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MULTIiPL ANOMALILERLE BiRLIKTE OLAN, KROMOZOM
ANOMALISi SAPTANAN OZEFAGUS ANOMALISIi: OLGU
SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Arzu Kog Bebek, Inci Davas, Ozge Yilmaz, Atif Akyol, Ahmet Varolan,
Ali Yazgan, Umran Cetingelik, Ali Thsan Dokucu

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

Amag: Kromozom anomalisi saptanan ve prenatal tanist yapilan bir
olgu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Ozofagus atrezisi(OA) yaklasik 3500 dogumda bir
goriilmektedir. Ozofagus atrezisinin en sik goriilen tipi yaklasik %80-
90 oraninda proksimalde atrezi, distalde trakeodzofajial fistiil (TOF)
olan tipidir ve % 40-65 olguda, 6zellikle kalp anomalileri olmak iizere,
eslik eden anomaliler mevcuttur. Etiyolojinin multifaktdryel oldugu
diisiiniilmekle beraber OA/TOFlii olgularmn %6-10"nunda kromozomal
anomaliler saptanabilmektedir. 22 yasinda, Gravida 2, Parite 1, bir
onceki dogumu sezeryan ile 3 yil dnce gergeklestirilmis, cocugunda
herhangi bir anomali mevcut olmayip, hastanin 6z gegmisinde ve soy
gecmisinde de bir 6zelligi yoktu. Herhangi bir ilag kullanim hikayesi
bulunmamaktaydi. Esi ile arasinda birinci derece akrabalik olan ve
ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk saptanan hastaya
amniosentez uygulanmis ve sonucunda 5. kromozomun p kolunda
artis saptanmis. Yapilan ayrintili USG’de mide cebi izlenmeyip,
O0zofagus atrezisi (?), kisa femur, kisa humerus, polihidramnios,
hiperekojen barsak anslar1 tespit edilmis. Klinigimizde yapilan
ultrasonografik incelemede BPD: 91 ( 36+6) AC: 267 (30+6) FL: 59
(31+1) olarak tespit edildi. Ultrasonografik olarak ilk bakista hastada
belirgin polihidramniyoz varlig1 (tek en derin cep 6lglimii 13 cm)
dikkati ¢ekti (Resim 1). Mide cebi izlenmedi, micrognati ve toraks
hipoplazisi disinda herhangi bir gross yapisal anomali izlenmedi. 1.
dakika apgar1 5, 45 cm 1730gr canli bir erkek bebek sezaryen seksio
ile dogurtuldu. Fizik muayenesinde, dismorfik yiiz gériiniimii, 6safagus
atrezisi, bilateral kriptorsidizmi oldugu gézlemlenmistir. Ekokardiyo-
graminda ventrikiiler septal defekt ve patent duktus arteriyozus tespit
edilmistir. Coklu konjenital anomalileri olan hastadan yapilan
sitogenetik analizinde 46, XY, der (5) t(3;5) (p21; p15.1) karyotipi
tespit edilmistir. Bu resiprokal translokasyonun orjinini anlamak igin
ebeveynlerden yapilan sitogenetik ¢alismada hastanin babasinin 46,
XY, t(3;5) (p21; p15.1) dengeli resiprokal translokasyon tastyicisi ve
annesinin normal disi karyotipine sahip oldugu goriilmiistiir. 7. giinde
opere edilen bebekte saptanan proksimal 6zefagus atrezisi ile distal
trakea 0zefagial fistiil primer tamir edildi. Ancak postoperatif 27.
glinde akut bobrek yetmezligine bagli hiperpotasemi nedeniyle
kaybedildi.

Sonug: Gelisebilecek morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi igin
postnatal erken girisime olanak saglayan prenatal taninin 6nemi vardur.
Etiyolojinin aydinlatilabilmesine yardimci olmak igin kromozomal
anomalisi saptanabilmis olan bu olguyu literatiirde bulunan diger
vakalarla karsilagtirilarak benzerlik ve farkliliklar1 degerlendirmeyi
amagcladik.
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VACTERL-H SENDROMU: iKi KARDES OLGUNUN SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Banu Dane!, Murat Kiray!, Cem Dane!, Figen Aksoy?, Ahmet Cetin!

0 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [
Klinigi, Istanbul

A jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faliiltesi, Patoloji Anabilim I
Dali, Istanbul

Amag: Bagparmak ve radius yoklugunun c¢esitli sendromlar ile
birlikteligi bildirilmistir. Bunlardan biri olan VACTERL sendromu,
vertebral, anal, kardiyak, trakeo-6zofageal, renal ve ekstremite geligimi
ile ilgili anomalilerin birlikte bulundugu bir durumdur. Taninin
koyulabilmesi i¢in anomalilerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi
gerekir. VACTERL-H ‘de ise sendroma hidrosefali eslik etmektedir,
X’e bagli ve otozomal ressesif tipleri bildirilmistir. Biz klinigimizde
24. ve 13. haftalarda sonlandirilmis olan ayni aileye ait iki olgu
sunumu ile bu sendroma dikkat ¢ekmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Annenin ilk gebeliginde (25 y, birinci derece akraba
evliligi) yiiksek riskli ilk trimester tarama testi (Down sendromu riski
>1/250) ve ilerleyen haftalarda ultrasonografik incelemede ventrikiilomegali
ile double bubble saptandi. Karyotipi normal bulunan (46 xx) olgu mevcut
anomaliler nedeniyle ailenin istegiyle 24. Gebelik haftasinda sonlandirildi.
Otopsi sonucunda VACTERL-H sendromu tanist koyuldu: Bilateral
bagparmak ve unilateral radius yoklugu, anorektal atrezi, atrial septal
defect, duodenal liimende daralma ve unilateral renal aplazi.
Bulgular: Ailenin ikinci gebeliginde 11. gebelik haftasinda (CRL
40.9 mm) yapilan sonografik incelemede bilateral bagparmak yoklugu
ve radius aplazisi tespit edildi. Gebelik 13. haftada sonlandirildi.
Abortus materyalinden yapilan karyotip analizi normal idi. Makroskopik
goriiniim ultrasonografi bulgulari ile uyumlu idi.

Sonug¢: VACTERL sendromu ile iliskili bazi anomaliler ikinci trimester
sonlarinda bulgu vermektedir. Ancak basparmak ve radius yoklugu
ilk trimesterde dahi taninabilecek bir anomalidir. Ozellikle riskli
grupta fetal ekstremitelerin NT dl¢limii sirasinda degerlendirilmesi
erken taniy1 saglayacaktir.
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VAKUM KURETAJ iLE TEDAVi EDILMiS SEZARYEN SKAR
GEBELIGi: BiR OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Cem Dane, Banu Dane, Elif Esra Giiltekin, Ahmet Cetin, Murat Erginbag

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

Amag: Sezaryen skar gebeligi, en nadir goriilen ektopik gebelik
seklidir. flerleyen gebelik haftalarinda histerektomi ile sonuglanabilmek-
tedir. Fertilitenin korunabilmesi amaciyla erken gebelik haftalarinda
kemoterapi, uterin arter embolizasyonu veya histeroskopi ile gebeligin
sonlandirilmasia c¢alisilmaktadir. Klinigimizde sadece vakum kiiretaj
ile tedavi edilmis bir olgunun sunumu ile erken tani ve miidahalenin
6nemini vurgulamay1 amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimize son adet tarihine goére 6. gebelik
haftasinda bagvuran gebenin (34y, g2, p1), uterus kavitesi igerisinde
gebelik kesesinin saptanmamasi lizerine yapilan detayli transvaginal
ultrasonografisinde gebeligin eski sezaryen skar1 yerlesimli oldugu
diisliniildii. Gebelik kesesi igerisinde embriyo izlenmedi. 3D power
doppler ultrasonografi ile sezaryen skari gevresinde yogun damarlanma
tespit edildi. Vaginal kanama az miktarda mevcut idi.

Bulgular: Hastaya transabdominal ultrasonografi esliginde genel
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anestezi altinda vakum kiiretaj uygulandi. Operasyon sonrasi herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta bir giin sonra taburcu edildi.
Sonug: Uterus kavitesi igerisinde gebelik kesesi tespit edilemeyen
eski sezaryenli olgularda sezaryen skar gebeligi olasiligi diistiniilmelidir,
tani igin doppler ultrasonografi kullanilabilir. Erken gebelik haftalarinda
tan1 koyuldugunda, transabdominal ultrasonografi esliginde vakum
kiiretaj giivenli bir tedavi yontemi olabilir.
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POLIiHIDRAMNIYOS iLE ORTAYA CIKAN ARTHROGRYPOSIS
MULTIPLEX CONGENITA: iKi OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Banu Dane!, Murat Kiray', Cem Dane', Emel Ataoglu?, Ahmet Cetin'

I Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum [l
Klinigi, Istanbul

D Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: [}
Klinigi, Istanbul

Amag: Arthrogryposis multiplex congenital (AMC) dogumsal eklem
kontraktiirii sendromlaridan olusan heterojen bir gruptur. Iki olgunun
sunumu ile iiglincii trimesterde polihidramniyos bulunan olgularda
AMC tanisina dikkat cekmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Ilk olgu (25y, g2p1) klinigimize 26. gebelik haftasinda
iki boyutlu ultrasonografi ile degerlendirildiginde hafif polihidramniyos
mevcut iken, ense kalinligi artmus idi, mide cebi izlenmedi. Detayli iig
boyutlu ultrasonografi incelemesinde, bilateral pes ekinovarus, kalga
ekleminde fleksiyon, dizlerde ekstansiyon, iist ekstremitelerde ve ellerde
fleksiyon hali gozlendi. Fetal hareket izlenmedi. Bu olgu 32. gebelik
haftasinda bagvurdugunda amniyos mayii artmist, fetal kalp atimi tespit
edilememesi tizerine gebelik sonlandirildi.

Bulgular: Ikinci olgu (30y, g3, p2) 32. gebelik haftasinda bagvurdugunda
iki boyutlu ultrasonografide hafif polihidramniyos, mide cebinin
bulunmamast, cilt 6demi ve hafif ventrikiilomegali mevcut idi. Detayli
ti¢ boyutlu ultrasonografi incelemesiyle unilateral pes ekinovarus ve
ellerin sabit pozisyonu saptandi. Fetal hareket tespit edilmedi. ilerleyen
gebelik haftalarinda amniyos mayii miktar1 artti. Gebelik, 41. haftada
indiiksiyon ile vaginal dogum ve neonatal kayip ile sonugland:. Her iki
aile de otopsi ve fetal karyotip tayinine izin vermedi.

Sonug¢: Polihidramniyos bulunan bir olguda fetal AMC tanist
konvansiyonel ultrasonografi ile kolaylikla koyulabilir. Ug boyutlu
ultrasonografi ile ebeveynler igin daha anlastlabilir resimler elde edilebilir.
Bir AMC olgusunda polihidramniyos mevcutsa prognoz kétii olabilir.
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INIENSEFALI: iLK TRIMESTERDE TANI KOYULMUS BiR
OLGUNUN 3D BULGULARININ SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Banu Dane, Aysu Akca, Cem Dane, Murat Kiray, Ahmet Cetin

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

Amag: Iniensefali occiput ve beynin anomalilerinin birlikte bulundugu
nadir bir durumdur. Temel bulgulari: Foramen magnum bélgesinde
occipital kemik defekti, tim vertebrada spina bifida ve retroflexiyon
sonucu yukariya doniik ylizdiir. Bu bulgulara genellikle genitotiriner,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem anomalileri esli eder. Bu
olgu sunumuyla ilk trimester tanisinda 3D ultrasonografi bulgularinin
onemini belirtmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Klinigimize mevcut fetal anomali dntanisiyla
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gonderilmis olan olgunun (25y, gl), yapilan 2D ultrasonografisinde
CRL 12 gebelik haftas1 ile uyumlu iken, akrania ve gastrosizis saptandi.
Yapilan 3D ultrasonografik incelemede (maximal mode) fetusta akrania
ve torakal spina bifida (craniorachischisis), fetal basta retrofleksiyon
halinin mevcut oldugu gosterildi.

Bulgular: Ultrasonografi bulgular aileye bildirildi, gebeligin sonlan-
dirilmasina karar verildi. Fetal katyotip tayini ve otopsi aile tarafindan
kabul edilmedi. Fetusun makroskobik goriiniimii ultrasonografi
bulgularini dogrulamaktaydi.

Sonug: Ik trimester anomali taramast major anomalilerin erken dénemde
yakalanmasini saglamaktadir. Siipheli olgularda 3D transvaginal
ultrasonografi ile yapilan degerlendirme 6zellikle iskelet sistemini
ilgilendiren anomalilerin ayrintili goriintiilenmesinde faydali olacaktir.
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APLASTIK ANEMI VE GEBELIK: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Mehmet Nafi Sakar!, Talip Giil>, Ahmet Engin Atay?,

0 Ozel Family Tip Merkezi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, [
Diyarbakir

Apicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum []
Klinigi, Diyarbakir

A picle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, 0
Diyarbakir

Amag: Erken dogumla neticelenen aplastik aneminin eslik ettigi
gebelik olgusunun sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Gebelik oncesi donemde aplastik anemi tanisi alan
ve gebeligin bagindan beri takip ve tedavi altinda olan hastaya, belirli
araliklarla obstetrik ultrason ve hemogram bakildi. Diisiik olan
hemogram parametrelerine gore 30-45 giinliik araliklarla eritrosit
ve/veya trombosit transflizyonlari yapildi. Preterm eylem ile bagvuran
hasta, tokoliz i¢in ge¢ kalindigindan normal dogurtuldu.

Bulgular: Yirmisekiz yasinda, graviditesi 3, paritesi 2 olan hastanin,
aplastik anemi tanist ve 29 haftalik gebeligi mevcuttu. Gebeligi
stiresince hastada spontan morarma ve kanama gibi komplikasyonlar
izlenmedi. Hastanin gebeligi sirasinda, gebelik dncesi doneme gore
kan transfiizyon ihtiyacinda bir miktar artis oldugu saptandi. Dogum
sancilarinin baglamast tizerine bagvuran hastanin pelvik muayenesinde,
servikal agiklik 9 cm, efasman %380, bas gelis saptandi. Tokoliz i¢in
gec kalindigindan hasta erken dogum yapti. Postpartum 3. giin bebek
kaybedildi. Hastamizin bundan 6nceki gebeligi de erken dogumla
neticelenmis ve postpartum 2. giin kaybedilmistir.

Sonug: Aplastik anemi, gebelik sirasinda nadir rastlanan bir durumdur.
Gebelik sirasinda aplastik aneminin, anne ve fetiis agisindan tasidigi
potansiyel riskler nedeniyle ciddi bir durum oldugu iizerinde konsensus
mevcuttur.

PB. 149
FETAL KARDiYAK MiKSOMANIN PRENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Rauf Melekoglu, Eren Dogan, Selim Biiyiikkurt, Fatma Tuncay Ozgiinen,
Ciineyt Evriike, Cansun Demir, Oktay Kadayifc1

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Amag: Primer kardiyak tiimoérler tiim yas gruplarinda nadir olup
insidansi 100.000'de 1,7-10 arasindadir. Primer kardiyak tiimorlerin

yaklasik %75°1 benign olup, bunlarin %50’si miksomalardir. Bu
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sunuda prenatal dénemde tanis1 konmus bir fetal kardiyak miksoma
olgusunun fetal ve neonatal yonetimini tartistik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde prenatal tanis1 konan bir fetal kalp
tlimorii olgusu ele almustir.

Bulgular: Gebeliginin 35. haftasinda klinigimize bagvuran hastanin
sonografisinde sol ventrikiilden kaynaklanan 35x27 mm’lik hiperekojen
tlimoral kiitle saptandi. Kiitleye bagli kalp odaciklarinda genisleme,
perikardiyal effiizyon, kalbin aksinin saga kaymasi ve akcigerlerde
basiya ikincil hacim kaybi goriildi. Olast miksoma ve rabdomyoma
tanilaria neden olan kiitleden baska fetal patoloji izlenmedi. Hastanin
travay1 baslayinca sezaryenle 8-9 APGAR’I1, 3110 gr, 50 cm’lik, erkek
bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi ekokardiyografide prenatal donemle
uyumlu bulgularla birlikte ASD ve PDA da saptandi. Bebege tamponad
nedeniyle perikardiyotomiyle tiip drenaj uygulandi. Brons basisina bagh
pnoémoni gelismesi tizerine bebege yasaminin 136. giiniinde cerrahi
uygulandt. Kiitlenin eksizyonuna ragmen, bebek postop 1. giinde hayatini
kaybetti. Patolojik inceleme miksoma olarak sonuglandi.

Sonug: Fetal kardiyak tiimérlerin gogu benigndir. Miksoma ve rabdomyoma
en sik goriilen tiirlerdir. Tiimorlerin yaratacagi semptomlar kiitle etkisiyle
kalp ve cevre dokulara bast, kalp yetmezligi, timér embolisi ve artimidir.
Cerrahi bu hastalarda ¢ogu kez olumlu sonuglar verir. Bu hastalarin
yOnetiminin perinatolog,neonatolog, pediatrik kardiyolog ve pediatrik kalp
cerrahindan olusan ekip ¢alismasiyla yapilmasinda yarar vardir.
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GEBELIKTE SIRASINDA MiYOMEKTOMIi UYGULANAN
DEV MiYOM: OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ahmet Yahnkaya, Kadir Kangal, Ali Irfan Giizel, Selami Erdem

Dicle Universitesi Tip Faliiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Gebeligin 14. haftasinda miyomektomi uygulanan dev miyom
olgusunu sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 37 yasinda dev miyomu ve yaklasik 14 haftalik
gebeligi olan olguya spinal anestezi altinda myomektomi uygulandi.
intraoperatif ve postoperatif seyiri izlendi.

Bulgular: 37 yasinda (G1P0), daha 6nce bir sikayeti olmayana, 6 ay 6nce
evlenen kadm, gebelik, miyom uteri ve karin agrisi nedeniyle klinigimize
refer edilmigti. Hastanin hikayesinde son adet tarihinin 3 ay 6nce oldugu,
son 3 aydan beri karninin hizla biiytidiigii 6grenildi. Yapilan batin
muayenede, yaklagik 8 aylik gebelik cesametinde ve palpasyonda hassasiyet
tespit edildi. Hastanin karninda asimetrik bir biiyiime gozlendi. Sonografik
muayenede CRL yaklasik 13w 4d ile uyumlu tek canli fetus izlendi.
Ayrica uterus fundus sol tarafindan kaynaklanan yaklagik 166x196 mm
subseréz miyom oldugu diisiiniilen goriiniim izlendi. Preoperatif
degerlendirmenin ardindan spinal anestezi altinda gobek altt median
insizyon ile batina girildi. Sol fundustan kaynaklanan yaklasik 20x20 cm
(2300 g) subserdz saplt miyom gozlendi. Miyom eksize edildi patolojiye
gonderildi. Frozen sonucu kitle benign olarak rapor edildi. Miyom eksize
edilen pedikiilii siitiire edildi, kanama kontroliinii takiben batin anatomisine
uygun kapatildi. Postoperatif erken ve ge¢ donemde bir komplikasyon
gelismeyen hasta 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Gebelik siiresince miyomlarla sikilikla karsilasiimaktadir ancak
gebelikte miyomektominin rolii belirsizdir. Cogu miyom asemptomatik
kalirken, sadece %10 olguda miyomlar semptomatik olabilir. Bu
semptomlar; spontan abortus, antepartum kanama, erken dogum, plasenta
previa, ve kirmizi dejenerasyondur. Semptomatik hastalarin %2 sinde
cerrahi gerekir. Gebelik sirasinda miyomektomi giiniimiizde daha iyi
anlasilmistir. Detayli degerlendirme ve ultrasonografi preoperatif
donemde yakalsimi ve degerlendirmeyi saglar. Deneyimli ellerde ve
uygun hasta segiminde bu prosediir basartyla uygulanabilir.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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GASTROSIZIS: iKi OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Ahmet Yalinkaya, Kadir Kangal, Ali Irfan Giizel

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Prenatal donemde ultrasonda gastrosizis tanisi konulan iki
olguyu sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize refere edilen ve gastrosizis tanisi
konulan iki olgu incelendi. Olgularin prenatal tanisi, klinik seyri,
yapilan tedavi, miidahale ve prognozlari irdelendi.

Bulgular: Olgu 1: 23 yasinda (G1P0) kadin gastrosizis 6n tanist ile refere
edilmisti. Muayenesinde 3 cm agiklik, %80 incelme tespit edildi. Ultrasonda
32 haftalik, canli, tek fetus izlendi. Defekten barsaklar disar1 ¢ikmusti.
Barsak anslar1 belirgin ve dilate idi. Tokolize cevap vermeyen olguya,
sezaryen ile 2000 g, 44 cm, 7-8 APGAR skorlu bir erkek bebek dogurtuldu.
Infant Cocuk Cerrahlari tarafindan hemen ameliyata alind1, barsaklar
rediikte edildi ve defekt kapatildi. Anne postoperatif 2. giinde, infant daha
sonra sifa ile taburcu edildi. Olgu 2: 26 yasinda (G1P0) gebe kadin
gastrosizis siiphesi ile refere edilmisti. Ultrason muayenesinde CRL 70
mm, 13w2d canli fetus ve karm 6n duvar defekti saptandi. Karaciger ve
barsaklarla tamamen disarida izlendi. Ailenin onay1 ile misoprostol
uygulanarak abort yaptirildi. Ksifoidden umbilikus altina kadar genis
defekten karaciger ve barsaklar disart ¢gikmisti. Sag elde sadece bas
barmak, sol iist dudakta da yarik dudak mevcuttu.

Sonug¢: Gastrosizis etyolojisi bilinmeyen nadir goriilen karmn 6n duvari
defektidir. Bu olgularda ek anomaliler eslik edebileceginden, ultrason
muayenesinde mutlaka aranmalidir. izole gastorsizis olgularina da
yasama sansi verilmelidir.
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GEBELIGIN HIPERTANSIF HASTALIKLARINDA PROTEINURI
PERINATAL SONUCLARI ETKILER; RETROSPEKTIF ANALIZ
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Yavuz Emre Siikiir, [brahim Yalcin, Vugar Bayramov, Batuhan Ozmen,
Feride Soylemez

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

Amag: Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar gelismis iilkelerde
maternal mortalitenin %16’sindan sorumludur. Bu yiiksek mortalite
orani nedeniyle gesitli tarama testleri gelistirilmeye ¢alisilmis ancak
hentiz etkili bir test bulunamamistir. Bu galismanin amaci hastanemiz-
deki hipertansiyon tanisiyla takip edilen gebelikleri degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2008 yilinda dogum yapmus hipertansif
hastalar retrospektif olarak tarandi. Caligmaya gebeligi sonuglanmig
ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon veya kronik hipertansiyon
tanilar1 almig 112 hasta dahil edildi. Hastalarm demografik 6zellikleri,
spot idrar protein miktarlari, 24 saatlik idrar protein miktarlar1 ve
perinatal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Dogumlarin %4,56’sinin bir hipertansiyon ile komplike
oldugu ve 35 yas lizerinde daha sik goriildiigi tespit edildi (p=0,003).
Hastalarin %64,3’linde gestasyonel hipertansiyon, %19,6’sinda
preeklampsi ve %16,1’inde kronik hipertansiyon vardi. Preeklamptik
hastalarin diger iki gruptaki hastalara gore daha erken dogum yaptiklari
ve bebeklerinin daha diisiik dogum agirligina sahip oldugu tespit
edildi (p<0,001). Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyonun paritesi
daha diisiik hastalarda izlendigi bulundu (p=0,023). Spot idrarda
protein miktarinin dogum agirligi ve APGAR skorlariyla iliskili
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olabilecegi izlendi. 24 saatlik idrar protein miktari 300 mg’mn tizerinde
tespit edilenlerde dogum haftasi ve dogum agirliginin anlamli olarak
diisttigii izlendi (p<0,05). Ayrica maksimum diyastolik kan basimcinin
perinatal sonuglar1 etkiledigi izlendi.

Sonug¢: Bu galismada elde edilen veriler genel olarak literatiirdeki
bilgilerle uyumludur. Gebeligin hipertansif hastaliklarinda goriilen
proteiniirinin esas nedeni sistemik vaskiiler endotelyal disfonksiyondur.
Literatiirde, her ne kadar perinatal sonuglari géstermesi agisindan 24
saatlik idrarda protein miktari igin sinirt 500 mg kabul eden ¢aligmalar
varsa da bizim ¢alismamizda 300 mg sinir1 perinatal sonuglari
ongoérmede anlamli bulunmustur.

PB. 153

EKTOPIA KORDISLi BiR OLGUNUN ANTENETAL DONEMDE
TANISI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Suna Ozdemir, Kazim Gezging, Fatma Yazici

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Ektopia cordis isole olarak veya Cantrell Pentolojisinin bir
pargast olarak ortaya ¢ikan nadir bir konjenital malformasyondur. Bu
anomalide kalbin tamami1 veya bir kismi torasik bosluk disindadir.
Biz burada 22. gebelik haftasinda sonografik muayenede tespit edilen
ektopia kordis vakasi sunduk.

Gereg ve Yontem: 24 yasinda multipar hasta klinigimize 22. gebelik
haftasinda ayrintili ultrasonografik inceleme igin basvurdu. Yapilan
ultrasonografik muayenede kalbin torasik kavitenin diginda oldugu
ve ayrica batin n duvarinda da omfoloselle uyumlu genis bir defekt
saptandi. Kordosentez sonucu yapilan genetik inceleme normal
kromozomal yap1 gosterdi. Hastaya gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi,
fakat hasta ve ailesi sonlandirmay1 kabul etmedi.

Bulgular: Gebeligin takipleri sirasinda, hasta 33. gebelik haftasinda
erken membran riiptiirii sikayetiyle bagvurdu. Daha dnce sezaryenle
dogum yapmus hastaya tekrar sezayen operasyonu yapildi ve canli
2300 gr bebek dogurtuldu. Postpartum ekografi muayenesi sonucu
ventrikiiler septal defekt saptandi.

Sonug: Operasyon planlanan yenidogan bebek postnatal 3. giintinde
kardiopulmoner arest nedeniyle kaybedildi. Viabilite 6ncesi tespit
edilen vakalarin terminasyonu bu tiir vakalarda uygun goriinmektedir.

PB. 154

KONJENITAL EL AMPUTASYONUNUN ULTRASON iLE
PRENATAL TANISI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Biilent Kars, Ayse Giil Ozyap1, Esra Esim Biiyiikbayrak, Ayse
Yasemin Karageyim Karsidag, Orhan Unal, Mehmet Cem Turan

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

Amag: Konjenital Amputasyon bir noktanin distalinde ekstremitenin
tamaminin veya bir kisminin olmamast ve bir giidiikle sonlanmasidir.
Transvers formasyon kusuru, transvers rediiksiyon defekti, transvers
melia, transvers duraklama olarak da bilinir. Yenidoganlarin yaklasik
%1’inde konjenital anomali gériillmektedir ve bunun da yaklasik
%10’u iist ekstremite anomalileridir. Konjenital amputasyon ise 20000
dogumda bir goriiliir. Olgularin diger %50°sinde ise birden gok
rediiksiyon defekti olup, bunlarin da %25’inde diger organlarda ve
kraniofasiyal yapilarda eslik eden anomali mevcuttur (2). Genelde
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st ekstremitenin konjenital amputasyonu izole bir anomalidir. El
anomalilerinin tanisini koymak zordur ve siklikla prenatal ultrasono-
grafik incelemede gézden kagabilmektedir. Biz de bir olguda; 2D ve
3D USG ile antenatal takipte tanisini koydugumuz bir el amputasyon
olgusunu literatiir esliginde tartigmasini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Hasta 17. haftada tiglii test taramasi igin klinige geldi.
Yapilan USG kontroliinde ekstremitede el yoklugu tespit edilerek hastaya
genetik danigma verildi. Hastaya genetik amniosentez yapildiktan sonra
fetiistin karyotipi normal (46 --) olarak geldi. 2. diizey USG taramada ve
fetal ekokardiyografide eslik eden baska bir anomali tespit edilmedi.
Bulgular: Hastanin geri kalan gebelik siireci sorunsuz gegti ve 3300
gr, tek canli makat prezantasyonda gelen bebek sezaryen operasyonu
ile dogurtuldu ve ailenin izni ile elin fotograflari gekildi.

Sonug: Bu olgu sunumu ile fetiiste ellerin degerlendirilmesinin rutin
USG incelemesinin bir parcast olmasi gerekliligi tekrar vurgulanmak
istenmistir. El anomalilerinin bir ¢ok bagka anomali ile birlikte olabilecegi
ve takibinin nasil olmasi gerekliligi literatiir esligi ile tartisiimustir.

PB. 155

VAN YORESINDE KONJENITAL MALFORMASYONLARIN
GORULME SIKLIGI VE DAGILIMI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Mertihan Kurdoglu, Zehra Kurdoglu, Zehra Kiigiikaydin, Ali Kolusart,
Ertan Adali, Recep Yildizhan, Hanim Giiler Sahin, Mansur Kamaci

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalitklart ve Dogum
Anabilim Dali, Van

Amag: Calismamizin amact, Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda 2004-2008 yillari
arasinda gergeklesen dogumlarda konjenital anomali tiplerini ve
insidansini belirlemektir.

Gereg ve Yiontem: Hastanemizde 2004-2008 y1llar1 arasinda gergeklesen
7788 dogum retrospektif olarak incelenmis ve toplam malformasyon
sikligi ile bunlarin tipleri, izole ve kombine olarak gériilme oranlari
ile anne yasina gore dagilimlart belirlenmistir.

Bulgular: Van yoresinde, konjenital malformasyonlu fetus dogurma
oraninin %1.12 oldugu tespit edilmistir. Saptanan 87 anomalili fetus
irdelendiginde, en sik goriilen anomalinin anensefali oldugu ve bunu
hidrosefali ile ensefalosel gibi diger santral sinir sistemi malformas-
yonlarinin izledigi gériilmiistiir. Tiim malformasyonlarin %74.7’sinin
izole, geri kalaninin ise multiple konjenital malformasyon seklinde
ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Anomalili fetuslar en fazla 21-30 yas
grubundaki, en az da 40 yas lizerindeki annelerin gebeliklerinde
saptanmustir (sirastyla %52.9 ve %4.6, p<0.05).

Sonug¢: Van yoresinde konjenital malformasyon goriilme sikligi
Tiirkiye nin diger bolgelerinde yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglarla
benzerlik gostermekle birlikte konjenital malformasyonlarin nispeten
daha geng annelerde (21-30 yaslarinda) tespit edilmesi yoniinden de
farkliliklar igermektedir. Bolgeye 6zgii dogurganlik yapisiyla iliskili
olabilecek bu konu hakkinda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB. 156

PRENATAL “DAKROSISTOSEL” SAPTANAN FETUSUN
TAKIBIi: OLGU SUNUMU

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Biilent Kars, Yasemin Karageyim Karsidag, Esra Esim Biiylikbayrak,
Cenk Demir, Onder Sakin, Orhan Unal, Mehmet Cem Turan

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

Amag: Dakrosistosel veya lakrimal kanal kisti kanalin son boliimiiniin
ince bir membran ile tikali olmasi sonrasi olusan ve prenatal tanisi
nadir olan bir sigliktir. Bu bolgede olusabilecek hemanjiyom, sefalosel,
dermoid kist ve nazolakrimal mukosel gibi diger yer kaplayan lezyonlar
ile ayirict tanist yapilmalidir. Bu nedenle prenatal tani konulabilen
vakalarin irdelenmesi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize rutin gebelik takibine gelen 32 haftalik
gebede USG ile dakrosistosel 6n tanisi ile hasta tespit edilerek gerekli
ileri arastirma yapildi. Baska bir anomali saptanmayan hastanin yapilan
kontrolerinde dakrosistosel gap olarak ilerlemedi.

Bulgular: Makat prezantasyon ile gelen gebeye 38. haftada sezaryen
ile dogum yaptirildi. Takipte dogumu izleyen 3. haftada yapilan masaj
ile dakrosistosel gerileyerek normal bir goriiniim aldi.

Sonug¢: Dakrosisteosel’in prenatal tanisi zordur. 2D USG’de yiiz ve
orbital yapilarin goriintiilenmesi tan1 koydurur. Antenatal takipte
obipariyatal 6lglim sonrasi yiiziin tekrar degerlendirilmesi ve orbitalarin
goriintiilenmesi vakalarin atlannmasini engelleyecektir.

PB. 157

AMNIOTiC TABAKA(SHEET): KLiNiK ANLAMI VE
PERINATAL SONUCLARI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Aydan Biri, Fatma Doga Yildirim, Aysen Yiicetiirk, Umit Korucuoglu,
Ozdemir Himmetoglu

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

Amag: 11k defa 1985 yilinda Mahony ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanan amniotik tabaka (sheet) ilk kez Torpin tarafindan 1968’de
tanimlanan amniotik banttan ayirt edilmelidir. Insidans1 %0.45-
%0.6’d1r. Bu prospektif caliymanin amact bizim populasyonumuzdaki
amniotik tabaka insidansini ve perinatal sonuglarini saptamaktir.
Gereg ve Yiontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Perinatoloji Unitesinde 2007-2008 yillarinda yapilmis
prospektif bir calismadir. Ultrasonla 12-28. gebelik haftalar arasinda
2000 gebe tarandi ve 12’sinde amniotik tabaka saptandi. Tim
ultrasonografik incelemeler tek bir uzman perinatolog tarafindan yapildr.
Bulgular: 12-28. gestasyonel haftalar aras1 2000 gebe taradik ve
12’sinde amniotik tabaka saptadik. Amniotik tabaka insidansini %0.6
bulduk ki bu literatiirle benzer bir orandi. En erken 12.1 hf ve en geg
24. haftada amniotik tabaka saptandi. Bu hastalardan 8 tanesi 37-40
haftalar arasinda dogurdu. Yenidoganlarda herhangi bir eslik eden
anomali yoktu. Bunlardan 5’i vajinal yoldan dogumdu. 3 hastaya
makat prezentasyon nedeniyle sezaryen yapildi. Diger 4 hasta hala
antenatal takipte. Herhangi eslik eden bir patolojileri olmadi.

Sonug¢: Amniotik siv1 i¢inde yiizen bir membran goriildiigiinde bir dizi
tan1 akla gelmelidir: ekstrakoryonik hemoraji koryoamniotik membrani
uterin duvardan ayrabilir, septat uterus, blighted ikiz, sirkumvallat
plasenta, amniotik tabaka ve en kétii neden olan amniotik band sendromu.
Amniotik band, koryoamniotik ayrilma ve amniotik tabaka tekiz
gebeliklerde amniotik kavite i¢inde saptanan en sik 3 membrandir. Fetal
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kisimlar etkileyip ekstremite amputasyonlart ve diger yapisal anomalilere
neden olabilen amniotik bandin aksine amniotik tabaka fetal anomalilere
neden olmaz. Tiim fetuslar normal morfolojik goriiniime sahipti. Tiim
hastalar neonatal anomali saptanmayan saglikli bebekler dogurdular.
Daha 6nceki ¢alismalarin birgogu amniotik tabakanin artmis sezaryen
oran1 malprezentasyon ve preterm dogum ile iligkili oldugunu gostermistir
ancak otorler gogunlukla amniotik tabakanin benign bir bulgu oldugunu
savunmustur. Bizim ¢alismamiz da kotii perinatal sonularla iligkili
olmamas! ve artmis makat prezentasyon orani nedeniyle daha dnceki
calismalarla ortiigmektedir.

PB. 158
GEBELIKTE SiIGARAYA MARUZIYET VE FETUS HAKLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

H. Levent Keskin!, Serdal Kanuncu!, A. Filiz Avsar?

0 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Klinigi, Ankara

A Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim [l
Dali, Ankara

Amag: Gebelerin, gebelik sirasinda aktif veya pasif olarak maruz
kalinan sigara kullaniciliginin fetus iizerine olan etkisi konusunda
farkindaliginin ve bu konudaki tutumlarinin arastiriimast.

Gereg ve Yontem: Antenatal Poliklinigimizde gebelik takipleri yapilan
ve gebelik takipleri sorunsuz devam eden 200 saglikli gebeye 14
sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Olgularn yas ortalamasi 25,8 +4,8, gebelik yas1 182,9 £81,4
glin, gravida 2,2 +1,16, parite sayist ise 1,5 +0,8’dir. Gebelerin %12,6’s1
su anki gebeliginde sigara ictigini, %13,1°1 ise gebe kaldiklarini
ogrendiklerinde kullanmay1 biraktiklarim sdylemislerdir. %57.3’{i normalde
ogrendikten sonra kendilerinin ve gevresindekilerin duyarliligi nedeniyle
bu durumun degistigini, %51,8’1 ise herhangi bir degisikligin olmadigin
ifade etmislerdir. Gebelerin %98,5’1 ise sigaraya mzruziyeti fetusun saglik
haklarini ihlal olarak gérmektedir. %94,5 gebe sigaranin fetusu olumsuz
etkiledigini, %06,5 ise az veya hig etkilemedigini diisiindligiinii soylemistir.
Sigaranin fetus iizerine olan etkilerinin bilinirliligi sorgulandiginda ise
gebelerin %79’u anne karnindaki bebegin zararli maddelere maruz
kaldigim bildiklerini soylemistir. %48,5°1 bebekte akciger hastalig
gelismesine, %39,5°1 erken doguma, %33,5’i anne karninda dliime,
%32,5’1 diisiik dogum agirhigina, %241 ise bebekte fiziksel anormallige
neden olabilecegini bildiklerini belirtmislerdir. %87,5 gebe ise sigara
icen annelerin bebeklerinin, ileride saglik problemleri oldugunda bunu
sigaraya baglamasini ve ailesini, bu durumnda sorumlu tutmasini uygun
bulduklarim belirtmislerdir.

Sonug: Bir halk saglig1 sorunu olan sigara kullanimi konusunda hem
toplumun hem de gebelerin, gebelik sirasinda sigaraya maruziyetin
fetus lizerine olan etkileri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

PB. 159

iLERi YAS GEBELIiK ORANLARIMIZ: 61672 GEBELIGIN
SONUCLARI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Deniz Karcaaltincaba, Salim Erkaya, Aski Ellibes-Kaya, Mualla Koger,
Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastaliklart Hastanesi, Ankara

Amag: Tleri yas gebelikler hem anne hem de fetusun sagligi agisindan
risklerin yiiksek oldugu gebeliklerdir. Bu ¢alismada hastanemizde
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son yillarda ileri yas gebeliklerin oranlarini belirlemeyi hedefledik.
Gereg ve Yontem: 2005-2008 yillart arasinda hastanemizde dogum
yapmis annelerin yaslar1 degerlendirildi. fleri yas gebelikler 35 yas
ustli gebelikler olarak siniflandirildi. Her yil igin ileri yas gebelik
oranlar1 hesaplandi. Genel olarak ortalama yillik oran bulundu
Bulgular: {leri yas gebeliklerin oram 2005 yilinda %4 (568/14192),
2005 yilinda %5.5 (808/14723), 2006 yilinda %4.9 (767/15646) ve
2008 yilinda %5.16 (937/18161) olarak bulundu. Ortalama yillik oran
%4.91 (3080/62672) olarak hesaplandi.

Sonug: Ortalama olarak her yirmi gebeden biri ileri yas gebeligidir.
Ileri yas gebeliklerde annenin ilerlemis yasina bagli olarak sistemik
hastalik insidansinda artisin yani1 sira gebelige bagli komlikasyonlar
da artmaktadir. Fetal anomalili bebek riski de dikkate almarak daha
yakin takip yapilmasi gerekmektedir.

PB. 160

SEZARYEN OLGULARINDA 32-34. GEBELIiK HAFTALARINDA
VE PREOPERATIF 37-42. GEBELiK HAFTALARINDA
OLCULEN KAN SAYIMI DEGERLERININ KARSILASTIRIL-
MASI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

A. Hamdi Peltek!, H. Levent Keskin', A. Filiz Avsar?

D Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum []
Klinigi, Ankara

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

Amag: Sezaryen ile dogum planlanan olgularda 32-34.gebelik
haftalarinda kan sayiminin mevcut olmast durumunda preoperatif
donemde tekrar kan sayimi gerekliliginin arastirilmast.

Gereg ve Yontem: 2007 yilinda klinigimizde sezaryen ile dogumu
gerceklestirilen toplam 300 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin 32-34.
gebelik haftalari ile preoperatif donemde hemoglobin (Hb), hematokrit
(Htc) ve platelet (PIt) degerleri kaydedildi. Sezaryen endikasyonlari
acil/elektif olmayan ve elektif sezaryen olarak iki grupta incelendi ve
32-34 haftadaki Hb, Htc ve Plt sayilari ile preoperatif déonemdeki
sayilari iki grup arasinda karsilastirtldi.

Bulgular: 32-34. gebelik haftalar arasinda 6lgiilen ortalama Hb diizeyi
11.97+1.15gr/dl, Htc diizeyi %34.87+3.09, Plt degeri 248393
+59062/mm? iken preoperatif donemdeki degerleri sirasiyla
12.16+1.22g/dl, %35.9143.32 ve 249060+63250/mm? idi. Sezaryen
ile dogum yapan tiim olgularin 32-34. gebelik haftalarindaki Hb, Htc
ve Plt degerleri ile preoperatif 6lgiilen degerler karsilastirildiginda
Hb ve htc degerleri preoperatif donemde, ilk 6l¢iime gore ortalama
0.20g/dl ve %0.94 oranlarinda artig gostermekte idi (p<0.001). Ortalama
Plt degerleri ise iki 6l¢iim arasinda benzer bulundu (p=782). Hem
acil/ elektif olmayan sezaryen olgularinda hem de elektif endikasyon-
larla sezaryen ile dogum yapan olgularda da 32-34.haftadaki ortalama
Hb ve htc diizeyleri preoperatif degerlere gore istatistiki anlaml
yiiksek bulunurken (p<0.05), plt degerlerinde anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Sonug: 32-34.gebelik haftasinda kan sayimi1 yapilan olgularda acil
veya elektif sezaryen ile dogum planlansa dahi preoperatif donemde
maliyet- etkinlik yoniinden tekrar kan sayimi yapilmasina gerek yoktur.
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EKLAMPSIYE DONUSUM ACISINDAN, PREEKLAMPTIK
HASTALARDAKI VERILERIN PROGNOSTIK RiSK FAKTORU
OLARAK iINCELENMESi

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Metin inge¢, Kadir Cetinkaya, Alparslan Pulur

Atatiirk Universitesi Tip Faliiltesi, Kadin Hastalikdar: ve Dogum Anabilim
Dali, Erzurum

Amag: Preeklampsi (PE) olusumunda endotelyal hiicre hasari, azalmig
intravaskiiler hacim, glomeruler filtrasyon hizinda azalma, su ve
sodyum tutulumu, plasental perfiizyon bozuklugu, prostasiklin ve
tromboksan arasi dengenin bozulmasi, uterin miyometrial gerilmeye
bagl iskemi, genetik yatkinlik, immiinolojik sebepler gibi bir ¢ok
faktor suglanmaktadir. Preeklampsi, bir gok organda komplikasyona
yol agabilen multisistemik bir hastaliktir. Eklampsi (EKL) gelisimi
ise PE hastalarinda gelisen komplikasyonlar arasinda en ciddi sonuglari
doguranidir. Bu galismada amaglanan, PE hastalarinda kullanilan
takip parametrelerini, EKL gelisen hastalardan elde edilen verilerle
karsilastirarak, preeklampsiden eklampsiye doniiste anlamli farkliliklar
olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2007-2008 yillart arasinda klinigimizde PE tanisi
alan olgularimizi retrospektif olarak inceledik. PE tani kriteri olarak
gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya gikan, 24 saatlik idrarda 300
mg ve iizeri veya herhangi bir zamanda alinan idrarda 30 mg/dl veya
+1 proteiniiri ile karakterize 140/90 mmHg ve tizeri hipertansiyon ile
seyreden olgulart belirledik. Kronik hastaligi olan veya baska bir
sebeple tedavi alan hastalar1 calisma dis1 biraktik. PE olarak takip
edilen olgular kontrol grubunu, takipte EKL gelisen olgular ise ¢alisma
grubunu olusturdu. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgulari deger-
lendirildi.

Bulgular: PE tanisi almis, yaslar1 18-47 arasinda (32.7+6.7) olan
toplam 87 hastanin dosyasi incelendi. Olgularin gestasyonel haftalari
35.4+4.7 (23-40) idi. Bunlardan 14’iinde (%16.1) EKL gelistigi tespit
edildi. Spot idrarda proteiniiri agisindan degerlendirildiginde (+1) 35
olguda (%40.2), (+2) 15 olguda (%17.2), (+3) 32 olguda (%36.8) ve
(+4) 5 olguda (%5.7) izlendi. Bag agrisi 22 (%25.3), 6dem 16 (%18.4),
epigastrik agr1 14 (16.1), preterm eylem 9 (%10.3), IUGR 7 (%8.0),
neonatal solunum giicliigii 13 (%14.9), fotofobi 3 (%3.4), gdrme
bozuklugu 8 (%9.2), hiperakuzi 1 (%]1.1), dekolman 1 (%1.1), bulant1
3 (%3.4), hematiiri 15 (%17.2) olguda izlendi.

Sonug: Gebelikte hipertansiyon %8-10 oraninda ortaya ¢ikmakta, PE
ise %5-6 insidansinda goriilen, maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi artirabilen bir hastaliktir. Eklampsi insidans1 %0.2-0.5
arasindadir. Azalmis intravaskiiler hacim ve artmus santral sinir sistemi
(SSS) irritabilitesi preeklamptik gebede konviilsiyon gelismesi
ihtimalini artirmaktadir. Bizim olgularimizda hematokrit (htc) degeri
36 ve altinda olanlarda EKL orant %12 (3/25) iken, htc 37 ve {izeri
olanlarda %17.7 (11/62) olarak izlenmistir. Serebral kan akimi1 belli
bir diizeyde otoregiilasyonla saglanmaktadir. Eger TA bu
otoregiilasyonu bozacak degerlere ulasirsa, endotelyal siki bileskeler
acilmakta ve intravaskiiler alandan ekstravaskiiler alana kagak
olmaktadir. Preeklamptik gebelerimizde TA 160/110 mmHg ve tizeri
olgularda EKL %26.9 (7/26) izlenirken, TA 160/110 mmHg’dan
diisiik olanlarda EKL %11.4 (7/61) olarak izlenmistir. Otoregiilasyonun
iist sinirt bireysel degisiklikler gostermekte, geng nulliparlarda daha
diisiik degerlerde konviilsiyon izlenirken, kronik hipertansif olgularda
esik deger daha yiiksek seyretmektedir. Olgularimizda da 25 yas ve
altt geng preeklamptik gebelerde toplam 15 hastamizin 5’inde (%33.3)
konviilsiyon izlenirken, 26 yas ve iizerinde 72 olgunun 9’unda (%12.5)
EKL izlenmistir (p=0.04). PE hastalarinda pulmoner 6dem gelisme
riski mevcuttur. Preeklamptik gebelerimizde pulmoner 6dem gelisen
20 olgumuzun 8’inde EKL (%40.0) gelisirken, pulmoner édem
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bulunmayan 67 olgunun sadece 6’sinda (%8.9) EKL gelismistir. Bu
hastalarda karaciger fonksiyon testleri (KCFT) bozulabilmektedir.
KCFT bozukluguna enzim diizeylerinin 70’in iizerinde olus agisindan
bakildiginda, PE grubunda KCFT bozuklugu %9.6 (8/73) iken, EKL
grubunda %42.8 (6/14) idi. PE’de vazokonstriiksiyona bagli olarak
plazma hacmi genislemesi olmaz, tersine plazma hacmi azalmistir.
PE’de atrial natriiiretik peptid ve endotelin-1 artar, prostasiklin/
tromboksan A2 orani azalir, nitrik oksit azalir, bu degisimler
vazokonstriiksiyona yol agan sebeplerdir. Preeklamptik hastada gelisen
serebral kortikal kanama odagi, lokalize vazokonstriiksiyona bagli
hipoksi ve tromboz konviilsif nobetlere yol acabilmektedir. Nobete
eslik eden bir aura siklikla yoktur. Nobet bir veya birden ¢ok sayida
olabilir, bilingsizlik hali siiresi ¢ok degiskenlik gosterir. Grand mal
tonik klonik konviilsiyon fazindan sonra hiperventilasyon izlenir.
Nobet sonrasinda pulmoner 6dem ve retinal dekolman gelisebilir.
Fetiis agisindan uteroplasental yetmezlik gelismekte, boylece intrauterin
gelisme geriligi veya 6liim olusabilmekte, nadiren plasenta dekolmani
izlenmektedir. Hastalarimizda intrauterin 6liim PE grubunda %2.8
(2/71) iken, EKL grubunda %16.6 (2/12) olarak izlenmistir. Plasenta
dekolmani ise PE grubunda % 0.0 (0/73) iken, EKL grubunda %7.1
(1/14) idi. Ayrica, bobreklerde glomeriil diizeyinde hasar izlenmekte,
glomertil perfiizyonunun ve filtrasyonunun azalmasina yol agmaktadir.
Boylece, tirik asit klirensi azalmakta, proteiniiri ve sodyum retansiyonu
olusmaktadir. Ancak biriken bu sodyum ESS’da kalamamakta,
hiponatremiye egilim olusmaktadir. Preeklamptik gebelerimizden
sodyum degeri 136 ve lizerinde olanlarda EKL %12.1 (5/41) iken,
135 ve alt1 olanlarda EKL %30.7 (8/26) olarak izlenmistir. Plazma
volumiinde ve kolloid onkotik basingta azalma olmakta, trombositopeni
ve mikroanjiopatik hemoliz gelisebilmektedir. Preeklamptik
gebelerimizden trombosit degeri 100.000 ve iizeri olanlarda EKL
%13.7 (11/80) iken, 100.000’den kiigiik olanlarda %42.8 (3/7) olarak
izlenmistir. Generalize 6dem riski mevcuttur ve ndrolojik agidan bas
agris1, isitme-gérme bozukluklari, hiperrefleksi ve en tehlikelisi grand
mal konviilsiyonlar izlenebilmektedir. Bu bulgular sirasiyla, PE
grubumuzda generalize 6dem %12.3 (9/73), basagrist %17.8 (13/73),
gorme bozuklugu %4.1 (3/73), fotofobi %1.3 (1/73), hiperakuzi %0.0
(0/73) iken, EKL grubumuzda generalize 6dem %50.0 (7/14),basagrist
%64.2 (9/14), gorme bozuklugu %35.7 (5/14), fotofobi %14.2 (2/14),
hiperakuzi %7.1 (1/14) idi. Epigasrik agr1 PE grubunda %12.3 (9/73)
iken, EKL grubunda %35.7 (5/14) idi. Hayati 6nem arz eden EKL
i¢in, PE hastalarin takibi sayilan parametreler 1s13inda ¢ok dikkatli
yapilmali, EKL gelisimin agisindan uyarici sinyaller alindiginda
gebeligin sonlandirilmasi geciktirilmemelidir.

PB. 162

SON TRIMESTERDE ORTAYA CIKAN VE DOGUM ONCESINDE
KENDILiGINDEN KAYBOLAN PRIMER FETAL HIDROTORAKS
VAKASI

Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Deniz Karc¢aaltincaba, Omer Kandemir, Serdar Yalvag, Sadiman
Kiykag Altinbas, Ali Haberal

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

Amag: Fetal hidrotoraks gebelikte 1:10,000-15,000 oraninda gériilmekte
ve altta yatan sebep bulunup bulunmamasina gore primer ve sekonder
olarak smiflandirilmaktadir. En sik sebepler fetal anemi, maternal
enfeksiyonlar, fetal andploidi ve anomalilerdir. Primer hidrotoraks
tanisi altta yatan herhangi bir sebep bulunamadiginda konulur.Bizde
klinigimizde 35. haftada ortaya ¢ikan primer hidrotoraks vakasini
sunacagiz.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

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

Bulgular: 20 yasmdaki annenin ilk gebeligi, kan grubu A RH+, hastanin
34. haftaya kadar tiim gebelik takipleri normal olarak bulunmustur. ilk
trimester rubella, toxoplasmosis ve sitomegalovirus Ig G pozitif olarak
bulunmustur. 18 ve 32. gestasyonel haftalarda yapilan gebelik
utrasonografisinde herhangi bir anomali tespit edilmememis ve haftasi
ile uyumlu olarak tespit edilmistir. 2. trimester down sendromu tarama
testi normal risk belirtmistir. 34. gebelik haftasinda yapilan ulrasonografide
sag hemitroksta plevral efuzyon tespit edilerek hasta takibe almmustir.
36. haftada yapilan degerlendirmede sivi miktarinda belirgin bir artis
saptanmistir. Bu donemde yapilan tiim serolojik inceleme, fetal dopler
degerlendirmeleri normal olarak bulunmus eslik eden bir anomali tespit
edilememistir. 38. gebelik haftasinda efiizyon kendiliginden gerilemis,
40. gebelik haftasinda ise gok az olarak kalmistir. Hasta 40.6 gestasyonel
haftada normal spontan vajinal yol ile 3200 gr erkek bebek dogurmus ve
bebegin neonatal donemde herhangi bir problemi olmamis ve plevral
efuzyon tespit edilmemistir.

Sonug: Gebelikte fetal hidrotoraks énceden tahmin edilemeyen bir
klinik seyir izlemektedir. Unilateral ve kiiciik efiizyonlar daha iyi bir
seyir izlemekte ve kendiliginden nadirde olsa kaybolabilmektedir.

PB. 163
UZAMIS GEBELIKLERDE FETAL CiNSiYETIN ROLU VAR MI?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

ilknur inegol Giimiis, Zeynep Kamalak, Serap Simavli, Fatma Yetis,
Nilgiin Oztiirk Turhan

Fatih Universitesi T ip Fakiiltesi, Ankara

Amag¢: Amacimiz fetal cinsiyet ile uzamig gebelikler arasinda bir
iliski olup olmadigini arastirmak idi.

Gereg ve Yontem: Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklarl
ve Dogum béliimiinde 2000 Ocak-2008 Aralik tarihleri arasi1 dogum
yapan gebeler retrospektif olarak tarandi. Caligmaya dahil edilen
gebeler(V tek gebelik® konjenital ya da kromozomal anomali olmayan
gebeler® 37 hafta ve tizeri dogum yapmig gebeler idi. Calismaya
dahil edilmeyen gebeler® Komplike gebelikler® elektif sezaryen
olan® ¢ogul gebelikler idi. Fetal cinsiyetler arasindaki ortalama dogum
haftasini ve uzamis gebeliklerde fetal cinsiyet dagilimini hesapladik.
Bulgular: Calismaya 3120 gebe dahil edildi; 168 erkek bebek, 1563
kiz bebek tespit edilidi. Erkek bebek/kiz bebek orani: 1.06 idi.
Nulliparite orant erkek bebek doguranlarda %53,1 iken kiz bebek
doguranlarda %51,8 idi (p=0.466). Kiz bebek doguranlarda ortalama
dogum haftas1 39.5+1.1 hafta, erkek bebek doguranlarda 39.4+1.1
hafta idi (p=0.219). iki grup arasinda dogum haftalar1 agisindan
istatistiksel fark bulunmadi. Ancak 40 hafta ve lizeri dogum yapanlarin
%51,2’1 erkek bebek, %48,8’1 kiz bebek olarak tespit edildi.

Sonug: Erkek bebeklerin biraz daha ge¢ dogduklarini tespit ettik ise
de postterm gebelik ve fetal cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulamadik.

PB. 164
VAN YORESINDE ADOLESAN GEBELIKLERIN ANALIiZi
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Recep Yildizhan, Ali Kolusari, Ertan Adali, Mertihan Kurdoglu,
Zehra Kurdoglu, Serafettin Erol, Hanim Giiler Sahin, Mansur Kamaci

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalitklar ve Dogum
Anabilim Dali, Van

Amag: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Dali’nda 2004-2008 yillar1 arasindaki adolesan
gebelik ve sonuglarinin analizi amaglandi.
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Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2004-2008 yillar1 arasinda gerceklesen
dogumlar retrospektif olarak incelenmis ve 102 adolesan (<19 yas)
dogum tespit edilmistir. Adolesan gebelerin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri analiz edilmistir.

Bulgular: Klinigimizdeki adolesan dogum orani 1999-2003 yillart
arasinda 77/4072 (%1.89) iken, 2004-2008 yillar1 arasinda 102/7788
(%1.30) olarak tespit edilmistir. Bu oranin azalmas istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Adolesan dogumlarin yapilan analizinde; yas
ortalamasi 17.36 yil, akraba evliligi %7.83, ilkogretim okuyan %72.54,
parite ortalamasi 1.07, ortalama gebelik haftas1 35.23 hafta, sezaryen
oranlar1 %15.68, intrauterin fetal 6lim orani %0.98, postpartum
bebegin 6liim oran1 %3.92, anomalili fetus oran1 %0.98, 37. gebelik
haftasindan 6nce olan dogum orani %52.94, Prematiir membran
riptird %1.96, Preterm prematiir membran riiptiirii %2.94 ve
preeklampsi %1.96 goriilmiistiir.

Sonug¢: Adolesan gebelik oranlarinin dnceki bes yila gore azalmis
olmasi sosyokiiltiirel diizeyin artmasi ve/veya etkin dogum kontroli
ile agiklanabilir. Bolgemizdeki bu oranlarin daha yiiksek oldugunu
diisinmekteyiz. Adolesan dogumlarin yaridan fazlasmin 37 haftadan
kiigiik olmasi, yenidogan 6liim oraninin adolesanlarda dort kat daha
fazla olmasi ve sezaryen oranlarinin daha diisiik ¢ikmasi ileri ¢aligmalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

PB. 165

iLK TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLERI: SiIGARA
KULLANIMI iNDEKS DEGERLERINi DUSURUYOR MU?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal Tip

Banu Dane, Cem Dane, Murat Kiray, Murat Semiz, Ahmet Cetin

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

Amag: Tk trimester uterin arter doppler bulgularinin preeklampsiyi
dngdrmede etkin oldugu bildirilmistir. Indexlerin yiiksek degerde
olmasi halinde preeklampsi riski artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
doppler bulgulari, incelenen toplulugun &zelligine gore farklilik
gostermektedir. Biz bu ¢alismada kendi hasta grubumuzun doppler
verilerini ve preeklampsi agisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen
durumlar ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize 11-14. Gebelik haftalar1 arasinda
Down sendromu taramasi i¢in bagvuran 271 olgunun transabdominal
yolla yapilan ultrasonografi ile uterin arter doppler indexleri belirlendi.
Her olgu igin ortalama PI ve RI hesaplandi. Olgularin sosyodemografik
bulgulart muayene sirasinda kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 117’si (%70) nullipardi, 32’sinin yas1 035 idi
(%19.1), 34 olgunun (%12.7) en az bir fetal kayb1 mevcuttu, 30 olgu
(%17.9) sigara kullandigini ifade etti. Olgularin 181’inde (%67.8)
bilateral notch mevcuttu. Bilateral notch varligi nullipar ve multiparlarda
farklilik gostermemekteydi (86’ya karsilik 95 olgu, P=0.1). Ortalama
PI ve RI degerleri nullipar, ileri yastaki veya fetal kaybi olan gebelerde
anlamli fark gostermemekteydi. Sigara kullandigini ifade eden olgularin
ortalama PI (1.44°¢ karsilik 1.65, P=0.019) ve RI (0.69’a karsilik
0.74, P=0.02) degerleri kullanmayanlara oranla anlamli olarak diistiktii.
Sonug: Sonuglarimiz preeklampsi riskini azalttig1 bildirilmis olan
sigara kullaniminin ilk trimesterde uterin arter doppler indeks degerlerini
de azalttigin1 gostermistir.
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PB. 166

POLIKIiSTIiK OVER SENDROMLU HASTALARDA OMEGA
3 TEDAVISININ ETKiSi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gokalp Oner, Ipek Miiderris, Mehmet Dolanbay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Kayseri

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) klinikte menstriiel diizensizlikler,
hiperandrojenizm bulgular1 ve hirsutizm ile karakterize ve uzun dénem
saglik riskleri tagimasi nedeniyle giintimiizde 6nemli bir saglik problemi
olarak kabul edilmektedir. Sendromun temelinde yatan en &nemli
mekanizma insiilin direncidir. Bu galigmada insiilin direnci {izerine olumlu
etkili PUFA (Omega 3 yag asitleri) nin tedavideki etkinligini yag dokusunda
ID gelisimine sebep olan rezistin ve TNF alfa diizeylerini belirleyerek
saptamay1 ve hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili
tizerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Bu galismada poliklinigimize adet gérememe, kilo
ve killanma artis1 sikayetleriyle bagvuran, PKOS tanisina uyan 15
hasta secildi. Hastalarin aile oykiisii, kilo durumu, hirsutizme eslik
eden ek klinik bulgularin varlig1 kaydedildi. Hastalarda TSH, DHEAS,
PRL degerleri ve erken follikiiler fazda LH, FSH, E2, 17-OH-P, A,
sT ve SHBG seviyeleri 6lgiildii. Hastalarin insiilin direncini degerlen-
dirmek ig¢in OGTT ye insiilin ve C-peptid cevabina bakildi ve HOMA
skorlar1 hesaplandi. Hastalarin rezistin diizeyleri ve inflamasyon
gostergesi olan TNF-a diizeyleri 6lgiildii. Hastalara ise PUFA 3x500
mg/gilin baslandi. Hastalar 6. ayda kontrole ¢agrildi ve tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrast PUFA kullanan grupda VKI istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldu, hirsutizm skorlarinda diizelme gozlendi.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi bazal sT, tT, DHEAS degerlerinde
anlamli fark yoktu. Hastalarin insiilin direnci, HOMA skorunda tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.05).
Tedavi sonrasi rezistin diizeyleri degismezken, TNF-a diizeyleri
anlamli olarak artig gosterdi. Hasta gruplarinda tedavi sonrasi adet
sikluslarinda belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: PKOS’1u hastalarda insiilin direnci ve buna bagli olarak gelisen
hirsutizm ve adet diizensizligi tizerine PUFA giivenli ve etkin bir
sekilde kullanilabilir.

PB. 167

POLIKIiSTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA METFORMIN
TEDAVISININ ETKISI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gokalp Oner, ipek Miiderris, Mehmet Dolanbay

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

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) klinikte menstriiel
diizensizlikler, hiperandrojenizm bulgular1 ve hirsutizm ile karakterize
bir hastaliktir. Bu ¢alismada bir insiilin duyarlastirict ajan olan
metformin’nin tedavideki etkinligini yag dokusunda insiilin direnci
gelisimine sebep olan rezistin ve TNF alfa diizeylerini belirleyerek
saptamay1 ve hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili
iizerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Bu galigma icin PKOS tanisina uyan 15 hasta
secildi ve hastalara 2 x850 mg/giin metformin verildi. Ayrica hastalarin
aile oykiisii, kilo durumu, hirsutizme eslik eden ek klinik bulgularin
varlig1 kaydedildi. Hastalarda TSH, DHEAS, PRL degerleri ve erken
follikiiler fazda LH, FSH, E2, 17-OH-P, A, sT ve SHBG seviyeleri
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6l¢iildii. Konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu, hiper-
prolaktinemi veya tiroid hastaliklari olan hastalar ¢calismaya alinmadi.
Hastalarin insiilin direncini degerlendirmek igin OGTT ye insiilin ve
C-peptid cevabina bakildi ve HOMA skorlart hesaplandi. Hastalarin
rezistin diizeyleri ve inflamasyon gostergesi olan TNF-6 diizeyleri
Olgiildii. Hastalar 6. ayda kontrole ¢agrildi ve tekrar degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi sonrast metformin kullanan grupda VKI istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azaldi, hirsutizm skorlarinda diizelme gozlendi.
Tedavi sonrasi sT, tT, DHEAS degerlerinde anlaml fark yok iken, SHBG
degerinde anlamli (p<0.05) saptand1 (p>0.05). Ayrica insiilin direnci,
HOMA skorunda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptand1 (p<0.05). Tedavi sonrasi rezistin ve TNF-f3 diizeyleri degismedi.
Hasta gruplarinda tedavi sonrast adet sikluslarinda belirgin diizelme gozlendi.
Sonug: PKOS’lu hastalarda insiilin direnci ve buna bagli olarak gelisen
hirsutizm ile uzun donemde olusacak saglik problemlerinin tedavisinde
etkin olarak kullanilan metformin tedavisi kisa siirede insiilin direnci
iizerinden etki gosterip adet diizeni ve hirsutizm skorunda olumlu
etkiler yapmaktadir.

PB. 168

KLINIGIMIZDE YAPILAN IVF OLGULARININ ENDIKAS-
YONLARA GORE DAGILIMI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ozlem Unal, Ozgiir Dundar, Oznur Karaduman, Merih Akkaya,
Ali Riistii Ergiir

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

Amag: Klinigimizde yapilan IVF olgularinin endikasyonlarina gore
dagilimini incelemek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Ocak 2009 yillart arasinda Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezimize (UYTM) miiracaat eden ve tedavi-takip protokolleri
merkezimizee yiiriitiiliip sonuglarma ulasilabilen IVF olgularmin dosyalarmm
retrospektif olarak incelenmesiyle 82 olgu galismaya dahil edildi. Calismaya
alman olgularin demografik 6zellikleri, IVF yapilma endikasyonlar1 ve
infertilite tetkik bilgileri dosyalarindan 6grenildi.

Bulgular: Toplam 82 olgunun yas ortalamas1 30.6+4.0 (21-39),
infertilite siiresi 4.7+2.5 (1-13) y1l idi. Olgularin 24’tinde (%29.3)
implantasyon izlenirken, klinik gebelik 23 olguda (%28.04) izlendi.
Transfer edilen embriyo sayist siklus basina 1.94+0.61 (1-3), bazal
FSH degeri 6.43+1.92 (3.6-11.30) mIU/ml idi. Olgularin IVF
endikasyonlar1 incelendiginde sirastyla en gok erkek faktori %24.4,
aciklanamayan infertilite %20.7, hem erkek hem kadin faktorii %19.5,
ovulatuar faktér %15.9, endometriozis %11 ve tubal faktor %8.5
izlendi. Erkek faktorleri igerisinde en sik neden azospermi idi.
Sonug: IVF olgularimizda endikasyon olarak erkek faktoriiniin fazla
goriilmesi diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

PB. 169
GELENEKSEL YONTEMLERLE TEDAVi EDILEN iNFERTIL
BiR KADINDA VAJENDE SAPTANAN YABANCI CiSiM
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Zehra Kurdoglu

Van Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Van

Amag: Bu olgu sunumunda, infertilite tedavisinde modern yontemlere
ulasgim oldukga kolaylasmis olsa dahi Tiirkiye’nin dogusunda, halen

uygulanmakta olan geleneksel yontemler ve sonuglarinin irdelenmesi
amagclanmustir.

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

Gereg ve Yontem: Cocuk sahibi olamama ve vajinal akinti yakinmalari
ile basvuran 21 yagindaki bir kadinin vajeninden infertilite tedavisi
igin yerlestirilmis olan yabanci cisim ¢ikartilmigtir.

Bulgular: Cikarilan materyalin; 2 cm ¢apinda, kahverengi-siyah, sert
bir yabanci cisim oldugu tespit edilmistir. Daha yakindan incelediginde,
bu yabanci cismin, ham incir tanesi oldugu goriilmiistiir. Bu yorede
infertilite tedavisinde bunun gibi yabanci cisimler yoresel methodlar
olarak kullanilmaktadir.

Sonug: Tirkiye nin dogusunda halen infertilite tedavisinde birtakim
yanlis geleneksel yontemlere bagvurulmakta ve bu uygulamalar yaygin
enfeksiyonlara neden olarak infertilite oranlarini daha da yiikselte-
bilmektedir.

PB. 170

POSTMENOPOZAL KADINLARDA MAMMOGRAFIK
DANSITE VE ENDOMETRIAL KALINLIK UZERINE HORMON
REPLASMAN TEDAVISININ ETKILERi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ramazan Ozyurt!, Remzi Abali, Giiler Ateser?, Birtan Boran?

0 Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
A fstanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

Amag: Postmenopozal kadinlarda 17-beta estradiol+noretisteron
asetatin (E2/NETA) ve tibolonun mamografik dansite ve endometrial
kalinlik Gizerine etkilerinin karsilastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Calismaniza Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagvuran 200 postmenopozal
kadin dahil edildi. 53 kadin tedaviyi yarim birakma ve kayitlarina
ulasilamama nedeni ile galisma dist birakildi. Olgular 3 gruba ayrildi.
1. gruba tedavi verilmeyen 42 postmenopozal kadin kontrol grubu
olarak alindi. 2. grubu tibolon verilen 55 postmenopozal kadin, 3.
grubu da 17 beta estrodiol+noretisteron asetat verilen 50 postmenopozal
kadin olusturdu. Menopoz kriteri olarak, en az 1 yildir adet olamama
ve FSH>40 IU olmasi kabul edildi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
1. yil mammografik dansite ve endometrial kalinlik 6lgiilerek
karsilastirildi. Mammografik dansite artisi Wolfe klasifikasyonuna
gore yapildi. Endometrial kalinlik transvaginal ultrasonografi ile
degerlendirildi. Mammografik dansitenin arastirilmasi, endomet-
riyumun kalinliginin degerlendirilmesi igin plasebo, tibolon, ve E2
/NETA gruplari arasindaki degisimler x2 (Chi-square) testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Tibolon tedavisinden sonra Wolfe klasifikasyonuna gore
degerlendirilen meme dansitesi artigi kontrol grubunda %5.8, tibolon
grubunda %5.6, E2 /NETA grubunda %26.8 olarak bulundu. Kontrol
grubu ve Tibolondaki bu dansite artislar istatistiki olarak anlaml
bulunmamustir (P>0.05). E2/NETA ve kontrol grubu arasindaki fark
dansite artig1 agisindan degerlendirlidiginde ileri derecede anlaml
bulunmustur (P<0.001). Tedavi sonrasi 33 cerrahi menopoz digindaki
114 dogal postmenopozal kadinda endometriyal eko incelenmis
E2/NETA kullanan 40 kadindan yalniz 1’inde (%2,5), tibolon kullanan
40 kadmm 2 ‘sinde (%5), kontrol grubundaki 34 kadinin 1’inde (%3.1)
eko artis1 saptanmistir. Tedavi gruplari ile kontral gruplar tedaviden
1 yil sonra endometriyal kalinlik {izerine olan etkiler acisindan
degerlendirlidikleride istatistiki olarak anlamli fark bulunamamistir
(P>0.05).

Sonug: Calismamiz sonucunda; tibolon ve E2/NETA' nin endometrial
kalinlik tizerine etkileri bulunmadi. Tibolonun meme dansitesinde
artisa neden olmadigi, E2/NETA'nin ise meme dansitesinde artisa
neden oldugu bulunmustur.
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PB. 171

SANFILIPPO HASTALIGI VE PREIMPLANTASYON GENETIK
TANI: OLGU SUNUMU

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Nur Dokuzeyliil, Giiveng Karlikaya, Gokhan Cumhur Ekmekgi,
Hale Karag6zoglu, Cagri Beyazyiirek, Semra Kahraman

Memorial Hastanesi Yardimct Ureme Teknikleri ve Reprodiiktif
Genetik Merkezi, Istanbul

Amag: Sanfilippo Sendromu otozomal resesif gegis gosteren bir
mukopolisakarid bozuklugudur ve yaygin olarak MPS - IIT adiyla da
bilinmektedir. Bu vakay1 sunmamizin nedeni, giiniimiizde bilinen bir
tedavisi olmayan bu hastalikta preimplantasyon genetik taninin (PGT)
onemini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bayan 1.E.31 yasinda. G2P1Y1Ek1.11 yillik evli.
Aralarinda 1. dereceden akrabalik iliskisi(dayi-hala ¢ocuklart) olan
¢iftin Sanfilippo hastas1 4 yasinda erkek ¢ocuklari mevcut. 3 yillik
sekonder infertil (male subfertilite ve sag tubal obstriiksiyon) olan
¢ift IVF ve preimplantasyon genetik tant yapilmasi amaciyla merkez-
imize bagvurdu. Hastanin yapilan transvajinal ultrasonografisinde her
iki over grade 1, endometrium diizenli tip3 olup patoloji izlenmedi.
HSG’de sag tuba gegirilmis ektopik gebelik nedeniyle yapilan
salfenjektomiye bagli olarak obstriikte izlendi. Hastaya 450 rFSH ile
antagonist protokol baslanmasina karar verildi. hCG giinii E2 diizeyi
625 pg/ml ve endometrium kalinligi 14 mm olarak bulundu. hCG’den
36 saat sonra OPU islemi yapildi. Hepsi metafaz II olan 4oosit elde
edildi ve tiimii fertilize oldu. 3. giinde yapilan biyopsi islemi sonucunda
embriyolardan 1 tanesi hasta, 2°si tastyici ve 1 tanesi normal olarak
bulundu. Tani igin single cell PCR ve minisequencing ydntemleri
kullanild1. 4. giinde 3 adet grade I-II embriyo transferi yapildi. 12 giin
sonra bakilan BhCG degeri 234 U olarak bulundu. Gebelik takibi de
klinigimizde yapilan hastaya gebeliginin 16. haftasinda amniosentez
uygulandi. Amnion sivisindan izole edilen DNA PCR,DNA dizi
analizi ve fragman analizi ile incelenerek tani teyidi yapildi. NAGLU
geni exon 4 (R234G)icin mutasyonu heterozigot bulundu.
Bulgular: Gebelik 39. haftada sezaryen ile sonlandirilarak 3240gr
saglikli erkek bebek dogurtuldu.

Sonug: Gelismis iilkelere oranla iilkemizde akraba evliliklerinin ve
dogum sayisinin yiiksek olmasi sonucu dogumsal metabolizma
hastaliklarina daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde tedavisi
olmayan hastaliklarda PGT ile segim yapilmasi istenmeyen sonuglari
onlemek icin elimizdeki en iyi silah olarak gériinmektedir.

PB.172
SODYUM VALPROAT KULLANAN EPiLEPTiK HASTALARDA
POLIKIiSTiK OVER SENDROMU SIKLIGI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Kenan Dolapeioglu', Arif Giingéren!, Erdogan Aslan!, Zafer Yonden?,
Ismet Melek, Ali Ulvi Hakverdi!

1”Mustaﬁ1 Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve [
Dogum Anabilim Dali, Hatay

D Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim [l
Dali, Hatay

30 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, [
Hatay

Amag: Epilepsi tanist ile uzun siireli sodyum valproat tedavisi alan
hastalarda menstriiel bozukluklar, kilo artisi, hirsutismus bulgularini
ve tedavi sonrasi polikistik over sendromu sikligin1 arastirmak.

Gereg ve Yontem: 01.03.2006-31.03.2008 tarihleri arasinda Mustafa

70

Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine
basvuran, ilk kez epilepsi tanist almis, 18-35 yas aras1 reprodiiktif
¢agda olan, sodyum valproat tedavisi planlanan ve Polikistik Over
Sendromu bulunmadigi dogrulanmig 36 hasta galisma grubunu
olusturdu. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasit agirliklar (kg), viicut
kitle indeksleri (BMI, kg/m?), menstriiel diizenleri, Ferriman Gallaway
(FS) skorlari, siklusun 3. giinii serum Folikiil stimiile edici hormon
(FSH), Luteinizan hormon (LH), Serbest testesteron (ST), prolaktin
(PRL), tiroid stimiilan hormon (TSH), dihidroepiandesteron siilfat
(DHEAS) degerleri ve LH/FSH oranlart, ultrasonografi ile overlerin
yapisi, hacmi ve polikistik goriiniim olup olmadig1 kaydedildi. Hastalara
klinik durumlarina gore giinlilk 500- 2000 mg dozunda sodyum
valproat bagland1. Bir yilin sonunda hastalarin yukarida verilen klinik
ve laboratuar parametreleri karsilagtirildi. Istatistiksel analizler SPSS
15.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Sodyum valproat tedavisi alan 36 hastada bir yilin sonunda
saptanan bulgular syleydi; 16 hastada (% 44.4) klinik olarak anlaml1
kilo artis1, 12 hastada (% 33,3) hirsutismus bulgularinda artis, 10
hastada (% 27,7) menstriiel diizende bozulma ve 8 hastada (% 22,2)
ultrasonografide daha dnce goriilmeyen polikistik overlerin saptanmast.
Hastalarin ortalama serum serbest testesteron degerleri tedavi 6ncesi
(1,3 ng/ml+0,4 ng/ml) ve sonrast (1,9+0,7 ng/ml) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik mevcuttu (p=0,032). Diger hormonal
parametreler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Hastalarin
12'sinde (% 33,3) bir yil sonunda Rotterdam Kriterlerine gére Polikistik
Over Sendromu tanist kondu.

Sonug: Uzun siireli sodyum valproat tedavisi kullanan hastalar
menstriiel diizenin bozulmasi, tiiylenme ve kilo almada artig gibi
olumsuz sonuglar agisindan risk altindadir. Bu hastalarda polikistik
over sendromu siklig1 da normal populasyona gore artmistir.

PB. 173

INFERTIL VE FERTIL KADINLARDA DEPRESYON CIiFT
UYUMU VE CiNSEL FONKSiYONUN KARSILASTIRILMASI
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Banu Aslan!, Ahmet Nesimi Kisioglu?, Muhittin Tamer Mungan?,
Gonca Cirag!, Yesim Koghisarnazik', Makbule Akgiin!, Hilmi Baha Oral®

M Sjileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Yiiksekokulu, Ebelik (1
Béliimii, Isparta

20 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim []
Dali, Isparta

U Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: [l
ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

Amag: Infertilitenin; giftlerin, psiko-sosyal, cinsel ve evlilik iliskilerini
olumsuz etkiledigi bilinmekte olup bu ¢alismada, 15-49 yas grubu
infertil ve fertil evli kadinlarda; depresyon, ¢ift uyumu ve cinsel
fonksiyonun karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 27 Ocak-17 Subat 2009 tarihlerinde yapilan analitik,
vaka-kontrol tipi olan bu aragtirmada; vaka grubunu, Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadi Dogum Servisine
basvuran, ayrica sahada tespit edilen 100 infertil kadin, kontrol grubunu
ise il genelinde basit rastgele 6rnekleme yapilarak belirlenen iig aile
sagligi merkezinden, yine ayni teknikle segilen 100 fertil kadin
olusturmustur. Kadinlara, 46 soruluk anket formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Cift Uyum Olgegi ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
ylz ylize goriisiilerek uygulandi. Veriler, SPSS 15.0 programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarin, evlilik yas ortalamalari; infertillerde 21.53+4.76,
fertillerde 19.99+3.54’diir. BDO puan ortalamalari; infertillerde
12.86+8.56, fertillerde 8.6+7.45°dir. Cinsel iliski kalitesi; infertillerde
7.85+2.73, fertillerde 8.81+1.59’dur. Ttim farklar anlamlidir (p=0.010,
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p=0.000, p=0.003). Kadmlarda, BDO puam arttikca; esler arasi tatmin,
baghlik, fikir birligi, duygusal ifade ile cinsel iliski kalitesi, istegi, tatmini,
orgazmik fonksiyon ve klitoral duyarlilik azalmaktadir. Cift uyum puanlari
arttikca; cinsel iligki kalitesi, istegi, tatmini, orgazmik fonksiyon ve klitoral
duyarlilik artmaktadir. Cinsel fonksiyon puanlar arttik¢a; esler arasi
tatmin, baghlik, fikir birligi ve duygusal ifade durumlar1 artmaktadir.
Tiim iligkiler anlamlidir (p=0.000, p=0.000, p=0.000).

Sonug: Infertillerde depresyon artmakla birlikte; gift uyum ve cinsel
fonksiyon azalmaktadir. Ayrica, infertillerde cinsel iligki kalitesi
anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu sebeple, ciftlere; stresle bas etme,
seksiiel terapi gibi destekler verilmelidir.

PB. 174

ENDOMETRIOZIS iLE iLISKILi INFERTILITE OLGULARINDA
KEMiK METABOLIZMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Mustafa Basaran', Ulkii Bayar!, Senay Ozdolap, Selda SarikayaZ,
Aynur Bagaran?, Ahmet Bayar3

B Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Zonguldak

A Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon [
Anabilim Dali, Zonguldak

S Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji [l
Anabilim Dali, Zonguldak

Amag: Bu ¢alismada endometriozis ile iliskili infertilitesi olan
hastalarda kemik metabolizmasinin degerlendirilmesi ve sonuglarin
normal fertil kadinlar ile erkek faktori infertilitesi olan kadinlarin
kargilastirilmasi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Ovulatuvar fertil olgular, laparoskopi ile konfirme
edilmis endometriozisi bulunan infertilite olgulari, erkek faktorii
infertilitesi nedeni ile tedavi gdren infertil hastalar ii¢ grupta
incelenmistir. Bu gruplara ait lumbar vertebral ve femoral kemik
mineral dansiteleri (KMD), kemik dongiisii ve metabolizmasi
biyokimyasal belirtegleri (osteokalsin, kalsiyum, PTH, fosfor ve idrar
kalsiyumu), viicut kitle indeksi, FSH, bazal estradiol ve menars yast
gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Endometriozis ile iligkili infertilite olgularinda lumbar vertebral
ve femoral kemik KMD degerleri erkek faktorii ve normal fertil gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derece diigiik olarak saptanmustir (sirastyla
endometriosis, erkek faktorii ve normal fertil gruplarda sirast ile; Vertebra
KMD degerleri: 0.90+0.11, 1.08+0.11, 1.05+0.06 ve femur KMD degerleri:
0.83+0.08, 0.9140.13, 0.89+0.13, p<0.05).

Sonug: Endometriozis ile iligkili infertilite olgularimda KMD degerleri
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Buna karsin kemik metabolizmasi
biyokimyasal belirteclerinde artmis kemik kaybini gésteren anlamli
degisiklikler izlenmemistir.

PB. 175
VAJINAL STROMA KAYNAKLI LEilYOMYOM OLGUSU
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Burcu Can Koyuncu, Petek Balkanli Kaplan, Mehmet Ali Yiice

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dali, Edirne

Amag: Leiomyomalar mezensimal tiimérlerdir. Siklikla myometrium
yerlesimlidirler. Daha nadir olarak mesane, spermatik kord, glans
penis, tiretra ve peritonda da saptanmis vakalar bildirilmistir. Vajinal
duvar yerlesimli olanlar1 oldukg¢a nadirdir ve disparoni, agr1 ve disiiri

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

gibi semptomlara neden olabilirler. Giincel tedavi yaklagimi cerrahi
tedavidir. Cerrahi eksizyon vajinal yoldan yapilir fakat dev tiimérlerde
abdomino-perineal yaklasim gerekebilir. Biz de vajinal yolla eksize
ettigimiz nadir bir vaka olmasi dolaysti ile ilging buldugumuz vajinal
stroma kaynakli myom vakamizi bildirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Vajende ele gelen kitle ve disparuni sikayeti ile
bagvurdugu dis merkezden klinigimize servikal leiomyom 6n tanistyla
laparatomi onerilerek refere edilen bayan hastanin pelvik muayenesinde
vajen sag lateral duvarinda seviks ile baglantisiz yaklagik 5x6 cm’lik
ele gelen solid mobil kitle mevcuttu. Uygulanan USG de vajen sag
yan duvarda yaklasik 6 cm’lik kitle, ayrici tan1 igin istenen MR’da
serviks lateralinde sag yan duvar fornixe yakin 5x6 cm boyutlarinda
icinde milimetrik kistik dejenerasyonlar olan kitle (fibroma?) saptandi.
Bulgular: Hastaya vajinal yolla cerrahi karar alindi. Genel anestezi
altinda sag lateral vajen duvar kaynakli kitle goriildii. Vajinal kitle
kiiciik bir eliptik insizyon agilarak ¢ikarildi. Patolojik degerlendirme
sonucu benign leiomyoma olarak geldi. Hasta postoperatif 3. giin
taburcu edildi.

Sonug: Vajinal fibroidler ¢ok nadirdir. Genellikle de anterior vajinal
duvar yerlesimlidirler. Literatiirde ok az lateral vajinal duvar kaynakl
leiomyom vakasina rastlanmaktadir. Genellikle leimyomlar,
myometrium kaynakli olmakla beraber vajinal duvar muskularis
tabasindan da kaynaklanan vakalarin olabilecegi diisiiniilmelidir.

PB. 176

KONJENITAL HIPOMAGNEZEMILI BiR OLGUNUN GEBELIK
VE DOGUM iZLEMININ SUNUMU

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Mehmet Kaya, Ceren Yildiz, Hiiseyin Mete Tanir, Kamil Turgay Sener

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

Amag: Konjenital intestinal malabsorbsiyon nedeniyle hipomagneze-
misi olan hastanin gebelik, dogum yonetimi ve fetomaternal
sonuglarinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 34 yasinda, 1 tane spontan vaginal dogumu olan, konjenital
intestinal magnezyum malabsorbsiyonu nedenli oral magnezyum
tedavisi alan hasta, gebe kalmasi iizerine bagvurdu. Ik gebeliginde
hiperemezis gravidarum ve postpartum birinci saatte hipokalsemi-
hipomagnezemiye bagli konviilziyon gegirme hikayesi mevcuttu. Bu
gebeliginde 9 hafta 5 giinliik gebeligi varken, kas gii¢siizligi ve
hiperemezis gravidarum nedenli hospitalize edilerek intravendz
magnezyum, kalsiyum tedavisi aldi. Gebeligi siiresince yedi kilogram
alan hastanin, rutin izleminde ve fetal ultrasonografik takibinde sorun
olmadi. 36 hafta 3 giinliik gebeligi mevcutken sularmin gelmesi
nedeniyle bagvurdu. Magnezyum degeri 0.43mmol/l (0.85-1.15) ve
kalsiyum degeri 9 mg/dl (8.5-10.5) idi. Hastaya intravendz magnezyum
ve kalsiyum tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi kalsiyum ve magnezyum
degerleri normal sinirlara geldi. Hasta 36 hafta 4 giinliik gebeligi
varken vajinal yolla, 9-10 Apgar, 2810 gram canli erkek bebek
dogurdu. Bebegin kan magnezyum ve kalsiyum degerleri normal
sinirdaydi. Postpartum donemde sorunu olmayan hasta oral magnezyum
ve kalsiyum tedavisi baglanarak ve endokrinoloji poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edildi".

Sonug: Konjenital hipomagnezemi ve gebelik nadir gézlenen bir
durum olup prepartum, antepartum ve intrapartum dikkatle yonetilmesi
ve kan magnezyum ve kalsiyum degerlerinin dikkatli takibi gereklidir.
Ozellikle dogum eylemi sirasinda gelisebilecek olan konviilziyonlar
hem anne hem de fetiiste morbidite ve mortaliteye yol agabilir.
Multidisipliner bir yaklagimla gereken replasmanlar yapilmali ve
hastalar yakin izlenmelidir.
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MYOMETRiYUMA GOMULMUS RiA NEDENIYLE YAPILAN
HIiSTEROSKOPIiK MUDAHALE SONRASI OLUSAN BiR
PERFORASYON VAKASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Cem Figicioglu, Gazi Yildirim, Rukset Attar, Banu Aygun,
Narter Yesildaglar, Ates Karateke

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Myometriyuma penetre olan bir RIA’nin ¢ikartilmasi sirasinda
yasanilan sorunlar ve histeroskopi sonrasi olugan perfperforasyonu
ve bunun yonetimini gostermek.

Gereg ve Yontem: 37 yasinda, g3p2y2, 1.5 yildir RIA’s1 olan hasta
adet gecikmesi nedeniyle klinigimize geldi. USG de 4+ haftalik gebelik
kesesi ve myometriyumu penetre eden RIA goriildi. Ailenin istegi
dogriultusunda D&C yapildi. Miidahale sirasinda RIA ¢ekilmesine
ragmen gelmedigi i¢in histeroskopi planlandi.

Bulgular: Histeroskopi sirasinda uterin 6n yiiz myopmetriyumuna
penetre olan Multiload Cu 380 RIA goriildi. Histeroskopik forseps,
¢ift forseps, Winter pens, Novak kiiret ile denenmesine karsin riA
¢ikmadi. Nihayet winter ile parcalanarak ¢ikarildi. Histeroskopi
sirasinda 6n duvarin perfore oldugu gériildii. Histeroskopiye gecildi.
Batin igine yaklagik olarak 2.5 litre serum fizyolojigin gegtgi gorilid.
Siv1 aspire edildi. Perforasyon alani 1 cm den kiigiik idi. Bipolar ile
hemostaz saglandi. operasyona son verildi.

Sonu¢: Myometriyuma goémiilii RIA’lar ézellikle de gekme ile
gelmiyorsa miidahaleye bagl perforasyon riski oldukca fazladir.
Laparoskopi rehberliginde yapilacak olan histeroskopi perforasyonu
erken tanimada fayda saglar.

PB. 178
RATLARDA DENEYSEL ENDOMETRIOZiS MODELININ
UYGULANABILIRLiGi VE UYGUNLUGU

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gazi Yildirnm!, Rukset Attar!, Ferda Ozkan?, Banu Aygun!, Yiicel Inan!,
Niliifer Cetinkaya!, Canan Torun!, Ates Karateke!, Cem Figicioglu!,
Narter Yesildaglar!

D Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul
A Yeditepe Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Endometriozis endometrial dokunun rahim digindaki varligr ile
karakterize bir hastaliktir ve gercek nedeni hala aydinlatilabilmis degildir.
Gereg ve Yontem: Endometriozisin etyolojisinde oldugu gibi tedavisi
konusunda da belirsizlik devam ettigi i¢in degisik tedavi seceneklerini
deneyebilecegimiz ve endometriozis olusumunun tiimiiyle kontrol
edilebilir oldugu bir bir deneysel hayvan modeli gelistirmek tizere
Eyliil 2008’de proje hazirladik ve galismalara basladik. Yeditepe
Universitesi Deneysel Arastirmalar Merkezi’'nde (YUDETAM)
yaptigimiz ¢alismalarda, otolog endometrial doku transplantasyonu
ile ratlarda tekrarlanabilir bir deneysel endometriozis modeli
olusturulabilecegini gosterdik. Deneysel calisma igin 35 disi, olgun
(200-250 gr) Wistar cinsi rat kullanildi. Her iki uterin boynuzun ug
1 ecm’lik kismi ¢ikarilarak, fosfat tamponlu serum iginde bu pargalar
boyuna kesildi ve myometriyum tabakasi atilmadan 5x5 mm lik
pargalar hazirlanmistir. Bu pargalardan ikisi sag, diger ikisi ise sol
karin i¢ duvarina endometrial kismi peritona gelecek sekilde 6-0
prolen siitiir ile transplant edildi. Sonra 28 rata haftada 2 kez 50 mg/kg
intramiiskiiler depo estradiol propionate uygulandi. Kalan 7 rat ise
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ostrojensiz kontrol grubu olarak ayrildi. ki hafta sonunda ikinci
laparotomiler yapildi. Eendometriotik implantlarda endometriozisin
gelisip gelismedigine bakildi, ortalala hacimleri 6lgiildii ve biopsiler
alinarak histopatolojik skorlama igin ayrildi.

Bulgular: toplam ekilen 140 lezyonun 114 tinde endometriozis basart ile
olusturuldu (%82). Ostrojen verilen grupta ortalama lezyonlarin volumii
89.6+11.8 mm? iken Ostrojen verilmeyenlerde 51.3+13.1 mm? idi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.04). Histopatolojik skorlamaya
bakildiginda ise dstrojen verilen grupta ortalala skor (3 tizerinden hesaplanir)
2.5+0.1, kontrol grubunda ise 1.8+0.2 olarak hesaplandi.

Sonu¢: Calismamiz deneysel endometriozisde otolog endometrial
transpalntasyonunun ratlarda endometriozis modeli gelistirmek igin
uygun oldugunu gostermistir. Bu model ile endometriozis olusturulduktan
sonra yeni ilaglar veya kombinasyonlar denenerek endometriozisin
tedavisi lizerine olan etkileri kolaylikla arastirtlabilir. Ayrica, bir ratta
4 lezyon olusturmak, rekiirrens ¢aligmasi i¢in de olanak sunar.
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KORNUAL GEBELIKLERE LAPAROSKOPIiK YAKLASIM:
iKi VAKANIN YONETIMi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Cem Dane, Elif Esra Giiltekin, Banu Dane, Murat Erginbas, Ahmet Cetin

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

Amag: Kornual gebelik siklig1 ektopik gebeliklerin yaklasik olarak %02-
4‘diir. Bu tiir gebeliklerin anatomik lokalizasyon nedeniyle tan1 ve tedavisi
zor olmaktadir. Ozellikle asemptomatik olanlarn tanisi en zor ektopik
gebelik tiiriidiir. Interstisyel gebeligin en uygun tedavi yaklasimi heniiz
net olarak ortaya konulamamustir. Bu gebeligin basarili tedavisi klinik
semptomlara, gebelik haftasina ve hastanin fertilite durumuna gore
degismektedir. Interstisyel gebelikte laparotomiyle kornual rezeksiyon
hatta histerektomi uzun yillar boyunca en sik kullanilan teknik olarak
kalmistir. Son zamanlarda hassas biokimyasal testlerin, gelismis
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, daha az invazif cerrahi tekniklerin
giindeme gelmesiyle birlikte daha erken taninin miimkiin olmasiyla
sistemik MTX uygulanmasi, laparoskopi ve histeroskopi daha sik
kullanilmaya baslandi. Biz laparoskopiyi takiben laparotomi ve
laparoskopiyi takiben methotrexate uygulamasi ile basarili olarak tedavi
ettigimiz iki interstisyel gebelik vakasini sunduk.

Gereg ve Yontem: Vaka 1 36 yasinda daha dnceden alti normal dogumu
olan hasta alt karin agris1 ve 6 haftalik adet gecikmesi ile hastanemize
bagvurdu. Yapilan transvajinal USG’de endometriumun diizenli ve ince
oldugu, sag adneksiyel alanda CRL 6l¢iimii: 2.8 mm ve fetal kardiyak
aktivitesi olan gebelik kesesinin sag uterus kornuna bitisik oldugu
goriildli. Beta hCG diizeyi 16510 mIU/ml saptandi. Diagnostik
laparoskopide genislemis ve belirginlesmis kornual bolgenin yaklasik
olarak 3 cm uzunluga ulastig1, ayrica kontrlateral tubanin ve uterusun
normal gériiniime sahip oldugu goriildii. Bunun iizerine laparotomiye
karar verilerk ektopik gebelik bolgesi kornual rezeksiyon ile ¢ikarildi.
Endometriumun histopatolojik incelemesinde Arias-Stella reaksiyonu
bulundu. Cerrahiden bir hafta sonra beta-hCG diizeyi 350 mIU/ml
saptand1. Hasta islemden bir ay sonra adet gordiigiinii belirtti.
Bulgular: Vaka 2 28 yasinda daha 6nceden bir ektopik gebelik gegiren
ve sistemik MTX ile tedavi edilen, canli dogumu olmayan hasta alt kadran
agrist ve lekelenme tarzinda kanama ile basvurdu. Transvajinal USG’de
uterusun bos oldugu ve sol adneksiyel alanda iginde fetiis goriilmeyen
(8x10x9 mm) ¢apinda gebelik kesesinin uterusun sol kornuna bitisik
oldugu anlagildi. Beta hCG diizeyinin 11706 mIU/mloldugu anlasildi.
50 mg MTX (IM) yapilan hasta hemodinamik durumunun stabil olmast
tizerine izlenmeye baslandi. MTX sonrasi birinci giin ve 4. Giin beta
hCG diizeyleri 13152 ve 18654 olarak bulundu. Altinct giin yapilan
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transvajinal USG de halen fetal kardiyak aktivitenin saptanmast {izerine
laparoskopiye karar verildi. Laparoskopide kornual ektopik gebelik
bolgesine dilue vasopressin verilmesini takiben o bdlge monopolar koterle
cizilerek ektopik gebelik bolgesine ulasildi. Hidrodiseksiyonu takiben
gestasyonel igerik aspire edildi. Kanama alanlarinin koterizasyonunu
takiben uterus duvari agik birakilarak isleme son verildi. Postopertif
dénemde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Cerrahi tekniklerde ki gelismeler kornual gebelik i¢in minimal
invazif girisimlerin giindeme gelmesine yol agmistir. Laparoskopi,
histeroskopi, transvajinal ultrasonografi esliginde MTX/KCI
enjeksiyonlar1 kornual ektopik gebelikte klasik yaklagim olan
laparotomiye alternatif yontemler olarak kullanilmaya baslanmistir.
Sistemik veya lokal MTX enjeksiyonu iceren konservatif medikal
tedavi yontemleri ile basar1 oran1 %83 olarak bildirilmektedir.
Laparoskopik kornuostomi kornual ektopik gebelikte etkili tedavi
yontemi olarak son yillarda kullanilmaya baslanmigtir. Minimal invazif
girigim olarak tubal duvara yapilan insizyon, hidrodiseksiyon ve gebelik
iceriginin aspirasyonu ile myometrium ve tubal hasar minimale indirilerek
islem tamamlanmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin fertilitesinin de
korunmast saglanmaktadir. Biz inantyoruz ki bu islemi gegiren hastalarda
gelecekte vajinal dogum agisindan herhangi bir kontrendikasyon
olmayacaktir. Fakat bu hastalar, bizim ikinci hastamiz 6rneginde oldugu
gibi tekrarlayan ektopik gebelik acisindan yakindan izlenmelidir.
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ICSI SIKLUSLARINDA TESTiKULER SPERMATAZOA
KULLANIMININ PROGNOZA ETKISI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ebru Cogendez, Tayfun Kutlu, Arman Ozdemir, Kenan Sofuoglu,
Giilhan Aktas, Sadiye Eren

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

Amag: Erkek faktor infertilitesinde testikiiler yoldan sperm eldesi ile
ejakulatuvar yol ile sperm eldesinin ICSI (intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu) sonuglari iizerine etkisinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda hastanemiz
Tiip Bebek Unitesinde erkek infertilitesi nedeniyle ICSI uygulanan 118
olgu retrospektif olarak analiz edildi. Agiklanamayan infertilite, tubal
faktor ve ileri kadin yas1 olgulari ¢alismaya dahil edilmedi. Azospermik,
kriptozoospermik ve oligoastenoteratozoospermik (OAT) olgular testikiiler
spermatazoa ile gergeklestirilen ICSI sikluslart ve ejakulatuvar sperm ile
gergeklestirilen ICSI sikluslar1 olmak iizere iki grupta incelendi. Her iki
grup gebelik ve klinik gebelik oranlar agisindan karsilagtirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 29,9 yil (min.20-maks.40), ortalama
infertilite siiresi 8,45 yil (min.2-maks.19) saptandi. Hastalarin %31,3
(n=37)’tinde azospermi, %19,5(n=23)’inde kriptozoospermi, %49,2
(n=58)’sinde OAT mevcuttu. Ejakulatuvar yolla sperm elde edilen 2
olguda ICSI sonrasi fertilizasyon gergeklesmedi. Testikiiler spermatazoa
ile ICSI gergeklestirilen olgularda gebelik oran1 %36,4 (n=12), klinik
gebelik oran1 %29.4 (n=10) bulunurken; ejakulatuvar sperm ile ICSI
gerceklestirilen olgularda gebelik oran1 %32(n=39), klinik gebelik orani
%30,5 (n=25) bulundu. Her iki grup arasinda biokimyasal ve klinik
gebelik oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Azospermi olgularinda %36,1 (n=13) biokimyasal gebelik
saptanirken; kriptozoospermik olgularda %30 (n=6) biokimyasal gebelik
saptandi. Azospermik olgularda daha yiiksek gebelik oram elde edilmesine
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Ejakulatuvar sperm ile gergeklestirilen ICSI sikluslart ile
karsilastirildiginda, testikiiler spermatazoa ile gerceklestirilen ICSI sikliisleri
icin gebelik ve klinik gebelik oranlarmda anlaml bir fark saptanmadi.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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OVARYAN ENDOMETRiIOMA CERRAHIiSINDE LAPAROS-
KOPIK VE LAPAROTOMIK YAKLASIMIN KIYASLANMASI
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ali Riza Odabasi, Ayse Baz, Hasan Yiiksel, Stimeyra Nergiz,
Selda Demircan Sezer

Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Aydin

Amag: Ovaryan endometrioma olgularinda, laparoskopik cerrahinin
laparotomik cerrahiyle kiyaslanmasi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif arastirmada, Ocak 2001 - Mart 2009
tarihleri arasinda, Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD’de ovaryan endometrioma on tanisi ile laparoskopik cerrahi
uygulanan ve dosya verilerine ulasilabilen 58 olgu ile laparotomik
endometrioma cerrahisi uygulanan 23 olgunun verileri, yas, fertilite durumu,
preoperatif Ca-125 degeri, kistlerin yerlesim yeri, yapilan operasyon,
intraoperatif kan kayb1 (hemoglobin ve hematokrit olarak) ve hastanede
kalma siiresi agisindan degerlendirmeye alind. Istatistiksel degerlendirme
i¢in tanimlayici veriler, ortalama+ standart sapma (ort.£SS) seklinde verildi.
Gruplar arasi verilerin kryaslanmast t testi ve ki kare testi kullanilarak
yapild. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Laparoskopi grubunda ortalama yas 31,1+6,6, laparotomi
grubunda 34,2+6,6 idi. Laparoskopi grubunda %3,4 olguda laparotomiye
gecildi. Laparoskopi grubunda olgularin %67,7’si, laparotomi grubunda
%60,9’u infertil idi ve benzerdi. Ca-125 diizeyleri, laparoskopi grubunda
72,0 £ 62,0 w/ml, laparotomi grubunda 114,54+ 109,0 u/ml ile benzer
bulundu. Laparoskopi grubunda %45,1, laparotomi grubunda %47,8
endometrioma bilateral idi ve benzerdi. Her iki grupta operasyon tipi
benzer bulundu. Ortalama hemogram farki laparoskopi grubunda 1,9440,88
gr/dl, laparotomi grubunda 1,72+0,81 gr/dl ve ortalama hematokrit farki
laparoskopi grubunda %5,85+2,84, laparotomi grubunda %5,15+3,18
bulundu ve benzerdi. Ortalama hastanede kalma siiresi laparoskopi
grubunda 43,2421,2 saat iken laparotomi grubunda 100,3+42,1 saat
bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark saptandi.

Sonug: Klinigimizde endometrioma cerrahisinde 6ncelikle laparoskopik
yaklasim yeglenmektedir. Olgu serimizde, laparoskopik endometrioma
cerrahisi, laparotomik cerrahiye kiyasla, hastanede kalma siiresinin
belirgin kisa olmasi agisindan iistiindiir. Infertilite orani, preoperatif
Ca-125 degeri, endometriomanin bilateral olma orani, operasyon tipi
ve intraoperatif kan kaybi agisindan agik ve kapali cerrahi benzerdir.
Laparotomik yaklasim, ileri yastaki fertilite beklentisi olmayan olgularda,
radikal cerrahi diisiiniildiigii durumlarda uygun bir yaklasimdir.
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CEVRESEL TOKSINLERIN RAT ENDOMETRIOZiS
GELISiMi UZERINE ETKIiLERININ HISTOPATOLOJIK VE
BiOKIMYASAL PARAMETRELER iLE ANALIZi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Narter Yesildaglar!, Gazi Yildirim!, Bayram Yilmaz?, Ertugrul Kilig?,
Ferda Ozkan?, Serdar Oztezcan®, Rukset Attar!, Banu Aygun!,
Ates Karateke!, Cem Figicioglu!

1 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim (1
Dali, Istanbul

2 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

30 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul

40 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu galismada yogun sanayi bdlgesi olan Dilovasi yoresindeki
Dilderesinden alinan ve AOX degeri 1.2478 mg/L, TOC degeri ise
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52.3 mg/L olan (yogun gevresel toksin igeren) suyun rat endometriozis
modeli iizerindeki histopatolojik ve biyokimyasal etkilerini arastirildi.
Gereg ve Yontem: Deneysel ¢alisma icinendometriozis olusturulan
28 olgun Wistar-Hannover cinsi rat kullanildi. 22 rat normal su ile
beslendi. 6 rat ise toksinli su ile beslendiler. Tiim ratlara 2 hafta
boyunca intramiiskiiler depo estradiol propionate uygulandi. S6z
konusu bu iki hafta sonunda ikinci laparotomiler yapildi. Edometriotik
lezyonlara biopsi yapilarak histopatolojik inceleme igin ayrildi. Serum
fizyolojik ile periton yikant: suyu alindi ve numune biyokimyasal
analiz (IL-1, IL-8, TNF-alfa, VEGF, SOD (Superpksit Dismutaz),
MDA (Malondialdehit), CAT (Katalaz) igin - 80°C de saklandi.
Bulgular: Cevresel toxin ile beslenen ratlarda endometriotik lezyonlarin
volumu 98.9 mm? iken kontrol grubunda 86.4 mm? idi. Aradaki fark
anlamli degildi. Buna karsin toksinli su icen grupta histopatolojik
skor 0.6 iken kontrol grubunda 2.4 idi (0.001). Periton yikant1 stvisindaki
TNF-alfa, IL-1 ve IL-6 toksin grubunda sirayla 0.01 pg/ml, 0.005
pg/ml, 0.005 ng/ml, kontrol grubunda ise sirayla 0.01 pg/ml, 0.004
pg/ml, 0.004 ng/ml idi. VEGF ise toksin grubunda 20.5 pg/ml, kontrol
grubunda 12.5 pg/ml idi (0.02). SOD diizeyi toksin grubunda 17.2
%inh, kontrol grubunda 16.2 %inh ve MDA diizeyi toksin ve kontrol
grubunda sirayla 1.9 ve 1.9 mikroM idi. CAT diizeyi toksin grubunda
2.9, kontrol grubunda ise 123 mikroM (0.0001) olarak hesaplandi.
Toksin grubunda 5/6 (%83.3) ratta, kontrol grubunda ise 3/22 (%13.6)
ratta intraperitoneal dens veya hafif adezyonlara rastlandi (0.001)
Sonug: Bilinenin aksine birgok cevresel toksin Gstrojenik aktiviteyi inhibe
eder. Cevresel toksinlerden zengin su ile beslenen ratlarda endometrioizis
gelisiminin baskilanmasina kargin intraperitoneal yogun adezyonlar artar
ve peritoneal sivida bunu desteklerbiokimyasal degisiklikler olusur.
Toksinlerden zengin yasam, endometriozis olusumu tizerinden olmasa
da peritoneal faktor iizerinden infertilite sebebi olabilir.
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WERTHEIM OPERASYONU SONRASI POSTKOITAL VAJEN
CUFF RUPTURU; OLGU SUNUMU

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Taylan Bodur, Halil Giirsoy Pala, Recep Emre Okyay, Bahadir Saatli,
Erkan Cagliyan, Biilent Giilekli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali, Izmir

Amag: Endometrium kanseri kadinlarda en sik goriilen jinekolojik
kanser olup, kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %6'sin1 olugturmak-
tadir. Endometrium kanserlerinin evrelemesi cerrahi olarak yapilmak-
tadir. Endometrium kanserlerinin postop ge¢ komplikasyonlari arasinda
nadir olarak goriilen postkoital vajinal cuff riiptiirii olan bir olguyu
sunmay1 ve yonetim segeneklerini tartismay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Olgu Sunumu.

Bulgular: 49 yasindaki hastaya menometroraji sesmptomlart nedeniyle
yapilan fraksiyone kiiretaj sonucunun histolojik derece I1I niikleer
derece II berrak hiicreli endometrial adenokarsinom gelmesi tizerine
Wertheim Operasyonu + Paraaortik Lenf Nodu diseksiyonu ve
Omentektomi yapildi. Hastanin cerrahi evresi evre 1 B endometrioid
adenokarsinom olarak tespit edildi. Post op donemde herhangi bir
komplikasyon izlenmeyen hasta adjuvan tedavi olarak tigii brakiterapi
olmak iizere toplam sekiz kiir radyoterapi aldi. Operasyondan 7 sene
sonra hasta, koitus sonrasi ani baglangi¢h kolik tarzda abdominal agr1
ve vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Yapilan jinekolojik muayenede
vajinal cuff'da yaklasik 3-4 cm'lik riiptiir izlendi. Riiptiir alanindan
ince barsak anslarinin herniye olmaya basladig: goriildii. Aktif vajinal
kanama izlenmedi. Bunun {izerine riiptiir alan1 vaginal yolla maske
anestezi altinda 1.0 absorbable poliglactin ile kontinue siitiire edildi.
Post op bir giin takip edilen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.
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Sonu¢: Vajen cuff riiptiiriiniin etiolojisi net degildir. Muhtemelen
vajen cuff kapatilmasi sonrast doku ve siitiir hattinda zayiflamaya
neden olan faktorler sebebiyle olabilir. Vajen cuff riiptiiriiniin akut
tedavisi intravendz sivi tedavisi, erken antibiyotik baslanmasi ve
cerrahi tedaviyi igermektedir. Cerrahi tedavi vajinal, abdominal veya
kombine yaklasimla yapilabilir.
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BiR PREMATUR OVER YETMEZLiGI VAKASINDA 2 AY
ESTROJEN TEDAVIiSi SONRASI SPONTAN GEBELIiK
OLUSMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Cem Ficicioglu, Rukset Attar, Gazi Yildirim, Banu Aygun, Oya Akgin

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Prematiir menapoz olgularinda estrojen tedavileri ile olusan
bir spontan gebeligi takdim etmek.

Gereg ve Yontem: 37 yasinda, 2 yillik evli olan hasta 1 y1l dnce spontan
gebelik ve sonrasindan da spontan abortus yasamis. Daha dnce de
diizensiz adetleri olan hasta son 4 aydir adet gdrmiiyor. 6 ay dnce
yapilan IVF uygulamasinda maksimal doza ragmen hig oosit gelismemis.
Hastanin yapilan ultrasonografisinde uterus normal, endometriyum ince
(4 mm), overlerde hig antral folikiil izlenmedi. FSH: 66 IU/ml, E2:149
pg/ml, AMH:0.05 ng/ml, Genetik test: 46, XX normal.

Bulgular: Mevcut bulgular olan hastaya 30.12.2008 tarihinde Cyclo-
progynova ve DHEA 25 mg giinde 3 tablet baslandi. 1 kutu ilaglar
bitmesinden 9 giin gegmesine karsin hala adet géremeyen hastaya
30.01.2009 tarinde MPA 2x5 mg verildi. 5 in sonra adetleri basladi.
Fakat hasta yeniden ilaglarina baglamayacagini bildirdi. 14.02.2009
tarihinde halen adet gérmedigini ifade eden hastanin yapilan
ultrasonografisinde endometriyal kavite hiperekojen ve kalin gériilmesi
iizerine beta heg istendi ve sonug pozitif olarak geldi. 1 hafta sonra
kese ve 2 hafta sonra da FKA goriildii. Hastamizin gebeligi sorunsuz
olarak devam etmektedir.

Sonug: Erken yasta over yetmezligi yasayan hastalari prematur menapoz
olarak adlandirmak yanlistir. Bu hasta grubuna islemleri 6ncesi 6strojen
tedavisi yapmak hem [VF hem de spontan gebelik sansini arttirir.
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CC REZISTANS BiR PCOS VAKASINDA BIiLATERAL
LAPAROSKOPIK OVARYEN DRILLING ILE SPONTAN
GEBELIK

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Rukset Attar, Gazi Yildirim, Cem Figicioglu

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Klomifen Sitrat direngli infertil bir PCOS olgusunda
laparoskopik bilateral ovaryen drilling sonrasi adetleri tekrar diizenli
olarak baglayan ve kendiliginden gebe kalan bir vakanin sunulmasi.
Gereg ve Yontem: 28 yasinda, 3 yillik evli hasta (ASO) asir1 kilolu
(BMI:29), 6-7 ayda bir adet goriiyor ve fertilite istegi var. Yapilan
ultrasonografide bilateral polikistik overler saptandi. LH:15, FSH:7,
€2:75, diger hormonal parametreleri normal, 6 ay dnce gekilen hsg de
patoloji yoktu. Esinin spermiogrami normal idi. Hastaya CC 100 mg ile
Ol bagland1. Fakat folikiil gelismedi. ikinci denemede 150 mg ile baslandh.
Folikiil gelismedi. Ugiincii denemeden &nce hastaya thFSH+IUI veya
laparoskopik bilateral ovaryen drilling segenekleri sunuldu. Onay alindiktan
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sonra laparoskopi ile her iki ovaerine drilling islemi uygulandi.
Bulgular: Operasyondan 25 giin sonra hasta spontan olarak adetinin
basladigini ifade etti. 2 ay boyunca diizenli araliklarla adet goren
hastanin 3 ayda adet gecikmesi yasamasi {lizerine yapilan
ultrasonografide gebelik kesesi izlendi. Gebeligi sorunsuz giden hasta
38 haftalik saglikli bir bebek dogurdu.

Sonug: Ozellikle uygun vaka secimi sonrast yapilan bilateral oavbryen
drilling hem polikistik overli hastalarm menstruel sikluslarmin diizelmesine,
hem de spontan gebelik sanslarinin artmasina olanak saglar.
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INTRA SITOPLAZMIiK SPERM iNJEKSiYONU SONRASI
GELIiSEN GESTASYONEL TROFOBLASTIiK TUMOR
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Eda Balkan, Selim Biiyiikkurt, Asli Altmordu Atg1, Umran Kiiciikgoz
Giileg, Ibrahim Ferhat Uriinsak, Oktay Kadayifct

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

Amag: Gestasyonel trofoblastik hastalik komplet mol, inkomplet mol,
plasental site tiimor ve koriyokarsinomaya kadar dagilim gosteren genis
bir hastalik grubunu temsil eder. Agagidaki olgu sunumunda intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu sonrasi gelisen komplet mol olgusu sunulmaktadir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde tedavisi yapilan ve elde edilen
gebelikte mol hidatiform saptanan bir olgu ele almmustir.

Bulgular: Kirkdort yagindaki ikincil infertilite hastasina uzun protokol
ile oviilasyon indiiksiyonu ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonu
planlanmustir. Oviilasyon indiiksiyonu sonrasi elde edilen yedi oositten
besinde dollenme saglanabildi. Transferi yapilan {i¢ embriyodan
birinde implantasyon meydana geldi. Dordiincii gebelik haftasinda
abortus imminens meydana gelen hastaya progesteron tedavisiyle
takip onerildi. Onuncu gebelik haftasinda tekrar kontrole gelen hastada
anembriyonik gebelik saptandi. Hasta ancak onikinci haftada
endometrial kiirtaji kabul etti. Gebelik {irtiniiniin patolojik incelemesi
komplet mol olarak sonuglandi.

Sonug¢: Gestasyonel trofoblastik hastaliklarin gelismesinde ileri yas
bir risk olarak bilinmektedir. Cogu yardimli iireme hastasi da ileri yas
grubuna girmektedir. Bu birliktelige ve liremeye yardimei tekniklerle
elde edilen gebeliklerin sayisinda her gegen giin artis saptanmasina
ragmen, bu gebeliklere bagl bildirilen gestasyonel trofoblastik hastalik
say1st oldukga azdir. Bunun nedenleri arasinda erken tani konmasi,
erken haftalarda abortusun meydana gelmesi, gogu kez alinan materyale
patolojik inceleme yapilmamasi bulunmaktadir
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INTRAUTERIN INSEMINASYON SiKLUSLARINDA FARKLI
SPERM PARAMETRELERININ GEBELIiK UZERINE ETKISI
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Burak Karadag, Yasemin Tasci,
Miiberra Kogak, Ozgiir Cinar, Serdar Dilbaz

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

Amag: Kadin grubu iyi prognostik 6zelliklere sahip olgulardan olusan
primer ve sekonder infertil giftlerde, basarili intrauterin inseminasyon
sonuglarinda belirleyici sperm parametreleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Infertilite Kliniginde 2007-2008 yillarinda TUI
yapilan 253 siklus incelendi. Ciftlerde kadin populasyonunda yas
[035/y1l, antral folikiil sayist >5, FSH<15 mIU/ml olan olgular dahil
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edildi. Erkek populasyonunda demografik 6zellikler ve semen analiz
sonuglarina gére degerlendirme yapildi. IUT igin sperm hazirlama
yontemi olarak Dansite Gradient Sperm Yikama teknigi kullanildi.
Bulgular: Toplam 40 gebelik elde edildi, sikliis bagina gebelik orani
% 15.8 idi. Hazirlama sonras1 total motil sperm sayis1 (TMSS) >10
milyon olan olgularda gebelik orani1 %18.6 iken, 5-10 milyonda %
4.5, <5 milyonda % 3.6 bulundu (p:0.043). Motil sperm yiizdesi ile
gebelik oranlar1 arasinda anlamli iliski bulunmasina ragmen, morfoloji
(Kruger kriterlerine gore) ile gebelik arasinda anlaml iliski bulunmad:
(p:0.007, p:0.06). TMSS >10 milyon ve motil sperm > % 50 olan
erkeklerde, gebelik sonuglarini etkileyen tek parametre erkek yasi idi
(n: 182, p: 0.001). Buna gore erkek yast <35 /y1l olan olgularda gebelik
oranlart % 19.6 iken, 35-40 yaslarinda % 8.3, > 40 yasta % 0 bulundu.
Sonug: Erkekte IUI sonuglarmi etkileyen parametreler TMSS ve motil
sperm yiizdesidir. Erkek yasi, semen analizi fertil olan grupta gebeligi
etkileyen tek parametredir.
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ENDOMETRIOZiS OLGULARINDA ABO VE RH KAN
GRUPLARININ DAGILIMI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Mehmet Zahran, Burak Karadag,
Aysegiil Demirkol, Ali Haberal

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

Amag: Endometiozis ve olgularinda ABO kan grubu ve Rhesus faktorii
arasinda olasi iliskinin varligi arastirildi. Ayrica endometriozis
olgularinda evrelere gore dagilim ve sadece endometrioma olgularindaki
dagilimm anlamlilig1 incelendi.

Gereg ve Yontem: Infertilite Kliniginde endometriozis nedeniyle
opere edilen 307 olgu retrospektif olarak incelendi. Kontrol grubu
olarak endometriozis disindaki nedenlerle opere edilen 142 over kisti
veya tubal faktor olgusu alindi.

Bulgular: Endometriozis olgularinda rh (+) lik oran1 % 84.4 iken kontrol
grubunda % 76.1 bulundu (p: 0.03). ABO kangruplar agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi (p: 0.09). Endometriozis olgularinda evrelere
gore dagilimda ABO ve rh gruplari agisindan fark bulunmadi (p:0.39,
p: 0.31). Ayrica sadece endometriomasi bulunan olgular (n:92) kontrol
grubuyla kiyaslandiginda da fark bulunmadi (p: 0.14, p: 0.07).
Sonug: Literatiirde endometriozis olgular1 ile ABO kan gruplari ve
Rhesus faktor arasinda iligki olduguna dair farkli sonuglar bulunmakla
birlikte, sunulan ¢aligmanin sonuglarinda iligki bulunmadi.
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PROPOFOL ILE PROPOFOL MIDDLE CHAIN TRIGLYCERIDE-
LONG CHAIN TRIGLYCERIDE’IN OOSIT TOPLAMA iSLEMI
SIRASINDA KULLANILMASININ iMPLANTASYON VE
GEBELIK ORANLARINA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Kamer Dere!, Ozgiir Dundar?, Enis Bigerer!, Hamdi Tiifekgi!,
Sezai Ozkan!, Al Riistii Ergiir?, Giiner Dagli'

N Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, [l
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

A Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, [l
Kadin ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢alismada oosit toplama islemi sirasinda kullanilan propofol
ve propofol MCT-LCT’ nin (middle chain triglyceride-long chain
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triglyceride) gebelik ve implantasyon oranlari {izerine olan etkilerini
karsilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya oosit toplama iglemi uygulanacak 100
intrastoplazmik sperm enjeksiyon hastasi dahil edildi. Grup I (n=50)
hastalara anestezi sirasinda iv. 2 mg/kg propofol, Grup II (n=50)
hastalara ise iv. 2 mg/kg propofol MCT-LCT verildi. Islem sonrasinda
tim gruplarin genel klinik ve transfer 6zellikleri ile gebelik ve
implantasyon oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, infertilite siiresi, bazal FSH degeri,
transfer edilen embriyo sayisi, transfer sonrasi kateterde embriyo
saptanan hasta sayisi, zor embriyo transfer sayist ve transfer sonrast
kateterde kan saptanan hasta sayisi oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. Gruplarin implantasyon oranlari
karsilastirildiginda Grup I’de 15 hasta (%30), Grup II’de 8 hasta
(%16) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.096; OR, 2.250; %95 CI, 0.854-5.925). Grup I’de
gebelik sayist 10 hasta (%20), Grup II’de 6 hasta (%12) olup gruplar
arasinda gebelik oranlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi (p=0.275; OR, 1.833; %95 CI, 0.611-5.502).
Sonug: Calismamizda propofol MCT-LCT uygulanan grup ile propofol
uygulanan grup arasinda gebelik ve implantasyon oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptadik. Bu nedenle
propofol lipura’nin oosit toplama islemi sirasinda glivenle uygulana-
bilecegi kanisina vardik.

PB. 190

A PRELIMINARY STUDY ON AUTOIMMUNE RISK FACTORS
FOR PREMATURE OVARIAN FAILURE; ADRENAL AND
THYROID AUTO-ANTIBODIES AND OTHER OVARIAN
RESERVE PARAMETERS

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Cem Ficici08lu, Gazi Yildirim, Rukset Attar, Banu Aygun, Oya Akgin,
Narter Yesildaglar

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Aim: To assess the prevalence of auto-immune reasons in premature
ovarian ageing (POA) and failure (POF) and compare adrenal and
thyroid auto- antibody positivity in POA and POF to the other ovarian
reserve parameters.

Material and Methods: This is a retrospective cohort study that settled
in a University based IVF Center. Thirty women whose FSH between
12-40 IU/ml was classified as POA and nine women whose FSH was
greater than 40 IU/ml was named as POF. The data of both groups
were determined retrospectively and they called for this study. After
informed consent their blood were taken for investigation. Forty
women whose FSH lower than 12 IU/ml were classified as a normal
and this group was chosen among our IVF patients randomly. All
patients were younger than 40 years of age. Anti-thyroid and adrenal
antibodies were detected with an indirect immunofluorescence antibody
test IMMCO Diagnostic, Buffalo, NY, USA). FSH, Anti Mullarian
Hormon (AMH) and Inhibin B were assessed by commercial assay
(Diagnostic System Laboratories Inc, Texas, USA) using ELISA. All
results were interpreted using SPSS 11.5.

Results: All women in the study were younger than 40 years old. In our
study there were only 6 positive results. One in three adrenal auto antibody
was in POF group, the other two in normal women. There were three
anti-thyroid autoantibody and all were in POA group. FSH level was
significantly higher in POA and POF group. AMH levels were 2.45, 1.03
and 0.44 ng/ml in normal, POA and POF groups retrospectively.
Conclusion: It has been assumed that abnormal autoimmune function
reflects independent risk towards premature ovarian senescence. We
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have not found these relationship in our POA and POF patients in a
certain way. Routine testing of auto-antibody screening as a tool for
prediction of ovarian ageing is far from daily usage.
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INFERTILITE TEDAVILERiI ONCESi UTERIN KAVITE
DEGERLENDIRILMESINDE TRANSVAJINAL
ULTRASONOGRAFiI VE OFiS HiSTEROSKOPININ
KARSILASTIRILMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gazi Yildirim, Rukset Attar, Narter Yesildaglar, Ates Karateke,
Cem Ficicioglu

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Histeroskopi uterin kavite patolojilerini saptamada altin standart
bir yontemdir. Bu nedenle temel infertilite arastirmalarinimn bir pargasi
olmasi gerektigi tartisilagelmistir. Biz bu galismamizda ofis histeroskopinin
temel infertilite aragtirmasi iginde yer almasim vurgulamak igin planladik.
Gereg ve Yontem: Merkezimize iki y1l igersinde bagvuran 38 yasindan
kiigiik, ilk tedavisini olacak hastalara rutin transvajinal ultrasonografi
uygulandi. Ultrasonografide patolojik bir bulgu saptanan hastalardan
102 tanesine ofis histeroskopi onerildi ancak 68 vaka isleme onam
verdigi i¢in miidahaleye alindi. Ultrasonografide higbir patolojisi
olmayan hastalarimiza da bu projeden bahsedildi ve onam verenlerin
108 tanesine ofis prosediirii olarak histeroskopi uygulandi. 176 hastadan
sadece 7 tanesine sedasyon ve 45 tanesinde de servikal dilatasyon
gerekti. Hastalara islemden 20 dk &ncesi Endol supp 100 mg pr
uygulandi. Uygulama Wolf 5 mm Working Channel histeroskopi
sitemi ile yapildi. Herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi.
Bulgular: Transvajinal ultrasonografinin uterin kavite patolojilerini
belirlemedeki parametreleri literatiir ile karsilastirilabilir oranlarda idi
(Sensitivite: %70.7, Yalanci Negatiflik: %29.3, Pozitif Kestirim Degeri:
%85.3, Spesifisite: %89.4, Yalanci Pozitiflik: %10.6, Negatif Kestirim
Degeri: %77.7). Uterin kavitede patolojiden siiphelenilen 68 vakanin 10
tanesinde histeroskopide herhangi bir problem izlenmedi. Fakat
ultrasonografide normal denilen 108 vakanin 24 tanesinde (%22)’sinde
histeroskopide bir patoloji izlenmekte idi (12 tanesinde polip, 3 tanesinde
hiperplastik endometriyum, 5 tanesinde adezyon, 4 tanesinde de arcuat,
subseptus veya septum uteri gibi bir uterin anomali).

Sonug: Invazif bir ydntem olmasima karsin giiniimiizde optik teknolojideki
gelismelere paralel olarak teleskop ¢aplarmin kiigiilmesi ve hekimlerin
tecriibelerinin artmasi histeroskopi uygulamalarini anestezi vermeden
analjezi uygulayarak ofis sartlarida yapilabilir hale getirmistir.
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iZOLE ABERRAN SAG SUBKLAVIAN ARTER VARLIGINDA
DOWN SENDROMU VARLIGININ

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gazi Yildirim, Niliifer Cetinkaya, Rukset Attar, Narter Yesildaglar,
Cem Figicioglu

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Vaskiiler bir anomali olan aberran sag subklavian arter varligi,
sikga goriilen ve varliklarinda Down Sendromu riskinin yiiksek
oldugunu gdsteren anomalilerin tersine Down Sendromu tani ve
taramasinda heniiz rutine girmemistir.

Gereg ve Y ontem: Biz bu yazimizda izole sag subklavian arter gordiigiimiiz
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ve tan1 amagli kordosentez yapilan olgumuzdan yola ¢ikarak literatiirde
Down Sendromu’nda sag subklavian arter varligini sorguladik.
Bulgular: Otuz yasinda, G2/P1, 23. gestasyonel haftasinda gebeligi
olan hasta ikici diizey ultrasonografik incelemeye alindi. Yapilan
detayli incelemede plasenta yapisi normaldi ve anterior yerlesimliydi.
Fetiiste anatomik olarak; bas, beyin, yiiz, ekstremiteler ve batin igi
olusumlar normal yapidaydi. Umblikal kordonu iki arter ve bir ven
icermekteydi. Fetiiste kardiyak dort odacik, aorta ve pulmoner arter
¢ikiglart ve li¢ damar kesiti normal olarak degerlendirildi. Ancak
yapilan incelemede {i¢ damar kesitinde trakea arkasindan dolanarak
saga yonelen sag subklavian arter goriildii. Doppler ¢aligmalart normal
smirlardaydi. Bu inceleme sonrasinda aileye olasi bir Down Sendromu
varligint ekarte etmek amaciyla periferik karyotiplendirme ya da
kordosentez onerildi. Ailenin istegi tizerine dis merkezde kordosentez
yapildi. Fetal kromozom analizi sonucunda fetiiste sayisal ya da gros
olarak yapisal bir anomali izlenmedi.

Sonug: Normal olgularda da goriilebilen ARSA varlig1 ancak ayrintili
ultrasonografik taramalarda kontrol edildigi takdirde bu durumun
Down Sendromu olgularinda goriilme siklig1 saptanabilir. Bugiinkii
bilgiler dogrultusunda bakildiginda heniiz ikinci trimester detayli
ultrasonografik anatomi taramalarinda rutine girmemis olsa da aberran
sag subklavian arter varligi olast bir Down Sendromu belirteci olarak
degerlendirilip ayirici tani igin aileye invaziv girisimler dnerilebilir.
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ICSI SIKLUSLARINDA ENDOMETRIAL KALINLIGIN
PROGNOSTIK ONEMI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ebru Cégendez, Tayfun Kutlu, Kenan Sofuoglu, Belgin Devranoglu,
Tansel Cetinkaya

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

Amag: Calismamizda uzun protokol uygulanan ICSI (intracytoplasmic
sperm injection) olgularinda hCG (human chorionic gonadotropin)
enjeksiyon giinli transvajinal ultrasonografi ile degerlendirilen
endometrial kalinligin prognostik dnemini arastirmay: amagladik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde uzun protokol uygulanan ve ICSI - ET
(Embryo Transferi) gerceklestirilen 145 siklus retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalarm yas, infertilite siiresi, bazal FSH, 6stradiol seviyesi,
tanilari, tedavi protokolii, toplam gonadotropin dozu, hCG giinii
transvajinal ultrasonografi ile 6lgiilen endometrial kalinlik degerleri,
toplanan oosit sayisi, matiir oosit sayisi, transfer edilen embryo hCG
seviyesi Olgiilerek B sayis1 kaydedildi. ET’den 12 giin sonra kandaki
gebelik olusup olusmadig belirlendi. Kandaki > hCG degeri 39 mIU/mL
gebelik varligi olarak kabul edildi. Endometrial kalinlik degerleri gebelik
saptanan ve basarisizlikla sonuglanan sikluslar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Uzun protokol uygulanan 145 ICSI olgusu degerlendiril-
diginde olgularin ortalama yas1 32,3 (min.21- maks.41) y1l, ortalama
infertilite siiresi 9,9 (min.2- maks.21) yil, hCG giinii ortalama
endometrial kalinlik 10,5 (min.6,7-maks.17) mm olarak saptandi.
Higbir olguda takipte hCG giinii [6mm endometrial kalinliga
rastlanmadi. <37 yas ve 037 yas olgularda ortalama endometrial
kalinlik degerleri sirastyla 10,3mm ve 10,9mm bulundu (p>0,05).
Toplam gebelik oran1 %34,4 (n=50), klinik gebelik oran1 %28,2 (n=41)
saptand1. Biokimyasal gebelik ile sonuglanan ICSI olgularinda hCG
glinii endometrial kalinlik ortalamas1 10,4mm, basarisiz sonuglanan
olgularda ortalama endometrial kalinlik 10,5mm bulundu. Her iki
grup arasinda endometrial kalinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bizim bulgularimiza gére hCG giinii 6lgiilen endometrial
kalinlik degeri gebeligin belirlenmesinde prognostik bir neme sahip
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degildir. Ayrica ileri yasin hCG giinii endometrial kalinlik {izerine
olumsuz bir etkisi yoktur.
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HCG GUNU SERUM E2 DUZEYI ICSI-ET iCiN GEBELiGiN
BELIiRLENMESINDE PREDIKTIiF MiDiR?

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Kenan Sofuoglu, Ebru Cégendez, Tayfun Kutlu, Belgin Devranoglu,
Niyazi Tug

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

Amag: 1CS(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) -ET (embryo transferi)
gerceklestirilen olgularda gebelik basarisinda serum E2 (&stradiol)
diizeyinin belirleyici bir faktor olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yiontem: Uzun protokol uygulanan ve ICSI-ET gergeklestirilen
145 infertil olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarm yas, infertilite
siiresi, bazal FSH ve E2 diizeyi, tani, tedavi dozu, toplam kullanilan
gonadotropin dozu, siklus siiresi, hCG giinii serum E2 diizeyi, toplanan
0osit sayis1, matiir oosit sayisi, fertilizasyon orani ve gebelik sonuglart
kaydedildi.

Bulgular: Toplam gebelik oran1 %34,4 (n=50), klinik gebelik orani
%28,2 (n=41) olarak belirlendi. hCG giinii serum E2 diizeyi ile
toplanan oosit sayisi, elde edilen matiir oosit sayisi, elde edilen embryo
sayisi arasinda dogru bir korelasyon saptanirken (p<0,05); hCG giinii
serum E2 diizeyi ile hasta yas1 ve siklus siiresi arasinda korelasyon
saptamadik. Gebelikle sonuglanan olgularda hCG giinii ortalama
serum E2 diizeyi 2394 TU/L bulunurken, basarisiz sonuglanan olgularda
bu diizey ortalama 1995 IU/L olarak belirlendi. Gebelik saptanan
olgularda hCG giinii serum E2 diizeyi basarisiz sonuglanan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Klinik gebelik olgularinda da, klinik gebelik saptanmayan olgulara
gore hCG giinii serum E2 diizeyi anlaml olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gore ICSI-ET sikluslarinda hCG
glinii 6lglilen serum E2 degeri biokimyasal ve klinik gebeligi dngérmede
belirleyici bir parametredir.
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5,10 METHYLENETETRAHYDRO-FOLATE REDUCTASE
C677T GENE MUTATION ASSOCIATED UNSUCCESSFUL
ASSISTED REPRODUCTION

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Berrin Ozturk!, Burcu Yazar?, Orkan Ilbay?, Havva Coémert?,
Nesrin Ercelen?

8 Department of Clinical Genetics, East Carolina University, Brody [l
School of Medicine, Greenville NC, USA
A Genetics and Genomic Sciences Center, American Hospital, Istanbul

Aim: Thrombophilia has been associated with adverse pregnancy
outcomes and recurrent pregnancy loss. However, it may also contribute
to assisted reproductive failure (ARF). To determine the association
of specific inherited thrombophilias and ARF, the prevalence of factor
V Leiden (FVL), prothrombin G20210A and 5,10 Methylenetetrahydro-
folate Reductase (MTHFR) C677T gene mutations were investigated.
Material and Methods: A consecutive series of 14 women with ARF
was enrolled in the study group. Control group was 40 women with
at least one successful pregnancy and no history of pregnancy loss.
Mean age of the study group was 33.3 years (range, 28-41) versus
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33.8 (range, 24-45) in control group. Mean number of ARF was 1.9
(range,1-5) in the study group.

Results: At least one thrombophilic defect was found in 85.7 % of
total study group women compared with 57.5 % in controls (p<000.1,
OR: 4.448, 95 % CI: 2.2-8.8). Presence of MTHFR mutations was
associated with an extremely significant increased risk for ARF (71
versus 43%, p=0.0001, OR: 3.245, 95 % CI: 1.8-5.8). The presence
of FVL mutation showed no significant increased risk for ARF (14
versus 13%, p= 1.0000, OR: 1.167, 95 % CI: 0.1-6.8). In addition
none of the patients in the study group had prothrombin mutation (p=
1.0000, OR: 0.9080, 95 % CI: 0.03-23.6).

Conclusion: C677T MTHFR mutation might be a risk factor for ARF
especially in younger age women. Definitive conclusions require
analysis of larger series to confirm the result.
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BiRINCi TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLERi VE SERUM
PAPP-A DUZEYLERININ PREEKLAMPSIi VE INTRAUTERIN
GELISIiM KISITLILIGINI ONGORUSUNDEKiI ONEMIi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Merdan Ali Merdanoglu!, Nese Yiicel®

1 gdilcevaz Onkoloji Hastanesi, Bitlis
A Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Gebeligin 11.-14. haftalar1 arasinda yapilan uterin arter doppler
ultrasonun, maternal serum PAPP-A diizeyi dl¢limiiniin ve bunlarin
kombinasyonunun, ilerleyen haftalarda preeklampsi ve intrauterin
gelisim kisitlhiligr (IUGK) ile komplike olan gebelik olgularini
ongorisiindeki roliiniin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢calismaya kromozom anomalisi
taramasi amaciyla gebeligin 11.-14 haftalar1 arasinda yapilan, rutin
antenatal birinci trimester kombine test amaciyla bagvuran 100 tekil
gebelik olgusu alinmistir. Uterin arter akim hizi dalga formlarini elde
etmek igin kesikli akim Doppler kullanilmistir ve uterin arterlerin
ortalama pulsatilite indeksi (PI) hesaplanmistir. Maternal serum
orneklerinden PAPP-A diizeyleri 6lgiilmiistiir. Bu 6lctimler preeklampsi
ve IUGK gibi kotii gebelik sonuglarinin 6ngoriisiindeki basarilar
acgisindan karsilastirilmislardir.

Bulgular: Uterin arter ortalama PI degerinin 95.’inci persantil ve
tizerinde olmasinin duyarlilik, 6zgiillik, PPV, NPV degerleri
preeklampsi igin sirastyla %20; %95,79; %20, %95,79; IUGK icin
sirastyla %20; %86,32; %7,14 ve %95,35; IUGK+preeklampsi igin
sirastyla %0; %97,89; %0 ve %94,90 bulunmustur. PI 95. percentil
iizerinde olanlar ile olmayan olgularin preeklamsi goriilme oranlari
arasinda, IUGK goriilme oranlari arasinda, preeklamsi-IUGK beraber
goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorlilmemektedir (p>0,05). PAPPA MoM degerlerinin 0,5 MoM
altinda olmasinin duyarlilik, 6zgiilliik, PPV, NPV degerleri preeklampsi
i¢in sirasiyla %9,09; %95,51; %20 ve %89,47 ; IUGK igin sirasiyla
%18,18 %86,52; %14,28 ve %89,53; IUGK+preeklamsi i¢in sirasiyla
%0; %97,75; %0 ve %88,78 olarak bulunmustur. PAPP-A 0,5 MoM
altinda olanlar ile olmayan olgularin preeklamsi goriilme oranlari
arasinda, I[UGK goriilme oranlari arasinda, preeklamsi-IUGK beraber
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05). Cift tarafli EDN’i olanlarin [UGK oranlart
yiiksek bulunmasina ragmen; EDN durumuna gére IUGK, preklampsi,
preeklamsi ve IUGK birlikte goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Sonug¢: Bu metodlar tek baslarina preeklampsi ve IUGK 6ngoriisiinde
bir tarama testi olmak igin yeterli duyarliliga sahip degillerdir. Bunun
yaninda trizomi 21 riskinin degerlendirilmesi amactyla su anda tiim
diinyada yaygin olarak kullanilan 11.-14. hafta ultrasonu sirasinda,

78

uterin arterlerin doppler ultrason ile degerlendirilip PAPP-A ve diger
olas1 maternal serum biyokimyasal markirlarla kombinasyonu
uteroplasental yetersizlik riski ve buna bagl gelisecek preeklampsi
ve IUGK gibi gebelik komplikasyonlar: agisindan bir erken
degerlendirme olanag: saglayabilir. Gelecekte yapilacak daha genis
caligmalar birinci trimester uterin arter doppler ve maternal serum
biyokimyasal markirlarinin kombinasyonunun preeklampsi ve ITUGK
6ngoriisii icin uygunlugunu, ve erken donemde yapilacak onleyici
tedavilerin etkinligini gdosterecegini diisiiniiyoruz.
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BILATERAL TUBAL ADENOKARSINOM VE iNFERTILITE:
OLGU SUNUMU

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Miiberra Kocak, Yasemin Tasci, Zuhal Isikdogan, Berna Dilbaz,
Deniz Karcaaltincaba, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi, Ankara

Amag: Primer tuba adenokarsinomu nadir goriilen genital sistem
kanserlerindendir (%0.3-1). Genellikle postmenopozal donemde
gortiliir; kesin nedeni bilinmemekle birlikte kronik tubal inflamasyon,
infertilite ve tuberkiiloz salpenjit ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir.
Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Sunulan 38 yasindaki 17 yillik primer infertil olgu 5 aydir
devam eden kolik tarzi karin agris1 sikayeti ile hastanemiz infertilite
klinigine bagvurmus, yapilan muayene ve tetkiklerinde bilateral ,agrili,
overden net ayrilamayan ve heterojen eko yapisina sahip adneksial
kitleler tespit edildi. Laparoskopik gézlemde bilateral, tuba kaynakli,
solid-kistik alanlar igeren heterojen yapida kitleler izlenmesi iizerine
bilateral salpenjektomi yapildi. Intraoperatif histopatolojik inceleme
sonucunun bilateral tuba adenokarsinomu olarak belirtilmesi iizerine
laparotomiye gegilerek histerektomi, bilateral ooferektomi, infrakolik
omentektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu yapildi.
Postoperatif histopatoloji sonucunda graniilomat6z salpenjit zemininde
gelisen Evre 1b Grade 2 tuba adenokarsinomu tespit edildi.

Sonug: Bilateral adneksiyal kitle varliginda olgunun tiim semptom
ve bulgular dikkatle degerlendirilmeli ve tuba kanseri de olasi tanilar
arasinda akla gelmelidir.
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POLIKiSTIK OVER SENDROMU OLAN VE OLMAYAN
KADINLARDA HIPERANDROJENIZMIN KARSILASTIRILMASI
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Onder Ercan', Ayhan Coskun', Deniz Cemgil Arikan', Giirkan Kiran',
Biilent Kostii?

10 Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [I
Anabilim Dali, Kahramanmaras
A Sereflikoghisar Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Polikistik over sendromu (PCOS), tireme ¢agindaki kadimlarin
% 5- 10’unu etkileyen, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile
karakterli kompleks metabolik bir hastaliktir. Ovaryan hiperandrojenizm
olarak da anilan bu sendromda anovulasyon, oligoamenore, adet
diizensizligi ve hirsutizm gibi bir¢ok klinik belirti ortaya ¢ikabilir.Bu
calismada, PCOS’lu ve PCOS olmayan kadinlarda ortalama serum
total Testosteron (tT) ve Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)
seviyelerini ve hirsutizm skorlama sistemini arastirarak bolgemizde
hiperandrojenemi oranini belirlemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem: Poliklinigimize basvurarak PCOS tanisi alan 43
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olguda (grup 1) ve PCOS tanist almayan 97 olguda (grup2) PCOS
tan1 kriterleri (hiperandrojenemi, hirsutizm, PCO goriintiisii,
oligoamenore) ve diger PCOS bulgular (infertilite, obezite, LH/FSH>
2, E2> 80 ng/dl) arastirild.

Bulgular: Calismamizda PCOS’lu olgularda en sik bulunan ii¢ bulgu
sirastyla hiperandrojenizm (% 93.0), PCO goriintiisii (% 90.6) ve
oligoamenore (% 69.7) idi. Her iki grupta, sirasiyla hiperandrojenizm
% 93.0 ve % 48.4 (Hirsutizm, % 86.0 ve % 18.5; yiiksek testosteron
seviyesi % 62.7 ve % 39.1; yliksek DHEAS seviyesi % 18.6 ve %
3.1) oranindaydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.01). Fakat galismamizda PCOS grubunda en sik goriilen
hiperandrojenizm, kontrol grubunda da yiiksek oranda saptandi.
Sonu¢: Bu durum diger Akdeniz bolge insanlarinda oldugu gibi
bdlgemiz insaninda da bati toplumlarina gére daha fazla testosteron
yiiksekligine ve hirsutizme rastlandigini gosterir. Bu sonuglar normal
serum androjen seviyelerinin ve hirsutizm skorunun bélgemiz insanlart
i¢in diisiik kaldigin1 ve bunlara ait normal siirlarin bolgemiz igin
belki de yiikseltilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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DiFFUZ ADENOMYOZiS TANISINDA LNG-IUS (MiRENA)
TEDAVISI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Giiler Ateser, Ozlem Aras, Birtan Boran
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismamizda, Levonorgesterollii intrauterin sistemin
(LNG-IUS); adenomyozis ile iligkili dismenore ve anormal uterin
kanamadaki tedavi etkinligi ve bu hastalardaki tedavi dncesi ve sonrasi
uterus voliimu, uterin arter kan akimi, serum CA-125, hemogram
degerleri lizerindeki etkisini inceledik.

Gereg ve Yontem: Agrili ve cok miktarda adet gérme sikayetleriyle
klinigimize bagvuran (43,32+4,57y1l ) yaslar1 arasinda TVS da Reinhold
kriterleri ile diffiiz adenomyozis tanist koydugumuz 28 hasta iizerinde
yaptigimiz ¢alismamizda, hastalara uyguladigimiz LNG-IUS dncesi
ve 6 ay sonrasinda uterus volumii, uterin arter doopleri, hemoglobin
ve kan CA-125 degerlerini karsilastirdik.

Bulgular: Uterin volum, uterus duvar kalinligi, CA-125 degerleri
anlamli oranda ilk ii¢ parametrede dogru orantili ve hb degerlerinde
ters orantilt olarak anlamli degisikler gozlemledik (P<0,0001, P<0,0001,
0,006 ve 0,001). Tedavi 6ncesi pulsasyon indeksi ve rezistans
indeksinde anlamli farklilik saptanmadi. Tedavi sonrasi uterin volum
ortalamalari tedavi 6ncesi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Tedavi sonrast duvar kalinlig
ortalamalar1 tedavi 6ncesi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
CA 125 ortalamalari tedavi dncesi ortalamalarindan istatistksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,006). Tedavi dncesi ve
sonrast PI ortalamalari arasinda istatistksel farklilik gézlenmemistir
(p=0,073). Tedavi 6ncesi ve sonrast RI ortalamalari arasinda istatistksel
farklilik gézlenmemistir (p=0,686). Tedavi sonrast hemoglobin
ortalamalar1 tedavi 6ncesi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Sonug¢: Adenomyozis bulgusu olarak kabul edilen artmis uterin voliim,
artmig ortalama duvar kalinligi ve CA-125 degerleri ve beraberinde
menoraji i¢in bir kriter alinan Hb degerlerinde saptadigimiz istatistiksel
anlamli iliski ile LNG-IUS tedavide etken bir yontem olarak onere-
bilecegi sonucuna vardik.

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

PB. 200

LAPAROSKOPI SIRASINDA iSKEMiK PREKONDiISYONUN
OVARYAN APOPTOSIS VE P53 EKSPRESYONU UZERINE
ETKILERI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Dagistan Tolga Ar16z!, Murat Tosun?, Coskun Polat?, Arif Saylan!,
Ahmet Tekin*, Mehmet Yilmazer!

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

A Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim []
Dali, Afyon

30 Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, 0
Afyon

A Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim [l
Dali, Konya

Amag: Calismamizda, laparoskopide olusan iskemik hasari azaltmak
i¢in kullanilan iskemik prekondisyon (IP) modelinin ovaryan apoptosis
ve P53 ekspresyonu lizerindeki etkilerini aragtirdik. IP; kisa stireli
pnémoperitonyum (Pp) ve Pp'un sondiiriilmesidir (deflasyon).
Gereg ve Yontem: Otuz iki adet, disi, Sprague-Dawley tipi rat her
grupta 8 rat olacak sekilde randomize olarak 4 gruba ayrildi. Grup 1,
Pp olusturulmamis sadece anestezi altindaki ratlardan olusmaktaydi
(sham grubu). Group 2, 15 mmHg basingta 5 dk Pp ve hemen
arkasindan deflasyon, takiben 15 mmHg basingta 60 dk Pp ve 60 dk
deflasyon isleminin yapildig1 5 dk IP grubu ratlardan olugmaktaydi.
Group 3, 15 mmHg basingta 10 dk Pp ve hemen arkasindan deflasyon,
takiben Grup 2'deki islemin tekrarlandigi 10 dk IP grubu ratlardan
olusmaktaydi. Group 4 ise 60 dk Pp ve 60 dk deflasyon isleminin
yapildig1 ratlardan olusmaktaydi. Ovaryan dokular iistteki islemlerden
sonra her rattan alinarak histolojik ve immiinhistokimyasal olarak
isleme ugradi. Bundan sonra ise apoptotik hiicreler ve P53 (+) hiicreler
ovaryan dokuda sayildi.

Bulgular: Grup 4, diger gruplara gore en yiiksek ovaryan apoptosis
ve P53 ekspresyonu degerlerine sahipti. Apoptotik hiicreler ve P53
(+) hiicreler IP gruplarinda (Grup 2 ve 3) diisiiktii. Ayrica; Grup 2,
Grup 3 ile karsilastirildiginda belirgin derecede daha diisiik p53 (+)
hiicrelere sahipti.

Sonug¢: Sonug olarak; Pp, overlerde daha yiiksek miktarlarda apoptosis
ve P53 ekspresyonuna neden olur ancak prekondisyon islemi
laparoskopi sirasinda koruyucu etkiler gdsterebilir. Dahasi, Pp'un
olumsuz etkilerini gidermede 5 dk IP, 10 dk IP'a gére daha etkili
goriinmektedir. Bu nedenle, Pp ve IP'un laparoskopi sirasinda overler
tizerindeki etkileri gozoniinde bulundurulmalidir.
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EMBRiYO TRANSFERI ONCESi LAZER KULLANIMININ
GEBELIK SONUCLARINA ETKILERIi: KARSILASTIRMALLI,
RETROSPEKTIF CALISMA

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ranan Giilhan Aktas', Eyiip Altunkaynak!, Naciye Arat!,
Giilden Tunali!, Kenan Sofuoglu!, Ebru Cogendez!, Tayfun Kutlu!,
Tansel Cetinkaya', Belgin Devranoglu!, Niyazi Tug', Handan Ankarali®

18 Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma ]
Hastanesi, Istanbul
A piizce Universitesi T 1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Diizce

Amag: Calismada; (i)lazer uygulanmis embriyo transferleri sonrasi

gebelik sonuglarmin karsilastirmali degerlendirilmesi, (i) merkezimizde
tiimilyle ayn1 kosullar altinda ve ayn1 ekip tarafindan yapilan, ancak
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ayn1 endikasyonu olmasina ragmen lazer uygulamasi yapilmamis
embriyo transferlerindeki gebelik sonuglari ile karsilastirilmasi
amagclandi.

Gereg ve Yontem: 2007-2009 yillar1 arasindaki, 35 yas ve iizerinde
ya da birden fazla denemesi olan hastalardan; ayni medyumlar
kullanilarak hazirlanmis ve ayni tip kataterle ayni ekip tarafindan
transferleri yapilmig 366 hasta saptanmistir. Bu hastalarda embriyo
kaliteleri, lazer kullanilip kullanilmadig:i ve gebelik sonuglari
degerlendirilmistir. 62 hastaya da; zonanin kalin olmasi nedeni ile
lazer uygulandig1 goriilmiistiir. Tiim veriler ki-kare testi kullanilarak
karsilastirilmastir.

Bulgular: (1)35 yas Ustili 255 hastaya transfer yapilmistir. Gebelik
oranlari lazer kullanilmayanlarda %26 (36/140-2. giin transfer) ve
%26 (11/42-3. giin transfer) iken; lazer kullanilanlarda %46 (19/41-
2.giin transfer) ve %53 (17/32-3. giin transfer) olmustur. (ii) Tkinci
ya da liglincii denemesi olan 111 hasta saptanmistir. Gebelik oranlari
lazer kullanilmayanlarda %23 (8/35-2. giin transfer) ve %31 (7/23-
3.glin transfer), kullanilanlarda ise %36 (10/28-2. giin transfer) ve
%56 (14/25-3.giin transfer)’dir. (iii) Zonasi kalin embriyolarda gebelik
oranlari 2. ve 3. giin transferlerinde siras1 ile %42 (10/24) ve %63
(24/38)’tir.

Sonug: 35 yas tstiinde, 2. ve 3. giin transferlerinde gebelik oranlari
lazer kullanimi ile anlamli derecede artmisir ( P=0.012 ve P=0.018).
Birden fazla denemesi olan ve 2. giin transferi yapilan hastalarda
lazerin anlamli bir etkisi bulunmazken (P=0.262), 3. giin transferlerinde
klinik olarak anlamli bir artis (P=0.074) goriilmektedir. Lazer
uygulanmis embriyolar endikasyonlarina gore gruplandirildiginda, 3
farkli gruptaki pozitif gebelik oranlari1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (P=0.68). Bu retrospektif calisma; gebelik oranlarini
arttirmada lazer uygulamasinin dnemini istatistiksel olarak gostermek-
tedir.
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POLIKISTIK OVER SENDROMLU OLGULARIN OVULASYON
INDUKSIYONUNDA KLOMIFEN SITRAT iLE GONADOTROPIN-
LERIN KARSILASTIRILMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Yeliz Akcelik, Ebru Cégendez, Selda Karakaya, Esra Ozbasl,
Sadiye Eren

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

Amag: PCOS(polikistik over sendromu)’lu olgularin ovulasyon
indiiksiyonunda kullanilan klomifen sitrat ile gonadotropinlerin etkinlik
ve komplikasyonlarimi karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yiontem: Ocak 2007 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda
hastanemiz infertilite polikliniginde PCOS tanisi1 alan ve ovulasyon
indiiksiyonu-inseminasyon planlanan hastalarin 263 siklusu retrospektif
olarak analiz edildi. 135 komifen sitrat ve 128 gonadotropin siklusunda
hastalarin yas, infertilite siiresi, gelisen folikiil sayisi, inseminasyon
oncesi endometrial kalinlik, ovulasyon orani, gebelik orani, cogul
gebelik oran1 ve OHSS(ovaryen hiperstimiilasyon sendromu) orani
karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software(Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Inseminasyon 6ncesi endometrial kalinlik ortalamasi
klomifen sitrat grubunda 9,1mm, gonadotopin grubunda 10,2mm
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Klomifen sitrat grubunda ovulasyon orani1 %74,1 (n=100),
monofolikiiler gelisim %52,6, gebelik oran1 %9 (n=9) olup, ¢ogul
gebelik ve OHSS olgusuna rastlanmamistir. Gonadotropin grubunda
ise ovulasyon orani %85,9 (n=110), monofolikiiler gelisim %36,7,
gebelik oran1 %15,8 (n=16), ¢cogul gebelik oran1 %12,5 (n=2) olup,
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sadece 1 olguda OHSS’ye rastlanmistir. Her iki grup arasinda ovulasyon
orani, gebelik ve ¢ogul gebelik oranlar1 ve OHSS riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, monofolikiiler gelisim
orani klomifen sitrat grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Sonug: Gebelik oraninin gonadotropinler ile benzer olmasi, ucuz ve
kullanim kolaylig1 olmasi nedeniyle klomifen sitrat PCOS’Iu olgularm
ovulasyon indiiksiyonunda birinci secenek olmalidir.
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POLIKISTIK OVER SENDROMUNDA OBEZITE VE INSULIN
REZIiSTANSI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Ozge Yilmaz, inci Davas, Ahmet Varolan, Atif Akyol, Ali Yazgan,
Arzu Kog Bebek, Duygu Yardim

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

Amag: Giiniimiizde, PKOS multisistemik, reproduktif, metabolik bir
sendrom olarak goriilmekte; tip 2 diabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastalik ve endometrium karsinomu gibi uzun dénem saglik
problemlerine neden olabilmektedir. Biz de bu ¢alismada, PKOS'ta
goriilen obezite ve insulin rezistans: korelasyonunu arastirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza, 53 PKOS'lu ve 48 kisilik kontrol
grubu olmak {izere toplam 101 olgu dahil edildi. Calismaya alinan
PKOS'lu ve normal kadinlar Body mass index'i (BMI) 25 kg/m2'nin
altinda ve Ustlinde olacak sekilde gruplara ayrildi. Fazla kiloluluk
sinirt 25 kg/m?2 ve tizeri olarak kabul edildi. Bel / kalga oran1 (WHR)
0.85'ten fazla olanlar android obez olarak kabul edildi. Insulin
rezistansini saptamak i¢in, HOMA-IR indeksi [aglik insiilin X aglik
glukoz (mg/dl) / 450] formiilii kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calisma grubu olgularinin BMI ortalamalari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yliksek bulundu
(p<0.01). Calisma grubunun bel kalga orani ortalamalari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek bulundu.
(p<0.01). PKOS grubunda hirsutizm goriilme orant %75 bulundu.
Calisma grubunun HOMA-IR diizeyi ise, kontrol grubundan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek bulundu (p<0.01).

Sonu¢: PKOS’da obezite goriilme siklig1 % 40-60 olarak bildirilmek-
tedir. PKOS hastalarinda obezite siklikla bel/kal¢a oraninin arttigi
santral obezite tipindedir. Santral obezite metabolik sendromun 6nemli
bir bilegenidir. PKOS’da hem obez hem de obez olmayan hastalarda
hiperinsiilinemi goriilebilir. IR veya IR sendromlari; KVH, diabet,
hipertansiyon, nefropati ve dislipidemi igin risk faktoriidiir. Sonug
olarak, PKOS’lu hastalarda, obezite ile insiilin rezistansi arasinda
kompleks bir iliski oldugunu diisiinmekteyiz.

PB. 204

INTRAUTERIN INSEMINASYON BASARISINI ETKiLEYEN
FAKTORLER; RETROSPEKTIF ANALIZ

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Funda Yazic1 Erol, Yavuz Emre Siikiir, Batuhan Ozmen, Cem Somer
Atabekoglu, Biilent Berker, Hakan Satiroglu, Murat S6nmezer

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

Amag: Intrauterin inseminasyon (IUI) basarisini etkileyen faktorleri
degerlendirmek. Sperm parametreleri [UI’da basariy1 etkileyen 6nemli

faktorlerden biridir. IUI tedavisi altindaki kadinlarda sperm

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



parametrelerinin degerlendirilmesi faydali prognostik bilgiler
saglayacaktir.

Gereg ve Yontem: 3 y1l boyunca hastanemizde 1UI yapilmis gesitli
infertilite nedenleri olan 324 kadin ve 604 IUI siklusu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Her ¢ift i¢in en az bir kez spermiyogram
analizi yapilmistir. Tim [UI sikluslarinda klomifen sitrat, rFSH yada
her ikisi ile overyan siiperovulasyon saglanmistir. Toplam 150-4725
IU rFSH, 4-26 giin verilmistir. 16 mm’lik en az bir folikiil izlendiginde
hCG yapilmigtir. hCG uygulamasindan 36-48 saat sonra inseminasyon
yapilmuistir.

Bulgular: 1UI uygulanan 324 hastada elde edilen klinik gebelik say1st
62 (% 19,13) olarak bulundu. Toplam 604 siklustan % 10,26’sinda
klinik gebelik elde edildi. Gebelik elde edilen ve edilemeyen hastalarin
yaslar arasinda anlaml fark saptanmadi. Klinik gebelik elde edilenlerde
ortalama infertilite y1l1 4,68; gebelik elde edilemeyenlerde 6,05 tir.
Infertilite siiresi arttikca gebelik elde etme oranlari da azalmaktadir.
Gebelik elde edilen ve edilemeyen gruplar arasinda ileri yavas motil
sperm sayist (p=0.03), yikama sonras1 toplam sperm sayisi (p=0.039)
ve yikama sonrasi total motil sperm sayisinda (p=0.027) anlaml: fark
saptanmustir. Gebelik elde edilen grupta bu parametreler daha yiiksek
olarak bulunmustur. Sperm voliimii, total motil sperm sayist, ileri
hizli sperm sayis1, yikama sonrasi ileri hizli ve yavas sperm sayilari
arasinda ise her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Sonug: 1UI basarisinda sperm parametreleri 6nemlidir. Yikama sonrast
total motil sperm sayist 3 milyon/ml’den fazla olanlarda gebelik orani
anlamli olarak yiiksektir (p=0,027). IUI uygulamasi dncesi infertilite
siiresi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Infertilite siiresi arttik¢a
gebelik oranlar1 anlamli olarak azalmaktadir.
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POLIKiSTIiK OVER SENDROMLU HASTALARDA
METFORMIN TEDAVIiSININ OVARYAN STROMAL KAN
AKIMINA ETKIiSi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Emel Ebru Ozcimen, Ayla Uckuyu, Faika Ceylan Ciftci, Hulusi Biilent
Zeyneloglu

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Konya

Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda ovaryan stromal
kan akimina metformin tedavisinin etkisini incelemek amaciyla ¢alisma
planlandi.

Gereg ve Yontem: Polikistik over sendromlu 25 hastada ovaryan
stromal kan akimi pulse Doppler ile incelendi. Hastalarin hormonal,
antropometrik ve biyokimyasal parametreleri incelendi. Hastalar,
giinde 2 defa 850 mg metformin ile 6 ay tedavi edildikten sonra, ayni
parametreler agisindan incelendi.

Bulgular: Metformin tedavisi sonrasi pulsatilite indeksi (PI) sag ve sol
overde: 1.80 +1.23, 1.84 + 1.28’den 2.20 £ 1.10, 2.19 + 0.83’e yiikseldi;
resistans indeksi (RI) sag ve sol overde: 0.84 £ 0.25, 0.83 + 0.23’den
1.16 £0.37, 1.10 £ 0.26’ya yiikseldi (p<0.05). Zirve sistolik hiz (PSV)
sag ve sol overde: 12.30 + 1.72, 12.34 + 1.55°den 10.25 + 0.97, 10.53
+ 1.33%¢ diistii (p<0.05). Metformin tedavisi 6ncesi ve sonrasinda PI ve
RI degerleri, homeostasis model assessment insulin resistans indeksi
(HOMA-IR) 00 2.38 ve HOMA-IR < 2.38 olan gruplarda farkli bulunmadi
(p>0.05). Fakat PSV sag ve sol overde HOMA-IR [ 2.38 olan grupta:
13.05 + 1.35, 12.82 £ 2.02°dan 11.03 + 0.71, 10.25 + 0.42’ye diisti;
HOMA-IR < 2.38 olan grupta PSV sag ve sol overde: 11.50 +£2.67,11.28
+0.26’dan 9.10 £ 0.58, 9.28 + 0.25¢ diistii (p< 0.05). PSV, metformin
tedavisi 6ncesi ve sonrasinda, her iki overde HOMA-IR skoru ile pozitif
korelasyon gosterdi [(r=0.713, p=0.000; r=0.617, p = 0.04 ve r = 0.635,
p=0.03;r=0.483,p=0.0319].

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

Sonug¢: Metformin tedavisi, PKOS’lu hastalarda ovaryan stromal kan
akimini etkilemektedir
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HISTEROSKOPIK TOTAL SEPTUM EKSiZYON TEKNiGi
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Faruk Vanlioglu

Camlica Medicana Hastanesi, Tiip Bebek ve Endoskopik Cerrahi
Merkezi, Istanbul

Amag¢: Bu videoda histeroskopik total septum eksizyon teknigi
belirtilmistir.

Gereg ve Yontem: 33 yasinda total septum, rezektoskop ile monopolar
koter kullanilarak eksize edilmistir. Diger kaviteye eksizyon dncesi
serviksten gecilerek balon konulup, eksizyon her iki cornual orifis
horizontal planda izlenene kadar devam edilmistir.

Bulgular: Total septum, 3 kez ikinci trimester abortusu var.

Sonug: Total septumda intrakaviter balon uygulamasi histeroskopik
cerrahiyi kolaylastiran ve komplikasyonlarin olusmasini engelleyebilen
bir yontemdir.
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A PILOT STUDY: FEASIBILITY OF A SHEEP MODEL FOR
TRAINING IN LAPAROSCOPIC SURGERY WITHOUT USING
ANY VOLATILE ANESTHETICS

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Gazi Yildirim, Cem Figicioglu, Narter Yesildaglar

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Aim: To reduce the learning curve in humans, several training models
have been developed for teaching laparoscopic surgery: mouse, rat,
rabbit, chicken, baboon, dog, and pig. with this pilot study we showed
the efficacy of using a lamb in the training of the laparoscopy.
Materials and Methods: We carried out the first pilot study at
Experimental Research Laboratory of Yeditepe University
(YUDETAM) using a 3-month-old sheep and we did not use volatile
anesthetics for general anesthesia. The sheep was anesthetized with
an intramuscular administration of 60 mg/kg ketamine hydrochloride
(Ketalar; Eczacibasi Ilac Sanayi, Levent, Istanbul, Turkey) with 7
mg/kg xylazine hydrochloride (Rompun; Bayer Ilac Sanayi, Sisli,
Istanbul, Turkey). The study was performed over 5 hours and every
hour the need for additional anesthetics was observed and the same
dosage of ketamine was given intramuscularly.

Results: A 10 mm trocar was introduced into the abdomen. The layers
of the abdominal wall of sheep are very thin. An open laparoscopic
technique was used without any difficulty. Then pneumoperitoneum
was created using CO2 and intraabdominal pressure was set at 8
mmHg. Two axillary 5 mm trocars were introduced through the pelvic
region The pelvis of sheep is narrow and its uterus has two long horns
like in rats. The bladder and both ureters are intraperitoneal. These
anatomical orientations give the trainee the opportunity to perform
certain surgical manipulations. In our pilot study, the intraperitoneal
bladder gave us the opportunity to perform cystectomy, to create a
bladder injury and then, to repair it with intra-corporeal suturing. The
uterus was removed using bi- and unipolar forceps. In this large animal
model, the dissection of pelvic fatty and lymphatic tissues over the
iliac vessels gives us the opportunity to improve the skills needed for
radical pelvic operations. In our feasibility study, skeletonizing iliac
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vessels, controlling bleeding, and repairing the injury were successful,
showing that the sheep pelvis can be used as an appropriate vessel
dissection model.

Conclusion: It is obvious that the perfect training model should teach
the skills required for laparoscopic surgery and should be inexpensive
and universally available. Moreover, anatomically and physiologically,
it should be almost identical to an anesthetized patient. The availability
and relatively low price of the sheep model in comparison with “a
pig model” show it to be the appropriate animal model for training
in laparoscopic surgery in Istanbul.

PB. 208

INTRAUTERIN iKiZ VE TUBAL EKTOPiK GEBELIKLE
SEYREDEN HETEROTOPIiK GEBELiK: OLGU SUNUMU
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

A. Ozgiir Yeniel, A. Mete Ergenoglu, Burak Zeybek, Murat Ulukus

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

Amag: Intrauterin ve ekstrauterin gebeligin birlikte bulundugu
heterotopik gebelik ender goriilen bir durumdur. Heterotopik gebelik
olgusu ilk kez Fransa’da Duverney tarafindan 1708’de otopsi esnasinda
rapor edilmistir. Gliniimiizde yardimei tireme tekniklerinin her gegen
giin artan kullanimu ile heterotopik gebelik insidansi da artmaktadir.
Heterotopik gebeliklerin erken tanisi maternal- fetal mortalite ve
morbidite agisindan 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Klomifen sitrat ile ovulasyon induksiyonu ve koit
semastyla olusan, 12 haftalik cogul gebeligi bulunan olgumuz yaygin
karin agrisi ve halsizlik yakinmast ile tiniversite hastanemize bagvurdu.
Yapilan transabdominal ve transvaginal ultrasonografide (ABD USG
ve TV USG ) intra abdominal yaygin serbest s1v1 ve intrauterin canl
ikiz gebelik mevcuttu. Hastanin oykiisiinde peptik ulkus ve
gastrointestinal kanama &ykiisii bulunmasi nedeni ile genel cerrahi
konsultasyonu yapildi ve magnetik rezonans goriintiileme (MRQG)
tetkiki ile degerlendirildi. Akut batin nedeni ile tanisal laparotomi
yapildi.

Bulgular: Laparotomide batin igerisinde yaklasik 2000 ml kanama
ve rlptiire olmamis sol tubal ektopik gebelik tespit edildi. Sol
salpenjektomi uygulandi. Operasyon sonrasi gebeligin takipleri devam
etmektedir.

Sonug¢: Ovulasyon indiiksiyonu ve yardimer ireme teknikleri ile
olusan gebeliklerde, ilk trimesterde akut batin sikayetleri varsa
heterotopik gebelik akilda tutulmalidir.
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ICSI-ET UYGULANAN PKOS’LU HASTALARDA LUTEAL FAZ
OSTROJEN DESTEGININ GEBELIiK VE IMPLANTASYON
ORANLARINA ETKISi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Giilnur Ciftci, Suna Ozdemir, Kazim Gezging, Hiiseyin Gorkemli,
M. Cengiz Colakoglu

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Amag: Biz bu ¢alismamizda ICSI-ET uygulanan PKOS'lu hastalarda
luteal faz Ostrojen desteginin gebelik ve implantasyon oranlarina
etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: ICSI-ET karar1 verilen PKOS'lu infertil 60 hasta
¢alismaya alindi. Tim hastalara indiiksiyon dnceki siklusun 21. giini
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GnRH analogu baslandi. Adetin 2. gilinii rfFSH ve/veya hMG
kullanilarak kontrollii ovarian hiperstimiilasyon uygulandi. hCG giinii
bakilan E2 diizeyi 2000'in iistiinde olan hastalarin tiimiine OPU giinii
baslanmak iizere intramiiskiiler 50 mg/giin progesteron verildi.
Hastalari 30'una OPU aksami baslanmak ve transfer sonrasi 12. giine
kadar devam edilmek iizere ilaveten 100 mcg/giin transdermal dstradiol
verilirken kontrol grubundaki 30 hastaya dstrojen verilmedi. Indiiksiyon
stiresi, kullanilan gonadotropin dozu, toplanan oosit say1si, M2 oosit
sayist, transfer edilen embryo sayisi, transfer sonrast 7. giin E2 ve
progesteron diizeyleri, gebelik ve implantasyon oranlar1 degerlen-
dirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, BMI, bazal FSH, stimulasyon siiresi,
toplam kullnilan gonadotropin dozu, toplanan oosit sayisi, M2 oosit
sayi1s1 ve transfer edilen embryo sayisi agisindan fark yoktu. Transfer
sonrasi 7. giin bakilan dstradiol ve progesteron degerleri gruplar
arasinda benzer olarak bulundu (P>0.05). Yine gebelik ve implantasyon
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

Sonug¢: ICSI-ET uygulanan PKOS’lu hastalarda luteal faz estrojen
destegi gebelik ve implantasyon oranlarini anlamli olarak
degistirmemektedir. Daha genis serilerde, iyi dizayn edilmis, randomize
kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.

PB.210

VITROLIFE GIII SERISI iLE G5 SERiSi ARDISIK (SEQUENTIAL)
KULTUR ORTAMLARININ KARSILASTIRMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Tiilay Ozbiger, Ahmet Zeki Isik, Gokhan Ciragil, Hiilya Oziidogru
Ozel Ankara Ttip Bebek Merkezi, Adana

Amag: Gilintimiizde embriyo kiiltiirleri igin yaygin olarak kullanilan
ardisik (sequential) medyumlarin degisik versiyonlar1 piyasaya
siirilmektedir. Amacimiz, Vitrolife GIII serisi ile Vitrolife G5 serisini
karsilastirmaktir. G5 serisi kiiltiir medyumlarinda, embriyo koruma
sisteminin (vitROShield) serbest oksijen radikallerine (ROS) kars1
korunmayi giiglendirmesi ve “hyaluronan”in kiiltlir ortaminin énemli
bir bileseni olarak 6n plana ¢ikarilmasi avantajlar olarak 6ne siiriilmek-
tedir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2007-2008 yilllar1 iginde bu ardisik
kiiltiir ortamlarinin bilgisayar ortaminda se¢ilmis bir hasta grubundaki
sonuglart kargilastirilmistir. Her iki kiltiir ortami ardisik zaman
diliminde (2007-2008), ayn1 klinik grup ve ayni laboratuar ekibi
tarafindan ayni laboratuvar protokolleri uygulanarak kullanilmis ve
uzun stimulasyon protokol ile uyarilmis, 39 yas altinda, 5 den fazla
2PN olan, ejekiilat spermi kullanilmis hastalar bilgisayar ortamindan
dogrudan secilmistir.

Bulgular: Vitrolife GIII serisi ve G5 serisinde sirastyla 160 ve 155
ardigik vaka kriterlere uygun bulunmustur. Ortalama yas, infertilite
siiresi, elde edilen oosit, 2PN, transfer edilen embriyo ve grade 1
embriyo sayilari agisindan her iki grup arasinda fark ¢ikmamistir.
Gebelik oranlar1 (+) B-HCG (GIII 70, G5 %67.7), klinik gebelik (fetal
kalp atimi/hasta) (GII %60.6, G5 %56.1) implantasyon oranlari
(FKA/transfer edilen embryo) (GIII %30, G5 %?29.5) fark
bulunamamistir (p>0.05). ikinci, iigiincii ve besinci giin transferleri
acisindan da her iki grup arasinda fark yoktur.

Sonug¢: Normal ve iyi yanit veren hasta grubunda her iki kiiltiir ortami1
da son derece taminkar sonug vermistir. Buna gére G5 serisi ardisik
kiiltiir ortaminin GIII serisine bir Gstiinliigii tespit edilememistir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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VUCUT KITLE iNDEKSINIiN iN VITRO FERTILiZASYON
VE EMBRiYO TRANSFER SONUCLARINI ONGORMEDE
KLINIK ETKISi

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Banu Giilen Tek!, Nazan Tarhan?, Mehmet Uludogan?

0 Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul
D Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma [l
Hastanesi, Istanbul

Amag: Hastalarin VKI oranlarinin IVF programinin farkli basamak-
larina olan etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 01.05.2007-30.05.2008 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran 339 hastanin verileri
degerlendirildi. Belirlenen kriterlere gore segilen, ovulasyon
indiiksiyonu i¢in r-FSH ve/veya hp- hMG kullanilarak uzun protokol
agonist tedavi protokolleri uygulanmig; IVF yontemi ile ovum
fertilizasyonu saglanmis ve elde edilen embriyolarla transfer yapilmis
hastalarda viicut kitle indeksinin klinik etkisinin retrospektif olarak
kargilagtirmast yapildi.

Bulgular: Vicut kitle indeksi 25 kg/m2 altinda olan 191 olgu “Grup I”’;
25 kg/m? ve lizerinde olan 148 olgu “Grup II” olmak iizere iki grup
altinda incelenmistir. Kimyasal gebelik saptanmasi agisindan Grup I
(%6,4) ve Grup II (%5,1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Klinik gebelik saptanmasi agisindan Grup
1(%12.8) ve Grup I (%8.9) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Devam eden gebelik acisindan Grup I (%15.6)
ve Grup II (%13.9) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). VKI<25 olan grupta ortalama bazal FSH
degeri 7.48+- 2.08 iken VKIi>25 olan grupta bu deger 7.97+-2.07
saptanmistir, Gruplara gére olgularin bazal FSH diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Grup 2’de bazal
FSH Grup 1’den anlaml diizeyde yiiksektir. Grup 1’de ortalama
fertilizasyon sayis1 4.35, klinik gebelik oran1 %12.8, Grup 2’de ise
ortalama fertilizasyon sayisi 2.38, klinik gebelik orani %8.9 dur.
Fertilizasyon sayisi agisindan anlamli bir farklilik varken (p:0.001), klinik
gebelik oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p:0.381).
Sonug: VKI>25 olan hastalarda IVF ve embriyo transfer basamaklart
¢ogu asamada olumsuz olarak etkilenmektedir. IVF siklusu 6ncesi
VKI>25 olan hastalarda kilo kontroliiniin saglanmasinm terapdtik
etkisi baska calismalarla ayrica sorgulanmalidir.
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NULLLIGRAVID GENC OLGULARDA SEMPTOMATIK
ADENOMYOTIK NODUL BILMECESI: UC OLGUDA KLINiK
PROFIL

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Suat Dede, Miiberra Kogak, Berna Dilbaz, Sinan Karadeniz,
Yasemin Tasci, Ali Haberal

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

Amag: Fertilite koruyucu yaklasim gerektiren olgularda semtomatik
ve fokal adenomyotik nodiil varliginda optimal yaklasimi belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz Infertilite Klinigine 2008 yilinda ardigik
olarak basvuran ve histopatolojik tanisi adenomyotik nodiil olan 30
yas altinda, nulligravid {i¢ olgunun verileri dokiimante edildi.

Bulgular: Toplam ii¢ hastanin yaslari; 27, 20 ve 19 yil olup, ortalama
iki y1ldir tanimlanan pelvik agr1 primer basvuru nedeni idi ve Cal25
degerleri, sirastyla 90, 181 ve 73 U/ml idi. Primer infertil olan 27

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

yasindaki olguda eg zamanli menoraji yakinmasi oldugu kaydedildi.
Pelvik muayenede 6-8 haftalik, sert agrili uterus saptandi.
Ultrasonografik uterus boyutlari yas sirasiyla; 106x83x97, 70x65x55
ve 76x69x60mm idi. Her ii¢ olguda da posterior myometriuma lokalize
ve sarkomatdz dejenerasyonu andiran sirasiyla; 72x47, 43x45 ve
55x50mm boyutlarinda kitle tanimlandi. Laparotomi ile uterus arka
duvardan adenomyomektomi seklinde tanimlanan kitleler eksize
edilerek frozen section’a gonderildi ve {i¢ olguda da adenomyotik
nodiil tanisi konuldu. Primer infertil olan olguda postoperatif 4. ayda
spontan gebelik kaydedildi. Virgo olan iki olgumuza kombine oral
kontraseptif verildi ve ilk kontrollerinde pelvik agr1 yakinmalarinin
olmadig1 kaydedildi.

Sonug¢: Geng kadinlarda; sekonder pelvik agr1, yiiksek Cal25 diizeyine
eslik eden ve myometriumdan net ayrilamayan uterin kitle varliginda
fokal adenomyotik nodiiliin varolabilecegi diisiiniilmelidir. Diffiiz
adenomyosiste ki yasl ve multipar hastaliginin tersine serideki yirmili
yaslardaki fokal adenomyotik nodiiliin etyolojisinde miilleryen
totipotent hiicre artiklarinin differansiyasyon mekanizmasini
diisiindiirmektedir. Nodiiliin ekzisyonu semptomlari giderici ve etkin
bir fertilite koruyucu cerrahidir.
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INFERTIL HASTALARIN ARASTIRILMASINDA GENITAL
ENFEKSIYONLARIN TARANMASI

Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Selda Karakaya, Nazan Tarhan, Yeliz Akgelik, A. Aktug Ertekin

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

Amag: Infertil hasta populasyonunda olusan alt genital sistem
enfeksiyonlarinin sikligini degerlendirmek ve infertilite nedenleriyle
olan iligkilerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: 01.11.2008-15.02.2009 arasinda Zeynep Kamil
Hastanesi Infertilite Poliklinigine bagvuran 130 hasta degerlendirildi.
Jinekoloji Poliklinigine rutin kontrol i¢in basvuran 28 hasta kontrol
grubunu olusturdu. Bu hastalar alt genital sistem enfeksiyonlari agisindan
tarandilar. Genital sistem enfeksiyonlartyla infertilite arasindaki iliski
vaka kontrol niteliginde prospektif randomize olarak degerlendirildi.
Bulgular: Infertil ve kontrol gruplarinda yas ve dogurganlik 6zellikleri,
sosyo-demografik 6zellikler, pelvik inflamasyon belirtisi ve dykiisii,
servikal smear sonuglari, mikrooorganizma oranlari, HSG ile tubal
gecirgenlik ve infertilite siireleri arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.
Sonug: Sadece pelvik inflamasyon belirtisi olan infertil hastalarin
taranmasi prevalansi saptamada yeterli olmayacaktir. Her hastada tim
mikroorganizmalarin taranmasinin maliyeti yiiksek oldugu i¢in uygun
gorinmemektedir.

PB. 214
HiPERPROLAKTINEMIK HASTALARDA KABERGOLININ
KISA SURELIi iDAME TEDAVISi iCIN UYGUN DOZ NEDIR?
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite

Esra Esim Biiyiikbayrak, Orhan Balgik, Biilent Kars, Ayse Yasemin
Karageyim Karsidag, Orhan Unal, Mehmet Cem Turan

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

Amag: Bu galigmanin amact; kabergolinin idiopatik hiperprolaktinemi

ve mikroadenomlu hastalarda kisa donem idame tedavisinde uygun
doz ve siireyi aragtirmaktir.
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Gereg¢ ve Yontem: Bu galigma, Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir. Prolaktin(prl) > 30 ng/ml hiperprolaktinemi
olarak kabul edilmistir. Tiim hastalara baslangi¢ tedavisi olarak haftada
2 kez 0.5 mg kabergolin baglanmistir. Prl< 30 ng/ml olunca, hastalar
daha 6nce randomize edildikleri grubun tedavi protokoliinii almaya
baslamistir. Grup 1 (tedavi kesilen grup); 11 hasta, Grup 2 (0.5 mg
haftada 2 kez); 21 hasta, Grup 3 (0.25 mg haftada 2 kez); 14 hasta,
Grup 4 (0.125 mg haftada 2 kez); 18 hastadan olusmustur. Tim
gruplarda 8 haftanin sonunda, haftalik takip ve tedavi kesilip 6 ay
boyunca aylik olarak takip edilmislerdir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlar ve nitel verilerin karsilastirmalarinda
ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri agisindan gruplar arast
fark yoktur. Gruplarin tedavi ve takip siiresince ortalama prl degerleri
incelendiginde (Grafik 1); tiim gruplarda 8. hafta sonunda prolaktin
seviyeleri bazale gore oldukga diisiiktiir, alt1 ayin sonunda bazal
prolaktine gore diisiis olmasina ragmen prolaktin normal degerinin
tistiindedir. Grup 2, 3 ve 4’lin grafikteki benzer seyri bize diisiikk dozun
da yiiksek dozla ayni klinik sonuglar1 olusturdugunu gostermektedir.
Tablo I’de goriildiigii gibi sekiz haftanin sonunda, grup 1 harig diger
gruplarda tim hastalar normoprolaktinemik olmustur. Tedavi
kesildikten sonraki 6. aymn sonunda grup 1’de rekiirrens %54.5, grup
2’de %61.9, grup 3’te %50, grup 4’te %66.7 olmustur. Gruplar arasinda
rekiirrens oranlart agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur.
Sonug: Bizim g¢aligmamizda kabergolinin kisa siirede ve etkili bir
sekilde haftada 2 kez 0.5 mg dozda prolaktini normalize ettigini
gorillmektedir. Ayrica hiperprolaktinemik hastalarda bir kere
normoprolaktinemi saglandiktan sonra, idame tedavisinde yiiksek
dozlarla diisiik dozlar arasinda hastalarin normoprolaktinemik kalmasi
acisindan bir fark yoktur. Yiiksek dozun yan etkilerinden korunmak
i¢in, prolaktin diizeyi normale indikten sonra, tedaviye diisiik dozlarla
devam edilebilir. Tedaviyi erken kesmek yiiksek rekiirrens oranina
sebep oldugundan idame tedavisi uzun siirmelidir.
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POSTPARTUM ERKEN DONEM PELViIiK TABAN
EGZERSIZLERININ POSTPARTUM DEPRESYONA ETKIiSi
Urojinekoloji

Cetin Cam!, Hediye Arslan?, Nevin Citak?, Reyhan Ayaz!,
Dogan Vatansever!, Ates Karateke?

1 Zeynep Kamil Hastanesi, Urojinekoloji Klinigi, Istanbul
D Marmara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul
30 Yeditepe Universitesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Postpartum erken dénem pelvik taban egzersizlerinin postpartum
depresyonu olan hastalar {izerine olan etkisinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Bir egitim hastanesine dogum nedeniyle basvuran,
normal yolla dogum yapan ve postpartum 4. ayda Edinburg Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi kullanilarak 13 ve iizerinde puan alan
hastalar saptandi.Bu hastalar deney ve kontrol grubu olarak 2 bdliime
ayrildi ve ilk gruba postpartum 4. ayda pelvik taban egzersizleri
ogretilirken ikinci grup kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalar
demografik 6zellikleri agisindan karsilastirildi. Postpartum 7. ayda
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile hastalarin depresyon
skorlar1 tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 43 olgu dahil edildi. Gruplar arasinda
yas, gravidite, parite, egitim durumu ile ilgili fark saptanmadi. Hastalarin
%351°1 postpartum 4. aydan baslayarak 7. aya kadar pelvik taban
egzersizlerini yapmaya devam ettiler. Deney grubunda depresyon
orani 4. ayda %59.5 iken 7. ayda %35.1’e diistii ve iyilesme orant
%350 olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise 4. ayda depresyon orani
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%S55.3 iken 7. ayda %44.7 oldu ve iyilesme %33.3 olarak bulundu.
Sonug: Gebelik ve dogum kadin viicudunda 6nemli fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler yaratan bir siirectir. Normal vajinal dogum
pelvik taban disfonksiyonuna yol agan faktérlerden biridir ve postpartum
donemde meydana gelen depresyonda kisinin pelvik taban
disfonksiyonunun dnemli bir yeri oldugu diisiinilmektedir.
Olgularimizda postpartum erken dénemde uygulanan pelvik taban
egzersizlerinin postpartum depresyonun diizelmesinde etkili oldugu
gorillmiistiir.
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NEEDLELESS (iGNESiZ) SLING OPERASYONLARI:
KLINiGIMiZDEKIi 20 OLGUNUN KISA DONEM SONUCLARI
Urojinekoloji

Unal Turkay, Sema Etiz Sayharman, Giiltekin Kose, Nurettin Aka,
Gokmen Sukgen, Can Tiifekci, Serdar Karayel

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Mid-iiretral sling operasyonlari stres iiriner inkontinansin
cerrahi tedavisinde altin standart yontemlerdir. Bu ¢alismada amacimiz,
bu yontemlerden biri olan needleless (ignesiz) sling yonteminin etkinlik
ve giivenilirligini aragtirmakti.

Gereg ve Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigimize Eyliil-Aralik2008 tarihleri arasinda idrar
kagirma sikayetiyle bagvuran ve stres iiriner inkontinans tanisi alan
20 hasta ¢aligmanin olgularini olusturdu.Hastalarin yas1, menopozal
durumu ve rezidii idrar voliimleri kaydedildi. Preoperatif tam kan
sayimi,tam idrar tetkiki ve kiiltiirti, irodinamik inceleme, Q tip test,
ped testi ve hayat kalitesini sorgulayan Urinary Distress Invantory
testi(UDI)yapildi. Ameliyat siireleri ve hastanede kalig siireleri
kaydedildi. Postoperatif erken donemde tam kan sayimi, postoperatif
3. ayda rezidii idrar voliimii ve UDI testi tekrarlandi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda paired
sample t testi kullanild1. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 37 ile 58 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 46.045.6 idi. Preoperatif hematokrit degeri, rezidii idrar
voliimii ve UDI testi sonuglari, postoperatif degerler ile karsilastiril-
diginda sonuglar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu
(p<0.01). Hastalarimizin hi¢birinde operasyona bagli bir komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: Needleless (ignesiz) sling operasyonu, kolay uygulanabilirligi,
operasyon siiresinin kisalig1 ve komplikasyon oranin azlig1 nedeniyle
stres iiriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan yeni bir
alternatif cerrahi yontemdir. Ancak bu yéntemin diger operasyonlarla
kiyaslanabilmesi i¢in daha fazla sayida hastanin, daha uzun siireli
takibinin gerektigi kanisindayiz.
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