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PB. 143
MULT‹PL ANOMAL‹LERLE B‹RL‹KTE OLAN, KROMOZOM 
ANOMAL‹S‹ SAPTANAN ÖZEFAGUS ANOMAL‹S‹: OLGU 
SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Arzu Koç Bebek, ‹nci Davas, Özge Y›lmaz, At›f Akyol, Ahmet Varolan, 
Ali Yazgan, Ümran Çetinçelik, Ali ‹hsan Dokucu 

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

Amaç: Kromozom anomalisi saptanan ve prenatal tan›s› yap›lan bir 
olgu sunulmaktad›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: Özofagus atrezisi(ÖA) yaklafl›k 3500 do¤umda bir 
görülmektedir. Özofagus atrezisinin en s›k görülen tipi yaklafl›k %80-
90 oran›nda proksimalde atrezi, distalde trakeoözofajial fistül (TÖF) 
olan tipidir ve % 40-65 olguda, özellikle kalp anomalileri olmak üzere, 
efllik eden anomaliler mevcuttur. Etiyolojinin multifaktöryel oldu¤u 
düflünülmekle beraber OA/TÖF’lü olgular›n %6-10’nunda kromozomal 
anomaliler saptanabilmektedir. 22 yafl›nda, Gravida 2, Parite 1, bir 
önceki do¤umu sezeryan ile 3 y›l önce gerçeklefltirilmifl, çocu¤unda 
herhangi bir anomali mevcut olmay›p, hastan›n öz geçmiflinde ve soy 
geçmiflinde de bir özelli¤i yoktu. Herhangi bir ilaç kullan›m hikayesi 
bulunmamaktayd›. Efli ile aras›nda birinci derece akrabal›k olan ve 
ikinci trimester tarama testinde yüksek risk saptanan hastaya 
amniosentez uygulanm›fl ve sonucunda 5. kromozomun p kolunda 
art›fl saptanm›fl. Yap›lan ayr›nt›l› USG’de mide cebi izlenmeyip, 
özofagus atrezisi (?), k›sa femur, k›sa humerus, polihidramnios, 
hiperekojen barsak anslar› tespit edilmifl. Klini¤imizde yap›lan 
ultrasonografik incelemede BPD: 91 ( 36+6) AC: 267 (30+6) FL: 59 
(31+1) olarak tespit edildi. Ultrasonografik olarak ilk bak›flta hastada 
belirgin polihidramniyoz varl›¤› (tek en derin cep ölçümü 13 cm) 
dikkati çekti (Resim 1). Mide cebi izlenmedi, micrognati ve toraks 
hipoplazisi d›fl›nda herhangi bir gross yap›sal anomali izlenmedi. 1. 
dakika apgar› 5, 45 cm 1730gr canl› bir erkek bebek sezaryen seksio 
ile do¤urtuldu. Fizik muayenesinde, dismorfik yüz görünümü, ösafagus 
atrezisi, bilateral kriptorflidizmi oldu¤u gözlemlenmifltir. Ekokardiyo-
gram›nda ventriküler septal defekt ve patent duktus arteriyozus tespit 
edilmifltir. Çoklu konjenital anomalileri olan hastadan yap›lan 
sitogenetik analizinde 46, XY, der (5) t(3;5) (p21; p15.1) karyotipi 
tespit edilmifltir. Bu resiprokal translokasyonun orjinini anlamak için 
ebeveynlerden yap›lan sitogenetik çal›flmada hastan›n babas›n›n 46, 
XY, t(3;5) (p21; p15.1) dengeli resiprokal translokasyon tafl›y›c›s› ve 
annesinin normal difli karyotipine sahip oldu¤u görülmüfltür. 7. günde 
opere edilen bebekte saptanan proksimal özefagus atrezisi ile distal 
trakea özefagial fistül primer tamir edildi. Ancak postoperatif 27. 
günde akut böbrek yetmezli¤ine ba¤l› hiperpotasemi nedeniyle 
kaybedildi.  
Sonuç: Geliflebilecek morbidite ve mortalitenin azalt›labilmesi için 
postnatal erken giriflime olanak sa¤layan prenatal tan›n›n önemi vard›r. 
Etiyolojinin ayd›nlat›labilmesine yard›mc› olmak için kromozomal 
anomalisi saptanabilmifl olan bu olguyu literatürde bulunan di¤er 
vakalarla karfl›laflt›r›larak benzerlik ve farkl›l›klar› de¤erlendirmeyi 
amaçlad›k. 

PB. 144
VACTERL-H SENDROMU: ‹K‹ KARDEfi OLGUNUN SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Banu Dane1, Murat K›ray1, Cem Dane1, Figen Aksoy2, Ahmet Çetin1 

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

2	 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim 	
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Baflparmak ve radius yoklu¤unun çeflitli sendromlar ile 
birlikteli¤i bildirilmifltir. Bunlardan biri olan VACTERL sendromu, 
vertebral, anal, kardiyak, trakeo-özofageal, renal ve ekstremite geliflimi 
ile ilgili anomalilerin birlikte bulundu¤u bir durumdur. Tan›n›n 
koyulabilmesi için anomalilerden iki veya daha fazlas›n›n bulunmas› 
gerekir. VACTERL-H ‘de ise sendroma hidrosefali efllik etmektedir, 
X’e ba¤l› ve otozomal ressesif tipleri bildirilmifltir. Biz klini¤imizde 
24. ve 13. haftalarda sonland›r›lm›fl olan ayn› aileye ait iki olgu 
sunumu ile bu sendroma dikkat çekmeyi amaçl›yoruz. 
Gereç ve Yöntem: Annenin ilk gebeli¤inde (25 y, birinci derece akraba 
evlili¤i) yüksek riskli ilk trimester tarama testi (Down sendromu riski 
>1/250) ve ilerleyen haftalarda ultrasonografik incelemede ventrikülomegali 
ile double bubble saptand›. Karyotipi normal bulunan (46 xx) olgu mevcut 
anomaliler nedeniyle ailenin iste¤iyle 24. Gebelik haftas›nda sonland›r›ld›. 
Otopsi sonucunda VACTERL-H sendromu tan›s› koyuldu: Bilateral 
baflparmak ve unilateral radius yoklu¤u, anorektal atrezi, atrial septal 
defect, duodenal lümende daralma ve unilateral renal aplazi.  
Bulgular: Ailenin ikinci gebeli¤inde 11. gebelik haftas›nda (CRL 
40.9 mm) yap›lan sonografik incelemede bilateral baflparmak yoklu¤u 
ve radius aplazisi tespit edildi. Gebelik 13. haftada sonland›r›ld›. 
Abortus materyalinden yap›lan karyotip analizi normal idi. Makroskopik 
görünüm ultrasonografi bulgular› ile uyumlu idi. 
Sonuç: VACTERL sendromu ile iliflkili baz› anomaliler ikinci trimester 
sonlar›nda bulgu vermektedir. Ancak baflparmak ve radius yoklu¤u 
ilk trimesterde dahi tan›nabilecek bir anomalidir. Özellikle riskli 
grupta fetal ekstremitelerin NT ölçümü s›ras›nda de¤erlendirilmesi 
erken tan›y› sa¤layacakt›r.  

PB. 145
VAKUM KÜRETAJ ‹LE TEDAV‹ ED‹LM‹fi SEZARYEN SKAR 
GEBEL‹⁄‹: B‹R OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Cem Dane, Banu Dane, Elif Esra Gültekin, Ahmet Çetin, Murat Erginbafl 

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

Amaç: Sezaryen skar gebeli¤i, en nadir görülen ektopik gebelik 
fleklidir. ‹lerleyen gebelik haftalar›nda histerektomi ile sonuçlanabilmek-
tedir. Fertilitenin korunabilmesi amac›yla erken gebelik haftalar›nda 
kemoterapi, uterin arter embolizasyonu veya histeroskopi ile gebeli¤in 
sonland›r›lmas›na çal›fl›lmaktad›r. Klini¤imizde sadece vakum küretaj 
ile tedavi edilmifl bir olgunun sunumu ile erken tan› ve müdahalenin 
önemini vurgulamay› amaçl›yoruz.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize son adet tarihine göre 6. gebelik 
haftas›nda baflvuran gebenin (34y, g2, p1), uterus kavitesi içerisinde 
gebelik kesesinin saptanmamas› üzerine yap›lan detayl› transvaginal 
ultrasonografisinde gebeli¤in eski sezaryen skar› yerleflimli oldu¤u 
düflünüldü. Gebelik kesesi içerisinde embriyo izlenmedi. 3D power 
doppler ultrasonografi ile sezaryen skar› çevresinde yo¤un damarlanma 
tespit edildi. Vaginal kanama az miktarda mevcut idi. 
Bulgular: Hastaya transabdominal ultrasonografi eflli¤inde genel
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anestezi alt›nda vakum küretaj uyguland›. Operasyon sonras› herhangi 
bir komplikasyon geliflmeyen hasta bir gün sonra taburcu edildi.  
Sonuç: Uterus kavitesi içerisinde gebelik kesesi tespit edilemeyen 
eski sezaryenli olgularda sezaryen skar gebeli¤i olas›l›¤› düflünülmelidir, 
tan› için doppler ultrasonografi kullan›labilir. Erken gebelik haftalar›nda 
tan› koyuldu¤unda, transabdominal ultrasonografi eflli¤inde vakum 
küretaj güvenli bir tedavi yöntemi olabilir.  

PB. 146
POL‹H‹DRAMN‹YOS ‹LE ORTAYA ÇIKAN ARTHROGRYPOSIS 
MULTIPLEX CONGENITA: ‹K‹ OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Banu Dane1, Murat K›ray1, Cem Dane1, Emel Atao¤lu2, Ahmet Çetin1 

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

2	 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 	
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Arthrogryposis multiplex congenital (AMC) do¤umsal eklem 
kontraktürü sendromlar›ndan oluflan heterojen bir gruptur. ‹ki olgunun 
sunumu ile üçüncü trimesterde polihidramniyos bulunan olgularda 
AMC tan›s›na dikkat çekmeyi amaçl›yoruz.  
Gereç ve Yöntem: ‹lk olgu (25y, g2p1) klini¤imize 26. gebelik haftas›nda 
iki boyutlu ultrasonografi ile de¤erlendirildi¤inde hafif polihidramniyos 
mevcut iken, ense kal›nl›¤› artm›fl idi, mide cebi izlenmedi. Detayl› üç 
boyutlu ultrasonografi incelemesinde, bilateral pes ekinovarus, kalça 
ekleminde fleksiyon, dizlerde ekstansiyon, üst ekstremitelerde ve ellerde 
fleksiyon hali gözlendi. Fetal hareket izlenmedi. Bu olgu 32. gebelik 
haftas›nda baflvurdu¤unda amniyos mayii artm›flt›, fetal kalp at›m› tespit 
edilememesi üzerine gebelik sonland›r›ld›.  
Bulgular: ‹kinci olgu (30y, g3, p2) 32. gebelik haftas›nda baflvurdu¤unda 
iki boyutlu ultrasonografide hafif polihidramniyos, mide cebinin 
bulunmamas›, cilt ödemi ve hafif ventrikülomegali mevcut idi. Detayl› 
üç boyutlu ultrasonografi incelemesiyle unilateral pes ekinovarus ve 
ellerin sabit pozisyonu saptand›. Fetal hareket tespit edilmedi. ‹lerleyen 
gebelik haftalar›nda amniyos mayii miktar› artt›. Gebelik, 41. haftada 
indüksiyon ile vaginal do¤um ve neonatal kay›p ile sonuçland›. Her iki 
aile de otopsi ve fetal karyotip tayinine izin vermedi.  
Sonuç: Polihidramniyos bulunan bir olguda fetal AMC tan›s› 
konvansiyonel ultrasonografi ile kolayl›kla koyulabilir. Üç boyutlu 
ultrasonografi ile ebeveynler için daha anlafl›labilir resimler elde edilebilir. 
Bir AMC olgusunda polihidramniyos mevcutsa prognoz kötü olabilir.  

PB. 147
‹N‹ENSEFAL‹: ‹LK TR‹MESTERDE TANI KOYULMUfi B‹R 
OLGUNUN 3D BULGULARININ SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Banu Dane, Aysu Akça, Cem Dane, Murat K›ray, Ahmet Çetin 

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

Amaç: ‹niensefali occiput ve beynin anomalilerinin birlikte bulundu¤u 
nadir bir durumdur. Temel bulgular›: Foramen magnum bölgesinde 
occipital kemik defekti, tüm vertebrada spina bifida ve retroflexiyon 
sonucu yukar›ya dönük yüzdür. Bu bulgulara genellikle genitoüriner, 
kardiyovasküler ve gastrointestinal sistem anomalileri eflli eder. Bu 
olgu sunumuyla ilk trimester tan›s›nda 3D ultrasonografi bulgular›n›n 
önemini belirtmeyi amaçl›yoruz.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize mevcut fetal anomali öntan›s›yla 

gönderilmifl olan olgunun (25y, g1), yap›lan 2D ultrasonografisinde 
CRL 12 gebelik haftas› ile uyumlu iken, akrania ve gastroflizis saptand›. 
Yap›lan 3D ultrasonografik incelemede (maximal mode) fetusta akrania 
ve torakal spina bifida (craniorachischisis), fetal baflta retrofleksiyon 
halinin mevcut oldu¤u gösterildi.  
Bulgular: Ultrasonografi bulgular› aileye bildirildi, gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas›na karar verildi. Fetal katyotip tayini ve otopsi aile taraf›ndan 
kabul edilmedi. Fetusun makroskobik görünümü ultrasonografi 
bulgular›n› do¤rulamaktayd›.  
Sonuç: ‹lk trimester anomali taramas› major anomalilerin erken dönemde 
yakalanmas›n› sa¤lamaktad›r. fiüpheli olgularda 3D transvaginal 
ultrasonografi ile yap›lan de¤erlendirme özellikle iskelet sistemini 
ilgilendiren anomalilerin ayr›nt›l› görüntülenmesinde faydal› olacakt›r.  

PB. 148
APLAST‹K ANEM‹ VE GEBEL‹K: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Mehmet Nafi Sakar1, Talip Gül2, Ahmet Engin Atay3, 

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

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

3	 Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 	
Diyarbak›r

Amaç: Erken do¤umla neticelenen aplastik aneminin efllik etti¤i 
gebelik olgusunun sunulmas›.  
Gereç ve Yöntem: Gebelik öncesi dönemde aplastik anemi tan›s› alan 
ve gebeli¤in bafl›ndan beri takip ve tedavi alt›nda olan hastaya, belirli 
aral›klarla obstetrik ultrason ve hemogram bak›ld›. Düflük olan 
hemogram parametrelerine göre 30-45 günlük aral›klarla eritrosit 
ve/veya trombosit transfüzyonlar› yap›ld›. Preterm eylem ile baflvuran 
hasta, tokoliz için geç kal›nd›¤›ndan normal do¤urtuldu. 
Bulgular: Yirmisekiz yafl›nda, graviditesi 3, paritesi 2 olan hastan›n, 
aplastik anemi tan›s› ve 29 haftal›k gebeli¤i mevcuttu. Gebeli¤i 
süresince hastada spontan morarma ve kanama gibi komplikasyonlar 
izlenmedi. Hastan›n gebeli¤i s›ras›nda, gebelik öncesi döneme göre 
kan transfüzyon ihtiyac›nda bir miktar art›fl oldu¤u saptand›. Do¤um 
sanc›lar›n›n bafllamas› üzerine baflvuran hastan›n pelvik muayenesinde, 
servikal aç›kl›k 9 cm, efasman %80, bafl gelifl saptand›. Tokoliz için 
geç kal›nd›¤›ndan hasta erken do¤um yapt›. Postpartum 3. gün bebek 
kaybedildi. Hastam›z›n bundan önceki gebeli¤i de erken do¤umla 
neticelenmifl ve postpartum 2. gün kaybedilmifltir.  
Sonuç: Aplastik anemi, gebelik s›ras›nda nadir rastlanan bir durumdur. 
Gebelik s›ras›nda aplastik aneminin, anne ve fetüs aç›s›ndan tafl›d›¤› 
potansiyel riskler nedeniyle ciddi bir durum oldu¤u üzerinde konsensus 
mevcuttur. 

PB. 149
FETAL KARD‹YAK M‹KSOMANIN PRENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Rauf Meleko¤lu, Eren Do¤an, Selim Büyükkurt, Fatma Tuncay Özgünen, 
Cüneyt Evrüke, Cansun Demir, Oktay Kaday›fç› 

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

Amaç: Primer kardiyak tümörler tüm yafl gruplar›nda nadir olup 
insidans› 100.000'de 1,7-10 aras›ndad›r. Primer kardiyak tümörlerin 
yaklafl›k %75’i benign olup, bunlar›n %50’si miksomalard›r. Bu
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sunuda prenatal dönemde tan›s› konmufl bir fetal kardiyak miksoma 
olgusunun fetal ve neonatal yönetimini tart›flt›k.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde prenatal tan›s› konan bir fetal kalp 
tümörü olgusu ele al›nm›flt›r.  
Bulgular: Gebeli¤inin 35. haftas›nda klini¤imize baflvuran hastan›n 
sonografisinde sol ventrikülden kaynaklanan 35x27 mm’lik hiperekojen 
tümöral kütle saptand›. Kütleye ba¤l› kalp odac›klar›nda geniflleme, 
perikardiyal effüzyon, kalbin aks›n›n sa¤a kaymas› ve akci¤erlerde 
bas›ya ikincil hacim kayb› görüldü. Olas› miksoma ve rabdomyoma 
tan›lar›na neden olan kütleden baflka fetal patoloji izlenmedi. Hastan›n 
travay› bafllay›nca sezaryenle 8-9 APGAR’l›, 3110 gr, 50 cm’lik, erkek 
bebek do¤urtuldu. Do¤um sonras› ekokardiyografide prenatal dönemle 
uyumlu bulgularla birlikte ASD ve PDA da saptand›. Bebe¤e tamponad 
nedeniyle perikardiyotomiyle tüp drenaj uyguland›. Bronfl bas›s›na ba¤l› 
pnömoni geliflmesi üzerine bebe¤e yaflam›n›n 136. gününde cerrahi 
uyguland›. Kütlenin eksizyonuna ra¤men, bebek postop 1. günde hayat›n› 
kaybetti. Patolojik inceleme miksoma olarak sonuçland›.  
Sonuç: Fetal kardiyak tümörlerin ço¤u benigndir. Miksoma ve rabdomyoma 
en s›k görülen türlerdir. Tümörlerin yarataca¤› semptomlar kütle etkisiyle 
kalp ve çevre dokulara bas›, kalp yetmezli¤i, tümör embolisi ve artimidir. 
Cerrahi bu hastalarda ço¤u kez olumlu sonuçlar verir. Bu hastalar›n 
yönetiminin perinatolog,neonatolog, pediatrik kardiyolog ve pediatrik kalp 
cerrah›ndan oluflan ekip çal›flmas›yla yap›lmas›nda yarar vard›r.  

PB. 150
GEBEL‹KTE SIRASINDA M‹YOMEKTOM‹ UYGULANAN 
DEV M‹YOM: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ahmet Yal›nkaya, Kadir Kangal, Ali ‹rfan Güzel, Selami Erdem 

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

Amaç: Gebeli¤in 14. haftas›nda miyomektomi uygulanan dev miyom 
olgusunu sunmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 37 yafl›nda dev miyomu ve yaklafl›k 14 haftal›k 
gebeli¤i olan olguya spinal anestezi alt›nda myomektomi uyguland›. 
intraoperatif ve postoperatif seyiri izlendi.  
Bulgular: 37 yafl›nda (G1P0), daha önce bir flikayeti olmayana, 6 ay önce 
evlenen kad›n, gebelik, miyom uteri ve kar›n a¤r›s› nedeniyle klini¤imize 
refer edilmiflti. Hastan›n hikayesinde son adet tarihinin 3 ay önce oldu¤u, 
son 3 aydan beri karn›n›n h›zla büyüdü¤ü ö¤renildi. Yap›lan bat›n 
muayenede, yaklafl›k 8 ayl›k gebelik cesametinde ve palpasyonda hassasiyet 
tespit edildi. Hastan›n karn›nda asimetrik bir büyüme gözlendi. Sonografik 
muayenede CRL yaklafl›k 13w 4d ile uyumlu tek canl› fetus izlendi. 
Ayr›ca uterus fundus sol taraf›ndan kaynaklanan yaklafl›k 166x196 mm 
subseröz miyom oldu¤u düflünülen görünüm izlendi. Preoperatif 
de¤erlendirmenin ard›ndan spinal anestezi alt›nda göbek alt› median 
insizyon ile bat›na girildi. Sol fundustan kaynaklanan yaklafl›k 20x20 cm 
(2300 g) subseröz sapl› miyom gözlendi. Miyom eksize edildi patolojiye 
gönderildi. Frozen sonucu kitle benign olarak rapor edildi. Miyom eksize 
edilen pedikülü sütüre edildi, kanama kontrolünü takiben bat›n anatomisine 
uygun kapat›ld›. Postoperatif erken ve geç dönemde bir komplikasyon 
geliflmeyen hasta 5. günde flifa ile taburcu edildi.  
Sonuç: Gebelik süresince miyomlarla s›k›l›kla karfl›lafl›lmaktad›r ancak 
gebelikte miyomektominin rolü belirsizdir. Ço¤u miyom asemptomatik 
kal›rken, sadece %10 olguda miyomlar semptomatik olabilir. Bu 
semptomlar; spontan abortus, antepartum kanama, erken do¤um, plasenta 
previa, ve k›rm›z› dejenerasyondur. Semptomatik hastalar›n %2 sinde 
cerrahi gerekir. Gebelik s›ras›nda miyomektomi günümüzde daha iyi 
anlafl›lm›flt›r. Detayl› de¤erlendirme ve ultrasonografi preoperatif 
dönemde yakalfl›m› ve de¤erlendirmeyi sa¤lar. Deneyimli ellerde ve 
uygun hasta seçiminde bu prosedür baflar›yla uygulanabilir.

PB. 151
GASTROfi‹Z‹S: ‹K‹ OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Ahmet Yal›nkaya, Kadir Kangal, Ali ‹rfan Güzel 

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

Amaç: Prenatal dönemde ultrasonda gastroflizis tan›s› konulan iki 
olguyu sunmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize refere edilen ve gastroflizis tan›s› 
konulan iki olgu incelendi. Olgular›n prenatal tan›s›, klinik seyri, 
yap›lan tedavi, müdahale ve prognozlar› irdelendi.  
Bulgular: Olgu 1: 23 yafl›nda (G1P0) kad›n gastroflizis ön tan›s› ile refere 
edilmiflti. Muayenesinde 3 cm aç›kl›k, %80 incelme tespit edildi. Ultrasonda 
32 haftal›k, canl›, tek fetus izlendi. Defekten barsaklar d›flar› ç›km›flt›. 
Barsak anslar› belirgin ve dilate idi. Tokolize cevap vermeyen olguya, 
sezaryen ile 2000 g, 44 cm, 7-8 APGAR skorlu bir erkek bebek do¤urtuldu. 
‹nfant Çocuk Cerrahlar› taraf›ndan hemen ameliyata al›nd›, barsaklar 
redükte edildi ve defekt kapat›ld›. Anne postoperatif 2. günde, infant daha 
sonra flifa ile taburcu edildi. Olgu 2: 26 yafl›nda (G1P0) gebe kad›n 
gastroflizis flüphesi ile refere edilmiflti. Ultrason muayenesinde CRL 70 
mm, 13w2d canl› fetus ve kar›n ön duvar› defekti saptand›. Karaci¤er ve 
barsaklarla tamamen d›flar›da izlendi. Ailenin onay› ile misoprostol 
uygulanarak abort yapt›r›ld›. Ksifoidden umbilikus alt›na kadar genifl 
defekten karaci¤er ve barsaklar d›flar› ç›km›flt›. Sa¤ elde sadece bafl 
barmak, sol üst dudakta da yar›k dudak mevcuttu.  
Sonuç: Gastroflizis etyolojisi bilinmeyen nadir görülen kar›n ön duvar› 
defektidir. Bu olgularda ek anomaliler efllik edebilece¤inden, ultrason 
muayenesinde mutlaka aranmal›d›r. ‹zole gastorflizis olgular›na da 
yaflama flans› verilmelidir.  

PB. 152
GEBEL‹⁄‹N H‹PERTANS‹F HASTALIKLARINDA PROTE‹NÜR‹ 
PER‹NATAL SONUÇLARI ETK‹LER; RETROSPEKT‹F ANAL‹Z
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Yavuz Emre fiükür, ‹brahim Yalç›n, Vugar Bayramov, Batuhan Özmen, 
Feride Söylemez 

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

Amaç: Gebelikte görülen hipertansif hastal›klar geliflmifl ülkelerde 
maternal mortalitenin %16’s›ndan sorumludur. Bu yüksek mortalite 
oran› nedeniyle çeflitli tarama testleri gelifltirilmeye çal›fl›lm›fl ancak 
henüz etkili bir test bulunamam›flt›r. Bu çal›flman›n amac› hastanemiz-
deki hipertansiyon tan›s›yla takip edilen gebelikleri de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2008 y›l›nda do¤um yapm›fl hipertansif 
hastalar retrospektif olarak tarand›. Çal›flmaya gebeli¤i sonuçlanm›fl 
ve preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon veya kronik hipertansiyon 
tan›lar› alm›fl 112 hasta dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, 
spot idrar protein miktarlar›, 24 saatlik idrar protein miktarlar› ve 
perinatal sonuçlar› de¤erlendirildi.  
Bulgular: Do¤umlar›n %4,56’s›n›n bir hipertansiyon ile komplike 
oldu¤u ve 35 yafl üzerinde daha s›k görüldü¤ü tespit edildi (p=0,003). 
Hastalar›n %64,3’ünde gestasyonel hipertansiyon, %19,6’s›nda 
preeklampsi ve %16,1’inde kronik hipertansiyon vard›. Preeklamptik 
hastalar›n di¤er iki gruptaki hastalara göre daha erken do¤um yapt›klar› 
ve bebeklerinin daha düflük do¤um a¤›rl›¤›na sahip oldu¤u tespit 
edildi (p<0,001). Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyonun paritesi 
daha düflük hastalarda izlendi¤i bulundu (p=0,023). Spot idrarda 
protein miktar›n›n do¤um a¤›rl›¤› ve APGAR skorlar›yla iliflkili
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olabilece¤i izlendi. 24 saatlik idrar protein miktar› 300 mg’›n üzerinde 
tespit edilenlerde do¤um haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›n›n anlaml› olarak 
düfltü¤ü izlendi (p<0,05). Ayr›ca maksimum diyastolik kan bas›nc›n›n 
perinatal sonuçlar› etkiledi¤i izlendi. 
Sonuç: Bu çal›flmada elde edilen veriler genel olarak literatürdeki 
bilgilerle uyumludur. Gebeli¤in hipertansif hastal›klar›nda görülen 
proteinürinin esas nedeni sistemik vasküler endotelyal disfonksiyondur. 
Literatürde, her ne kadar perinatal sonuçlar› göstermesi aç›s›ndan 24 
saatlik idrarda protein miktar› için s›n›r› 500 mg kabul eden çal›flmalar 
varsa da bizim çal›flmam›zda 300 mg s›n›r› perinatal sonuçlar› 
öngörmede anlaml› bulunmufltur. 

PB. 153
EKTOP‹A KORD‹SL‹ B‹R OLGUNUN ANTENETAL DÖNEMDE 
TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Suna Özdemir, Kaz›m Gezginç, Fatma Yaz›c› 

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

Amaç: Ektopia cordis isole olarak veya Cantrell Pentolojisinin bir 
parças› olarak ortaya ç›kan nadir bir konjenital malformasyondur. Bu 
anomalide kalbin tamam› veya bir k›sm› torasik boflluk d›fl›ndad›r. 
Biz burada 22. gebelik haftas›nda sonografik muayenede tespit edilen 
ektopia kordis vakas› sunduk. 
Gereç ve Yöntem: 24 yafl›nda multipar hasta klini¤imize 22. gebelik 
haftas›nda ayr›nt›l› ultrasonografik inceleme için baflvurdu. Yap›lan 
ultrasonografik muayenede kalbin torasik kavitenin d›fl›nda oldu¤u 
ve ayr›ca bat›n ön duvar›nda da omfoloselle uyumlu genifl bir defekt 
saptand›. Kordosentez sonucu yap›lan genetik inceleme normal 
kromozomal yap› gösterdi. Hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi, 
fakat hasta ve ailesi sonland›rmay› kabul etmedi.  
Bulgular: Gebeli¤in takipleri s›ras›nda, hasta 33. gebelik haftas›nda 
erken membran rüptürü flikayetiyle baflvurdu. Daha önce sezaryenle 
do¤um yapm›fl hastaya tekrar sezayen operasyonu yap›ld› ve canl› 
2300 gr bebek do¤urtuldu. Postpartum ekografi muayenesi sonucu 
ventriküler septal defekt saptand›.   
Sonuç: Operasyon planlanan yenido¤an bebek postnatal 3. gününde 
kardiopulmoner arest nedeniyle kaybedildi. Viabilite öncesi tespit 
edilen vakalar›n terminasyonu bu tür vakalarda uygun görünmektedir. 

PB. 154
KONJEN‹TAL EL AMPUTASYONUNUN ULTRASON ‹LE 
PRENATAL TANISI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Bülent Kars, Ayfle Gül Özyap›, Esra Esim Büyükbayrak, Ayfle 
Yasemin Karageyim Karfl›da¤, Orhan Ünal, Mehmet Cem Turan 

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

Amaç: Konjenital Amputasyon bir noktan›n distalinde ekstremitenin 
tamam›n›n veya bir k›sm›n›n olmamas› ve bir güdükle sonlanmas›d›r. 
Transvers formasyon kusuru, transvers redüksiyon defekti, transvers 
melia, transvers duraklama olarak da bilinir. Yenido¤anlar›n yaklafl›k 
%1’inde konjenital anomali görülmektedir ve bunun da yaklafl›k 
%10’u üst ekstremite anomalileridir. Konjenital amputasyon ise 20000 
do¤umda bir görülür. Olgular›n di¤er %50’sinde ise birden çok 
redüksiyon defekti olup, bunlar›n da %25’inde di¤er organlarda ve 
kraniofasiyal yap›larda efllik eden anomali mevcuttur (2). Genelde 

üst ekstremitenin konjenital amputasyonu izole bir anomalidir. El 
anomalilerinin tan›s›n› koymak zordur ve s›kl›kla prenatal ultrasono-
grafik incelemede gözden kaçabilmektedir. Biz de bir olguda; 2D ve 
3D USG ile antenatal takipte tan›s›n› koydu¤umuz bir el amputasyon 
olgusunu literatür eflli¤inde tart›flmas›n› sunmay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Hasta 17. haftada üçlü test taramas› için klini¤e geldi. 
Yap›lan USG kontrolünde ekstremitede el yoklu¤u tespit edilerek hastaya 
genetik dan›flma verildi. Hastaya genetik amniosentez yap›ld›ktan sonra 
fetüsün karyotipi normal (46 --) olarak geldi. 2. düzey USG taramada ve 
fetal ekokardiyografide efllik eden baflka bir anomali tespit edilmedi.  
Bulgular: Hastan›n geri kalan gebelik süreci sorunsuz geçti ve 3300 
gr, tek canl› makat prezantasyonda gelen bebek sezaryen operasyonu 
ile do¤urtuldu ve ailenin izni ile elin foto¤raflar› çekildi.  
Sonuç: Bu olgu sunumu ile fetüste ellerin de¤erlendirilmesinin rutin 
USG incelemesinin bir parças› olmas› gereklili¤i tekrar vurgulanmak 
istenmifltir. El anomalilerinin bir çok baflka anomali ile birlikte olabilece¤i 
ve takibinin nas›l olmas› gereklili¤i literatür eflli¤i ile tart›fl›lm›flt›r. 

PB. 155
VAN YÖRES‹NDE KONJEN‹TAL MALFORMASYONLARIN 
GÖRÜLME SIKLI⁄I VE DA⁄ILIMI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Mertihan Kurdo¤lu, Zehra Kurdo¤lu, Zehra Küçükayd›n, Ali Kolusar›, 
Ertan Adal›, Recep Y›ld›zhan, Han›m Güler fiahin, Mansur Kamac› 

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda 2004-2008 y›llar› 
aras›nda gerçekleflen do¤umlarda konjenital anomali tiplerini ve 
insidans›n› belirlemektir.  
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2004-2008 y›llar› aras›nda gerçekleflen 
7788 do¤um retrospektif olarak incelenmifl ve toplam malformasyon 
s›kl›¤› ile bunlar›n tipleri, izole ve kombine olarak görülme oranlar› 
ile anne yafl›na göre da¤›l›mlar› belirlenmifltir.  
Bulgular: Van yöresinde, konjenital malformasyonlu fetus do¤urma 
oran›n›n %1.12 oldu¤u tespit edilmifltir. Saptanan 87 anomalili fetus 
irdelendi¤inde, en s›k görülen anomalinin anensefali oldu¤u ve bunu 
hidrosefali ile ensefalosel gibi di¤er santral sinir sistemi malformas-
yonlar›n›n izledi¤i görülmüfltür. Tüm malformasyonlar›n %74.7’sinin 
izole, geri kalan›n›n ise multiple konjenital malformasyon fleklinde 
ortaya ç›kt›¤› tespit edilmifltir. Anomalili fetuslar en fazla 21-30 yafl 
grubundaki, en az da 40 yafl üzerindeki annelerin gebeliklerinde 
saptanm›flt›r (s›ras›yla %52.9 ve %4.6, p<0.05).  
Sonuç: Van yöresinde konjenital malformasyon görülme s›kl›¤› 
Türkiye’nin di¤er bölgelerinde yap›lan çal›flmalarda elde edilen sonuçlarla 
benzerlik göstermekle birlikte konjenital malformasyonlar›n nispeten 
daha genç annelerde (21-30 yafllar›nda) tespit edilmesi yönünden de 
farkl›l›klar içermektedir. Bölgeye özgü do¤urganl›k yap›s›yla iliflkili 
olabilecek bu konu hakk›nda ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



65

PB. 156
PRENATAL “DAKROS‹STOSEL” SAPTANAN FETÜSÜN 
TAK‹B‹: OLGU SUNUMU
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Bülent Kars, Yasemin Karageyim Karfl›da¤, Esra Esim Büyükbayrak, 
Cenk Demir, Önder Sakin, Orhan Ünal, Mehmet Cem Turan 

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

Amaç: Dakrosistosel veya lakrimal kanal kisti kanal›n son bölümünün 
ince bir membran ile t›kal› olmas› sonras› oluflan ve prenatal tan›s› 
nadir olan bir fliflliktir. Bu bölgede oluflabilecek hemanjiyom, sefalosel, 
dermoid kist ve nazolakrimal mukosel gibi di¤er yer kaplayan lezyonlar 
ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Bu nedenle prenatal tan› konulabilen 
vakalar›n irdelenmesi gerekmektedir.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize rutin gebelik takibine gelen 32 haftal›k 
gebede USG ile dakrosistosel ön tan›s› ile hasta tespit edilerek gerekli 
ileri araflt›rma yap›ld›. Baflka bir anomali saptanmayan hastan›n yap›lan 
kontrolerinde dakrosistosel çap olarak ilerlemedi.  
Bulgular: Makat prezantasyon ile gelen gebeye 38. haftada sezaryen 
ile do¤um yapt›r›ld›. Takipte do¤umu izleyen 3. haftada yap›lan masaj 
ile dakrosistosel gerileyerek normal bir görünüm ald›.  
Sonuç: Dakrosisteosel’in prenatal tan›s› zordur. 2D USG’de yüz ve 
orbital yap›lar›n görüntülenmesi tan› koydurur. Antenatal takipte 
obipariyatal ölçüm sonras› yüzün tekrar de¤erlendirilmesi ve orbitalar›n 
görüntülenmesi vakalar›n atlannmas›n› engelleyecektir.

PB. 157
AMN‹OT‹C TABAKA(SHEET): KL‹N‹K ANLAMI VE 
PER‹NATAL SONUÇLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Aydan Biri, Fatma Do¤a Y›ld›r›m, Ayflen Yücetürk, Ümit Korucuo¤lu, 
Özdemir Himmeto¤lu 

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

Amaç: ‹lk defa 1985 y›l›nda Mahony ve arkadafllar› taraf›ndan 
tan›mlanan amniotik tabaka (sheet) ilk kez Torpin taraf›ndan 1968’de 
tan›mlanan amniotik banttan ay›rt edilmelidir. ‹nsidans› %0.45-
%0.6’d›r. Bu prospektif çal›flman›n amac› bizim populasyonumuzdaki 
amniotik tabaka insidans›n› ve perinatal sonuçlar›n› saptamakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Perinatoloji Ünitesinde 2007-2008 y›llar›nda yap›lm›fl 
prospektif bir çal›flmad›r. Ultrasonla 12-28. gebelik haftalar› aras›nda 
2000 gebe tarand› ve 12’sinde amniotik tabaka saptand›. Tüm 
ultrasonografik incelemeler tek bir uzman perinatolog taraf›ndan yap›ld›. 
Bulgular: 12-28. gestasyonel haftalar aras› 2000 gebe tarad›k ve 
12’sinde amniotik tabaka saptad›k. Amniotik tabaka insidans›n› %0.6 
bulduk ki bu literatürle benzer bir orand›. En erken 12.1 hf ve en geç 
24. haftada amniotik tabaka saptand›. Bu hastalardan 8 tanesi 37-40 
haftalar aras›nda do¤urdu. Yenido¤anlarda herhangi bir efllik eden 
anomali yoktu. Bunlardan 5’i vajinal yoldan do¤umdu. 3 hastaya 
makat prezentasyon nedeniyle sezaryen yap›ld›. Di¤er 4 hasta hala 
antenatal takipte. Herhangi efllik eden bir patolojileri olmad›. 
Sonuç: Amniotik s›v› içinde yüzen bir membran görüldü¤ünde bir dizi 
tan› akla gelmelidir: ekstrakoryonik hemoraji koryoamniotik membran› 
uterin duvardan ay›rabilir, septat uterus, blighted ikiz, sirkumvallat 
plasenta, amniotik tabaka ve en kötü neden olan amniotik band sendromu. 
Amniotik band, koryoamniotik ayr›lma ve amniotik tabaka tekiz 
gebeliklerde amniotik kavite içinde saptanan en s›k 3 membrand›r. Fetal 

k›s›mlar› etkileyip ekstremite amputasyonlar› ve di¤er yap›sal anomalilere 
neden olabilen amniotik band›n aksine amniotik tabaka fetal anomalilere 
neden olmaz. Tüm fetuslar normal morfolojik görünüme sahipti. Tüm 
hastalar neonatal anomali saptanmayan sa¤l›kl› bebekler do¤urdular. 
Daha önceki çal›flmalar›n birço¤u amniotik tabakan›n artm›fl sezaryen 
oran› malprezentasyon ve preterm do¤um ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir 
ancak otörler ço¤unlukla amniotik tabakan›n benign bir bulgu oldu¤unu 
savunmufltur. Bizim çal›flmam›z da kötü perinatal sonularla iliflkili 
olmamas› ve artm›fl makat prezentasyon oran› nedeniyle daha önceki 
çal›flmalarla örtüflmektedir.

 
PB. 158
GEBEL‹KTE S‹GARAYA MARUZ‹YET VE FETUS HAKLARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

H. Levent Keskin1, Serdal Kanuncu1, A. Filiz Avflar2 

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

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

Amaç: Gebelerin, gebelik s›ras›nda aktif veya pasif olarak maruz 
kal›nan sigara kullan›c›l›¤›n›n fetus üzerine olan etkisi konusunda 
fark›ndal›¤›n›n ve bu konudaki tutumlar›n›n araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: Antenatal Poliklini¤imizde gebelik takipleri yap›lan 
ve gebelik takipleri sorunsuz devam eden 200 sa¤l›kl› gebeye 14 
sorudan oluflan anket uyguland›.  
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 25,8 ±4,8, gebelik yafl› 182,9 ±81,4 
gün, gravida 2,2 ±1,16, parite say›s› ise 1,5 ±0,8’dir. Gebelerin %12,6’s› 
flu anki gebeli¤inde sigara içti¤ini, %13,1’i ise gebe kald›klar›n› 
ö¤rendiklerinde kullanmay› b›rakt›klar›n› söylemifllerdir. %57.3’ü normalde 
evlerinde sigara içildi¤ini ifade etmifltir. Olgular›n %48,2’si gebe kald›klar›n› 
ö¤rendikten sonra kendilerinin ve çevresindekilerin duyarl›l›¤› nedeniyle 
bu durumun de¤iflti¤ini, %51,8’i ise herhangi bir de¤iflikli¤in olmad›¤›n› 
ifade etmifllerdir. Gebelerin %98,5’i ise sigaraya mzruziyeti fetusun sa¤l›k 
haklar›n› ihlal olarak görmektedir. %94,5 gebe sigaran›n fetusu olumsuz 
etkiledi¤ini, %6,5 ise az veya hiç etkilemedi¤ini düflündü¤ünü söylemifltir. 
Sigaran›n fetus üzerine olan etkilerinin bilinirlili¤i sorguland›¤›nda ise 
gebelerin %79’u anne karn›ndaki bebe¤in zararl› maddelere maruz 
kald›¤›n› bildiklerini söylemifltir. %48,5’i bebekte akci¤er hastal›¤› 
geliflmesine, %39,5’i erken do¤uma, %33,5’i anne karn›nda ölüme, 
%32,5’i düflük do¤um a¤›rl›¤›na, %24’ü ise bebekte fiziksel anormalli¤e 
neden olabilece¤ini bildiklerini belirtmifllerdir. %87,5 gebe ise sigara 
içen annelerin bebeklerinin, ileride sa¤l›k problemleri oldu¤unda bunu 
sigaraya ba¤lamas›n› ve ailesini, bu durumnda sorumlu tutmas›n› uygun 
bulduklar›n› belirtmifllerdir.  
Sonuç: Bir halk sa¤l›¤› sorunu olan sigara kullan›m› konusunda hem 
toplumun hem de gebelerin, gebelik s›ras›nda sigaraya maruziyetin 
fetus üzerine olan etkileri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

PB. 159
‹LER‹ YAfi GEBEL‹K ORANLARIMIZ: 61672 GEBEL‹⁄‹N 
SONUÇLARI 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Deniz Karçaalt›ncaba, Salim Erkaya, Ask› Ellibefl-Kaya, Mualla Koçer, 
Ali Haberal 

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

Amaç: ‹leri yafl gebelikler hem anne hem de fetusun sa¤l›¤› aç›s›ndan 
risklerin yüksek oldu¤u gebeliklerdir. Bu çal›flmada hastanemizde
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son y›llarda ileri yafl gebeliklerin oranlar›n› belirlemeyi hedefledik.  
Gereç ve Yöntem: 2005-2008 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um 
yapm›fl annelerin yafllar› de¤erlendirildi. ‹leri yafl gebelikler 35 yafl 
üstü gebelikler olarak s›n›fland›r›ld›. Her y›l için ileri yafl gebelik 
oranlar› hesapland›. Genel olarak ortalama y›ll›k oran bulundu  
Bulgular: ‹leri yafl gebeliklerin oran› 2005 y›l›nda %4 (568/14192), 
2005 y›l›nda %5.5 (808/14723), 2006 y›l›nda %4.9 (767/15646) ve 
2008 y›l›nda %5.16 (937/18161) olarak bulundu. Ortalama y›ll›k oran 
%4.91 (3080/62672) olarak hesapland›.  
Sonuç: Ortalama olarak her yirmi gebeden biri ileri yafl gebeli¤idir. 
‹leri yafl gebeliklerde annenin ilerlemifl yafl›na ba¤l› olarak sistemik 
hastal›k insidans›nda art›fl›n yan› s›ra gebeli¤e ba¤l› komlikasyonlar 
da artmaktad›r. Fetal anomalili bebek riski de dikkate al›narak daha 
yak›n takip yap›lmas› gerekmektedir. 

 
PB. 160
SEZARYEN OLGULARINDA 32-34. GEBEL‹K HAFTALARINDA 
VE PREOPERAT‹F 37-42. GEBEL‹K HAFTALARINDA 
ÖLÇÜLEN KAN SAYIMI DE⁄ERLER‹N‹N KARfiILAfiTIRIL-
MASI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

A. Hamdi Peltek1, H. Levent Keskin1, A. Filiz Avflar2 

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

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

Amaç: Sezaryen ile do¤um planlanan olgularda 32-34.gebelik 
haftalar›nda kan say›m›n›n mevcut olmas› durumunda preoperatif 
dönemde tekrar kan say›m› gereklili¤inin araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: 2007 y›l›nda klini¤imizde sezaryen ile do¤umu 
gerçeklefltirilen toplam 300 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 32-34. 
gebelik haftalar› ile preoperatif dönemde hemoglobin (Hb), hematokrit 
(Htc) ve platelet (Plt) de¤erleri kaydedildi. Sezaryen endikasyonlar› 
acil/elektif olmayan ve elektif sezaryen olarak iki grupta incelendi ve 
32-34 haftadaki Hb, Htc ve Plt say›lar› ile preoperatif dönemdeki 
say›lar› iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: 32-34. gebelik haftalar› aras›nda ölçülen ortalama Hb düzeyi 
11.97±1.15gr/dl, Htc düzeyi %34.87±3.09, Plt de¤eri 248393 
±59062/mm3 iken preoperatif dönemdeki de¤erleri s›ras›yla 
12.16±1.22g/dl, %35.91±3.32 ve 249060±63250/mm3 idi. Sezaryen 
ile do¤um yapan tüm olgular›n 32-34. gebelik haftalar›ndaki Hb, Htc 
ve Plt de¤erleri ile preoperatif ölçülen de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda 
Hb ve htc de¤erleri preoperatif dönemde, ilk ölçüme göre ortalama 
0.20g/dl ve %0.94 oranlar›nda art›fl göstermekte idi (p<0.001). Ortalama 
Plt de¤erleri ise iki ölçüm aras›nda benzer bulundu (p=782). Hem 
acil/ elektif olmayan sezaryen olgular›nda hem de elektif endikasyon-
larla sezaryen ile do¤um yapan olgularda da 32-34.haftadaki ortalama 
Hb ve htc düzeyleri preoperatif de¤erlere göre istatistiki anlaml› 
yüksek bulunurken (p<0.05), plt de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k yoktu 
(p>0.05).  
Sonuç: 32-34.gebelik haftas›nda kan say›m› yap›lan olgularda acil 
veya elektif sezaryen ile do¤um planlansa dahi preoperatif dönemde 
maliyet- etkinlik yönünden tekrar kan say›m› yap›lmas›na gerek yoktur.  

PB. 161
EKLAMPS‹YE DÖNÜfiÜM AÇISINDAN, PREEKLAMPT‹K 
HASTALARDAK‹ VER‹LER‹N PROGNOST‹K R‹SK FAKTÖRÜ 
OLARAK ‹NCELENMES‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Metin ‹ngeç, Kadir Çetinkaya, Alparslan Pulur 

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

Amaç: Preeklampsi (PE) oluflumunda endotelyal hücre hasar›, azalm›fl 
intravasküler hacim, glomeruler filtrasyon h›z›nda azalma, su ve 
sodyum tutulumu, plasental perfüzyon bozuklu¤u, prostasiklin ve 
tromboksan aras› dengenin bozulmas›, uterin miyometrial gerilmeye 
ba¤l› iskemi, genetik yatk›nl›k, immünolojik sebepler gibi bir çok 
faktör suçlanmaktad›r. Preeklampsi, bir çok organda komplikasyona 
yol açabilen multisistemik bir hastal›kt›r. Eklampsi (EKL) geliflimi 
ise PE hastalar›nda geliflen komplikasyonlar aras›nda en ciddi sonuçlar› 
do¤uran›d›r. Bu çal›flmada amaçlanan, PE hastalar›nda kullan›lan 
takip parametrelerini, EKL geliflen hastalardan elde edilen verilerle 
karfl›laflt›rarak, preeklampsiden eklampsiye dönüflte anlaml› farkl›l›klar› 
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: 2007-2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde PE tan›s› 
alan olgular›m›z› retrospektif olarak inceledik. PE tan› kriteri olarak 
gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan, 24 saatlik idrarda 300 
mg ve üzeri veya herhangi bir zamanda al›nan idrarda 30 mg/dl veya 
+1 proteinüri ile karakterize 140/90 mmHg ve üzeri hipertansiyon ile 
seyreden olgular› belirledik. Kronik hastal›¤› olan veya baflka bir 
sebeple tedavi alan hastalar› çal›flma d›fl› b›rakt›k. PE olarak takip 
edilen olgular kontrol grubunu, takipte EKL geliflen olgular ise çal›flma 
grubunu oluflturdu. Hastalar›n klinik ve laboratuar bulgular› de¤er-
lendirildi.  
Bulgular: PE tan›s› alm›fl, yafllar› 18-47 aras›nda (32.7±6.7) olan 
toplam 87 hastan›n dosyas› incelendi. Olgular›n gestasyonel haftalar› 
35.4±4.7 (23-40) idi. Bunlardan 14’ünde (%16.1) EKL geliflti¤i tespit 
edildi. Spot idrarda proteinüri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde (+1) 35 
olguda (%40.2), (+2) 15 olguda (%17.2), (+3) 32 olguda (%36.8) ve 
(+4) 5 olguda (%5.7) izlendi. Bafl a¤r›s› 22 (%25.3), ödem 16 (%18.4), 
epigastrik a¤r› 14 (16.1), preterm eylem 9 (%10.3), IUGR 7 (%8.0), 
neonatal solunum güçlü¤ü 13 (%14.9), fotofobi 3 (%3.4), görme 
bozuklu¤u 8 (%9.2), hiperakuzi 1 (%1.1), dekolman 1 (%1.1), bulant› 
3 (%3.4), hematüri 15 (%17.2) olguda izlendi. 
Sonuç: Gebelikte hipertansiyon %8-10 oran›nda ortaya ç›kmakta, PE 
ise %5-6 insidans›nda görülen, maternal ve perinatal mortalite ve 
morbiditeyi art›rabilen bir hastal›kt›r. Eklampsi insidans› %0.2-0.5 
aras›ndad›r. Azalm›fl intravasküler hacim ve artm›fl santral sinir sistemi 
(SSS) irritabilitesi preeklamptik gebede konvülsiyon geliflmesi 
ihtimalini art›rmaktad›r. Bizim olgular›m›zda hematokrit (htc) de¤eri 
36 ve alt›nda olanlarda EKL oran› %12 (3/25) iken, htc 37 ve üzeri 
olanlarda %17.7 (11/62) olarak izlenmifltir. Serebral kan ak›m› belli 
bir düzeyde otoregülasyonla sa¤lanmaktad›r. E¤er TA bu 
otoregülasyonu bozacak de¤erlere ulafl›rsa, endotelyal s›k› bileflkeler 
aç›lmakta ve intravasküler alandan ekstravasküler alana kaçak 
olmaktad›r. Preeklamptik gebelerimizde TA 160/110 mmHg ve üzeri 
olgularda EKL %26.9 (7/26) izlenirken, TA 160/110 mmHg’dan 
düflük olanlarda EKL %11.4 (7/61) olarak izlenmifltir. Otoregülasyonun 
üst s›n›r› bireysel de¤ifliklikler göstermekte, genç nulliparlarda daha 
düflük de¤erlerde konvülsiyon izlenirken, kronik hipertansif olgularda 
eflik de¤er daha yüksek seyretmektedir. Olgular›m›zda da 25 yafl ve 
alt› genç preeklamptik gebelerde toplam 15 hastam›z›n 5’inde (%33.3) 
konvülsiyon izlenirken, 26 yafl ve üzerinde 72 olgunun 9’unda (%12.5) 
EKL izlenmifltir (p=0.04). PE hastalar›nda pulmoner ödem geliflme 
riski mevcuttur. Preeklamptik gebelerimizde pulmoner ödem geliflen 
20 olgumuzun 8’inde EKL (%40.0) geliflirken, pulmoner ödem
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bulunmayan 67 olgunun sadece 6’s›nda (%8.9) EKL geliflmifltir. Bu 
hastalarda karaci¤er fonksiyon testleri (KCFT) bozulabilmektedir. 
KCFT bozuklu¤una enzim düzeylerinin 70’in üzerinde olufl aç›s›ndan 
bak›ld›¤›nda, PE grubunda KCFT bozuklu¤u %9.6 (8/73) iken, EKL 
grubunda %42.8 (6/14) idi. PE’de vazokonstrüksiyona ba¤l› olarak 
plazma hacmi genifllemesi olmaz, tersine plazma hacmi azalm›flt›r. 
PE’de atrial natriüretik peptid ve endotelin-1 artar, prostasiklin/ 
tromboksan A2 oran› azal›r, nitrik oksit azal›r, bu de¤iflimler 
vazokonstrüksiyona yol açan sebeplerdir. Preeklamptik hastada geliflen 
serebral kortikal kanama oda¤›, lokalize vazokonstrüksiyona ba¤l› 
hipoksi ve tromboz konvülsif nöbetlere yol açabilmektedir. Nöbete 
efllik eden bir aura s›kl›kla yoktur. Nöbet bir veya birden çok say›da 
olabilir, bilinçsizlik hali süresi çok de¤iflkenlik gösterir. Grand mal 
tonik klonik konvülsiyon faz›ndan sonra hiperventilasyon izlenir. 
Nöbet sonras›nda pulmoner ödem ve retinal dekolman geliflebilir. 
Fetüs aç›s›ndan uteroplasental yetmezlik geliflmekte, böylece intrauterin 
geliflme gerili¤i veya ölüm oluflabilmekte, nadiren plasenta dekolman› 
izlenmektedir. Hastalar›m›zda intrauterin ölüm PE grubunda %2.8 
(2/71) iken, EKL grubunda %16.6 (2/12) olarak izlenmifltir. Plasenta 
dekolman› ise PE grubunda % 0.0 (0/73) iken, EKL grubunda %7.1 
(1/14) idi. Ayr›ca, böbreklerde glomerül düzeyinde hasar izlenmekte, 
glomerül perfüzyonunun ve filtrasyonunun azalmas›na yol açmaktad›r. 
Böylece, ürik asit klirensi azalmakta, proteinüri ve sodyum retansiyonu 
oluflmaktad›r. Ancak biriken bu sodyum ESS’da kalamamakta, 
hiponatremiye e¤ilim oluflmaktad›r. Preeklamptik gebelerimizden 
sodyum de¤eri 136 ve üzerinde olanlarda EKL %12.1 (5/41) iken, 
135 ve alt› olanlarda EKL %30.7 (8/26) olarak izlenmifltir. Plazma 
volumünde ve kolloid onkotik bas›nçta azalma olmakta, trombositopeni 
ve mikroanjiopatik hemoliz geliflebilmektedir. Preeklamptik 
gebelerimizden trombosit de¤eri 100.000 ve üzeri olanlarda EKL 
%13.7 (11/80) iken, 100.000’den küçük olanlarda %42.8 (3/7) olarak 
izlenmifltir. Generalize ödem riski mevcuttur ve nörolojik aç›dan bafl 
a¤r›s›, iflitme-görme bozukluklar›, hiperrefleksi ve en tehlikelisi grand 
mal konvülsiyonlar izlenebilmektedir. Bu bulgular s›ras›yla, PE 
grubumuzda generalize ödem %12.3 (9/73), bafla¤r›s› %17.8 (13/73), 
görme bozuklu¤u %4.1 (3/73), fotofobi %1.3 (1/73), hiperakuzi %0.0 
(0/73) iken, EKL grubumuzda generalize ödem %50.0 (7/14),bafla¤r›s› 
%64.2 (9/14), görme bozuklu¤u %35.7 (5/14), fotofobi %14.2 (2/14), 
hiperakuzi %7.1 (1/14) idi. Epigasrik a¤r› PE grubunda %12.3 (9/73) 
iken, EKL grubunda %35.7 (5/14) idi. Hayati önem arz eden EKL 
için, PE hastalar›n takibi say›lan parametreler ›fl›¤›nda çok dikkatli 
yap›lmal›, EKL geliflimin aç›s›ndan uyar›c› sinyaller al›nd›¤›nda 
gebeli¤in sonland›r›lmas› geciktirilmemelidir.  

PB. 162
SON TR‹MESTERDE ORTAYA ÇIKAN VE DO⁄UM ÖNCES‹NDE 
KEND‹L‹⁄‹NDEN KAYBOLAN PR‹MER FETAL H‹DROTORAKS 
VAKASI 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Deniz Karçaalt›ncaba, Ömer Kandemir, Serdar Yalvaç, fiad›man 
K›ykaç Alt›nbafl, Ali Haberal 

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

Amaç: Fetal hidrotoraks gebelikte 1:10,000-15,000 oran›nda görülmekte 
ve altta yatan sebep bulunup bulunmamas›na göre primer ve sekonder 
olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. En s›k sebepler fetal anemi, maternal 
enfeksiyonlar, fetal anöploidi ve anomalilerdir. Primer hidrotoraks 
tan›s› altta yatan herhangi bir sebep bulunamad›¤›nda konulur.Bizde 
klini¤imizde 35. haftada ortaya ç›kan primer hidrotoraks vakas›n› 
sunaca¤›z.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu. 

Bulgular: 20 yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤i, kan grubu A RH+, hastan›n 
34. haftaya kadar tüm gebelik takipleri normal olarak bulunmufltur. ilk 
trimester rubella, toxoplasmosis ve sitomegalovirus Ig G pozitif olarak 
bulunmufltur. 18 ve 32. gestasyonel haftalarda yap›lan gebelik 
utrasonografisinde herhangi bir anomali tespit edilmememifl ve haftas› 
ile uyumlu olarak tespit edilmifltir. 2. trimester down sendromu tarama 
testi normal risk belirtmifltir. 34. gebelik haftas›nda yap›lan ulrasonografide 
sa¤ hemitroksta plevral efuzyon tespit edilerek hasta takibe al›nm›st›r. 
36. haftada yap›lan de¤erlendirmede s›v› miktar›nda belirgin bir art›fl 
saptanm›flt›r. Bu dönemde yap›lan tüm serolojik inceleme, fetal dopler 
de¤erlendirmeleri normal olarak bulunmufl efllik eden bir anomali tespit 
edilememifltir. 38. gebelik haftas›nda efüzyon kendili¤inden gerilemifl, 
40. gebelik haftas›nda ise çok az olarak kalm›flt›r. Hasta 40.6 gestasyonel 
haftada normal spontan vajinal yol ile 3200 gr erkek bebek do¤urmufl ve 
bebe¤in neonatal dönemde herhangi bir problemi olmam›fl ve plevral 
efuzyon tespit edilmemifltir.  
Sonuç: Gebelikte fetal hidrotoraks önceden tahmin edilemeyen bir 
klinik seyir izlemektedir. Unilateral ve küçük efüzyonlar daha iyi bir 
seyir izlemekte ve kendili¤inden nadirde olsa kaybolabilmektedir. 

PB. 163
UZAMIfi GEBEL‹KLERDE FETAL C‹NS‹YET‹N ROLÜ VAR MI?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

‹lknur ‹negöl Gümüfl, Zeynep Kamalak, Serap Simavl›, Fatma Yetifl, 
Nilgün Öztürk Turhan 

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Amaç: Amac›m›z fetal cinsiyet ile uzam›fl gebelikler aras›nda bir 
iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak idi.  
Gereç ve Yöntem: Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um bölümünde 2000 Ocak-2008 Aral›k tarihleri aras› do¤um 
yapan gebeler retrospektif olarak tarand›. Çal›flmaya dahil edilen 
gebeler(1) tek gebelik(2) konjenital ya da kromozomal anomali olmayan 
gebeler(3) 37 hafta ve üzeri do¤um yapm›fl gebeler idi. Çal›flmaya 
dahil edilmeyen gebeler(1) Komplike gebelikler(2) elektif sezaryen 
olan(3) ço¤ul gebelikler idi. Fetal cinsiyetler aras›ndaki ortalama do¤um 
haftas›n› ve uzam›fl gebeliklerde fetal cinsiyet da¤›l›m›n› hesaplad›k. 
Bulgular: Çal›flmaya 3120 gebe dahil edildi; 168 erkek bebek, 1563 
k›z bebek tespit edilidi. Erkek bebek/k›z bebek oran›: 1.06 idi. 
Nulliparite oran› erkek bebek do¤uranlarda %53,1 iken k›z bebek 
do¤uranlarda %51,8 idi (p=0.466). K›z bebek do¤uranlarda ortalama 
do¤um haftas› 39.5±1.1 hafta, erkek bebek do¤uranlarda 39.4±1.1 
hafta idi (p=0.219). ‹ki grup aras›nda do¤um haftalar› aç›s›ndan 
istatistiksel fark bulunmad›. Ancak 40 hafta ve üzeri do¤um yapanlar›n 
%51,2’i erkek bebek, %48,8’i k›z bebek olarak tespit edildi.  
Sonuç: Erkek bebeklerin biraz daha geç do¤duklar›n› tespit ettik ise 
de postterm gebelik ve fetal cinsiyet aras›nda anlaml› bir iliflki bulamad›k.

PB. 164
VAN YÖRES‹NDE ADOLESAN GEBEL‹KLER‹N ANAL‹Z‹ 
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p

Recep Y›ld›zhan, Ali Kolusar›, Ertan Adal›, Mertihan Kurdo¤lu, 
Zehra Kurdo¤lu, fierafettin Erol, Han›m Güler fiahin, Mansur Kamac› 

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›, Van

Amaç: Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›’nda 2004-2008 y›llar› aras›ndaki adolesan 
gebelik ve sonuçlar›n›n analizi amaçland›.
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Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2004-2008 y›llar› aras›nda gerçekleflen 
do¤umlar retrospektif olarak incelenmifl ve 102 adolesan (<19 yafl) 
do¤um tespit edilmifltir. Adolesan gebelerin sosyodemografik ve klinik 
özellikleri analiz edilmifltir.  
Bulgular: Klini¤imizdeki adolesan do¤um oran› 1999-2003 y›llar› 
aras›nda 77/4072 (%1.89) iken, 2004-2008 y›llar› aras›nda 102/7788 
(%1.30) olarak tespit edilmifltir. Bu oran›n azalmas› istatistiksel olarak 
anlaml›d›r (p<0.05). Adolesan do¤umlar›n yap›lan analizinde; yafl 
ortalamas› 17.36 y›l, akraba evlili¤i %7.83, ilkö¤retim okuyan %72.54, 
parite ortalamas› 1.07, ortalama gebelik haftas› 35.23 hafta, sezaryen 
oranlar› %15.68, intrauterin fetal ölüm oran› %0.98, postpartum 
bebe¤in ölüm oran› %3.92, anomalili fetus oran› %0.98, 37. gebelik 
haftas›ndan önce olan do¤um oran› %52.94, Prematür membran 
rüptürü %1.96, Preterm prematür membran rüptürü %2.94 ve 
preeklampsi %1.96 görülmüfltür.  
Sonuç: Adolesan gebelik oranlar›n›n önceki befl y›la göre azalm›fl 
olmas› sosyokültürel düzeyin artmas› ve/veya etkin do¤um kontrolü 
ile aç›klanabilir. Bölgemizdeki bu oranlar›n daha yüksek oldu¤unu 
düflünmekteyiz. Adolesan do¤umlar›n yar›dan fazlas›n›n 37 haftadan 
küçük olmas›, yenido¤an ölüm oran›n›n adolesanlarda dört kat daha 
fazla olmas› ve sezaryen oranlar›n›n daha düflük ç›kmas› ileri çal›flmalara 
ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.

PB. 165
‹LK TR‹MESTER UTER‹N ARTER DOPPLER‹: S‹GARA 
KULLANIMI ‹NDEKS DE⁄ERLER‹N‹ DÜfiÜRÜYOR MU?
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Banu Dane, Cem Dane, Murat K›ray, Murat Semiz, Ahmet Çetin 

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Klini¤i, ‹stanbul
 
Amaç: ‹lk trimester uterin arter doppler bulgular›n›n preeklampsiyi 
öngörmede etkin oldu¤u bildirilmifltir. ‹ndexlerin yüksek de¤erde 
olmas› halinde preeklampsi riski artmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda 
doppler bulgular›, incelenen toplulu¤un özelli¤ine göre farkl›l›k 
göstermektedir. Biz bu çal›flmada kendi hasta grubumuzun doppler 
verilerini ve preeklampsi aç›s›ndan yüksek riskli olarak kabul edilen 
durumlar ile iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize 11-14. Gebelik haftalar› aras›nda 
Down sendromu taramas› için baflvuran 271 olgunun transabdominal 
yolla yap›lan ultrasonografi ile uterin arter doppler indexleri belirlendi. 
Her olgu için ortalama PI ve RI hesapland›. Olgular›n sosyodemografik 
bulgular› muayene s›ras›nda kaydedildi. 
Bulgular: Olgular›n 117’si (%70) nullipard›, 32’sinin yafl› ³35 idi 
(%19.1), 34 olgunun (%12.7) en az bir fetal kayb› mevcuttu, 30 olgu 
(%17.9) sigara kulland›¤›n› ifade etti. Olgular›n 181’inde (%67.8) 
bilateral notch mevcuttu. Bilateral notch varl›¤› nullipar ve multiparlarda 
farkl›l›k göstermemekteydi (86’ya karfl›l›k 95 olgu, P=0.1). Ortalama 
PI ve RI de¤erleri nullipar, ileri yafltaki veya fetal kayb› olan gebelerde 
anlaml› fark göstermemekteydi. Sigara kulland›¤›n› ifade eden olgular›n 
ortalama PI (1.44’e karfl›l›k 1.65, P=0.019) ve RI (0.69’a karfl›l›k 
0.74, P=0.02) de¤erleri kullanmayanlara oranla anlaml› olarak düflüktü. 
Sonuç: Sonuçlar›m›z preeklampsi riskini azaltt›¤› bildirilmifl olan 
sigara kullan›m›n›n ilk trimesterde uterin arter doppler indeks de¤erlerini 
de azaltt›¤›n› göstermifltir. 

PB. 166
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA OMEGA 
3 TEDAV‹S‹N‹N ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gökalp Öner, ‹pek Müderris, Mehmet Dolanbay 

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

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) klinikte menstrüel düzensizlikler, 
hiperandrojenizm bulgular› ve hirsutizm ile karakterize ve uzun dönem 
sa¤l›k riskleri tafl›mas› nedeniyle günümüzde önemli bir sa¤l›k problemi 
olarak kabul edilmektedir. Sendromun temelinde yatan en önemli 
mekanizma insülin direncidir. Bu çal›flmada insülin direnci üzerine olumlu 
etkili PUFA (Omega 3 ya¤ asitleri)’n›n tedavideki etkinli¤ini ya¤ dokusunda 
ID geliflimine sebep olan rezistin ve TNF alfa düzeylerini belirleyerek 
saptamay› ve hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili 
üzerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada poliklini¤imize adet görememe, kilo 
ve k›llanma art›fl› flikayetleriyle baflvuran, PKOS tan›s›na uyan 15 
hasta seçildi. Hastalar›n aile öyküsü, kilo durumu, hirsutizme efllik 
eden ek klinik bulgular›n varl›¤› kaydedildi. Hastalarda TSH, DHEAS, 
PRL de¤erleri ve erken folliküler fazda LH, FSH, E2, 17-OH-P, A, 
sT ve SHBG seviyeleri ölçüldü. Hastalar›n insülin direncini de¤erlen-
dirmek için OGTT’ye insülin ve C-peptid cevab›na bak›ld› ve HOMA 
skorlar› hesapland›. Hastalar›n rezistin düzeyleri ve inflamasyon 
göstergesi olan TNF-α düzeyleri ölçüldü. Hastalara ise PUFA 3x500 
mg/gün baflland›. Hastalar 6. ayda kontrole ça¤r›ld› ve tekrar 
de¤erlendirildi.  
Bulgular: Tedavi sonras› PUFA kullanan grupda VK‹ istatistiksel 
olarak anlaml› düzeyde azald›, hirsutizm skorlar›nda düzelme gözlendi. 
Tedavi öncesi ve tedavi sonras› bazal sT, tT, DHEAS de¤erlerinde 
anlaml› fark yoktu. Hastalar›n insülin direnci, HOMA skorunda tedavi 
sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma saptand› (p<0.05). 
Tedavi sonras› rezistin düzeyleri de¤iflmezken, TNF-α düzeyleri 
anlaml› olarak art›fl gösterdi. Hasta gruplar›nda tedavi sonras› adet 
sikluslar›nda belirgin düzelme gözlendi. 
Sonuç: PKOS’lu hastalarda insülin direnci ve buna ba¤l› olarak geliflen 
hirsutizm ve adet düzensizli¤i üzerine PUFA güvenli ve etkin bir 
flekilde kullan›labilir.  

PB. 167
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA METFORM‹N 
TEDAV‹S‹N‹N ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gökalp Öner, ‹pek Müderris, Mehmet Dolanbay 

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

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) klinikte menstrüel 
düzensizlikler, hiperandrojenizm bulgular› ve hirsutizm ile karakterize 
bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada bir insülin duyarlaflt›r›c› ajan olan 
metformin’nin tedavideki etkinli¤ini ya¤ dokusunda insülin direnci 
geliflimine sebep olan rezistin ve TNF alfa düzeylerini belirleyerek 
saptamay› ve hormon profili, androjenler, hirsutizm skoru, lipit profili 
üzerine olan etkilerini belirlemeyi hedefledik.  
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma için PKOS tan›s›na uyan 15 hasta 
seçildi ve hastalara 2 x850 mg/gün metformin verildi. Ayr›ca hastalar›n 
aile öyküsü, kilo durumu, hirsutizme efllik eden ek klinik bulgular›n 
varl›¤› kaydedildi. Hastalarda TSH, DHEAS, PRL de¤erleri ve erken 
folliküler fazda LH, FSH, E2, 17-OH-P, A, sT ve SHBG seviyeleri
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ölçüldü. Konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sendromu, hiper-
prolaktinemi veya tiroid hastal›klar› olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 
Hastalar›n insülin direncini de¤erlendirmek için OGTT’ye insülin ve 
C-peptid cevab›na bak›ld› ve HOMA skorlar› hesapland›. Hastalar›n 
rezistin düzeyleri ve inflamasyon göstergesi olan TNF-ß düzeyleri 
ölçüldü. Hastalar 6. ayda kontrole ça¤r›ld› ve tekrar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Tedavi sonras› metformin kullanan grupda VK‹ istatistiksel 
olarak anlaml› düzeyde azald›, hirsutizm skorlar›nda düzelme gözlendi. 
Tedavi sonras› sT, tT, DHEAS de¤erlerinde anlaml› fark yok iken, SHBG 
de¤erinde anlaml› (p<0.05) saptand› (p>0.05). Ayr›ca insülin direnci, 
HOMA skorunda tedavi sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma 
saptand› (p<0.05). Tedavi sonras› rezistin ve TNF-ß düzeyleri de¤iflmedi. 
Hasta gruplar›nda tedavi sonras› adet sikluslar›nda belirgin düzelme gözlendi. 
Sonuç: PKOS’lu hastalarda insülin direnci ve buna ba¤l› olarak geliflen 
hirsutizm ile uzun dönemde oluflacak sa¤l›k problemlerinin tedavisinde 
etkin olarak kullan›lan metformin tedavisi k›sa sürede insülin direnci 
üzerinden etki gösterip adet düzeni ve hirsutizm skorunda olumlu 
etkiler yapmaktad›r.

PB. 168
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE YAPILAN IVF OLGULARININ END‹KAS-
YONLARA GÖRE DA⁄ILIMI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Özlem Ünal, Özgür Dundar, Öznur Karaduman, Merih Akkaya, 
Ali Rüfltü Ergür 

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

Amaç: Klini¤imizde yap›lan IVF olgular›n›n endikasyonlar›na göre 
da¤›l›m›n› incelemek. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008-Ocak 2009 y›llar› aras›nda Üremeye Yard›mc› 
Tedavi Merkezimize (ÜYTM) müracaat eden ve tedavi-takip protokolleri 
merkezimizce yürütülüp sonuçlar›na ulafl›labilen IVF olgular›n›n dosyalar›n›n 
retrospektif olarak incelenmesiyle 82 olgu çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya 
al›nan olgular›n demografik özellikleri, IVF yap›lma endikasyonlar› ve 
infertilite tetkik bilgileri dosyalar›ndan ö¤renildi.  
Bulgular: Toplam 82 olgunun yafl ortalamas› 30.6±4.0 (21-39), 
infertilite süresi 4.7±2.5 (1-13) y›l idi. Olgular›n 24’ünde (%29.3) 
implantasyon izlenirken, klinik gebelik 23 olguda (%28.04) izlendi. 
Transfer edilen embriyo say›s› siklus bafl›na 1.94±0.61 (1-3), bazal 
FSH de¤eri 6.43±1.92 (3.6-11.30) mIU/ml idi. Olgular›n IVF 
endikasyonlar› incelendi¤inde s›ras›yla en çok erkek faktörü %24.4, 
aç›klanamayan infertilite %20.7, hem erkek hem kad›n faktörü %19.5, 
ovulatuar faktör %15.9, endometriozis %11 ve tubal faktör %8.5 
izlendi. Erkek faktörleri içerisinde en s›k neden azospermi idi.  
Sonuç: IVF olgular›m›zda endikasyon olarak erkek faktörünün fazla 
görülmesi di¤er çal›flmalarla paralellik göstermektedir.

PB. 169
GELENEKSEL YÖNTEMLERLE TEDAV‹ ED‹LEN ‹NFERT‹L 
B‹R KADINDA VAJENDE SAPTANAN YABANCI C‹S‹M
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Zehra Kurdo¤lu 

Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Van

Amaç: Bu olgu sunumunda, infertilite tedavisinde modern yöntemlere 
ulafl›m oldukça kolaylaflm›fl olsa dahi Türkiye’nin do¤usunda, halen 
uygulanmakta olan geleneksel yöntemler ve sonuçlar›n›n irdelenmesi 
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çocuk sahibi olamama ve vajinal ak›nt› yak›nmalar› 
ile baflvuran 21 yafl›ndaki bir kad›n›n vajeninden infertilite tedavisi 
için yerlefltirilmifl olan yabanc› cisim ç›kart›lm›flt›r.  
Bulgular: Ç›kar›lan materyalin; 2 cm çap›nda, kahverengi-siyah, sert 
bir yabanc› cisim oldu¤u tespit edilmifltir. Daha yak›ndan inceledi¤inde, 
bu yabanc› cismin, ham incir tanesi oldu¤u görülmüfltür. Bu yörede 
infertilite tedavisinde bunun gibi yabanc› cisimler yöresel methodlar 
olarak kullan›lmaktad›r.  
Sonuç: Türkiye’nin do¤usunda halen infertilite tedavisinde birtak›m 
yanl›fl geleneksel yöntemlere baflvurulmakta ve bu uygulamalar yayg›n 
enfeksiyonlara neden olarak infertilite oranlar›n› daha da yükselte-
bilmektedir.

PB. 170
POSTMENOPOZAL KADINLARDA MAMMOGRAF‹K 
DANS‹TE VE ENDOMETR‹AL KALINLIK ÜZER‹NE HORMON 
REPLASMAN TEDAV‹S‹N‹N ETK‹LER‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ramazan Özyurt1, Remzi Abal›2, Güler Atefler2, Birtan Boran2 

1	 Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2	 ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Postmenopozal kad›nlarda 17-beta estradiol+noretisteron 
asetat›n (E2/NETA) ve tibolonun mamografik dansite ve endometrial 
kal›nl›k üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran 200 postmenopozal 
kad›n dahil edildi. 53 kad›n tedaviyi yar›m b›rakma ve kay›tlar›na 
ulafl›lamama nedeni ile çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular 3 gruba ayr›ld›. 
1. gruba tedavi verilmeyen 42 postmenopozal kad›n kontrol grubu 
olarak al›nd›. 2. grubu tibolon verilen 55 postmenopozal kad›n, 3. 
grubu da 17 beta estrodiol+noretisteron asetat verilen 50 postmenopozal 
kad›n oluflturdu. Menopoz kriteri olarak, en az 1 y›ld›r adet olamama 
ve FSH>40 IU olmas› kabul edildi. Tedavi öncesi ve tedavi sonras› 
1. y›l mammografik dansite ve endometrial kal›nl›k ölçülerek 
karfl›laflt›r›ld›. Mammografik dansite art›fl› Wolfe klasifikasyonuna 
göre yap›ld›. Endometrial kal›nl›k transvaginal ultrasonografi ile 
de¤erlendirildi. Mammografik dansitenin araflt›r›lmas›, endomet-
riyumun kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesi için plasebo, tibolon, ve E2 
/NETA gruplar› aras›ndaki de¤iflimler x2 (Chi-square) testi ile 
de¤erlendirildi.  
Bulgular: Tibolon tedavisinden sonra Wolfe klasifikasyonuna göre 
de¤erlendirilen meme dansitesi art›fl› kontrol grubunda %5.8, tibolon 
grubunda %5.6, E2 /NETA grubunda %26.8 olarak bulundu. Kontrol 
grubu ve Tibolondaki bu dansite art›fllar› istatistiki olarak anlaml› 
bulunmam›flt›r (P>0.05). E2/NETA ve kontrol grubu aras›ndaki fark 
dansite art›fl› aç›s›ndan de¤erlendirlidi¤inde ileri derecede anlaml› 
bulunmufltur (P<0.001). Tedavi sonras› 33 cerrahi menopoz d›fl›ndaki 
114 do¤al postmenopozal kad›nda endometriyal eko incelenmifl 
E2/NETA kullanan 40 kad›ndan yaln›z 1’inde (%2,5), tibolon kullanan 
40 kad›n›n 2 ‘sinde (%5), kontrol grubundaki 34 kad›n›n 1’inde (%3.1) 
eko art›fl› saptanm›flt›r. Tedavi gruplar› ile kontral gruplar› tedaviden 
1 y›l sonra endometriyal kal›nl›k üzerine olan etkiler aç›s›ndan 
de¤erlendirlidikleride istatistiki olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r 
(P>0.05).  
Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda; tibolon ve E2/NETA' n›n endometrial 
kal›nl›k üzerine etkileri bulunmad›. Tibolonun meme dansitesinde 
art›fla neden olmad›¤›, E2/NETA'n›n ise meme dansitesinde art›fla 
neden oldu¤u bulunmufltur.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 171
SANF‹L‹PPO HASTALI⁄I VE PRE‹MPLANTASYON GENET‹K 
TANI: OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Nur Dokuzeylül, Güvenç Karl›kaya, Gökhan Cumhur Ekmekçi, 
Hale Karagözo¤lu, Ça¤r› Beyazyürek, Semra Kahraman 

Memorial Hastanesi Yard›mc› Üreme Teknikleri ve Reprodüktif 
Genetik Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Sanfilippo Sendromu otozomal resesif geçifl gösteren bir 
mukopolisakarid bozuklu¤udur ve yayg›n olarak MPS - III ad›yla da 
bilinmektedir. Bu vakay› sunmam›z›n nedeni, günümüzde bilinen bir 
tedavisi olmayan bu hastal›kta preimplantasyon genetik tan›n›n (PGT) 
önemini ortaya koymakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Bayan I.E.31 yafl›nda. G2P1Y1Ek1.11 y›ll›k evli. 
Aralar›nda 1. dereceden akrabal›k iliflkisi(day›-hala çocuklar›) olan 
çiftin Sanfilippo hastas› 4 yafl›nda erkek çocuklar› mevcut. 3 y›ll›k 
sekonder infertil (male subfertilite ve sa¤ tubal obstrüksiyon) olan 
çift IVF ve preimplantasyon genetik tan› yap›lmas› amac›yla merkez-
imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan transvajinal ultrasonografisinde her 
iki over grade 1, endometrium düzenli tip3 olup patoloji izlenmedi. 
HSG’de sa¤ tuba geçirilmifl ektopik gebelik nedeniyle yap›lan 
salfenjektomiye ba¤l› olarak obstrükte izlendi. Hastaya 450 rFSH ile 
antagonist protokol bafllanmas›na karar verildi. hCG günü E2 düzeyi 
625 pg/ml ve endometrium kal›nl›¤› 14 mm olarak bulundu. hCG’den 
36 saat sonra OPU ifllemi yap›ld›. Hepsi metafaz II olan 4oosit elde 
edildi ve tümü fertilize oldu. 3. günde yap›lan biyopsi ifllemi sonucunda 
embriyolardan 1 tanesi hasta, 2‘si tafl›y›c› ve 1 tanesi normal olarak 
bulundu. Tan› için single cell PCR ve minisequencing yöntemleri 
kullan›ld›. 4. günde 3 adet grade I-II embriyo transferi yap›ld›. 12 gün 
sonra bak›lan BhCG de¤eri 234 IU olarak bulundu. Gebelik takibi de 
klini¤imizde yap›lan hastaya gebeli¤inin 16. haftas›nda amniosentez 
uyguland›. Amnion s›v›s›ndan izole edilen DNA PCR,DNA dizi 
analizi ve fragman analizi ile incelenerek tan› teyidi yap›ld›. NAGLU 
geni exon 4 (R234G)için mutasyonu heterozigot bulundu.  
Bulgular: Gebelik 39. haftada sezaryen ile sonland›r›larak 3240gr 
sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtuldu. 
Sonuç: Geliflmifl ülkelere oranla ülkemizde akraba evliliklerinin ve 
do¤um say›s›n›n yüksek olmas› sonucu do¤umsal metabolizma 
hastal›klar›na daha s›k rastlanmaktad›r. Bu nedenle günümüzde tedavisi 
olmayan hastal›klarda PGT ile seçim yap›lmas› istenmeyen sonuçlar› 
önlemek için elimizdeki en iyi silah olarak görünmektedir. 

PB. 172 
SODYUM VALPROAT KULLANAN EP‹LEPT‹K HASTALARDA 
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU SIKLI⁄I
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Kenan Dolapç›o¤lu1, Arif Güngören1, Erdo¤an Aslan1, Zafer Yönden2, 
‹smet Melek3, Ali Ulvi Hakverdi1 

1	 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 	
Do¤um Anabilim Dal›, Hatay

2	 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim 	
Dal›, Hatay

3	 Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, 	
Hatay

Amaç: Epilepsi tan›s› ile uzun süreli sodyum valproat tedavisi alan 
hastalarda menstrüel bozukluklar, kilo art›fl›, hirsutismus bulgular›n› 
ve tedavi sonras› polikistik over sendromu s›kl›¤›n› araflt›rmak.  
Gereç ve Yöntem: 01.03.2006-31.03.2008 tarihleri aras›nda Mustafa 

Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal› Poliklini¤ine 
baflvuran, ilk kez epilepsi tan›s› alm›fl, 18-35 yafl aras› reprodüktif 
ça¤da olan, sodyum valproat tedavisi planlanan ve Polikistik Over 
Sendromu bulunmad›¤› do¤rulanm›fl 36 hasta çal›flma grubunu 
oluflturdu. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› a¤›rl›klar› (kg), vücut 
kitle indeksleri (BMI, kg/m2), menstrüel düzenleri, Ferriman Gallaway 
(FS) skorlar›, siklusun 3. günü serum Folikül stimüle edici hormon 
(FSH), Luteinizan hormon (LH), Serbest testesteron (ST), prolaktin 
(PRL), tiroid stimülan hormon (TSH), dihidroepiandesteron sülfat 
(DHEAS) de¤erleri ve LH/FSH oranlar›, ultrasonografi ile overlerin 
yap›s›, hacmi ve polikistik görünüm olup olmad›¤› kaydedildi. Hastalara 
klinik durumlar›na göre günlük 500- 2000 mg dozunda sodyum 
valproat baflland›. Bir y›l›n sonunda hastalar›n yukar›da verilen klinik 
ve laboratuar parametreleri karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler SPSS 
15.0 program› kullan›larak yap›ld›.  
Bulgular: Sodyum valproat tedavisi alan 36 hastada bir y›l›n sonunda 
saptanan bulgular flöyleydi; 16 hastada (% 44,4) klinik olarak anlaml› 
kilo art›fl›, 12 hastada (% 33,3) hirsutismus bulgular›nda art›fl, 10 
hastada (% 27,7) menstrüel düzende bozulma ve 8 hastada (% 22,2) 
ultrasonografide daha önce görülmeyen polikistik overlerin saptanmas›. 
Hastalar›n ortalama serum serbest testesteron de¤erleri tedavi öncesi 
(1,3 ng/ml±0,4 ng/ml) ve sonras› (1,9±0,7 ng/ml) aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› bir farkl›l›k mevcuttu (p=0,032). Di¤er hormonal 
parametreler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Hastalar›n 
12'sinde (% 33,3) bir y›l sonunda Rotterdam Kriterlerine göre Polikistik 
Over Sendromu tan›s› kondu.  
Sonuç: Uzun süreli sodyum valproat tedavisi kullanan hastalar 
menstrüel düzenin bozulmas›, tüylenme ve kilo almada art›fl gibi 
olumsuz sonuçlar aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Bu hastalarda polikistik 
over sendromu s›kl›¤› da normal populasyona göre artm›flt›r.

PB. 173
‹NFERT‹L VE FERT‹L KADINLARDA DEPRESYON Ç‹FT 
UYUMU VE C‹NSEL FONKS‹YONUN KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Banu Aslan1, Ahmet Nesimi Kiflio¤lu2, Muhittin Tamer Mungan3, 
Gonca Ç›ra¤1, Yeflim Koçhisarnazik1, Makbule Akgün1, Hilmi Baha Oral3 

1	 Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta Sa¤l›k Yüksekokulu, Ebelik 	
Bölümü, Isparta

2	 Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim 	
Dal›, Isparta

3	 Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› 	
ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Amaç: ‹nfertilitenin; çiftlerin, psiko-sosyal, cinsel ve evlilik iliflkilerini 
olumsuz etkiledi¤i bilinmekte olup bu çal›flmada, 15-49 yafl grubu 
infertil ve fertil evli kad›nlarda; depresyon, çift uyumu ve cinsel 
fonksiyonun karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: 27 Ocak-17 fiubat 2009 tarihlerinde yap›lan analitik, 
vaka-kontrol tipi olan bu araflt›rmada; vaka grubunu, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kad›n Do¤um Servisine 
baflvuran, ayr›ca sahada tespit edilen 100 infertil kad›n, kontrol grubunu 
ise il genelinde basit rastgele örnekleme yap›larak belirlenen üç aile 
sa¤l›¤› merkezinden, yine ayn› teknikle seçilen 100 fertil kad›n 
oluflturmufltur. Kad›nlara, 46 soruluk anket formu, Beck Depresyon 
Ölçe¤i (BDÖ), Çift Uyum Ölçe¤i ve Kad›n Cinsel Fonksiyon ‹ndeksi 
yüz yüze görüflülerek uyguland›. Veriler, SPSS 15.0 program›nda 
de¤erlendirildi.  
Bulgular: Kad›nlar›n, evlilik yafl ortalamalar›; infertillerde 21.53±4.76, 
fertillerde 19.99±3.54’dür. BDÖ puan ortalamalar›; infertillerde 
12.86±8.56, fertillerde 8.6±7.45’dir. Cinsel iliflki kalitesi; infertillerde 
7.85±2.73, fertillerde 8.81±1.59’dur. Tüm farklar anlaml›d›r (p=0.010,

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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p=0.000, p=0.003). Kad›nlarda, BDÖ puan› artt›kça; efller aras› tatmin, 
ba¤l›l›k, fikir birli¤i, duygusal ifade ile cinsel iliflki kalitesi, iste¤i, tatmini, 
orgazmik fonksiyon ve klitoral duyarl›l›k azalmaktad›r. Çift uyum puanlar› 
artt›kça; cinsel iliflki kalitesi, iste¤i, tatmini, orgazmik fonksiyon ve klitoral 
duyarl›l›k artmaktad›r. Cinsel fonksiyon puanlar› artt›kça; efller aras› 
tatmin, ba¤l›l›k, fikir birli¤i ve duygusal ifade durumlar› artmaktad›r. 
Tüm iliflkiler anlaml›d›r (p=0.000, p=0.000, p=0.000).
Sonuç: ‹nfertillerde depresyon artmakla birlikte; çift uyum ve cinsel 
fonksiyon azalmaktad›r. Ayr›ca, infertillerde cinsel iliflki kalitesi 
anlaml› düzeyde düflüktür. Bu sebeple, çiftlere; stresle bafl etme, 
seksüel terapi gibi destekler verilmelidir.

PB. 174
ENDOMETR‹OZ‹S ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ ‹NFERT‹L‹TE OLGULARINDA 
KEM‹K METABOL‹ZMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Mustafa Baflaran1, Ülkü Bayar1, fienay Özdolap2, Selda Sar›kaya2, 
Aynur Baflaran2, Ahmet Bayar3 

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

2	 Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 	
Anabilim Dal›, Zonguldak

3	 Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji 	
Anabilim Dal›, Zonguldak

Amaç: Bu çal›flmada endometriozis ile iliflkili infertilitesi olan 
hastalarda kemik metabolizmas›n›n de¤erlendirilmesi ve sonuçlar›n 
normal fertil kad›nlar ile erkek faktörü infertilitesi olan kad›nlar›n 
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Ovulatuvar fertil olgular, laparoskopi ile konfirme 
edilmifl endometriozisi bulunan infertilite olgular›, erkek faktörü 
infertilitesi nedeni ile tedavi gören infertil hastalar üç grupta 
incelenmifltir. Bu gruplara ait lumbar vertebral ve femoral kemik 
mineral dansiteleri (KMD), kemik döngüsü ve metabolizmas› 
biyokimyasal belirteçleri (osteokalsin, kalsiyum, PTH, fosfor ve idrar 
kalsiyumu), vücut kitle indeksi, FSH, bazal estradiol ve menarfl yafl› 
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r.  
Bulgular: Endometriozis ile iliflkili infertilite olgular›nda lumbar vertebral 
ve femoral kemik KMD de¤erleri erkek faktörü ve normal fertil gruplara 
göre istatistiksel olarak anlaml› derece düflük olarak saptanm›flt›r (s›ras›yla 
endometriosis, erkek faktörü ve normal fertil gruplarda s›ras› ile; Vertebra 
KMD de¤erleri: 0.90±0.11, 1.08±0.11, 1.05±0.06 ve femur KMD de¤erleri: 
0.83±0.08, 0.91±0.13, 0.89±0.13, p<0.05).  
Sonuç: Endometriozis ile iliflkili infertilite olgular›nda KMD de¤erleri 
anlaml› olarak düflük bulunmufltur. Buna karfl›n kemik metabolizmas› 
biyokimyasal belirteçlerinde artm›fl kemik kayb›n› gösteren anlaml› 
de¤ifliklikler izlenmemifltir. 

PB. 175
VAJ‹NAL STROMA KAYNAKLI LE‹YOMYOM OLGUSU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Burcu Can Koyuncu, Petek Balkanl› Kaplan, Mehmet Ali Yüce 

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

Amaç: Leiomyomalar mezenflimal tümörlerdir. S›kl›kla myometrium 
yerleflimlidirler. Daha nadir olarak mesane, spermatik kord, glans 
penis, üretra ve peritonda da saptanm›fl vakalar bildirilmifltir. Vajinal 
duvar yerleflimli olanlar› oldukça nadirdir ve disparoni, a¤r› ve disüri 

gibi semptomlara neden olabilirler. Güncel tedavi yaklafl›m› cerrahi 
tedavidir. Cerrahi eksizyon vajinal yoldan yap›l›r fakat dev tümörlerde 
abdomino-perineal yaklafl›m gerekebilir. Biz de vajinal yolla eksize 
etti¤imiz nadir bir vaka olmas› dolay›s› ile ilginç buldu¤umuz vajinal 
stroma kaynakl› myom vakam›z› bildirmek istedik. 
Gereç ve Yöntem: Vajende ele gelen kitle ve disparuni flikayeti ile 
baflvurdu¤u d›fl merkezden klini¤imize servikal leiomyom ön tan›s›yla 
laparatomi önerilerek refere edilen bayan hastan›n pelvik muayenesinde 
vajen sa¤ lateral duvar›nda seviks ile ba¤lant›s›z yaklafl›k 5x6 cm’lik 
ele gelen solid mobil kitle mevcuttu. Uygulanan USG de vajen sa¤ 
yan duvarda yaklafl›k 6 cm’lik kitle, ayr›c› tan› için istenen MR’da 
serviks lateralinde sa¤ yan duvar fornixe yak›n 5x6 cm boyutlar›nda 
içinde milimetrik kistik dejenerasyonlar olan kitle (fibroma?) saptand›. 
Bulgular: Hastaya vajinal yolla cerrahi karar› al›nd›. Genel anestezi 
alt›nda sa¤ lateral vajen duvar kaynakl› kitle görüldü. Vajinal kitle 
küçük bir eliptik insizyon aç›larak ç›kar›ld›. Patolojik de¤erlendirme 
sonucu benign leiomyoma olarak geldi. Hasta postoperatif 3. gün 
taburcu edildi.  
Sonuç: Vajinal fibroidler çok nadirdir. Genellikle de anterior vajinal 
duvar yerleflimlidirler. Literatürde çok az lateral vajinal duvar kaynakl› 
leiomyom vakas›na rastlanmaktad›r. Genellikle leimyomlar, 
myometrium kaynakl› olmakla beraber vajinal duvar muskularis 
tabas›ndan da kaynaklanan vakalar›n olabilece¤i düflünülmelidir. 

PB. 176
KONJEN‹TAL H‹POMAGNEZEM‹L‹ B‹R OLGUNUN GEBEL‹K 
VE DO⁄UM ‹ZLEM‹N‹N SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Mehmet Kaya, Ceren Y›ld›z, Hüseyin Mete Tan›r, Kamil Turgay fiener 

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

Amaç: Konjenital intestinal malabsorbsiyon nedeniyle hipomagneze-
misi olan hastan›n gebelik, do¤um yönetimi ve fetomaternal 
sonuçlar›n›n sunulmas›d›r.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu.  
Bulgular: 34 yafl›nda, 1 tane spontan vaginal do¤umu olan, konjenital 
intestinal magnezyum malabsorbsiyonu nedenli oral magnezyum 
tedavisi alan hasta, gebe kalmas› üzerine baflvurdu. ‹lk gebeli¤inde 
hiperemezis gravidarum ve postpartum birinci saatte hipokalsemi-
hipomagnezemiye ba¤l› konvülziyon geçirme hikayesi mevcuttu. Bu 
gebeli¤inde 9 hafta 5 günlük gebeli¤i varken, kas güçsüzlü¤ü ve 
hiperemezis gravidarum nedenli hospitalize edilerek intravenöz 
magnezyum, kalsiyum tedavisi ald›. Gebeli¤i süresince yedi kilogram 
alan hastan›n, rutin izleminde ve fetal ultrasonografik takibinde sorun 
olmad›. 36 hafta 3 günlük gebeli¤i mevcutken sular›n›n gelmesi 
nedeniyle baflvurdu. Magnezyum de¤eri 0.43mmol/l (0.85-1.15) ve 
kalsiyum de¤eri 9 mg/dl (8.5-10.5) idi. Hastaya intravenöz magnezyum 
ve kalsiyum tedavisi baflland›. Tedavi sonras› kalsiyum ve magnezyum 
de¤erleri normal s›n›rlara geldi. Hasta 36 hafta 4 günlük gebeligi 
varken vajinal yolla, 9-10 Apgar, 2810 gram canl› erkek bebek 
do¤urdu. Bebe¤in kan magnezyum ve kalsiyum de¤erleri normal 
s›n›rdayd›. Postpartum dönemde sorunu olmayan hasta oral magnezyum 
ve kalsiyum tedavisi bafllanarak ve endokrinoloji poliklinik kontrolü 
önerilerek taburcu edildi(1).  
Sonuç: Konjenital hipomagnezemi ve gebelik nadir gözlenen bir 
durum olup prepartum, antepartum ve intrapartum dikkatle yönetilmesi 
ve kan magnezyum ve kalsiyum de¤erlerinin dikkatli takibi gereklidir. 
Özellikle do¤um eylemi s›ras›nda geliflebilecek olan konvülziyonlar 
hem anne hem de fetüste morbidite ve mortaliteye yol açabilir. 
Multidisipliner bir yaklafl›mla gereken replasmanlar yap›lmal› ve 
hastalar yak›n izlenmelidir.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 177
MYOMETR‹YUMA GÖMÜLMÜfi R‹A NEDEN‹YLE YAPILAN 
H‹STEROSKOP‹K MÜDAHALE SONRASI OLUfiAN B‹R 
PERFORASYON VAKASI 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Cem F›ç›c›o¤lu, Gazi Y›ld›r›m, Rukset Attar, Banu Aygun, 
Narter Yeflilda¤lar, Atefl Karateke 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Myometriyuma penetre olan bir RIA’n›n ç›kart›lmas› s›ras›nda 
yaflan›lan sorunlar› ve histeroskopi sonras› oluflan perfperforasyonu 
ve bunun yönetimini göstermek.  
Gereç ve Yöntem: 37 yafl›nda, g3p2y2, 1.5 y›ld›r RIA’s› olan hasta 
adet gecikmesi nedeniyle klini¤imize geldi. USG de 4+ haftal›k gebelik 
kesesi ve myometriyumu penetre eden RIA görüldü. Ailenin iste¤i 
do¤r›ultusunda D&C yap›ld›. Müdahale s›ras›nda RIA çekilmesine 
ra¤men gelmedi¤i için histeroskopi planland›.  
Bulgular: Histeroskopi s›ras›nda uterin ön yüz myopmetriyumuna 
penetre olan Multiload Cu 380 RIA görüldü. Histeroskopik forseps, 
çift forseps, Winter pens, Novak küret ile denenmesine karfl›n riA 
ç›kmad›. Nihayet winter ile parçalanarak ç›kar›ld›. Histeroskopi 
s›ras›nda ön duvar›n perfore oldu¤u görüldü. Histeroskopiye geçildi. 
Bat›n içine yaklafl›k olarak 2.5 litre serum fizyoloji¤in geçt¤i görülüd. 
S›v› aspire edildi. Perforasyon alan› 1 cm den küçük idi. Bipolar ile 
hemostaz sa¤land›. operasyona son verildi.  
Sonuç: Myometriyuma gömülü R‹A’lar özellikle de çekme ile 
gelmiyorsa müdahaleye ba¤l› perforasyon riski oldukça fazlad›r. 
Laparoskopi rehberli¤inde yap›lacak olan histeroskopi perforasyonu 
erken tan›mada fayda sa¤lar.

PB. 178
RATLARDA DENEYSEL ENDOMETR‹OZ‹S MODEL‹N‹N 
UYGULANAB‹L‹RL‹⁄‹ VE UYGUNLU⁄U
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gazi Y›ld›r›m1, Rukset Attar1, Ferda Ozkan2, Banu Aygun1, Yücel Inan1, 
Nilüfer Çetinkaya1, Canan Torun1, Atefl Karateke1, Cem F›ç›c›o¤lu1, 
Narter Yeflilda¤lar1 

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

2	 Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Endometriozis endometrial dokunun rahim d›fl›ndaki varl›¤› ile 
karakterize bir hastal›kt›r ve gerçek nedeni hala ayd›nlat›labilmifl de¤ildir. 
Gereç ve Yöntem: Endometriozisin etyolojisinde oldu¤u gibi tedavisi 
konusunda da belirsizlik devam etti¤i için de¤iflik tedavi seçeneklerini 
deneyebilece¤imiz ve endometriozis oluflumunun tümüyle kontrol 
edilebilir oldu¤u bir bir deneysel hayvan modeli gelifltirmek üzere 
Eylül 2008’de proje haz›rlad›k ve çal›flmalara bafllad›k. Yeditepe 
Üniversitesi Deneysel Araflt›rmalar Merkezi’nde (YÜDETAM) 
yapt›¤›m›z çal›flmalarda, otolog endometrial doku transplantasyonu 
ile ratlarda tekrarlanabilir bir deneysel endometriozis modeli 
oluflturulabilece¤ini gösterdik. Deneysel çal›flma için 35 difli, olgun 
(200-250 gr) Wistar cinsi rat kullan›ld›. Her iki uterin boynuzun uç 
1 cm’lik k›sm› ç›kar›larak, fosfat tamponlu serum içinde bu parçalar 
boyuna kesildi ve myometriyum tabakas› at›lmadan 5x5 mm lik 
parçalar haz›rlanm›flt›r. Bu parçalardan ikisi sa¤, di¤er ikisi ise sol 
kar›n iç duvar›na endometrial k›sm› peritona gelecek flekilde 6-0 
prolen sütür ile transplant edildi. Sonra 28 rata haftada 2 kez 50 mg/kg 
intramüsküler depo estradiol propionate uyguland›. Kalan 7 rat ise 

östrojensiz kontrol grubu olarak ayr›ld›. ‹ki hafta sonunda ikinci 
laparotomiler yap›ld›. Eendometriotik implantlarda endometriozisin 
geliflip geliflmedi¤ine bak›ld›, ortalala hacimleri ölçüldü ve biopsiler 
al›narak histopatolojik skorlama için ayr›ld›.  
Bulgular: toplam ekilen 140 lezyonun 114 ünde endometriozis baflar› ile 
oluflturuldu (%82). Östrojen verilen grupta ortalama lezyonlar›n volumü 
89.6±11.8 mm3 iken östrojen verilmeyenlerde 51.3±13.1 mm3 idi ve aradaki 
fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.04). Histopatolojik skorlamaya 
bak›ld›¤›nda ise östrojen verilen grupta ortalala skor (3 üzerinden hesaplan›r) 
2.5±0.1, kontrol grubunda ise 1.8±0.2 olarak hesapland›.
Sonuç: Çal›flmam›z deneysel endometriozisde otolog endometrial 
transpalntasyonunun ratlarda endometriozis modeli gelifltirmek için 
uygun oldu¤unu göstermifltir. Bu model ile endometriozis oluflturulduktan 
sonra yeni ilaçlar veya kombinasyonlar denenerek endometriozisin 
tedavisi üzerine olan etkileri kolayl›kla araflt›r›labilir. Ayr›ca, bir ratta 
4 lezyon oluflturmak, rekürrens çal›flmas› için de olanak sunar.  

PB. 179
KORNUAL GEBEL‹KLERE LAPAROSKOP‹K YAKLAfiIM: 
‹K‹ VAKANIN YÖNET‹M‹ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Cem Dane, Elif Esra Gültekin, Banu Dane, Murat Erginbafl, Ahmet Çetin 

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

Amaç: Kornual gebelik s›kl›¤› ektopik gebeliklerin yaklafl›k olarak %2-
4‘dür. Bu tür gebeliklerin anatomik lokalizasyon nedeniyle tan› ve tedavisi 
zor olmaktad›r. Özellikle asemptomatik olanlar›n tan›s› en zor ektopik 
gebelik türüdür. ‹nterstisyel gebeli¤in en uygun tedavi yaklafl›m› henüz 
net olarak ortaya konulamam›flt›r. Bu gebeli¤in baflar›l› tedavisi klinik 
semptomlara, gebelik haftas›na ve hastan›n fertilite durumuna göre 
de¤iflmektedir. ‹nterstisyel gebelikte laparotomiyle kornual rezeksiyon 
hatta histerektomi uzun y›llar boyunca en s›k kullan›lan teknik olarak 
kalm›flt›r. Son zamanlarda hassas biokimyasal testlerin, geliflmifl 
görüntüleme tekniklerinin kullan›lmas›, daha az invazif cerrahi tekniklerin 
gündeme gelmesiyle birlikte daha erken tan›n›n mümkün olmas›yla 
sistemik MTX uygulanmas›, laparoskopi ve histeroskopi daha s›k 
kullan›lmaya baflland›. Biz laparoskopiyi takiben laparotomi ve 
laparoskopiyi takiben methotrexate uygulamas› ile baflar›l› olarak tedavi 
etti¤imiz iki interstisyel gebelik vakas›n› sunduk.  
Gereç ve Yöntem: Vaka 1 36 yafl›nda daha önceden alt› normal do¤umu 
olan hasta alt kar›n a¤r›s› ve 6 haftal›k adet gecikmesi ile hastanemize 
baflvurdu. Yap›lan transvajinal USG’de endometriumun düzenli ve ince 
oldu¤u, sa¤ adneksiyel alanda CRL ölçümü: 2.8 mm ve fetal kardiyak 
aktivitesi olan gebelik kesesinin sa¤ uterus kornuna bitiflik oldu¤u 
görüldü. Beta hCG düzeyi 16510 mIU/ml saptand›. Diagnostik 
laparoskopide genifllemifl ve belirginleflmifl kornual bölgenin yaklafl›k 
olarak 3 cm uzunlu¤a ulaflt›¤›, ayr›ca kontrlateral tuban›n ve uterusun 
normal görünüme sahip oldu¤u görüldü. Bunun üzerine laparotomiye 
karar verilerk ektopik gebelik bölgesi kornual rezeksiyon ile ç›kar›ld›. 
Endometriumun histopatolojik incelemesinde Arias-Stella reaksiyonu 
bulundu. Cerrahiden bir hafta sonra beta-hCG düzeyi 350 mIU/ml 
saptand›. Hasta ifllemden bir ay sonra adet gördü¤ünü belirtti.
Bulgular: Vaka 2 28 yafl›nda daha önceden bir ektopik gebelik geçiren 
ve sistemik MTX ile tedavi edilen, canl› do¤umu olmayan hasta alt kadran 
a¤r›s› ve lekelenme tarz›nda kanama ile baflvurdu. Transvajinal USG’de 
uterusun bofl oldu¤u ve sol adneksiyel alanda içinde fetüs görülmeyen 
(8x10x9 mm) çap›nda gebelik kesesinin uterusun sol kornuna bitiflik 
oldu¤u anlafl›ld›. Beta hCG düzeyinin 11706 mIU/mloldu¤u anlafl›ld›. 
50 mg MTX (IM) yap›lan hasta hemodinamik durumunun stabil olmas› 
üzerine izlenmeye baflland›. MTX sonras› birinci gün ve 4. Gün beta 
hCG düzeyleri 13152 ve 18654 olarak bulundu. Alt›nc› gün yap›lan
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transvajinal USG de halen fetal kardiyak aktivitenin saptanmas› üzerine 
laparoskopiye karar verildi. Laparoskopide kornual ektopik gebelik 
bölgesine dilue vasopressin verilmesini takiben o bölge monopolar koterle 
çizilerek ektopik gebelik bölgesine ulafl›ld›. Hidrodiseksiyonu takiben 
gestasyonel içerik aspire edildi. Kanama alanlar›n›n koterizasyonunu 
takiben uterus duvar› aç›k b›rak›larak iflleme son verildi. Postopertif 
dönemde herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.  
Sonuç: Cerrahi tekniklerde ki geliflmeler kornual gebelik için minimal 
invazif giriflimlerin gündeme gelmesine yol açm›flt›r. Laparoskopi, 
histeroskopi, transvajinal ultrasonografi eflli¤inde MTX/KCl 
enjeksiyonlar› kornual ektopik gebelikte klasik yaklafl›m olan 
laparotomiye alternatif yöntemler olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 
Sistemik veya lokal MTX enjeksiyonu içeren konservatif medikal 
tedavi yöntemleri ile baflar› oran› %83 olarak bildirilmektedir. 
Laparoskopik kornuostomi kornual ektopik gebelikte etkili tedavi 
yöntemi olarak son y›llarda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Minimal invazif 
giriflim olarak tubal duvara yap›lan insizyon, hidrodiseksiyon ve gebelik 
içeri¤inin aspirasyonu ile myometrium ve tubal hasar minimale indirilerek 
ifllem tamamlanmaktad›r. Ayn› zamanda hastan›n fertilitesinin de 
korunmas› sa¤lanmaktad›r. Biz inan›yoruz ki bu ifllemi geçiren hastalarda 
gelecekte vajinal do¤um aç›s›ndan herhangi bir kontrendikasyon 
olmayacakt›r. Fakat bu hastalar, bizim ikinci hastam›z örne¤inde oldu¤u 
gibi tekrarlayan ektopik gebelik aç›s›ndan yak›ndan izlenmelidir. 

PB. 180
ICSI S‹KLUSLARINDA TEST‹KÜLER SPERMATAZOA 
KULLANIMININ PROGNOZA ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ebru Çö¤endez, Tayfun Kutlu, Arman Özdemir, Kenan Sofuo¤lu, 
Gülhan Aktafl, Sadiye Eren 

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

Amaç: Erkek faktör infertilitesinde testiküler yoldan sperm eldesi ile 
ejakulatuvar yol ile sperm eldesinin ICSI (intrasitoplazmik sperm 
enjeksiyonu) sonuçlar› üzerine etkisinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.  
Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihleri aras›nda hastanemiz 
Tüp Bebek Ünitesinde erkek infertilitesi nedeniyle ICSI uygulanan 118 
olgu retrospektif olarak analiz edildi. Aç›klanamayan infertilite, tubal 
faktör ve ileri kad›n yafl› olgular› çal›flmaya dahil edilmedi. Azospermik, 
kriptozoospermik ve oligoastenoteratozoospermik (OAT) olgular testiküler 
spermatazoa ile gerçeklefltirilen ICSI sikluslar› ve ejakulatuvar sperm ile 
gerçeklefltirilen ICSI sikluslar› olmak üzere iki grupta incelendi. Her iki 
grup gebelik ve klinik gebelik oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 29,9 y›l (min.20-maks.40), ortalama 
infertilite süresi 8,45 y›l (min.2-maks.19) saptand›. Hastalar›n %31,3 
(n=37)’ünde azospermi, %19,5(n=23)’inde kriptozoospermi, %49,2 
(n=58)’sinde OAT mevcuttu. Ejakulatuvar yolla sperm elde edilen 2 
olguda ICSI sonras› fertilizasyon gerçekleflmedi. Testiküler spermatazoa 
ile ICSI gerçeklefltirilen olgularda gebelik oran› %36,4 (n=12), klinik 
gebelik oran› %29,4 (n=10) bulunurken; ejakulatuvar sperm ile ICSI 
gerçeklefltirilen olgularda gebelik oran› %32(n=39), klinik gebelik oran› 
%30,5 (n=25) bulundu. Her iki grup aras›nda biokimyasal ve klinik 
gebelik oranlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› 
(p>0,05). Azospermi olgular›nda %36,1 (n=13) biokimyasal gebelik 
saptan›rken; kriptozoospermik olgularda %30 (n=6) biokimyasal gebelik 
saptand›. Azospermik olgularda daha yüksek gebelik oran› elde edilmesine 
ra¤men bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.  
Sonuç: Ejakulatuvar sperm ile gerçeklefltirilen ICSI sikluslar› ile 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, testiküler spermatazoa ile gerçeklefltirilen ICSI siklüsleri 
için gebelik ve klinik gebelik oranlar›nda anlaml› bir fark saptanmad›.

PB. 181  
OVARYAN ENDOMETR‹OMA CERRAH‹S‹NDE LAPAROS-
KOP‹K VE LAPAROTOM‹K YAKLAfiIMIN KIYASLANMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ali R›za Odabafl›, Ayfle Baz, Hasan Yüksel, Sümeyra Nergiz, 
Selda Demircan Sezer 

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

Amaç: Ovaryan endometrioma olgular›nda, laparoskopik cerrahinin 
laparotomik cerrahiyle k›yaslanmas›.  
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif araflt›rmada, Ocak 2001 - Mart 2009 
tarihleri aras›nda, Adnan Menderes Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um AD’de ovaryan endometrioma ön tan›s› ile laparoskopik cerrahi 
uygulanan ve dosya verilerine ulafl›labilen 58 olgu ile laparotomik 
endometrioma cerrahisi uygulanan 23 olgunun verileri, yafl, fertilite durumu, 
preoperatif Ca-125 de¤eri, kistlerin yerleflim yeri, yap›lan operasyon, 
intraoperatif kan kayb› (hemoglobin ve hematokrit olarak) ve hastanede 
kalma süresi aç›s›ndan de¤erlendirmeye al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirme 
için tan›mlay›c› veriler, ortalama± standart sapma (ort.±SS) fleklinde verildi. 
Gruplar aras› verilerin k›yaslanmas› t testi ve ki kare testi kullan›larak 
yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p< 0.05 olarak kabul edildi.  
Bulgular: Laparoskopi grubunda ortalama yafl 31,1±6,6, laparotomi 
grubunda 34,2±6,6 idi. Laparoskopi grubunda %3,4 olguda laparotomiye 
geçildi. Laparoskopi grubunda olgular›n %67,7’si, laparotomi grubunda 
%60,9’u infertil idi ve benzerdi. Ca-125 düzeyleri, laparoskopi grubunda 
72,0 ± 62,0 u/ml, laparotomi grubunda 114,5± 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 fark› laparoskopi grubunda 1,94±0,88 
gr/dl, laparotomi grubunda 1,72±0,81 gr/dl ve ortalama hematokrit fark› 
laparoskopi grubunda %5,85±2,84, laparotomi grubunda %5,15±3,18 
bulundu ve benzerdi. Ortalama hastanede kalma süresi laparoskopi 
grubunda 43,2±21,2 saat iken laparotomi grubunda 100,3±42,1 saat 
bulundu ve iki grup aras›nda anlaml› fark saptand›. 
Sonuç: Klini¤imizde endometrioma cerrahisinde öncelikle laparoskopik 
yaklafl›m ye¤lenmektedir. Olgu serimizde, laparoskopik endometrioma 
cerrahisi, laparotomik cerrahiye k›yasla, hastanede kalma süresinin 
belirgin k›sa olmas› aç›s›ndan üstündür. ‹nfertilite oran›, preoperatif 
Ca-125 de¤eri, endometrioman›n bilateral olma oran›, operasyon tipi 
ve intraoperatif kan kayb› aç›s›ndan aç›k ve kapal› cerrahi benzerdir. 
Laparotomik yaklafl›m, ileri yafltaki fertilite beklentisi olmayan olgularda, 
radikal cerrahi düflünüldü¤ü durumlarda uygun bir yaklafl›md›r.

PB. 182
ÇEVRESEL TOKS‹NLER‹N RAT ENDOMETR‹OZ‹S 
GEL‹fi‹M‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N H‹STOPATOLOJ‹K VE 
B‹OK‹MYASAL PARAMETRELER ‹LE ANAL‹Z‹ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Narter Yeflilda¤lar1, Gazi Y›ld›r›m1, Bayram Y›lmaz3, Ertu¤rul K›l›ç3, 
Ferda Ozkan2, Serdar Öztezcan4, Rukset Attar1, Banu Aygun1, 
Atefl Karateke1, Cem F›ç›c›o¤lu1 

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

2	 Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
3	 Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
4	 Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada yo¤un sanayi bölgesi olan Dilovas› yöresindeki 
Dilderesinden al›nan ve AOX de¤eri 1.2478 mg/L, TOC de¤eri ise
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52.3 mg/L olan (yo¤un çevresel toksin içeren) suyun rat endometriozis 
modeli üzerindeki histopatolojik ve biyokimyasal etkilerini araflt›r›ld›.  
Gereç ve Yöntem: Deneysel çal›flma içinendometriozis oluflturulan 
28 olgun Wistar-Hannover cinsi rat kullan›ld›. 22 rat normal su ile 
beslendi. 6 rat ise toksinli su ile beslendiler. Tüm ratlara 2 hafta 
boyunca intramüsküler depo estradiol propionate uyguland›. Söz 
konusu bu iki hafta sonunda ikinci laparotomiler yap›ld›. Edometriotik 
lezyonlara biopsi yap›larak histopatolojik inceleme için ayr›ld›. Serum 
fizyolojik ile periton y›kant› suyu al›nd› ve numune biyokimyasal 
analiz (IL-1, IL-8, TNF-alfa, VEGF, SOD (Superpksit Dismutaz), 
MDA (Malondialdehit), CAT (Katalaz) için - 80°C de sakland›. 
Bulgular: Çevresel toxin ile beslenen ratlarda endometriotik lezyonlar›n 
volumu 98.9 mm3 iken kontrol grubunda 86.4 mm3 idi. Aradaki fark 
anlaml› de¤ildi. Buna karfl›n toksinli su içen grupta histopatolojik 
skor 0.6 iken kontrol grubunda 2.4 idi (0.001). Periton y›kant› s›v›s›ndaki 
TNF-alfa, IL-1 ve IL-6 toksin grubunda s›rayla 0.01 pg/ml, 0.005 
pg/ml, 0.005 ng/ml, kontrol grubunda ise s›rayla 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 düzeyi toksin grubunda 17.2 
%inh, kontrol grubunda 16.2 %inh ve MDA düzeyi toksin ve kontrol 
grubunda s›rayla 1.9 ve 1.9 mikroM idi. CAT düzeyi toksin grubunda 
2.9, kontrol grubunda ise 123 mikroM (0.0001) olarak hesapland›. 
Toksin grubunda 5/6 (%83.3) ratta, kontrol grubunda ise 3/22 (%13.6) 
ratta intraperitoneal dens veya hafif adezyonlara rastland› (0.001) 
Sonuç: Bilinenin aksine birçok çevresel toksin östrojenik aktiviteyi inhibe 
eder. Çevresel toksinlerden zengin su ile beslenen ratlarda endometrioizis 
gelifliminin bask›lanmas›na karfl›n intraperitoneal yo¤un adezyonlar artar 
ve peritoneal s›v›da bunu desteklerbiokimyasal de¤ifliklikler oluflur. 
Toksinlerden zengin yaflam, endometriozis oluflumu üzerinden olmasa 
da peritoneal faktör üzerinden infertilite sebebi olabilir.

PB. 183
WERTHEIM OPERASYONU SONRASI POSTKO‹TAL VAJEN 
CUFF RÜPTÜRÜ; OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Taylan Bodur, Halil Gürsoy Pala, Recep Emre Okyay, Bahad›r Saatl›, 
Erkan Ça¤l›yan, Bülent Gülekli 

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

Amaç: Endometrium kanseri kad›nlarda en s›k görülen jinekolojik 
kanser olup, kad›nlarda görülen tüm kanserlerin %6's›n› oluflturmak-
tad›r. Endometrium kanserlerinin evrelemesi cerrahi olarak yap›lmak-
tad›r. Endometrium kanserlerinin postop geç komplikasyonlar› aras›nda 
nadir olarak görülen postkoital vajinal cuff rüptürü olan bir olguyu 
sunmay› ve yönetim seçeneklerini tart›flmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Olgu Sunumu.  
Bulgular: 49 yafl›ndaki hastaya menometroraji semptomlar› nedeniyle 
yap›lan fraksiyone küretaj sonucunun histolojik derece III nükleer 
derece II berrak hücreli endometrial adenokarsinom gelmesi üzerine 
Wertheim Operasyonu + Paraaortik Lenf Nodu diseksiyonu ve 
Omentektomi yap›ld›. Hastan›n cerrahi evresi evre 1 B endometrioid 
adenokarsinom olarak tespit edildi. Post op dönemde herhangi bir 
komplikasyon izlenmeyen hasta adjuvan tedavi olarak üçü brakiterapi 
olmak üzere toplam sekiz kür radyoterapi ald›. Operasyondan 7 sene 
sonra hasta, koitus sonras› ani bafllang›çl› kolik tarzda abdominal a¤r› 
ve vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan jinekolojik muayenede 
vajinal cuff'da yaklafl›k 3-4 cm'lik rüptür izlendi. Rüptür alan›ndan 
ince barsak anslar›n›n herniye olmaya bafllad›¤› görüldü. Aktif vajinal 
kanama izlenmedi. Bunun üzerine rüptür alan› vaginal yolla maske 
anestezi alt›nda 1.0 absorbable poliglactin ile kontinue sütüre edildi. 
Post op bir gün takip edilen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.  

Sonuç: Vajen cuff rüptürünün etiolojisi net de¤ildir. Muhtemelen 
vajen cuff kapat›lmas› sonras› doku ve sütür hatt›nda zay›flamaya 
neden olan faktörler sebebiyle olabilir. Vajen cuff rüptürünün akut 
tedavisi intravenöz s›v› tedavisi, erken antibiyotik bafllanmas› ve 
cerrahi tedaviyi içermektedir. Cerrahi tedavi vajinal, abdominal veya 
kombine yaklafl›mla yap›labilir. 

PB. 184
B‹R PREMATUR OVER YETMEZL‹⁄‹ VAKASINDA 2 AY 
ESTROJEN TEDAV‹S‹ SONRASI SPONTAN GEBEL‹K 
OLUfiMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Cem F›ç›c›o¤lu, Rukset Attar, Gazi Y›ld›r›m, Banu Aygun, Oya Akçin 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Prematür menapoz olgular›nda estrojen tedavileri ile oluflan 
bir spontan gebeli¤i takdim etmek.  
Gereç ve Yöntem: 37 yafl›nda, 2 y›ll›k evli olan hasta 1 y›l önce spontan 
gebelik ve sonras›ndan da spontan abortus yaflam›fl. Daha önce de 
düzensiz adetleri olan hasta son 4 ayd›r adet görmüyor. 6 ay önce 
yap›lan IVF uygulamas›nda maksimal doza ra¤men hiç oosit geliflmemifl. 
Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde uterus normal, endometriyum ince 
(4 mm), overlerde hiç antral folikül 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 günde 3 tablet baflland›. 1 kutu ilaçlar 
bitmesinden 9 gün geçmesine karfl›n hala adet göremeyen hastaya 
30.01.2009 tarinde MPA 2x5 mg verildi. 5 ün sonra adetleri bafllad›. 
Fakat hasta yeniden ilaçlar›na bafllamayaca¤›n› bildirdi. 14.02.2009 
tarihinde halen adet görmedi¤ini ifade eden hastan›n yap›lan 
ultrasonografisinde endometriyal kavite hiperekojen ve kal›n görülmesi 
üzerine beta hcg istendi ve sonuç pozitif olarak geldi. 1 hafta sonra 
kese ve 2 hafta sonra da FKA görüldü. Hastam›z›n gebeli¤i sorunsuz 
olarak devam etmektedir.  
Sonuç: Erken yaflta over yetmezli¤i yaflayan hastalar› prematur menapoz 
olarak adland›rmak yanl›flt›r. Bu hasta grubuna ifllemleri öncesi östrojen 
tedavisi yapmak hem IVF hem de spontan gebelik flans›n› artt›r›r. 

PB. 185
CC REZ‹STANS B‹R PCOS VAKASINDA B‹LATERAL 
LAPAROSKOP‹K OVARYEN DR‹LL‹NG ‹LE SPONTAN 
GEBEL‹K
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Rukset Attar, Gazi Y›ld›r›m, Cem F›ç›c›o¤lu 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Klomifen Sitrat dirençli infertil bir PCOS olgusunda 
laparoskopik bilateral ovaryen drilling sonras› adetleri tekrar düzenli 
olarak bafllayan ve kendili¤inden gebe kalan bir vakan›n sunulmas›. 
Gereç ve Yöntem: 28 yafl›nda, 3 y›ll›k evli hasta (ASÖ) afl›r› kilolu 
(BMI:29), 6-7 ayda bir adet görüyor ve fertilite iste¤i var. Yap›lan 
ultrasonografide bilateral polikistik overler saptand›. LH:15, FSH:7, 
e2:75, di¤er hormonal parametreleri normal, 6 ay önce çekilen hsg de 
patoloji yoktu. Eflinin spermiogram› normal idi. Hastaya CC 100 mg ile 
OI baflland›. Fakat folikül geliflmedi. ‹kinci denemede 150 mg ile baflland›. 
Folikül geliflmedi. Üçüncü denemeden önce hastaya rhFSH+IUI veya 
laparoskopik bilateral ovaryen drilling seçenekleri sunuldu. Onay al›nd›ktan
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sonra laparoskopi ile her iki ovaerine drilling ifllemi uyguland›.  
Bulgular: Operasyondan 25 gün sonra hasta spontan olarak adetinin 
bafllad›¤›n› ifade etti. 2 ay boyunca düzenli aral›klarla adet gören 
hastan›n 3 ayda adet gecikmesi yaflamas› üzerine yap›lan 
ultrasonografide gebelik kesesi izlendi. Gebeli¤i sorunsuz giden hasta 
38 haftal›k sa¤l›kl› bir bebek do¤urdu.  
Sonuç: Özellikle uygun vaka seçimi sonras› yap›lan bilateral oavbryen 
drilling hem polikistik overli hastalar›n menstruel sikluslar›n›n düzelmesine, 
hem de spontan gebelik flanslar›n›n artmas›na olanak sa¤lar.

PB. 186
‹NTRA S‹TOPLAZM‹K SPERM ‹NJEKS‹YONU SONRASI 
GEL‹fiEN GESTASYONEL TROFOBLAST‹K TÜMÖR
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Eda Balkan, Selim Büyükkurt, Asl› Alt›nordu Atç›, Ümran Küçükgöz 
Güleç, ‹brahim Ferhat Ürünsak, Oktay Kaday›fç› 

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

Amaç: Gestasyonel trofoblastik hastal›k komplet mol, inkomplet mol, 
plasental site tümör ve koriyokarsinomaya kadar da¤›l›m gösteren genifl 
bir hastal›k grubunu temsil eder. Afla¤›daki olgu sunumunda intrasitoplazmik 
sperm injeksiyonu sonras› geliflen komplet mol olgusu sunulmaktad›r.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tedavisi yap›lan ve elde edilen 
gebelikte mol hidatiform saptanan bir olgu ele al›nm›flt›r. 
Bulgular: K›rkdört yafl›ndaki ikincil infertilite hastas›na uzun protokol 
ile ovülasyon indüksiyonu ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonu 
planlanm›flt›r. Ovülasyon indüksiyonu sonras› elde edilen yedi oositten 
beflinde döllenme sa¤lanabildi. Transferi yap›lan üç embriyodan 
birinde implantasyon meydana geldi. Dördüncü gebelik haftas›nda 
abortus imminens meydana gelen hastaya progesteron tedavisiyle 
takip önerildi. Onuncu gebelik haftas›nda tekrar kontrole gelen hastada 
anembriyonik gebelik saptand›. Hasta ancak onikinci haftada 
endometrial kürtaj› kabul etti. Gebelik ürününün patolojik incelemesi 
komplet mol olarak sonuçland›.  
Sonuç: Gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n geliflmesinde ileri yafl 
bir risk olarak bilinmektedir. Ço¤u yard›ml› üreme hastas› da ileri yafl 
grubuna girmektedir. Bu birlikteli¤e ve üremeye yard›mc› tekniklerle 
elde edilen gebeliklerin say›s›nda her geçen gün art›fl saptanmas›na 
ra¤men, bu gebeliklere ba¤l› bildirilen gestasyonel trofoblastik hastal›k 
say›s› oldukça azd›r. Bunun nedenleri aras›nda erken tan› konmas›, 
erken haftalarda abortusun meydana gelmesi, ço¤u kez al›nan materyale 
patolojik inceleme yap›lmamas› bulunmaktad›r 

PB. 187
‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON S‹KLUSLARINDA FARKLI 
SPERM PARAMETRELER‹N‹N GEBEL‹K ÜZER‹NE ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Burak Karada¤, Yasemin Taflç›, 
Müberra Koçak, Özgür Ç›nar, Serdar Dilbaz 

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

Amaç: Kad›n grubu iyi prognostik özelliklere sahip olgulardan oluflan 
primer ve sekonder infertil çiftlerde, baflar›l› intrauterin inseminasyon 
sonuçlar›nda belirleyici sperm parametreleri araflt›r›ld›.  
Gereç ve Yöntem: ‹nfertilite Klini¤inde 2007-2008 y›llar›nda IUI 
yap›lan 253 siklus incelendi. Çiftlerde kad›n populasyonunda yafl 
²35/y›l, antral folikül say›s› >5, FSH<15 mIU/ml olan olgular dahil 

edildi. Erkek populasyonunda demografik özellikler ve semen analiz 
sonuçlar›na göre de¤erlendirme yap›ld›. IUI için sperm haz›rlama 
yöntemi olarak Dansite Gradient Sperm Y›kama tekni¤i kullan›ld›.  
Bulgular: Toplam 40 gebelik elde edildi, siklüs bafl›na gebelik oran› 
% 15.8 idi. Haz›rlama sonras› total motil sperm say›s› (TMSS) >10 
milyon olan olgularda gebelik oran› %18.6 iken, 5-10 milyonda % 
4.5, < 5 milyonda % 3.6 bulundu (p:0.043). Motil sperm yüzdesi ile 
gebelik oranlar› aras›nda anlaml› iliflki bulunmas›na ra¤men, morfoloji 
(Kruger kriterlerine göre) ile gebelik aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› 
(p:0.007, p:0.06). TMSS >10 milyon ve motil sperm > % 50 olan 
erkeklerde, gebelik sonuçlar›n› etkileyen tek parametre erkek yafl› idi 
(n: 182, p: 0.001). Buna göre erkek yafl› <35 /y›l olan olgularda gebelik 
oranlar› % 19.6 iken, 35-40 yafllar›nda % 8.3, > 40 yaflta % 0 bulundu. 
Sonuç: Erkekte IUI sonuçlar›n› etkileyen parametreler TMSS ve motil 
sperm yüzdesidir. Erkek yafl›, semen analizi fertil olan grupta gebeli¤i 
etkileyen tek parametredir.  

PB. 188
ENDOMETR‹OZ‹S OLGULARINDA ABO VE RH KAN 
GRUPLARININ DA⁄ILIMI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Berfu Demir, Berna Dilbaz, Mehmet Zahran, Burak Karada¤, 
Ayflegül Demirkol, Ali Haberal

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

Amaç: Endometiozis ve olgular›nda ABO kan grubu ve Rhesus faktörü 
aras›nda olas› iliflkinin varl›¤› araflt›r›ld›. Ayr›ca endometriozis 
olgular›nda evrelere göre da¤›l›m ve sadece endometrioma olgular›ndaki 
da¤›l›m›n anlaml›l›¤› incelendi. 
Gereç ve Yöntem: ‹nfertilite Klini¤inde endometriozis nedeniyle 
opere edilen 307 olgu retrospektif olarak incelendi. Kontrol grubu 
olarak endometriozis d›fl›ndaki nedenlerle opere edilen 142 over kisti 
veya tubal faktör olgusu al›nd›.  
Bulgular: Endometriozis olgular›nda rh (+) lik oran› % 84.4 iken kontrol 
grubunda % 76.1 bulundu (p: 0.03). ABO kangruplar› aç›s›ndan gruplar 
aras›nda fark bulunmad› (p: 0.09). Endometriozis olgular›nda evrelere 
göre da¤›l›mda ABO ve rh gruplar› aç›s›ndan fark bulunmad› (p:0.39, 
p: 0.31). Ayr›ca sadece endometriomas› bulunan olgular (n:92) kontrol 
grubuyla k›yasland›¤›nda da fark bulunmad› (p: 0.14, p: 0.07).  
Sonuç: Literatürde endometriozis olgular› ile ABO kan gruplar› ve 
Rhesus faktör aras›nda iliflki oldu¤una dair farkl› sonuçlar bulunmakla 
birlikte, sunulan çal›flman›n sonuçlar›nda iliflki bulunmad›.

PB. 189
PROPOFOL ‹LE PROPOFOL MIDDLE CHAIN TRIGLYCERIDE-
LONG CHAIN TRIGLYCERIDE’‹N OOS‹T TOPLAMA ‹fiLEM‹ 
SIRASINDA KULLANILMASININ ‹MPLANTASYON VE 
GEBEL‹K ORANLARINA ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Kamer Dere1, Özgür Dundar2, Enis Biçerer1, Hamdi Tüfekçi1, 
Sezai Özkan1, Ali Rüfltü Ergür2, Güner Da¤l›1 

1	 Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, 	
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i, ‹stanbul

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

Amaç: Bu çal›flmada oosit toplama ifllemi s›ras›nda kullan›lan propofol 
ve propofol MCT-LCT’nin (middle chain triglyceride-long chain
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triglyceride) gebelik ve implantasyon oranlar› üzerine olan etkilerini 
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya oosit toplama ifllemi uygulanacak 100 
intrastoplazmik sperm enjeksiyon hastas› dahil edildi. Grup I (n=50) 
hastalara anestezi s›ras›nda iv. 2 mg/kg propofol, Grup II (n=50) 
hastalara ise iv. 2 mg/kg propofol MCT-LCT verildi. ‹fllem sonras›nda 
tüm gruplar›n genel klinik ve transfer özellikleri ile gebelik ve 
implantasyon oranlar› karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, infertilite süresi, bazal FSH de¤eri, 
transfer edilen embriyo say›s›, transfer sonras› kateterde embriyo 
saptanan hasta say›s›, zor embriyo transfer say›s› ve transfer sonras› 
kateterde kan saptanan hasta say›s› oranlar› aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Gruplar›n implantasyon oranlar› 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup I’de 15 hasta (%30), Grup II’de 8 hasta 
(%16) olup gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
saptanmad› (p=0.096; OR, 2.250; %95 CI, 0.854-5.925). Grup I’de 
gebelik say›s› 10 hasta (%20), Grup II’de 6 hasta (%12) olup gruplar 
aras›nda gebelik oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› 
bir farkl›l›k saptanmad› (p=0.275; OR, 1.833; %95 CI, 0.611-5.502). 
Sonuç: Çal›flmam›zda propofol MCT-LCT uygulanan grup ile propofol 
uygulanan grup aras›nda gebelik ve implantasyon oranlar›nda 
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›n› saptad›k. Bu nedenle 
propofol lipura’n›n oosit toplama ifllemi s›ras›nda güvenle uygulana-
bilece¤i kan›s›na vard›k.

PB. 190 
A PRELIMINARY STUDY ON AUTOIMMUNE RISK FACTORS 
FOR PREMATURE OVARIAN FAILURE; ADRENAL AND 
THYROID AUTO-ANTIBODIES AND OTHER OVARIAN 
RESERVE PARAMETERS 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Cem F›ç›c›o¤lu, Gazi Y›ld›r›m, Rukset Attar, Banu Aygun, Oya Akçin, 
Narter Yeflilda¤lar 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

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 

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. 

PB. 191  
‹NFERT‹L‹TE TEDAV‹LER‹ ÖNCES‹ UTER‹N KAV‹TE 
D E ⁄ E R L E N D ‹ R ‹ L M E S ‹ N D E  T R A N S V A J ‹ N A L  
ULTRASONOGRAF‹ VE OF‹S H‹STEROSKOP‹N‹N 
KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gazi Y›ld›r›m, Rukset Attar, Narter Yeflilda¤lar, Atefl Karateke,
Cem F›ç›c›o¤lu 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Histeroskopi uterin kavite patolojilerini saptamada alt›n standart 
bir yöntemdir. Bu nedenle temel infertilite araflt›rmalar›n›n bir parças› 
olmas› gerekti¤i tart›fl›lagelmifltir. Biz bu çal›flmam›zda ofis histeroskopinin 
temel infertilite araflt›rmas› içinde yer almas›n› vurgulamak için planlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Merkezimize iki y›l içersinde baflvuran 38 yafl›ndan 
küçük, ilk tedavisini olacak hastalara rutin transvajinal ultrasonografi 
uyguland›. Ultrasonografide patolojik bir bulgu saptanan hastalardan 
102 tanesine ofis histeroskopi önerildi ancak 68 vaka iflleme onam 
verdi¤i için müdahaleye al›nd›. Ultrasonografide hiçbir patolojisi 
olmayan hastalar›m›za da bu projeden bahsedildi ve onam verenlerin 
108 tanesine ofis prosedürü olarak histeroskopi uyguland›. 176 hastadan 
sadece 7 tanesine sedasyon ve 45 tanesinde de servikal dilatasyon 
gerekti. Hastalara ifllemden 20 dk öncesi Endol supp 100 mg pr 
uyguland›. Uygulama Wolf 5 mm Working Channel histeroskopi 
sitemi ile yap›ld›. Herhangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›.  
Bulgular: Transvajinal ultrasonografinin uterin kavite patolojilerini 
belirlemedeki parametreleri literatür ile karfl›laflt›r›labilir oranlarda idi 
(Sensitivite: %70.7, Yalanc› Negatiflik: %29.3, Pozitif Kestirim De¤eri: 
%85.3, Spesifisite: %89.4, Yalanc› Pozitiflik: %10.6, Negatif Kestirim 
De¤eri: %77.7). Uterin kavitede patolojiden flüphelenilen 68 vakan›n 10 
tanesinde histeroskopide herhangi bir problem izlenmedi. Fakat 
ultrasonografide normal denilen 108 vakan›n 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).
Sonuç: ‹nvazif bir yöntem olmas›na karfl›n günümüzde optik teknolojideki 
geliflmelere paralel olarak teleskop çaplar›n›n küçülmesi ve hekimlerin 
tecrübelerinin artmas› histeroskopi uygulamalar›n› anestezi vermeden 
analjezi uygulayarak ofis flartlar›nda yap›labilir hale getirmifltir.

PB. 192
‹ZOLE ABERRAN SA⁄ SUBKLAV‹AN ARTER VARLI⁄INDA 
DOWN SENDROMU VARLI⁄ININ 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gazi Y›ld›r›m, Nilüfer Çetinkaya, Rukset Attar, Narter Yeflilda¤lar, 
Cem F›ç›c›o¤lu 

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

Amaç: Vasküler bir anomali olan aberran sa¤ subklavian arter varl›¤›, 
s›kça görülen ve varl›klar›nda Down Sendromu riskinin yüksek 
oldu¤unu gösteren anomalilerin tersine Down Sendromu tan› ve 
taramas›nda henüz rutine girmemifltir.  
Gereç ve Yöntem: Biz bu yaz›m›zda izole sa¤ subklavian arter gördü¤ümüz
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ve tan› amaçl› kordosentez yap›lan olgumuzdan yola ç›karak literatürde 
Down Sendromu’nda sa¤ subklavian arter varl›¤›n› sorgulad›k. 
Bulgular: Otuz yafl›nda, G2/P1, 23. gestasyonel haftas›nda gebeli¤i 
olan hasta ikici düzey ultrasonografik incelemeye al›nd›. Yap›lan 
detayl› incelemede plasenta yap›s› normaldi ve anterior yerleflimliydi. 
Fetüste anatomik olarak; bafl, beyin, yüz, ekstremiteler ve bat›n içi 
oluflumlar normal yap›dayd›. Umblikal kordonu iki arter ve bir ven 
içermekteydi. Fetüste kardiyak dört odac›k, aorta ve pulmoner arter 
ç›k›fllar› ve üç damar kesiti normal olarak de¤erlendirildi. Ancak 
yap›lan incelemede üç damar kesitinde trakea arkas›ndan dolanarak 
sa¤a yönelen sa¤ subklavian arter görüldü. Doppler çal›flmalar› normal 
s›n›rlardayd›. Bu inceleme sonras›nda aileye olas› bir Down Sendromu 
varl›¤›n› ekarte etmek amac›yla periferik karyotiplendirme ya da 
kordosentez önerildi. Ailenin iste¤i üzerine d›fl merkezde kordosentez 
yap›ld›. Fetal kromozom analizi sonucunda fetüste say›sal ya da gros 
olarak yap›sal bir anomali izlenmedi. 
Sonuç: Normal olgularda da görülebilen ARSA varl›¤› ancak ayr›nt›l› 
ultrasonografik taramalarda kontrol edildi¤i takdirde bu durumun 
Down Sendromu olgular›nda görülme s›kl›¤› saptanabilir. Bugünkü 
bilgiler do¤rultusunda bak›ld›¤›nda henüz ikinci trimester detayl› 
ultrasonografik anatomi taramalar›nda rutine girmemifl olsa da aberran 
sa¤ subklavian arter varl›¤› olas› bir Down Sendromu belirteci olarak 
de¤erlendirilip ay›r›c› tan› için aileye invaziv giriflimler önerilebilir. 

PB. 193  
ICSI S‹KLUSLARINDA ENDOMETR‹AL KALINLI⁄IN 
PROGNOST‹K ÖNEM‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ebru Çö¤endez, Tayfun Kutlu, Kenan Sofuo¤lu, Belgin Devrano¤lu, 
Tansel Çetinkaya 

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

Amaç: Çal›flmam›zda uzun protokol uygulanan ICSI (intracytoplasmic 
sperm injection) olgular›nda hCG (human chorionic gonadotropin) 
enjeksiyon günü transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirilen 
endometrial kal›nl›¤›n prognostik önemini araflt›rmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde uzun protokol uygulanan ve ICSI - ET 
(Embryo Transferi) gerçeklefltirilen 145 siklus retrospektif olarak analiz 
edildi. Hastalar›n yafl, infertilite süresi, bazal FSH, östradiol seviyesi, 
tan›lar›, tedavi protokolü, toplam gonadotropin dozu, hCG günü 
transvajinal ultrasonografi ile ölçülen endometrial kal›nl›k de¤erleri, 
toplanan oosit say›s›, matür oosit say›s›, transfer edilen embryo hCG 
seviyesi ölçülerek ß say›s› kaydedildi. ET’den 12 gün sonra kandaki 
gebelik oluflup oluflmad›¤› belirlendi. Kandaki > hCG de¤eri ß9 mIU/mL 
gebelik varl›¤› olarak kabul edildi. Endometrial kal›nl›k de¤erleri gebelik 
saptanan ve baflar›s›zl›kla sonuçlanan sikluslar aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Uzun protokol uygulanan 145 ICSI olgusu de¤erlendiril-
di¤inde olgular›n ortalama yafl› 32,3 (min.21- maks.41) y›l, ortalama 
infertilite süresi 9,9 (min.2- maks.21) y›l, hCG günü ortalama 
endometrial kal›nl›k 10,5 (min.6,7-maks.17) mm olarak saptand›. 
Hiçbir olguda takipte hCG günü ²6mm endometrial kal›nl›¤a 
rastlanmad›. <37 yafl ve ³37 yafl olgularda ortalama endometrial 
kal›nl›k de¤erleri s›ras›yla 10,3mm ve 10,9mm bulundu (p>0,05). 
Toplam gebelik oran› %34,4 (n=50), klinik gebelik oran› %28,2 (n=41) 
saptand›. Biokimyasal gebelik ile sonuçlanan ICSI olgular›nda hCG 
günü endometrial kal›nl›k ortalamas› 10,4mm, baflar›s›z sonuçlanan 
olgularda ortalama endometrial kal›nl›k 10,5mm bulundu. Her iki 
grup aras›nda endometrial kal›nl›k aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).  
Sonuç: Bizim bulgular›m›za göre hCG günü ölçülen endometrial 
kal›nl›k de¤eri gebeli¤in belirlenmesinde prognostik bir öneme sahip 

de¤ildir. Ayr›ca ileri yafl›n hCG günü endometrial kal›nl›k üzerine 
olumsuz bir etkisi yoktur. 

PB. 194  
HCG GÜNÜ SERUM E2 DÜZEY‹ ICSI-ET ‹Ç‹N GEBEL‹⁄‹N 
BEL‹RLENMES‹NDE PRED‹KT‹F M‹D‹R?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Kenan Sofuo¤lu, Ebru Çö¤endez, Tayfun Kutlu, Belgin Devrano¤lu, 
Niyazi Tu¤ 

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

Amaç: ICSI(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) -ET (embryo transferi) 
gerçeklefltirilen olgularda gebelik baflar›s›nda serum E2 (östradiol) 
düzeyinin belirleyici bir faktör olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Uzun protokol uygulanan ve ICSI-ET gerçeklefltirilen 
145 infertil olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl, infertilite 
süresi, bazal FSH ve E2 düzeyi, tan›, tedavi dozu, toplam kullan›lan 
gonadotropin dozu, siklus süresi, hCG günü serum E2 düzeyi, toplanan 
oosit say›s›, matür oosit say›s›, fertilizasyon oran› ve gebelik sonuçlar› 
kaydedildi.  
Bulgular: Toplam gebelik oran› %34,4 (n=50), klinik gebelik oran› 
%28,2 (n=41) olarak belirlendi. hCG günü serum E2 düzeyi ile 
toplanan oosit say›s›, elde edilen matür oosit say›s›, elde edilen embryo 
say›s› aras›nda do¤ru bir korelasyon saptan›rken (p<0,05); hCG günü 
serum E2 düzeyi ile hasta yafl› ve siklus süresi aras›nda korelasyon 
saptamad›k. Gebelikle sonuçlanan olgularda hCG günü ortalama 
serum E2 düzeyi 2394 IU/L bulunurken, baflar›s›z sonuçlanan olgularda 
bu düzey ortalama 1995 IU/L olarak belirlendi. Gebelik saptanan 
olgularda hCG günü serum E2 düzeyi baflar›s›z sonuçlanan olgulara 
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksek bulundu (p<0,05). 
Klinik gebelik olgular›nda da, klinik gebelik saptanmayan olgulara 
göre hCG günü serum E2 düzeyi anlaml› olarak daha yüksek bulundu 
(p<0,05).  
Sonuç: Elde etti¤imiz sonuçlara göre ICSI-ET sikluslar›nda hCG 
günü ölçülen serum E2 de¤eri biokimyasal ve klinik gebeli¤i öngörmede 
belirleyici bir parametredir. 

PB. 195
5,10 METHYLENETETRAHYDRO-FOLATE REDUCTASE 
C677T GENE MUTATION ASSOCIATED UNSUCCESSFUL 
ASSISTED REPRODUCTION
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Berrin Ozturk1, Burcu Yazar2, Orkan ‹lbay2, Havva Cömert2, 
Nesrin Ercelen2 

1	 Department of Clinical Genetics, East Carolina University, Brody 	
School of Medicine, Greenville NC, USA

2	 Genetics and Genomic Sciences Center, American Hospital, ‹stanbul

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.

PB. 196
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER UTER‹N ARTER DOPPLER‹ VE SERUM 
PAPP-A DÜZEYLER‹N‹N PREEKLAMPS‹ VE ‹NTRAUTER‹N 
GEL‹fi‹M KISITLILI⁄INI ÖNGÖRÜSÜNDEK‹ ÖNEM‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Merdan Ali Merdano¤lu1, Nefle Yücel2 

1	 Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Bitlis
2	 Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Gebeli¤in 11.-14. haftalar› aras›nda yap›lan uterin arter doppler 
ultrasonun, maternal serum PAPP-A düzeyi ölçümünün ve bunlar›n 
kombinasyonunun, ilerleyen haftalarda preeklampsi ve intrauterin 
geliflim k›s›tl›l›¤› (IUGK) ile komplike olan gebelik olgular›n› 
öngörüsündeki rolünün de¤erlendirilmesi.  
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmaya kromozom anomalisi 
taramas› amac›yla gebeli¤in 11.-14 haftalar› aras›nda yap›lan, rutin 
antenatal birinci trimester kombine test amac›yla baflvuran 100 tekil 
gebelik olgusu al›nm›flt›r. Uterin arter ak›m h›z› dalga formlar›n› elde 
etmek için kesikli ak›m Doppler kullan›lm›flt›r ve uterin arterlerin 
ortalama pulsatilite indeksi (PI) hesaplanm›flt›r. Maternal serum 
örneklerinden PAPP-A düzeyleri ölçülmüfltür. Bu ölçümler preeklampsi 
ve IUGK gibi kotü gebelik sonuçlar›n›n öngörüsündeki baflar›lar› 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fllard›r.  
Bulgular: Uterin arter ortalama PI de¤erinin 95.’inci persantil ve 
üzerinde olmas›n›n duyarl›l›k, özgüllük, PPV, NPV de¤erleri 
preeklampsi için s›ras›yla %20; %95,79; %20, %95,79; IUGK için 
s›ras›yla %20; %86,32; %7,14 ve %95,35; IUGK+preeklampsi için 
s›ras›yla %0; %97,89; %0 ve %94,90 bulunmufltur. PI 95. percentil 
üzerinde olanlar ile olmayan olgular›n preeklamsi görülme oranlar› 
aras›nda, IUGK görülme oranlar› aras›nda, preeklamsi-IUGK beraber 
görülme oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
görülmemektedir (p>0,05). PAPPA MoM de¤erlerinin 0,5 MoM 
alt›nda olmas›n›n duyarl›l›k, özgüllük, PPV, NPV de¤erleri preeklampsi 
için s›ras›yla %9,09; %95,51; %20 ve %89,47 ; IUGK için s›ras›yla 
%18,18 %86,52; %14,28 ve %89,53; IUGK+preeklamsi için s›ras›yla 
%0; %97,75; %0 ve %88,78 olarak bulunmufltur. PAPP-A 0,5 MoM 
alt›nda olanlar ile olmayan olgular›n preeklamsi görülme oranlar› 
aras›nda, IUGK görülme oranlar› aras›nda, preeklamsi-IUGK beraber 
görülme oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k 
görülmemektedir (p>0,05). Çift tarafl› EDN’i olanlar›n IUGK oranlar› 
yüksek bulunmas›na ra¤men; EDN durumuna göre IUGK, preklampsi, 
preeklamsi ve IUGK birlikte görülme oranlar› aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› farkl›l›k görülmemektedir (p>0,05).  
Sonuç: Bu metodlar tek bafllar›na preeklampsi ve IUGK öngörüsünde 
bir tarama testi olmak için yeterli duyarl›l›¤a sahip de¤illerdir. Bunun 
yan›nda trizomi 21 riskinin de¤erlendirilmesi amac›yla flu anda tüm 
dünyada yayg›n olarak kullan›lan 11.-14. hafta ultrasonu s›ras›nda, 

uterin arterlerin doppler ultrason ile de¤erlendirilip PAPP-A ve di¤er 
olas› maternal serum biyokimyasal mark›rlarla kombinasyonu 
uteroplasental yetersizlik riski ve buna ba¤l› geliflecek preeklampsi 
ve IUGK gibi gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan bir erken 
de¤erlendirme olana¤› sa¤layabilir. Gelecekte yap›lacak daha genifl 
çal›flmalar birinci trimester uterin arter doppler ve maternal serum 
biyokimyasal mark›rlar›n›n kombinasyonunun preeklampsi ve IUGK 
öngörüsü için uygunlu¤unu, ve erken dönemde yap›lacak önleyici 
tedavilerin etkinli¤ini gösterece¤ini düflünüyoruz. 

PB. 197
B‹LATERAL TUBAL ADENOKARS‹NOM VE ‹NFERT‹L‹TE: 
OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Müberra Koçak, Yasemin Taflc›, Zuhal Ifl›kdo¤an, Berna Dilbaz, 
Deniz Karcaalt›ncaba, Ali Haberal 

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

Amaç: Primer tuba adenokarsinomu nadir görülen genital sistem 
kanserlerindendir (%0.3-1). Genellikle postmenopozal dönemde 
görülür; kesin nedeni bilinmemekle birlikte kronik tubal inflamasyon, 
infertilite ve tuberküloz salpenjit ile iliflkili olabilece¤i belirtilmektedir. 
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu. 
Bulgular: Sunulan 38 yafl›ndaki 17 y›ll›k primer infertil olgu 5 ayd›r 
devam eden kolik tarz› kar›n a¤r›s› flikayeti ile hastanemiz infertilite 
klini¤ine baflvurmufl, yap›lan muayene ve tetkiklerinde bilateral ,a¤r›l›, 
overden net ayr›lamayan ve heterojen eko yap›s›na sahip adneksial 
kitleler tespit edildi. Laparoskopik gözlemde bilateral, tuba kaynakl›, 
solid-kistik alanlar içeren heterojen yap›da kitleler izlenmesi üzerine 
bilateral salpenjektomi yap›ld›. ‹ntraoperatif histopatolojik inceleme 
sonucunun bilateral tuba adenokarsinomu olarak belirtilmesi üzerine 
laparotomiye geçilerek histerektomi, bilateral ooferektomi, infrakolik 
omentektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu disseksiyonu yap›ld›. 
Postoperatif histopatoloji sonucunda granülomatöz salpenjit zemininde 
geliflen Evre 1b Grade 2 tuba adenokarsinomu tespit edildi.  
Sonuç: Bilateral adneksiyal kitle varl›¤›nda olgunun tüm semptom 
ve bulgular› dikkatle de¤erlendirilmeli ve tuba kanseri de olas› tan›lar 
aras›nda akla gelmelidir.

PB. 198
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLAN VE OLMAYAN 
KADINLARDA H‹PERANDROJEN‹ZM‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Önder Ercan1, Ayhan Coflkun1, Deniz Cemgil Ar›kan1, Gürkan K›ran1, 
Bülent Köstü2 

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

2	 fiereflikoçhisar Devlet Hastanesi, Ankara

Amaç: Polikistik over sendromu (PCOS), üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n 
% 5- 10’unu etkileyen, kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile 
karakterli kompleks metabolik bir hastal›kt›r. Ovaryan hiperandrojenizm 
olarak da an›lan bu sendromda anovulasyon, oligoamenore, adet 
düzensizli¤i ve hirsutizm gibi birçok klinik belirti ortaya ç›kabilir.Bu 
çal›flmada, PCOS’lu ve PCOS olmayan kad›nlarda ortalama serum 
total Testosteron (tT) ve Dehidroepiandrosteron sülfat (DHEAS) 
seviyelerini ve hirsutizm skorlama sistemini araflt›rarak bölgemizde 
hiperandrojenemi oran›n› belirlemeyi amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Poliklini¤imize baflvurarak PCOS tan›s› alan 43
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olguda (grup 1) ve PCOS tan›s› almayan 97 olguda (grup2) PCOS 
tan› kriterleri (hiperandrojenemi, hirsutizm, PCO görüntüsü, 
oligoamenore) ve di¤er PCOS bulgular› (infertilite, obezite, LH/FSH> 
2, E2> 80 ng/dl) araflt›r›ld›.  
Bulgular: Çal›flmam›zda PCOS’lu olgularda en s›k bulunan üç bulgu 
s›ras›yla hiperandrojenizm (% 93.0), PCO görüntüsü (% 90.6) ve 
oligoamenore (% 69.7) idi. Her iki grupta, s›ras›yla hiperandrojenizm 
% 93.0 ve % 48.4 (Hirsutizm, % 86.0 ve % 18.5; yüksek testosteron 
seviyesi % 62.7 ve % 39.1; yüksek DHEAS seviyesi % 18.6 ve % 
3.1) oran›ndayd›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu 
(p< 0.01). Fakat çal›flmam›zda PCOS grubunda en s›k görülen 
hiperandrojenizm, kontrol grubunda da yüksek oranda saptand›.  
Sonuç: Bu durum di¤er Akdeniz bölge insanlar›nda oldu¤u gibi 
bölgemiz insan›nda da bat› toplumlar›na göre daha fazla testosteron 
yüksekli¤ine ve hirsutizme rastland›¤›n› gösterir. Bu sonuçlar normal 
serum androjen seviyelerinin ve hirsutizm skorunun bölgemiz insanlar› 
için düflük kald›¤›n› ve bunlara ait normal s›n›rlar›n bölgemiz için 
belki de yükseltilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. 

PB. 199  
D‹FFUZ ADENOMYOZ‹S TANISINDA LNG-IUS (M‹RENA) 
TEDAV‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Güler Atefler, Özlem Aras, Birtan Boran 

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmam›zda, Levonorgesterollü intrauterin sistemin 
(LNG-IUS); adenomyozis ile iliflkili dismenore ve anormal uterin 
kanamadaki tedavi etkinli¤i ve bu hastalardaki tedavi öncesi ve sonras› 
uterus volümu, uterin arter kan ak›m›, serum CA-125, hemogram 
de¤erleri üzerindeki etkisini inceledik.  
Gereç ve Yöntem: A¤r›l› ve çok miktarda adet görme flikayetleriyle 
klini¤imize baflvuran (43,32+4,57y›l ) yafllar› aras›nda TVS da Reinhold 
kriterleri ile diffüz adenomyozis tan›s› koydu¤umuz 28 hasta üzerinde 
yapt›¤›m›z çal›flmam›zda, hastalara uygulad›¤›m›z LNG-IUS öncesi 
ve 6 ay sonras›nda uterus volumü, uterin arter doopleri, hemoglobin 
ve kan CA-125 de¤erlerini karfl›laflt›rd›k.  
Bulgular: Uterin volum, uterus duvar kal›nl›¤›, CA-125 de¤erleri 
anlaml› oranda ilk üç parametrede do¤ru orant›l› ve hb de¤erlerinde 
ters orant›l› olarak anlaml› de¤iflikler gözlemledik (P<0,0001, P<0,0001, 
0,006 ve 0,001). Tedavi öncesi pulsasyon indeksi ve rezistans 
indeksinde anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Tedavi sonras› uterin volum 
ortalamalar› tedavi öncesi ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
derecede düflük bulunmufltur (p=0,0001). Tedavi sonras› duvar kal›nl›¤› 
ortalamalar› tedavi öncesi ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
CA 125 ortalamalar› tedavi öncesi ortalamalar›ndan istatistksel olarak 
anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,006). Tedavi öncesi ve 
sonras› PI ortalamalar› aras›nda istatistksel farkl›l›k gözlenmemifltir 
(p=0,073). Tedavi öncesi ve sonras› RI ortalamalar› aras›nda istatistksel 
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,686). Tedavi sonras› hemoglobin 
ortalamalar› tedavi öncesi ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
derecede yüksek bulunmufltur (p=0,001).  
Sonuç: Adenomyozis bulgusu olarak kabul edilen artm›fl uterin volüm, 
artm›fl ortalama duvar kal›nl›¤› ve CA-125 de¤erleri ve beraberinde 
menoraji için bir kriter al›nan Hb de¤erlerinde saptad›¤›m›z istatistiksel 
anlaml› iliflki ile LNG-IUS tedavide etken bir yöntem olarak önere-
bilece¤i sonucuna vard›k.

PB. 200
LAPAROSKOP‹ SIRASINDA ‹SKEM‹K PREKOND‹SYONUN 
OVARYAN APOPTOS‹S VE P53 EKSPRESYONU ÜZER‹NE 
ETK‹LER‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Murat Tosun2, Coflkun Polat3, Arif Saylan1, 
Ahmet Tekin4, Mehmet Y›lmazer1 

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

2	 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim 	
Dal›, Afyon

3	 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 	
Afyon

4	 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim 	
Dal›, Konya

Amaç: Çal›flmam›zda, laparoskopide oluflan iskemik hasar› azaltmak 
için kullan›lan iskemik prekondisyon (IP) modelinin ovaryan apoptosis 
ve P53 ekspresyonu üzerindeki etkilerini araflt›rd›k. IP; k›sa süreli 
pnömoperitonyum (Pp) ve Pp'un söndürülmesidir (deflasyon).  
Gereç ve Yöntem: Otuz iki adet, difli, Sprague-Dawley tipi rat her 
grupta 8 rat olacak flekilde randomize olarak 4 gruba ayr›ld›. Grup 1, 
Pp oluflturulmam›fl sadece anestezi alt›ndaki ratlardan oluflmaktayd› 
(sham grubu). Group 2, 15 mmHg bas›nçta 5 dk Pp ve hemen 
arkas›ndan deflasyon, takiben 15 mmHg bas›nçta 60 dk Pp ve 60 dk 
deflasyon iflleminin yap›ld›¤› 5 dk IP grubu ratlardan oluflmaktayd›. 
Group 3, 15 mmHg bas›nçta 10 dk Pp ve hemen arkas›ndan deflasyon, 
takiben Grup 2'deki ifllemin tekrarland›¤› 10 dk IP grubu ratlardan 
oluflmaktayd›. Group 4 ise 60 dk Pp ve 60 dk deflasyon iflleminin 
yap›ld›¤› ratlardan oluflmaktayd›. Ovaryan dokular üstteki ifllemlerden 
sonra her rattan al›narak histolojik ve immünhistokimyasal olarak 
iflleme u¤rad›. Bundan sonra ise apoptotik hücreler ve P53 (+) hücreler 
ovaryan dokuda say›ld›.  
Bulgular: Grup 4, di¤er gruplara göre en yüksek ovaryan apoptosis 
ve P53 ekspresyonu de¤erlerine sahipti. Apoptotik hücreler ve P53 
(+) hücreler IP gruplar›nda (Grup 2 ve 3) düflüktü. Ayr›ca; Grup 2, 
Grup 3 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin derecede daha düflük p53 (+) 
hücrelere sahipti.  
Sonuç: Sonuç olarak; Pp, overlerde daha yüksek miktarlarda apoptosis 
ve P53 ekspresyonuna neden olur ancak prekondisyon ifllemi 
laparoskopi s›ras›nda koruyucu etkiler gösterebilir. Dahas›, Pp'un 
olumsuz etkilerini gidermede 5 dk IP, 10 dk IP'a göre daha etkili 
görünmektedir. Bu nedenle, Pp ve IP'un laparoskopi s›ras›nda overler 
üzerindeki etkileri gözönünde bulundurulmal›d›r. 

PB. 201  
EMBR‹YO TRANSFER‹ ÖNCES‹ LAZER KULLANIMININ 
GEBEL‹K SONUÇLARINA ETK‹LER‹: KARfiILAfiTIRMALI, 
RETROSPEKT‹F ÇALIfiMA
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ranan Gülhan Aktafl1, Eyüp Altunkaynak1, Naciye Arat1, 
Gülden Tunal›1, Kenan Sofuo¤lu1, Ebru Ço¤endez1, Tayfun Kutlu1, 
Tansel Çetinkaya1, Belgin Devrano¤lu1, Niyazi Tu¤1, Handan Ankaral›2 

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

2	 Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, Düzce

Amaç: Çal›flmada; (i)lazer uygulanm›fl embriyo transferleri sonras› 
gebelik sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmal› de¤erlendirilmesi, (ii) merkezimizde 
tümüyle ayn› koflullar alt›nda ve ayn› ekip taraf›ndan yap›lan, ancak
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ayn› endikasyonu olmas›na ra¤men lazer uygulamas› yap›lmam›fl 
embriyo transferlerindeki gebelik sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas› 
amaçland›.  
Gereç ve Yöntem: 2007-2009 y›llar› aras›ndaki, 35 yafl ve üzerinde 
ya da birden fazla denemesi olan hastalardan; ayn› medyumlar 
kullan›larak haz›rlanm›fl ve ayn› tip kataterle ayn› ekip taraf›ndan 
transferleri yap›lm›fl 366 hasta saptanm›flt›r. Bu hastalarda embriyo 
kaliteleri, lazer kullan›l›p kullan›lmad›¤› ve gebelik sonuçlar› 
de¤erlendirilmifltir. 62 hastaya da; zonan›n kal›n olmas› nedeni ile 
lazer uyguland›¤› görülmüfltür. Tüm veriler ki-kare testi kullan›larak 
karfl›laflt›r›lm›flt›r.  
Bulgular: (i)35 yafl üstü 255 hastaya transfer yap›lm›flt›r. Gebelik 
oranlar› lazer kullan›lmayanlarda %26 (36/140-2. gün transfer) ve 
%26 (11/42-3. gün transfer) iken; lazer kullan›lanlarda %46 (19/41-
2.gün transfer) ve %53 (17/32-3. gün transfer) olmufltur. (ii) ‹kinci 
ya da üçüncü denemesi olan 111 hasta saptanm›flt›r. Gebelik oranlar› 
lazer kullan›lmayanlarda %23 (8/35-2. gün transfer) ve %31 (7/23-
3.gün transfer), kullan›lanlarda ise %36 (10/28-2. gün transfer) ve 
%56 (14/25-3.gün transfer)’d›r. (iii) Zonas› kal›n embriyolarda gebelik 
oranlar› 2. ve 3. gün transferlerinde s›ras› ile %42 (10/24) ve %63 
(24/38)’tir. 
Sonuç: 35 yafl üstünde, 2. ve 3. gün transferlerinde gebelik oranlar› 
lazer kullan›m› ile anlaml› derecede artm›fl›r ( P=0.012 ve P=0.018). 
Birden fazla denemesi olan ve 2. gün transferi yap›lan hastalarda 
lazerin anlaml› bir etkisi bulunmazken (P=0.262), 3. gün transferlerinde 
klinik olarak anlaml› bir art›fl (P=0.074) görülmektedir. Lazer 
uygulanm›fl embriyolar endikasyonlar›na göre grupland›r›ld›¤›nda, 3 
farkl› gruptaki pozitif gebelik oranlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k 
saptanmam›flt›r (P=0.68). Bu retrospektif çal›flma; gebelik oranlar›n› 
artt›rmada lazer uygulamas›n›n önemini istatistiksel olarak göstermek-
tedir.

PB. 202
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU OLGULARIN OVULASYON 
‹NDÜKS‹YONUNDA KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE GONADOTROP‹N-
LER‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Yeliz Akçelik, Ebru Çö¤endez, Selda Karakaya, Esra Özbafll›, 
Sadiye Eren 

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

Amaç: PCOS(polikistik over sendromu)’lu olgular›n ovulasyon 
indüksiyonunda kullan›lan klomifen sitrat ile gonadotropinlerin etkinlik 
ve komplikasyonlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ve Aral›k 2008 tarihleri aras›nda 
hastanemiz infertilite poliklini¤inde PCOS tan›s› alan ve ovulasyon 
indüksiyonu-inseminasyon planlanan hastalar›n 263 siklusu retrospektif 
olarak analiz edildi. 135 komifen sitrat ve 128 gonadotropin siklusunda 
hastalar›n yafl, infertilite süresi, geliflen folikül say›s›, inseminasyon 
öncesi endometrial kal›nl›k, ovulasyon oran›, gebelik oran›, ço¤ul 
gebelik oran› ve OHSS(ovaryen hiperstimülasyon sendromu) oran› 
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için NCSS 2007&PASS 2008 
Statistical Software(Utah, USA) program› kullan›ld›.  
Bulgular: ‹nseminasyon öncesi endometrial kal›nl›k ortalamas› 
klomifen sitrat grubunda 9,1mm, gonadotopin grubunda 10,2mm 
olup, gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur 
(p<0,05). Klomifen sitrat grubunda ovulasyon oran› %74,1 (n=100), 
monofoliküler geliflim %52,6, gebelik oran› %9 (n=9) olup, ço¤ul 
gebelik ve OHSS olgusuna rastlanmam›flt›r. Gonadotropin grubunda 
ise ovulasyon oran› %85,9 (n=110), monofoliküler geliflim %36,7, 
gebelik oran› %15,8 (n=16), ço¤ul gebelik oran› %12,5 (n=2) olup, 

sadece 1 olguda OHSS’ye rastlanm›flt›r. Her iki grup aras›nda ovulasyon 
oran›, gebelik ve ço¤ul gebelik oranlar› ve OHSS riski aç›s›ndan 
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmazken, monofoliküler geliflim 
oran› klomifen sitrat grubunda anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur. 
Sonuç: Gebelik oran›n›n gonadotropinler ile benzer olmas›, ucuz ve 
kullan›m kolayl›¤› olmas› nedeniyle klomifen sitrat PCOS’lu olgular›n 
ovulasyon indüksiyonunda birinci seçenek olmal›d›r. 

PB. 203
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDA OBEZ‹TE VE ‹NSUL‹N 
REZ‹STANSI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Özge Y›lmaz, ‹nci Davas, Ahmet Varolan, At›f Akyol, Ali Yazgan, 
Arzu Koç Bebek, Duygu Yard›m

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

Amaç: Günümüzde, PKOS multisistemik, reproduktif, metabolik bir 
sendrom olarak görülmekte; tip 2 diabet, dislipidemi, kardiyovasküler 
hastal›k ve endometrium karsinomu gibi uzun dönem sa¤l›k 
problemlerine neden olabilmektedir. Biz de bu çal›flmada, PKOS'ta 
görülen obezite ve insulin rezistans› korelasyonunu araflt›rmay› 
amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za, 53 PKOS'lu ve 48 kiflilik kontrol 
grubu olmak üzere toplam 101 olgu dahil edildi. Çal›flmaya al›nan 
PKOS'lu ve normal kad›nlar Body mass index'i (BMI) 25 kg/m2'nin 
alt›nda ve üstünde olacak flekilde gruplara ayr›ld›. Fazla kiloluluk 
s›n›r› 25 kg/m2 ve üzeri olarak kabul edildi. Bel / kalça oran› (WHR) 
0.85'ten fazla olanlar android obez olarak kabul edildi. ‹nsulin 
rezistans›n› saptamak için, HOMA-IR indeksi [açl›k insülin X açl›k 
glukoz (mg/dl) / 450] formülü kullan›larak hesapland›.  
Bulgular: Çal›flma grubu olgular›n›n BMI ortalamalar›, kontrol 
grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yüksek bulundu 
(p<0.01). Çal›flma grubunun bel kalça oran› ortalamalar›, kontrol 
grubundan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yüksek bulundu. 
(p<0.01). PKOS grubunda hirsutizm görülme oran› %75 bulundu. 
Çal›flma grubunun HOMA-IR düzeyi ise, kontrol grubundan istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlaml› yüksek bulundu (p<0.01).  
Sonuç: PKOS’da obezite görülme s›kl›¤› % 40-60 olarak bildirilmek-
tedir. PKOS hastalar›nda obezite s›kl›kla bel/kalça oran›n›n artt›¤› 
santral obezite tipindedir. Santral obezite metabolik sendromun önemli 
bir bileflenidir. PKOS’da hem obez hem de obez olmayan hastalarda 
hiperinsülinemi görülebilir. IR veya IR sendromlar›; KVH, diabet, 
hipertansiyon, nefropati ve dislipidemi için risk faktörüdür. Sonuç 
olarak, PKOS’lu hastalarda, obezite ile insülin rezistans› aras›nda 
kompleks bir iliflki oldu¤unu düflünmekteyiz. 

PB. 204
‹NTRAUTER‹N ‹NSEM‹NASYON BAfiARISINI ETK‹LEYEN 
FAKTÖRLER; RETROSPEKT‹F ANAL‹Z
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Funda Yaz›c› Erol, Yavuz Emre fiükür, Batuhan Özmen, Cem Somer 
Atabeko¤lu, Bülent Berker, Hakan fiat›ro¤lu, Murat Sönmezer

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

Amaç: ‹ntrauterin inseminasyon (IUI) baflar›s›n› etkileyen faktörleri 
de¤erlendirmek. Sperm parametreleri IUI’da baflar›y› etkileyen önemli 
faktörlerden biridir. IUI tedavisi alt›ndaki kad›nlarda sperm
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parametrelerinin de¤erlendirilmesi faydal› prognostik bilgiler 
sa¤layacakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 3 y›l boyunca hastanemizde IUI yap›lm›fl çeflitli 
infertilite nedenleri olan 324 kad›n ve 604 IUI siklusu retrospektif 
olarak de¤erlendirilmifltir. Her çift için en az bir kez spermiyogram 
analizi yap›lm›flt›r. Tüm IUI sikluslar›nda klomifen sitrat, rFSH yada 
her ikisi ile overyan süperovulasyon sa¤lanm›flt›r. Toplam 150-4725 
IU rFSH, 4-26 gün verilmifltir. 16 mm’lik en az bir folikül izlendi¤inde 
hCG yap›lm›flt›r. hCG uygulamas›ndan 36-48 saat sonra inseminasyon 
yap›lm›flt›r.  
Bulgular: IUI uygulanan 324 hastada elde edilen klinik gebelik say›s› 
62 (% 19,13) olarak bulundu. Toplam 604 siklustan % 10,26’s›nda 
klinik gebelik elde edildi. Gebelik elde edilen ve edilemeyen hastalar›n 
yafllar› aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Klinik gebelik elde edilenlerde 
ortalama infertilite y›l› 4,68; gebelik elde edilemeyenlerde 6,05’tir. 
‹nfertilite süresi artt›kça gebelik elde etme oranlar› da azalmaktad›r. 
Gebelik elde edilen ve edilemeyen gruplar aras›nda ileri yavafl motil 
sperm say›s› (p=0.03), y›kama sonras› toplam sperm say›s› (p=0.039) 
ve y›kama sonras› total motil sperm say›s›nda (p=0.027) anlaml› fark 
saptanm›flt›r. Gebelik elde edilen grupta bu parametreler daha yüksek 
olarak bulunmufltur. Sperm volümü, total motil sperm say›s›, ileri 
h›zl› sperm say›s›, y›kama sonras› ileri h›zl› ve yavafl sperm say›lar› 
aras›nda ise her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.  
Sonuç: IUI baflar›s›nda sperm parametreleri önemlidir. Y›kama sonras› 
total motil sperm say›s› 3 milyon/ml’den fazla olanlarda gebelik oran› 
anlaml› olarak yüksektir (p=0,027). IUI uygulamas› öncesi infertilite 
süresi de göz önünde bulundurulmal›d›r. ‹nfertilite süresi artt›kça 
gebelik oranlar› anlaml› olarak azalmaktad›r. 

PB. 205  
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA 
METFORM‹N TEDAV‹S‹N‹N OVARYAN STROMAL KAN 
AKIMINA ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Emel Ebru Özçimen, Ayla Üçkuyu, Faika Ceylan Çiftçi, Hulusi Bülent 
Zeynelo¤lu

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

Amaç: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda ovaryan stromal 
kan ak›m›na metformin tedavisinin etkisini incelemek amac›yla çal›flma 
planland›.  
Gereç ve Yöntem: Polikistik over sendromlu 25 hastada ovaryan 
stromal kan ak›m› pulse Doppler ile incelendi. Hastalar›n hormonal, 
antropometrik ve biyokimyasal parametreleri incelendi. Hastalar, 
günde 2 defa 850 mg metformin ile 6 ay tedavi edildikten sonra, ayn› 
parametreler aç›s›ndan incelendi.  
Bulgular: Metformin tedavisi sonras› pulsatilite indeksi (PI) sa¤ ve sol 
overde: 1.80 ± 1.23, 1.84 ± 1.28’den 2.20 ± 1.10, 2.19 ± 0.83’e yükseldi; 
resistans indeksi (RI) sa¤ ve sol overde: 0.84 ± 0.25, 0.83 ± 0.23’den 
1.16 ± 0.37, 1.10 ± 0.26’ya yükseldi (p<0.05). Zirve sistolik h›z (PSV) 
sa¤ ve sol overde: 12.30 ± 1.72, 12.34 ± 1.55’den 10.25 ± 0.97, 10.53 
± 1.33’e düfltü (p<0.05). Metformin tedavisi öncesi ve sonras›nda PI ve 
RI de¤erleri, homeostasis model assessment insulin resistans indeksi 
(HOMA-IR) ³ 2.38 ve HOMA-IR < 2.38 olan gruplarda farkl› bulunmad› 
(p>0.05). Fakat PSV sa¤ ve sol overde HOMA-IR ³ 2.38 olan grupta: 
13.05 ± 1.35, 12.82 ± 2.02’dan 11.03 ± 0.71, 10.25 ± 0.42’ye düfltü; 
HOMA-IR < 2.38 olan grupta PSV sa¤ ve sol overde: 11.50 ± 2.67, 11.28 
± 0.26’dan 9.10 ± 0.58, 9.28 ± 0.25’e düfltü (p< 0.05). PSV, metformin 
tedavisi öncesi ve sonras›nda, her iki overde HOMA-IR skoru ile pozitif 
korelasyon gösterdi [(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]. 

Sonuç: Metformin tedavisi, PKOS’lu hastalarda ovaryan stromal kan 
ak›m›n› etkilemektedir 

PB. 206
H‹STEROSKOP‹K TOTAL SEPTUM EKS‹ZYON TEKN‹⁄‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Faruk Vanl›o¤lu

Çaml›ca Medicana Hastanesi, Tüp Bebek ve Endoskopik Cerrahi 
Merkezi, ‹stanbul

Amaç: Bu videoda histeroskopik total septum eksizyon tekni¤i 
belirtilmifltir.  
Gereç ve Yöntem: 33 yafl›nda total septum, rezektoskop ile monopolar 
koter kullan›larak eksize edilmifltir. Di¤er kaviteye eksizyon öncesi 
serviksten geçilerek balon konulup, eksizyon her iki cornual orifis 
horizontal planda izlenene kadar devam edilmifltir.  
Bulgular: Total septum, 3 kez ikinci trimester abortusu var. 
Sonuç: Total septumda intrakaviter balon uygulamas› histeroskopik 
cerrahiyi kolaylaflt›ran ve komplikasyonlar›n oluflmas›n› engelleyebilen 
bir yöntemdir. 
 

PB. 207
A PILOT STUDY: FEASIBILITY OF A SHEEP MODEL FOR 
TRAINING IN LAPAROSCOPIC SURGERY WITHOUT USING 
ANY VOLATILE ANESTHETICS 
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gazi Y›ld›r›m, Cem F›ç›c›o¤lu, Narter Yeflilda¤lar

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 
Dal›, ‹stanbul

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 
(YÜDETAM) 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
‹NTRAUTER‹N ‹K‹Z VE TUBAL EKTOP‹K GEBEL‹KLE 
SEYREDEN HETEROTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

A. Özgür Yeniel, A. Mete Ergeno¤lu, Burak Zeybek, Murat Ulukufl

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

Amaç: ‹ntrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte bulundu¤u 
heterotopik gebelik ender görülen bir durumdur. Heterotopik gebelik 
olgusu ilk kez Fransa’da Duverney taraf›ndan 1708’de otopsi esnas›nda 
rapor edilmifltir. Günümüzde yard›mc› üreme tekniklerinin her geçen 
gün artan kullan›m› ile heterotopik gebelik insidans› da artmaktad›r. 
Heterotopik gebeliklerin erken tan›s› maternal- fetal mortalite ve 
morbidite aç›s›ndan önemlidir. 
Gereç ve Yöntem: Klomifen sitrat ile ovulasyon induksiyonu ve koit 
flemas›yla oluflan, 12 haftal›k ço¤ul gebeli¤i bulunan olgumuz yayg›n 
kar›n a¤r›s› ve halsizlik yak›nmas› ile üniversite hastanemize baflvurdu. 
Yap›lan transabdominal ve transvaginal ultrasonografide (ABD USG 
ve TV USG ) intra abdominal yayg›n serbest s›v› ve intrauterin canl› 
ikiz gebelik mevcuttu. Hastan›n öyküsünde peptik ulkus ve 
gastrointestinal kanama öyküsü bulunmas› nedeni ile genel cerrahi 
konsultasyonu yap›ld› ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkiki ile de¤erlendirildi. Akut bat›n nedeni ile tan›sal laparotomi 
yap›ld›.  
Bulgular: Laparotomide bat›n içerisinde yaklafl›k 2000 ml kanama 
ve rüptüre olmam›fl sol tubal ektopik gebelik tespit edildi. Sol 
salpenjektomi uyguland›. Operasyon sonras› gebeli¤in takipleri devam 
etmektedir. 
Sonuç: Ovulasyon indüksiyonu ve yard›mc› üreme teknikleri ile 
oluflan gebeliklerde, ilk trimesterde akut bat›n flikayetleri varsa 
heterotopik gebelik ak›lda tutulmal›d›r.  

PB. 209 
ICSI-ET UYGULANAN PKOS’LU HASTALARDA LUTEAL FAZ 
ÖSTROJEN DESTE⁄‹N‹N GEBEL‹K VE ‹MPLANTASYON 
ORANLARINA ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Gülnur Çiftçi, Suna Özdemir, Kaz›m Gezginç, Hüseyin Görkemli, 
M. Cengiz Çolako¤lu 

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

Amaç: Biz bu çal›flmam›zda ICSI-ET uygulanan PKOS'lu hastalarda 
luteal faz östrojen deste¤inin gebelik ve implantasyon oranlar›na 
etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: ICSI-ET karar› verilen PKOS'lu infertil 60 hasta 
çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara indüksiyon önceki siklusun 21. günü 

GnRH analo¤u baflland›. Adetin 2. günü rFSH ve/veya hMG 
kullan›larak kontrollü ovarian hiperstimülasyon uyguland›. hCG günü 
bak›lan E2 düzeyi 2000'in üstünde olan hastalar›n tümüne OPU günü 
bafllanmak üzere intramüsküler 50 mg/gün progesteron verildi. 
Hastalar›n 30'una OPU akflam› bafllanmak ve transfer sonras› 12. güne 
kadar devam edilmek üzere ilaveten 100 mcg/gün transdermal östradiol 
verilirken kontrol grubundaki 30 hastaya östrojen verilmedi. ‹ndüksiyon 
süresi, kullan›lan gonadotropin dozu, toplanan oosit say›s›, M2 oosit 
say›s›, transfer edilen embryo say›s›, transfer sonras› 7. gün E2 ve 
progesteron düzeyleri, gebelik ve implantasyon oranlar› de¤erlen-
dirildi.  
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, BMI, bazal FSH, stimulasyon süresi, 
toplam kulln›lan gonadotropin dozu, toplanan oosit say›s›, M2 oosit 
say›s› ve transfer edilen embryo say›s› aç›s›ndan fark yoktu. Transfer 
sonras› 7. gün bak›lan östradiol ve progesteron de¤erleri gruplar 
aras›nda benzer olarak bulundu (P>0.05). Yine gebelik ve implantasyon 
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› 
(P>0.05).
Sonuç: ICSI-ET uygulanan PKOS’lu hastalarda luteal faz estrojen 
deste¤i gebelik ve implantasyon oranlar›n› anlaml› olarak 
de¤ifltirmemektedir. Daha genifl serilerde, iyi dizayn edilmifl, randomize 
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.  

PB. 210
VITROL‹FE GIII SER‹S‹ ‹LE G5 SER‹S‹ ARDIfiIK (SEQUENTIAL) 
KÜLTÜR ORTAMLARININ KARfiILAfiTIRMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Tülay Özbiçer, Ahmet Zeki Ifl›k, Gökhan Ç›ragil, Hülya Özüdo¤ru

Özel Ankara Tüp Bebek Merkezi, Adana

Amaç: Günümüzde embriyo kültürleri için yayg›n olarak kullan›lan 
ard›fl›k (sequential) medyumlar›n de¤iflik versiyonlar› piyasaya 
sürülmektedir. Amac›m›z, Vitrolife GIII serisi ile Vitrolife G5 serisini 
karfl›laflt›rmakt›r. G5 serisi kültür medyumlar›nda, embriyo koruma 
sisteminin (vitROShield) serbest oksijen radikallerine (ROS) karfl› 
korunmay› güçlendirmesi ve “hyaluronan”›n kültür ortam›n›n önemli 
bir bilefleni olarak ön plana ç›kar›lmas› avantajlar olarak öne sürülmek-
tedir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 2007-2008 y›lllar› içinde bu ard›fl›k 
kültür ortamlar›n›n bilgisayar ortam›nda seçilmifl bir hasta grubundaki 
sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki kültür ortam› ard›fl›k zaman 
diliminde (2007-2008), ayn› klinik grup ve ayn› laboratuar ekibi 
taraf›ndan ayn› laboratuvar protokolleri uygulanarak kullan›lm›fl ve 
uzun stimulasyon protokol ile uyar›lm›fl, 39 yafl alt›nda, 5 den fazla 
2PN olan, ejekülat spermi kullan›lm›fl hastalar bilgisayar ortam›ndan 
do¤rudan seçilmifltir.  
Bulgular: Vitrolife GIII serisi ve G5 serisinde s›ras›yla 160 ve 155 
ard›fl›k vaka kriterlere uygun bulunmufltur. Ortalama yafl, infertilite 
süresi, elde edilen oosit, 2PN, transfer edilen embriyo ve grade 1 
embriyo say›lar› aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark ç›kmam›flt›r. 
Gebelik oranlar› (+) B-HCG (GIII 70, G5 %67.7), klinik gebelik (fetal 
kalp at›m›/hasta) (GIII %60.6, G5 %56.1) implantasyon oranlar› 
(FKA/transfer edilen embryo) (GIII %30, G5 %29.5) fark 
bulunamam›flt›r (p>0.05). ‹kinci, üçüncü ve beflinci gün transferleri 
aç›s›ndan da her iki grup aras›nda fark yoktur. 
Sonuç: Normal ve iyi yan›t veren hasta grubunda her iki kültür ortam› 
da son derece taminkar sonuç vermifltir. Buna göre G5 serisi ard›fl›k 
kültür ortam›n›n GIII serisine bir üstünlü¤ü tespit edilememifltir. 
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PB. 211
VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹N‹N ‹N V‹TRO FERT‹L‹ZASYON 
VE EMBR‹YO TRANSFER SONUÇLARINI ÖNGÖRMEDE 
KL‹N‹K ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Banu Gülen Tek1, Nazan Tarhan2, Mehmet Uludo¤an2 

1	 Yakac›k Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, ‹stanbul
2	 Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma 	

Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Hastalar›n VK‹ oranlar›n›n IVF program›n›n farkl› basamak-
lar›na olan etkisini araflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 01.05.2007-30.05.2008 tarihleri aras›nda Zeynep 
Kamil Hastanesi Tüp Bebek Merkezi’ne baflvuran 339 hastan›n verileri 
de¤erlendirildi. Belirlenen kriterlere göre seçilen, ovulasyon 
indüksiyonu için r-FSH ve/veya hp- hMG kullan›larak uzun protokol 
agonist tedavi protokolleri uygulanm›fl; IVF yöntemi ile ovum 
fertilizasyonu sa¤lanm›fl ve elde edilen embriyolarla transfer yap›lm›fl 
hastalarda vücut kitle indeksinin klinik etkisinin retrospektif olarak 
karfl›laflt›rmas› yap›ld›.  
Bulgular: Vücut kitle indeksi 25 kg/m2 alt›nda olan 191 olgu “Grup I”; 
25 kg/m2 ve üzerinde olan 148 olgu “Grup II” olmak üzere iki grup 
alt›nda incelenmifltir. Kimyasal gebelik saptanmas› aç›s›ndan Grup I 
(%6,4) ve Grup II (%5,1) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
bulunmamaktad›r (p>0.05). Klinik gebelik saptanmas› aç›s›ndan Grup 
I(%12.8) ve Grup II (%8.9) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
bulunmamaktad›r (p>0.05). Devam eden gebelik aç›s›ndan Grup I (%15.6) 
ve Grup II (%13.9) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
bulunmamaktad›r (p>0.05). VK‹<25 olan grupta ortalama bazal FSH 
de¤eri 7.48+- 2.08 iken VK‹>25 olan grupta bu de¤er 7.97+-2.07 
saptanm›flt›r, Gruplara göre olgular›n bazal FSH düzeyleri aras›nda 
istatiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k vard›r (p<0.05). Grup 2’de bazal 
FSH Grup 1’den anlaml› düzeyde yüksektir. Grup 1’de ortalama 
fertilizasyon say›s› 4.35, klinik gebelik oran› %12.8, Grup 2’de ise 
ortalama fertilizasyon say›s› 2.38, klinik gebelik oran› %8.9 dur. 
Fertilizasyon say›s› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k varken (p:0.001), klinik 
gebelik oranlar› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r (p:0.381). 
Sonuç: VK‹ >25 olan hastalarda IVF ve embriyo transfer basamaklar› 
ço¤u aflamada olumsuz olarak etkilenmektedir. IVF siklusu öncesi 
VK‹>25 olan hastalarda kilo kontrolünün sa¤lanmas›n›n terapötik 
etkisi baflka çal›flmalarla ayr›ca sorgulanmal›d›r. 

PB. 212   
NULLL‹GRAV‹D GENÇ OLGULARDA SEMPTOMAT‹K 
ADENOMYOT‹K NODÜL B‹LMECES‹: ÜÇ OLGUDA KL‹N‹K 
PROF‹L
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Suat Dede, Müberra Koçak, Berna Dilbaz, Sinan Karadeniz, 
Yasemin Taflc›, Ali Haberal

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

Amaç: Fertilite koruyucu yaklafl›m gerektiren olgularda semtomatik 
ve fokal adenomyotik nodül varl›¤›nda optimal yaklafl›m› belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz ‹nfertilite Klini¤ine 2008 y›l›nda ard›fl›k 
olarak baflvuran ve histopatolojik tan›s› adenomyotik nodül olan 30 
yafl alt›nda, nulligravid üç olgunun verileri dökümante edildi.  
Bulgular: Toplam üç hastan›n yafllar›; 27, 20 ve 19 y›l olup, ortalama 
iki y›ld›r tan›mlanan pelvik a¤r› primer baflvuru nedeni idi ve Ca125 
de¤erleri, s›ras›yla 90, 181 ve 73 U/ml idi. Primer infertil olan 27 

yafl›ndaki olguda efl zamanl› menoraji yak›nmas› oldu¤u kaydedildi. 
Pelvik muayenede 6-8 haftal›k, sert a¤r›l› uterus saptand›. 
Ultrasonografik uterus boyutlar› yafl s›ras›yla; 106x83x97, 70x65x55 
ve 76x69x60mm idi. Her üç olguda da posterior myometriuma lokalize 
ve sarkomatöz dejenerasyonu and›ran s›ras›yla; 72x47, 43x45 ve 
55x50mm boyutlar›nda kitle tan›mland›. Laparotomi ile uterus arka 
duvardan adenomyomektomi fleklinde tan›mlanan kitleler eksize 
edilerek frozen section’a gönderildi ve üç olguda da adenomyotik 
nodül tan›s› konuldu. Primer infertil olan olguda postoperatif 4. ayda 
spontan gebelik kaydedildi. Virgo olan iki olgumuza kombine oral 
kontraseptif verildi ve ilk kontrollerinde pelvik a¤r› yak›nmalar›n›n 
olmad›¤› kaydedildi. 
Sonuç: Genç kad›nlarda; sekonder pelvik a¤r›, yüksek Ca125 düzeyine 
efllik eden ve myometriumdan net ayr›lamayan uterin kitle varl›¤›nda 
fokal adenomyotik nodülün varolabilece¤i düflünülmelidir. Diffüz 
adenomyosiste ki yafll› ve multipar hastal›¤›n›n tersine serideki yirmili 
yafllardaki fokal adenomyotik nodülün etyolojisinde mülleryen 
totipotent hücre art›klar›n›n differansiyasyon mekanizmas›n› 
düflündürmektedir. Nodülün ekzisyonu semptomlar› giderici ve etkin 
bir fertilite koruyucu cerrahidir.  

PB. 213
‹NFERT‹L HASTALARIN ARAfiTIRILMASINDA GEN‹TAL 
ENFEKS‹YONLARIN TARANMASI
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Selda Karakaya, Nazan Tarhan, Yeliz Akçelik, A. Aktu¤ Ertekin

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

Amaç: ‹nfertil hasta populasyonunda oluflan alt genital sistem 
enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›n› de¤erlendirmek ve infertilite nedenleriyle 
olan iliflkilerini saptamakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 01.11.2008-15.02.2009 aras›nda Zeynep Kamil 
Hastanesi ‹nfertilite Poliklini¤ine baflvuran 130 hasta de¤erlendirildi. 
Jinekoloji Poliklini¤ine rutin kontrol için baflvuran 28 hasta kontrol 
grubunu oluflturdu. Bu hastalar alt genital sistem enfeksiyonlar› aç›s›ndan 
tarand›lar. Genital sistem enfeksiyonlar›yla infertilite aras›ndaki iliflki 
vaka kontrol niteli¤inde prospektif randomize olarak de¤erlendirildi.  
Bulgular: ‹nfertil ve kontrol gruplar›nda yafl ve do¤urganl›k özellikleri, 
sosyo-demografik özellikler, pelvik inflamasyon belirtisi ve öyküsü, 
servikal smear sonuçlar›, mikrooorganizma oranlar›, HSG ile tubal 
geçirgenlik ve infertilite süreleri aras›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. 
Sonuç: Sadece pelvik inflamasyon belirtisi olan infertil hastalar›n 
taranmas› prevalans› saptamada yeterli olmayacakt›r. Her hastada tüm 
mikroorganizmalar›n taranmas›n›n maliyeti yüksek oldu¤u için uygun 
görünmemektedir.

PB. 214
H‹PERPROLAKT‹NEM‹K HASTALARDA KABERGOL‹N‹N 
KISA SÜREL‹ ‹DAME TEDAV‹S‹ ‹Ç‹N UYGUN DOZ NED‹R?
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Esra Esim Büyükbayrak, Orhan Balç›k, Bülent Kars, Ayfle Yasemin 
Karageyim Karfl›da¤, Orhan Ünal, Mehmet Cem Turan

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

Amaç: Bu çal›flman›n amac›; kabergolinin idiopatik hiperprolaktinemi 
ve mikroadenomlu hastalarda k›sa dönem idame tedavisinde uygun 
doz ve süreyi araflt›rmakt›r.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri 
aras›nda yap›lm›flt›r. Prolaktin(prl) > 30 ng/ml hiperprolaktinemi 
olarak kabul edilmifltir. Tüm hastalara bafllang›ç tedavisi olarak haftada 
2 kez 0.5 mg kabergolin bafllanm›flt›r. Prl< 30 ng/ml olunca, hastalar 
daha önce randomize edildikleri grubun tedavi protokolünü almaya 
bafllam›flt›r. 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 oluflmufltur. Tüm 
gruplarda 8 haftan›n sonunda, haftal›k takip ve tedavi kesilip 6 ay 
boyunca ayl›k olarak takip edilmifllerdir. Verilerin de¤erlendirilmesinde 
tan›mlay›c› istatistiksel metotlar ve nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda 
ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde 
de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Hastalar›n demografik özellikleri aç›s›ndan gruplar aras› 
fark yoktur. Gruplar›n tedavi ve takip süresince ortalama prl de¤erleri 
incelendi¤inde (Grafik 1); tüm gruplarda 8. hafta sonunda prolaktin 
seviyeleri bazale göre oldukça düflüktür, alt› ay›n sonunda bazal 
prolaktine göre düflüfl olmas›na ra¤men prolaktin normal de¤erinin 
üstündedir. Grup 2, 3 ve 4’ün grafikteki benzer seyri bize düflük dozun 
da yüksek dozla ayn› klinik sonuçlar› oluflturdu¤unu göstermektedir. 
Tablo I’de görüldü¤ü gibi sekiz haftan›n sonunda, grup 1 hariç di¤er 
gruplarda tüm hastalar normoprolaktinemik olmufltur. Tedavi 
kesildikten sonraki 6. ay›n sonunda grup 1’de rekürrens %54.5, grup 
2’de %61.9, grup 3’te %50, grup 4’te %66.7 olmufltur. Gruplar aras›nda 
rekürrens oranlar› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark yoktur.
Sonuç: Bizim çal›flmam›zda kabergolinin k›sa sürede ve etkili bir 
flekilde haftada 2 kez 0.5 mg dozda prolaktini normalize etti¤ini 
görülmektedir. Ayr›ca hiperprolaktinemik hastalarda bir kere 
normoprolaktinemi sa¤land›ktan sonra, idame tedavisinde yüksek 
dozlarla düflük dozlar aras›nda hastalar›n normoprolaktinemik kalmas› 
aç›s›ndan bir fark yoktur. Yüksek dozun yan etkilerinden korunmak 
için, prolaktin düzeyi normale indikten sonra, tedaviye düflük dozlarla 
devam edilebilir. Tedaviyi erken kesmek yüksek rekürrens oran›na 
sebep oldu¤undan idame tedavisi uzun sürmelidir.

PB. 215
POSTPARTUM ERKEN DÖNEM PELV‹K TABAN 
EGZERS‹ZLER‹N‹N POSTPARTUM DEPRESYONA ETK‹S‹
Ürojinekoloji

Çetin Çam1, Hediye Arslan2, Nevin Ç›tak2, Reyhan Ayaz1, 
Do¤an Vatansever1, Atefl Karateke3 

1	 Zeynep Kamil Hastanesi, Ürojinekoloji Klini¤i, ‹stanbul
2	 Marmara Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi, ‹stanbul
3	 Yeditepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Postpartum erken dönem pelvik taban egzersizlerinin postpartum 
depresyonu olan hastalar üzerine olan etkisinin araflt›r›lmas›.  
Gereç ve Yöntem: Bir e¤itim hastanesine do¤um nedeniyle baflvuran, 
normal yolla do¤um yapan ve postpartum 4. ayda Edinburg Do¤um 
Sonras› Depresyon Ölçe¤i kullan›larak 13 ve üzerinde puan alan 
hastalar saptand›.Bu hastalar deney ve kontrol grubu olarak 2 bölüme 
ayr›ld› ve ilk gruba postpartum 4. ayda pelvik taban egzersizleri 
ö¤retilirken ikinci grup kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalar 
demografik özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Postpartum 7. ayda 
Edinburg Do¤um Sonras› Depresyon Ölçe¤i ile hastalar›n depresyon 
skorlar› tekrar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 43 olgu dahil edildi. Gruplar aras›nda 
yafl, gravidite, parite, e¤itim durumu ile ilgili fark saptanmad›. Hastalar›n 
%51’i postpartum 4. aydan bafllayarak 7. aya kadar pelvik taban 
egzersizlerini yapmaya devam ettiler. Deney grubunda depresyon 
oran› 4. ayda %59.5 iken 7. ayda %35.1’e düfltü ve iyileflme oran› 
%50 olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise 4. ayda depresyon oran› 

%55.3 iken 7. ayda %44.7 oldu ve iyileflme %33.3 olarak bulundu.  
Sonuç: Gebelik ve do¤um kad›n vücudunda önemli fizyolojik ve 
psikososyal de¤ifliklikler yaratan bir süreçtir. Normal vajinal do¤um 
pelvik taban disfonksiyonuna yol açan faktörlerden biridir ve postpartum 
dönemde meydana gelen depresyonda kiflinin pelvik taban 
disfonksiyonunun önemli bir yeri oldu¤u düflünülmektedir. 
Olgular›m›zda postpartum erken dönemde uygulanan pelvik taban 
egzersizlerinin postpartum depresyonun düzelmesinde etkili oldu¤u 
görülmüfltür. 

PB. 216
NEEDLELESS (‹⁄NES‹Z) SL‹NG OPERASYONLARI: 
KL‹N‹⁄‹M‹ZDEK‹ 20 OLGUNUN KISA DÖNEM SONUÇLARI
Ürojinekoloji

Ünal Turkay, Sema Etiz Sayharman, Gültekin Köse, Nurettin Aka, 
Gökmen Sukgen, Can Tüfekçi, Serdar Karayel 

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

Amaç: Mid-üretral sling operasyonlar› stres üriner inkontinans›n 
cerrahi tedavisinde alt›n standart yöntemlerdir. Bu çal›flmada amac›m›z, 
bu yöntemlerden biri olan needleless (i¤nesiz) sling yönteminin etkinlik 
ve güvenilirli¤ini araflt›rmakt›. 
Gereç ve Yöntem: Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 
Jinekoloji Poliklini¤imize Eylül-Aral›k2008 tarihleri aras›nda idrar 
kaç›rma flikayetiyle baflvuran ve stres üriner inkontinans tan›s› alan 
20 hasta çal›flman›n olgular›n› oluflturdu.Hastalar›n yafl›, menopozal 
durumu ve rezidü idrar volümleri kaydedildi. Preoperatif tam kan 
say›m›,tam idrar tetkiki ve kültürü, ürodinamik inceleme, Q tip test, 
ped testi ve hayat kalitesini sorgulayan Urinary Distress Invantory 
testi(UDI)yap›ld›. Ameliyat süreleri ve hastanede kal›fl süreleri 
kaydedildi. Postoperatif erken dönemde tam kan say›m›, postoperatif 
3. ayda rezidü idrar volümü ve UDI testi tekrarland›. Çal›flma verileri 
de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, 
standart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda paired 
sample t testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k 
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi. 
Bulgular: Hastalar›n yafllar› 37 ile 58 aras›nda de¤iflmekte olup, 
ortalama yafl 46.0±5.6 idi. Preoperatif hematokrit de¤eri, rezidü idrar 
volümü ve UDI testi sonuçlar›, postoperatif de¤erler ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda sonuçlar istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› bulundu 
(p<0.01). Hastalar›m›z›n hiçbirinde operasyona ba¤l› bir komplikasyon 
izlenmedi.
Sonuç: Needleless (i¤nesiz) sling operasyonu, kolay uygulanabilirli¤i, 
operasyon süresinin k›sal›¤› ve komplikasyon oran›n azl›¤› nedeniyle 
stres üriner inkontinans›n cerrahi tedavisinde uygulanan yeni bir 
alternatif cerrahi yöntemdir. Ancak bu yöntemin di¤er operasyonlarla 
k›yaslanabilmesi için daha fazla say›da hastan›n, daha uzun süreli 
takibinin gerekti¤i kan›s›nday›z.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi


