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SB. 01
LAPAROSKOP‹K CERRAH‹ E⁄‹T‹M‹NDE SANAL GERÇEKL‹K 
TEKNOLOJ‹S‹
Di¤er 

Fatih fienda¤, Ali Akdemir, Onur Bilgin, Kemal Öztekin 

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

Amaç: Bu çal›flmam›zda, temel laparoskopik becerilerin kazan›lmas›nda 
yeni kullan›ma giren bilgisayar destekli simülasyon sistemleri ile 
eskiden beri kullan›lan geleneksel kutu e¤itim modellerinin 
etkinliklerinin de¤erlendirilmesi ve karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Ayr›ca temel laparoskopik becerilerin kazan›lmas›nda özellikle 
jinekolojik cerrahi asistan e¤itim programlar›na bu konu ile ilgili 
rehberler haz›rlanabilmesine yard›mc› olabilmek amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imiz asistanlar›ndan daha önce herhangi bir 
laparoskopik deneyimi olmayan 24’üne, 1 hafta boyunca temel laparoskopi 
ve laparoskopik tubal ligasyonu hakk›nda teorik dersler verildi. Daha 
sonra asistanlar, Grup A; bilgisayar destekli laparoskopik simülasyon 
cihaz›nda e¤itim alacaklar, Grup B; geleneksel kutu e¤itim modelinde 
egzersiz yapacaklar ve Grup C; her hangi bir e¤itim almayacaklar (e¤itim 
modellerinden her hangi birini kullanmay›p klasik e¤itim alacaklar) olacak 
flekilde üç gruba ayr›ld›lar. Daha sonra ilk iki grup 3 hafta boyunca haftada 
iki saat olacak flekilde temel laparoskopik becerileri içeren egzersizleri 
yapmalar› sa¤land›. Süre sonunda tüm asistanlara uzman bir laparoskopist 
taraf›ndan laparoskopik bilateral tubal ligasyon operasyonu yapt›rt›ld›. 
Ard›ndan operasyonlar, ‘genel de¤erlendirme skalas›’ ve toplam operasyon 
süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
Bulgular: Grup A genel de¤erlendirme skalas› parametrelerinden biri hariç 
tümünde ve toplam operasyon süresi bak›m›ndan Grup B ye göre istatistiksel 
olarak daha iyi sonuçlara ulaflm›flt›r. Grup B de, biri hariç tüm genel 
de¤erlendirme skala parametrelerinde Grup C ya göre istatistiksel olarak 
daha iyi saptanm›flt›r. Toplam operasyon süresi aç›s›ndan Grup B, kontrol 
grubundan daha iyi iken aralar›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r. 
Sonuç: Bilgisayar destekli laparoskopik simülasyon cihazlar›, 
geleneksel kutu laparoskopik e¤itim modelleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 
simülasyon cihaz›n›n daha efektif oldu¤u belirlenmifltir. Ayr›ca kutu 
modelde e¤itim al›nmas› da, her hangi bir egzersiz yap›lmadan klasik 
e¤itim sonucunda elde edilen ameliyathane performans›ndan daha 
etkilidir. Ameliyathane öncesi laparoskopik e¤itimde simülasyon 
cihazlar› geleneksel kutu modellerden daha etkili olsa da her iki 
yöntem de efektiftir. Tüm bunlara ilaveten simülasyon yada kutu 
modellerdeki e¤itim sürelerinin belirlenmesi hangi s›kl›kta pratik 
yap›laca¤› ve hangi e¤itim prosedürlerinin kullan›laca¤›n›n 
ayd›nlat›labilmesi için daha fazla çal›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r. 

SB. 02
10 % LIDOKAIN SPRAY HSG SIRASINDAKI A⁄RIYI 
AZALTMAYA YARDIMCI OLMAKTADIR
Genel Jinekoloji

Emre Karaflahin1, ‹brahim Alanbay1, U¤ur Keskin3, Kaz›m Gezginç2, 
‹skender Bafler1 

1 	 Gülhane Askeri T›p Akademisi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 	
Dal›, Ankara

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

3	 Tatvan Asker Hastanesi, Van

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 10% lidokain spreying histerosalfingografi 
s›ras›nda a¤r› kontrolünü sa¤lamakta etkili olup olmad›¤›n› de¤erlendirmekti. 

Gereç ve Yöntem: 81 hasta random olarak 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 10 
mg%10 lidokain HCl, Grup 2 20 mg %10 lidokain HCL ve Grup 3 
plasebo olarak s›n›fland›r›ld›. A¤r› skoru için standart 10 cm lik Vizüel 
Agr› Skalas› kullan›ld›. 0 cm ucu a¤r› yok, ve 10 cm e tekabül eden 
k›sm› hissedilebilecek en kötü a¤r› olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n 
HSG öncesi a¤r› beklentilerini skalada iflaretlemeleri istendi, sonra 
tenakülüm yerlefltirildikten sonra uterus traksiyonu s›ras›ndaki a¤r› 
ve daha sonra da kontrast medya verilirken hissettikleri a¤r›y› 
iflaretlemeleri istendi. 
Bulgular: 1. grupta ortalama beklenen a¤r› skoru 64.51± 12.62, 
tenakülümla serviks traksiyonu s›ras›ndaki ortalama a¤r› skoru 
57.48±11.32 (P: 0.011), ve kontrast medyum verilirken hissedilen 
ortalama a¤r› skoru 46.22± 13.00 (P: 0.005) olarak bulundu. 2. grupta 
ortalama beklenen a¤r› skoru 66.44±12.02, tenakülümla serviks 
traksiyonu s›ras›ndaki ortalama a¤r› skoru 48.03±13.44 (P: 0.001), 
ve kontrast medyum verilirken hissedilen ortalama a¤r› skoru 
46.25±11.57 (P: 0.001) olarak bulundu. 3 grupta ortalama beklenen 
a¤r› skoru 61.8±18.5, tenakülümla serviks traksiyonu s›ras›ndaki 
ortalama a¤r› skoru 59.5 (P: 0,07), ve kontrast medyum verilirken 
hissedilen ortalama a¤r› skoru 57.5±14.5 (P: 0.304) 
Sonuç: Topical lidokain sprey HSG prosedürü s›ras›nda a¤r› alg›lama 
skorlar›n› azaltmada pratik olarak kullan›labilen ve etkili bir analjezik 
olarak bulunmufltur. 10 mg dozunda kullan›m›n›n a¤r›y› azaltmaktaki 
etkisi 20 mg dozu ile k›yaslanabilir oldu¤u ve daha az yan etki ihtimali 
bar›nd›r›p fiyat kazanç oran› daha yüksek oldu¤u için tercih edilebilir.  

SB. 03
SERV‹KAL EROZYONUN TEDAV‹S‹ AMACIYLA 
KOTER‹ZASYON UYGULANAN VAKALARDA TAM 
‹Y‹LEfiME ‹Ç‹N GEREKEN KOTER SAYILARI ‹LE SMEAR 
SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji
 
‹lker Günyeli1, Ali Özer2, Oya Gökmen1 

1 	 Giresun Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Do¤um Anabilim Dal›, 	
Giresun 

2	 Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim 	
Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Servikal erozyon toplumda oldukça yayg›n bir sa¤l›k problemidir. 
Servikal erozyonun tedavi yöntemlerinden birisi de koterizasyon’dur. 
Bu çal›flmada, jinekoloji poliklini¤ine herhangi bir sebeple baflvuran 
ve servikal erozyon tespit edilen hastalarda, tam iyileflme için gereken 
koter say›lar› ile smear sonuçlar›n›n iliflkisini araflt›rmak amaçland›.  
Gereç ve Yöntem: Bu Araflt›rmada olgular Kas›m 2005- Kas›m 2008 
tarihleri aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji poliklini¤ine 
gelen hastalardan erozyon tespit edilen 562 hasta olup bunlar›n tümü 
koterize edilmifltir. Her 2 mens dönemi sonras›nda kontrole ça¤r›lan ve 
erozyonlar› hala devam eden hastalar tam makroskopik remisyon için 
gereken koter ifllemi say›s›na göre 1, 2, 3 ve üzeri kez koterize edilenler 
olarak 3 gruba ayr›ld›. Patolojiden gelen smear sonuçlar› ise A.Eroziv 
Servisitis olanlar grup 1, Kronik Servisitis+Koilositoz+Ektropion+Atrofik 
olanlar grup 2, normal s›n›rda olanlar grup 3 ve Ascus + Low SIL+ 
CIN 1 olanlar grup 4 olmak üzere 4 gruba ayr›ld›lar. Elde edilen veriler, 
bilgisayar ortam›nda SPSS 9.0 program› yard›m›yla de¤erlendirilmifl, 
istatistiksel analizlerde Khi-kare testi kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmelerde 
P<0.05 düzeyi anlaml› olarak al›nm›flt›r. 
Bulgular: Servikal erozyonda kür sa¤lanmas› için bir kez koter ifllemi 
yap›lan hasta say›s› 395 olup bunlar›n %84,1’inin smear sonucu grup 
1, % 14.2’sinin grup 2, %1,8’inin ise grup 3 ve 4’tür. ‹ki kez koter 
ifllemi yap›lan 136 hastan›n %77.9’u grup 1, % 19.2’si grup 2, % 
2.9’u grup 4 olarak tespit edildi. Çal›flmam›zda 3 ve üzerinde koter 
ifllemi gereken 31 hastan›n % 61.3’ü grup 1, %25,8’i grup 2 ve ilginç
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olarak %12,9’ u grup 4 olarak tespit edildi. ‹ki ve üzeri koter ifllemi 
yap›lanlarda normal smear sonucu tespit edilemedi. Üç ve üzeri ifllem 
yap›lan grupta, smear sonuçlar› grup 2 ve grup 4 olanlarda anlaml› 
olarak daha yüksek bulunmufltur(p <0.05). 
Sonuç: Servikal erozyonun koterizasyonla tedavisi s›ras›nda her zaman 
tek ifllemle kür elde edilememektedir. Vakalar›n ço¤unda akut eroziv 
servisitis sonucu bulunurken koter ifllem say›s› 3 ve üzerine ç›kan olgularda 
Kronik Servisitis+Koilositoz+ Ektropion+Atrofik ile Ascus+Low 
SIL+CIN1 smear sonucu olan gruplar›n anlaml› olarak artt›¤› bulunmufltur(p 
<0.05). Bu haliyle lezyonun histopatolojik fliddeti artt›kça tam iyileflme 
için gereken ifllem say›s› da anlaml› olarak artmaktad›r. 

SB. 04 
ENDOMETR‹AL POL‹PLERDE ÖSTROJEN VE PROGESTERON 
RESEPTÖRLER‹N‹N KL‹N‹K PARAMETRELERLE ‹L‹fiK‹S‹
Genel Jinekoloji

Ayhan Gül, Mustafa U¤ur, Cantekin ‹skender, Ebru Zülfikaro¤lu, 
Gülnur Özakflit 

Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤lI¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 
Ankara 

Amaç: Pre ve postmenopozal hastalarda ortaya ç›kan endometrial 
poliplerin steroid reseptör ekspresyonundaki de¤ifliklikleri araflt›rmak 
ve bunlar›n klinik parametrelerle iliflkisini belirlemek. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ofis histeroskopi s›ras›nda endometrial 
polip saptanan 25 menopoz ve 25 premenopoz hasta kabul edildi. 
Hastalara spinal veya genel anestezi alt›nda histeroskopik polipektomi 
uyguland›. Immunohistokimyasal yöntemlerle östrojen ve progesteron 
reseptörlerinin ekspresyonlar› incelendi. 
Bulgular: Postmenopozal hastalarda glandular östrojen ve progesteron 
reseptörlerinin daha fazla ekspresyonu izlenirken (p=0.037 ve p<0.001 
s›ras›yla), stromada ise proliferatif faz endometrial poliplerin progesteron 
reseptör ekspresyonu daha yüksek bulundu (p=0.019). Premenopozal 
hastalarda ise stromal ve glandular östrojen reseptörleri farkl› bulunmam›flt›r. 
Sonuç: Sonuç olarak, endometrial poliplerin progesteron reseptör 
ekspresyonu glandular bölüme göre stromal bölümde daha düflük 
bulunmufltur. Yafll› hastalarda stromal progesteron ekspresyonu azken 
düflük östrojen ve progesteron seviyeleri aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur.  

SB. 05
ÜREME ÇA⁄INDAK‹ KADINLARDA GEN‹TAL 
MYCOPLASMA HOM‹N‹S VE UREAPLASMA UREALYT‹CUM 
PREVALANSI
Genel Jinekoloji

Mertihan Kurdo¤lu1, Zehra Kurdo¤lu2, fiirin Efe3 

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

2	 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n, Hastal›klar› ve Do¤um 	
Klini¤i, Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Van 

3	 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve 	
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, 	
Van

Amaç: Genital mikoplazmalar, eriflkin kad›nlar›n genital yollar›nda 
bulunan patojenler olup bu çal›flma, üreme ça¤›ndaki kad›nlarda 
genital Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum prevalans›n› 
belirlemek ve antibiyotik duyarl›l›klar›n› saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Van Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine Haziran 2008 ile Kas›m 2008 

tarihleri aras›nda baflvuran 15 - 45 yafllar› aras›ndaki 452 hastadan 
(353’ü gebe ve 179’u gebe olmayan) al›nan vaginal sürüntü örnekleri 
Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum varl›¤› ile antibiyotik 
duyarl›l›klar› yönünden incelenmifltir. 
Bulgular: Olgular›n 230 (%50.9)’unda genital mikoplazma izole edilmifl 
olup bunlardan 2’si Mycoplasma hominis (%0.9), 226’s› (%98.3) 
Ureaplasma urealyticum ve 2’si (%0.9) de her iki mikroorganizmaya 
aitti. Ureaplasma urealyticum izole edilenlerden 152’si gebe, 74’ü gebe 
olmayan hasta grubunda idi (p<0.05). Mycoplasma hominis sadece gebe 
olmayan hastalardan izole edilmifltir. Asemptomatik ve semptomatik 
gebe kad›nlarda Ureaplasma urealyticum görülme oranlar› s›ras›yla %57.1 
ve %51.8 olup (p>0.05) bu oranlar gebe olmayanlarda s›ras›yla %41.7 
ve %43.2 olarak bulunmufltur (p>0.05). ‹nfertil olan ve olmayan kad›nlarda 
s›ras›yla %44.4 ve %42.5 oran›nda Ureaplasma urealyticum görülürken 
(p>0.05) bu oranlar rahim içi araç kullanan ve kullanmayan kad›nlarda 
s›ras›yla %44.1 ve %42.4 olarak saptanm›flt›r (p>0.05). Ureaplasma 
urealyticum için antibiyotik duyarl›l›klar› doksisiklin, josamisin, ofloksasin, 
eritromisin, tetrasiklin, siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin, pristamisin 
için s›ras›yla; %65.8, %75.8, %56.4, %66.4, %73.1, % 43.6, %56.4, 
%51.7, %24.2 olarak bulunmufltur. 
Sonuç: Genital mikoplazmalar›n özellikle gebe kad›nlarda ve 
yenido¤anlarda, çeflitli kötü sonuçlarla iliflkili olabildi¤i göz önünde 
bulunduruldu¤unda, gebe kad›nlar›n vajinas›nda tespit etmifl oldu¤umuz 
yüksek Ureaplasma urealyticum pozitifli¤inin perinatal sonuçlar 
yönünden önemini ortaya koyacak ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

SB. 06
GESTASYONEL TROFOBLAST‹K HASTALIKLARDA VE 
NORMAL PLASENTALARDA LAM‹N‹N RESEPTÖR 1 
EKSPRESYONU VE POSTMOLAR TÜMÖR GEL‹fi‹M‹YLE 
‹L‹fiK‹S‹
Jinekolojik Onkoloji

Mertihan Kurdo¤lu1, ‹rfan Bayram2, Ali Kolusar›1, Remzi Erten2, 
Ertan Adal›1, Gülay Bulut2, Recep Y›ld›zhan1, Zehra Kurdo¤lu1, Zehra 
Küçükayd›n1, Han›m Güler fiahin1 

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

2	 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Van

Amaç: Normal ve molar gebeliklerdeki trofoblast invazyonunun 
kontrolünde rol oynayabilece¤ini düflündü¤ümüz bir integrin olmayan 
tipte laminin reseptörü olan laminin reseptör 1 (LR1)’in gestasyonel 
trofoblastik hastal›klarda ve normal ilk trimester plasentalar›ndaki 
expresyonunu araflt›rmay› amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Gebelik haftalar› benzer; 24 normal plasenta (ilk trimestere 
ait), 47 parsiyel mol, 56 komplet mol, 2 invazif mol, 4 gestasyonel 
koryokarsinom ve 1 plasental-site trofoblastik tümöre ait parafin bloklar, 
LR1 ekspresyonu aç›s›ndan immünohistokimyasal yöntemle incelenmifltir. 
Bulgular: Normal plasentayla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, komplet ve parsiyel 
mollerdeki desidual hücrelerde LR1 protein boyanmas›n›n daha güçlü 
oldu¤u tespit edilmifltir (p<0.01). Komplet ve parsiyel mol, invazif mol, 
koryokarsinom ve plasental-site tümör aras›nda boyanma yo¤unlu¤u 
aç›s›ndan bir fark gözlenmemifltir. Parsiyel ve komplet mollerin desidual, 
sitotrofoblast, sinsityotrofoblast ve ekstraselüler matriks hücrelerinde 
gözlenen güçlü LR1 boyanmas›, persiste postmolar gestasyonel 
trofoblastik tümör geliflimiyle korele bulunmam›flt›r (p>0.05). 
Sonuç: LR1, gestasyonel trofoblastik hastal›k patogenezinde önemli 
olabilir. Parsiyel ve komplet mollerin desidual hücrelerindeki artm›fl 
LR1 ekspresyonu, persiste gestasyonel trofoblastik tümör geliflimini 
etkilemeyebilir. Nadir görüldükleri için, invazif mol ve gestasyonel 
trofoblastik neoplazilerdeki LR1 ekspresyonunu incelemek üzere 
multisentrik çal›flmalar planlanmal›d›r.
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SB. 07
ADNEKS‹YAL K‹TLELERDE YAfi, K‹TLE MORFOLOJ‹S‹ VE 
CA 125 DÜZEY‹N‹N CERRAH‹ YAKLAfiIMA ETK‹S‹: 636 
OLGUDA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI 
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ DENEY‹M‹
Jinekolojik Onkoloji

Müberra Koçak, Fulya Kay›kç›o¤lu, Fedi Ercan, Berna Dilbaz, Faruk 
Köse, Ali Haberal 

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

Amaç: Sunulan çal›flman›n amac›, adneksiyal kitle olgular›m›zda 
preoperatif bulgular, cerrahi yaklafl›m flekli ve histopatolojik bulgular›n 
analizi ile optimal cerrahi yaklafl›m› belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemize 2007-2008 y›llar›nda baflvuran 636 
adneksiyal kitle olgusunda ultrasonografi bulgular› ve Ca125 de¤erleri, 
postoperatif histopatolojilerle karfl›laflt›r›ld›. Preoperatif malign asit 
ve metastaz bulgusu, malign sitoloji varl›¤› veya geçirilmifl kanser 
cerrahisi olgular› d›flland›. Jinekoloji (Grup 1: aç›k cerrahi), Endoskopik 
Cerrahi (Grup 2), Jinekolojik Onkoloji (Grup3: aç›k cerrahi) ve 
‹nfertilite (Grup 4: endoskopik cerrahi). Klini¤inde opere edilen 
olgular›n bulgular› grupland›r›larak karfl›laflt›r›ld›. Verilerin analizinde 
SPSS 15.0 ile Independent Samples ve Chi-square test kullan›ld›. 
Bulgular: Seride ultrasonografik basit ve komplike kist oran› %22.3 
ve %77.7 idi. Yirmi olguda (%4.1) borderline (BOT), 48 olguda (%6.4) 
malign ve geri kalan 568 olguda benign (%89.5) patoloji saptand›. Grup 
1'in (n:139) ortalama yafl›: 43.7 y›l, Ca125 düzeyi: 91 U/ml, kitle boyutu: 
109.7mm idi ve üç olguda BOT (%0.5), dokuz olguda over kanseri 
(%1.4) saptand›. Grup 2 (n:225) nin ortalama yafl›: 39.7 y›l, Ca125 
düzeyi: 39.3 U/ml, kitle boyutu: 59.8mm idi ve bu grupta bir BOT 
(%0.2) ve iki adet over kanseri (%0.3) saptand›. Grup3 (n:114)’ün 
ortalama yafl›: 49.1 y›l, Ca125 düzeyi: 133.6 U/ml, kitle boyutu: 114mm 
idi ve bu grupta 15 adet BOT (%2.4), 37 adet over kanseri (%5.8) 
saptand›. Grup 4 (n:158) ün ortalama yafl›: 26.8 y›l, Ca125 düzeyi: 38.8 
U/ml, kitle boyutu: 60.5mm idi ve malign olgu saptanmayan bu grupta 
sadece bir olguda BOT (% 0.2) kaydedildi. Gruplar aras›nda kitle 
morfolojisi (p:0.0003), kitle boyutu (p:0.0001), Ca125 de¤erleri (p:0.007), 
hasta yafl› (p:0.0008) ve histopatolojik tan› (p:0.0003) aç›s›ndan anlaml› 
fark bulundu. 
Sonuç: Serimizde yafl, kitle boyutu,morfolojisi ve preoperatif Ca125 
de¤erleri malignite riskini gösteren ba¤›ms›z faktörlerdir. Üreme 
ça¤›ndaki kad›nlarda, <10 cm kitlelerde malignite riski <%1 oldu¤undan 
endoskopik cerrahi optimal yaklafl›md›r. Pre/postmenapozal olgularda, 
>10cm ve komplike kitlelerde malignite riski >%6 oldu¤undan aç›k 
cerrahinin tercih edilmesi güvenilir ve etkin bir yaklafl›md›r.

SB. 08
FETAL TROMBOF‹L‹N‹N PREEKLAMPS‹ VE ‹NTRAUTER‹N 
BÜYÜME GER‹L‹⁄‹ OLGULARINDA ETK‹S‹
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Meliz Onbafl›o¤lu, Fatma Tuncay Özgünen 

Çukurova Üniversitesi, Adana 
 
Amaç: Amac›m›z preeklampsi ve intrauterin büyüme gerili¤i 
olgular›nda maternal ve fetal trombofili aranarak bu hastal›klar›n 
oluflumundaki etkilerini araflt›rmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Mart 2007- fiubat 2008 tarihleri aras›nda 
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal›’na baflvuran 50’si çal›flma grubu 50’si sa¤l›kl› olmak 
üzere toplam 100 gebe dahil edildi. Çal›flma grubu da preeklamptik 

grup (39 hasta) ve preeklampsi+IUGR grubu (11 hasta) olarak 2 alt 
gruba ayr›ld›. Do¤um s›ras›nda tüm annelerden B12, folik asit, 
homosistein ve Faktör V Leiden, MTHFR 667, MTHFR 1298, 
Protrombin 20210 mutasyonlar›, bebekten de fetal kordondan kan 
al›narak Faktör V Leiden, MTHFR 667, MTHFR 1298, Protrombin 
20210 mutasyonlar› çal›fl›ld›. 
Bulgular: Çal›flma grubu ile kontrol grubu incelendi¤inde anne yafl› 
(p=0,329), gebelik say›s› (p=0,239) ve do¤um say›s› (p=0,679) 
aç›s›ndan istatistiksel olarak farkl›l›k gözlenmemifltir. Ancak gebelik 
haftas› (p<0.001) ve do¤um a¤›rl›¤› (p<0.001) aç›s›ndan her iki grup 
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Çal›flma 
ve kontrol grubundaki gebelerin serum B12, folat ve homosistein 
seviyeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda serum B12 (p=0,124) ve folat (p=0,609) 
düzeylerinde istatistiksel olarak fark saptanmam›fl ancak homosistein 
(p<0.001) seviyeleri aras›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak 
anlaml› fark bulunmufltur. Çal›flma grubu ve kontrol grubu aras›nda 
hem maternal hem de fetal Faktör V Leiden, MTHFR 667, MTHFR 
1298, Protrombin 20210 mutasyonlar›n›n s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel 
olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. 
Sonuç: Homosistein seviyeleri çal›flma grubunda kontrol grubuna 
göre yüksek saptanmas›na ra¤men, maternal ve fetal Faktör V Leiden, 
MTHFR 667, MTHFR 1298, Protrombin 20210 mutasyonlar› gibi 
kal›tsal trombofililer ile preeklampsi ve intrauterin büyüme gerili¤i 
aras›nda iliflki bulmad›k. 

SB. 09
TR‹ZOM‹ 18 OLGULARININ SONOGRAF‹K BULGULARI
Perinatoloji ve Maternal-Fetal T›p
 
Ahmet Yal›nkaya, Zozan Kaya, Kadir Kangal, Ali ‹rfan Güzel 

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

Amaç: Karyotip analizi amac›yla amniyosentez veya kordosentez 
uygulanan ve trizomi 18 (Edward sendromu) saptanan olgular›n fetal 
ultrason bulgular›n› de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Haziran 1997 ile fiubat 2009 y›llar› aras›nda prenatal 
tan› amac›yla tek kifli taraf›ndan amniyosentez (AS) veya kordosentez 
(KS) uygulanan 1060 olgu incelendi. Giriflim öncesi tüm olgulara 
detayl› ultrason muayenesi yap›ld› ve kay›t edildi. Tüm olgular 
içerisinde tespit edilen Trizomi 18 olgular› incelendi. Bu olgular›n 
ultrason muayenesinde elde edilen veriler de¤erlendirildi. Hastalar›n 
yafl›, gebelik yafl› ve uygulanan tedivi yöntemleri belirlendi. 
Bulgular: Haziran 1997 ile fiubat 2009 süresi içinde toplam 13 trizomi 
18 olgusu tespit edildi. Olgular›n ortalama anne yafl› 32.61.00±6.29 
(23-42), gebelik haftas› 21.15±5.80 (13-30) olarak bulundu. Olgular›n 
4’ünde (%30.76) akraba evlili¤i saptand›. Olgular›n 7’sine AS, 6’s›na 
da KS uyguland›. Tüm olgularda fetal anomali endikasyonu ile birlikte 
bir olguda double testte trizomi 18 riski >1/50 ve bir olguda da triple 
testte trizomi 21 1/202 endikasyonu saptand›. Tüm olgularda en az 
bir olmak üzere multiple anomaliler saptand›. Genellikle birden fazla 
anomalilerin bir arada bulundu¤u saptand›. Baflta kranial anomaliler 
olmak üzere, ekstremite, kardiak, böbrek, kar›n duvar› defekti gibi 
multiple anomaliler saptand›. Olgulardan biri hariç, ifllemden sonra 
ailelerin onay› ile gebelikleri termine edildi. 
Sonuç: Ultrason teknolojisi alan›ndaki geliflmeler bize birçok 
anomalinin intrauterin dönemde tan›yabilme olana¤› sa¤lam›flt›r. 
Multiple anomalilerin bir arada bulundu¤u olgularda Trizomi 18 
olas›l›¤› artar. Tüm olgular›m›za önce detayl› ultrason muayenesi 
yap›ld›ktan sonra amniyosentez uygulanm›flt›r ve tüm olgularda en 
az bir olmak üzere ço¤unda multiple pozitif sonografik bulgu 
saptanm›flt›r. Dolay›s›yla giriflimden öncesi detayl› ultrason muayenesi 
yap›ld›ktan sonra invazif giriflimlerin uygulanmas›n› önermekteyiz.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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SB. 10
AÇIKLANAMAYAN ‹NFERT‹L‹TE OLGULARINDA 
ENDOMETR‹UMDAK‹ ‹MPR‹NT GENLER‹N EKSPRESYONU
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Ümit Korucuo¤lu1, Aydan Biri1, Ece Konaç2, Ebru Alp2, ‹lke Önen 2, 
Mustafa ‹lhan3, Esengül Türky›lmaz1, Ahmet Erdem1, Mehmet Erdem1, 
Sevda Menevfle2 

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

2	 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim 	
Dal›, Ankara

3	 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: ‹mprint (damgalanm›fl) genler, implantasyonda önemli rol 
oynad›klar› düflünülen genlerdir. Siklusun 21. günüyle siklusun sonu 
aras›nda en üst düzeyde eksprese edilen H19 ve IGF-2’nin 
implantasyonun embryo taraf›nda önemli rolü oldu¤u zaten bilinirken, 
endometrium taraf›ndaki fonksiyonlar› araflt›r›lmam›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Aç›klanamayan infertilitesi olup daha önce en az 
3 baflar›s›z intrauterin inseminasyonu olan hastalardan siklusun geç 
sekretuar döneminde al›nan endometrial biopsilerdeki IGF-2 ve H19 
ekspresyonu, fertilite sorunu olmayan kad›nlardan siklusun geç 
sekretuar döneminde al›nan endometrial biopsilerdeki IGF-2 ve H19 
ekspresyonuyla karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: H19 geninin mRNA düzeyinde ifadelenmesinin hasta 
grubunda kontrol grubuna göre yaklafl›k 4 kat daha az oldu¤u görüldü 
(ifadelenme oran›= 0.237) (p=0.0001). IGF-2 geninin mRNA düzeyünde 
ifadelenmesinin hasta grubunda kontrol grubuna göre yaklafl›k 1.5 kat 
daha fazla oldu¤u görüldü (ifadelenme oran›=1.557) (p=0.015). 
Sonuç: ‹mplantasyon için önemli olan bu iki genin ekspresyonlar›n›n 
infertil grupta kontrol grubuna göre anlaml› olarak farkl› olmas› bu hastalar›n 
infertilitelerinin zemininde yatan olas› bir genetik temeli düflündürmektedir. 

 
SB. 11
RAT RET‹KÜLOS‹TLER‹ ÜZER‹NE GONADOTROP‹NLER‹N 
GENOTOKS‹K ETK‹LER‹N‹N ‹NV‹VO DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Önder Koç1, Bülent Duran1, Ata Topçuo¤lu1, Öztürk Özdemir2, fiafak 
Özdemirci1, Melahat Dönmez1 

1	 Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p Fakültesi, Kad›n		
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

2	 Cumhuriyet Üniversitesi Medikal Genetik Anabilim Dal›, Sivas
3	 Simav Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Kütahya

Amaç: Gonadotropinlerin rat retikülositleri üzerine olan genotoksik 
etkilerinin invivo olarak de¤erlendirilmesi 
Gereç ve Yöntem: Prospektif randomize kontrollü rat çal›flmas›nda 50 
rat 5 gruba ayr›ld›. Gruplara estrus sikluslar›nda 5 gün boyunca s›ras›yla 
150 ve 300 IU/ml insan eflde¤er dozunda 0.5 IU human menapozal 
gonadotropin,1 IU human menapozal gonadotropin, 0.5 IU follitropin 
alfa, 1 IU follitropin alfa ve kontrol grubuna da serum fizyolojik 
intraperitoneal olarak 2ml verildi. ‹laç bir siklus verilip, bir siklus 
beklenerek 12 siklus içinde toplam 6 siklus uyguland›. ‹laç uygulamas› 
bitiminden itibaren 6 ay sonra ratlar sakrifiye edildi. Rat bilateral 
femurlar›nda kemik ili¤i al›narak ›fl›k mikroskopu alt›nda insitu 
micronuclei assay yöntemi kullan›larak mikronukleuslu pluripotent 
retikülosit hücreleri, nükleer tomurcuklanma, ve binükleer anormallikler 
analiz edildi. Mikronükleuslu pluripotent hücrelerin oran› ölçüldü. 
Bulgular: 0.5 IU human menapozal gonadotropin, 0.5 IU follitropin 
alfa ve kontrol grubunda daha az nükleer tomurcuklanma ve binükleer 

anormallikler tesbit edildi. Kemik ili¤i kök hücrelerinin sitogenetik 
analizinde 1 IU human menapozal gonadotropin ve 1 IU follitropin alfa 
grubunda di¤er düflük doz ve kontrol grubuna gore anlaml› olarak daha 
fazla nükleer tomurcuklanma ve binükleer anormallikler tesbit edildi. 
Sonuç: Ratlarda mikronükleus genotoksisitesinin invivo olarak kemik 
ili¤i kök hücrelerinin genomik düzensizli¤iyle de¤erlendirmesi 
gonadotropinlerin doz ba¤›ml› etkisini gösterir.  

SB. 12
KAPTOPR‹L UYGULAMASININ RAT MODEL‹NDE 
ENDOMETR‹OT‹K ODAKLARA ETK‹S‹
Üreme Endokrinolojisi ve ‹nfertilite

Mesut Öktem1, P›nar Özcan1, Özlem Erdem2, Cengiz Karakaya1, 
Cahit Cenksoy1, Haldun Güner1, Onur Karabacak1 

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

2	 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Bu prospektif randomize kontrol gruplu çal›flman›n amac›, 
anjiotensin konverting enzim inhibitörü olan kaptoprilin, rat modelinde 
endometriotik odaklara olan etkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 24 adet Wistar-Albino cinsi rat, endometriosis 
oluflturulmas›n› takiben 3 gruba ayr›lm›fllar ve 3 hafta süreyle s›ras›yla 
belirtilen flekilde ilaç alm›fllard›r (2 rat endometriosis oluflumu 
döneminde ölmüfltür): Grup 1; (7 rat, kaptopril 50 mg/kg/gün, orogastrik 
tüp ile), Grup 2; (8 rat,leuprolide acetate depot (GnRHa), 1 mg/kg, 
cilt alt› tek doz), ve Grup 3 (7 rat, kontrol grubu, ilaç verilmedi). 
‹laçlar verilmeden önce endometriotik implantlar›n yüzey alanlar› 
ölçülmüfltür. 3 hafta sonra ratlar öldürülüp, endometriotik yüzey 
alanlar› tekrar ölçülmüfl, gruplara kör bir patolog taraf›ndan da afla¤›daki 
histopatolojik de¤erlendirmeye göre semikantitif olarak implantlar 
de¤erlendirilip skorlanm›flt›r (3=iyi korunmufl epitelyum tabakas›, 
2=orta derecede korunmufl epitelyum tabakas› ve lökosit infiltrasyonu, 
1=kötü korunmufl epitelyum tabakas›, 0=epitelyum tabakas›n›n 
olmamas›). SPSS 13.0 ile verilerin, Kruskal-Walis testi, Mann-Whitney 
U testi testleri kullan›larak istatistiksel analizleri yap›lm›fl ve p<0.05 
anlaml› kabul edilmifltir. 
Bulgular: Tedavi öncesi endometriotik implantlar›n ortalama yüzey 
alan› ölçümleri her üç grupta benzerdi. Bununla beraber tedavi sonras› 
ortalama yüzey alan› ölçümleri kaptopril ve GnRHa gruplar›nda 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak belirgin küçülmüfltü (kaptopril 
grubu; 45.2±13.1'den 15.5±10.8’e , GnRHa grubu; 46.0±11.1’den 
6.3±2.8'e, kontrol grubu; 47.1±6.7'den 43.7±6.4'e, p<0.05). Bu küçülme 
kaptopril grubunda % 66 iken, GnRHa grubunda % 86 idi. GnRHa 
grubundaki küçülme kaptopril grubuna göre daha belirgin olmakla 
beraber bu istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad› (p=0.1). Yine benzer 
olarak ortalama histopatolojik skorlar kaptopril ve GnRHa gruplar›nda 
(1.1±1.0 vs. 1.2±0.8) kontrol grubuna(2.5±0.5) göre istatistiksel olarak 
daha düflüktü (p<0.05) 
Sonuç: Kaptopril uygulamas› GnRHa grubuna benzer flekilde rat 
modelinde endometriotik implantlar›n yüzey alanlar›nda belirgin 
küçülmeye ve histopatolojik skorda azalmaya neden olmufltur.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SB. 13
H‹STEROSKOP‹K SUBMUKOZAL ‹NTRAMURAL MYOM 
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 submukozal intramural total myom 
eksizyon tekni¤i gösterilmektedir. 
Gereç ve Yöntem: Histeroskopik submukozal intramural myom total 
eksizyonu rezektoskop ile monopolar koter kullan›larak yap›lm›flt›r. 
Bulgular: 32 yafl›nda, infertil, G0P0, menometrorajisi mevcut. USG'de 
3*2*2cm submukozal-intramural myom izlenmekte.  
Sonuç: Histeroskopik submukozal myom eksizyonu yap›ld›ktan sonra, 
kavite içi bas›nç düflürülerek intramural myomun aç›¤a ç›kmas› 
sa¤lan›r ve histeroskopik olarak serozaya kadar intramural myom da 
eksize edilir. 

SB. 14
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSIN TEDAV‹S‹ VE M‹N‹- 
SL‹NGLER AMS M‹N‹ARC® S‹STEM‹ 
Ürojinekoloji

Atefl Karateke2, Çetin Çam1, Do¤an Vatansever1 

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

2	 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Bir minisling sistemi olan AMS MiniArc® sisteminin klinikteki 
kullan›m›n› belirlemek 
Gereç ve Yöntem: AMS MiniArc® sistemi; bir polipropilen monofilaman 
mesh, polipropilen materyale entegre edilmifl kendinden fikse olabilen 
uçlar ve paslanmaz çelikten yap›lm›fl belirli e¤rilikte bir yerlefltiriciden 
oluflmaktad›r. Makropor özellikteki bir subüretral bir meshin herhamgi 
bir pelvik kemik k›sm›n›n etraf›ndan dolafl›lmadan, daha basit bir 
cerrahi teknik ile yerlefltirilebildi¤i subüretral gergisiz sling sistemidir. 
Bu nedenle mesane veya obturator sinir ve damarlara olabilecek 
yaralanmay› minimale indirmeyi amaçlayan bir sistem oldu¤u öne 
sürülmektedir 
Bulgular: Sistem, klini¤imizde ürodinamik stres inkontinans tan›s› 
alan ve subüretral sling endikasyonu konan bir hastada kolayl›kla ve 
komplikasyonsuz olarak uygulanm›flt›r. 
Sonuç: Lokal anestezi alt›nda uygulanabilen ve ‘tek gün cerrahisi’ 
kavram›na uygun olan bu yeni yöntemin daha ileri çal›flmalarla 
etkinli¤inin ortaya konulmas› gerekmektedir. 

SB. 15
POSTPARTUM PELV‹K TABAN EGZERS‹ZLER‹N‹N KAS 
GÜCÜ ÜZER‹NE ETK‹S‹ 
Ürojinekoloji

Çetin Çam1, Nevin Ç›tak4, Reyhan Ayaz1, Do¤an Vatansever1, Hediye 
Arslan3, Atefl Karateke2 

1	 Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ürojinokoloji Klini¤i, 	
‹stanbul 

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

3	 Maltepe Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi, ‹stanbul
4	 Marmara Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Postpartum dönemde uygulanan pelvik taban egzersizlerinin 
pelvik taban kaslar›n›n gücü üzerine etkisinin araflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: 75 term ve tekil gebeli¤i olan, gebelik öncesi ya 
da gebelik süresince pelvik taban egzersizi yapmam›fl hasta erken 
postpartum dönemde ve postpartum 4. ayda ve 7. ayda incelendi. 
Hastalar pelvik taban gücü aç›s›ndan bir ön de¤erlendirmeden 
geçirildikten sonra pelvik egzersiz gurubu (n=37) ve kontrol grubu 
(n=38) olarak randomize edildi. Egzersiz grubu Kegel egzersizleri 
için e¤itilirken kontrol grubu e¤itim almad›. Hastalar postpartum 4. 
ve 7. aylar›nda ça¤›r›l›p pelvik taban gücü aç›s›ndan manometrik 
ölçümler ve dijital skor ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flman›n bafl›nda egzersiz grubu ile kontrol grubu aras›nda 
manometrik skor ya da dijital skor aç›s›ndan anlaml› fark izlenmedi. 
Çal›flman›n sonunda egzersiz grubu ile kontrol grubu aras›nda özellikle 
manometrik skorlama aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k izlendi. Egzersiz 
grubunda hastalar›n %67.6’s›n›n (25) dijital skoru artm›fl,%32.4’ünün 
(12) de¤iflmemifl ve hiçbir hastada azalma izlenmemiflken, kontrol 
grubunda %26.3’ünün (10) artm›fl, %55.3’ünün(21) de¤iflmemifl, 
%18.4’ünün ise azalm›flt›. Yine egzersiz grubunda hastalar›n 
%94.6’s›n›n (35) manometrik skoru artm›fl,%5.4’ünün (2) de¤iflmemifl, 
ve hiçbir hastada azalma izlenmemiflken, kontrol grubunda %26.3’ünün 
(10) artm›fl, %50.0’sinin (19) de¤iflmemifl, %23.7’sinin (9) ise 
azalm›flt›r. 
Sonuç: Postpartum dönemde pelvik taban zay›fl›¤› az›msanmayacak 
oranda karfl›lafl›lan önemli bir sorundur. Bu dönemde hastalar›n pelvik 
taban kaslar›n› güçlendirecek egzersizler için uygun e¤itimi 
sa¤land›¤›nda, hastalar›n pelvik taban kaslar› anlaml› ölçüde 
güçlendirilebilmektedir. 

SB. 16 
B‹R TÜRK EK‹B‹N‹N AFR‹KA’DA OBSTETR‹K F‹STÜL 
DENEY‹MLER‹
Ürojinekoloji

Atefl Karateke2, Çetin Çam1, Do¤an Vatansever1, Buhara Güney1, 
Arman Ozdemir1, Candemir Günefl1 

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

2	 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Afrika’da, Nijer’de k›tan›n çok önemli bir problemi olan 
obstetrik fistüller için düzenlenmifl bir yard›m kampanyas›nda yer 
al›rken kazan›lan tecrübelerin paylafl›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Yap›lan anonslarla yerel bir hastane bünyesinde 
toplanan tüm hastalara temel jinekolojik muayene yap›ld›, metilen 
mavisi testi uyguland› ve direkt sistoskopi yap›ld›. Hastalar klinik 
durumlar›na göre bilgilendirildi ve uygun hastalara Martius fat flap,
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gracilis flap veya omental flap ile transvezikal katl› onar›m önerildi.Tüm 
operasyonlar spinal ya da epidural anestezi alt›nda gerçeklefltirildi. 
Hastalar›n postoperatif de¤erlendirme ve takipleri cerrahi ekibin k›tada 
bulundu¤u süreçte yap›ld›. Elde edilen demografik ve klinik veriler 
mevcut literatür ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Vakalar›n 31’inde (% 60) fistül büyüklü¤ü 4cm’den 
fazlayd›.Hastalar›n 8’inde (% 15.7) üretra tamamiyle kaybolmufltu. 
18 hastada (% 35.3) lezyona trigon da kat›lm›flt›. 10 hastada (% 19.6) 
ileri derecede fibroz mevcuttu. Obliteratif bir skar›n olmad›¤›, üretra 
veya trigonu sa¤lam sadece 11 (%21,6) hasta görüldü. 5 hastada (% 
9.8) ciddi enfeksiyon izlendi. 5 hastada (% 9.8) çok say›da lezyon 
görüldü. Hastalar›n 34’ü (% 66.6) en az bir kez olmak kayd›yla daha 
önce tamir operasyonu geçirmiflti. Hastalar›n önemli bir bölümü 
boflanm›fl ya da kocalar› taraf›ndan reddedilmifl ve toplumsal olarak 
izole yaflayan kad›nlard›. 
Sonuç: Az geliflmifl ülkelerdeki obstetrik fistül sorunu sosyal boyutu 
da olan çok önemli bir problemdir. Yard›m kurulufllar›n›n düzenledi¤i 
k›sa süreli kampanyalar yerine bu ülkelerde özelleflmifl fistül 
merkezlerinin kurulmas› ve tüm bu merkezlerde tan› ve tedavide ortak 
standardize bir klinik veritaban›n›n kullan›lmas› sorunun çözülmesine 
daha önemli katk› sa¤layacakt›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi


