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SB1
UBO-OVARIAN ABSCESS: A 7-YEAR EXPERIENCE FROM
THREE REFERRAL CENTERS IN WESTERN TURKEY

KEMAL GUNGORDUK!, ESRA GUZEL!, OSMAN ASICIOGLU/,
GOKHAN YILDIRIM3, GULER ATASER!, CEMAL ARK3, SIDIKA
SIBEL GULOVAZ?, CIHANGIR UZUNCAKMAK!

1 [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Aim: The aim of this study was to evaluate retrospectively the clinical and
laboratory results, treatments, and complications in patients who were
managed for tubo-ovarian abscess (TOA) in three tertiary referral hospitals.
Material and methods: The charts of 296 patients, admitted with
clinically and sonographically diagnosed TOA between January 2005
and December 2012, were reviewed. Patients were compared according
to TOA size, demographic characteristics, clinical and sonographic
presentation, and laboratory findings.

Results: Seventy-six patients (25.7%) underwent surgical treatment
because of failed antibiotic treatment. Mean abscess size, mean C-reactive
protein (CRP) level and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were higher
in patients who required surgical treatment. ESR had a diagnostic value
of 83.6%, specificity of 82.7% and sensitivity of 73.7% based on a cut-
off value of 63.0 mm/1/2 h and CRP had a diagnostic value of 80.4%,
specificity of 82.3%, and sensitivity of 65.8% based on a cut-off value
of 21.0 mg/L for surgical intervention following a failed response to
antibiotic therapy. In addition, patients with a TOA > 6.5 cm required
surgical treatment, with 77.6% sensitivity and 65.0% specificity.
Conclusion: The combined use of TOA sonographic diameter and
laboratory parameters (ESR and CRP levels) aided clinical treatment
decisions and prediction of the outcomes of TOA medical treatment.

SB2
MYOM VE CA-125

CEM KIZILASLAN, ISMET GUN, ALI YILMAZ, VEDAT ATAY

[STANBUL GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac: Myoma uteri myometrial kan damarlarini ¢evreleyen diiz kas
hiicresi ve muhtemelen bag dokusundan kdken alan ve 6zellikle 35
yasin lizerinde en gok goriilen, kadin genital sisteminin benin patolojik
pelvik tiimérleridir. Nedeni bilinmemektedir. Reprodiiktif yas grubundaki
kadmlarin yaklasik %20-25'inde goriiliir. Gergek goriilme oranlarinin
ise %75'lerde oldugu tahmin edilmektedir. Benign dejenerasyonlart
yaninda ¢ok ender olarak malign degisime de rastlanmaktadir (%0.13-
0.29). Bu nedenle mutlaka takip edilmeli ve gerektiginde de miidahale
yapilmalidir. Diinya iizerinde en gok jinekolojik operasyon endikasyonu
myomlardir. Operasyon 6ncesi myomlarin degerlendirilmesi genellikle
ultrasonografi ile ¢ok nadiren de Magnetic Resonance Imaging ile
yapilmaktadir. Cok ender olarak preoperatif kan degerleri ile ilgili
¢alismaya literatlirde rastlanmaktadir. Biz postoperatif olarak tanisi
konulmus myom varliginda ve myomun g¢esitli kombinasyonlarinda
CA-125 degerlerinin anlaml1 olup olmadigini arastirmay1 amagladik.
Gereg ve yontemler: 2010-2012 yillan arasinda Istanbul GATA Haydarpasa

9-13 Mayis 2012, Maritim Pine Beach Resort, Antalya

Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde myoma uteri ve
anormal uterin kanama endikasyonuyla opere olan ve patoloji raporunda
myoma uteri tanist konan 100 hastanin preoperatif Ca-125 degerleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Eslik eden endometriozis, pelvik
inflamatuar hastalik, adneksiyal kitlesel lezyonu olan hastalar ve patoloji
sonucu malignite olarak rapor edilen hastalar galismaya alinmadi. Postoperatif
patoloji sonuglarma gore 6ncelikli myom biiyiikligii esas alinarak <5 cm
(Grup 1) ve >5 cm (Grup 2) olmak tizere iki grup olusturuldu. Takiben tek
myomu olanlar (Grup 1), multipl myomu olanlar(Grup 2) ve tek ve/veya
multipl myomu olup olmamasina bakilmaksizin ek patolojisi olanlar
(endometrial ve/veya endoservikla polip, adenomyozis vs) (Grup 3) olmak
tizere 3 grup olusturuldu. Preoperatif Ca-125 degerleri olusturulan gruplar
arasinda karsilastirilds. ikili karsilastirmalar Student test ile yapilir iken
coklu karsilagtirmalarda Kruskal Wallis test kullanildi. Myom boyutu esas
almarak yapilan gruplamada Grup 2 deki en biiyiik myom boyutu ile Ca-
125 degerleri arasinda bir baglant1 olup olmadig: ise Linear Regresyon
analizi ile test edildi.

Bulgular: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Myom biiyiikliigii esas alinarak
yapilan gruplamaya gore preoperatif Ca-125 degerleri Grup 1'de
20.033£29.450 iken Grup 2'de 25.790+31.299 olarak bulundu. Her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0.40). Grup
2'deki hastalarin en biiyiik myom ¢ap1 ve Ca-125 degerleri arasinda
yapilan Linear Regresyon analizine gore correlation coefficient (r)=0.082
ve p=0.57 olarak bulundu. Myom say1s1 ve ek patolojilere gore yapilan
gruplama grubunda preoperatif Ca-125 degerleri Grup 1'de 17.032+10.957,
Grup 2'de 24.586+33.151 ve Grup 3'de 33.609+45.822 olup her 3 grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmad: (p=0.82).
Sonuc : Sonug olarak Ca-125 diizeyleri myomlarin tek olmasi, multipl
olmasi, <5 cm olmasi, >5 cm olmasi, veya myom sayisindan bagimsiz
ek patolojiler icermesi ile iliskili olmadig1 goriilmektedir. Ancak >5
cm, multipl myom varliginda ve ek patolojilerle birlikteliginde Ca-
125 degerleri gozle goriiliir bir artis yaratmaktadir. Bu konuyla ilgili
daha genis serilerde ¢aligma yapilmasinda fayda vardir.

SB 3

BATIN iCINDE UNUTULAN iGNELERDE YAPILAN
PROFILAKTIiK CEFAZOLIN TEDAViSi SERUM IL-6
CEVABINI AZALTMAKTADIR: SICAN MODELI

SERVET HACIVELIOGLU!, MEHMET RIZA GEZEN?, DILEK
ULKER CAKIR3, HASAN TERZI?

1 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, SAGLIK
HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

3 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA AD.

4 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Cerrahi islemler esnasinda batin ya da pelviste unutulan ya
da kaybolan cerrahi igneler hem tibbi yonden hem de mediko-legal
yonden sorun olusturmaktadir. Bu ignelerin batin igindeki varligi
dokular tarafindan yabanci cisim reaksiyonlarina neden olarak erken
ve geg¢ inflamatuar yanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu erken ve gec
yanitlar1 azaltmak icin klinik pratikte profilaktik olarak antibiyotikler
ve non-steroid anti-inflamatuar ilaglar kullanilmaktadir. Calismamizda
sigan modeli kullanarak Cefazolin sodyum ve Meloksikam'mn batin

19



igindeki ignelerin olusturdugu inflamatuar marker olan serum IL-6
cevabini ne kadar baskiladigini ortaya koymay1 hedefledik.

Gerec ve yontemler: 32 adet Wistar sigan1 4 ¢alisma grubuna esit
(n=8) olarak randomize edildi. Miidahale olarak, Sham grubu hari¢
tiim sicanlarin pelvis bosluguna laparotomi ile 1 adet 0.35 mm
kalinliginda ve 2 mm biiyiikliigiinde cerrahi igne yerlestirildi. 10 giin
stire ile gruplara sirasi ile parenteral serum fizyolojik (Grup 1),
Cefazolin (Grup 2) ve Cefazolin + Meloksikam (Grup 3) tedavileri
uygulandi. Calisma sonunda biitiin siganlar anestezi altinda sakrifiye
edilerek kan 6rnekleri alindi ve serum IL-6 diizeyleri belirlendi.
Gruplar arasi karsilagtirmalar igin Kruskal-Wallis testi kullanildi1 ve
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cefazolin ve Cefazolin + Meloksikam tedavisi alan
gruplardadaki serum IL-6 diizeyleri serum fizyolojik tedavisi alan
gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (P degerleri sirasiyla
0,002 ve 0,001). Bu iki tedavi grubu arasinda IL-6 diizeyleri yoniinden
istatistiksel fark saptanmadi (P=0,505).

Sonuc : Calismamizda batin iginde cerrahi ignelerin kaybolmasi veya
unutulmasi halinde klinikte pratikte profilaktik olarak kullanilan
Cefazolin ve Cefazolin + Meloksikam tedavisinin serum IL-6 diizeyini
anlamli olarak azalttig1 bulunmustur. Cefazolin tedavisine Meloksikam
eklenmesinin IL-6 diizeyini baskilamada istatistiksel olarak bir
istiinliigii saptanmadi. Sonug olarak, bu tedavi yontemleri batindaki
cerrahi ignelerin olusturdugu erken ve ge¢ inflamatuar yaniti
baskilamada etkili olabilirler.

SB 4
JINEKOLOJi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARDA
TIBBi TEDAVI iLE BIRLIKTE BiTKiSEL URUN KULLANIM
SIKLIGI

SERVET HACIVELIOGLU, GULSEN VURUR, AHMET UYSAL,
MERYEM GENCER, AYSENUR CAKIR GUNGOR, EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amag: Cesitli iletisim araglari ile hastalarin tamamlayici ve alternatif
tedavilere olan ilgisi biitiin diinyada giderek artmaktadir. Bitkisel tiriin
kullanim1 bu tedavilerden birisi olarak kabul edilmektedir. Birgok
hastalikta oldugu gibi jinekolojik hastaliklarda da bitkisel tiriin kullanim
siklig1 giderek artmaktadir. Bu tiir Girtinleri kullanan hastalarin 6nemli
bir kismi kullandiklar: iirtinlerin faydali ve giivenli olduguna
inanmaktadir. Ulkemizde jinekolojik hastalarda bitkisel iriinlerin
kullanim sikligr ile ilgili veriler heniiz bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amact jinekoloji poliklinigine basvuran hastalarda 6nerilen tibbi
tedaviye ek veya alternatif olarak kullanilan bitkisel tirinlerin kullanim
sikligini ortaya koymaktir.

Gerec ve yontemler: Bu prospektif kohort calismaya cesitli sikayetlerle
jinekoloji poliklinigimize bagvuran 142 hasta dahil edildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve sorulara cevap verebilecek biitiin hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi dykiileri
ve bitkisel tirlin kullanimu ilgili sorulari iceren anket formu karsilikli
goriisme ile dolduruldu. Bitkisel tirtin kullanan (Grup 1) ve kullanmayan
gruplarin (Grup 2) karsilastirmalart Mann-Whitney testi ve Ki-kare
testi ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya alman 142 hastanin yas ve VKI ortalama + SD
degerleri sirasiyla 36,9 + 12,1 ve 26,5 + 5,9 'dur. Her iki ¢alisma
grubunda ikamet yeri, egitim diizeyi, sigara igme ve nulliparite oranlari
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arasinda fark izlenmedi (P>0,05). Biitiin hastalarin %12 (n=17)'si su
anki jinekolojik sikayetlerine yonelik en az bir bitkisel iirin kullandigini
belirtti. Jinekolojik hastaliklar ve bitkisel Giriin kullanan kisi sayilari
strastyla; kisirlik (n=5), over kisti (n=4), pelvik agr1 (n=3), vajinal
akint1 (n=3) ve adet diizensizligi (n=2) seklindedir. Kullanilan bitkisel
tirtinler siklik sirasina gore; sogan kokii (n=8), maydonoz (n=4),
thlamur (n=3), yesil cay (n=2), adagay1 (n=2), zencefil (n=2), cam
bali (n=1), 1sirgan otu (n=1) ve kantaron (n=1). Baz1 hastalar birden
fazla iirtin kullandigindan n>17 bulunmustur. Bununla birlikte, tim
hastalarin %32,4 (n=46) bu lriinlerin faydal ve %26,1 (n=37)"i bu
tiriinlerin giivenli olduguna inanmaktadir.

Sonug: Jinekoloji poliklinigine basvuran hastalar tibbi tedaviye ek
veya alternatif olarak bitkisel iriinleri nispeten yaygin olarak
kullanmaktadir. Bu iiriinlerin gogunda kullanilan hastaliklardaki fayda
veya zararlar1 bilimsel olarak bilinmemektedir. Bitkisel {iriinlerin
hastalar arasinda yaygin kullanimindan dolay1 hekimlerin bu konuyu
hastayla agik olarak konusmasi ve liriinlerin faydasi veya giivenilirligi
konusunda bilgilendirme yapmasi gerekli olabilir.

SB5
HiPOTIROIDiSi OLAN GEBELERDE GESTASYONEL
DIiYABET iNSiDANSI

M. FUNDA CEVHER AKDULUM, YUKSEL OGUZ, SULE YILDIZ,
YAMAN DEGIRMENCI, KORAY ASLAN, MERVE OZTURK,
MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amag: Erken gebelik doneminde hipotirodinin gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) riskini artirip artirmadigint degerlendirmek
amaglanmustir.

Gereg¢ ve yontemler: Son 1 yilda klinigimizde takipli 556 gebenin
antenatal kayitlar1 taranarak tiroid fonksiyon testleri degerlendirildi.
Hipotiroidi saptanan hastalarda GDM insidansi arastirildi. GDM tanist;
Diinya Saglik Orgiitii kriterleri g6z 6niine aliarak,100 gramlik oral
glukoz tolerans testi sonucuna gore konuldu. TSH diizeyi genel kabul
goren esik deger olan 2.5 IU/ml ve iizerinde olan ve serbest T3-4
diizeyleri normal olan hastalar "Subklinik hipotiroidi" olarak
degerlendirildi. Ayrica hastalarin TSH degerlerinin en st dilimini
temsil eden 97.5 persentil lizerinde (4.5 IU/ml.) saptananlarda da
GDM sikligr ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Taranan 90 gebede TSH degerinin 2.5 [U/ml (%16,4)
tizerinde oldugu, 48 gebede ise (% 8,6) gestasyonel diabet oldugu
bulundu. TSH degerinin 2.5 IU/ml {izerinde olan hastalarin sadece
7'sinde GDM tespit edildi, bunlarin hi¢birinin TSH degeri 4.5
IU/mL.'nin iizerinde degildi. Her iki esik TSH degerinin lizerindeki
hastalarda GDM insidansinda bir artis olmadigi saptandi (p>0.05).
Sonug: Bu ¢alismada subklinik hipotiroidinin gebelikte metabolik
etkileri ile GDM insidansint degistirmedigi gosterilmistir. Buna karsin
gebelerde subklinik tiroid fonksiyon bozukluklari insiilin direncini,
glukoz intoleransini ve dislipidemi insidansini arttirabilecegi
bildirilmistir. Gebe populasyonlarinda gestasyon haftasina gore
diizeltilmis TSH degerleri géz 6niine alindiginda insidansi farkl
olabilir. Bu konuda daha fazla hasta sayisiyla yapilan ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



SB6
T{RKIYE'DE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM GAZETE
ILANLARINDA BAYAN KADIN DOGUMCU TERCIiHi

SERTAC ESIN, GULSAH ELIF SAHIN, SEMRA SARI, BULENT
YIRCI, SERDAR YALVAC, OMER KANDEMIR

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, kanli ve yorucu bir meslektir.
Giliniimiizde bu bransa olan ilgide bir azalma s6z konusudur. Tip
fakiiltelerinden mezun olan geng doktorlarin Kadin Hastaliklar: ve
Dogum béliimiine ilgilerinin azalmasinin birgok nedeni mevcuttur.
Uzun ve yorucu c¢aligma saatleri, malpraktis yasasi nedeniyle her an
dava ile karsilasma korkusu ve gelecekte kariyer yapma ile ilgili
sikintilar bu nedenler arasinda yer almaktadir. Giderek 6nem kazanan
diger bir neden ise cinsiyet ayrimciligidir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ihtisasina bagvuran erkek asistan sayisinda azalma
gozlenmektedir. Erkek asistanlarin uzman olduktan sonra is
bulmalarinda bayan uzmanlara gore daha fazla zorlukla karsilastiklart
ve efor sarfettikleri ile ilgili kanit bulunmamakla birlikte bu konudaki
kaygilar da 6nemli rol oynuyor olabilir. Calismamizdaki amacimiz
Tiirkiye'de 2006-2011 yillart arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
is ilanlarinda cinsiyet ayrimmin incelenmesidir

Gerec ve yontemler: Tiirkiye'nin tiraji en yiiksek ( giinliik yaklasik
olarak 400.000) gazetelerinden birinin is ilanlar1 2006 ve 2011 yillari
i¢in retrospektif olarak tarandi. Gazetenin, Tirkiye'nin 7 bolgesine
ait bolgesel eklerindeki (Ankara, Istanbul, Bursa, Ege, Karadeniz,
Adana, Akdeniz, Cukurova-GAP) JPEG formatindaki gazete
sayfasindaki is ilanlar1 giinliik olarak yil boyunca (365 giin) viziiel
olarak tek tek tarandi. Giinlik ortalama 100 saglik ilan1 arasindan
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum is ilanlari ayrildi. Bu ilanlarda, ilan
veren merkezin adi, merkezin 6zelligi (hastane, poliklinik, tip merkezi,
vb...), yeri, ilan tarihi, niteligi (Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani
veya Bayan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmani) ve telefon numarasi
kaydedildi. Aynt merkezden yeni bir ilan kabul edilmesi igin en az
6 aylik fark arandi. Ilanlarda tekrarlamalar kontrol edildi ve iptal
edildi. Istatistiki analizler SPSS (Windows igin versiyon 20.0, Chicago,
IL). Gruplar arasinda fark Pearson Ki-Kare testi ve ya Fischer exact
testi ile yapildi. Istatistiki testler %95 derecesinde anlamli kabul edildi.
Bulgular: 2006 ve 2011 yillarinda toplam 347910 saglik ilani icerisinde
duplikasyonlar ve 6 ay igindeki tekrarlar elendiginde 1272 adet (%
0.366) primer kadn hastaliklart ve dogum ilant mevcuttu. 2006'da,
gazetenin eklerinde toplamda 179.280 saglik ilan1 (491 ilan/giin)
iginden duplikasyonlar elendikten sonra 869 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ilan1 elde edildi. Ilanlarin 325'inde (%37.4) hastane, 306's1
(%35.2) klinik-poliklinik i¢in uzman aranirken, 238 ilanda %27.4)
merkez tiirii belirtilmemisti. Bélgelere gore ilan sayisi ve yiizdeler su
sekilde idi: Marmara 177 (%20.4), Ege 52 (%6), Karadeniz 31 (%3.6),
Akdeniz 86 (%9.9), i¢ Anadolu 117 (%13.5), Dogu Anadolu 60
(%6.9), Giineydogu Anadolu 93 (%10.7) ve bolge belirtilmeyen 253
(%29.1). ilanlarin 235'inde (%27) bayan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmani aranirken 634'tinde (%73) cinsiyet tercihi yapilmamuist.
2011'de 168.630 saglik ilan1 (462 ilan/giin) icerisinde duplikasyonlar
¢ikarildiktan sonra 403 Kadin Hastaliklart ve Dogum ilan: saptandi.
Bu ilanlarin 165' (%40.9) hastane, 181'i (%44.9) klinik-poliklinik
i¢in iken 57 (%14.1) ilanda merkez tiirii belirtilmemisti. Bolgelere
gore ilan sayist ve yiizdeler su sekilde idi: Marmara 118 (%29.3), Ege
36 (%8.9), Karadeniz 18 (%4.5), Akdeniz 21 (%5.2), ig Anadolu 48

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya

(%11.9), Dogu Anadolu 23 (%S5.7), Glineydogu Anadolu 53 (%13.2)
ve bolge belirtilmeyen 86 (%21.3). 188 (%46.7) ilanda bayan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmani aranirken 215'inde (%53.3) cinsiyet
tercihi yapilmamusti. Aylara gére Kadin Hastaliklar: ve Dogum ilanlart
incelendiginde 2006 yilinda ilanlar en fazla Nisan-Mayis-Haziran
aylarinda iken 2011 yilinda ilanlar en fazla Ocak-Subat-Mayis aylarinda
idi. 2006'da en az ilan Subat ayinda iken 2011'de Eyliil ayinda idi.
2006-2011 yillarindaki kadin dogum ilanlari karsilastirildiginda kadin
dogum ilanlarinda genel olarak %53.6'lik bir azalma izlendi. Hastane
bazli, klinik-poliklik bazli ve merkez tipi belirtilmeyen kadin dogum
ilanlarinda azalma, sirast ile %49.3, %40.8 ve %76.1 idi (p=0.000).
2006 ve 2011 yillarindaki bayan kadin dogum ilanlar:
karsilastirildiginda, bayan tercihli ilanlarda anlamlr artis saptandi.
(%27.0 vs. %46.7) (RR 1.725, 95% CI 1.483-2.006, P=0.000).
Bolgelere gore ayrintili karsilastirma yapildiginda 2006 ve 2011
yillarinda sirast ile bayan kadin dogum ilanlar1 Marmara bélgesinde
%38,4 ve %45.8 (RR 1.191, 95% CI1 0.909-1.562, P=0.229), Giineydogu
Anadolu bolgesinde %28.0 ve %64.2 (RR 2.295, 95% CI 1.564-3.367,
P=0.000), Dogu Anadolu bélgesinde %18.3 ve %34.8 (RR 1.897,
95% CI 0.875-4.112, P=0.145), I¢ Anadolu bélgesinde %24.8 ve
%354.2 (RR 2.185, 95% CI 1.452-3.290, P=0.000), Akdeniz bolgesinde
%18.6 ve %38.1 (RR 2.048, 95% CI 1.015-4.131, P=0.055), Karadeniz
bolgesinde %29.0 ve %55.6 (RR 1.914, 95% CI 0.962-3.808, P=0.078),
Ege bolgesinde %13.5 ve %33.3 (RR 2.476, 95% CI 1.080-5.667,
P=0.035) ve bolgesi belli olmayan ilanlarda %27.3 ve %41.9 (RR
1.535,95% CI 1.114-2.114, P=0.015) seklinde idi. Bu sonuglara gore
tim bolgelerde bayan kadin dogum ilanlarinda artis gozlenirken
istatistiki anlamli fark i¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu, Ege
bolgelerinde ve bolge belirtilmeyen ilanlarda saptandi. Karadeniz,
Akdeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde de artig saptanirken artis
istatistiki olarak sinirda idi. Bunun bu bélgelerdeki ilan sayisinin daha
az olmasi nedeniyle oldugu diistiniildii. Marmara bolgesinde ise bayan
kadin dogum ilan yiizdesi 2006 yilinda da oldukga yiiksekti.
Sonug : Calismamizda Tiirkiye'de 2006 ve 2011 yillar igindeki saglik
ilanlar1 iginde kadin hastaliklar1 ve dogum ilanlarinda bayan kadin
dogumcu tercihinde belirgin artis saptadik. Bu konuda daha 6nce
saptayabildigimiz kadari ile literatiirde ¢aligma bulunmamaktadir.
Ulkemizde ve diinya genelinde bu trendin devam etmesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum brangini tek cinsiyetin domine ettigi ve erkek
kadin dogum uzmanlarinin is bulmakta zorlandig: bir hale getirebilir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlara yonelik cinsiyet
ayrimciligt halen devam etmektedir. Kadinlar daha az kazanmakta ve
meslek yagamlarinda karar alic1 pozisyonlarda daha az bulunmaktadir.
Ancak bu konuda umut verici gelismeler yasanmaktadir. OECD
rakamlarina gore kadinlarda is kollarinda daha fazla gorev almakta
ve aradaki fark kapanmaktadir. Medyanin bu konuya ilgisi ve hassasiyeti
ise oldukga fazladir. Ornek olarak ABD'de her yil agiklanan Edebiyatta
Kadin Etkisi (Women in Literary Arts) sonuglarinda kadinlarin diisiik
diizeyde kalmas1t medyada genis yanki bulmus, Tirkiye'de de ilgili
yayi organlarinda genisge tartisilmistir. Ancak cinsiyet ayrimciligi
sadece kadinlara yonelik degilidir;her konuda kime yonelik olursa
olsun elestirilmelidir ve bu dallardan biri de erkek kadin dogumcular
aleyhine olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum'dur. s ilanlarindaki
cinsiyet ayriminin artigi i¢in birgok sebep One siiriilebilir. Kadin
hastalarin doktor tercih sebepleri 6nceden de belirtildigi tizere gesitlilik
gostermektedir. Literatiirde genel olarak kabul edilen goriis hastalarin
daha ¢ok bayan kadin dogum uzmanini tercih ettikleri yoniindedir.
Muayneden kaginma, utanma, mahremiyet gibi faktorler ile birlikte
iilke 6zellikleri, kiiltiirel farklar, din, irk ve etnik yap1 da tercihleri
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda her ne kadar bayan hastalarin
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bayan kadin dogum uzmanu tercihi olabilse de bu tercihin direkt doktor
se¢iminde mindr etken oldugu ve doktor seciminde giiven duygusu,
doktorun taninirlig1 ve deneyimi gibi 6zelliklerin daha 6nemli oldugu
e siiriilmiigtiir. 4857 sayili Is Kanunu'nun 5. Maddesi '[s iligkisinde
dil, 1rk, cinsiyet, siyasal diislince, felsefi inang, din ve mezhep ve
benzeri sebeplere dayali ayirim yapilamaz. Igveren, esasli sebepler
olmadikga tam siireli ¢alisan is¢i karsisinda kismi siireli galisan isciye,
belirsiz siireli galisan is¢i karsisinda belirli siireli ¢alisan isgiye farkl
islem yapamaz. Isveren, biyolojik veya isin niteligine iligkin sebepler
zorunlu kilmadikga, bir isciye, is s6zlesmesinin yapilmasinda, sartlarmin
olusturulmasinda, uygulanmasinda ve sona ermesinde, cinsiyet veya
gebelik nedeniyle dogrudan veya dolayli farkli islem yapamaz'
seklindedir. Bu maddeye ragmen ilanlarda cinsiyet ayriminin
yaptlmasinin hukuksal yonetimi konusunda arastirmalar yapilmalidir.
Kadin Hastaliklart ve Dogum bransinda cinsiyet ayriminin biyolojik
temelli bir zorunluluk olmadiginin alt1 gizilmelidir. Caligmamizin
gliclii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Ilanlarin Tiirkiye'de en gok ilan
alan gazetelerden bir tanesinden elde edilmesi, ilan sayisi, bir y1l
boyunca tiim ilanlarin tek tek incelenmesi, ilanlardaki bolge
agirliklarinin Tirkiye'nin genel yapisi ile uyusmasi ve ilanlarda
tekrarlarin elenerek yanilsamanin azalmasi ¢alismanin giiglii yonleridir.
[lanlarin JPEG formatinda olmasi dolayisi nedeniyle, ilanlar okunurken
gerceklesen fiziksel yorgunluk galismanin yiiriitiilmesini gli¢lestirmistir.
Ancak ilan sayisinin yiiksek olmasi ve ¢alisma siiresinin 1 yila
yayilmast yoluyla daha saglikli ilan degerlendirme ile bu etki minimalize
edilmistir. ilanlarin bir kisminda bdlge yada merkez tiirii
belirtilmemistir. Bu ilanlarin kategorize edilmesinde sorun
olusturmustur. Yine elde edilen ilan sayisinin yiiksekligi ile bu etki
minimalize edilmistir. [lan sayisinin yiiksekligine ragmen bazi
bolgelerden gelen ilan sayist diger bolgelere gére daha sinirli kalmistir.
Bu da istatistiki anlaml1 farkin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir.
Sonug olarak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinda is ilanlarinda
cinsiyet ayrimi giderek artmaktadir. Bu konunun énemi hakkinda
gerekli bilinglendirme yapilmali ve 6zellikle meslek derneklerinin
konu iizerine egilmesi saglanmalidir.

SB 7

VAJINAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUM YAPACAK
OLAN GEBELERDE DURUMLUK KAYGI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

SEVGUL DONMEZ!, AHMET OZGUR YENIELZ, OYA KAVLAK!

l EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amag: Dogum, fizyolojik bir olay olmakla beraber, dogurganlik
donemi kadinlar igin psikolojik kaygilar agisindan yiiksek riskli bir
donemdir. Vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde dogum 6ncesi
ve sonrasi durumluk kayg1 diizeyinin karsilastirilmast amaciyla yapilan
tanimlayici bir ¢alismadir.

Gerec ve yontemler: Ege Universitesi Hastanesi Dogumhanesine
Ocak-Mart 2012 tarihlerinde vajinal ya da sezaryen dogum yapan
200 kadm alinmistir. Veri toplama aract olarak sosyodemografik ve
dogurganlik bilgileri igeren tanilama formu ve Spielberger Durumluk
Kaygi Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik, t testi, ki-
kare ve korelasyon kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin vajinal dogum yapanlarin %45'i 24-29 yas
araliginda olup sezaryen dogum yapanlarin %39'u 30-35 yas
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araligindadir. Ayrica gebelerin %50'si vajinal dogum ve %50'si
sezaryen dogum yapmuistir. Dogum ydntemine gore durumluk kaygi
puan ortalamalari incelendiginde; vajinal ve sezaryen dogum yapan
gebelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (sirastyla t=
1.258, p>0.05; t=1.107, p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin dogum
oncesi kaygi puan ortalamalarinin dogum sonrasi kaygi puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur
(t=18.36, p<0.01). Gebe kadinlarin dogum ydntemi ne olursa olsun
dogum oncesi kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Sonug : Calismanin sonucunda, dogum &ncesi kayginin her iki grupta
da dogum sonrasi kaygidan daha yiiksek oldugu ve vajinal dogum
yapanlar ile sezaryen dogum yapanlarin kaygi diizeylerinin benzer
oldugu saptanmustir. Saglik profesyonellerine dogum 6ncesi takipler
ve eylem siiresince gebe kadinlari doguma hazirlama ve dogum
kaygilarinin azaltilmasinda énemli gérevler diismektedir.

SB 8
GEBELIKTE PELVIK TABAN KAS EGZERSIZi

SEVGUL DONMEZ, OYA KAVLAK
EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

Amagc : Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik destegi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda
olusan normal fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukg¢a
sinirhidir. Gebeligin kendisinin mi, yoksa dogum olaymnm mu pelvik taban
bozukluklartyla daha ¢ok iliskili oldugu konusu da agik degildir. Ayrica
gebelerde pelvik organ destegi de tam olarak ortaya konmamustir. Uriner
inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi sorunlar
gebelik ve doguma baglanmig olmasina ragmen gebelik ve dogumun
pelvik organ destegi iizerindeki etkileri objektif olarak tanimlanmamustir.
Ayrica gebe kadimlarda fasyalarin tensil giicliniin gebe olmayanlarla
karsilastirildiginda daha az oldugu saptanmustir. Yine gebeligin erken
dénemlerinde bile perineal ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik
tabanda asagi dogru yer degistirme oldugu ve pelvik taban kaslarinin
kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve iiretra mobilitesinin
artt1g1, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite artisinin daha da belirgin
oldugu gosterilmistir. Pelvik taban egitimi, paravajinal kaslarin gelisimini
ve bdylece mesane boynunu desteklemegi 6n gormektedir.

Gerec¢ ve yontemler: Pelvik taban kaslarmi giiclendirme egzersizleri
ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimladig: i¢in Kegel
egzersizleri denir. Uretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirmek amactyla
uygulanmistir. Kegel egzersizlerinin amaci; yipranmis ve giigsiiz
diismiis olan ve bundan dolay1 idrarin istemsiz olarak uygunsuz bir
zamanda bosalmasina neden olan pelvik taban kas gruplarinin
giiglenmesini ve islevlerini daha iyi yerine getirmesini saglamaktir.
Egzersizler sirasinda iyi zamanlanmus, hizli ve giiglii pelvik taban kas
kontraksiyonu, simfisis pubise karsi iiretray: iterek, iiretral kapanma
basincini artirmak igin tiretrayi sikistiracak ve intraabdominal basinci
artiran durumlarda tiretranin asagtya dogru inmesini 6nleyebilecektir.
Ayrica egzersizin uyaristyla hipertrofi olan kaslar, iiretral basing ve
pelvik organ destek yapilarinda iyilesme meydana getirebilmektedir.
Bulgular: Yapilan caligmalarda, gebelik déneminde pelvik taban kas
egzersizi yapan kadinlarda yapmayanlara gore daha az {iriner inkontinans
sorunu yasadiklari belirtilmektedir. Gebelik esnasinda yapilan pelvik
taban kas egzersizlerinin giinliik olarak ya da daha fazla uygulanmasimnin
dogum sonu iriner inkontinanst dnlemek igin gerekli olabilecegi
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vurgulanmaktadir. Kocadz'lin yaptigi calisma da gebelikte kegel egzersizi
yapan kadimlarda, kontrol grubuna goére gebelik ve dogum sonu dénemde
daha az stres iiriner inkontinans sorunu yasandigi belirlenmistir. Ayrica
miidahale grubuna gore kontrol grubu kadinlarinda, 32.gebelik haftasinda
pelvik taban kas giiciinii anlamli olarak daha zayif oldugu saptanmustir.
Ding ve ark.(2004)'nin pelvik kas giiciinii degerlendirdigi bir
¢alismalarinda, gebeligin 36-38. haftasinda egzersiz yapan kadinlarin
%¢48.6'sinda ve kontrol grubundaki kadinlarin %88.6'sinda pelvik kas
giiclinii anlamli olarak azaldigini saptamustir.

Sonuc: Kegel egzersizlerinin baslica yararlari; pelvik taban kas giiciinii
arttirmak, epizyotomi gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus
ihtimalini azaltmak, hemoroid olusumunu olusumunu 6nlemek,
bosaltim kontroliinii arttirmak, orgazmu arttirarak cinsel problemleri
azaltmaktir. Ozellikle vajinal doguma bagh olarak pelvik destek
dokularinda ve bunlarla ilgili sinirsel yapilarda hasar meydana geldigi
i¢in vajinal dogum sonrasinda da olusan laserasyon oranini azaltmak,
vajen ve perine kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine
bolgesindeki 6demi azaltmak, dolagimi hizlandirmak, stres inkontinanst
onlemek, abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla sarkmalari
ve bel agrilarint 6nlemek amaciyla da yapilmaktadir. Pelvik taban
kas egzersizleri peripartum donemindeki kadinlarda da yararlidir.
Bunlar diger saglik ¢alisanlari arasinda cinsiyeti nedeniyle kadinlara
daha yakin olan, toplumun her diizeyinde saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan ve saglik hizmeti almak i¢in bagvuranlarla
en uzun siire birlikte olabilen hemsirelerin, dogum 6ncesi bakim
hizmetleri igerisinde pelvik taban kas egzersizlerine yonelik egitim
ve danigmanlik hizmetini vermesinin 6nemini géstermektedir.

SB 9
AFYON BOLGESINDE GEBELERDE TOXOPLAZMA VE
RUBELLA SEROPREVELANSI

GULSAH ASIK?, BEKIR SERDAR UNLU!, GZLEM YOLDAS?,
HALIL HALIL ER?, GULENGUL KOKEN!, MUSTAFA ALTINDIS 2,
MEHMET YILMAZER!

1 KOCATEPE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D.
2 KOCATEPE UNIVERSITESI TIBBI MIKROBIYOLOJI A.D.

Amag: Bolgemizdeki gebelerde toxoplazma ve rubella antikorlarmin
varlig arastirilarak seropozitiflik oraninin saptanmast ve bu iki etken
i¢in rutin taramanin gerekliligi konusunda 6ngorii edinilmesidir.
Gerec ve yontemler: Universitemiz Kadm Hastaliklar ve Dogum poliklinigine
2010-2011 tarihlerinde basvuran toplam 613 gebenin toxoplazma ve rubella
IgM-IgG antikorlarina ait veriler retrospektif olarak taranmustir. Hasta
serumlarinda toxoplazma ve rubella antikorlart enzim immunoassay (EIA)
yontemiyle VIDAS (BioMerieux, Fransa) kitleri, toxoplazma avidite testleri
VIDAS (BioMerieux, Fransa) kitleri ile ¢aligilmugtir.

Bulgular: Rubella IgM antikorlarinda (n=552) %1,8 oraninda pozitiflik
saptanirken, IgG antikorlart seropozitiflik orant (n=505) %92,5 olarak
saptanmistir. Toxoplazma IgM antikorlarinda pozitiflik orani %1,6
(n=567) olarak saptanirken, IgG seropozitifligi %22,7 (n:525) olarak
bulunmustur. Rubella IgM pozitif ve/veya sinir deger olarak
degerlendirilen toplam 18 hastada rubella IgG pozitif ve yiiksek avidite
saptanmistir. Toxoplazma IgM pozitif 9 hastadan 7'sinde ve sinir
deger olarak degerlendirilen diger 7 hastada IgG antikorlarinin pozitif
oldugu goriilmiistiir.

Sonuc¢: Bolgemizdeki gebelerde tespit edilen yiiksek rubella
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seropozitiflik oranlari sebebiyle rubella igin tarama stratejik agidan
gerekli gériilmemektedir. Seronegatiflik oranlarimizin halen yiiksek
olmasi sebebiyle Toxoplasma gondii agisindan tarama yapilabilir.
Ancak bu tarama tiim gebelerin degil riskli grubun gebeliklerinde
sadece IgM takibi seklinde olabilir.

SB 10

HiPEREMEZiS GRAVIDARUM HASTALARINDA
MATERNAL SERUM PREGNANCY-ASSOCIATED PLASMA
PROTEIN-A (PAPP-A) SEVIYESi: PROSPEKTIF VAKA
KONTROL CALISMASI

BEKIR SERDAR UNLU!, HASAN ENERGIN!, YUNUS YILDIZ!,
EBRU UNLUZ, ELIF GUL YAPAR EYI!

1 7ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

2 ANKARA YENIMALLE DEVLET HASTANESI, RADYOLOJi
BOLUMU

Amagc: Hiperemezis gravidarum hastalarinda maternal serum pregnancy-
associated plasma protein-A (PAPP-A) diizeylerini arastirmak.
Gere¢ ve yontemler: Bu prospektif vaka kontrol ¢aligmasi, 2011 ve
2012 tarihleri arasinda uygulanmuistir. Hasta grubu olarak, ilk trimesterde
hastaneye en az bir yatig gereksinimi gosteren 169 hiperemezis
gravidarum hastast belirlenmistir. Ayn1 donemde sikayeti olmayip
poliklinikte rutin takibe gelmis, ikili tarama testi yapilan gebeler arasindan
rastgele secilen 132 gebe ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Bulgular: Maternal serum pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-
A) diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirldiginda hiperemezis gravidarum
grubunda anlamli olarak daha fazla bulundu (p = 0,002 p <0,05% 95 CI).
Independent sample t-test power analizi, iki tarafli, maternal serum
pregnancy-associated plasma protein-A igin 0.88 idi. Maternal serum
serbest B-hCG degerleri iki grup arasinda farkli degildi (p> 0,05).
Sonuc: Artmis maternal serum pregnancy-associated plasma protein-
A seviyeleri hiperemezis gravidarum ile iligkili olarak bulunmustur.

SB 11
SEZARYENDA UTERUSUN KIiLiTSiZ SUTUR iLE
KAPATILMASI: GOVENLIK VE KALITE

GULUZAR ARZU TURAN!, ESRA BAHAR GUR!, SUMEYRA
TATAR!, AYSE GOKDUMAN?, SERKAN GUCLU!

I SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD

2 SIFA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA VE
KLINIK BIYOKIMYA AD

Amag: Sezaryenda, uterus kapatmada kullanilan tek tabaka kontinyu
kilitleme yontemi ile tek tabaka kontinyu kilitsiz yontemin, kanama
kontrolii ve yara iyilesmesi agisindan karsilastiriimasi.

Gereg ve yontemler: May1s 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda klinigimize
bagvurup sezaryen endikasyonu olan ve sezaryen planlanan hastalar
prospektif kontrollii galismaya dahil edildi. Birinci basamakta perioperatif
giivenlik, ikinci basamakta ise postoperatif uterus iyilesmesi degerlendirilmesi
amagland. Birinci etapta kilitli (n=47) ve kilitsiz (n=35) yontem uygulanan
hastalarda sezaryen &ncesi ve 24 saat sonrast hemogram ve serum CK
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(kreatin kinaz) 6lgtildii. Hemogram defisitleri ve CK yiikselisi paired t test
ile karstlastirildi. Yas, BMI, ek siitiir ihtiyaci, primer sezaryen sayist ki-
kare testi ile; operasyon siiresi paired t test ile karsilastirildi. Calismanin
2. Basamaginda primer sezaryen olan hastalar ii¢ ay sonra telefon ile
ulasilarak kontrole ¢agrildi. Kilitli (n= 27 ) ve kilitsiz (n=32) gruplar
transvaginal usg ile uterus aksiyel kesit goriintiistinde 6n duvarda skar
bolgesi tespit edilerek miyometriyum kalinlig: 6lgiildii. Bu bolgedeki
incelme miktart (nis) bulundu. Yas, BMI, skar bolgesi, istmus bolgesi,
fundal komsuluk ve nis kalinliklart (mm) ", paired t testi ile karstlastirildi.
Bulgular: 1.etapta kilitli grup ve kilitsiz grupta hemoglobin defisiti
benzerdi. CK yiikselisi kilitsiz grupta diger gruba gore daha az olmakla
birlikte anlamli bulunmad1 (P=0.082). Ek siitiir ihtiyaci kilitsiz grupta
anlamli olarak daha fazla idi (%17 - %2, P=0.016). 2.ctapta, skar
kalinlig kilitsiz grupta daha fazla izlenmekle birlikte anlamli bulunmadi
(P=0.057). Ancak gruplar arasi nis kalinlig1 kargilastirildiginda kilitsiz
grupta anlamli olarak daha az bulundu (P=0.002).

Sonug : Kilitsiz tek tabaka uterus kapatma teknigi, hemostaz agisindan
giivenlidir. Sezaryena bagli skar bélgesinde dokuda incelme kilitsiz
yontemde kiltli yonteme gore daha azdir.

SB 12
YUKSEK RiSKLi HPV NEGATIiF OLAN ASCUS VE
POSTMENOPOZAL DUSUK DERECELi SKUAMOZ
INTRAEPITELIAL LEZYONLARDA KOLPOSKOPIiK
BiYOPSi SONUCLARI

MUSTAFA OZTURK!, AYTEKIN AYDIN!, MURAT DEDEZ, MUFIT
CEMAL YENEN?, ALI ERGUN?

1 ETIMESGUT ASKER HASTANESI
2 GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amag: Bu galismadaki amag servikal smear sonucu ASCUS,
postmenopozal LSIL olarak rapor edilen grupta yiiksek riskli HPV
negatif olanlarin kolposkopik biyopsi sonuglarmin belirlenmesidir.
Bu sayede takip karar verilen grupta servikal intraepitelyal patoloji
olma sikligini belirlemis olacagiz.

Gerec ve yontemler: Calisma grubu Etimesgut Asker Hastanesinde
yiiriitiilen servikal kanser tarama programina katilan servikal sitoloji
anormalligi tespit edilen 97 hastay1 igermektedir. Servikal smear
sonucu ASCUS veya postmenopozal LSIL rapor edilen hastalarda
refleks HPV testi uygulanmigtir. Onceden servikal inraepiteliyal
neoplazi tanisi alanlar galismaya dahil edilmedi. Ayrica tiim hastalara
ayni1 doktor (MO) tarafindan kolposkopi yapilmis ve biyopsi almmustr.
Bulgular: Tarama programi sonucunda 97 hastanin 75(%77,3)"i
ASCUS,17(%17,5)'si LSIL, 2(%2,1)'si HGSIL, 3(%3,1)'t ASC-H
rapor edildi. Bu hastalarin hepsine HPV DNA tayini yapildi. Toplam
11 hastada (%11,3) yiiksek riskli HPV DNA pozitif saptandi. Yiiksek
riskli HPV negatif olan 86 hastanin 72 (%83,7)'si ASCUS, 12 (%14)'si
LSIL, 1 (%]1,2)'si HGSIL, 1 (%]1,2)'i ASC-H tanis1 alan hastalardi.
Yiiksek riskli HPV negatif olan ASCUS (72), LSIL (12) hastalarina
yapilan kolposkopi sonucunda; %74(62/84) displazi yok, %8 (7/84)
flat kondilom, %13 (11/84) CIN1, %5 (4/84) CIN2 rapor edildi.
Sonu¢: ASCUS ve postmenopozal LSIL tanist alan hastalar igin
ASCCP yiiksek riskli HPV negatif ise y1llik takip 6nermistir. Bizim
¢alismamizda ASCUS ve postmenopozal LSIL olgularinda yiiksek
riskli HPV negatif saptanan hastalarda CIN1 %13 ve CIN2 %5
oraninda saptanmustir. CIN 3 lezyonunun bu grupta hi¢ saptanmamasida
takibe almanin faydasini géstermektedir.
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SB 13
ENDOMETRiIYUM KANSERLERINDE PTEN GEN
EKSPRESYONU: KLiNiIKOPATOLOJiK PROGNOSTIK
FAKTORLERLE iLiSKiSi

VEYSEL SAL!, FUAT DEMIRKIRAN!, ZERRIN CALAY?, TUGAN
BESE!, MACIT ARVAS!, CEVDET SANIOGLU!

1 CERRAHPASA TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ABD JINEKOLOJIK ONKOLOJI BILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag : Endometriyum kanserlerinde PTEN gen ekspresyon oranlarin
saptamak ve bunun klinikopatolojik prognostik faktorler ile iligkisini
arastirmaktir. Bu sekilde, gen anormalliklerinin endometriyum kanseri
olusumundaki roliinii saptamak ve gen ekspresyonlarinin endometriyum
kanseri tedavisinin planlanmasindaki olasi roliini belirlemek
amaglanmaktadir.

Gereg ve yontemler: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji
Bilim Dali'nda Ocak 2000 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
endometriyum kanseri nedeniyle ameliyat edilen, evrelemesi tam
yapilmus, yeterli doku blogu bulunan ve diizenli takipleri yapilan 125
olguya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgulara ait
klinik verilere hasta dosyalarindan, patolojik verilere patoloji
kayitlarindan ulasildi. Her olguya ait 4 adet parafin tiimor doku blogu
bulundu. Bu doku bloklarindan elde edilen kesitler immunhistokimyasal
olarak boyandi. Tiim veriler Excel veri tabani ve SPSS 16.01 istatistik
programina girildi. Istatistiksel kargilagtirmalarda fisher ve x2 testleri
kulanildi.

Bulgular: PTEN ile immunhistokimyasal boyanma tiim olgularin
%63 'linde saptandi. Diigiik gradeli (grade I) olgularin %52'sinde,
yiksek gradeli (grade II ve III) olgularin ise %70'inde PTEN
ekspresyonu vardi (p=0.034). Myometriyal invazyon(MI) arttik¢a
PTEN ekspresyonunun artig1 ve bu artigin anlamli oldugu saptandi.
Timor biiyiikliigi ile PTEN ekspresyonu arasinda anlamli bir iligki
vardi (p=0.003).

Sonug: PTEN gen ekspresyonu endometriyum kanseri olgularinda
bazi1 klinikopatolojik prognostik faktorlerle iliskilidir. Gen
ekspresyonlarinin kanser tedavisindeki planlamada 6nemli bir unsur
olacagi gortisiindeyiz.

SB 14
MTOR SIKLUS AKTIVITESININ SERVIKSIiN
PREKANSER(Z LEZYONLARI, SERVIKS KANSERi VE
ENDOMETRIUM KANSERINDEKIi ROLU

ISMET GUN!, ZAFER KUCUKODACIZ, ALI YILMAZ!, VEDAT
ATAY!

1 ISTANBUL GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

2 [STANBUL GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI,
PATOLOJI SERVISI

Amacg: Serviks kanseri tiim diinyada kanserle iligkili mortalitenin
ikinci en biiylik nedeni ve her yil neredeyse 250,000 kisi bu kansere
bagli olarak 6lmektedir. Uterin kanserler ise kadinlarda goriilen en
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yaygin dordiincii kanserdir ve kanserle iliskili 6liim nedenleri icinde
en yaygin dokuzuncu kanserdir. Mammarian target of rapamycin
(mTOR), mayalarda ve tiim 6karyotlarda bulunan 289 kDa Ser-Thr
kinazdir. Ribozomal protein S6 kinazlar ve 4E-BP1, mTOR siklusunda
son iirlindiirler ve mTOR siklusunun aktivasyonunu gésterirler. mTOR-
S6K1 aktivasyonunun protein sentezini artirarak hiicresel biiylime ve
proliferasyonda 6nemli rol oynadig bilinmektedir. Bu 6zelligine bagli
olarak mTOR siklus aktivasyonunun kolorektal kanser, 6zofagus
kanseri gibi pek ¢ok kanser tiiriiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Serviks ve endometrium kanseri etyolojisinde de ayni: mekanizmalarin
roliinden bahseden galismalar yayilanmstir. Ek olarak paramisin ve
analoglar1 gibi ¢esitli mTOR inhibitdrlerinin fare ve insan hiicrelerinde
kanser hiicre dizilerinin biiylimesini inhibe ettigi ve pek ¢ok hayvan
karsinogenez modelinde tiimor biiylimesini azalttig1 gosterilmistir.
Sonug olarak, bazi kanser tiirlerinde hiicre siklusunu baslatma da rol
alan mTOR aktivitesinin inhibisyonunun bu kanserlerin tedavisinde
kullanilabilecegine dair caligmalar mevcuttur. Bizim amacimiz serviksin
prekanser6z lezyonlari(CIN I, CIN II, CIN III), serviks kanseri ve
endometrium kanserinde mTOR siklusunun aktive olup olmadiginin
gosterilmesidir.

Gerec¢ ve yontemler: Retrospektif olarak klinigimizde opere edilmis
ve tanist konulmug endometrium kanseri Evrela-grade 1 (Grup 1),
endometrium kanseri Evre la'nin iizeri-grade 2 ve 3 (Grup 2), CIN
I (Grup 3), CIN II-III (Grup 4) ve serviks kanseri (Grup 5)vakalari
tespit edildi ve hastanenin patoloji labaratuvarindan parafin bloklari
¢ikartildi. Serviks ve endometrial patolojiler hari¢ benin nedenlerle
histerektomize edilmis 15 vakanin parafin bloklart da hem endometrium
(Kontrol grup endometrium) hemde serviks (Kontrol grup serviks)
igin kontrol amagli ¢ikartildi. Tiim parafin bloklar mTOR siklusunun
aktive olup olmadigini géstermek amaciyla S6K antibody ile
immunhistokimyasal olarak boyandi. Takiben her bir slayt S6K ile
boyanip boyanmadig1, boyanmanin siddeti ve boyanmanin slayttaki
dagilim yiizdesi yoniinden degerlendirildi. Boyanmanin siddeti zayif,
zayif-orta, orta, orta-siddetli ve siddetli olmak tizere 5 grup {izerinden
skorlanir iken boyanmanin dagilimi %1-10, %11-25, %26-50 ve %51-
100 olmak iizere 4 grup iizerinden skorlandi. Istatistiksel analizler
SPSS 15.0 software kullamlarak yapildi. Ikili karsilastirmalar student-
t test, goklu karsilastirmalar ise ANOVA ile yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunda incelenen slaytlarin hi¢ birinde S6K
aktivitesi gézlenmedi. S6K pozitifligi Grup 1'de 17 vakada %41, 2
(7 vaka), Grup 2'de 15 vakada %80 (12 vaka), Grup 3'de 17 vakada
%5.9 (1 vaka), Grup 4'de 15 vakada %20 (3 vaka) ve Grup 5'de 12
vakada %66.7 (8 vaka). S6K aktivitesi agisindan gruplar arasi
karsilastirma yapildiginda Grup 1-Grup 2 (p=0.031), Grup 1,2-Grup
3,4 (p=0.0004) ve Grup 5-Grup 3,4 (p=0.0001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Grup 1, 2 ve 5 ile grup 3 ve 4 tek tek
karsilastirildiginda da istatistiksek olarak anlamli farklilik gériilityordu.
Boyanmanin siddeti agisindan bakildiginda Grup 1,2-Grup 3,4
(p=0.0012)ve Grup 3.4-Grup 5 (p=0.0009) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Boyanmanin dagilimi agisindan ise Grup 1,2- Grup
3,4 (p=0.0003), Grup 1,2-Grup 5 (p=0.02) ve Grup 3,4-Grup 5
(p=0.0001) arasinda istatistiksel olarak fark vardi ve en ¢ok dagilim
Grup 5'de goriildii.

Sonug: S6K aktivitesi serviks ve endometriumda malignitenin artan
evresine paralel olarak artig géstermektedir. Hem endometrium hem
de serviks kanserinde S6K aktivitesi ve siddeti agisindan fark yok
iken dagilim olarak serviks kanserinde tutulum istatistiksel olarak
daha anlamli sekilde yiiksektir.
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SB 15
TURKIYE'NIiN DOGUSUNDAKI BiR UNIVERSITE
HASTANESINDE MATERNAL MORTALITE ORANI VE
NEDENLERINIiN DEGERLENDIiRILMESi

ZEHRA KURDOGLU, TUNA DALBUDAK, MERTIHAN
KURDOGLU, RECEP YILDIZHAN, HANIM GULER SAHIN

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

Amag: Maternal mortalite, gebelik siiresince veya dogum sonrasi 42
giin igerisinde gebeligin siiresi ve lokalizasyonuna bagli olmaksizin
gebelige bagli veya gebeligin agirlagtirdigi bir hastalik nedeniyle veya
onun tedavisi esnasinda meydana gelen Olimler olarak
tanimlanmaktadir, bu tanim igerisine kaza sonucu veya tesadiifen
meydana gelen 6limler dahil degildir.Maternal mortalite, ilkemizde
O6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Caligmamizin
amaci; maternal 6liimleri irdelemek ve nedenlerini tanimlayarak bu
6limleri azaltmak amaciyla gelistirilecek stratejiler icin alt yap1
olusturmaktir,

Gereg ve yontemler: Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Kadi
Hastaliklart ve Dogum Klinigi arsivi retrospektif olarak tarandi. 2004
ile 2013 yillan arasinda meydana gelen dogumlar ve maternal dliimler
nedenleriyle birlikte degerlendirildi. Klinigimizin bu tarihler arasindaki
maternal mortalite orani saptandi ve 6liim nedenlerine gore dagilimi
belirlendi.

Bulgular: Maternal mortalite oranimiz 100.000 de 268 olarak
hesaplandi. Maternal 6liim gergeklesen 49 olgu, 6lim nedenleri
acisindan irdelendi. Oliim nedenleri; % 33 olguda eklampsi, %17'sinde
sepsis-DIC-plasenta dekolmani, 12'sinde kardiyak arrest, % 10'unda
atoniye bagli hipovolemik sok, % 8'inde HELLP , % 8'inde harigte
uterin riiptiir, %6'sinda pulmoner-amnion sivi embolisi, % 4 'linde
plasenta perkreataya bagli kanama, %2'sinde siniis ven trombozu
olarak belirlendi. En sik maternal 6liim nedeni; eklampsi ve buna
bagli gesilen intraserebral komplikasyonlar (intrakranial kanama,
hematom, beyin 6demi) olarak belirlendi. Maternal yas ortalamasi
32.37 £ 6.5 yil, gravida ortalamasi 4.09 + 2.2, parite ortalamasi 3.31
+1.9, gebelik haftasi ortalamasi ise 33.34 + 5.3 hafta olarak saptandi.
Hastalarin %92.3"iniin sosyo-ekonomik durumu kétii ve %95.5' ise
okur yazar degildi. Olgularin %72.2'si kirsal kesimden gelmekteydi.
Hastaneye yatis esnasinda ortalama Hemoglobin diizeyi 8,94 + 2.9
mg/dl olarak belirlendi ve antenatal takip oran: sadece % 23.3'tii.
Sonug :Maternal mortalite oran1 Ingiltere'de yiiz binde 7, Hollanda'da
8.8, Amerika'da 9,1 olarak belirtilmistir. Bizim saptadigimiz oran ise
yiiz binde 268 olup, bu kadar yiiksek olmasinin sebebi, doguda gebelik
komplikasyonlarinin ¢ok olmasi ve klinigimizin 3. basamak referans
hastanesi olmasindan dolayi ¢evre il ve ilgelerde dahil olmak {izere
komplike olgularm klinigimize sevkinden kaynaklanmaktadir. Geligmis
iilkelerde anne 6liim nedenleri tromboembolizm, kalp yetmezligi ve
anestezi komplikasyonlar: iken ilimizde en stk maternal mortalite
nedeni eklampsi ve buna baglh gelisen komplikasyonlardir. Antenatal
takibin artirilmasi ve dneminin halka anlatilarak biling olusturulmasi
amacityla yeni projelerin iiretilerek maternal mortalitenin ilimizde
daha da diisiiriilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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SB 16

D{SUK RiSKLi GEBELERLE PREEKLAMPTIiK GEBELERIN
MATERNAL SERUM HOMOSISTEIN, YUKSEK SENSITIF C-
REAKTIF PROTEIN, INTERL(OKIN-6, INSULIN DIRENCINiN
HEMOSTATIK DEGERLENDIRME iNDEKSI'NIN DUZEYLERi
VE FETAL DOGUM AGIRLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

REYYAN OZCAN TEMIZKAN, ELIF GUL YAPAR EYI

ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Calismanin amact, yiiksek sensitif C- reaktif protein(hs-CRP),
interlokin6(IL-6), homosistein(Hcy) ve insiilin direncinin hemostatik
degerlendirme indeksi(HOMA-IR)'nin klinik 6nemlerini ve diizeylerini,
normotansif gebelerle, hafif ve agir preeklamptik gebelerde belirlemek
ve hasta gruplarmi viicut kitle indekslerine(VKI) gore smiflandirarak,
bu parametreler ile preeklampsinin ciddiyeti ve fetal dogum agirliklarmi
kargilagtirmaktir.

Gerec ve yontemler: Calisma prospektif olarak 111'i normotansif,
30'u hafif preeklamptik ve 33"l agir preeklamptik, toplam 174 gebe
ile yapilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar, 28-40. gestasyonel
haftalar arasinda olan, kronik hastalig1 (Diabetes mellitiis, hipertansiyon,
renal bozukluk, hepatoselliiler hastalik, kardiovaskiiler hastalik)
olmayan, dogum eylemine girmemis, membran riiptiirii olmayan,
gebeliginde yapilan oral glukoz tolerans testi normal gikan, herhangi
infeksiy6z hastaligi olmayan, sigara kullanmayan gebelerden
olusturulmustur. Tiim hastalar ¢alisma igin kan alimindan 6nceki bir
hafta i¢inde kortikosteroid tedavisi almamistir. Gebelerin ek hastaliginin
olmadigi, ayrintili anamnez, muayene ve rutin laboratuvar tetkikleriyle
belirlendi. Hastalardan tek seferde alinmis maternal seruma bakilarak,
hs- CRP, IL-6, Hcy ve HOMA-IR (Aclik glukozu*aglik insiilini/405)
degerleri karsilagtiriimustir. Ug hasta grubu VKI'lerine gore smiflandiril-
mis ve tiim gruplarda belirtilen parametreler karsilastirtlmistir. Fetal
dogum agirliklar: da dogumdaki gebelik haftasina gére siniflandiril-
mustir.

Bulgular: Saglikli kontrol grubuna gore preeklamptik ¢aligsma
grubunda, hs-CRP(p<0. 001), IL-6(p<0.001), Hcy(p<0.001) ve fetal
dogum agirligi(p<0. 001) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ug grup arasinda HOMA-IR degerlerinin farki istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir(p=0.565). 35. gestasyonel hafta ve
altindaki agir ve hafif preeklamptik gebelerin fetal dogum agirliklar
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p=0.003). 35.
gestasyonel hafta tizerindeki her li¢ gebe grubu arasinda fetal dogum
agirligi agisindan anlamli fark yoktu(p=0.056).

Sonug: Hs- CRP, Hey, IL-6'nin maternal serum diizeylerindeki artig
ile preeklampsi arasinda mevcut bir iligki olmasima ragmen bu degerlerin
diizeylerindeki artis hastaligin nedeni mi yoksa sonucu mu
bilinmemektedir. Ayrica 35. gebelik haftasindan 6nce olan dogumlarda
fetal dogum agirlig1 lizerinde hastaligin ciddiyeti dnemli rol
oynamaktadir.

26

SB 17
SERVIKAL YETMEZLIKTE PROFILAKTIiK SERVIKAL
SERKLAJ: ETLIK ZUBEYDE HANIM DOGUMEVIi DENEYiMi

SERTAC ESIN, SERDAR YALVAC, OZGUR KOCAK, BULENT YIRCI,
DENIZ ESINLER, OMER KANDEMIR

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Perinatoloji Uinitemizde gergeklestirilen servikal serklaj
islemlerinin gozden gegirilmesi

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2007-Kasim 2012 tarihleri arasinda
tinitemizde gergeklestirilen profilaktik servikal serklaj islemleeri
retrospektif olarak degerlendirildi. Doguma kadar gegen siire,
komplikasyonlar, dogum sonuglart arastirildi.

Bulgular: Belirtilen siire iginde 2. trimester kayip dykiisii nedeniyle
196 hastaya profilaktik serklaj islemi uygulandi. Bu hastalardan
kayitlar1 ve takipleri eksiksiz olan 156 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Profilaktik serklajlarin tiimii Mc Donald seklindeydi. Serklaj esnasinda
ve dogumda ortalama gebelik haftasi sirasi ile 13.9+1.7 ve 34.7+£6.8
hafta idi. Serklaj sonras1 doguma kadar gecen siire ortalama 20.7+6.7
haftaydi. 8 (5.1%) hastada, serklajin ilk haftasi ve yine 8 (5.1%)
hastada ge¢ donemde erken membran riiptiirii gozlendi. Hastalarin
46's1 (35.9%) 37 gebelik haftasindan 6nce dogum yapti. Ortalama
dogum agirligi 29194803 gramdi 8 (5.1%) hastada erken neonatal
donemde mortalite izlendi ve bunlarm hepsi 24 haftadan kiigiik idi.
Sonug: 2. trimester kaybi olan hastalarda 6ykii nedeniyle profilaktik
serklaj uygulamasi basarili bulunmustur. Onceki gebeliklerinde kayip
sayis1 ve serklaj endikasyonlart iligkisinin incelenmesi igin randomize
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SB 18
PPROM OLGULARINDA ULTRASONOGRAFIK FETAL
AGIRLIK TAHMININDE 25 FORMULUN KARSILASTIRILMASI

SERTAC ESIN, ISMAIL ALAY, MAHMUT GUDEN, AYTAC TOHMA,
BULENT YIRCI, ERTUGRUL KARAHANOGLU, SERDAR YALVAC,
OMER KANDEMIR

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac : Modern obstetride ultrasonografik fetal agirlik tahmini oldukg¢a
o6nemlidir. Hastalarmn klinik takibinde, prematiiritenin 6nlenmesinde,
ideal dogum sartlarinin olusturulmasinda kilo tahmini oldukga
o6nemlidir. Ancak ultrasonografik fetal agirlik 6lgtimii ile gercek fetal
agirlik karsilastirildiginda ortalama fark %7-10 civarindadir. Makrozomi
ve preterm eylem gibi durumlarda yanilma pay: artabilmektedir.
Ultrasonografik fetal agirlik tahmini igin birgok formiil gelistirilmistir.
Amacimiz 37 hafta altinda membran riiptiirii olan hastalarda (PPROM)
ultrasonografik fetal agirlik tahminde kullanilan formiillerde elde
edilen sonuglarin gercek dogum agirlig: ile karsilastirilmasidir
Gerec ve yontemler: 2010-2012 yillar1 arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine membran riiptiiri
sikayeti ile basvuran ve klinik muayene yada Amnisure ile PPROM
tanis1 konan, yatirilarak takip edilen ve dogumu hastanemizde
gergeklesen hastalarin ultrasonografik raporlar retrospektif olarak
tarand1. 37 gebelik haftasindan sonra basvuran yada dogum yapan
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hastalar ile gogul ve anomalili gebelikler ¢calisma dist birakildi. Dogum
oncesi 7 giin iginde en son yapilan ultrason 6lgimlerinden BPD, OFD,
HC, AC ve FL olgiimleri not edildi. Daha sonra daha 6nceden
gelistirilmis olan ultrasonografik fetal agirlik formiillerinden Hart3,
Campbell, Eik-Nes, Schild (Kiz ve Erkek), Hadlock 1, Hadlock 2,
Hadlock 3, Hadlock 4, Hadlock 5, Hansmann, Higginbottom, Merz
1, Merz 2, Ott, Schuhmacher, Shephard, Thurnau, Warsof, Vintzileos,
Combs, Weiner 1, Weiner 2 ve Rose-Mc Callum kullanilarak tahmini
fetal agirliklar elde edildi. Elde edilen tahmini fetal agirliklar ile
gergek fetal agirliklar arasindaki farklar ile ortalamalar ve standard
sapmalari hesaplandi. Dagilimlar Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. One-sample T-test ile farklar karsilagtirildi.

Bulgular: Formiillerden elde edilen agirliklar ile gergek dogum
agirliklari karsilastirildiginda en yakin sonug veren formiiller Hadlock
5 (Hadlock FP, Deter RL, Harrist RB, Park SK. Estimating fetal age:
computer-assisted analysis of multiple fetal growth parameters.
Radiology. 1984 Aug;152(2):497-501)(p=0,480) ve Vintzileos
(Vintzileos AM, Campbell WA, Rodis JF, Bors-Koefoed R, Nochimson
DJ. Fetal weight estimation formulas with head, abdominal, femur,
and thigh circumference measurements. Am J Obstet Gynecol 1987;
157:410-414) (p=0,219) formiilleri idi.

Sonug: 37 hafta altinda membran riiptiiric olan hastalarda
ultrasonografik fetal agirlik tahmininde ger¢ek dogum agirligini en
basarili formiiller Hadlock 5 ve Vintzileos formiilleri idi. Bu formiillerin
kullanilmasi ile daha dogru fetal agirlik tahmini yapilabilir ve
gebeliklerin yonetimi daha basarili yapilabilir.

SB 19
UPAR, IL-33 AND ST2 VALUES AS A PREDICTOR OF
SUBCLINIiCAL CHORIOAMNIONITIiS iN PRETERM
PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES

YASEMIN CEKMEZ!, FERHAT CEKMEZ2, ENIS O7ZKAYA!, ZEHRA
YILMAZ!, ELIF AKKAS!, NECDET SUER3, TUNCAY

KUCUKOZKAN!

I DR.SAMI ULUS EGTIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI

3 MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Aim: Preterm Premature rupture of membranes (PPROM) is defined
as rupture of membrane that happens before the onset of labor and
37 weeks. Subclinical intrauterine infection is major etiological factor
in the pathogenesis that increases mortality and morbidity associated
with PPROM. This study was performed to evaluate the levels of
maternal serum Upar, ST2 and IL-33 in PPROM and its relation with
maternofetal infectious and morbidity.

Material and methods: A total of 74 pregnant women, of which 49
with PPROM between 24 and 34 weeks gestation and 25 normal
pregnant women without PPROM were included in the study. Study
group was seperated into two subgroups as PPROM and PPROM-
HC (histological chorioamnionitis). The blood samples were taken
before the any medication.

Results: The mean serum IL-33, ST2 and uPAR values in the PPROM-
HC group were significantly higher than PPROM and control group.
The cut-off values of IL-33, ST2 and uPAR were determined as 5.2
ng/ml, 2 ng/ml and 6.4 ng/ml, respectively. A cut-off value of IL-33
of 5.2 ng/ml, the cut-off of ST2 of 2 ng/ml and the cut-off of uPAR
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of 6.4 ng/ml showed similar sensitivity, specificity to IL-6 and the
better sensitivity and specificity as compared to CRP and WBC in
predicting infection in PPROM

Conclusion: According to our knowledge, this is preliminary study
to evaluate the predictive value of Upar, ST2 and IL-33 in PPROM
and we concluded that all of them can be used as reliable biomarkers
to determine infection without any clinical signs but it is necessary
to be studied in different cohort groups and infectious diseases.

SB 20
PROADRENOMEDULLIN AND SERUM AMYLOID A AS A
PREDICTOR OF SUBCLINIiCAL CHORIOAMNIONITIS iN
PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES

YASEMIN CEKMEZ!, FERHAT CEKMEZ?, ZEHRA YILMAZ!, ENIS
OzKAYA!, ELIF AKKAS!, NECDET SUER3, TUNCAY

KUCUKCZKAN!

I DR.SAMI ULUS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2 GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI

3 MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Aim: Premature rupture of membranes is defined as spontaneous
membrane rupture that occurs before the onset of labor and 37 weeks
gestation it is referred to as preterm premature rupture of membranes
(PPROM). Subclinical intrauterine infection has been implicated as
amajor etiological factor in the pathogenesis and subsequent morbidity
associated with PPROM.This study was performed to assess the levels
of maternal serum SAA and proadrenomedullin in PPROM and its
association with fetomaternal infectious.

Material and methods: A total of 63 pregnant women, of which 43
with PPROM between 24 and 34 weeks gestation and 20 normal
pregnant women without PPROM were included in the study. Study
group was seperated into two subgroups as PPROM and PPROM-
HC (histological chorioamnionitis). The blood samples were taken
before the administration of any medication.

Results: The mean serum IL-6, SAA and pro-ADM values in the
PPROM-HC group were significantly higher than PPROM and control
group. The cut-off values of ProADM and SAA were determined as
4.2 nmol /L and 69 ug/mL, respectively. Both of them showed similar
sensitivity, specificity to IL-6 and the better sensitivity and specificity
as compared to CRP and WBC.

Conclusion: According to our knowledge, this is preliminary study
to evaluate the predictive value of pro-ADM and SAA in PPROM
and we concluded that both of them can be used as reliable biomarkers
to determine infection without any clinical signs but it is necessary

to be studied in different cohort groups and infectious diseases.
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SB 21
GEBELIGIN iLK UC AYINDA GORULEN MATERNAL
POLIKiSTIK OVER MORFOLOJiSi iLE iKiLi TESTIN
PARAMETRELERi ARASINDAKI iLiSKi

SERVET HACIVELIOGLU!, AHMET UYSAL!, AYSENUR CAKIR
GUNGOR!, MERYEM GENCER!, DILEK ULKER CAKIR?, EMINE
COSAR!

1 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA AD.

Amag: Bu prospektif ¢alismanin amaci, birinci trimesterde annede
goriilen polikistik over (PKO) morfolojisi varliginin ikili testin
parametreleri olan serbest 3-hCG, PAPP-A ve nukal saydamlik
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontemler: Ortalama yas1 27,3 £ 0,4 (17-37) ve 11 + 0 ile
13 + 6 hafta arasinda tekil gebeligi sahip olan 92 kadin ¢alismaya
dahil edildi. Hastalardan 57'sinde PKO morfoloji mevcuttu ve normal
over morfolojisine sahip rastgele segilen 35 hasta kontrol grubu olarak
¢alismaya dahil edildi. PKO morfolojisi Rotterdam kriterlerine gére
tanimlandi. Bu tanima gore overlerden en az birinde 2-9 mm arasi en
az 12 folikiil bulunmas1 PKO morfolojisi olarak tanimlandi. Biitiin
hastalardan trans-abdominal ultrason ile fetal anomali taramasinin
ardindan nukal saydamlik ve bas-popo mesafesi (CRL) belirlenerek
ikili test istendi. Her hastada anne yas1, VKI, gebelik haftasi, aglik
kan sekeri ve ikili testin sonuglar1 kaydedildi. Gruplar arasinda siirekli
degiskenleri karsilagtirmak i¢in Student's T ve Mann-Whitney U
testleri kullanildi. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Gruplar arasinda anne yasi, VKI, CRL ve gebelik haftasi
yoniinden fark saptanmadi. PKO morfolojisine sahip gebelerde kontrol
grubuna gore daha yiiksek serbest B-hCG diizeyleri saptand1 (P=0,024).
Buna karsin, her iki grupta PAPP-A diizeyleri benzerdi (P=0,947).
Serum belirteglerindeki bu farklilik, ikili testte artmis biyokimyasal ve
kombine risk olarak kendini gostermistir (P degerleri sirastyla 0,048
ve 0,041). Gruplar arasinda nukal saydamlik ve aglik kan sekeri seviyesi
yoniinden fark bulunmadi (P degerleri sirasiyla 0,565 ve 0,976).
Sonug¢: Bu ¢alismada PCO morfolojisine sahip gebe kadinlarda ilk
trimesterde maternal serum serbest 3-hCG seviyeleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu. Bu yiiksek serum seviyeleri, Down
sendromu i¢in ilk trimester kombine tarama testlerinde daha yiiksek
oranda yanlis pozitif sonuglarla beraber olabilir. Bununla birlikte, her
iki grupta maternal serum PAPP-A ve aglik kan sekeri sevileri ve
nukal saydamlik 6lctimleri benzerdi. Down sendromu risk hesaplamalari
i¢in kullanilan serum markerlarindaki bu degisim risk hesaplamalarinda
farklilik gerektirebilir. Sonuglarimizin daha genis ¢alismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.
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SB 22

iKiNCi TRIMESTER GENETIK AMNiYOSENTEZDE iSLEM
SURESINE ETKi EDEN FAKTORLER: RETROSPEKTIF
ANALIZ

SERVET HACIVELIOGLU, AHMET UYSAL, AYSENUR CAKIR
GUNGOR, MERYEM GENCER, EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIiIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amac: Genetik amniyosentez giinliimiizde halen en sik yapilan invaziv
prenatal tan1 yontemidir. Bu retrospektif gézlemsel ¢aligmanin amaci
ikinci trimesterde genetik amacli yapilan amniyosentezde islem
siiresine etki eden faktorleri ortaya koymaktir.

Gerec ve yontemler: Calismada ikinci trimesterde genetik tant amaglt
ultrason esliginde yapilan 87 amniyosentez vakasinin dosyalari tarandi.
Amniyosentez ignesinin uterus i¢inde kaldig: siire ve total islem
stireleri saniye olarak kaydedildi. Bu iki parametrenin klinik ve
demografik 6zelliklerle olan iliskisi arastirildi. Her hasta igin islem
indikasyonu ve klinik bilgiler kaydedildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalar
icin Mann-Whitney test ve Kruskal-Wallis test uygulandi. Siirekli
degiskenler arasindaki korelasyon ig¢in Spearman's rho testi kullanildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 87 hastanin yas ve gebelik haftasi ortalama + SD
degerleri sirastyla 31,8 + 5,2 ve 18,6 + 1,8'dir. Amniyosentez ignesinin
uterus iginde kaldig1 ve total islem siireleri ortalama + SD degerleri
sirastyla 83,2 + 54,4 ve 119,8 + 77,4 saniye olarak saptandi. En sik
islem indikasyonlar1 tiglii (%32,2), dortli (%29,9) ve ikili (%18,4)
testte risk artisi ve ileri anne yasi (%11,5) olarak bulundu. Laparotomi
oykiisti varligi, plasenta yerlesim yeri, transplasental gegis varligi ve
igne ucunun ultrasonda goriilme derecesi her iki siire tizerinde etkili
bulunmadi (P>0,05). Islemi yapan hekim tarafindan islemin hissedilen
zorluk derecesi (¢ok kolay- kolay- orta) ignenin uterus i¢indeki siiresi
ile iligkili bulunmazken total islem siiresi ile iliskili bulundu (P=0,004).
[gnenin uterus iginde kalma siiresi ile gebelik haftasi arasinda zay1f
fakat anlamli bir iligki saptandi (p=0,042 ve r= -0,232). Bununla
birlikte, yas, boy, kilo, VKI, gravida, parite ve abortus sayisi ile
ignenin igerde kaldig1 siire ve total siireler arasinda korelasyon
saptanmadi (P>0.05)

Sonug: Bu calismanin sonuglari, ikinci trimesterde genetik amagl
yapilan amniyosentez isleminin nispeten kisa siireli bir iglem oldugunu
objektif olarak gdstermistir. Bununla birlikte, gebelik haftas1 arttikca
islem stiresi -zayif iliskili olarak- azalmaktadir ve islemi yapan hekimin
islemi nispeten daha zor hissetmesi total iglem siiresinin uzamasi ile
birliktedir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



SB 23
OVARIAN SUSPANSiIYON iSLEMi ESNASINDA TRANS-
PARANKIMAL OLARAK YERLESTIRIiLEN iKi FARKLI
SUTUR MATERYALININ OVERDE OLUSTURDUKLARI
DEGISIKLIKLER: SICAN CALISMASI

SERVET HACIVELIOGLU!, LALE KARAKOC-SOKMENSUER?, F.
FIGEN KAYMAZ?, DENIZ HIZLP, HASAN TERZI#

I CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

2 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HISTOLOJI
VE EMBRIYOLOJI AD.

3 FATIH UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

4 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag: Ovarian fiksasyon igin transparankimal kullanilan polipropilen
ve ipek siitiir materyallerinin over iginde olusturduklar1 histolojik
degisiklikleri karsilagtirmak.

Gereg ve yontemler: Yirmi dort disi Sprague-Dawley sigan 3 calisma
grubundan bir tanesine rastgele dagitildi. Grup 1(n=8), Sham grubu
idi ve bu gruba ovarian suspansiyon (asma) islemi yapilmadi. Grup
2 (n=8) ve Grup 3 (n=8) 'e sirast ile transparankimal olarak polipropilen
ve ipek siitiirler ile sag ovarian suspansiyon islemleri uygulandi. 90
giin sonra, her bir siganda pelvik adezyon siddeti siniflandirildi. Asilan
over cerrahi olarak alindi ve tartildi. Her bir siganda 90 giin sonra,
asilma islemi uygulanan ve uygulanmayan overler arasindaki gram
farki hesaplandi. Caligma siiresince asilan overde olusan histolojik
degisiklikler arastirildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda kistik yapilar, fokal inflamasyon ve
vaskularite siddeti agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Sicanlarin
biiyiik ¢ogunlugunda grade 1-2 kistik yapi, fokal inflamasyon ve
vaskularite saptand.. Iipek grubunda Sham grubuna gére anlaml
olarak daha fazla adezyon siddeti bulundu (p=0.01). Ay sekilde,
asilan overde olusan agirlik azalmasi ipek grubunda Sham grubuna
gore daha anlamli olarak fazlaydi ve polipropilen ile Sham gruplari
arasinda fark saptanmadi. Sham grubu ile karsilastirildiginda,
polipropilen grubunda over etrafinda daha fazla oranda hematom ve
ipek grubunda over etrafinda daha fazla oranda kist izlendi. (p=0.002
ve 0.024). Biitiin ¢calisma gruplarinda, her siganin asilan overinde
primordial ve gelisen folikiiller normal izlendi.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari 151¢ida, overin asilma islemi sirasinda
segilecek siitiir materyali over parankiminde anlamli degisiklik
yapmayan ve pelvisde en az adezyona neden olan materyal olmalidir.
Sonuglarimiza gore, polipropilen siitiir bu islem i¢in daha kabul
edilebilir olarak goriilmektedir. Fakat siitiir materyaline bagli uzun
donem histopatolojik ve fonksiyonel degisiklikleri saptamak igin daha
fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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INTRAUTERIN INSEMINASYON UYGULANAN
HASTALARDA R-FSH VE KLOMIFEN SiTRAT iLE
OVULASYON INDUKSiYON SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI: 130 SiIKLUSUN ANALIiZi

SERVET HACIVELIOGLU, MERYEM GENCER, AYSENUR CAKIR
GUNGOR, AHMET UYSAL, EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amag: Intraiiterin inseminasyon (IUI) uygulanan hastalarda ideal
oviilasyon indiiksiyon (OI) protokoliiniin hangisi oldugu heniiz net
olarak bilinmemektedir. Bu retrospektif ¢alismanm amaci, [UI yapilan
hastalarda OI igin kullanilan rekombinan FSH (r-FSH) ve klomifen
sitrat (KS) "in gebelik oranlari izerindeki etkilerini ortaya koymaktir.
Gereg¢ ve yontemler: Infertilite nedeniyle bagvuran hastalarda taze
es spermi ile IUT uygulanan 130 siklus dosya kayitlarindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Calisma iki tedavi grubundan olustu; birinci
gruba r-FSH + IUI yapilan 35 tedavi siklusu ve ikinci gruba KS +
IUT yapilan 95 tedavi siklusu dahil edildi. Bu iki grup gesitli klinik
ve laboratuar parametreler yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Gebelik orani r-FSH grubunda %17,1 ve KS grubunda
%10,5 olarak saptand1 ve aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (p =
0,368). hCG giintindeki endometrium (EM), KS grubunda r-FSH
grubuna gore daha ince izlendi (7 mm ve 9 mm, p <0,001). EM
kalinlig1 7 mm altinda olan hastalarin orani KS grubunda daha fazlaydi
(p=0,012). Fakat 7 mm altindaki ve listiindeki EM degerlerinde her
iki tedavi grubunda da gebelik oranlari istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,773).

Sonug: KS ile yapilan indiiksiyonlara hCG giinii EM kalinligi r-FSH
grubuna gore daha ince izlenmekle birlikte, 7 mm altindaki bu ince
EM'larda gebelik oraninin degismedigi goriildii. IUI yapilan hastalarda
oviilasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan r-FSH ve KS'in gebelik oranlart
benzer oldugundan, bu hastalarda daha ucuz ve enjeksiyon
gerektirmeyen KS tedavisi r-FSH'a kars1 etkin bir alternatif olabilir.

SB 25
POLIKISTIK OVER SENDROMLU HASTALARDA
OVERDEKiI ANTRAL FOLIiKUL SAYISI VE OVER
HACMININ KLIiNiK VE LABORATUAR PARAMETRELERI
OLAN iLiSKisi

SERVET HACIVELIOGLU, AHMET UYSAL, AYSENUR CAKIR
GUNGOR, MERYEM GENCER, EVRIM KOC, EMINE COSAR

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif cagda en sik
goriilen endokrin bozukluklardan birisidir. Genel popiilasyondaki
prevalanst %5-10 arasinda degismektedir. Overlerde goriilen polikistik
over (PKO) morfolojisi genel popiilasyonda yaklasik her bes kadindan
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birinde goriildiigiinden PKO bulgusunun varlig1 bu sendromun
tanisindaki yeri halen tartigmalidir. 2003 yilinda gelistirilen Roterdam
tan1 kriterlerinde National Institutes of Health (NIH) kriterlerinde
bulunmayan PKO goriintiisii tan1 kriterlerine eklenmistir. PKO
gorilintiisiiniin tan1 kriterleri (antral folikiil sayist ve over hacmi)
Roterdam kriterlerinde tanimlanmasina ragmen PKO goriintiisiiniin
bu sendromdaki klinik ve laboratuar parametleri olan iliskisi halen
net olarak ortaya konmamistir. Calismamizda Roterdam kriterlerine
gore tan1 almig hastalarda 6lgiilen antral folikiil sayisi ve over hacminin
klinik ve laboratuar parametreleri olan iliskisini ortaya koymay1
amagcladik.

Gereg¢ ve yontemler: Klinigimize gesitli sikayetlerle bagvurmus ve
Roterdam tani kriterlerine (2003) gére PKOS tanist almig 158 hastanin
dosya kayitlart retrospektif olarak tarandi. Biitiin hastalara ultrason
muayenesi yapilarak overlerdeki antral folikiil sayilar1 ve {i¢ over
boyutu kullanilarak over hacimleri hesaplandi ve kaydedildi. Tan1
kriterlerinde belirtildigi tizere; overlerdeki 2-9 mm arasindaki folikiiller
antral folikiil olarak degerlendirildi. Overlerin en az birinde 12 veya
daha fazla antral folikiil varlig1 (polikistik goriintii) ve/veya en az bir
over hacminin 10 cm3 'den biiyiik bulunmasi PKO morfolojisi olarak
tanimlandi. Her iki overin hacmi (cm3) ve antral folikiil sayilari ile
yas (yil), siklus uzunlugu (giin), FG skoru, VKI (kg/m2), bel gevresi
(cm), kalga cevresi (cm), bel/kalca orani, FSH, LH, LH/FSH orani,
total T, serbest T, DHEAS, FAI arasindaki korelasyonlar arastirildi.
Degiskenler arasindaki korelasyonu saptamak i¢in Spearman korelasyon
testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: 158 hastanin yas ve viicut kitle indeksi (VKI, kg/m2)
ortalama + SD degerleri 23,9 + 4,6 ve 25,6 + 5,5 'dir. Sag overde
%82,9 (n=131) ve sol overde %87,3 (n=138) oraninda PKO morfolojisi
izlendi. Overlerdeki morfoloji bulgularinin oranlari sirast ile; polikistik
goriintli meveut ve hacim artmus, sagda: %45,6 (n=72) ve solda: %39,9
(n=63), polikistik goriintii mevcut ve hacim normal, sagda: %25,9
(n=41) ve solda: %36,7 (n=58), polikistik goriintli yok ve hacim
artmis, sagda: %11,4 (n=18) ve solda: %10,8 (n=17) ve polikistik
gOriintii yok ve hacim normal, sagda: %17,1 (n=27) ve solda: %12,6
(n=20). Bununla birlikte, sag over antral folikiil sayist ile LH/FSH ve
LH arasinda zay1f fakat anlamli korelasyonlar saptandi (r ve P degerleri
strasiyla r=0.353 P <0,001 ve r=0,288 P=0,002). Ayn sekilde sol
over antral folikiil sayis1 ile LH/FSH arasinda zayif fakat anlamli
korelasyon saptand1 (r=0,251 P= 0,008). Diger klinik ve laboratuar
parametreleri ile antral folikiil sayilar1 arasinda korelasyon saptanmadi
(P>0,05) Her iki over hacimleri ile klinik ve laboratuar parametleri
arasinda korelasyon saptanmadi (P>0,05)

Sonuc : Calismamizin sonuglarin gére, Roterdam tani kriterlerine gore
PKOS tanis1 almis hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda PKO morfolojisi
izlendi. Caligmada incelenen ¢ogu klinik ve laboratuar parametreleri
ile overdeki antral folikiil sayis: ve over hacmi arasinda anlaml
korelasyon saptanmadi. Her iki overdeki antral folikiil sayilar ile
LH/FSH oran1 arasinda anlamli iligki saptandi. Bu durum PKOS
hastalarindaki artmis LH ile indiiklenen intraovarian androjenlerin
varlig1 ile iliskili olarak daha fazla sayida antral folikiil sayisinin
olusmasit ile agiklanabilir. Bu konuda daha genis prospektif ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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VAJEN DOKUSU iLE MODIFiYE EDiLMi$ POLiPROPiLEN
ASKI KULLANILARAK YAPILAN POSTERIOR
INTRAVAJINAL SLiINGOPLASTIi OPERASYONU

BIROL VURAL!, A.YIGIT CAKIROGLU!, FISUN VURAL?, SULE
Y. KOPUK!

1 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag : Posterior Intravajinal Slingoplasti (P-IVS) uterovajinal prolapsus
tedavisinde kullanilan minimal invazif bir yontemdir. Ancak, kullanilan
aski materyaline bagli olarak, erozyon, enfeksiyon, pelvik agr1 ve
cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi kisa ve uzun donem komplikasyonlar
olugabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci vajen dokusu ile modifiye
edilmis polipropilen aski kullanilarak yapilan P-IVS operasyonunun
anatomik, fonksiyonel ve psikososyal sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve yontemler: Bu galisma prospektif gézlemsel bir ¢alisma
olup, evre 2 ve iizeri uterovajinal prolapsusu olan vakalarda aski
materyali olarak biyolojik ve sentetik materyal birarada kullanilarak
yapilan P-IVS operasyonunun 1 yillik sonuglart incelenmistir. Aski
hazirlama teknigi: Sistosel operasyonu sirasinda her iki tarafta disseke
edilen fazlalik S'er cmlik vajen dokusundan iki adet gikarilip biribirine
dikilerek, 10 cmlik vajen seriti elde edildi. Polipropilen serit ask1
ortadan kesililrek, vajinal seritin her iki tarafina sutiire edildi. Boylece
hem sentetik hem de otolog serit kullanilarak yeni bir aski materyali
elde edilmistir. Hastalara preoperatif ve postoperatif 12. ayda Pelvik
Organ Prolapsusunun degerledirilmesi (POP-Q) yapilmis ve Pelvic
Taban Distress (PFDI) ve Pelvik Taban Etki (PFIQ) anketleri
uygulanmustir.

Bulgular: Higbir hastada cerrahi komplikasyon olmadi. Tiim vakalarm
POPQ, PFDI ve PFIQ skorlarimin azaldig1 gézlendi. Hi¢bir vakada
rekiirrens ya da yeni prolapsus olusumu tespit edilmedi.

Sonug¢: Vajen dokusu ile modifiye edilmis polipropilen aski kullanilarak
yapilan P-IVS operasyonunun anatomik, fonksiyonel ve psikososyal
sonuglar1 olumlu bulunmustur.

SB 27
UTEROVAJINAL PROLAPSUSLU GENC KADINLARDA
LAPAROSKOPIK SAKROHISTEROPEKSiI YONTEMI

HASAN TERZI, AHMET KALE, UNAL TURKAY

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac : Pelvik organlari, pelvik taban disfonksiyonu sebebiyle normal
pozisyonundan asagiya dogru yer degistirmesi olarak tanimlanan
pelvik organ prolapsusu olduk¢a yaygin goriilmektedir. Uterovajinal
prolapsus, asemptomatik ve sadece rutin pelvik muayene sirasinda
saptanabilecegi gibi pelvik agri, konstipasyon ve liriner inkontinans
gibi semptomlara neden olabilir. Caligmalarda uterin prolapsusta
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uterusun kendisinin bir rolii olmadig1, bu nedenle prolapsus tedavisinde
ozellikle gen¢ kadinlarda histerektominin uygulanmayabilecegi
savunulmustur. Uterus koruyucu prolapsus tedavisi i¢in gesitli cerrahi
teknikler denenmistir. Geleneksel transvajinal ve transabdominal
yaklasimlara ek olarak, laparoskopik yontemler giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulanan, pelvik organ prolapsusu olan
hastalarimizin sonuglarini bildirmektir.

Gere¢ ve yontemler: Klinigimizde Haziran 2012 ile Mart 2013
tarihleri arasinda uterovajinal prolapsus nedeni ile laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulanan 5 hasta degerlendirildi. Biitiin hastalara
ayn1 teknik uygulandi. Prolen mesh serviksi kravat seklinde sardiktan
sonra fikse edildi. Laparoskopik sakrohisteropeksi oparasyonunun
videosu sunulacaktir

Bulgular: Laparoskopik sakrohisteropeksi uygulanan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri; yas ortalamasi 35,6 (32-39) , parite
2,4 (1-3) , dogum kilosu ortalamas1 3525 gr (3000-4000) ve biitiin
hastalarda 3 derece prolapsus mevcut idi. Ortalama operasyon siiresi
78 dk (70-85). Biitiin hastalar postoperatif 1. giin taburcu edildi.
Komplikasyon izlenmedi. Ortalama kan kayb1 63 ml (40-100) tespit
edildi. Tiim hastalar, cerrahi 6ncesinde anamnez ve vajinal muayene
ile degerlendirildi. Urogenital prolapsus modifiye Baden-Walker
siniflamasi kullanilarak derecelendirildi. Prolapsus, orta vajina
diizeyinde ise birinci derece, introitusta ise ikinci derece ve introitusu
gegmis ise liglincli derece olarak tanimlandi. Genel anestezi altinda
dorso litotomi pozisyonunda laparoskopik sakrohisteropeksi uygulandi.
Prolen mesh ve 0 numara kalict sutur kullanildi. Mesane ve iireter
diseksiyonu sonrast bilateral broad ligamenden pencere agild1. Serviksin
oniinden kravat seklinde prolen mesh gegirildikten sonra serviks 6n
ylize ve sakral promontoryuma mesh fikse edildi. Postoperatif 1 ve
3. ay hastalarin kontrol muayeneleri yapildi. Hastanin sorgulamasinda
yasam kalitesi, cinsel fonksiyon ve prolapsus semptomlarinda belirgin
diizelme oldugu saptandi.

Sonuc : Laparoskopik sakrohisteropeksi uterovaginal prolapsusu olan
geng kadinlarda etkili ve diisiik morbiditeye sahip bir yontem olarak
tercih edilebilir.

15-19 Mayis 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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