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PB. 01
GEBEL‹K VE MENENG‹OMA
Di¤er

Mehmet Murat Ifl›kalan, Selim Büyükkurt, Dervifl Mensuri Y›lmaz, 
‹brahim Ferhat Ürünsak, Ahmet Bar›fl Güzel, Fatma Tuncay Özgünen, 
Süleyman Cansun Demir, Cüneyt Evrüke, Oktay Kaday›fç›  

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

Amaç: Eriflkinlerde en s›k görülen kafa içi tümör olan meningioma 
kad›nlarda daha s›k görülür. Meningiomalar›n klinik seyri, özellikle 
gebeli¤in son dönemlerinde, hem tümörün progesteron içermesi, hem 
hücre içi su tutulumunun artmas›, hem de tümörün damarlanmas›n›n 
artmas›yla olumsuzlafl›r. Klini¤imize baflvuran beyin tumorlu bir 
gebeyi sunup, hastaligin yönetimini tart›flmak amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran beyin tumörü olan bir gebe 
ele al›nm›flt›r. 
Bulgular: Otuzyedi yafl›nda, gravida 14, abortus 3, partus 10 olan 
hastan›n yaflayan 9 çocu¤u vard›r. Son adet tarihini bilmeyen hastada 
ultrasonografik ölçümlere göre 30 haftal›k gebelik saptanm›flt›r. Birkaç 
gündür görmede azalmadan yak›nan hasta k›sa sürede sadece ›fl›¤› 
tan›yacak kadar görmesini kaybedince sezaryenle gebeli¤in 
sonland›r›lmas›na karar verildi. 32. gebelik haftas›nda do¤an bebek 
3 gün içinde yaflam›n› kaybetti. Hastaya yap›lan kraniyotomide tümörün 
tamam› ç›kar›ld›. Hasta flifa ile taburcu edildi. 
Sonuç: Gebelik meningiomalar›n daha s›k görüldü¤ü bir durum 
olmasa bile, hastal›¤›n klinik seyrini h›zland›rabilir. Gebelikte kafa 
içi tümörlerin tan›s›, yönetimi, tedavisi beyin cerrahisi, anestezi, 
radyoloji ve kad›n hastal›klar› ve do¤um kliniklerinin ortakl›¤›yla 
sa¤lanmal›d›r. 

 
PB. 02
TAMOKS‹FEN KULLANAN MEME KANSERL‹ HASTALARDA 
H‹STEROSKOP‹K SONUÇLAR
Di¤er

Fatih fienda¤, Ça¤dafl fiahin, Kemal Öztekin, Onur Bilgin  

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

Amaç: Bu çal›flmada tamoksifen kullanan meme kanserli hastalarda 
histeroskopinin endometrial patolojileri tespit etme gücünü 
de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanan ve 
yap›lan transvaginal ultrasonografik kontrollerinde endometrial kal›nl›¤› 
>4 mm olan 37 pre ve post menopozal kad›na histeroskopi yap›ld›. 
Histeroskopi sonuçlar›; histopatolojik sonuçlar ve ultrasonografik 
sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: 19 kad›nda endometrial patoloji tespit edildi (%51). 
Semptomatik olan 5 hastadan 3’ünde endometrial patoloji tespit edildi 
(%60). 32 asemptomatik hastadan 16’s›nda endometrial patoloji tespit 
edildi (%50). Ortalama endometrial kal›nl›k 11,05mm (SD ± 5,5) 
olarak bulundu. Histeroskopinin pozitif prediktif de¤eri %94 olarak 
bulunurken negatif prediktif de¤eri %100 olarak bulundu. 
Sonuç: Tamoksifen kullanan hastalarda birçok endometrial patoloji 
ultrasonografi veya dilatasyon küretaj ile tespit edilememektedir. 
Endometrial patoloji oluflma riski yüksek olan tamoksifen kullanan 
hastalarda endometrial patolojileri tespit etmede histeroskopinin de¤eri 
yüksek gözükmektedir. 
 
 

PB. 03
ETK‹N A‹LE PLANLAMASI DANIfiMANLI⁄I TERC‹HLER‹ 
NE ORANDA ETK‹LER?
Di¤er

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

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

Amaç: Aile planlamas› hizmetlerinin baflar›ya ulaflmas›nda etkin bir 
dan›flmanl›¤›n büyük rolü vard›r. Çal›flmada kad›nlara aile planlamas› 
ile ilgili dan›flmanl›k hizmeti verilerek kad›nlar›n aile planlamas›na 
yönelik bilgi düzeyleri ve dan›flmanl›k sonras› aile planlamas›na 
yönelik tutumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›, dan›flmanl›k hizmeti verilmesinin 
yöntem seçimine etkisi olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amac›yla 
yap›lm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, mart 2008- flubat 2009 tarihleri aras›nda 
aile planlamas› poliklini¤ine baflvuran beflyüz kad›na yüzyüze görüflme 
tekni¤iyle bir anket formu uygulanm›flt›r. Ankette sosyodemografik 
özellikler ve aile panlamas› ile ilgili uygulamalara iliflkin sorular yer 
alm›flt›r. Anket doldurulan her kad›na aile planlamas› konusunda 
dan›flmanl›k hizmeti verilmifltir. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken 
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart sapma, frekans) 
yan›s›ra niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki- Kare testi kullan›ld›. 
Sonuçlar %95 ‘lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde 
de¤erlendirildi. 
Bulgular: Olgular›n sosyodemografik özellikleri Tablo I’de gösterilmifltir. 
Olgular›n %52.2’si dan›flmanl›k sonras› daha önce kulland›¤› yöntemi 
de¤ifltirirken, %47.8’i de¤ifltirmemifltir. Dan›flmal›k öncesi kullan›lan 
yöntemler ile dan›flmal›k sonras› kullan›lan yöntemler Tablo II’de 
gösterilmifltir. Aile planlamas› dan›flmanl›k hizmetinden sonra hastalar›n 
% 89‘u etkili yöntem tercih ederken sadece % 11’i etkisiz yöntem 
tercih etmifltir. Çal›flmam›zda dan›flmanl›k verdikten sonraki sonuçlara 
bakt›¤›m›zda hormonal yöntemlerin kullan›m oran› %17 ‘den %21.2’ye, 
bariyer yöntemler %17.6 ‘dan %25.2’ye, R‹A %24’den %34.4’e 
yükseldi¤i görülmüfltür . 
Sonuç: Araflt›rmam›zda dan›flmanl›k sonras› do¤al yöntem kullananlar›n 
%67.4 ‘ünün, hiçbir yöntem kullanmayanlar›n %86’›n›n fikri de¤iflmifl 
ve modern yöntem kullanmaya karar vermifllerdir. Yap›lacak aile 
planlamas› çal›flmalar›nda üzerinde a¤›rl›kla çal›fl›lacak gurup bu 
guruplar olmal›d›r. Etkin dan›flmanl›k verilmesiyle modern yöntem 
kullan›m›n›n artt›¤› görülmektedir. Sonuç olarak diyebiliriz ki AP 
hizmetlerinin baflar›ya ve hedefine ulaflmas›nda etkin bir dan›flmanl›¤›n 
önemli bir rolü vard›r.

PB. 04
TAMOKS‹FEN KULLANIMINA BA⁄LI AfiIRI YÜKSEK 
ESTRAD‹OL VE GEÇ DÖNEMDE OVER K‹ST‹
Genel Jinekoloji

Tuncay Yüce, Yavuz Emre fiükür, Vugar Bayramov, Ruflen Aytaç 

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

Amaç: ‹nvaziv meme kanseri ve duktal karsinoma in situ olan hastalarda 
cerrahi tedavi sonras›nda estradiol (E2) reseptör pozitifli¤i saptananlarda 
tamoksifen tedavisinin hastal›¤›n rekürrens oran›n› azaltt›¤› 
gösterilmifltir. Tamoksifen kullan›m›n›n özellikle premenopozal 
kad›nlarda overyan kist oluflumuna sebep oldu¤u ve serum E2 düzeyini 
artt›rd›¤› bildirilmifltir. Ancak her zaman bu kistlerde cerrahi müdahale 
gerekmez.
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Bulgular: 44 yafl›nda, G2 P2 olan ve 2 y›ld›r opere meme kanseri 
tan›s›yla tamoksifen kullanmakta olan hastada rutin kontrolü s›ras›nda 
sol over kisti saptand›. Ultrasonografide (USG) sol overde 3 cm çapl› 
düzgün kenarl›, hipoekoik basit kistik oluflum izlendi. Baflvurusunda 
E2 de¤eri 77 pg/ml olarak tespit edildi. Takiben 15 gün aralarla bak›lan 
E2 de¤erleri s›ras›yla 183,4 pg/ml, 467 pg/ml, 702,8 pg/ml ve 1219 
pg/ml olarak saptand›. Yap›lan USG’de over kistinin 6 cm boyutuna 
ulaflmas› nedeniyle kist aspirasyonu yap›ld›. Aspirasyondan 1 hafta 
sonra E2 de¤eri 209,7 pg/ml olarak tespit edildi. Kist içeri¤inin sitolojik 
incelenmesi benign olarak yorumland›. 
Sonuç: Tamoksifen kullan›m›na ba¤l› oluflan over kistleri 
gonadotropinlerden ba¤›ms›z olarak direkt overyan etki ile ortaya 
ç›kar. Overyan fonksiyonlardaki bu etkiye ba¤l› olarak da E2 
düzeylerinde yükselme izlenir. Bu kistler genellikle tedaviden k›sa 
süre sonra ortaya ç›kar (ortalama 3 ay). 2 y›ldan sonra bu kistlerin 
görülmesi çok nadirdir. Bizim hastam›z da over kistinin 2 y›l sonra 
ç›kmas› ve kistin literatürde bildirilenlerden daha büyük olmas› 
aç›s›ndan farkl›d›r. Sonuç olarak, genellikle bekle-gör yaklafl›m› 
uygulanan bu tip hastalarda over kistine, tamoksifen tedavisine 
baflland›ktan 2 y›l sonra rastlansa bile bu kistlerin benign olma olas›l›¤› 
de¤erlendirilmeli ve invaziv ifllemlerden mümkün oldu¤unca 
kaç›n›lmal›d›r. 

 
PB. 05
ABDOM‹NAL H‹STEREKTOM‹ ÖYKÜSÜ OLAN YETM‹fi 
YAfiINDAK‹ POSTMENOPOZAL HASTADA VAJEN 
KUBBES‹NDE MYOM OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Vugar Bayramov, Asl› Yarc›, Yavuz Emre fiükür, Tuncay Yüce, 
Bülent Berker 

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

Amaç: Leiomyomlar benign mezenflimal tümörlerdir ve genellikle 
myometrium lokalizasyonludurlar. Bunun d›fl›nda mesane duvar›, 
renal pelvis, spermatik kord, üretra ve peritonda da tan›mlanm›flt›r. 
Vajen duvar›nda leiomyomlara çok ender rastlan›r ve bunlar disparoni, 
dizüri ve a¤r› gibi semptomlarla karakterizedir ve günümüzde tedavisi 
cerrahi eksizyondur. 
Bulgular: Son dört ayda vajende ele gelen kitle ve a¤r› flikayetiyle 
klini¤imize baflvuran 70 yafl›ndaki postmenopozal hastan›n jinekolojik 
muayenesinde vajen kubbesinden köken alan yaklafl›k 7 cm’lik polipoid 
oluflumlu kitle tespit edildi. Hastan›n al›nan anamnezinden 25 y›l önce 
myoma uteri nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral 
salpingo-ooforektomi operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan 
ultrasonografik incelemede bat›n içi ve pelviste herhangi bir patolojiye 
rastlanmad›. Hastaya opersyon planland› ve vajinal kitle kubbeden 
eksize edilerek ç›kar›ld›. Patolojik incelemede immünohistokimya 
yöntemi kullanarak yer yer yo¤un iltihabi infiltrasyon bulgular› 
gösteren, yer yer dejeneratif de¤ifliklikler içeren bir leiomyom nodülü 
tespit edildi. 
Sonuç: Vajinal fibriodler veya leiomyomlar nadir görülmektedir ve 
neredeyse hepsi vajen ön duvar lokalizasyonludur. Ço¤unlukla her 
biri lokalizasyonuna ba¤l› farkl› semptomlarla (disparoni, vajinal a¤r› 
veya ürolojik semptomlarla birlikte) ortaya ç›kmaktad›r. Tedavi 
flemas›n› gerçeklefltirmeden önce mevcut kitlenin malignite ve komflu 
dokulara invazyonunu de¤erlendirmek için MRI ve BT yöntemleri 
tan›y› kolaylaflt›r›r. Tedavi alternatiflerinden cerrahi yaklafl›m daha 
çok tercih edilmektedir. Operasyon zaman› genellikle kitlenin komflu 
dokulardan klivaj› kolayl›kla sa¤lanabilir ve ifllem minimal kanamayla 
sonlanmaktad›r. Baz› özel durumlarda (hastan›n kötü performans›, 
kitlenin fibroid içeri¤ini küçültmek amaçl›) geçici süreli¤ine GnRH 

analoglar› da kullan›labilinir. Cerrahi uygulamada kitlenin çok iyi 
vizualize edilmesi zaruridir. Beklenmedik rekkürens vakalar› 
literatürlerde çok çok nadir görülmektedir. 

PB. 06
MENORAJ‹ TEDAV‹S‹NDE NORET‹STERON, TRANEKSAM‹K 
AS‹T VE LEVONORGESTREL’L‹ RAH‹M ‹Ç‹ S‹STEM‹N 
ETK‹NL‹⁄‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji

Mine Kiseli, Fulya Kay›kç›o¤lu, Özlem Özde¤irmenci, Ali Haberal 

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

Amaç: A¤›r menstruel kanama, kad›n›n medikal ve sosyal hayat›n› 
etkileyen bir sorundur. Disfonksiyonel uterin kanamalarda de¤iflik 
medikal tedavi seçenekleri mevcuttur. Bu çal›flmada menoraji 
tedavisinde noretisteron, traneksamik asit ve levonorgestrel’li rahim 
içi sistemin (LNG-R‹S) etkinli¤ini karfl›laflt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: Prospektif randomize olarak yap›lan çal›flmaya 
hastanemiz Jinekoloji Klini¤ine baflvuran 66 hasta al›nd›. Bir gruba 
Noretisteron, adetinin 14-23. günü, günde 15 mg, ikinci gruba 
Traneksamik asit adetinin ilk 4 günü günde 4 gm verildi; üçüncü 
gruba LNG-R‹S uyguland›. Tedavi Resimli Kanama De¤erlendirme 
Grafi¤inde (PBAC), ilaçs›z iki adetinin skoru ortalama 100 olan 
hastalara uyguland›. Son 6 ay içinde menorajiye yönelik tedavi gören 
veya hormon kullanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Üçüncü ve 6. 
ayda hastalar tekrar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Her üç grupta da bazale göre 3. ve 6. ayda PBAC skorlar›nda 
istatistiksel olarak anlaml› azalma görüldü. Sadece LNG-R‹S grubunda 
3. aydan 6. aya geçerken anlaml› azalma izlendi. Üçüncü ayda kanamay› 
Progesteron %47.4, Traneksamik Asit %49.3, LNG-R‹S %66.2 azaltt›. 
Bu de¤erler aras›nda anlaml› fark görülmedi (p=0.054). Alt›nc› ayda 
bu de¤erler s›ras›yla %53.1, %60.8 ve %85.8 oldu. LNG-R‹S di¤er 
iki tedaviden de daha fazla kanamay› azaltt›. Noretisteron ve 
traneksamik asit aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Progesteron 
(p<0.001) ve LNG-R‹S (p<0.001) hemoglobini yükseltirken, 
Traneksamik asit grubunda Hb de¤erleri anlaml› yükselmedi. 
Sonuç: Her üç medikal tedavi de menoraji tedavisinde etkindir. Ancak 
kanamay› azaltmada LNG-R‹S, noretisteron ve traneksamik asitten 
daha üstündür. Ayn› zamanda kontrasepsiyon istemi olan, fertilitesini 
korumak isteyen hastalarda ilk tercih olabilir. Kiflinin kendi tercihi 
de gözönünde bulundurularak hastaya en uygun tedavi verilmelidir. 
Böylece gereksiz cerrahi de önlenmifl olacakt›r. 

PB. 07
KES‹ YER‹ AYRILAN OLGULARIMIZIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji

Kadir Çetinkaya, Metin ‹ngeç 

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

Amaç: Her türlü cerrahi malzeme ve teknik ilerlemeye ra¤men, 
abdominal kesilerdeki aç›lma engellenememektedir. Bu kesilerin 
iyileflmesinde çok say›da teorik ve pratik etken söz konusudur. Hastaya, 
cerraha, tekni¤e, ve kullan›lan malzemeye ba¤l› olarak bu faktörler 
s›ralanmaktad›r. Çeflitli sütür materyalleri ve teknikleri bulunmas›na 
ve baz› tavsiyelere rastlan›lmas›na karfl›n, literatürde ortak kabul gören 
bir tarz mevcut de¤ildir. Abdominal kesinin kapat›lmas›nda kullan›lan 
yöntemin de¤eri, erken ve geç komplikasyonlara ba¤l› olarak

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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ölçülmektedir. Bu çal›flmada kesi yeri ayr›lan olgular›m›z›n toplam 
ameliyat edilen olgular›m›z içindeki oran›n› görmek, etyolojisini 
belirlemek ve engellenebilir olanlar›n› ortaya ç›karmak amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: 2006-2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde ameliyat 
edilen olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular; kesi tipi, 
hematom varl›¤›, obesite (BMI>27), bat›n içi abse, antibiyotik kullan›m›, 
dren kullan›m›, fasya defekti, mefl kullan›m›, kültürde üreme, nekroz 
varl›¤›, DM, hipertansiyon, malignite varl›¤› yönüyle incelendi. 
Bulgular: Bu dönemde opere edilen toplam 3291 olgunun 27'sinde 
(%0.82) kesi ayr›lmas› oldu¤u gözlendi. Bu olgulardan 678'i median 
kesi olup, 13 olguda kesi yeri ayr›lmas› (%1.91) bulunurken, phannenstiel 
insizyon uygulanan 2613 olgunun 14'ünde kesi yeri ayr›lmas› (%0.53) 
izlenmifltir. Kesi yeri ayr›lan olgular›n %51.9'u 50 yafl ve üzerindedir. 
Hematom varl›¤› yanl›zca phannentiel insizyonlu olgularda (n=3/2613 
%0.11) izlenirken, hiçbir median keside hematom izlenmemifltir. 
Kültürde üreme ise phannenstiel kesilerde (n=2/2613 %0.07), median 
kesilerde (n=7/678 %1.03) olarak mevcuttur. Mefl tamir ihtiyac› hiç bir 
phannenstiel keside izlenmezken, median kesilerde (n=2/678 %0.29) 
olarak ihtiyaç duyulmufltur. Ancak fasya defekti kesi yeri ayr›lan 
olgular›n %37'sinde izlenmifltir. Fasya defekti phannenstiel kesilerde 
(n=4/2613 %0.15) iken, median kesilerde (n=6/678 %0.88) mevcuttur. 
Kesi yeri ayr›lan olgular›n %51.9'unda obesite, %40.7'sinde malignite, 
%37'sinde DM, %29.6's›nda hipertansiyon mevcuttu. Kesi yeri ayr›lan 
olgularda %33.3 oran›nda kültürde üreme, %74.1 nekroz gerçekleflti. 
Olgular›n %18.5'inde bat›n içi abse, %55.6's›nda dren kullan›m› mevcuttu. 
Profilaktik antibiyotik olgular›n %70.4'ünde kullan›ld›. 
Sonuç: Azami dikkat ve itina gösterilmesine ra¤men kesi yeri ayr›lmalar› 
cerrahi prati¤inin ayr›lmaz bir parças› olmaya ve önemini sürdürmeye 
devam etmektedir. Bu çal›flmada median kesilerin phannenstiel kesilere 
göre daha fazla aç›lma riski tafl›d›¤› sonucu ç›km›flt›r. Hematom gelifltirme 
aç›s›ndan ise phannenstiel kesiler daha riskli olup, hemostaz için 
phannenstiel kesilerde daha fazla önem verilmelidir. Kültürde üreme 
aç›s›ndan ise median kesiler daha riskli olup, asepsi-antisepsiye median 
kesilerin daha çok ihtiyac› oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Fasya defekti ve 
mefl kullan›m ihtiyac› aç›lar›ndan yine median kesiler daha riskli olup, 
bat›n kapat›lma tekniklerinin median kesilerde daha özenle yap›lmas› 
gerekmektedir. Kültürde üreme ve nekroz kesi yeri ayr›lan olgular›n 
önemli bölümünde izlenmifl olup, yabanc› cisim, ölü doku, afl›r› 
koterizasyon, ölü boflluk gibi faktörlerin kesinlikle en aza indirilmesi 
gerekmektedir. Do¤al olarak yafl, obesite, DM, hipertansiyon, malignite 
gibi risk faktörü tafl›yan hasta gruplar›nda kesi yeri iyileflmesi aç›s›ndan 
daha fazla itina gerekmektedir. Bat›n içi abse bulunan olgularda, drenaj 
s›ras›nda enfekte s›v›n›n cilt ve cilt alt› dokularla temas›n›n engellenmesi 
bu olgularda kesi yeri aç›lmas› komplikasyonunu da azaltacakt›r. Kesi 
yeri ayr›lan olgular›n yar›dan ço¤unda dren ve profilaktik antibiyotik 
kullan›lm›flt›r. Bu iki önemli prosedürün etkinli¤inin sogulanmas› da 
düflünülmelidir. 

PB. 08
UTER‹N LE‹OMYOMA ÖNTANISI ‹LE OPERE ED‹LEN 
HASTALARDA PATOLOJ‹ SONUÇLARININ UYUMUNUN 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Genel Jinekoloji

Suat Sincan1, H. Levent Keskin1, A. Filiz Avflar2 

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

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

Amaç: Klini¤imizde, 4 y›ll›k uterin leiomyoma öntan›s›yla opere 
edilen olgular›n patoloji sonuçlar›n›n uyumlulu¤unun de¤erlendirilerek, 
adenomyozis, uterin sarkoma, endometrial hastal›klar ve insidental 

over hastal›klar› s›kl›¤›n›n belirlenmesi 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde Nisan 2004 ile Kas›m 2008 tarihleri 
aras›nda, uterin leiomyoma tan›s› ile opere edilen 577 olgu retrospektif 
olarak incelendi. Postoperatif patoloji sonuçlar›na göre adenomyozis, 
uterus maligniteleri, endometrial hastal›klar, insidental over hastal›klar-
›n›n s›kl›¤› hesapland›. 
Bulgular: Çal›flmaya leiomyoma ön tan›s› alarak cerrahi yöntem 
uygulanm›fl 577 kad›n al›nd›. Yafl ortalamas› 44.3±7.5 olarak bulundu. 
Uterin leiomyoma ön tan›s›yla opere edilen olgular›n patolojik 
incelemesinde, 545’inde (%94.5) leiomyoma tan›s› kesinlefltirilmifl 
olup, %5,5’inde leiomyoma tespit edilemedi. Leiomyoma tespit 
edilemeyen 32 olgunun 23’sinde (%3.9)’sinde önem arzeden patolojik 
tan›lara ulafl›ld›, kalan 9 (%1.5) olguda ise serviks veya endometriumda 
enflamatuar bulgular saptand›. 214 olguda (%37.1)’ise leiomyoma 
d›fl›nda ek patolojik tan›lar saptand›. Bu tan›lar adenomyosiz (%13.2), 
endometriozis/insidental endometrioma (%3.1), endometrial patolojiler 
(hiperplazi ve/veya polip (%11), di¤er korpus patoloji ve maligniteleri 
(2 leiomyosarkom, 3 malign potansiyeli bilinmeyen düz kas tümörü, 
1 endometrial stromal sarkom, 1 lipoleimyoma) saptand›. Hiçbir 
olguda endometrial karsinom saptanmad›. %11.3 olguda ise primer 
over (2 Brenner tm, 1 fibroma, 1 tekoma, 2 dermoid kist), tuba, periton 
ve serviks (11 servikal polip, 1 LG-SIL) patolojileri fleklinde saptand›. 
Sonuç: Klini¤imizde uygulad›¤›m›z tan›sal yaklafl›mlarda; iyi 
preoperatif de¤erlendirme, literatüre göre daha yüksek oranda 
histopatolojik leiomyoma tan›s›n›n do¤rulanmas›na neden olmufltur. 
Ancak saptanmas› zor veya klinik olarak leiomyoma uteri ile kar›flabilen 
malign hastal›klar›n erken tan›s› için; iyi preoperatif de¤erlendirme 
yan›nda, BT, MRG gibi görüntüleme yöntemlerinden yararlan›lmas›, 
do¤ru tan›ya daha baflar›l› bir flekilde ulaflmam›z› sa¤layabilir. 
 

PB. 09
ÜR‹NER D‹SFONKS‹YONA YOL AÇAN PR‹MER PELV‹K 
K‹ST H‹DAT‹K OLGUSU
Genel Jinekoloji

Burcu Can Koyuncu1, Petek Balkanl› Kaplan1, Mustafa Kaplan2 

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

2	 Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Edirne

Amaç: Kist hidatik, öncelikli olarak karaci¤er (%60) ve akci¤erleri 
(%15) tutan parazitik bir enfeksiyondur ve vücudun herhangi bir 
bölümünde yerleflebilir. Literatürde pelvik yerleflimli kist hidatik 
insidans› %0.2-2.25 olarak bildirilmektedir. Pelvik kitleye ba¤l› idrar 
yapamama flikayeti ile baflvuran, ileri görüntüleme yöntemleri ile bile 
ay›r›c› tan›s› yap›lamayan vakam›z› ilginç olmas› nedeniyle bildirdik. 
Gereç ve Yöntem: On gündür idrar yapamama flikayeti ile polikli-
ni¤imize baflvuran 76 yafl›ndaki bayan hastaya uygulanan USG de 
mesane sol anterolateralinde 10x7 cm’lik solid-kistik kitle saptand›. 
Hastan›n bat›n BT incelemesinde pelviste 12x10x8 cm’lik multiloküle 
kal›n septal› solid komponent içeren sa¤ obturatora uzanan heterojen 
iç yap›da mesaneye sa¤ anterolateralden invazyon gösteren, pubik 
kemiklere ve obturator kanala invaze görünümde kitlenin vajen 
proximalinden, mesaneden ve sa¤ pelvik duvardan ay›rtedilemedi¤i 
rapor edildi. Hastan›n baflvurudaki tümör belirteçleri normaldi. Hastaya 
çekilen MR sonucunda kistik kitle, kist hidatik lehine yorumland›. 
Akci¤er ve bat›na ait di¤er organlarda herhangi bir patolojiye 
rastlanmad›. Hastan›n ekinokok IHA testi 1/160 titrede pozitif olup 
ön tan›y› zay›f desteklemekte idi. 
Bulgular: Uygulanan eksploratif laparotomide uterus ve bilateral adneksler 
normal olarak izlendi. Mesane ile pubik ark aras›nda retroperitoneal 
alanda yaklafl›k 10 cm’lik obturatora uzanan kal›n cidarl› kistik kitle kist 
hidatik lehine yorumlanarak hipertonik salin enjeksiyonu ile birlikte kist
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rezeksiyonu uyguland›. Patolojik de¤erlendirmenin tan›y› do¤rulamas› 
ile hastaya postoperatif albendazol tedavisi baflland›. 
Sonuç: Multiloküle kistik pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda pelvik 
kist hidatik de özellikle ülkemiz flartlar›nda düflünülmelidir. 

PB. 10
KONJEN‹TAL AF‹BR‹NOJENEM‹L‹ OLGUDA OVER K‹ST 
RÜPTÜRÜNE BA⁄LI REKÜRREN ‹NTRAABDOM‹NAL 
KANAMA 
Genel Jinekoloji

Emre Pabuçcu, Batuhan Özmen, Esra Çetinkaya, Funda Yaz›c›, 
Fulya Dökmeci, Feride Söylemez 

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

Amaç: Fibrinojen molekülü hepatositlerden sentez edilen önemli bir 
glikoproteindir. Fibrinojen sistemi bozukluklar› oldukça nadir 
görülmektedir. Etkilenen sistemlerde kanamaya ba¤l› komplikasyonlar 
ve bozulmufl yara iyileflmesi izlenir. Kalitatif ve kantitatif bozukluklar 
tarif edilmifltir. Burada konjenital afibrinojenemiye ba¤l› rekürren 
intraabdominal kanama olgusunda tedavi yönetimi ele al›nm›flt›r. 
Bulgular: 24 yafl›nda nullipar hasta fliddetli kar›n a¤r›s› flikayeti ile 
tetkik edilirken, hemoglobin 8,8g/dL, fibrinojen seviyesi 0, INR 
ölçülemeyecek düzeyde saptand›. Ultrasonografik incelemede sa¤da 
1,5 ve solda 3 cm çap›nda kistik lezyon ve pelviste yayg›n s›v› izlendi. 
Hemodinamik olarak stabilize edilemeyen hastaya diagnostik laparotomi 
uyguland› ve kanama oda¤› saptan›p hemostaz sa¤land›. Hasta hematoloji 
bölümüne refere edildi. Ayn› hasta ilk baflvurudan 4 ay sonra benzer 
klinik tablo ile tekrar baflvurdu, fibrinojen düzeyi (0) olarak, ölçüldü. 
Ultrasonografik incelemede sol overde 5x4cm çap›nda kistik lezyon 
ve pelviste yayg›n s›v› izlendi. Bu defa yak›n vital bulgu takibi ve yeterli 
taze donmufl plazma replasman› ile ekspektan yaklafl›m benimsenerek 
hemodinamik stabilizasyon sa¤land›. Devaml› ovulasyon supresyonu 
içim kombine oral kontraseptif tedavi planland›.
Sonuç: Tart›flma: Konjenital afibrinojenemi olgular›nda,hayat› tehdit 
eder tarzda kanamalardan korunmak ad›na taze donmufl plazma,plazma 
derive fibrinojen ve kriyopresipitat ile replasman uygun yaklafl›md›r. 
Ancak klinik bulgular›n ön planda olmad›¤› afibrinojenemi drumlar›nda 
fibrinojen replasman› tart›flmal›d›r. Gebelik durumunda dikkatli takip 
ve gerekli replasman oldukça önemlidir. Gebelik d›fl› olgularda, de¤iflik 
ajanlar ile ovulasyon supresyonu, kanama komplikasyonlar›n› önlemek 
ad›na uygyn yaklafl›m olabilir. 

PB. 11
ADNEKS‹YAL K‹TLEL‹ HASTALARIN TEDAV‹S‹NDE 
LAPAROSKOP‹N‹N GÜVEN‹L‹RL‹⁄‹
Genel Jinekoloji

Gül Nihal Tokgöz, Halil Gürsoy Pala, P›nar Karabacako¤lu, Recep 
Emre Okyay 

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

Amaç: Patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitlesi olan olgularda 
sosyodemografik veriler, hasta özellikleri, hastanede yat›fl süresi, 
komplikasyonlar, laparotomiye geçifl oran›, patolojik bulgular ile 
birlikte laparoskopik prosedürün etkinli¤ini araflt›rmak 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-Ocak 2007 aras›nda Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde 
adneksiyal kitle nedeni ile laparoskopik giriflim uygulanan hastalar 

retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik bilgiler hasta 
kay›tlar›ndan elde edildi. Torsiyon, ektopik gebelik, pelvik a¤r›, pelvik 
inflamatuar hastal›k (PID) veya infertilite nedeniyle laparoskopi 
yap›lm›fl hastalar çal›flmaya al›nmad›. 
Bulgular: Çal›flmaya 14 ile 76 yafl aras›nda 186 hasta al›nd›. Hastalarda 
ortalama yafl 34,0 ±11,2 idi. Hastalar›n % 88,2’i premenapozal dönemdeydi. 
Ortalama hastanede yat›fl süresi 3,27 ± 2,09 gün olarak saptand›. Olgular›n 
%64,6’e laparoskopik kistektomi, %33,7’e laparoskopik ooferektomi, 
%1,7’e laparoskopik histerektomi+salpingo-ooferektomi prosedürü 
uyguland›. Major komplikasyon oran› % 2,7 (n=5) olarak bulundu. 
Laparotomiye geçifl oran› % 7,0 (n=13) olarak bulundu. Hastalar›n % 
49,4’de geçirilmifl ameliyat mevcut olup en s›k jineko-obstetrik ameliyat 
öyküsü al›nd› (%27,3). Baflvuru an›nda yap›lan ultrasonografik görüntülemede 
olgular›n % 27,0’sinde kitlenin çap› < 5 cm, % 67,7’de 5-10 cm aras›, % 
5,3’inde >10 cm olarak bulundu. Al›nan materyallerin patolojik incelemesinde 
% 98,4 benign patoloji, % 1,6 malign patoloji saptand›. 
Sonuç: Patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitlelerde laparoskopik yaklafl›m 
benign lezyonlar›n belirlenmesi ve ç›kar›lmas›, malign lezyonlar›n ise 
tespitinde alt›n standart olarak düflünülmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.  

PB. 12
VAJ‹NAL ENDOMETR‹OZ‹S OLGU SUNUSU
Genel Jinekoloji

Fehmi Ünal, Mehmet Aytac Yüksel, Sinem Albayrak Kaya, Haluk 
Bacanakgil, Ahmet Birtan Boran 

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

Amaç: Bu olgu, vajinal endometriozisin nadir görülmesi ve vulvovajinal 
tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmas› gerekti¤i için vurgulanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: 2008 y›l›nda kad›n do¤um klini¤inde, vajinal kitle 
nedeniyle opere olan ve vajinal endometriozis tan›s› konulan olgu sunuldu 
Bulgular: 28 yafl›nda hasta, gravida 3, para 2, küretaj 1, son adet tarihini 
hat›rlam›yor. Hasta klini¤imize vajende, introitustan yaklafl›k 2 cm 
proksimalde ve yaklafl›k 2 cm boyutlar›nda ele gelen kitle flikayetiyle 
baflvurdu. Hasta kitlenin mens dönemlerinde dolgunlaflt›¤›n› vurgulad›. 
Bir kez vajinal bir kez sezaryenle do¤um yapm›fl ve 5 y›l önce endometriozis 
kisti nedeniyle operasyon öyküsü mevcuttu. Anamnezde kitlenin 1-1.5 
y›ld›r mevcut oldu¤u ve bu sürede boyutlar›nda de¤ifliklik olmad›¤› 
ö¤renildi. Hastan›n herhangi bir travma, enfeksiyon öyküsü mevcut 
de¤ildi. pelvik muayenesinde vajen sa¤ yan duvarda, introitustan 2 cm 
proksimalde, 2cm çap›nda, a¤r›s›z, mobil kitle tespit edildi. Kitlenin 
lokalizasyonu epizyotomi skar›n›n yaklafl›k 2.5-3 cm posterolateralinde 
idi. Do¤umda küçük bir epizyotomi aç›ld›¤›n› düflündüren küçük bir skar 
mevcuttu. Bunun d›fl›nda pelvik muayene ve pelvik USG’de bir özellik 
yoktu.Spinal anestezi alt›nda kitle cerrahi olarak ç›kar›ld›. Patolojik tan›s› 
endometriozis olarak rapor edildi. Hastan›n postoperatif problemi olmad›, 
1 ve 6 ayl›k takiplerinde nüks mevcut de¤ildi. 
Sonuç: Vulvovajinal lezyonlar›n ay›r›c› tan›s› endometriozisi içermeli ve 
kesin tan› ve tedavisi kitlenin cerrahi olarak ç›kar›lmas› suretiyle yap›lmal›d›r.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB. 13
UTER‹N PERFORASYONA NEDEN OLAN RAH‹M ‹Ç‹ 
ARACIN LAPAROSKOP‹K ÇIKARILMASI
Genel Jinekoloji

Funda Yaz›c› Erol, Emre Göksan Pabuçcu, Batuhan Özmen, Feride 
Söylemez 

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

Amaç: Rahim içi arac›n (RIA) uterin perforasyona neden olmas› ve 
bat›n içine kaçmas› ciddi komplikasyonlar›ndan biridir. Gömülü veya 
bat›n içindeki RIA laparoskopik olarak lokalize edilip ç›kar›labilir. 
Gereç ve Yöntem: 25 yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hastaya üç ay 
önce d›fl merkezde RIA tak›lm›fl. Hasta kontrol amac›yla klini¤imize 
baflvurdu. 
Bulgular: Vajinal muayenesinde RIA ipi izlenmedi. Vajinal 
ultrasonografisinde douglas yerleflimli RIA ekosu ve X-ray’de yan 
grafide douglas hizas›nda RIA görünümü izlendi. RIA’n›n 
lokalizasyonu belirlenmesi ve ç›kar›lmas› için laparoskopi planland›. 
Gözlemde her iki sakrouterin ligament aras›nda gümülü RIA, Jejenum 
ans›n›nda bu bölgeye yap›fl›k oldu¤u izlendi. Yap›fl›k olan barsak ans› 
diseke edildi. RIA gresper ile tutularak ç›kar›ld›. Yap›fl›k olan barsak 
ans› kontrol edildi, defekt izlenmedi. Hastan›n postoperatif sorunu 
geliflmedi. 
Sonuç: RIA’ ya ba¤l› uterin perforasyon görülebilen ciddi bir 
komplikasyondur. Görülme s›kl›¤› 1000 yerlefltirmede 0,05-13 
aras›ndad›r (ortalama 1,2). Uterus boyutu ve fleklinin anormal olmas› 
yada uygulama yanl›fll›¤›na ba¤l› olabilir. Hasta anormal uterin kanama, 
kar›n a¤r›s›, istenmeyen gebelik flikayetleri ile gelebilece¤i gibi 
ço¤unlukla asemptomatik olarak gelir. Uterus perforasyonu parsiyel 
olabildi¤i gibi serozay› geçip intraabdominal di¤er organ 
yaralanmalar›na neden olabilir. En s›k intestinal yaralanmalar 
gözlenmifltir. ‹ntestinal perforasyon, obstrüksiyon, uterointestinal 
fistül oluflabilir. Lokalizasyonun saptanmas›nda öncelikle spekulum 
ile RIA ipi izlenmeye çal›fl›lmal›, sonras›nda transvajinal USG ve X-
ray kullan›lmal›d›r. CT ve MRI da kullan›labilir. Diagnostik ve operatif 
histeroskopi ve laparoskopi lokalizasyon ve RIA’n›n ç›kar›lmas› için 
kullan›lan baflar›l› yöntemlerdir. RIA uygulamas›ndan önce pelvik 
muayene yap›lmal›, uterusun boyutu, konfigürasyonu (antevert, 
retrovert) , uterin patoloji varl›¤› (myom, polip, yap›sal anomaliler) 
belirlenmeli ve uygulamadan bir ay sonra kontrole ça¤r›lmal›d›r. 

PB. 14
H‹STEROSKOP‹ ÖNCES‹ SERV‹KAL D‹LATASYON 
AMACIYLA M‹SOPROSTOL KULLANIMI
Genel Jinekoloji

Nilüfer Yi¤it Çelik, Bar›fl Mülayim, Burcu K›sa 

Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Antalya

Amaç: Histeroskopi infertilite hastalar›nda, intrauterin patoloji flüphesi 
oldu¤unda veya anormal uterin kanamas› olan hastalarda hem tan› 
hem törepatik amaçl› kullan›lan bir yöntemdir. Histeroskopi ifllemi 
s›ras›nda görülen komplikasyonlar›n yar›s›na yak›n› özellikle nullipar 
hastalarda servikal geçifl s›ras›nda olmaktad›r. Bu nedenle ifllem öncesi 
servikal yumuflama ve olgunlaflman›n sa¤lanmas› preoperatif bak›m›n 
önemli bir parças› olmaktad›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu derlemede servikal geçifl s›ras›ndaki komplikas-
yonlar› ve servikal dilatasyon ihtiyac›n› azaltmak amac›yla 
misoprostolün farkl› kullan›m yollar› ve dozlar›n›n kullan›ld›¤› farkl› 
çal›flmalar tart›fl›ld›. 

Bulgular: Misoprostol ilk olarak uzun dönem nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaç kullanacak hastalarda peptik ülser profilaksisi amac›yla 
üretilmifl sentetik bir prostaglandin E1 analo¤udur, ancak ayn› zamanda 
hem gebe hem de gebe olmayan hastalarda servikal olgunlaflma 
etkisinin oldu¤u literatürde pek çok çal›flma ile gösterilmifltir. Misoprostol 
ile histeroskopi öncesi servikal olgunlaflman›n sa¤lanmas›yla histeroskopide 
servikal geçifl s›ras›ndaki komplikasyonlar engellenebilir veya en 
az›ndan azalt›labilir. Misoprostol vajinal, oral ve sublingual yollardan 
kullan›lmaktad›r. Farmakokinetik özellikler (pik plazma konsantrasyonu, 
pik plazma konsantrasyonuna ulaflma zaman›) farkl› yollardan 
verildi¤inde de¤ifliklik göstermektedir. Misoprostolün farkl› verilifl 
yollar›yla ilgili farmakokinetik çal›flmalar s›n›rl›d›r. 
Sonuç: Misoprostolün farkl› verilifl yollar›yla ilgili farmakokinetik 
çal›flmalar s›n›rl›d›r. Yap›lan bir farmakokinetik çal›flmada pik plazma 
seviyesine sublingual kullan›mda en k›sa sürede ulafl›ld›¤› gösterilmifltir. 
Ancak histeroskopi öncesi servikal olgunlaflma amac›yla misoprostolün 
optimal doz, kullan›m zaman› ve kullan›m yolu ile ilgili ortak bir 
görüfl sa¤lanmam›flt›r. 

PB. 15
PREMATÜR MENOPOZLU KADINLARDA L‹P‹T DÜZEYLER‹
Genel Jinekoloji

‹brahim Gülhan1, Giray Bozkaya1, Sibel Gülhan2, Levent Kebapç›lar1 

1	 Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 
2	 Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Prematür menopoz (PM), 40 yafl›n alt›nda menopoza girilmesi 
olarak tan›mlanmakta, prematür overyen yetmezlikten (POF) kal›c› 
olmas› ile ayr›lmaktad›r. Estrojenin dolafl›mdaki lipit ve lipoprotein 
profili üzerine olumlu etki yapt›¤›, özellikle Total Kolesterol (TK) ve 
Low Density Lipoprotein’i (LDL) düflürdü¤ü, High Density 
Lipoprotein’i (HDL) ise artt›rd›¤› bilinmektedir. Bu çal›flmada amaç; 
prematür menopoza giren kad›nlardaki estrojen eksikli¤inin, lipit 
düzeylerine olan etkisini araflt›rmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Poliklini¤imize baflvuran 40 yafl›ndan önce 
menopoza girmifl, en az bir do¤um yapm›fl ve hormonal profili 
postmenopozal durumu gösteren hastalar prematür menopoz grubuna; 
35-40 yafl aras›nda en az bir do¤um yapm›fl, adetleri düzenli, oral 
kontraseptif kullanmayan hastalar kontrol grubuna al›nm›fl ve sekiz 
saat açl›¤› takiben kan lipit düzeyleri ölçülmüfltür. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 58 hasta dahil edildi (34 PM, 24 kontrol). 
EM ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamas› s›ras›yla 37.19 ve 36.95; 
vücut kitle indeksi ortalamalar› ise s›ras›yla 27.32 ve 25.10 kg/m2 
idi. Bu iki parametre aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu, p=0.6, 
p=0.4. TK, Trigiliserit (T), LDL ve HDL de¤erleri PM grubunda 
205.3, 130.5, 53.8, 123.2; kontrol grubunda 177.3, 89.0, 53.8, 105.1 
idi. ‹ki grup aras›nda TK, T, ve LDL düzeyleri aras›nda istatistiksel 
olarak anlaml› fark vard›, p< 0.05 ( p de¤erleri s›ras›yla 0.01, 0.00, 
0.03). HDL aç›s›ndan ise fark bulunmad›, p=0.7. 
Sonuç: Çal›flma sonuçlar›m›za göre prematür menopoza giren 
kad›nlarda, ayn› yafl grubunda normal adet düzeni olan kad›nlara göre 
TK, T ve LDL düzeyleri daha yüksek olmaktad›r. Hasta say›m›z az 
olmakla birlikte, çal›flma sonucumuza göre, prematür menopoza giren 
kad›nlar›n, lipit düzeyleri aç›s›ndan da yak›n takip edilmeleri gerekmek-
tedir.
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PB. 16
EKTOP‹K GEBEL‹KTE KL‹N‹K ÖZELL‹KLER‹N VE R‹SK 
FAKTÖRLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹: 184 VAKANIN 
RETROSPEKT‹F ‹NCELENMES‹
Genel Jinekoloji

Cem Dane, Tayfun Cücio¤lu, Banu Dane, Ahmet Çetin, Murat Erginbafl 

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

Amaç: Ektopik gebelikte klinik özelliklerin ve risk faktörlerinin 
de¤erlendirilmesi.  
Gereç ve Yöntem: Yaklafl›k olarak 7 y›ll›k bir dönemde tan› konmufl 
184 ektopik gebelik vakas› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
Hastalar›n yafl, parite, ultrasonografik özellikleri, ektopik gebelik 
lokalizasyonlar›, klinik semptomlar›, risk faktörleri ve tedavileri 
gözden geçirilmifltir.  
Bulgular: Ektopik gebelik s›kl›¤›n› 1000 do¤umda 3.2 olarak bulduk. 
Baflvuran hastalar›n yafllar› göz önüne al›nd›¤›nda % 35’inin 25-29 
yafl aral›¤›nda oldu¤u görüldü. Parite da¤›l›m› aç›s›ndan % 29 sinin 
nullipar ve % 44’ünün multipar oldu¤u anlafl›ld›. Hastalar›n % 46’s›n›n 
beta hCG de¤erleri 1000 IU’nin alt›nda saptand›. Olgular›n % 23’ünde 
geçirilmifl bat›n operasyonu saptand›. Olgular›n 16 tanesinde rahim 
içi araç saptand›. Olgular›n baflvuru nedenleri incelendi¤inde % 43’inde 
vajinal kanama, % 76’s›nda kar›n-kas›k a¤r›s› saptand›. Yap›lan 
jinekolojik muayenede adneksiyel kitle ve vajinal kanama olgular›n 
% 49’unda saptand›. Servikal hassasiyet vakalar›n % 38‘inde 
saptan›rken peritoneal hassasiyet (rebound) % 25 vakada saptand›. 
Kuldosentez uygulanan vakalar›n % 67’sinde pozitif olarak bulundu. 
Yap›lan ultrasonografilerde olgular›n % 63’ünde douglasta serbest 
s›v› saptand›. Adneksiyel kitle USG ile % 68 saptan›rken, olgular›n 
% 7’sinde tubal ektopik gebelik ve fetal kardiyak aktivite saptand›. 
Tubal gebelikler vakalar›n›n % 68 inin ampuller bölgede yerleflti¤i 
saptand›. Ektopik gebelik tan›s›yla opere edilen hastalar›n % 78’ine 
salpenjektomi uygulanm›flt›r. 
Sonuç: Hastalar›n % 46’s›n›n beta hCG de¤erinin 1000 IU alt›nda 
saptanmas› ve gebelik kesesinin görülmedi¤i durumlarda ektopik 
gebeli¤in düflünülmesi gerekti¤ini göstermifltir. Kar›n-kas›k a¤r›s› 
ektopik gebelikle uyumlu en s›k rastlanan bulgu olarak görüldü. Bu 
nedenle üreme ça¤›nda aç›klanamayan kar›n a¤r›s› durumunda, 
amenore ve vajinal kanama ile birlikte olsun veya olmas›n ektopik 
gebelikten flüphelenilmelidir.  

PB. 17
‹ATROJEN‹K EKTOP‹K GEBEL‹K; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

A. Mete Ergeno¤lu, A. Özgür Yeniel, Ça¤dafl fiahin, Mert Kazand› 

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

Amaç: Uterus perforasyonu cerrahi gebelik terminasyonlar›nda nadir 
rastlan›lan bir komplikasyonudur. Daha nadir olarak da perforasyon 
sonucunda bat›n içerisinde ektopik trofoblastik doku persiste kalabilir. 
Tubal ektopik gebeli¤in cerrahi tedavisi sonras›nda peritoneal yüzeyde 
trofoblastik doku impalantlar›n›n bulunabilece¤i tan›mlanm›flt›r. Birinci 
trimestirda gebeli¤in cerrahi terminasyonu sonras›nda myometrial 
trofoblastik implantasyon geliflen bir olguda rapor edilmifltir. 
Gereç ve Yöntem: Ektopik gebelik veya iatrojenik ektopik gebelik 
ön tan›s› düflünülen hastaya diagnostik laparoskopi yap›ld›. 
Bulgular: Yap›lan diagnostik laparoskopide bat›n gözleminde uterusun 
anterior serozal yüzeyinde küretaj esnas›nda oluflturulmufl 10 mm 

büyüklü¤ünde gestasyonel sak ve trofoblastik doku gözlendi. Bilateral 
adneksler, pelvis ve geri kalan abdominal kavite normal olarak tespit 
edildi. Hastaya ayn› esnada diagnostik histereskopi uyguland› ve 
uterin kavitede patoloji saptanmad›. Diagnostik laparoskopide elde 
edilen materyalin patolojik incelenmesi sonucunda gebelik materyali 
oldu¤u saptan›ld›. 
Sonuç: Uterus kavitesinde trofoblastik dokunun saptanmad›¤›, her 
iki tuban›n salim olarak gözlendi¤i, serbest bat›n içi s›v› saptanmayan 
ve β-hCG düzeylerinde art›fl›n efllik etti¤i olgularda ilk planda ektopik 
gebelik düflünülürken iatrojenik ektopik gebelik ay›r›c› tan›da 
düflünülmesi gerekmektedir. Bu tan›n›n düflünüldü¤ü nadir olgularda 
genel durumu stabil hastalar için ilk basamak tedavi methotrexate 
tedavisi olmal›d›r.  

PB. 18
BATINI TAMAMEN DOLDURAN VE BACAKTA STAZ 
ÖDEM‹ OLUfiTURAN DEV OVAR‹AL SERÖZ K‹STADENOM
Genel Jinekoloji

Burcu Can Koyuncu, Petek Kaplan 

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

Amaç: Overiyan tümörlerden en s›k görülenler epitelyal kökenli 
olanlard›r. Bening over tümörleri aras›nda en s›k rastlanan benign kistik-
teratom olmas›na ra¤men seröz kistadenomlar da oldukça s›kt›r. Bacakta 
venöz dönüflü zorlaflt›rarak tek tarafl› venöz-staz ödemi oluflturmufl 10 
kg’l›k dev seröz kistadenom vakam›z› ilginç olmas› nedeniyle bildirdik. 
Gereç ve Yöntem: 63 yafl›nda yaklafl›k 3 y›ld›r kar›nda flifllik, son günlerde 
sa¤ bacakta flifllik ve a¤r› flikayeti nedeniyle art›k yürüyemeyecek hale 
gelmifl bayan hasta baflvurdu¤u d›fl merkezden intrapelvik kitle ön 
tan›s›yla klini¤imize refere edildi. Tüm abdomeni diyafragmaya kadar 
dolduran kitlenin BT’de bat›n› tamamen kaplayan 36x20x20 cm 
boyutlar›nda muhtemel over kaynakl› içerisinde semisolid alanlar 
içeren kistik kitle rapor edildi. Tüm barsaklar diyafragma alt›na 
yerleflmiflti. Kitleye ba¤l› sa¤ alt ekstremitede çap art›fl› ve hissizlik 
mevcuttu. Tümör belirteçleri normaldi. 
Bulgular: Hastan›n sa¤ alt exremite venöz dopplerinde DVT saptanmad›, 
hastan›n baca¤›ndaki ödeme kitle bas›s›na ba¤l› venöz staz›n neden oldu¤u 
düflünüldü. Eksploratif laparatomide sol over kaynakl› 30x30x15 cm 
boyutlar›nda 10.4 kg a¤›rl›¤›nda overiyal kaynakl› kistik kitle ekstirpe 
edildi. Frozan patolojik de¤erlendirme seröz kistadenom olarak bildirildi. 
Anti-koagulan proflaksisine ra¤men postoperatif dönemde bas› alt›nda 
kalan bacakta DVT geliflti ve tedavisine baflland›. 
Sonuç: Dev boyutta ve bas› semptomlar›yla hastay› doktora getiren 
seröz over kistadenom vakam›z› literatürde az rastlanmas› nedeniyle 
bildirdik. Kitle bas›s›na ba¤l› komplikasyonlardan bacak venöz staz›na 
ba¤l› ödemler ve tromboembolik olaylar her zaman ak›lda tutulmal›d›r.  

PB. 19
VULVAR S‹R‹NGOMA: NAD‹R B‹R OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Cihangir Mutlu Ercan, ‹brahim Alanbay, Kaz›m Emre Karasahin, 
Erhan Aktürk , ‹skender Bafler 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Bu olgu sunumunda; çok nadir olarak rastlan›lan vulvar 
siringomalar›n foto¤raflar› ile tan›mlanarak vulvar lezyonlar›n ay›r›c› 
tan›s›ndaki yeri hat›rlat›lm›fl ve tedavisinde lazer vaporizasyon 
uygulamas›n›n baflar›s› gösterilmifltir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Gereç ve Yöntem: Klini¤imize, Mart 2009’ da, 3 y›ld›r süregelen 
vulvar persiste intermittan kafl›nt›l› lezyon varl›¤› flikayeti ile müracaat 
eden olgunun incelenmesi.  
Bulgular: Hastan›n yap›lan vulvar fiziki muayenesinde her iki labia 
majus ve mons pubis alt kesiminde yayg›n, 2-5 mm aras›nda de¤iflen 
boyutlarda yer yer plaklar oluflturan simetrik elastik, sert papüller cilt 
lezyonlar› saptan›ld›. Lezyonlar soluk sar›-kahverengi renkte düzgün 
yüzeyli, ciltten kabar›k görünümdeydi. Klinik olarak siringomay› 
düflündüren olgunun kesin tan›s›, poliklinik flartlar›nda lokal anestezi 
alt›nda yap›lan vulvar biopsi sonucu yap›lan histopatolojik inceleme 
ile konuldu.  
Sonuç: Hastan›n tedavisinde lezyonlar›n giderilebilmesi maksad›yla 
lazer vaporizasyon ilk tercih olarak önerildi ve onam› al›nd›. Vulvar 
lazer vaporizasyon ifllemi komplikasyonsuz olarak uygulanan hasta 
ayn› gün taburcu edildi. Gün afl›r› ayaktan pansuman takiplerine 
ça¤›r›lan olgumuz, preoperatif ve postoperatif iyileflme sürecindeki 
foto¤raflar› ile olgu sunumuzda tart›fl›lm›flt›r. 

PB. 20 
ORAL VEYA TRANSDERMAL ÖSTROJEN REPLASMAN 
TEDAV‹S‹N‹N KARD‹YOVASKÜLER HASTALIK R‹SK 
BEL‹RTEÇLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹
Genel Jinekoloji

Hasan Yüksel, Minegül Eben Çobano¤lu, Ali R›za Odabafl›, Murat 
Gökhan K›nas, Selda Demircan Sezer, Samet Kafkas 

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

Amaç: Cerrahi menopozda östrojen replasman tedavisi (ÖRT), oral 
veya transdermal yolla uygulanabilir. Transdermal yoldan farkl› olarak, 
oral ÖRT’nin portal sistemdeki etkileri nedeniyle Kardiyovasküler 
Hastal›k (KVH) risk faktörleri üzerinde farkl› etkisinin olmas› beklenir. 
Bening nedenlerle yap›lan histerektomi sonras› oral veya transdermal 
uygulanan ÖRT’nin, KVH risk belirteçleri Homosistein (Hcy), 
‹nterlökin-6 (IL-6) ve Plazminojen Aktivatör ‹nhibitör-1 (PAI-1) 
üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› menopoz poliklini¤ine baflvuran 
ve cerrahi menopozdaki, yafllar› ortalama 45,4±5,1 (aral›k 31-57) olan 
toplam 45 sa¤l›kl› kad›n, retrospektif olarak araflt›rmaya al›nd›. 
Araflt›rmaya kat›lan 15 olgu 16±2 haftad›r oral tablet (estradiol 
hemihydrate 2 mg/gün, Estrofem®), 15 olgu 15±2 haftad›r transdermal 
jel (estradiol hemihydrate %0.1; 1,5 mg/gün, Estreva®) fleklinde ÖRT 
al›rken, 15 olgu ÖRT kullanmamaktayd›. Kesitsel al›nan kan 
örneklerinde Hcy düzeyi Floresans Polarizasyon ‹mmuno-Assay 
yöntemiyle, IL-6 ve PAI-1 düzeyi Enzim Ba¤l› ‹mmunsorbent Testi 
ile ölçüldü. Oral veya transdermal ÖRT alan olgular, kendi aralar›nda 
ve ÖRT almayan kontrol grubu ile ortalama±standart sapma olarak 
verilen Hcy (mmol/L), IL-6 (pg/L) ve PAI-1 (ng/L) düzeyleri aç›s›ndan 
Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Hasta gruplar› aras›nda yafl, vücut kitle indeksi, bel çevresi 
ve menopoz süresi aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Hcy düzeyleri 
aç›s›ndan, gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. IL-
6 düzeyi, kontrol grubuna göre oral ve transdermal tedavi gruplar›nda 
anlaml› yüksek bulundu (p = 0.003 ve p = 0.006, s›ras›yla). ÖRT alan 
iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›. PAI-1 düzeyi, tedavi 
gruplar›n›n her ikisinde de kontrol grubuna göre anlaml› yüksek 
bulunurken (p = 0.000 ve p = 0.000, s›ras›yla), tedavi gruplar› aras›nda 
anlaml› fark bulunmad›. 
Sonuç: Ortalama 15-16 haftal›k Östrojen Replasman Tedavisi sonunda, 
oral veya transdermal uygulama yolundan ba¤›ms›z olarak, IL-6 ve 
PAI-1 düzeyi, Östrojen Replasman Tedavisi almayanlara göre yüksek 

bulunmas›na karfl›n, kardiyovasküler hastal›k risk belirteci olarak 
daha yayg›n kullan›lan homosisteininin kullan›m yoluna göre 
de¤iflmemesi nedeniyle, oral veya transdermal Östrojen Replasman 
Tedavisinin kardiyovasküler hastal›klar için koruyucu veya kötülefltirici 
yönde etki göstermedi¤i fleklinde yorumland›.

PB. 21 
A⁄RI ‹L‹NDE KONTRASEPS‹YON YÖNTEMLER‹N‹N 
KULLANIMI
Genel Jinekoloji
 
Mustafa Kara, Ercan Y›lmaz, ‹brahim Avc›, Tufan Öge, Emrah Töz, 
‹tibar Eminli 

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, A¤r›

Amaç: Kontrasepsiyon yöntemlerinin kullan›m› artan dünya nüfusu 
göz önüne al›nd›¤› zaman önemi giderek artan bir aland›r. Bu çal›flmada 
A¤r› ilinde kontrasepsiyon yöntemlerinin kullan›m›n› araflt›rmay› 
amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za 875 hasta dahil edildi. Hastalar 
de¤erlendirilirken yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk say›s›, 
meslek, kontrasepsiyon süresi, kontrasepsiyon yöntemi, geçirilmifl 
cerrahi ve sistemik hastal›k parametreleri göz önüne al›nd›. De¤erler 
SPSS 17 program› kullan›larak analiz edildi. 
Bulgular: Çal›flmam›za 875 hasta dahil edildi. Hastalar›n ortalama 
yafl› 28.5 ± 5.57 (en küçük =17, en büyük = 41), ortalama gravida 
de¤eri 3.1 ± 2.1 (en az = 1, en çok = 11) idi. Kullan›lan kontrasepsiyon 
yöntemleri incelendi¤inde 25 hastan›n 1 ayl›k korunma i¤nesi (%1), 
37 hastan›n 3 ayl›k korunma i¤nesi (%4), 133 hastan›n koitus interruptus 
(%15), 122 hastan›n kondom (%14), 142 hastan›n oral kontraseptif 
(%16), 330 hastan›n RIA (%37) ve 86 hastan›n tubal ligasyon (%10) 
ile korundu¤u görüldü. 
Sonuç: Kontrasepsiyon, kelime anlam› olarak korunma anlam›na 
gelmektedir. Do¤um kontrol yöntemleri geliflmekte olan bölgelerde 
büyük önem kazanmaktad›r. Özellikle A¤r› gibi do¤urganl›k oran› 
fazla olan bölgelerde kontrasepsiyon yöntemlerinin anlat›lmas› ve 
uygulanmas› temel sa¤l›k hizmetleri veren sa¤l›k kurulufllar›n›n en 
önemli görevidir  

PB. 22 
J‹NEKOLOJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN HASTALARDA 
R‹A ÖYKÜSÜNE GÖRE SERV‹KAL EROZYON DURUMUNUN 
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: Rahim içi araçlar bilindi¤i üzere, gebeli¤i önleyici modern 
yöntemler aras›nda ülkemizde en s›k kullan›lan yöntemdir. Bu 
çal›flman›n amac›, R‹A öyküsüne sahip olan kiflilerde servikal erozyon 
oluflumunun anlaml› olarak art›p artmad›¤›n›n tespit edilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma olgu-kontrol çal›flmas› olup, olgu 
grubu 100 ve kontrol grubu 598 kifli’dir. Olgu grubu Kas›m 2005-
Kas›m 2008 tarihleri aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi 
Jinekoloji Poliklini¤ine gelen R‹A tespit edilen hastalar, kontrol grubu 
ise R‹A’s› olmayan kiflilerdir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortam›nda 
SPSS 9.0 program› yard›m›yla de¤erlendirilmifl, istatistiksel analizlerde
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Khi-kare testi kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmelerde P<0.05 düzeyi 
anlaml› olarak kabul edilmifltir. 
Bulgular: Olgu grubunun yafl ortalamas› 33.9 ± 8.7, kontrol grubunun 
yafl ortalamas› ise 33.0 ± 9.4 idi. Bu çal›flmada R‹A tespit edilen olgu 
grubunda % 82.0 servikal erozyon mevcut iken, kontrol grubunda bu 
oran % 82,6 tespit edilmifltir. Çal›flmam›za kat›lan hastalar aras›nda 
R‹A mevcudiyeti ile servikal erozyon oluflumu aç›s›ndan kontrol 
grubu ile k›yasland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit 
edilememifltir(p>0.05). 
Sonuç: Genel olarak R‹A mevcudiyeti, kad›nlarda, pelvik ve vajinal 
enfeksiyon riskini artt›ran nedenlerdendir. Bunun da servikal erozyona 
katk›da bulunmas› beklenir. Ancak, bu araflt›rmada, R‹A kullan›m›n›n 
servikal erozyon oluflumuna etkisi tespit edilememifltir.  

 
PB. 23
SERV‹KAL EROZYONLU HASTALARDA SMEAR 
SONUÇLARININ KONTROL GRUBU ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji

‹lker Günyeli1, Oya Gökmen1, Ali Özer2 

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 s›k karfl›lafl›lan bir sa¤l›k 
problemidir. Bu çal›flmada, jinekoloji poliklini¤ine herhangi bir sebeple 
baflvuran ve servikal erozyon tespit edilen hastalardaki smear 
sonuçlar›n›n da¤›l›m› ve kontrol grubu aç›s›ndan karfl›laflt›rmas› 
amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma bir olgu kontrol çal›flmas›d›r. Olgular›n 
say›s› 576, kontrollerin say›s› 122’dir. Olgular Kas›m 2005-Kas›m 
2008 tarihleri aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji 
poliklini¤ine gelen hastalardan servikal erozyon tespit edilenler iken, 
kontrol grubu herhangi bir erozyon tespit edilmeyenlerdir. Her iki 
gruptan al›nan smear sonuçlar› afla¤›daki flekilde grupland›; Grup 1: 
Akut Eroziv Servisitis tespit edilenler Grup 2: Kronik Servisitis+ 
Koilositoz+Ektropion +Atrofik olanlar Grup 3: Normal smear sonucu 
olanlar Grup 4: Ascus+Low S‹L+ Cin 1. Vaka grubundan 14, kontrol 
grubundan 5 kiflinin smear sonucu de¤erlendirilemedi. Elde edilen 
veriler, bilgisayar ortam›nda SPSS 9.0 program› yard›m›yla 
de¤erlendirilip, istatistiksel analizlerde Khi-kare testi kullan›ld›. 
De¤erlendirmelerde P<0.05 düzeyi anlaml› olarak kabul edildi. 
Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan olgu grubunun yafl ortalamas› 
33.9±8.7 iken, kontrol grubunun yafl ortalamas› 33.0±9.4 idi. Servikal 
erozyonu olan 576 hastan›n % 79.3’ ünde grup 1; % 15.6’s›nda grup 
2; % 0.2’sinde grup 3 % 2.4’ünde grup 4 smear sonucu tespit edilmifl 
olup, % 2.4’ünde smear sonuçlar› de¤erlendirilememifltir. Kontrol 
grubunda ise 122 hastan›n % 6.6 s›nda grup 1, % 5.7’sinde grup 2, 
% 83.6’s›nda grup 3 smear sonucu tespit edilmiflken, grup 4 smear 
sonucu bulunmam›fl ve % 4.1’inde de smear sonuçlar› de¤erlendirile-
memifltir. Servikal erozyonu olan hastalarda normal smear yüzdesine 
istatistiksel olarak daha az rastlanm›flt›r (p<0.05). Ancak servikal 
erozyonu olmayan kontrol grubunun % 12.3’ünde ise anormal smear 
sonucuna rastlanm›flt›r. 
Sonuç: Servikal erozyonu olan hastalarda anormal smear sonuçlar› 
anlaml› olarak kontrol grubundan daha fazla olup bu durum beklenen 
bir sonuçtur. Servikal erozyonu olmayan kontrol grubununun % 
12.3’ünde rastlanan anormal smear sonuçlar› ise makroskopik olarak 
normal görünümlü servikslerde daha dikkatli olunmas› gerekti¤ini 
göstermektedir. 
 

PB. 24 
SPONTAN ‹NTRAABDOM‹NAL MAS‹F KANAMAYA YOL 
AÇAN B‹R UTER‹N LE‹OMYOM OLGUSU
Genel Jinekoloji

Hasniye Çelik Ac›o¤lu, Z. Meltem Pirimo¤lu, Esra Yaflar Çelik, Kadir 
Güzelmeriç, Orhan Ünal, M. Cem Turan 

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

Amaç: Literatürde nadir gözlenen masif intraabdominal kanamaya 
yol açan bir leiomyom olgusunun sunulmas›. 
Gereç ve Yöntem: Bir olgu sunumudur. 
Bulgular: 42 yafl›nda hasta acil polikli¤inimize ani bafllayan alt kar›n 
a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. TA=80/50, nab›z=95/dk idi. Hastan›n 
herhangi bir travma öyküsü yoktu. Bat›nda tüm kadranlarda hassasiyet, 
defans, rebound olan hastan›n jinekolojik muayenesinde yaklafl›k 5 
cm boyutunda myom d›fl›nda özellik saptanmad›. Ultrasonografide 
fundusta 5 cm subseröz myom, bat›n içinde yayg›n mayi mevcuttu. 
Laboratuar/L, HCG9tetkiklerinden Hb=6.1g/dl, Hct=18,4%, 
wbc=19.3x10<0.01 IU/L olarak saptand›. Akut bat›n içi kanama ön 
tan›s›yla laparotomi karar› al›nd›. Operasyonda fundal 5 cm subseröz 
myom ve bat›n içinde yaklafl›k 3 litre kanama vard›, bat›n içi di¤er 
organlar normal görüldü. Myom üzerinde seyreden venöz damarlardan 
birinin rüptüre oldu¤u ve aktif olarak kanad›¤› gözlendi. Ard›ndan 
myomektomi yap›ld›, bat›na bir adet soft dren yerlefltirilerek operasyona 
son verildi. Peroperatif 3 ünite eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze 
dondurulmufl plazma replasman› yap›ld›. Postoperatif 1. gün dreni 
çekilen hasta 4. gün taburcu edildi. 
Sonuç: Hemoperiteneum uterin leiomyomlar›n nadir komplikasyon-
lar›ndand›r. Literatür incelemesinde subserozal myom yüzeyindeki 
venöz damardan kaynaklanan bat›n içi kanama olgular› genellikle 30-
49 yafl aras› gebe kad›nlarda veya büyük myomlarda (10-16 cm) 
saptanm›flt›r. Vaka, literatürle uyumlu olsa da büyüklük aç›s›ndan 
intraabdominal kanamaya yol açan en küçük subseröz myom olma 
özelli¤i tafl›maktad›r.  

PB. 25
SPONTAN B‹R S‹KLUSTA PR‹MER RÜPRÜRE OVAR‹AN 
GEBEL‹K
Genel Jinekoloji

‹nci Davas, Özge Y›lmaz, Duygu Kokulu, Suna Kabil 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Primer ovarian ektopik gebeli¤in preopraratif olarak ultrasono-
grafik olarak öngörülebilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu 
Bulgular: Spontan bir siklusta hiçbir predispozan faktör olmaks›z›n 
40 yafl›nda bir hastada oluflmufl primer ovarian ektopik gebelik vakas› 
sunduk. Hasta acil kad›ndo¤um servisine akut abdomen bulgu ve 
semptomlar›yla preflok dönemde baflvurmufltur. Yap›lan transvajinal 
ultrasonografide 30mm çap›nda kistik ovarian bir kitle izlenmifltir. 
Hemoglabin 8,8 gr/dl, serum bHcg seviyesi 2548mlU/ml olarak tespit 
edilen hastaya acil laparotomi ve ovarian wedge rezeksiyon uygulan-
m›flt›r. 
Sonuç: Primer ovarian gebelik ektopik gebeliklerin nadir görülen bir 
tipi olup tüm ektopik gebeliklerin %0,5-1 ini oluflturur.‹nsidans› tüm 
do¤umlarda 1/40000-1/7000 dir. Spontan bir siklusta hiçbir predispozan 
faktör olmaks›z›n 40 yafl›nda bir hastada oluflmufl primer ovarian 
ektopik gebelik vakas› sunduk. Hasta acil kad›n do¤um servisine akut 
abdomen bulgu ve semptomlar›yla preflok dönemde baflvurmufltur.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Yap›lan transvajinal ultrasonografide 30mm çap›nda kistik ovarian 
bir kitle izlenmifltir. Hemoglabin 8,8 gr/dl, serum bHcg seviyesi 
2548mlU/ml olarak tespit edilen hastaya acil laparotomi ve ovarian 
wedge rezeksiyon uygulanm›flt›r. Histopatolojik incelemede gönderilen 
materyalin farkl› alanlar›ndan yap›lan çoklu kesitlerde ovarian dokuya 
invaze olmufl korion villuslar› izlenmifltir. Bu olgu sunumunda oldukça 
nadir olarak görülen primer ovarian gebelik sebebleri, ay›r›c› tan›s› 
ve klinik tan›s›ndan bahsedip bir literatür taramas› yapt›k. 

PB. 26 
SERV‹KAL EROZYONUN ‹NFERT‹L‹TEYLE ‹L‹fiK‹S‹N‹N 
KONTROL GRUBUYLA KARfiILAfiTIRILMASI 
Genel Jinekoloji

Oya Gökmen1, ‹lker Günyeli1, Ali Özer2 

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 problemler, infertiliteye yol açan etyolojik sebeplerdendir. 
Çal›flmam›zda servikal erozyon tespit edilen olgularda, infertilite ile 
erozyonun iliflkisini araflt›rd›k. 
Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma olgu-kontrol çal›flmas› olup, toplam 
698 hasta çal›flmam›za dahil edilmifltir. Olgu grubu Kas›m 2005 - 
Kas›m 2008 tarihleri aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi 
Jinekoloji Poliklini¤i ve özel bir infertilite merkezinde erozyon tespit 
edilen hastalar, kontrol grubu ise erozyon tespit edilmeyen hastalar 
oluflturmufllard›r. Primer infertilite+sekonder infertilite nedeniyle canl› 
do¤um elde edilemeyenler 1. grupta incelenirken, infertilite problemi 
olmayanlar 2. grupta incelendiler. 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 kabul edilmifltir. 
Bulgular: Servikal erozyon saptanan hastalarda infertilite oran› % 
12,5 iken erozyon saptanmayan kontrol grubunda bu oran % 31,1 
bulunmufltur. Bu sonuç, istatistiksel olarak anlaml›d›r (p <0.05 ). 
Sonuç: Servikal erozyonlar, genel olarak infertilite sebebi olarak 
bilinmektedir. Ancak bizim araflt›rmam›zda bu sonuç do¤rulanmam›flt›r. 
Zira, infertil hastalar, genellikle yeni evli ve nullipar olduklar›ndan, 
gerek koit say›lar› yönünden, gerekse jinekolojik müdahalelerin azl›¤› 
yönünden riskleri daha az olan grubu teflkil etmektedir. Bu sonuç da 
servikal problemlerden olan erozyonun, bu grupta daha az oldu¤unun 
göstergesidir.  

PB. 27
HORMON KULLANIMI ‹LE SERV‹KAL EROZYON 
‹L‹fiK‹S‹N‹N ARAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji

‹lker Günyeli1, Oya Gökmen1, Ali Özer2 

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 erozyonlar toplumda yayg›n görülen bir problemdir. 
Oral kontraseptifler de modern aile planlamas› yöntemlerinden en s›k 
3. kullan›lan yöntemdir. Bu çal›flma da jinekoloji poliklini¤ine herhangi 
bir sebeple baflvuran servikal erozyonu olan hastalar ile, kontrol 
grubunun hormon kullan›m› yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Çal›flmam›zdaki hem olgu hem de kontrol grubundaki hastalar, 
reprodüktif dönemde ise oral kontraseptif, perimenopozal dönemde 
ise siklus düzenleyiciler ve postmenopozal dönemde ise hormon 
replasman tedavisi gibi hormonal preparatlar kullanmakta idiler. 
Gereç ve Yöntem: Bu Araflt›rma bir olgu kontrol çal›flmas›d›r. Olgular›n 
say›s› 576, kontrollerin say›s› 122’dir. Kas›m 2005-Kas›m 2008 
tarihleri aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji poliklini¤i 
ve özel bir infertilite merkezine gelen hastalardan erozyon tespit 
edilenlerin yan› s›ra kontrol grubu olarak erozyon tespit edilemeyen 
kiflilerden oluflmufltur. Tüm gruplar hormon tedavisi al›nmas› aç›s›ndan 
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 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 kabul edilmifltir. 
Bulgular: Olgu grubunun yafl ortalamas› 33.9 ± 8.7, kontrol grubunu 
yafl ortalamas› ise 33.0 ± 9.4 idi. Olgu grubunun % 9.2’si hormon 
kullan›rken, kontrol grubunun % 3.3’ü hormon kullanmaktad›r. 
Servikal erozyon tespit edilenlerde hormon kullan›m›, istatistiksel 
olarak anlaml› oranda fazlad›r (P<0.05). 
Sonuç: Çal›flmam›zda servikal erozyonu olanlarda, hormon kullan›m› 
anlaml› oranda daha fazla tespit edildi. Bu sonuç, servikal erozyonlu 
hastalarda, cinsel iliflki s›kl›¤› ve rahatl›¤›nda artma, multiparite ve 
daha yüksek kontrasepsiyon ihtiyac› gibi durumlar›n varl›¤› nedeniyle 
daha yüksek oranda servikal erozyonun olabilece¤ini düflündürmektedir. 
Aksine, erozyonu olmayan infertil veya nullipar, yeni evli hastalarda 
daha az hormon kullan›m› gibi nedenlerle de bu sonuç ortaya ç›kabilir. 
Sonuçlar›m›zda literatürün aksine hormon kullan›m›nda daha yüksek 
bulunan servikal erozyonun, her ne kadar hormon kullan›m› servikal 
müküsü koyulaflt›rarak pelvik enfeksiyon ve STD s›kl›¤›n› azaltt›¤› 
bilinmekte ise de bizim çal›flmam›zda erozyonun di¤er sebepleri ön 
plana ç›kmaktad›r. 

PB. 28
MENSTRÜEL PATERN BOZUKLUKLARININ SERV‹KAL 
EROZYON GEL‹fi‹M‹NE ETK‹S‹
Genel Jinekoloji

‹lker Günyeli1, Oya Gökmen1, Ali Özer2 

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: Menstrüel siklus düzensizliklerine toplumda çok s›k rastlanmak-
tad›r. Bu çal›flmam›zda, menstrüel siklus düzensizliklerinin erozyon 
geliflimine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Bu Araflt›rma bir olgu kontrol çal›flmas›d›r. 
Çal›flmam›za toplam 268 hasta al›nm›fl olup olgular›n say›s› 220, 
kontrollerin say›s› 48’dir. Olgular, Kas›m 2005- Kas›m 2008 tarihleri 
aras›nda Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji poliklini¤ine 
gelen, servikal erozyon tespit edilenler iken, kontrol grubu servikal 
erozyonu olmayan hastalardan oluflmaktad›r. Siklus düzensizlikleri 
3 grupta ele al›nm›fl olup Grup 1: Oligomenore + Menopoz & Erken 
menopoz +Oligoamenore +Hipomenore Grup 2: Polimenore Grup 3: 
Hipermenore + Menometroraji - Ara Kanamalar-Düzensiz olanlard›r. 
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 kabul edilmifltir. 
Bulgular: Grup 1 kanama patern bozukluklar› olgu grubunda % 46,4 
iken kontrol grubunda % 58,3 bulunmufltur. Grup 2 patern, olgu 
grubunda %19,1 kontrol grubunda ise %10,4 ve grup 3 patern, olgu 
grubunda %34,5 ve kontrol grubunda %31,3 olarak tespit edilmifltir 
(p>0.05).

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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Sonuç: Siklus bozukluklar›n›n s›k ve düzensiz hipermenore ile seyretti¤i 
kad›nlarda ortamda kan›n iyi bir vasat olmas› nedeniyle enfeksiyon ve 
erozyonlara zemin haz›rlayabilece¤i taraf›m›zdan düflünülmüfl olup, 
grup 1 (oligoamenore ve hipomenore) siklus bozukluklar›n›n kontrol 
grubunda daha s›k gözlemlenmesi, oransal olarak erozyondan koruyucu 
gibi görünmektedir. Ayn› flekilde s›k ve fazla adet görülen grup 2 ve 
3 patern bozukluklar›n›n erozyon grubunda fazla görülmesi de tezimizi 
desteklemektedir. Ancak olgu ve kontrol grubu aras›ndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).  

PB. 29
RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ OLGU SUNUSU
Genel Jinekoloji

Mustafa Katar, Burcu Özbak›r Dülger, Levent Toksöz, Ümran 
Küçükgöz Güleç, Selim Büyükkurt, Oktay Kaday›fç› 

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

Amaç: En s›k kullan›lan kontraseptif yöntemlerden biri olan rahim 
içi arac›n baflar›s›zl›k nedenleri aras›nda düflme ve bat›na kaçma gelir. 
Uterus perforasyona ba¤l› bat›n içine yerlefltirilme riski hem arac› 
takan›n deneyimine ve ifllemin lohusal›kta yap›l›p yap›lmad›¤›na 
ba¤l›d›r. 
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde tedavisi laparoskopik olarak yap›lan 
bir bat›na kaçm›fl bir rahim içi araç olgusu ele al›nm›flt›r.  
Bulgular: Otuzsekiz yafl›ndaki hastaya ikinci sezaryeni olduktan alt› 
ay sonra bir do¤umevinde, ebe taraf›ndan rahim içi araç tak›lm›flt›r. 
Hiçbir semptomu olmayan hastaya ifllemden bir ay sonra yap›lan 
kontrolde arac›na uterus bofllu¤u yerine, bat›n bofllu¤unda oldu¤u 
görülmüfltür. Yap›lan laparoskopide kolon ile yo¤un yap›fl›kl›k içeren 
rahim içi araç ç›kar›lm›flt›r. 
Sonuç: ‹pi görülmeyen rahim içi araç ultrasonografide de uterus 
içinde izlenmezse direkt grafi ya da bilgisayarl› tomografi gibi bir 
tan› arac›yla bat›n içinde aranmal›d›r. Bat›n içindeki rahim içi arac›n 
ç›kar›lmas› ço¤u kez laparoskopiyle mümkün olurken, nadiren 
laparotomi gerektirebilir. 

PB. 30
DÜfiÜK DOZ ‹K‹ FARKLI ORAL KONTRASEPT‹F STERO‹D‹N, 
ATEROSKLEROZ, KARD‹YOVASKÜLER HASTALIK VE 
DAMAR ENDOTEL HASAR BEL‹RTEÇLER‹ ÜZER‹NE 
ETK‹LER‹
Genel Jinekoloji

Ali R›za Odabafl›, Zekeriya Güner, Hasan Yüksel, Murat Gökhan 
K›nas, Selda Demircan Sezer, Samet Kafkas 

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

Amaç: Östrojen bilefleni düflük doz etinil östradiol (EÖ), progestagen 
bilefleni Levonorgestrel (LNG) veya Desogestrel (DSG) olan ve 
kontrasepsiyon amac›yla yayg›n kullan›lan iki OKS’nin, Trigliserid, 
Kolesterol paneli, Homosistein (Hcy), ‹nterlökin-6 (IL-6) ve 
Plazminojen Aktivatör ‹nhibitör-1 (PAI-1) belirteçleri arac›l›¤›yla 
KVH üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Aile Planlamas› Poliklini¤ine 
baflvurarak, genel de¤erlendirme sonras› endikasyonu uygun görülen 
ve ortalama 24,3±2,3 ayd›r OKS (araflt›rma grubu, n=28) veya hormon 
d›fl› herhangi bir kontrasepsiyon yöntem (kontrol grubu, n=24) kullanan, 

yafl ortalamas› 27,3±4,7 (aral›k 17-38) toplam 52 sa¤l›kl› ve sigara 
içmeyen kad›n, retrospektif olarak araflt›rmaya al›nd›. OKS grubunda 
14 olgu, 20 µg EÖ ve 150 µg DSG kombinasyonu içeren Myralon® 
tablet, Organon; EÖ/DSG grubu, n=14 ve di¤er 14 olgu, 20 µg EÖ 
ve 100 µg LNG kombinasyonu içeren Miranova® draje, Schering; 
EÖ/LNG grubu, n=14 kullanmaktayd›. Kesitsel olarak olgular›n Vücut 
Kitle ‹ndeksi (VK‹), ola¤an biyokimyasal yöntemlerle mg/dL cinsinden 
Trigliserid (TG), Total Kolesterol (TK), Yüksek Dansiteli Lipoprotein 
(HDL), Düflük Dansiteli Lipoprotein (LDL) ve Çok Düflük Dansiteli 
Lipoprotein (VLDL), Floresans Polarizasyon ‹mmuno-Assay 
yöntemiyle Homosistein (Hcy) ve Enzim Ba¤l› ‹mmunsorbent Assay 
yöntemiyle ‹nterlökin-6 (IL-6) ve Plazminojen Aktivatör ‹nhibitör-
1 (PAI-1) düzeyleri ölçüldü. Normal de¤er olarak PAI-1 için 2-43 
ng/mL, Hcy için 4.6-12.46 mmol/L al›nd›. IL-6 de¤erinin her birey 
için de¤iflken oldu¤u ve bilinen sabit bir de¤eri olmad›¤› için do¤rudan 
kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›. Veriler ortalama±standart sapma 
(ort.±SD) olarak verildi. Say›sal verilerin, hasta gruplar› yönünden 
2’li k›yaslamas›nda, normal da¤›l›m varsay›m›n› sa¤layanlar için 
Independent-sample t-test, sa¤lamayanlar için Mann-Whitney U testi; 
hasta gruplar› ve kontrol grubu yönünden 3’lü k›yaslamas›nda normal 
da¤›l›m varsay›m›n› sa¤layan veriler için One-Way ANOVA, 
sa¤lamayanlar için Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k 
düzeyi, p <0,05 olarak al›nd›. 
Bulgular: Hasta gruplar›n›n kendi aras›nda ve kontrol grubuyla 
k›yaslamas›nda, yafl, VK‹, TG, TK, HDL, LDL, VLDL, Hcy, PAI-1 
ve IL-6 düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k 
bulunmad›. 
Sonuç: Kardiyovasküler hastal›k risk faktörü tafl›mayan ve sigara 
içmeyen, yafllar› ortalama 27,3 olan sa¤l›kl› kad›nlarda, 24,3 ay süreyle, 
20 µg etinil östradiol ve 150 µg DSG veya 20 µg etinil östradiol ve 
100 µg LNG kombinasyonu OKS kullanmak, ateroskleroz, kardiyovas-
küler hastal›k ve damar endotel hasar belirteçlerini de¤ifltirmemektedir. 

PB. 31
ÇOK YÜKSEK CA 125, CA 19-9 VE CA 15-3 ‹LE SEYREDEN 
DÖRT ENDOMETR‹OMA HASTASI
Genel Jinekoloji

Emre Pabuçcu, Yavuz Emre fiükür, Vugar Bayramov, Cem Somer 
Atabeko¤lu 

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

Amaç: Çok yüksek CA 125 de¤erleri (>300 U/ml) s›kl›kla over 
kanseriyle iliflkili olsa da endometriozis vakalar›nda da nadiren afl›r› 
yüksek de¤erler bildirilmifltir. 
Bulgular: Bu seride 20-43 yafllar› aras›nda olan ve hastanemize kas›k 
a¤r›s› ve dismenore flikayetleriyle baflvurmufl 4 hasta sunulmufltur. 4 
hastada da USG’de çeflitli boyutlarda heterojen kistler izlenmifl ve 
hastalar›n CA 125 seviyeleri 1140-3833 U/mL aras›nda de¤iflmifltir. 
‹ki hastan›n CA 19-9 seviyeleri 178 ve 226 U/mL bulunmufltur. Üç 
hastan›n da CA 15-3 seviyeleri 63-180 U/mL aras›nda tespit edilmifltir. 
3 hastada laparotomik ve bir hastada laparoskopik olarak yaklafl›lm›fl 
ve endometrioma kistleri ç›kar›lm›flt›r. 
Sonuç: CA 125, over malignitelerinin ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› 
olmakla beraber, kesin tan› koydurucu bir parametre de¤ildir. CA 125 
müllerian kökenli epitelde bulunur ve normal over epitelinden 
salg›lanmazken, kist ve papilloma durumlar›nda salg›lanabilmektedir. 
Periton ve mezotel hücreleri ise CA 125 salg›lamada malign over 
tümörlerinden daha potenttirler. Endometrioziste CA 125 seviyeleri 
nadiren 100 U/mL üzerine ç›kar. Rüptüre endometrioma vakalar›ndaki 
CA 125 yüksekli¤ini aç›klayan iki mekanizmadan ilki rüptür sonras› 
kist içeri¤inin periton iritasyonu yapmas› ve periton mezoteli taraf›ndan
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CA 125 üretilmesi ve ikincisi rütüre içeri¤in peritoneal yüzeyden 
sistemik dolafl›ma geçiflidir. CA 19-9 da endometriozis vakalar›nda 
art›fl göstermekle beraber sensitivitesi CA 125’ten daha düflüktür. CA 
19-9 seviyesinin endometriozisin evresi ile güçlü korelasyon gösterdi¤i 
düflünülmektedir. CA 15-3 seviyesinin hastaar›n % 84’ünde klinik 
seyir ile korelasyon gösterdi¤i düflünülmektedir. Sonuç olarak, tümör 
belirteçlerinin tek bafl›na veya birlikte çok yüksek seviyelerde olmalar›, 
her zaman malign bir olufluma iflaret etmeyebilir. CA 125 ve CA 19-
9 seviyeleri siklus içinde fluktuasyon gösterdi¤inden optimal sonuçlar 
sekretuar fazda al›nabilir. Ayr›ca bu iki belirtecin tedavi yönetimi 
üzerinde önemli oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.  

PB. 32 
ED‹NSEL VULVAR LENFANJ‹OMA S‹RCUMSCR‹PTUM
Genel Jinekoloji

Volkan Turan, Mete Ergeno¤lu, Özgür Yeniel, Murat Ulukufl 

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

Amaç: Vulvar lenfanjioma sircumscriptumun (LS) tan›, takip ve 
tedavisinin belirlenmesi, cinsel yolla bulaflan hastal›klardan ay›r›c› 
tan›s›n›n yap›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: 51 yafl›nda, 10 ayd›r adet görmeyen ve 15 y›l içinde 
yavafl yavafl büyüyen bilateral vulvar kitleyle baflvuran hastaya vulvar 
biopsi, cinsel yolla bulaflan hastal›klara yönelik tetkikler, servikal 
smear ve transvaginal ultrason uyguland›.  
Bulgular: Sol vulvar bölgede bafllay›p daha sonra bilateral hale dönen 
ve lezyonlar›nda a¤r›dan ziyade kitle etkisinden yak›nan hastan›n 
transvaginal US’si normal, servikal smear benign. Yap›lan tetkiklerde 
herhangi bir cinsel yolla bulaflan hastal›k saptanmad›. 5 normal spontan 
do¤umu var. Olgu BMI'ya göre obesite s›n›rlar› içinde. Hastan›n 
lezyonlar› veziküler tarzda olup grup oluflturmaya meyilli ve bilateral. 
15 y›l önce ilk bulgular›n› vermeye bafllam›fl. Ayr›ca olguda tek pozitif 
bilateral pretibial ödem mevcut. Yap›lan vulvar biopsinin histopatoloji-
sinde epidermiste akantoz, hiperkeratoz ve dilate lenf kanallar› saptand›. 
Sonuç: Lenfanjioma sircumscriptum lenf kanallar›n›n nadir görülen 
iyi huylu bir malformasyonudur. Etiyolojisi hakk›nda kesin kan›tlar 
bulunmamaktad›r. Deri, subkutan doku ve nadiren de kas tabakas›na 
kadar uzan›r. Daha çok konjenitaldir. Vulvadaki lezyonlar›n büyük 
ço¤unlu¤u unilateraldir. Boyutlar› 2mm ile 5mm aras›nda de¤iflen 
grube olmaya meyilli veziküllerden oluflur. Ay›r›c› tan›; anjiokeratom, 
hemanjiom, herpetik lezyon, kontakt dermatit ve molluskum 
kantagiosum ile yap›lmal›d›r. Fazla flikayeti olmayan yayg›nl›¤› az 
olan vakalarda lokal antibiotikler ve antiinflamatuarlar semptomatik 
iyileflme sa¤lar. Esas tedavisi genifl vulvar rezeksiyondur. Nüks etme 
riski yine de yüksektir. Bizim olgumuzda lokal tedavi uyguland›. 
Lezyonlar tamamen geçmese de regresyon izlendi. 

PB. 33
‹K‹ YIL SONRA SA⁄LIKLI GEBEL‹K ‹LE SONUÇLANAN 
SESS‹Z GESTASYONEL TROFOBLAST‹K HASTALIK 
Genel Jinekoloji

Asl› Yarc›, Yavuz Emre fiükür, Vugar Bayramov, Feride Söylemez 

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

Amaç: Düflük de¤erlerde pozitif persistan ß-hCG de¤erleri olan 
hastalar›n gebelikle iliflkisi olsun veya olmas›n yönetimi zordur. 
Persistan düflük ß-hCG sebepleri 1) yanl›fl pozitf hCG; 2) benign 
sebeplere ba¤l› düflük seviyede gerçek ß-hCG; veya 3) malign sebeplere 

ba¤l› düflük seviyede gerçek ß-hCG’dir.
Bulgular: 31 yafl›nda G2 P1 hastada rastlant›sal olarak düflük seviyede 
persistan ß-hCG tespit edildi (105-136 mIU/ml). Hastaya abortus veya 
ektopik gebelik ay›r›c› tan›s› için yap›lan probe küretaj sonucu sekretuar 
endometrium geldi. 2 ve 4 ay sonraki kontrol ß-hCG de¤erleri de 
yüksek seyreden hastan›n ultrasonografide (USG) endometriumu 
düzenli izlendi. ‹drarda ß-hCG pozitif olarak tespit edildi. Tümör 
belirteçleri, tiroid hormonlar› ve 3. gün hormonlar› normal olan 
hastan›n abdominopelvik ve toraks BT’si ile kranial MRG’sinde 
herhangi bir bulgu saptanamad› ve hasta sessiz gestasyonel trofoblastik 
hastal›k olarak kabul edilerek takibe al›nd›. 2 y›l boyunca izleminde 
ß-hCG de¤erleri 50-126 mIU/ml aras›nda de¤iflen ve düzenli adet 
gören hastan›n son ß-hCG de¤eri 126 tespit edildikten sonra adet 
gecikmesi olmas› üzerine USG’de gebelik tespit edildi ve hasta 
sorunsuz bir gebelik geçirdi. 
Sonuç: Benign düflük seviyede ß-hCG’nin iki sebebi sessiz gestasyonel 
trofoblastik hastal›k (GTH) ve perimenopozal/menopozal dönemde 
seks steroidlerinin s›n›rl› sal›n›m›d›r. Bu hastalar genellikle rastlant›sal 
olarak pozitif bir ß-hCG de¤eri sonras›nda tespit edilirler ve bu de¤er 
aylar, hatta y›llarca yüksek seyredebilir. Bu tür hastalar›n hiçbiri 
cerrahi veya medikal tedaviye cevap vermez. Persistan düflük ß-hCG’li 
hastalarda öncelikle hCG’nin gerçek pozitifli¤i de¤erlendirilmelidir. 
Heterofilik antikorlar glomerüler bazal tabakay› geçemeyecek kadar 
büyük moleküller olduklar›ndan idrarda ß-hCG bak›lmal›d›r. ß-hCG 
gerçekli¤i tespit edildikten sonra bizim hastam›zda oldu¤u gibi GTH 
ve metastaz›na ait bir bulgu saptanamazsa sessiz GTH tan›s› koyulur 
ve e¤er tan›dan eminsek hastan›n sadece takip edilmesi yeterlidir.  

PB. 34
ASEMPTOMAT‹K SERV‹KAL ENDOMETR‹OZ‹S; OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji

Asl› Göker Tamay, Sultan Bu¤day, Yasemin Y›ld›r›m, Semra Oruç 
Koltan 

Celal Bayar Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, 
Manisa

Amaç: Endometriozis prevelans› üreme ça¤›ndaki kad›nlarda ortalama 
olarak %3-10 aras›nda bildirilmektedir. Klinik prezentasyonu genellikle 
dismenore, infertilite, kronik pelvik a¤r› ve disparonidir. En s›k 
yerleflim yeri pelvik alanda periton, overler ve rektovajinal septum 
iken intestinal kanal, üreter, akci¤er ve umbilikus gibi ekstrapelvik 
yerleflimleri de mevcuttur. Yerleflim yerine göre belirti veren 
endometriotik odaklar nadiren asemptomatik seyreder. Servikal 
yerleflim insidans› %0.11-2.4 olarak bildirilmifltir.  
Gereç ve Yöntem: Bayan ZK Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i-
mize 1.5 y›ld›r devam eden menometroraji flikayetiyle baflvurdu. Olgu 
49 yafl›nda ve G2 P2 A0 Y2 idi. Dismenore, infertilite, disparoni, 
postkoital kanamas› olmayan hastan›n jinekolojik muayene, 
görüntüleme yöntemleri ve öyküsünde endometriosiz lehine hiçbir 
bulgu yoktu. Myoma uteri ve menometroraji endikasyonuyla yap›lan 
total abdominal histerektomi s›ras›nda bat›n içinde de herhangi bir 
endometriotik oda¤a rastlanmad›. Operasyon sonras› patoloji raporunda 
servikal endometriozis tan›s› kondu.  
Sonuç: Üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n dismenore, infertilite, disparoni, 
kronik pelvik a¤r› gibi pelvik endometriozise ba¤l› flikayetlerle 
jinekolo¤a baflvurmas› ola¤and›r. Ekstrapelvik yerleflim nedeniyle bel 
a¤r›s›, konstipasyon, hematüri, hemoptizi veya postkoital kanama da 
endometriozisin beklenen semptomlar›d›r. Servikal yerleflim 
endometriozis için oldukça nadirdir ve genellikle postkoital kanama 
ile kendini belli eder. Rutin vaginal smear s›ras›nda da servikal 
endometriozis tan›s› konabilir. Literatürde servikal endometriozise
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ba¤l› clear cell adenocarcinom ve servikal endometriozise ba¤l› fliddetli 
vajinal hemoraji olgular› bildirilmifltir. Serviksin küretaj, biopsi, 
koterizasyon ve vajinal do¤um gibi travmalar sonucu endometriozis 
oda¤›na dönüfltü¤ü teorisi vard›r. Burada sunulan olguda endometriozise 
ait hiçbir semptom ve bulgu olmamas›na ve servikse yönelik travma 
öyküsü bulunmamas›na ra¤men meydana gelen bir endometriozis 
durumu mevcuttur. Asemptomatik ve atipik yerleflim aç›s›ndan 
literatüre sunulmas› gerekti¤i düflünülmüfltür. 

PB. 35
‹ZOLE TUBA TORS‹YONU; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Hasniye Çelik Ac›o¤lu, A.Yasemin Karageyim Karfl›da¤, Bülent 
Kars, Esra Esim Büyükbayrak, Orhan Ünal, M. Cem Turan 

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

Amaç: Literatürde nadir gözlenen, peroperatif tan› koydu¤umuz izole 
tuba torsiyonu(ITT) olgusunun sunulmas›. 
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu. 
Bulgular: 20 yafl›nda, virgo hasta bir gündür devam eden kramp 
tarz›nda sol alt kadran a¤r›s› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan 
fizik muayenesinde sol adneksiyel bölgede belirgin olmak üzere 
bat›nda yayg›n hassasiyet mevcuttu. Trans-abdominal ultrasonografik 
incelemede uterus ve sa¤ over normal, sol adneksiyel alanda 49x52 
mm heterojen kitle izlendi, sol over ayr›ca izlenmedi. Laboratuar 
incelemelerinde CA-125:50 (U/ml), ß-hcg negatif, di¤er tetkikleri 
normal idi. Hastaya endometrioma ön tan›s›yla diagnostik laparoskopi 
karar› verildi. LSK de bat›n içi gözlemde uterus ve her iki over, sa¤ 
adneks normal izlendi; sol tuba izole flekilde kendi etraf›nda 2 defa 
torsiyone olmufl ve nekrotik görünümdeydi. Yo¤un nekrotik görünüm 
nedeniyle de-torsiyone edilmeden sol salpenjektomi yap›ld›. 
Postoperatif dönemde herhangi bir geliflmeyen hasta 3. günde taburcu 
edildi. 
Sonuç: ITT akut abdominal a¤r›n›n nadir nedenlerindendir. Klinik 
ve laboratuar bulgular›n›n non-spesifik olmas›, radyolojik olarak 
karakteristik özelli¤inin bulunmamas› tan›y› zorlaflt›rmaktad›r. S›kl›kla 
üreme ça¤›ndaki kad›nlarda gözlenen ‹TT’de olas› tan›sal gecikmenin 
fertilite kayb›yla sonuçlanabilmesi nedeniyle klinik flüphe ve erken 
müdahale önem kazanmaktad›r. Güncel literatür incelendi¤inde sunulan 
olguyla uyumlu olarak,genellikle pre-operatif teflhisin zor oldu¤u ve 
s›kl›kla per-operatif safhada kesin tan›ya ulafl›labildi¤i görülmüfltür.  

PB. 36
BAKIRLI RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ (R‹A) VE LEVONORGESTREL 
‹ÇEREN RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ (LVN-R‹A) KULLANAN 
HASTALARDA UTER‹N ARTER DOPPLER ‹NDEKSLER‹N‹N 
KARfiILAfiTIRMASI
Genel Jinekoloji

Berna Halilo¤lu, Aygen Çelik, Ziya Günenç, Serpil Bozkurt, Ümit 
Özekici 

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

Amaç: Rahim içi araç (R‹A) en s›k kullan›lan kontraseptif yöntemler 
aras›ndad›r. Özellikle bak›r (Cu) içeren R‹A’lar›n menoraji ile ilgisi 
bilinmesine ra¤men, R‹A’n›n herhangi bir vasküler modifikasyon 
oluflturup oluflturmad›¤› konusunda az say›da çal›flma vard›r. Ayr›ca 
levonorgestrel içeren R‹A (Lvn-R‹A)’n›n menoraji tedavisinde oldukça 

faydal› oldu¤u bilinmesine ra¤men, yine uterin arter kan ak›m›nda 
yapt›¤› de¤ifliklikler konusunda oldukça az çal›flma bulunmaktad›r. 
Amac›m›z, R‹A ve Lvn-R‹A tak›lmadan önce ve tak›ld›ktan 1 ay 
sonra uterin arter kan ak›m›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›n› de¤erlendi-
rmektir.  
Gereç ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› Jinekoloji poliklini¤ine R‹A tak›lmas› iste¤iyle baflvuran 
30 hasta ve Lvn-R‹A tak›lmas› iste¤iyle baflvuran (menorajisi olmayan) 
30 hasta çal›flmaya dahil edildi. Her iki grup yafl, gravida, parite, 
abortus, R‹A ve Lvn-R‹A tak›lmadan önceki ve tak›ld›ktan 1 ay 
sonraki uterin arter pulsalite indeksi (PI) ve rezistan indeksi (RI) 
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, gravida, parite, abortus say›lar› 
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. R‹A kullanan hastalar›n yafl 
ortalamas› iken 38.21±7.06, Lvn-R‹A kullanan hastalar›n yafl ortalamas› 
34.60±7.01 idi. R‹A öncesi Doppler indeksleri (PI=2.38±1.27, 
RI=0.78±0.14) ile R‹A tak›ld›ktan bir ay sonraki Doppler indeksleri 
(PI=2.28±1.98, RI=0.82±0.14) aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamad›. 
Ayn› flekilde Lvn-R‹A öncesi Doppler indeksleri (PI=2.86±0.56, 
RI=0.75±0.13) ile Lvn-R‹A tak›ld›ktan bir ay sonraki Doppler indeksleri 
(PI=2.83±0.54, RI=0.75±0.12) aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamad›. 
Sonuç: R‹A ve Lvn-R‹A kullan›m›n›n UA-PI ve RI üzerine erken 
dönemde etkili olmad›¤›n› düflünmekteyiz.  

PB. 37
RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ KULLANAN HASTALARDA UTER‹N 
ARTER DOPPLER ‹NDEKSLER‹N‹N MENORAJ‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹
Genel Jinekoloji

Berna Halilo¤lu, Aygen Çelik, Elif Ünlügedik, Erdal Yücel, Ziya 
Günenç, Serpil Bozkurt, Ümit Özekici

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

Amaç: Rahim içi araç (R‹A) en s›k kullan›lan kontraseptif yöntemler 
aras›ndad›r. Özellikle bak›r (Cu) içeren R‹A’lar›n menoraji flikayetine 
yol açabildi¤i bilinmektedir. Amac›m›z, R‹A kullanan hastalar›n uterin 
arter kan ak›m›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek ve bu 
de¤iflikliklerin R‹A kullanan hastalarda geliflebilecek menorajiyi 
belirlemedeki de¤erini araflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Maltepe Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 
Anabilim Dal› poliklini¤ine baflvuran 60 R‹A’l› hasta ve herhangi bir 
kontraseptif kullanmayan 30 hasta çal›flmaya dahil edildi. R‹A kullanan 
hasta grubu 2 alt gruba ayr›ld›. Menorajisi olan (grup I) (n=19) ve 
menorajisi olmayan (grup II) (n=41). Gruplar yafl, gravida, parite, 
abortus, R‹A kullan›m süresi, uterin arter (UA) pulsalite indeksi (PI) 
ve rezistan indeksi (RI) aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Her 3 grup aras›nda yafl, gravida, parite, abortus say›lar› 
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. R‹A kullan›m süresi menorajisi 
olan R‹A’l› hastalarda istatistiksel olarak anlaml› oranda daha k›sa 
bulundu (p=0.038). Grup I’de UA-PI ortalama 1.86±0.56, UA-RI 
ortalama 0.75±0.36 idi. Grup II’de UA-PI ortalama 2.43±1.10, UA-
RI ortalama 0.79±0.10 idi. Kontrol grubunda ise UA-PI ortalama 
2.10±0.83, UA-RI ortalama 0.78±0.21 idi. 3 grup aras›nda UA-PI ve 
UA-RI aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k elde edilemedi.  
Sonuç: Çal›flmam›zda R‹A kullan›m›n›n UA-Doppler indeksleri 
üzerine etkili olmad›¤›n› bulunmufltur. Ayr›ca R‹A kullanan hastalarda 
menorajiyi belirleyebilmek için UA-PI ve RI’nin kullan›lmas›n›n 
uygun olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



25

PB. 38
CERRAH‹ MENOPOZLU KADINLARDA SERUM KEM‹K 
TURNOVER BEL‹RTEÇLER‹N‹N AKUT DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹ 
VE KEM‹K M‹NERAL DANS‹TES‹ ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI
Genel Jinekoloji

fiengül Bahar1, Remzi Abal›1, H.Serpil Bozkurt2, Birtan Boran1 

1	 S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2	 Maltepe Üniversitesi Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Cerrahi menopozlu kad›nlarda ani östrojen düflüflünün kemik 
y›k›m› üzerindeki etkilerini, kemik turnover belirteçleri kullan›larak 
saptamak ve BMD ile belirteçler aras›ndaki korelasyonu araflt›rmay› 
amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 40-55 yafllar› aras›nda, operasyon öncesi 
düzenli menstruel sikluslar› olan ve benign nedenlerle bilateral 
ooforektomi geçiren 51 kad›n dahil edildi. Anamnezlerinde kemik 
metabolizmas›n› etkileyen sistemik bir hastal›k ve ilaç kullan›m› 
öyküsü olmamas›na dikkat edildi. Preoperatif dönem ve postoperatif 
1. ve 6. aylarda serum ß-crossLaps (s-CTX) ve kemik alkalen fosfataz 
(BAP) düzeyleri ölçüldü. Bu belirteçlerin bafllang›ç, postoperatif 1. 
ay ve 6. ay ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›. L1-4 ve femur boynu kemik 
mineral dansite (BMD) ölçümü preoperatif dönem ve postoperatif 6. 
ayda yap›ld›. Femur ve spine BMD bafllang›ç, 6. ay farklar› ile kemik 
turnover belirteçleri aras›ndaki korelasyona bak›ld›.  
Bulgular: s-CTX ve BAP’›n postoperatif 1. ay ve 6. ay ortalamalar› 
bafllang›ç ortalamalar›na göre istatiksel olarak anlaml› derecede yüksek 
bulundu (p=0,001). 6. ay L1-4 T ortalamalar› bafllang›ç L1-4 T 
ortalamalar›ndan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulundu 
(p=0,0001). L1-4 T bafllang›ç-6. ay farklar› ile BAP bafllang›ç-6. ay 
farklar› aras›nda negatif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon 
gözlendi (r =-0,447 p=0,001). s-CTX bafllang›ç-6. ay farklar› ile BAP 
bafllang›ç-6. ay farklar› aras›nda istatistiksel olarak pozitif yönde 
anlaml› korelasyon gözlenmifltir (r= 0,56 p<0,0001).  
Sonuç: Kemik mineral dansitesi (BMD) incelemeleriyle kemik 
kayb›n›n henüz saptanamad›¤› erken dönemde bile, serum belirteçleri, 
özellikle de BAP uyar›c› olabilmektedir. Erken menopozal dönemde 
ilerdeki k›r›k riskini belirlemek ve tedavi karar›n› vermede belirteçler 
etkili olabilir.  

PB. 39
ER‹fiK‹NDE LAB‹AL ADEZYON; ‹K‹ OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

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

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

Amaç: Eriflkinlerde nadir görülen ve de¤iflik sebeplere ba¤l› olabilen 
labial adezyonlarla özellikle premenarfl ve postmenapoz dönemde 
karfl›lafl›l›r. Etiyolojisinde genellikle hipoöstrojenizm ve enflamasyonun 
suçland›¤› t›bbi bir durumdur. ‹ki farkl› nedenle oluflan eriflkin labial 
füzyon olgusu sunuyoruz.  
Gereç ve Yöntem: OLGU 1: ‹drar yapamama flikayetiyle acil servisten 
baflvuran 38 yafl›ndaki virgo kad›n›n muayenesinde labiumlar›n 
periüertral alan› da içerecek flekilde tamamen kapatt›¤› görüldü. Genel 
vücut bak›m› vasat olan hastan›n mental retarde oldu¤u, sekonder 
seks karekter geliflimi tam ancak primer amenoresi oldu¤u ö¤renildi. 
OLGU 2: Behçet Hastal›¤› oldu¤u bilinen 42 yafl›ndaki kad›n idrar 
yaparken zorlanma, yanma yak›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n yap›lan 
pelvik muayenesinde labiumlarda Behçet hastal›¤› ile ilgili olabilecek 

lezyon saptand›. Ayr›ca bilateral labia minoralarda totale yak›n adezyon 
saptand›.  
Bulgular: Olgu 1 tedavisinde, cerrahi olarak labiumlar d›fla devrilerek 
introital aç›kl›¤›n devaml›l›¤› sa¤land›. Östrojenli krem verildi. Olgu 
2 tedavisninde manuel ay›rma yap›ld›. Topikal steroidli krem verildi. 
Sonuç: Labial adezyonlar özellikle premenarfl döneminde, çok seyrek 
olarak da reproduktif dönemde lokal enflamasyon ve düflük östrojen 
düzeyine ba¤l› olarak görülebilir. Labial adezyonlarda en s›k flikayet, 
üriner retansiyon, üriner inkontinans gibi üriner semptomlard›r. 
Tedavide pek çok yöntem vard›r. Anestezi alt›nda keskin ve künt 
diseksiyon, anestezili veya anestezisiz manual ay›rma, topikal östrojen, 
oral östrojen alternatif tedavi yöntemleridir. Tedavi yöntemlerinin 
baflar› oran› %90’a kadar ç›kmaktad›r ki rekürrens oran› manual veya 
keskin diseksiyon ile %4-20 aras›nda de¤iflmektedir. Cerrahi d›fl› 
konservatif yöntemler üriner flikayetlerin çözümünü tam sa¤lamayabilir. 
Cerrahi veya manuel ayr›m sonras› östrojenli kremlerin verilmesinin 
rekürrensi önleyip önlemedi¤i ile ilgili çal›flmalar net de¤ildir. 

PB. 40
LEVONORGESTREL SALGILAYAN- INTRAUTER‹N ARAC’IN 
MEME DANS‹TES‹ ÜZER‹NDEK‹ ETK‹S‹
Genel Jinekoloji

P›nar Özcan, Aydan Biri, Esengül Türky›lmaz, Cahit Cenksoy, 
Bülent T›rafl 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Ankara

Amaç: Hormonlar meme dansitesinde farkl› yollarla çeflitli de¤ifliklikler 
meydana getirebilir. Menstruel siklus içerisinde, hormon replasman 
tedavisi veya oral kontraseptif kullan›m›nda meme dansitesinde 
de¤ifliklikler oldu¤u gösterilmifltir. Dolay›s›yla, kullan›lan hormon 
tedavisinin meme üzerindeki etkisinin de¤erlendirilmesinde meme 
dansitesi önemli bir parametre olarak kullan›labilir. LNS-IUA 52 mg 
progesteron içerir ve endometrial kaviteye 20µ/gün progesteron 
salg›layarak en az 5 y›l süreyle etki gösterir. Kontrasepsiyon amac›yla 
yayg›n kullan›lan yöntemlerdendir. LNS-IUA, endometrial kavitede 
yüksek hormon konsantrasyonu olufltururken, dolafl›ma da az oranda 
progesteron geçer. Geçen bu düflük doz progesteronun üzerinde etkisi 
olabilir. Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z, LNS-IUA’in meme dokusu 
üzerindeki etkisini de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif bir çal›flman›n ön sonuçlar›d›r. Çeflitli 
endikasyonlar nedeniyle LNS-IUA (Mirena®, Bayer Schering Pharma 
Oy, Turku, Finland) uygulanan kad›nlara uygulamadan önce ve 
uyguland›ktan sonraki 1. y›lda meme taramas› yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya dahil olan 40 hastadan, takiplerinde 1. y›l›n› 
tamamlayan 22 hastan›n meme tarama sonuçlar› de¤erlendirildi. Meme 
tarama sonuçlar› Amerikan Radyoloji derne¤inin dansite skoruna gore 
s›n›fland›r›ld› (BIRADS). LNS-IUA uygulanmadan önce ve uyguland›ktan 
sonra 16 (%72.72) hasta BIRADS 1, 4 (%18.18) hasta BIRADS 2, 
2 (%9.09) hasta BIRADS 3 olarak de¤erlendirildi. BIRADS 4 grubunda 
hasta yoktu. Uygulamadan önce ve sonraki sonuçlarda de¤ifliklik 
saptanmad›.  
Sonuç: Dens meme dokusu tumoru maskeleyip, mamografinin 
sensitivitesini azaltabilir. Yap›lan çal›flmalarda östrojen ve progesteron 
kullanan kad›nlarda meme dansitesinin ve anormal mamografi bulgular›n›n 
artt›¤› ve mamografinin sensitivitesi ve spesitivitesinin azal›p, yalanc› 
pozitifli¤in artt›¤› gösterilmifltir. Hormonlar›n meme dansitesinde meydana 
getirdi¤i de¤iflikliklerle ilgili çok say›da çal›flma olmas›na ra¤men, LNS-
IUA’in meme üzerinde etkisini gösteren spesifik bir çal›flma 
bulunmamaktad›r. Çal›flmam›z›n sonucunda, LNS-IUA uygulanmadan 
önce ve uyguland›ktan sonraki meme dansitesi de¤erlendirmesinde fark 
saptanmam›flt›r. Hormon tedavisinde gösterilen meme dansitesindeki
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art›fl› LNS-IUA uygulad›¤›m›z hastalarda tesbit etmedik. LNS-IUA’in 
meme üzerinde oluflturaca¤› de¤iflikli¤in daha iyi de¤erlendirilmesi icin 
daha uzun süre ile daha fazla say›da hasta takibine ihtiyaç vard›r. 

 
PB. 41
A SURVEY OF PATIENTS WHO RECEIVED TESTING FOR 
HEREDITARY THROMBOPHILIA PANEL DUE TO 
MISCARRIAGE: A CLINICAL GENETICIST PERSPECTIVE
Genel Jinekoloji

Berrin Ozturk1, Burcu Yazar2, T. Serhan Bora2, Havva Comert2, 
Nesrin Ercelen2 

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

2	 Genetics and Genomic Sciences Center, American Hospital, Istanbul

Aim: This retrospective study aims to evaluate the outcome of patients 
who received hereditary thrombophilia panel testing for recurrent 
miscarriage and assisted reproduction failure (ARF). We sought to 
evaluate the clinical practice impact of thrombophilic panel to determine 
the association of prevalence of genetic markers for thrombophilia with 
the risk of conception and adverse pregnancy outcomes. The effectiveness 
of prophylactic interventions during pregnancy was also evaluated. 
Hypercoagulobility may cause obstetric complications. The pratical 
applications of both diagnostic testing and genetic counselling for the 
major inherited thrombophilias are discussed in this study. 
Material and Methods: A total of 34 patients were tested for hereditary 
thrombophilia in our department and analyzed retrospectively in this 
study. 14 patients were referred for assisted reproduction failure (ARF). 
20 patients were referred for recurrent miscarriage. Control group consisted 
of 40 age-matched women who received thrombophilia testing for reasons 
other than miscarriage and without any abnormal obstetric history. 
Results: Thrombophilia panel included testing for presence of Factor 
V Leiden (FVL), prothrombin and methylenetetrahydro-folate reductase 
(MTHFR) mutations. Thus there was no family history available about 
cardiovascular diseases (CVD), venous thromboembolism (VTE) or 
any other risk factors. None of the patients in both groups were referred 
for genetic counselling other than thrombophilia testing. 
Conclusion: There was a great need for high risk patients to consider 
counselling in the means of their risk for hereditary thrombophilia 
for future prophylactic interventions to avoid related complications 
that might ocur and detecting family members under high risk for 
testing. Obstetric patients with a detected thrombophilic risk must be 
managed according to expert opinion. Testing would clearly be helpful 
if it identified individuals with increased risk who could than be 
considered for both prophylactic and long term therapy. 

PB. 42
OUTCOMES OF PREIMPLANTATION GENETIC DIAGNOSIS 
FOR SINGLE GENE DISORDERS
Genel Jinekoloji

Nesrin Ercelen1, Havva Comert1, Levent Erkan1, Orkan Ilbay1, 
Ramazan Mercan2, Basak Balaban2, Aycan Isiklar2, Bulent Urman2 

1	 Genetics And Genomic Sciences Center, American Hospital, Istanbul
2	 Assisted Reproduction (IVF) Center, American Hospital, Istanbul

Aim: To present the results of Preimplantation Genetic Diagnosis 
(PGD) studies for the identification of a causative gene mutations 
together with/without Human Leucocyte Antigen (HLA) typing in 
several single gene disorders. 

Material and Methods: Preimplantation HLA matching was only 
applied on parents requesting treatment of their affected children. 
Following standart IVF protocol, single embryonic cells were removed 
from 3rd-day embryo following oocyte pick-up. Negative control for 
each blastomer was also prepared to control the contamination risk. 
Multiplex semi-nested PCR by using specific primers and polymorphic 
markers specific for each disease was applied for the mutation analysis. 
To detect and avoid misdiagnosis due to allele drop out (ADO), a 
haplotype analysis for father, mother and affected child was performed 
for each family before the preimplantation HLA typing. HLA genes 
from blastomeres are tested together with short tandem repeats (STRs) 
in the HLA regions by using multiplex semi-nested PCR system. 
Results: 263 embryos were analyzed for different single gene disorders 
in 36 PGD cycles performed for 26 couples (7.3 per cycle). 65 embryos 
(24.7%) were selected and transferred. (approximately 1.8 per cycle). 
95 embryos from 10 couples were analyzed for specific gene mutation 
and HLA compatibility. 16 unaffected embryos which were HLA 
matched to their affected siblings were selected and transferred. Two 
clinical pregnancies obtained from the PGD for HLA typing resulted 
in 3 healthy live-births. One was twin and the other was singleton. 
Twins and singleton newborns are potential donors of stem cells for 
their affected siblings. Totally, 9 clinical pregnancy was obtained 
(clinical pregnancy rate/ET cycle: 34.6%). 6 of them were singleton, 
2 of them were twin and one was triplet. One twin pregnancy was 
aborted. 6 out of obtained 9 clinical pregnancies resulted in 9 healthy 
live-births. Moreover, two singleton pregnancies are still going on. 
Conclusion: These outcome data showed that due to its accuracy and 
efficiency, application of single-cell PCR based DNA analysis is a 
useful tool for the PGD of monogenic disorders. In addition, HLA 
typing during PGD not only offers production of unaffected offspring, 
but also possible treatment of affected siblings. 

PB. 43
TRANSLOKASYON TAfiIYICISI  HASTALARDA 
PRE‹MPLANTASYON GENET‹K TANI'NIN GEBEL‹⁄E ETK‹S‹
Genel Jinekoloji

Nesrin Erçelen1, Meral Gültomruk1, Levent Erkan1, Bülent Urman2 

1	 Genetik ve Genomik Bilimler Merkezi, Amerikan Hastanesi, ‹stanbul
2	 Yard›mc› Üreme Teknikleri (IVF) Merkezi, Amerikan Hastanesi, 	

‹stanbul

Amaç: Preimplantasyon genetik tan› (PGT) tekrarlayan gebelik kayb› 
hikayesi olan translokasyon tafl›y›c›s› olan çiftler için implantasyon 
öncesi genetik tan› imkan› sa¤layan bir yöntem olarak önerilmektedir. 
Bu çal›flmada resiprokal (rsp) ve robertsonian (rob) translokasyon 
tafl›y›c›l›¤› olan 20 hastan›n 26 PGT/ICSI siklusu sonuçlar› verilmek-
tedir. 
Gereç ve Yöntem: Merkezimize baflvuran çiftlerin periferik kanlar›ndan 
standart sitogenetik yöntemler kullan›larak karyotipleme yap›ld›. 
Translokasyonu oluflturan kromozomlara özgü distal ve(ya) proksimal 
problara ek olarak sentromerik problar translokasyon tafl›y›c›s› bireyin 
metafaz plaklar› üzerinde kontrol edildi. Çifte ait üçüncü gün 
embriyolar›n her birinden birer blastomer biyopsisi yap›ld›. Embryolar 
translokasyona uygun önceden belirlenmifl problarla ilk hibridizasyonu 
takiben PGT (Vysis,Inc.) probu ile 5 kromozom (13, 18, 21, X, Y) 
için de analiz edildi. Normal veya dengeli tafl›y›c› olan embriyolar 
beflinci gün transfer edildi. 12. gün ß-HCG degerine bak›larak gebelik 
oluflup oluflmad›¤› takip edildi. Gebelik durumunda çiftlere doktorumuz 
taraf›ndan prenatal tan› önerildi.  
Bulgular: PGT yöntemi 26 rsp ve rob translokasyon tafl›y›c›l›¤› olan 
siklusda uygulanm›flt›r. Ortalama anne yafl› 32.4’dür. Toplanan 233 
oositin 189’u M2 olup 165’i (%87.3) 2PN olarak gözlemlenmifltir.
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Ortalama transfer edilen embriyo sayisi 1.7 olup biyopsi yap›lan 
toplam 153 embriyonun 31’i (%20.3) normal veya dengeli olarak 
analiz edilmifltir. Analiz edilen embriyolarin %16.3’ü (14/86) rsp 
translokasyon tafl›y›c›l›¤› olan sikluslarda, % 25.4’ü (17/67) rob 
translokasyon tafl›y›c›l›¤› olan sikluslarda normal veya dengeli olarak 
bulunmufltur. Klinik gebelik/ ET siklus oranlar› rsp ve rob translokasyon 
vakalar›nda sirasiyla %20 (2/10) ve %42.9 (3/7) olarak görülmüfltür. 
ET yap›lan 17 siklusun 5’inde gebelik gerçekleflmifltir. 3 bebek 
do¤mufltur, 1 ikiz ve 1 tek gebelik devam etmektedir. 
Sonuç: Translokasyon tafl›y›c›s› bireyler fenotipik olarak normal 
görünümlü olmalar›na ra¤men parental gamet oluflumu s›ras›nda 
dengesiz kromozomal oluflumlara ve dengesiz kromozomal düzensizli¤i 
olan fetus(lara) neden olurlar(1). Kötü prognozlu kriptik translokasyon 
tafl›y›c›s› bireylerde gebelik kayb›n› önlemek ve sa¤l›kl› bir gebelik 
için PGT önerilmektedir. PGT öncesi %81 olan gebelik kay›plar›n›n 
PGT uygulanmas› ile %13’ lere kadar düflürüldü¤ü çeflitli çal›flmalarla 
gösterilmifl olup canl› do¤um oranlar› da artm›flt›r(2). Gebelik kayb› 
olan ve(ya) canl› do¤um yaflamam›fl olan translokasyon tafl›y›c›s› 
çiftlerin yard›mc› üreme tekniklerinden faydan›larak elde edilen 
embryolar›na uygulanan PGT yöntemi ile daha k›sa sürede canl›, 
sa¤l›kl› bebek do¤umlar› elde edildi¤i gösterilmifltir(3). 
Kaynaklar: 
1. 		 Munne S., Analysis of chromosome segregation during preimplantation genetic 		

diagnosis in both male and female translocation heterozygotes, Cytogenet 		

Genome Res.2005; 111(3-4): 305- 9. 

2. 		 Escudero T, Estop A, Fischer J, Munne S, Preimplantation genetic diagnosis for 		

complex chromosome rearrangements, Am J Med Genet A. 2008 Jul 1; 146A(13): 		

1662- 9. 

3. 		 Otani T, Roche M, Mizuike M, Colls P, Escudero T, Munne S, Preimplantation 		

genetic diagnosis significantly improves the pregnancy outcome of translocation 		

carriers with history ofrecurrent miscarriage and unsuccessful pregnancies, Reprod 		

Biomed Online, 2006 Dec; 13(6): 869- 74. 

PB. 44
NORMAL SERV‹KAL SMEARE SAH‹P GENELEV 
KADINLARINDA ‹NSAN PAP‹LLOMA V‹RUS (HPV) 
T‹PLEND‹RMES‹ VE SOLUBLE ‹NTERLEUK‹N 2 RESEPTÖR 
(SIL-2 R) DÜZEYLER‹ 
Genel Jinekoloji

Da¤›stan Tolga Ar›öz1, Mustafa Alt›ndifl2, Çi¤dem Tokyol3, Raike 
Kalayc›2, Arif Saylan1, Mehmet Y›lmazer1 

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

2	 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 	
Dal›, Afyon

3	 Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Afyon

Amaç: Çal›flmadaki amac›m›z, normal servikal smeare sahip genelev 
kad›nlar›nda yüksek riskli HPV tipleri ile sIL-2R düzeyleri aras›ndaki 
iliflkiyi araflt›rmak ve ayr›ca yüksek riskli HPV (+) hastalarda tarama 
amac› ile sIL-2R düzeylerinin yararl›l›¤›n› araflt›rmakt›r. Bilindi¤i 
gibi sIL-2R, hücre arac›l›kl› immün yan›tta yeri olan ve kanser 
hücrelerinde artt›¤› gösterilmifl bir belirteçtir.  
Gereç ve Yöntem: Toplam 68 kad›n (43 adet genelev kad›n› ve 25 
adet kontrol) çal›flmaya al›nd›. Her kat›l›mc›dan servikal smear ve 
kan örne¤i al›nd›. Kan örnekleriyle HPV DNA, genotipleme ve sIL-
2R düzeyleri de¤erlendirildi.  
Bulgular: Genelev kad›nlar›, kontrollere göre belirgin derecede yüksek 
sIL-2R düzeylerine sahipti (P<0.001). Ayr›ca, yüksek riskli HPV (+) 
genelev kad›nlar›, yüksek riskli HPV (-) olanlara göre belirgin derecede 
yüksek sIL-2R düzeylerine sahipti (P=0.004). 
Sonuç: Bulgular›m›z desteklemektedir ki; artm›fl sIL-2R düzeyleri, 

normal servikal smeare sahip genelev kad›nlar›nda yard›mc› bir tarama 
olarak kullan›labilir. Ayr›ca, artm›fl sIL-2R'ye sahip genelev kad›nlar› 
yüksek riskli HPV (+) li¤i aç›s›ndan da risk alt›ndad›r, bu nedenle 
daha dikkatli ve yak›ndan izlenmelidirler.  

PB. 45
RÜPTÜRE KORNUAL GEBEL‹K
Genel Jinekoloji

Taylan fienol, Nefle Yücel, Mustafa Ero¤lu, Engin Türkgeldi 

S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kornual gebeli¤in ileri gebelik haftalar›na kadar ilerleyebildi¤i, 
nadir görülen lokalizasyonu ve klini¤i nedeni ile tan›s›n›n güçlü¤ünü 
ortaya koymakt›r.  
Gereç ve Yöntem: Bizim vakam›zda hasta kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile 
acil servisimize baflvurdu. 33 yafl›nda gravida: 3 parite: 0 d/c: 2 ve 
daha önce geçirilmifl operasyon hikayesi yoktu. Daha önce gebeli¤inin 
sorunsuz takip edilmekte oldu¤u ifade edilmekte idi. Laboratuar ve 
klinik incelemeleri sonucunda hastada ektopik gebelik ve buna ba¤l› 
akut bat›n, hemodinamik instabilite geliflti¤i anlafl›ld› ve acil laporotomi 
yap›ld›.  
Bulgular: Hastan›n tetkiklerinde Hb: 7.5mg/dl, Hct: %23.7, lökosit: 
25300/mm3, trombosit: 398.000/mm3 ve biyokimyasal parametreleri 
normal olup ultrasonografik incelemesinde ekstrauterin umblikulus 
hizas›nda 18 gestasyonel haftas›nda kese içerisinde gebelik 
görüntülenmifl olup fetal kalp at›m› izlenmekte idi; douglasta bol mayi 
mevcut ve her iki over normal idi. Laporatomi sonucunda uterus sa¤ 
kornual bölgede rüptüre gebelik kesesi izlendi ve fetus bat›n içinde 
abort halinde görüldü, her iki over ve sol tuba do¤ald›.  
Sonuç: Kornual gebelik intrauterin gebelik ile kolayca kar›flt›r›labilen 
ve ileri gebelik haftalar›nda mortal komplikasyonlar› olan bir kliniktir. 

PB. 46
C‹NSEL ‹NAKT‹F ADOLESANDA OVAR‹AN TÜMÖRÜ 
TAKL‹T EDEN TUBOOVAR‹AN ABSE: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Mehmet Nafi Sakar1, Talip Gül2 

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

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

Amaç: Ovarian tümörü taklit eden tuboovarian absesi olan cinsel 
inaktif adolesan olgunun sunulmas›.  
Gereç ve Yöntem: Kar›n a¤r›s›, adet düzensizli¤i flikayeti olan 13 
yafl›nda cinsel inaktif adolesanda, yap›lan görüntüleme yöntemleri ile 
ovarian kitle tespit edildi. Hastaya eksploratif laparotomi yap›ld›. 
Bulgular: Ovarian kitle öntan›s› ile eksploratif laparotomi yap›lan 
hastada yo¤un barsak ve omentum yap›fl›kl›¤› gösteren unilateral 
tuboovarian abse (TOA) saptand›. Abse drenaj›, salpenjektomi, 
adezyolizis, aspirasyon ve irrigasyon yap›ld›. Postoperatif antibiyoterapi 
uyguland›. Hasta flifa ile taburcu edildi.  
Sonuç: Cinsel inaktif adolesanlarda TOA nadir görülen bir durumdur. 
Klinisyenler pratiklerinde kar›n a¤r›l› ve adneksiyal kitleli tüm 
kad›nlarda cinsel aktivite durumlar›na bakmadan TOA’y› ay›r›c› tan›da 
düflünmelidirler.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 47
LEVONORGESTREL SALGILAYAN- ‹NTRAUTER‹N ARAÇ 
KULLANANLARDA ANORMAL SERV‹KAL S‹TOLOJ‹ VE 
VAJEN FLORASINDAK‹ M‹KROB‹YOLOJ‹K DE⁄‹fi‹KL‹K-
LER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹.
Genel Jinekoloji

Aydan Biri, P›nar Özcan, Esengül Türky›lmaz, Bülent T›rafl 

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

Amaç: LNS-IUA 52 mg progesteron içerir ve 5 y›ldan daha uzun süre 
intrauterine kaviteye 20µ/gun levonorgestrel salg›layarak efektif 
kontrasepsiyon sa¤lar, endometriozise ba¤l› a¤r›n›n, menorajinin ve 
dismenorenin tedavisinde de etkin bir flekilde kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 
Progesteronun etkisi ile oluflan de¤iflik derecelerde nükleer atipi ve 
atrofik hücre de¤iflikliklerinin servikal sitolojinin de¤erlendirmesini 
zorlaflt›rd›¤›, progesterone kullanan kad›nlarda anormal servikal 
sitolojinin ve LNS-IUA ve bakirli IUA kullananlarda da bakteriyel 
vajinozis (BV) oluflumunun artt›¤› gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›z›n 
amac›, LNS-IUA’in servikal sitoloji ve vajinal florada oluflturdu¤u 
de¤ifliklikleri de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Çeflitli endikasyonlar› ile 40 hastaya LNS-IUA 
(Mirena®, Bayer Schering Pharma Oy, Turku, Finland) uygulanm›flt›r. 
LNS-IUA uygulanan hastalardan uygulanmadan önce ve uygulamadan 
sonraki 1. y›lda servikovajinal smear ve 6. ayda vajinal kültür al›nm›flt›r 
Bulgular: Çal›flmaya 40 hasta dahil olmas›na ra¤men, takipler s›ras›nda 
5 hasta 6. aydan önce takipten ç›kt›. Takiplerinde 1. y›l›n› tamamlayan 
22 hastan›n smear sonuçlar›n› ve takip edilen 35 hastan›n 6. aydaki 
vajen kültürü sonuçlar›n› de¤erlendirdik. Smear de¤erlendirmesinde 
LNS-IUA öncesi ve sonras›nda sadece 1 hastada anormal servikal 
sitopatolojik de¤ifliklik (ASCUS olarak) görüldü, BV ve kandidiaziste 
anlaml› de¤ifliklik tesbit edilmedi. Vajen kültürü sonuçlar›nda da 
anlaml› de¤ifliklik saptanmad›. 
Sonuç: Yap›lan çal›flmalarda, LNS-IUA kullananlarda intraepitelyel 
lezyon insidans› 2 kat artmas›na ra¤men, bu art›fl istatistiksel olarak 
anlaml› bulunmam›flt›r ve uzun dönem takiplerinde ço¤unun spontan 
regrese oldu¤u görülmüfltür. Literatürde, takipler s›ras›nda ilk 4-7 y›l 
aras›nda 1. y›la göre candidiazis s›kl›¤›nda art›fl görülmüfl, Bakirli 
IUA’in BV’nin artt›rd›¤› ve kontrasepsiyon için yaln›z progesterone 
kullananlarda candidiazisin artt›¤› literatürde baz› çal›flmalarda 
gösterilmifltir. Fakat, LNS-IUA’in vajinal florada istatitiksel olarak 
önemli mikrobiyolojik de¤ifliklik meydana getirmedi¤ini gösteren 
say›l› çal›flma vard›r. Bizim çal›flmam›zda, smeardaki anormal sitolojik 
de¤ifliklikleri yeterli derecede de¤erlendirmek için henüz yeterli hasta 
say›s›na ulafl›lmamas› ve yeteri kadar uzun süreli takip yap›lamamas›na 
ra¤men, flimdiye kadar takip etti¤imiz hastalarda önemli anormal 
sitolojik de¤ifliklik saptanmam›flt›r. De¤iflikli¤in daha iyi de¤erlen-
dirilmesi için daha uzun dönem takibe ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz. 

 
PB. 48
KORNUAL GEBEL‹K; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Volkan Turan, Gülflah Selvi, Ömer Demirtas, Fuat Akercan, 
Nedim Karadadafl 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Kornual gebeli¤in tan›s›, yönetimi ve tedavisinin de¤erlendirilmesi 
Gereç ve Yöntem: 28 yafl›nda, 3 y›ll›k evli, daha önce gebelik geçirmeyen 
olgu; takiplerinde sol cornual bölgede CRL: 11,5 mm (7 hf 2 gün) ile 
uyumlu FHR(+) tek fetus saptanmas› üzerine hastaya 22 gauge'luk i¤ne 

ile transabdominal ultrason eflli¤inde gestasyonel sac içerisine girilerek 
2 cc potasyum klorur verildi  
Bulgular: Sol kornual bölgedeki myometrium ileri derecede ince 
olup(4mm), CRL: 11,5 mm (7 hf 2 gün) ile uyumlu FHR(+) tek fetus 
izlendi. ßHcg: 53000 mIU/ml , progesteron düzeyi: 60 ng/ml idi. 
Vaginal kanama veya abdominal hassasiyet yoktu. Hastaya 22 gauge'luk 
i¤ne ile transabdominal ultrason eflli¤inde gestasyonel sac içerisine 
girilerek 2 cc potasyum klorur verildi. 12 saat sonra hasta tekrar 
transabdominal ultrasonla de¤erlendirildi. Gestasyonel sac kollabe 
olmufl, retrokoryonik bir kanama alan› saptanm›fl ve FHR (-) olmufltu. 
Takiben hastaya rezidüel trofoblastik aktiviteyi bask›lamak için 75 
mg intramuskuler metotreksat yap›ld›. ß Hcg ve progesteron 
düzeylerinde düflmeyi takiben cornual gebelik ürününde rezolüsyon 
izlendi. Sac içerisine potasyum infüzyonundan 20 gün sonra yap›lan 
transvaginal ultrasonda 24 mm lik gestasyonel kese izlendi. Bu esnada 
ß hcg: 8400 mIU/ml progesteron: 8ng/ml idi. Intravenöz genel anestezi 
alt›nda transabdominal ultrason eflli¤inde 6 nolu karmen kanülüyle 
aspirasyon küretaj uyguland›. Yaklafl›k 20-25 cc fetoplasental materyal 
aspire edildi.  
Sonuç: Kornual gebelik ender görülen bir ektopik gebeliktir Maternal 
mortalitenin di¤er tubal gebeliklere oranla yüksek olmas›ndan dolay› 
son derece önemlidir. (%5) S›k nedenleri; geçirilmifl ektopik gebelik 
öyküsü, tubal hastal›k, ipsilateral salpenjektomi, in vitro fertilizasyon 
ve pelvik adezyonlard›r. Tedavi konservatif t›bbi tedavi veya cerrahi 
tedavi olabilir. Bizim kulland›¤›m›z yöntem fertilite korumaya yönelik 
olup histerektomiye kadar gidebilen tedavi seçenekleri mevcuttur. Bu 
yüzden tedavi kiflisellefltirilmelidir  

PB. 49
SERV‹KAL POL‹P ENDOMETR‹AL PATOLOJ‹ HABERC‹S‹ 
M‹D‹R?
Genel Jinekoloji

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

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

Amaç: Servikal polip serviksin en s›k karfl›lafl›lan iyi huylu neoplastik 
patolojisidir. Literatürde servikal patolojiler içindeki insidans› %76 
d›r. Servikal poliplerin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, 
kronik inflamasyona ba¤l› fokal hiperplazi, servikal damarlar›n lokal 
konjesyonu, veya artm›fl östrojene anormal lokal cevap nedeniyle 
geliflebilir. Maligniteyi d›fllamak için ve ç›kar›lmas› kolay oldu¤u için 
ço¤u klinisyen tek bafl›na polibi ç›karmay› tercih eder. Bu çal›flman›n 
amac›, polibin ç›kar›lmas› ile birlikte endometrial kanal küretaj› (EKK) 
ve endometrial örneklemenin (EÖ) gereklili¤ini araflt›rmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 2001-2008 y›llar› aras›nda klini¤imizden servikal 
polip nedeniyle patolojiye gönderilen materyallerin raporlar› retrospektif 
olarak taranarak 1010 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Klini¤imizde 
bu tarihler aras›nda servikal polipektomi yap›lan her hastaya EKK ve 
EÖ de yap›lm›flt›r. Hastalar›n yafl, menopoz durumu ve polip, EKK, 
EÖ sonuçlar› SPSS 15.0 program›yla de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 46,97 (19-86) olup, 573 (%56,7) 
premenopozal, 437 (%43,3) postmenopozal hastalard›r. Patoloji 
sonuçlar›n›n da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir. 
Sonuç: Tüm kad›nlar›n %2-5’inde servikal polip saptanmaktad›r. 
Vaka grubumuzda servikal poliplerin %0,1’inde malignite, %0,3’ünde 
displazi saptanm›flt›r. Bu oranlar literatürle uyumludur. Ancak bizce 
önemli olan %0,1 endoservikal kanal adenokarsinom infiltrasyonu, 
%1 endoservikal kanal displazisi, %7,1 endometriyal polip, %0,7 
endometriyal hiperplazi, %0,4 endometriyum kanseri yakalamam›fl

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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olmam›zd›r. Bu durum servikal poliplerle endometriyal patolojilerin 
ortak patogenezinden veya yak›n komflulu¤undan kaynaklan›yor 
olabilir. Jinekoloji prati¤inde genellikle sadece servikal polip 
ç›kar›lmaktad›r. Ancak servikal polip endometriyal patolojilerin 
habercisi veya devam› da olabilir. Servikal polip tan›s› endometriyal 
patolojilere göre daha kolayd›r. Bu nedenle servikal polipektomi 
yap›lan her hastaya EKK ve EÖ de yap›lmal›d›r.

PB. 50
EKTOP‹K GEBEL‹K TEDAV‹ YAKLAfiIMLARIMIZ; SON 
DÖRT YILIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹
Genel Jinekoloji

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

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

Amaç: Son y›llarda ektopik gebelik tan›s›n›n daha erken konulabilmesi 
hastalar›n medikal olarak tedavi edilebilme flans›n› artt›rmaktad›r. Bu 
çal›flmada amac›m›z klini¤imizde ektopik gebelik olgular›nda tedavi 
yaklafl›mlar›m›z›, özellikle de medikal tedavi baflar›s›n› de¤erlendir-
mektir.  
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004-Temmuz 2008 tarihleri aras›nda 
klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› alan 514 hasta retrospektif olarak 
çal›flmaya dahil edilmifltir. Tedavi yaklafl›mlar›m›z›n da¤›l›m›, sistemik 
metotreksat tedavisi alan hastalar›n obstetrik özgeçmiflleri ve ektopik 
gebeli¤e predispozan faktörleri (Tablo II), bafllang›ç ßhCG de¤erleri 
ve tedavi baflar›s› SPSS 15.0 program›yla de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Tedavi yaklafl›mlar›m›z›n da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir. 
70 hastaya sistemik metotreksat tedavisi uygulanm›fl olup, bir hasta 
sezaryen skar gebeli¤i nedeniyle tedavi edildi¤i için istatistiksel analiz 
d›fl› b›rak›lm›flt›r. 69 hastadan 2 hastada akut bat›n bulgular›n›n 
geliflmesi nedeniyle cerrahi uygulanm›flt›r. 4. ve 7. günler aras›nda 
ßhCG de¤erleri aras›nda %15’den az düflüfl olan 4 hastaya ikinci doz 
tedavi uygulanm›flt›r ve tümünde ßhCG de¤erinde rezolusyon 
sa¤lanm›flt›r. Tedavi baflar›s› %97,1 olarak tesbit edilmifltir. Tedavi 
öncesi ßhCG de¤erlerine bak›ld›¤›nda tedavinin baflar›l› oldu¤u grupta 
ßhCG ortalamas› 746,91±1188,08 iken tedavinin baflar›s›z oldu¤u 
grupta 3177±707,1 olup gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› 
fark saptanm›flt›r (p=0,006).  
Sonuç: Ektopik gebelik geleneksel olarak cerrahi ile tedavi edilse de 
seçilmifl vakalarda metotreksat ile medikal tedavi de yap›labilmektedir. 
Literatürde uygun seçim kriterleri ile metotreksat tedavisinin baflar› 
oran› %75-96 olarak bulunmufltur. Bizim vaka grubumuzda tek doz 
metotreksat ile tedavi baflar›s› %97,1 olup literatürle uyumludur. 
Tedavi baflar›s›zl›¤› olan hastalarda bafllang›ç ßhCG de¤erlerinin 
yüksek olmas› önemli bir faktördür. Erken tan› alan ßhCG de¤eri 
düflük ektopik gebelik vakalar›nda tek doz sistemik metotoreksat 
tedavisi baflar›s› yüksektir ve cerrahi tedaviye alternatiftir. 

PB. 51
RATLARDA TUBAL SEGMENTAL EKS‹ZYONUN OVER 
H‹STOPATOLOJ‹S‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹: 
DENEYSEL ÇALIfiMA
Genel Jinekoloji
 
Remzi At›lgan1, Aygen Çelik2, fiehmus Pala3, Abdullah Boztosun4, 
Salih Burçin Kavak5, Ekrem Sapmaz6 

1	 Medicalpark Hastanesi, Elaz›¤
2	 Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	

Anabilim Dal›, ‹stanbul
3	 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 	

Dal›, ‹stanbul 
4	 Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	

Klini¤i, Yozgat
5	 Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	

Klini¤i, Elaz›¤
6	 F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim 	

Dal›, Elaz›¤

Amaç: Ektopik gebelik vakalar›nda gebelik ürünü tuban›n istmik 
bölgesinde lokalize ise veya salpingotomiyi takiben kanaman›n devam 
etti¤i vakalarda, segmental eksizyon tercih edilir. Segmental eksizyon 
iflleminde salpenjektomiye nazaran daha az fallop tüpü bölümü ç›kar›l›r 
(1,2). Segmental eksizyonu takiben ayn› seansta fallop tüpü anastomozu 
yap›larak hastan›n gelecekteki fertilitesi de korunmufl olur(3). Gerek 
insan gerekse ratlarda tubal cerrahilerin ovaryan kan damarlar› üzerine 
yapt›klar› hasardan dolay›, ovaryan rezervde de¤ifliklik yapt›klar› 
kabul edilmektedir. Ayr›ca uterin ve tubal lenfatiklerin de bu ifllem 
esnas›nda zarar görebilece¤i bildirilmektedir(4-6,7-9). Pub med’de 
yapt›¤›m›z literatür taramas›nda ratlarda yap›lm›fl tubal segmental 
eksizyon ile ilgili herhangi bir çal›flmaya rastlamad›k. Amaç: Ratlarda 
sol tubal segmental eksizyon iflleminin 1. ve 6. ayda over histopatolojisi 
üzerine etkilerinin incelenmesi.  
Gereç ve Yöntem: 28 adet 3,5 ayl›k rat rastgele 6 gruba ayr›ld›. G1 
(n=7): Bat›n aç›l›p kapat›lan ve 1 ay sonra sol ooferektomi yap›lan 
grup. G2 (n=7): Bat›n aç›l›p sol segmental eksizyon yap›l›p 1 ay sonra 
sol ooferektomi yap›lan grup G3 (n=7): Bat›n aç›l›p kapat›lan ve 6 ay 
sonra sol ooferektomi yap›lan grup. G4 (n=7): Bat›n aç›l›p sol segmental 
eksizyon yap›l›p 6 ay sonra sol ooferektomi yap›lan grup. Sol over 
örnekleri formaldehitle tespit edildi. HE ile boyanan preparatlarda 
primordial, primer, sekonder ve tersiyer foliküller say›ld›. Hepsi 
toplanarak over folikül rezervi saptand›. Atretik foliküller say›ld›. 
Corpus luteum, Corpus albicans say›ld›. Total corpus hesapland›. 
Corpus luteum içi anjiogenesiz varl›¤›ndaki gerileme incelendi. 
Ovaryan stromada fibrozis varl›¤› incelendi. Corpus luteum içi 
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varl›¤› için ordinal skala (yok=0p, 
var=1p, Çok var=2p) oluflturuldu. Overdeki folikül kisti mikroskopik 
say›ld›. Overdeki folikül kisti için ayr›ca nominal skala (makroskobik 
olarak yok=0p, var=1p) oluflturuldu. G1-G2 ile G3-G4 ile karfl›laflt›r›ld› 
(yafl karfl›laflt›rmal› gruplar). Ordinal veriler için Mann Whitney U 
testi, nominal veriler için X2 testleri kullan›ld›. p<0.05 anlaml› kabul 
edildi.  
Bulgular: G1ve G3’deki ratlarda normal over folikül gelifliminin tüm 
basamaklar› tespit edildi (Resim 1 ve Resim 2). Ancak G4’te 
yafllanmaya ba¤l› olarak over follikül rezerv elemanlar›nda azalma 
tespit edildi (Resim 3, Resim 4). G4’ te bir ratta mikroskopik ve 
makroskopik kist tespit edildi (Resim 5 ve Resim 6). G1-G2 ile 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda atretik foliküller G2’de anlaml› olarak yüksek, 
di¤er de¤erler benzer bulundu (Resim 7). Resim 1. Foliküler geliflimin 
tüm safhalar›n›n net olarak izlendi¤i (genç, 4.5 ayl›k) G1 ratlara ait 
preparat. Corpus luteum içi anjiogenezis tamamen sonlanm›fl. Fibrozis 
yok. Resim 2. Foliküler geliflimin tüm safhalar›n›n net olarak izlendi¤i 
(9.5 ayl›k) G3 ratlara ait preparat. Over Folikül rezerv elemanlar›nda
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G1’e göre azalma mevcut. Corpus luteum içi anjiogenezis tamamen 
sonlanm›fl. Fibrozis yok. Resim 3: G4’deki ratlara ait preparat. Korpus 
luteum içi anjiogenezisteki gerilemede anlaml› azalma izleniyor. HE, 
X40. Resim 4: G4’deki ratlara ait preparat. Corpus luteum içi 
anjiogenezisteki gerilemede azalma, ovaryan stromadaki fibroziste 
ve atretik folikül say›s›nda art›fl izleniyor. HE, X40. Resim 5: G4’deki 
kistin mikroskopik görünümü. Over dokusu atrofik ve kist içi hemoraji 
izleniyor. Over folikül rezervi elemanlar› kaybolmufl. HE, X100 Resim 
6: G4’deki folikül kistinin makroskobik görünümü. Resim 7: G2’deki 
ratlara ait preparat. Korpus luteum içi anjiogenezisteki gerilemede 
anlaml› azalma mevcut. Atertik folikül ve fibroziste anlaml› artma 
var. HE, X40.  
Sonuç: Ratlarda laparatomi yoluyla yap›lan sol segmental eksizyon 
ifllemi gerek erken gerekse geç dönemde atretik folikül say›s›nda 
anlaml› art›fla neden olmaktad›r. Ayr›ca istatistiksel olarak anlams›z 
olmakla beraber erken dönemde corpus luteum say›s›nda artma, corpus 
luteum içi anjiogenezisdeki gerilemede azalma yapmaktad›r. Geç 
dönemde ise corpus say›s› tamamen düzelirken, anjiogenezisdeki 
gerilemenin azalmas› sebat eder. Ayr›ca makroskopik ve mikroskopik 
over kist geliflimine neden olur. Bu kist geliflimi over folikül rezervinde 
azalma, fibrozis ve atretik folikülde artmaya neden olur.  

PB. 52
PLAZMA HÜCREL‹ VULV‹T‹S VE TOP‹KAL STERO‹DLERE 
CEVABI: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Aygen Çelik, Berna Halilo¤lu, Yonca Tanr›över, Ahmet Midi, 
Serpil Bozkurt, Ümit Özekici, Ziya Gönenç, Arzu Karaman 

Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Amaç: Plasma cell vulvit oldukça nadir rastlanan plasma hücrelerinin 
infiltrasyonu ile karekterize bir cilt hastal›¤›d›r. Plazma hücreli balanitin 
(Zoon balaniti) vulvadaki analo¤u olarak kabul edilmektedir. Klasik 
semptomlar ile bize baflvuran olgumuzun sunma nedenimiz bu durumun 
oldukça nadir olmas›ndan dolay› zor tan› alan semptomlar› nedeniyle 
malignite ile kar›flabilmesi ve topikal steroide ilk üç ayda hastan›n 
dramatik cevap vermesidir.  
Gereç ve Yöntem: 58 yafl›nda bayan hasta 4-5 y›ld›r vulvada kafl›nt›, 
ara ara noktasal kanama ve disparoni yak›nmas› ile baflvurdu. 1 y›l 
önce biopsi al›nm›fl ve skuamöz epitelde reaktif de¤ifliklikler saptanm›fl. 
Ara ara topikal östrojen preparatlar› kullanmakla yak›nmalar› azal›p 
nüksetmifl. Muayenede vulvada ve vajende parlak aç›k k›rm›z› eritemli, 
keskin ve düzgün kenarl›, 3-4 mm ile 2 cm aras› boyutlarda yuvarlak 
maküller saptand›. Plazma hücreli vulvitis, LSA öntan›lar›yla yeni 
bir punch biyopsi al›nd›. Hastan›n venereal hastal›k taramas› negatif 
olan hastan›n histopatolojik incelemesinde plasma hücrelerinin bask›n 
oldu¤u (>%50) infiltrasyon, doku ödemi, vaskular proliferasyon ve 
dilatasyon epithelial incelme saptand›.  
Bulgular: Hastaya klobetazol 17-dipropiyonat krem topikal olarak 
2x1 dozunda haricen baflland›. 3 hafta sonraki kontrolünde yak›nma-
lar›n›n yar› yar›ya azald›¤› ve lezyonlarda solma saptand›. Hasta halen 
ayn› tedaviye devam ederek izlenmektedir  
Sonuç: Plazma hücreli vulvit derini kronik inflamatuar durumudur. 
Plazma hücreli balanite göre oldukça nadir görülür. Literatürde yaklafl›k 
40 tane vaka sunulmufltur. Candida, liken planus, pemphigus vulgaris 
gibi benign skuamöz hücreli karsinom gibi malign durumlarla 
kar›flabilir. Tekrarlayan ve geçmeyen vulvar kafl›nt› ve disparanülerde 
akla getirilmelidir. 

PB. 53
H‹STEREKTOM‹ OLGULARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 
VE POP-Q EVRE II-III OLGULARA SAKROSP‹NÖZ F‹KSASYON 
EKLENMES‹ 
Genel Jinekoloji

Önder Koç, Bülent Duran, Ata Topçuo¤lu, Melahat Dönmez

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

Amaç: Abdominal histerektomi ve abdominal sakrokolpopeksi ile 
vajinal histerektomi ve vajinal sakrospinöz fiksasyonun karfl›laflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: 2008 y›l› boyunca klini¤imizde yap›lan 108 adet 
histerektominin yöntemine göre ayr›larak abdominal yolla opere edilen 
olgulardan (n=37) sakrokolpopeksi uygulanan 15 olgu ile vaginal 
histerektomi uygulad›¤›m›z olgulardan (n=71) sakrospinöz ligament 
fiksasyonu yap›lan (SSF) 22 olgu karfl›laflt›r›ld›. Tüm hastalar›n 
demografik özellikleri, pre-intra-post operatif bulgular› karfl›laflt›r›ld›. 
Ortalama izlem süresi 12 (8-19) ayd›.  
Bulgular: ‹ki gruptaki hastalar demografik özellikleri ve POP-Q 
evreleme sistemine göre relaksasyon aç›s›ndan benzerdi. Her 2 grubun 
operasyon süreleri s›ras›yla abdominal histerektomi + sakrokolpopeksi 
de 60±12 dakika ve vaginal histerektomi + SSF grubunda 50±15 
dakika olup aralar›nda anlaml› fark yoktu. Her iki grup aras›nda 
intraoperatif kanama miktarlar› aç›s›ndan anlaml› fark gözlenmedi. 
Vaginal histerektomi grubunda 43 vakada laparoskopik asistans al›nd›. 
Vaginal histerektomi + SSF grubunda 1 hasta postoperatif hemoraji 
nedeniyle reopere edildi ve laparatomi ile vaginal kaf yak›n›nda 
kanayan uterin arter dal›na hemostaz sa¤land›. Abdominal histerektomi 
+ sakrokolpopeksi grubunda 3 hastada POP-Q evre II sistosel 
gözlenirken, vaginal histerektomi + SSF grubunda 6 hastada POP-Q 
evre II sistosel gözlendi. Vagen kaf prolapsusu, abdominal histerektomi 
+ sakrokolpopeksi grubunda hiç gözlenmezken vaginal histerektomi 
+ SSF grubunda 2 olguda gözlendi. 
Sonuç: Vaginal histerektomilerde SSF eklenmesi kolay ö¤renilen ve 
kolay uygulanan bir yöntemdir. Prolapsus nedeniyle opere edilen tüm 
vakalara eklenmelidir.  

PB. 54
‹LER‹ YAfi HASTADA B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹DE 
SAPTANMIfi PELV‹K K‹TLE: BALONLU PESSER
Genel Jinekoloji

Gazi Y›ld›r›m1, Yusuf Ziya Erzin2, Baki Ekçi3 

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

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

3	 Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 	
‹stanbul

Amaç: Yafl veya yak›nma ne olursa olsun genel muayenenin ve hastay› 
dinlemenin birçok görüntüleme yönteminden daha iyi oldu¤unu 
göstermek.  
Gereç ve Yöntem: 80 yafl›nda, 35 y›ld›r menapozda olan hasta kas›k 
a¤r›s› nedeniyle gitti¤i özel bir merkezde genel cerrahi bölümüne 
baflvurdu¤unu ve burada çekilen bilgisayarl› tomografide kar›n içinde 
kitle sptand›¤›n› ifade etti. Hasta hastanemiz gastroenteroloji bölümüne 
Kolonoskopi yap›lmas› için sevkedilmiflti. Gastroenteroloji bölümü, 
hastan›n yak›nmalar›n› dinledikten sonra jinekolojik muayene istedi. 
Bulgular: Hastan›n öyküsünde kötü kokulu ak›nt›s› oldu¤u ve rahminin 
sarkt›¤› ö¤renildi. Yap›lan jinekolojik muayenede vajina içinde fliflme
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balonlu özel yap›m bir pesser görüldü. Hasta bu pesserden jinekolog 
dahil hiç kimseye bahsetmemiflti. Balonun havas› indirildikten sonra 
ç›kar›ld› ve jinekolojik ultrasonografi yap›ld›. pelvik herhangi bir kitle 
saptanmad›. Hastan›n di¤er gastrointestinal yak›nmalar› için genel 
cerrahi konsultasyonu istendi ve bir patoloji saptanmad›. Kolonoskopi 
yap›lmad›. Rutin y›ll›k kontrole al›nd›. 
Sonuç: Yafl› ve yak›nmas› ne olursa olsun, teflhis koymada anamnez 
ve fizik muayene geliflmifl teknolojik görüntüleme yöntemlerinden 
daha de¤erlidir. 

PB. 55
TEKRARLAYAN PARS‹YEL H‹DAT‹D‹FORM MOL: OLGU 
SUNUMU
Genel Jinekoloji

Ahmet Yal›nkaya, Fatma Nur Hançer, Nazan Çelik, Erdal Sak 

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

Amaç: Tekrarlayan parsiyel hidatidiform mol (PHM) gebelik olgusunu 
sunmakt›r.  
Gereç ve Yöntem: 21 yafl›nda bir y›l içinde tekrarlayan PMH olgusu 
incelendi. Klinik seyiri, takip ve tedavileri incelendi.  
Bulgular: Yirmibir yafl›nda (G4P0) kad›n, son bir y›l içinde PHM 
geçirmifl ve gebeli¤i termine edilmifl ve takiplerinde ß-hCG normal 
seviyeye düflmüfl. Takibe ara vere hasta 6 ay sonra yeniden gebe 
kalm›fl. Lekelenme tarz›nda vaginal kanamas›n›n olmas› üzerine 
klini¤imize baflvurdu. Hastan›n ultrason muayenesinde 10 haftal›k 
fetus ile birlikte parsiyel mol gebeli¤i saptand›. Kan ß-hCG düzeyi 
84,544mIU/L bulundu. Gebeli¤i termine edildi ve histopatolojik olarak 
PHM konfirme edildi. Haftal›k takiplerinde ß-hCG düzeyi 6 haftada 
spontan olarak normal düzeye indi.  
Sonuç: Gestasyonal trofoblastik hastal›k s›k görülmesine karfl›n, 
tekrarlayan parsiyel hidatidiform mol olgular› oldukça nadirdir. Molar 
gebeli¤i takip eden gebeliklerde ultrason muayenesi ile rekurrens 
ekarte edilmeli ve normal gebelik konfirme edilmelidir. 

PB. 56
KANAMALI ERKEN GEBEL‹K KOMPL‹KASYONLARININ 
DEMOGRAF‹K FARKLILIKLARI 
Genel Jinekoloji

Özgür Ayd›n Tosun1, Çetin Çam1, P›nar Batu1, Do¤an Vatansever1, 
Atefl Karateke2 

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: Jinekolojik uygulama esnas›nda birbiri ile kar›flabilecek acil 
kanamal› olgularda tan›ya yard›mc› olabilecek demografik özellikleri 
belirleyebilmek.  
Gereç ve Yöntem: Bir e¤itim hastanesi acil poliklini¤ine kanama ile 
baflvuran erken gebelik olgular› patolojik tan›lar› konduktan sonra 
ayn› gebelik haftalar›nda komplikasyonsuz seyreden gebeliklerle 
demografik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Çal›flmaya toplam 416 olgu dahil edildi. Kanamal› ve patolojik 
olarak tan› konan olgular›n %23’ü komplet mol, %42’si parsiyel mol, 
%35’i abortus olarak tan› ald›. Yafl, gravidite, parite ve önceki do¤umlarda 
fark gözlenmez iken, gestasyonel trofoblastik hastal›k tan›s› alanlarda 
vücut kitle indeksinin anlaml› olarak düflük oldu¤u gözlendi.  

Sonuç: Erken gebelik haftalar›nda kanama s›k olarak görülür ve 
gebelik kayb› ile sonuçlanabilir. Ço¤u olguda histopatolojik inceleme 
ihmal edilebilir. Histopatolojik incelemenin ihmal edilmesi gestasyonel 
trofoblastik hastal›klar›n tan›s›n›n ihmal edilmesine yol açabilir. Vücut 
kitle indeksi bu grup hastalarda daha düflük gözükmektedir ve düflük 
vücut kitle indeksine sahip olan ve kanamal› erken dönem gebelik 
kayb› yaflayan hastalarda histopatolojik incelemenin daha büyük önem 
tafl›yabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.  

PB. 57
VÜCUT K‹TLE ‹NDEKS‹N‹N ROC E⁄R‹S‹N‹N KANAMALI 
ERKEN GEBEL‹K KOMPL‹KASYONLARININ TANISINDA 
D‹AGNOST‹K DE⁄ER‹
Genel Jinekoloji

Çetin Çam1, Özgür Ayd›n Tosun1, P›nar Batu1, Do¤an Vatansever1, 
Atefl Karateke2 

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: Jinekolojik uygulama esnas›nda birbiri ile kar›flabilecek acil 
kanamal› olgularda vücut kitle indeksinin roc e¤risinin kanamal› erken 
gebelik komplikasyonlar›n›n tan›s›nda tan›sal de¤erinin araflt›r›lmas›. 
Gereç ve Yöntem: Bir e¤itim hastanesi acil poliklini¤ine kanama ile 
baflvuran erken gebelik olgular› patolojik tan›lar› konduktan sonra 
ayn› gebelik haftalar›nda komplikasyonsuz seyreden gebeliklerin 
vücut kitle indekslerinin roc e¤risi oluflturuldu.  
Bulgular: Çal›flmaya toplam 416 olgu dahil edildi. Kanamal› ve 
patolojik olarak tan› konan olgular›n %23’ü komplet mol, %42’si 
parsiyel mol, % 35’i abortus olarak tan› ald›. Komplet ve parsiyel 
grubu beraber 4,94; abort grubunun vücut±de¤erlendirildi¤inde BMI 
ortalamas› 20,99 kitle indeksi 4,30 olarak saptanm›flt›r. ‹ki grup± 
ortalamas› ise 24,52 aras›nda anlaml› farkl›l›k ortaya ç›km›flt›r. Vücut 
kitle indeksi de¤erleri için cut off point de¤eri 18,4 olarak saptanm›flt›r. 
BMI düzeyi 18,4’ün üzerinde olmas› abort görülme riskini 10 kat 
artt›rmaktad›r.  
Sonuç: Erken gebelik haftalar›nda kanama s›k olarak görülür ve 
gebelik kayb› ile sonuçlanabilir. Nutrisyonel faktörler gestasyonel 
trofoblastik hastal›klar›n etiyolojisinde rol oynayabilmektedir ve klinik 
olarak vücut kitle indeksini etkileyebilirler. ‹lk trimesterde kanama 
ile baflvuran olgularda vücut kitle indeksinin önemi düflünüldü¤ünden 
daha farkl› olabilir ve tan›sal yöntemlerin seçilmesinde belirleyici 
olabilir.  

PB. 58
BARTHOL‹N K‹ST KL‹N‹⁄‹N‹ TAKL‹T EDEN VULVAR 
PAP‹LLER H‹DRADENOM OLGUSU
Genel Jinekoloji

Rahime Bedir F›nd›k, Nurcihan Karakurt Hasçelik 

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

Amaç: Papiller hidradenom genellikle apokrin bezlerden kaynaklanan 
iyi huylu, s›k gözlenmeyen bir lezyon olup, genital bölgede nadiren 
görülmekte ve klinik görünüm olarak bartholin kistiyle kar›flabilmektedir. 
Bu özelli¤i nedeniyle bu olgu sunulmufltur.  
Gereç ve Yöntem: Olgu sunumu; histopatolojik inceleme yap›lm›flt›r. 
Bulgular: Histopatolojisi papiller hidradenoma.  
Sonuç: Klinik olarak ileri yaflta bartholin kistinden flüphelenilen
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hastalarda nadir olmakla birlikte papiller hidradenom gözönüne 
al›narak hastalara hem tan› koymak hem de tedavi amaçl› total kist 
eksizyonu önerilmelidir. 

PB. 59
BENIGN OVER K‹STLER‹NDA TRANSVAG‹NAL ASP‹RASYON 
VE TETRAS‹KL‹N SKLEROTERAP‹S‹
Genel Jinekoloji

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

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

Amaç: Over kistlerinde konvansiyonel cerrahi tedavi laparatomi veya 
laparoskopi ile kist içeri¤inin ve duvar›n›n ç›kar›lmas› esas›na dayan›r. 
Bu operasyon s›ras›nda sa¤lam over dokusundanda belli bir k›sm›n 
kaybedildi¤i düflünülmektedir. Cerrahi d›fl› bir metod olarak ve over 
rezervlerinin korunmas› aç›s›ndan benign over kistlerinde transvaginal 
kist aspirasyonu ve skleroterapinin etkinli¤ini araflt›rd›k.  
Gereç ve Yöntem: Klini¤e baflvuran 20-42 yafllar› aras›nda tümör 
belirteçleri ve doppler USG kriterlerine göre benign oldu¤u öngörülen 
30 hasta çal›flmaya al›nd›. Transvaginal USG ile 18 G double lümen 
ovum pick up i¤nesi kullan›larak sedasyon alt›nda kist içeri¤i aspire 
edilerek sitolojik incelemye gönderildi. 16 hastaya ayn› anda kist içine 
terasiklin injekte edilerek operasyona son verildi. 14 hastada tetrasiklin 
verilmeyerek kontrol grubu oluflturuldu. A¤r› geçince hastalar ayn› 
gün içerisinde taburcu edilerek 6 hafta sonra nüks aç›s›ndan tekrar 
USG kontrolüne ça¤r›ld›.  
Bulgular: Tetrasiklin skleroterapisi yap›lan 16 hastada 4 (25%) hastada 
nüks oluflurken, tetrasiklin skeroterapisi yap›lamyan 14 hastada 11 
(78.6%) hastada nüks over kisti geliflti (p=0.09). Hiçbir hastada 
sitolojide malign hücre görülmedi ve ek komplikasyon olmad›.  
Sonuç: Tetrasiklin skleroterapi güvenilir, ucuz ve benign over 
kistlerinde cerrahiye alternatif bir metotdur. 

PB. 60
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU ZAYIF VE GENÇ 
HASTALARDA AS‹METR‹K D‹MET‹L ARJ‹N‹N DÜZEY‹
Genel Jinekoloji

Ilg›n Türkçüo¤lu1, Yaprak Engin Üstün1, Fahri Turan2, Zercan Kal›1, 
Aysun Bay Karabulut2, Mutlu Meydanl›1, Ayfle Kafkasl›1 

1	 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	
Anabilim Dal›, Malatya

2	 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Genç, zay›f Polikistik Over Sendromlu olgularda endotelyal 
disfonksiyonun plazma ADMA, SADMA ve L-ARJ‹N‹N düzeyleri 
ile belirlenmesi.  
Gereç ve Yöntem: A¤ustos 2007- Mart 2008 tarihleri aras›nda Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um AD Jinekoloji Poliklini¤ine baflvuran gönüllü 
sa¤l›kl› ve polikistik over sendromlu olgular prospektif olarak çal›flmaya 
dahil edildi. Her olgudan menstrual siklusun 3. günü sabah saat 8:00-
9:00 aras›nda aç iken kan örne¤i al›nd› ve santrifüj edilerek plazmalar 
-80°C’da çal›fl›l›ncaya kadar sakland›. L-ARJININ, SADMA VE 
ADMA ölçümleri için HPLC (high (performance) pressure liquid 
chromatography) cihazinda EUREKA (Head Quarter: Via E. Fermi 
25 60033 Chiaravalle (AN) ITALY ) kiti kullan›larak fluorescence 
dedektörüyle kromotogramlar analiz edildi.  
Bulgular: 36 sa¤l›kl› ve 32 PCOS’lu olgu çal›flmaya dahil edildi. 

PCOS’lu ve sa¤l›kl› olgularda ortalama yafl s›ras› ile 23,8±5,7 ve 
27,8±5,8 y›l (p=0,005) ve ortalama VK‹ s›ras› ile 21,6±3,0 ve 21,7±4,1 
kg/m2 (p=0,908) idi. PCOS’lu ve sa¤l›kl› olgularda ortalama ADMA 
düzeyi s›ras› ile 2,89±1,28 ve 2,34±0,70 µmol/ml (p=0,04), ortalama 
SADMA düzeyi s›ras› ile 1,45±0,51 ve 1,94±3,14 µmol/ml (p=0,489) 
ve ortalama L-ARJ‹N‹N düzeyi s›ras› ile 192,19±69,32 ve 
163,09±60,79 µmol/ml (p=0,104) idi. Ortalama L-ARJ‹N‹N/ADMA 
oran› PCOS’lu olgularda 22,9±37,3 iken sa¤l›kl› olgularda 48,9±50,2 
idi (p=0,031).  
Sonuç: Genç ve zay›f PCOS olgular›nda plazma ADMA düzeyi 
anlaml› olarak yüksek iken L-ARJ‹N‹N/ADMA oran› anlaml› olarak 
düflük bulunmufltur. Bu veriler ›fl›¤›nda genç ve zay›f PCOS olgular›nda 
endotel disfonksiyonunun var oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Ancak bu 
sonuç daha çok hasta say›lar› ile yap›lacak prospektif randomize 
kontrollü çal›flmalar ile desteklenmelidir.

PB. 61 
KL‹N‹⁄‹M‹ZDEK‹ KIRK YAfi ÜZER‹ GEBELER‹N 
RETROSPEKT‹F ‹NCELENMES‹
Genel Obstetrik

Ercan Y›lmaz, Mustafa Kara, ‹brahim Avc›, Tufan Öge, ‹tibar Eminli, 
Emrah Töz 

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi, A¤r›

Amaç: Özellikle geliflmifl toplumlarda sosyal ve ekonomik nedenlerle 
kad›nlar›n dördüncü yada beflinci dekatlar›nda çocuk sahibi olmalar› 
oldukça s›k izlenmektedir. 1960'l› y›llar›n sonunda ve 1970'li y›llar›n 
bafllar›nda genel olarak canl› do¤um say›s›nda ve 40 yafl ve üzeri 
annelerin oran›nda düflüfl olmakla birlikte son otuz y›lda özellikle 
kariyer f›rsatlar› olan sa¤l›kl› ve e¤itimli kad›nlar aras›nda çocuk 
do¤urmay› ertelemeye yönelik bir e¤ilim geliflmifltir(1).  
Gereç ve Yöntem: Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› A¤r› Kad›n 
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi'nde 2004-2007 y›llar›nda 
do¤um yapm›fl, 40 yafl ve üzerindeki toplam 960 gebe de¤erlendirmeye 
al›nd›. 20. gebelik haftas›ndan önce ve 500 gr alt› düflükler çal›flma 
kapsam› d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Ayn› flekilde yard›mc› üreme teknikleri 
veya do¤al yollarla oluflmufl ço¤ul gebelikler de çal›flmaya dahil 
edilmemifltir. Hasta grubunda bulunan toplam 960 gebede, gebelik 
ve do¤umda karfl›lafl›lan sorunlar ile iliflkili ve perinatal ölüm ve 
hastal›k oranlar›, erken do¤um, hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi 
varl›¤›, do¤um s›ras›nda gebelik haftalar›, do¤um flekli, do¤um a¤›rl›¤› 
aç›s›ndan incelenmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmede student t testi 
kullan›lm›flt›r.  
Bulgular: Çal›flmam›zda yer alan hastalar›m›z›n ortalama yafl de¤eri 
43.72 ± 4.31, (en küçük 40, en yüksek 57), hastalar› ortalama paritesi 
4.09 ± 1.91 (en küçük1, en yüksek 9), ortalama gravidas› 5.88 ± (en 
küçük 1, en yüksek 15), ortalama do¤um haftas› 37.55 ± (en düflük 
30.4, en yüksek do¤um haftas› 41.4), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3385.75 
± 705.24 (en düflük a¤›rl›k 1850 gram, en yüksek a¤›rl›k 4900 gram) 
olarak saptand›. Do¤um yapan olgularda 563 erkek, 397 k›z bebek 
kay›t edildi. Hastalar›m›z›n 114'ü sezaryen ile do¤um yaparken, 846's› 
normal spontan vajinal yolla do¤um yapt› (normal do¤um = %88, 
sezaryen = %12).
Sonuç: Genel olarak gebelik, kad›n hayat›n›n fizyolojik bir dönemi 
olarak de¤erlendirilmelidir. Bununla birlikte annenin yada fetusun 
önceden varolan veya beklenmeyen bir hastal›¤› gebeli¤i komplike 
bir hale getirebilir. ‹leri anne yafl› bu risk faktörlerinden sadece bir 
tanesidir ve bu çal›flmada klini¤imizde ki verilerin ›fl›¤› alt›nda maternal 
yafl›m gebeli¤e etkilerini tart›flaca¤›z. Birçok çal›flmada ileri anne 
yafl›n›n operatif do¤um riskini art›rd›¤› gösterilmifltir. Hastalar›n yafl› 
artt›kça operatif do¤um oranlar› da artmaktad›r. ‹leri maternal yafl› 
olan annelerde, özellikle nulliparlarda, uzam›fl infertilite öyküsünün
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bulunmas›, ebeveynlerin mükemmel obstetrik sonuç arzu etmesi 
sezaryen ile e¤ilimi artt›rd›¤› düflünülebilir(2). Bizim çal›flmam›zda da 
k›rk yafl üzeri 960 hastam›zda sezaryen ile do¤um oran› %12 olarak 
saptand›. Ablasyo plasenta s›kl›¤› % 0.49-1.8 aras›nda de¤iflmektedir. 
Cnattingius ve ark.'n›n yapt›¤› k›rk yafl ve üzeri gebeleri kapsayan bir 
çal›flmada ablasyo plasenta görülme oran›n›n 40 yafl alt› gebelere 
oranla daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir(3). Bizim çal›flmam›zda da 
plasenta dekolman› oran› %2 olarak saptand›. Bu hastalar›n ileri 
maternal yafl›ndan ziyade yüksek parite oranlar› ile iliflkilendirildi, 
çünkü ablasyo plasenta saptanan olgular›n parite oranlar› ortalama 
3.12 ± 1.04 olarak tespit edildi. ‹leri maternal yafl› olan gebelerde 
preterm do¤umun s›kl›¤›nda art›fl oldu¤unu gösteren çal›flmalar 
bulunmaktad›r. Ancak bu çal›flmalar›n ortak sonucu; sadece artan 
anne yafl›na ba¤l› olarak preterm do¤um riskinin artmad›¤› beraberinde 
eklenen hipertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle erken 
do¤um eyleminin gerçekleflti¤idir(4). Bizim çal›flmam›zda da preterm 
do¤um s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. 
Kaynaklar 
1. 		 Chan BC, Lao TT (1999) Influence of parity on the obstetric performance of 		

mothers aged 40 years and above. Human Reprod, 1999; 14: 833- 7 

2.		 Lehmann DK, Chism J. Pregnancy outcome in medically complicated and 		

uncomplicated patients aged 40 years or older. Am J Obstet Gynecol, 1987; 157: 		

738- 42. 

3.		 Cnattingius S, Forman MR, Berendes HW, Isotalo L. Delayed childbearing and 		

risk of adverse perinatal outcome: a population-based study. JAMA 1992; 268: 		

886- 	90. 

4. 		 Gonik B, Creasy RK. Preterm labor: Its diagnosis and managemnt. Am J Obstet 		

Gynaecol, 1986; 154: 3- 9.  

PB. 62
HASTANEM‹ZDE ADOLESAN GEBEL‹KLER‹N ORANI: 
ADOLESAN GEBEL‹KLER ARTIYOR MU? 
Genel Obstetrik

Deniz Karçaalt›ncaba, Salim Erkaya, Aflk› Ellibefl-Kaya, Mualla 
Kocer, Ali Haberal 

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

Amaç: Adolesan gebelikler gebeli¤e ba¤l› komplikasyon oran›n›n 
yüksek oldu¤u gebeliklerdir. Bu çal›flmada hastanemizde son y›llarda 
adolesan gebeliklerin oran›n› de¤erlendirmeyi hedefledik.  
Gereç ve Yöntem: 2005-2008 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um 
yapm›fl annelerin yafllar› de¤erlendirildi. Adolesan gebelikler 20 yafl 
alt› gebelikler olarak s›n›fland›r›ld›. Her y›l için adolesan gebelik 
oranlar› hesapland›. Genel olarak ortalama y›ll›k prevelans de¤eri 
bulundu. Y›llara göre adolesan gebelik oranlar› Anova testi ile karfl›lafl-
t›r›ld› ve e¤ilim aç›s›ndan p linear trend hesapland›.  
Bulgular: Y›llara göre adoleasan gebelik oranlar› 2005 y›l›nda % 
8(1135/14192), 2006 y›l›nda %8.9(1310/14723), 2007 y›l›nda 
%9.8(1533/15646) ve 2008 y›l›nda %10.4(1899/18161) olarak bulundu. 
Ortalama y›ll›k prevalans %9.36(5867/62672) hesapland›. Y›llar içinde 
adolesan gebelik oranlar› art›fl göstermektedir (p linear trend<0.001). 
Sonuç: Ülkemizde günümüzde halen ortalama olarak her on gebeden 
biri adolesan gebeliklerdir. ‹lerleyen y›llar içinde art›fl›n olmas› bu 
gebeliklerde do¤abilecek komplikasyonlar aç›s›ndan toplumun 
e¤itilmesi için çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç oldu¤unugöstermektedir. 

PB. 63
‹LK TR‹MESTERDE SAPTANAN SUBKORYON‹K HEMATOM 
VARLI⁄ININ GEBEL‹K PROGNOZUNA ETK‹S‹
Genel Obstetrik

Enis Özkaya, Metin Altay, Orhan Geliflen, Ali Haberal 

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

Amaç: ‹lk trimester ultrasonografisi (USG) ile saptanan subkoryonik 
hematomun gebelik boyunca olabilecek komplikasyonlarla iliflkisini 
araflt›rmak için çal›flmay› planlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Aral›k 2006-Ocak 2008 tarihleri aras›nda 81 hasta 
çal›flmaya dahil edildi. 36 hastada subkoryonik kanama izlendi. 45 
hasta subkoryonik kanamas› olmayan kontrol grubu olarak al›nd›. ‹lk 
trimester USG sonras› hastalar takibe al›nd›. Subkoryonik kanamas› 
olan hastalarda kanama hacmi hesapland›.  
Bulgular: Olgular›n yafllar› 18 ile 48 aras›nda de¤iflmekteydi. 
Ortalama yafl 26.01 ± 5.3 tür. Çal›flmaya al›nan 14 (%17) olgu abort 
ile sonuçlan›rken 67 (%83) olgunun gebeli¤i devam etmifltir. Kanama 
alan› maksimum çap ortalamas› 32.08±15.9 milimetre (mm), ortalama 
hacim 19.61±17.8 mililitre (ml) olarak saptand›. ‹lk yap›lan USG 
de ölçülen CRL ortalamas› 34.1± 7.4 mm, ortalama gestasyon yafl› 
10.6± 0.8 hafta olarak gözlendi. Kanama alan› saptanan ve 
saptanmayan grupta yafl, gravida ve parite ortalamas› aç›s›ndan 
istatistiksel anlaml› fark saptanmad› (ki -kare testi, p>0.05). Kanama 
alan› ile intrauterin geliflme gerili¤i (IUGG) iliflkisi istatistiksel 
olarak anlaml› bulunmad› (ki-kare,p= 0.06). Kanama alan› 
izlenmesinin IUGG komplikasyonunu öngörmedeki sensitivitesi % 
75, spesifisitesi %59, pozitif prediktif de¤eri %17 ve negatif prediktif 
de¤eri %95.5 olarak hesapland›. Kanama alan› ile IUGG iliflkisi 
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (ki-kare,p= 0.06) Kanama 
alan› izlenmesinin IUGG komplikasyonunu öngörmedeki sensitivitesi 
%75, spesifisitesi %59, pozitif prediktif de¤eri %17 ve negatif 
prediktif de¤eri %95.5 olarak hesapland›. Kanama alan› olan ve 
olmayan grupta preterm eylem aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› 
fark saptanmad› (ki-kare, p= 0.94). Kanama alan› izlenmesinin 
preterm eylem komplikasyonunu öngörmedeki sensitivitesi % 45, 
spesifisitesi %56, pozitif prediktif de¤eri %14 ve negatif prediktif 
de¤eri %87 olarak hesapland›. Kanama hacmi için 30 ml eflik de¤er 
al›nd›¤›nda abortus oranlar› subkoryonik kanamas› olan hastalarda 
istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulundu. 
Sonuç: Abortusun s›k gözlendi¤i hasta populasyonumuzda kesin 
olarak söyleyebildi¤imiz ilk trimesterde saptanan subkoryonik 
kanama hacminin abortus öngörüsünde eflik de¤erinin 30 mililitre 
oldu¤udur. Bizim çal›flmam›zla birlikte di¤er raporlarda da bildirilen 
ilk trimester kanama alan› varl›¤›n›n kötü prognoz ile birlikte 
oldu¤udur. Verdi¤imiz sensitivite ve spesifisite de¤erleri içinde 
kanama alan› hacmi ölçümünü, kanama alan› izlenen tüm hastalarda 
öneriyoruz.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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PB. 64
ABLASYO PLASENTA OLGULARININ ÜLKEM‹ZDEK‹ 
PREVALANSI
Genel Obstetrik

Deniz Karçaalt›ncaba, Salim Erkaya, Aflk› Ellibefl Kaya, Mualla 
Koçer, fiad›man K›ykaç Alt›nbafl, Ali Haberal 

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

Amaç: Ablasyo plasenta gebelikte ya da do¤um esnas›nda ortaya 
ç›kabilen plasentan›n ayr›lmas› ile birlikte giden bir durumdur. 
Gebelikte geç dönemde meydana gelen vajinal kanamalar›n en önemli 
etkenlerinden biridir ve yüksek oranda maternal ve fetal mortalite ve 
morbidite ile birlikte gider. Bu çal›flmada hastanemizde tan› konulan 
ablasyo plasenta olgular›n›n prevalans› de¤erlendirildi.  
Gereç ve Yöntem: 2005-2008 y›llar› aras›nda hastanemizde do¤um 
yapan 62672 gebelik içinde ablasyo plasenta tan›s› alan gebelikler 
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Her y›l için ablasyo plasenta oranlar› 
hesapland›. Ortalama y›ll›k prevelans de¤eri bulundu. 
Bulgular: Y›llara göre ablasyo plasenta oranlar› 2005 y›l›nda 
%0.042 (45/14192), 2006 y›l›nda %0.026 (39/14723), 2007 y›l›nda 
%0.027 (42/15646) ve 2008 y›l›nda %0.025 (45/18161) olarak bulundu. 
Ortalama y›ll›k prevalans %0.03 (185/62672) hesapland›.  
Sonuç: Ülkemizde her bin gebelikten üçü ablasyo plasenta ile 
sonuçlanmaktad›r. Ablasyo plasenta ciddi oranda perinatal morbidite ve 
mortalite ile seyreden ve önceden öngörülemeyen bir komplikasyon-
dur. 

PB. 65
AMN‹OSENTEZ E⁄‹T‹M‹ ‹Ç‹N BAS‹T B‹R MODEL ÖNER‹S‹
Genel Obstetrik

Emre Karaflahin, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, Müfit Cemal Yenen, 
Murat Dede, ‹skender Bafler 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, 
Ankara

Amaç: Amniosentez e¤itimine yard›mc› olmak amac›yla her kad›n 
do¤um klini¤inde bulunabilecek malzemelerden bir pratik ve ucuz 
bir amniosentez e¤itimi modeli haz›rlamay› amaçlad›k. Amniosentez 
s›ras›nda ultrason ›fl›nlar›n›, hedef al›nan amnion s›v›s› cebini ve 
amniosentez i¤nesini bütün ifllem süresince ayn› düzlem üzerinde 
tutmak deneyim gerektiren bir beceridir.  
Gereç ve Yöntem: Bu modeli haz›rlarken, amniosentez yap›lacak olan 
amniotik s›v› cebini simüle etmek için su ile doldurulmufl bir kondom 
yada bir muayene eldiveninin kesik parma¤›n› kulland›k. Standart 
fleffaf plastik bir patoloji kab›, içine su doldurulmak suretiyle uterusu 
simüle etmekte kullan›ld›.  
Bulgular: Bu modelle çal›fl›ld›¤›nda asistanlar›n amniosentez ifllemi 
s›ras›nda i¤ne trasesinin ultrason ›fl›n› içerisinde tutulmas›n›n baflar›lmas› 
becerisini daha kolay kavrad›klar›n›, ve tüm giriflim boyunca i¤ne 
ucunun ultrason ekran›nda görülebilmesini kolayca sa¤lad›klar›n› 
izledik.  
Sonuç: Bas›t bir model olmas›na ra¤men, bizim önerdi¤imiz bu 
modelle amniosentez e¤itimi alan asistanlar›n Prob i¤ne ve ultrason 
ekran› aras›nda olmas› gereken koordinasyonu daha kolay kavrad›klar›n› 
izledik. Ek bir avantaj olarak da bu modelin haz›rlanmas›nda özel bir 
malzeme gerekmemesi, çabuk ve pratik olmas› ve ek maliyet getirme-
mesi öne ç›kmaktad›r. 

PB. 66
DÜfiÜK TEHD‹D‹ OLAN HASTALARDA GEBEL‹K SONUÇLARI 
VE R‹SKLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 
Genel Obstetrik

Yavuz Emre fiükür, Göksu Göç, Batuhan Özmen, Vugar Bayramov, 
Murat Sönmezer, Cem Somer Atabeko¤lu 

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

Amaç: Abortus, gebeli¤in s›k görülen bir komplikasyonudur ve tüm 
klinik gebeliklerin % 12-30’unda görülmektedir. Düflük tehdidi 
gebeli¤in ilk yar›s›nda vajinal kanama olmas› olarak tan›mlanmaktad›r. 
Bu çal›flman›n amac› düflük tehdidi tan›s› alm›fl hastalar›n gebelik 
sonuçlar›n› ve gebelik sonuçlar› üzerinde etkili faktörleri ve tedavi 
alternatiflerini de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Gebeli¤inin ilk 20 haftas›nda vajinal kanamas› 
olan ve düflük tehdidi tan›s› alm›fl 242 hasta retrospektif olarak 
incelenmifl ve düflük tehdidinin bafllang›ç zaman›, yafl, ald›klar› 
tedaviler ve ultrasonografi bulgular›n›n gebelik sonuçlar› üzerindeki 
etkileri de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca düflük ile sonuçlanmayan hastalarda 
gebelik sonuçlar› ve risk faktörlerinin etkileri de¤erlendirilmifl-
tir.  
Bulgular: Gebelik sonuçlar› yafl aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 40 
yafl›n üzerindeki hastalar›n gebeliklerinin düflük ile sonuçlanma oran› 
(% 75), 40 yafl alt›ndakilere göre (% 14,7) anlaml› olarak daha yüksektir 
(p=0,013). Ayr›ca 8 haftan›n alt›nda tan› alan ve ultrasonografide 
hematom izlenen hastalarda düflük ile sonuçlanma oranlar› anlaml› 
olarak daha yüksek bulundu (p<0,001; p=0,005). Daha önce düflük 
yapm›fl olmak tekrar düflük yapma riskini artmaktad›r. Daha önce en 
az iki kez düflük yapan hastalar›n % 67,9’unda düflük gerçekleflmifltir 
(p=0,031). Vajinal ve/veya depo progesteron kullan›m›n›n düflük 
riskini azaltmad›¤›; aspirin ve/veya düflük molekül a¤›rl›kl› heparin 
kullan›m›n›n ise düflük riskini anlaml› olarak artt›rmad›¤› tespit edildi. 
Bununla birlikte depo progesteron yap›lan kad›nlarda e¤er düflük 
gerçekleflmezse, erken do¤um riskinin azald›¤› tespit edildi. Depo 
progesteron yap›lanlarda ortalama do¤um zaman› 38,6 hafta ve 
yap›lmayanlarda 37,3 hafta bulundu (p=0,026). 
Sonuç: Düflük tehdidi olan hastalarda gebelik sonuçlar›n› etkileyen 
risk faktörleri mutlaka de¤erlendirmelidir. Her ne kadar progestajenlerin 
düflük oranlar›n› azaltmad›¤› bilinse de düflükle sonuçlanmayan 
gebeliklerde erken do¤um riskini azaltt›¤› göz önünde bulundurul-
mal›d›r.  

PB. 67
GEBELERDE ASEMPTOMAT‹K BAKTER‹ÜR‹ SIKLI⁄I VE 
TARAMA YÖNTEMLER‹N‹N GÜVEN‹RL‹⁄‹N‹N ARAfiTIR-
ILMASI
Genel Obstetrik

Tuncay Rende, Mehmet Aytaç Yüksel, Fehmi Ünal, Haluk Bacanakgil, 
Ahmet Birtan Boran 

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

Amaç: Gebe poliklini¤imize baflvuran gebelerde asemptomatik 
bakteriüri s›kl›¤›n› saptamak, bu s›kl›¤›n risk faktörleriyle iliflkilerini 
ve tarama testlerinin güvenirlili¤ini ortaya koymak amac›yla yap›lm›flt›r 
Gereç ve Yöntem: May›s 2008-A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda gebe 
poliklini¤ine baflvuran; hiçbir üriner sistem yak›nmas› olmayan ve 
son 10 gün içinde antibiyotik kullanmam›fl olan 138 gebe çal›flmaya 
al›nd› ve ASB aç›s›ndan de¤erlendirildi. ‹drar kültüründe mililitrede
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105 ve üzeri koloni yapan birim asemptomatik bakteriüri veya idrar 
yolu enfeksiyonu için anlaml› kabul edildi.  
Bulgular: Poliklini¤imize baflvuran ve de¤erlendirmeye al›nan 138 
gebeden 9’u 19 yafl alt›, 116’s› 19-35 yafl aras› ve 13’ü 35 yafl›ndan 
büyük idi. Bunlar›n aras›nda 37 (%26.8) gebe 1. trimesterde, 60 
(%43,5) gebe 2. trimesterde, 41 (%29,7) gebe 3. trimesterde oldu¤u 
saptanm›flt›r. Primipar gebe say›s› 68 (%49,3), multipar gebe say›s› 
70 (%50,7) idi. Toplam 138 gebeden 9’unda (%6,5) asemptomatik 
bakteriüri saptand›. Gebelikte ASB ile yafl, parite, trimester, abortus, 
kronik hastal›klar, geçirilmifl ‹YE, geçirilmifl ürojinekolojik 
operasyonlar, sigara ve alkol kullan›m› aras›nda bir iliflki olmad›¤› 
saptanm›flt›r. Sigara içen 17 gebenin 9’unda (%52,9)(p=0,020) ve 
sigara içmeyen 121 gebenin 31’inde (%25,6) geçirilmifl idrar yolu 
enfeksiyon öyküsü vard›. Gebelerin %66.7’sinde (p=0,001) E. Coli, 
%22.2’sinde Step. Agalactia ve 1’inde (%11.1) Staph. Epidermis 
üremifltir. Nitritin duyarl›l›¤› %66,67 (p=0,001), özgüllü¤ü %100, 
pozitif kestirim de¤eri % 97,73 ve negatif kestirim de¤eri %100 olarak 
saptanm›flt›r. Lökositin duyarl›l›¤› %77,77 (p=0,002), özgüllü¤ü 
%71,32, pozitif kestirim de¤eri % 97,87 ve negatif kestirim de¤eri 
%15,90 olarak saptanm›flt›r.  
Sonuç: Gebelerde ASB’nin saptanmas› için dipstik ile idrar analizi 
güvenilir bir yöntemdir; özellikle nitrit pozitif olan gebelerde ASB’nin 
komplikasyonlar› göz önüne al›narak kesin tan› için idrar kültürü ile 
de¤erlendirme yap›lmal› ve ASB saptanan gebeler tedavi edilmeli-
dir.

PB. 68
DEN‹ZL‹ BÖLGES‹NDE MATERNAL MORTAL‹TE ORAN 
VE NEDENLER‹N‹N ‹NCELENMES‹
Genel Obstetrik

Aysun Karabulut1, Alpaslan Çal›flkan1, Nevin Özcan1, Semra Sönmez1, 
Beysun ‹stanbullu1, Tuba Karahan2, Sultan Kaya2 

1	 Denizli Devlet Hastanesi
2	 Denizli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü

Amaç: Gebelik ve do¤umdan sonraki ilk 42 gün içindeki ölümler 
anne ölümü olarak tan›mlanmaktad›r ve bir ülkenin refah düzeyini 
gösteren önemli bir parametredir. Ülkemizde do¤rudan anne ölüm 
h›z› 100 000 de 28,5 olmakla birlikte bölgesel farkl›l›klar göstermek-
tedir. Bu çal›flmada Denizli bölgesinde üç y›ll›k süreçteki maternal 
mortalite oran› (MMR) ve nedenlerini incelemeyi ve düzeitici faliyetleri 
belirlemeyi amaçlad›k.  
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006 dan itibaren Denizli Sa¤l›k Müdürlü¤ü 
bünyesinde anne ölümlerini inceleme komisyonu oluflturuldu. Anne 
kayb›n› takiben, vakalar›n sa¤l›k oca¤› takip kartlar›, hastane kay›tlar› 
incelendi. ‹lgili sa¤l›k personeli ve aile ile görüflmeler yap›ld›. Ölüm 
nedenleri belirlenmeye çal›fl›ld›. Gebelik veya lohusal›¤a ba¤l› olan 
ölümler do¤rudan anne ölümü olarak; gebelik s›ras›nda geliflen veya 
daha önceden var olan sa¤l›k problemine ba¤l› oluflan ölümler ise 
dolayl› anne ölümü olarak s›n›fland›r›ld›. Üç y›l›n sonunda veriler 
de¤erlendirildi. Hesaplamalar do¤rudan anne ölümlerinin canl› do¤um 
say›s›na oranlanmas›yla yap›ld›.  
Bulgular: Do¤rudan anne ölüm oran› 100.000 de 22,8 idi. Hastalar›n 
% 33,3’ü postpartum kanamadan, %33,3’ü amniyon mayi 
embolisinden, % 22,2’si pulmoner emboliden, %11,1’i hipertansiyona 
sekonder sebeplerden kaybedilmiflti. Dolayl› anne ölümlerinde en s›k 
karfl›laflt›¤›m›z neden kardiyak problemlerdi.  
Sonuç: Anne ölüm oran›n›m›z Türkiye ortalamas›n›n alt›nda olmakla 
birlikte, Bat› Anadolu ortalamas›ndan yüksektir. Özellikle postpartum 
kanamal› hastalarda daha dikkatli ve h›zl› bir yaklafl›m flartt›r. Prenatal 
takip ve postnatal bak›m hizmetlerinin ve kalitesinin art›r›lmas› ile 
ölüm h›zlar›n› azaltmak mümkün olacakt›r. 

PB. 69
GEBEL‹KTE AKUT APAND‹S‹T
Genel Obstetrik

Emre Karaflahin, Murat Dede, ‹brahim Alanbay, Mutlu Ercan, 
R›za Efendi Karaca, ‹skender Bafler 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Gebelikte, obstetrik olaylar d›fl›nda en s›k cerrahi giriflim 
nedeni akut apandisittir.Bu çal›flmada gebelikte akut apandisit ön 
tan›s›yla laparotomiye al›nan gebe hastalar retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 
Gereç ve Yöntem: GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› 
Antenatal poliklini¤inde takip edilirken Ocak 2001 ile Ekim 2008 tarihleri 
aras›nda akut apandisit ön tan›s›yla opere edilen 14 gebe çal›flmaya dahil 
edilmifltir. 
Bulgular: Ondört hastan›n 11’inde patoloji sonucu akut apandisit tan›s› 
ile uyumlu bulunmufltur (%78,5). Di¤er 3 hastan›n 1’inde laparotomi 
sonucunda over kist rüptürü izlenmifl, 2’sinde negatif patolojik bulgular 
laparotomiye efllik etmifltir. Hastalar›n 10 tanesi ilk baflvurular›n› 
antenatal poliklini¤ine, 4 tanesi ise Acil T›p A.D.’na yapm›fllard›. 
Hastalar›n tümünde mevcut olan baflvuru flikayeti kar›n a¤r›s›yd› (%100). 
Bulant› 2. s›kl›kta görülen flikayetdi (%71) S›kl›k s›ras›na göre di¤er 
flikayetler; kusma (%64), ifltahs›zl›k (%64) ve halsizlik (%50) olarak 
s›ralanmaktayd›. 1., 2., ve 3. trimesterdeki hasta say›s› s›ras›yla 2, 9 ve 
3 idi. Akut apandisit tan›s›yla opere edilen 14 hastadan 3. trimester 
içindeki 2 tanesinde postoperatif dönemde prematür eylem izlendi. 28 
hafta gebe olan hastada indometzin ile tokoliz uyguland› ve erken 
do¤um geliflmedi. 33 hafta ile uyumlu gebeli¤i olan hastada ise nifedipin 
ile yap›lan tokoliz baflar›l› olmad›. Erken do¤um yapan hastan›n 
bebe¤inde neonatal komplikasyon izlenmedi  
Sonuç: Literatürde, gebelik esnas›nda görülen akut apandisit insidans› 
genel popülasyonla ayn›d›r. Literatürde gebelerde bildirilen akut 
apandisit oran› 1/1258 ile 1/1500 aras›nda de¤iflmektedir. Gebelerde 
kesin tan› koymadaki zorluklar›n bafl›nda apendiksin de¤iflen 
lokalizasyonu gelmektedir. 1932 y›l›nda Baer ve arkadafllar› taraf›ndan 
büyüyen uterus nedeniyle de¤iflen appendiks lokalizasyonu 
tan›mlanm›flt›r. Bu tan›mlamaya göre 20. gebelik haftas›nda apendiks 
iliak krestler seviyesinde olup, gebelik haftas›n›n ilerlemesiyle yukar› 
do¤ru yer de¤ifltirmektedir. Bu durum özellikle 2. ve 3. trimesterdeki 
hastalar›n›n a¤r› lokalizasyonunun gebe olmayan hastalardan farkl› 
olarak sa¤ üst kadranda lokalize olmas›na neden olmaktad›r. A¤r›dan 
sonra akut apandisitli gebe hastalarda en s›k semptom bulant› kusmad›r. 
Bizim hastalar›m›zda da a¤r›dan sonra en s›k görülen semptom bulant› 
ve kusmad›r. Gebe hastalarda özellikle ilk trimesterde obstetrik nedenli 
bulant› kusman›n s›k olmas› akut apandisitli hastalarda anamnez de 
yan›lmalara yol açabilmektedir. Sonuç olarak gebe hastalarda de¤iflen 
anatomi ve fizyolojik durum ve obstetrik nedenler ön planda tutularak 
yap›lan de¤erlendirmelerde akut apandisit tan›s›n›n gecikebilece¤i, 
bu durumun artm›fl maternal ve fetal morbidite ile iliflkili oldu¤u 
görülmektedir. Özellikle gebe hastalar›n ilk baflvurular›n› obstetrik 
klini¤ine yapmalar› nedeniyle akut apandisit obstetrisyenler taraf›ndan 
hep ak›lda tutulmal› ve anamnez, fizik muayene ve laboratuvar olarak 
de¤erlendirilierek gerekirse genel cerrahi klini¤i ile konsulte edilmelidir.

14-19 May›s 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC



36

PB. 70
PR‹MER OVARYAN ‹K‹Z GEBEL‹K TANISINDA 4D 
ULTASONOGRAF‹N‹N YER‹ 
Genel Obstetrik

Kaz›m Emre Karaflahin, Mustafa Ulubay, ‹brahim Alanbay, 
Mutlu Ercan, ‹skender Bafler 

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara

Amaç: Primer ovaryan ikiz gebelik, klinik pratikte oldukça nadir izlenenen 
ektopik gebelik odaklar›ndand›r. Primer ovaryan ikiz gebelikte, 4D 
ultrasonografi kullan›m› ile tan› koydu¤umuz olgumuzu sunuyoruz.  
Gereç ve Yöntem: 29 yafl›nda, G3 P2 A1 ve 6 haftal›k amenoresi olan 
hasta klini¤imize, kas›k a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n 
anamnezinden, 10 y›ll›k evli oldu¤u, son 4 y›ld›r kontrasepsiyon 
yöntemi olarak R‹A kulland›¤› ve 6 hafta önce R‹A’n›n ektsrakte 
edildi¤i ö¤renildi. Hasta 3D transvaginal ve 4D transabdominal 
ultrasonografi ile de¤erlendirildi.  
Bulgular: Yap›lan transvaginal ultrasonografide sol over içerisinde 
rüptüre olmam›fl, CRL: 10 mm ve CRL: 11 mm boyutlar›nda, fetal 
kalp aktiviteleri izlenen, dikoryonik ikiz embryolar izlendi. Her iki 
embryonun fetal kalp at›m› izlendi. Uterus homojen görünümde ve 
endometriyum ince idi. Ayr›ca 4D transabdominal prop ile (Siemens, 
Antares) görüntüleme sa¤lanarak primer ovaryan ikiz gebelik tan›s› 
komfirme edildi. Hastan›n Bhcg de¤eri 25000 mIU/L olarak tespit 
edildi. Hastan›n fertilite iste¤ide göz önüne al›narak, laparaskopik 
parsiyel ooferektomi ifllemi yap›larak ektopik gebelik odaklar› ç›kar›ld›. 
Ovaryan ektopik gebelik tan›s› histopatolojik olarak da do¤ruland›. 
Hasta postoperatif 1. gün flifa ile taburcu edildi.  
Sonuç: Klinik olarak ektopik gebelik tan›s› düflünüldü¤ünde, ovaryan 
yerleflimli ikiz gebeliklerin olabilece¤i ve tan›da 4D ultrasonografinin 
kullan›lmas›n›n preoperatif tan›y› kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. 
Ayr›ca, literatürde ilk kez transvaginal 3D ve transabdominal 4D 
ultrasonik görüntü ile laparaskopik görüntü sa¤lanm›flt›r  

PB. 71
A⁄RI ‹L‹NDEK‹ GEBELER‹N DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹
Genel Obstetrik

Ercan Y›lmaz, Mustafa Kara, Emrah Töz, Tufan Öge, ‹brahim Avc› 

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi

Amaç: Hizmet verdi¤imiz bölgede do¤um say›s› fazla olmakla birlikte 
do¤um öncesi ve do¤um sonras› kay›tlar›m›z do¤rultusunda, alt› ay içerisinde 
normal do¤um ve sezaryen olan hastalar›n demografik bilgileri incelendi 
Gereç ve Yöntem: Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› A¤r› Kad›n 
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi'nde Haziran 2008 - Aral›k 
2008 tarihleri aras›nda gerçekleflen do¤umlar›n kay›tlar› retrospektif 
olarak incelenerek elde edilen veriler SPSS 17.0 program› ile 
de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›za 34 hafta ve üzerinde do¤um yapm›fl 
tekil gebelikler dahil edilmifltir. 
Bulgular: Hastanemizde 6 ayl›k dönem içerisinde 3092 do¤um 
gerçekleflmifltir. Ortalama anne yafl› 27.56 ± 6.047 (minimum =16, 
maksimum = 42), ortalama gravida de¤eri 3.4 ± 2.74 (minimun =1, 
maksimum =12) olarak saptand›. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n ortalama 
parite de¤eri 2.67 ± 2.34 (minimum = 0, maksimum = 11), hastalar›n 
ortalama do¤um haftas› 38.3 ± 2.03 (minimum = 34 hafta, maksimum 
=42 hafta), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3192 gr ± 477.07 gram (minimum= 
2100, maksimum = 4400) olarak saptand›. Alt› ay içerisinde 
klini¤imizde toplam 1614 k›z, 1478 erkek bebek dünyaya gelmifltir. 
Klini¤imizde 2672 normal spontan vajinal do¤um, 420 sezaryen ile 
do¤um gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmam›za dahil edilen hastalar›n 

616’s›nda (% 19) ek sistemik hastal›k saptand› (diabet, hipertansiyon, 
guatr, ast›m.. gibi), 872 hastada da (% 28) geçirilmifl cerrahi öyküsü 
saptand›. Hastalar›m›z›n 1744’ü (%56) ilçe ve köylerden, 1348’i (% 
44) de merkezden çal›flmam›za kat›ld›.  
Sonuç: A¤r› merkezinde yaklafl›k befl y›l süre ile hizmet veren Kad›n 
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesinde alt› ayl›k do¤um verilerinin 
retrospektif olarak taranmas› sonucu elde edilen bulgular› paylaflmay› 
amaçlad›k. 

PB. 72
HAB‹TUEL ABORTUSLU HASTALARDA TROMBOF‹L‹N‹N
Genel Obstetrik

‹tibar Eminli1, Ercan Y›lmaz1, Emrah Töz1, Mustafa Kara1, Tufan Öge1, 
‹brahim Avc›1, Cüneyt Evrüke2 

1	 A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesi
2	 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 	

Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Habituel abortus, birbirini izleyen en az iki ya da daha fazla 
gebeli¤in 20. gebelik haftas›ndan önce spontan olarak sonlanmas›d›r. Bu 
çal›flmada, Habituel abortuslu hastalarda trombofili faktörlerini araflt›r-
d›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za Aral›k 2004 - Mart 2006 tarihleri 
aras›nda tekrarlayan düflük flikayeti ile baflvuran 20 - 40 yafl aras› gebe 
olmayan 66 hasta al›nd›. Kontrol grubu olarak ayn› yafl grubundan 
sa¤l›kl› 74 kad›n çal›flmaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubundaki 
tüm kad›nlardan Na-sitratl› ve EDTA’l› tüplere venöz kan al›nd›. 
Protein C, protein S ve antitrombin III için; içinde sodyum sitrat olan 
tüplere 2 cc kan al›narak chromogenic yöntemle Hematoloji 
Laboratuar›’nda çal›fl›ld›. Faktör V Leiden, protrombin 20210 ve 
MTHFR 677 mutasyonu için; EDTA’l› tüplere 2 cc kan al›narak + 4 
derecede sakland› ve PCR yöntemi ile DNA elde edilerek, Hematoloji 
Laboratuar›’nda çal›fl›ld›. SPSS 14 ile Student-T, Ki-kare ve Korelasyon 
testleri kullan›ld›.  
Bulgular: Hasta grubunun yafl ortalamas› 29,3 ± 5,4, kontrol grubunun 
yafl ortalamas› ise 27,4±5,2 olup iki grup aras›ndaki yafl fark› istatiksel 
olarak anlaml› de¤ildi. Her iki grup aras›nda AT III de¤erleri için 
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0,002). Protein-C de¤eri 
için kontrol ve vaka grubu incelendi¤inde her iki grup aras›nda anlaml› 
fark saptanm›flt›r (p<0,001). Protein-S, FV Leiden, protrombin 
G20210A ve MTHFR C677T de¤erleri için her iki grup aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› olarak fark saptanmam›flt›r.  
Sonuç: Faktör V Leiden, Protein C, Protein S eksikli¤i olan kad›nlarda 
herediter trombofilik bozukluklarla, fetal kay›plar aras›ndaki iliflki 
incelendi¤inde, özellikle kombine defektli veya Antitrombin III 
eksikli¤i olan kad›nlar baflta ölü do¤um olmak üzere obstetrik aç›dan 
artm›fl riske sahiptir.
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