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PS. 001
EKTOPIK GEBELIK
Diger

Ibrahim Ferhat Urtinsak
Cukurova Universitesi Kadin Dovum Boliimii

Giris ve Amag: Ektopik gebelik tedavisinde MTX ve cerrahi tedavi
karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem:OMTX ve cerrahi yontemler kullanilmis. Cerrahi
de salpenjektomi kullanilmis medikal olarak ta ortalama 75mg MTX

kullanilmig

Bulgular:O

Yag O 270 340 380 310 230 230 280 310 ort: 30 yas
Hastahanede

bulunma siireleril 80 110 10 5a 14 30 130 90O  ort:7,5 gin
Maliyet(yt})O 2990 1320 1070 2130 3190 2270 5010 3790 ort: 284 ytl
verilen kanO) -0 0o @O (O O O O (d

fHCGO 201,40761,40 77,40 3390 18400 204730 54680 37,70  ort:3552

MtxO 7580 600 1000 750 750 600 60O 750 ort:75
CERRAHI

YagO 200 380 350 300 300 320 330 360 ort: 33 yas

Hastahanede

bulunmasiuresid 20 30 20 40 40 30 30 20 ort: 3 gin
Maliyet(ythd 13670 17970 7750 7250 14190 7520 6420 5450 ort: 922 ytl
Kan

Tranfuzyonu(cc)d 4500 (O 600 ()3 (O (O 4500 (O ort: 120 cc
L.iHCGO 17860 189,40 2530 14880 15140 13960 1560011480 ort: 1166

Sonug ve Yorum: 16 ektopik gebe hastada 8i mtx 8i cerrahi tedavi gormiig
hastada yapilan incelemelerde MTX tedavisinin ¢ok daha ucuz olduau
fakat hastanede kalig stiresinin daha uzun olducu gorulmustur.

PS. 002
BEHCET HASTALARINDA UROJINEKOLOJIK SIKAYETLER
Diver

Omer Tolga Giler!, Mehmet Coskun Salman?, Giildeniz Aksan!,
Omer Karadas?, Umut Kalyoncu?, Meral Calgiineri2, Selcuk Tuncer!
!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Docoum
Anabilim Dalt

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali
Romatoloji Unitesi

3Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Behcet Hastalin ilk kez tip literaturinde bir Turk

Hekimi tarafindan bildirilmis olan, tekrarlayan oral ve genital ulserler,
goz tutulumu ve birgok organ ve sistemi etkileyebilen vaskiilit tablosu
ile ortugen sistemik bir hastaliktrr (1). Akdeniz bolgesi ve Ipek Yolu
uzerinde ¢ok daha sik gozukmekle birlikte, bildirilen vakalar agismdan

prevelansm Turkiye'de en yuksek oldusu anlasilmaktadir. Behget
Hastalar'nda birgok organ ve sistem etkilenebilir. Dicer taraftan bu
hastal©imn tanisal bir laboratuar testi bulunmamaktadir. Bu nedenle

Behget hastalarmm dezerlendirilmesi srrasmda hastalarm tim organ

sistemlerinin sorgulanmas1 ve gerekli disiplinlere zamanmda
yonlendirilmesi gereklidir (2). Bu ¢alismada Behget hastasi bayanlarda
ozellikle trojinekolojik sikayetlerin decerlendirilmesi ve bunun nelerle
iligkili oldurunun saptanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Behget hastalin tanisiyla Dahiliye Anabilim Dali

Romatoloji Unitesi'nde izlenmekte olan ve Kadm Hastaliklari ve Doaum

Anabilim Dal1 poliklinicine yonlendirilen 40 hasta ¢aliyma grubunu
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olusturdu. Hastalarm demografik ozellikleri, Behcet hastaliomm stiresi,
hastalarda herhangi bir jinekolojik sikayet veya tiriner inkontinans olup
olmad=y, Uriner inkontinans varsa tipinin ne oldueu decerlendirildi. Uriner
inkontinansm etkilerinin decerlendirilmesi i¢in Urogenital Distress Inventory
(UDI-6) kullanildi. verilerin kayit ve analizi i¢in SPSS 16 kullanildi
Bulgular: Hastalarm ortalama yasi, gravida ve vucut kitle indeksleri
srrastile 43,2, 3,7 ve 28,1 idi. 18 hasta (%45) 10 yidan daha kisa zamandr
Behget hastasi iken 22 hastaya (%55) Behget hastalw tanis1 10 yildan
daha dnce konulmus idi. 10 hasta (%25) postmenopozal, 30 hasta (%75)
premenopozal idi. Bagvuru srasmda 15 hasta (%37,5) herhangi bir
jinekolojik sikayeti olmadiomi belirtirken 25 hastada (%62.,5) jinekolojik
sikayetlerden en az birinin olducu saptandi. Hastalarm trriner inkontinans
sikayetleri detayli olarak sorgulandi@mda 26 hasta (%65) herhangi bir
sikayet belirtmedi. Stres inkontinans, urge inkontinans, mikst tip inkontinans
sikayeti ise srrasiile 6, 1 ve 7 hastada vardi. UDI-6 anketi sonu¢larma
bakildirmnda ise anket skoru ortalama 21,9 idi. Anketin irritatif, stres ve
obstriiktif semptomlari sorgulayan alt grubunun ortalama skoru ise srastyla
27,1, 19,1 ve 19,6 idi. Alt grup skorlari arasmda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmedi (p=0.34). Inkontinans sikayeti ile yas, vucut kitle
indeksi, hastalik stiresi, menopoz durumu ve sigara igiciliei arasmdaki
iM®ki karsilastrild.. Univaryant analizde BMI ve hastalik suresi ile
inkontinans gikayetinin mevcudiyeti arasmda anlaml bir iligki izlendi
(srrastile p=0,031 ve p=0,004). Multivaryant analizde ise sadece hastalik
suiresi ile inkontinans sikayeti arasmda anlamli bir iligki saptand1 (p=0,03).
Sonug ve Yorum: Behget hastalivn birgok organ ve sistemi etkileme
potansiyeline sahip olan ve tilkemizde de oldukg¢a sik goriilen sistemik
bir hastaliktir (1,2). Bu sistemik hastalik 6zellikle hem norolojik tutulum,
hem de direk mesane tutulumu nedeni ile triner sistemle iliskili sikayetlere
de neden olabilmektedir (3). Behget hastalarmda mesane tutulumu ile
ilgili olarak saptanan en sk problemler detriisor hiperrefleksisi ve detrusor-
sfinkter dissinerjisi olarak gozikmektedir (4). Bu patolojiler kadm hastalar
hem sosyal, hem de fiziksel anlamda kot sekilde etkileyen uriner
disfonksiyon tablosunun bir pargasi olabilir. Dicer taraftan bu olumsuz
yakmmalarm bircoau basit medikal tedavilerden fayda gorebilmektedir
(5). Bu konuda yaymlanmig ¢alismalar son derece kisitlidir ve mevcut
calismalarda ise hastalarm ¢cok az bir kismmi bayan hastalar olusturmaktadir
(3). Bu nedenlerden otuiria 0zellikle cok sayida hasta olan tilkemizde konu
ile ilgili daha genis kapsamli caliymalara ihtiyac olduru agiktr. Behget
hastasi olan bayanlarm 6nemli bir kismmda herhangi bir jinekolojik
siakyet mevcuttur. Bu sikayet olmasma rae@men hasta jinekolojik muayene
icin bagvurmaktan kagmmaktadr. Fakat ozellikle hastalik stiresi uzadik¢a
yasm da etkisiyle jinekolojik, 0zellikle de uirojinekolojik sikayetlerin
saptanma ihtimali artacak, bu ise hastalarm yagam kalitesine olumsuz
etkide bulunacak ve sosyal iligkilerini dnemli oranda etkileyecektir. Bu
nedenle hastalara rutin yillikk jinekolojik muayene mutlaka onerilmeli ve
bu muayeneler srrasmda hastalar ozellikle uriner sistemi ilgilendiren
sikayetler acismdan setayl bir bicimde sorgulanmaly, gerekirse anket
formlari kullanilarak hastalardaki olast tirojinekolojik problemlerin boyutu
ve hastalarm guinluk yagamma olan etkileri ortaya konmaya caligiimalidir.

PS. 003

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS OLGULARININ
POSTPARTUM DIABETES MELLITUS TARAMASI ICIN
BASVURU ORANLARI

Dicer

Ozlem Secilmis Kerimoxrlu, Serdar Yalvag, Omer Kandemir
T.C. Saclik Bakanlii Ankara Etlik Dosumevi ve Kadin Hastaliklar:
Exitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) hastalarmm
buyuk kisminda postpartum suirecte glikoz toleransi normale
donmektedir ancak bagli bagma diyabetojenik bir stire¢ olan gebelik
GDM ile komplike olduaunda; anne uzun siiregte diabetes mellitus
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(DM) gelisimi a¢ismdan yuksek risk grubunda olacaktir. Bu caligmada;
GDM tanisialan hastalarm postpartum 6-12. haftalar arasmda glisemik
durum decerlendirmesi icin saclik kurumlarma bagvuru oranlari
incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1 Temmuz 2005 ve 31Aralik 2007
tarihleri arasmda GDM tanis1 ve tedavisi alan hastalardan telefonla
ulagilabilen ve g¢aligmaya katilmay1 kabul eden 78 hasta aragtrma
kapsamma almd1. Hastalarm postpartum 6-12 hafta arasmda 75 gr OGTT
ile dezerlendirilme amaciyla hastaneye basvurup basvurmadiklar
sorgulandr.

Bulgular: Hastalarm postpartum 6-12. haftalar arasinda yapilan
glisemik durum dererlendirmeleri incelendirinde; 41 hastanmn (%52.6)
hi¢bir inceleme yaptrmadmi 6erenildi. Oral glikoz tolerans (OGTT)
testi i¢in sadece 10 (%12.8) hastanmn bagvurducu; dicer 27 (%34.6)
hastanm ise gebeliklerinde hastane tarafndan temin edilen glikometri
ile veya sanlik ocammda kapiller aclik kan glikozu dl¢imiu ile
dererlendirildikleri tespit edildi. OGTT i¢in bagvuruda bulunmayan
hasta popiuilasyonu icinde 27 hastanin (%39) docum sonrasmnda
decerlendirilme gereklilicini bilmediai 6=renildi.

Sonug ve Yorum: GDM gebelik suresince sik tibbi decerlendirmeyle
takip edilmesine kargm, postpartum donem genellikle ihmal
edilmektedir. Ulkemizde postpartum DM taramasi, hekim tarafindan
uygulanabilirli®inin ve hasta tarafindan kabul edilebilirli®inin
artrilabilmesi agismdan Amerika Diyabet Cemiyetinin onerdici sekilde
OGTT 'ye ek olarak aclik plazma glikozu (APG) dl¢umuyle de
yapilabilmelidir. OGTT, APG odl¢iimiine gore daha yuksek sensitiviteye
sahip olmasmm yanmnda BGT olan hastalari da tanimlamas1 bakimmdan
daha dererlidir ancak APG odl¢timuniin OGTT'ye gore ¢ok daha kisa
sureli ve sonu¢ decerlendirmesinin ¢ok daha basit olmasi hastalarm
1.basamak saclik merkezlerinde de dezerlendirilebilmesini saalayacak
ve bu sayede decerlendirilebilen hasta sayisi artabilecektir.

PS. 004

KAYIP RAHIM ICI ARACLARDA SON UC YILDAKI
OLGULARIMIZ

Genel Jinekoloji

Kadir Cetinkaya, Yakup Kumtepe
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dosum Klinisi

Giris ve Amag: Rahim I¢i Arac (RIA) kagmasi 1/350 - 1/2500 olguda
izlenir ve asemptomatik seyirden, barsak perforasyonu gibi ciddi
komplikasyonlara kadar gidebilen klinik bulgular ile seyredebilir.
RIA kagmasi siklikla uterin kaviteye veya miyometriuma yerlesme

seklinde karsimiza ¢ikar ancak abdominal kaviteye, retroperitoneal
alana kacan nadir olgular bildirilmistir. Biz de, son ti¢ yillik donemde
24 olguluk serimizdeki tecribemizi paylagsmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: 2005-2007 yillarmda RIA kagmasi nedeniyle Atatuirk

Universitesi Kadin Hastaliklari ve Docum klinicine bagvuran olgular

retrospektif olarak decerlendirildi. Bu olgular yas, gravida, parite, yagayan
cocuk saysi, RIA takilma stiresi, tedavi sekli ve kayip RIA lokalizasyonu

agilarmdan irdelendi. Tan1 yontemi olarak anamnez ve fizik muayeneyi

takiben preoperatif transvajinal ve abdominal USG ile ADBG ve peroperatif
diagnostik histeroskopi ve/veya laparoskopi kullanildi

Bulgular: Son tg¢ yillik donemde klini@imize RIA ka¢cmasi nedeniyle

toplam 24 hasta bagvurdu. Bagvuran hastalarm yas135.5+ 0.7 (19-55),
gravida 4.1+1.8 (1-8), parite 3.5+1.6 (1-8), yasayan 3.2+1.2 (1-6), abort
0.5+0.7 (0-2), RIA takilma stiresi 7.2+7.6 (0-25) yi idi. RIA yerlesim
yeri bir hastada sol kornual bolgeye saplanmig sekilde ondort hastada
(%58.3) intrakaviter olarak bulunurken, 10 hastada (%41.7) ekstrakaviter
olarak bulundu. Bulunma yerleri tablo 1'de gosterildi. Bir hastada pararektal
alanda rektum duvarma yapigik, bir hastada uterus posteriorda sigmiod

kolon apendiks epiploikast i¢ine gomiili1, 3 hastada sol sakrouterin ligament
komsulurunda, 1 hastada sa round ligament ile sa= broad ligament igine
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gomiul, 1 hastada batm 6n duvarma yapisk ve omentum ile gevrelenmis,

2 hastada miyometrium i¢ine gomilli, 1 hastada sac pararektal alanda

tespit edildi. Tedavi yontemi olarak 14 hastaya histeroskopi, 7 hastaya

laparoskopi, 1 hastaya laparoskopi ve laparatomi uygulandi ve 1 hastanin

RIA'stuterus duvarmdan ¢ikarilamads, takip karari alindi. Dizer bir olgu

51 yaginda yaklagik 6 aylik amenore hikayesi olan ve menopozda oldueu

dustintilen ve RIA takilma stiresi 25 yil olan bir hastaydi. Daha once bagka

merkezde 1 kez histeroskopi yapilip RIA bulunamamisti. Bizim es zamanlt
yaptiemmiz laparaskopi ve histeroskopide de RIA bulunamadi. Cekilen
peroperatif direk grafide RIA nmn sa= pararektal alanda olducu dugtnuildi.

Hastanm daha once gecirmis olducu pelvik cerrahiye sekonder pelvik

adezyon nedeniyle iglemden vaz gecildi.

Sonug ve Yorum: RIA kagmasi nedeniyle bagvuran hastalarda en sik

yerlesim yeri intrakaviter (14/24, %58.3), ancak intraabdominal olanlarda

ise sol sakrouterin ligament komsulucunda (3 olgu) tespit edilmesi
oldukea ilgingti. Kayip RIA'larm uterus duvarmi perfore edip, pelvik
yada abdominal kaviteye gectiri, yada mesane, kolon, apendiks ve batn
duvari gibi komgu organlarda bulunabildi@i bildirilmektedir1(2).

Laparoskopi intraabdominal kayip RIA'larda ilk tercih yaklagim

olmalidir(3), ancak barsak rezeksiyonuna4 kadar gidebilen olgular

literatiirde mevcuttur. Rektum duvar tamiri gerektiren 1 olguda laparatomi
yapimasi diginda (1/24, %4.1) RIA kagmalarmm %90'nm uizerinde
guvenle minimal invazif yontemle tedavi edilebileceni gosterilmistir.

Kaynaklar

1. Mhana E, Sheiner E, Leron E, Mazor M. Appendix perforation O
by an intrauterine contraceptive device. Eur J Obstet Gynecol O
Reprod Biol. 2000 Feb; 88(2): 129- 31.

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

3. Memir SC, Cetin MT, Uctinsak IF, Atay Y, Toksoz L, Kadayifci O
0. Removal of intra-abdominal intrauterine device by laparoscopy. O
Eur J Contracept Reprod Health Care. 2002 Mar; 7(1): 20- 3.

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

Tablo 1. Kayip RIA bulunma yerleri.

Yerlegim yeriOd Olgu sayis1

IntrakaviterC] 14 O
Sol kornual bolgeye saplanmisCJ 1

Ekstrakaviter(] 100

Pararektal alanda rektum duvarma yapisik] 1
Mterus posteriorda sigmiod kolon apendiks epiploikasii¢ine gomulud

Sol sakrouterin ligament komguluaundad 30
Sax round ligament ile sax broad ligament i¢ine gomulud 10
Batm 0n duvarma yapisik ve omentum ile ¢evrelenmisCl 10
Miyometrium i¢ine gomula O 20

Sax pararektal alandaC] 1

PS. 005

ADNEKSIYEL KISTIK YAPI GELISIMINE NEDEN OLAN
KRONIK GRANULOMATOZ ENFEKSIYON: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Ercan Yilmaz!, Ozgiir Arisoy?, Fatma Kutlusoy?, Biilent Tirag?
! Aoyt Kadin Dosum Hastanesi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dodum
Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Kronik granulomatoz enfeksiyonun neden olducu
adneksiyel kistik yapiy1 olgu sunumu tartrigmay1 amacladik
Gerec ve Yontem: Pelvik kitle tanst ile klinicimize bagvuran hastanmn
intraoperatif bulgulart ile postoperatif patoloji bulgulari karsilagtirilde
Bulgular: Otuz yedi yasmnda, evli, gravidasi 2, paritesi 2 olan hasta

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



dis merkezde bir saclik kuruluguna karmda siglik ve kabizlik nedeniyle
basvurmus. Dis merkezde yapilan ultrasonografik incelemede sol
adneksiyel alanda 20x11x20 cm boyutunda kistik yap: tespit edilmis
(Resim-1).Gobek alt median insizyonla batma girildi. Eksplorasyonda;
sol adneksiyel alandan kaynaklanan yaklasik 20 cm boyutunda bilobiile
kistik yap1 saptandi (Resim-2). Kist eksize edildi ve frozena yollandi,

sonucu atipik huicre izlenmedi aktif kronik iltihabi hiicrelerden zengin
kist cidar1 olarak rapor edildi. Eksplorasyon esnasmda omentum
uzerinde saptanan granulim dokusu ile uyumlu yapi eksize edildi ve
sonrasmda frozena gonderildi. Frozen sonucu; aktif kronik iltihabi
hiicrelerden zengin, atipik hiicre igermeyen grantilom dokusu olarak
rapor edildi. Sol salpingoooforektomi islemi uygulandi, batm iceri
bol miktarda serum fizyolojik ile yikanarak isleme son verildi.
Sonug ve Yorum: Ozellikle malign nedenler adneksiyel kitle varlion
ile klinik bulgu vermektedir. Nadir olarak enfeksiyoz nedenler de
adneksiyel kistik yapi gelisimine neden olmaktadi. Bu olgu sunumunda
da adneksiyel kitle izlenen ve patolojik incelenmesinde kronik
granillomatoz enfeksiyon saptanan bir hastay1 tartismay1 amagladik.

PS. 006

MIKOTIK VAJINITLERDE SERTAKONAZOL NITRATIN
ETKINLIGI VE TOLERABILITESI

Genel Jinekoloji

Ciineyt Eftal Taner !, Biilent Elveren !, Deniz Balsak !, M. Eftal Avct!,
Siileyha Hilmiozlu Polat 2, Ocuz Aygoren!

IT.C. Sanlik Bakanlior Ege Dovumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalt, Izmir

Girig ve Amag: Jinekoloji polikliniklerine bagvuran hastalarm butyuk
bir kismmi vaginal mikozlar olusturmaktadir. Antifungal vaginal
ajanlarm surekli kullanimlarma zayif hasta uyumu siklikla tedavi
basarisizli®ma yol agmaktadir. Bu caliymada tek doz 300 mg
sertakonazol nitrat ovul'un mikotik vajinitlerde klinik ve mikrobiyolojik
etkinlizi, uygunluau ve guvenilirliliei decerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Polikliniklerimize vaginit yakinmasi ile bagvuran
hastalar inceleme kapsamma alindi. Cokelek tarzi akmntisi olan, vaginal
pH<4.5, Whiff testi (-) ve akmt1 6rnecine %10 KOH damlatilarak
yapilan mikroskopik incelemede migel saptanan olgular mikotik
vaginit olarak kabul edildi. Bu olgulardaki mikotik ajanlar tespit
etmek amaciyla akint1 0rnekleri sabouraud glukoz agar besi yerine
ekim yapildi. Tedavi olarak olgularm tek doz 300 mg sertakonazol
nitrat ovul kullanmalar1 istendi. Klinik ve mikrobiyolojik olarak tim
olgular ilk vizitte, bir hafta sonra ve son olarak bir ay sonra tekrar
dewxerlendirildi. Vaginit ile ilgili semptom skorlari, klinik ve
mikrobiyolojik iyilesme oranlari ve yan etkileri kaydedildi.
Bulgular: Kilinik olarak mikotik vaginit tanist alan 117 olgunun
semptom skorlari incelendicinde 2.vizitte tim semptomlarda 3.vizitte
ise dizuri sikayetleri digindaki semptomlarda anlamli 6l¢tide azalma
saptand1. Klinik iyilesme oranlari 2.ve 3.vizitte %76.0 ve %79.5 olarak
saptandi. Mikotik kultiir sonuglarma gore 2 ve 3.vizitteki mikrobiyolojik
iyilesme oranlariise %88.8 ve %91.4 olarak belirlendi.

Sonug ve Yorum: Tek doz sertakonazol nitrat ovul vajinal mikoz
tedavisinde kolay uygulanabilir, etkili ve guvenilir olarak
decerlendirildi.
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PS. 007

KLINIGIMIZIN SERVIKOVAJINAL SMEAR SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Genel Jinekoloji

Alpay Cetin, Ercan Yilmaz, Bakiye Okumus
Aary Kadmm Docum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

Girig ve Amag: Bu ¢alismamizda Acri Kadin Docum ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesi'nde kadin docum poliklini@ine bagvuran
hastalarm servikovajinal sitoloji sonuglarmi decerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem:OHastanemizde iki yil boyunca kadm dorum
poliklini®ine bagvuran toplam 343 hastanin servikovajinal smear
sonuglari retrospektif olarak dezerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 343 hasta dexerlendirildi.
Hastalarimizmn yas dacilimi incelendicinde en kiigik hastanmn 22, en

buytk hastanm 64 yasmnda olduru, ortalama yas damilimlarmnm ise

35,19 olduru saptandi. Kontrol amaciyla 151 hastadan, servikal
erozyon saptanan 191 hastadan ve atrofi izlenen bir hastadan
servikovajinal smear alindi.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 huicresel dexigiklikler, 157 hastada inflamasyon saptandi ve
15 hastanm smear sonucu yetersiz materyal olarak rapor edildi
Sonug ve Yorum: Serviksin prekanseroz hastaliklar1 ve serviksin
invaziv kanserinin teghisinde son derece onemli bir yere sahip olan
servikovajinal smear testi uygulamasi kolay olan bir tarama yontemidir.
Iki yildir faaliyette olan klini®imizde de servikovajinal smear testi bu
bilingle poliklini®imize bagvuran tum hastalarimiza 6zenle
uygulanmaktadir.

PS. 008

ABDOMINAL VE LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
OLGULARINDA HEMOGLOBIN VE HEMOTOKRIT
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Ahmet Cantux Caliskan!, Zehra Kuzu!, Hakan Aytan!,

Fazli Demirturk!, Safa Giircan?

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dovum Anabilim Dalt

2Ankara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Bu retrospektif ¢caliymada amag klinicimizde 2004-
2008 yillart arasinda histerektomi operasyonu geciren olgularda
uygulanan histerektomi teknicine baali olarak hastann hemogram
parametrelerinde anlamli bir fark olusup olugmad@nm tesbitidir.
Gereg ve Yontem: 2004-2008 yillart arasmda Gaziosmanpasa Tip
Fakultesi Kadm Hastaliklar1 ve Doaum A.B.D'da histerektomi
operasyonu geciren 87 hasta ¢aliymaya dahil edildi.Bu hastalarm
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Arastrma amaci ile olgulara
uygulanan histerektomi tekni@i , hastanede yatis stireleri , operasyon
oncesi ve sonrast hemoglobin ve hematokrit decerleri kaydedildi.Elde
edilen veriler ¢ercevesinde istatistiksel olarak operasyon oncesi ve
sonrasi donem hemogram parametrelerindeki farklilim testi i¢in
baammli gruplarda t testi , yontemler arasinda incelenilen derigkenler
arasindaki farklilima barmmsiz gruplarda t testi ile bakidmigtir.

Bulgular: 87 hastadan 49'u ( %56,3 ) abdominal histerektomi teknioi
ile 38'1 ( %43,7 ) laparoskopik histerektomi teknizi ile opere olmustur.
Hastalarmn ortalama hospitalizasyon siiresi laparoskopik histerektomide
4,5gun , abdominal histerektomide 4,7 gtinduir. Abdominal histerektomi
yapilan hastalarm operasyon oncesi ortalama hemoglobin deceri 12,8,
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operasyon sonrasi 11,2 ,pre ve post operasyonlar arast hemoglobin
farki ortalama 3,34 olarak tesbit edilmistir. Operasyon oncesi ortalama
hematokrit dezeri 38,operasyon sonrasit hematokrit deceri 33,7, pre
ve post operasyonlar arast hematokrit farki ortalama 4,2 olarak tesbit
edilmistir. Laparoskopik histerektomi yapilan hastalarm operasyon
oncesi ortalama hemoglobin deveri 12,4 ,operasyon sonrasi 11,pre ve
post operasyonlar arast hemoglobin farki ortalama 3,32 olarak tesbit
edilmistir. Operasyon oncesi ortalama hematokrit deceri 36,7 ,operasyon
sonrast hematokrit deseri 32,6, pre ve post operasyonlar arast hematokrit
farki ortalama 4,07 olarak tesbit edilmistir

Sonug ve Yorum: Operasyon sonrasi decerlerde her iki yontemde de
operasyon sonrasi decerlere gore anlamli bir diugme gorulmustir
(p<0,001 ) .Bununla birlikte , incelenilen hemoglobin ve hemotokrit
parametrelerinin operasyon Oncesi ve sonrasmda elde edilen decerlerin
uygulanan yontemlere ( abdominal ve laparoskopik ) gore gosterdiri
farklilik 6nemli bulunmamustir (p>0,03) .

PS. 009

PRIMER OVARYAN EKTOPIK GEBELIK RUPTURU: 2 OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

Remzi Abali, Taylan Onat, Huseyin Altuntas, H. Serpil Bozkurt,
Cihan Aygiul, Sinem Albayrak Kaya

T.C. Sazlik Bakanlu Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Docum Klinisi

Girig ve Amag: Ovaryan ektopik gebelik tim ektopik gebeliklerin
9%0.5'ini olugturur ve 7000-40000 dorumda bir gorulur. Bu olgularm
sunumu ile ektopik gebelirin nadir bir formu olan primer over
gebelicinin tartisilmasi ve tani kriterlerinin vurgulanmasi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Ekim 2007 ve Aralik 2007 tarihlerinde Acil Kadn
Doraum Klinizinde, ektopik gebelik rupturii on tanisi ile operasyona
alman ve ovaryan ektopik gebelik tanist konulan 2 olgu sunuldu.
Bulgular:

Olgu 1: 21 yaginda, gravida 1, para 0, abortus 1 olan hasta, akut batm
nedeniyle operasyona alndi. Operasyonda batm icerisinde bol miktarda
koagulum ve hemorajik mayi goruildu. Rupture sa= ovaryan ektopik
gebelik izlendi. Her iki tuba normal gortinimde izlendi.

Olgu 2: 26 yasinda, gravida 6, para 5, abortus 1 olan hasta, ani baglayan
karm aersiyla klini®imize bagvurdu. Acil laparotomide batm igerisinde
bol miktarda koagulum ve hemorajik mayi goruldu. Bilateral tubalar
normal goriinimde izlendi. Sol over uzerinde 1,5 cm'lik rupture
ektopik gebelik izlendi. Her iki olgunun da patoloji sonucu ovaryan
ektopik gebelikle uyumlu geldi.

Sonug ve Yorum:O Primer ektopik gebelik tanisi koymak zordur.
Kesin tan1icin patolojik inceleme gereklidir.

PS. 010

UTERUSUN KOTILEDONOID TIP LIYOMYOMU: OLGU
SUNUMU VE LITERATUR ISIGINDA TARTISILMASI
Genel Jinekoloji

Emel Ebru Oz¢imen!, Halil Kiyic2, Ayla Ugkuyu!, Cemalettin Akyiirek!
IBagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Boliimii

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Boliimii

Giris ve Amag: Kotiledonoid tip myom, (Sternberg Tumor) nadir
gorulen bir kas tumorudir. Genelde subserdz olup, broad ligamente
ve pelvik kaviteye uzanrr. Uzanti gosteren kisim kirmizi ve konjesyonedir.

Gereg ve Yontem:[OOtuz sekiz yasinda kadm hasta, pelvik aart ve
vaginal kanama ile acil servise bas vurdu. Yapilan ultrasonografide
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uterustan kaynaklanan yaklasik 15 cm'lik kitle gozlendi. Laparotomi
yapildL

Bulgular: Gozlemde uterustan kaynaklanan 15 x 10 X 5 cm'lik
plasentanm kotiledonlarma benzeyen atipik goruntiimde timor izlendi.

Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo ooferektomi
yapildi. kitle frozena gonderildi. frozen ve patoloji sonucu bening geldi.

Sonug ve Yorum: Nadir goruilen timorlerde gereksiz radikal cerrahiden
ka¢mmak agismdan intraoperatif frozen decerlendirmesinin onemi

buyuktur.

PS. 011
KRONIK PELVIK AGRILI BIR OLGUDA SPLENOZIS
Genel Jinekoloji

Remzi Abali, Zithal Kogyildiz, Sengul Bahar, H. Serpil Bozkurt,
N. Emre Turgut

Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dosum
Klinixi

Giris ve Amacg: Splenozis; genellikle travma sonucu gelisen dalak
dokusunun heterolog ototransplantasyonudur. Kronik pelvik aar1 ve
adneksiyal kitle nedeni ile operasyona alman hastada tespit edilen bu
durumun ayrici tanist ve klinik yaklagimi tartisilmak amaciyla olgu
sunuldu.

Gereg ve Yontem: Travma sonrasi splenektomi geciren ve uterusta,
omentumda, douglasta yaygin splenozis odaklari olan bir olgu tartigild1.
Bulgular: 31 yasmnda gravida:3, Partus:2, Kiuretaj:1, bayan hasta
klinizimize yaklasik bir yildir stiren kasik aarisi sikayeti ile bagvurdu.
11 yaginda travma sonrasi splenektomi gecirmisti. Ozge¢miginde son
bir ay i¢inde pelvik inflamatuar hastalik nedeniyle iki defa parenteral
antibiyotik tedavisi aldie1 saptanan hastada, saa adneksiyal bolgede
heterojen ekojenitede diizensiz smirli 2x3 cm'lik kitle tesbit edildi.Bir
haftalik antibiyotik ve analjezik tedavisinden sonra klinik tablonun
duzelmemesi tizerine laparotomi yapildi.Laparotomide uterus sa=
arka duvarda, douglasta ve sol infindibulopelvik ligament trasesi
izerinde, barsak yuizeyinde ve omentumda yaygm krmzrkahverengi,
en buytieit 3 cm ¢apmda nodiler kitleler izlendi. Uterus arka duvardaki
kitle total eksize edildi. Omentum ve barsak kitlelerden birer adedi
frozen inceleme i¢in eksize edildi. Sonucun splenozis gelmesi tizerine
operasyona son verildi.

Sonug ve Yorum: Splenozis dalak travmasi sonucu geligir ve genellikle
travmadan yillar sonra yapilan operasyonlarda tesadiifen teshis edilir.
Bu ektopik dalak dokularmm fonksiyonel olabileceri goz Oontinde
bulundurulmali ve 6zellikle asemptomatik olanlari eksize edilmemelidir.

PS. 012

VULVAR SIRINGOMA; YAYGIN BIR VULVAR LEZYON;
TANI VE ETKIN TEDAVI YONTEMI

Genel Jinekoloji

Gazi Yildrm!, M. Shoma Datta2, Farr Nezhat?

IYeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali

2Mount Sinai School of Medicine and Medical Center, Department
of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Sciences, New York, NY

Girig ve Amag: Siringoma, ter bezlerinin yaygm gorilen benign bir
tumorudur. Siklikla yuzde ve goz cevrelerinde gorulur. Bazen vulvar
bolgede de izlenir. Kiside timor veya cinsel temasla bulagan hastalik
fobisi olugturur. Vulvar kagmtili lezyonlara yol agar. Tedavisi i¢in
bir¢ok yontem bildirilmigse de biz en etkin tedavinin cerrahi eksizyon
oldurunu bir vaka ile bildirdik.

Gereg ve Yontem: Tekrarlayan kasmtili ve acrili vulvar lezyonlart
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olan ve daha once laser tedavisi olmus ancak lezyonlar1 niks etmis
27 yagindaki vakada labia majorlar tizerinde milimetrik, nodiiler ve
milier yayillim gosteren siringoma ile uyumlu lezyonlar izlendi.
Lenfadenomegali yoktu. Hasta daha dnce 2 kez laser tedavisi gormiis,
lezyonlarm siringoma olduau biopsi ile konfirme edilmisti. Ancak
sikayetleri ve lezyonlar1 kisa sureler sonra yeniden baglamigti
Bulgular:iNulvar siringomanm tedavisinde kriyoterapi, elektrocerrahi,
laser (Argon veya CO2), topikal atropin ve tretionin uygulanabilir.
Cerrahi eksizyon da son secenek olarak sunulur. Literatur tarandinda
bu yontemlerden higbirinin tam fayda samlamad ve rekirrens
oranlarmm yiiksek olduau gorulur. Laser uygulanimi iyi bir segenek
olmakla birlikte bu modalitenin olmadm yerlerde veya uygulanmasma
raamen rekurrens olan vakalarda cerrahi eksizyon segenexi sunulmalidir.
Vakamiza plastik cerrahi konsultasyonu sonrasi basit vulvektomi
onerdik. Genel anestezi altinda basit vulvektomi uygulandi. Post-
operatif 1 ginde salimen taburcu edildi. 6 ay sonraki gorugmede
rekiirrens olmadm ve sikayetlerinin tamamen gerilediei goruldi.
Sonug ve Yorum:O Vulvar siringoma sanildie1 kadar seyrek gortilen
bir hastalik dexildir. Sadece tam tanmmadi@1 ve yetersiz bildirildicini
dustinmekteyiz. Genital kagmti ve aarisi olan bayanlarda ayirici tanida
akilda tutlmali ve en etkin tedavisinin cerrahi eksizyon olduru
hatirlanmalidir.

PS. 013
SPONTAN BILATERAL EKTOPIK GEBELIK
Genel Jinekoloji

Volkan Atalay!, Cineyt Eftal Taner!, Yizit Ozgeng!, Elif Ustiinay!,
Sibel Kegeci?

1 Ege Documevi ve Kadin Hastaliklar: Evitim ve Aragtirma Hastanest,
Izmir

2Ege Documevi ve Kadin Hastaliklar: Evitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Birimi, [zmir

Girig ve Amag: Nadir gorilen bir spontan bilateral ektopik gebelik
olgusu sunularak tartigild.

Gereg ve Yontem: Herhangi bir ila¢ kullanim1 hikayesi olmayan
gravida 2 parite 2 olan 34 yasmdaki olgumuz ti¢ haftadir vajinal
kanama ve gittikgce siddetlenen kasik aarisi sikayeti ile bagvurdu.
Olguda akut batm tablosu mevcuttu. Ultrasonografide uterin kavitede
ria olan olguda solda 3x3 cm' lik kistik lezyon i¢inde yolksac'la uyumlu
goruntl ve douglasta serbest siviizlendi: Hb deceri 8.2 mg/ dl olan
olguya laparatomi uygulandi.

Bulgular: Batm i¢i gozlemde 500 cc serbest kan mevcuttu. Sol
ampuller bolgede ektopik gebelikle uyumlu 3x3 cm' lik dilatasyon,
saa ampuller bolgede ruiptur ve anatomik yapida bozulma izlendi.
Bilateral salpenjiektomi uygulandi

Sonug ve Yorum: Cok nadir goriilmesine ra®men spontan bilateral
ektopik gebelinin olugabilece=i unutulmamali ve dicer adneks dikkatle
gozden gecirilmelidir.

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

PS. 014
VAGINAL AGENEZI VE URETRAL KOITUS
Genel Jinekoloji

Ciuneyt Eftal Taner, Volkan Atalay, Omer Basozul, Bulent Elveren,
Ozuz Aygoren

Ege Documevi ve Kadin Hastaliklar: Evitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Giris ve Amag: Vaginal agenezi ile birlikte gortilen uretral koitus
olgusu sunularak tartigilde.

Gereg ve Yontem: 23 yagimda 8 aylik evli olan olgu primer amenore
ve iligkide sorun yagamalari nedeni ile bagvurdu.Yetersiz sekonder
seks karakterleri olan olguda klitoris hipertrofisi, vaginal agenezi ve
distal Uretrada belirgin dilatasyon saptandi(Hegar 16). Proximal tiretra
genisliai normal olarak degerlendirilen (Hegar 8) olguda turiner
inkontinans yakmmasi izlenmedi.Hormon profili menapoz seviyelerini

gosterdi.Ultrasonografisinde uterus hipoplazik olarak degerlendirilen
olgunun karyotipi 46XX olarak saptandi

Bulgular: Laparoskopik gozlemde hipoplazik uterus ve tubalar,
sklerotik overler diginda patoloji izlenmedi.Klitoris hipertrofisi
nedeniyle kismi kliterektomi yapildi.Hormon replasman tedavisine

baglanan olgu vaginoplasti teklifini kabul etmedi.

Sonug ve Yorum: Primer amenoreli olgularda konjenital anomaliler
dikkatle aragtrilmalidir.

PS. 015

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMUNDE 2004-2007 YILLARI
ARASINDA YAPILAN TOTAL LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
VAKALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Genel Jinekoloji

Ahmet Cantua Caliskan, Zehra Kuzu, Hakan Aytan, Fazli Demirtirk
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dovum Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Klinizimizde 2004-2007 yillar: arasinda gesitli
nedenlerle laparoskopik histerektomi yapilan kadinlarm demografik
ozlelliklerinin ve operasyon endikasyonlarmm decerlendirilmesi
Gereg ve Yontem: Calisma Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Hastaliklar1 ve Docum Klinizinde 2004-2007 yillar1 arasmda
laparoskopk histerektomi yapilan hastalarm incelenmesi ile
olusturuldu.51 olgu yaslarma, menapozal durumlarmna ve iglem oncesi
tanilarma gore decerlendirildi.

Bulgular: Vakalarm yas ortalamas1 45,3 olarak bulunmustur.Hormonal ve
yas durumuna gore incelendicinde,6 vaka reproduktif (%11,7)donemde
iken 24 vaka perimenapozal (%47) ve 21 vaka menapozal(%41,1) donemde
idi.En sik gorulen endikasyon 24 vaka ile myoma uteri olarak
bulunmusgtur(%47).Daha sonra sklk srasma gore, 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 edilmistir (Tablo). Yapilan laparoskopik histerektomi
operasyonunda komplikasyon olarak bir hastada trokar uygulamasma baal
barsak perforasyonu olmustur.

Sonug ve Yorum: Laparoskopik histerektomi,duisik komplikasyon
oranlari,daha az hastanede kalma stiresi ve operasyon stiresinin az
olmasi nedeniyle uterus ve over kaynakli patolojilerin tedavisinde
gunimuzde uygulama alan1 bulmaktadir.
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PS. 016
YUZEYEL SERVIKAL ENDOMETRIOZIS: VAKA SUNUMU
Genel Jinekoloji

Husnii Celik!, Bilgin Girates!, Nusret Akpolat?, Yakup Baykus!,
Fethi Hanay!, Zeynep Artas!

!Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali Elazie

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Elazio

Giris ve Amag: Bu calismada nadir bir lokalizasyon olan serviks
yerlesimli, ektopik endometriozis olgusu sunulmustur.

Olgu: A K, 52 yaginda, 32 yillik evli, G4P3A1, kasik a@risi, dismenore
ve disparoni sikayetleri ile klinieimize bagvurdu. Olgunun sistem ve
pelvik muayenesi normal, ultrasonografisinde 6zellik yok idi. Rutin
pap smear sonucunun ASCUS olarak rapor edilmesinin tizerine dis
merkezde dort kadran servikal biyopsi uygulanmig ve sonu¢ CIN I
olarak bildirilmis. Kolposkopik muayenesinde yaygm asetowhite
alanlarm olmasi izerine LEEP uygulanan hastanm patolojisi kronik
servisit ve endometriozis olarak rapor edildi .
Tartisma:Ehndometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun uterin
kavite diginda yerlesimi ile karakterizedir. Sik¢a karsilasilan selim
jinekolojik hastaliklardan birisi olup reproduktif caadaki kadmlarda
%5-10 olarak bildirilmektedir. Serviks yerlesimli endometriozis nadir
olup corunlukla anamnezde, konizasyon, biyopsi ve lazer gibi servikal
travma Oykiuist vardir. Bizim olgumuzda da gegirilmis endometrial
ve endoservikal biyopsi oykust etyolojiyi destekler niteliktedir.
Servikal endometrioziste semptomlar genellikle nadir olup minimal
metroraji, disparoni ve postkoital kanama seklinde presente olabilir.
Asemptomatik olgulularda primer bir tedavi secene@i yoksa da
tekrarlayan siddetli semptomatik olgular cerrahiyi gerekli kilabilir.
Cerrahi olarak large loop excision of the transformation zone (LLETZ)
biyopsisi uygulanabilir. Bizim olgumuzda LEEP sonrasi kasik a@rist
ve disparoni sikayetleri belirgin olarak diizelmistir.

Sonug ve Yorum: Metroraji, poskoital kanama, disparoni ve gecirilmis
servikal travma oykusi varliinda, olgularm endometriozis acismdan
decerlendirilmesi kanisindayiz.

PS. 017

TOTAL UTERIN PROLAPSUSLU BIR OLGUDA TRAVMAYA
BAGLI INTESTINAL PERFORASYON

Genel Jinekoloji

Remzi Abali!, Sinem Albayrak Kayal, H. Serpil Bozkurt!,
Cihan Aygul!, Giirhan Celik?

IT.C. Sanlik Bakanlm Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Docum Kliniai

2T.C. Saalik Bakanlior Istanbul Exitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniai

Girig ve Amag: Genital prolapsuslu hastalarda travma sonrasi veya spontan
olarak gelisen barsak perforasyonu oldukea az rastlanan bir komplikasyondur.
Olgumuzun sunumu ile literatiirde cok nadir bildirilen bu komplikasyona
dikkat ¢ekmeyi ve erken tanmin onemini vurgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2008 tarihinde 50 cm yukseklikten gluteal
bolge uzerine dugme seklindeki kiint travma sonrasi ince barsak
perforasyonu geligen, total uterin prolapsuslu bir hasta sunuldu.
Bulgular: Yaklagik 8 yildr prolapsus uterisi mevcut olan 82 yasmndaki hasta,
sandalyeden diigme sonrasi geligen karm acrsi sikayeti ile acil servisimize
bagvurdu. Ozgegmiginde 15 yil once gegirmis olduau kolesistektomi dismda
ozellik yoktu. Hastanmn travmaya sekonder gelisebilecek komplikasyonlar
agisindan decerlendirilmesi ortopedi, cerrahi ve kadn doeum servislerince

multidisipliner olarak yapildi. Yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda,

hastada patolojik kirk saptanmadi. Kadm Docum muayenesinde total uterin
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prolapsus saptandy, uterus palpasyonda hassas ve transvaginal ultrasonografide
douglasta serbest sivi gorinimii izlendi. Bu bulgularla acil operasyon

endikasyonu konulmayan hasta, kadn docum klinicinde takibe alndz. Takipler

srasinda genel durumu bozulan, hipotansiyon, hemokonsan-trasyon gelisen
hastanm batm tomografisinde serbest hava gortintimi izlenmesi tizerine i¢

organ perforasyonu olducu dustniilerek acil kogullarda cerrahi ekiple birlikte
ameliyata almdi Eksplorasyonda, Trietzden 200 cm distalde perfore odak
izlendi ve hastaya ince barsak rezeksiyonu yapildi

Sonug ve Yorum: Olgumuzda, uterin prolapsusa bacli olusan gerginlicin
travmaya sekonder barsak segmentlerine yanstyan stres etkisinin perforasyona
neden olduru dustuniilmektedir. Barsak segmentinde arteryal dolagmm
yetersizlicinin de komplikasyona zemin hazrladi patolojik olarak barsak

segmentinde gorillen hemorajik infarkt alanlarmm varlinile desteklenmigtir.

Barsak perforasyonu gelisen hastalarda erken tani son derece donemlidir.
Bundan dolay1 nadir goriilen bu klinik durum hastaya zamanmda do=ru

miudahele yapimasi agismdan goz ontinde bulundurulmalidir.

PS. 018

SERUM KREATIN FOSFOKINAZIN CERRAHI ILE TEDAVI
EDILMIS EKTOPIK GEBELIKLERDEKI ROLU

Genel Jinekoloji

Gokalp Oner, Ahmet Tayyar, Arzu Aydn, Mehmet Tayyar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Docum
Anabilim Dali, Kayseri

Girig ve Amag: Iskelet ve duz kas hucrelerinde yuksek miktarda
bulunan hiicre i¢i metabolik bir enzim olan kreatin fosfokinazm
seviyelerinin ol¢umir ektopik gebeliklerin tani ve takibinde tavsiye
edilmektedir. Trofoblastlarm tubalara invazyonuna bazli olugan duz
kas hticre hasari sonucu kreatin fosfokinaz seviyeleri artmaktadir ve
buna baali olarak kreatin fosfokinaz sensitif ve spesifik olarak ektopik
gebelik tanis1 agismdan kullanilabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya on ikisi ruptire olmayan ve dordu
rupture olan ve hepside cerrahi tedaviye gitmis toplam on alt1 hasta
dahil edilmigtir. Tum hastalarm demografik ozellikleri, serum human
koryonik gonadotropin (hCG), kreatin fosfokinaz, kreatin fosfokinaz
MB seviyeleri ve ektopik kese ¢aplari hasta klini®imize bagvurducunda
ve tedaviden 24 saat sonra ol¢tulmustiir.

Bulgular: 16 hastanm yas, ektopik gebelik kese capi, hCG, kreatin
fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz MB seviyeleri ortalamalari srasiyla
29.63 yil, 15.25 mm, 2557.82 iu/l, 90.13 iu/l, 17.12 iu/l'dir. Rupture
olmayan vakalarla kargilagtirdieimizda kreatin fosfokinaz seviyeleri

rupture olan grupta daha yiiksek bulunmasma kargm istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir (70.50 ve 149) (p=0.95). Ayrica hCG seviyeleri riptire
olmayan grupta daha yuksekken istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamigstrr (p=0.67). Kreatin fosfokinaz MB de=erleri acismdan

ruptiire olan grupla ruptire olmayan grubu kiyasladieimizda birbirine

yakin decerler elde edilmis olup benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilememistir (16 ve 17.5) (p=0.76). Fakat tedavi sonrasi kreatin
fosfokinaz MB dererleri anlamli olarak azalmistir (p=0.002).

Sonug ve Yorum: Kreatin fosfokinaz, rupture ve ruptire olmayan
gebelikleri ayrmamizda bize yardimci bir parametre olabilmektedir.

Kreatin fosfokinaz MB dewerleri ise ektopik gebeliklerin takibinde
anlaml bir decer olabilmektedir ve ektopik gebelicin rupture olup
olmamasmdan ¢ok fazla etkilenmemektedir. Ektopik gebeliklerle
kreatin fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz MB dewerleri arasinda ki
iliskiyi aydmlatmak i¢in ileride daha genis kontrollii randominize
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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PS. 019

ABDOMINAL HISTEREKTOMIYI TAKIBEN GELISEN FALLOP
TUP PROLAPSUSU : OLGU SUNUMU

Genel Jinekoloji

Ceren Yildrz!, Huseyin Mete Tanrr!, Mustafa A¢ikkalm?, Mehmet Kaya!
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dosum Anabilim Dali

2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Fallop tup prolapsusu; vaginal akmty, alt abdominal aari,
pelvik inflamatuvar hastalik, disparoni ve vaginal kanama ile karakterize
olabilen, abdominal ya da vaginal histerektomiyi takiben gelisen nadir bir
komplikasyondur. Goriilme skl %1.3 olup, vakalarm %66.5'1 vaginal,
%32'si abdominal ve %1.5'1 laparoskopik histerektomiyi takiben goriilur.
Tanisklikla gecikmektedir ve kesin tant histopatolojik inceleme ile konulur.
Tedavi; vaginal, abdominal ya da laparoskopik yolla prolabe olmus tiiptin
tam olarak cerrahi rezeksiyonudur. Rekkurrens riski tedavi sonrasmda da
vardr. Bu calismada abdominal histerektomi sonrasmda gelisen fallop tip
prolapsusu olan bir olgunun klinik yonetimi sunulmusgtur.

Gereg ve Yontem: (Olgu sunumu)

Bulgular: 42 yasnda tedaviye direncli menometroraji nedenli total abdominal
histerektomi yapilan,postoperatif patolojisi benign olan olgu 9 ay sonra
poliklinirimize vaginal kanama ve cinsel iliski esnasnda aor sikayetiyle
bagvurdu. Yapilan pelvik muayenede vagen kafi sol lateralde 1x1 cm
boyutlarmda kirmizi renkli, frajil polipoid yapr gozlendi. Yapilan pelvik
ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi. Polipoid yapilokal anestezi
altmda vaginal yolla eksize edildi.

Sonug ve Yorum: Histerektomi sonrasi tuba prolapsusu nadir bir
komplikasyondur. Ayrrici tanida akla gelmeli ve uygun tedavi cerrahi
olarak yapilmalidir.

PS. 020

PELVIK LENFANJIOM: PELVIK KITLELERIN AYIRICI
TANISINDA NADIR KARSILASILAN BIR RETROPERITONEAL
PATOLOJI

Genel Jinekoloji

Gazi Yildirm, Rukset Attar, Cem Figicioelu
Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadm Hastaliklari ve Doaum Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Pelvik Kitle aymici tanismdaki en sik ekstragenital patolojiler
gastrointestinal sisteme ait durumlar olmasma karsm retroperitoneal kitleler
de gozoniinde bulundurulmalidirlar. Coau zaman tani ve tedavide sorun
yasanilan bu seyrek patolojileri bir vakamiz dolayisiyla inceledik.
Gerec ve Yontem: Klinivimize, adet donemii ile iliskisiz olarak stregelen
pelvik aari gikayetiyle gelen 28 yasmdaki hastamizm (A.K.)
ultrasonografisinde uterus arkasmda, sol over komsulucunda 5x4x5 cm
olc¢ulerinde kitle izlendi. Oykiusiinde over kisti nedeniyle bir kez laparoskopi,
bir kez de laparatomi gecirdirini, her iki ameliyatta da muhtemelen kistin
patladimi ve batin i¢inin salim oldueunun kendisine soylenildii oarenildi.
Bulgular: Tamor markerlarinormal olan ve doppler ultrasonografide vazkiler
olmayan kitlenin aymic1 tanisi i¢in pelvik MRI istendi. MRI da kitlinin
lenfanjioma ile uyumlu oldueu sonucu geldi. Radyolojinin anterior meningoseli
kesin diglamalari sonrasi hastaya transvaginal ultrasonografi rehberlizinde
kist aspirasyonu yapild. Yaklagik olarak 40 cc krem renkli kivamh mayii
drene edildi. Patolojik incelemede atipik hiicreye rastlanmadi ancak bol
lenfosit izlendi. Muidahale sonras1 6 aydaki kontrolde kronik acrismm gecticini
ifade eden hastamizin ultrasonografisinde bir patoloji gorulmedi.
Sonug ve Yorum: Retroperitoneal kistik lenfanjioma benign bir lezyon
oldurundan prognozu iyidir. Aymrict tanida kontrastli MRI yol
gostericidir. Lenfanjiografi tanida MRI' dan daha sensitifdir fakat
ince iene aspirasyonu kolayca uygulanabilir ve tanisal ve tedavi edici
deweri daha yuksektir. Liposarkom, leiomyosarkom, malign sinir kilif1
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tumorleri, schwannoma, anterior meningosel gibi durumlar diglandiktan
sonra transvajinal iene aspirasyonu retroperitoneal Kitlelerin tanisinda
ve tedavisinde kolay uygulanabilir bir prosediir olarak yerini alacaktr.

PS. 021

HASTANEMIZIN DORT YILLIK JINEKOLOJI VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Genel Jinekoloji

Ercan Yimaz, Esra Cakirca Aran, Bakiye Okumusg
Aary Kadim Dosum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

Giris ve Amag: Bu calismamezda Aeri Kadn Docum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde gerceklestirilen jinekolojik operasyonlari ve kadm dorum
poliklinisine bagvuran hastalar1 dezerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde dort yil boyunca gergeklestirilen
jinekolojik operasyonlar ve kadm hastaliklar1 ve docum polikliniine
bagvuran hasta sayilari retrospektif olarak de<erlendirildi.

Bulgular: Klinicimizde 2004-2007 yillarnda gerceklestirilen jinekolojik
operasyonlar ve kadm dosum poliklinik hasta sayilari retrospektif olarak
decerlendirildi. 2004 yilnda 72 hastaya tiip ligasyonu, 373 hastaya terapotik
kiiretaj, 61 hastaya total abdominal histerektomi yapilmisken bu sene
poliklinizimizde toplam 23.048 hasta decerlendirilmigtir. 2005 yilinda tip
ligasyonu yapilan hasta saymwz 147, terapotik kiretaj yapilan hasta saymiz
464, total abdominal histerektomi yapilan hasta says173 ve poliklinicimizde
bakilan hasta saysiise 32.531 olarak dezerlendirilmigtir. 2006 senesinde
153 hastaya tup ligasyonu, 321 hastaya terapotik kiiretaj, 28 hastaya total
abdominal histerektomi yapimigken bu sene poliklini®imizde toplam
39.664 hasta dererlendirilmistir. 2007 yilinda tiip ligasyonu yapilan hasta
saymiz 172, terapotik kiiretaj yapilan hasta saymiz 376, total abdominal
histerektomi yapilan hasta sayis146 ve polikliniimizde bakilan hasta says1
ise 50.418 olarak dexerlendirilmistir.

Sonug ve Yorum: Acri merkezinde hizmet veren hastanemizin dort yillik
istatistikleri deverlendirildicinde yilara gore butytik artis gosteren poliklinik
hasta says1 goze carpmaktadir. Bu sonug iyilestirilen poliklinik hizmetlerinin
sonucunda artan hasta memnuniyetine baclanmaktadir.

PS. 022

ENDOMETRIAL EKO ARTISI SEBEBIYLE YAPILAN
ENDOPIPELLE ORNEKLEMELERIN PATOLOJI
SONUCUYLA KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Ozguir Dundar, Yasam Kemal Akpak, Levent Tutuncii, Ali Rustu Ergir,
Ercument Miungen, Vedat Atay

GATA Haydarpasa Evitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dodum
Klinisi, Istanbul

Bulgular: Hastalari patoloji sonuglarma gore normal (proliferatif endometrium,
sekretuar endometrium, kronik endometrit) ve patolojik (endometrial polip,
endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri) olarak iki gruba ayrild.

Hastalarm 84't (%70) normal, 351 (%30) patolojik sonuglandi. Patolojik
gruptaki hastalarm %10'unda basit endometrial hiperplazi, %5'inde kompleks
atipili ve atipisiz endometrial hiperplazi, %11'inde endometrial polip ve
%4'inde endometrium kanseri saptandi. Normal patoloji sonucuna sahip
grupta ortalama endometrium kalmlior 10.9 mm olarak bulunurken, patolojik

grupta 14.9 mm olarak saptandi. Her iki grupta hastalarm yas ortalamasi
benzerdi (normal grupta 39.3, patolojik grupta 40.1).

Sonug ve Yorum: Endometrial eko artis1 jinekoloji polikliniklerinde en sk
rastlanan problemlerdendir. Anormal uterin kanama sikayeti olan hastalarda
endometrial eko artiginm nedenleri genelde bening sebepler olsa da
maligniteyi ekarte etmek i¢in ornekleme yapimasmda fayda vardr.

Calismaya Eylul 2007-Subat 2008 tarihleri arasmda poliklinidine anormal
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uterin kanama sikayetiyle bagvuran, 28-45 yas arasmdaki hastalardan
postmens ultrasonografik kontrollerinde endometrial eko 6l¢iimit 10 mm.'den
fazla tespit edilen 119 hasta dahil edildi. Hastalarda gebelik, myoma uteri
ve adneksial patolojiler ekarte edildi. Hastalara endopipelle endometrial
biyopsi yapildi. Hastalarm endometrial kalinlik 6l¢timleri ve patoloji
sonuglart kargilagtrild. Reproduktif canda ultrasonografi ile endometrial
kalmnlrn 10 mm uzerinde saptanan hastalarda endopipelle yapilan
orneklemenin patoloji sonucuyla korelasyonunu gostermeye calistik.

PS. 023
MOLE HIDATIDIFORM: 59 OLGU ANALIZI
Genel Jinekoloji

Umur Kuyumcuorlu, Talip Gul, Ahmet Yalinkaya, Ahmet Kale,
Nurten Akdeniz, Mahmut Erdemoxlu, Ali Irfan Giizel
Dicle Universitesi Kadin Hastaliklart ve Docum Anabilim Dali

Girig ve Amag: Dicle Universitesi Kadmm Hastaliklar1 ve Doaum
Anabilim Dali'nda 2000-2007 tarihleri arasmda mole hidatidiform
tansiile takip ve tedavi edilen olgularin decerlendirilmesi

Gereg ve Y ontem: 2000-2007 tarihleri arasmda klinicimizde takip ve tedavi
edilen 59 mole hidatidiform olgusu retrospektif olarak incelenmistir
Bulgular: Incelenen olgularda ortalama yas 29.96 (17-56 yas), ortalama
gebelik sayilariise 4.75 (1-13) idi. Hastalarm bagvuru yakmmalart:
32 (%55.1) olguda vaginal kanama, 14(%?24.1) olguda bulanti- kusma,
10(%17.2) olguda karm azristolup 3(% 3.4) olgu ise asemptomatikti.
21(%35.5) olgunun B-hCG dewerleri ortalama 366782 mIU/ml
(100000-753882) oldu~u i¢in metastaz aragtrmasi agismdan  beyin,
akcizer ve batin-pelvik tomografileri ¢ekildi. Bu olgularm hig
birisinde metastaz saptanmadi . Olgularm 52(% 89.6) 'sine vakum
evakuasyon uygulandi. 6(%10.4) olguda ise ortalama yas 50.4(44-
54) nedeni ile histerektomi yapildi. Vakum evakuasyon uygulanan
olgularmn timine iglem sonrasi oral kontrasepsiyon bagland1. Hastalar
ilk ti¢ ay haftada bir, sonraki ti¢ ay 15 giinde bir, daha sonraki ti¢ aylik
donemde ise aylik B-hCG takiplerine alindi. Olgularn 8 ( %13.7)
'inde B-hCG dewerlerinde persistans olmasi izerine methotrexate
(0.1 mg/kg) tedavisi baglandi, methotrexate tedavisi alan hastalarm
hepsinde B-hCG dererleri progresif digsme gosterdi.

Sonug ve Yorum: Mole hidatidiform, erken semptom vermesi nedeni ile
kolay tani konulabilen bir hastaliktr. Mole hidatidiform tanis1 almig
olgularda prognozu etkileyen ana faktor, takip olup olgular klinik,
biyokimyasal ve ultrasonografik olarak dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

PS. 024

YUKSEK CA 125 SEVIYESI ILE BIRLIKTELIK GOSTEREN
ENDOMETRIOMANIN TANI VE TEDAVISI

Genel Jinekoloji

Ozgir Dundar, Serkan Bodur, Levent Tutuncti, Vedat Atay,
Erciiment Mungen, Ali Rustu Ergur

GATA Haydarpasa Evitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Klinizi, Istanbul

Giris ve Amag¢: CA 125 amnios mayiinde ve ¢olemik epitelyum
derivelerinde (periton, plevra, perikardium, fallop tupleri ve
endometrium) bulunan, epitelyumyal over tiimorlerinin tan ve takibinde
yaygm olarak kullanilan tumor belirtecidir. Ca 125 seviyeleri epiteyal
over karsinomlarmda ve ozellikle de kistadenokarsinomlarda fazla
yuksek bulunmaktadir. Ancak normal fizyolojik olaylar esnasmda ve
endometriozis gibi bening durumlarda da CA 125 seviyelerinde artis
olabilir ancak nadiren 100 IU/ml'yi asan decerlere rastlanmistr ve
bugiine kadar raporlanan en yuiksek CA 125 seviyesi 9300 IU/ml'dir.
Bulgular: 41 yasmda, gravida O olan hasta poliklini®imize karm a@rist
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sikayeti ile murracaat etti. Yapilan fizik muayene incelemesinde 65 kg/168
cm olup, normal fenotipik yapida saclikli goriiniimde bir bayan idi. Pelvik
muayene esnasinda hassasiyet ve cul de sac tizerinde nodularite bulgulari
izlenmeksizin, adneksial alanlarda belirgin yanmusak dolgunluk saptand.
Uterus buyukli®iiniin normal olmasma ra®men mobilitesinde azalma
olduau, serviksin ozellik arz etmedi=i ve parametrial alanlarm serbest
olduau saptandi. Transvaginal ultrasonografide solda ve saada 5x5 ve
7x8 cm ebatlarmda bilateral adneksial kistik kitle izlendi. Kistin duvar
yuizeyi reguler idi ve homojen olmayan igerik mevcut idi. Doppler
ultrasonografide bening karakteri gosteren yiiksek rezistansliakim bulundu.
Hastanm hemogramy, rutin biyokimyasal testleri ve idrar tahlili normal
smirlarda idi. Ca 125 seviyeleri 1138 IU/ml olarak tespit edildi. Bunun
uizerine maligniteyi ekarte etmek i¢in kolonoskopi, genel cerrahi muayenesi
ve kontrasth batm tomografisi planlandi. Tim muayene ve tetkikler
sonucu adneksial kitlenin ovaryan orjinli olduru saptandi. Hasta muhtemel
ovaryan karsinom olarak decerlendirildi ve cerrahi planlandi. Operasyonda
her iki over kistik gortinimde ve Douglas yerlesimli olup, peritoneal
yuzeylerde diffuz endometriotik implantlar izlendi. Operasyon esnasmda
yapilan frozen incelemenin malignite negatif (histopatolojik decerlendirme
endometrioma) raporlanmasi tizerine sa@ salpingo-ooforektomi ve sol
endometrioma ekstirpasyonu yapildi. Postoperatif endometriotik odaklarm
supresyonu i¢in 3 aylk depo GnRH analo=u planlands.

Sonug ve Yorum: CA 125 seviyelerinde tespit edilen yiikseklikler over
kanserine spesifik dezildir. CA 125 endometriozis, bening ovaryan kistler,
ovaryan timor torsiyonu, tubo-ovaryan abse, hiperstimulasyon sendromu,
ektopik gebelik ve myom varliemda yiksek tespit edilebilir. Ca 125
seviyesinin olduk¢a ytiksek saptandi@r durumlarda dikkatli olunmali ve
malignite ekarte edilmelidir. Cerrahi iglemden sonra hastal@n supresyonu
icin GnRH analocu veya dusiik doz kombine oral kontraseptifler onerilebilir.

PS. 025

ANKARA'DA 15-49 YAS ARASI EVLI KADINLARIN ACIL
KONTRASEPSIYON HAKKINDA BILGI VE TUTUMLARI
Genel Jinekoloji

Nur Aksakal!, Jale Oztiirk!, Handan Yuksel!, Asiye Dikmen!,
Pmar Ozcan?, Umit Korucuoelu?, Hanefi Kotan!, Aydan Biri?
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saslisi Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu ¢alismada, Ankara'da 15-49 yas arasi evli kadmlarm
acil kontrasepsiyon hakkmnda bilgi ve tutum 6zeliklerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma evrenini Ankara'da yasayan 15-49 yas
grubu 1223617 kadm olusturmustur. Yuzde 95 given ve %80 giicle
ve aile planlamasi kullanim sikli1 %65 olarak almdrimnda ulagilmast
gereken orneklem buyukluail 1274 olarak bulunmustur. Calismada
¢ok agamali orneklem yontemi kullanilmigtir. Ulagiimasi gereken
kadm sayilari saslik grup bagkanlwi bolgeleri ve merkez ve merkez
dismda yasayan kadmn sayilarma gore acirliklandirilarak belirlenmistir.
Incelenen kadmlar saclik kuruluglarma bagvuran kadmlar arasmdan
rastgele secilmistir.

Bulgular: Arastrmada incelenen 1199 (%94.1) kadnm yas ortalamast
32,7+6,7, ortancas1 32,0 yildr. %31,7'si ilkokul mezunu, %64,5'i ev
hanmudrr, %32,2'sinin esi lise mezunudur. Incelenenlerin ortalama toplam
gebelik sayis12,4+1,2, toplam canli docum saysi 1,9+0,8, istemli dusuik
saysst 1,3+0,5, istemsiz dusik sayst 1,240,5, yasayan cocuk sayisi ise
1,940,8'dir. Aragtrma kapsammdaki kadmlarm %45.8'i son bir yilda aile
planlamas1 danismanli@ aldiei belirtmistir. Incelenenlerin %51,6's1
danigmanlik srasmda korunmasr iligkiye girerse ne yapabileceri konusunda
bilgi verildicini belirtmistir. “Korunmasrz iligkiden sonra gebelici dnlemek
icin yapilabilecek bir sey var mi” sorusuna cevap verenlerin %46,8'i boyle
bir yontemden haberdar olducunu belirtmistir bunlar i¢inde en cok bilinen
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yontem oral kontraseptif (%60,1) ve ertesi guin hap1 ( %36,8) olarak
belirtilmistir. Incelenenlerin %53,0'u ertesi giin hapmi duyducunu beyan
etmistir. Bu kisilerin de %92,0'si Turkiye'de bu amagla kullanilan ilaclarm
varliemdan haberdardur. Istenmeyen gebelici olup istemli disuikle sonlanan
kadmlarm %45'i ertesi gtin hapt hakkmnda bilgisi olducunu bildirmistir.
Ertesi gun hapi hakkinda bilgisi olanlarm %75,1'i bu bilgiyi saalik
personelinden almistr. Incelenenlerin %68 4"t ertesi giin hapmm korunmasz
cinsel iliskiden sonra kag giin i¢inde kullanilmasi gerekticini bildicini
belirtmis ancak bunlarm %56,9'u ilk 72 saat i¢inde kullanimasi gerekticini
belirtmistir. Ertesi giin hapmm nereden elde edileceri sorusuna cevap
verenlerin %68,6's1 “eczaneden” seklinde bildirmistir. Cevap verenlerin
9%79,7'si acil kontrasepsiyonu ahlaki ve dini agidan do=ru bulducunu
belirtmistir. Ertesi gtin hapmi bilenlerin %85,7'si bu tiir bir korunma yontemine
hi¢ ihtiya¢ duymadmi, %83,4't de ihtiyact olursa kullanacacini
belirtmistir.Ertesi guin hapt hakkmda duyumu olanlarm %10,8'i bu yontemi
en az bir kez kullanmsstr. Kullananlarm %353,5'1 haplari eczaneden temin
ettivini belirtmigtir. Kullananlarm en sik belirttici kullanma nedeni iligki
srasmda prezervatifin delinmesi veya ywtilmasidir (%40,4).
Sonug ve Yorum: Arastrma kapsammda incelenen kadmlarm yaklagik
yaris,korunmasiz iligkiden sonra gebelici onlemek igin yapilabilecek
bir seyin varliindan haberdar dewildir. Istenmeyen gebeliri olanlarda
istemli dustuk yapma hizmm yuksekliei goz onuine alindinda
dorurganlik yas grubu kadmlara hizmet veren tiim saalik kuruluslarmda
hizmet sunumu srasmda acil kontrasepsiyon hakkinda kadmn tireme
sacli@ma olumlu katkilarda bulunacaktir.

PS. 026

ANKARA'DA 15-49 YAS ARASI EVLI KADINLARDA
DOGURGANLIK OZELLIKLERI VE AILE PLANLAMASI
YONTEMI KULLANMA DURUMLARI

Genel Jinekoloji

Jale Ozturk!, Nur Aksakal?, Asiye Dikmen?2, Handan Yiksel?,
Umit Korucuorlu?, Pmar Ozcan3, Hanefi Kotan!, Aydan Biri?
1Ankara Il Sa=lik Miidiirliicii

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saalri Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dali

Girig ve Amag: Bu ¢alismada, Ankara'da 15-49 yas arasievli kadmlarm
dozurganlik ozellikleri ve aile planlamasi yontemi kullanma
durumlarmm saptanmasi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastrma evrenini Ankara'da yasayan 15-49 yag grubu
1223617 kadm olugturmustur. Yuizde 95 giiven ve %80 giicle ve aile planlamasi
kullanm siklio1 %65 olarak almdienda ulagimasi gereken dmeklem buytkltisin
1274 olarak bulunmustur. Calismada ¢ok asamali 6rneklem yontemi
kullanilmistr. Saclik Grup Bagkanlz bolgeleri ve bu bolgelerde merkez ve
merkez dig1bolgede yasayan ve her bir alt grupta ulagiimasi gereken kadn
saylari aerlklandriarak hesaplanmistr. Anket uygulanacak kadmlar, saclik
kuruluglarma bagvuran kadmlar arasmdan rastgele se¢ilmis ve calismaya
katiimay1 kabul edenlere sosyo-demografik ozellikleri ve aile planlamast
yontem kullanimi hakkmda sorular iceren anket uygulanmigtir.
Bulgular: Arastrmada toplam 1199 (%94.1) kadmna ulasimistrr. Incelenen
kadmlarm yag ortalamasi 32,7+6,7, ortancas1 32,0 yildr. Yuzde 31,7'si
ilkokul mezunu, %64,5'1 ev hanimi, %34,7'sinin aylik hane halki geliri 400-
800 YTL arasi, %32,2'sinin esi lise mezunudur. Ortalama evlilik stireleri
11,4+6,7 yildr. Incelenenlerin ortalama toplam gebelik sayis1 2,4+1,2,
toplam canli doaum sayisi 1,9+0,8, istemli dugiik sayisi 1,3+0,5, istemsiz
dusuk says1 1,2+0,5, yasayan ¢ocuk sayst ise 1,9+0,8 dir. Arastrma
kapsamimndaki kadmmlarm % 73,9'u bagka cocuk yapmak istemedicini
belirtmistir. Ilk doeum i¢in zamanlamanm nasil olduu sorusuna %66,7'si
'dorru zamanlama', %8,8'1 'daha erken yasta bebek sahibi olmaliydim',
%?24,5'1 de 'daha geg yasta bebek sahibi olmallydim' cevabmi vermistir.
Incelenenlerin %57,7'sinin son gebeliri vajinal doaumla, %31,5'inin
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sezaryenle, %7,3"untn istemli dusukle, %3.4'untin istemsiz dustkle
sonlannustr. En az bir gebelik geciren kadmlarm %90,6's1birinci gebelivinde

bir saalik kurulusuna kontrole giderken, dordiincti gebelicinde %78,0'i
kontrole gitmistir. Birinci gebelivinde kontrole gidenlerin %32,3't kontrolleri
icin sarlik ocar veya ACSAP merkezlerini tercih ederken, dorduncii
gebelicinde kontrole gidenlerin %65,2'si sanlik ocar1 veya ACSAP
merkezlerini tercih etmistir. Incelenenlerin %93,3'0 tiim documlarm saclik
kurulugunda yapmistr. Kullandiklari aile planlamast yontemi sorulducunda

911,1' yontem kullanmadiemy, %78,2'si modern yontem, % 10,5'i geleneksel

yontem kulland@mi belirtmistir. Modern yontemler arasnda en sik

kullanilanlar %?33,8 ile kondom, %27.3 ile rahim ici aragtr. Yontem
kullanmama nedenleri ise, %23,6 ile cocuk iste=i, %10,9 ile esinin karg1
olmasi olarak bildirilmistir. Bagka cocuk yapmak istemeyenlerin modern
yontem kullanma yuzdesi ise, % 91,2'dir. Yontem kullananlarm %54,7'si
kullandw yontemi ACSAP merkezinden elde etmistir ve yontem tercihinde,
yontemin etkili koruma saclamasi en buyiik etken olarak belirtilmigtir.
Sonug ve Yorum: Ankara genelinde aile planlamasi yontem kullanmi
incelendicinde, modern yontem kullanmm Turkiye ortalamasmdan (%42,5)

ve Orta Anadolu ortalamasmdan (%46,6) yuksek, geleneksel yontem
kullanmmi ise daha dusiik bulunmustur. Turkiye geneline gore, kondom
kullanma yuizdesi daha yiiksek, rahim ici ara¢ ve geleneksel yontemlerden
geri ¢cekme kullanim yuzdesi ise benzer ozellik gostermektedir.

PS. 027
POSTMENAPOZAL OVER TORSIYONU OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Ash Goker Tamay, Semra Orug Koltan, Sultan Buaday, Yasemin Yildirm
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltes: Kadin Hastaliklart ve Dosum
Anabilim Dali

Over torsyonu daha ¢ok tireme caminda fonksyonel over kistlerine
baali gorilen bir durumdur. Postmenapozal donemde nadiren ortaya
cikar. Akut karm sikayetiyle bagvuran postmenapozal kadmlarda
nadiren de olsa gortilen bu klinik durumun akla gelmesi gerekir.
Postmenapozal bir kadinda karm aeristile ortaya ¢ikan ve goruntilleme
teknikleriyle tan1 konulamayan bir over torsiyonu olgusu sunulmaktadir.

PS. 028
KRONIK EKTOPIK GEBELIK OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Emre Erdoadu!, Necdet Stier!, Gamze Yetim?

Istanbul Goztepe Evitim ve Arastirma Hastanest 3. Kadin Hastaliklart
ve Dooum Kliniai

![stanbul Goztepe Exitim ve Arastirma Hastanest 2. Kadn Hastaliklart
ve Doaum Klinioi

Ozet: Ektopik gebelinin dinya populasyonunda %1 insidans1 vardir
ve vakalarmm 1/8'i hematosel olusumuyla giden kronik ektopik
gebeliklerdir. Kronik ektopik gebelik bir bilmece olup klinik tablo
¢ok hafif semptomlarla yada bazen semptomsuz seyredebilir. Gebelik
testindeki negatiflikler ve yaniltici ultrason bulgulart tanmm operasyon

esnasmda yada postoperatif patoloji ile konmasma yol agabilir.
Olgu Sunumu: 27 yasnda gravida 2 parite 1 son 1 aydir kasik a@risi
ve vajinal kanama sikayeti ile klini®imize basvuran hastanm yapilan
jinekolojik muayenesinde minimal vajinal kanama ve sol adneks
lojunda ele gelen yaklagik 13 cmlik fiske kitle izlendi. Yapilan
transvajinal ultrasonda uterus normal dl¢uilerde, uterin kavite bog
izlendi.Sol over lojunda kompleks goriinumli hipoekoik 13*14 cm
boyutlarinda kitle goruintusu ve douglas boglueunda minimal serbest
sivtizlendi. Yapilan laboratuar degerlendirmesinde hb:8.0 gr/dl htc:24
BHCG:1200 U olmasi tizerine hastaya 2 tinite kan transfuzyonu yapildi
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ve ektopik gebelik Ontanisiyla laparotomiye karar verildi.
Eksplorasyonda batin iginde 15%16 cm ol¢iilerinde ¢evre omentumla
ortulu sax tarafta cekum ve appendiks lojuna uzanan koagulum icerikli
kitle izlendi.Koagulum igerixi aspire edildikten sonra sol tuba 13 cm
boyunda 5 cm eninde 6demli ,ruptiire halde fimbrial ucta appendikse
proksimal ugta sigmoid kolona yapisik izlendi. Tuba serbestlestirildikten
sonra sol salpenjektomi yapildi.Postoperatif izlemde problemsiz olan
hasta postoperatif tigiinci giinde taburcu edildi.

Tartisma:Mktopik gebelirin dinya populasyonunda %1 insidansi vardir

ve vakalarm 1/8'i hematosel olusumuyla giden kronik ektopik

gebeliklerdir(1). Pelvik hematosel olusumuyla birlikte olan kronik ektopik
gebelikler vakadakine benzer over timortinit andran bir goriiniime sahip
olup, tubal gebelice baali yavas bir suire¢ izleyen szmt1 seklinde kanama

sonucu olusan koleksiyona ve adnekslerin biriyle ¢cevre dokularm bu
koleksiyon etrafmda duvar olusturducu inflamatuar bir surectir(1-2).

Buradaki 'kronik' terimi stireci ima etmekten ¢ok kitle gorinimuiniin

tanimlanmasmda kullanilan bir ifadedir. Kronik ektopik gebeliklerin,

ektopik gebeliklerden ayrmmui klinik tabloyla olur(2). Hastalar yavag olan
kan kayb1 yuiziinden hemodinamik olarak stabillerdir. Klinik semptomlar
vakadaki gibi haftalardir stiren hafif pelvik acri ve diizensiz vajinal
kanamadir(3). 1980'li yillarda kronik ektopik gebeliklerin %350sinde

BHCG pozitifli=i saptanrken giiniimiizde bu oran %91lere ¢cikmistir. Bu

farklilk son 2 dekatta serum BHCG testlerindeki sensitivitesindeki artiga

baclanmistir(4). BHCG negatif olan kronik ektopik gebeliklerde bu
negatiflik tespit edilemeyecek kadar az hcg treten aktif trofoblastik doku
varliema ve bilinmeyen bir mekanizmayla artmis klirense baclanmugtir(5).

55 kronik ektopik gebelik vakasmin transvajinal ultrason

decerlendirmesinde butiin hastalarda vakadakine benzer kompleks

adneksial kitle goruintuisityle birlikte bog bir uterus varl@rile %32 sinde
batinda serbest siv1 izlenmistir. Hastalarm %82.7sinde kitlelerde

nonhomojen eko paterni izlenmistir. Doppler ultrason decerlendirmesinde
hicbir hastada kitle duvar1 ve kitlede akim izlenmedi(2). Mesane, barsak
ve Ureterleri etkileyen inflamatuar dexigikler kronik ektopik gebelik
cerrahisini zorlagtrrabilmektedir. Barsak ve ureterlerdeki anatomik
bozukluklar komplikasyonlari arttrmaktadir.

Sonugta kronik ektopik gebelik bir bilmece olup klinik tablo ¢ok hafif

semptomlarla yada bazen semptomsuz seyredebilir. Gebelik testindeki

negatiflikler ve yaniltict ultrason bulgulari tanmm operasyon esnasmda
yada postoperatif patoloji ile konmasma yol acabilir.
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PS. 029
OVARYAN EKTOPIK GEBELIK
Genel Jinekoloji

Ozgur Dundar, Leven Tutuncii, Ali Rustu Ergur, Erciment Muingen,
Vedat Atay

GATA Haydarpaga Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve DoRum
Kliniai, Istanbul

Amag: Patofizyolojisi tam agiklanamayan ve nadir gozlenen ovaryan
ektopik gebelik olgusunu sunmak.

Olgu: 28 yasmda, G2P1Y1 olan hasta poliklinicimize alt kadran agrist
ve halsizlik sikayetiyle muracaat etti. Hastanm 6zge¢miginde onceki
gebelizinin parenteral ovulasyon indiiksiyonu sonucu sezaryan documla
gerceklestici anlagildi Hastanm bu gebelici spontan olup, pelvik muayenede
serviks hareketleri ile sa® adneksial alan hassas, uterus normal cesamette
ve yumusgak, batimda yaygm hassasiyet mevcut idi. Transvajinal
ultrasonografide (TVUSG) intrauterin gebelik izlenmedi ve saz adneksial
alanda ektopik gebelik ile uyumlu goriniim saptandi. Hastanm serum
BhCG seviyesi 1674 U/ml olarak raporlandi. Hastanin tekrarlayan
hematokrit decerlerinde diigme saptanmasi ve abdominal aerida artig
olmasitizerine acil sartlarda eksplarasyon yapildi Eksplorasyonda onceki
operasyonlara sekonder yaygm pelvik adezyonlar izlendi. Adezyonlar
giderildi, batm icinden yaklagik 500 cc hemorajik mayii aspire edildikten
sonra uterus, bilateral tuba ve sol over normal olarak decerlendirilirken
sax overde yaklagik 2 cm'lik kistik kitle saptandi. Sam overdeki kistik
kitle ekstirpe edildi. Patolojik inceleme ektopik gebelik olarak raporlandi.
Hastanin operasyon sonrasi fhCG seviyelerinde diigme saptanmasi ve
genel durumunun diizelmesi sonucu postoperatif 3. giinde taburcu edildi.
Sonug¢: Ovaryan ektopik gebelik genelde tedavi sonrasi gebeliklerde
nadir karsilagilan bir durum olmasma karsm spontan gebeliklerde de
olabilmektedir.

PS. 030
ADNEKSIYEL TORSIYON: SON 4 YILIN GOZDEN GECIRILMESI
Genel Jinekoloji

Banu Dane, Cem Dane, Emine Kalli, Ahmet Aliosmano®lu,
Husnt Gorgen, Ahmet Cetin

Haseki Exitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Klinixi

Giris ve Amag: Adneksiyal torsiyon genellikle dorurganlik cacmnda
gorulmekle beraber, kadin hayatmnm her doneminde karsilagilabilen,
acil mudahale gerektiren bir durumdur. Nekrotik gortinuslu de olsa
overlerin korunmasi son yillarda onerilen tedavi prensibidir. Bu
calismanmn amaci klinieimizde cerrahi olarak tani konmug adneksiyel
torsiyon olgularmda histolojik tani, operasyon tipi ve operasyon oncesi
ultrasonografik bulgularm gozden gegirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligma Kasim 2003 ile Ekim 2007 arasinda
operasyon sirasmda adneksal torsiyon tanist koyulmus olan hastalarm
preoperatif ultrasonografi bulgulari, operasyon kayitlari ve postoperatif
patoloji sonuglari retrospektif olarak incelenerek gerceklestirilmistir.
Bulgular: Calismaya 53 olgu dahil edildi, bunlarin 14'a adolesan yas
(12-19) grubundaydu. Elli ti¢ olgunun 27 tanesi (% 51) over korunarak,
26's1(% 49) adneks rezeksiyonu ile tedavi edildi. Operasyon Ooncesinde
farkli ekojenik goriiniimlere sahip olgularm saysi ile operasyon sekli
ve patoloji sonuglari arasinda herhangi bir iliski tespit edilemedi.
Renkli Doppler incelemesi yapilmis olan 32 olgunun 6'smda (%18)
kan akmi saptanmisti (Resim1). Bu olgularm tamammda over korundu.
Kan akmmi tespit edilemeyen 16 olgunun 6'smm (%37) patolojik
inceleme sonucunda nekrotik oldu=u saptandi. Kan akimi bulunan ve
bulunmayan olgular arasinda nekroz mevcudiyeti agismdan anlamlt
fark tespit edilemedi. Sonucuna ulagilabilen 50 olgunun 20 sinde (%

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



40) fonksiyonel kist mevcuttu. Operasyon swrasmdaki gorunim
nedeniyle rezeke edilen 24 overin sadece 6 (%25) smda nekroza
rastlandi. Overin korundu=u vakalarm sayismm 2005 yilindan itibaren
anlamli olarak arttion tespit edildi (%20'ye karsilik %63,p=0.006).
Konsevatif yontem ile tedavi edilen hicbir vakada postoperatif donemde
ciddi komplikasyonlara rastlanmadi.

Sonug ve Yorum: Preoperatif sonografik bulgular adneksiyel torsiyon
olgularmm tanis1 ve prognozunun belirlenmesinde 6zgul dewildir.
Adneksiyal torsiyon olgularmim buytik kismmda altta yatan patolojinin
benign olmasi nedeniyle konservatif yonetim Onerilen ve giivenli bir
yontemdir.

PS. 031

VULVAR SYRINGOMANIN TOPIKAL STEROID ILE ETKILI
TEDAVISI

Genel Jinekoloji

Candas Turkyilmaz!, Mahmut Tuncay Ozgiin!, Tolga Atakul!,
Cem Batukan!, Hulya Akgiin?

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dosum
Anabilim Dali

2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunun amacit vulvar yerlesim gosteren,
intraepidermal ter bezi tumorl olan syringomanm topikal steroid ile
bagaril bir sekilde tedavisini sunmaktir.

Yontem: Multigravid, premenopozal, herhangi bir sistemik hastalii
olmayan hasta 2 haftadir devam eden genital kagmti sikayeti ile
klinizimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol labium majusa
yerlesmis, 2-3 mm boyutlarmda, sarmtrak renkte papuler lezyonlar
izlendi (resim1). Jinekolojik muayenesi normal olan ve viicudun dicer
bolgelerinde herhangi bir benzer lezyona rastlanmayan hastaya vulvar
biopsi yapildi. Alnman materyalin histopatolojik incelemesinde vulvar
syringoma tanisi konuldu. Daha sonra 1 mg diflucortolone valerate
and 10 mg isoconazole nitrate iceren topikal steroid lay boyunca
gunde iki kez vulvar lezyonlar tizerine uygulandi.

Bulgular: Topikal steroid uygulamasindan 2 hafta sonra hastanin
sikayetlerinde ve lezyonlarm gortinimiinde dramatik iyilesme izlendi.
Tedavinin 4.haftasimda genital kagmti ve vulvar lezyonlar tamamen
ortadan kayboldu(resim 2).Tedavinin bitiminden 6 ay sonra yapilan
kontrolde herhangi bir vulvar lezyon ve rekurrense rastlanmadi.
Sonug: Syringoma sik goriilen intraepidermal ter bezi timorudur.
Lezyonlar ust ekstremite, aksilla, abdomen, el ve ayaklarda sik
gorilmesine raemen vulvar tutulum nadirdir. Bir ¢oou asemptomatik
olup rutin jinekolojik muayenede tespit edilir. Cerrahi eksizyon,
kryoterapi, CO2 laser ablasyon gibi invaziv, topikal atropin,
kortikosteroid ve tretinoin uygulamalari gibi medikal tedavi modaliteleri
mevcuttur. Invaziv tedavi yontemlerinin neden olduau skar ve deformite
gibi komplikasyonlardan dolayi, topikal steroidler vulvar syringomanm
tedavisinde guivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu ytizden
vulvar syringomanin tedavisinde baslangicta lokal tedaviler
dustnulmeli, invaziv tedavi metotlar1 son secenek olarak tavsiye
edilmelidir.

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

PS. 032
GENC BIR HASTADA OVERIN DEV MUSINOZ KISTADENOMU
Genel Jinekoloji

Mahmut Tuncay Ozgiun, Caadas Turkyimaz, Cem Batukan,
Gokalp Oner

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklar: ve Docum
Anabilim Dal

Amag: Bu calismanmn amaci geng bir hastada ortaya ¢ikan ve literatiirde
bildirilmis olan overin en bitytik musinoz kistadenomlarmdan birinin
sunulmasidir.

Yontem: 19 yasmmdaki gencg hasta, yaklagik 4 aydan beri devam eden
abdominal distansiyon nedeniyle klini®imize bagvurdu. Ovaryan timor
on tanisiyla laparatomi yapilan hastaya saa salpingo-ooferektomi
uygulandi. Spesmenin frozen kesit ve histopatolojik incelemesinde
overden kaynaklanan miisinoz kistadenom tanist konuldu.
Bulgular: Fizik muayenede tim abdomeni dolduran ksifoide kadar
uzanan immobil pelvik kitle tespit edildi. Ultrasonografik incelemede
sag overden kaynaklandi duguiniilen, tim batmi dolduran, multikistik
gortinimde ve yer yer solid alanlar iceren kitle izlendi. Kitle ¢evresinde
minimal intraabdominal serbest sivi izlendi. Uterus ve sol over
transvaginal ultrasonografi ile normal olarak dexerlendirildi. Tamor
markirlar1 (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 smnilar icerisinde saptandi. Over
tumort On tansiile laparatomi yapilan hastada cerrahi eksplarasyonda
saa overden kaynaklanan yaklagik 40 x 40 cm dl¢ciimlerinde kistik
yapuda pelvik kitle saptandi(resim 1). Uterus, sol over ve dicer intra
abdominal organlar eksplarasyonda normal olarak decerlendirildi.
Hastaya sa= salpingo-ooferektomi uygulanarak spesmenin frozen
incelemesi yapildi. Frozen incelemede sa® overden kaynaklanan
musinoz kistadenom tespit edildi. Cikarilan pelvik kitle yaklagik 48
kg olup literatiirde bildirilen en bulyiik miisin6z kistadenomlardan
biridir.

Sonug¢: Miusinoz kist adenomlar tum epitelyal over tumorlerinin
yaklagik %10-20'sini olugturmaktadir. Bu timorlerin yaklagik %75-
80'i benign karakterdedir. Musin6z kist adenomlar genc hastalarda
son derece nadir olarak gorultirler. Bu timorler siklikla buytk boyutlara
ulagmakta ve tim abdominal kaviteyi doldurmaktadir. Ayirici tanida
geng hastalarda over torsiyonu, over timorleri, overi invaze eden
losemi, lenfoma ve metastatik timorler akla gelmelidir. Bu tumorlerin
tedavisinde kistektomi ya da salpingo-ooferektomi yeterli bir tedavi
yontemidir. Sonug olarak gen¢ hastalarda pur kistik kitleler dev
boyutlara ulagarak tim batmi doldurursa ve timor markirlart normal
siwrlar icerisinde ise ayirict tanida overin musinoz kistadenomlari
akla gelmelidir.

PS. 033
TUBOOVARIAN ABSELI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI
Genel Jinekoloji

Murat Karakulak, Halil Gursoy Pala, Yunus Aydn, Bahadir Saatls,
Serkan Guglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve DoRum
Anabilim Dali,Izmir

Girig ve Amag: Tuboovarian abse ( TOA ); tuba uterinalar, overler ve
adneksial ¢evre dokularmn iltihabi bir enfeksiyon hastalmidir.

Semptomlar; pelvik ve abdominal a@ri, bulanti, kusma, yiksek ateg
ve tagikardidir. TOA'den stiphelenildizinde acil operasyon uygulanmal-
dir. Calismamizin amaci klinieimizde TOA nedeniyle cerrahi

operasyon uygulanan hastalarm retrospektif olarak arastirilarak, klinik
ve laboratuar sonuglari, uygulanan tedavi yontemleri ve gelisen
komplikasyonlari incelemektir.

33



Gerecg ve Yontem: Ocak 2003 - Mart 2007 tarihleri arasmda Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakultesi Kadm Hastaliklar1 ve Doaum Anabilim
Dalr'na bagvuran ve tuboovarian abse tanisi ile yatirilan 39 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarm bagvuru srasindaki sikayetleri
ve bu sikayetlerin ne kadar suire ile devam ettiei, RIA kullanmmi siklien,
pelvik inflamatuar hastalik oykusu, yakm zamanda gegirilmis operasyon
veya intrauterin mudahale oykuisu arastirildi. Ultrasonografi (USG)
ve/veya Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemelerinde tespit edilen
kitle caplari, beyaz kiire ve sedimentasyon duzeyleri kaydedildi.
Bulgular:Mastalarm %71.7'si multipardi. Hastalarm baglica sikayetleri
pelvik aart (%92.3) ve ates (%69.6) idi. Rahim i¢i ara¢ kullanimi
prevelanst %48.7, son 6 ay icinde gecirilmis intrauterin veya
intraabdominal operasyon prevelans1 %33.3 ve pelvik inflamatuar
hastalik(PID) prevelans1 %28.2 olarak saptandi. Klinik bulgu olarak;
%69.2 hastada 38°C uzerinde ates, %64.1 hastada lokositoz, %92.3
hastada yuksek sedimentasyon hizi, %89.7 hastada CRP yukseklizi
tespit edildi. Dorurganlimi korumak isteyen hastalara TOA abse
drenaji uygulandi. TOA drenaji yapilan hastalarm oran1 %71.8 idi.
Kullanilan rezektif cerrahi yontemler arasinda; total abdominal
histerektomi orani (%12.8), unilateral salpingoooferektomi orani
(%10.3), bilateral salpingoooferektomi orani (%3.1) saptandi. Hastalarm
S'inde (%12.8) intraoperatif komplikasyon gelisirken, 4 hastada
(%10.3) postoperatif komplikasyon gelisti.

Tablo 1: TOA'l hastalarm bulgulart.

0 Ortalama+SDO  Aralk (Min-Maks)
Ates (°O)O 37.6+0.60 37-39
Sedimentasyon (1.saat)d 37.6 £29.60 15-150
Lokositoz (sayvpl)Od 12917 +54730  7.700 - 25.000
Kitlenin ¢ap1 (cm)Xd 6.0+3.10 3-18
Hastanede kalig suresi(guin)d 6.0 +3.30 3-21
CRP(mg/L)O 21+18.10 4-73

Tablo 2: TOA operasyonlarm decerlendirmesi.

Operasyon Yontemleril nOd %
Abse drenaji ( laparotomi ile )OI 190 48.7
L/S Abse drenajid] od 23.1
usoo 40 10.3
BSOO 200 5.1
TAH+BSOO 50 12.8

Sonug ve Yorum: TOA ¢ocunlukla tst genital enfeksiyonlarm zamanmda
ve yeterli tedavi edilmemesi sonucunda olugmaktadir. TOA'l hastalarda
tanmm hizli konulmasi, operasyonda hastanin fertilitesi goz ontine

almarak gerekirse organ koruyucu operasyonlar yapilmas: onemlidir.
TOAyi takip eden yuiksek morbidite ve azalmis fertilite oranlari nedeniyle
erken tan1 ve cerrahi muidahale oldukca Oonemlidir.

PS. 034

POLIKISTIK OVER SENDROMU OLAN HASTALARDA INSULIN
DIRENCI VE OVARIAN HACIM ILISKISI

Genel Jinekoloji

Cenk Gezer, Orkan Tath, Ferit Soylu, Murat Polat, Levent Erkan, Lutfi Camh
Tzmir Atatiirk Exitim ve Arastirma Hastanesi, 2ci Kadin Hastaliklart ve
Dorum Kliniai

Giris ve Amag: Polikistik over sendromu olan hastalarda ovarian
hacim ile insulin direnci arasmdaki iligkinin hesaplanmasi ve ovarian
hacmin insiilin direncini ongormedeki decerini saptamak

Gerec ve Yontem: 1zmir Ataturk Ecitim ve Aragtirma Hastanesi
2.Kadm hastaliklar1 ve dorum poliklinicine bagvuran 47 PKOS ve
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25 kontrol grubu ¢aliymamiza dahil edldi. Tum olgularda insulin
direnci, aglik kan sekeri, ortalam ovarian hacim, yas, HOMA indeksi,
total testosteron, DHEAS, viicut kitle indeksi, serbest androjen indeksi,
FSH ve LH istendi. Olgularm insulin direnci ile ortalama ovarian
hacimleri kargilagtirildi. Ortalama over hacmi i¢in smir decer 10 ml

olarak kabul edildi. 10 ml'yi agan hastalarda over hacmi artmig olarak
kabul edildi.

Bulgular: 47 PKOS olgusunun 27'sinde instlin direnci saptanirken
bunlarmn da %93'unde ortalama over hacmi artmis olarak bulundu.
Insulin direnci saptanmayan 20 hastanm hepsinde ortlama over hacmi<
10 ml olarak belirlendi.

Sonug ve Yorum: Polikistik over sendromu ve insilin direncinin uzun
donemli riskleri goz oniine almdirnda biz PKOS'lu hastalarm hepsinin

insulin direnci agismdan taranmasmi, obez, hiperandrjenizmi olan

ve/veya artmig ovarian hacmi olan tim hastalarm instlin direnci
acisindan daha yakindan ve daha sik bir sekilde takip edilmesini

onermekteyiz.

PS. 035
HETEROTOPIK GEBELIK
Genel Jinekoloji

Emine Cosar, Fatih Celik, Dacistan Tolga Arioz, Gulengul Koken,
Figen Kir Sahin, Mehmet Yilmazer

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dovum Anabilim Dali

Girig: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gestasyonun ayni
zamanda olugmasidir. Cesitli caliymalarda bu oran 1/30000 olarak
bildirilmistir. Yardimla iireme tekniklerinin (YUT) uygulanmasi ile
birlikte bu oran artmistr . Biz bu yazimizda yardimla tireme teknikleri
sonrasi geligen, sik rastlanilmayan bir tubal ve intrauterin heterotopik
gebelik olgusunu sunduk.

Olgu: Bayan K.K., 30y, gravida: 1, parite: 0, cocuk istexi ile yardimci
ureme teknikleri uygulanan ozel bir merkeze bagvurmustur. Muayene
ve laboratuar tetkikleri sonras1 hastaya IVF uygulanmigtir. Onbir
haftalik gebeliri bulunan olgumuz, akut batm ve vajinal kanama ile
universite hastanemize bagvurmustur. Yapilan transvaginal
ultrasonografide (TV-USG) intra abdominal koagulimla uyumlu
olabilecek yaygm serbest sivi, sol adnexial alanda yaklasik 18x12
mm lik kistik yap1 izlenmigtir. Ayrica intra uterin 10 hf ile uyumlu
ve fetal kardiyak aktivitesi musbet canli gebelik tespit edilmigtir.
Batin muayenesinde Defans ve rebaund saptanan, genel durumu
kotulesen hastaya Akut batn 6n tanisiyla laparotomi yapildi
Laparotomide batm igerisinde yocun kanama ve sol tubada ruptire
olmus yaklagik 4x4 cm 'lik ektopik gebelik tespit edildi. Hastaya
Sol salpenjektomi uygulandi. Postoperatif 3. giiniinde yapilan USG'de
Fetal kardiak aktivite izlenen hasta taburcu edildi.
Tartisma:Yhrdimci ireme teknikleri heterotopik gebelik insidansmi
onemli d0lcude artrmistir. Predispozan faktorler ektopik gebelik ile
aynudir bunlar pelvik adezyonlar onceki tuba hasar1 veya cerrahisi ve
sekstiel gecisli hastaliklar olarak sayilabilir. Laparotomi gerektiren
akut vakalarda intra uterin gebeli®in devami icin uterusa minimal
travma, minimal anestezi ile operasyon tamamlanmalidir. Ginimuizde
semptomatik heterotopik gebeliklerin teshis ve tedavisinde laparoskopi
laparotominin yerini almustir.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PS. 036

ANORMAL UTERIN KANAMASI OLAN PREMENOPOZAL
KADINLARDA OFIS HISTEROSKOPI ILE SAPTANAN
PATOLOJILERIN DAGILIMI

Genel Jinekoloji

Erbil Dosan!, Turab Canbahisov!, Funda Gode!, Meral KoyuncuosluZ2,
Cemal Posact!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dal

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Bu calismadaki amacimiz anormal uterin kanama
yakmmastile bagvuran premenapozal kadmlarda yapilan ofis histeroskopi
srasinda saptanan patolojilerin yaglara gore dacilmmi incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza Dokuz Eylul Universitesi hastanesi
jinekoloji poliklinicine 2005- 2007 yillar1 arasmda anormal uterin
kanama sikayetleri ile bagvuran ve transvaginal ultrasonografi ve/veya
salin infuzyon sonografisi ile endometriumda patoloji saptanan toplam
152 premenopozal hasta dahil edilmistir. ofis histeroskopi srasmda
uygun gorulen hastalardan biyopsi de alndi Cocu hastaya ayni
asamada minor cerrahi iglemler de uygulandi.

Bulgular: Ofis histeroskopi uygulanan toplam 152 hastanm 63 tanesinde
(%41.4) endometrial polip saptandi. Hastalarm ortalama yas131+8,5 olarak
bulundu. Hastalar yags kategorisine ve saptanan histopatolojik sonuglarma
gore 20 ile 35 (Grup 1) ve 36 ile 48 yaslar1 aras1 (Grup 2) olarak iki gruba
ayrilde. Birinci grupta (n=94) kanamanm en sk nedenleri srastyla endometrial
polip (%58) ve submitkoz myom (%?26) olarak saptanwken, ikinci
grupta(n=>58) ise en sk neden endometrial hiperplaz i(%62) olarak izlendi.
Iki grup arasndaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ikinci
gruptaki bir hastada ise alman endometrial biyopsinin histopatolojik
incelenmesi sonucunda musindz adenokarsinom tespit edildi.
Sonug ve Yorum: Geng hastalarda polip ve myom gibi organik patolojiler
daha sik bulunurken, 35 yas uistindeki kadnlarda olasilikla anovulatuar
sikluslarm artmasma basli olarak endometrial hiperplazi gibi patolojiler
on plana ¢cikmaktadir. Premenopozal hastalar olmasma ra@men bu gruptaki
hastalarda endometrial kanser riski de goz ardi edilmemelidir.

PS. 037
VULVAR ENDOMETRIOMA:OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Sait Ersoy!, Hasan Basri Sener?
INevsehir Kadin Dosum Hastanesi
2Digkap1 Exitim Hastanesi

Girig: Endometriozis genellikle reproduktif ¢aadaki kadmlari
etkileyen,endometrial bez ve stromanm uterus kavitesi digmda bulunmasi
olarak tanmlanan bir hastaliktr. Genital endometriozis smiflandirildiomda
ekstraperitoneal olanlar lokalizayona gore semptom verirler. Vulvar
endometriozis olgulart olduk¢a nadir goruiliirler. Vulvada endometrioma
tespit edilen bir olgu nedeniyle literatiirti gozden gegirip tan1 ve tedavi
yaklagimmu irdeledik.

Olgu: Hastamiz 24 yaginda ,5 yillik evli, gravida 2 ,paral,abortus 1
olup adetleri duizenliydi.Hasta kliniime sa= labium majusta sert ceviz
buyukluetinde kitle sikayeti ile bagvurdu.

Yaklagik 6 aydrr sislik olduaunu ve boyutunda bir dezisiklik olmadiemn:
soyledi.Hastanmn dykiisii almirken son 6 ay iginde perineyi ilgilendiren
travma, enfeksiyon veya cerrahi bir girigimin olmad1 6arenildi. Ancak
3 yil dnce normal vajinal yolla epizyotomili bir dorum yaptiemi soyledi.
Hastanm yapilan pelvik muayenesinde sa@ labium majus inferiorda
forsete yakm acrili olmayan,iizeri kabarik yaklagk 5*4cm ¢apmda san
pararektal bolgeye uzanan sert bir kitle palpe edildi. Bunun disinda pelvik
muayenesi ve ultrasonografisi normal olarak dezerlendirildi.
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Aileye kitle hakkmda bilgi verilip onaylar1 almdiktan sonra lokal anestezi
altmda punch-insizyonel biyopsi yapidi Patolojinin edometrozis ile uyumlu
gelmesi Uizerine genel anestezi altmda kitle cerrahi olarak ¢kartild. Cerrahi
srasmda Kitlenin pararektal bolgeye uzandie, ¢evre dokulara yapisik oldueu
goruldu. Kunt ve keskin diseksiyonla ¢evre dokulardan ayrilip ¢ikarilan
kitlenin intraoperatif incelendirinde, koyu kahverengi alanlari olan, sert,
fibroz bir yapida oldueu goruldi. Cikarilan kitlenin patolojik tanisi vulvar
endometriozis olarak rapor edildi.

Hastanm postoperatif takibi normal seyretti ve birbucuk ay sonraki
kontrol muayenesinde niiks bir kitle veya baska bir patoloji izlenmedi.
Sonug: Endometriozis sik¢a karsilagilan benign jinekolojik durumlardan
biri olup prevelansi reproduktif ¢acdaki kadmmlarda %5-10 olarak
bildirlmektedir. Bunlarm ¢ok kui¢iik bir bolumu ekstraperitoneal
endometriozis tanisi almistrr. Ekstraperitoneal endometriozis, genellikle
daha yaslh kadmnlarda gorulurken bizim olgumuz daha gen¢ 24
yasmdadrr. Pek ¢ok ¢alismada ortalama yas 34-40 olarak verilmistir.
Vulvar endometriozis olduk¢a nadir goriilen bir patolojidir. Vulvada
acrisiz ele gelen kitle nedeniyle bagvuran hastada vulvar endometrioma
tespit edilmis olup vulvadaki timoral yapilarm ayirict tanismmda
endometriozis de akla gelmelidir. Teshis icin punch biyopsi yapilsa
da kesin tedavi vulvar endometriozis odacmm lokal eksizyonu olmalidr.

Hemotoksilen Eozin 100x

Hemotoksilen Eozin 100x

Hemosiderin Yuklu Makrofajlar
Yapist

Endometrial Bez ve Stroma

PS. 038

SPONTAN DUSUK TANISI SONRASI EKTOPIK GEBELIK:
OLGU SUNUMU

Genel Jinekoloji

Nilufer Yirit Celik, Barig Mulayim, Halis Ozdemir
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Ik trimesterde vajinal kanama obstetrik olarak acile bagvuru sikayetleri
arasinda ilk sralarda yer almaktadiwr. Ilk trimester kanamalarmda

ayrici tanida spontan dusiik, ektopik gebelik ve/ veya gestasyonel

trofoblastik hastalik mutlaka aragtirilmalidir.

Olgu: Yirmidokuz yasmda, gravida 2 para 1 olan hasta 3 gundurdevam
eden vajinal kanama ve kasik a@risi sikayetiyle poliklini®imize

basvurdu. Hastanin hikayesinden 26 giin once vajinal kanama
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sikayetiyle bagka bir merkeze bagvurducu ve hastaya spontan dugitk
tanist konulduau derenildi. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde
orta derecede adneksiyal hassasiyeti mevcuttu, rebound hassasiyet
yoktu. Transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal ruptire ektopik
gebelik ve organize hematom ile uyumlu gorunum izlendi, serum [3-
hCG seviyesi 1558 IU/L idi. Hasta rupture ektopik gebelik tanisiile
hospitalize edildi. Izlemde vital bulgulari ve seri hematokrit decerlerinde
derisiklik olmamasi tizerine hasta taburcu edildi.

Sonug: Intrauterin ve tubal gebeliklerin ayrici tanisnda ultrasonografik
olarak erken gebelik kesesinin gortilmesi ilk sarttir. Onceden gebelik
kesesinin saptanmad1 vakalarda morbidite ve mortalitenin azaltiimasi
amciyla mutlaka seri [-hCG takibi ve ayrmtili transvajinal
ultrasonografi yapilmalidir.

PS. 039
SERVIKAL SITOLOJIK TARAMA SONUCLARIMIZ
Genel Jinekoloji

Ilay Ozturk, Talat Umut Kutlu Dilek, Arzu Doruk, Saffet Dilek
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dovum
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Bir yillik donemde servikal sitolojik tarama sonuglart
sonrasinda saptanan, anormal sitoloji ve bunu takiben yapilan
biyopsilerde saptanan anormal histolojik bulgularm dezerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dorum Poliklinirine 01.01.2007 ve 31.12.2007 tarihleri arasmda
basvuran hastalardan alman servikal PAP smear sonuglar1 geriye
doniuik olarak gozden gecirildi.

Bulgular: Toplam 3860 hastadan servikal smear almde goruldu.
Smear sonuglari igerisinde 22 (%6) olguda alinan materyal yetersiz
bulunarak smear tekrar1 Onerildi. Hastalarm yas ortalamasi1 43,4 (16-
88) olarak bulundu. Dezerlendirmeye alnan 3838 hastanmn 3688
(%96) sinde intraepitelyal lezyon ve malignite negatif olarak
dererlendirildi. 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 goruldu. Bir hastada nekroz, bir hastada
squamoz hucreli karsinom ve bir hastada adenokarsinom bildirildi.
Benign sonug bildirilen hastalardan 1552' sinde (%40,2) sadece
inflamatuar dexigiklikler tarif edilirken, 239 hastada inflamasyonla
beraber ek bir patoloji (atrofi, subatrofi, bakteriyel vajinozis, trikomonas
vajinalis ve candida) bildirildi. Yuz elli dort (%4) hastada sadece
atrofi ve 33 (%0.9) hastada sadece subatrofi tanimlandi. Patolojik
smear sonucu olan, kolposkopik dezerlendirme ve servikal biyopsi
yapildi. Kolposkopik biyopsi ve LEEP sonrasi alman serviks biyopsi
sonuglarmda 12 hastada CIN I, 4 hastada CIN II ve 8 hastada CIN III
rapor edildi.

Sonug ve Yorum: Ulkemizde halen tarama programlarmm istenilen
yaygmlikta uygulanmade izlenmektedir. Bunun da en buyuk kaniti
bu 1 yillik seride sitolojik tarama uygulanan olgularm yas ortalamasmin
43,4 yas olmasidir. Oportiinistik tarama programlarmin uygulandici
tlkemize ait sonuglar dikkate alarak sitolojik tarama araliklarmm ve
anormal servikal smear varli®inda uygulanacak tanisal algoritmin
ulkemize uyarlanmasi gereklidir.

PS. 040

ENDOMETRIOSISE BAGLI INTESTINAL OBSTRUKSIYON:
NADIR BIR ES ZAMANLI TUTULUM OLGUSU

Genel Jinekoloji

Ali Balozlu!, Ali Yavuzcan!, Haluk R. Unalp?, Burcu Cetinkaya!,

Nese Ekinci?
fzmir Atatiirk Exitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklart
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ve Doaum Klinioi
2[zmir Atatiirk Exitim ve Arastirma Hastanesi 4.Genel Cerrahi Klinivi
3Izmir Atatiirk Eqitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Girig: Extrapelvik endometriosis pelvis diginda bulunan endometriotik
lezyonlar olarak tanimlanan nadir bir jinekolojik durumdur.En sik
gastrointestinal sistemi tutar.Sigmoid kolon,inen kolon ve rektumda
siklikla gortilmektedir.Intestinal endometriosis genellikle inflamatuvar
barsak hastaliklaridivertikulitler,obstruksiyon ve maligniteler gibi
gastrointestinal sistem hastaliklarmi taklit ederler. Akut batma neden

olan ileal endometriosis ise ¢ok nadirdir.

Olgu: 45 yagmda hasta karm aerisibulanti ve kusma gikayetleriyle acile

bagvurdu. Batmda yaygm hassasiyet saptandi. Sa= alt kadranda rebound
pozitifti. Ayakta direk batmn grafisinde hava sviseviyeleri izlendi. Intestinal

obstriiksiyon ile komplike olmug akut batm on tansiyla acil laparatomi
uygulandi.Gozlemde appendix normaldi. Ileogekal valvin 5 cm
proximalindeki tumoral bir kitle nedeniyle ince barsaklar tumiuyle
dilateydi.Her iki over uterusa yapisikt1 ve sol tubada hidrosalfinx
mevcuttu.Overlerde 2x3 cm boyutlarmda kistik yapilar vardiAcil sartlar
nedeniyle ileumdaki timoral kitleden frozen ¢alislamadi. Sae hemikolektomi

ve ileotransversostomi yapildi. Overlerdeki kistler drene edilip, sol tubaya
hidrosalfinx nedeniyle salfenjektomi uygulandi Patolojik incelemede
ileumda yaygm adenomatoid yapilara sahip endometrosis odaklar1 gozlendi

(Resim-1). Tuba ve kist ici sivida da endometrisisi destekler sekilde
hemosiderin yukli makrofajlar saptandi(Resim-2).Postoperatif donemde
komplikasyon gelismedi.U¢ ay GnRH supresyon tedavisi uygulanan
hastanm 9 aylik takiplerinde periyodik Ca-125 ol¢timleri ve ultrasonografik
decerlendirmeleri olacan smnirlarda bulundu.

Tartisma: Endometrisis tanist almig hastalarm %7-37'sinde intestinal

endometrisis bulunur ve hastalarm ancak %35-7'sinde ince barsaklar
tutulur. Siddetli klinik bulgular1 ve spesifik tan1 yontemleri olmamasi
nedeniyle intestinal endometriosisin preoperatif tanisi zordur. Ozellikle
reproduktif cacda akut barsak obstruksiyonu ile bagvuran kadmlarda
menstruel siklus aarilar: ve pelvik endometrisis oykusu dikkatli
incelenmelidir. Boylece preoperatif-postoperatif tanitya daha kolay
ulagilir ve daha az agresif bir cerrahi prosedur uygulanabilir.

PS. 041
DEV SERVIKAL POLIP
Genel Jinekoloji

Cem Dane, Banu Dane, Emine Kalli, Murat Erginbag, Ahmet Cetin
Haseki Evitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve DoRdum
Kliniai

Girig: Servikal polipler genellikle perimenopozal ve multipar kadmlarda
gorulen lezyonlardir. Tum servikal lezyonlar arasmda siklie1 % 4-10

arasimda decigmektedir. Dev servikal polip genellikle 4 cm ve
uzerindekiler i¢in kabul edilmektedir ve yaymlarda son derece nadir
PS. 038olduru belirtilmektedir. Bizim vakamiz, multipar bir kadinda
6 cm ¢apa ulasan servikal polipin sunulmasidur.

Olgu Sunumu: 45 yasmda daha onceden 2 normal docum yapmig
hastanin 3 aydir vajenden sarkan kitle yakmmas1 varmis. Yapilan

jinekolojik muayenesinde serviksin ust tarafmdan kaynaklanan, 6x5
cm ¢apmda, pembe renkte pedikullii polipoid kitlenin vajenden digartya
sarktien goruldu (Resim1). Genel anestezi altinda loop elektrokoterle
polipektomi yapildi. Histopatolojik incelemede, dev servikal poliple
birlikte skuamoz metaplazi ve belirgin hiperkeratoz gozlendi. Alt1 ay
sonra yapilan kontrolde niiks saptanmadi.

Tartisma: Benign servikal polipler sik gorulur, ama dev boyuta
ulasanlar1 nadirdir. Literatiirde sadece 9 vaka bildirilmistir. Servikal
polipler ektoserviks veya endoservikal kanaldan digsartya doaru
buyurler. Genellikle uzun sureli kronik enflamasyona reaktif olarak
ortaya ¢cikmaktadirlar.
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Aridoran ve arkadaglart multiparite, kronik servisitis, yabanci cisim
ve agir1 0strojen salmmmin servikal poliplerin etyolojisinde rol
oynayabilecexini belirtmislerdir. Histopatolojik olarak fibrovaskuler
bir sapla endoservikal epitelden koken alir. Corunlukla asemptomatik-
tirler. Ancak dev servikal polipler introitustan disartya ¢ikarak belirti
verebilir. Ayirict tanida endoservikal karsinoma, sarkoma botroides,
serviksten prolabe olan submiikoz myom veya endometriyal poliplerle
karisabilir. Tedavisinde klample tutulup kendi etrafinda cevrilerek
¢ikarilmasmi takiben tabani elektrokoter ile koterizasyon yapilir.
Buyuklukleri ve polipoid gortinimleri nedeniyle maligniteyi
andirabildikleri igin cerrahi olarak ¢ikarilmalarmi takiben mutlaka
histopatolojik inceleme yapilmalidir.

PS. 042

LAPAROSKOPIK ASISTE VAGINAL HISTEREKTOMIILE TOTAL
ABDOMINAL HISTEREKTOMI'NIN KARSILASTIRILMASI
Genel Jinekoloji

Cetin Aydm, Ali Balorlu, Ali Yavuzcan, Burcu Cetinkaya
Izmir Atatiirk Exitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar:
ve Dovum Kliniai

Girig ve Amag: Abdominal yolla ve vajinal yolla yapilan histerektomiler
uzun yillardan beri kullanilan prosedurlerdir. Laparaskopik asistans
ile vajinal histerektomi tekni<i ise yaklagik son 30 yildir uygulanmaya
baglamistir.Caligmamizda Ocak 1998-Temmuz 2001 tarihleri arasinda
total abdominal histerektomi (TAH) yapilan 60 hasta ile laparoskopik
asiste vaginal histerektomi(LAVH) yapilan 20 hastay1 analiz ettik.
Gere¢ ve Yontem:OHastalar ameliyat endikasyonlariyas, parite,kan
kaybi, operasyon suiresi,intraoperatif komplikasyonlar, postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif hasta takip verileri ve guinlik postoperatif
analjezik ihtiyaci agisndan karsiastirildi. Gruplar arasmdaki

ortalamalarm farkmni analiz etmek i¢in Mann-Whitney U testi; gruplar
arasmdaki oran farkini analiz etmek icin ise Ki-kare testi kullanild.

Postoperatif acriy1 decerlendirmek icin Wilcoxon Matched Pairs testi
kullanildi. Tum veriler, ortalama decer + standart deviasyon olarak
belirtildi. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p<0.05 deceri esas alindi.

Bulgular: Gruplar arasindaki yas ortalamalari anlamli fark gosterme-
mekteydi(p> 0.05). TAH operasyonu tercih edilen hasta grubunda ilk
sirada %38.3'luk oranla myoma uteri vakalarmm, ikinci srrada ise

adneksiel kitle saptanan hastalarm olducu goruldi. LAVH grubunda
belirli bir endikasyon tizerine yocunlagma izlenmedi.(Tablo-1) Her
iki grupta parite sayilar1 arasida fark yoktu (p>0.05). LAVH

operasyonuna gore TAH operasyonunun ortalama stiresi daha
kisaydi(p< 0.05). Her iki operasyon teknizi arasmdaki hemoglobin

kaybinin fark: istatistiki olarak anlamli bulunmadi(p>
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0.05).Intraoperatif komplikasyonlar acisimdan her iki grupta fark
yoktu(Tablo-2).Postoperatif komplikasyonlar kargilastirild@mda da
her iki grupta anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo-3). LAVH yapilan
hastalarda foley sonda daha uzun sure tutuldu (p<0,05) ancak bu
hastalar TAH yapilan hastalara gore daha erken taburcu edildiler
(p<0,05).Faltus desarji (p>0,05) ve normal diete gegis (p>0,05)
acisindan her iki grupta anlamli fark yoktu(Tablo-4). TAH yapilan
hasta grubunda postoperatif donemde daha fazla analjezi ihtiyac1 oldu
(p<0,05).

Sonug ve Yorum: LAVH , TAH a gore kisa operasyon stiresi, kisa
hospitalizasyon zamani ve az analjezik gereksinimine sahip bir yontem
olarak kargimiza ¢cikmaktadir.Ancak LAVH'in basta intraoperatif
mesane ve Ureter yaralanmalar1 olmak tizere bir¢ok dezavantaja sahip
olabileceri de gesitli aragtrmalarda gosterilmistir.Hangi hastaya hangi
ameliyatn uygun olduruna dair tartigmalar ise halen siirmektedir.

PS. 043
REKTUS ABDOMINIS KASINDA ENDOMETRIOSIS
Genel Jinekoloji

Hale Goksever, Omer Erbil Doran, Muriide Dardelen, Onur Tunk
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dali

Hasta 36 yaginda G2 P1 A1 olup sol kasik bolgesinde zaman zaman
olan arri ve dismenore nedeniyle hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve

Dorum poliklinicine bagvurdu. Arrt ve dismenore dismda yakmmasi
bulunmayan hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde ozellik saptanmadi.
Sadece 5 yil donce sezaryan ile dorum oOykusu bulunmaktaydi.
Jinekolojik muayenesi normal olan hastanm, spekulum muayenesinde
adet kanamasiyla uyumlu vajinal kanama tespit edildi. Herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmayan hastanin gebelik testi negatif
olup dis merkezde cekilen abdominal MRG sonucu uterus myomatozis
ve sol adneksial lojda 3x3.5 cm boyutlu posterior bolumunde daha
yorun vasifta heterojen materyal iceren kistik kitle olarak raporlanmug,
herhangi bir patolojik boyutlu lenf nodu veya serbest sivi koleksiyonu
izlenmemisti. Hastanin muayenesinde karm on yuiziinde ele gelen ve
adet donemlerinde buiyiime gosterdiai o=renilen kitlesel olusum
nedeniyle istenen yuzeyel Doppler ultrasonografide sol rektus
abdominis kast inferior diizeyinde ¢evre dokuya diizensiz smirlarla
uzanan ve posteriorunda vaskiler yapi ile kodlanan yumusak doku
lezyonu tespit edildi. I¢ yapist heterojen olan bu kitlenin ayirict

tanisinda fibrom, dermoid tumor veya malign fibrositom olabilecexi,
yumusak doku MRG veya biyopsi ile decerlendirilmesi gerektiai
dustunuldu. Hastanemizde ¢ekilen abdominal MRG'de solda rektus
kasticinde 4x3.5x1.5 cm boyutlu hipervaskuler kitlesel lezyon izlendi.
Sol rektus kast inferiorunda bulunan kitleye genis smirlarda rezeksiyon
uygulandi. Intraoperatif hafif fibrotik doku i¢inde eski kanama alanlart
iceren siyah-kahverenkli bir gortiniim izlendi. Hasta intraoperatif veya
postoperatif komplikasyon olmamasi tizerine taburcu edildi. Patoloji
raporu rektus abdominis kasmda endometriyozis olarak sonuclanan
hasta postoperatif 5.ayda poliklini®imize kontrol amaglh bagvurdu.
Hastanm kontrol amach ¢ekilen abdominal MRG'de endometriyozisle
uyumlu gortinum tespit edilmedi.

Endometriyozis, endometriyal stroma ve bez yapilarmm uterin kavite

diginda bulunmasi ile karakterize jinekolojik bir patolojidir. Ureme
carndaki kadmmlarm yaklagik %10-20'sinde, infertilite problemi olan

kadmlarm ise yaklasik %40-50'sinde bulunmaktadir. Endometriyozis,

dismenore, disparoni, pelvik aar1 ve infertilite gibi sosyal, cinsel ve
reme agismdan olumsuz sonuglara neden olabilen yaygm kronik bir

jinekolojik hastaliktr. En sk bagvuru nedeni, dismenoredir (1). Aeri

semptomu, genelde ireme organlarmdan koken almaktadir, ancak
endometriyozis Uriner sistem, intestinal sistem veya farkli bir
lokalizasyonda ise, aar1 bu organlari da kapsamaktadir (2). Tani igin
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yeni labaratuar testleri ve goruintileme yontemleri arastirilmasma
ra@men halen kolay uygulanabilen, noninvazif tani testi bulunmamugtir.
Yuksek riskli populasyonda CA125 bakilmasi ve goruintileme
yontemlerinden USG ve abdominal MRG kullaniimasti ile desteklenen
iyi bir klinik decerlendirme, hastalidm tanmmasma yardimci olmaktadr.
Ancak vakalarm ¢o@unda tani ancak laparoskopik olarak suipheli
lezyonlarm histolojik incelenmesine dayani. Gorintiilleme yontemleri
tanida nadiren yardimci olabilir. Abdominal MRG; endometriyoma,
endometriyotik implantlarm ve yapisikliklarm tespitinde, daha sik
kullanllan USG'e gore daha ytiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.
Endometriyozis iligkili aeri, cerrahi veya medikal tedaviye iyi yanit
verebilmektedir (3). Uygulanan cerrahi yaklagim genelde konservatif
olmakla birlikte, fertilitesini tamamlamis kadmlarda histerektomi bir
tedavi seceneridir (4).
Endometriyozis en sik pelvik organlarda sirasiyla overlerde (%54.9),
ligamentum latum arkasmnda (%35.2), anterior ve posterior cul-de-
sacta (%68.8) ve uterosakral ligamanda (%28) gorulmektedir. Nadiren
de olsa jinekolojik organlar dismda endometriyozisin izlendici bolgeler
gastrointestinal sistem, toraks, nazolakrimal bolge ve karm 6n duvardir
(5, 6,7, 8). Olgumuzda olducu gibi dismenore, kronik pelvik agri
ve/veya karm on duvarmnda ele gelen kitle ile bagvuran hastalarda
rektus abdominis kasma lokalize endometriyozis tespit edilebilmektedir
(9, 10). Rektus abdominis kasma lokalize endometriyal odak, nadir
rastlanan bir durumdur. Bu durum ilk defa 1993 yilmda Coley tarafindan
tanmlanmgtr (11). Rektus abdominis kasma lokalize endometriyozis,
pelvik cerrahi i¢in yapilan laparotomi esnasmda endometrial hiicrelerin
karm duvarma ekilmesiyle olugsan bir durumdur. Karm duvari
endometriyozisinde tedavi genis cerrahi eksizyondur ki bu islem niiksit
onleyen bir yaklagimdir (12).
Sonug olarak; nadir olmasma raemen ureme cacmdaki kadmlarda
ozellikle abdominal veya pelvik cerrahi gecirmis kadmlarda karm on
duvarinda ele gelen kitlenin ayirict tanismda endometriyozis
dusunulmelidir. Kesin tani, lezyonun histolojik incelemesiyle
konulmaktadir. Rektus abdominis kasma lokalize endometriyotik
odaklarm tedavisi, genelde kitlenin eksizyonu seklinde olan cerrahi
yaklagmm veya semptomlarm siddetine gore konservatif yaklagimdir.
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PS. 044

POSTMENOPOZAL KADINLARDA SERVIKAL
INFLAMASYONUN KARDIYOVASKULER RISKE ETKISI
Genel Jinekoloji

Nermin Akdemir!, Stileyman Akarsu!, Okhan Akmn?

IKecioren Ewitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dozum Klinizvi, Ankara

2Kecioren Enitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuart,
Ankara

Girig ve Amag: Pap smear testi, serviks kanser taramasmda en sik
kullanilan yontem olup postmenopozal kadnlarm rutin muayenesinde
yer almaktadrr. Olduk¢a yaygm kullanilan bu test malignite negatif,
enflamasyon, atrofik vaginit, enfeksiyoz vaginit veya malignite
destekler seklinde sonuc¢lanmaktadir. Biz bu kesitsel ¢alismamizda;
en sik goriilen pap smear sonuclarmdan biri olan enflamasyon
pozitiflicinin kardiyovaskiler riske etkisini aragtirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Kadin docfum poliklini®imize bagvuran 70
postmenopozal hastanm Framingham skorlar1 hesaplanarak 10 yillik
skorlar1 %10 ve daha az olan 35 hasta tespit edildi. Bu hastalarda
yuiksek sensitif (hs)CRP diizeyleri ile pap smear sonuglart karslagtirilde.
Bulgular:ap smear sonuglar: atrofik vaginit (A grubu) veya
enflamasyon pozitif, malignite negatif (B grubu) seklinde 2 gruba
ayrildi. A grubunda toplam 21 hasta olup yas ortalamasi 53.5 , B
grubunda ise 14 hasta olup yas ortalamasi 50 'idi. Her iki grubun
Framingham risk skorlar1 10 yillik %10 'dan az olup hsCRP duzeyleri
A grubunda 2.7 ile B grubunda 6.7 saptandi ancak iki grup arasmda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p.0.86).

Sonug ve Yorum: Servikal enflamasyonun HPV pozitifli=i ile birliktelici
serviks kanseri icin risk faktorui kabul edilmekteyken non enfeksiyoz
enflamasyonun malignite riski yoktur. Kronik enflamasyonlar uzun
donemde gerek aterojenite gerekse kardiyovaskiler riskte artiga yol
agmaktadrr. Acaba servikal enflamasyonda boyle bir artiga yol agmakta
midir? Bizim ¢aliymamizda buldurumuz sonugta postmenopozal
kadmlarda servikal enflamasyon guvenilir bir kardiyovaskiler risk
belirteci olan hsCRP de artiga yol acmaktadir ancak kontrol grubuyla
karsilagtirildi@inda istatistiksel bir anlam tagimamaktadir. Bu artis
enflamasyona barlanabilir. Pap smearda saptanan enflamasyonlar
gereksiz antibiyotik kullanimma yol agmamalidir. Ancak bu
enflamasyonun uzun donemde kardiyovaskiler riske katkisi prospektif
caligmalarla ortaya konmalidir.

PS. 045
SAKROKOKSIGEAL TERATOM: BIR OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Esra Saygili Yimaz!, Billent Yilmaz!, Kuntay Kerim Inkci!,
Mehmet Turgut?, Sefa Kelekci'

!Kadin Hastaliklart ve Dosum Klinici, Numune Esitim Arastirma
Hastanesi, Adana

2Pediatri Klinioi, Numune Esitim Aragtirma Hastanesi, Adana

Girig ve Amag: Sakrokoksigeal teratom ¢ok sik rastlanan fetal timor
olup yasayan yenidocanlarda 40.000'de 1 gorulur. Prenatal donemde
tani konanlarm buytik ¢orunlucunda prognoz iyi iken, butyiik ve solid
vaskilarize olanlarinda fetal hidrops ve olum gorulebilir.
Gereg ve Yontem: G.D. G:2 P:1 Y:1 32 haftalik gebelik, sax over
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tumort ve preterm eylem nedeniyle merkezimize sevk edildi.
Bulgular: Yapilan US muayenesinde makad prezantasyonda 32 hafta
ile uyumlu fetus izlendi. Fetusun sakrum bolgesinden koken alan
14x12 cm boyutunda, icerisinde solid komponentler igeren, heterojen
yapida sakrokoksigeal teratom ile uyumlu olduau dustnilen kitle
saptandi. Amnion swvis1 ve plasenta kalmlirn normal idi. Sakrokoksigeal
teratomun prenatal tiplemesi i¢in yapilan fetal MR 170x140 mm
boyutlarmda muhtemelen Tip 1 sakrokoksigeal teratom olarak rapor
edildi. Hastaya, preterm docum eylemi nedeniyle sedasyon, hidrasyon
ve fetal AC maturasyonu i¢in betametazon uygulandi. Seri Doppler
caligmast ile fetus izlendi. 34. haftada polihidramnios, plasentomegali
ve trikuispit regurjitasyonu tespit edildi. Fetal akcider maturasyonu
decerlendirmek i¢in amniyosentez ve polihidramnios i¢in amniodrenaj
yapildi. L/S oranmin >5 olmasi tizerine elektif olarak vertikal uterin
insizyon ile abdominal dorum gerceklestirildi. Total 3100 gr, Apgar'l
1dk.'da 4, 5dk.'da 6 olan kiz bebek doaurtuldu. Postpartum 10. giin
opere edilen bebek postop 12. giin hastaneden taburcu edildi.
Sonug¢ ve Yorum: Sakrokoksigeal teratom nadir olmasma kargm
yenidoranm en sik tumorudur ve siklikla dorumda tani konulur. US
kullanimmm artmasi ile ginimiizde inutero tani konulabilmektedir.
Fetal ve neonatal sakrokoksigeal teratomun prognozlari farklidir.
Neonatal prognoz daha ¢ok timoriin tipine basli iken, fetal prognoz
tumor boyutu, buytime hizi, tanmm konuldusu hafta, hidrops veya
plasentomegalinin olup olmamasma baclidir. Sakrokoksigeal teratomun
prognozu prenatal tani, planli intrapartum do@um yonetimi ve uygun
cerrahi rezeksiyon ile iyilestirilebilir.

PS. 046
VAJINAL MYOM: VAKA TAKDIMI
Genel Jinekoloji

Biilent Yimaz!, Orcun Ozdemir!, Sunullah Soysal?, Ibrahim Egemen Ertas?,
Sefa Kelekci!

!Kadin Hastaliklar: ve Docum Klinisi, Numune Evitim Arastirma
Hastanesi, Adana

27Zekai Tahir Burak Kadin Sarlivi, EQitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara

3Elazim Asker Hastanesi, Elazia

Giris ve Amag: Vajenin neoplazileri ¢ok sik derildir ve genelde
benindir. Leiomyom ve fibrom nadir tumorlerdir. Bunlar vajenin en
stk mezengimal tumorleridir. Tumorler vajende herhengi bir yerde
olabilir ama en sik on duvarda ve en az lateral vajen duvarmda bulunur.

Cerrahi entikleasyon tercih edilen tedavi yontemidir ama maliniteyi
ekarte etmek icin dikkatli histopatolojik inceleme gerekmektedir.
Gereg ve Yontem: 39 yasmda multigravid G5P2A1D/C2 sanlikli bir
hasta jinekoloji poliklini@ine 10 gundur suiren sol kasik a@risi, akmt

ve disparoni sikayetleri ile bagvurdu. Jinekolojik muayenede lateral
vajen duvarmda yaklasik 2 cmlik yuvarlak sekilli aerisiz, mobil kitle

mevcuttu. Sistouiretrosel, rektosel, enterosel veya uterovajinal prolapsus
yoktu. Uterus ve adnekslerde belirgin bir bulgu yoktu.

Bulgular: Genel anestezi altinda vajinal yaklagimla lateral vajen
duvarmdan vertikal insizyonla kitle kolayca eksize edildi. Tek kat
kapatilma uygulandi ve hasta semptomsuz bir sekilde taburcu edildi.
Makroskopik patolojik incelemede vajinal kitle 2X2X1,5 cm boyutunda
ve ovaldi. Beyaz renkte olan kitle yuizeyinde kanama ve nekroz yoktu.
Histopatolojik incelemede kitle kapstlstizdu ve tek tip ivsi beyaz kas
huicrelerinden olugsmaktaydi. Hucreler ayri fasikiiler paterndeydi ve
eozinofillik sitoplazmaliydi. Hucresel atipi yada mitotik aktivite yoktu.

Sonug ve Yorum: Vajenin leiomyomu genelde 35 ile 50 yaslar arasmda
gorulur. Tumor daha erken yasta olugmaya baglamasma rasmen
tumoriin yavag butylimesi ve vajenin esnekli®i nedeniyle semptomlar
40 yas civarmnda ¢ikar. Biz burada 39 yasinda vajinal kitle sikayeti
olan ve patolojik tanist myom olarak gelen hastay1 sunduk.

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

PS. 047

VULVAR LIKEN SIMPLEKS KRONIKUSLU POSTMENAPOZAL
DIYABETIK KADINLARDA KASINTTICIN %1 PIMECROLIMUS
KREM: PROSPEKTIF KONTROLSUZ VAKA SERISI

Genel Jinekoloji

Kiymet Handan Kelekci!, Hikmet Giilsen Uncu?2, Bulent Yilmaz?2,
Orgun Ozdemir2, Necdet Siit, Sefa Kelekci?

1 Dermatoloji Kliniai, Numune Exitim Arastirma Hastanesi, Adana
2Kadwin Hastaliklart ve Dosum Klinigi, Numune Evitim Arastirma
Hastanesi, Adana

3Bioistatistik Boliimii, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne

Giris ve Amag: Pruritus vulvanm enfeksiyon, dermatolojik bozukluklar
neoplastik ve non-neoplastik vulvar hastaliklar gibi bircok sebebi
olabilir. Bu ¢aligmanm amaci pruritus vulva igin %1 pimecrolimus
topikal kremin etkinlixi ve yan etkilerini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 12 vulvar lichen simpleks kronikuslu diyabetik
postmenapozal kadm bu ¢alismaya dahil edildi. Her hasta %1 pimecrolimus
kremi giinde iki kere vulvaya ince bir tabaka seklinde 3 ay stiresince
uygulanmigtir. Tedavi oncesi 1 ay sonrasi ve 3 ay sonrasi klinik muayene
ve semptom kayitlart ayni kisi tarafindan yapilmustir.

Bulgular: Tum hastalar ¢caliymay1 tamamlamigtir. Hastalarm basal
demografik verileri Tablo 1 deki gibidir. 4. haftanm sonunda (2,17+0,72,
p<0,01) ve 3. ay sonunda (0,42+0,92, p<0,001) bazal skorla
kargilastirildinda kagmtida belirgin bir azalma olducu saptanmustr.
Tedaviden sonraki 3 aylik takipte 10 hastada tam kiir sacland1 (%83,3),
2 hastada ise pruritus gerilediai saptandi (%16,7).

Sonug ve Yorum: %1 pimecrolimus krem postmenapozal vulvar liken
simpleks kronikus olgularmm tedavisinde etkili ve givenilir bir yontemdir.

Tablo 1: Hastalarmn basal demografik verileri (n=12)

—

]

[Malama + SDO  Aralik

Yas (yil)I 52.8 +6.90 44 - 65
Gravida (n) 3.6 +2.0M 0-6
Parite (n)I 2.6 + 1.6 0-5
Viucut Kitle indeksi (kg/m2)028.4 + 3.80 21.5-32.3
Diabet stiresi (yil)II 8.5 5.1 2-20
Semptom stiresi (ay)Od 20.2 +11.40 12 - 48

PS. 048

TIP 1 KOLLAGEN VE MELATONININ INTRAPERITONEAL
ANTIADHESIVE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI: RAT
CALISMASI

Genel Jinekoloji

Onder Kog!, Bilent Duran!, Ata Topguo=lu!, Giiller Buadayct?,
Fahri Yilmaz3, Melahat Donmez!

! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dalt

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya Anabilim
Dalr

3Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Tip 1 kollagen ve melatoninin rat uterin horn modelinde
antiadhesive etkilerinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesinde
ocak 2008- mart 2008 tarihleri arasmda yapildi. 40 Wistar albino rat
rastgele 4 gruba ayrildi. Caligma gruplarmm birisine Intraperitoneal

tip 1 kollagen 10 mg/puff 2 puff olarak , dicerine 1 mg/ml melatonin
1 ml olarak uygulandi. Adhezyon skl ve siddetindeki azalma Linsky

yontemi ile incelendi.Doku materyali patolojik olarak ve antiadhesive
ajanlarm antioksidan ozellikleri yontinden incelendi.
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Bulgular: Calisma 40 rat ta 4 farkli grupta tamamlandi. Adhezyon
yaygmlin ve siddeti 10 lu rat gruplarmda her grupta 20 horn olarak
decerlendirildi. Adhezyonlarm yayilimi ve skl kollagen grubunda
kontrol ve melatonin grubuna gore anlamli olarak dusuktu. Kollagen
ve melatonin gruplari arasmda adhezyon yayilim ve sikliv1 agismdan
istatistiksel bir fark mevcut dexildi.

Sonug ve Yorum: Bulgular tip 1 kollagen ve melatoninin postoperatif
intraabdominal adhezyonlarm onlenmesinde adjuvan ajanlar olarak
kullanilabilecexini gostermigtir. Optimal formulasyonun ve kullanim
seklinin tesbiti igin gelecekte deneysel ve klinik ¢aliymalara ihtiyac
vardrr.

PS. 049

MENORAJI TEDAVISINDE TRANEKSAMIK ASIT VE
LEVONORGESTREL INTRAUTERIN SISTEM
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Ebru Aydmn Karalok!, Hakan Karalok2, Sener Yalgmkaya2,
Bestami Ozsoy?2, Kadir Savan?

!Bavcilar Evitim ve Arastirma Hastanesi

2Siileymaniye Dovum ve Kadin Hastaliklart Hastanesi

Girig ve Amag: Menoraji jinekoloji kliniklerinde sik karsilagilan bir
problemdir ve tedavisinde ilk basamac1 medikal tedavi segenekleri
olusturmaktadir. Ancak pratikte kullanilan medikasyonlar ¢ok cesitlidir
ve en uygun tedavi modalitesi kesinlik kazanmamistir. Traneksamik
asit(TXA) menoraji tedavisinde kullanilan plazminojen aktivasyonunu
kompetitif olarak inhibe eden antifibrinolitik bir ajandir. Levonorgestrel
intrauterin sistem(LNG-IUS) ise oral progestinlere gore sistemik
etkinli®i minimal, endometrial etkinli@i ise yuksek oranda olan
kontraseptif etkili bir di®er menoraji tedavi seceneridir.

Gereg ve Yontem: En az 6 aydr devam eden menoraji sikayeti ile
kliniimize bagvuran hastalardan sistemik decerlendirme, endometrial
biopsi ve transvajinal US(TVUS)'de patoloji saptananlar ¢ikarilarak
elde edilen ve yaglar1 30 ile 45 arasmda dexigen 150 olgu ¢alismamiza
dahil edildi. Menstruel kanama miktarlari tedavi Oncesi ve sonrasida
pictorial blood loss assessment chart(PBAC) kullanilarak karsilagtirildi.

Olgularm baglangi¢ ve tedavi sonrasi 6. ayda serum hemoglobin ve
ferritin, TVUS ile endometrial kalmnlik ve uterin volum ol¢imleri
yapildi

Bulgular: Calismay1 LNG-IUS(Mirena;Schering) grubunda 72,
Traneksamik asit(Transamine;Actavis)grubunda 68 olmak uzere
toplam 140 kadmn tamamladi. Olgularmn yas, parite ve body mass
indeks dererleri arasmda gruplar arasi istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmad1. Her iki grupta da tedavi sonras1 hemoglobin ve ferritin
duzeyleri artmakla birlikte TXA kullanan olgularda goriilen yuzde
artis miktarlart LNG-IUS grubundan istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlaml1 yuiksek bulundu(p<0.01). LNG-IUS grubunda tedavi sonrasi
PBAC skorlarindaki yuzde azalig miktar ile uterin volume ve
endometrial kalinlik duzeylerindeki yuzde azalis miktarlart TXA
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yuiksekti (p<0.01).
Sonug ve Yorum:O Calismamizin sonucunda Traneksamik asit ve
LNG-IUS tedavilerinin her ikisi de menoraji tedavisinde benzer
etkinlikte bulunmustur. Hemoglobin ve ferritin duizeyleri gibi kan
parametreleri izerinde Traneksamik asitin olumlu etkisi daha
belirginken, LNG-IUS'in uterin volum ve endometrial kalnli azaltict

etkisi daha belirgin olmustur. Sonug olarak, tedavi se¢imindeki ayrm
olgunun ihtiyac1 ve tercihi goz ontuinde bulundurularak yapilmalidir.
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PS. 050

KLINIGIMIZDE MYOM ENDIKASYONUYLA YAPILAN
AMELIYATLARIN ANALIZI

Genel Jinekoloji

Ozgur Dundar, Levent Tutuncti, Erciment Miungen, Vedat Atay,
Ali Rugtu Ergur
GATA Haydarpasa Evitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve DoRum
Klinixi, Istanbul

Girig ve Amag: Klinirimizde myom tanistyla opere edilen olgularm
analizini yapmak.

Gereg ve Yontem: Klinirimizde 2000-2007 yillar1 arasmda myom
nedeniyle opere edilen 952 hastanmn dosyasmm retrospektif olarak
incelenmesiyle veriler toplandi. Hastalarm demografik 6zellikleri,
preoperatif endometrial biyopsi sonuglari, myomlarm lokalizasyonu,
sayisi, boyutlari ve uygulanan cerrahi sekli ile postoperatif patoloji
sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Dosyalari retrospektif olarak incelenen 952 hastanin yag
ortalamas140.5+8.8 (17-72 y1l), gravida 1.8+1.2 (0-6), parite 1.5+1.01
(0-5) idi. Hastalarm yaglari incelendicinde; minumum 17-maksimum
72 yasmda birer hastanin olduau, hastalarm %0.6'smm 20 yasm

altinda, %18.2'sinin 20-30 yas aralnda, %?21.4'unun 30-40 yas
araliminda, %54.2'sinin 40-50 yas arali@nda ve %5.6'smm 50 yas

ustinde olduru, toplamda hastalarm %94.4'tintin 50 yas altmda olducu
saptandi. Hastalarm 29'nun (%3.05) postmenopozal donemde olducu
izlendi. Hastalarda en sik menoraji sikayeti (%56.4) izlenirken bunu
pelvik amry, infertilite, anemi etyolojisinin arastirilmasi ve kontrol
muayenelerinde buiyik myom saptanmasi takip etti. Myom
lokalizasyonu incelendirinde olgularm %59.8'nin intramural,
%?27.2'sinin intramural ve subseroz, %8.9'nun submukoz, %4.1'nin
tum lokalizasyonlari igerdiai saptandi. Submukoz komponenti olan
olgularda menoraji ve infertilite sikayetinin daha fazla oldueu saptandi.
Cikarilan myom nuivelerinin sayilar: 1-27, boyutlari ise 2-21 cm

arasmda derigmekteydi. Viarge hastalarm diginda yapilan preoperatif
endometrial drneklemelerin benign olarak raporland saptandi
Olgularm 403'tine (%42.4) overlerin brrakilarak sadece histerektomi
yapildai, 226'sma (%?23.8) histerektomiyle birlikte bilateral veya

unilateral ooferektomi yapildi1 saptandi. Postoperatif patoloji

sonug¢larmm benign olarak raporland gozlendi.

Sonug ve Yorum: Uterin myomlarda menoraji en sik gozlenen semptom
olup, myom nedeniyle operasyon planlamasi hastanin yasma,
myomlarm lokalizasyon ve buyukluaii ile beraber kliniklerin yaklagm
tarzma gore deaigmektedir.

PS. 051

BIRISI ANTITUBERKULOZ TEDAVISI SONRASI TERM
GEBELIKLE SONUCLANAN, INTRAABDOMINAL
PATOLOJILERI TAKLIT EDEN UC PERITONEAL
TUBERKULOZ OLGUSU

Genel Jinekoloji

Serpil Aydoermus, H. Levent Keskin, Emine Celen, A. Filiz Avsar
Atatiirk Exitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Docum
Klinizi, Ankara

Klinirimizde son 2 yilda 3 intraabdominal tuberkiiloz olgusunun
saptanmasi tiberkiilozun gelismekte olan uilkelerde hala ciddi bir halk
saalin sorunu olmaya devam etticini gostermektedir.

Olgu 1: 26 y, G:1, P:1 olan hasta, karmda sislik, vajinal kanama
sikayetiyle bagvurdu. Hastada 3 yildir RIA mevcuttu. Ates 38 °C idi.
Muayenede, vajinal 1s1 artis1, lokore, yaygm pelvik hassasiyet vardi.
Platelet 646bin/mm3, CRP: 194, sedim: 94 mm/h, CA-125: 129 U/mL
idi. USG'de yaygm assit ve sa= adneksiyal alanda heterojen goriiniim
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mevcut idi. Antibiyotik tedavisinin 3.gtinde atesinin devam etmesi ve
akut batm bulgular1 ortaya ¢cikmasi Uizerine tuboovarian abse dntanisi
ile yapilan laparatomide “frozen pelvis” ve peritoneal yuzeylerde
kalmlagmalar gortlda. Periton biyopsilerinin patolojik incelemesinde
kazeifiye granulamatoz lezyonlar goruldu. Peritoneal mai eksuda
vasfinda ve ARB negatif idi. Tbc kulturiinde ireme olmadi. Hastaya
1 y1l sureyle dortlu antituberkiiloz tedavi baglandi. Tedavinin 6. aymda
¢ekilen HSG'de uterin kavite normal olarak izlendi, sac tubal gecis
mevcut, sol tubal okluzyon saptandi. 12 aylik tedavinin sonucunda
USG'de assit persiste ediyordu. Hastanm 24. ay kontroliinde spontan
gebeliri saptandi. 38. haftada sezaryen ile canli, 2680 gr, kiz bebek
dorurdu. Intraoperatif eksplorasyonda intestinal adezyonlarm ve
peritoneal ceplerin tamamma yakmmmn kaybolduau izlendi (Resim 1).
Olgu 2: 46 y, G:8, P:8, karinda sislik yakmmasiyla bagvuran hastanin
fizik muayenesinde 38 °C ates ve yaygmn assit saptandi. USG ve BT'de
saa overde 48x30 mm boyutlarmda yorun igerikli kistik kitle; sol
adneksiyal alanda 42x24 mm boyutlarinda, heterojen, solid kitle
mevcuttu. Olguda trombositoz (844 000/mm?) ve Ca-125: 619 U/mL
idi. Assit eksuda vasfinda, ARB negatifti, benign sitolojik bulgular
saptandi. Tbc PCR, PPD ve idrarda ARB sonucu negatifdi
Diagnotik laparatomide, barsaklar konglomere gortinimde (Resim
2), peritoneal yuzeyler ve intraabdominal organlarda yaygm miliyer
depozitler izlendi (Resim 3). Peritoneal biyosilerin patolojik
incelemesinde kazeifiye granillomatoz lezyonlar izlendi. Assit sivismda
direkt yaymada ARB goruilmedi, kulturde ureme olmadi. Hastaya
postoperatif donemde dortli kombine antittiberkiiloz tedavi baglandi.
Olgu 3: 42 y, G:4, P:4, karm aeris1 yakinmasiyla bagvuran hastada
USG'de yaygn assit, sol overde 26x20 mm, sa2 overde 36x29 solid
kitle izlendi (Resim 4). CT'de assit disnda patoloji izlenmedi. Hastada
trombositoz (485 000/ mm) ve Ca 125 >500 U/mL idi. Toraks CT'de
bilateral plevral effuzyon, sa= akcicer alt segmentte atelektazi izlendi.
Plevral effuzyon eksuda vasfinda idi, ARB gortilmedi. Laparotomide
tum abdominal organlar ve periton yuizeylerinde miliyer tarzda lezyonlar
izlendi. Sol over uterus ve mesane konglomerat olusturmustu. Patolojik
incelenmesinde kazeifiye granillomatoz lezyonlar izlendi. Postoperatif
dortlu kombine anti tuberkiloz tedavi baglandi.

Sonug: Ozellikle Turkiye gibi gelismekte olan uilkelerde asitle birlikte
olan ve pelvik malignite vb intraabdominal patoloji disiiniilen
durumlarda preoperatif decerlendirmede peritoneal tbc mutlaka ayirict
tanida dikkate almmalidir.

PS. 052
MESANEYE RAHIM ICTARAC MIGRASYONU :OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Ahmet Varolan, Inci Davas, Cadan Yardim, Atif Akyol, Ali Yazgan,
Ozge Yilmaz, Duygu Kokulu
Sisli Etfal Exitim ve Arastirma Hastanesi 2.Kadm Docsum Kliniai

Amag: Rahim i¢i araclarm (RIA) yaygm kullanimi sonucunda cesitli yan
etki ve komplikasyonlar ile karsilagilabilmektedir. Bu problemlerden biri
yer dexigtiren RIA'lardir. Goc etmis RIA'larm neden olabileceri acr
komplikasyonlari ve dnlemek i¢in yapilmasi gereken basit islemleri
vurgulamak amaciyla bu olgunun sunulmasmi uygun gorduk.

Olgu: Yaklagik 4 yildrr aralikli olarak devam eden idrar yaparken yanma
ve idrarda kan goruilmesi sikayetleri olan 26 yagmdaki bayan hasta Sisli
Etfal Exitim ve Arastrma Hastanesi Kadmn Hastalklar1 ve Docum Klinidine
Ocak 2008'de bagvurdu. Medikal 6zge¢misinden hastanm 4 yil dnce
sezaryen ameliyati gegirdici ardndan semt poliklinicinde RIA yerlestirildii
oarenildi. Hastanm RIA takimasmdan sonra ¢ikarilma anamnezi olmadan
ve direkt Uriner sistem grafisi ¢cekilmeden spiralin digmuis denilerek 4 yil
zaman zarfinda 7 kez dilatasyon kiiretaj uygulanmistr. Yapilan tam idrar
tetkikinde bol lokosit ve hematiiri mevcuttu. Transvajinal ultrasonografisinde
RIA'nm uterin kavitede gorillmemesi ve mesane icerisinde hiperekojen

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

odak goriilmesi uizerine cekilen direkt Uiriner sistem grafisinde, pelvik
bolgede RIA'ya ait goriniim ve ayni diizlem komsulucunda mesane tagi
ile uyumlu gorintim izlendi. Uriner sistem ultrasonografisinde bobreklere
ait patoloji izlenmezken mesanede limen icerisinde yaklasik 1 cm
boyutlarmda tas ve RIA ile uyumlu hiperekojen olusum gozlendi. Pelvik
tomografide mesane anterio-superior duvarmda extrauterin RIA ya ait
olducu dugtiniilen hiperekojenik yabanci cisim bulgulart mevcuttu. Olasi
bir veziko-uterin fistill varliom decerlendirmek i¢in dolu mesane ile yapilan
sistografi incelemesinde herhangi bir fistul trakti gozlenmedi. Hasta bu
bulgularla klinice yatirild1 ve ameliyat: planlandi. Uroloji klini®inden
peropkonsultasyon istenerek mesaneye goc eden RIA yabanci cisim forsepsi
kullanilarak ¢ikartildi. Hasta salah ile taburcu edildi.

Sonug: RIA olduu bilinen kadmlarda gozlenecek israrci disfonksiyonel
iseme sikayetlerinin ayirici tanismda cihazm mesaneye goc etme olasil
da goz dniinde bulundurularak maliyeti son derece diistik olan ayakta direkt
batm grafisi ¢cektirmenin gereklili®ini vurgulamak istedik.

PS. 053

DERMOID KIST HASTALARININ KLINIK VE PATOLOJIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Genel Jinekoloji

Zeliha Atak, Mehmet Cogkun Salman, Gurkan Bozda=, Kunter Yiice
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dosum
Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Dermoid kistler tireme ¢a@mdaki kadmnlarda en sk goriilen
benign over tumorlerindendir (1). Tim over tiimorlerinin %5-25'ini olusturur.
Surekli bitytime potansiyellerinin olmasi ve riptiir, torsiyon, enfeksiyon
ve malign dejenerasyon gibi komplikasyonlarm goriilebilmesi nedeniyle
dermoid kistlerin cerrahi yolla eksizyonu onerilmektedir (2). Bu ¢calismada
dermoid kist tanisi ile cerrahi uygulanan hastalarm klinik ve patolojik
ozelliklerinin gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2001-2007 yillart arasmda dermoid kist tanist alip
anabilim dalimizda opere edilen hastalarm klinik ve patolojik ozellikleri
hasta dosyalar1 ve patoloji raporlar1 kullanilarak retrospektif olarak
decerlendirildi. veriler kayit ve analizi i¢cin SPSS 16 kullanild1.
Bulgular: Dermoid kist on tanisiyla opere edilen 94 hasta saptandi. Bu
hastalarm ortalama yas, gravida ve pariteleri srastyla 31,0 (12-72 arasmda),
1,3 (0-7 arasmda) ve 0,9 (0-4 arasmda) idi. Nulligravid ve nullipar hastalarm
oranlari srastyla %50,0 ve %52,1 idi. Hastalarm %93,6's1 reproduktif
caadayken sadece 6 hasta postmenopozaldi. 4 (%4,3) hasta gebelikte tant
almisti. Preoperatif tan1 i¢in tim hastalarda goriintileme yontemleri
kullandlmigt. Bu amagla 86 hastada (%91,5) ultrasonografi kullanirken
bilgisayarli tomografi 10 (%10,6), manyetik rezonans goruntiileme ise
sadece 4 (%4,3) hastada kullanilmigtl. 80 (%85,1) hastada sadece
ultrasonografi ile tani konurken 6 hastada ultrasonografiye ilaveten dicer
iki goruintuleme yontemlerinden biri daha kullanilmisti (4 hastada
ultrasonografi + bilgisayarli tomografi, 2 hastada ultrasonografi + manyetik
rezonans gortintilleme). 6 hastada sadece bilgisayarli tomografi, 2 hastada
sadece manyetik rezonans goriintilleme tetkiki vard. Hastalarm %81,9'unda
preoperatif donemde tumor markerlar diizeylerine bakilmist: ve tim
hastalarm %37,2'sinde, marker bakilanlarm ise %45,5'inde en az bir marker
normal smrrlarm tizerinde saptanmigti. Hastalarda saptanan ortalama CA
125, CA 19-9 ve CA 15-3 duzeyleri srrasiyla 32,2 U/ml (5,4-260,6 U/ml
arasinda), 81,0 U/ml (0,6-730,0 U/ml arasinda) ve 16,9 U/ml (1,0-68,5
U/ml arasinda) idi. Evre 3, grade 2 immatir teratom tanist konan 18
yasmdaki bir hastanm preoperatif alfa-fetoprotein duzeyi 17.523,0 olarak
saptanmisti. Bilateral lezyon saptanma oram %5,3'ti. 44 (%46,8) vakada
cerrahi laparoskopi ile tamamlanwken 45 (%47,9) hastada direkt olarak
laparotomi yapilds, 5 (%5,3) hastada ise laparoskopiden laparotomiye
gecilmek zorunda kalmdi. Laparoskopi ile cerrahi tamamlanan hastalarda
ortalama kist ¢apt anlamli olarak daha kuigukti (6,0 cm'ye karsilk 8,9 cm,
p=0,001). Laparoskopiden laparotomiye gecilen hastalarda ortalama kist
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cap17,5 cmidi (2-12,5 cm arasmda) ve lezyonlar unilateraldi. Laparoskopik
dermoid kistektomi yapilan hastalardan birinde postoperatif donemde pelvik
abse gelisimi saptandi, abse girisimsel radyoloji tarafindan bosaltild1.
Torsiyon sadece 3 (%3,2) hastada saptand.. Intraoperatif frozen incelemesi
36 (%38,3) hastada istendi. Frozen incelemesine gerek duyulmayan hastalarm
tumiinde nihai patoloji matiir teratom seklinde rapor edilirken frozenda
matiir teratom rapor edilen 2 hastada nihai patoloji immatiir teratom seklinde
rapor edildi. Immatiir teratom 4 (%4,3) hastada saptandi ve bu hastalarm
timuinde frozen incelemesi istenmesine ra@men frozen ile immatiir teratomun
dorru sekilde saptanma orant sadece %50 idi. Immatiir teratomlu hastalarm
tumi premenopozaldi, 3'inde timor marker yukseklizi var, birinde ise
preoperatif timor marker duzeyine bakilmamigtl. Tam immatiir teratom
hastalarmda direkt laparotomi yapilmistr. Immatiir teratom saptananlarm
ortalama yas125,0, lezyon boyutu ise 14,9 cm idi.
Sonug: Dermoid kistler oldukga sik goriilen benign over timorleridir (1).
Tanida ultrasonografi etkin bir yontemdir (3). Cesitli komplikasyon-lara
neden olabilme ve malignite riskleri nedeniyle boyuttan bacimsiz olarak
cerrahi eksizyon seklinde tedavi edilmeleri onerilmektedir (1,2). Malignite
riski %1-2'dir ve maligniteyi onceden dustindurecek 0zel bulgu ve belirti
yoktur (2). Cerrahi tedavi laparotomi, laparoskopi veya posterior kolpotomi
ile etkin ve givenli sekilde yapilabilir (4,5). Fakat cerrahi srasmda dermoid
kistin ruptiire olduau vakalarda nadir de olsa peritonit gelisebilir ve bunun
engellenmesi icin endobag kullanimi veya batm i¢inin bolca serum fizyolojik
veya ringer laktat ile yikanmasi onerilmektedir (6).
Yorum: Siklikla ireme cacmda ve nispeten geng hastalarda goruilen
dermoid kistler ultrasonografi ile kolayca tanmabilmektedir. Hastalarm
onemli bir kismi fertilitelerini tamamlamadiklari icin konservatif
cerrahi yaklagimlar oncelikle dustinuilmelidir. Tedavi laparoskopi ile
etkin bir sekilde yapilabilirken kist boyutundan barimsiz olarak
laparotomiye ge¢me ihtimali de akilda tutulmalidr. Malignite riski
literatuirde belirtilenden daha fazla olabilir ve bu risk genc hastalarda
da s0z konusudur. Ozellikle preoperatif donemde tumor markerlari
yuksek olarak saptanan ve lezyonu daha buyuk olan hastalarda
malignite ihtimali goz oniine almmali ve gerekirse cerrahi evreleme
yapilabilecek sekilde hasta operasyona hazirlanmalidir. Malignitenin
saptanmasinda frozen incelemesinin faydasi kisithidir.
Kaynaklar
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PS. 054
PERIPARTUM HISTEREKTOMI : 10 OLGU ANALIZI
Genel Jinekoloji

Suleyman Guven, Recep Erin, Mehmet Ozeren, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dovum Anabilim Dali

Giris ve Amag: Peripartum histerektomi; dosum zamani veya docum
sonrasi donemde bazen sezaryen ile beraber hayati tehdit eden vaginal
kanama nedeni ile en son care olarak acil yapilan bir girisimdir. Tam
dorumlarm ortalama %0.05 ile 0.1'inde kargilagilan durumdur. En sik
endikasyonu anormal plasenta implantasyonu, uterin atoni, koagiilopati
veya pelvik damar laserasyonu nedeni ile gelisen kontrol edilemez vaginal
kanamadrr. Ciddi bir durum olmasi ve miidahale agismdan hzli davranimasi
gereken bir durum olmasinedeni ile her hekimin endikasyonlari, teknikleri,
risk faktorleri acismdan genis bilgi birikimine sahip olmasi gereken bir
konudur. Bu amagla klini@imize sevk edilen veya klinizimizde opere edilen
peripartum histerektomi olgular-demografik faktorler, endikasyon, risk
faktorleri ve perinatal sonug agisndan irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Son bir yillik donemde (Mart 2007 - Subat 2008)
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastalklart ve Docum
Anabilim Dalinda cesitli nedenler ile peripartum histerektomi yapilan
(6 olgu) ya da dig merkezde peripartum histerektomi yapilip (4 olgu)
klinieimize postpartum takip amacl refere edilen toplam 10 olgu
retrospektif olarak decerlendirildi. Tum olgularm demografik faktorleri,
histerektomi endikasyonu, kan transfuizyon miktari, doeum sekli, perinatal
sonug bilgileri dosya bilgilerinden oarenildi.

Bulgular:Moplam 10 olguda ortalama yas, gravida ve para sra ile 35.30
+7.24 (26-48), 3.90 + 1.85 (2-8), 2.60 + 1.43 (1-5) olarak bulunmustur.
Olgularm 2'si postoperatif kanama, dier 2'si postpartum kanama nedeni
ile klini®imize sevk edilmis olup kalan olgularda temel bagvuru sikayeti
karm aeris1 ve vaginal kanama (1 olgu), siddetli vaginal kanama (1 olgu),
postpartum kanama (1 olgu) ve tip I DM,makrozomi nedeni ile rutin
obstetrik takip nedeni ile klini®imize basvuru seklinde idi. Olgularda
dorumdaki ortalama gebelik haftas1 36.59 + 5.00 (24-40) iken olgularm
%80'inde dooum sekli sezaryen idi. Olgularm %80'inde total abdominal
histerektomi yapilir iken %20'sinde subtotal histerektomi yapilmustir.
Olgularm histerektomi endikasyonu acisindan da=ilimy; uterin riaptur (3
olgu), postpartum uterin atoni (4 olgu), plasenta akreata (1 olgu),
plasenta perkreata (lolgu) seklindedir. 24 hafta plasenta previa totalis,
plasenta perkreata, siddetli vaginal kanama olgusu intraoperatif arrest olmusg
olup restisitasyona cevap vermemistir. Dig merkezden postpartum kanama,
uterin atoni nedeni refere edilen olgu postoperatif donemde geligen dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve pulmoner tromboemboli nedeni ile postoperatif
48. Saatte kaybedilmistir. Sonug olaral bu on olgu analizinde maternal
mortalite oran1 %20, perinatal mortalite orantise %30 olarak saptanmugtr.
Sonug ve Yorum: Peripartum histerektomi gerektiren durumlar kisaca
uterin atoni, uterin ruptur, kontrol edilemeyen vaginal kanama ve
plasental implantasyon bozukluklari olmak uizeredir. Her Kadmn
Hastaliklar1 ve Docum hekiminin kargilagabileceri ciddi bir durum
olup maternal ve perinatal mortalitesi yuiksek klinik antitedir.

PS. 055

RAHIM ICTI ARACIN MESANEYE MIGRASYONU: OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

Umur Yensel, Incim Bezircioalu, Ali Yavuzcan, Ali Baloalu,Cetin Aydmn
Izmir Atatiirk Esitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Kadin Hastaliklart

ve Dovum Klinisi

Giris: Rahim ici ara¢ (RIA) sik kullanilan etkili ve givenilir bir
kontraseptif aracti. Ancak pelvik apse, septik abortus, dig gebelik

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Uterus perforasyonu ve
RIA'nmn komgu organlara migrasyonu nadir rastlanm.

Olgu: 26 yagsinda Gb4P2A2, 9 yil once RIA uygulanan hastanin
kontrolil yapilmamss. 1 yildir kronik pelvik aari ve tekrarlayan tiriner

sistem enfeksiyonlariyla bagvurdu. Yapilan muayenesinde kavitede
RIA olmadr saptandi. Pelvik ultrasonografide mesane duvarmda

RIA ile uyumlu olabilecek hiperekojenite saptandi Direk grafi ve
bilgisayarli tomografi ile mesane lokalizasyonuna uygun bolgede RIA
izlendi. Exploratris laparatomide mesanenin muskularis tabakasma
gomulmuls RIA ¢ikartildi

Yorum: Mesaneye RIA gogti genellikle kronik pelvik aeri, asrili miksiyon,

urgency ve tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlariyla seyreder. RIA
taklmasi srasmda olabilece®i gibi, spontan uterin kontraksiyonlar, mesane

kontraksiyonlar1 ve peritonel sivi hareketleriyle de ortaya ¢ikabilir. RIA

takilma isleminin hemen sonrasmda ultrasonografik kontroliintin yapimasi
ve periyodik olarak decerlendirilmesi bu nadir komplikasyonun
onlenebilmesinde faydali olacaktur.

PS. 056

ATIPISIZ ENDOMETRIYAL HIPERPLAZI MEDIKAL
TEDAVISINDE FARKLI PROGESTIN SECENEKLERININ
KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE CALISMA
Genel Jinekoloji

Ozlem Ozderirmenci, Fulya Kayik¢ioalu, Ulkii Bozkurt,
M. Akif Akgul, Ali Haberal

T.C. Saalik Bakanlii Ankara Etlik Dorumevi ve Kadin Hastaliklart
Exitim ve Arastirma Hastanesi

Girig ve Amag: Atipisiz endometriyal hiperplazide en sik kullanilan
¢ progestatif tedavinin etkinlieinin kargilagtrilmasi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Jinekoloji Poliklinizine Ocak 2006-Aralk
2007 yilarnda bagvuran ve endometriyal biyopsi sonucu atipisiz endometriyal
hiperplazi olan 150 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 14-25. ginler
arasmda randomize olarak swrastyla medroksiprogesterone asetat (Grup 1),
linestrenol (Grup 2) ve noretisteron (Grup 3) tedavi gruplarma almdilar.
Hastalarm demografik ozellikleri kaydedildi. Hastalara 3 ay tedavi sonrasi
luteal donemde (20-25. guinler) endometriyal biyopsi tekrari yapildi Biyopsi
sonucu proliferatif endometrium olanlar ti¢ ay daha ayni progestatif
tedaviye devam ettiler. Dicer benign sonuclarda ise hastalar endometrial
kalmlik acismdan takibe almdilar. Tedavi etkinlikleri tekrarlayan hiperplazi
varliE ve tedaviye devam agismdan karsiastrildi Grup karslagtrmalarmda
Kikare ve Kruskal-Wallis testleri uygulandi.

Bulgular:dkkipleri tamamlayan 82 hasta decerlendirmeye alndi Gruplar
arasmda gravida, parite, viicut kitle indeksi ve bel/kal¢a orani agismdan
istatistiksel anlamli fark saptanmazken, yas agismdan gruplar arasmda
fark izlendi (p=0.03). Kontrol endometriyal biyopside hi¢bir hastada
malignite ve atipili hiperplazi saptanmazken, Grup 1 ve Grup 3'de birer
hastada basit atipisiz hiperplazi vardi Grup 1, 2 ve 3'de semptomatik
iyilesme saclanamayan swastyla 2, 3 ve 1 hastaya total abdominal
histerektomi uygulandi. Tedaviye devam agisindan gruplar arasmda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.09).

Sonug ve Yorum: Atipisiz endometrial hiperplazi yonetiminde progestatif
ajanlar etkindir, ancak etkinlik agismdan progestin tipi arasmda anlaml
fark yoktur.

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

PS. 057
KLINIGIMIZIN 4 YILLIK HISTEROSKOPI DENEYIMI
Genel Jinekoloji

Arif Gungoren, Kenan Dolapgiorlu, Ali Ulvi Hakverdi, Sinasi Ciftgi,
Caxcil Yetim

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dosum Anabilim Dali

Giris ve Amag: Calismamizda, Kasim 2004 - Ocak 2008 tarihleri
arasinda klini@imizde yapilan histeroskopi sonuglarmm genel
dererlendirmesini yapmak.

Gereg ve Yontem: Prospektif calismamza, klinicimize infertilite (primer-
sekonder), tekrarlayan gebelik kaybi, anormal uterin kanama, postmenapozal
kanama, pelvik aar sikayeti olup histeroskopi planlanan 186 hasta dahil
edilmistir. Tum hastalara transvajinal USG, hastalarm bir bolumiine de
salin infuzyon sonohisterografi yapilmustir. Kavitede patoloji tespit edilen
vakalarda, ilgili lezyondan biopsi almmig veya tiim yap1 rezeke edilmis ve
patolojiye gonderilmistir. Hastalarla ilgili veriler SPSS 13.0 programma
kaydedilerek veriler analiz edildi.

Bulgular:[Xalismaya alman hastalarm yas arali 16-73, ortalamas1 36.19
+ 9.67 idi. Gravida ortalamasi 2.53 ti. Hastalarm 172' si (% 92.5)
premenapozal, 14' 1 (% 7.5) postmenapozal donemdeydi. Hastalarm yapilan
histeroskopisinde 73 hastada (%39.2) uterin kavite normal olarak
decerlendirilirken 113 hastada (%59.8) uterin bir patoloji izlendi veya
stiphelenildi. Histeroskopik decerlendirmede normal bulunan 13 hastanmn
8'inde patoloji sonucu normal (proliferatif / sekretuar endometrium)
bulunurken, 2 hastada polip, 3 hastada ise kr. endometrit bulundu.
Histeroskopide 45 hastada polip dustunuliurken bunlarm histopatoloji
tanismda 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 bulunmustur. Endometrial
polip i¢in pozitif prediktif decer TV-USG i¢in % 72, SIS icin % 61.9,
histeroskopi i¢in % 66.7 bulundu. Submukdz myom i¢in pozitif prediktif
decer TV-USG i¢in %23.1, SIS igin % 25, histeroskopi i¢in % 53.8 bulundu.
Calismaya alman hastalarm yag aralio1 16 - 73, ortalamas1 36.19 + 9.67 idi.
Gravida ortalamas12.53 tii. Hastalarm 172" si (% 92.5) premenapozal, 14'
1 (% 7.5) postmenapozal donemdeydi. Hastalarm yapilan histeroskopisinde
73 hastada (%39.2) uterin kavite normal olarak dezerlendirilirken 113
hastada (%59.8) uterin bir patoloji izlendi veya stiphelenildi. Histeroskopik
dererlendirmede normal bulunan 13 hastanm 8'inde patoloji sonucu normal
(proliferatif / sekretuar endometrium) bulunurken, 2 hastada polip, 3 hastada
ise kr. endometrit bulundu. Histeroskopide 45 hastada polip dustinuilirken
bunlarm histopatoloji tanismda 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 bulunmustur.
Endometrial polip i¢in pozitif prediktif dever TV-USG i¢in % 72, SIS i¢in
% 61.9, histeroskopi i¢in % 66.7 bulundu. Submukdz myom i¢in pozitif
prediktif decer TV-USG icin %23.1, SIS i¢in % 25, histeroskopi i¢in %
53.8 bulundu.

Sonug¢ ve Yorum: TV-USG, SIS ve histeroskopi, uterin kavitenin
decerlendirilmesinde gtincel olarak kullandan yontemler olup diagnostik
dererlilik agismdan en etkin yontem histeroskopi olarak gortilmektedir.
Fakat maliyet ve harcanan zaman a¢ismdan dezerlendirildicinde TV-USG
ve SIS'in etkin bir bicimde kullanilmasi daha uygun gorinmektedir.
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PS. 058

UTERIN PROLAPSUS ICIN YAPILAN VAJINAL HISTEREKOMI
SONRASI GELISEN TOTAL REKTAL PROLAPSUS

Genel Jinekoloji

Tolga Tas¢1!, Evren Kocbulut!, Bulent Erkek?, Murat Sonmezer!
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Daly

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Rektal prolapsus nadir rastlanan bir durumdur ve rektum duvarlarmmn
anusten digar1 doeru vicut digindan gortilecek sekilde protride olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gorllme sikli1 yaklagik 100.000'de 2,5
olarak bildirilmektedir. Rektal prolapsus i¢in risk faktorleri tirogenital
prolapsus i¢in de olduu gibi ileri yas, multiparite, kronik konstipasyon
veya gerginlik ve pudendal noropatidir.

Vaka: 84 yaginda hastaya total uterin prolapsus nedeniyle vajinal total
histerektomi uygulandi. Hasta 2 ay sonra total rektal prolapsus ile
bagvurdu. Hasta sigmoid kolon rezeksiyonu ve ucuca anastomoz ile
tedavi edildi.

Sonug: Urogenital ve rektal prolapsus ayni fizyopatolojinin farkl
sonuglaridir. Urogenital veya vajinal duvar prosediurleri i¢in opere
olan ozellikle ileri yas hastalar rektal prolapsus i¢in de adaydirlar.
Her ne kadar tirogenital prolapsus i¢in rekonstriktif prosedurlerin
obliteratif prosedurlere (LeFort kolpektomi/ kolpokleisis gibi) gore
daha dusuik rektal prolapsus riskini beraberinde getirdiklerini bildiren
yaymlar olsa da irogenital prolapsus i¢in yapilan prosediirlerden sonra
rektal prolapsus riski akilda tutulmalidur.

PS. 059

LOKAL VE GENEL ANESTEZIKLERE KARSIALERJITESTLERI
POZITIF OLAN BIR VAKADA TAH+BSO

Genel Jinekoloji

Cem Ficiciorlu!, Ozge Koner?, Gazi Yildrm!, Bora Aykag?
Yeditepe Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Daly

2Yeditepe Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali

Girig ve Amag: Anestezi srasmda anafilaksi insidensi 1/10 000 ile
1/20 000 arasmnda gorulur. Anestezi srasmda uygulanan herhangi bir
ilac anafilaksiye yolacabilir. Noromuskuler blokerler, lateks ve
antibiyotikler siklikla sorumludurlar. Anafilaktik reaksiyonlari onlemek

amaciyla anestezi Oncesi tarama testleri onerilmektedir. Ancak bu
testler yaniltici olabilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: 47 yasinda, anormal uterin kanamalar1 olan
perimenapozal hastanm jinekolojik muayenesi multiple myomlar ile
uyumlu idi. Atopik dermatit ve alerjik astim oykiisui olan hasta, daha
once 5 kez anestezi ile D&C ve laparatomi ile myomektomi gecirmesine
rasmen son zamanlarda hemen hemen butun ilaclara kars: allerjik
reaksiyon verdirini belirtince bir tip fakuiltesi hastanesinde deri testleri
uygulanmis ve yapilan cilt testinde midazolam, fentanyl, tiopental,
propofol, vekuronyum, rokuronyum, atropin, tramadol, adrenalin,
etomidat, sefuroksim aksetil, klindamisin, siprofloksasin ve eritromisine
karsiallerjik olducu belirlenmis. Atrakuryum, ketamin, cis-atrakuryum
ve lidokain ile yapilan cilt testi srasinda hipertansiyon gozlenmis.
Bupivakain ile yapilan cilt testi srasinda ise hipertansif atak nedeniyle

mitdahale edilmis. Mevcut bulgularlanarkoz alamayaca® belirtilmig
ve bu nedenle de ameliyat onerilmemis.

Bulgular: Yeditepe Universitesi Hastanesi kadn hastaliklari ve docum
poliklinicine bagvuran hasta decerlendirildi ve TAH+BSO yapilmasi
karar1 alind1. Anesteziyoloji Anabilim Dal1ile konsulte edildi. Gootis

Hastaliklari konsuiltasyonu onerisiyle hastaya preoperatif 1 hafta once
miflonide 2x200 mg inhaler, preoperatif 1 gece dnce 40 mg iv prednol,
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operasyon sabaht 40 mg iv prednol baglandi Hastaya ameliyathanede
Fransiz Anestezistler Birlici'nin (3) kilavuzuna gore hazirlanmig

dozlarda lidokain, fentanil ve atrakuryum ile allerji testleri tekrarlandi,
herhangi bir reaksiyon goriilmemesi izerine bu ajanlarm kullaniimasma

karar verildi. Anestezi dncesinde L.3-4 aralimmdan epidural kateter
yerlestirilen hastaya volatil anestezik ajan olan %7 sevofloran ve %40
0,-N5O karigimu ile sorunsuz bir anestezi indiiksiyonu saclandi.

Endotrakeal intubasyon atrakuryum (0,5 mg/kg iv) saclandi Losec
40 mg iv, prednol 100 mg iv, sefazolin 1 gr iv, postoperatif analjezi
icin epidural kateterden %1,5 lidokain 12 ml + 50 micg fentanyl
verildi. Postoperatif acri tedavisi VAS skoru < 4 olacak sekilde aralikli
8 mL epidural %1 lidokain injeksiyonlar1 ile sarlandi.. Hastanin

postoperatif 24. saatte sondasi ¢ekildi. Postoperatif antibiyotik
profilaksisi sefazolin 3x1 gr iv ile saaland1. Hasta postoperatif 2. giin
sorunsuz sekilde taburcu edilmistir.

Sonug ve Yorum: Anafilaktik reaksiyonlar anestezi sirasmda hayati
tehdit eden reaksiyonlara yolagabilir; %90'1 ilacin verilmesini izleyen
dakikalar icinde gozlenir. Hicbir profilaktik tedavi allerjik-anafilaktik
reaksiyonlar1 onlemede kanitlanmus bir etkinlice sahip dexildir. Ayrica

cilt testleri de yaniltict olabilece@inden dikkatle decerlendirilmelidir.

PS. 060

ENDOMETRIAL PATOLOJILERIN TRANSVAGINAL EKO
KALINLIGI ILE ILISKISI: RETROSPEKTIF SONUCLAR
Genel Jinekoloji

Yagar Cenil!, N. Cenk Saym!, Semsi Altaner2, Beril Giiler2,
Necdet Sut3, Fasun G. Varol!

ITrakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali

2Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
3Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalt

Girig ve Amac: Transvaginal ultrasonografiyle (TVS) ol¢ulen
endometrial kalmlik ile patolojik sonuclarm iliskisini de=erlendirmek
ve endometrium kalml@mm endometrial patolojileri saptamadaki
dererinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Klinicimizde probe kiretaj yapilan 170 hastanin
patoloji sonuglari retrospektif olarak dezerlendirildi. TVS ile dl¢ulen
endometrial kalnlik 0010 mm tzerinde olanlar Grup 1 (n=71), <10 mm
olanlar Grup 2 (n=99) olarak smiflandrildi. Gruplar arasnda yas, gravida,
parite sayst, menstrilel bozukluk ve aerigikayeti, servikal smear sonuglari,
myom veya over kisti varliey, hipertansiyon, diyabet, meme kanseri
hikayesi, postmenopozal olanlarda ila¢ kullanim hikayesi, menopoz yas,
ilag kullanim suresi acisindan fark yoktu. Sonuglar basitten ciddiye doaru:
materyali inceleme i¢in yetersiz olanlar (n=25), inaktif, disosiye, sekretuar,
duzensiz proliferatif, inaktif, kistik atrofik, hipersekretuar, yetersiz sekretuar
endometrium, kronik endometrit olanlar (n=065), endometrial polip (n=52),
endometrial hiperplazi (n=24) ve endometrial kanser (n=4) olanlar
bi¢ciminde hastalar her iki grup i¢in ayristirild. Endometrial eko kalmli
ile patolojilerin ciddiyetinin artisy, hastalarm hipertansiyon, diyabet, meme
kanseri 0ykusu, tamoksifen kullanimy, ailede kanser oykiisii, menstriiel
bozukluk, acri, myom varl@; postmenopozal olanlarda menopoz yast,
postmenopozal kanama, menopoz stiresi veya hormon replasman tedavisi
ile endometrial kalmlik iligkisi demerlendirildi. verilerin analizinde student-
t, Mann-Whitney U, ki-kare testleri, Phi korelasyon analizi ve geriye
dorru adimsal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Endometrial orneklemeler sonucunda endometrial eko
kalmlindaki artiga paralel olarak elde edilen patoloji sonuglarmm
ciddiyeti de artmigtir (p=0.032, r =0.249). Grup 1'de endometrial polip
24 (%33.8), endometrial hiperplazi 13 (%18.3), endometrium kanseri
4 (%5.6) kiside; Grup 2'de ise endometrial polip 28 (%28.3),
endometrial hiperplazi 11 (%11.1) kiside izlenirken kanser vakasma
rastlanilmadi. Grup 1'deki hastalarda polip, hiperplazi ve kansere daha
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sik rastlanrken, Grup 2'dekilerde yetersiz materyal ve dicer patolojilerle
(inaktif, disosiye, sekretuar, diizensiz proliferatif, inaktif, kistik atrofik,
hipersekretuar, yetersiz sekretuar endometrium, kronik endometrit)
daha sik kargilasildi. Ozge¢cmisinde meme kanseri olanlarda daha
ciddi patolojik sonuglar saptanmasi arasmda anlamli 6l¢tide korelasyon
saptandi (p=0.029, r=0.251). Endometrial kalmlw1 etkileyen faktorler

geriye dorru adimsal regresyon analizi ile decerlendirildicinde yas,
gravida, parite sayisi, hipertansiyon, diyabet, ila¢ kullanim1 hikayesi

ve ila¢ kullanim siiresi, menopoza yas1, myom veya over kisti varlmmn

endometrial kalinl@i etkilemedi®i saptandi.

Sonug ve Yorum: Endometrial eko kalmlin arttikca her ne kadar endometrial

polip siklie1 da artsa hiperplazi ve endometrial kanser gibi daha ciddi
patolojilerle karsilasma sikli1 da artmaktadr. Meme kanseri hikayesi

olanlarda endometrial eko kalmlie1 artis1 ile daha ciddi patolojik sonuglarla

kargilagma riski yukselir.

PS. 061

MENOPOZ POLIKLINIGINE BASVURAN KADINLARIN
MENOPOZU ALGILANMA DURUMLARININ BELIRLENMESI
Genel Jinekoloji

Hatice Balci Yangml, Kamile Kukulu!, Gulsen Ak Sozer!,

Nazik Sengiin?

! Akdeniz Universitesi Antalya Saalik Yiiksek Okulu Dovum ve Kadin
Hastaliklart Hemgirelivi Anabilim Dali

2Akdeniz Universitesi Antalya Savlik Yiiksek Okulu Hemgirelik 1V.
Sunif Ovrencisi

Giris ve Amag¢: Menopozun algilanmas: bakimindan, hem kilturler
arasmda hem de kulturlerin kendi icinde buytk farkliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle; bu ¢calisma, menopoz donemindeki kadmnlarm menopozu
algilama durumlarmi belirlemek amaciyla yapimustir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Akdeniz Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi menopoz poliklini@ine Ocak 2007'de basvuran,
menopoza girmis 300 kadm ile yapilmistir. Calismada veri toplama
araciolarak tanimlayici anket formu kullamlmigtrr. veriler aragtrmacilar
tarafindan katlimcilarla yuiz yuize goruisulerek toplanmigtir. verilerin
decerlendirilmesinde yuzdelik kullanimistir.

Bulgular: Caligmada kadmlarmn yas ortalamasi 53.61+6.43'dur.
Kadmlarm % 41.3'a ilkorretim, % 26's1universite, % 25.7 lise mezunu
ve %7.0 'sinin okur-yazar olduau, %52.3"inde kronik hastalik olduau,
%36'smm herhangi bir jinekolojik hastalik gecirdiai belirlenmistir.
Calismada kadmlarm %57.7'sinin menopoz donemini olumsuz,
%42.3'tntin ise olumlu olarak algiladiklart saptanmistir. Caligmada
kadmlar menopoz donemini; viicutta dezisikliklerin (cildin kirismast,
kemik erimesi, ates basmas1 gibi) olmasi, cinsellicin (iligki siklidmm)
azalmasi, vajinal kurulucun olmasi, vicutta acr1 ve hastaliklarn
artmast, kilo artigmm olmasi ve docurganl@m kaybolmasi nedeniyle
olumsuz ve gebe kalmaktan, adet doneminin a@ri ve sikintilarindan
kurtulus, herhangi bir aile planlamas: yontemi kullanma
zorunlulu@unun olmamasi, ibadetlerin aksatilmadan yapilabilmesi,
sorun yagamamasl, aile- toplumda saygmlik kazandirmasi ve do=al
kargilanmasi nedeniyle olumlu algilamaktadir.

Sonug ve Yorum:O Caliymada kadmlarm menopoz donemi ile ilgili
konularda yanlig ve eksik bilgilere sahip olduklar1 belirlenmistir.
Kadmlarmn toplumsal decer yargilar1 goz ardi edilmeden menopoz
donemini olumlu algilamalari i¢in saelikli davranis modellerinin
gelistirilerek, bu modellerin sanlik hizmetlerine entegre edilmesi
menopozun olumlu algilanmasimni saslayabilece@i dusuinulmektedir.

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

PS. 062
VULVADA NADIR KITLE NEDENI; AGRESIF ANJIYOMIKSOM
Genel Jinekoloji

Halime Kili¢, Hatice Yalgmkaya, Tuba Gunay
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Exitim Arastirma Hastanesi

Giris: Agresif anjiyomiksom (AAM) Ureme cacdmdaki kadmnlarda nadir
goriilen mezenkimal tumordur. Baglica vulvovajinal bolge, perine ve
pelvisin derin yumusak dokularmi tutar. AAM tekrarlama exiliminde
olan, yavas bitytiyen lokal infiltratif bir timor olup metastaz son derece
nadirdir. Miksoid ve jelatindz gorinumde, siklikla kapsilsiiz, kollojen
ve damarsal yapilardan zengin yapist vardir. Mikroskopik olarak mitotik
aktivite ve atipi igermeyen kiicuik i@si mezenkimal hiuicreler gorulur.
Infiltratif karakterinden dolay1 tam olarak ¢ikarilmasi gugtur. Olgularin
% 36 ile % 72'sinde, birkag yil icinde multipl tekrar gozlenir.

Olgu: 1ki aydan beri vulvasmda acrisiz buytiyen kitle yakmmasi ile
bagvuran 39 yasmdaki kadm hastanmn fizik muayenesinde; sa® labium
majusta forset hizasmda yaklagik 5 cm ¢apmda kitle saptandi. Bartholin
kisti on tanist ile hasta opere edildi. Operasyon srrasmda yaklasik 6 x 4
x 3 cm boyutunda, cilt alti dokulara uzanim gosteren kitle tamamen
¢ikarildr Cikarilan kitle makroskopik olarak 6 x 4 x 2.5 cm boyutunda,
mor-kahverengi kapsullu, kesiti homojen gri-kahverengi, miksoid ve
kistik yapilar iceren solit goriiniimde idi. Histopatolojik decerlendirmede
hiposeluler miksoid stroma icerisinde, iasi sekilli, rastgele yerlesmis dar
eozinofilik sitoplazmali stromal hiicreler ve ince kan damarlar1 goriildii.
Stromal hiicrelerde mitoz ya da atipi izlenmedi. Bulgular AAM ile uyumlu
bulundu. Olgunun 9 aylik izlemi boyunca nitks gortilmedi.
Tartisma:Bgresif anjiyomiksom ilk kez 1983'te, premenapozal
kadnlarda perine ve pelviste gortulen, iyi huylu tumor olarak
tanimlanmustr. Olgularm % 90'a yakm kismi kadmnlarda, ikinci ve
dorduncti dekadlar arasmda gorilmekle birlikte, erkeklerde ve
¢ocuklarda da gorulebilmektedir. Agresif terimi kan damarlarmmn
neoplastik karakteri, lokal infiltrasyon ve niuiks 6zelli®i nedeniyle
kullanilmaktadir. AAM pelvik yumusak doku, retroperiton, mesane,
vajina, vulva, perine, skrotumda polip veya kist benzeri kitle olarak
bulunur. Klinik olarak vulva apsesi, Bartholin kisti, Gardner kanali
kisti, vajinal prolapsus ile karisabilir. Ayiric tant histopatolojik olarak
yapilr. Lokal infiltratif 6zelliei nedeniyle tam olarak ¢ikartilamadimnda
rekurens riski artar. Niks edebileceai goz ontine almarak klinik yakmn
takip yapilmalidir.

PS. 063

RUPTURE NONKOMMUNIKAN RUDIMENTER HORN
GEBELIGI

Genel Jinekoloji

Samet Topuz, Yusuf Kilig, Ahmet Cem lyibozkurt, Stileyman Engin Akhan,
Abdullah Turfanda, Sinan Berkman

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dovrum Anabilim Dali

Girig: Rudimenter horn uterin anomaliler i¢inde nadir goriilen bir konjenital
anomalidir. Uterusla bazlantili kommunikan tipi ve barlantisiz

nonkommunikan tipi mevcuttur. Nonkommunikan tipinde ¢ok nadir
olmakla birlikte ektopik gebelik gelisebilir. Nonkommunikan uterin horn
icinde gelismis ve rupture olmus bir ektopik gebelik olgusu sunuyoruz.
Olgu: 40 yasmda G2P2, vzge¢misinde gegirilmis iki sezeryani olan
hasta 20 gunluk adet rotari, karm aeris1 ve vaginal kanama yakmmast

ile klini@imize bagvurdu. Yapilan muayenesinde, genel durum orta,
NDS 90, TA 100/60 mmHg bulundu. Az miktarda vaginal kanamas1
mevcut, uterus normalden iri ve yumusak, batinda hassasiyet vardi
Ultrasonografide endometrium 8mm/2 duzenli uterus solunda 5
santimlik ektopik odakla uyumlu kitle ve az miktarda Douglasta siv1
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mevcut idi. Beta-hCG 9515 mlU/ml, Htc %21 bulundu. Ektopik
gebelik on tanisi ile laparatomi yapildi. Uterus tubalar ve overler

gecirilmis sezeryanlara bazli olarak yapisik idi. Uterus sol yaninda
uterusa genis tabanli yapisik, on yuizden ruptiire olmus ve aktif olarak
kanayan rudimenter horn ile uyumlu goriniim mevcut idi. Batinda
orta miktarda kan saptandi. Hastanm tup ligasyonu talebi, yas1 ve
fertilitesini tamamlamig olmasi dikkate almarak esine bilgi verilip
histerektomi yapildi. Hasta postoperatif 3. giinde sorunsuz taburcu
oldu.

Sonuc: Oldukca seyrek goriilen bu uterin anomali tipinde nonkom-
munikan horn ektopik gebelide ev sahipliri yapti1 zaman bir tarafta
unikornuat bir uterus ve onun yanmda uterusla baclantisiz bir horn

gorulur. Ameliyattan Once tani1 koymak genellikle guctir ve rupture
olmasi halinde hastanin hayatmi tehdit eden kanamalar izlenebilir.

Tedavide rudimenter hornun eksizyonu gerekir. Olgumuzda rudimenter
hornun gecirilmis ameliyata baal yapigkliklary, fertilitesini tamamlamig

olmasi ve tiip ligasyonu talebi dikkate almarak almarak histerektomi

uygulanmistir.

PS. 064

GEBELIKTE NADIR GORULEN MESENTERIK
FIBROMATOSIS OLGUSU

Genel Jinekoloji

Kadir Guzin, Ayse Yixit, Fatih Adanacioelu, Soner Docanyilmaz,
Canan Gokgen, Zeynep Gokce Uslu, Fulya Gokdarl
S.B. Goztepe Enitim Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Docum Boliimii

Mesenterik fibromatosis (MF) yilda milyonda 2-4 yeni vakanin
bildirildizi oldukc¢a nadir bir kanserdir. Bu, tuim kanserlerin yaklagik
olarak %0.03"une tekabiil eder. Mesenterik fibromatosis, derin
fibromatozis, agresif fibromatozis ve desmoid timorler olarak da
bilinir. Primer MF nadir olmakla birlikte, literatiirde birka¢ vaka
bildirilmistir. Ostrojene maruziyet, mesenterik fibromatosise
predispozan bir faktor olarak bilinmektedir. Orneein MF insidans1
kadmlarda (%80) erkeklere kiyasla daha yuksektir (%80). Ikinci
olarak, gebelikte daha sik gorulur. Ayrica eksojen Ostrojen alimi olan
hastalarda MF riski artmistr. Premenopozal donemde, postmenopozal
doneme gore insidans daha yuiksektir. Travma ve gegcirilmis abdominal
cerrahi, mesenterik fibromatozis icin predispozan faktor olarak
bildirilmistir.

Olgumuz,38 yasinda G6P4Y4 ©ozel bir hastanede docum
yapmis.Antenatal takibinin duizenli yapimad©m ifade ediyor.Docum
sonrasinda batm i¢i kitle nedeniyle tarafimiza yonlendirilmis.Hastanmn
bilinen sistemik hastalik oykusti ve operasyon oykisu yoktu. Hastanmn
yapilan vajinal muayenesinde collum postpartum donem ile
uyumlu,uterus normalden iri,adneksleri ve douglasi dolduran kitle ele
geliyordu.Batim muayenesinde yaklasik 15%15cm buyuklu=iinde kitle
mevcuttu.

Hastanmn yapilan transabdominal ultrasonografisinde batnda belirgin
siv1 saptanmamigtir. Batinda uterus saa superior komsulueundan
baglayarak batmda ksifoide kadar uzanan ve tum kadranlar1 dolduran
yaklasik 165-200 mm boyutlarmda,icerisinde yoaun vaskiler yapilar
izlenen keskin smirlilobuile konturlu,hipoekoik solid mass lezyon
izlendi,overler ve adneksial yapilarla iliskisi net decerlendirile-
medi.Uterus 125%132*%80 mm boyutlarinda olup endline 4 mm
olup,duzensizdir.Uterus antevert olup,konturlart muntazam ,
myometrium homojen gorunimdedir.Hastanin hemogram dexerleri
ve biyokimyasal markerler1 normaldi.CA-125'i:103,2di.
Hastaya laparatomi+frozen uygulandi.Gobekalti-uisti median
insizyonla batma girildi.Batm siv1 0rneklemesi yapildi.Eksplorasyonda
tium batmi dolduran 20*25 c¢m ¢apmda solid,duizgtin konturlu,kolon
ve ince barsaklara yapisik kitle mevcuttu.Kiunt ve keskin disseksiyonla
kitle koktine klemp konularak kitle rezeke edildi.Kitlenin mesenter
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ile iligkisi olduau izlendi.Frozen sonucu benign geldi.Barsaklar kitleden
ayrilirken sol hemikolonda laserasyon mevcuttu.Genel Cerrahi ile
birlikte sol hemikolektomi yapildi.

Hastanm patoloji sonucu mesenterik fibromatozis ile uyumlu olarak
geldi.Sol hemikolektomi materyali diizenli yapida mukoza ve 6dem
bulgulari ile uyumlu olarak geldi.Batin sivisinda reaktif mezotel
hiicreleri izlendi.

PS. 065

TUBOOVARYAN ABSE KLINIGI ILE PREZANTE OLAN
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR OLGUSU
Genel Jinekoloji

Ahmet Cem lyibozkurt, Serhat Sen, Samet Topuz, Yasemin Doran,
Suleyman Engin Akhan, Abdullah Turfanda, Sinan Berkman
Istanbul Universitesi, Istanbul Twp Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Doxum Anabilim Dali

Giris ve Amag: Gastrointestinal stromal tumorler (GIST), sindirim
sistemi duvarmmdan kaynaklanan ve nadir gorilen mezenkimal
tumorlerdir. En sik mide ve ince barsaktan kaynaklanirlar. Kanama
ve barsak obstriiksiyonu ile daha sik prezante olsalar da buyuk
tumorlerde barsak perforasyonu da gorulebilir. Tedavisinde cerrahinin
ve bir tirozin-kinaz inhibitorti olan imatinibin yeri vardr. Klinicimize
tuboovaryan abse dugunulerek yonlendirilen ve operasyon sonucu
barsak perforasyonuna sebep olmus bir GIST varli1 saptanan 47
yagmdaki olguyu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Akut karm afris1 ve sepsis tablosu ile klini®imize
bagvuran ve tetkiklerinde saa adneksiyel alanda douglasa uzanim
gosteren 11x15 cm boyutunda heterojen ekojenite gosteren kompleks
kitle ile lTokositoz (27.400/mm?) saptanan hasta iki hafta parenteral
antibiyotik ile tedavi edilerek 39 dereceye varan atesleri ve lokositozu
kontrol altma alindi. Bu suirede ¢ekilen kontrastli BT'sinde kapali ince
barsak perforasyon bulgulari gosteren kitle saptanarak gastrointestinal
sistem tumort veya tuboovaryan abse ayirict tanilartyla median
insizyon kullanilarak opere edildi.

Bulgular: Operasyonda terminal ileuma 50 cm mesafeden
kaynaklanarak buray1 perfore edip sol tarafta sigmoid kolon mezosuna
ve douglasa dorru buyuyen 15 cm'lik timor saptandi. Ileumdan
perforasyon alanmni iceren 10 cm'lik bir segmentle beraber tiimoral
kitle rezeke edildi ve uguca anastomoz yapildi. Uterus ve overler
normal olarak saptandi. Patoloji sonucu GIST gelen hasta imatinib
tedavisi aldi. Postoperatif 7. aymda

olan hasta problemsiz olarak kontrollerine gelmektedir.

Sonug ve Yorum: Nadir olarak goriilen GIST'ler barsak perforasyonuna
sebep olduklarmda tuboovaryan abse klini@i ile prezante olabilir.
Kontrastli ¢eliken goruntileme yontemleri tantya yardimeidir. Sepsis
klini®i ile tarafimiza bagvuran pelvik kitle saptanmig hastalarda GIST
tanis1 ayrict tanida diastinilmelidir.

PS. 066

TAMOKSIFEN KULLANAN MEME KANSERLI BIR
HASTADA DEV ENDOMETRIAL POLIP

Genel Jinekoloji

Samet Topuz, Ahmet Cem lyibozkurt, Stileyman Engin Akhan,
Halil Saygili, Abdullah Turfanda

Istanbul Universitest Istanbul Tip Fakiiltes: Kadin Hastaliklart ve
Dovum Anabilim Dali

Girig: Tamoksifen sentetik nonsteroidal anti-0strojenik bir ilag olup

meme kanserli hastalarda adjuvan tedavide kullanimaktadir. Parsiyel
ostrojenik etkisine baali olarak endometriumda polip, hiperplazi ve
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kanser olusumuna yol acabilmektedir. Meme kanseri nedeniyle opere
olan bir hastada gelisen dev endometrial polip olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 53 yaginda G3P1A1, 4yil donce meme kanseri nedeniyle opere
olmus ve operasyon tarihinden bu yana tamoksifen kullanan bir hasta
vaginal kanama yakinmasi ile klini@imize bagvurdu. Yapilan

muayenesinde uterus 6-8 hafta cesametinde bulundu. Ultrasonografide
endometrial kavite iginde 8x6 cm lik hiperekojen kitle bulundu. CA-
125 24 U/ml bulundu. Endometrial drneklemede materyal gelmedi.
Hastaya TAH+BSO onerildi ve yapildi. Operasyon esnasinda piyes

kesildi. Fundustan kaynaklanan 6x8 cm boyutlarmda mobil dev bir
polip izlendi. Patolojik inceleme polip tanismni teyit etti. Hasta

postoperatif 3. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Tamoksifen meme kanserli hastalarda cerrahi sonrasi adjuvan
olarak yaygm sekilde kullaniimaktadir. Anti-ostrojenik etkisi tedavide
meme kanseri niikslerini kontrol altima almada faydalidir. Buna kargilik

endometrium tizerine ostrojenik etki gostermektedir. Tamoksifen
kullanan meme kanserli hastalarda en sik rastlanan patoloji poliplerdir.
Bunun yannda endometrial hiperplazi, adenomyozis ve endometrium
adenokarsinomu goriilen di<er patolojilerdir. Tamoksifen kullanimma
bacli goriilen polipler genellikle kiigiik boyutlu olup asemptomatik
olabilir. Olgumuzda saptanan polip oldukc¢a buytik boyutlarda olup
dikkat cekicidir.

PS. 067
OPERATIF HISTEROSKOPI; 304 OLGUNUN ANALIZI
Genel Jinekoloji

Erdal Eskigirak, Selcuk Ayas, Kemal Altinkas, Tansel Cetinkaya,
Tayfun Kutlu, Ilhan Sanverdi, Ebru Corendez, Bahar Baykal,
[lter Yenidede, Akif Alkan, Sadiye Eren

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Evitim ve Aragtirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Pantaleoni DC ilk basaril histeroskopik girigimini, 1869
yilnda, postmenopozal kanama nedeni ile bagvuran bir hastada endometrial
polip bulup giimug nitrat uygulamasi ile tedavi ederek bildirmistir (1).
Guniimiizde operatif amagli histeroskopik girisimler (HS) esas olarak
infertilitenin veya anormal uterin kanamanm aragtirilmasi veya tedavisinde
kullanilr. Kontraendike oldusu durumlar ise; pelvik enflamatuar hastalik
varli, uterin perforasyon, hastanm anestezik ilaglara veya distansiyon
medyumlarma kars1 allerjisinin olmasi, uygun alet donanimma sahip
olmamak veya yeterli tecribe edinmemis olmaktwr. Goreceli
kontraendikasyonlari ise; goriisii engelleyen kanama, peritoneal kaviteye
malign hiicre gegisine neden olabilecek jinekolojik malignite durumlaridur.
Bu calismamizda; agik cerrahi yontemlerine gore daha az invazif olan ve
Kadm Hastalklari ve Doeum biliminde sunulan hizmetin kalitesini arttran
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operatif histeroskopideki, yaklagik 3 yillik tecriibemizi paylagmak istedik.
Gerec ve Yontem: Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 E=itim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dorum Klini=i'nde
Ocak 2005 ve Nisan 2008 tarihleri arasmda 304 hastada uygulanan
H/S retrospektif olarak dererlendirildi. Kliniimizde H/S uygulanacak
hastalara preoperatif donemde operasyon swrasinda serviks
dilatasyonunu kolaylagtrmaya yonelik vaginal Misoprostol ve 2 gr
sefazolin antibiyotik profilaksisi uygulamasi her olguda yapilmaktadur.
Tum olgulara ameliyathane kosullarmda H/S uygulandi.
Ameliyathaneye alman hastalarm timiinde genel anestezi altinda,
dorsal litotomi pozisyonunda, asepsi antisepsi kurallarma uygun
hazirliklar: tamamlandiktan sonra spekulum ve servikse tenakulum
takilmasmi 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) kullanilan 8 hastada (5 septum rezeksiyonu ve 3
polipektomi) 5.2 mm'lik histeroskop (Karl Storz, Tuttlingen, Germany)
kullanildi. versapoint'in kullanildi@1 olgularda uterin kavite
ekspansiyonu i¢in gerekli distansiyon mediumu olarak % 0.9'luk
Izotonik Sodyum Kloriir (1000 cc mediflex, 25°C'nin altinda oda
isisinda, Eczacibagy/ Baxter Hastane Urtinleri Sanayi ve Ticaret A.S.,
Ayazara, Istanbul) ) ve rezektoskopun kullanildii olgularda %1.5'Tuk
glisinli solusyon (3000 cc mediflex, 25°C'nin altinda oda 1sisnda
Eczacibagy/ Baxter Hastane Urtinleri Sanayi ve Ticaret A.S., Ayazaga,
Istanbul) kullanildi. Uterin kaviteye distansiyon mediumunun infiizyonu
icin yeterli distansiyonu saclayacak en dusik intrauterin basmci (70-
80 mmHg) olusturmak tizere ozel olarak tasarlanmis basmca duyarl
infuzyon pompasi (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) kullanildi. H/S
operasyonlar srrasmda 300'lik optik, monopolar rezektoskop ve
olgularm 6zellirine gore de tutucu, kesici, biyopsi amagli forsepsler
kullanild1. Girigim suiresi 15 - 120 dakika arasinda dewisti.
Bulgular: Operatif histeroskopi uygulanan 304 olgunun retrospektif
decerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular asacida sunulmustur.
Hastalarmn yaslari, H/S endikasyonlar1 ve H/S bulgulari, H/S ile
uygulanan girisimler, H/S srasmda gelisen komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlarm klinik yonetimi irdelendi. Hastalarm ortalama yas1
34,04 + 7,69 olup 18 ile 68 yas arasmda dacilim gostermekteydi.
Demografik ozellikler ve H/S endikasyonlari Tablo I'de gosterilmistir.
Operatif histeroskopi endikasyon ve operasyonlarimiz; 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
submitkoz myom nedeni ile histeroskopik submuk6z myom
rezeksiyonu, 47 (% 15.4) olguda adezyon nedeni ile adezyolizis, 14
(% 4.6) olguda ise birden ¢ok 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 RIA dislokasyonu nedeni ile RIA ¢ikarimasi, 1 olguda
yabanci cisim ¢ikarilmasi amagl histeroskopik girisim uygulandi. Tum
olgular komplikasyonlar a¢ismdan decerlendirildicinde; histeroskopik
girigimlerimiz srasmda 6 olgu uterin perforasyon ile komplike oldu, 1
olguda laparoskopik kontrol ve 1 olguda da laparotomi ve histerektomiye
ihtiya¢ duyuldu. Dort olguda ise laparotomiye gerek kalmadan kanama
kontrol altma alndi. Bu 6 olgunun 2'sinde myomektomi, 1'inde adezyolizis,
2'sinde septum rezeksiyonu ve 1'inde de servikal dilatasyon srrasmda
uterin perforasyonla komplike olducu tespit edildi (% 1.9). Akut
hiponatremi izlenmedi. Menometroraji olgusunun operasyon dncesi probe
Kkiretaj materyalinin histopatolojik inceleme sonucu "duizensiz proliferasyon
gosteren endometrium" olarak bildirilmisti. Olgularm 79'unda (% 25,9)
laparoskopik yaklagimm operatif histeroskopiye eslik etmesini gerektiren
bir endikasyonlar mevcuttu.
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Tablo 1: Hastalarmzmn demografik ¢zellikleri ve Operatif Histeroskopi
endikasyonlari

YasOl 34.04 +7,69 (18-68)
GO 1.40 +1.92 (0-11)
PO 0.67 £ 1.15 (0-6)
AO 0.77 + 1.47 (0-10)
YO 0.57 £ 1.06 (0-6)
H/S endikasyonlar (n=300)0 Olgu sayist
UTERIN MALFORMASYON

Uterin septumC] 84

Komplet vajinal + uterin septum 4

MYOMA UTERI

Intrauterin submitkoz myom[] 33

Servikal myom 1

ADEZYON

Uterin kavitede adhezyon] 44

Servikal kanalda adezyon[] 3
INTRAUTERIN POLIP

Endometrial polip[] 92

Endoservikal polipd 3

BIRDEN COK PATOLOJININ VARLIGI

Uterin septum+endometrial polip+adezyond 1
Endometrial polip + myom[d 3
Endometrial polip + uterin septumd 5
Endometrial polip + adezyon[d 1
Uterin septum + myom[] 2
Uterin septum + adezyon] 2
DIGER

Anormal Uterin KanamaldJ 1
Rest plasental] 1
RIA dislokasyonul] 23
Yabanci cisim] 1
Toplamd 304
Komplikasyonlar] 6 uterin perforasyon

Ortalama operasyon stiresiC] 38.33 £19.22 (15-120)

Ortalama medyum agiei] 333.33 £258.08 (100-1000)
Eslik eden laparoskopi varlei] 79 (% 25.9)
Igincil operasyon gerecil] 28 (%9.2)

Ortalam hastane yatis stiresiC] 121091 (1-7)

Tartisma:Qperatif amacl histeroskopik girigimler, son yillarda
jinekologlar arasmda giderek kullanimi yaygmlasan cerrahi yontemler
haline gelmistir. Histeroskopi Kadmn Hastalklar1 ve Docum hekimlerine
uterin kaviteyi gozlemleme ve yitksek doaruluk oranlari olan taniya
yonelik inceleme yapma olanac saslamaktadir. Ayni seansta tani ve
tedaviyi samlayabilmesi H/S'yi cazip kilan ayr1 bir ozellixidir.
Uygulamasi kolay, emniyetli, oarenilmesi nisbeten kolay ve finansman
acismdan kabul edilebilir bir metod olmasi, preoperatif ve postoperatif
donemde spesifik takip ve uygulama gerektirmemesi hekimlerin
ilgisini arttrmaktadir (2). Endometrial polipler cocunlukla belirgindirler
ve biopsi forsepsi yada loop ile histeroskopun sarladi direkt goriig
altinda ¢ikarilmalidir. Atipik endometrial hiperplazi veya kistik
hiperplazi, adenomatoz poliplerle birlikte gorulebilinir. Poliplerin
cikarlmasmm arkasmdaki akilci neden ise polip tabaninda nadir de
olsa malign derisikliklerin goriilmesidir (3). Ayrica polip ucunun
nekroze olup intermenstrual kanamalara sebep olmasida ¢ikarilmalarmi
gerektirir. Bizim olgularimizindan 56 hasta infertilite nedeni ile yapilan
aragtrmalar srasnda tani alirken 42 hastada da intermenstrual kanama
yakmmasi nedeni ile yapilan arastrmalar sirasinda tani aldi. Yedi
hastada ise transvaginal ultrasonografide, rutin kontrolleri srasmda
kaln endometrium nedeni ile aragtirma swrasmda tani konabildi.
Yuzbesine'de (% 34.5) endometrial polip rezeksiyonu uygulandi. Bu
hastalarm 10'unda eslik eden dicer patolojilerde mevcuttu. Poliplerin
patoloji sonuglarmda dikkati ceken ozellik ise 3 atipisiz basit hiperplazi,
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2 atipisiz kompleks hiperplazi bildirilmesiydi. Operatif hiseroskopi
ile uterin kavite i¢indeki submukdz myomlarmn rezeksiyonun miimkiin
olmasi da eskiden bu olgularda yapilan histerektomi operasyonlarmmn

oranmi buyuk odl¢ude dusurmustur (4). 39 (%12.8) hastamiza
hiteroskopik myomektomi uygulandi. Bunlardan 5'inde eslik eden
dizer patolojiler mevcuttu. Yirmibir hastamizda infertilite yakmmasi
nedeni ile yapilan aragtrmalarda, 18'inde ise vajinal kanama yakmmast
nedeni ile yapilan aragtirmalarda tani kondu. Operatif histeroskopi,
uterin malformasyonlarda abdominal metroplastinin yerini almis ve
gunuimuzde kongenital uterin malformasyonlarm, infertilite ve/veya
tekrarlayan gebelik kayiplari ile birlikte olan uterin anomalilerin
tedavisinde ilk tercihedilen yontemdir. Laparotomiden kagmmanm
saaladir azalmig morbidite, azalmig masraflar, batinda ve uterusta

skar olmamasi, uterin volimiin cerrahiye sekonder azalmamasi ile
hem reproduktif performans artar, hem de H/S girigim sonrasi normal
doaum mumkin olabilir (5,6). Doksansekiz olguda histereskopik
metroplasti uygulandi. Bunlarm 10'unda eslik eden bagka bir patoloji
mevcuttu. Tum hastalarimiza infertilite nedeni ile yapilan aragtrmalar
sirasmnda tani kondu. Bu hastalardan 4'tt seconder infertilitdi.

Gunuimuzde menstrual duzensizlikler nedeni ile yapilan
histerektomilerin yaklagik % 58'inin endometrial rezeksiyon ya da
ablasyonla tedavi edilebileceri tahmin edilmektedir (7). Hasta se¢imi
¢ok onemli bir agamay1 olusturur. Ciddi menoraji, yeterli medikal
tedavi almak, gebelik beklentisinin olmamasi, bir sonraki tedavi
basamarmnda histerektomiyi kabullenmek, endometrial orneklemede
hiperplazi veya karsinom olmamasi, adenomyozis yada pelvik
inflamatuar hastalik gibi baska bir jinekolojik patholojinin eglik
etmemesi ve hastanin medikal kondisyonlarmm uygun olmas: onemli

secim kriterleridir. Nd:YAG laser, roller-ball diatermi veya ikinci
jenerasyon endometrial ablasyon aletleri kullanilabilinir. Ondort
haftalik cesamette ve 12 cm uterin kavite genigli®inden butytik uteruslar
icin Onerilmeyen bir yontemdir (3). Gebelik, bacirsak yaralanmasi,
uterin perforasyon Oonemli komplikasyonlar1 arasndadir. Biz bir
olgumuzda menoraji nedeni ile roller-ball ve loop kullanarak
endometrial ablasyon uyguladik ve hastamizin takibinde amenoreik
ve yakmmalarmm olmadm®@mi tespit ettik. Operatif histeroskopi

komplikasyonlary; cerrahi iglemle ilgili, kullanilan distansiyon mediumu
ile ilgili veya postoperatif komplikasyonlardir. Servikal laserasyon,
uterin perforasyon, servikste dilatasyon saslanamamasi, mesane ve
barsak yaralanmasi, perioperatif kanama cerrahi islemle ilgili
komplikasyonlardir. Su intoksikasyonu, hiponatremi, nadiren hava
embolisi kullanillan medium ile ilgili komplikasyonlardir. Postoperatif
komplikasyonlar ise endometrit, septumun veya myomun inkomplet
rezeksiyonu postoperatif sinesiler ve hastanin yakmmalarinin

duizeltilememesi olarak sralanir. Literatiurde en sik komplikasyonun

uterin perforasyon olduru bildirilmistir. Nullipar hastalarda,
menopozdaki hastalarda, GnRH kullanmis olgularda, gecirilmis
konizasyonu olan hastalarda, uterusu belirgin olarak retrovert olan
kadmlarda ve cerrahm iglem sirasmda kontrolsuiz giic kulland

olgularda uterin perforasyonun daha sk olducu gozlenmistir. Stenotik
serviksi olan olgularda da servikal laserasyon, ayri bir servikal pasaj
olusmasi veya uterin perforasyon gelisebilir. Perforasyon riskinin H/S
adhesiolizis srrasmda daha yuksek olduaunu bildiren ¢aliymalar
yaymlanmustrr (3,6,8,9). H/S girisimlerimizde 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 srasmda uterin perforasyonla komplike olduau
tespit edildi (% 1.9). 1 olguda laparoskopik kontrol ve 1 olguda da
laparotomi ve histerektomiye ihtiya¢ duyuldu. Dort olguda ise
laparotomiye gerek kalmadan kanama kontrol altma almdi. Misoprostol

veya laminaria kullanimmm uterin perforasyonu azalttmi iddia eden

calismalar mevcuttur (10). Misoprostoliin vaginal kanama ve karmn
anrist gibi yan etkileri olabilir. Perforasyon sonrasi kanama spontan

durabilir, spontan hemostaz saclanmazsa Foley sonda kavitede
sisirilerek tampon yapilmaya caligilabilir. Konservatif yontemler
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hemostazi saclayamazsa laparoskopi veya laparotomi gerekebilir.
Histerektomi gereklilini dovabilir. Operatif H/S'de kullanilacak sivi
distansiyon mediumunun se¢imi cerraha ve kullanilan H/S aletine
baalidir. Monopolar histeroskop kullaniliyorsa %1.5'uk glisin, %2.7
sorbitol ve %0.54 Mannitol karigimi veya %>5'lik Mannitol solusyonlart,
bipolar histeroskop veya versapoint kullanilyor ise salin veya Ringer
laktat kullanilabilir. Monopolar ortamda hipotonik, elektrolit icermeyen,
iletken olmayan yani elektrik enerjisinin ortamda dacilacar1 sivi
secilmelidir. H/S srasinda yeterli miktarda elektrolit icermeyen sivinm
intravazasyonu sonucu gelisen hiponatremi, hipokalemi, hipoosmolarite
bulgulari kardiak aritmi, serebral 6dem ve serebral herniasyona kadar
ilerleyebilir. Absorbe edilen sivi miktari, cerrahi suresi, cerrahi alanin
genislied, acilmig vendz kanallarm varliey, kullanilan sivi ve intrauterin
basmg ile yakindan iliskilidir. Bu ytzden ozellikle hizli sivi
absorbsiyonu beklenen olgularda olmak uizre H/S srrasinda aldii
cikard@ takibi, sivi elektrolit dengesinin kontrolil son derece kritik
onem arzeder. Swvi defisitinden suiphelenildici durumlarda derhal
girisim sonlandirilmals, su intoksikasyonu dugtunulityorsa hasta yoaun
bakim uzmani ile konsulte edilmelidir (6). Versapoint kullandimiz
olgularda %0.9 izotonik sodyum kloriir monopolar rezektoskop
kullandieimiz olgularda %1.5'luk glisin kullandik. Sivi aci@mm ve
operasyon siiresinin yakmn takibi olast komplikasyonlardan koruyucu
olmustur. H/S'nin ge¢ komplikasyonlariise gebelikle ilgili, hematometra
ve H/S'nin tedavide basarisiz olmasidir. Bu konudaki sonu¢larmizla
ilgili calismamiz devam etmektedir.
Sonug ve Yorum: Sonug olarak; H/S, intrauterin lezyonlarm tan1 ve
tedavisinde etkin, emniyetli, bagarili sonuglar elde edilen bir cerrahi
yontemdir. Deneyimin artmasi ve paylagilmasi, gerekli preoperatif
decerlendirmenin tam olarak yapimasi komplikasyonlarm en aza
indirilebilmesini sazlayacak. Boylelikle operatif histeroskopinin daha
yaygm kullanimi mimkun kilinabilecektir.
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PS. 068

ANORMAL UTERIN KANAMANIN DEGERLENDIRILMESINDE
TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAF]I, SALIN INFUZYON
SONOGRAFI VE HISTEROSKOPININ TANISAL DEGERI
Genel Jinekoloji

Suna Sosuktag, Ebru Corendez, Aysegill Unal, Esra Boybek,
Aktuz Ertekin

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Eqitim ve Aragtirma
Hastanesi

Girig ve Amag: Premenopozal anormal uterin kanamali kadmlarda
endometrial kavitenin decerlendirilmesinde, konvansiyonel transvajinal
ultrasonografi (TVS), salin infuzyon sonografi (SIS) ve histeroskopinin
tanisal doaruluklarmmn kargilagtiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Subat 2005 - Aralik 2007 tarihleri arasmnda hastanemiz
endoskopik cerrahi klini®ine anormal uterin kanama ile bagvuran 93
premenopozal hasta caligmaya dahil edildi. Prospektif yapilan ¢calismada
hastalara ilk olarak TVS ve ayniseansta SIS uygulandi. Bu uygulamay1
takiben bir hafta icinde tiim hastalara tansal histeroskopi ve dilatasyon
ve kiuretaj (D&C) yapildi. TVS, SIS, histeroskopi ve D&C'nin intrakaviter
patolojileri saptamadaki etkinlikleri ayr1 ayri ve kombine olarak belirlendi.
Bulgular: Histeroskopi ve D&C ile kavite i¢inde patoloji saptama
olasilia1 TVS ile karsilagtirildiiinda, endometrial kalnlik cut off
dezeri 7 mm olarak belirlendi. SIS'in tum endometrial patolojileri
saptamadaki duyarlilin %77, ozgulluau %72, pozitif prediktif dexeri
%70, negatif prediktif deceri %78 ve doaruluau %74 olarak bulundu.
Bu dererler histeroskopi icin sirasiyla %88, %65, %69, %86 ve %76
olarak hesaplandi. Submukoz myom ve polip gibi intrakaviter fokal
patolojilerin saptanmasmda SIS ve histeroskopi kargilastirildiemda,
her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.
Histeroskopide polip saptanan 45 olgunun 11'inde D&C ile polip
tespit edilemedi. D&C ile saptanan 6 endometrial polip olgusunda ise
yapilan kontrol histeroskopide suboptimal rezeksiyon nedeniyle
endometrial polip varlivma rastlandi

Sonug ve Yorum: Premenopozal anormal uterin kanamali hastalarda
SIS, histeroskopi ve D&C intrauterin patolojilerin teshisinde benzer
tanisal dezerlere sahiptir. SIS tum endometrial patolojilerin tanismda
TVS'ye ustun olup, polip ve submukdz myom gibi fokal intrakaviter
lezyonlarm tanismda en az histeroskopi kadar etkilidir. Ancak SIS
endometrial hiperplazi ve karsinom gibi dicer endometrial patolojilerin
tanisinda yetersiz kalmaktadir. Anormal uterin kanamali hastalarda
SIS'in endometrial biyopsi eslirinde uygulanmasmm tim endometrial
patolojilerin tanisinda daha etkili olacacmi diisiinmekteyiz.

PS. 069

EKTOPIK GEBELIK OLGULARINDA TEDAVI SECENEK-
LERININ DEGERLENDIRILMESI

Genel Jinekoloji

Aysun Aybatli, Mehmet Alicik, Petek Balkanli Kaplan, Cenk Saym
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dosum Ana
Bilim Dali, Edirne

Girig ve Amag: Ektopik gebelik, gebelizin ilk trimesterinde en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Bu ¢aliymada klini®imizde
ektopik gebelik tanisi ile tedavi edilen hastalarm tani ve tedavi
yaklagimlarmm dezerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
ektopik gebelik On tanistyla 2001-2007 tarihleri arasinda yatirilmig

olan 62 hastaya uygulanmis olan tedaviler ve basarilari retrospektif
olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Caliymaya alman hastalarm yag ortalamasi: 29,1 (16-44)
idi ve hastalarm 22 'si nullipar (% 35,4) idi. Hastalardan 7 olguda
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gecirilmis ektopik gebelik Oykiisti (% 11,3) vardi Hastalarm % 24,2'si
bir kontraseptif yontem kullanmaktaydi ve intrauterin ara¢ kullanim
orant % 8,1 idi. Ortalama B-hCG seviyeleri, sadece metotreksat ile
tedavi edilen grupta 1506 mIU/L (81-6987) idi. 22 hastada (% 35.,4)
medikal tedavi ile kiir sarlanirken, 40 olgu (% 64.5) cerrahi bir
yontem ile tedavi edildi (Grafik 1). Operasyona alman 40 hastanin %
75'ine salpenjektomi % 5'ine salpingostomi uygulandi. Metotreksat
uygulanan 33 olgudan 22 olguda (% 67) medikal tedavi ile kiir saaland1.
11 olguda (% 33) ise kir i¢in ek olarak cerrahi bir yontem gerekti. 20
olguya (%32,3) tek doz metotreksat uygulandi (Grafik 2). 4 olguda
tek doz metotreksat basarisiz oldu ve ikinci doz metotreksat yapildt..
Bu 4 olgudan 2 olguda kiir, ikinci dozun ardindan yapilan laparotomi
ile sanland1. Higbir olguda komplikasyon meydana gelmedi. Tekrar
cerrahi gerekmedi. Higbir hastamizda maternal mortalite izlenmedi.
Sonug ve Yorum: Ektopik gebelik tedavisinde uygun vakalarda tek
doz metotreksat tedavisinin invazif cerrahi islemden once dugtinilmesi
gereken ustin bir yontem oldusu ortadadir. Ektopik gebelik olgularnda,
metotreksat kullanimmm etkili ve gitvenli olmasma rasmen, gecikmis
vakalarda cerrahi tedavi halen buyuik bir oranda uygulanmaktadir.

PS. 070

HERA KADIN SAGLIGI MERKEZINE VAGINISMUS SIKAYETT
ILE BASVURAN 315 OLGUNUN ANALIZI

Genel Jinekoloji

Silleyman Eserdaa!, Stleyman Akarsu2, Dozan Saygm Micozkadioolu!
'Hera Kadin Saalivr Merkezi, Ankara

2Kecioren Eaitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Docum Klinivi, Ankara

Giris ve Amag: Bu calismamuizdaki amag, Hera Kadm Saclion Merkezi'ne
vajinismus ve dicer cinsel iglev bozukluklar: nedeni ile bagvuran 315
olgunun decerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Hera Kadin Sanlien Merkezi'ne Temmuz 2003 ile
Ocak 2008 tarihleri arasmda hic cinsel iligkiye girememe veya a@ril-
zor girme problemleri sonucunda bagvurup tedaviyi kabul eden 315
olgu ¢alismaya alindi. Klinicimize ilk bagvurduklari anda hastalarm
yaslari, bolgeleri, evlilik stireleri, obstetrik oykileri, onceden aldiklari
tedaviler, ilag veya madde kullanimlari, ezitim duzeyleri, ailesel
ozellikleri ve yetistirilme tarzlari kaydedildi. Yapilan ilk jinekolojik
muayeneler ile tanilar konularak derecelendirilmeleri yapildi. Organik
sebepler not edildi. Tedavilerine baglanan kigilere her giin; kisiye 6zel
biligsel ve davranigsal tedaviler, hipnoterapi, gerekli durumlarda c¢ift
terapileri uygulandi Tedavi yontem ve sureleri kaydedildi.
Bulgular: Calismada yer alan kadmlarm yaslari 17 ile 54 arasinda
derismektedir (ort. 27,2 yil). Evlilik streleri ise 1 ay ile 22 yil arasmda
derigmektedir (ort. 1,1 yil). Olgularm 252 tanesi primer vajinismus,
23 tanesi sekonder vajinismus, 17 tanesi primer disparoni, 23 tanesi
sekonder disparonidir. Klinicimize 66 ayri ilden bagvurular icinde en
yo=un olarak Ankara, Konya, Samsun ve Cankir1 bulunmaktadir.
Hastalarm 8 tanesi daha dnceden docum yapmss, 5 tanesi dusiuk, bir
tanesi dig gebelik gecirmistir. 298 olgu evli, 17 olgu bekardrr (8'i
bosanmig). 40 hastaya daha onceden gittikleri jinekologlar tarafmdan
hymenektomi operasyonu yapilmistir. Klinieimizde tedavi sureleri 1
glin ile 20 guin arasmmda decigmekte olup ortalama stire 5,5 guindur.
Seans sayilartise 1 ile 12 seans arasmda decigmekte olup ortalama
4,8'dir. 25 hastaya organik nedenlerden dolayi cerrahi islemler
uygulanmigtir: 14 hasta vulvar vestibulit sendrom, 8 hasta rigid hymen,
3 hasta vajinal septum. Tedavi bagaris1 %100'dur.

Sonug ve Yorum: Vajinismus, kesin tanisi jinekolojik muayene sonucunda
konulan bir cinsel islev bozuklucudur. Uygulanacak kisiye ozel tedavi
yaklagmlartiile kisa zamanda tedaviden %100 sonug alabilmek miimkiindiir.
Psikojenik nedenler yani srra organik sebepler de goz ardiedilmemelidir.
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PS. 071
VULVAR VESTIBULIT SENDROMU'NDA TANI VE TEDAVI
Genel Jinekoloji

Stileyman Eserdas!, Silleyman Akarsu2, Dosan Saygin Micozkadioalu!
THera Kadin Sanlivi Merkezi, Ankara

2Kecioren Exitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dozum Klinizvi, Ankara

Girig ve Amag: Vulvar vestibulit Sendromu (VVS) vajina giriginde
acri, odem, hiperemi ve hassasiyetle karakterize, kesin etyolojisi
hentiz bilinmeyen bir disparoni nedenidir. Bu calismamizdaki amac,
Hera Kadm Sazliz1 Merkezi'ne disparoni nedeniyle bagvuran ve
jinekolojik muayenelerinde VVS teshis edilen 14 hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi decerlendirilmesidir

Gereg ve Yontem: Hera Kadmn Sarlior Merkezi'ne partneri ile cinsel
iliskide a@ri, acima, yanma hissi yakmmalari ile bagvuran 40 hastanin
17'sinde primer, 23'inde sekonder disparoni tespit edildi. Sekonder
disparoni tespit edilen 23 olgunun 15'sinde vajinit (Candida albicans,
Gardnerella vaginalis ve Trichomanas enfeksiyonlari), 3'inde Bartholin
absesi, 3'inde myoma uteri, 2'sinde sistit mevcuttu ve uygun tedavileri
sarland Primer disparoni sikayeti ile gelen 17 olgunun 14'inde VVS,
3'tinde mullerian disgenez mevcuttu. VVS teshisi jinekolojik muayene
masasmda inspeksiyon ve enflamatuar bolgelerin pamuk ug¢lu ¢cubuk
dokundurularak hasta tarafindan acri ifadesi ile subjektif olarak
konuldu. VVS tespit edilen hastalara parsiyel vestibulektomi operasyonu
uyguland1. 3 hafta sonra kontrole gelen hastalara lubrikan kullanarak
iligki onerildi ve izleyen kontrollerinde geri bildirimleri almd1.
Bulgular: Calismada yer alan kadmmlarm yaglar1 18 ile 28 arasinda
demigmektedir (ort. 23,2 yil). Evlilik sureleri ise 1 ay ile 14 ay
arasmdadrr (ort. 5,5 ay). VVS tespit edilen 14 hastanm 13'une lokal,
1'ine genel anestezi altmda parsiyel vestibulektomi operasyonlari
uygulanmigtir. Operasyon suresi ortalama 15 dakikadir.
Hastalar kisa zamanli (bir ay) ve uzun zamanli (ii¢ ay) olarak kontrollere
carrilmiglardr. Kisa zamanda 14 hastanin 11'inde a@ri tamamen
azalmig, 3 hasta tarafindan ¢ok az olduru ifade edilmistir. Uzun
zamanli kontrollerde ise 13 hasta gikayetinin tamamen gecti®ini, bir
hasta ise iligki srasmda ¢ok hafif acrr hisseticini ifade etmisgtir.
Sonug ve Yorum:AVVS, toplumda ozellikle yeni evli kadinlarda
gortilen ve cinsel iligki srrasmda bir takim yakmmalara yol acan bir
cinsel iglev problemidir. Her ne kadar giinimiizde tam olarak nedeni
ortaya konulamamis olsa da tek ve en etkin tedavi yontemi
enflamasyonlu bolgenin basit bir cerrahi iglemle ¢ikarilmasidir.

PS. 072

POSTMENOPOZAL UTERIN KANAMALI OLGULARDA
TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFI, SALIN INFUZYON
SONOGRAFI VE HISTEROSKOPININ KARSILASTIRILMASI
Genel Jinekoloji

Ebru Corendez, Turhan Aran, Ates Karateke, Sadiye Eren
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Evitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amag: Postmenopozal kanamali hastalarda intrakaviter patolojileri
saptamada transvajinal ultrasonografi (TVS), salin infizyon sonografi (SIS)
ve histeroskopinin diagnostik decerleri ve doaruluklarmi karsilagtrdik.

Gereg ve Yontem: Eylul 2003 - Subat 2004 tarihleri arasmda hastanemiz
jinekoloji poliklinicine postmenopozal vajinal kanama sikayeti ile
bagvuran 30 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar TVS ile
dewcerlendirildikten hemen sonra uterin kavite ve endometriumun
decerlendirilmesi amaciyla SIS uygulandl. Daha sonra 7 guin iginde
tum hastalara genel anestezi altnda histeroskopi ve dilatasyon ve
kuretaj (DC) yapild

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular: TVS ile endometrial kalinl© 5 mm olan higbir hastada
endometrium kanserine rastlanmadi. Endometrial kalnlik esik deceri 5
mm alindiemda TV S'nin neoplastik dexigsiklikleri saptamadaki duyarlilion

%100, ozgullurtn %48, pozitif prediktif deceri (PPD) %18, negatif prediktif
deceri (NPD) %100 bulundu. SIS'in tum endometrial patolojileri
saptamadaki duyarlilizn %100, spesifitesi %73, PPD %54, NPD %100

ve doaruluau %80 bulundu. Bu dererler histeroskopi icin srastyla %100,
%78, %58, %100 ve dorruluk %83 olarak hesaplandi. Endometrium
kanseri olan tim olgular (3) D& C ile yakalanirken, histeroskopide saptanan
3 submukdz myomlu hastanm hicbiri D& C'de tanmamadi. 6 endometrial

polip olgusunun 4'tt D& C ile yakalanrken 2'si D& C'de atlands. Intrakaviter
fokal gelisim gosteren lezyonlarm tanismda SIS ile histeroskopi arasmda

mitkemmel bir uyum (%97) saptandi.

Sonug ve Yorum: Postmenopozal kanamali olgularda tanida ilk basamak
olan TVS, SIS ile desteklenmelidir. SIS'te intrauterin fokal patoloji
saptanan olgularda kavitenin direkt gozlemlenmesine ve aynianda biyopsi
almmasma imkan saclayan histeroskopinin tanida altm standart olducunu

dugtinmekteyiz.

PS.73

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZLU KADINLARDA
STRONTIUM RANELATE VE ALENDRONAT SODYUM
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Unal Eren
Baywndir Hastanesi Kavaklidere Kadin Hastaliklart ve Dorum Boliimii

Girig ve Amag: Osteoporoz giderek artan oranda dnem kazanan bir
saalik problemidir. Her gecen giin uzayan “beklenen yagam suiresi’ne
barli olarak artan yasli kadm popuilasyonu beraberinde uzun sureli
tedavi gerektiren kronik hastaliklarida ortaya ¢ikarmaktadir. Osteoporoz

bu anlamda o6lume kadar varabilen ciddi sonuglari itibari ile ¢ok
onemli hem de ekonomik anlamda biitge zorlayici uzun tedavilere
neden olmasi nedeniyle buytik bir problemdir. Yeni formuilasyonlar
ortaya ciktik¢a tedavide kalicilik ve kolay sonuc alma tumitleri de

beraberinde yesermektedir. Strontium ranelate bu anlamda tedavide
osteoklastik aktiviteyi baskilama ve osteoblastik aktiviteyi de induikleme
anlamimnda anti-osteoporotik tedaviye yeni bir soluk getirmistir. Biz
de mevcut klasik haline gelen anti-rezorptif tedavi modaliteleri ile
anti-rezorptif + osteoblastik tedaviyi kargilastrmak istedik. Bu
caligmada ikincil bir nedene barli olmayan, hormon tedavisi
kullanmayan postmenopozal osteoporozlu kadmnlarda; giinlik tek doz
alman Strontium ranelate 2 mg. sachet (Protelos a ) ile haftalik
kullanilan Alendronat Sodyum 70 mg. tablet. (Fosamax Haftada Bir
a) 'm 12 aylik klinik ve laboratuar sonuglarmm kargilagtiriimasi

amaclanmigtir. Hasta-tedavi uyumu sorgulanmigtir.

Gerec ve Yontem: Baymdr Hastanesi kadm hastaliklar1 ve dorum

bolumiine bagvuran; postmenopozal donemde, en az 2 yildir adet
gormeyen, hormonoterapi almamig, eslik eden troid hastali, astma
vb. sistemik hastali®1 olmayan ve kronik kortizon kullanim oykiisu
olmayan, uterus ve overleri almmamig, daha once vertebra veya kalca
ki1 dykuisit olmayan ve daha once hig¢ anti-osteoporotik tedavi
almamig hastalar dahil edildi. Son 1 y1l igerisinde kalsiyum kullanim
oykust olan hastalar ¢aliyma dig1 brrakildi. Hastalar 25 strontium

ranelate grubu ve 25 hasta alendronat sodyum grubu olmak tizere iki
grup olarak ayrildi Hastalar ayrilirken ortlalama yas, menapozda
gecen siire ve BMD dererlerinin ortalamasmimn yakmn olamasma dikkat

edilerek homojenize edilmeye c¢aligildi. Hastalara ila¢ baglama kriteri
olarak; lumbal-lateral ya da lumbal-AP BMD t skorlarmdan en az
birinin -2.5 altnda olmas1 kabul edildi. Tum hastalara grup ayrmi

yapmaksizin kalsiyum preperati verildi (Osteocare 6 - Nobel ilag).

Kalsiyum preperati hazir tablet formunda, giinde iki kez kullanim ile
(800 mg kalsiyum, 300 mg Magnezyum, 10 mg Cinko, 5 mcg Vitamin

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

D (200 IU) olarak verildi. Hastalardan tedaviye baslangicta medikal
tedavi aydmnlatilmis onam formlarmi okuyup imzalamalari istendi.
Hastalarmn 12 ay ara ile DEXA yontemi ile Halogic QDR 4500 fan
beam kolimatorli DXA cihazi kullanilarak L.2-3 (lumbal-lateral), L1-
4, L.2-4 (lumbal-AP) proksimal femur BMD t-skor ve z-skor dezerleri
Student's t-test kullanilarak karsilastirildi. Klinik kirik oykusu ve sirt
aorisi paternleri, ilagtan genel hasta memnuniyeti soru-cevap seklinde
kaydedilerek yuzdeleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 post-menopozal donemde kadm hasta
dahil edildi. Hastalardan 25'i strontium ranelate, 25 hasta alendronat sodyum
kullanm grubu olarak secilerek calismaya baglandi. Hastalarm ortalama
yasther iki ¢alisma grubu igin 52 yas (48-56) ve son adet tarihinden itibaren
gecen stire 32 aydi (24 - 63). Strontium ranelate grubu i¢in ortalam yas 54
olurken , alendronat sodyum grubu i¢in 52 oldu. Son adetinden itibaren
gecen adetsiz suire birinci grup (strontium ranelate) icin ortalama 28.3 ay
iken ikinci grupta (alendronat sodyum) bu siire 30.2 ay olarak tespit edildi.
Hastalarm BMI dewerleri strontium ranelate grubu i¢in ortalama 24.3 +£2.3
iken alendronat sodyum grubu i¢in 25.4 +1.8 idi. Hastalardan hicbiri (her
iki grup i¢in de gecerli olmak uizere) son 1 yilda kalsiyum preperati
kullanmamigt1 ve hormon tedavisi almiyordu. Daha once hicbir hastanin
anti-rezorptif osteoporoz tedavisi oykusit yoktu. Hastalarm eglik eden
osteoporoz nedeni olabilecek kronik hastalior yoktu. Higbir hastann klinik
tan1 almig osteoporotik Calisma toplam 12 ay olarak planlandm gibi
surdurtildu. Strontium ranelate grubunda 3 hasta caligmayi braktl. Hastalara
soru-cevap yolu ile ila¢ brakma nedenleri sorgulandiemda bir hasta midede
yanma nedeni ile iki hasta ise ila¢ kullanim zorlucu nedeniyle tedaviyi
kestizini ifade etti. Tedaviye uyumsuzluk orani strontium ranelate grubunda
%12 (22/25) olarak hesapland.. Alendronat grubunda tedaviyi brrakan hasta
olmadi. Strontium ranelate grubunda tedaviyi kesen hastalar kalsiyum
preperati almaya devam ettiler. Calismaya dahil edilen hastalarm baglangi¢
ortalama BMD t-skorlari lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-femur
i¢in srasiyla; -2.7 +0.2,-2.5+0.3 ve -1.9 0.2 olarak tespit edildi. Strontium
ranelate grubunda caligmaya baglarken lumbal-lateral, lumbal-AP ve
proksimal-femur i¢in BMD t-skorlari srastyla; -2.8 +0.1, -2.6 £0.3 ve -
1.8 + 0.2 olarak bulundu. Alendronat sodyum grubunda ise bu decerler
(DEXA ¢ekim bolgeleri ayni srrayla) srasiyla -2.6 +£0.1,-2.7 £ 0.2 ve -
1.9 £0.3 olarak bulundu. Student's T-test ile yapilan analizde 12 aylik tedavi
sonrasi strontium ranelate grubunda lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-
femur srasiyla -2.7 £0.2, -2.4 +0.3 ve -1.9 +0.1 olarak bulundu. Istastiki
olarak t-skorlarmdaki derigim anlama ulagmadi Yuizde olarak bakildimda
lumbal-lateralde derisim +%3.5, lumbal-AP +%12.3 ve proksimal-femur
icin -%3.5 olarak hesaplandi. Alendronat sodyum haftada bir 70 mg kullanan
hastalardan tedaviyi yarida kesen olmadi. Bu hastalarm 12 ay sonu ortalama
BMD t-skorlari lumbal-lateral, lumbal-AP ve proksimal-femur i¢in srastyla
-2.140.2,-2.1 £0.2 ve -1.6 £ 0.1 olarak hesapland1. 12 ay sonu derigimin
istastiki analizinde her ti¢ bolge icin de t-skorlart istastiki anlama ulasti ve
pozitif yonde artis gosterdi (p<0.05). Yuzde olarak dexigim lumbal-lateral
icin +%19.2, lumbal-AP i¢in +%22.1 olarak bulundu. Proksimal femurda
ise bu oran +% 15.7 olarak hesaplandi. Her iki tedavi grubunda da klinik
ve radyolojik olarak gosterilebilen kirk olmadi. Hastalarm genel tedavi
uyumu ve memnuniyeti 12 aylik tedavi sonunda hastayi tedavi eden
hekim tarafmdan yuz yuize gorisme yapilarak ve soru-cevap olarak
kaydedilerek yapildi Strontium ranelate grubunda “Tedaviden genel
olarak memnun musunuz?” sorusuna hastalarm %68'i EVET cevabi
verirken %30'u HAYIR ve %2'si KARARSIZIM yanitmi verdi.
Alendronat sodyum grubunda bu yuzdeler sirrastyla %91 EVET ve
%6 HAYIR ve %3 KARARSIZIM olarak gerceklesti. “Ila¢ kullanim
sekli itibari ile size uygun mu?” sorusuna strontium ranelate grubuna
dahil olan %86 hasta HAYIR yanitmi verirken; alendronat sodyum
kullanan grupta bu oran %14'de kaldi. Strontium ranelate grubundan
3 hasta tedaviyi yarm birakti. Ortalama tedavi kesme stiresi bu grupta
3 ay olarak bulundu. Sirt aarisi sorgulamasmda 12 ay sonunda tek
soru sorulmusgtur “Sirt acrmiz var m1?”. Strontium ranelate grubundan
8 hasta (% 36) bu soruya EVET yanitn1 vermistir (8/22). Alendronat
sodyum grubunda bu oran %17 olarak gerceklesmistir.
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Sonug ve Yorum: Osteoporoz post-menapozal donemdeki kadmlarm
hayat kalitesini olumsuz etkileyen baglica hastaliklardan biridir. Tedavi
maliyetleri ve tedavi olunmadiinda karsimiza ¢ikabilecek vertebra
korpus ve femur kiriklart ile hastay1 ve de ekonomik anlamda hastay1
sigorta eden devlet ya da 6zel kuruluslara yuklu faturalar getiren bir
durumdur. Osteoporoz tedavisine baglamayi tayin eden yontem olarak
DEXA BMD mikemmel bir yontem olmamakla beraber, kullanim
kolaylwi, ulagilabilirliei, uzun sureli tecriibeye sahip olunmasi ve
toplumsal farkliliklarin ortaya konulmasi siirecinde wksal t ve z
skorlarmimn elde edilmis olmasinedeniyle halen bu yontem; jinekologlar
ve osteoporozla urrasan dicer hekimlere cazip gelmektedir. Strontium
ranelate ile yapimig olan SOTI ve TROPOS caligsmalarmmn sonuclarmm
aksine ¢aliymamizda strontium ranelate BMD sonuclari itibari ile
alendronat sodyuma nazaran yuzgulduriicii sonuglar vermemistir.
SOTI calismasmda 1649 postmenopozal kadmn tizerinde ve TROPOS
caslmasmda ise 5091 postmenopozal kadm tizerinde 2 gr/gtin strontium
ranelate kullanilmisti. Her ne kadar bizim ¢alismamizdaki hasta sayisi
az (n=47) olmakla birlikte homojenizasyonun saclanmig olmasi
bakimmdan sonuglar dikkate decerdir. SOTI ve TROPOS
caligmalarinda hasta yas ortalamalar1 70 iken bizim ¢aligmamizda
daha genc bir populasyon secilmistir (mean 52). BMD t-skor
dexerlerinin 12 ay sonundaki derigimler istastiki anlama ulagmadi
gibi kalca (proksimal-femur) DEXA ¢alimasmnda negatif yonde exilim
gostermistir. Hasta memnuniyeti soru-cevap anketi de strontium
ranelate konusunda hastalarm da tam destecini alamad©mi gostermistir.
Kullanm kolayl@i agismdan hastalara cazip gelene alendronat sodyum
bu anlamda hastalardan %91 oranmda memnuniyet elde etmistir.

PS. 074

VULVODINI'NIN HEMSIRELIK ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Genel Jinekoloji

Oznur Kortikci, Ilkay Arslan Ozkan
Akdeniz Universitesi, Antalya Savlik Yiiksekokulu, Dodum ve Kadin
Hastaliklart Hemgirelici Anabilim Dali

Girig ve Amag: Vulvodini, semptomlari agiklayacak klinik ve laboratuar
bulgular olmakszn vulvadaki aari ve/veya kronik yanma sonucunda gelisen
seksiiel fonksiyon bozukluru ile psikolojik yetersizlikleri kapsayan ¢ok
boyutlu bir hastaliktir. Amerika'da ireme ¢armdaki kadmlarm yarismm
sekstiel yasamlari boyunca vulvar aor yagadiklar ve yasam kalitelerinin
kot etkilendicini tespit edilmistir. Vulvodinide, medikal tedavi ve hemsirelik
bakimmm etkinlicinin decerlendirecek bir¢ok calismaya gereksinim vardur.
Vulvar aer1 genellikle saalik personelinin goziinden kagan ya da yeterli
onem verilmeyen, multidisipliner bir yaklagim ve isbirlici gerektiren bir
hastaliktr. Ulkemizde hemsgirelik alanmda vulvodini konusunda yapilmig
bir calismaya rastlanmamustrr. Bu calisma, ulusal ve uluslararasi literatiirden
yararlanarak vulvodinide hemsirelik bakimmm c¢ercevesini belirtmek
amacityla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Vulvodini ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir
taramasi ve derlemesi yapilmistir.

Bulgular: Hemsirenin vulvodinili hastanm yonetiminde temel girigimleri
eritim ve damgmanlik odaklidmr. Hastaya bu semptomlarm hayati tehdit
etmedi@i ve cinsel yolla gecen bir hastal©a baal olmadiar anlatimalidir.
Semptomlar1 yoqunlagtimda hastanin yatak istirahati saslanmalidir.
Vulvadiniye 6zel vulva bakmm oaretilmelidir. Aeriyla bag etmek igin dar
giysilerden ve tampon kullanimmdan kagmmast ve uzun siire oturmamasi
hastaya anlatimalidir. Hemgire semptomlari azaltmak i¢in socuk kompres
ve buz uygulamasmi dnermeli ve uygulamalidir. Aert srasmda hastanm
dikkati bagka yone cekilmelidir. Vulvar acri kadmlarin cinsel ve sosyal
hayatlarmi onemli dl¢ide etkilemektedir. Cinsel disfonksiyon yagayan hasta
ve esine bilgi verilmeli ve desteklenmelidir. Bu kisilerde sosyal izolasyon,
anksiyete, depresyon, hatta intihar riski bile vardr. Hastanm psikolojik
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durumunun iyi decerlendirilmesi butiinctil bakimm saclanmasi agismdan

onemlidir. Yapilan ¢aligmalar tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
semptomlart azaltict etkilerinin olduaunu gostermistir. Bakim verenler bu
konuda da hastalarm bilgi gereksinimlerini gidermelidir.

Sonug ve Yorum: Vulvodini hastanin bircok fonksiyonu tizerinde etkili
semptomlar buttini olan bir hastalktr. Jinekoloji alannda ¢alisan hemsirelerin
vulvodinisi olan hastalart yakmdan izlemeleri ve dikkat etmeleri onerilebilir.

PS. 075

REKTOSIGMOID BARSAK ANSLARI UZERINE
OTOTRANSPLANTE OLMUS EKTOPIK OVER OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Vugar Bayramov, Yavuz Emre Sukir, Serife Esra Cetinkaya, Bulent Berker
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalt

Girig: Ektopik over nadir goriilen bir jinekolojik patolojidir. Overyan
implant sendromu veya aksesuar over olarak da adlandirilan bu
durumun etiyolojisi net olarak bilinmese de embriyolojik ve kazanilmis
bazi mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. Kazanimis ektopik overin
en muhtemel sebebi overyan torsiyona bacli overin otoamputasyonu
ve bagka bir yere goc etmesidir.

Olgu: 30 yasmda hasta, 2 aydir sebat eden sol over kisti nedeniyle
klinieimize refere edildi. Ultrasonografisinde sol adenksiyal alanda
yaklasik 6 cm'lik kistik olugsum tespit edilen hastaya laparaskopi
yapildi. Operasyonda sol infundibulopelvik ligamentin medialinde
olmasi gereken fossada over yapisimm olmadi ancak rektosigmoid
barsak anslarma yapisik olarak 6 cm'lik kistik, igerisine kanamig
izlenimi veren ve periton ile iligkili olan bir olusum izlendi. Kuint ve
keskin disseksiyonlarla kitle endoskopik olarak ¢ikarildi Kitlenin
¢ikarilmasimni takiben normalde overin olmasi gereken yerden biyopsi
alind1. Patoloji sonucunda kitle ve sol overyan ligament tizerinden
alman biyopsi over dokusuyla uyumlu olarak geldi.

Tartigma: Overin otoamputasyonu siklikla torsiyona sekonder kan
akimmm kesilmesine baali nekrozdan kaynaklanmaktadr. Over dokusu
ampute olduktan sonra siklikla bir pelvik organa yapisir ancak
kanlanmasi devam etmez ancak nadiren karm igerisinde bir baska
dokudan kanlanmasmi saalayabilir. Bu vakada over dokusunun
kanlanmasmm devam etti®i izlenmigstir. Bu durumun muhtemel
mekanizmasi kopan overin barsak serozasmdaki yuzeyel defekt alanma
veya endometriotik odaca yapigmasi ve takiben kisa suire icerisinde
burada kapiller damarlar vasitastyla anjiogenezisin gerceklesmesidir.
Bu tur vakalarda, ozellikle fertilite kaygist varsa, peritondan
kanlanmasmi saalayacak olan ampute ve ototransplante yapilarda
over dokusunun korunmast muhtemel oldusundan, biyopsi almarak
sonug¢ benign over dokusu gelir ise kitle fertilite potansiyelini
azaltmamak amaciyla yerinde brrakilabilir.

PS. 076

COK DUSUK B-HCG DEGERI ILE RUPTURE OLAN
EKTOPIK GEBELIK OLGU SUNUMU

Genel Jinekoloji

Yavuz Emre Stukiir, Vugar Bayramov, Sadakat Bayramova, Ozgiir Sahincioalu,
Emre Pabuccu, Murat Sonmezer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dalr

Giris: Ektopik gebelik insidansi son birka¢ on yilda artis gostermesine
raemen, tedavisi acil laparotomiden medikal tedaviye, hatta ekspektan
tedaviye dorru kaymaktadr. Bunun nedeni teshis ve monitorizasyonda
kullanilan B-hCG ol¢uimlerinin duyarlilimm artmasi ve ultrasonografik
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izlemin tedavide yerlesmesidir. Ruiptiire olmus ve olmamss ektopik gebeliklerin
B-hCG deverleri arasnda anlamh fark bulunamasa da ektopik gebeliklerin
ruptirtt sklikla yuksek 3-hCG decerlerinde kargilagilr. Literatirde B-hCG
deceri 100 mIU/ml'nin altinda ektopik gebelik rupturtine nadiren
rastlanmaktadir.

Olgu Sunumu: 30 yagmda hasta klinicimize siddetli karm acrisi ve bulantr
kusma nedeniyle bagvurdu. Yapilan muayenesinde hastanin akut batmi
oldumu tespit edildi. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin: 7,1 g/dL ve -
hCG: 62 mIU/ml olarak saptand1 Ultrasonografisinde karm i¢erisinde
yaygm siviekosu ve sa adneksiyel alanda yaklagik 10 cm'lik hematom
ile uyumlu goriinim saptanan hastada hipovolemik tablonun da olmasi
tizerine operasyona alindi. Operasyonda konsepsiyon Uriintiniin sa
tubadan rupture olducu ve karm icerisine yaklagik 800 ml kanadi1
goruldu. Hastaya salpenjektomi yapilarak kitle ¢ikarildi. Postoperatif
birinci gunde B-hCG dereri 21 mIU/ml olarak tespit edildi.
Tartisma: Ekspektan yaklagimla ektopik gebeliklerin % 25-77'si spontan
olarak gerilemektedir. Ancak ekspektan yaklagmm hangi hastalarda tercih
edileceri ve ne kadar takip gerektiei ile ilgili bir fikir birliei yoktur. Ekspektan
yaklagim srasmda B-hCG deverinin diigiisti iyi prognostik bir parametre
olsa da yeteri kadar givenilir dezildir. B-hCG dewerleri gerilerken ruptire
olmus tubal gebelik vakalari bildirilmistir. Tubal riiptir nedeniyle ektopik
gebelik hala ilk trimesterde gebelikle iligkili mortalitenin en sk sebebidir.
Bu nedenle ektopik gebelik suphesi olan veya tanist konmug hastalar (3-
hCG dexerleri bizim hastamzda olduzu gibi ¢ok ¢ok dusiik decerlerde de
olsa ruptur agismdan dikkatli ve yakm takip altmda tutulmalidilar.

PS. 077

ENDOMETRIYAL POLIPLERDE DILATASYON-KURETAJIN
ETKINLIGIL DEGERLI BIR METOD MU?

Genel Jinekoloji

Askin Yildiz, Atilla Koksal, Burcu Kasap, Huseyin Ivit, Kulal Cukurova,
Adnan Keklik, Hakan Yetimalar
Izmir Atatiirk Ezitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig ve Amac: Endometrial poliplerde D&C nin diagnostik ve
terapotik etkinlicini decerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 1zmir Atatirk Exitim ve Aragtrma Hastanesi 3. Kadmn
Hastaliklari ve Dorum Klinici'nde Haziran 2005-Mart 2006 tarihleri arasmda
anormal uterin kanama nedeniyle D and C yapilan ve endometrial polip
tanist konulan 36 olgu calisma kapsamma almdi. Olgulara bir sonraki adetin
bitimini takiben ofis histeroskopi yapildi. D&C ile ofis histeroskopi sonuglar
kargilagtridu

Bulgular:336 endometriyal polip olgusunun, sadece 9'u (%25) D&C ile
tedavi edilebildi. D&C, 27 olguda (%75) tedavide basarisiz oldu. D&C ile
tedavi edilemeyen 27 olgunun tamamu ofis histeroskopi ile tedavi edildi.
ofis histeroskopi ile ¢ikarlan poliplerde tani histopatolojik olarak da docrulandi.
Sonug ve Yorum: Endometriyal polip gibi anormal uterin kanamasma
neden olan patolojilerde, tani ve es zamanli tedavi olana® vermesi,
kolay uygulanabilir olmasi gibi nedenlerle ofis histeroskopi, D&C'den
daha dererli bir yontemdir.

PS. 078
SERVIKSI PERFORE EDEN RAHIM ICI ARAC
Genel Jinekoloji

Semra Orug¢ Koltan, Asli Goker Tamay, Yasemin Yildirm
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Rahim i¢i araclarm dislokasyonu, expulsyonu ve iplerinin iceriye kagmasi

goriilen komplikasyonlardir. Sunulan olguda RIA uterus icerisinde rotasyon
yaparak servikal osun tizerinden serviksi perfore ederek digart ¢clkmustir.
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PS. 079
SUBMUKOZ MYOMLARIN HISTERESKOPIK EKSIZYONU
Genel Jinekoloji

Erbil Do=an, Funda Gode, Turab Canbahisov
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris ve Amag: Submukoz myomlar anormal uterin kanama ve infertilitenin
sik nedenlerindendir. Ginimuizde bu olgular histeroskopi ile tedavi
edilmektedir. Bu caliymada amacimz histeroskopik myomektomi yapilan

hastalarm sonuglarmi decerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:IOSubmuk6z myom nedeniyle histereskopik
myomektomi yapilan ve arsivden dosyalarma ulagilabilen toplam 29
hastanimn retrospektif incelenmesi ile yapildi. Hastalar endikasyonlari,

myom boyut ve gradeleri (0-1-2), patoloji sonuglari, tekrar operasyon
ve komplikasyon oranlari agisindan decerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 43.2+2.07 (22-69) bulundu.
Histeroskopi endikasyonlarmm sirasiyla anormal uterin kanama (%62

n:18), infertilite (%13.7 n:4); postmenopozal kanama (%10.34 n:3),
rekurren abortus (%3.5 n:1), ve endometrial kalnlik artis1 (%10.34

n:3) olduau goruldi. 22 (%75.8) hastada grade 0 ve 7(%24.2) hastada
ise grade 1 myom bulunmaktaydi Myomlarm ortalama buyuklu=ii
2.3+0.14cm (0.8-4cm), ortalama hacim 5.9+1.95¢cc (0.5-50cc) olarak
saptandi. Dort hastada (%13,7) inkomplet rezeksiyon nedeniyle
reoperasyon gerekti. Bu hastalarm hepsinde de grade 1, boyutlari
>3cm, ve multiple myomlar bulunmaktaydi. Reoperasyon hastalarmda
ayrica preoperatif GnRH agonisti de kullanildi. Patolojik

dererlendirmede 9 hastada (%31) myoma eslik eden patoloji saptand1
[3 (%10.4) adenomyozis, 2 (%6.8) hiperplazi, 3 polip (%10.4), ve 1
(%3.5) endometrial karsinom]. Bir (%3.5) hastada dilusyonel
hiponatremi, 2 hastada sutur gerektiren servikal laserasyon (%6.8)
gelisti. Bir (%3.%) hastada ise agir1 kanama nedeniyle kaviteye foley
sonda yerlestirildi

Sonug ve Yorum: Histeroskopik myomektomi submukoz myomlarmn
en etkili tedavisidir ancak bizim olgularimizda da olduru gibi
myomlarm sayisi, buyukluail, grade'i arttikga yeniden operasyon

sayisi da artmaktadir. Deneyimli ellerde ciddi komplikasyon oranlart

oldukc¢a dusuktur. Gerekli olgularda GnRH agonist kullanimu ile
myom boyutlari kuicultulerek hem operasyon suiresi kisaltilabilir, hem

de komplikasyonlar daha az gorulur.

PS. 080

ASCUS VE LGSIL'DE YUKSEK ONKOJENIK RISKLI HPV
DNA TESTI VE KOLPOSKOPIK BIYOPSI SONUCLARI
Genel Jinekoloji

Ozlem Karaahmet, Ergin Bilgi¢, Nese Yiucel, Tonguc Arslan,
Gtuher Bolat, Rukiye Acis
T.C. Savlik Bakanlii Goztepe Exitim ve Arastirma Hastanesi

Girig ve Amag: Servikal kanser diinyada kadinlarda meme ve kolorektal
kanserlerden sonra en yaygm i¢tincti kanser durumundadir. Pap smear
sonucuna gore dnemi belirlenemeyen atipik skuamoz huicreler (ASCUS)
tespit edilen hastalardaki takip stratejisi ikileme yol agmaktadr. Yapilan
calismalarda ASCUS tespit edilen hastalarda takip stratejisi olarak direkt
kolposkopi, 6 aylik smear tekrari, yada yuksek onkojenik riskli HPV
tespit edilen hastalarda kolposkopik incelemedir. Daha dnceden yapilan
caligmalarda yuksek onkojenik riskli HPV DNA testinin sitolojiye
eklenmesinin servikal intraepitelyal neoplaziyi tanimadaki sensitivitesinin
daha yuksek olduau bulunmugtur ve gereksiz kolposkopi siklwini
azaltmustr. Dustik dereceli sitolojik anomalilerin ¢orunun kendilizinden
gectinini ve tedavi gerektirmedicini biliyoruz. Boylece bu sonuglart
saptadimiz her kadmi jinekolojik arastrmaya almak fazladan tedavi

etmektir. Ote yandan servikal intraepitelyal lezyon (CIN) 2-3 saptanan
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hastalarm 1/3'inde onceki PAP testinde ASCUS sitolojik sonucu geldiei
bilinmektedir. Biz de bu ¢alismada smear sonucunda ASCUS ve LGSIL
tespit edilen hastalarda yuksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu
prevalansini saptamak ve servikal kanser gelisme olasili yiiksek hasta
grubunu belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:CEylul 2007 ile Subat 2008 tarihleri arasmda Saclik
Bakanlie1 Istanbul Goztepe Eritim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Docum Poliklini@ine bagvuran, servikal smear
sitolojisinde ASCUS (n=34; %62) yada LGSIL (n=21; %38) tespit
edilmis ve HPV DNA testi uygulanmis 55 hasta ¢aliymaya dahil edildi.
Yiuksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu saptanan hastalara
kolposkopi eslizinde biyopsi yapildi Dusuk onkojenik riskli HPV
enfeksiyonu saptanan ve HPV enfeksiyonu saptanmayan hastalardan
3 ay sonra kontrol smear alind1.

Bulgular: Toplam 55 hasta decerlendirildi. . Iki grup arasmda yas, gravida,
parite agismdan fark yoktu. Gruplar arasinda reproduktif ve menapozal
donem agisindan fark yoktu (p=0.56). ASCUS grubunda 1 kiside dustuk
riskli (%2), 13 (%39) kiside ytiksek riskli HPV tipi saptandi. LGSIL
grubunda 10 (%48) kiside HPV enfeksiyonu saptanamazken , 11 (%52)
kiside yuksek riskli HPV tipi saptandi Gruplar arasmda HPV tipi agismdan
fark yoktu (p=0.23). Menapozal duruma gore hastalar incelendicinde 38
reprodiiktif donemdeki hastanin 24 (%63) tanesinde ASCUS, 14 (%37)
tanesinde LGSIL saptands; 17 postmenapozal kadmm 10 (%59) tanesinde
ASCUS, 7 (%41) tanesinde LGSIL saptandi. Reproduktif donemdeki
kadmlarm 20 (%52) tanesinde HPV enfeksiyonu saptanmazken, 18 (%48)
tanesinde yiiksek riskli HPV enfeksiyonu bulundu. Postmenapozal
kadmlarm 10 (%59) tanesinde HPV enfeksiyonu saptanmazken 1 (%5)
tanesinde dusuk riskli, 6 (%36) tanesinde ytiksek riskli HPV enfeksiyonu
bulundu. Reprodiiktif donemdeki kadmlarda ytiksek riskli HPV enfeksiyonu
menapoz donemindeki kadmlara gore anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0.001). Dustik riskli HPV enfeksiyonu saptanan ve HPV enfeksiyonu
saptanmayan 21 ASCUS, 10 LGSIL hastasma kontrol smear yapildi.
Kontrol smear'e gore ilerleme acismdan iki grup arasinda fark saptanmadi
(p=0.93). 13 ASCUS, 11 LGSIL hastasma kolposkopi eslivinde biyopsi
yapildi. Smear sonucunun ciddiyeti ile kolposkopik biyopsi sonucunun
ciddiyeti arasmda 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 saptand1. Displazi
ve insitu kanser skl acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi
(p=0.46). Hastalarmn hi¢ birinde invaziv kanser saptanmadi
Sonug¢ ve Yorum: Yiuksek onkojenik riskli HPV enfeksiyonu olan
hem ASCUS ve hem de LGSIL hastalar1 arasinda aair displazi ve
insitu kanser sikli1 yoniinden fark yoktur. Sitoloji sonucuna ek olarak
HPV DNA tiplendirmesi yapmak servikal kanserin erken tanismda
biyopsiye yonlendirilecek hastalarm se¢ciminde kullanislidir.

PS. 081

HIPERTROFIK LABIUM MINUSUN CERRAHII EKSIZYONU:
HIZLI, BASIT, GUVENILIR BIR TEKNIK

Genel Jinekoloji

Fatma Bahar Cebesoy, Ozcan Balat
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve DoSum
Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Genital bolgedeki her turli kozmetik- estetik problem,
kadmdaki cinsel aktiviteyi de koti1 yonde etkileyerek psikolojik bir takim
sorunlara sebep olabilmektedir. Labium minus hipertrofisi de estetik ve
fonksiyonel bir sorun olarak karsmweza ¢kmaktad. Labium minus hipertrofisi,
kronik irritasyon ve eksojen androjenik hormonlar nedeni ile ortaya ¢ikmak
ile beraber konjenital de olabilir{1]. Bu problemin hastayla uyum icerisinde
tercihen cerrahi olarak ¢oziilmesi gerekmektedir. Burada anlatilacak vakada
sa taraf labial hipertrofisi olan geng ve yeni evli bir kadinda yapilan labium
minus kucultme cerrahisi ve teknicinden bahsedilecektir.
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Vaka Sunumu: 21 yaginda 6 ay once evlendirini ifade eden hasta sax
labium minusundaki butytiklik nedeni ile jinekoloji poliklinicine bagvurdu.
Hasta bu farkliln menargtan sonra ortaya ¢iktiemi ve 2 senede son
haline ulagtizmi ifade etti(fig 1). Yapilan jinekolojik muayenesinde sax
labium minusun sol tarafa gore 2 cm kadar daha uzun olduau ve notr
pozisyonda vajen orifisinin oniine doeru katlandin goruldu. Hastanm
spekulum muayenesi, bimanual vajinal tugesi ve pelvik ultrasonografisinde
normal bulgular saptandi. Hasta ve esi cinsel iligki srasinda ciddi sorun
olduau i¢in cerrahi olarak duizeltilmesini istediklerini ifade ettiler. Cerrahi
icin spinal anestezi sonrasmda litotomi pozisyonunda sa@ labium minus,
sol labium minusa gore isaretlendi. Eksize edilecek hipertrofik bolge alt
ve ustten 2 adet atravmatik klemp ile tutuldu. Bu bolgenin medial ve
lateralinden yapilan keskin disseksiyon ile once cilt-cilt alt1 bolge no 10
bisturi ile kesildi. Daha sonra her 2 taraftaki kesi uist ve alttaki klemplere
ulagacak gekilde birlestirilerek fazla doku c¢ikarildi(fig 2). Ortaya ¢ikan
duzgtin kenarli kesi 3-0 vicryl ile kontinue kapatildi(fig 3). Yapilan 1.
hafta ve 1. ay kontrolunde komplikasyonsuz iyilesme goruldu.
Sonug ve Yorum: Ozellikle labium majusun otesine kadar uzanan uni
ve/veya bilateral labium minus hipertrofisi, estetik ve fonksiyonel olarak
huzursuzluk veren bir durumdur. Kadm genital sistemin estetik cerrahisi
ise cok sik uygulanan bir prosedir olmasa da kiiguiltme operasyonlari
mitkemmel sonug verebilmektedir[2]. Daha once rapor edilen birkag seride
cerrahi teknikler tanimlanmig ve halen de yeni teknikler
tammlanmaktadu| 1,2,3]. Bizim vakamizda tanimlanan teknik ise son derece
basit, kolay uygulanabilir ve hizlidr. Ayrica sonucu kozmetik ve fonkiyonel
acidan da son derece tatmin edici bulunmusgtur. Bu nedenle cerrahi olarak
labium minusun kucultulmesi , yuksek hasta memnuniyeti ile
sonuglanabilecek, ¢cekinilmemesi gereken bir prosediir olarak kabul edilebilir.
Kaynaklar
1.0Choi HY, Kim KT. A new method for aesthetic reduction of labia [0
minora (the deepithelialized reduction of labioplasty).Plast Reconstr O
Surg. 2000; 105: 419- 2
2.0Munhoz AM, Filassi JR, Ricci MD, Aldrighi C, Correia LD, Aldrighi O
IM, Ferreira MC. Aesthetic labia minora reduction with inferior O
wedge resection and superior pedicle flap reconstruction. Plast O
Reconstr Surg. 2006; 118: 1237- 47
30 Rouzier R, Louis-Sylvestre C, Paniel BJ, Haddad B. Hypertrophy O
of labia minora: experience with 163 reductions. Am J Obstet O
Gynecol.2000; 182: 35- 40.

PS. 082

PELVIK TUMORU TAKLID EDEN POSTMENAPOZAL
HEMATOMETRA

Genel Jinekoloji

Ergtin Bilgi¢, Hatice Yilmaz, Nese Yicel, Tongug Aslan,
Mehmet Murat Naki
S.B. Goztepe Evitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Postmenapozal donemde hematometra oldukca nadir gortilmekte
olup mevcut vakalar siklikla endometrial veya servikal kanser ile
iliskilendirilmektedir. Yine hastalarm onemli bir kismmda gecirilmis
servikal cerrahi mevcuttur. Biz burada 20 yildir menapozda olan, servikal
mildahale ve endometrial-servikal kanser dykiisit olmayan nadir bir vakay1
bildirdik. Olgu 72 yaginda, 20 yildirr menapozda olan bu vakada hastanin
derin ven trombozu nedeniyle genel cerrahi klinicinde yapilan takibinde
dev pelvik kitle saptanmis. Hastanm klini®imizde yapilan muayenesinde
postmenapozal atrofi nedeniyle spekulumla serviks decerlendirilemedi.
USG ve MRI tetkiklerinde pelvisten batm igine doaru uzanan 25x10cm
boyutlarmda diizgiin smrly, belirgin septasyon icermeyen, kalm cidarl,

dev anekoik kistik lezyon tespit edildi. Hastanmn timor belirtecleri negatifti.
Klinieimizde yapilan laparatomi esnasmnda kitlenin uterus kaynakli
hematometra olduru goriildi. Bunun tizerine hastanin preoperatif
yapilamayan spekulum muayenesi genel anestezi altinda gerceklestiril-
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dirinde vagenin transvers bir yapisiklikla kapali olduau gortildu. Kitle
subtotal histerektomi ile ¢ikarildi ve patolojisinde endometrial veya
endoservikal lezyon saptanmadi.

Sonug: Postmenopozal hematometra adneksial kitle olarak karsimiza
cikabilir. Literatirde bu vakalarda servikal cerrahi, radyoterapi veya
kanser gibi hazirlayici bir etken ile iliskilendirilmektedir. Nadir olarak
bu vakada predispozan bir neden olmaksizin bilateral DVT
olusturabilecek bir klinice yol acan dev hematometra tartigildi.

PS. 083

PATOLOJIK PAP SMEARLER ILE KONVANSIYONEL VE
SIVI BAZLI SITOLOJI TEKNIGININ KARSILASTIRILMASI
Genel Jinekoloji

Rukset Attar!, Ferda Ozkan?, Petek Arioalu!, Ism Doran Ekici2,
Nil Comuno®lu?, Aysegiil Erdem2, Cem Figicioclu!, Gazi Yildirim!
1 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dosum Anabilim
Dali

2Yeditepe Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Konvansiyonel Pap smear ve sivi bazli sitoloji teknizi
ile hazirlanan materyalleri doaruluk, yorumlama ve performans
acismdan decerlendirdik.

Gereg ve Y ontem: Sitopatoloji laboratuarmizda Acustos 2006- Mart 2008
tarihleri arasmda decerlendirilen 2900 Pap smear iginde intraepitelyal
lezyon veya malignite agisimdan pozitif bulunan 47 olguya ait hem
konvansiyonel smearler ve hem de swv1 bazli sitoloji tekni®i ile hazirlanan
preparatlar yeniden kor caliima metodu ile decerlendirildi.
Bulgular: Bu olgulardan 17 adedi ASC-US, 12 adedi LSIL, 8 adedi
HSIL, 6 adedi AGUS ve 4 adedi karsinom olarak tanmlanmigti. Svi
bazli sitoloji teknici ve konvansiyonel pap smearler arasinda atipik
huicreleri saptama agismdan buyuk bir fark izlenmedi (%2.12).
Sonug ve Yorum: Swvibazlisitoloji tekniri ile hazirlanan preparatlar-
da taranacak alanmn daha kiigtik olmasy, sitopatolog agismdan zaman
ve dikkat yocunlagtirma acismdan avantaj saalamaktadir.

PS. 084

VON WILLEBRAND HASTALIGI OLAN ADOLESANLARDA
JUVENIL KANAMA: IKI VAKA SUNUMU

Genel Jinekoloji

Biulent Yilmaz!, Hikmet Gilsen Uncu!, Hakan Erkmanz,
Kiymet Handan Kelekci3, Servet Gengdal!, Sefa Kelekci!
!Kadin Hastaliklart ve Dosum Klinioi, Numune Eitim Arastirma
Hastanesi, Adana

2Pediatrik Hematoloji Klinici, Numune Exitim Arastirma Hastanesi,
Adana

3Dermaloloji Klinivi, Numune Evitim Arastirma Hastanesi, Adana

Girig ve Amag: Von Willebrand (VW) hastalri, VW faktor (hasar
goren dokuda plateletlerin endotele yapismasmi ve faktor VIII in kan
da korunmasmi saglar) eksikli®i nedeniyle gelisen ve en sik goriilen
genetik gecisli kanama diatezidir. VW hastali@mm prevelansi1 1.3%
e kadar ¢ikar ve bu hastalarda goriilen en sikk semptom menorajidir
(32% - 100%). Burada menoraji sikayeti ile gelen ve detayli aragtirma
sonrast VW hastaliv1 teshisi konan iki adolesan sunulmusgtur.
Gerec ve Yontem: On yedi ve 19 yasmnda bekar iki hasta, farkli
zamanlarda, klini@imize bagvurdu ve her iki hastanmn da ortak sikayeti
menoraji idi.

Bulgular: Gerekli jinekolojik muayene ve tetkiklerin sonrasinda
yapilan hematoloji konsultasyonlarmnda her iki hastada da VW faktor
eksiklini oldusu saptandi. Hastalardan biri kombine oral kontraseptif+
traneksemik asit diceri de GnRH analo@u ile tedavi edildi.
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Sonug ve Yorum: Juvenil kanama sikayeti ile gelen hastalarda VW
hastalimi etyolojiler arasmda goz Ontinde tutulmalidir.

PS. 085

BENIGN NEDENLERLE YAPILAN HISTEREKTOMILERDE
PREOPERATIF ENDOMETRIAL ORNEKLEME GEREKLI
MIDIR?

Genel Jinekoloji

Asli Goker Tamayl, Yasemin Yildwrim!, Sultan Buﬂdayl,
Semra Orug Koltan!, Tevfik Giivenal!, Faik Mumtaz Koyuncu!,
Irem Altag?2, Ali Riza Kandiloalu?

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dalt

2Celal Bayar Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Benign nedenlerle yapilan histerektomilerde
preoperatif endometrial ornekleme gereklilicini aragtrmak

Gerec ve Yontem: 2005-2007 yillari arasmda Celal Bayar Universitesi
Kadm Hastaliklar1 ve Docum Anabilim Dali Jinekoloji poliklini®ine
bagvuran olgular tizerinde yapildi. Benign nedenlerle histerektomi planlanan
ve operasyon oncesi endometrial drnekleme yapilan 49 olgu ¢alismaya
almd1. Preoperatif endometrial ornekleme iglemi D&C ile ameliyathanede
yapildi. Olgularm yaglari, histerektomi endikasyonlar1 , endometrial
ornekleme sonuglartile histerektomi materyalindeki endometrium bulgulari
verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Preoperatif ve postoperatif
endometrium bulgulari karslastiridz

Bulgular: Olgularm yas ortalamalari 48.4+8.4 idi. Histerektomi
endikasyonlar1 34 (%69.4) olguda myoma uteri, 10 (%20.4) olguda tedaviye
direngli kanama, 4 (%8.2) olguda adneksiel kitle, 1 (%2.0) olguda ise rahim
ici arag retansiyonu olarak belirlendi. Preoperatif endometrial drneklemenin
bulgular1 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 seklinde idi. Postoperatif endometrium bulgulari, 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 bagka
patolojiler seklinde idi.

Sonug ve Yorum: Bu caligmaya gore benign nedenlerle histerektomi
planlanan olgularda preoperatif endometrial drneklemenin maliyeti
artrma dismnda bir yarar1 gorulmemistir.

PS. 086

TUP LIGASYONU SONRASI EKTOPIK GEBELIK; OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

El¢in Cetingdz, Nazan Tarhan, Habibe Ayvaci, Sadiye Eren
Zeynep Kamil Exitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve
Dovum Klinizi

Tubal ligasyon yaygmn bir kontrasepsiyon yontemidir ve ektopik
gebelik tubal sterilizasyonun bir komplikasyonu olarak gortlebilir.
Ozellikle sterilizasyon sonrasi 2 yil veya daha uzun siire gecmisse
daha yuksek ihtimalle gebelicin ekstrauterin olabilecexi diigtinillmelidir.
Zeynep Kamil Hastanesi acil poliklini®ine,33 yasmnda, gravida 4, para
3 olan hasta kasik aaris1 ve vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede; kan basmc1 90/60mmHg, nabiz 100/dk, sol adneksiyel
bolgede hassasiyet ve defans mevcuttu. Rebound izlenmedi. Perine,
vulva doral, minimal vajinal kanama mevcuttu. Serviks multipar
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goriniimde ve hareketle acrili idi. Transvajinal ultrasonografide uterus
67x45mm, endometrial line Smm, Douglasta serbest sivi mevcuttu.
Saz over doxal goriniimde idi ve sol over komsuluaunda 25x24mm
boyutlarinda hiper-hipoekojen alan mevcuttu. 3-hCG: 1120 mIu/ml
saptandi. Ozgegmisinde, 3 vajinal docum ve en son 5 yil once gegcirilmisg
sezaryen ve bilateral pomeroy usulu tup ligasyonu oykuisit mevcuttu. Kasik
aarst siddetlenen hastaya ektopik gebelik on tanssiyla yapilan acil laparotomi

esnasmda sol over ,tuba ve barsak anslarmm birbirine yapisik izlendi.

Yapisikliklar kiint ve keskin disseksiyonla acildi. Olasi tubal ligasyon

bolgesinde daralma ve distalinde ektopik gebelik olduzu distintilen kitle
izlendi. Sol salpenjektomi uygulandi Sax tuba incelendirinde, benzer
gorinumil nedeniyle, rekanalizasyon gelisme olasilion dugtiniilerek sa=
salpenjektomi operasyona eklendi. Ureme ¢acmdaki kadmlarda gebelik
dugtuindiren yakmma ve bulgular saptanmasi durumunda tubal ligasyon
oykisu olsa bile ayrrici tanida gebelik, ozellikle ekstrauterin, dugtniilmelidir.

PS. 087

AKUT VULVOVAJINITLIHASTALARDA VAJINAL KULTUR
SONUCLARININ RETROSPEKTIF ANALIZI: UNIVERSITE
DENEYIMI

Genel Jinekoloji

Ilgm Tiirkciioalu!, Yaprak Engin Ustin!, Yusuf Ustiin!, Gulay Yetkin?
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Docum
Anabilim Dalt

2Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akut vulvovajinit tanis1 almis hastalarda vajen kultur
sonuglarmi ve etkenlerin gortiilme sikl@mi retrospektif olarak incelemek.
Gereg ve Yontem: Haziran 2005- Ocak 2006 tarihleri arasmda vajinal
akimt1 sikayeti ile bagvuran ve akut vulvovajinit tanis1 konulan
hastalardan alnan vajen kultur sonuclari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Alt1aylik sure igerisinde akut vulvovajinit tanist alan toplam
241 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarm ortalama yas130.63 + 6.87 idi
ve 19 ile 57 arasnda derigsmekte idi. Alman vajen kuiltiirlerinin %18.3'tinde
(44/241) ureme olmaz iken % 81.7'sinde (197/241) treme tespit edildi.
Ureme olan vajen kiiltiirlerinin %70.6'simda (139/197) normal vajen florasi
tredi. Ikinci sklkta %14.2 (28/197) oraninda Candida subspecies tiredi=i
goruldu. Ureyen dicer etkenler srrastile %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,
9%0.5 (1/197) Candida albicans ve Klebsiella ve %0.5 (1/197) Candida
albicans ve Gardnerella vajinalis idi.

Sonug ve Yorum:OKlinirimizde akut vulvovajinit tanisi alan
olgularda, vajen kulturtinde en sik Candida alt tipleri iremistir.

PS. 088
OVARYEN GEBELIK: IKI OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Ilhan Sanverdi, Ebru Cocendez, Kemal Altinkas, Akif Alkan,
Sadiye Eren
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Evitim ve Arastirma Hastanesi

Ovaryen gebelik ektopik gebelicin nadir goriilen bir formudur. Tanisi
Spielberg'in 1878 yilinda ortaya koydu=u kriterlere dayanmaktadur.
Laparoskopik olarak tedavi edilen iki olgulardan ilki 19 yasinda
gravida 2 parite 1 yagayan 1, adet duzensizliri ve kasik acrisi gikayetiyle
bagvurdu. Serum BHCG seviyesi 2732 mIU/ml. Transvaginal
ulrasonografide uterus normal cesamette, kavitede RIA mevcut, Saa
adneksiyel alanda 15x10 mm hipoekojen yap1 saptandi. Douglasta
serbest siviizlendi. Laparoskopide sadece sax over ylizeyinde 1,5 cm
capmda hemorajik yap1 izlendi ektopik gebelik olduau dusunuldi.
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Kitle eksize edildi. Histopatoloji primer ovaryen gebeli@i teyid etmistir.
Ikinci olgu ise; 28 yasinda gravida 1 parite O son adet tarihini bilmeyen
hasta siddetli kasik aarisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Serum
B—HCG seviyesi bagvuru esnasinda 687 mIU/ml ertesi giin 732mIU/ml
olup transavaginal USG de sol adneksiyel alanda over komgulugunda
20x15 mm heterojen kitle saptandi. Douglasta serbest siv1 izlendi.
Ektopik gebelik on tanisiile laparoskopi yapildi. Her iki tuba ve sag
over normal izlendi. Sol over yuizeyinde 2 cm c¢apli hemorajik yapi
izlendi. Bu yap1 komplet olarak ¢ikarildi. Patoloji sonucu kan ve fibrin
icerisinde immatiir koryon villuslart idi. Ayrica overe ait hiicrelerin
izlenmedi®i bu histopatolojik sonuca gore per-op ovaryen gebelik
tanimiz, Spielberg kriterleri ile uyumlu dexildi. Literatur 1g1ginda
Spielberg kriterlerinin modifiye edilmesi gerekliliini diisinmekteyiz.

PS. 089

SIVI BAZLI SITOLOJI VE HPV DNA TARAMASININ HPV
ENFEKSIYONLARINDAKI YERI

Genel Jinekoloji

Mehmet Tung Canda!, Namik Demir!, Latife Dovanay?2, Orcun Sezer!
IKent Hastanesi Kadin Dovum Boliimii
2Kent Hastanesi Patoloji Boliimii

Giris ve Amag: Serviks kanseri taramasmda klasik Pap smear testi
yerine siv1 bazli smear yontemi giderek daha fazla kullanilmaktadr.
Bu caligmada, swvibazli smear ile konvansiyonel Pap smear sonuglarmmn
karsilastirimasi, HPV taramasmm smear test sonuglari ile uyumunun
dererlendirilmesi ve bir tarama testi veya destekleyici test olarak
etkinlizinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006- Mart 2008 tarihleri arasmda incelenen
toplam 3712 smear dererlendilmeye alindi. Konvansiyonel yontemle
toplam 1205 ve Thin prep yontemiyle toplam 2507 smear testi
dererlendirildi. Temmuz 2007-Mart 2008 tarihleri arasnda Digen
Hybrid capture II testi ile HPV yuksek ve/veya dusuk risk grubu
taramast yapilan toplam 174 olguda dererlendirmeye alindi. Anormal
smear sonuglart ASCUS, LSIL ve HSIL olarak decerlendirmeye alind.
Kolposkopik olarak asetobeyaz epitel, mozaik patern, abnormal
damarlanma, punktasyon ve Schiller testinin pozitif bulunmasi anormal
olarak decerlendirildi. Ileri tedavi kabul eden tim olgularda LEEP ve
fraksiyone kiretaj uygulandi. veriler istatiksel olarak decerlendirildi.
Bulgular: Konvansiyonel yonteme gore sivi bazli yontemde ASCUS
saptanmast anlamli olarak artmis bulundu (p<0.01). Anormal kolposkopik
bulgularm anormal smear testi ile birlikte olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi(p< 0.004). Yuksek riskli HPV DNA pozitifli=i ile anormal
smear testi birlikteliei istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.01).
Sonug ve Yorum: Swvibazli Thin prep teknixi, konvansiyonel Pap smear
yontemine gore daha ¢ok sayida anormal smear sonucu saptamistir. Yine
sivibazliinceleme yapilan grupta anormal smear testi sonuglartyla yuiksek
risk HPV DNA taramasi birliktelidi izlenmistir. Anormal kolposkopik
bulgular anormal smear testi sonuglariyla iligkiliyken yiiksek risk grubu
HPV DNA pozitiflixi ile arasmda anlamli iligki saptanmamustir. Svibazl
Thin prep teknizi konvasiyonel Pap smear yontemine gore daha yaygn
olarak kullanilabilir. Bununla birlikte, HPV DNA taramasi1 smear taramasma
yardimei ve taniy1 destekleyici bir tarama metodu olarak kullanilabilir.
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PS. 090

TAMOKSIFENIN DISI SICANLARDA DOKU NITRIT/NITRAT
SEVIYELERINE VE PLAZMA LIPID PEROKSIDASYONUNA
ETKILERI

Genel Jinekoloji

Mehrizad Gharehbagni, Fatih Sendae, Burak Zeybek, Nedim Karadadas,
Fuat Akercan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali, Izmir

Girig ve Amag: Tamoksifenin lipid peroksidasyonu ve oksidan-antioksidan
denge uzerine olan etkilerinin hayvan modeli tizerinde aragtirilmasi
Gereg ve Yontem: Calismada 12 adet dorurgan disi sican kullanildi.
Calismanin amaci dorrultusunda 2 ana grup olusturuldu. Ortaya ¢ikan
farkliloin tamoksifene 6zgii oldu@unu ortaya koyabilmek amaciyla
bir gruba tamoksifen ¢oziicti olarak kullanilan DMSO solusyonu
(dimetil sulfoksit), dicer gruba tamoksifen (DMSO i¢inde cozulerek)
intraperitoneal olarak verildi. Ratlarm beyin, karacicer ve over dokulart
buz tistiinde diseke edildi. LDL nin oksidasyona yatkmnl©mm ol¢iilmesi,
dokularm diseksiyonu, dokularm homojenizasyonu, nitrit tayini, nitrat
tayini, total nitrit-nitray duzeyinin hesaplanmasi ve MDA
(malondialdehit) tayini yapildiktan sonra gruplar arasi karsilagtrmalar
SPSS 11.0 programi kullanilarak, Mann Whitney U testi ile yapildi.
Bulgular: Her iki grupta over, beyin ve karacicer dokularmda MDA, Nitrit
ve Nitrat duzeyleri ve plazmada LDL oksidasyonu decerlendirildi.
Calismamwzzda LDL MDA bazal duizeyleri agisimdan her iki grup arasmda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. LDL MDA duzeyleri
tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk idi.
(Tamoksifen grubunda 3.2 nmol/mg, kontrol grubunda 6.14 nmol/mg
LDL). Over dokusunda ve beyin dokusunda MDA duizeyleri, nitrit diizeyleri
ve total nitrit-nitrat duizeyleri agismdan kontrol grubu ve tamoksifen grubu
arasmnda istatistiksel olarak anlamh farklik bulunmadi. Karacicer dokusunda
MDA diizeyleri tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha duigiik iken nitrit duzeyleri daha yuksek idi. Karacicer dokusunda
MDA duizeyleri tamoksifen grubunda istatistiksel olarak anlamh derecede
daha dusuik idi (kontrol grubunda ortalama 0.76 nm/gr, tamoksifen grubunda
ortalama 0.63 nm/gr yas doku). Nitrit diizeyleri tamoksifen grubunda
anlamhiolarak daha yiiksek bulunurken (kontrol grubunda 1.49 mikromol/gr,
tamoksifen grubunda 1.74 mikromol/gr. yas doku), nitrat duizeyleri ve total
nitrit-nitrat diizeyleri agismdan gruplar arasmda anlamli farklilk saptanmadi.
Sonug ve Yorum: Son yilarda tamoksifenin tizerinde en ¢ok ¢alisilan yoni
lipid peroksidasyonu ve oksidan-antioksidan denge tizerine olan etkileridir.
Bu ¢alisma tamoksifenin plazma lipid peroksidasyonuna olumsuz etkide
bulunmadxmi gosteren caligmalardan biridir ve uzun donem tamoksifen
kullanmmu ile ilgili endiseleri gidermeye katkida bulunabilir. Ancak bu
konuda daha genis gruplarda yapilacak calimalara ihtiya¢ olduau agiktir.

PS. 091

SICANLARDA OLUSTURULMUS LAPAROSKOPIMODELINDE,
FARKLI INTRAABDOMINAL BASINC PROTOKOLLERININ
OKSIDATIF STRES MARKERLARI VE MORFOLOJIUZERINE
OLAN ETKILERI

Genel Jinekoloji

Alper Biler!, Fatih Sendaz!, Ali Akdemir!, Utku Ates?, Ebru Sezer?,
Sait Yiicebilgin!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Siganlarda olugturulmus laparoskopi modelinde, iskemik
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on hazrlik modeli ve farkli intraabdominal basm¢ modellerinin terminal
ileum ve overlerdeki oksidatif stres markerlar1 ve morfoloji tizerine olan
etkilerinin aragtrilmasi amaglanmigtr

Gereg ve Yontem: 32 adet erigkin disi Sprague-Dawley tirii gebe olmayan
sicanlar randomize olarak 4'e ayrildi: grup Pp10 (pnomoperitoneum
10mmHg), grup Pp15 (pnomoperitoneum 15mmHg), grup IPPp15
(iskemik on hazirlik modeli) ve kontrol grubu.

Pp10 ve Pp15 grubunda sirasiyla intraabdominal basinglar (IAB) 60
dakika boyunca 10mmHg ve 15mmHg seviyesinde tutulmus ve 30 dakika
boyunca desufle edilmistir. Kontrol grubuna ise 90 dakika boyunca
anestezi uygulanmstr. IPPp15 grubunda islem oncesi 10 dakika insuflasyon
ve 10 dakika desuflasyon sonrasi 90 dakika boyunca 15mmHg
intraabdominal basm¢ uygulanmis ve 30 dakika desuflasyon uygulanmistir.
Her 4 grupta da suire sonrasi laparatomi uygulanarak 2cm'lik terminal
ileum kismy, her iki over ¢ikartildi ve 22-gauge iene ile K-EDTA'li tiiplere
intrakardiyak kan ornekleri alndi. Alman over ve ileum orneklerinin
histopatolojik ve biyokimyasal, kan drneklerinin ise biyokimyasal analizleri
yapildi. Doku hasarmm biyokimyasal analiz i¢in lipid perksidasyonunun
bir indikatori olan malondialdehit (MDA) duzeyleri kullanildi
Histopatolojik inceleme igin 151k mikroskobu altnda 6dem, lokosit
infiltrasyonu, hemoraji ve nekroz varlw tim tabakalarda decerlendirildi.
Bulgular: Over dokusu MDA seviyeleri; Pp10 ve Pp15 gruplarmm seviyeleri
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak ytiksek bulundu. IPPp15
grubu ile kontrol grubu arsmda ise fark yoktu. Pp10, Pp15 ve IPPp15
gruplari arsmda fark yoktu. Ileum dokusu MDA seviyeleri; en yuiksek
seviye Pp15 grubunda ve srastyla Pp10, IPPp15 gruplarmda elde edildi.
Fakat aralarinda her hangi bir fark yoktu. Eritrosit MDA seviyeleri; Pp10
ve Pp15 gruplarmm seviyeleri kontrol ve IPPp15 grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla idi. IPPp15 ile kontrol grubu arasmda ve
Pp10 ve Pp15 gruplar arsinda fark yoktu. Ileum Histopatolojik inceleme
skorlari, IPPs15, Pp15, Ppl10 gruplarmda, kontrol grubundan mukoza,
submukoza ve muskulariste istatistiksel anlamli olarak yuiksekti. Pp15 ve
Pp10 gruplarmda, IPPp15 grubundan mukozada istatistiksel anlamli olarak
yuiksek iken submukoza ve muskulariste istatistsel anlamli bir fark yoktu.
Pp15 grubunda, Pp10 grubundan mukoza ve submukoza istatistiksel anlaml
olarak yuksekti. Over Histopatolojik inceleme skorlari istatistiksel anlaml
olarak Pp15>Pp10>IPPp15>kontrol grubu olarak saptandi

Sonug ve Yorum:O Laparoskopik operasyonlar srasmda olugturulan
pnomoperitoneum abdominal organlar tizerinde iskemi/reperfuzyon
yollu hasarlar olugmasma neden olabilmektedir. Bu sebeple
pnomopertoneum smirlarmi belirlemek ve bu hasari smirlandirilacak
bir ¢cok caligma yapilmaktadir. Bu caligmada 10 dakikalik
pnomoperitoneum ve desuflasyon uygulanarak yapilan iskemik on
hazrrlik laparoskopi ile iskili oksidadif stresi azaltmada duigiik basmglt
pnomoperitoneumdan daha etkili bulunmustur. Fakat bu caligmadaki
iskemik on hazrrlik insanlara direkt tavsiye edilebilmesi uzun siire
alabilir. Yine de iskemik 6n hazirlim etkisini ortaya ¢ikarmak icin ve
etkili minimum sureyi belirleyebilmek i¢in ek calismalara ihtiyag vardir

PS. 092
ABDOMINAL DUVAR ENDOMETRIYOZISI: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Yildiz Ayhan Tuncay!, Erhan Tuncay?, Umit Ince?, Arda Lembet?,
Tolga Ergin*

! Actbadem Kocaeli Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Docum Klinisi
2Kartal Ecitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Klinivi
3Acibadem Hastanesi Labmed Patoloji Klinidi

4Acibadem Kadikoy Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Docum Klinici

Giris: Endometriozis endometriyal gland ve stromanm uterus kavitesi
disinda olmast halidir.Genellikle pelvis peritonunda, overlerde, Douglasta
ve uterosacral ligamentlerde yerlesim gosterir.Sezaryen, histerektomi,
histerotomi, appendektomi gibi pelvik cerrahi operasyonlar sonrasmda skar
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dokusunda endometriyozis ise olduk¢a nadir gorulur. Sezeryan sonrasmda
cerrahi skar tizerinde endometriyozis goriilme insidanst % 0.03- 1.7 dir
(1,2,) Sezeryan skarmda endometriyozis olgusu ilk kez 1975 de bildirilmigtir
(1). Olgularm 2/3 tinde sezeryan skarinda kitle, mensturasyonla artan
siklik aori ve sislik karekteristik olarak bulunmaktadir. Abdominal duvar
endometriyozisi olgularmda semptomlarm baglama stiresi ortalama 28
aydrr ve ayrrici tanisi zordur. Tamradyolojik gortintiileme yontemleri tamida
yardmciolsa da kesin tani cerrahi sonrasi patolojik incelemeyle konur.Tedavi
kitlenin total eksizyonudur. Tedavi sonrasi rekkiirens olduk¢a nadirdir (1,
4). Bu yazimizda sezeyandan sonra gelisen, CA-125 yuikseklaiyle birlikte
olan bir abdominal duvar endometriyozisi olgusu sunulmustur.
Olgu Sunumu: 38 yasmda, G2, P2 olan hasta yedi yil dnce sezaryan
dorumdan sonra fark ettici ve son 4-5 aydr belirginlesen karnm sol alt
kadraninda ele gelen acrili Kitle sikayetiyle klinicimize basvurdu. Aormm
ve sislicin Ozellikle adet doneminde arttiorderenildi. Ik doeumunun normal,
ikinci dorumunun ise 7 yil dnce sezeryan ile olmasi diginda dzellik yoktu.
Fizik muayenesinde batm duvarmnda eski sezeryan insizyonunun sol
kosesinde 3x4 cm buytuklikte smrlar duzensiz sert fiske acrilikitle tespit
edildi. Ultrasonografide karnm sol alt kadrannda rektus kasilokalizasyonunda
44x18 mm boyutlarnda, heterojen solid lezyon saptandi. Lezyonun batm
ici organlarla iligkisi saptanmadi Manyetik rezonans gorintilemesinde de
aymozellikteki batm duvarmdaki kitle goruldi. Laboratuvar incelemesinde
CA-125 deweri 88.51 iu/ml (N [B5iu/ml). Jinekolojik muayene normaldi.
Operasyonda fasiyay1 ve rektus kasmi invaze etmis preperitona kadar
uzanan, sert irregiiler 4x5 cm kitle eksize edildi. Olusan fasiya defekti
polypropylen mesh ile onarildi. Kitlenin patolojik incelemesi endometriyozis
externa olarak rapor edildi.

Tartigma: Abdominal duvar endometriyozisin olus mekanizmasi tam olarak
ackklanamamasma ra@men uterus ile ilgili cerrahilerden sonra endometrial
dokunun direkt transplantasyonuna sekonder gelisticine dair teori en kabul
edilenidir. Operasyon srasmda endometrial doku abdominal duvara
iyatrojenik tagmir ve yara iylesmesinin erken doneminde koruyucu bariyerden
yararlanrr ve piht1 olusumundan beslenirler. Doku transplantasyonu daha
sonra dstrojenin uyariimasiyla butytirler. Menstritel siklusa uyumlu olarak
endometriumla aynm zamanda kanayarak ¢evresindeki fasiya endometriyoma
haline gelir. Endometriumun lenfatik veya hematojen yolla abdominal skar
dokusuna tagmdwuileri strilmustiir (5,6). Abdominal duvar endometriyozisi
nadiren daha Once cerrahi Oykuistt olmadan primer olarak da gorlducu
bildirilmistir (4,6). Bizim olgumuzda da 7 y1l dnce sezaryen olmus, operasyon
skari izerinde endometioyozis olugmustur. Operasyon srasinda desidual
endometriyumun abdominal duvar tabakalari arasma direkt transplantasyon
yoluyla veya vaskiler travma sonucu hematojen yolla tagmdiai
dustunulmektedir.

Abdominal duvar endometriyozisi tanismi koymak zordur. Klinik ayirict
tanida karm duvarmdaki abseler,sutur granulomlariinsizyonel veya inguinal
herniler,hematom, benign ve malign yumusak doku timorleri goz ontinde
bulundurulmalidir.Cerrahi oykiisui pozitif olan hastalarm insizyonlart
uzerinde adetleriyle dezigen acrilinodiler kitlenin olmasipreoperatif tanmm
kolaylikla konmasma yardimciolur (1, 5, 6,) . Ancak bazi olgularda kitlede
siklik denigiklikler olmayabilir. Olgumuzda da benzer sekilde insizyon
alanmnda adetle birlikte aermm ve gislicin arttion kitle tespit ettik. On tani
olarak cerrahi muayenesinde insizyonel herni veya grantilom dustiniilmils
olup acrive sislicin siklik ozellik gostermesi CA-125 in yuksek bulunmast
nedeniyle klini®imize yonlendirilmisti. Ayrici tanida goruntileme
yontemlerinin yeri smrh olmakla birlikte kitlenin yapisi yeri ve smirlart
hakkinda yarali olurlar.Ultrasonografik olarak endometriyoma kistik, solid
veya mikst goriiniimde olabilir. Bizim hastamizm ultrasonografisinde karm
on duvarmda sol rektus kast iginde heterojen solid kitle goriiniimi vards.
Kitlenin MRI gortintisii de benzerdi. CA -125 endometriyozis progresyonunu
gostermekte ve rekurrensi tespit etmede kullanilmaktadir(4). Bizim
hastamizda da CA-125 yuksekti.

Abdominal duvar endometriyozis tedavisi cerrahi eksizyon ve hormonal
supresyondur. Cerrahi tedavide kitlenin cevresindeki sa@lam dokuyu 5 mm
icine alacak sekilde ve artik bir endometriyozis odar1 brakmamamak igin
rupture etmeden ¢ikarlmaldi(1, 4, 5, 6,) Kitlen,n tumityle ¢ikarilmasi
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bazen karm duvart anatomisinde defektlere yol agmakta ve kapatilmasi

icin mesh veya doku grefti gerektirmektedir (4,5 . Biz hastamiza cerrahi

eksizyon uyguladik ve olusan fasia defektinide polypropylen mesh ile

onardik. Tedavide kullanilan hormonal danazol,gestajenler ve gonodotropin

analoglarmm bagari oranlari dustiktir. Baz1 yaymlarda postoperatif adjuvan

tedavi Onerilmektedir(5) . Bizim hastamizda operasyon oncesi hormonal

tedavi verilmedi, postoperatif siklik gestajen tedavisi baglandi. Lezyonlarm

olugsmamast igin genis lokal eksizyon yeterli olabilmektedir ( 1,6 ) .

Abdominal duvar endometriyozisinin onlenmesinde cerrahi yaraya

endometriyal dokunun temasmm engellenmesi ¢ok onemlidir. Yaranmn

yikanmasi, batm i¢i kullanilan sutur ve ienelerin batm duvarikapatimasmda

kullanilmamasi onerilmektedir(5,7). Skar endometriyozisi Uizerinde

malignitenin geligbileceri de hatrlanmalidir.

Sonug olarak abdominal duvar endometriyozisi nadir gortilen, pelvik cerrahi

oykusu ve insizyon skarmda aorili kitlenin  olmasiyla ayird edilebilen

external endometriozisdir. Tedavisi kitlenin genis eksizyonu ve fasiyal

defektin uygun onarmudr.
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PS. 093

PERIMENOPOZAL DONEMDE ANORMAL UTERIN
KANAMASI VE KONTRASEPSIYON ISTEGI OLAN
OLGULARDA ETONORGESTRELLI IMPLANT UYGULAMASI:
1 YILLIK SONUCLAR

Genel Jinekoloji

Omer Yavuz Simgek
Yasam Cerrahi Tip Merkezi

Giris ve Amag: Perimenopozal donemde, anovulatuvar sikluslara bacli
hasta grubunu olugturmaktadr. Bu donemde anormal kanamasi olan
kadmlarda, kontrasepsiyon amagli oral kontraseptif kullanimy, ileri yas ve
olast eslik eden hastaliklar nedeniyle ve rahim i¢i ara¢ kullanimy, siklikla

menorajiye yol agmasi nedeniyle smirlanmaktadir.

Bu caligmada perimenopozal donemde anormal kanamasi ve
kontrasepsiyon isteci olan hastalarda etonorgestrelli implant
uygulamasmmn kanama kontrolu tizerindeki 1 yillik etkinlici,hasta

uyumu ve yan etkileri decerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Eylul 2005 ile Mart 2007 tarihleri arasinda,
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kontrasepsiyon isteai ve 3 aydan uzun sureli anormal kanama yakmmast
ile poliklinicimize bagvuran perimenopozal donemdeki hastalardan
bazal FSH deveri 25 IU/I'nin altnda olan 30 olguya lokal anestezi ile
etonorgestrelli implant uygulandi. Tedavi oncesi hastalardan
endometriyal biyopsiler alindi, mamografik inceleme yapildi,
hemoglobin de=erleri kaydedildi. Tedavinin 1. aymda, 3. aymda ve
1. yilinda hasta uyumu, kanama kontroluiniin saclanmasi, hemoglobin
duzeyi dewigiklini ve yan etkiler decerlendirildi.

Bulgular: Etonorgestrelli implant uygulanan olgularm 25'inde kanama
kontrolu saalandi ve bu olgular 1 yillik takibi tamamladi (%83,3). 3
hasta kanama kontrolu sa@lanmasma ra®men amenore gelisimi
nedeniyle implantmi ¢ikarttirdi (%10). 2 hastada ise implant uygulamast
sonrasi uzun streli diizensiz kanamalar goriilmesi nedeniyle implant
cikartildi (%6,6). Hastalarm ortalama yasrt: 43,5 ; ortalama FSH duzeyi:
13,7 IU/1 ; tedavi Oncesi ortalama hemoglobin duzeyi 10,9 g/dl idi.
1 yillik takibi tamamlayan olgularda implant uygulamasmm 1. yilinda
ortalama hemoglobin duzeyi 12,5 g/dl idi. Implant sonras1 en sik
bildirilen yan etkiler srasiyla beklenmeyen lekelenme seklinde kanama
olmas1 (%63,3) ve amenore gelisimi (%13,3) idi. Lekelenme seklinde
duzensiz kanama 30 hastanin 19'unda goruldu (%63,3) . En sik
implantin takilmasindan sonraki ilk 2 ay icinde goruldu ve ortalama
24 gun surdu (11-57). 1 yillik takip sonunda higbir hastada kacak
gebelik gozlenmedi.

Sonug ve Yorum: Perimenopozal donemde disfonksiyonel kanama
yakmmasi ve kontrasepsiyon iste@i olan hastalarda etonorgestrelli
implant uygulamasi kullanilabilir. Bu yontem kanama kontrolu
saclamadaki bagarisma ek olarak yuiksek kontraseptif etkinlik avantaji
ile hasta uyumunu arttran, gtivenilir bir secenektir. Implant uygulamasi
sonrasiuzun stire devam eden progestin kirlma kanamalari ve amenore
gelisimi tedaviye hasta uyumunu bozan en 6nemli faktorlerdir.

PS.94

LAPAROSKOPIK TEKNIKLER SERISI -2: DOKU CIKARMA
TEKNIKLERI

Genel Jinekoloji

Gazi Yildirm, Cem Figioalu
Yetipe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Operatif Laparoskopide iglem sonrasi batm icerisinde
kalan kitlenin ¢ikarilma yontemleri ve bunlarm video prezentasyonu
seklinde sunulmas.

Gerec ve Yontem: Ekim-2007-Mart 2008 tarihleri arasinda 6 ay
stiresinde Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dorum A. D.'da yapilan laparoskopik myomektomi (6) ve kistektomi
operasyonlarmda (15) batm icinde kalan materyallerin disari almmasi
srrasmda uyguladiemmiz tekniklerin gosterilmesi ve her vaka icin ideal
teknizin belirlenmesi.

Bulgular: Cikarilacak kitlenin benign veya malign olma olasil© goz
onunde bulundurularak ¢ikarma sekli tayin edilir. Myomektomilerden
5 tanesi elektrikli morselator ile morsele edilerek batm digma ¢ikarild
Yumusak kivamda olan bir myom niivesi ise endobag kullanilarak
digar1 alindi. Kistektomi operasyonlarmda kitle frozen patolojiye
gidecekse veya dermoid tumorde olducu gibi batm i¢ine yayilacak
materyal iceriyorsa endobag kullanildi. Endometrioma veya benign
olduaundan emin olunan kitlelerde ise kitle 5'lik trokardan veya 10
luk trokardan ¢ikarildi. Suprapubik ekstra bir 10 luk kantil mevcutsa
buradan ¢ikarildi. Yoksa buraya yani bir trokar uygulanmaksizimn,
herhangi bir 5 lik kantilden girilen bir grasper yardimu ile kitle tutulup
teleskopa do#ru itildi. Es zamanli olarak teleskop yavas yavas geri
cekildi. Boylece kitle icerden teleskopun olducu kantile itilmis oldu.
Teleskop tamamen digari ¢ikarildiktan sonra kitle de buradan disartya
alindi. Bu teknik de bu prezentasyonda agik olarak gosterildi. Ayrica

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

bazen myomektomi operasyonu sonrasi morselatoriin ¢aligmadiai
durumlarda 3-4 santime kadar myom niivelerini posterior kolpotomi
yaparak vajinal yoldan da ¢ikarmak mimkuindir.

Sonug ve Yorum: Laparoskopik operasyonlarda ameliyat teknixi
kadar materyalin batin digina ¢ikarilmasi da onem kazanir. Biz
uygulamalarimizda batm digma doku ¢ikarmak i¢in en etkili yontemin
vakadan vakaya dewigtieini, myom gibi sert ve benign olan kitlelerde
morselasyon yonteminin uygun olducunu, malignite ihtimali tam
diglanmamss kitlelerde endobag kullanimmin zorunlu olmasi gerekticini
vugulamaktayiz. Ayrica kanulden ¢ikarlamayacak kadar buytik kitleler
icin dowal bir yol olan vajinanmn kullanilmas: gerekticine inaniyoruz.

PS. 095

PELVIK YERLESIMLI HEMANJIOPERISITOMA: OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

Mehmet Nalbant!, Hiisni Celik!, Bilgin Giirates !, Mehmet Resat Ozercan?,
Zeynep Artas !, Yakup Baykus!

IFirat Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dorum Anabilim Dali
2Fwat Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Damarsal bir tumor olan ve olduk¢a nadir gorillen hemanjio-
perisitomanm klinik ve histopatolojik ozelliklerinin sunulmasi
amaglanmigtir.

Olgu: 64 yasinda, bekar, ti¢ yildan beri devam eden kasik a@risi ve

karinda siskinlik on tanisiyla klinieimize refere edilmis. Pelvik
muayenesinde umblikusa kadar uzanim gostren ve tim duaglasi
dolduran semisolid kitle mevcut olup, ultrasonografide tum pelvisi
dolduran 124 mmx89 mmlik kistik alanlar igeren duiguik direngli arterial
akimla karakterize semisolid kitle tespit edildi. Hemogram, biyokimya
ve tumor belirte¢leri normal sinirlar icindeydi. Inrtaoperatif
ekplorasyonda sigmoid kolon kaynakli yaklagik 20 cm x 10 cm ¢apl,

yuzeyinde genis damarlanmanm oldu=u kitle izlendi. Kitle total olarak
¢ikarildi, frozene sonucu borderline olarak rapor edildi. Hastanm final

patoloji raporu iyi differansiye hemanjioperisitoma olarak bildirildi.
Tartisma: Hemangioperisitoma genellikle yumusak dokulardan gelisen
ve nadir gorillen damarsal bir tumordur. Ilk olarak 1942 de Stout ve
Murray tarafndan tanimlanmig ve perisit hiicrelerinden gelistiai kabul
edilmistir. Hastalik her iki cinsiyette esit siklikta gorilmektedir.
Hastalarm en sik sikayeti aerisiz, yavas buytyen kitledir. Pelvik fossa

veya retroperitoneal yerlesimli olanlarda uriner, gastrointestinal,
abdominal distansiyon ve kusma ile giden tablolar ortaya ¢ikabilir.
Ailesel 0zellik olarak literatiirde bahsedilen 1 vakanmn diginda artmig

ailesel insidans gosteren herhangi bir kanit yoktur. Tumortn yerlesimi
ise; uyluk bolgesinde daha sk olmak uizere alt ekstremitelerde, pelvik
fossada ve retroperitoneal bolde bulunmakta olup daha nadir olarak
ise batmn ve ust ekstremitelerde gorulebilir. lyi diferansiye tumorlerde
lokal cerrahi eksizyon primer tedavi olabilirken, iyi diferansiye
olmayan tumorlerde cerrahiye ek olarak radyoterapi kullanilir.

Tedavideki dicer secenekler, intraoperatif kanamay1 azaltmak ve timor
boyutlarmi kiigtiltmek amaciyla tumorii besleyen damarm ligasyonu

veya preoparatif embolizasyon savunulmustur.

Sonug: Pelvik yerlesimli hemanjioperiositoma olduk¢a nadir gozlenen
bir timor olup preoperatif tan1 koymak oldukca zordur. Pelvik kitlelerin
ayrict tanismda nadir de olsa hemanjioperiositoma dugunulmelidir
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PS. 096

NORMAL SPONTAN VAJINAL DOGUM YAPAN HASTALARA
UYGULANAN MEDIAN VEYA MEDIOLATERAL
EPIZYOTOMININ ANAL SFINKTER FONKSIYONLARI
UZERINE ETKISI

Genel Obstetrik

Ercan Yilmaz!, Tuncay NasZ2, Aydan Biri2, Bulent T1ra§2,
Haldun Giiner?

! Aar1 Kadin Dosum Hastanesi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dodum
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu ¢alismamizda normal spontan vajinal docum yapan
hastalarda gelisen anal sfinkter fonksiyonlarmdaki de=igiklikleri antepartum
ve postpartum donemde anal manometri dl¢iimleri ile decerlendirilmesi
ve bu decerlerin hastalara uygulanan epizyotomi ile karslastrmayramagcladik.
Gereg ve Yontem: Dorum oncesinde Maximum Anal Squeeze Pressure
(MASP) dezerleri ve dorum sonrast MASP decerleri kargilastirilip

ortalamasi alndi. Islem, Gaeltec; Synetics Medical AB, (Stockholm,
Sweeden) cihazi ile yapildi Inceleme icin hastalarm 12 saatlik aclion

yeterli oldu. Sol lateral Sim's pozisyonunda 3 mm ¢apmdaki aparat anal
bolgeye yerlestirilip yaklasik 3 cm kadar ilerletildi, hastalardan anal
kanaln dinlenme ve sikkma aninda cihaz ti¢ farkli 6lciim aldi. Sonug

olarak alman decerlerin ortalamasit MASP decerlerini tespit etti.
Bulgular: Calismamiza 60 normal spontan vajinal dosum yapan hasta
dahil edildi. 49 hastaya mediolateral epizyotomi, 11 hastaya median
epizyotomi uygulandi. Normal spontan vajinal do@um yapan hastalar
arasmnda postpartum MASP decerinin uygulanan epizyotomi sekli ile
kargilagtirdi@imizda, mediolateral epizyotomi uygulanan hastalarm

ortalama postpartum MASP deceri 159.8 +21.0 mmHg, median epizyotomi
uygulanan hastalarm ortalama postpartum MASP deceri 152.8 + 17.5
mmHg olarak saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli olarak
decerlendirilmedi. Sonuglar asacidaki tabloda 6zetlenmistir.

Mediolateral epizyotomi Median epizyotomildp?

uygulanan hastalarl] uygulanan hastalard
n=4900 n=110
Postpartum MASP[0159.8 +21.000 1528 +17.5 AD

(mmHg)

Not: veriler: ortalama + SD, AD= istatistiksel olarak anlaml1 dexil
astudent's t test

Sonug ve Yorum: Bizim yaptieimiz ¢caliyma ve literatirde yapilan
caligmalarm sonuglari incelendicinde epizyotomi uygulamanin
(median ya da mediolateral) anal sfinkter hasarmi engelleyemedixini,
hatta median epizyotomi uygulamasmm anal sfinkter fonksiyonlar1
uzerine olumsuz etkilerinin oldueunu gostermektedir.

PS. 097

NORMAL SPONTAN VAJINAL DOGUM YAPAN
HASTALARIN PERINE UZUNLUGU ILE ANAL SFINKTER
HASARI DERCESININ ILISKISI

Genel Obstetrik

Ercan Yilmaz!, Tuncay Nas2, Aydan Biri2, Haldun Giiner?
! At Kadin Docum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Docum Anabilim Dalt

Girig ve Amag: Bu caligmamizda normal spontan vajinal dorum yapan
hastalarda geligen anal sfinkter fonksiyonlarmdaki derigiklikleri antepartum
ve postpartum donemde anal manometri 0l¢iimleri ile dexerlendirilmeyi
ve bu dererleri hastalarm perine uzunluzu ile kargilagtrmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Dorum oncesinde Maximum Anal Squeeze Pressure
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(MASP) dexzerleri ve docum sonrast MASP dexerleri karsilastrilp ortalamast
almd. Islem, Gaeltec; Synetics Medical AB, (Stockholm, Sweeden) cihazi
ile yapildi Inceleme i¢in hastalarm 12 saatlik aclion yeterli oldu. Sol lateral
Sim's pozisyonunda 3 mm ¢apmndaki aparat anal bolgeye yerlestirilip
yaklasik 3 cm kadar ilerletildi, hastalardan anal kanalm dinlenme ve sikkma
anmda cihaz ti¢ farkl16l¢iim aldi. Sonug olarak alman decerlerin ortalamasi
MASP dewerlerini tespit etti. Bu decerler ile hastalarm perine uzunluau
arasmdaki korelasyon incelendi.
Bulgular: Calismamiza 60 normal spontan vajinal docum yapan hasta
dahil edildi. Postpartum MASP dewerleri ile perine uzunlueu arasida
pozitif korelasyon olduzu (r = 0.239, p<0.01) ve bu korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli olduau saptandi
Sonug¢ ve Yorum: Perine uzunluru ve postpartum anal sfinkter
fonksiyonunu dexerlendiren bizim ¢aliymamizda ve literaturdeki dicer
calismalarm sonucunda perine uzunlucunun anal sfinkter izerinde
koruyucu etkisinin olduu sonucuna varilabilir. Kisa perine uzunlusuna
sahip gebelerde pelvik organ ve anal sfinkter tizerindeki anatomik
destek tam olarak saclanamamaktadir.

PS. 098

ERKEN GEBELIKTE BULANTI VE KUSMAYA ETKI EDEN
FAKTORLER

Genel Obstetrik

Gilengul Koken, Emine Cosar, Figen Kir Sahin, Daaistan Tolga Arioz,
Evren Yesildacer, Mehmet Yilmazer

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dovrum Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Caliymamizda erken gebelikte bulanti ve kusmaya
etki eden faktorleri ve bulant1 ve kusma hissini azaltmak i¢in gebelerin
neler yapti@ini aragtrmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza poliklinicimize gelen 26 bulanti kusmasi
olmayan ve 70 bulant kusmasi olan 14. gebelik haftasmdan kugiik, ek
hastal1 olmayan toplam 96 gebe alindi. Gebelere sosyodemografik

ozellikler, obstetrik Ozellikler, bulant1 ve kusma hissini arttiran ve azaltan
durumlarticeren anket formu ile bulantikusma derecesini belirleyen Rhode's
skorlama sistemini iceren anket formu dolduruldu. Istatistik analiz igin
student T testi ve X2 testi kullanildi. P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismamza katilan gebelerin Rhode's skorlama sistemine gore
%27.1'inde bulant1 ve kusma yoktu, %30.2'sinde hafif, %42.7'sinde ise orta
derecede bulanti ve kusma mevcuttu. Calisma gruplari arasmda yas, gebelik
haftasi, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu,
exitim ve gelir duzeyi acisindan fark saptanmadi Gebelik bulanti ve

kusmasmm yorgunluk ile anlamli diizeyde arttizn goriildii (p< 0.05). Bulant:

ve kusmasi fazla olan gebelerin bulant1 ve kusmay1 azaltmak icin istirahat
etmeyi ve uyumayi daha fazla tercih ettikleri goruldi.

Sonug ve Yorum: Bulant1 ve kusma kadmlarm sosyal ve ailevi yasantlarmda

olumsuz etkilere yol agan donemli bir salik sorunudur. Hekimlerin annenin
bu sarlik sorununu dikkate alip etkileyen faktorler konusunda gebe ve
yakmlarmm bilinglenmesini sadlamaya ¢aliymast onemlidir.

PS. 099

KISA UMBLIKAL KORD, PREZENTASYON ANOMALISI
NEDENI MIDIR?

Genel Obstetrik

Betul Bayir Talas, Ozlem Altmkaya, Nuri Danisman
Zekai Tahir Burak Kadin Sanlier Exitim ve Arastirma Hastanesi

Girig ve Amag¢: Makat prezentasyon ile umblikal kord uzunluou
arasmdaki iligkinin ortaya konmasi1 amaglanmustr.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gere¢ ve Yontem: Terme ulagmig, maternal ve fetal agcidan problem
saptanmayan, tekil, makat ve sefalik prezentasyondaki 350 gebe
dererlendirmeye alindi. Caligmaya alman 350 gebenin 201'i makat
prezentasyonda iken 149'u sefalik prezentasyonda idi. Gebelerin yag ve
gestasyonel haftalar tespit edildi. Gebelerin ¢aliymaya alinma kriterleri
arasmda: tek fetus mevcudiyeti, gestasyonel yasm [B6 hafta olmasi kabul
edilirken; coaul gebelikler, oligohidramnioz, polihidramnioz, makat doeum
oykusi, yiiksek parite (parite>4), uterin anomali-myom yada pelvik timoriin
olmasy, antenatal kontrollerde hidrosefali, anensefali, fetal anomali saptanan
fetusler ve plasenta previasiolan gebeler ¢alisma dignda brrakid:. Postpartum
umblikal kord uzunluklari (plasentadan orijin ald©1 noktadan fetal abdomene
girig noktasma kadar)olguld.

Bulgular: Calismaya alinan makat ve sefalik prezentasyondaki gebelerin
yas ve gestasyonel haftalari arasinda istatistiksel agidan fark yoktu
(p>0.05). Pospartum donemde, gruplarm kord uzunluklari, makat olan
gupta 48.05mm (30-100), sefalik olanlarda 70.18mm (46-120) bulundu;
literatuirlere benzer olarak makat prezentasyondaki gebelerin kord
uzunluklar, sefalik olanlardan daha kisaydi (p<0.001), Gebelerin hepsine
birlikte bakildienda kord uzunlucunun 30 ile 120mm arasmda ve ortalama
olarak da 57mm olducu tespit edildi.

Sonug ve Yorum: Makat prezentasyonu predispoze eden gerek fetal gerekse
maternal kaynakli olan bir¢ok faktor soz konusudur. Maternal nedenlerden
uterin anomalimyom yada pelvik timor varliey, yuksek parite; fetal
nedenlerden prematurite, fetal anomaliler ve amniotik sivi dexigiklikleri
gibi makat predispozisyonunu artrran faktorler bir kenara brakildiemda,
umblikal kord uzunluaunun da prezentasyon anomalisinde etkili olabilececi
unutulmamaldir. Bazi literatiirlerde de makat prezentasyondaki gebelerin
umblikal kord uzunluklarmnm, sefalik prezentasyondakilerden kisa olduzu
belirtilmigtir (1,2). Bizim ¢calismamizda da literatiirlerdeki verilere benzer
olarak, makat prezentasyonda olan gebelerin sefalik prezentasyonda olanlara
gore daha kisa kord uzunlu@una sahip olduklari saptandt.

PS. 100

FIRAT UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGINDEKI 2003-2007 YILLARI ARASINDAKI DOGUM
ORANLARI VE SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Genel Obstetrik

Bilgin Gurates, Zeynep Artas, Selahattin Kumru, Mehmet Simsek,
Husnii Celik, Fethi Hanay, Tuaba Giingor

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Sezaryen, batili tlkelerde en sik yapilan cerrahi

operasyondur. Son yillarda sezaryen operasyonu oranlari tim dunyada
giderek artmaktadir. Caliimamizn amaci klinicimizde son 5 yilda

gerceklegen tum documlardaki sezaryen operasyonu oranlarmm ve
endikasyonlarmm yillara gore dacilimmi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Frat Universitesi, Frrat Tip Merkezi Kadn Hastaliklart

ve Doaum Klini@i'nde 1 Ocak 2003-31 Aralik 2007 tarihleri arasmda
gerceklesen doeumlar retrospektif olarak incelendi. Normal vajinal dorum
Ve sezaryen operasyonu sayl ve oranlari saptandi

Bulgular: Toplam 5 yillik stirede klini®imizde toplam 6850 doaum
yaptirildi. Normal vajinal docum sayis1 3766 (%54.98) sezaryen

operasyonu sayist ise 3084 (%45.02) idi. Yillara gore sezaryen

operasyonu yuizdeleri ise; 2003 yilinda %45.7, 2004 yilinda %46.3,

2005 yilnda %44.8, 2006 yilinda %45.5, 2007 yilnda %43.6 olarak

hesaplandi. Sezaryen endikasyonlari siklik srrasma gore, mukerrer

sezaryen operasyonu, prematiir makat prezentasyonu, fetal distres, iri
fetus, istece barli sezaryen ve makat dis1 prezentasyon anomalisi
olarak saptandi.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

Tablo 1: 2003-2007 yillar1 arasmda hastanemizdeki dorum sayis1 ve
sezaryen oranlart.

Yillard  Toplam docum sayisid ~ C/S sayisid %

20030 108700 4970 45,7
20040 11680 5410 46,3
20050 13690 6130 44,8
200600 14200 64600 455
20070 180601 78701 43,6
ToplamO 685000 30840 45,02

Tablo 2. 2003-2007 yilar1 arasmda gerceklestirilen sezaryen dorumlarm
endikasyon oranlari

Yillaragore Milkerrer Fetal — Prematiir  istefe Makatdigi Irifetiis Diger
endikasyonlar C/S distres  makt bagli prezentasyon
prezentasyon C/S  anomalisi

3003 137 T 7 R ST 103
@276) (B143) (%145)  (%64) (%62)  (%103) (%20.7)
2004 151 84 49 56 35 I’ 18
%219) (%155) (%9,1) @104) (%65)  (FT)  (%236)
2005 194 g ® 57 38 56 89
316) (%142) (BIS1)  (%93) (%62) (%9,1) (%145)
2006 169 95 46 76 % 56 108
%263) (B14T) (@) (G118) (B148) (%87) (%167)
2007 23 160 80 6B 609 31 131
@32]) (%203) (%102)  (%8,1) (%88)  (%39) (%166)
Toplam 04 497 39 284 269 22 5%

Sonug ve Yorum: Klinirimizde sezaryen ile do@um orani toplam documlarm
yaklagik yarismi olugturacak kadar yuiksek olarak saptandi. Hastanemizin
bolgemiz i¢in referans hastanesi konumunda olmasi nedeniyle,
komplikasyonsuz vakalarm doaum hastaneleri ya da devlet hastanelerinde
normal vajinal yolla ya da sezaryen operasyonu ile docurtulmalar, riskli
vakalarm bir ist basamak olarak klinicimize sevk edilmesi ve bunun sonucu
olarak da sezaryen oranlarmm da arttiami diiginmekteyiz.

PS. 101
GEC POSTPARTUM EKLAMPSI
Genel Obstetrik

Gulengul Koken, Emine Cosar, Seda Kayman, Dagistan Tolga Arioz,
Figen Kir Sahin, Mehmet Yilmazer

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dovum Anabilim Dalt

Girig ve Amag: Eklampsi generalize tonik klonik konviilziyonlarla
komplike olan preeklampsi olarak tanimlanir. Eklampsi ataklari en

sik son trimesterde gorulur ve terme yaklagtikca siklion artar. Erken

postpartum eklampsi postpartum 48. saatte meydan gelen geg
postpartum eklampsi postpartum 48. saat ile 4 hafta arasinda meydana
gelen eklampsi olarak tanimlanir. Postpartum 48. saatten sonra meydana
gelen eklampside dicer nedenler ekarte edilmelidir. Bizim ¢aliymamizda
postpartum 10. ginde meydana gelen postpartum eklampsi olgusu
sunuldu

Bulgular: 19 yasmnda primigravid, SAT'm1 bilmeyen fakat miad
gebelikte olducu belirtilen hasta bagka bir merkezde 10 giin sezeryan
ile dorum yapmis. Gebelizi boyunca takiplerini diizenli yaptrmamig
fakat problemi olmamig. Dodum sonrasinda hastanede yapilan
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takiplerinde herhangi bir sorun yaganmamig. Postpartum 10. giinde
evde 7 kez arka arkaya ve 15 dk stiren konviilziyon ataklar1 gegirmesi
uizerine merkezimize getirilmis.Geldirinde genel durumu koti, bilinci
kapalidi. TA:160/80 mmHg, Nabiz Dakika Sayis1: 135, ates:39.30C
idi. Laboratuar tetkiklerinde idrarda +2 proteinuri, Hb:10,2,
PLT:507000, AST:20, ALT:19, BUN:13, Cr:0,9 olarak tespit edildi.
Noroloji AD ile konsulte edildi, kranial BT normal olarak
decerlendirildi. Hasta mevcut bulgularla ge¢ postpartum eklampsi
olarak decerlendirildi. Konvillziyonlarma yonelik olarak ilk once 4,5
gr MgSO4 v bolus seklinde verildi,s onrasmda idame dozuna gegildi.
Ates etiyolojisine yonelik olarak Enfeksiyon Hastaliklart AD ile
konsulte edildi, idrar ve kan kulturti gonderildi, SSS enfeksiyonu
dugunulmedi ve atesi angorjmana baclandi ve ona yonelik tedavisi
verildi. Antihipertansif tedavi olarak ile donce perlinganit baglandi,
yatigmm 3. giiniinde genel durumu iyi olan hastaya antihipertansif
olarak nifedipin 5 mg 2*1 bagland1. Yatiymm 6. giiniinde genel durumu
iyi olan, TA dexerleri normal smirlar icerisinde olan hasta gifa ile
taburcu edildi.

Sonug¢ ve Yorum: Eklampsi genellikle postpartum 5. giine kadar
gorulmekle birlikte lohusalik doneminin sonuna kadar klinik tablo
izlenirse stuiphelenilmeli ve gerekli miidahaleler yapilmalidir

PS. 102

PREMATURE IKIZ GEBELIKLERDE SERVIKAL SERKLAJ
ILE IKI DOGUM ARASINDAKI ZAMANIN UZATILMASI
Genel Obstetrik

Erkan Cazliyan, Yunus Aydm, Serkan Guglu, Sabahattin Altunyurt,
Biulent Gulekli
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: 1kiz gebelikte viabilite smirmmn altndaki gebelik
haftasmdan once, onde gelen fetusun dnlenemez dosumunun ardmdan
servikal serklaj uygulanarak 2. fetusun documunun geciktirilmesi
Gereg ve Yontem: Klinivimize IVF-ET sonrasi diamniotik dizigotik
gebelik olugan, erken uterin kontraksiyonlarla bagvuran 21, 19 ve
22. gebelik haftasindaki 3 hastaya, viabilite smirmm altmdaki 6nde
gelen fetusun dnlenemez dorumunun ardindan 2. fetusun fetal kalp
atimlarmm normal olmasi ve amnion zarmm intakt olmasi tizerine
servikse McDonald (5 mm mersilen) serklaj suturleri kondu. Hastalar
hospitalize edilerek, klinik (kan basmci, nabiz, ates) ve laboratuar
testlerle (tam kan saymzi, CRP) 2. fetusun doeumuna kadar izlendi. Tum
hastalara yatak istirahati, 6 saat aralarla intravendz 1,5 gr amoksisilin
klavulanik asid profilaksisi, kalsium kanal blokorleri ve indometazin
ile tokoliz uygulandi. Akciser maturitesini hizlandirmak igin
kortikosteroid (12 saat aralarla intramuskuler 12 mg betametazon )
yapildi

Bulgular: 21. gebelik haftasmda onde gelen fetusun dofumunun
ardindan servikal serklaj uygulanan ilk hasta, 1. fetusun documundan
15 hafta sonra, 36. gebelik haftasinda sezeryan ile 3639 gr canli
bebek dorurdu. Beberin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar19 ve 10'du,
neonatal donemde yorun bakim ihtiyaci olmadi.19. gebelik haftasmda
serklaj uygulanan 2. hasta, 1. fetusun dorumdan 5 hafta sonra, 24.
gebelik haftasinda, tokolize ra@men uterin kontraksiyonlarm devam
etmesi ve amnion zarmim prolabe olmasi tizerine sezeryan ile 700 gr
canli bebek dozurdu. Beberin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 3 ve
5'ti, premature yocun bakimda izleminin 7. giiniinde respiratuar distress
sendromu nedeniyle ex. oldu. 22. gebelik haftasmda serklaj uygulanan
ucuncu hasta, 1. bebeain dorumunun ardindan 2. haftada halen
sorunsuz olarak izlenmektedir. Her ui¢c hastada da 2. do@umun
geciktirilmesine bacli maternal mortalite ve morbitide izlenmedi.
Sonug ve Yorum: Corul gebeliklerde onde gelen fetusun onlenemez
dorumunun ardmdan dieer fetusun viabilite smirma ulagabilmesi i¢in
servikal serklaj, antibiotik profilaksisi ve gerekticinde tokolilik tedavi
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ile birlikte maternal mortalite ve morbiteyi etkilemeden documlar
arasinda gecen stire arttrabilir.

PS. 103

MISOPROSTOLUN POSTPARTUM PLASENTA KALINTISINA
VE ENDOMETRIYAL KALINLIGA ETKISI

Genel Obstetrik

Gokalp Oner, Ahmet Tayyar, Tolga Atakul, Mehmet Tayyar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Abortus sonrasi plasenta par¢asmm kalmasi postpartum
kanamanm en sik sebepleri arasindadir. Sentetik prostaglandin analocu
olan misoprostol siklikla medikal abortus, serviksin olgunlastiriimas,
dustiklerin yonetimi, dorum indiksiyonu ve postpartum kanama i¢in
kullanidmaktadir. Oral, vajinal, sublingual ve rektal yoldan
kullanilmaktadir. Bu ¢aliymanin amaci postpartum misoprostol
kullanilmasmnm kiiretaj gibi her turla manuel girisim gereklilicini
azalttiwmi ve endometriyal kalinlili@n takiplerde azaldi@ni
gostermektir.

Gereg ve Yontem: Servisimize kagmilmaz dustk tanisi ile yatrilip
takiplerinde inkomplet abortus tanisi almis on bes hastay1 sunduk.
Dusiikten hemen sonra yapilan ultrasound ile endometriyal kalmlik
olculmils ve hastaya sadece 600 mcg misoprostol rektal yoldan
uygulanmigtir. Takip eden ti¢ giin boyunca hastalara guinlik 600 mcg
misoprostol oral yoldan verilmistir ve tekrar ultrasound ile endometriyal
kalmlik ol¢ulmustir.

Bulgular: 15 hastanmn yas, parite ve gebelik haftalari ortalamalari
srrastyla 28.13 £ 5.18 yil, 1.67 £ 0.98 ve 17.27 + 3.99 haftadr.
Calismanm ilk kismmnda hicbir hastada postpartum kanama veya
plasenta kalmtis1 icin manuel girisime gerek duyulmamustir. Ikinci
kisimda ise ultrasound ile postpartum endometriyal kalmnlik takibi
yapilmustir. IIk giin misoprostol tedavisi dncesi ultrasound ile dl¢iilen
endometriyal kalmlik ortalamas1 13.07 + 3.33 mm iken tedavi sonrasi
olculen kalinlik ortalamas17.07 + 2.37'dir ve endometriyal kalmliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.001).
Hastalarm takibinde sadece bir hastada 38 derecenin tizerinde ates
komplikasyonu olmustur.

Sonug ve Yorum: Misoprostol, postpartum kanama veya plasenta
kalmtis1igin yapilacak manuel girigimlerin gereklili®ini dugurmustur
ve endometriyal kalmli 1 anlamli dl¢iide azaltmigtir. Postpartum
misoprostol verilmesi yapilacak invaziv girisimleri guivenle
azaltabilmektedir.

PS. 104

KOMPLET MOL HIDATIFORM ILE BERABER OLAN CANLI
FETUS OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Genel Obstetrik

Necati Oz¢imen!, Emel Ebru Oz¢imen2, Ali Sami Gurbuz!,
Ceyhan Uzurluoalu?

! Dr. Faruk Siikan Dovum ve Cocuk Hastanesi Kadmn Hastaliklart ve Docum
Boliimii

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Dodum Boliimii
3Dr. Faruk Siikan Docum ve Cocuk Hastanesi Patoloji Boliimii

Giris ve Amag: Canli fetis ile beraber gortilen mol hidatiform nadir bir
durumdur. Insidans1 22 000-100 000 gebelikte birdir. Burada, komplet mol
hidatiform ile beraber seyreden canli fetiis olgusu sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Otuzbes yasmda 10 yillik primer infertil olan
hipogonodotropik hipogonadizm olan hasta, asiste reprodiiktif teknoloji
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ile gebe kalmigti. Ilk trimesterda ultrasonografide intrauterin bir adet
kalp atimi1 positif olan embryo, hemen yaninda embryo gozlenmeyen
bos bir kese daha izlendi. Fetus, 25. gebelik haftasina kadar haftasi
ile uyumlu olacak sekilde buytidit ama difuz multikistik goruntimdeki
plasenta da dikkat ¢cekmeye bagladi. Ayrica gebelizin 25. haftasmdan
sonra fetuste gelisme geriliri bagladi. Ilk trimesterdan itibaren hastada
hipertansiyon da mevcuttu.

Bulgular: Gebelizin 32. haftasinda oligohidramnios, makat gelis ve
gelisme gerilivi nedeniyle hasta, sezeryana alindi. Arirlr 1400 gr
olan erkek bebek, canlt dorurtuldu. Plasenta patolojisi komplet mol
hidatiform ile uyumlu idi. Hasta, postpartum beta HCG takibine almd.
Su an postpartum altnci aymda olan hastanmn, takibinde persistan
veya metastatik hastalik bulgular1 goruilmedi.

Sonug ve Yorum: Canli fetis ile beraber olan komplet mol hidatiform
vakalarmm ¢o@u abortus veya intrauterin fetal kayipla sonuclanir.
Vakamizda da intrauterin gelisme gerili®inin goruilmesi, plasental
yetmezlik lehine kabul edilebilir.

PS. 105

CANKIRI DEVLET HASTANESINDE 2007 SEZERYAN
ORANLARI

Genel Obstetrik

Murat Gultekin, Kemal Diribag, Erhan Buru, Mehmet Akif Gok¢eorlu,
Olcay Martin, Sati Meliha Durmus, Huisne Tokat, Sadiye Karakus
Canfkart Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dosum Boliimii, Cankirt

Girig ve Amag: Sezeryan oranlari ilkemizin dewisik sehirlerinde ve
dexigik hastanelerinde dewrigiklikler gostermektedir. Bu caligmada orta
Anadolu'da yerlesik olan kendi hastanemizdeki sezeyan oranlari ve
sezeyan endikasyonlari aragtitilarak dontiimuizdeki yillar i¢in stratejik
onlemlerin almmasma caligilmigtir.

Gerec ve Yontem: Cankir1 Devlet Hastanesi'nde 2007 yilinda yapilan
765 normal dorum ve 576 sezeryan do@um (toplam 1341 docum)
olgusu retrospektif olarak toplanmigtir. Hastalarm primer sezeryan
endikasyonlar1 operatif notlardan aragtwilmigtir.

Bulgular: Hastanemizin toplam sezeryan orant %42.9 olarak saptandi
(576/1341). Bu hastalarm %11,9'u mikerrer sezeryan iken %31'i
primer sezeryan olgusu idi. Siklik srasma gore sezeryan endikasyonlart:
1) Miukerrer Sezeryan (160; %27.8) 2) Ilerlemeyen 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) Coxul gebelik (5; %0,9) 11) IUGR
(4; %0,6) 12) Myoma (4; %0,6) 13) Kordon sarkmasi1 (2; %0,3).
Sonuc: Kirsal bolgede hizmet veren hastanemizdeki toplam sezeryan
oranlar1 ve 0zellikle primer sezeryan oranlarimiz beklenilenden ¢ok
daha yuiksek oranda seyretmektedir. Bu yukseklik ozellikle ilerlemeyen
eylem, AFD, makrozomi ve tokofobi nedeni ile yapilan sezeryanlara
barli olduru diustinulmustr.

Yorum: Hastanemizdeki sezeryan oranlarimizmn azaltiimasma yonelik
olarak operatif normal docfumlarm arttirlmasma, AFD yonetiminde
fetal kardiotopografinin yanlis negatifliklerini daha iyi saptanmasma
ve hastalarm aori korkularmi yenebilmeleri icin epidural anesteziye
acirlik verilmesine karar verilmistir.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PS. 106

TEKRARLAYAN GEBELIK KAYBINDA AKTIVE PROTEIN
C DIRENCI, ENDOJEN ANTIKOAGULANLAR VE
KOAGULASYON PARAMETRELERI

Genel Obstetrik

Gokalp Oner!, Iptisam Ipek Miiderris!, Cetin SaatciZ

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Docum
Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Ug ve daha fazla, 20. gebelik haftasmdan once
tekrarlayan abortus oykiuisi olarak tanimlanan tekrarlayan gebelik
kayb1 (TGK), reproduktif yaglarda olan tiim kadmnlarm %1-5 kadarnda
gorulmektedir. Gebelinin bagaril gidisati i¢in etkili bir uteroplasental
dolagim sarttir ve bu dolagim hemostaz bozukluklarmdan etkilenebilir
Bu yuizden aktive protein C rezistans: (APCR), protein C, protein S
eksiklizi, antitrombin eksikli=i gibi maternal trombofililer, obstetrik
acidan nemli patolojilerdir. Biz bu caliismada TGK'nda trombofili
parametrelerinin rolunii ortaya koymaya calistik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2006-2007 yillart arasimdaki TGK
olan 35 hasta ve ayni yas grubundan sistemik hastali1 olmayan,
tromboz agismdan bireysel ve ailesel doykiistt olmayan daha once
saalikli gebeliri olan ve hicbir dusuiei olmayan 53 kontrol hastasi
calismaya dahil edildi. Caliymaya dahil edilmeme kriterleri arasinda;
TGK'na neden olabilecek uterin anomali varlri, kronik sistemik
hastalik varlw, antifosfolipit ve antikardiyolipin antikorlar1 varlion
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarm yaslar1 kontrol grubunda ortalama 27,89 + 5.66
ve vaka grubunda ortalama 28.71 + 5.64 idi ve her iki grupta yaslar
acismdan fark yoktur (p=0,50). Iki grupta gebelik, parite, abortus ve
yasayan bebek bakimmndan karsilagtirildi@imda tim parametreler
acisindan anlaml farklar goruldu (p< 0.001). TGK olan 35 hastanin
ortalama dustk sayis1 3.57 + 1.54 (3-11 tane) idi. Kontrol grubu ile
kargilagtirildi®ma koagulasyon parametreleri olan aktive parsiyal
tromboplastin zamani (APTT), protrombin zamani (PT) agisimdan
anlamli olarak TGK olan hastalarda fark bulunurken (p=0.029 ve p<
0.001) internasyonel normalize orani (INR) ac¢ismmdan fark
bulunamamistir (p=0.83). Dider koagulasyon parametreleri agisindan
d-dimer ve fibrinojen agismdan fark yoktur (p> 0.05). Hastalar APCR
sensitivite oranlar agismdan karsilastirildieinda tekrarlayan gebelik
kaybi olan hastalarla kontrol grubu arasmda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.028). Her iki grup karsilastirildi@inda protein C, (p= 0.45),
protein S (p= 0.19) ve antitrombin III (p= 0.21) seviyeleri dusuk
olmalarma rasmen aralarinda istatistiksel anlamli fark yoktur.
Sonug ve Yorum: Trombofili ve tekrarlayan gebelik kayiplari arasmda
yapimis bircok ¢alisma mevcuttur ve sonuglari tartigmalidir. Yalniz
bizim caliymamizda da belirtildii gibi TGK olan hastalarda trombofili
boyutu gebelicin prognozunda onemli yer tutmaktadir ve gebelik
takibinin tedavisinde dikkate almmalidir

PS. 107

MATERNAL ILERI YASDA AMNIOSENTEZ UYGULAMASI
VE SONUCLARIMIZ

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutuncti, Ali Rustu Ergur, Erciment Miingen
GATA Haydarpaga Evitim Hastanesi Kadin DoRum Servisi

Giris ve Amag: Klinirimizde maternal ileri yas nedeniyle yapilan
amniosentez sonug¢larmm decerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Klinicimizde 1999-2007 yillari arasinda maternal
ileri yas nedeniyle (CBS yas) gebelirin 16-21. haftalari arasinda yapilan
823 amniosentez olgusu retrospektif olarak decerlendirildi.
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Bulgular: Karyotip analizi i¢in toplam 2365 gebeye amniosentez
yapimis olup, ileri yas ((B5 yas) tanisiyla amniosentez yapilan
823 (%34.8) gebenin karyotip analizleri sonucuna gore 20 gebede
(%2.4) cesitli kromozom anomalileri saptandi. Ileri yas harici
nedenlerle amniosentez yapilan 1542 gebenin 23'unde (%1.5)
kromozom anomalisi saptandi. Ileri yas nedeniyle amniosentez
yapilan ve kromozom anomalisi saptanan gebelerin 11'inde (%1,3)
Down sendromu, 3'unde (%0.4) mosaizm, 3'unde (%0.4)
translokasyon saptanirken birer olguda da (%0.1) trizomi 18, 46
XY, 15ps+ ve seks kromozom anomalisi saptandu. Ileri yas grubu
ve 35 yas alti amniosentez yapilan olgular kromozom anomalisi
gorulme oranlari agisindan kargilagtirildieinda istatistiksel olarak
her iki grup arasmda anlamli bir fark izlenmedi (p=0.104; OR,
1.645; %95 CI, 0.898-3.013). Ileri yas grubu ve 35 yas alt1
amniosentez yapilan olgular total fetus kayb1 oranlar1 agisindan
karsilastirildieinda istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlaml
bir fark izlenmedi (p=0.750; OR, 0.802; %95 CI, 0.207-3.111).
Amniotik sivi sizmasi ileri yas nedeniyle amniosentez yapilan
grupta izlenmedi. Gruplar arasmda amniotik sivi sizmasi oranlari
arasmda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.556;
OR, 1.002; %95 CI, 1.000-1.004).

Sonug ve Yorum: Calismamizda 35 yag ve sonrasi gebeliklerde yapilan
amniosentezlerde % 2.4 oraninda kromozom anomalisi ve % 1.3
orannda Down sendromu saptadik.

PS. 108

POSTTERM INDUKSIYONDA DINOPROSTONUN NULLIPAR
VE MULTIPARLARDA ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI
Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutunci, Ali Rustu Ergur, Erciment Miingen
GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi Kadin Dosum Servisi

Girig ve Amac: Postterm gebeliklerde docum induksiyonunda
intraservikal dinoproston ve oksitosin infuzyonunun nullipar ve
multiparlarda etkinli®ini kargilagtrmak

Gerec ve Yontem: Ocak 2006-Aralik 2007 arasinda postterm
gebelik nedeniyle dinoproston ve oksitosin infuzyonu ile dorum
yapmis 168 gebenin dosyalar: retrospektif olarak incelenerek
caliymaya dahil edildi. Erken donem USG sonuglarma gore 41.
gestasyonel haftayr tamamlayan verteks prezentasyonda,
membranlarm intakt olduzu, tek canli gebelikler, Bishop skoru <5
olan gebeler, spontan uterin kontraksiyonlar1 (saatte <4 spontan
kontraksiyonlarmn olmasi) olmayan 24 saat icerisinde do@um yapan
gebeler ile reaktif nonstres teste (NST) sahip gebeler ¢aligmaya
alind1. Arir karacicer ve bobrek hastaliv1 olan, dekompanze kalp

yetmezliai, plasenta previa, hidramnios, myom, glokom,
prostaglandin duyarlili@i, siddetli astim veya inflamatuar barsak
hastalio1 saptanan gebeler, daha dnce sezaryan ya da uterin skar
olusturacak operasyonu olan olgular, tahmini fetal acirliem 4000
gr'm uzerinde olduru dusunuilen gebeler ve bu gebeliklerinden
once dorum inditksiyonu yapilip basarisiz sonuglanan olgular
caligma dig1 brrakildi. Diyabet tanist almig gebeler klini®imizde

40. gestasyonel haftadan once termine edildi®inden bu ¢aligmada
diyabetli olgu izlenmedi. Dinoproston ve oksitosin infuzyonunun
nullipar ile multipar gebelerde perinatal sonuglari, sezeryan oranlari
ve doum siiresi izerine etkileri karsilagtirild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, bebeklerin dorum kilosu,
cinsiyetleri bakimmdan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi. Gruplar vajinal doc@um oranlari acisindan

karsilagtirildiainda (nulliparlarda n:59, multiparlarda n:60),

multiparlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.03; OR, 0.477; %95 CI, 0.237-0.957). Gruplar sezaryan
(nulliparlarda n:33, multiparlarda n:16) oranlar1 ac¢isindan
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kargilagtrildiemmda, nulliparlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlendi (p=0.03; OR, 2.097; %95 CI, 1.045-4.211). Gruplar
sezaryen endikasyonlarma gore karsilagtirildi®inda; induksiyonda

basarisizlik (p=0.127; OR, 0.957; %95 CI, 0.916-0.999) ve bas-
pelvis uygunsuzluau (CPD) (p=0.127; OR, 1.726; %95 CI, 0.853-
3.495) oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Dorum sureleri kargilagtirildieimda (nulliparlarda 532.23+151.76
dakika, multiparlarda 459.93+221.22 dakika) multiparlarda stire
kisalirken bu da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi

(p=0.013). Her iki grup arasmnda, dosan bebeklerin yenidocan
bakim unitesine yatis oranlari acismdan istatistiksel olarak anlaml

fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95 CI, 0.530-43.562).
Yenidoranlarm higbirisine do@um esnasmda resiisitasyon yapilma
ihtiyaci olmadi ve yenidodan 6lumi izlenmedi. Calismaya dahil
edilen gebelerde dekolman plasenta, uterin ruptir, postpartum
kanama, uterin atoni izlenmedi. Gruplar arasmnda 1. dakika Apgar
skor oranlar1 karsilagtirildi@inda her iki grup arasinda istatistiksel

fark saptanmadi (p=0.265; OR, 1.815; %95 CI, 0.628-5.245).
Sonug ve Yorum:[Postterm gebeliklerde dinoproston ve oksitosin
infuzyonu ile indiksiyon multiparlarda nulliparlara gore vajinal
docum oranlarinda artiga ve do@um suresinde kisalmaya neden
olurken, nulliparlarda sezaryan oranlarmnda artiga neden olmaktadur.

PS. 109

IKINCI TRIMESTER GEBELIK SONLANDIRILMASINDA
INTRASERVIKAL DINOPROSTON VE OKSITOSIN
INFUZYONUNUN INTRAVAGINAL MISOPROSTOL VE
OKSITOSIN INFUZYONUNA ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutunct, Ali Rustu Ergur, Erciment Mungen
GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve DoRum
Servisi Istanbul

Girig ve Amag: Ikinci trimester gebelik sonlandirilmasmnda intraservikal
dinoproston ve oksitosin infuzyonunun intravaginal misoprostol ve
oksitosin infuzyonuna etkinlicini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 2000-2008 tarihleri arasinda,
Klini@imizde 14-28 gebelik haftalarinda maternal veya fetal
nedenlerle gebelik sonlandirma endikasyonu alip, intraservikal
dinoproston ve oksitosin infiizyonu uygulanan 73 hasta ile
intravaginal misoprostol ve oksitosin infuzyonu uygulanan 96
hasta dahil edildi. Misoprostol 200xg, vaginal olarak, 6 saat aralarla
maksimum 5 doz uygulandi. Dinoproston 10mg intraservikal
uygulandr. Oksitosin infuzyonu, 4 mIU/dk oksitosin (Synpitan fort
ampul 5 IU/ml, Adeka®) intravenoz infuzyon (1000 cc %5 Dekstroz
igerisine 2 ampul 5 IU/ml Synpitan fort ampul eklenerek hazirlanan
¢ozelti) dozunda baglanip, 15 dakikalik arayla iki kat artirilarak
en fazla 20 mIU/dk dozda devam edildi. 48 saat i¢inde gebelixi
sonlanmayan olgularda yontem basarisiz kabul edildi. Her iki
grubun 48 saatlik stirecte gebelik sonlanmasmdaki bagari oranlari
ile komplikasyon ve yan etkiler karsilastirild.

Bulgular: Intraservikal dinoproston uygulanan 83 hastanm %74.7'sinde
(62 hasta), misoprostol uygulanan gruptaki 126 hastanin %85.7'sinde
(108 hasta) gebelik 48 saat i¢cinde sonland1; misoprostol grubunda
gebelik
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sonlanma orani, dinoproston grubuna gore anlamli olarak daha yuksekti
(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) goruldu; dinoproston grubunda bulanti-kusma misoprostol
grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek oranda gozlenirken ( p=0.004;
OR, 0.283; %95 CI, 0.116-0.690), tam olmayan dusuk, diyare, febril
morbidite, kanama, transfuzyon ve servikal yrtik yoniinden gruplar
arasmnda anlamli farklilik saptanmad.

Sonug ve Yorum: Ikinci trimester gebelik sonlandrilmasmnda intravajinal

misoprostol ve oksitosin inflizyonu kullanimmm dinoproston ve oksitosin

infuzyonu kullanimma gore daha etkin ve guivenilir oldurunu saptadik.

PS. 110

POSTTERM GEBELIKLERE BAGLI PERINATAL VE
MATERNAL KOMPLIKASYONLAR

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutunct, Ali Rugtu Ergur, Erciment Mungen
GATA Haydarpaga Eritim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Kliniai, Istanbul

Giris ve Amag: Postterm gebeler ile 37-41.gebelik haftasmda doaum
yapan gebelerde gelisen perinatal ve maternal mortalite, morbidite
oranlarmi kargilagtrmak.

Gereg ve Yontem:TOcak 2005-Aralik 2007 yillar arasmda antenatal
poliklini®imize muracaat edip, postterm gebelik (CR87 giin) tanisiyla
docum yapan 128 gebe ¢aligma grubu olarak, 37-41. gebelik haftasmda
(259-286 gin) travayda gelip docum yapan 150 gebe kontrol grubu
olarak klinik arsiv dosyalarmm retrospektif olarak incelenmesi sonucu
dahil edildi. Hastalarda maternal yas, gravida, parite, dorumda gebelik
yas1, dodum sekli, docum kilolari, eylemde fetal distres gelisimi,
mekonyumlu amnios mayi varl@ decerlendirildi.

Bulgular: Gruplar vajinal do@um oranlari agismdan karsilastrildicinda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.09;
OR, 0.450; %95 CI, 0.246-0.825). Gruplar sezaryen oranlari agismdan
karsilagtirildieinda, caligma grubunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi (p=0.04; OR, 1.880; %95 CI, 1.015-3.483). Gruplar
arasmda primipar gebelerin sezaryen oranlari karsilastirildi@inda,
calisma grubundaki primiparlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0.01; OR, 2.554; %95 CI, 1.227-5.316). Gruplar sezaryen
endikasyonlarma gore kargilastirildi®inda; caligma grubunda
primiparlarda induksiyonda bagarisizlik (p<0.01; OR, 0.346; %95 CI,
0.204-0.587) ve bag-pelvis uygunsuzlucu (CPD) (p=0.01; OR, 0.130;
%95 CI, 0.028-0.616) oranlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekteydi. Her iki grup arasmnda, do@an
bebeklerin yenidoman bakim unitesine yatig oranlar1 agismdan
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.18; OR, 4.806; %95
CI, 0.530-43.562). Yenido=anlarin hi¢birisine do@um esnasmda
resuisitasyon yapilma ihtiyaci olmadi ve yenido=an dlumil izlenmedi.
Caligmaya dahil edilen gebelerde dekolman plasenta, uterin ruptir,
postpartum kanama, uterin atoni izlenmedi. Gruplar arasinda 1. dakika
Apgar skor oranlari karsilastrildioinda her iki grup arasmda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.265; OR, 1.815; %95 CI, 0.628-5.245).
Sonug ve Yorum: 41. gestasyonel haftasmi doldurmus gebelerde 37-
41. gestasyonel haftadaki gebelere gore artmis sezaryen oranlari bize
41. gestasyonel haftasini doldurmug gebelerde dikkatli olunmasi
gerektinini gostermektedir.
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PS. 111

KLINIGIMIZIN DORT YILLIK OBSTETRIK VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Genel Obstetrik

Ercan Yimaz, Esra Cakirca Aran, Bakiye Okumusg
Aary Kadmm Docum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi

Girig ve Amag: Bu ¢calismamizda dort yildir hizmet veren Aeri Kadin

Dorum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi'nde gergeklestirilen obtetrik
operasyonlar ve do@um istatistiklerini demerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde dort yil boyunca gergeklestirilen
docum vakalarmm istatistikleri retrospektif olarak decerlendirildi.
Bulgular: Klinizimizde 2004-2007 yillar1 arasinda gerceklestirilen
normal spontan vajinal ve muidahaleli dorumlar ile yapilan sezaryen
sayilari retrospektif olarak decerlendirildi. 2004 yili icerisinde toplam

3322 hastamiz normal spontan vajinal yolla dosum yaparken, 271
hasta cerrahi mudahale (forseps, vakum) ile vajinal dofum yapti. Bu
yil igerisinde sezaryen saymiz 335 olarak saptandi 2005 icerisinde

normal spontan vajinal docum yapan hasta says12461 iken, miidahaleli
dorum yapan hasta sayimiz, 1641 ve sezaryen do@um yapan hasta
saystise 544 olarak dererlendirildi. 2006 yilinda 4274 hasta normal

spontan vajinal yolla dorum yaparken, 690 hasta muidahaleli vajinal
docum gergeklestirdi. Bunlarm yani sira bu yil igerisinde 509 hastaya

sezaryen ile docum uygulandi. 2007 yilinda 4226 hastamiz normal

spontan vajinal docum yaparken, 213 hastamiz ise miidahaleli docum
gerceklestirdi, yine 2007 yilinda 658 hastamiza sezaryen ile dodum
uygulandi Bu veriler sekil-1'de 0zetlenmistir.

Sonug ve Yorum: Hastanemiz Arri merkezinde, perifer ilgelerine ve
merkez niifusuna hizmet vermektedir. Yillik obstetri istatisti®imiz
incelendirinde yuksek dorum oranlarmiz goze carpmaktadr. Buna
ra@men yillara gore hasta dacilimi decerlendirildicinde normal spontan

ve mudahaleli vajinal docum sayilarimizin belirgin olarak sezaryen

sayilarmdan fazla oldusu izlenmektedir. Buda hastanemizin normal
spontan vajinal dorumu destekledirinin, ancak endikasyon dahilinde
sezaryen dofumun tercih edildiinin belirtisidir.

PS. 112

PREKELAMPTIK GEBELERDE VASKULER ENDOTELYAL
BUYUME FAKTORU (VEGF) VE SOLUBL FMS BENZERI
TIROZIN KINAZ-1 (SFLT-1) DUZEYLERI

Genel Obstetrik

Necdet Ozbilen, Fatma Tuncay Ozgunen, Oktay Kadayifci,
Ismail Cuneyt Evriike, Stileyman Cansun Demir, Selim Buyukkurt,
Hale Erbas, Meliz Onbagioxlu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Preeklampside trofoblastlarin uterusun spiral
arteriollerine yeterince invazyon yapmamast damarlarda dusiik kapasite
ve yuksek dirence yol agmaktadir. VEGF hipoksi ile tetiklenen
anjiogenezisten sorumlu bir molekuldur. sFlt-1 ise VEGF etkisini
antagonize eder.

Gereg ve Y ontem:IICukurova Universitesi Tip Fakiltesi Kadn Docum
Klini@i'ne bagvuran normotansif ve preeklamptik gebelerden alman
kan orneklerinde serbest VEGF ve sFlt-1 duzeyleri incelendi. Serum
ornekleri ELISA yontemiyle deerlendirildi.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplarmda 60 hasta vardi. Preeklamptik
gebelerde kontrol grubu ile kargilastirildi@inda plazma serbest VEGF
duzeyleri belirgin olarak duisiikken (4-11 pg/ml'ye karsilik 9-24 pg/ml;
p=0,002); plazma sFlt-1 duzeyleri ise belirgin olarak yuksekti (4899-
9962 pg/ml'ye karsilik 900-3954 pg/ml; p=0,002). Sistolik ve diyastolik
kan basmciile plazma sFlt-1 diizeyi arasinda pozitif bir iligki, plazma
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serbest VEGF duzeyi ile sistolik ve diyastolik kan basmci arasida
negatif bir iliski mevcuttu.

Sonug ve Yorum: VEGF yeni damar olusumunu tetikleyen, endotel
hiicrelerine 6zgu bir buyume faktorudur. sFlt-1 ise VEGF reseptoriine
barlanarak onu etkisiz hale getiren bir proteindir. Deney hayvanlarma
sFlt-1 verilmesiyle preeklampsi benzeri bir klinik tablo ve bobreklerde
glomeriiler endotelozis olugturulmustur. Yaptiemiz calismada plazma
serbest VEGF duizeyleri preeklamptik hastalarda azalma, sFlt-1
duzeylerinde de artma gostermektedir. Bu bulgular preeklampsi
patogenezinde anjiyogenezisin yetersizlicine baali hipoksi gelisiminde
sFlt-1 "in etkili bir rolt olduaunu dustundurmektedir.

PS. 113

UMBILIKAL KORD PROLAPSU: RISK FAKTORLERI VE
PERINATAL SONUCLAR

Genel Obstetrik

Kemal Gungorduk, Cemal Ark, Gokhan Yildirmm, Yusuf Olgac,
Ali Ismet Tekirda=

T.C. Savlik Bakanlwi Istanbul Bakirkoy Kadin Dosum ve Cocuk
Hastaliklar: Evitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Bu ¢alismanm amaci umbilikal kord prolapsusu ile
komplike olmusg gebeliklere ait risk faktorlerinin ve perinatal sonuglarm
decerlendirilmedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2000 ile 2007 yillarmda Istanbul Bakirkoy
Kadmn ve Cocuk Hastalklari Exitim ve Arastrma Hastanesinde retrospektif
olarak yapildi. Umbilikal kord prolapsusu olan 110 olgu ve rastgele secilen
600 olgunun do@um raporlart incelendi.

Bulgular: Calisma suresi i¢cinde kordon prolapsusu ile komplike
olmug domumlar tum do@umlarm olugturuyordu. Umbilikal kord
prolapsusu olan olgularda multiparitenin daha fazla olducu bulundu
(%70-%45.5 P<0.001). Umbilikal kord prolapsusu olan olgularm %
15.5'1 makat prezentasyonu ve % 5'i ise transvers gelis idi. Kontrol
gurubunda ise makat prezentasyonu orani % 2, transvers gelis orant
% 0 1di (P<0.001). Elektif amniyotomi yapilmasmm ve polihidramnios
varlimmm kord prolapsusu i¢in risk faktorleri olduau gosterildi
(P<0.001). Guruplar arasinda ¢co=ul gebelik acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (P=0.86). Umbilikal kord prolapsusu
izlenen fetiisler daha diistik dorum acirli@ma [2500 gram <] sahip idi
(%34.4-10.4, P<0.001). Ortalama besinci dakika Apgar skoru prolapsus
izlenen gurupta 8.45 +/- 1.13, control gurubunda ise 8.97 +/- 0.8 idi
(P<0.001). Perinatal mortalite orant % 1.8 olarak bulundu.
Sonug ve Yorum: Anormal fetal prezentasyon, multipartite, dugiik
doaum amrlw [2500 gram <] ve polihidroamnios umbilikal kord
prolapsusu i¢in risk faktorleridir. Risk faktor tagiyan olgularda daha
yakm izlem yapilmalidir. Umbilikal kord prolapsus tanisi konulan
gebelere acil sazeryan uygulanmalidir. Boylelikle perinatal mortalite
orani azaltilabilir.

PS. 114
MONOAMNIYOTIK IKIZ GEBELIKLER
Genel Obstetrik

Kemal Gungordik, Gokhan Yildirim, Halil Aslan, Ahmet Gul,
Cemal Ark, Yavuz Ceylan

Istanbul Bakirké'y Kadin Dovum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Maternal fetal tip Uinitemizde, tan1 alan monoamniyotik
ikiz gebeliklerin antenatal yonetimi ve perinatal sonuclarmi tartigmak.
Gereg ve Yontem:Olkiz gebelik tansi alan hastalar retrospektif olarak
incelendi. MATP tanssi ultrasonografi yardimi ile kondu ve plasentanmn
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makroskopik incelenmesi ile tan1 docrulandi

Bulgular: Kliniaimizde 915 ikiz gebelik olgusu dorurtuldu. Bu
olgulardan 16 tanesi monoamniyotik ikiz gebelik idi. Olgularm tani
srrasindaki ve documdaki ortalama gebelik haftalari srrasyyla 12.12

+4.55 hafta ve 31.87+ 4.33 hafta olarak bulundu. Iki gebelikte fetal
anomali tespit edildi (Akardiyak ikiz gebelik ve yapisik ikiz gebelik).
Kordon dolanmast on iki monoamniyotik ikiz gebelikte izlenirken,
kordonda gercek diieiim sadece bes olguda izlendi. Bir monoamniyotik
gebelikte, ikizden ikize transfuzyon sendromu tanisi kondu.

Sonug ve Yorum: Monoamniyotik ikiz gebelikler, fetal kordonlarmn
dolanmasi, ikizden ikize transfizyon sendromu, prematirite ve
konjenital anomali yoniinden risk tagrlar. Bundan dolay1 bu gebeliklerin
neonatal mortalite ve morbiditesi oldukca yuiksektir. Bizim gorigtimiize
gore, 30'uncu gebelik haftasmdan sonra iki haftalik aralarla, gebelik
ilerledikce daha sik aralarla, seri ultrasonografi ve biyofizik testlerle
takip yapilmalidir. Boylece en uygun dorum zamani belirlenebilir.

Antenatal donemde kortikosteorid yapilmalidr.

PS. 115

GEBELIK SONLANDIRILMASINDA MISOPROSTOL
UYGULAMASI

Genel Obstetrik

Mahmut Karakis, Sema Etiz Sayharman, Nurettin Aka,
Giltekin Kose, Can Tufekgi

Haydarpasa Numune Evitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Doaum Klinigi

Giris ve Amag¢: Calismamizim amaci her ug trimesterde gebelik
sonlandrilmast amaciyla serviksi olgunlagtrma ve do@um eylemi

induksiyonunda sik kullanilan ajanlardan olan misoprostolun
etkinlizi, guivenilirliei ve komplikasyonlarmi aragtirmaktr.

Gereg ve Yontem:[1 Ocak 2001-Ekim 2007 tarihleri arasmda Haydarpasa
Numune Eritim ve Aragtrma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Docum
Klinizi'nde yatrilarak tibbi nedenlerle gebelicin sonlandrilmasi gereken

farkli trimesterlerdeki 242 olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismamizda vaginal yolla posterior fornikse 50 mikrogram
misoprostol uygulanan hastalarda gebelicin sonlanma oranlari srastyla
birinci trimesterde (n=66) %100, ikinci trimesterde (n= 103 ) %90.3
ve U¢tinct trimesterde (n=73) %84.9 olarak tespit edildi.

Sonug¢ ve Yorum: Caligmamizin sonuglar1 vaginal yoldan 4 saat
araliklarla 50 mikrogram misoprostol uygulamasinin, gebelik
sonlandirilmasmmn gerekli olducu ancak serviksin indiiksiyon icin

uygun olmad gebelerde etkili bir yontem olducunu ve neonatal
sonuglari olumsuz etkilemedi=ini dusiindirmektedir. Ancak ilacin
etkinlini ve giivenilirli@i konusunda daha genis ve farkli endikasyonlu
populasyonlarda kullanimi ile daha aydmlatici bilgiler verilebilece=ini

dusunmekteyiz.

PS. 116

SEZARYEN ILE BIRLIKTE MYOMEKTOMI OPERASYONU
UYGULANAN OLGULARIN RETROSPEKTIF ANALIZI
Genel Obstetrik

Ahmet Kale, Umur Kuyumcuorlu, Talip Gul, Kadir Kangal
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Dicle Universitesi Tip Fakultesi Kadn Hastaliklar
ve Docum Anabilim Dalinda 2006-2007 yillarnda sezaryen srasmda
yapilan myomektomi olgularmin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri arasmda klini¢imizde
sezaryen sirasmda gerceklestirilen myomektomi olgulari retrospektif
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olarak incelenmigtir

Bulgular: 2006-2007 yillarmnda klinizimizde toplam 2769 sezaryen
operasyonu gerceklestirilmistir. Sezaryen sirasinda gerceklestirlen
myomektomi olgu sayis1 9(%0,03) olup, 7 olgu (%77,7) subseroz,
1 olgu (%11,1) intramural, 1 olgu ise (%11,1) intrakaviter yerlesim
gostermekteydi.

Sonug ve Yorum: Genel olarak obstetrisyenlerin ¢ocunlucu pedinkiill
subserdz myomlarm digmda myomektomi yapimasmi dnermemektedirler.
Bununla birlikte se¢ilmis vakalarda, deneyimli obstetrisyenler tarafindan
sezaryen srasmda myomektomi yapilabilir.

PS. 117

SEZARYEN HISTEREKTOMI VE POSTPARTUM
HISTEREKTOMI: 27 OLGU ANALIZI

Genel Obstetrik

Ahmet Kale, Umur Kuyumcuozrlu, Talip Gul, Ahmet Yalinkaya,
Kadir Kangal

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Dicle Universitesi Tip Fakultesi Kadm Hastaliklar:
ve Dorum Anabilim Dalinda Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri arasmda
yapilan sezaryen histerektomi ve post-partum histerektomi vakalarmm
decerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Ocak 2006- Ocak 2008 tarihleri arasmda klinieimizde
toplam 27 sezaryen histerektomi ve post-partum histerektomi yapilmistir
Bulgular: Bunlardan 11 (%40) olgu sezaryen histerektomi, 16 (%60)
olgu da ise post-partum histerektomi yapilmisti.Incelenen olgularda
ortalama yas 34.1 (26-49 yas), ortalama gebelik sayisi ise 6,8 idi.
Post-partum histerektomi yapilan olgulardan 14 (%51) olgu haricte
normal vajinal docsum yapmis olup klini®imize atoni kanamasi
nedeniyle sevk edilmistir. Hastalardan 4(%14) tinde uterin ruptur
gelistiai gorulmustur. Bu olgularm 20(%74) sinde pre-operatif, intra-
operatif ve post-operatif donemde kan transfuzyonu yapilmigtir.
Histerektomi olgularmdan 1'i intra-operatif, 2 vaka ise post-operatif
donemde eksitus olmustur.

Sonug¢ ve Yorum: Multiparite, uterin atoni riskini arttirarak acil
histerektomi oranlarmni arttrmaktadir. Ayrica, onceden gegirilmis

uterin cerrahiler plasenta insersiyon anomalilerine yol agarak post-
operatif veya postpartum donemdeki kanamalari arttrmaktadir. Bu
nedenle bu risk faktorlerine sahip hastalar daha dikkatli takip edilmelidir.

PS. 118

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS (SLE) VE GEBELIK:
OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Ahmet Kale, Mahmut Erdemo=lu, Umur Kuyumcuozlu, Ali Irfan Guzel
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Docum Anabilim
Dalr

Giris ve Amag¢: Amacimiz gebelikten dnce SLE tanisi almig ve duzenli

SLE takip ve tedavisi yaplmamis olan olguda, gebelikle beraber SLE
prognozunun irdelenmesi

Gereg ve Yontem: 35 yagmda gravida 5, parite 4 olan ve 5 sene Once
SLE tanssi alan, duizenli takip ve tedavisi yapilmayan hasta klinicimize
SLE ve preterm eylem 0n tanilartile yatrildi

Bulgular: Hastanin anamnezinden, duzensiz sekilde 5 mg/ giin
prednisolon kullanmakta olduau oerenildi. Fizik muayenede, bilateral
yaygin alt extremite 6demi, malar rash, diskoid rash, artralji ve
fotosensitivite saptand1. Yapilan pelvik muayenede, servikal agiklik

2 cm, efasmant %30 idi. Yapilan kardiotokografik incelemede, 5
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dakikada bir duzenli gelen ve 45 saniye suren kontraksiyonlari
mevcuttu. Yapilan obstetrik ultrasonografide 34 hafta ile uyumlu canli
tek fetiis mevcuttu. Hasta preterm eylem kabul edildi ve yeni docan
yoaun bakim unitesindeki sikigiklik da dikkate almnarak tokolitik

tedaviye baglandi Hastanm bilateral yaygm alt ekstremite 6deminin
artmasi ve 24 saatlik idrarda 9gr. proteintiri saptanmasi lizerine
nefroloji konsultasyonu istendi. Nefroloji konsultasyonu sonrasinda,
hastanmn lupusun aktif fazinda olducu ve gebelik terminasyonunun
uygun olducuna karar verildi. Oksitosin ile eyleme tibbi yardim
sarlanarak, 2400 gr, 44 cm, 6-8 apgarli bir bebek dosurtuldu. Hastaya
32 mg/ guin prednisolon baslandi ve nefroloji poliklinicine takip ve
kontrol muayenesi i¢in miracaat onerisi ile taburcu edildi.

Sonug ve Yorum: SLE gebeliri, gebelik de lupusu komplike edebilir.
Bu nedenle reprodiiktif donemdeki SLE tanisi almis hastalar, riskler
ve muhtemel tibbi sorunlar a¢ismdan bilgilendirilmelidir.

PS. 119

AGIR PULMONER HIPERTANSIYON VE MATERNAL
MORTALITE: OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Nurten Akdeniz, Ahmet Kale, Talip Gul, Umur Kuyumcuo®lu,
Ali Irfan Guzel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Docum Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Kalp hastali1 olan kadmlarda maternal mortalitenin
arttiemni gosteren bir¢ok caliyma vardr. Bu nedenle kalp hastali
olan gebeler ¢ok dikkatli olarak izlenmelidir. Amacimiz acr pulmoner
hipertansiyon tanisi aldie1 halde 6zel bir merkezde tiip bebek uygulamasi
yapilan ve klinicimize IVF sonrasi ikiz gebelik ve preterm eylem 6n
tanst ile refere edilen bir olgunun prognozunun irdelenmesi.

Gereg ve Yontem: 29 yaginda gravida 1, parite O olan ve IVF sonrasi
ikiz gebelik ve preterm eylem tanilari ile klini®imize refere edilen
hastadan alman anamnezde, sistemik bir hastalimm olmadiei saptandi
Bulgular: Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi Yapilan
pelvik muayenede servikal a¢iklik 2.5 cm, efasman %40 idi. Yapilan
kardiotokografik incelemede, 6 dakikada bir duizenli gelen ve 50-60
saniye suiren kontraksiyonlari mevcuttu. Yapilan obstetrik
ultrasonografide 32/32 hafta ile uyumlu iki adet canli fetus izlendi.
Onde gelen fetusun prezentasyonu makat dicerinin bag idi. Hasta
preterm eylem kabul edilerek tokolitik tedaviye baglandi. Hastann
takibinde tagikardi (Nabiz 118/dakika) ve dispne gelismesi nedeni ile
yapilan kardiyolojik de=erlendirme ve Doppler-Eko incelemesinde
acrr pulmoner hipertansiyon tespit edildi. Tokolitik tedaviye cevap
vermeyen hasta, kardiyoloji bolumiu ile tekrar konsulte edilerek
regional anestezi ile sezaryene alind1 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 tagikardi(124vuru/dak.)gelisen hasta pulmoner emboli On tanisiile
goniis hastaliklari klinicine transfer edildi. Genel durumu bozulan
hastada kardiopulmoner arrest gelisti ve hasta yapilan kardiyopulmoner
resusitasyona ragmen exitus oldu.

Sonug ve Yorum: Pulmoner hipertansiyon, gebelicin kontrendike
olduru, mortalitesi yuksek hastaliklardan birisidir. Primer ya da
sekonder infertilite tanilar1 ile tip-bebek merkezlerine sevk edilen
hastalarm, tiip bebek programma almmadan once, ekonomik kaygilar
on planda tutulmadan, oncelikle sistemik hastaliklar ve ozellikle
gebelikte yuksek mortalite ile seyreden hastaliklar agisimdan detayli
incelenmesi ve uygun olmayan hastalarm tup-bebek tedavi programma
almmamasmm gerekti®i unutulmamalidir.
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PS. 120
SEZARYEN ENDIKASYONLARI: 2769 OLGU ANALIZI
Genel Obstetrik

Umur Kuyumcuoalu, Ahmet Yalinkaya, Ahmet Kale, Mahmut
Erdemorlu, Nurten Akdeniz, Ali Irfan Guzel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Doum Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Dicle Universitesi Tip Fakultesi Kadm Hastaliklar:

ve Dorum Anabilim Dalinda sezaryen operasyonu yapilan olgularm

incelenmesi

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2006 - Ocak 2008 tarihleri arasinda
klinicimizde gerceklestirilen sezaryen operasyonlari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Sezaryen operasyonu yapilan olgularda endikasyonlar:
Eski sectio, mukerrer sectio, fetal distress, makadi prezentasyon, iri
bebek, corul gebelikler, elektif ve dicerleri (plasenta previa, indiiksiyona
cevapsrzlik, disk hernisi, ablatio plasenta, acr preeklampsi, ilerlemeyen

travay, uterus rupturi, hidrosefali ve HELLP sendromu) idi. Ocak
2006- Ocak 2008 tarihleri arasmda klinirimizde toplam 5296 docum
olmustur. Bu olgularm 2769 unda dosum sezaryen operasyonu ile
gerceklestirilmistir. 2006 yilinda sezaryen orant %50.2 , 2007 yilinda

ise % 54.6'drr. En sik sezaryen endikasyonlariise; eski sectio (%17),

miukerrer sectio (%15), fetal distress (%14) idi.

Sonug ve Yorum: Sezaryen endikasyonlar1 arasmda en yuiksek oran
%32 ile eski ve mukerrer sezaryen olgularidir. Bu bulgu bize ileride
sezaryen oranlarmm daha da artaca®mi ve buna bamli olarak

komplikasyonlarm da artacacmni gostermektedir. Bu nedenle, 0zellikle
ilk sezaryen operasyonunda endikasyon cok dikkatli belirlenmelidir

PS. 121

UTERUS UNICOLLIS BICORNIS VE GEBELIK: 2 OLGU
SUNUMU

Genel Obstetrik

Umur Kuyumcuorlu, Ahmet Kale, Ali Irfan Guzel
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Doum Anabilim
Dalr

Giris ve Amag: Klini®imize preterm eylem tanisi ile bagvuran ve
sezaryen esnasinda saptanan iki ayri uterus unicollis bicornis vakasmm

incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bayan B.C 28 yaginda gravida 1, parite O olan
ve bayan A.L 24 yasmda gravida 2, parite 1 olan ve preterm eylem
tanilariile klinicimize refere edilen hastalardan alman anamnezde

sistemik bir hastaliklarmm olmadi saptandi

Bulgular: Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
pelvik muayenede sirasiyle; servikal agikliklar1 2.5 cm ve 3 cm,

efasmanlariise %40 ve %30 idi. Yapilan kardiotokografik incelemede,
6 dakikada ve 5 dakikada bir duizenli gelen ve 50-60 saniye siiren
kontraksiyonlart mevcuttu. Yapilan obstetrik ultrasonografide 35 hafta
ve 34 hafta ile uyumlu canli fetuslar izlendi. Hastalarm tokolitik
tedaviye cevap vermemesi Uizerine ilk gebe elektif olarak, ikincisi ise
makat gelis endikasyonu ile sezaryene alindi. Sezaryen esnasinda her
iki vakada da uterus unicollis bicornis saptandi.

Sonug ve Yorum: Uterin anomaliler preterm eylem nedenidir. Ozellikle
antenatal takibi olmayan ve tokolitik tedaviye cevap vermeyen preterm
eylemdeki olgularda, uterin anomaliler mutlaka akilda bulundurulmali
ve bu yonden dererlendirilmelidir
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PS. 122

REKURREN NON-SENDROMIK KONJENITAL
HIDROSEFALI: VAKA SUNUMU VE LITERATUR
DERLEMESI

Genel Obstetrik

Ozgiir Arisoy!, Ismail Giler!, Mehmet Erdem!, Ahmet Erdem!,
Turgay Algul’, Ferda Emriye Percin?

!Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalr

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali

Konjenital hidrosefali, temel olarak sendromik ve non-sendromik
olmak uzere iki smifa ayrilan pek cok etyolojik nedeni bulunabilen

bir antitedir. Konjenital hidrosefalinin non-sendromik formunun icinde
aqueduktus Sylvius stenozunun mendelian kalitimi bir etyolojik faktor
olarak vakalarm %2'sini olusturmaktadir. Bu kalitim seklinin buytuik
bir kismi X'e bacimli kalitim seklinde olurken nadiren otozomal resesif

olarak da kalitllabilir. Konjenital hidrosefalinin otozomal resesif
kalitilan formunda genellikle aqueduktus Sylvius obstruksiyonu
olurken nadiren tigtinct ventrikill obstruksiyonu ile de kargilagilabilinir.
Konjenital hidrosefalinin bu formu, otozomal resesif kalitim
ozellirinden dolayy, bir ailede rekiirren olarak izlenebilir. Bu bildiride,
akraba evliliri olan bir ciftte Dokuz gebelirin sekizinin konjenital
hidrosefaliden etkilendi@i bir olgu yaymlanmigtir. Sunulan bu olgu,
ust Uste yedi gebelirin hidrosefalik fetuis olarak tespit edildi@i
literaturdeki ilk yaymdir.

PS. 123

GEBELIK ONCESIMATERNAL VUCUT KITLE INDEKSININ
PRETERM DOGUMA ETKISI

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutuncu, Ali Rustu Ergur, Erciment Mungen
Gata Haydarpasa Evitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Docum
Klinisi, Istanbul

Girig ve Amag: Klinidimizde do@um yapan gebelerde, gebelik oncesi
viicut kitle indekslerinin (VKI) preterm do@uma etkisini aragtirmak.
Gereg ve Yontem: Klinicimizde 2005-2008 yillart arasmda docum
yapan 1520 hastanin VKI'leri dosyalarmin retrospektif olarak
dewzerlendirilmesiyle saptandi. Vicut kitle indeksi gebelik oncesi
hastalarm sozel olarak bildirdikleri docum acwrliklarmm (kg), boylarmm

(m) karesine bolumityle hesaplandi. Hastalarm doeum oncesi VKI
dewzerleri Amerikan Beslenme ve Gida Enstitusii'ntiin kabul ettiai
dewerler iizerinden dort gruba ayrildi. Buna gore VKI O 8.4 kg/m?
olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m? olanlar normal, 25-29.9 kg/m? olanlar
asmikilolu ve [BO kg/m? olanlar obez olarak gruplandrildi. Tekrarlayan
sezaryan, primipar makat, tedavi sonrasi gebelik, ¢corul gebelik,
plasenta previa, dekolman plasenta, maternal hastalik nedeniyle
sezaryan yapilan hastalar ¢aliymaya dahil edilmedi. Gruplarmn
documdaki gestasyonel haftalar1 (gin olarak) karsiastirildi
Bulgular: Zayif hasta grubunda 136 (%8.9), normal hata grubunda
1084 (%71.4), asm kilolu hasta grubunda 234 (%15.4) ve obez hasta
grubunda 66 (%4.3) hasta saptandi. Zayif hasta grubunda preterm
bebek domum orant %14.7 (n=20), normal hasta grubunda %8.3
(n=90), asir1 kilolu hasta grubunda %11.1 (n=26) ve obez hasta
grubunda %18.2 (n=12) olarak saptand1. Zay1f hasta grubunda saptanan
preterm bebek dorum oranlart dicer gruplarla kargilagtirildiomda agit

kilo ve obez hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, normal hasta grubuyla karsilagtrildinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.014; OR, 1.904; %95 CI, 1.131-
3.207). Normal hasta grubunda saptanan preterm bebek docum oranlari
dicer gruplarla karsilastrildirinda agiri kilolu hastalara gore istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmazken, obez hasta grubuyla
karsilagtirildiemda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.01;
OR, 0.332; %95 CI, 0.169-0.651). Asmri kilolu hasta grubunda saptanan
preterm bebek docum orani obez hasta grubuyla karsilastirildimda
istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptandi (p=0.04; OR, 0.458; %95 CI, 0.215-0.977).

Sonug ve Yorum: Gebe kalindimma VKI'ine gore obez olan gebelerde
normal ve asir1 kilolu gebelere gore, zayif olan gebeler ise normal
kilolu gebelere oranla preterm bebek docsumu daha fazla goriilmektedir.

PS. 124

GEBELIK ONCESI MATERNAL VUCUT KITLE INDEKSININ
MIADINDA DOGAN BEBEKLERDE DOGUM AGIRLIGINA
ETKISI

Genel Obstetrik

Ozglr Dundar!, Pmar Yoruk2, Levent Tutuncu!, Ali Rustu Ergur',
Erciiment Miingen!

!GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dosum
Klinizi, Istanbul

2T.C. Savlik Bakanlwt Dr.Dovan Baran Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi Ninde

Girig ve Amag: Klinicimizde 37-41. gebelik haftasmda docum yapan
gebelerde, gebelik Oncesi viicut kitle indekslerinin (VKI) bebek docum
acirlima etkisini aragtrmak.

Gere¢ ve Yontem: Klinicimizde 2005-2008 yillar1 arasmda doaum
yapan 1372 hastanin VKI'leri dosyalarmin retrospektif olarak
dexerlendirilmesiyle saptandi. Vicut kitle indeksi gebelik oncesi
hastalarm sozel olarak bildirdikleri docum acrliklarmm (kg), boylarmm
(m) karesine bolumiyle hesaplandi. Miadinda (37-41. gebelik haftasi)
dorum yapan hastalarm docum oncesi VKI dezerleri Amerikan
Beslenme ve Gida Enstitust'niin kabul ettini dezerler iizerinden dort
gruba ayrild.. Buna gore VKI O18.4 kg/m2 olanlar zayif, 18.5-24.9
kg/m?2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar agrikilolu ve [BO kg/m2
olanlar obez olarak gruplandirildi. Tekrarlayan sezaryan, primipar
makat, tedavi sonrasi gebelik, cocul gebelik, plasenta previa, dekolman
plasenta, maternal hastalik nedeniyle sezaryan yapilan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Iri bebek, dorum acrlier KOO0 gr olan
bebek olarak decerlendirilirken, do@umdaki acirlx <2500 gr olanlar
intrauterin gelisim geriliri (IUGG) olarak adlandirildi. Gruplarm
bebek dorum arirlima etkileri karsilagtirildi.

Bulgular: Zay1t hasta grubunda 116 (%8.5), normal hata grubunda 994
(%72.4), asm kilolu hasta grubunda 208 (%15.2) ve obez hasta grubunda
54 (%3.9) hasta saptandi. Zayif hasta grubunda IUGG orani %3.5 (n=4),
normal hasta grubunda %1.8 (n=18), asir1 kilolu hasta grubunda %0.96
(n=2) iken obez hasta grubunda saptanmadu. Iri bebek zayif hasta grubunda
izlenmezken, normal hasta grubunda %5.8 (n=58), asr1kilolu hasta grubunda
9%9.6 (n=20), obez hasta grubunda %22.2 (n=12) oranmnda saptandi. Tum
gruplar arasmda IUGG'li docum oranlar1 dicer gruplarla karsiastrildimda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Zayif hasta grubunda iri
bebek dorurma oranlari dicer gruplarla karsilastrildiomda tim gruplar ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Bu oranlar normal
hasta grubunda p=0.003; OR, 1.063; %95 CI, 1.046-1.079, asmikilolu 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 docum orani dicer gruplarla karsilastrildiemda agm
kilolu hastalara gore (p=0.04; OR, 0.582; %95 CI, 0.342-0.991), obez hasta
grubuna gore (p<0.001; OR, 0.217; %95 CI, 0.108-0.434) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Asikilolu hasta grubunda saptanan iri
bebek dorum orani obez hasta grubuyla kargilastrildimda istatistiksel
olarak anlamli farklilk saptandi (p=0.01; OR, 0.372; %95 CI, 0.169-0.820).
Sonug ve Yorum: Gebe kalindirma VKI'ine gore miadinda documlarda
IUGG'li bebek dorurma oranlari zayif hasta grubunda fazla olmasma
karsm istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Iri bebek
doaurma orani obez ve asiri kilolu gebe grubunda fazla olmakla
birlikte diver gruplarla kargilastrildirinda istatistiksel olarak da anlamli
farklilik saptandi.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PS. 125

IKINCI TRIMESTER MATERNAL HEMOGLOBIN
SEVIYESININ DOGUM AGIRLIGI VE HAFTASINA ETKISI
Genel Obstetrik

Ozgur Dundar!, Pmar Yoruk2, Levent Tutunci!, Ali Rusta Ergi‘lrl,
Erctiment Miingen!

!GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Klinici, Istanbul

2T.C. Savlik Bakanlwi Dr.Dovan Baran Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi Ninde

Girig ve Amag: Klinicimizde 37-41. gebelik haftasmda docum yapan
gebelerde, ikinci trimester hemoglobin seviyesinin docum acirlin ve
haftasma etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Klinicimizde 2005-2008 yillar1 arasmda miadinda
dorum yapan 1344 hastanm ikinci trimester (13-27. gebelik haftasi)
hemoglobin seviyeleri (gr/dl), dosyalarmin retrospektif olarak
dewzerlendirilmesiyle saptandi. Miadmmda (37-41. gebelik haftasi)
doaum yapan hastalar ikinci trrimester hemoglobin seviyeleri 9.5-
11.5 gr/dl olanlar Grup 1, >11.5 gr/dl olanlar Grup 2 olarak
dexerlendirilirken hemoglobin seviyesi <9.5 gr/dl olanlar ¢alismaya
almmadi Iri bebek, dorum azrlii CHOO0 gr olan bebek olarak
dewerlendirilirken, domumdaki acirli <2500 gr olanlar intrauterin
gelisim geriliri IUGG) olarak adlandmrildi. Coaul gebelik, plasenta
previa, dekolman plasenta, maternal hastalik nedeniyle sezaryan
yapilan hastalar ¢caliymaya dahil edilmedi.

Gruplarin dorum aairlier ve haftasma etkileri karsilastirildi.
Bulgular: Grup 1'de 442 hasta (%32.9), Grup 2'de 902 hasta (%67.1)
calismaya alindi. Gruplar do@um adrrliklarma gore karsilastirldnda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.294). Gruplar dorum zamanindaki gebelik haftasma (giin olarak)
gore kargilastirildiinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0.135). Grup 1'de IUGG 8 gebede (%1.8),
Grup 2'de 20 gebede (%2.2) saptanirken, gruplar arasmda IUGG
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.623). Iri bebek Grup 1'de 26 gebede (%5.9), Grup 2'de ise 60
gebede (%6.7) saptanrken, gruplar arasinda iri bebek oranlarmda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.588).
Sonug ve Yorum: Gebelicin ozellikle tigiinct trimesterinde fizyolojik
anemi gelisti®inden ¢aligmamizda ikinci trimester hemoglobin
seviyelerini decerlendirdik. Hemoglobin seviyelerini belirledi®imiz
gruplar arasmda bebek domum arirlimmda, dosumdaki gebelik
haftasmda, IUGG ve iri bebek do=urma oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptamadik.

PS. 126

GEBELIK ONCESI MATERNAL OBEZITENIN DOGUM
SEKLINE ETKISI

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutuncu, Ali Rugtu Ergur, Vedat Atay,
Erciiment Miuingen

GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Docum
Klinizi, Istanbul

Giris ve Amag: Klinirimizde do@um yapan gebelerde, gebelik dncesi
vitcut kitle indekslerinin (VKI) dorum sekline etkisini aragtrmak
Gereg ve Yontem: Klinieimizde 2005-2008 yillar1 arasmda dorum
yapan 1520 hastanm VKI'leri dosyalarmm retrospektif olarak
dewcerlendirilmesiyle saptandi. Vicut kitle indeksi gebelik oncesi
hastalarmn sozel olarak bildirdikleri dorum acrlklarmm (kg), boylarmmn
(m) karesine bolumilyle hesaplandi. Hastalarm doeum oncesi VKI
dewerleri Amerikan Beslenme ve Gida Enstitusii'niin kabul ettiai
decerler tizerinden dort gruba ayrildi Buna gore VKI O18.4 kg/m2
olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m?2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar
agmrikilolu ve B0 kg/m2 olanlar obez olarak gruplandirildi. Tekrarlayan
sezaryan, primipar makat, tedavi sonrasi gebelik, coaul gebelik,

69



plasenta previa, dekolman plasenta, maternal hastalik nedeniyle
sezaryan yapilan hastalar ile erken docum yapan hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Gruplarm docum sekilleri kargilastrildi.

Bulgular: Zayif hasta grubunda 136 (%8.9), normal hata grubunda 1084
(%71.4), asikilolu hasta grubunda 234 (%15.4) ve obez hasta grubunda
66 (%4.3) hasta saptandi. VKI O18.4 kg/m?2 olan grupta 80 vajinal, 56
sezaryan dorum, 18.5-24.9 kg/m2 olan grupta 566 vajinal, 518 sezaryan
docum, 25-29.9 kg/m2 olan grupta 94 vajinal, 140 sezaryan docum ve
BO kg/m?2 olan grupta 16 vajinal, 50 sezaryan doeum saptandi. Zayif
hasta grubu ile obez hasta grubu vajinal dorum yonunden
karsilagtrildiemda zayif hasta grubunun lehine istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptandi (p=<0.01; OR, 4.464; %95 CI, 2.311-8.624). Normal
hasta grubu obez hasta grubuyla vajinal do@um yonunden
karsilagtrildiemda normal hasta grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptand1 (p=<0.01; OR, 3.415; %95 CI, 1.921-6.071). Asmri kilolu

hasta grubu obez hasta grubuyla vajinal do@um yodninden
karsilagtrildwinda agir kilolu hasta grubu lehine istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0.02; OR, 2.098; %95 CI, 1.128-3.903).

Sonug ve Yorum: Gebe kalmdima obez olanlarda dicer gruplara
oranla daha fazla sezaryan docum goriillmektedir. Sezaryan
endikasyonlar1 arasinda en fazla akut fetal distres, induiksiyonda
basarisizlik ve sefalopelvik uyumsuzluk gelmektedir.

PS. 127

IKINCI TRIMESTER GEBELIK SONLANDIRILMASINDA
SUBLINGUAL MISOPROSTOL ILE INTRAVAJINAL
MISOPROSTOLUN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutunct, Ali Rugtu Erguir, Erciment Mungen
GATA Haydarpasa Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dosum
Klinizi, Istanbul

Giris ve Amag: Ikinci trimester gebelik sonlandrilmasmda sublingual
misoprostol ile intravajinal misoprostol kullanmmm etkinlicini aragtrmak.
Gereg ve Yontem: Caligmaya 2006-2008 tarihleri arasmda, Klinicimizde
14-28 gebelik haftalarmda maternal veya fetal nedenlerle gebelik
sonlandrma endikasyonu alip, sublingual 400pg misoprostoliin 12 saat
ara ile kullanild 38 hasta ile intravaginal 200xg misoprostoliin 6 saat
ara ile maksimum 5 doz uygulandi®1 43 hasta dahil edildi. Sublingual
misoprostol uygulanan hasta grubu Grup 1, intravajinal misoprostol
kullanan grup ise Grup 2 olarak decerlendirildi. Gruplar icerisinde 48
saat i¢inde gebelici sonlanmayan olgularda yontem basarisiz kabul edildi.
Her iki grubun 48 saatlik stirecte gebelik sonlanmasmdaki basari oranlari
ile komplikasyon ve yan etkiler karsilagtirildi

Bulgular: Grup 1'deki 38 hastanm %81.6'smda (31 hasta), Grup 2'deki
43 hastanin %74.4'inde (32 hasta) gebelik 48 saat icinde sonlandi. Gruplar
48 saat iginde gebelik sonlanma oranlarma gore kargilastirildiemda
sublingual misoprostol grubunda oran fazla olmasma rasmen istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmadi (p=0.439; OR, 1.522; %95 CI, 0.523-
4.432). Grup 1'in yas ortalamas1 28.5+5.4 iken Grup 2'nin yas ortalamasi
31.2+5.7 idi. Gruplarm gestasyonel hafta olarak ortalamalar1 Grup 1'de
17.5£3.01 iken Grup 2'de 18.6+3.9 idi. Gruplar arasmnda yas, parite ve
gestasyonel hafta arasinda kargilastrma yapildienda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Gruplar misoprostolin ilk dozunun
uygulanmasmdan doruma kadar gegen stre agismdan karsilastirildemda
sublingual misoprostol kullanilan grupta ortala siire 14.06+5.44 saat iken
intravajinal misoprostol kullanilan grupta 17.34+5.30 saat idi ve sublingual
misoprostol grubunda dicer gruba oranla gebelik stiresinin sonlanmast
daha kisa olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ( p=0.02; OR,
1.353; %95 CI, -5.985 - -0.573). Bulantr-kusma Grup 1'de 12 hastada
(%38.7), Grup 2'de 3 hastada (%9.4) gozlendi. Gruplar bulant-kusma
oranlari agisimdan karsilagtrildiemda sublingual misoprostol kullanilan
grupta istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi ( p=0.02; OR, 4.833;
%95 CI, 1.221-19.134). Gruplar arasmda tam olmayan dusiik, diyare,
febril morbidite, kanama, transftizyon ve servikal yirtk yoniinden anlamlt
farklilik saptanmadi.

Sonug ve Yorum: Ikinci trimester gebeliklerin sonlandirilmasmda
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sublingual misoprostol kullaniminda bulanti-kusma daha fazla
gorilmesine ra@men, 48 saat iginde gebelik sonlanmasmdaki yuiksek
basaris1 ve sonlanma stiresinin anlamli derecede daha kisa olmasi
hastalar iizerindeki negatif etkiyi daha da azaltacar1 diistincesindeyiz.

PS. 128

KORANJIOMAYA BAGLI POLIHIDRAMNIOS VE SPONTAN
UTERIN RUPTUR: BIR OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Olus Api, Esra Oten Can, Mine Guray Uzun, Ozge Kaymaz,
Orhan Unal, Cem Turan

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Exitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari-Dosum Klinivi

Giris ve Amag¢: YirmiDokuzuncu gebelik haftasinda koranjiomaya
baxrli polihidramnios ve spontan uterin riptur gelisen bir mukerrer
sezaryen olgusunun klinik ve patolojik ozelliklerini sunarak literatiriin
gozden gecirilmesi.

Olgu: Yirmidort yasmda G3P2Y 1, SAT'a gore 29 haftalik gebelici olan
hasta ani baglayan karm aaris1 ve karmda sisme sikayetiyle basvurdu.
Obstetrik anamnezinde 2 y1l once ITUMF makat prezentasyonu nedeniyle
ve bir yil dnce de eski sezaryen nedeniyle seksiyo ile dorum yapmig
olduru ve duizensiz antenatal takiplere gittici oarenildi. Ug hafta once
bagka bir merkezde yapilan obstetrik ultrasonografinin normal olarak
saptandie1 oarenildi. Hemodinamik bulgular: stabil ve vaginal

muayenesinde collum kanamali, eksternal os parmak ucu, internal os
kapali ve collum olduk¢a yukarida zorlukla tuse edilebiliyordu. Batin
inspeksiyonunda, uterin fundusun yaklagik 39-40 hafta cesamette olduau
ve Bundle halkasi olugtumu gozlendi. Batimn muayenesinde, yaygmn
hassasiyet ve rebound tespit edildi. Yapilan acil obstetrik ultrasonografide;
fetal situs transvers, biyometrik dlctimleri 29 hafta ile uyumlu tek, canl
gebelik tesbit edilmis olup; amnios mayi artmig olarak (AFI = 35 cm)
izlendi. Plasentanm anterior duvar yerlesimli oldusu gozlenmis olup;
retrokoryal alanda hematom tespit edilmedi. Plasental fetal yuizde duzgiin
smirh, hipoekojen, icinde yer yer hiperekojen longitudinal yapilar iceren

78 x 73 mm.lik koranjioma ile uyumlu olabilecexi dugtintilen tiimoral
olusum tespit edildi. Ayrica uterin Kerr insizyon hattndan periton
bosluruna doaru prolabe izlenimi veren 14x13 cm.lik amniotik cep ile
uyumlu imaj gozlendi. Akut batin ve uterin ruptur Oontanilariyla acil

laparotomi karar1 alman hastanmn kardiotokografisinde, spontan fetal

deselerasyonlar tespit edildi. Operasyonda Kerr insizyon hattmdan
peritoneal boslu=a prolabe olmus plasenta ve fetal ayak izlendi, ayrica
amniotik membranm ruptire olducu goruldu. Uterusa T sakla girilerek
1130 g, 1. dk Apgar skoru 0, 5 dk. skoru 2, kiz bebek dorurtularak
YDYBU'ne gonderildi. Kalan plasenta ekleri ¢ikarildi. Plasentadan

kaynaklanan 7x8 cm.lik koranjioma ile uyumlu tumoral kitle ayrica
cikarildi. Patolojik spesimene ait inceleme sonucu koranjioma olarak

decerlendirildi.

Sonug ve Yontem:C1Koranjioma, plasentanm en sik rastlanan nontrofo-
blastik timorudur. Polihidramnios, preterm docum, peripartum kanama,
intrauterin gelisme gerilici, kalp yetersizliei, fetal anemi, trombositopeni
ve hidrops fetalis koranjiomaya baal gelisen baslica komplikasyonlardir.
Koranjiomanm ozellikle 5 cm.nin tizerinde olduau olgularda hizli
progresyon ve polihidramnios gelisebileceri bildirilmistir. Sunulan olgu,
onceki obstetrik ultasonografilerde tespit edilememis ve polihidramnios
ile uterin rupture neden olmus bir koranjioma olgusudur. Obstetrik
ultrasonografide, plasenta ve eklerinin de dikkatli muayenesi en az fetal
anatomi ve biyometri incelemesi kadar onem tagmmaktadir.

PS. 129

BIR UNIVERSITE HASTANESININ ONBES YILLIK
OBSTETRIK ISTATISTIGI

Genel Obstetrik

Ercan Yilmaz!, Umit Korucuorlu?2, Tuncay Nas2, Aydan Biri2,

Mustafa Ilhan3, Haldun Giiner?
IAvri Kadin Dovwum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi
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2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dovum
Anabilim Daly
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saalii Anabilim Dali

Girig ve Amag: Bir universite hastanesinde 15 yil suresince kayitli olan
dorum istatistiklerini hasta kayitlarmdan decerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadm Hastaliklart
ve Dorum Anabilim Dalinda 1990-2005 yillart arasmda normal
spontan vajinal dorum ve sezaryen ile do@um yapan hastalarm yas,
gravida, parite, doeum gekli ve yenido=an bilgileri hasta kayitlarmdan
retrospektif olarak decerlendirildi. Calismamiza tekil gebelikler dahil
edildi, coaul gebelikler

ve preterm docum yapan hastalar ¢caliyma dismda tutuldu.

Bulgular: Onbes yillik stre icerisinde ¢calismamiza 13645 hasta dahil
edildi. Hastalarm ortalama yag dezeri 27.36 + 5.04, ortalama gravidasi
2.18 £+ 1.35 ve ortalama pariteleri ise 0.87 + 0.028 olarak saptandi.
Hastalarm dorum sekli incelendicinde 9094 hastanin normal spontan
vajinal yolla dorum yaptia1 ve 4551 hastanm ise sezaryen ile doaum
yaptiet saptandi Yenidoranlarm 6897 tanesi erkek bebek, 6748'1 ise
kiz bebek olduru decerlendirildi.

Sonug ve Yorum: Klinicimizde yapilan ¢alisma onbes senenin dorum
istatistivinin retrospektif dererlendirimesinin bir sonucudur. Bu veriler
analiz edildi@inde en onemli goze carpan bulgu yillara gore artan
oranlarda saptanan sezaryen ile doaum yuzdesidir. 1970 ve 1980'li
yillarm baglarmda tum diinyada sezaryen do@um oranmda progresif
bir artiy meydana gelmistir (1). Sezaryen ile domumdaki bu artigm
nedenlerinin multifaktoryel olducu bilinmektedir. Gegirilmis sezaryenli
kadm sayisindaki artig, artan yardimci iireme tekni®i uygulamasi
olarak artmig ¢corul gebelik oranlari, intrapartum fetal monitorizasyonun
yaygm olarak kullanimi hekimlere getirilen etik ve yasal sorumluluklar
bu nedenler igerisinde sayilabilmektedir (2). Klini®imizde de artan
sezaryen oranlari bu nedenlerin etkisine bamlanmaktadir.
Kaynaklar

1.0Kiran UTS, Jayawickrama NS. Who is responsible for the rising O

cesarean section rate? J Obstet Gynecol, 2002; 22: 363- 5.

2.0Gamble JA, Creedy DK. Women's request for a cesarean section: O

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

PS. 130

IN UTERO SODYUM VALPROATA MARUZ KALAN 13-14
HAFTALIK OMFALOSEL OLGUSU: VAKA TAKDIMI
Genel Obstetrik

Aysun Aybatli, Petek Balkanli Kaplan
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dodum Ana
Bilim Dali, Edirne

Girig: Omfalosel 1/3200 ile 1/10 000 canli dofum arasmda goriilen
nadir bir durumdur. Abdominal icericin orta hattan herniye olmasi
olarak tanimlanabilir. Valproik asid (VPA) ve tuz formu sodyum
valproate epileptik hastaliklarm tedavisinde kullanilan antikonviizan-
lardir. Gebelikte valproik asid ve sodyum valproate kullanimmda pek
cok fetal anomali gorulebilmektedir. Bu yazida, gebeli®i esnasinda
VPA kullanan ve 13-14 Haftalik iken yapilan ultrasonografide
omfalosel tespit edilen olgu sunulmustur.
Olgu: 22 yasmda primigravid hasta son adet tarihine gore gebelik haftasi
16 hafta iken bagvurdu. Ultrasonografide fetal buyukluk 13 hafta 5 giin
ile uyumlu idi. Batm 6n duvarnda defekt saptanmasi tizerine klini®imize
sevk edilen hastanm yapilan detayli ultrasonografisinde batm 6n duvarda
18*17 mm. boyutlarmda kitle izlendi. On planda omfalosel olducu
dugunuilen kitlenin digmda ek malformasyon izlenmedi. 9 yildir epilepsi
oykiuistt meveut hastanm, VPA 250 mg/giin  ile son 4-5 yildr bulunduau
merkezde noroloji polikliniei tarafindan nobetsiz olarak takip edildici
oorenildi. Hasta VPA kullanimma gebelixi stiresince devam etmis idi ve
bagka bir ila¢ kullanim hikayesi bulunmamakta idi. Gelisme gerilii de
mevcut olgunun laboratuvar tetkiklerinde; AFP decerinde yiikselme
(28,3 U/mL, normal decer aralier: 0,5-5,5 U/mL) olduru goruldi. Olast
gelisebilecek ve eslik edebilecek fetal ve kromozomal anomaliler nedeniyle

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

ailenin de istexi Uizerine, gebelicin sonlandrilmasma karar verilen hastaya
terminasyon iglemi uygulandi. Fetiisiin makroskopik goriiniimiinde i¢inde
ince barsaklarmn olducu genis omfalosel kesesi izlendi (Resim 1,2).
Tartisma ve Sonug: Sodium valproate guinuimuizde siklikla kullanilan
bir antikonviilzan ajan olup valproik aside maruz kalan annelerin
bebeklerinde malformasyon oran1 6-7 kat daha fazla bulunmugtur. Fetal
VPA sendromu in utero valproik aside maruz kalan gebelerde goriilen
bir durumdur ve gebelikte VPA kullanimma baxli pek ¢ok fetal ve
neonatal sorunlar ile major ve minor konjenital anomaliler bildirilmistir.
Gebelikte VPA kullanimma baxli olugabilecek en ciddi anomali noral
tup kapanmasmdaki defektler olarak tespit edilmistir. Dicer sk goriilen
anomaliler arasmda kalp, genital bolge ile yuz ve ekstremiteler yer
almaktadr. Caliymamizda literatire gore VPA kullanimmm yol action
batm on duvari defektlerinden omfalosel geligiminin bildirildi=i tigtinctt
vaka olan olgumuzun VPA kullaniminmn batm 6n duvar: defektlerine
yol agmakta olducu savini destekleyecerini dugtinityoruz.

PS. 131
GEBELIK VE DEV MYOM: OLGU SUNUMU
Genel Obstetrik

Atilla Koksal, Hakan Yetimalar, Meltem Se@men, Turkan Eraslan
Izmir Atatiirk Eritim ve Aragtirma Hastanesi,3. Kadin Hastaliklart
ve Docum Klinivi

Girig ve Amag: Leiomyomlar uterusun baslica kas hiicrelerinden olusan
en sk goriilen timorleridir. Benign olan leiomyomlarm insidansi tam
olarak bilinmemekle birlikte postmortem incelemede bulunan %50 insidans
kabul edilebilir gibi gorulmektedir(1). Premenopozal donemde yas ile
beraber myom insidansmda artis beklenir.Bu kadar ¢ok rastlanlan myomlarm
gebelikle eszamanli olmalari doraldrr. Rice ve arkadaglart (2)6700 tin
tzerindeki gebelimin %1,4 uniin myomlarla komplike oldu@unu
saptamislardrr. Katz ve arkadaglari(3) 500 gebe kadmdan 1 inin myomla
iligkili bir komplikasyon yasayabilecerini bildirmiglerdir. Gebelik srasmda
leiomyomlarm biolojik davranislari demigken olabilmektedir; boyut ve
yocunluklarmda kaydaderer bir decigim olmayabilir veya belirgin bitytime
gosterebilirler. Buyiimenin myomlarda tanimlanan estrogen ve progesteron
reseptorleri yoluyla olducu duguintilmektedir .(4) . Yine gebelik srasmda
kan akimmm daha fazla olmasi myomlarm butytimesinde etkilidir.Gebelik
suresince myom dejenerasyon olasilie artar, Ozellikle hemorajik enfarktiis
nedeni ile kirmiz1 yada karne6z dejenerasyona uerayabilirler. Bilytime ve
dejenerasyon sebebiyle gebelikte gortilen myomlar fokal aar, bazen hafif
karm acrisipalpasyonda hassasiyet gibi semptomlar yapabilir.Lokositoz
genelde rastlanan labaratuar bulgusudur. Yine gebelikte myomlarm boyut
ve sayllarma barliolarak plasenta retansiyonu, fetal malprezantasyonlar
,preterm kontraksiyon gibi komplikasyonlarm oranlarmm anlamh bir gekilde
arttion bildirilmistir.(5).Plasentanm erken ayrimasi ve makat prezentasyonu
4 kat, ilk trimester kanamasi ve disfonksiyonel doaumlar 2 kat ve sezeryan
docum 6 kat artmigtir.(6)
Gereg ve Yontem: Biz bu yazida 26. gestasyonel haftasmda yaklagik
25 cm.capmdaki bir myom ile bagvuran bir hastanin 38.gestasyonel
haftaya kadar izlemimizi ve sonucunu bildirdik.
Olgu: 25 yagmnda ve daha dnce gebelik kontrolu yapilmamis olan hasta
hastanemiz acil servisine gebelik+karm acrisi yakmmasiile bagvurdu. G1PO
olan hasta son adet tarihine gore hesaplandiimda klinivimize bagvurduzu
gunde 26. gebelik haftasinda idi. 1 yillk evli ve adetleri duzenli idi
.Ozgecmisinde herhangi bir ozellii tarif etmeyen hastann anamnezinde
son birkac gtindur olan hafif karm aerist digmda bir sikayeti yoktu.. Yapilan
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obstetrik muayenesinde; vulva vagen dowal, collum kapali retrovert idi.
Servikal dilatasyon saptanmadi ancak serviksi %50 effase etmis ve karni
miad gebelik cesametine yakm boyutlarda buyutmils myoma uteri
saptandt.Fetal sit fundal bolgede transvers pozisyonda palpe edildi. Yapilan
USG de uterus alt kesimden baslayan serviksi tamamen kaplayan ve kaviteye
dorru uzanan 25x18 cm capnda myom izlendi.Myom nedeniyle tist batma
doeru itilmis olan intrauterin transvers durusta tek canli fetus izlendi, BPD:24
hafta 2 giin FL:24 hafta ile uyumlu idi. Amnion siviindeksi :12mm idi.,plasenta
fundus anteriorda grade 1 idi,fetusta gross anomali saptanmadi. Son adetine
gore yaklagik 2 haftalik bir gelisme gerilici nedeniyle yapilan doppler USG
de serviksten kaviteye dogru uzanan 25x18x15 cm'lik dev boyutta tek bir
myom tespit edildi.Uterin arter, MCA, umblikal arter akimlar1 olacan
izlendi.Fetus 24 hafta ile uyumlu, ASV yeterli olarak degerlendirildi..Hasta
(son adet tarihine gore) 26. gebelik haftasmdan 28. gebelik haftasma kadar
hospitalize edildi. Kontraksiyon takibinde kontraksiyon saptanmast iizerine
hastaya Adalat crono 30 mg 3x1 dozda bagland1 ve bu tedaviye olumlu yant
almdi Kontraksiyonlarm devam etmemesi ve karm acrisyvajinal kanama
gibi erken dorum tehdidi semptomlarmm olmamasi iizerine eksterne edilerek
haftalik kontrollere cagrrildiHer hafta yapilan seri USG ile myomun
boyutlarmdaki devisiklik ve fetusa olan etkileri izlendi. 26.gestasyonel haftadan
itibaren 38.gestasyonel haftaya kadar myomun boyutlarnda bir artss izlenmedi.
Takipler srasmda Son adet tarihine gore 35. gebelik haftasmda yapilan USG
de BPD 34 hf 4 gin ile ve FL 32 hafta ile uyumlu bulundu, fetal gelisim
geriliai stiphesiyle tekrarlanan doppler USG de uterin arter ,MCA, ve
umblikal arter akimlari olacan saptandi.Hastaya yapilan haftalik takiplerde
NST sonuclari reaktif izlendi. Yapilan kontrollerde myom boyutunda artig
ve karm veya kasik acrisi sikayeti olmadiFetus bag1 hafif ekstansiyon
pozisyonunda izlendi.Takip stiresince fetal kompresyon sendromu
olugmadiHasta 19/03/08 de son adet tarihine gore 38 hafta 3 giin iken NST
reaktif, kontraksiyon izlenmedi.Hastaya elektif S/C planlandi. Bu esnada
fetusun xiphoid altma kadar yukselmis olmasi dolaysstyla epidural anestezi
yerine genel anestezi tercih edildi. Yine myomun alt batmi tamamen kaplamast
sebebiyle Pfannenstiel inzisyon yerine gobek alti median kesi
kullanildi..Gozlemde uterin serviksden baslayan 25 x 20 cm
boyutlarmda,Douglas boslurunu tamamen dolduran,kaviteyi ciddi
oranda distorsiyone etmis tek bir myom ve bunun dismda 38 haftalik
gebelik cesametinde bir uterus ile olaran gorunumde iki adnex
saptandi.Istmus lokalize edilebildi ve uterus alt segment hizasmdan
acilarak 2600 gr,saalikli tek kiz bebek docurtuldu..Bebekte fetal
hipoksi bulgular: yoktu(1. dakika APGAR skoru 7, ve 5. dakika
APGAR skoru 9 ) ve malformasyon gozlenmedi.Plasentanin elle
¢ikarilmasindan sonra kavitenin icinde desidual sahanm kirli sar1
renkte ve belirgin olarak kalmlastion goruldi. Alman biopsilerin frozen
incelenmesi “ benign “ olarak bildirildi.Uterus tek tabaka halinde
kapatildi. Artmis bir kanama veya atoni olugsmadi. Transfuzyon ihtiyact
olmadi.Pre-op Hb 11,2 Htc 32,6 WBC 16200 ve post-op Hb 10,1 Htc
29,3 WBC 13200 saptandi.Post-op donemde problemi olmayan
hastanm 3. giinde yapilan kontrol USG de myomun 11x17 cm
boyutlarma indi=i ve intrakaviter bir myom olducu izlendi.Hasta
post-op S.giinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Gebelik srasmda leiomyomlarm biolojik davranislar derigsken
olabilmektedir ; boyut ve yorunluklarmda kaydadezer bir derigim olmayabilir
veya belirgin bulyime gosterebilirler. Bulyiimenin myomlarda tanimlanan
estrogen ve progesteron reseptorleri yoluyla olduru dustintilmektedir(4)
Myomlarm eslik ettiei gebelik vakalarmda ecer myom gebelicin baginda
biyuik ise veya belirgin bitytime erilimi gosterirse gebelik risk altma girebilir
;myomlar cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Myomlarm
gebelik boyunca boyutunun artip artmayacarionceden ongorillemez. Yapilan
bircok calismada myomlarm gebelici komplike ettizi bildirilmistir (7,8,9).
Biz sundueumuz olguda komplikasyona yol acmadan,26. gebelik haftasmdan
38. gebelik haftasma kadar sorunsuz bir sekilde yonetticimiz gebelizi
sunduk. USG ile myomun boyutu , pozisyonu,lokalizasyonu,plasenta ile
olan iligkisi saptanabilmektedir.Bu USG bulgular1 bize myom nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari teshis etmemizi ve gebelici yonetmemizi
saclamaktadrr. Yapian calismalarda dev myomlarda goriilen komplikasyonlar
arasmnda fetal kompresyon sendromu bildirilmistir (10,11 ),bizim olgumuzda
fetal kompresyona rastlanmadi. Biz sundusumuz bu vakada 26.gestasyonel
haftasmda 25%18*15 cm.capmnda olan bir myomun gebelicin 38.haftasmda
da 25 *18*15 cm.¢apmda oldurunu gozlemledik. dev bir myomla birlikte
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gebelinin miada kadar surdurilebilecerini gordik ve sonucunda fetusa
herhangi bir zarar vermedicini gosterdik. Sonug olarak myomlarm gebelikdeki
biyolojik davranislarmm dnceden tahmin edilmesi pek miimkiin olmadioma
gore, doaru kararlar ancak iyi bir gebelik takibi ile almabilmektedir.

PS. 132
PRETERM DOGUMLARDA EPIDEMIYOLOJIK FAKTORLER
Genel Obstetrik

Hale Goksever!, Bulent Kilic2, Yakup Erkan Erata!

IDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dosum
Anabilim Dalt

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saalyi Anabilim Dali

Girig ve Amag: Preterm docum (PD), 37. gebelik haftasmdan 6nceki doaumlart
kapsamaktadr. Perinatal morbidite ve mortalite en ¢ok preterm infantlari (37
gebelik haftasmdan kugtik) ve ¢ok asiri preterm infantlari (28 gebelik
haftasmdan kugciik) etkilemektedir. Preterm dorumun etyolojisi genis
kapsamlidir. Bu ¢alismadaki amag klinicimizde gerceklesen spontan PD'da,
term dorumlarla (TD) karsilagtrarak risk faktorlerini tanimlayabilmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma, Dokuz Eylull Universitesi Kadn Hastaliklart
ve Doaum Bolumiinde Ocak 2004- Aralik 2005 tarihleri arasmda iki yilda
gerceklesmis tim PD'lart dorumlari kapsamaktadr. PD'larla ayni donemde
ancak 37. gebelik haftasmdan sonra gergeklesmis TD'lardan basit rasgele
yontemle segilen 331 doaum da PD'larla kargilastirilabilmek icin kontrol
grubu olarak kabul edilmistir. Bu donemde olan 3122 documun, 400t 37.
gebelik haftasioncesi gergeklesmistir. veriler retrospektif olarak elde edilmigtir.
Bulgular: Bu arastrmada 331 PD ve 331 TD olmak uizere toplam
662 kadm incelenmistir. Caliymada incelenen kadmlarm ortalama yas1
29.4 +5.0'dr. Ortalama yas PD'lar i¢in 29.7 + 5.3; TD'lar igin 29.0+ 4.7
olarak hesaplanmistir. Bu derer istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamaktadir. PD ve TD'larm en sik goriilme yagi121-35 yas olarak
tespit edilmistir. Ancak anne yag1 olarak anlaml farklilik olusturan 18-
20 ve 36-45 yas grubudur. Bu yas gruplarmda, PD istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha sk gorilmektedir (p=0.013). Beberin docum aomrlin
ti¢ gruba ayrilarak incelendicinde; 2500 gram alt1 ve 4000 gr tistit doaum
aorlior olanlarda PD anlamliolarak daha sk bulunmustur. Benzer sekilde
ortalama doum afirlie1 PD igin 2618.9 gram, TD igin 3321.5 gramdr.
Bu dexzerler de istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir (p=0.000).
PD"etkileyen en onemli risk faktorleri olarak; cocul gebelikler (7 kat),
annenin gebelikte az kilo almasi (7 kat), gebelive baali hastaliklar (6 kat),
beberin bas gelis dismdaki dicer gelisleri (4 kat) saptanmistir (Tablo 1,2).
Annenin yasy, gravida ve parite durumu, abortus, kiiretaj ve PD dykiisu
varl@i, gebelik boyunca kanama olup olmad, sigara kullanimi,
sosyoekonomik diizeyi, batm operasyon oykisi, es ile akrabalk durumu,
Rh uyugmazlw, beberin dorum acrrlie, presentasyon sekli, es zamanl
hastalik varlie, eski sezaryan oykisii, doeum sekli, annenin adet duizeni,
beberin cinsiyeti ve annenin klinice bagvuru nedeni gibi ¢aliymada dicer
incelenen parametrelerin PD tizerine etkisi decigken olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: Annelerin Sosyo-Demografik ozellikleri ve Saalik Ozgecmisi

Sosyo-Demografikd  Preterm Documlerm Documddd  OR (%95 CI)
Ozellikler ved say1 (%) say1 (%)
Sarlk OzgegcmigiCl
Kronik hastalk
vaid 37(%77.)3  11(%229)3 00000B.66 (1.76-7.77)
yokd 294 (%4790 320 (%52.1)
Gebelice baalihastalik
vaid 89(%8090  21(%19.1)
yokJ 242(%43.8)0  310(%56.2)0 00000543 (3.20-9.29)
Annenin kilo alimi
12kgalt] 182 (%77.1y0 54(%2293 000001627 (4.29-9.17)**
12-20 kg arasi] 114 (%353 212 (%65)
20 kg ustud 35(%3583 65 (%65
Annenin yas1
18-200 12(%6323  7(%368)0  001301.93 (1.21-307y%+*
21-350 268 (%4760 295 (%524)
36450 51(%638)3  29(%36.3)10
Ortalamayas +SDO] 2974530  2903+470 00700 -
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Tablo 2: Bebere Ait Ozellikler

Ozelliklerd Preterm DocumOTerm Docum pll OR (%95 CDO
say1 (%) say1 (%)
Bebexzin docum
aerrlEn
2500 gr altd 145 (%9290 11 (%7.1)3 00000 2268(11.604547)*
2500-4000 gid 155 (%3433 297 (%65.7) 1.38(0.7620.52)**
4000 gr ustud 31 (%5740 23 (%42.6)0
Bebexin presentasyonu
Bas dginda dicer] 96 (%87.3)0 14 (%12.7)83 00008 925(500-17.39)
bag gelisCl 235 (%42.6)83 317 (%574)
Corul gebelik varlien
varld 56 (%93.3)0 4(%6.73 0.0000 1665 (5.71-54.69)
yokd 275 (%45.7)3a 327 (%54.3)
Bebezin doaum acurlien
(ortalama + SD)O 2618.94 + 10360 3321.55 £ 51200.0000 -

Sonug ve Yorum: Preterm documun etyolojisi, obstetri bilim dalmm
tum dunyada ilgilendi@i bir konudur. Co=unlukla idyopatik olarak
dusunulmesine raamen ¢oau PD, spontan aciklanamayan preterm
eylemi veya spontan preterm amnion membran riipturiinii takip eder.
Literaturde spontan PD'da en onemli belirleyici faktorlerin, onceki
PD oykiusu ve annenin zayif sosyoekonomik durumu olduzu tespit
edilmigtir. Calismamizda onceki PD oykusunun belirleyici faktor
olarak tespit edilememesinin nedeni, ¢aligma grubumuzun kuigciik
olmasmdan ve anneyle ilgili bilgilere ayrmtili bir sekilde ulagamamaktan
kaynaklaniyor olabilir. Caliymamizda PD olma durumunu etkileyen
derigkenler logistik regresyon modeline almdi@inda en ¢cok annenin
gebelikte az kilo almasi, ¢ooul gebelikler ve gebelive bagli hastaliklarm
riskli olducu saptanmigtr.

PS. 133

MIRENA VE DEPO-PROVERA'NIN SUB-ENDOMETRIAL
KAN AKIMINA ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
Genel Obstetrik

Banu Dane, Aysu Ak¢a, Cem Dane, Serap Evcimen, Ahmet Cetin
Haseki Exitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Docum
Kliniqi

Girig ve Amag: Levonorgestrel igeren intrauterin sistemlerin (Mirena)
uygulanmasi ile ortaya ¢ikan oligo- amenore durumu uterin ve
subendometrial damarlanmada meydana gelen dewrigikliklere
baclanmaktadrr. Enjeksiyon yolu ile uygulanan, gestagen iceren depot-
medroxyprogesterone acetate (Depo provera) da benzer menstriel
bozukluklara yol agmaktadir. Bu caligmada iki yontemin uterus
damarlanmasi ve kanama paterni izerine olan etkilerini karsilagtrmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem:LIKliniaimiz Aile Planlamasi poliklini@inde ve
Jinekoloji poliklinicinde kayitli bu iki yontemi kullanan hastalar
kanama paterni agismmdan sorgulandi, doppler ultrasonografi ile

dezerlendirildi. Sub-endometrial kan akimi power doppler ile incelendi,
akim bulunan alanlarm oranlarma gore olgular dort gruba ayrildr: I

(<%10), II (%10-25), III (%25-50), IV (%50-75), V (>%75).
Endometrium bazal tabakasma ulasan akimlar pozitif olarak
dexerlendirildi.

Bulgular: Depo provera grubunda 26 olgu, Mirena grubunda 21 olgu
mevcuttu. Yontemleri kullanma suiresi 4-24 ay arasmda derismekteydi.
Her grupta amenore olan olgularm says1 onikinci aydan sonra anlaml
olarak artmaktaydi Gruplar arasmda endometrium kalmlwi, uterin

arter doppler indeksleri agismmdan anlamli fark tespit edilemedi. Depo
provera grubunda spiral arter ortalama PI dercerleri Mirena
grubundakinden anlamli olarak yuksekti (2,1 e kargilik 1,3; p=0,005).
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Subendometrial damarlanma smiflamasmda II1.-V. Gruplarda bulunan
olgu sayist Mirena grubunda anlamli olarak fazla idi (8 olguya karsilik
0 olgu, p=0,0006).

DEPO
08-01-09-140733

Sonug ve Yorum: Levonorgestrel iceren intrauterin sistemler, enjeksiyon
yolu ile uygulanan depot-medroksiprogesteron asetat ile karsilastrildicmda
subendometrial damarlanma tizerine daha az negatif etki gostermektedir.
Her iki yontem arasmda amenore skl acismdan fark izlenmemektedir.
Kanama kontrolti istenen olgularda Mirena uygun bir kontraseptif olabilir.

PS. 134

SEZARYEN DOGUM SONRASI TANI KONULAN MATERNAL
FALLOT TETRALOJISI

Genel Obstetrik

Burak Karadaa!, Burcu Aykan Yildirim I, Salim Erkayal, Mustafa Balc?,
Ali Haberal!

IT.C.S.B Ankara Etlik Documevi ve Kadin Hastaliklar: Exitim ve
Arastirma Hastanesi

2T.C.S.B Ankara Diskapt Yildirum Beyazit Eqitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Boliimii

Fallot tetralojisi en sk goriilen konjenital siyanotik kalp hastaliudir.
Klasik olarak 4 komponentten olusur. 1) Pulmoner stenoz 2) VSD 3)
Aort dekstropozisyonu 4) Saa ventrikil hipertrofisi. Bu vaka sunumunda,
ilk defa sezeryan sonrasi tan1 konulan maternal fallot tetralojisini tanimladik.
20 yasinda, S tane ilk trimester gebelik kaybi olan hasta klinicimiz acil
servisine erken membran riiptiirii nedeniyle bagvurdu. Gebeliri; son adet
tarihine gore 38 hafta, ultrasonografik dl¢iimlerine gore 33 hafta ile
uyumluydu. Takibinde fetal kardiyak monitorizasyonda deselerasyonlar
saptanan hasta sezaryen ile dorurtuldu.
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Intraoperatif oksijen saturasyonu %80 nin altinda seyretti. Postoperatif

donemde decerlendirilen hastanin akcider grafisinde kardiyo torasik
oran artmig ve pulmoner konus hafif belirgindi.
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EKG de sam aks deviasyonu, sa@ ventrikiil hipertrofisi bulgular1
saptand.

600
| verstan g6.07.c

Kardioloji klinimine konstilte edilen hastaya yapilan EKO da: aortanin
septum Uizerinde ata biner pozisyonda malpozisyonu ve perimembranoz
VSD saptandi. Akcizerlerin kanlanmasmm patent duktus arteriozus
aracil ile saalandn gosterildi. Butiin bu bulgular ekokardiyografik

acidan Fallot Tetrolojisiyle uyumlu bulunup hastaya fallot tetralojisi+
PDA tanisi konuldu.

Sonug¢: Sunulan vaka; gebelirinin tani konulmamis fallot tetralojisi
ile birlikte miada kadar devam etmis olmasi acisindan ilgingtir. Hastanm
sezaryen ile docum yapmig olmasi, intraoperatif oksijen saturasyonu
monitorizasyonu tantya goturen ilk adimd1 Vajinal yoldan doaum
yapmig olsaydi, hastanin belirgin klinik sikayetleri olmadi@mndan,

oksijen saturasyonu monitorizasyonu gerek goriilmeyecek ve tani
atlanabilecekti.

PS. 135

PETIDIN HCL ILE VALETAMAT BROMURUN DOGUM
EYLEMINE ETKISI

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutuncu, Ali Rugtu Ergur, Erciment Mungen
GATA Haydarpaga Eritim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Kliniai, Istanbul

Giris ve Amag: Petidin hidroklorid (Aldolan gerot 100mg/2 ml, LIBA®,
Istanbul, Turkiye) ile valetamat bromurun (Epidosin 8 mg/ml amp,
Dr.EFrik®, Istanbul, Turkiye) induksiyon planlanan hastalarda docum
eylemine etkisini karsilagtrmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 37-41. gebelik haftalarnda oksitosin
infuzyonu ile indiiksiyon planlanip, servikal dilatosyonun 4 cm olduau
zaman petidin hidroklorid veya valetamat bromiir yapilan 112 primipar
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gebe dahil edildi. Petidin hidroklorid yapilan 58 hasta Grup 1, valetamat
bromur yapilan 54 hasta Grup 2 olarak decerlendirildi. Petidin
hidroklorid 50 mg, valetamat bromiir ise 15 dakika ara ile 8 mg olmak
tizere toplam 16 mg intravendz infuzyonla yavas verildi. Ilaglar
verildikten sonra do@uma kadar gecen siire basta olmak tizere, neonatal
sonuglar ve yan etkiler kargilagtrildi

Bulgular: Grupl'in yas ortalamas125.5+3.3, docum Oncesi hemoglobin
(Hb) dexeri 11.99+1.18 gr/dl, hematokrit (Hct) deceri 35.8+3.5 iken
Grup 2'nin yag ortalamasi 26.1+3.6, dorum oncesi hemoglobin dereri
11.93+1.17 gr/dl, hematokrit deceri 35.8+3.3 olup gruplarm yas, Hb
ve Hct dexerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Ilaglarm
verildikten sonra dosuma kadar gecen siire her iki grup arasmda
kargilagtrildiemda; Grup 1'de bu stire 233.8+62.9 dakika iken, Grup
2'de 272.3+66.8 dakika idi. Gruplar arasmda docum sureleri
karsilastirildi@inda Petidin hidroklorid kullanilan grupta valetamat
bromiir kullanilan gruba gore stire daha kisa olup istatistiksel olarak
anlamliidi (p=0.002). Gruplar arasmda major fetal veya maternal yan
etki saptanmadi. Petidin hidroklorid uygulanan baz1 hastalar ilacm
kendilerini gevsetti®ini ve kasilmalara daha iyi dayandiklarmi ileri
surerken, bazilari ise uyusukluk duygusundan hi¢ hoslanmadilar ve
kasilmalarla basa ¢ikmakta zorlandiklarmi soylediler. Ayrica petidin
hidroklorid uygulanimmdan sonraki 2-3 saat icerisinde dorumu
gerceklesen hastalarm bebeklerinde uykuya meyillilik hali saptandi
ama bu etkinin kisa surede duzeldizi goruldu.

Sonug ve Yorum: Petidin hidrokloridin do@um suresini valetamat
bromiire gore daha kisalttiomi ve bunun istatistiksel olarak anlaml
olducunu saptadik. Ayrica Petidin hidroklorid docum sonrasi epizyotomi
aarisini dindirmede valetamat bromiire gore daha ustun idi. Ecer
dorumun gergeklesmesi ¢cok yakm bir siire icerisinde olcaksa petidin
hidroklorid yapilmamasmda fayda vardir.

PS. 136

MEAN PLATELET VOLUME VE PLATELET SAYISININ
DOGUM AGIRLIGINA ETKISI

Genel Obstetrik

Ozgur Dundar, Levent Tutunct, Ali Rustu Erguir, Erciment Mungen
GATA Haydarpaga Evitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve DoRum
Kliniai, Istanbul

Giris ve Amag: Mean Platelet Volume (MPV) rutin kan saymi srrasmda,
genellikle klinisyenlerin dikkat etmedi®i, otomatik kan saym aletinin
verdici bir parametredir. Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve
aktivasyonu ile iligkili bulunmugtur. Preeklampside artan MPV dererlerinin
trombus exilimini arttirarak plasental perfuzyonu bozdueu buna bacl
olarak da fetus asrliemm azaldwi ifade edilmektedir. Calismamizda
MPV ve platelet sayismm fetus doeum acrliema etkisi arastirilde

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2007-Kasim 2007 doneminde
dorum yapan gebelerin dosyalarmm retrospektif olarak incelenmesiyle
dozum Oncesi platelet ve MPV dererleri kaydedilebilen 506 gebe
dahil edildi. Gebelirinde komplikasyon gelisen (preeklamsi, eklampsi,
dekolman plasenta, gestasyonel DM) ve maternal hastalik bulunan
gebeler caliymaya dahil edilmedi. Fetus dorum kilosu < 2500 gr
olanlar Grup 1, 2500-4000 gr olanlar Grup 2, >4000 gr olanlar Grup
3 olarak decerlendirildi. Gruplarin neonatal sonuglari, gebelik
komplikasyonlari ve platelet ile MPV dererleri karsilagtrildi.
Bulgular: Gruplar yas, gravida, parite gibi demografik veriler agismdan
birbirine benzerdi. Fetus docum 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 ortalamas1 8.64+0.96, platelet say1 ortalamast
216.65+£56.94, Grup 2'nin MPV ortalamas1 8.48+1.10, platelet say1
ortalamas1218.38+65.22, Grup 3'in MPV ortalamasi 8.40+0.89, platelet
say1 ortalamasi 215.15+60.23 olarak saptandi. Grup 1 ile Grup 2'nin
MPYV dexerleri karsilastrildiomda Grup 1'de MPV dererleri hafif yuksek
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olmasma raemen istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.376). Grup 1 ile Grup 2'nin platelet sayilar1 kargilagtirildiemda
Grup 2'de platelet sayilari hafif ytiksek olmasina raemen istatistiki
olarak anlaml1 bir farklilk saptanmadi (p=0.867). Grup 1 ile Grup 3'nin
MPYV dexerleri kargilastrildiemda Grup 1'de MPV dexerleri hafif yuksek
olmasma raemen istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.722). Grup 1 ile Grup 3'un platelet sayilari karsilastirildiemda
Grup 1'de platelet sayilar hafif yiksek olmasma rammen istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.806). Grup 2 ile Grup 3'nin
MPV dexrerleri karsilastirildirmda Grup 2'de MPV dexerleri hafif yiiksek
olmasma ra@men istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.318). Grup 2 ile Grup 3'un platelet sayilari karsilastirildiemda
Grup 2'de platelet sayilar1 hafif yuksek olmasma rasmen istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.918).

Sonug ve Yorum: MPV ve platelet sayismin fetusun dorum azrlin
ile iligkili olmadm kanaatindeyiz.

PS. 137

GEBELIKTE ASEMPTOMATIK BAKTERTURI TANISINDA HIZ11I
TARAMA TESTLERI(NITRIT, LOKOSIT ESTERAZ, PIYURI)
Genel Obstetrik

Ayhan Coskun!, Biilent Kostii!, Ozgiir Ozdemir!, Gurkan Kiran!,
Metin Kilic3, Hasan Ekerbicer?

Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dalt

2Konya Selcuk Universitesi Fakiiltesi Halk Saaliot Anabilim Dali
3Konya Selcuk Universitesi Fakiiltesi Biokimya Anabilim Dali

Giris ve Amag: Asemptomatik bakteritiri; hi¢cbir Uriner yakmmasi
olmayan hastada ard arda iki idrar kulturiinde 100.000 cfu/ml koloni
bakteri Uremesi olarak kabul edilir. Asemptomatik bakteriuiri
taramasmda idrar kultur altm standarttir (1). Ancak kulturun pahalt
olmasi, ge¢ sonug vermesi ve her yerde yapilamamasi nedeniyle bircok
klinisyen idrar tetkindeki bazi parametreleri (nitrit, lokosit esterazi,
lokosituri, bakteritiri) hizli tarama testleri olarak kullanmaktadir.
Gereg ve Yontem:OCldrar yakmmasi olmayan 709 gebeye tam idrar
tetkiki ve idrar kulturt yapildi Idrar tetkikinde nitrit, [okosit esteraz
varli, 1okosituri (A5, 010, O30 her mikroskopik sahada, HMS),
bakteriuri, eritrosituri, dipstik (nitrit+ lokosit esteraz) ve uroscreen
test (nitrit+ lokosit esteraz+ lokosituriddS) parametreleri incelendi.
Her parametrenin pozitif idrar kulturinu gostermede sensitivite,
spesifisite, pozitif (PPV) ve negatif prediktif decerleri (NPV) belirlendi.
Bulgular:[409 gebenin 57' sinde (% 8.0) idrar kulturinde iireme oldu.
Sonuglar Tablo- 1' de gosterildi.

Sonug ve Yorum:

1- Lokositiri:

Lokositurinin idrar kulturinde tiremeyi gostermede deweri literatur
ile uyumlu olarak dusuk saptandi (PPV: % 13- 18) (2 ).
2- Nitrit, lokosit ve dipstik (nitrit+ 1okosit esteraz):

Nitrit pozitifliai, dicer parametrelere gore daha ytiksek tani decerlerine
sahiptir (sensivite % 45.6, PPV % 78.7). Ancak lokosit esteraz
sensitivitesi % 71.9, PPV'i % 9.2 olarak dusiik saptandi. Ayrica 2
parametrenin birlikte decerlendirildiei dipstikte; lokosit esterazin
nitrite ilave katkisi belirlenmedi (nitrit PPV % 78.7, dipstik PPV %
79.3).

3- Uriscreen test (Nitrit+lokosit esteraz+ lokosituridd 5 HMS):
PPV dewver % 94.7 olarak yuksek saptand1.

4- Bakteriliri:

Idrar sedimentinin direk mikroskopik incelenmesinde bakteriuri
varlmm kiltiirde iremeyi gosterme etkinlici yuiksek olarak saptandi
(Sensitivite % 68.4, PPV % 50.6). Hizli tarama testlerinden nitrit ve
bakteritirinin asemptomatik bakteritiriyi gostermede etkinlini ytiksek
ve lokosit esteraz ve lokositiirinin ise dusiik olarak belirlendi. Ayrica

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

hizli tarama testlerinin enfeksiyon olmadxini belirlemede yuksek
etkinliei saptand1 (Spesifite ve NPV dererleri> % 90). Yani hizl
tarama testlerinin negatiflicinde asemptomatik bakteritiri yok denebilir.

Tablo 1: TIT' deki parametrelerin tiremeyi gostermedeki decerleri

TIT' indeki parametreledd  Sensitivite[d SpesifiteCl PPVO NPV

Nitrit[] %4560 %9890 % 78.70 %954
Lokosit esterazd %7190 %3810 %920 %939
Dipstik(d %4030 %9900 %79.30 %95.0
Lokosituridd5 HMS*O %7190 %5930 % 13.30 %96.0
LokosituriCd10 HMSO %59.600 %7650 % 18.10 %95.5
LokosituriC130 HMSO %2100 %8800 %1330 %92.7
Bakteriuri(l %6840 %9450 % 50.60 % 97.1
Uroscreen testC] %3150 %99.80 %94.70 % 94.3

* Her mikroskopik saha

PS. 138

GEBELIK VE MULTIPL BUYUK UTERIN LEIOMYOMLAR:
OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Naile Inci Davas, Atif Akyol, Ahmet Varolan, Ali Yazgan,
Figen Ezen, Ali Bahadirh

Sisli Etfal Evitim ve Arastirma Hastanesi 2.Kadin Hastaliklar: ve
Dovum Kliniai

Amag: Gebelikte karsilagilan leiomyoma uteri olgusunda maternal
ve fetal takibin decerlendirilmesi

Olgu: 35 yaginda gravida 2 parite 1 ,son adet tarihine gore 12 haftalik
canli intrauterin tekiz gebelini bulunan hasta bilateral kasik asrisykarmn
acrsy, karmda siskinlik ve mide bulantisi sikayetleriyle acil klinieimize
bagvurdu.Hastaya yapilan ultrasonografik incelemede CRL ol¢timiine
gore 12 haftalik canli intrauterin tekiz gebeli®i mevcuttu ve uterus
fundoanteriorda 71x54 mm,fundus sa® lateralinde 90x78 mm ve istmik
bolgede 104x91 mm boyutlarmda ti¢ adet intramural myom niuivesi
izlendi.Hasta gebelici ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirildi.Gerekli tedavisi diizenlenen hasta antenatal takip klini@imizce
izlenmeye baglandL.Myomlarm butyime ve dejenerasyon stirecleri takip
edildi.Hasta 32.gebelik haftasmda spontan idrar ¢ikismm ti¢ gtin boyunca
olmamasi ve sanci sikayetiyle klini®imize bagvurdu ve klini®imizde
interne edildi.Uriner kateterizasyon ile idrar ¢ikis1 salanan hastanm erken
membran ruptirll olmasi ve travaya girmesi Uizerine sezeryan ile 45 cm
boyunda 2000 gr acirlieinda canli bir kiz bebek do=urtuldu.Hastanin
docum sonrast ii¢ ay boyunca myom boyutlari takip edildi.

Sonug¢: Multipl ve buyuk leiomyomlar: bulunan hastalar gebelik
oncesi kontrollerinde saptanmali ve tedavi edilmelidir.Gebelik oncesi
muayene ve ultrasonografinin 6nemi bu olguda bir kez daha ortaya
konmaktadir. Multipl ve buyiik leiomyomlar: bulunan gebelik
olgularmm rutin takiplerden daha sik takibinin anne ve yenido@an
sag]li@ agismdan dnemi vurgulanmak istenmistir.

PS. 139
OLGU SUNUMU: GEBELIKTE AKTIF SIFILIZ ENFEKSIYONU
Genel Obstetrik

Inci Davas, Figen Ezen, Ozge Yilmaz, Atuf Akyol, Ali Yazgan,
Duygu Kokulu
Sisli Etfal Evitim ve Arastirma Hastanesi 2.Kadin Docum Kliniai

Konjenital sifiliz, transplasental gegis ile ortaya cikan ciddi bir

hastaliktir. Fetal gestasyonel yas, gebelik evresi, maternal tedavinin
yeterlilini, fetusun immunolojik durumu hastali@m klinik
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prezentasyonunun derecesini belirler. Sifiliz, yeterli ve ucuz diagnostik
testler olmasma raemen, gelismekte olan uilkelerde halen perinatal
mortalite ve morbiditenin bnemli nedenle- rindendir. Yetersiz ya da
inefektif antenetal bakim programlar: ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarn kontrol edilebilme mekanizmalarindaki aksakliklar,
hastalirm ortaya ¢ikmasmdaki temel nedenlerdir.

Bu olguda, 17 yasmda, erken antenatal takibi bulunmayan, primigravid
hasta, aktif travayda olarak klini@imize interne edildi. Anamnezinden,
baska bir merkezde hastada VDRL (+) ve TPHA (+) saptandic1 oarenildi.
Ayni merkezde hastaya iki doz kristalize penisilin yapildwi saptandi.
Yapilan muayenede, hastanm vulva, fourchette'inde, condylama lata'smm
olduau goruildu. Hasta 2. evre sifiliz olarak dezerlendirilerek, fetusa
vertikal enfeksiyon gecis riskini azaltmak amaciyla sectio C/A ile
dorurtuldu. Hastanm penisilin tedavisine devam edildi. Bebek
neonataloglarca konsulte edildi, tedavisine bagland1.

Sifiliz gelismekte olan ulkelerde halen ciddiyetini koruyan, cinsel
yolla bulagan bir hastalikti. Uygun antenatal tarama ile, maternal ve
fetal sorunlar onlenebilir.

PS. 140

GEBELIKTE ASEMPTOMATIK BAKTERIURI TANISINDA
HIZLI TARAMA TESTLERININ (NITRIT, LOKOSIT
ESTERAZ, PIYURI) MALIYETI

Genel Obstetrik

Ayhan Coskun!, Biilent Kostu!, Ozgiir Ozdemir!, Gurkan Kiran!,
Deniz Cemgil Arikan!, Hasan Ekerbiger?

!Konya Sel¢uk Universitesi Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dodum
Anabilim Dalt

2Konya Selguk Universitesi Fakiiltesi Halk Savliat Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Asemptomatik bakteritiri taramasmnda idrar kultura
veya hizli tarama testleri (nitrit, lokosit esterazi, lokosituri, bakteritiri)
kullanilmaktadir. Bu amagla;

1- Tum olgulara hizli tarama testleri uygulamak ve sonuglarma gore
ampirik tedavi vermek,

2- Tam olgulara hizli tarama testlerini uygulamak ve sonuclarma gore
kultur incelemesi yapmak veya

3- Tum olgulara idrar kultur yapmak yontemleri uygulanmaktadir.
Bunlari maliyet acismdan karsilagtirdik.

Gereg ve Yontem: 709 gebeye tam idrar tetkiki ve idrar kulturt yapild.
Idrarda nitrit, Iokosit esteraz varliey, lokosituiri (335, 010, 330 her mikroskopik
sahada, HMS), bakteritiri, dipstik (nitrit+ lokosit esteraz) ve uroscreen test
(nitrit+ lokosit esteraz+ lokosituirid5) parametreleri incelendi. Hastalara
yaklagim yontemlerine gore parametrelerin maliyeti hesaplandi. Maliyet
hesabi saalik bakanlii birim fiyatlarma (idrar tahlili 6.6, idrar kulturt 31.9
YTL) gore decerlendirildi.

Bulgular{Dlgularm % 4.6' smda nitrit; % 62.6' smda lokosit esteraz; %
43.0" nda lokosituri 05 HMS, % 26.3' unde 010 HMS, % 12.6' smda OO
30 HMS; % 10.8' inde bakteritiri; % 4.0' nda dipsitik; % 2.6' nda uroscreen
test pozitifliai saptandi Yontemlere gore maliyet hesabi Tablo 1' de verildi.

Tablo 1: Tarama sekillerine gore maliyet

Tarama O Maliyet (YTL)

Sadece kulturd 709x 31.9=22617.1

Sadece TITO 709x 6.6= 4679.4

TIT ile taramadan sonra kulturld

_ Nitritd (33x31.9) +4679.4= 5732.1
_ Lokosit esteraz[] (444x 31.9)+ 4679.4= 18843.0
_ Lokosituri 5 HMS*O (305x 31.9)+ 4679.4= 14408.9
_ Lokosituri 010 HMS*O (187x 31.9)+ 4679.4= 10644.7
_ Lokosituri O30 HMS*O (90x 31.9) + 4679.4= 7550.4
_ BakteriuriCd (77x 31.9) + 4679.4= 7135.7
_ Dipstikd (29x 31.9) + 4679.4= 5604.5

_ Uroscreen test[d (19x 31.9) +4679.4= 5285.5
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Sonug ve Yorum: Asemptomatik bakteritri taramasmda sadece lokosit
esteraz taramasmnda maliyet, (dicer testlere gore daha yuksek oranda
pozitif bulunmasi nedeniyle) direk kulture gore % 17 orannda azalmig
olup; direr tarama testlerinde ise % 40- 70 oranlarmda daha belirgin
azalmalar saptanmistir. Asemptomatik bakteritri tani ve tedavisine
yaklagimda direk kultur yapilmasma gore hizli tarama testlerinin bu
dusuk maliyetlerinin de dikkate almmasi gerektirini dugiinmekteyiz.

PS. 141

IKINCITRIMESTERDE AMNIOSENTEZ SONRASI SKARSIZ
UTERUSTA SPONTAN RUPTUR VAKA SUNUMU

Genel Obstetrik

Mehmet Serdar Gulsen, Emine Ozcan
Adryaman Docum ve Cocuk Hastanesi Kadin Hastaliklari ve DoRum Boliimii

Uterin ruptur acil obstetrik cerrahi bir durumdur. Uterus rupturleri en
stk domum sirasmda ve onceki skar dokusu tizerinde alt segmentte

gerceklesmektedir. Biz bu vakada cerrahi skar dokusu bulunmayan
bir uterustaki amniosentez sonrasi ikinci trimesterdeki spontan fundal
uterin ruptir vakasmi sunmaktayiz. Uterin riiptiir erken tani ve tedavinin

sart olduru cerrahi acildir. Amniosentez sonrasmda teorik olarak ¢cok
dusiikte olsa uterin ruptur gelisme ihtimali bulundurundan hekimlerin
dikkatli olmas1 gerekmektedir..Bu vakada herhangi bir baska
predispozan etkeni olmayan grand multiparlarda amniosentezin tek
bagma bir predizpozan olabilecirini tartismaya a¢gmak istedik.

PS. 142
HELLP SENDROMU: MATERNAL - PERITANAL SONUC
Genel Obstetrik

Suleyman Guiven, Recep Erin, Turhan Aran, Mesut A. Unsal, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Doxum Anabilim Dali

Girig ve Amag¢: HELLP sendromu ¢ou olguda kisa sire i¢in documu
gerektiren karacicer enzim yuikseklici, trombositopeni ve periferik yaymada
mikroanjiopatik hemoliz ile karakterize progresif klinik sendromdur. Fetal,
maternal komplikasyonlari agismdan ciddi bir hastaliktr. Ortalama 1000
gebelikte bir gorulur ve ciddi preeklampsi/eklampsi olgularmm %10-
20'sinde tam alir. Olgularm ¢coru 28-36 hafta arasmda goruluir. Karacicer
yetmezlizi, karacicer subkapsiler kematom, karacicer infarkti, karacicer
rupturll, kanama, dissemine intravaskiller koagiilasyon, kardiopulmoner
disfonksiyon (kalp yetmezlici, pulmoner 6dem), akut bobrek yetmezlixi,
sepsis, santral sinir sistemi morbiditesi (inme) ve nadiren maternal 6lum
olas1 temel maternal komplikasyonlardandir. Olasi fetal komplikasyonlar
ise prematiirite, intrauterin bulytime kisitlil@, yeni doan yoaun bakim
ihtiyacs, fetal distres ve intrauterin 0ltim olmak tizeredir. Ciddi bir hastalk
olmasy, nispeten nadir goriilmemesi ve fetal -maternal kompliasyon oranmnmn
ytiksek olmasi nedeni ile her hekimin konu ile ilgili genig bilgi birikimine
sahip olmasi gereken bir konudur. Bu amagla klinicimizde tam1 alan HELLP
sendromu olgular1 demografik faktorler ve maternal - perinatal sonug
acismdan dezerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Son bir yillik donemde (Mart 2007 - Mart 2008)
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Kadn Hastaliklar1 ve Docum
Anabilim Dalinda takip - tedavi edilen ve dorumu klinicimizde yaptirilan
gebelici komplike eden diabet olgulart (22 olgu) retrospektif olarak
dererlendirildi. Tum olgularm demografik faktorleri, docum sekli,
maternal, perinatal sonu¢ bilgileri dosya bilgilerinden o@renildi
Bulgular: Toplam 16 olguda ortalama yas, gravida ve para sra ile 35.56
+4.72 (23-39), 2.56 £ 1.26 (1-4), 1.19 £ 1.05 (0-3) olarak bulunmustur.
Tum olgularm dexerlendirilmesinde bir olguda ikiz gebelikte kalan olgularda
(15/16) tek gebeliklerde HELLP sendromu gelismistir. Bagvuru sikayetleri
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agismdan decerlendirildirinde olgularm %37.5'inde bagazrisi, %18.8'inde
epigastrik aari, %18.8'inde rutin kontrollerde saptanan tansiyon ytikseklixi,
9%6.3inde bulantrkusma-bagsarrisy, %6.3'tinde karm acrisy, %6.3'tinde rutin
kontrollerde saptanan karacicer fonksiyon testi bozukluau - basagrist
saptanmsstr. Olgularm 11'inde siddetli preeklampsi, tictinde hafif preeklampsi,
birinde stiperimpoze preeklampsi saptanmust. Sadece bir olguda preeklampsi
saptanmamustr. Doeum sekli acismdan dezerlendirildicinde olgularm ¢ocu
(12 olgu (%75)) sezaryen ile dorurtulmustur. Sezaryen endikasyonlarmdan
en sik goriileni giiven vermeyen fetal durum (%66.7 (8/12 olgu)) olarak
saptanmistr. Dosum zamanmdaki ortalama gebelik haftasi 33.1 +£4.3 (25-
39)'dir. Perinatal mortalite oran12/16 olarak saptanmistr. Ortalama docum
kilosu, 1. dakika apgar skoru, 5. dakika apgar skoru srra ile 1745.6 + 657.9
(900-2700), 5.0 2.9 (0-9), 6.7 + 3.5 (0-10) olarak bulunmusgtur. Olgularm
8'inde intrauterin bityime ksttlilion saptanmugtr. Bebeklerin %37.5'inde
yenido@an yorun bakim tedavisi gereri doemustur. Maternal mortalite olgusu
olmamustrr ancak bir olguda akut bobrek yetmezlici, bir olguda akut bobrek
yetmezliei ve sepsis gelismistir. Olgularm %68.75'inde transfuizyon (kan,
plazma, trombosit) ihtiyactdoemustur. Ortalama hastanede kalis stiresi 9.13
+7.79 (3-36) giindurr.

Sonug ve Yorum: HELLP sendromu akut ciddi bir durum olup olasi
maternal-fetal komplikasyonlar acismdan etkin decerlendirilmesi ve takip
edilmesi gereken klinik antitedir. Akut progresif bir hastalik olmasi,
transfuzyon ihtiyacy, akut bobrek yetmezlici gibi komplikasyonlara neden
olmasi ve yeni docan yorun bakim tedavisi gerektirmesi nedeni ile tictinctil
merkezlerde tedavi-takip edilmesi gereklidir.

PS. 143
GEBELIGI KOMPLIKE EDEN DIABETTE PERITANAL SONUC
Genel Obstetrik

Stuleyman Guven, Mustafa Ozgur, Turhan Aran, Mesut A. Unsal,
Hasan Bozkaya

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Docum Anabilim Dalt

Girig ve Amag: Diabet gebelicin en sk goriilen medikal komplikasyonudur.
Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore gebe kadmlarm ortalama %4'tinde
diabet vardrr. Gebe ve diabet olgularmin %88'inde gestasyonel diabet var

iken sadece %12'sinde pregestasyonel diabet vardrr. Pregestasyonel diabet
olgularmm da %35'inde tip I diabet, %65'inde ise tip II diabet saptanmugtr.

Gebelikte diabet hem anne hem de bebek agismdan artmis komplikasyon
risklerini de beraberinde getirir. Olasi fetal komplikasyonlar; makrozomi
(%63), sezaryen ile docum gereri (%56), preterm docum (%42), preeklampsia
(%18), neonatal sarilk (%18), respiratuar distres sendromu (%17), konjenital
malformasyon (%>5) ve perinatal mortalite (%3) olmak tizeredir. Diabetik
retinopati, diabetik nefropati, hipertansiyon, kardiovaskiiler hastalik, tiroid
hastalw, periferik ve otonomik noropati ve enfeksiyon olast maternal

komplikasyon-lardr. Maternal - fetal komplikasyonlar agismdan onemli

morbidite yaratan klinik antite olmasi nedeni klinicimizde takip-tedavi ve
documu yapilan gebelici komplike eden diabet olgulart demografik faktorler
ve maternal - perinatal sonug¢ agismdan irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Son bir yillik donemde (Mart 2007 - Mart 2008)
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Kadn Hastaliklar1 ve Docum

Anabilim Dalnda takip - tedavi edilen ve documu klini®imizde yaptrilan

gebeliai komplike eden diabet olgular1 (22 olgu) retrospektif olarak
decerlendirildi. Tum olgularm demografik faktorleri, doaum sekli,
maternal, perinatal sonug bilgileri dosya bilgilerinden oarenildi.
Bulgular:CToplam 22 olguda ortalama yas, gravida ve para sraile 31.73
+5.08 (25-42), 3.00 +2.02 (1-8), 1.32 + 1.39 (0-5) olarak bulunmustur.
Olgularm 7'sinde (%31.8) pregestasyonel diabet ( bir olguda tip I, 6 olguda
tip II diabetes mellitus), 16'smda (%68.1) gestasyonel diabetes mellitus
saptanmigtir. Docum gekli agisindan decerlendirildirinde olgularm ¢oau

(19 olgu (%86.4)) sezaryen ile docurtulmustur sadece %13.6's1 (3 olgu)
normal vaginal yol ile dorum yapmistr. Sezaryen endikasyonlarmdan en
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sik goriilenleri makrozomi (%36.8 (7/19 olgu)) ve eski sezaryen seksio
(%31.6 (6/19) olarak saptanmustrr. Gebelik komplikasyonlar1 acismdan

dexerlendirildirinde bir olguda preaklampsi, ti¢ olguda erken memran
rupturi, iki olguda gestasyonel hipertansiyon, iki olguda polihidramnios
ve 7 olguda preterm eylem saptanmistr. Docum zamanmdaki ortalama
gebelik haftas1 36.76 + 2.60 (28-40)'dir. Perinatal mortalite oran10/22 olarak
saptanmigtr. Documda kordon kani otalama pH ve BE dewerleri srra ile

7.21+£0.10 (7-7.42) ve -4.85 +4.39 ((-13.00)-(+0.60)) saptanmsstrr. Ortalama
dozum kilosu, 1. dakika apgar skoru, 5. dakika apgar skoru srra ile 3481.8
+ 874.9 (1800-5400) gram, 7.09 + 1.85 (3-9), 9.23 + 1.11 (7-10) olarak
bulunmusgtur. Olgularm 7'sinde makrozomi saptanmistir. Bebeklerin
%54.54tnde (12/22) yenidoran yocun bakim tedavisi geresi doemustur.
Yeni doan yocun bakmm tedavisi gerektiren olgularm 8'inde yas akcizer,
birinde fetal anomali (0sefagus atrezis), iki olguda hipoglisemi, 1 olguda
da hiperbilirubinemi nedeni ile yocun bakim tedavisi gerekmistir.
Sonug ve Yorum: Gebelini komplike eden diabetes mellitus durumunda
yakmn kan sekeri monitorizasyonu, fetal iyilik hali testleri, yakm maternal
monitorizasyon ve takip ile nispeten ytiksek olan fetal komplikasyonlar
azaltlabilir. Olas1 perinatal komplkiasyonlari dolayssi ile diabetik anne

bebeklerinin yeni doran yorun bakim tedavisi gerektirme riskleri nedeni
ile tictincul merkezlerde tedavi - takip edilmeleri gereklidir.

PS. 144

SUBLINGUAL MISOPROSTOL ILE BIRLIKTE 600 MIKROG
VAJINAL YA DA REKTAL MISOPROSTOL UYGULAMASININ
ERKEN IKINCI TRIMESTER GEBELIK TERMINASYON:-
LARINDA ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Genel Obstetrik

Burcu Aykan Yildirm, Orhan Gelisen, Burak Karada=, Erol Akkok,
Volkan Kurtaran, Ali Haberal

T.C. Sazlik Bakanlei Etlik Dosumevi ve Kadin Hastaliklar: ESitim
ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag: Misoprostol birinci ve ikinci trimester gebelik
terminasyonlarmda yuksek etkinlice sahip bir ajandir. Bu randomize
calismada 10-22 hafta gebelik terminasyonlarmnda rektal ya da vajinal
yoldan 600 mikrog sonrasi sublingual 100 mikrog/saat (en fazla 6
doz) devam edilen iki farkli misoprostol uygulamasmi etkinlik agismdan
kargilagtrmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Fetal olim-anomali ya da dicer nedenlerle terminasyon
planlanan 10-22 haftalik gebelice sahip olgular (n= 85) randomize olarak
iki gruba ayrildi Rektal misoprostol grubundaki gebelere (n= 36) 600
mikrog misoprostol rektal yoldan, vajinal misoprostol grubundaki gebelere
(n=49) 600 mikrog misoprostol vajinal yoldan uyguland1. Takiben her iki
grupta 100 mikrog/saat misoprostol, toplam en fazla 6 doz, sublingual
yoldan uygulandi. Fetusun atimasmdan sonra uterin kaviteye sistemik
kiretaj yapildi Abortus ilk 24 saatte gerceklestiyse protokol bagarili kabul
edilirken, gerceklesmediyse terminasyon protokolu tekrar uygulandi. Tekrar
protokol ile 24 saatte abortus gerceklestiyse ek doz ile basarili kabul
edilirken, gergeklesmediyse protokol basarsiz kabul edildi. Ana olgit
abortus bagarisi ve ortalama abortus stiresi idi.

Bulgular: Rektal misoprostol grubunda bagart oran1 %91.7 (33/36) idi.
Bes olguda (%13.9) ek misoprostol dozu gerekti, bunlarm ikisinde abortus
gerceklesirken ti¢ olguda protokol basarisiz oldu. Vajinal misoprostol
grubunda bagari oran1 %100 idi ve ek doz ihtiyaci olmadu. Iki grup arasmda
protokol basarisi acismdan anlamli fark bulunmazken (p=0,07) ek doz
misoprostol ihtiyaci rektal misoprostol grubunda anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0.01). Rektal misoprostol grubunda ortalama abortus stresi
10.5 £ 5 saat iken vajinal misoprostol grubunda 10.2 + 5.2 saat idi (p=0.7).
Sonug ve Yorum: Ikinci trimester gebelik terminasyonlarmda misoprostol
glvenle kullanilabilir. Calismamizda sublingual misoprostol ile uygulanan
rektal ya da vajinal misoprostol protokollerini etkinlik agismdan farklt
bulmadik.
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PS. 145

ERKEN EPIZYOTOMI REPERASYONUNUN POSTPARTUM
KAN BELIRTECLERINE ETKISI

Genel Obstetrik

Ozgiir Dindar!, Pmar Yoriik2, Levent Tutuncu!, Ali Rugti Ergir!,
Erciiment Miingen!

!Gata Haydarpasa Exitim Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Docum
Kliniai, Istanbul

2T.C. Sanlik Bakanlii Dr. Dovan Baran Kadmn ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi Niade

Girig ve Amag: Vajinal dorum yapan gebelerde epizyotomi reperasyonunun
erken yaplmasmm postpartum kan belirteclerine olan etkisini aragtrmak.

Gereg ve Yontem: Miadnda, tekiz, epizyotomi ile vajinal dosum
yapan, gravida 002 olan gebelerin docum oncesi ve sonrast hemogram
sonuglari caliymaya alindi. Koagulasyon bozuklucu, acr karacicer

ve bobrek hastali, dekompanze kalp yetmezlici, plasenta previa, hidramnios
olan, uterin atoni, perineal hematom gelisen gebeler caliymaya almmadi.
Plasenta ekspulsiyonundan Once epizyotomi reperasyonu yapilanlar Grup
1, plasenta ekspulsiyonundan sonra epizyotomi reperasyonu yapilanlar
Grup 2 olarak decerlendirildi. Tum gebelere plasenta ekspulsiyonundan
sonra 1000 cc serum fizyolojik i¢ine 10 U oksitosin katilarak infizyon
seklinde verilirken, 1 amp metilergonovin intramuskuler yapildi. Postpartum
12. saatte tim lohusalarm hemogramma bakilarak postpartum hemoglobin
ve hematokrit decerleri karsilagtirildi

Bulgular: Birinci grupta 57 gebe, ikinci grupta ise 78 gebe ¢aligmaya
dahil edildi. Plasenta ekspulsiyonundan dnce epizyotomi reperasyonu
yapilan gebelerin yas ortalamalar1 27.2+3.9, ortalama gestasyonel haftasi
276.8+7.1 glin, epizyotomi reperasyon suiresi 14.40+2.8 dakika iken, plasenta
ekspulsiyonundan sonra epizyotomi reperasyonu yapilan gebelerin yas
ortalamalar1 27.5+4.4, ortalama gestasyonel haftas1 275.3+7.1 gtinve
epizyotomi reperasyon suresi 13.91+2.5 dakika idi. Gruplarm yag ve
gestasyonel hafta oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk yoktu

(swrastyla p=0.710, p=0.244 ve p=0.284). Gruplarm ilk hemoglobin (Hb)

ve ilk hematokrit (Hct) decerleri karsilastirildiemda birinci grubun ilk Hb

dewerleri ortalamasi 10.81+0.42 g/dl, ilk Htc ortalamas1 32.54+1.38 olup
ikinci grubun ilk Hb dexerleri ortalamasi 10.85+0.52 g/dl, ilk Htc ortalamasi
33.04+1.93 idi ve gruplar arasmnda ilk Hb ve Hct decerleri arasmda istatistiksel
fark yoktu (srasiyla p=0.644 ve p=0.098). Gruplar dorum oncesi Hb ve
Hct dererlerinin docum sonrast Hb ve Hct dererlerinin ¢ikarimasiyla elde

edilen mutlak Hb ve Hct dezerleri arasmda decerlendirme yapildiemda

birinci grubun mutlak Hb fark ortalamasi 0.65+0.62, mutlak Hct fark
ortalamasi 1.93+1.66 iken ikinci grubun mutlak Hb fark ortalams10.65+0.54,
mutlak Het fark ortalams1 2.41+1.70 olarak hesaplandi. Gruplarm mutlak
Hb ve mutlak Het fark ortalamalari karglagtrildi@nda istatistiksel olarak

farklilk saptanmadi (srastyla p=0.983 ve p=0.10).

Sonug ve Yorum: Docum sonrasi epizyotomi reperasyonunun plasenta
ekspulsiyonundan once veya sonra yapilmasi, dosumla ilgili bir
komplikasyon yoksa kanama belirtegleri agisindan fark yaratmamakta-
dir. Bu yuizden epizyotomi reperasyonunun zamanlamasi klinisyenin
tecriibesine gore derisebilmektedir.

78

PS. 146

SEZERYAN DOGUMLARDA SERVIKAL DILATASYON:
GERCEKTEN GEREKLI MI?

Genel Obstetrik

Lutfi Sabri Onderozlu!, Murat Giltekin?, Kemal Diribag?,
Erhan BuruZ, Mehmet Akif Gokgeonlu?

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Docoum
Anabilim Dal

2Cankirt Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Doaum Boliimii

Girig ve Amag: Sezeryan teknikleri acismdan pek cok obstetrisyen
arasinda onemli farkliliklar olabilmektedir. Intraoperatif dijital servikal
dilatasyon da hekimler arasnda farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
caligmada dijital servikal dilatasyonun gerekliliei ve postoperatif
morbidite tizerindeki etkisi aragtirlmistur.

Gerec ve Yontem: Cankir1 Devlet Hastanesi'nde 2007 yilinda yapilan 114
miadmda sezeryan olgusu retrospektif olarak toplandi. Hastalar iki grup
altmda incelendi: Servikal dilatasyon yapilan (Grup A, n=47) ve servikal
dilatasyon yapilmayan (Grup B, n=67). Postoperatif enfeksiyoz ates, yara
enfeksiyonu, sistit ve endometrit gelisen olgularm klinikopatolojik ozellikleri
hasta dosyalarmdan retrospektif olarak toplanip, her iki grup karsiagtrimstr.
Bulgular: Ortalama hasta yag128.,4'di (21-35). Calisma igerisine alman
hastalarm higbiri eylem sonrasi sezeryana alinmamisti ve servikal os
kapali yada multipardz acikliktaydi Postpartum hicbir hastada kanama
ya da hematokolpos gelismedi. Postoperatif toplam 19 hastada enfeksiyoz
ates (13 hasta Grup A, 6 hasta Grup B; P=0,08) gelisti. Ates etkeni 11
hastada trriner 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) kokenli olducu
dugtinuldu (2 hasta Grup A, 1 hasta Grup B; P=0,4).

Sonug ve Yorum: Servikal agiklic1 olmayan olgularda dijital dilatasyon
yapilmamasi1 postpartum hematokolposa yol agmamaktadir. Bu
olgularda postoperatif enfeksiyoz ates ve sistit anlamli olarak daha
az goriilmektedir. Servikal acikli1 olmayan sezeryan olgularinda
dijital dilatasyon uterine hematom birikimin 6nlemedi®i gibi,
postoperatif enfeksiyoz morbiditeyi de anlamli olarak artirtyor gibi
gorinmektedir. Nihai bir sonuca varmak i¢in daha genis ¢apli randomize
caligmalara da ihtiya¢ vardir.

PS. 147

GEBELIKTE ADNEKSIYEL KITLE:MUSINOZ ADENOM
OLGUSU

Genel Obstetrik

Sait Ersoy!, Hasan Basri Sener?
INevsehir Kadin Dosum Hastanesi
2Diskapt Yildirum Beyazit Exitim Hastanesi

Girig: Obstetrik ultrasonografinin rutin gebelik takibinin bir pargast haline
gelmesiyle birlikte gebelikte saptanan adneksiyel kitle oranmnda artig
olmustur.Gebelikte saptanan adneksiyal kitleler genellikle gebelice baalt
overyan kistler olup kendilizinden gerilemektedir.Adneksiyal kitlelerin
%?2-6'smm malign yapida olabilecexi,16-18.haftalar gecirilmeden cerrahi

girisimin yapiimasi dnerilmektedir. USG teknolojisindeki gelismeler, benign-
malign kitle ayrmi konusudaki deneyimin artmasyikinci trimesterde

saptanan ,ancak benign yapida olducu diistiniilen basit kistleri;hatta kompleks
yapidaki asemptomatik kitleleri, opere etmeden gebelik sonuna kadar
izlemeyi Oneren ¢aligmalar yaymlanmugtr.

OLGU: 28 yagnda gravida 3,parite 1 daha dnce birkez sezeryanla docum
yapan hasta 23 haftalik gebeyken,sa= kasikta acri sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan transabdominal ve transvaginal USG'de intrauterin 23 haftayla
uyumlu tek canli fetusun yansira, sa@ adneksiyel alanda 6*5cm ¢apmnda,

diizgiin smrliseptalar iceren, heterojen ekojenitede kistik kitle izlendi.Hastann
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pelvik-abdominal muayenesinde 5 aylk cesametteki uterusun sa lateralinde
6-7cm boyutlarmda duzgiin smrly,mobil kitle palpe edildi.Hastanm 6 yil
onceki sezeryan srasinda overlere ait patolojik bir bulguya rastlanilmadicn
oarenildi.Aile gebelik sirasmda cerrahi muidahale istemediklerini;ancak acil
bir operasyon gerektiri takdirde sa@ overin almmasmi istediklerini
belirtti.Gebelik srasmda kitleye bazli gelisebilecek tiim komplikasyonlar
hakkmda aileye bilgi verilip,onaylari almdiktan sonra documa dek izlem
planlandiLabaratuvar tetkiklerinde; tim timor markir decerlerinin ( Ca-
125,AFP,CEA) normal dererler araliomda olduau goriildi. Doppler USG'de
kist merkezinden olcuilen PI dereri 1.27 olup,benign kistik kitle ile
uyumluydu.Gebelik takipleri boyunca yapilan USG muayenelerinde kitle
boyutlarmda belirgin bir dexisiklik saptanmadi.38 hafta 5 gunlik gebelikte
sezeryan ile dorumu yaptrildiEksplorasyonda sa= over kaynakh, uterusla
dens adezyon gosteren, diizgiin smrly, fluktuasyon veren 6-7cm caplitizerinde
muisindz akmtisiolan kistik kitle izlendi. Pelvik - abdominal periton,omentum
ve dicer abdominal organlarda patolojik bir bulgu saptanmadi. Sa= salpingo-
ooferektomi uygulandiPatoloji sonucu" miisindz adenom "olarak geldi.
Sonug: USG teknolojisi ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere baah olarak
gebelikte saptanan adneksiyel kitlelere yaklagmda klasik protokol digmda
farkli uygulamalarm da yapildi1 goriilmektedir.Gebelikte saptanan
asemptomatik basit kistik-multikistik yapidaki kitlelerin ¢oaunlu@unun
cerrahiye gerek kalmaksizm kendilivinden gerileyebildiri yada sorun
¢ikartmakszmn gebelik sonuna kadar takip edilebileceri gosterilmistirGebelikte
saptanan adneksiyel kitlelerde ideal yaklagimm belirlenebilmesi i¢in, segilmig
gebelerde konservatif yaklagm segene@inin de alternatif olarak sunuldueu
genis olgular1 kapsayan prospektif randomize ¢alismalara ihtiyag vardur.
Misinoz Epitel Hemotoksinel Eozin 100x Miusindz Epitel
Hemotoksinel Eozin 100x

PS. 148

ERKEN GEBELIKTE VAGINAL INFEKSIYONLARIN
GORULME SIKLIGI

Genel Obstetrik

Huseyin Ivit, Atilla Koksal, Kulal Cukurova, Adnan Keklik,
Askm Yildiz, Hakan Yetimalar, Murat Inceoxlu

Atatiirk Evitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklart ve
Dovum Klinivi, Izmir

Girig ve Amag¢: Calismamizin amact , hastanemize miracaat eden
gebe populasyonunda gebeligin seyrini olumsuz etkileyerek erken
domuma , erken membran rupturiine ,puerperal infeksiyonlara neden
olan trikomonas vaginalis ,candida vaginalis ve gardnerella vaginalis
gibi patojenlerin gorilme sikliomi aragtrmaktir.

Gereg ve Yontem:OHastanemizin Kadin Hastaliklar: ve Docum
Poliklinimine Mart 2007 ile Mart 2008 tarihleri arasmda muracaat
eden ilk trimester gebeler calismaya dahil edilmigtir. Bu gebeler
herhangi bir semptomu olmasma bakilmaksizin rastgele secilmislerdir.
Gebelerden ilk miiracaat ettiklerinde normal rutin gebelik kontrollerinin
yaninda vaginal smear alinmistir. Smearler hastanemizin Patoloji
Kliniminde deserlendirilmistir.Bu smearler hem Papanikolaou hem
de Hematoksilen Eosin boyasi ile boyanip dererlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 137 gebe dahil edilmistir. Bu gebelerin
23 tanesinde bakterial vaginosis ,14 tanesinde candida vaginalis ve
7 tanesinde trikomonas vaginalis spesifik enfeksiyon ajani olarak
tespit edilmistir.3 hastada hem bakterial vaginalis hemde trikomonas
vaginalis ayn1 anda bulunmustur.

Sonug ve Yorum: Gebelik seyrini olumsuz yonde etkileyen bu
patojenler oldukca sik gorulmektedir. Teshis ve tedavisi kolaylikla
yapilabilen bu enfeksiyon etkenlerini tespit etmek i¢in 1. trimesterdeki
gebelerin ilk kontrolleri esnasinda vaginal smear yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PS. 149

GEBELIKTE SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI: KALITATIF BIR
CALISMA

Genel Obstetrik

Hatice Balc1 Yangm!, Kafiye Eroalu?
! Akdeniz Universitesi
2Hacettepe Universitesi

Girig ve Amag: Gebelikte saalik hizmetlerinden yararlanma durumlarmi
belirlemek amaciyla fenomenolojik metod kullanilarak yapilmig
niteliksel bir caliymadir.

Gereg ve Yontem: Calisma Antalya ilinde yer alan bir saclik oca@i
bolgesinde yapilmigtir. Ornekleme 37. gebelik haftasndan buyuik
sarlikl1 26 gebe kadm almmustir. veriler, yar1 yapilandirilmig goriigme
formu ile bireysel derinlemesine goriisme yapilarak toplanmistir.
veriler teyp ve raportor araciliryla kayit edilmistir. Kayit edilen veriler
c¢ozumlenerek ham dokumleri elde edilmistir. Daha sonra cozuimler
Windows Word programmda bilgisayar ortamma aktariimis ve igerik
analizi yapilmustir.

Bulgular: Calismada gebelerin tamami gebeliklerinin normal olup
olmadiini anlamak i¢in sarlik hizmetlerinden yararlanilmasi
gerektidini belirtmiglerdir. Gebe kadmlarm tamamma yakmi gebelikte
doktora gitmenin dnemi Uzerinde durmuglardir. Gebelerin %84.6' s1
gebe oldumu zaman ve %15.4't sanlik problemleri (infertilite,
enfeksiyon, hormonal dengesizlik) nedeni ile gebelikten dnce kadmn
hastaliklar1 ve do@um uzmanima gittiklerini belirtmislerdir. Gebeler
en az bir defa kadm dorum uzmanma muayenehanede veya hastanede
muayene olduklart saptanmigtr. Calismada gebelerin ¢ok az1 %15.4'a
duzenli ve %84.6's1 duzensiz olarak doktor kontroluine gittiklerini
ifade etmislerdir. Gebelerin; saclik personelinin olumsuz tutumu,
ekonomik guigluk, sanlik personelinden ve jinekolojik muayeneden
utanma gibi nedenlerden dolay: saclik hizmetlerinden duizensiz
yararlandiklari belirlenmistir.

Sonug ve Yorum: Gebelerin buyuk bir corunlugunun antenatal
hizmetlerden yeterli dizeyde yararlanmadiklar1 saptanmigtir. Bu
nedenle, bu konuda var olan yanlig diigtince ve inanglarm ortadan
kaldirilmasi i¢in saalik personelleri tarafindan halk ezitimlerinin
yapimasi onerilebilir.

PS. 150

GEBELERDE 100 GRAM OGTT ILE GESTASYONEL
DIABETES MELLITUS PREVELANSININ SAPTANMASI VE
PREDISPOZAN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Genel Obstetrik

Adnan Keklik, Sumeyra Gunay, Taner Mutlu, Huseyin Ivit,
Kilal Cukurova, Askm Yildiz

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Kadin Hastaliklari ve
Dorum Servisi

Giris ve Amag: Ulkemizde prevalansi net olarak tanimlanamayan
ancak gunlik obstetri prati@inde hi¢ de animsanamayan oranlarda
gorulen gestasyonel diabet acisindan bakildieinda gebe takibinde

diabetten armmak fetal maternal komplikasyonlar1 onlemek amaciyla
bugiine kadar bilinen yontemleri istatiksel agidan dezerlendiren
tanimlayici bir arastrma yapild.

Gereg ve Yontem: Veriler in istatiksel decerlendirilmesi yapilirken
kategorik verilerin karsilagtirilmasmda Fisher's Exact Test ve Pearson
Chi -Square Test, 24 hafta gebelik suiresinde alman kilo
kargilagtrimasmda Mann Witney U testi kullanildiKategorik veriler

say1 ve yuzde, gebelikte almana kilo minumum , maksimum ve
ortalama+ SD olarak 6zetlendi. Tum analizler SPSS 10.00 for Windows

79



istatistik paket programmda %95 guvenle yapildi(p< 0.005) istatiksel
olarak anlamli bulundu.

Bulgular: Caliyma hastanemiz gebe poliklinizine 24.gebelik
haftasindan ©once basvuran ¢aliyma kriterlerine uygun 100 gebe
tzerinde yapilmistr.Calismamizda yas, parite, normal ve diyabetli
gebelerin gebelik Oncesi kilosu , 24. gebelik haftasmda gebelerin kilo
darilimy, yas grublarmm VKI arasmda % daailimi ile ilgili grublar
arasmnda yapilan karsilagtrmada istatiksel olarak anlamali bir ilgki
saptanmazken (p>0,005); normal ve diyabetik gebelerin aile Oykiistine
gore darilimi, normal ve diyabetik gebeler arasmda gebelik oncesi
VKI, normal ve diyabetik gebeler arasmda gebelicin ilk 24 haftasinda
almig oldu=u kilo orani, 24. gebelik hafatasmda VKI'ye gore normal
ve diyabetik gebeler arasmdaki obezlerin orani, yas grublart VKI
arasmdaki ortalama dacilimi, 24 gebelik haftasinda VKI'ye gore
yas grublarmm da=ilimi istatiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05).
Sonug ve Tartigma: Sonug olarak GDM gelisimine zemin hazirlayan
faktorler anne ileri yasy, aile Oykusiinde diabet varlio, gebelik oncesi
VKI fazla olmasi, 24.gebelik haftasmda kilonun fazla olmasi, 24
gebelik haftasmda VKI'nin fazla olmasiolarak yorumlanmstir.

PS. 151

GEBELERDE SERVIKO-VAGINAL SITOLOJI TARAMA
SONUCLARI

Genel Obstetrik

Merve Bicer Bulbul, Dilek Uysal, Levent Higyllmaz, Sultan Bayazit
Izmir Atatiirk Exitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Kadin Hastaliklart
ve Docum Kliniai

Giris ve Amag: Son yillarda serviksin prekanserdz lezyonlarmda
belirgin artism olducu saptanmistir. Gebelik esnasinda rutin servikal
tarama programlarma katilim dugtik oldurundan displazik derisiklikler
gozden kagmakta ya da rastlantisal olarak bulunmaktadir. Bu ¢aliymada
gebelerde anormal servikal smear siklw1 aragtirlmigtir.

Gereg ve Yontem:O Izmir Atatiirk Exitim ve Aragtrma Hastanesi 1.Kadmn
Hastaliklar1 ve Docum Poliklinisine rutin gebelik izlemi i¢in bagvuran
140 olgu calismaya alnds. Ilk bagvurularmda jinekolojik muayene yapilarak
servikal smear alndi. Anormal servikal smear sonucu gelen olgulara
kolposkopi eslicinde biopsi ile ileri taniya gidildi. Sonuglar SSPS istatistik
programmnda tek yonlu varyans analizi ile dexerlendirildi.
Bulgular: Olgularmzmn yas ortalamast 26,20+0.49 du. Ilk koital yas
ortalamast 21,23+0,38 olup, servikal displazi yoniinden risk grubu icindeydi.
Gebelerde anormal servikal smear oran1 % 1,42 olarak bulundu. Takiplerde
anormal servikal sitolojinin devam etti®i gozlenmedi.

Sonug ve Yorum: Servikal smear gebelikte de etkin bir tarama yontemidir.
Bu ¢alismamiz sonucunda, gebelik esnasinda da rutin servikal smear ve
kolposkopik muayene yaplmasmm ve gerekticinde biyopsi uygulanmasmm
gerekli olduau kanaatine varildi Olgularm prekanserdz evrede yakalama
sansmi1 ve basit tedavi yaklagmmlarmi elde edebilmek i¢in, bu konuda halkm
sosyokiltiirel ezitimi, yeni tarama programlartigerisinde gebelik srasmdaki
taramanm gereklili®i vurgulanmalidir.

PS. 152
GEBELIKTE BASIT OVER KISTI
Genel Obstetrik

Gokhan Goynumer, Rukiye A¢is, Ahmet Teksen, Baki Senturk,
Lale Wetherilt, Birol Durukan

SB Goztepe Enitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin hastaliklart ve
Dovrum Klinizi

Gebelikte goriilen over kistlerinin ¢oru benign olusumlardir. En sik
histolojik tip %50 oranda matiir kistik teratom, takiben %13 fonksiyonel
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kist, %20 kistadenom ve %0.6 ovaryan kanser olarak rapor edilmistir.
Literature baktioimizda ¢oau adneksiyel kitlenin asemptomatik olduau

ve gebeliin 16. haftasmdan dnce spontan olarak geriledi®i belirtilmigtir.
Gebelikte adneksiyel kitlenin yonetiminde cerrahi muidahale buyiuk,
semptomatik ve malignite stiphesi bulunanlarda endikedir. Konservatif
yaklagmm benign kitleler ve borderline over tumorlerinde onerilmektedir.
Biuyuk basit over kistlerinde i@ne aspirasyonunun guivenli ve etkin
olducuna; bu tedavinin torsiyon, hemoraji veya riptir riskini azalttiol
ve gereksiz laparotomi yapimasmi Onledi®ine inanilir. Vakamizda

buyuk basit over kisti mevcuttu. Vakamiza ultrasonografi eslicinde
irne aspirasyonu uyguland1 Yaklasik olarak 1200cc mayi bosaltildi.

Vakanm gebelik boyunca yapilan kontrollerinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Olgu, miadnda normal spontan docurtuldu.

PS. 153
GEBELIK VE KALP HASTALIKLARI: 20 OLGU ANALIZI
Genel Obstetrik

Baris Vurally, Stleyman Guven, Hasan Bozkaya
Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Docum Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Gebeliklerin %1-4 i kalp hastaliklar1 nedeni ile
komplike hale gelmektedir. Gelismis ulkelerde gebeliklerde goriilen
en sik kalp hastaliklar1 konjenital kalp hastaliklar iken, gelismekte
olan tilkelerde en sik neden romatizmal kalp hastaliklaridir. Gebelikte
ortaya ¢ikan fizyolojik kardiyovaskiler derisiklikler, altta yatan kalp
hastalima ait bulgulari maskeleyebilir. Kalp hastalio1 bulunan gebelere
yaklagmm konusu spesifik bir konu olup , multidisipliner bir ekip
caligmasi gerektirir. Klini®imizde takip etti®imiz gebelik ve kalp
hastalie1 bulunan olgularda mevcut kalp hastaliklar1 ve gebelik
sonuglarma etkisi irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Son bes yillik donemde (Ocak 2003-Mart 2008) Karadeniz
Teknik tniversitesi Tip fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve Docum Anabilim
Dalinda gebelik ve kalp hastali1 tanist almi ve klinicimizde dorum
yaptirilmis olan toplam 20 olgu retrospektif olarak dezerlendirildi. Tum
olgularm demografik faktorleri, kalp hastalw tipi, dooum sekli, maternal
- perinatal sonug bilgileri dosya bilgilerinden oorenildi.

Bulgular: Toplam 20 olguda ortalama yas, gravida ve para sraile 31.15+2.12
(20-40),2.5+2.12 ( 1-9) , 1+1.41 (0-6) olarak bulunmustur. Kalp hastalklart
tipine gore damilimda 6 (%30) olguda romatizmal kalp hastal (Hepsinde
mitral darl@ vardy), 4 (%20) olguda konjenital kalp hastalw (3 olguda
atrial septal defekt, 1 olguda koroner arter anomalisi), 2 (%10) bolguda
konjestif kalp yetmezlii (1 olgu fonksiyonel smiflamata gore smif 11, bir
olgu smff II grubunda idi), 3 (%15) olguda supraventrikiler tagiaritmi veya
ekstrasistol, 2 (%10) olguda atrioventrikiiler blok, 1 (%5) olguda kronik
hipertansiyon ve pulmoner hipertansiyon, 1(%5) olguda myokardit ve
1(%5) olguda peripartum kardiomyopati ve pulmoner hipertansiyon
vardi. Tum kalp hastalikli gebelerde sezaryen oran1 %55 idi. Sezaryen
endikasyonlart: 4 (%20) olguda NYHA fonksiyonel smiflamaya gore smif
I veya IV olmas, 3 (%15) olguda ileri anne yas1+ primipar age, 1 (%5)
olguda ilerlemeyen eylem, 1 (%5) olguda eski sezaryen sectio, 1 (%5)
olguda ikiz gebelik (teki intrauterin eksitus) ve erken membran ruptiirii, 1
(%5) olguda NYHA fonksiyonel smiflamaya gore smif 111 olup peripartum
kardiomyopati ve pulmoner hipertansiyon olmak tizeredir.

Tum olgularda dorumdaki ortalama gebelik haftas1 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
doaum kilolar1 3010+296 g (450-3800) idi. Perinatal mortalite orani
3/21 (%14.2) olarak saptanmugtir. Perinatal mortalite olgularmm ilki
1. derece AV bloau olan EMR ve teki IUEF, ikiz gebelik tanisi ile
takip etti®imiz olgu olup son adet tarihine gore 32 hafta iken C/S ile
8/9 apgarl1 2000 g erkek ve 0/0 apgarli 1200 g ex erkek bebekler
dorurtulan olgu idi. Dicer ise myokardit tanist ile Kardiyoloji servisinde
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takip edilen hastanm, takiplerinde fetal kalp atim1 negatiflesdi®i icin
vaginal yol ile 450g ex fetiis docurtulan olgu idi. Uctincii olgu ise
SAT'a gore 30 hafta gebe olup kronik hipertansiyon ve pulmoner
hipertansiyon tanssi ile vaginal yol ile 2/7 apgarli 1200 g erkek bebek
dorurtulup prematiirite, disiik dosum acirlion neden ile do@um sonrasi
7. gunde ex olan bebek idi. Bunun haricinde sadece iki olguda daha
(bir olguda yas akcizer, bir olguda yenidoean sarilie1 nedeni ile)
yenidoran yoaun bakim tedavisi gereci doemustur. Herhangi bir
maternal mortalite olgusuna rastlanilmadi.

Sonug ve Yorum: Gebelizin kendisinin kardiovaskiiler sistem tizerinde
pek cok etkisi olup. Gebelice barh demigikliklerin bilinmesi altta yatan
ayr1 bir kalp hastaliemm ortaya cikarilmasi agismdan onemlidir.
Gunuimuzde konjenital kalp hastaliklarma yonelik duzeltici operasyon-
larm yapilabilmesi ve bu hastalarda artmig yagam beklentisi sonucu
gebeliklerin kalp hastaliklar ile komplike olma siklw artmigtir.
Gebelik ve kalp hastaliklart her kadm hastaliklar1 ve doeum hekiminin
kargilagabileceri ciddi bir durum olup, bu hastalara yaklagim uygun
sartlarm sarland i bir ekip calismasiile yapilmalidir.

PS. 154

KISA SERVIKS NEDENIYLE SERKLAJ UYGULANAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Genel Obstetrik

Harika Bodur Ozturk, Arda Lembet, Belgin Selam, Umit Kaya,
Cem Demirel, Tolga Ergin
Acibadem Hastanesi

Giris ve Amag¢: Yirmi sekizinci gebelik haftasma kadar servikal
kisalma ve servikal agilma saptanan olgularda serklajm gebelik
sonuglarma etkisinin decerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Acibadem Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dosum
bolumiinde 2004 - 2007 yillari arasinda takip edilen ve transvajinal
ultrasonografide servikal kisalma saptanan (servikal uzunluk <25
mm) 20 gebe ¢aligmaya dahil edildi. Olgularm yedisinde ikiz gebelik
mevcuttu. Hasta bilgileri, hastane kayitlarmdan retrospektif olarak
elde edildi. Tum olgulara McDonald usuli serklaj suturii atildi. Sutur
materyali olarak mersilen tape kullanildi.

Bulgular: Caliyma grubunda 8 olguda infertilite tedavisi, 7 olguda
ikiz gebelik mevcuttu. Bes olguya elektif serklaj uygulanmis olup,
15 olguda acil serklaj yapilmigti. Tum olgular incelendirinde iglem
srrasmda ortalama gebelik haftas1 20.4 (£4.5), ortalama serviks
uzunlucu 15.85 (+8) mm olarak tespit edildi. Acil serklaj uygulanan
hastalarda ortalama gebelik haftas1 21.8 (+3.8) olup, ortalama serviks
uzunlueu 12 (+4.4) mm bulundu. Obstetrik 6zge¢misi incelendirinde
elektif olgularm uicinde preterm dorum oykusi, ikisinde ikinci
trimesterde abortus mevcuttu. Bir olguda konizasyon oykisi, bir
olguda histeroskopik septum rezeksiyonu oykusu bulunmaktaydi
Maksimum servikal dilatasyon 4 cm olup, membranlarm vajinaya
prolabe olduru 3 olguya amniodrenaj uygulandi. Amniodrenaj
sivisndan gram boyama bakildi. Calisma grubunda ortalama do@um
haftasi 34.1 (£3.6), ortalama docum azirlien 2559 (+875) gram olarak
tespit edildi. Bir olguda 32. gebelik haftasinda, dicer bir olguda 28.
gebelik haftasmda plasenta dekolmani, aer preeklampsi nedeniyle
intrauterin 0lit do@um izlendi. Her iki olguda herediter trombofili
saptand1.

Sonug ve Yorum: Ikinci ve erken uigtincu trimesterde transvajinal
ultrasonografi ile servikal kisalma saptanan olgularda, serklaj
operasyonu perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Serklaj
endikasyonlarmi ve faydalarmiiyi tanimlamak i¢in bu konuda yapilacak
prospektif kontrollii randomize ¢aligmalara ihtiyac vardir.

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PS. 155

SEZARYEN DOGUMDA INSIDENTAL OMENTAL KIST
HIDATIK: VAKA SUNUMU

Genel Obstetrik

Harika Bodur Ozturk, Belgin Selam, Sel¢uk Bilgi, Tolga Ergin,
Cem Demirel, Arda Lembet
Actbadem Hastanesi

Kist hidatik gebelik srasmda nadir rastlanan, tim organlari tutabilen
patolojidir. Otuz alt1 yagmnda ilk gebeli=i bulunan hastaya 39. gebelik
haftasmda maternal istek nedeniyle elektif sezaryen dorum planlandi.
Hastanm d6zgecmisinde, 14 yil Once gecirilmis kist hidatik operasyonu
bulunmaktaydi. Kanama kontroli srasinda, omentumda duzgiin
yuzeyli beyaz renkli, semikistik kitle palpe edildi. Kistektomi uygulandw.
Patolojik inceleme sonucu kist hidatik olarak bildirildi.

Gebelik srasmda hiicresel bacigklim azalmasiyla hastaliom tekrarlama
veya hizli ilerleme riski bulunmaktadir. Hastaliem gebelikte nadir
gorulmesi nedeniyle, gebelik srasmda niiks oranlar bilinmemektedir
ve tedavi konusunda fikir birliri yoktur. Gebelik srasmda tani konulan
olgularda, cerrahi ile kistin eksizyonu Onerilen ve tercih edilen tedavi
yontemidir.

PS. 156
GEBELIKTE AKUT KARIN: SUBSEROZ MYOM TORSIYONU
Genel Obstetrik

Harika Bodur Ozturk, Belgin Selam, Cem Demirel, Tolga Ergin,
Arda Lembet
Actbadem Hastanesi

Gebelikte akut karm, intraabdominal organlarm bityliyen uterus nedeni
ile yer derigtirmesi nedeniyle tani ve tedavi suirecinde klinisyenlere
zorluk yaratmaktadwr. Belirtiler derigmekte veya siliklesmekte,
laboratuar incelemelerin sonucu gebelikteki fizyolojik yanitlarla
karigabilmektedir. Karm azrisi, obstetrik nedenlerle olabilecexi kadar
karm i¢i ve pelvis i¢i organlar nedeniyle de gelisebilmektedir.
Leiomyomlar ge¢ tireme donenimde sik rastlanan benin jinekolojik
tumorlerdir. Corunlukla belirti vermezler. Myom dejenerasyonu, sapli
myomun torsiyone olmasi veya kitle etkisine baaliuterusun torsiyonuna
yol acarak gebelikte acriya yol agabilir. Gebelikte akut karm tanisi
ile cerrahi uygulanan torsiyone myom olgusu tartigilmigtir.
G1 PO 31 yagmnda hasta, yirmi birinci gebelik haftasmda karm aorisi
ile bagvurdu. Fizik muayenede batm saa kadranda defans ve rebaund
mevcuttu. Ultrasonografide ve Doppler incelemede her iki over normal
olarak dexerlendirildi. Akut appendisit on tanisi ile eksploratris
laparotomi yapildi. Operatif gozlemde uterus sa@ lateral yuzde ince
pedikullu subserozal myomun torsiyone olduru tespit edildi.
Myomektomi uygulandi. Gebelik normal seyrinde takip edildi.

PS. 157

GEC POSTPARTUM NOBETLERDE AYIRICI TANI: VAKA
SUNUMU

Genel Obstetrik

Pmar Ozcan, Filiz Tanrikulu, Doza Yildirim, Esenguil Turkyilmaz,
Ozdemir Himmetoxlu, Aydan Biri

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dovum Anabilim
Dalr

Postpartum konviilziyonlar ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Bunlarn
ayrici tanisinda eklampsi, epilepsi, meningoensefalit, subaraknoid

hemoraji, serebral ven trombozu, migren epidural veya spinal anestezi
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komplikasyonlari gibi bir ¢ok durum akla gelmelidir.

Oncelikle dustinilmesi gereken eklampsi olmakla birlikte dicer
nedenlerinde ayric tanida decerlendirilip ekarte edilmesi gerekir.
Eklampsi preeklamptik belirti ve bulgularla (hipertansiyon, proteiniiri,
gorme bozukluklari, basarrisi, epigastrik ve abdominal a®@ri,
trombositopeni, karacicer fonksiyon testlerinde yukseklik gibi)
olabileceri gibi yalniz bagma ve postpartum ge¢ donemde atipik bir
sekilde de seyredebilir.

Vaka Sunumu: 35 yaginda, G:2, P:1, antenatal takibinde herhangi bir
sorunu ve risk faktorti olmayan hasta 38 hafta 5 guin iken spinal
anestezi altinda sezaryen ile dofum yapti. Postpartum donemde bir
problemi olmamasi tizerine postpartum ikinci giintinde taburcu edildi.
Hasta postpartum 6. giiniinde konviilziyon, sa@ Uist ve alt ekstremitelerde
motor

kayip ve hissizlik sikayetiyle tekrar klinieimize bagvurdu.
Klinirimize bagvurducunda TA 110/80 mmHg, hasta oryante ve
koopere idi. Yapilan norolojik muayenesinde alt ekstremitede motor
glic 4/5 iken digre ekstremitelerde normaldi (5/5). Yapilan biyokimya
ve tam kan saymmda karacicer fonksiyon testleri, kreatinin, trombosit
sayis1 da dahil olmak tizere normaldi. Bakilan 24 saatlik idrarda 402
mg proteinirisi tesbit edildi. Hastanede takipleri srasinda da iki kez
generalize tonik-klonik konvilziyon gecirdi.

Hastada gelisen konviilziyon ve motor-duyu kaybma spinal anestezi
komplikasyonu, serebrovaskiiler olay, epilepsi veya mevcut
proteinuriden dolay1 ge¢ donemde ortaya cikmis atipik eklampsinin
sebep olabileceri dugtinildi. On tanilar multidisipliner yaklagimla
anestezi, noroloji, enfeksiyon hastaliklari ve obstetri ekibi tarafindan
arastirildi. Bu nedenlere yonelik ilk olarak kan basmeci takibi, beyin
tomografisi (BT) ve elektroensefalografi (EEG) ¢ekildi. Ayni zamanda
bu donem icerisinde noroloji ekibi tarafindan olasi bir serebrovaskiiler
olaya yonelik antikoagtilan ve yeni konviilziyonlari onlenmesi agismdan
antikonvillzan tedavi baslandi.EEG de epileptiform desarjlar
izlenmemesi, BT de akut patoloji olmamasi ve kan basmglarmmn
normal seyretmesi Uizerine spinal anesteziye baali gelisen bir
meningoensefalit olabilecexi stiphesi ile beyin omurilik sivis1 (BOS)
incelemesi icin lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS incelemesinde
protein artis1 digmda anormal bir bulguya saptanmadi. Viral ensefalit
ekarte edilemedicinden profilaktik asiklovir tedavisi baglandi. Ayiric
taniagisimdan BOS ta HSV I-1I, mikobakteri ve tiberkiiloz incelemeside
yapildi ve sonuglar normal olarak geldi. 7 gin sonra tedavi kesildi.
Takipleri sirasnda norolojik muayenede diizelme olmamas: ve
antikonviilzan tedaviye ra@men hastanedeki takibi sirasmda hastanmn
tekrar konvillziyon gegirmesi lizerine hastaya hospitalizasyonun 3.
guniinde beyin MR ve MR venografi yapildi ve antikonvillzan tedavisi
yeniden diizenlendi. Venografide sol pariyetal lobda subakut iskemi
(venoz infarkt) ile uyumlu artmis sinyal dexisiklikleri izlendi. Bu
bulgular eklampside de olabilecerinden primer bir serebrovaskiiler
olaya ait bir bulgumu olduauna kesin olarak karar verilemedi. Infarkta
neden olabilecek tromboz odaklarmni aragtrmak i¢in yapilan alt
ekstremite vendz doppler ultrasonografisi ve EKO su normaldi.
Tromboze erilim yaratabilecerinden trombofili ac¢ismdan da
incelendirinde MTHFR homozigot mutant ve serum protein C ve S
seviyesinde dusukluk saptandi.

Gunluk norolojik muayene takibi yapilan hastanin norolojik
muayenesinin duzelmesi, tedavi baglandiktan bir hafta sonra cekilen
beyin MR da patolojik bulgularm gerilemis olmasi ve bu stire boyunca
konviilziyon gecirmemesi tizerine hasta noroloji poliklini@ine takiplerine
gelmesi ve antikonviilzan ve antikoagiilan tedavisine devam etmesi
onerileriyle taburcu edildi.

Tartisma:Pbstpartum konvillziyonlarm farkli bircok nedeni vardir.
Eklampsi, epilepsi, serebrovaskiiler hastaliklar, spinal anestezi
komplikasyonlar1 bunlar arasinda yer alir. Ayirict tanida oyki, fizik
muayene, biyokimya, tam kan sayimi, idrarda protein bakimas,EEG
ve MR yardmmeci olabilir.

Eklampsi genellikle 2000 canli dorumda 1 gorulur ve genellikle 20.
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Gestasyonel hafta ile postpartum 48. Saatler arasinda en sik gorulur.
Fakat postpartum 48. saatten sonrada olan komplikasyonlar eklampsi
ile iligkili olabilir. Literaturde vaka sunumu seklinde postpartum 22.
guinden sonra bile eklamptik konviilziyon gegiren hastalar bildirilmistir.
Aynizamanda eklamptik konviillziyon gegiren her hastada preeklamptik
bulgular (hipertansiyon, proteinuiri, gorme bozukluklari, basaerisi,
epigastrik ve abdominal aori, trombositopeni, karacicer fonksiyon
testlerinde yukseklik gibi) goriilmeyebilir. Eklamptik konvuilziyonlar
preeklamptik belirti ve bulgularla olabileceri gibi yalniz bagma ve
gec postpartum donemde olup atipik bir sekilde seyredebilir. Bizim
hastamizda gebelik sirasmda ve postpartum donemde tansiyon
yuksekliai ve preeklampsiye ait bulgular olmamasma ra@men,
postpartum 6. giiniinde konviilziyon gecirmesi ve 402 mg/gun
proteiniirisinin olmasi ve konviilziyona neden olabilecek dizer
durumlarm ekarte edilmesinden dolay:r konvillziyonun nedeni
postpartum ge¢ donemde gelismis atipik bir eklampsi olabilir.
Postpartum konvilziyonlarda hem eklampsiye sekonder kranial
patolojilerin hem de eklampsi olmaksizin konviilziyona sebep olabilecek
intrakranial patolojilerin ayrici tanismda BT, MR, ve vaskiuler
patolojiler icin 6zellikleMR venografi gibi noninvaziv, sensitivitesi
yuksek gortintileme yontemleri yararli olabilir.

Spinal veya epidural anestezi uygulanmis hastalarda postpartum
konvilziyonlarda BOS kagaai ve enfeksiyon akla getirilmelidir
Ayni zamanda trombofili gibi hem preeklampsiye hem de pihtilagmaya
exilim yaratip intrakranial vaskiuler patolojiye sebep olabilece=inden
postpartum konviilziyonun ayirici tanismda goz ardi edilmemelidir.
Sonugta postpartum konvilziyonlarmn farkli nedenleri olabilir ve
bunlar multidisipliner yaklagimla ayirici tansi yapilip tedavi edilmesi
gereken fatal seyredebilecek durumlardir. Intrakranial vaskuler
patolojilerin decerlendirilmesinde MR venografi gibi goruntileme
yontemleri BT nin yetersiz kaldi1 durumlarda tanida yardimei olabilir.
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SEZARYEN DOGUM SONRASI AKUT POSTOPERATIF
AGRININ TEDAVISINDE PARENTERAL PARASETAMOL VE
DIKLOFENAKIN KARSILASTIRILMASI

Genel Obstetrik

Suleyman Akarsu, Nermin Akdemir
Kecioren Exitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dodum
Klinici, Ankara

Giris ve Amag: Gunumuzde postoperatif acrmm tedavisi hakkmnda
onemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni ila¢ ve teknikler kullanilarak
postoperatif acri tedavisi modern cerrahi pratidin vazgecilmez bir
parcasi olmustur. Postoperatif aar1 tedavisinin amaci adriy1 ortadan

kaldrrarak yagam kalitesini artrmak, morbiditeyi azaltmak ve hastanede
kalig suresini kisaltmaktr. Bununla birlikte akut postoperif acrmm

tedavisi halen suboptimal duizeydedir ve olgularm yaklasik %75'den
fazlasi cerrahi sonrasinda orta derecede ya da siddetli aeridan sikayet
etmektedir. Bu ¢calismanm amaci Sezaryen doaum (C/S Abdominale)
sonrasi erken postoperatif acri tizerinde intravenoz parasetamol ile
intramuskuler diklofenakm analjezik etkinli®i ve yan etkilerini
decerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz etik kurul onay1 ve hasta bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra elektif sezaryen planlanan 80 hasta
calisma kapsamma alindi. Parasetamol ve NSAI ilaglara allerji
tanimlayan, alkolizm hikayesi, ciddi hepatik, renal, gastrik ya da
psikiyatrik hastali olanlar ile bronsial astim, santral ya da periferal
sinir sistemi hastal, hemotopoez veya koagiillasyon bozuklucu
bulunan hastalar ¢aligma dig1 brrakildilar. Operasyondan on giin dnce

analjezik ve monoamin oksidaz inhibitort kulland belirlenen
hastalarda ¢aligmaya almmadilar. Ayrntili bir anamnez, fizik muayene

ve semptom skorlamasi (I-PSS) sonrasinda yapilan laboratuar
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incelemelerde, hemogram, biyokimyasal tetkikler, tam idrar tetkiki
istendi. Hastalar, operasyondan once postoperatif acr1 siddetini
saptamak tzere 10 cm viziiel analog skala (VAS) ile a@ri
dererlendirilmesi hakkmda bilgilendirildiler (0= hi¢ aer1yok, 10=en
siddetli aorr). Ameliyat sonrast 1.giin hemogram ve biyokimyasal
tetkikler tekrarlandi. Tum hastalara spinal anestezi altinda sezaryen
doaum yapildi ve ameliyat sureleri kaydedildi. Spinal anestezi L 2-
3 aralmma 2.25-2.5 ml %0.5 bupivakain kullanilarak yapildi. Ameliyat
sonrasi yataklarma alman hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Grup 1 parasetamol (n=40), Grup 2 diklofenak sodyum (n=40) alan
hastalar olarak belirlendi. Hastalarm a@ris1 bagladiktan sonra Grup 1
hastalara 1 gr parasetamol (Perfalgan, Bristol-Myers Squibb, Fransa)
infuzyon seklinde 15 dakika icinde, Grup 2 hastalara ise diklofenak
sodyum 75 mg intramuskuler olarak uygulandi. Hastalarm acrilarmm
baglad saat kaydedildikten sonra, aar1 diizeyleri analjezik Oncesi
ve sonrasi 30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerde VAS ile dererlendirildi.
Ek bir analjezik gereksinimi oldurunda (VASCD oldu~unda) hastalara
meperidin 1 mg/kg (Aldolan, Gerot, Avusturya) intramuskuler olarak
verildi. Bulanti, kusma, kagmnti, solunum sikntisi, hipotansiyon,
hipertansiyon, enjeksiyon yerinde adr1 ve alerjik reaksiyon gibi olas1
yan etkiler kaydedildi. Postoperatif hastanede kalis suresi
belirlendi. Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programmda yapildi.
Gruplar arasinda yas, viicut acirlion, gebelik haftasyyenidoran acirlioy,
Apgar skorlari, aer1 baglangic suiresi ve analjezi oncesi VAS dewerleri
yoninden farkm anlamli olup olmadie1 Student's t testi kullanilarak
incelendi. Tekrarlayan ol¢ciimlerde Varyans analizi testi kullanild1.
p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calisma kapsamma alman 80 hasta demografik ozellikleri
acisindan karsilagtrildi. Gruplar arasmda yas, acirlik, gebelik haftasi,
yenidoanm acrlin, Apgar skorlart ve aeri baglangic suiresi bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmad belirlendi (p>0.05).
Ameliyat sonras1 Grup 1 hastalarda 5.6+2.4 saat, Grup 2 hastalarda
5.8+2.2 saat sonra avr1 meydana geldi ve baglangic VAS deverleri
agisindan gruplar arasmda bir farklilik yoktu (p>0.05). Analjezi sonrast
30. dakika, 1., 2., 4. ve 6. saatlerdeki VAS dererlendirmesinde VAS'm
4'tn altma dugtueu izlendi. Grup 1 ve Grup 2 hastalarda analjezik
oncesi VAS dererleri arasmda fark yoktu. Analjezik sonrasi30. dk'da
her iki grupta aari derecesinde anlamli bir dugtis oldu. Iki grup arasmda
VAS dewerlerindeki dustis oranlar1 arasmda anlamli bir fark yoktu.
Ayrica 1., 2., 4., ve 6. saatlerdeki VAS dexerleri agismdan grup
icerisinde ve iki grup arasmda anlamli fark yoktu. Analjezi sonrasi
parasetamol grubunda 3 hastada 45.dakikada, diklofenak sodyum
grubunda ise 2 hastada 1. saatte VASED saptandi ve 1 mg/kg meperidin
intramuskuler olarak uygulandi. Yan etkiler acismdan her iki grup
benzerdi. Parasetamol grubunda 2 hastada, diklofenak sodyum grubunda
3 hastada bulant1 gozlendi. Parasetamol grubunda 1 hastada kagmti,
1 hastada ise enjeksiyon yerinde a@ri oldu. Hicbir hastada kusma,
hipotansiyon, hipertansiyon, solunum depresyonu ve alerjik reaksiyon
izlenmedi. Gruplarm bu yan etki insidanslar1 birbirleri ile
kiyaslandicinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p>0.05). Ameliyat sonrasi ertesi giin tekrarlanan biyokimyasal
tetkiklerde preoperatif decerlere gore bir farklilik yoktu.
Sonug¢ ve Yorum: Bizim ¢aliymamizda C/S sonrasi iv yolla 1 gr
parasetamol ve im 75 mg diklofenak verilen 80 hastann VAS decerleri
analjezik sonras1 30. dakikada azalmaya baglamis ve 6. saate kadar
4'in altinda izlenmigtir. Parasetamol grubunda 3 hastada, diklofenak
grubunda ise 2 hastada analjezi sonrast VASED saptanmis ve 1 mg/kg
meperidin im olarak uygulanmigtir. Her iki grupta 6 saat sure ile
yeterli analjezi saalanmigtir. Parasetamol grubunda 2 hastada bulanti,
1 hastada kagmt1 ve 1 hastada enjeksiyon yerinde a®ri izlenirken,
diklofenak grubunda 3 hastada bulant1 gorulmiugtur. Bu minor yan
etkilerin digmda major bir yan etki izlenmemistir. Her iki ilacin
analjezik etkinlikleri ve yan etki insidanslari birbirine yakimn olarak
belirlenmistir. Caligmamizin sonug¢larma gore C/S sonrasi akut
postoperatif aarmimn tedavisinde iv parasetamol yeterli ve etkin analjezi

6. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

saclamaktadwr. Risk grubu hastalarda, NSAI ilaglara bacli gastrik
irritasyon, ulser olusumu ve kanama, bobrek yetmezlici, varolan
astimm kotulesmesi ve trombositlerin inhibisyonuna barli cerrahi
sonrasi uzayan kanamalar gibi ciddi yan etkiler parasetamoliin
kullanilmasiyla azaltilabilir.

PS. 159

GEBELIKTEKI BRUSELLA ENFEKSIYONUNA BAGLI
LOMBER VERTEBRA FRAKTURU

Genel Obstetrik

Fatma Bahar Cebesoy!,0zcan Balat!,Ahmet Mete?

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Docum
Anabilim Dali

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Brusella enfeksiyonu, diinyanm bazi bolgelerinde

halen ciddi bir saclik problemi olarak goruilen bir zoonozdur[1].
Turkiye'de de azimsanmayacak oranda goriilmektedir. Gebelikle
beraber olmasi ise tedavi planinda ciddi tereddutler olusturmaktadir.

Bu bildiride 13 haftalik gebelik esnasinda Brucella enfeksiyonu ile

birlikte daha dnce hig bildirilmeyen bir komplikasyon olan lomber
vertebra tutulumu ve ¢okme frakturi gorilen kadm hastanm tartisilmast

amaclanmaktadir.

Vaka Sunumu: 23 yasinda gebe hasta yuksek ates ve bel a@rist ile
kadm hastaliklar1 ve docum poliklinieine bagvurdu. Anamnezinde 10

gundiir olan ytiksek ates(38.8 0 C) ve siddetli bel arrisi olduau anlagilan
hastanm yapilan obstetrik decerlendirmesinde 13 hafta 3 gun ile

uyumlu, canly, tekil gebelik tesbit edildi. Hastanm ilk gebelimiydi.

Yapilan fizik muayenede solunum, sindirim, tiriner ve genital sistemler
donal olarak izlendi.Laboratuar analizlerinde beyaz kiire deceri
16.000/ml ve hemoglobin dexeri 10.5gt/ dl idi. Enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu sonucunda Brucellaya yonelik hemaglutiinasyon testi
istendi. Sonug yuksek titrede pozitif olarak saptandi. Bel a@risi

nedeniyle istenen ortopedi konsultasyonu sonrast MR tetkiki yapildi

Ozellikle L-5' te aarrlikli olmak tizere L-5 ve L-1' de abse formasyonu

ile beraber santral kord basis1 olusturan fraktur izlendi(figl). Hasta
tekrar sorgulandi®mnda 1 sene Once brusella enfeksiyonu gecirdizini

ifade etti. Tan1 pozitif kan kulturt ile dorrulandi. Tedavi i¢in Rifampin,

seftriakson baglandi Vertebra frakturi nedeniyle hastaya antibioterapi
ile beraber istirahat ve aylik kontrol onerildi. Ates kontrol altma
alndiktan sonra hasta tedavisi planlanarak taburcu edildi.

Sonug ve Yorum: Brusella bir ¢cok organi tutabilen, tim dinyada
gorulmekle beraber, Akdeniz ulkeleri ve orta doruda daha sik olan
bir zoonozdur.

Gebelik esnasinda gegirilen brusella enfeksiyonu ¢cok net olmamakla beraber
yuksek oranda abortus ile iligkili olarak bulunmustur{2]. Ayrica brusellann
prematiir erken membran rupturtl yaptien da dusuntilmektedir[3]. Fakat
erken donemde baglanan tedavinin digtik oranmi azalttr gorilmustuir.

Bruselloziste vertebra en sik tutulan bolgelerden biridir. Tutulum
siklien %2 ile %53 arasmda derismektedir. Multipl seviyedeki vertebra

tutulumu ise nadir olarak gorulmektedir.

Brusellar spondilit ve spondilodiskit bildiren seriler literatiirde bircok
kez rapor edilmistir[4,5,6]. Gebelikle beraber olan tutulum ise son
derece nadirdir. Brusella spondilodiskiti ile beraber vertebrada cokme
frakturi ise literatirde bildirilmemektedir. Bizim vakamizda gebelik
ile beraber lomber vertebrada fraktiir izlenmektedir. Hastadaki siddetli
bel acrisi bu bulgular ile de uyumlu gorilmektedir.

Brusella enfeksiyonunda tedavi kombine antibiyoterapi olarak
planlanmaktadrr. Spondilodiskit ve spondilit olan vakalarda da sadece
medikal tedavi uygulanmaktadir. Bizim vakamizda da hasta ortopedi

ile konstlte edilmig, fraktiire raesmen sadece antibioterapi ile istirahatin
yeterli olacar bildirilmistir. Hastanm yapilan takibinde ikili antibiyotik

tedavisi ile enfeksiyonun ve radyolojik bulgularm geriledixi gosterilmis,
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gebelik komplikasyonsuz bir sekilde devam etmistir.

Sonug olarak; brusella enfeksiyonu gebelikte erken donemde bile

saptandiinda kombine antibiyoterapi baglanmalidir. Enfeksiyonun

daha once bildirilen komplikasyonu olan spondilodiskitte oldusu gibi

daha once hig bildirilmemis olan vertebral frakturde bile etkin ve

yegane tedavi kombine antibiyoterapidir.
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Figur 1: L-1 ve ozellikle L-5 seviyesinde vertebral ¢okme frakturt
izlenmektedir.
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ILK TRIMESTER UTERIN RUPTUR VE HEMOPERITONEUM
-OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Tulay Oluda=, Recep Emre Okyay, Serkan Guglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Docum
Anabilim Dalt

Girig: Uterin ruptur en tehlikeli obstetrik komplikasyonlardan olup,
ciddi maternal, fetal mortalite ve morbidite riski tagwr. Gebelikte uterin
ruptir, genellikle eski sezaryenli olgularda ikinci ve tigtincti trimesterde
gortilmektedir.Etyolojik faktorler arasinda grandmultiparite, bag-pelvis
uygunsuzluru, malprezentasyon, makrozomi, uterotonik ila¢ kullanimy,
anormal plasentasyon, invazif mol, midtrimesterde enstrumental dusiik
hikayesi, uterin anomaliler, obstetrik manuplasyonlar ve gecirilmig
uterin cerrahi sayilabilir. Ilk trimester uterin riptur beklenmedik bir
durum olup masif kanama ile seyredebilir.

Masif intraabdominal kanama ile gelen, gegirilmis sezaryen oykiisu
bulunan ilk trimester uterin ruptur olgusu sunuldu.

Olgu: 28 yaginda,(gravida 2, parite1) son adet tarihine gore 12 hafta
gebeliai bulunan hasta aralik 2007 de vaginal lekelenme ve karm
acrist yakmmast ile klinieimize bagvurdu. Daha dnce termde 1 elektif
sezeryan 0ykiuisii olan hastanm bu gebelicinde herhangi bir problem
yoktu. Yapilan fizik muayenesinde batmda yaygm defans ve rebaund
mevcuttu. Vital bulgular anstabil olup, TA:80/50 Nabiz:128 idi.
Hb:5.6 Htc:%15.6 ve direr laboratuvar decerleri normal smirlardaydi.
Transabdominal ultrasonda intrauterin 12 hafta ile uyumlu fetusde
kalp atim1 saptanamadi. Uterus etrafinda, perisplenik perihepatik ve
parakolik yaygmn serbest sivi saptandi. Bununla birlikte yaygm
hemoperitoneum olugturacak lezyon deserlendirmesi yapilamadiAcil
laparotomi yapilarak batmdan bol miktarda kan aspire edildi.Uterus
alt segmentte onceki sezeryan skari izerinde yaklagik 4 cmlik ruptur
alan1 izlendi.Ruptur alanmdan fetal membranlar batina protruize
idi.Fetoplasental materyal komplet olarak riiptiire alandan ¢ikarilarak
patolojik inceleme icin gonderildi.Uterus tek tabaka olarak onarildu.
Peroperatif ve postoperatif toplam 6 tinite eritrosit siispansiyonu ve
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2 unite taze donmus plazma transfuzyonu yapildi Fetoplasental
materyal patolojisi normal olarak dezerlendirildi. Hasta postoperatif
sekizinci guinde taburcu edildi.

Yorum: 11k trimesterde uterin ruptur ¢cok nadir gorulmekte olup
literaturde az sayida olgu bildirilmistir. Bu nedenle erken gebelik
haftalarmda akut batn bulgulariile gelen olgularda tanida gozden

kacabilmektedir.Ozellikle gegirilmis sezaryen Oykiistt bulunan olgularda
tum gebelik haftalarmda uterin ruptur ihtimali akilda bulundurulmali,

USG ile fetal decerlendirmenin yanisira alt uterin segment ve skar
bolgesi de dezerlendirilmelidir.
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ANTENATAL GEBELIK TAKIBI VE GEBELIK
KOMPLIWKAS-YONLARI ARASINDAKI ILISKI
Genel Obstetrik

Filiz Bilgin Yanik, Derya Erozlu, Esra Kuscu, Hulusi Bulent
Zeynelorlu, Goagen Onalan, Polat Dursun

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve DoRum
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Antenatal takibin ve bu sirrada uygulanan test ve
tedavilerin gebelik komplikasyonlarmi azaltip azaltmadie literatuirde
halen tartigmali bir konudur.

Gereg ve Yontem: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklari
ve Doaum Klinirinde son bir yil i¢inde term olarak docurtulmus
hastalar retrospektif olarak incelendi. Klini@imizde takip edilmis olan
ve takip edilmemis fakat dosumunu klini®imizde yapmis dodumlarm
gebelikte goruilen komplikasyonlari (preterm eylem, erken membran
rupturi, gestasyonel diyabet, gebelicin hipertansif komplikasyonlari,
oligohidramnios, intrauterin butytime kisitliliol) ve yenidoan yocun
bakima gitme oranlart istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel
yontem olarak chi-square ve t test kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi ve analizler SPSS v.10 kullanilarak yapildi
Bulgular: Klinirimizde son bir y1 i¢inde toplam dorum sayssi tekiz dorum
sayis1389 idi. Bunlarm 22 tanesi takipsiz (klinicimizde takip edilmemis)
geri kalan 351 tanesi takipli gebe idi. Takipli ve takipsiz gebelerin gravida,
parite ve doaum haftalart arasida anlamli bir farklilk yoktu fakat takipli
gebelerin yas1 istatistiksel anlamli olarak daha buyuk idi (30.3+4.7
vs.27.3+4.6,p=0.004). Takipli ve takipsiz dorumlar 5.dk Apgar ortalamalart
(9.1 vs8.9.3, p>0.05 ) umbilikal arter pH'lar1 (7.28 vs. 7.30, p>0.05) ve
docum aerrliklar: (3321 vs.3359, p>0.05) agismdan karsilagtrildimda
istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu. Takipli ve takipsiz gebelerde gebelik
komplikasyonlar1 agismdan anlamli bir fark olmadiei tespit edildi (9.1%
vs.12.6%,p>0.05). Takipli ve takipsiz gebeliklerin do@um sekilleri
karsilastirildiemda ise takipli gebeliklerin istatistiksel anlamli olarak daha
fazla sezaryen ile docurduscu tespit edildi (%61 vs. %41,p=0.05). Yenido=an
yorun bakima gitme oranlari karsilastrildiomda ise anlamli olarak takipsiz
bebeklerin daha fazla yenidocan yorun bakima gereksinim duydueu tespit
edildi (%24 vs.%5,p=0.002). Gebelik yas1, anne yasi, docum sekli, gebelik
komplikasyonu olup olmamasi, fetus cinsiyeti ve acrlion kullanilarak
yapilan multivariant analizde, gebelicinde klini#imizde antenatal takibe
gelip gelmemesi (OR=6.04,CI:2.1-17.5 ,P=0.001) ve docum arirl@1
(OR=2.2,CI:1.2-3.9,P=0.004) bebexrin yenidocan yocun bakima gitmesini
predikte eden bacimsiz faktorler olarak saptandi

Sonug ve Yorum: Yaptirimiz retrospektif analiz sonucunda antenatal
takibin do@umun yaptirild merkezde gerceklestirilmesinin gebelik
komplikasyonlarmi azaltmadiei fakat yenidoran yooun bakima gitmeyi
anlamli olarak azalttior tespit edildi. Fakat bu azalmanm nedeninin
aragtrilmast igin prospektif daha genis hasta sayisiigeren ¢aligmalara
ihtiya¢ vardur.
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PS. 162

TERM SEZARYEN DOGUMLARDA UYGULANAN
REJYONEL ANESTEZI TIPININ NEONATAL SONUCLAR
UZERINE ETKISI

Genel Obstetrik

Filiz Bilgin Yanik!, Derya Eroalu!, Esra Kuscu!, Hulusi Biilent
Zeyneloalu!, Gosgen Onalan!, Pmar Zeynelozlu?, Polat Dursun!
!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali,Ankara

2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali,Ankara

Giris ve Amag: Sezaryen ile douran term gebelerde spinal ve epidural
rejyonel anestezinin gebelik sonugclari ve umbilikal arter pH's1 izerine
etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar
ve Dorum kliniginde son bir yil iginde term olarak docurtulmus hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalara uygulanan rejyonel anestezi tipi
ile gebelik komplikasyonlar1 ve umbilikal arter pH'si, docum
komplikasyonlar1 ve yenidoman sonuglari arasindaki iligki karsilagtmildi
Istatistiksel yontem olarak chi-square ve t test kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi ve analizler SPSS v.10 kullanilarak yapildi.
Bulgular: Klinidimizde son bir yil iginde 49 epidural ve 123 spinal
rejyonel anestezi ile term sezaryen docum tespit edildi. Epidural anestezi
uygulanan gebelerin yagmm (29.3 vs.31.0,p=0.028) ve gravidalarmm (1
vs.2, p=0.01) anlamli olarak daha duiguik olduau tespit edildi. Epidural
ve spinal anestezi uygulanan gebeler gestasyonel yas ve tansiyon decerleri
acisindan karsilastirildidinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Yenido@anlarm dosum aewrli epidural anestezi grubunda anlamliderecede
daha yuksek idi ( 3534 vs. 3351,p=0.01). Umbilikal arter pH (7.33 vs.
7.31) ve 5.dk apgarlar1 agismdan epidural ve spinal anestezi -gruplari
arasmnda anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Gebelik ve dorum
komplikasyonu olarak karsilagtirildimda iki grup arasinda istatistiksel
anlaml1 bir farklilik yoktu.

Sonug ve Yorum: Term sezaryen documlarda epidural ve spinal anestezi,
kord kan gazi ve gebelik sonuclari agismdan benzer sonuglara sahiptir.

PS. 163

ALT SEGMENT SEZARYEN SEKSIYO SKARINDA UTERUS
DEHISENS: OLGU SUNUMU

Genel Obstetrik

Bilgin Gurates, Zeynep Artas, Fethiye Konuk¢u Sahin, Korcan
Soyage¢, Omer Faruk Do=an, Rulin Deniz

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dodum Anabilim
Dali, Elazio

Amag: Otuz iki haftalik gebelici bulunan ve ultrasonografide uterus
dehisens tespit edilen bir olgunun sunulmasi.

Olgu: N.A, 35 yasinda,10 yillik evli, G4P2A1, preterm eylem 6n
tanistyla klini@imize refere edilmis. Olgunun sistem ve pelvik
muayenesi normal, ultrasonografisinde, 32 haftalik canli tekiz gebelikle
birlikte eski sezaryen seksiyo skarmda utrusun ileri derecede inceldiei
tespit edildi (Resim 1) ve uterus dehisens On tanistyla acil MRI
planlandi Pelvik MRI incelemesinde uterus alt segmentte belirgin
incelme ( 4-5 mm) olmasi tizerine tokolitik tedavi, akciver matiirasyonu
icin steroid baslandi ve olgu yatak istirahatma alndi. 34. gebelik
haftasmda sezaryen seksiyo'ya alman olguda inkomplet uterin ruptur
izlendi ve 2300 gr. acrlinda 8-10 apgarli saelikli bebek dozurtuldu.
Tartigma: Sezaryen seksiyo ostetride en sk uygulanan operasyondur.
Sezaryen sonrast ge¢ donemde gelisen uterus dehisens sonraki gebeliklerde
uterus rupturiine neden olabilir. Uterus dehisens nadir bir obstetrik
komplikasyondur, siklikla daha onceden sezaryen veya myomektomi
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skar1 olan uterusta ortaya ¢ikmaktadr. Sezaryen ile dofum oranlarmm

artmast ile ruptir daha olast hale gelmistir ve son yilarda yaymlanan

serilerde sezaryen skarmm ayrilmasi (dehisens) uterus riiptiriniin en sk

sebebi olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte; daha az klasik sezaryen
kesisi yapilmasi, tekrarlayan elektif sezaryenlerin daha sik uygulanmasi

ve paritenin dusmesiyle toplam uterus ruptur hizi dugmusgtur.
Sonug: Ultrasonografide uterus dehisens tespit edilen olgularm yakm
takip altmda bulundurulmasi ve acil sartlara hazirlikli olunmasi

gerekmektedir. Bu durumlarda aileye durumun ciddiyeti konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmasi ve akcicer matiirasyonu sonrasi sezaryen

seksiyo ile dorurtulmasi kanisimdayiz.

PS. 164

GEBELIKTE URETEROPELVIK BILESKE DARLIGINA BAGLI
DEV HIDRONEFROTIK POSE BOBREK

Genel Obstetrik

Filiz Cayan, Umut Dilek, Aysun Efesoy, Huseyin Durukan,
Saffet Dilek

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dovum Anabilim Dalt

Girig: Prenatal ultrasonografinin yaygm olarak kullanimini takiben,
gebelikte saptanan pelvik kitlelerin insidansi artmstir. Bu kitlelerin buyuk
corunluru ovarian kokenli benign kistlerdir. Bu yazida oncelikle gebelikte
adneksial kitle tansstile refere edilen ancak ureteropelvik bileske darliema
baali dev hidronefrotik poge bobrek tanisi konulan olgu sunulmaktadr.
Olgu sunumu: 32 yasmda primigravid ve 34. gebelik haftasmda olan
hasta ilk kez hastanemize adneksial kitle on tansi ile refere edildi. Daha
onceki gebelik kontrollerine 2. basamak hastanede devam etmisti. Hastanm
anamnezinde herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde sa
batmi dolduran, uterusu sola iten, sert kivamda, yizeyi duizensiz dev kitle
saptandi. Ultrasonografik incelemede; gebelik haftasiile uyumlu tek canlt
fetus mevcuttu ve batmi dolduran kitlenin anekoik, multiple septasyonlar
iceren yapida oldusu goruldu. 1 haftalik takip sonrasi, 35. gebelik
haftasmda kitlenin basisma baali olarak, hastanm acrilarmn siddetlenmesi
ve uterin kontraksiyonlarmm baglamasi tizerine hastaya laparotomi yapildi
Sezaryen docum ile 2275 gram acrliemda, APGAR skoru 9/10 olan bir
adet kiz bebezin dorurtulmasmi takiben yapilan batm eksplorasyonunda,
batmi dolduran, bipolar uzunlucu yaklagik 25X30 cm olan dev kitlenin
adneksial kokenli olmadii ve retroperitona uzanim gosterdiei saptand.
Retroperitoneal eksplorasyonda sa® bobrexin ureteropelvik bileske
duzeyinde stenoz olduau, parankim kalmlmm ileri derecede inceldici
izlendi ve saa ureteropelvik bilegske darliema sekonder dev (karacicer
altmdan pelvise uzanan ve batmi dolduran) hidronefrotik pose bobrek
tanis1 konularak sac nefrektomi yapildi Hastada postoperatif herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Nefrektomi spesimeninin histopatolojik
dererlendirmesi hidronefroz, renal parankimal atrofi ve kronik pyelonefrit
olarak rapor edildi.
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Sonug: Gebelidin son trimesterinde bulytlyen uterusun basisma ve
progesteron hormonuna baali olarak hastalarm yaklagik % 90'ninda
hafif-orta duzeyde hidronefroz geligmektedir. Ancak bu yazida sunulan
olguda, ureteropelvik bileske darliema sekonder ve gebelice kadar
semptom vermeyen dev hidronefroz, gebelikle birlikte agreve olmustur.
Maternal hidronefrozis, gebelikte adneksial kitleleri taklit edebilir ve
yaklagimda en dnemli nokta anne ve fetus igin risklerin belirlenmesidir.

PS. 165

GEBELIKTE SERVIKOVAGINAL SITOLOJIK
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Jinekolojik Onkoloji

Remzi Abali!, H.Serpil Bozkurt!, Mustafa Aksu!, Zithal Kogylldlz',
Nevra Dursun?

IT.C. Savlik Bakanli Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dorum Klinioi

2T.C. Savlik Bakanliou Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinizi

Girig ve Amagc: Kadmlarda jinekolojik kanserlerden 6lim nedenlerinin
basmda yer alan serviks kanseri etkin tarama programu ile
azaltilabilmektedir. Rutin gebelik muayeneleri, tarama yapmak icin
onemli bir firsattr. Bu amagla gebelerde pap smear testinin
uygulanabilirliini aragtrmak amaciyla ¢caligmamizi baglattik
Gereg ve Yontem:d Kadm Dooum poliklinicimize 2006-2007 yillari arast
bagvuran 144 gebenin servikovaginal smear sonuglari retrospektif olarak
yas, gebelik haftasi, 6zgecmisteki hastaliklar, gebelik sayisi gibi bir dizi
parametre ile birlikte incelendi. Patoloji tespit edilen smearleri gruplandrdik.
Kontrol grubu olarak dorurganlik ¢asindaki gebe olmayan 82 bayan almdi
Bulgular: Gebe grubunun yas ortalamasi 28.8, kontrol grubunun yas
ortalamasi 31.8 olarak saptanmistr. Gebelik doneminde preinvazif lezyon
gorlme siklivinda artis olmadiei tesbit edildi. Tum vakalarda ASC-US
'dan daha acrr lezyon saptanmadi. Kontrol grubunda 3 (%3.6) ASC-US
goriilurken, gebe grubunda hig ASC-US saptanmadi. Aradaki fark anlaml
derildi (p=0.08). Gebe grubunda (%28.1) kontrol grubuna (%6.09) gore
enfeksiyon orant anlamli olarak artmig bulundu (p=0.0002). Gebelerde
en sk kandida enfeksiyonuna rastlandi. Gebe grubunda 2 vakada smear
sonucu yetersiz olarak dewzerlendirilirken, kontrol grubunda yetersiz
smear sonucu yoktu. Ancak aradaki fark anlaml derildi (p=0.738).
Sonug ve Yorum: Gebelikte uygulanan servikovaginal sitolojik taramanm
etkinlizi, gebe olmayan gruptan farkli de=idir. Bu nedenle servikovaginal
smear rutin gebelik testleri arasma sokulmalidir. Boylece peryodik smear
takibine gelmeyen, ancak gebelik kontrollerine gelen bayanlardan smear
almmasi bu bayanlarm taranmasma firsat verecektir.

PS 166
UTERIN EKSTRARENAL WILMS' TUMORU: OLGU SUNUMU
Jinekolojik Onkoloji

Zithal Celebi Kogyildiz!, Remzi Abali', Hayriye Serpil Bozkurt!,
Sengiil Bahar!, Sule Canberk?

IT.C. Savlik Bakanlmi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Kadin Hastaliklart ve Docum Klinigi

2T.C. Saxlik Bakanli Istanbul Esitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinixi

Girig ve Amag: Ekstrarenal Wilms' timori olduk¢a nadir gorulen
etyolojisi net olmayan malign bir timordur. Kadm genital sistemindeki
nefrojenik kalntilardan kaynaklandii duguintilmektedir. Simdiye
kadar uterusa ait ¢ok az ekstrarenal Wilms' tumort bildirilmistir.
Amacmiz bu nadir goruilen vakanm literatiir i519mnda tartigilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Vaginal kanama ve anemi nedeniyle klini®imize
bagvuran ve uterusa ait ekstrarenal Wilms' tumorii saptanan bekar,
17 yasmda bir olgu sunuldu.
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Bulgular: 8 aydr devam eden kanama ve halsizlik sikayeti ile kliniimize
bagvuran hastanin muayenesinde; uterusu sa@a iten, yaklagik 7 cmlik sert,
fikse solid kitle izlendi. Laparotomide uterus korpusu normal, isthmik
hizada yaklagik 6-7 cm.lik sert, mesane altma kadar yayilan, smirlari net
dexerlendirilemeyen ve vagen kubbesine kadar uzanan tumoral kitle
izlendi. Hymen deflore edilerek yapilan vaginal muayenesinde; vagen
st yarisint dolduran, nekrotik ve frajil timoral kitle saptandi. Saa
sakrouterin ligament Uizerinde sert noduller olugumlar vards. Isthmik hizada
kitleden, sa= sakrouterin ligament tizerindeki lezyonlardan ve vagene
uzanan kitleden biopsi alndi. Hastanm frozen sonucunun malign gelmesi
izerine hasta inoperabl kabul edilerek operasyona son verildi. Postoperatif
ayrmtili patolojik inceleme sonucunda ekstrarenal Wilms' timorii tanisma
varildi. Immatiir teratom, embriyonel rabdomyosarkom ve malign mikst
milllerian timor ile ayrict tanist yapildi. 2 ay icinde kitle hizli progresyon
gosterdi. Anemi ve uremi geligen hastaya kan transfuzyonu ve dializ
uyguland. Bilateral grade II hidronefroz nedeniyle nefrostomi yapildi ve
kemoterapi tedavisi planlandi. Onkoloji klinicinde vinkristin 2 mg,
cosmojen 2 mg, endoxan 600 mg tedavisi baglanan hasta ilk kiirden 1
hafta sonra myelostipresyon nedeniyle old.

Sonug ve Yorum: Geng hastada agresif seyreden ve nadir gorillen bu
timor yaymlanmaya deder bulundu. Bu tur hastalarm prognozu
tumorun lokalizasyonu ve hastanm yagma baclidir. Smirli hastalien
olan olgularda cerrahi tedavi ile iyi sonug¢ almirken, metastazi olan
ve tumortin yayild@ olgularda prognoz kot olmaktadir. Kemoterapi
ekstrarenal Wilms' timoru olgularmm timunde Onerilmektedir.

PS 167

ENDOMETRIUM KANSERINDE LENF NODU SAYISININ
SAG KALIM UZERINE ETKISI

Jinekolojik Onkoloji

Erkan Cacliyan, Selim Pwpanlar, Nur Sahin, Bahadir Saatly,
Uwaur Saygili

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Docum
Anabilim Dali

Giris ve Amagc: Endometrium kanseri jinekolojik kanserler i¢inde en
sik gortilen kanserdir. 1988'de 