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PB. 01
GEBELIK VE MENENGIiOMA
Diger

Mehmet Murat Isikalan, Selim Biiyiikkurt, Dervis Mensuri Y1ilmaz,
Ibrahim Ferhat Uriinsak, Ahmet Baris Giizel, Fatma Tuncay Ozgiinen,
Siileyman Cansun Demir, Ciineyt Evriike, Oktay Kadayife1

Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt,
Adana

Amag: Eriskinlerde en sik goriilen kafa i¢i timor olan meningioma
kadinlarda daha sik goriiliir. Meningiomalarin klinik seyri, 6zellikle
gebeligin son dénemlerinde, hem tiimdriin progesteron igermesi, hem
hiicre i¢i su tutulumunun artmasi, hem de tiimoriin damarlanmasinin
artmastyla olumsuzlasir. Klinigimize basvuran beyin tumorlu bir
gebeyi sunup, hastaligin yonetimini tartismak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran beyin tumorii olan bir gebe
ele alinmustir.

Bulgular: Otuzyedi yasinda, gravida 14, abortus 3, partus 10 olan
hastanin yasayan 9 gocugu vardir. Son adet tarihini bilmeyen hastada
ultrasonografik dlgiimlere gore 30 haftalik gebelik saptanmustir. Birkag
glindiir gérmede azalmadan yakinan hasta kisa siirede sadece 15131
taniyacak kadar gdérmesini kaybedince sezaryenle gebeligin
sonlandirilmasina karar verildi. 32. gebelik haftasinda dogan bebek
3 giin i¢inde yasamini kaybetti. Hastaya yapilan kraniyotomide tiimdriin
tamami ¢ikarildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Gebelik meningiomalarin daha sik goriildiigii bir durum
olmasa bile, hastaligin klinik seyrini hizlandirabilir. Gebelikte kafa
i¢i tiimorlerin tanisi, yonetimi, tedavisi beyin cerrahisi, anestezi,
radyoloji ve kadmn hastaliklart ve dogum kliniklerinin ortakligtyla
saglanmalidir.

PB. 02
TAMOKSIFEN KULLANAN MEME KANSERLi HASTALARDA
HiSTEROSKOPIK SONUCLAR

Diger

Fatih Sendag, Cagdas Sahin, Kemal Oztekin, Onur Bilgin

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

Amag: Bu galigmada tamoksifen kullanan meme kanserli hastalarda
histeroskopinin endometrial patolojileri tespit etme giiciini
degerlendirmek amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri nedeniyle tamoksifen kullanan ve
yapilan transvaginal ultrasonografik kontrollerinde endometrial kalinligi
>4 mm olan 37 pre ve post menopozal kadina histeroskopi yapildi.
Histeroskopi sonuglari; histopatolojik sonuglar ve ultrasonografik
sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: 19 kadinda endometrial patoloji tespit edildi (%51).
Semptomatik olan 5 hastadan 3’iinde endometrial patoloji tespit edildi
(%60). 32 asemptomatik hastadan 16’sinda endometrial patoloji tespit
edildi (%50). Ortalama endometrial kalinlik 11,05mm (SD + 5,5)
olarak bulundu. Histeroskopinin pozitif prediktif degeri %94 olarak
bulunurken negatif prediktif degeri %100 olarak bulundu.

Sonug: Tamoksifen kullanan hastalarda birgok endometrial patoloji
ultrasonografi veya dilatasyon kiiretaj ile tespit edilememektedir.
Endometrial patoloji olugma riski yiiksek olan tamoksifen kullanan
hastalarda endometrial patolojileri tespit etmede histeroskopinin degeri
yiiksek goziikmektedir.
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PB. 03

ETKIiN AiLE PLANLAMASI DANISMANLIGI TERCIHLERI
NE ORANDA ETKIiLER?

Diger

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

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

Amag: Aile planlamas1 hizmetlerinin basariya ulagsmasinda etkin bir
danismanligin biiyiik rolii vardir. Caligmada kadinlara aile planlamasi
ile ilgili danismanlik hizmeti verilerek kadinlarin aile planlamasina
yonelik bilgi diizeyleri ve danigmanlik sonrasi aile planlamasina
yonelik tutumlarimin karsilagtirilmasi, danigmanlik hizmeti verilmesinin
yontem seg¢imine etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, mart 2008- subat 2009 tarihleri arasinda
aile planlamasi poliklinigine basvuran besyiiz kadina yiizyiize goriisme
teknigiyle bir anket formu uygulanmistir. Ankette sosyodemografik
ozellikler ve aile panlamast ile ilgili uygulamalara iliskin sorular yer
almistir. Anket doldurulan her kadina aile planlamasi konusunda
danismanlik hizmeti verilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yanisira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki- Kare testi kullanildr.
Sonuglar %95 ‘lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularm sosyodemografik dzellikleri Tablo I’de gosterilmistir.
Olgularm %52.2’si danismanlik sonrasi daha 6nce kullandig1 yontemi
degistirirken, %47.8’1 degistirmemistir. Danigsmalik 6ncesi kullanilan
yontemler ile danigsmalik sonrasi kullanilan yontemler Tablo II’de
gosterilmistir. Aile planlamasi danmigmanlik hizmetinden sonra hastalarin
% 89°u etkili yontem tercih ederken sadece % 11°1 etkisiz yontem
tercih etmistir. Calismamizda danismanlik verdikten sonraki sonuglara
baktigimizda hormonal yontemlerin kullanim oran1 %17 ‘den %21.2’ye,
bariyer yontemler %17.6 ‘dan %25.2’ye, RIA %24°den %34.4°¢
yiikseldigi goriilmustir .

Sonug: Arastirmamizda danismanlik sonrasi dogal yontem kullananlarin
%67.4 “iniin, higbir yontem kullanmayanlarin %86’ min fikri degismis
ve modern yontem kullanmaya karar vermislerdir. Yapilacak aile
planlamasi ¢alismalarinda tizerinde agirlikla galisilacak gurup bu
guruplar olmalidir. Etkin danigsmanlik verilmesiyle modern yontem
kullaniminin arttig1 goriilmektedir. Sonug olarak diyebiliriz ki AP
hizmetlerinin basariya ve hedefine ulasmasinda etkin bir danismanligin
6nemli bir rolii vardir.

PB. 04

TAMOKSIFEN KULLANIMINA BAGLI ASIRI YUKSEK
ESTRADIOL VE GEC DONEMDE OVER KiSTi

Genel Jinekoloji

Tuncay Yiice, Yavuz Emre Siikiir, Vugar Bayramov, Rusen Aytag

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

Amag: Tnvaziv meme kanseri ve duktal karsinoma in situ olan hastalarda
cerrahi tedavi sonrasinda estradiol (E2) reseptdr pozitifligi saptananlarda
tamoksifen tedavisinin hastaligin rekiirrens oranini azalttigi
gosterilmistir. Tamoksifen kullaniminin 6zellikle premenopozal
kadinlarda overyan kist olusumuna sebep oldugu ve serum E2 diizeyini
arttirdigy bildirilmistir. Ancak her zaman bu kistlerde cerrahi miidahale
gerekmez.



Bulgular: 44 yasinda, G2 P2 olan ve 2 yildir opere meme kanseri
tanistyla tamoksifen kullanmakta olan hastada rutin kontrolii sirasinda
sol over kisti saptandi. Ultrasonografide (USG) sol overde 3 cm gaplt
diizgiin kenarli, hipoekoik basit kistik olusum izlendi. Bagvurusunda
E2 degeri 77 pg/ml olarak tespit edildi. Takiben 15 giin aralarla bakilan
E2 degerleri sirastyla 183.,4 pg/ml, 467 pg/ml, 702,8 pg/ml ve 1219
pg/ml olarak saptandi. Yapilan USG’de over kistinin 6 cm boyutuna
ulagmasi nedeniyle kist aspirasyonu yapildi. Aspirasyondan 1 hafta
sonra E2 degeri 209,7 pg/ml olarak tespit edildi. Kist iceriginin sitolojik
incelenmesi benign olarak yorumlandi.

Sonu¢: Tamoksifen kullanimina bagli olusan over kistleri
gonadotropinlerden bagimsiz olarak direkt overyan etki ile ortaya
¢ikar. Overyan fonksiyonlardaki bu etkiye bagli olarak da E2
diizeylerinde yiikselme izlenir. Bu kistler genellikle tedaviden kisa
stire sonra ortaya ¢ikar (ortalama 3 ay). 2 yildan sonra bu kistlerin
goriilmesi ¢ok nadirdir. Bizim hastamiz da over kistinin 2 y1l sonra
¢ikmast ve kistin literatiirde bildirilenlerden daha biiyiik olmasi
agisindan farklidir. Sonug olarak, genellikle bekle-gor yaklagimi
uygulanan bu tip hastalarda over kistine, tamoksifen tedavisine
baslandiktan 2 y1l sonra rastlansa bile bu kistlerin benign olma olasilig
degerlendirilmeli ve invaziv islemlerden miimkiin oldugunca
kaginilmalidir.

PB. 05

ABDOMINAL HiSTEREKTOMi OYKUSU OLAN YETMi$
YASINDAKiIi POSTMENOPOZAL HASTADA VAJEN
KUBBESINDE MYOM OLGU SUNUMU

Genel Jinekoloji

Vugar Bayramov, Asli Yarci, Yavuz Emre Siikiir, Tuncay Yiice,
Biilent Berker

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

Amag: Leiomyomlar benign mezensimal tiimoérlerdir ve genellikle
myometrium lokalizasyonludurlar. Bunun diginda mesane duvari,
renal pelvis, spermatik kord, iiretra ve peritonda da tanimlanmaistir.
Vajen duvarinda leiomyomlara gok ender rastlanir ve bunlar disparoni,
diziiri ve agr1 gibi semptomlarla karakterizedir ve giiniimiizde tedavisi
cerrahi eksizyondur.

Bulgular: Son dort ayda vajende ele gelen kitle ve agri sikayetiyle
klinigimize basvuran 70 yasindaki postmenopozal hastanin jinekolojik
muayenesinde vajen kubbesinden kéken alan yaklasik 7 cm’lik polipoid
olusumlu kitle tespit edildi. Hastanin alinan anamnezinden 25 yil 6nce
myoma uteri nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooforektomi operasyonu gegirdigi 6grenildi. Yapilan
ultrasonografik incelemede batin igi ve pelviste herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastaya opersyon planlandi ve vajinal kitle kubbeden
eksize edilerek ¢ikarildi. Patolojik incelemede immiinohistokimya
yontemi kullanarak yer yer yogun iltihabi infiltrasyon bulgular:
gosteren, yer yer dejeneratif degisiklikler igeren bir leiomyom nodiili
tespit edildi.

Sonug¢: Vajinal fibriodler veya leiomyomlar nadir goriilmektedir ve
neredeyse hepsi vajen on duvar lokalizasyonludur. Cogunlukla her
biri lokalizasyonuna bagli farkli semptomlarla (disparoni, vajinal agr1
veya lirolojik semptomlarla birlikte) ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi
semasini ger¢eklestirmeden dnce mevcut kitlenin malignite ve komsu
dokulara invazyonunu degerlendirmek i¢in MRI ve BT yontemleri
tanty1 kolaylastirir. Tedavi alternatiflerinden cerrahi yaklasim daha
cok tercih edilmektedir. Operasyon zamani genellikle kitlenin komsu
dokulardan klivaj1 kolaylikla saglanabilir ve islem minimal kanamayla
sonlanmaktadir. Bazi 6zel durumlarda (hastanin kétii performansi,
kitlenin fibroid igerigini kii¢iiltmek amagli) gecici siireligine GnRH
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analoglart da kullanilabilinir. Cerrahi uygulamada kitlenin ¢ok iyi
vizualize edilmesi zaruridir. Beklenmedik rekkiirens vakalari
literatiirlerde ¢ok ¢ok nadir goriilmektedir.

PB. 06

MENORAJi TEDAVISINDE NORETISTERON, TRANEKSAMIK
ASIT VE LEVONORGESTREL’Li RAHIM iCi SISTEMIN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Mine Kiseli, Fulya Kayikcioglu, Ozlem Ozdegirmenci, Ali Haberal

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

Amag: Agir menstruel kanama, kadinin medikal ve sosyal hayatini
etkileyen bir sorundur. Disfonksiyonel uterin kanamalarda degisik
medikal tedavi segenekleri mevcuttur. Bu ¢alismada menoraji
tedavisinde noretisteron, traneksamik asit ve levonorgestrel’li rahim
i¢i sistemin (LNG-RIS) etkinligini karsilagtirildi.

Gereg ve Yontem: Prospektif randomize olarak yapilan ¢alismaya
hastanemiz Jinekoloji Klinigine bagvuran 66 hasta alindi. Bir gruba
Noretisteron, adetinin 14-23. giinii, giinde 15 mg, ikinci gruba
Traneksamik asit adetinin ilk 4 giinli glinde 4 gm verildi; ti¢lincii
gruba LNG-RIS uygulandi. Tedavi Resimli Kanama Degerlendirme
Grafiginde (PBAC), ilagsiz iki adetinin skoru ortalama 100 olan
hastalara uygulandi. Son 6 ay iginde menorajiye yonelik tedavi géren
veya hormon kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ugiincii ve 6.
ayda hastalar tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Her {i¢ grupta da bazale gore 3. ve 6. ayda PBAC skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gériildii. Sadece LNG-RIS grubunda
3. aydan 6. aya gecerken anlamli azalma izlendi. Ugiincii ayda kanamay1
Progesteron %47.4, Traneksamik Asit %49.3, LNG-RIS %66.2 azaltt1.
Bu degerler arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0.054). Altinci ayda
bu degerler sirasiyla %53.1, %60.8 ve %85.8 oldu. LNG-RIS diger
iki tedaviden de daha fazla kanamay1 azaltti. Noretisteron ve
traneksamik asit arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Progesteron
(p<0.001) ve LNG-RIS (p<0.001) hemoglobini yiikseltirken,
Traneksamik asit grubunda Hb degerleri anlamli yiikselmedi.
Sonug: Her lic medikal tedavi de menoraji tedavisinde etkindir. Ancak
kanamay1 azaltmada LNG-RIS, noretisteron ve traneksamik asitten
daha tstiindiir. Ayn1 zamanda kontrasepsiyon istemi olan, fertilitesini
korumak isteyen hastalarda ilk tercih olabilir. Kisinin kendi tercihi
de g6zoniinde bulundurularak hastaya en uygun tedavi verilmelidir.
Boylece gereksiz cerrahi de dnlenmis olacaktir.

PB. 07
KESIi YERi AYRILAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI
Genel Jinekoloji

Kadir Cetinkaya, Metin ingeg

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Erzurum

Amag: Her tiirlii cerrahi malzeme ve teknik ilerlemeye ragmen,
abdominal kesilerdeki agilma engellenememektedir. Bu kesilerin
iyilesmesinde ¢ok sayida teorik ve pratik etken s6z konusudur. Hastaya,
cerraha, teknige, ve kullanilan malzemeye bagli olarak bu faktorler
stralanmaktadir. Cesitli siitiir materyalleri ve teknikleri bulunmasina
ve bazi tavsiyelere rastlanilmasina karsin, literatiirde ortak kabul géren
bir tarz mevcut degildir. Abdominal kesinin kapatilmasinda kullanilan
yontemin degeri, erken ve ge¢ komplikasyonlara bagli olarak
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6l¢tilmektedir. Bu ¢alismada kesi yeri ayrilan olgularimizin toplam
ameliyat edilen olgularimiz i¢indeki oranini gérmek, etyolojisini
belirlemek ve engellenebilir olanlarini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: 2006-2008 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat
edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular; kesi tipi,
hematom varligi, obesite (BMI>27), batin igi abse, antibiyotik kullanimi,
dren kullanimi, fasya defekti, mes kullanimu, kiiltiirde tireme, nekroz
varligi, DM, hipertansiyon, malignite varlig1 yoniiyle incelendi.
Bulgular: Bu dénemde opere edilen toplam 3291 olgunun 27'sinde
(%0.82) kesi ayrilmasi oldugu goézlendi. Bu olgulardan 678'i median
kesi olup, 13 olguda kesi yeri ayrilmasi (%1.91) bulunurken, phannenstiel
insizyon uygulanan 2613 olgunun 14'iinde kesi yeri ayrilmasi (%0.53)
izlenmistir. Kesi yeri ayrilan olgularin %51.9'u 50 yas ve tizerindedir.
Hematom varlig1 yanlizca phannentiel insizyonlu olgularda (n=3/2613
%0.11) izlenirken, higbir median keside hematom izlenmemistir.
Kiiltiirde tireme ise phannenstiel kesilerde (n=2/2613 %0.07), median
kesilerde (n=7/678 %1.03) olarak mevcuttur. Mes tamir ihtiyact hig bir
phannenstiel keside izlenmezken, median kesilerde (n=2/678 %0.29)
olarak ihtiya¢ duyulmustur. Ancak fasya defekti kesi yeri ayrilan
olgularin %37'sinde izlenmistir. Fasya defekti phannenstiel kesilerde
(n=4/2613 %0.15) iken, median kesilerde (n=6/678 %0.88) mevcuttur.
Kesi yeri ayrilan olgularin %51.9'unda obesite, %40.7'sinde malignite,
%?37'sinde DM, %29.6'sinda hipertansiyon mevcuttu. Kesi yeri ayrilan
olgularda %33.3 oraninda kiiltiirde iireme, %74.1 nekroz gergeklesti.
Olgularin %18.5'inde batin igi abse, %55.6'sinda dren kullanimi mevcuttu.
Profilaktik antibiyotik olgularin %70.4"inde kullanildi.

Sonug: Azami dikkat ve itina gésterilmesine ragmen kesi yeri ayrilmalari
cerrahi pratiginin ayrilmaz bir pargast olmaya ve 6nemini siirdiirmeye
devam etmektedir. Bu ¢aliymada median kesilerin phannenstiel kesilere
gore daha fazla agilma riski tagidigr sonucu gikmustir. Hematom gelistirme
acisindan ise phannenstiel kesiler daha riskli olup, hemostaz igin
phannenstiel kesilerde daha fazla 6nem verilmelidir. Kiiltiirde tireme
acisindan ise median kesiler daha riskli olup, asepsi-antisepsiye median
kesilerin daha ¢ok ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmistir. Fasya defekti ve
mes kullanim ihtiyaci agilarindan yine median kesiler daha riskli olup,
batin kapatilma tekniklerinin median kesilerde daha 6zenle yapilmasi
gerekmektedir. Kiiltiirde iireme ve nekroz kesi yeri ayrilan olgularin
o6nemli boliimiinde izlenmis olup, yabanci cisim, &lii doku, asiri
koterizasyon, 6lii bosluk gibi faktorlerin kesinlikle en aza indirilmesi
gerekmektedir. Dogal olarak yas, obesite, DM, hipertansiyon, malignite
gibi risk faktorii tastyan hasta gruplarinda kesi yeri iyilesmesi agisindan
daha fazla itina gerekmektedir. Batin i¢i abse bulunan olgularda, drenaj
sirasinda enfekte sivinin cilt ve cilt altt dokularla temasimin engellenmesi
bu olgularda kesi yeri agilmasi komplikasyonunu da azaltacaktir. Kesi
yeri ayrilan olgularin yaridan ¢gogunda dren ve profilaktik antibiyotik
kullanilmistir. Bu iki 6nemli prosediiriin etkinliginin sogulanmasi da
distintilmelidir.

PB. 08

UTERIN LEIOMYOMA ONTANISI iLE OPERE EDILEN
HASTALARDA PATOLOJi SONUCLARININ UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Genel Jinekoloji

Suat Sincan', H. Levent Keskin!, A. Filiz Avsar?

D gtatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum I
Klinigi, Ankara

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

Amag: Klinigimizde, 4 yillik uterin leiomyoma Ontanisiyla opere

edilen olgularin patoloji sonuglarmm uyumlulugunun degerlendirilerek,
adenomyozis, uterin sarkoma, endometrial hastaliklar ve insidental
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over hastaliklari sikliginin belirlenmesi

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2004 ile Kasim 2008 tarihleri
arasinda, uterin leiomyoma tanisi ile opere edilen 577 olgu retrospektif
olarak incelendi. Postoperatif patoloji sonuglarina gére adenomyozis,
uterus maligniteleri, endometrial hastaliklar, insidental over hastaliklar-
min siklig1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya leiomyoma 0n tanisi alarak cerrahi yontem
uygulanmis 577 kadimn alindi. Yas ortalamasi 44.3+7.5 olarak bulundu.
Uterin leiomyoma 6n tanisiyla opere edilen olgularin patolojik
incelemesinde, 545’inde (%94.5) leiomyoma tanisi kesinlestirilmis
olup, %>5,5’inde leiomyoma tespit edilemedi. Leiomyoma tespit
edilemeyen 32 olgunun 23’sinde (%3.9)’sinde dnem arzeden patolojik
tanilara ulasildi, kalan 9 (%1.5) olguda ise serviks veya endometriumda
enflamatuar bulgular saptandi. 214 olguda (%37.1)’ise leiomyoma
diginda ek patolojik tanilar saptandi. Bu tanilar adenomyosiz (%13.2),
endometriozis/insidental endometrioma (%3.1), endometrial patolojiler
(hiperplazi ve/veya polip (%11), diger korpus patoloji ve maligniteleri
(2 leiomyosarkom, 3 malign potansiyeli bilinmeyen diiz kas tiimor,
1 endometrial stromal sarkom, 1 lipoleimyoma) saptandi. Higbir
olguda endometrial karsinom saptanmadi. %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 seklinde saptandi.
Sonug¢: Klinigimizde uyguladigimiz tanisal yaklasimlarda; iyi
preoperatif degerlendirme, literatiire gére daha yiiksek oranda
histopatolojik leiomyoma tanisinin dogrulanmasina neden olmustur.
Ancak saptanmast zor veya klinik olarak leiomyoma uteri ile karigabilen
malign hastaliklarin erken tanisi igin; iyi preoperatif degerlendirme
yaninda, BT, MRG gibi goriintiileme yontemlerinden yararlanilmast,
dogru taniya daha basarili bir sekilde ulasmamizi saglayabilir.

PB. 09

URINER DiSFONKSiYONA YOL ACAN PRiMER PELViK
KiST HiDATIK OLGUSU

Genel Jinekoloji

Burcu Can Koyuncu!, Petek Balkanli Kaplan!, Mustafa Kaplan?

8 Trakya Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum |1
Anabilim Dali, Edirne
A Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Edirne

Amag: Kist hidatik, oncelikli olarak karaciger (%60) ve akcigerleri
(%15) tutan parazitik bir enfeksiyondur ve viicudun herhangi bir
boliimiinde yerlesebilir. Literatiirde pelvik yerlesimli kist hidatik
insidansi %0.2-2.25 olarak bildirilmektedir. Pelvik kitleye bagli idrar
yapamama sikayeti ile bagvuran, ileri goriintiileme yontemleri ile bile
ayirict tanist yapilamayan vakamizi ilging olmasi nedeniyle bildirdik.
Gereg¢ ve Yontem: On giindiir idrar yapamama sikayeti ile polikli-
nigimize basvuran 76 yasindaki bayan hastaya uygulanan USG de
mesane sol anterolateralinde 10x7 cm’lik solid-kistik kitle saptandi.
Hastanin batin BT incelemesinde pelviste 12x10x8 cm’lik multilokiile
kalin septali solid komponent igeren sag obturatora uzanan heterojen
i¢ yapida mesaneye sag anterolateralden invazyon gosteren, pubik
kemiklere ve obturator kanala invaze gériiniimde kitlenin vajen
proximalinden, mesaneden ve sag pelvik duvardan ayirtedilemedigi
rapor edildi. Hastanin bagvurudaki timdr belirtegleri normaldi. Hastaya
¢ekilen MR sonucunda kistik kitle, kist hidatik lehine yorumlandi.
Akciger ve batina ait diger organlarda herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastanin ekinokok IHA testi 1/160 titrede pozitif olup
6n taniy1 zay1f desteklemekte idi.

Bulgular: Uygulanan eksploratif laparotomide uterus ve bilateral adneksler
normal olarak izlendi. Mesane ile pubik ark arasinda retroperitoneal
alanda yaklagik 10 cm’lik obturatora uzanan kalmn cidarl kistik kitle kist
hidatik lehine yorumlanarak hipertonik salin enjeksiyonu ile birlikte kist
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rezeksiyonu uygulandi. Patolojik degerlendirmenin taniyr dogrulamasi
ile hastaya postoperatif albendazol tedavisi baslandi.

Sonug¢: Multilokiile kistik pelvik kitlelerin ayirict tanisinda pelvik
kist hidatik de 6zellikle iilkemiz sartlarinda digiiniilmelidir.

PB. 10

KONJENITAL AFiBRINOJENEMILi OLGUDA OVER KiST
RUPTURUNE BAGLI REKURREN INTRAABDOMINAL
KANAMA

Genel Jinekoloji

Emre Pabuccu, Batuhan Ozmen, Esra Cetinkaya, Funda Yazici,
Fulya Dokmeci, Feride Séylemez

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

Amag: Fibrinojen molekiilii hepatositlerden sentez edilen 6nemli bir
glikoproteindir. Fibrinojen sistemi bozukluklar1 oldukca nadir
goriilmektedir. Etkilenen sistemlerde kanamaya bagli komplikasyonlar
ve bozulmus yara iyilesmesi izlenir. Kalitatif ve kantitatif bozukluklar
tarif edilmistir. Burada konjenital afibrinojenemiye bagl rekiirren
intraabdominal kanama olgusunda tedavi yonetimi ele alinmistir.
Bulgular: 24 yasinda nullipar hasta siddetli karin agrisi sikayeti ile
tetkik edilirken, hemoglobin 8,8g/dL, fibrinojen seviyesi 0, INR
Olgiilemeyecek diizeyde saptandi. Ultrasonografik incelemede sagda
1,5 ve solda 3 cm ¢apinda kistik lezyon ve pelviste yaygin siv1 izlendi.
Hemodinamik olarak stabilize edilemeyen hastaya diagnostik laparotomi
uyguland1 ve kanama odagi saptanip hemostaz saglandi. Hasta hematoloji
boliimiine refere edildi. Ayni hasta ilk basvurudan 4 ay sonra benzer
klinik tablo ile tekrar basvurdu, fibrinojen diizeyi (0) olarak, dlgiildii.
Ultrasonografik incelemede sol overde 5x4cm ¢apinda kistik lezyon
ve pelviste yaygin sivi izlendi. Bu defa yakin vital bulgu takibi ve yeterli
taze donmus plazma replasmant ile ekspektan yaklasim benimsenerek
hemodinamik stabilizasyon saglandi. Devamli ovulasyon supresyonu
icim kombine oral kontraseptif tedavi planlandi.

Sonug: Tartisma: Konjenital afibrinojenemi olgularinda,hayati tehdit
eder tarzda kanamalardan korunmak adina taze donmus plazma,plazma
derive fibrinojen ve kriyopresipitat ile replasman uygun yaklasimdir.
Ancak klinik bulgularm 6n planda olmadig afibrinojenemi drumlarinda
fibrinojen replasmani tartismalidir. Gebelik durumunda dikkatli takip
ve gerekli replasman oldukga 6nemlidir. Gebelik dis1 olgularda, degisik
ajanlar ile ovulasyon supresyonu, kanama komplikasyonlarini 6nlemek
adina uygyn yaklagim olabilir.

PB. 11

ADNEKSIYAL KIiTLELi HASTALARIN TEDAVIiSINDE
LAPAROSKOPINIiN GUVENILIRLIiGi

Genel Jinekoloji

Giil Nihal Tokgoz, Halil Giirsoy Pala, Pinar Karabacakoglu, Recep
Emre Okyay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, [zmir

Amag: Patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitlesi olan olgularda
sosyodemografik veriler, hasta 6zellikleri, hastanede yatis siiresi,
komplikasyonlar, laparotomiye gegis orani, patolojik bulgular ile
birlikte laparoskopik prosediiriin etkinligini aragtirmak

Gereg ve Yontem: Ocak 2002-Ocak 2007 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
adneksiyal kitle nedeni ile laparoskopik girisim uygulanan hastalar
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retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik bilgiler hasta
kayitlarindan elde edildi. Torsiyon, ektopik gebelik, pelvik agri, pelvik
inflamatuar hastalik (PID) veya infertilite nedeniyle laparoskopi
yapilmig hastalar ¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya 14 ile 76 yas arasinda 186 hasta alindi. Hastalarda
ortalama yag 34,0 £11,2 idi. Hastalarm % 88,2’1 premenapozal dénemdeydi.
Ortalama hastanede yatis stiresi 3,27 + 2,09 giin olarak saptandi. Olgularm
%64,6’¢ laparoskopik kistektomi, %33,7’e laparoskopik ooferektomi,
%1,7’¢ laparoskopik histerektomi+salpingo-ooferektomi prosediirii
uygulandi. Major komplikasyon oran1 % 2,7 (n=5) olarak bulundu.
Laparotomiye gecis oran1 % 7,0 (n=13) olarak bulundu. Hastalarmn %
49.4°de gecirilmis ameliyat meveut olup en sik jineko-obstetrik ameliyat
oykiisti alindi (%27,3). Bagvuru aninda yapilan ultrasonografik goriintiilemede
olgularin % 27,0’sinde kitlenin gap1 < 5 cm, % 67,7°de 5-10 cm arast, %
5,3’ inde >10 cm olarak bulundu. Alman materyallerin patolojik incelemesinde
% 98,4 benign patoloji, % 1,6 malign patoloji saptandi.

Sonug: Patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitlelerde laparoskopik yaklasim
benign lezyonlarm belirlenmesi ve ¢ikarilmasi, malign lezyonlarin ise
tespitinde altin standart olarak diisiiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

PB. 12
VAJINAL ENDOMETRIOZIS OLGU SUNUSU
Genel Jinekoloji

Fehmi Unal, Mehmet Aytac Yiiksel, Sinem Albayrak Kaya, Haluk
Bacanakgil, Ahmet Birtan Boran

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Bu olgu, vajinal endometriozisin nadir gériilmesi ve vulvovajinal
tiimdrlerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigi igin vurgulanmustir.
Gereg ve Yontem: 2008 yilinda kadin dogum kliniginde, vajinal kitle
nedeniyle opere olan ve vajinal endometriozis tanisi konulan olgu sunuldu
Bulgular: 28 yasimda hasta, gravida 3, para 2, kiiretaj 1, son adet tarihini
hatirlamiyor. Hasta klinigimize vajende, introitustan yaklasik 2 cm
proksimalde ve yaklasik 2 cm boyutlarinda ele gelen kitle sikayetiyle
basvurdu. Hasta kitlenin mens dénemlerinde dolgunlastigini vurguladi.
Bir kez vajinal bir kez sezaryenle dogum yapmus ve 5 y1l 6nce endometriozis
kisti nedeniyle operasyon Oykiisii mevcuttu. Anamnezde kitlenin 1-1.5
yildir mevcut oldugu ve bu siirede boyutlarinda degisiklik olmadig:
ogrenildi. Hastanin herhangi bir travma, enfeksiyon 6ykiisii mevcut
degildi. pelvik muayenesinde vajen sag yan duvarda, introitustan 2 cm
proksimalde, 2cm capinda, agrisiz, mobil kitle tespit edildi. Kitlenin
lokalizasyonu epizyotomi skarmin yaklasik 2.5-3 cm posterolateralinde
idi. Dogumda kiigiik bir epizyotomi agildigini diisiindiiren kiiciik bir skar
mevcuttu. Bunun disinda pelvik muayene ve pelvik USG’de bir 6zellik
yoktu.Spinal anestezi altinda kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Patolojik tanist
endometriozis olarak rapor edildi. Hastanin postoperatif problemi olmadi,
1 ve 6 aylik takiplerinde niiks mevcut degildi.

Sonug: Vulvovajinal lezyonlarm ayirici tanist endometriozisi igermeli ve
kesin tani ve tedavisi kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi suretiyle yapilmalidir.

7. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB. 13

UTERIN PERFORASYONA NEDEN OLAN RAHIM iCi
ARACIN LAPAROSKOPIK CIKARILMASI

Genel Jinekoloji

Funda Yazic1 Erol, Emre Goksan Pabuccu, Batuhan Ozmen, Feride
Soylemez

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

Amag: Rahim ici aracin (RIA) uterin perforasyona neden olmasi ve
batin igine kagmasi ciddi komplikasyonlarindan biridir. Gomiilii veya
batin igindeki RIA laparoskopik olarak lokalize edilip ¢ikarilabilir.
Gereg ve Yontem: 25 yasinda gravida 2, parite 1 olan hastaya iig ay
once dis merkezde RIA takilmis. Hasta kontrol amactyla klinigimize
basvurdu.

Bulgular: Vajinal muayenesinde RIA ipi izlenmedi. Vajinal
ultrasonografisinde douglas yerlesimli RIA ekosu ve X-ray’de yan
grafide douglas hizasinda RIA goériinimi izlendi. RIA’nin
lokalizasyonu belirlenmesi ve gtkarilmasi igin laparoskopi planlandi.
Gozlemde her iki sakrouterin ligament arasinda giimiilii RIA, Jejenum
ansiinda bu bolgeye yapisik oldugu izlendi. Yapisik olan barsak ansi
diseke edildi. RIA gresper ile tutularak ¢ikarildi. Yapisik olan barsak
ans1 kontrol edildi, defekt izlenmedi. Hastanin postoperatif sorunu
gelismedi.

Sonug¢: RIA’ ya bagl uterin perforasyon goriilebilen ciddi bir
komplikasyondur. Goriilme sikligr 1000 yerlestirmede 0,05-13
arasindadir (ortalama 1,2). Uterus boyutu ve seklinin anormal olmasi
yada uygulama yanlighigina bagl olabilir. Hasta anormal uterin kanama,
karin agrisi, istenmeyen gebelik sikayetleri ile gelebilecegi gibi
¢ogunlukla asemptomatik olarak gelir. Uterus perforasyonu parsiyel
olabildigi gibi serozayi gegip intraabdominal diger organ
yaralanmalarina neden olabilir. En sik intestinal yaralanmalar
gdzlenmistir. Intestinal perforasyon, obstriiksiyon, uterointestinal
fistiil olusabilir. Lokalizasyonun saptanmasinda 6ncelikle spekulum
ile RIA ipi izlenmeye ¢alisilmali, sonrasinda transvajinal USG ve X-
ray kullanilmalidir. CT ve MRI da kullanilabilir. Diagnostik ve operatif
histeroskopi ve laparoskopi lokalizasyon ve RIA’nin ¢ikartlmasi i¢in
kullanilan basarili yontemlerdir. RIA uygulamasindan 6nce pelvik
muayene yapilmali, uterusun boyutu, konfigiirasyonu (antevert,
retrovert) , uterin patoloji varligi (myom, polip, yapisal anomaliler)
belirlenmeli ve uygulamadan bir ay sonra kontrole ¢agrilmalidir.

PB. 14
HIiSTEROSKOPiI ONCESi SERVIKAL DIiLATASYON
AMACIYLA MiSOPROSTOL KULLANIMI

Genel Jinekoloji

Niliifer Yigit Celik, Barig Miilayim, Burcu Kisa
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Antalya

Amag: Histeroskopi infertilite hastalarinda, intrauterin patoloji siiphesi
oldugunda veya anormal uterin kanamasi olan hastalarda hem tan
hem torepatik amagli kullanilan bir yontemdir. Histeroskopi islemi
sirasinda goriilen komplikasyonlarin yarisina yakini 6zellikle nullipar
hastalarda servikal gegis sirasinda olmaktadir. Bu nedenle islem dncesi
servikal yumusama ve olgunlagsmanin saglanmasi preoperatif bakimin
6nemli bir pargast olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemede servikal gecis sirasindaki komplikas-
yonlar1 ve servikal dilatasyon ihtiyacini azaltmak amaciyla
misoprostoliin farkli kullanim yollar1 ve dozlarmimn kullanildig: farkl
calismalar tartisildi.

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

Bulgular: Misoprostol ilk olarak uzun donem nonsteroidal anti-
inflamatuar ilag kullanacak hastalarda peptik iilser profilaksisi amaciyla
tiretilmis sentetik bir prostaglandin E1 analogudur, ancak ayni zamanda
hem gebe hem de gebe olmayan hastalarda servikal olgunlagsma
etkisinin oldugu literatiirde pek ¢ok caligma ile gosterilmistir. Misoprostol
ile histeroskopi 6ncesi servikal olgunlasmanin saglanmastyla histeroskopide
servikal gecis sirasindaki komplikasyonlar engellenebilir veya en
azindan azaltilabilir. Misoprostol vajinal, oral ve sublingual yollardan
kullanilmaktadir. Farmakokinetik 6zellikler (pik plazma konsantrasyonu,
pik plazma konsantrasyonuna ulagsma zamani) farkl: yollardan
verildiginde degisiklik gostermektedir. Misoprostoliin farkl: verilis
yollariyla ilgili farmakokinetik ¢aligmalar siirlidir.

Sonug¢: Misoprostoliin farkl verilis yollartyla ilgili farmakokinetik
caligmalar sinirhidir. Yapilan bir farmakokinetik ¢alismada pik plazma
seviyesine sublingual kullanimda en kisa siirede ulagildigi gosterilmistir.
Ancak histeroskopi dncesi servikal olgunlagma amaciyla misoprostoliin
optimal doz, kullanim zaman1 ve kullanim yolu ile ilgili ortak bir
goriis saglanmamustir.

PB. 15
PREMATUR MENOPOZLU KADINLARDA LiPiT DUZEYLERI
Genel Jinekoloji

ibrahim Giilhan!, Giray Bozkaya!, Sibel Giilhan?, Levent Kebapgilar!

1 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
A Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Izmir

Amag: Prematlir menopoz (PM), 40 yasin altinda menopoza girilmesi
olarak tanimlanmakta, prematiir overyen yetmezlikten (POF) kalici
olmast ile ayrilmaktadir. Estrojenin dolasimdaki lipit ve lipoprotein
profili tizerine olumlu etki yaptig1, dzellikle Total Kolesterol (TK) ve
Low Density Lipoprotein’i (LDL) diisiirdiigii, High Density
Lipoprotein’i (HDL) ise arttirdig1 bilinmektedir. Bu ¢caligmada amag;
prematiir menopoza giren kadinlardaki estrojen eksikliginin, lipit
diizeylerine olan etkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Poliklinigimize bagvuran 40 yasindan 6nce
menopoza girmis, en az bir dogum yapmis ve hormonal profili
postmenopozal durumu gdsteren hastalar prematiir menopoz grubuna;
35-40 yas arasinda en az bir dogum yapmis, adetleri diizenli, oral
kontraseptif kullanmayan hastalar kontrol grubuna alinmis ve sekiz
saat aglig1 takiben kan lipit diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: Calismaya toplam 58 hasta dahil edildi (34 PM, 24 kontrol).
EM ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi sirastyla 37.19 ve 36.95;
viicut kitle indeksi ortalamalari ise sirasiyla 27.32 ve 25.10 kg/m2
idi. Bu iki parametre agisindan gruplar arasinda fark yoktu, p=0.6,
p=0.4. TK, Trigiliserit (T), LDL ve HDL degerleri PM grubunda
205.3, 130.5, 53.8, 123.2; kontrol grubunda 177.3, 89.0, 53.8, 105.1
idi. Iki grup arasinda TK, T, ve LDL diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi, p< 0.05 ( p degerleri sirasiyla 0.01, 0.00,
0.03). HDL agisindan ise fark bulunmadi, p=0.7.

Sonug¢: Calisma sonuclarimiza gére prematiir menopoza giren
kadinlarda, ayn1 yas grubunda normal adet diizeni olan kadinlara gore
TK, T ve LDL diizeyleri daha yiiksek olmaktadir. Hasta sayimiz az
olmakla birlikte, calisma sonucumuza gére, prematiir menopoza giren
kadinlarn, lipit diizeyleri agisindan da yakin takip edilmeleri gerekmek-
tedir.



PB. 16

EKTOPIK GEBELIKTE KLINIiK OZELLIKLERIN VE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESIi: 184 VAKANIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Genel Jinekoloji

Cem Dane, Tayfun Ciicioglu, Banu Dane, Ahmet Cetin, Murat Erginbas

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

Amag: Ektopik gebelikte klinik 6zelliklerin ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Yaklasik olarak 7 yillik bir dsnemde tan1 konmus
184 ektopik gebelik vakasi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin yas, parite, ultrasonografik 6zellikleri, ektopik gebelik
lokalizasyonlari, klinik semptomlari, risk faktorleri ve tedavileri
gbzden gegirilmistir.

Bulgular: Ektopik gebelik sikligmni 1000 dogumda 3.2 olarak bulduk.
Basvuran hastalarin yaslart goz oniine alindiginda % 35’inin 25-29
yas araliginda oldugu goriildii. Parite dagilimi agisindan % 29 sinin
nullipar ve % 44’linlin multipar oldugu anlasildi. Hastalarin % 46’simimn
beta hCG degerleri 1000 IU’nin altinda saptandi. Olgularin % 23’iinde
gegirilmis batin operasyonu saptandi. Olgularin 16 tanesinde rahim
ici arag saptandi. Olgularin bagvuru nedenleri incelendiginde % 43’inde
vajinal kanama, % 76’sinda karin-kasik agrisi saptandi. Yapilan
jinekolojik muayenede adneksiyel kitle ve vajinal kanama olgularin
% 49’unda saptandi. Servikal hassasiyet vakalarin % 38‘inde
saptanirken peritoneal hassasiyet (rebound) % 25 vakada saptandi.
Kuldosentez uygulanan vakalarin % 67’sinde pozitif olarak bulundu.
Yapilan ultrasonografilerde olgularin % 63’iinde douglasta serbest
stvi saptandi. Adneksiyel kitle USG ile % 68 saptanirken, olgularin
% 7’sinde tubal ektopik gebelik ve fetal kardiyak aktivite saptandi.
Tubal gebelikler vakalarinin % 68 inin ampuller bolgede yerlestigi
saptand1. Ektopik gebelik tanistyla opere edilen hastalarin % 78’ine
salpenjektomi uygulanmistir.

Sonug: Hastalarin % 46’sinin beta hCG degerinin 1000 IU altinda
saptanmast ve gebelik kesesinin goriilmedigi durumlarda ektopik
gebeligin diisiiniilmesi gerektigini gostermistir. Karin-kasik agrisi
ektopik gebelikle uyumlu en sik rastlanan bulgu olarak goriildii. Bu
nedenle iireme ¢aginda agiklanamayan karin agrist durumunda,
amenore ve vajinal kanama ile birlikte olsun veya olmasin ektopik
gebelikten siiphelenilmelidir.

PB. 17
IATROJENIK EKTOPIK GEBELIiK; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

A. Mete Ergenoglu, A. Ozgiir Yeniel, Cagdas Sahin, Mert Kazand

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

Amag: Uterus perforasyonu cerrahi gebelik terminasyonlarinda nadir
rastlanilan bir komplikasyonudur. Daha nadir olarak da perforasyon
sonucunda batin igerisinde ektopik trofoblastik doku persiste kalabilir.
Tubal ektopik gebeligin cerrahi tedavisi sonrasinda peritoneal yiizeyde
trofoblastik doku impalantlarinin bulunabilecegi tanimlanmustir. Birinci
trimestirda gebeligin cerrahi terminasyonu sonrasinda myometrial
trofoblastik implantasyon gelisen bir olguda rapor edilmistir.

Gereg ve Yontem: Ektopik gebelik veya iatrojenik ektopik gebelik
on tanist diisiiniilen hastaya diagnostik laparoskopi yapildi.
Bulgular: Yapilan diagnostik laparoskopide batin gézleminde uterusun
anterior serozal ylizeyinde kiiretaj esnasinda olusturulmus 10 mm
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biiyiikliiginde gestasyonel sak ve trofoblastik doku gozlendi. Bilateral
adneksler, pelvis ve geri kalan abdominal kavite normal olarak tespit
edildi. Hastaya ayni esnada diagnostik histereskopi uygulandi ve
uterin kavitede patoloji saptanmadi. Diagnostik laparoskopide elde
edilen materyalin patolojik incelenmesi sonucunda gebelik materyali
oldugu saptanildi.

Sonug: Uterus kavitesinde trofoblastik dokunun saptanmadig1, her
iki tubanin salim olarak gézlendigi, serbest batin i¢i s1v1 saptanmayan
ve B-hCG diizeylerinde artisin eslik ettigi olgularda ilk planda ektopik
gebelik diisliniiliirken iatrojenik ektopik gebelik ayirici tanida
diistiniilmesi gerekmektedir. Bu taninin diistiniildiigii nadir olgularda
genel durumu stabil hastalar icin ilk basamak tedavi methotrexate
tedavisi olmalidur.

PB. 18

BATINI TAMAMEN DOLDURAN VE BACAKTA STAZ
ODEMi OLUSTURAN DEV OVARIAL SEROZ KiSTADENOM
Genel Jinekoloji

Burcu Can Koyuncu, Petek Kaplan

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

Amag: Overiyan tiimorlerden en sik goriilenler epitelyal kokenli
olanlardir. Bening over tiimorleri arasinda en stk rastlanan benign kistik-
teratom olmasina ragmen serdz kistadenomlar da oldukga siktir. Bacakta
venoz dontisii zorlastirarak tek tarafli ven6z-staz 6demi olusturmus 10
kg’lik dev ser6z kistadenom vakamizi ilging olmasi nedeniyle bildirdik.
Gereg ve Yontem: 63 yasinda yaklasik 3 yildir karinda sislik, son giinlerde
sag bacakta sislik ve agri sikayeti nedeniyle artik yiiriiyemeyecek hale
gelmis bayan hasta bagvurdugu dis merkezden intrapelvik kitle 6n
tanistyla klinigimize refere edildi. Tiim abdomeni diyafragmaya kadar
dolduran kitlenin BT de batin1 tamamen kaplayan 36x20x20 cm
boyutlarinda muhtemel over kaynakli igerisinde semisolid alanlar
iceren kistik kitle rapor edildi. Tiim barsaklar diyafragma altina
yerlesmisti. Kitleye bagli sag alt ekstremitede gap artist ve hissizlik
mevcuttu. Timor belirtegleri normaldi.

Bulgular: Hastanin sag alt exremite vendz dopplerinde DVT saptanmadi,
hastanin bacagindaki 6deme kitle basisima bagli vendz stazin neden oldugu
diistiniildii. Eksploratif laparatomide sol over kaynakli 30x30x15 cm
boyutlarinda 10.4 kg agirliginda overiyal kaynakl: kistik kitle ekstirpe
edildi. Frozan patolojik degerlendirme ser6z kistadenom olarak bildirildi.
Anti-koagulan proflaksisine ragmen postoperatif donemde basi altinda
kalan bacakta DVT gelisti ve tedavisine baglandi.

Sonug: Dev boyutta ve bast semptomlartyla hastay: doktora getiren
serdz over kistadenom vakamizi literatiirde az rastlanmasi nedeniyle
bildirdik. Kitle basisina bagli komplikasyonlardan bacak vendz stazina
bagli 6demler ve tromboembolik olaylar her zaman akilda tutulmalidr.

PB. 19
VULVAR SiRINGOMA: NADIR BiR OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Cihangir Mutlu Ercan, ibrahim Alanbay, Kazim Emre Karasahin,
Erhan Aktiirk , Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara
Amag: Bu olgu sunumunda; ¢ok nadir olarak rastlanilan vulvar
siringomalarin fotograflar ile tanimlanarak vulvar lezyonlarin ayirici

tanisindaki yeri hatirlatilmis ve tedavisinde lazer vaporizasyon
uygulamasinin basaris1 gosterilmistir.
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Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize, Mart 2009 da, 3 yildir siiregelen
vulvar persiste intermittan kasintili lezyon varlig sikayeti ile miiracaat
eden olgunun incelenmesi.

Bulgular: Hastanin yapilan vulvar fiziki muayenesinde her iki labia
majus ve mons pubis alt kesiminde yaygin, 2-5 mm arasinda degisen
boyutlarda yer yer plaklar olusturan simetrik elastik, sert papiiller cilt
lezyonlari saptanildi. Lezyonlar soluk sari-kahverengi renkte diizgiin
yiizeyli, ciltten kabarik goriiniimdeydi. Klinik olarak siringomay1
diisiindiiren olgunun kesin tanisi, poliklinik sartlarinda lokal anestezi
altinda yapilan vulvar biopsi sonucu yapilan histopatolojik inceleme
ile konuldu.

Sonug: Hastanin tedavisinde lezyonlarin giderilebilmesi maksadiyla
lazer vaporizasyon ilk tercih olarak 6nerildi ve onami alindi. Vulvar
lazer vaporizasyon islemi komplikasyonsuz olarak uygulanan hasta
ayn1 giin taburcu edildi. Giin asir1 ayaktan pansuman takiplerine
cagirilan olgumuz, preoperatif ve postoperatif iyilesme siirecindeki
fotograflari ile olgu sunumuzda tartisilmistir.

PB. 20

ORAL VEYA TRANSDERMAL OSTROJEN REPLASMAN
TEDAVISININ KARDIiYOVASKULER HASTALIK RiSK
BELiRTECLERIi UZERINE ETKISi

Genel Jinekoloji

Hasan Yiiksel, Minegiil Eben Cobanoglu, Ali Riza Odabasi, Murat
Gokhan Kinas, Selda Demircan Sezer, Samet Kafkas

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

Amag: Cerrahi menopozda dstrojen replasman tedavisi (ORT), oral
veya transdermal yolla uygulanabilir. Transdermal yoldan farkli olarak,
oral ORT’nin portal sistemdeki etkileri nedeniyle Kardiyovaskiiler
Hastalik (KVH) risk faktorleri iizerinde farkli etkisinin olmasi beklenir.
Bening nedenlerle yapilan histerektomi sonrasi oral veya transdermal
uygulanan ORT’nin, KVH risk belirtecleri Homosistein (Hcy),
Interlokin-6 (IL-6) ve Plazminojen Aktivatér Inhibitor-1 (PAI-1)
tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali menopoz poliklinigine bagvuran
ve cerrahi menopozdaki, yaslari ortalama 45,4+5,1 (aralik 31-57) olan
toplam 45 saglikli kadin, retrospektif olarak aragtirmaya alindi.
Arastirmaya katilan 15 olgu 16+2 haftadir oral tablet (estradiol
hemihydrate 2 mg/giin, Estrofem®), 15 olgu 15+2 haftadir transdermal
jel (estradiol hemihydrate %0.1; 1,5 mg/giin, Estreva®) seklinde ORT
alirken, 15 olgu ORT kullanmamaktaydi. Kesitsel alman kan
orneklerinde Hey diizeyi Floresans Polarizasyon Immuno-Assay
yontemiyle, IL-6 ve PAI-1 diizeyi Enzim Bagli Immunsorbent Testi
ile 6lgiildii. Oral veya transdermal ORT alan olgular, kendi aralarinda
ve ORT almayan kontrol grubu ile ortalama+standart sapma olarak
verilen Hey (mmol/L), IL-6 (pg/L) ve PAI-1 (ng/L) diizeyleri agisindan
Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi
ve menopoz siiresi agisindan anlamli fark yoktu. Hey diizeyleri
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. IL-
6 diizeyi, kontrol grubuna gore oral ve transdermal tedavi gruplarinda
anlaml yiiksek bulundu (p = 0.003 ve p = 0.006, sirastyla). ORT alan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. PAI-1 diizeyi, tedavi
gruplarinin her ikisinde de kontrol grubuna goére anlamli yiiksek
bulunurken (p = 0.000 ve p = 0.000, sirastyla), tedavi gruplari arasinda
anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Ortalama 15-16 haftalik Ostrojen Replasman Tedavisi sonunda,
oral veya transdermal uygulama yolundan bagimsiz olarak, IL-6 ve
PAI-1 diizeyi, Ostrojen Replasman Tedavisi almayanlara gore yiiksek
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bulunmasina karsin, kardiyovaskiiler hastalik risk belirteci olarak
daha yaygin kullanilan homosisteininin kullanim yoluna gore
degismemesi nedeniyle, oral veya transdermal Ostrojen Replasman
Tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in koruyucu veya kotiilestirici
yonde etki gostermedigi seklinde yorumlandi.

PB. 21
AGRI ILINDE KONTRASEPSiYON YONTEMLERININ
KULLANIMI

Genel Jinekoloji

Mustafa Kara, Ercan Yilmaz, [brahim Avci, Tufan Oge, Emrah Toz,
[tibar Eminli

Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Agr

Amag: Kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimi artan diinya niifusu
g6z Oniine alindig1 zaman 6nemi giderek artan bir alandir. Bu galismada
Agri ilinde kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimini arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 875 hasta dahil edildi. Hastalar
degerlendirilirken yas, gravida, parite, abortus, yasayan gocuk sayisi,
meslek, kontrasepsiyon siiresi, kontrasepsiyon yontemi, gecirilmis
cerrahi ve sistemik hastalik parametreleri géz 6niine alindi. Degerler
SPSS 17 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 875 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 28.5 + 5.57 (en kiiglik =17, en biiyiikk = 41), ortalama gravida
degeri 3.1 £2.1 (enaz =1, en ¢ok = 11) idi. Kullanilan kontrasepsiyon
yontemleri incelendiginde 25 hastanin 1 aylik korunma ignesi (%1),
37 hastanin 3 aylik korunma ignesi (%4), 133 hastanin koitus interruptus
(%15), 122 hastanin kondom (%14), 142 hastanin oral kontraseptif
(%16), 330 hastanin RIA (%37) ve 86 hastanin tubal ligasyon (%10)
ile korundugu gorildi.

Sonug: Kontrasepsiyon, kelime anlami olarak korunma anlamina
gelmektedir. Dogum kontrol yontemleri gelismekte olan bolgelerde
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ozellikle Agr1 gibi dogurganlik oram
fazla olan bolgelerde kontrasepsiyon yontemlerinin anlatilmasi ve
uygulanmasi temel saglik hizmetleri veren saglik kuruluslarinin en
6nemli gérevidir

PB. 22

JINEKOLOJi POLIKLINIiGINE BASVURAN HASTALARDA
RiA OYKUSUNE GORE SERVIKAL EROZYON DURUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

ilker Giinyeli!, Ali Ozer2, Oya Gékmen!

1 Giresun Universitesi T Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dall, 1]
Giresun

A Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Halk Saghgi Anabilim [l
Dali, Kahramanmaras

Amag: Rahim ici araglar bilindigi iizere, gebeligi 6nleyici modern
yontemler arasinda iilkemizde en sik kullanilan yontemdir. Bu
calismamn amaci, RIA dykiisiine sahip olan kisilerde servikal erozyon
olusumunun anlamli olarak artip artmadiginin tespit edilmesidir.
Gereg ve Yontem: Bu arastirma olgu-kontrol ¢aligsmasi olup, olgu
grubu 100 ve kontrol grubu 598 kisi’dir. Olgu grubu Kasim 2005-
Kasim 2008 tarihleri arasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigine gelen RIA tespit edilen hastalar, kontrol grubu
ise RIA’s1 olmayan kisilerdir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortamimda
SPSS 9.0 programu yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde
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Khi-kare testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde P<0.05 diizeyi
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunun yas ortalamasi 33.9 + 8.7, kontrol grubunun
yas ortalamast ise 33.0 & 9.4 idi. Bu ¢aligmada RIA tespit edilen olgu
grubunda % 82.0 servikal erozyon mevcut iken, kontrol grubunda bu
oran % 82,6 tespit edilmistir. Calismamiza katilan hastalar arasinda
RIA mevcudiyeti ile servikal erozyon olusumu agisindan kontrol
grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir(p>0.05).

Sonug: Genel olarak RIA mevcudiyeti, kadmlarda, pelvik ve vajinal
enfeksiyon riskini arttiran nedenlerdendir. Bunun da servikal erozyona
katkida bulunmas1 beklenir. Ancak, bu arastirmada, RIA kullaniminin
servikal erozyon olusumuna etkisi tespit edilememistir.

PB.23

SERVIKAL EROZYONLU HASTALARDA SMEAR
SONUCLARININ KONTROL GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI
Genel Jinekoloji

ilker Giinyeli!, Oya Gokmen', Ali Ozer?

0 Giresun Universitesi Twp Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, 11}
Giresun

D Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Halk Saghigi Anabilim [
Dali, Kahramanmaras

Amag: Servikal erozyon toplumda sik karsilasilan bir saglik
problemidir. Bu ¢alismada, jinekoloji poliklinigine herhangi bir sebeple
bagvuran ve servikal erozyon tespit edilen hastalardaki smear
sonuglarinin dagilimi ve kontrol grubu agisindan karsilastirmasi
amagclandi.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma bir olgu kontrol calismasidir. Olgularin
sayist 576, kontrollerin sayis1 122°dir. Olgular Kasim 2005-Kasim
2008 tarihleri arasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji
poliklinigine gelen hastalardan servikal erozyon tespit edilenler iken,
kontrol grubu herhangi bir erozyon tespit edilmeyenlerdir. Her iki
gruptan alinan smear sonuglari agagidaki sekilde gruplandi; 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 SIL+ Cin 1. Vaka grubundan 14, kontrol
grubundan 5 kisinin smear sonucu degerlendirilemedi. Elde edilen
veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 9.0 programi yardimiyla
degerlendirilip, istatistiksel analizlerde Khi-kare testi kullanildi.
Degerlendirmelerde P<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Arastirma kapsamina alan olgu grubunun yas ortalamasi
33.948.7 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 33.0+9.4 idi. Servikal
erozyonu olan 576 hastanin % 79.3” {inde grup 1; % 15.6’sinda grup
2; % 0.2’sinde grup 3 % 2.4’linde grup 4 smear sonucu tespit edilmis
olup, % 2.4’linde smear sonuglar1 degerlendirilememistir. Kontrol
grubunda ise 122 hastanin % 6.6 sinda grup 1, % 5.7’sinde grup 2,
% 83.6’sinda grup 3 smear sonucu tespit edilmisken, grup 4 smear
sonucu bulunmamis ve % 4.1’inde de smear sonuglari degerlendirile-
memistir. Servikal erozyonu olan hastalarda normal smear yiizdesine
istatistiksel olarak daha az rastlanmistir (p<0.05). Ancak servikal
erozyonu olmayan kontrol grubunun % 12.3’tinde ise anormal smear
sonucuna rastlanmistir.

Sonug: Servikal erozyonu olan hastalarda anormal smear sonuglari
anlamli olarak kontrol grubundan daha fazla olup bu durum beklenen
bir sonugtur. Servikal erozyonu olmayan kontrol grubununun %
12.3’tinde rastlanan anormal smear sonuglari ise makroskopik olarak
normal goriiniimlii servikslerde daha dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir.
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PB. 24

SPONTAN INTRAABDOMINAL MASIiF KANAMAYA YOL
ACAN BiR UTERIN LEIOMYOM OLGUSU

Genel Jinekoloji

Hasniye Celik Acioglu, Z. Meltem Pirimoglu, Esra Yasar Celik, Kadir
Giizelmerig, Orhan Unal, M. Cem Turan

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

Amag: Literatiirde nadir gozlenen masif intraabdominal kanamaya
yol agan bir leiomyom olgusunun sunulmast.

Gereg ve Yontem: Bir olgu sunumudur.

Bulgular: 42 yasinda hasta acil polikliginimize ani baslayan alt karin
agris1 sikayetiyle bagvurdu. TA=80/50, nab1z=95/dk idi. Hastanin
herhangi bir travma 6ykiisii yoktu. Batinda tiim kadranlarda hassasiyet,
defans, rebound olan hastanin jinekolojik muayenesinde yaklagik 5
cm boyutunda myom diginda 6zellik saptanmadi. Ultrasonografide
fundusta 5 cm subser6z myom, batin iginde yaygin mayi mevcuttu.
Laboratuar/L, HCGY9tetkiklerinden Hb=6.1g/dl, Hct=18,4%,
wbc=19.3x10<0.01 IU/L olarak saptandi. Akut batin i¢i kanama &n
tanistyla laparotomi karari alindi. Operasyonda fundal 5 cm subserdz
myom ve batin iginde yaklagik 3 litre kanama vardi, batin igi diger
organlar normal gériildii. Myom {izerinde seyreden vendz damarlardan
birinin riiptiire oldugu ve aktif olarak kanadig1 gézlendi. Ardindan
myomektomi yapildi, batina bir adet soft dren yerlestirilerek operasyona
son verildi. Peroperatif 3 {inite eritrosit siispansiyonu ve 1 {inite taze
dondurulmus plazma replasmani yapildi. Postoperatif 1. giin dreni
¢ekilen hasta 4. giin taburcu edildi.

Sonug¢: Hemoperiteneum uterin leiomyomlarin nadir komplikasyon-
larindandir. Literatiir incelemesinde subserozal myom yiizeyindeki
vendz damardan kaynaklanan batin i¢i kanama olgular1 genellikle 30-
49 yas arasi gebe kadinlarda veya biiyliik myomlarda (10-16 cm)
saptanmistir. Vaka, literatiirle uyumlu olsa da biiyiikliik agisindan
intraabdominal kanamaya yol acan en kii¢iik subseréz myom olma
6zelligi tasimaktadir.

PB. 25

SPONTAN BiR SIKLUSTA PRIMER RUPRURE OVARIAN
GEBELIK

Genel Jinekoloji

inci Davas, Ozge Yilmaz, Duygu Kokulu, Suna Kabil
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Primer ovarian ektopik gebeligin preopraratif olarak ultrasono-
grafik olarak 6ngoriilebilmesi.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Spontan bir siklusta higbir predispozan faktor olmaksizin
40 yasinda bir hastada olusmus primer ovarian ektopik gebelik vakasi
sunduk. Hasta acil kadindogum servisine akut abdomen bulgu ve
semptomlariyla presok dénemde bagvurmustur. Yapilan transvajinal
ultrasonografide 30mm ¢apinda kistik ovarian bir kitle izlenmistir.
Hemoglabin 8,8 gr/dl, serum bHcg seviyesi 2548mlU/ml olarak tespit
edilen hastaya acil laparotomi ve ovarian wedge rezeksiyon uygulan-
mistir.

Sonug: Primer ovarian gebelik ektopik gebeliklerin nadir goriilen bir
tipi olup tiim ektopik gebeliklerin %0,5-1 ini olusturur.insidansi tiim
dogumlarda 1/40000-1/7000 dir. Spontan bir siklusta higbir predispozan
faktor olmaksizin 40 yasinda bir hastada olugmus primer ovarian
ektopik gebelik vakasi sunduk. Hasta acil kadin dogum servisine akut
abdomen bulgu ve semptomlariyla presok dénemde basvurmustur.
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Yapilan transvajinal ultrasonografide 30mm ¢apinda kistik ovarian
bir kitle izlenmistir. Hemoglabin 8,8 gr/dl, serum bHcg seviyesi
2548mlU/ml olarak tespit edilen hastaya acil laparotomi ve ovarian
wedge rezeksiyon uygulanmistir. Histopatolojik incelemede gonderilen
materyalin farkli alanlarindan yapilan goklu kesitlerde ovarian dokuya
invaze olmus korion villuslart izlenmistir. Bu olgu sunumunda oldukca
nadir olarak goriilen primer ovarian gebelik sebebleri, ayirici tanisi
ve klinik tanisindan bahsedip bir literatiir taramasi yaptik.

PB. 26
SERVIKAL EROZYONUN INFERTILITEYLE iLiSKiSiNiN
KONTROL GRUBUYLA KARSILASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

Oya Gokmen!, ilker Giinyeli', Ali Ozer?

0 Giresun Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, 11}
Giresun

2- Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Halk Saghgi Anabilim [
Dali, Kahramanmaras

Amag: Servikal problemler, infertiliteye yol agan etyolojik sebeplerdendir.
Calismamizda servikal erozyon tespit edilen olgularda, infertilite ile
erozyonun iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma olgu-kontrol ¢alismast olup, toplam
698 hasta galismamiza dahil edilmistir. Olgu grubu Kasim 2005 -
Kasim 2008 tarihleri arasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi ve 6zel bir infertilite merkezinde erozyon tespit
edilen hastalar, kontrol grubu ise erozyon tespit edilmeyen hastalar
olusturmuslardir. Primer infertilite+sekonder infertilite nedeniyle canli
dogum elde edilemeyenler 1. grupta incelenirken, infertilite problemi
olmayanlar 2. grupta incelendiler. Elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 9.0 programi yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel
analizlerde Khi-kare testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde P<0.05
diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Servikal erozyon saptanan hastalarda infertilite orant %
12,5 iken erozyon saptanmayan kontrol grubunda bu oran % 31,1
bulunmustur. Bu sonug, istatistiksel olarak anlamlidir (p <0.05 ).
Sonug: Servikal erozyonlar, genel olarak infertilite sebebi olarak
bilinmektedir. Ancak bizim aragtirmamizda bu sonug dogrulanmamustir.
Zira, infertil hastalar, genellikle yeni evli ve nullipar olduklarindan,
gerek koit sayilart yoniinden, gerekse jinekolojik miidahalelerin azlig1
yoniinden riskleri daha az olan grubu teskil etmektedir. Bu sonug da
servikal problemlerden olan erozyonun, bu grupta daha az oldugunun
gostergesidir.

PB. 27

HORMON KULLANIMI iLE SERVIKAL EROZYON
ILISKIiSININ ARASTIRILMASI

Genel Jinekoloji

ilker Giinyeli!, Oya Gokmen!, Ali Ozer?

0 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dali, I
Giresun

D Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Halk Saghg Anabilim [l
Dali, Kahramanmaras

Amag: Servikal erozyonlar toplumda yaygin goriilen bir problemdir.
Oral kontraseptifler de modern aile planlamasi yontemlerinden en sik
3. kullanilan yéntemdir. Bu ¢alisma da jinekoloji poliklinigine herhangi
bir sebeple bagvuran servikal erozyonu olan hastalar ile, kontrol
grubunun hormon kullanimi yoniinden karsilagtirilmasi amaglanmustir.
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Calismamizdaki hem olgu hem de kontrol grubundaki hastalar,
reprodiiktif donemde ise oral kontraseptif, perimenopozal donemde
ise siklus diizenleyiciler ve postmenopozal déonemde ise hormon
replasman tedavisi gibi hormonal preparatlar kullanmakta idiler.
Gereg ve Yontem: Bu Arastirma bir olgu kontrol ¢alismasidir. Olgularin
say1s1 576, kontrollerin sayis1 122°dir. Kasim 2005-Kasim 2008
tarihleri arasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji poliklinigi
ve Ozel bir infertilite merkezine gelen hastalardan erozyon tespit
edilenlerin yani sira kontrol grubu olarak erozyon tespit edilemeyen
kisilerden olugmustur. Tiim gruplar hormon tedavisi alinmasi agisindan
karsilastirilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 9.0
programi yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Khi-
kare testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde P<0.05 diizeyi anlaml
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunun yas ortalamasi 33.9 + 8.7, kontrol grubunu
yas ortalamasi ise 33.0 £ 9.4 idi. Olgu grubunun % 9.2’si hormon
kullanirken, kontrol grubunun % 3.3’{i hormon kullanmaktadir.
Servikal erozyon tespit edilenlerde hormon kullanimi, istatistiksel
olarak anlamli oranda fazladir (P<0.05).

Sonug: Calismamizda servikal erozyonu olanlarda, hormon kullanimi
anlamli oranda daha fazla tespit edildi. Bu sonug, servikal erozyonlu
hastalarda, cinsel iliski siklig1 ve rahatliginda artma, multiparite ve
daha yiiksek kontrasepsiyon ihtiyaci gibi durumlarin varligi nedeniyle
daha yiiksek oranda servikal erozyonun olabilecegini diisiindiirmektedir.
Aksine, erozyonu olmayan infertil veya nullipar, yeni evli hastalarda
daha az hormon kullanim1 gibi nedenlerle de bu sonug ortaya ¢ikabilir.
Sonuglarimizda literatiiriin aksine hormon kullaniminda daha yiiksek
bulunan servikal erozyonun, her ne kadar hormon kullanimi servikal
miikiisii koyulastirarak pelvik enfeksiyon ve STD sikligini azalttigi
bilinmekte ise de bizim ¢aligmamizda erozyonun diger sebepleri 6n
plana ¢ikmaktadir.

PB. 28

MENSTRUEL PATERN BOZUKLUKLARININ SERVIKAL
EROZYON GELIiSIMINE ETKIiSi

Genel Jinekoloji

ilker Giinyeli!, Oya Gokmen!, Ali Ozer?

B Giresun Universitesi Twp Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Dalt, 1
Giresun

A Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Halk Saghigi Anabilim [
Dali, Kahramanmaras

Amag: Menstriiel siklus diizensizliklerine toplumda ¢ok sik rastlanmak-
tadir. Bu ¢caligmamizda, menstriiel siklus diizensizliklerinin erozyon
gelisimine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu Arastirma bir olgu kontrol ¢alismasidir.
Calismamiza toplam 268 hasta alinmis olup olgularin sayist 220,
kontrollerin sayis1 48°dir. Olgular, Kasim 2005- Kasim 2008 tarihleri
arasinda Polatli Duatepe Devlet Hastanesi jinekoloji poliklinigine
gelen, servikal erozyon tespit edilenler iken, kontrol grubu servikal
erozyonu olmayan hastalardan olusmaktadir. Siklus diizensizlikleri
3 grupta ele alinmis olup Grup 1: Oligomenore + Menopoz & Erken
menopoz +Oligoamenore +Hipomenore Grup 2: Polimenore Grup 3:
Hipermenore + Menometroraji - Ara Kanamalar-Diizensiz olanlardir.
Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 9.0 programi yardimryla
degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Khi-kare testi kullanilmistir.
Degerlendirmelerde P<0.05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Grup 1 kanama patern bozukluklari olgu grubunda % 46,4
iken kontrol grubunda % 58,3 bulunmustur. 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 edilmistir
(p>0.05).
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Sonug: Siklus bozukluklarinin sik ve diizensiz hipermenore ile seyrettigi
kadilarda ortamda kanin iyi bir vasat olmasi nedeniyle enfeksiyon ve
erozyonlara zemin hazirlayabilecegi tarafimizdan diisiiniilmiis olup,
grup 1 (oligoamenore ve hipomenore) siklus bozukluklarinin kontrol
grubunda daha sik gézlemlenmesi, oransal olarak erozyondan koruyucu
gibi gorlinmektedir. Ayni1 sekilde sik ve fazla adet goriilen grup 2 ve
3 patern bozukluklarinin erozyon grubunda fazla gériilmesi de tezimizi
desteklemektedir. Ancak olgu ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

PB. 29
RAHIM iCi ARAC OLGU SUNUSU
Genel Jinekoloji

Mustafa Katar, Burcu Ozbakir Diilger, Levent Toksdz, Umran
Kiigiikgoz Giileg, Selim Biiyiikkurt, Oktay Kadayifct

Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Adana

Amag: En sik kullanilan kontraseptif yontemlerden biri olan rahim
ici aracin basarisizlik nedenleri arasinda diisme ve batina kagma gelir.
Uterus perforasyona bagli batin igine yerlestirilme riski hem arac1
takanin deneyimine ve islemin lohusalikta yapilip yapilmadigina
baghdir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde tedavisi laparoskopik olarak yapilan
bir batina kagmig bir rahim igi arag olgusu ele alinmustir.

Bulgular: Otuzsekiz yasindaki hastaya ikinci sezaryeni olduktan alt1
ay sonra bir dogumevinde, ebe tarafindan rahim i¢i ara¢ takilmistir.
Higbir semptomu olmayan hastaya islemden bir ay sonra yapilan
kontrolde aracina uterus boslugu yerine, batin boslugunda oldugu
goriilmiistiir. Yapilan laparoskopide kolon ile yogun yapisiklik igeren
rahim i¢i arag ¢ikarilmistir.

Sonug: Ipi goriilmeyen rahim ici arag ultrasonografide de uterus
i¢inde izlenmezse direkt grafi ya da bilgisayarli tomografi gibi bir
tan1 aractyla batin iginde aranmalidir. Batin i¢indeki rahim i¢i aracin
¢tkarilmasi ¢ogu kez laparoskopiyle miimkiin olurken, nadiren
laparotomi gerektirebilir.

PB. 30

DUSUK DOZ iKi FARKLI ORAL KONTRASEPTIF STEROIDIN,
ATEROSKLEROZ, KARDIYOVASKULER HASTALIK VE
DAMAR ENDOTEL HASAR BELIRTECLERi UZERINE
ETKILERI

Genel Jinekoloji

Ali Riza Odabasi, Zekeriya Giiner, Hasan Yiiksel, Murat Gokhan
Kinas, Selda Demircan Sezer, Samet Kafkas

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Aydin

Amag: Ostrojen bileseni diisiik doz etinil dstradiol (EO), progestagen
bileseni Levonorgestrel (LNG) veya Desogestrel (DSG) olan ve
kontrasepsiyon amactyla yaygn kullanilan iki OKS’nin, Trigliserid,
Kolesterol paneli, Homosistein (Hcy), Interlékin-6 (IL-6) ve
Plazminojen Aktivatdr Inhibitor-1 (PAI-1) belirtegleri araciligiyla
KVH tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Aile Planlamasi Poliklinigine
basvurarak, genel degerlendirme sonrasi endikasyonu uygun goriilen
ve ortalama 24,3+2,3 aydir OKS (arastirma grubu, n=28) veya hormon
dist herhangi bir kontrasepsiyon yontem (kontrol grubu, n=24) kullanan,
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yas ortalamasi 27,3+4,7 (aralik 17-38) toplam 52 saglikli ve sigara
icmeyen kadin, retrospektif olarak arastirmaya alindi. OKS grubunda
14 olgu, 20 ug EO ve 150 pg DSG kombinasyonu igeren Myralon®
tablet, Organon; EO/DSG grubu, n=14 ve diger 14 olgu, 20 pg EO
ve 100 pg LNG kombinasyonu igeren Miranova® draje, Schering;
EO/LNG grubu, n=14 kullanmaktaydi. Kesitsel olarak olgularm Viicut
Kitle Indeksi (VKI), olagan biyokimyasal yontemlerle mg/dL cinsinden
Trigliserid (TG), Total Kolesterol (TK), Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
(HDL), Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL) ve Cok Diisiik Dansiteli
Lipoprotein (VLDL), Floresans Polarizasyon Immuno-Assay
ydntemiyle Homosistein (Hey) ve Enzim Bagli immunsorbent Assay
yontemiyle Interlokin-6 (IL-6) ve Plazminojen Aktivatdr Inhibitor-
1 (PAI-1) diizeyleri 6lgiildii. Normal deger olarak PAI-1 icin 2-43
ng/mL, Hey i¢in 4.6-12.46 mmol/L alindi. IL-6 degerinin her birey
i¢in degisken oldugu ve bilinen sabit bir degeri olmadigi i¢in dogrudan
kontrol grubuyla karsilagtirildi. Veriler ortalama+standart sapma
(ort.£SD) olarak verildi. Sayisal verilerin, hasta gruplar1 yoniinden
2’1i kiyaslamasinda, normal dagilim varsayimini saglayanlar i¢in
Independent-sample t-test, saglamayanlar igin Mann-Whitney U testi;
hasta gruplari ve kontrol grubu yéniinden 3°lii kiyaslamasinda normal
dagilim varsayimini saglayan veriler igin One-Way ANOVA,
saglamayanlar i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi, p <0,05 olarak alindi.

Bulgular: Hasta gruplarinin kendi arasinda ve kontrol grubuyla
kiyaslamasinda, yas, VKI, TG, TK, HDL, LDL, VLDL, Hcy, PAI-1
ve IL-6 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Sonug: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii tasimayan ve sigara
igcmeyen, yaslart ortalama 27,3 olan saglikli kadinlarda, 24,3 ay siireyle,
20 pg etinil ostradiol ve 150 pg DSG veya 20 pg etinil ostradiol ve
100 pg LNG kombinasyonu OKS kullanmak, ateroskleroz, kardiyovas-
kiiler hastalik ve damar endotel hasar belirteclerini degistirmemektedir.

PB. 31
COK YUKSEK CA 125, CA 199 VE CA 15-3 iLE SEYREDEN
DORT ENDOMETRIOMA HASTASI

Genel Jinekoloji

Emre Pabugcu, Yavuz Emre Siikiir, Vugar Bayramov, Cem Somer
Atabekoglu

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

Amag: Cok yiiksek CA 125 degerleri (>300 U/ml) siklikla over
kanseriyle iligkili olsa da endometriozis vakalarinda da nadiren asir1
yiiksek degerler bildirilmistir.

Bulgular: Bu seride 20-43 yaslar1 arasinda olan ve hastanemize kasik
agris1 ve dismenore sikayetleriyle bagvurmus 4 hasta sunulmustur. 4
hastada da USG’de ¢esitli boyutlarda heterojen kistler izlenmis ve
hastalarin CA 125 seviyeleri 1140-3833 U/mL arasinda degismistir.
Iki hastanin CA 19-9 seviyeleri 178 ve 226 U/mL bulunmustur. Ug
hastanin da CA 15-3 seviyeleri 63-180 U/mL arasinda tespit edilmistir.
3 hastada laparotomik ve bir hastada laparoskopik olarak yaklasilmis
ve endometrioma kistleri ¢gikarilmustir.

Sonu¢: CA 125, over malignitelerinin ayirici tanisinda yardimei
olmakla beraber, kesin tan1 koydurucu bir parametre degildir. CA 125
miillerian kokenli epitelde bulunur ve normal over epitelinden
salgilanmazken, kist ve papilloma durumlarinda salgilanabilmektedir.
Periton ve mezotel hiicreleri ise CA 125 salgilamada malign over
tiimorlerinden daha potenttirler. Endometrioziste CA 125 seviyeleri
nadiren 100 U/mL iizerine ¢ikar. Riiptiire endometrioma vakalarmdaki
CA 125 yiiksekligini agiklayan iki mekanizmadan ilki riiptiir sonrasi
kist igeriginin periton iritasyonu yapmasi ve periton mezoteli tarafindan
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CA 125 iretilmesi ve ikincisi riitiire igerigin peritoneal yiizeyden
sistemik dolagima gecisidir. CA 19-9 da endometriozis vakalarinda
artig gostermekle beraber sensitivitesi CA 125°ten daha disiiktiir. CA
19-9 seviyesinin endometriozisin evresi ile giiclii korelasyon gosterdigi
diistiniilmektedir. CA 15-3 seviyesinin hastaarin % 84’iinde klinik
seyir ile korelasyon gosterdigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak, timor
belirteclerinin tek bagina veya birlikte cok yiiksek seviyelerde olmalari,
her zaman malign bir olusuma isaret etmeyebilir. CA 125 ve CA 19-
9 seviyeleri siklus iginde fluktuasyon gosterdiginden optimal sonuglar
sekretuar fazda alinabilir. Ayrica bu iki belirtecin tedavi yonetimi
lizerinde 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.

PB. 32
EDINSEL VULVAR LENFANJIOMA SIRCUMSCRIiPTUM
Genel Jinekoloji

Volkan Turan, Mete Ergenoglu, Ozgiir Yeniel, Murat Ulukus
Ege Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Izmir

Amag: Vulvar lenfanjioma sircumscriptumun (LS) tani, takip ve
tedavisinin belirlenmesi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan ayirict
tanisinin yapilmast.

Gereg ve Yontem: 51 yaginda, 10 aydir adet gérmeyen ve 15 yil iginde
yavas yavas biiyliyen bilateral vulvar kitleyle bagvuran hastaya vulvar
biopsi, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik tetkikler, servikal
smear ve transvaginal ultrason uygulandi.

Bulgular: Sol vulvar bolgede baslayip daha sonra bilateral hale donen
ve lezyonlarinda agridan ziyade kitle etkisinden yakinan hastanin
transvaginal US’si normal, servikal smear benign. Yapilan tetkiklerde
herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik saptanmadi. 5 normal spontan
dogumu var. Olgu BMl'ya gore obesite sinirlari iginde. Hastanin
lezyonlari vezikiiler tarzda olup grup olusturmaya meyilli ve bilateral.
15 y1l 6nce ilk bulgularini vermeye baglamis. Ayrica olguda tek pozitif
bilateral pretibial ddem mevcut. Yapilan vulvar biopsinin histopatoloji-
sinde epidermiste akantoz, hiperkeratoz ve dilate lenf kanallari saptandi.
Sonug¢: Lenfanjioma sircumscriptum lenf kanallarinin nadir gériilen
iyi huylu bir malformasyonudur. Etiyolojisi hakkinda kesin kanitlar
bulunmamaktadir. Deri, subkutan doku ve nadiren de kas tabakasina
kadar uzanir. Daha ¢ok konjenitaldir. Vulvadaki lezyonlarin biiyiik
¢ogunlugu unilateraldir. Boyutlar1 2mm ile 5mm arasinda degisen
grube olmaya meyilli vezikiillerden olusur. Ayirici tant; anjiokeratom,
hemanjiom, herpetik lezyon, kontakt dermatit ve molluskum
kantagiosum ile yapilmalidir. Fazla sikayeti olmayan yayginligi az
olan vakalarda lokal antibiotikler ve antiinflamatuarlar semptomatik
iyilesme saglar. Esas tedavisi genis vulvar rezeksiyondur. Niiks etme
riski yine de yliksektir. Bizim olgumuzda lokal tedavi uygulandi.
Lezyonlar tamamen gegmese de regresyon izlendi.

PB. 33

iKi YIL SONRA SAGLIKLI GEBELIK iLE SONUCLANAN
SESSiZ GESTASYONEL TROFOBLASTiIK HASTALIK
Genel Jinekoloji

Asli Yarci, Yavuz Emre Siikiir, Vugar Bayramov, Feride S6ylemez

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

Amag: Disiik degerlerde pozitif persistan 3-hCG degerleri olan
hastalarin gebelikle iligkisi olsun veya olmasin yénetimi zordur.
Persistan diisiik 8-hCG sebepleri 1) yanlis pozitf hCG; 2) benign
sebeplere bagh diisiik seviyede gergek B-hCG; veya 3) malign sebeplere
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bagl diisiik seviyede gergek 3-hCG’dir.

Bulgular: 31 yaginda G2 P1 hastada rastlantisal olarak diisiik seviyede
persistan B-hCG tespit edildi (105-136 mIU/ml). Hastaya abortus veya
ektopik gebelik ayirici tanist igin yapilan probe kiiretaj sonucu sekretuar
endometrium geldi. 2 ve 4 ay sonraki kontrol 3-hCG degerleri de
yiiksek seyreden hastanin ultrasonografide (USG) endometriumu
diizenli izlendi. Idrarda B-hCG pozitif olarak tespit edildi. Timor
belirtecleri, tiroid hormonlari ve 3. giin hormonlar1 normal olan
hastanin abdominopelvik ve toraks BT’si ile kranial MRG’sinde
herhangi bir bulgu saptanamadi ve hasta sessiz gestasyonel trofoblastik
hastalik olarak kabul edilerek takibe alindi. 2 yil boyunca izleminde
B-hCG degerleri 50-126 mIU/ml arasinda degisen ve diizenli adet
goren hastanin son 3-hCG degeri 126 tespit edildikten sonra adet
gecikmesi olmasi tizerine USG’de gebelik tespit edildi ve hasta
sorunsuz bir gebelik gegirdi.

Sonug: Benign diisiik seviyede 8-hCG’nin iki sebebi sessiz gestasyonel
trofoblastik hastalik (GTH) ve perimenopozal/menopozal donemde
seks steroidlerinin smirli salimmudir. Bu hastalar genellikle rastlantisal
olarak pozitif bir B-hCG degeri sonrasinda tespit edilirler ve bu deger
aylar, hatta yillarca yiliksek seyredebilir. Bu tiir hastalarin higbiri
cerrahi veya medikal tedaviye cevap vermez. Persistan diisiik 3-hCG’li
hastalarda 6ncelikle hCG’nin gergek pozitifligi degerlendirilmelidir.
Heterofilik antikorlar glomeriiler bazal tabakay1 gegemeyecek kadar
biiyiik molekiiller olduklarindan idrarda 3-hCG bakilmalidir. B-hCG
gergekligi tespit edildikten sonra bizim hastamizda oldugu gibi GTH
ve metastazina ait bir bulgu saptanamazsa sessiz GTH tanist koyulur
ve eger tanidan eminsek hastanin sadece takip edilmesi yeterlidir.

PB. 34

ASEMPTOMATIK SERVIKAL ENDOMETRIOZIiS; OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

Ash Goker Tamay, Sultan Bugday, Yasemin Yildirim, Semra Orug
Koltan

Celal Bayar Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali,
Manisa

Amag: Endometriozis prevelanst tireme ¢agindaki kadinlarda ortalama
olarak %3-10 arasinda bildirilmektedir. Klinik prezentasyonu genellikle
dismenore, infertilite, kronik pelvik agr1 ve disparonidir. En sik
yerlesim yeri pelvik alanda periton, overler ve rektovajinal septum
iken intestinal kanal, iireter, akciger ve umbilikus gibi ekstrapelvik
yerlesimleri de mevcuttur. Yerlesim yerine gore belirti veren
endometriotik odaklar nadiren asemptomatik seyreder. Servikal
yerlesim insidansi %0.11-2.4 olarak bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bayan ZK Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi-
mize 1.5 yildir devam eden menometroraji sikayetiyle bagvurdu. Olgu
49 yasinda ve G2 P2 A0 Y2 idi. Dismenore, infertilite, disparoni,
postkoital kanamasi olmayan hastanin jinekolojik muayene,
goriintiileme yontemleri ve dykiisiinde endometriosiz lehine higbir
bulgu yoktu. Myoma uteri ve menometroraji endikasyonuyla yapilan
total abdominal histerektomi sirasinda batin iginde de herhangi bir
endometriotik odaga rastlanmadi. Operasyon sonrast patoloji raporunda
servikal endometriozis tanisi kondu.

Sonug: Ureme gagindaki kadinlarin dismenore, infertilite, disparoni,
kronik pelvik agri gibi pelvik endometriozise bagli sikayetlerle
jinekologa bagvurmasi olagandir. Ekstrapelvik yerlesim nedeniyle bel
agrisi, konstipasyon, hematiiri, hemoptizi veya postkoital kanama da
endometriozisin beklenen semptomlaridir. Servikal yerlesim
endometriozis i¢in oldukga nadirdir ve genellikle postkoital kanama
ile kendini belli eder. Rutin vaginal smear sirasinda da servikal
endometriozis tanisi konabilir. Literatiirde servikal endometriozise
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bagli clear cell adenocarcinom ve servikal endometriozise bagl siddetli
vajinal hemoraji olgulari bildirilmistir. Serviksin kiiretaj, biopsi,
koterizasyon ve vajinal dogum gibi travmalar sonucu endometriozis
odagma doniistiigii teorisi vardir. Burada sunulan olguda endometriozise
ait hi¢bir semptom ve bulgu olmamasina ve servikse yonelik travma
Oykiisii bulunmamasina ragmen meydana gelen bir endometriozis
durumu mevcuttur. Asemptomatik ve atipik yerlesim agisindan
literatiire sunulmasi gerektigi diistiniilmistir.

PB. 35
iZOLE TUBA TORSiYONU; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Hasniye Celik Acioglu, A.Yasemin Karageyim Karsidag, Biilent
Kars, Esra Esim Biiyiikbayrak, Orhan Unal, M. Cem Turan

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

Amag: Literatiirde nadir gozlenen, peroperatif tan1 koydugumuz izole
tuba torsiyonu(ITT) olgusunun sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 20 yasinda, virgo hasta bir giindiir devam eden kramp
tarzinda sol alt kadran agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde sol adneksiyel bolgede belirgin olmak iizere
batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Trans-abdominal ultrasonografik
incelemede uterus ve sag over normal, sol adneksiyel alanda 49x52
mm heterojen kitle izlendi, sol over ayrica izlenmedi. Laboratuar
incelemelerinde CA-125:50 (U/ml), B-hcg negatif, diger tetkikleri
normal idi. Hastaya endometrioma n tanisiyla diagnostik laparoskopi
karar1 verildi. LSK de batin igi gézlemde uterus ve her iki over, sag
adneks normal izlendi; sol tuba izole sekilde kendi etrafinda 2 defa
torsiyone olmus ve nekrotik goriiniimdeydi. Yogun nekrotik goriinim
nedeniyle de-torsiyone edilmeden sol salpenjektomi yapildi.
Postoperatif donemde herhangi bir gelismeyen hasta 3. giinde taburcu
edildi.

Sonug: ITT akut abdominal agrinin nadir nedenlerindendir. Klinik
ve laboratuar bulgularinin non-spesifik olmasi, radyolojik olarak
karakteristik 6zelliginin bulunmamast tanty1 zorlastirmaktadir. Siklikla
iireme ¢agindaki kadinlarda gdzlenen ITT de olas! tamisal gecikmenin
fertilite kaybiyla sonuglanabilmesi nedeniyle klinik siiphe ve erken
miidahale 6nem kazanmaktadir. Giincel literatiir incelendiginde sunulan
olguyla uyumlu olarak,genellikle pre-operatif teshisin zor oldugu ve
siklikla per-operatif sathada kesin taniya ulagilabildigi goriilmustiir.

PB. 36

BAKIRLI RAHIM iCi ARAC (RiA) VE LEVONORGESTREL
iCEREN RAHIM iCi ARAC (LVN-RiA) KULLANAN
HASTALARDA UTERIN ARTER DOPPLER iNDEKSLERININ
KARSILASTIRMASI

Genel Jinekoloji

Berna Haliloglu, Aygen Celik, Ziya Giineng, Serpil Bozkurt, Umit
Ozekici

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Rahim igi arag (RIA) en sik kullamlan kontraseptif yontemler
arasindadir. Ozellikle bakir (Cu) igeren RIA’larin menoraji ile ilgisi
bilinmesine ragmen, RIA nin herhangi bir vaskiiler modifikasyon
olusturup olusturmadig1 konusunda az sayida ¢aligma vardir. Ayrica
levonorgestrel igeren RIA (Lvn-RIA)’nm menoraji tedavisinde oldukga
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faydali oldugu bilinmesine ragmen, yine uterin arter kan akiminda
yaptig1 degisiklikler konusunda oldukga az ¢alisma bulunmaktadir.
Amacimiz, RIA ve Lvn-RIA takilmadan énce ve takildiktan 1 ay
sonra uterin arter kan akiminda degisiklik olup olmadigini degerlendi-
rmektir.

Gerec ve Yontem: Maltepe Universitesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Jinekoloji poliklinigine RIA takilmasi istegiyle bagvuran
30 hasta ve Lvn-RIA takilmasi istegiyle bagvuran (menorajisi olmayan)
30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki grup yas, gravida, parite,
abortus, RIA ve Lvn-RIA takilmadan énceki ve takildiktan 1 ay
sonraki uterin arter pulsalite indeksi (PI) ve rezistan indeksi (RI)
acgisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, gravida, parite, abortus sayilari
agisindan anlaml farklilik saptanmadi. RIA kullanan hastalarin yas
ortalamasi iken 38.21+7.06, Lvn-RIA kullanan hastalarm yas ortalamasi
34.60+7.01 idi. RIA 6ncesi Doppler indeksleri (P1=2.38+1.27,
RI=0.78+0.14) ile RIA takildiktan bir ay sonraki Doppler indeksleri
(PI=2.28+1.98, RI=0.82+0.14) arasinda anlaml1 farklilik bulunamadi.
Aymni sekilde Lvn-RIA &ncesi Doppler indeksleri (P1=2.86+0.56,
RI=0.7540.13) ile Lvn-RIA takildiktan bir ay sonraki Doppler indeksleri
(P1=2.83+0.54, RI=0.7540.12) arasinda anlaml: farklilik bulunamadi.
Sonug: RIA ve Lvn-RIA kullaniminin UA-PI ve RI iizerine erken
donemde etkili olmadigini diisinmekteyiz.

PB. 37

RAHIM iCi ARAC KULLANAN HASTALARDA UTERIN
ARTER DOPPLER INDEKSLERININ MENORAJI iLE iLiSKiSi
Genel Jinekoloji

Berna Haliloglu, Aygen Celik, Elif Unliigedik, Erdal Yiicel, Ziya
Giineng, Serpil Bozkurt, Umit Ozekici

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Rahim igi arag (RIA) en sik kullamlan kontraseptif yontemler
arasindadir. Ozellikle bakir (Cu) igeren RIA’larin menoraji sikayetine
yol agabildigi bilinmektedir. Amacimiz, RIA kullanan hastalarm uterin
arter kan akiminda degisiklik olup olmadigini degerlendirmek ve bu
degisikliklerin RIA kullanan hastalarda gelisebilecek menorajiyi
belirlemedeki degerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Maltepe Universitesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 60 RIA’l1 hasta ve herhangi bir
kontraseptif kullanmayan 30 hasta galismaya dahil edildi. RIA kullanan
hasta grubu 2 alt gruba ayrildi. Menorajisi olan (grup 1) (n=19) ve
menorajisi olmayan (grup II) (n=41). Gruplar yas, gravida, parite,
abortus, RIA kullamim siiresi, uterin arter (UA) pulsalite indeksi (PI)
ve rezistan indeksi (RI) agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Her 3 grup arasinda yas, gravida, parite, abortus sayilari
agisindan anlamli farklilik saptanmadi. RIA kullanim siiresi menorajisi
olan RIA’I1 hastalarda istatistiksel olarak anlamli oranda daha kisa
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 arasinda UA-PI ve
UA-RI agisindan anlamli farklilik elde edilemedi.

Sonug¢: Galismamizda RIA kullanimmin UA-Doppler indeksleri
iizerine etkili olmadigin1 bulunmustur. Ayrica RIA kullanan hastalarda
menorajiyi belirleyebilmek icin UA-PI ve RI’nin kullanilmasinin
uygun olmadigini diisiinmekteyiz.
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CERRAHI MENOPOZLU KADINLARDA SERUM KEMIiK
TURNOVER BELIRTECLERININ AKUT DEGISIKLIKLERI
VE KEMiK MINERAL DANSITESI iLE KARSILASTIRILMASI
Genel Jinekoloji

Sengiil Bahar!, Remzi Abali!, H.Serpil Bozkurt?, Birtan Boran!

10S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
D Maltepe Universitesi Hastanesi, Istanbul

Amag: Cerrahi menopozlu kadmlarda ani 6strojen diistisiiniin kemik
yikimi tizerindeki etkilerini, kemik turnover belirtecleri kullanilarak
saptamak ve BMD ile belirtecler arasindaki korelasyonu arastirmay1
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 40-55 yaslar1 arasinda, operasyon dncesi
diizenli menstruel sikluslar1 olan ve benign nedenlerle bilateral
ooforektomi gegiren 51 kadin dahil edildi. Anamnezlerinde kemik
metabolizmasini etkileyen sistemik bir hastalik ve ila¢ kullanimi
Oykiisii olmamasina dikkat edildi. Preoperatif donem ve postoperatif
1. ve 6. aylarda serum B-crossLaps (s-CTX) ve kemik alkalen fosfataz
(BAP) diizeyleri 6lgiildii. Bu belirteglerin baglangig, postoperatif 1.
ay ve 6. ay ortalamalar1 karsilagtirildi. L1-4 ve femur boynu kemik
mineral dansite (BMD) 6l¢iimii preoperatif donem ve postoperatif 6.
ayda yapildi. Femur ve spine BMD baslangig, 6. ay farklari ile kemik
turnover belirtecleri arasindaki korelasyona bakildi.

Bulgular: s-CTX ve BAP n postoperatif 1. ay ve 6. ay ortalamalari
baslangi¢ ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,001). 6. ay L1-4 T ortalamalar1 baslangig L1-4 T
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001). L1-4 T baslangic-6. ay farklari ile BAP baslangi¢-6. ay
farklar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml korelasyon
gozlendi (r =-0,447 p=0,001). s-CTX baslangi¢-6. ay farklari ile BAP
baslangig-6. ay farklar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli korelasyon gozlenmistir (r= 0,56 p<0,0001).

Sonuc¢: Kemik mineral dansitesi (BMD) incelemeleriyle kemik
kaybinin heniiz saptanamadigi erken donemde bile, serum belirtecleri,
ozellikle de BAP uyarici olabilmektedir. Erken menopozal donemde
ilerdeki kirik riskini belirlemek ve tedavi kararin1 vermede belirtegler
etkili olabilir.
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ERiISKINDE LABIiAL ADEZYON; iKi OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

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

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Aydin

Amag: Eriskinlerde nadir goriilen ve degisik sebeplere bagli olabilen
labial adezyonlarla 6zellikle premenars ve postmenapoz déonemde
kargilasilir. Etiyolojisinde genellikle hipodstrojenizm ve enflamasyonun
suglandig1 tibbi bir durumdur. Iki farkli nedenle olusan erigkin labial
fiizyon olgusu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: OLGU 1: Idrar yapamama sikayetiyle acil servisten
bagvuran 38 yasindaki virgo kadinin muayenesinde labiumlarin
peritiertral alan1 da igerecek sekilde tamamen kapattig1 goriildii. Genel
viicut bakim1 vasat olan hastanin mental retarde oldugu, sekonder
seks karekter gelisimi tam ancak primer amenoresi oldugu 6grenildi.
OLGU 2: Behget Hastalig1 oldugu bilinen 42 yasindaki kadin idrar
yaparken zorlanma, yanma yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin yapilan
pelvik muayenesinde labiumlarda Behget hastaligi ile ilgili olabilecek
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lezyon saptandi. Ayrica bilateral labia minoralarda totale yakin adezyon
saptandi.

Bulgular: Olgu 1 tedavisinde, cerrahi olarak labiumlar diga devrilerek
introital agikhigin devamhiligr saglandi. Ostrojenli krem verildi. Olgu
2 tedavisninde manuel ayirma yapildi. Topikal steroidli krem verildi.
Sonug: Labial adezyonlar 6zellikle premenars déneminde, gok seyrek
olarak da reproduktif donemde lokal enflamasyon ve diisiik dstrojen
diizeyine bagl olarak goriilebilir. Labial adezyonlarda en sik sikayet,
iriner retansiyon, lriner inkontinans gibi liriner semptomlardir.
Tedavide pek ¢ok yontem vardir. Anestezi altinda keskin ve kiint
diseksiyon, anestezili veya anestezisiz manual ayirma, topikal dstrojen,
oral Ostrojen alternatif tedavi yontemleridir. Tedavi yontemlerinin
basart oran1 %90’a kadar ¢ikmaktadir ki rekiirrens orani manual veya
keskin diseksiyon ile %4-20 arasinda degismektedir. Cerrahi dis1
konservatif yontemler tiriner sikayetlerin ¢oziimiinii tam saglamayabilir.
Cerrahi veya manuel ayrim sonrasi dstrojenli kremlerin verilmesinin
rekiirrensi onleyip onlemedigi ile ilgili ¢aligmalar net degildir.
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LEVONORGESTREL SALGILAYAN- INTRAUTERIN ARAC’IN
MEME DANSITESI UZERINDEKI ETKISI

Genel Jinekoloji

Pinar Ozcan, Aydan Biri, Esengiil Tiirkyilmaz, Cahit Cenksoy,
Biilent Tiras

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag: Hormonlar meme dansitesinde farkli yollarla gesitli degisiklikler
meydana getirebilir. Menstruel siklus igerisinde, hormon replasman
tedavisi veya oral kontraseptif kullaniminda meme dansitesinde
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Dolayistyla, kullanilan hormon
tedavisinin meme lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde meme
dansitesi 6nemli bir parametre olarak kullanilabilir. LNS-IUA 52 mg
progesteron igerir ve endometrial kaviteye 20p/giin progesteron
salgilayarak en az 5 y1l siireyle etki gosterir. Kontrasepsiyon amaciyla
yaygin kullanilan yontemlerdendir. LNS-IUA, endometrial kavitede
yiiksek hormon konsantrasyonu olustururken, dolasima da az oranda
progesteron gecer. Gegen bu diisiik doz progesteronun iizerinde etkisi
olabilir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, LNS-IUA’in meme dokusu
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif bir galigmanin 6n sonuglaridir. Cesitli
endikasyonlar nedeniyle LNS-IUA (Mirena®, Bayer Schering Pharma
Oy, Turku, Finland) uygulanan kadinlara uygulamadan 6nce ve
uygulandiktan sonraki 1. yilda meme taramasi yapildu.

Bulgular: Calismaya dahil olan 40 hastadan, takiplerinde 1. yilim
tamamlayan 22 hastanin meme tarama sonuglar1 degerlendirildi. Meme
tarama sonuglart Amerikan Radyoloji derneginin dansite skoruna gore
siniflandirildi (BIRADS). LNS-IUA uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan
sonra 16 (%72.72) hasta BIRADS 1, 4 (%18.18) hasta BIRADS 2,
2 (%9.09) hasta BIRADS 3 olarak degerlendirildi. BIRADS 4 grubunda
hasta yoktu. Uygulamadan 6nce ve sonraki sonuglarda degisiklik
saptanmadi.

Sonu¢: Dens meme dokusu tumoru maskeleyip, mamografinin
sensitivitesini azaltabilir. Yapilan ¢aligmalarda 6strojen ve progesteron
kullanan kadinlarda meme dansitesinin ve anormal mamografi bulgularmin
arttig1 ve mamografinin sensitivitesi ve spesitivitesinin azalip, yalanci
pozitifligin arttig1 gosterilmistir. Hormonlarin meme dansitesinde meydana
getirdigi degisikliklerle ilgili cok sayida galisma olmasina ragmen, LNS-
IUA’in meme iizerinde etkisini gosteren spesifik bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Caligmamizin sonucunda, LNS-IUA uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonraki meme dansitesi degerlendirmesinde fark
saptanmamistir. Hormon tedavisinde gosterilen meme dansitesindeki
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artist LNS-IUA uyguladigimiz hastalarda tesbit etmedik. LNS-IUA’in
meme iizerinde olusturacag degisikligin daha iyi degerlendirilmesi icin
daha uzun siire ile daha fazla sayida hasta takibine ihtiyag vardir.
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A SURVEY OF PATIENTS WHO RECEIVED TESTING FOR
HEREDITARY THROMBOPHILIA PANEL DUE TO
MISCARRIAGE: A CLINICAL GENETICIST PERSPECTIVE
Genel Jinekoloji

Berrin Ozturk!, Burcu Yazar?, T. Serhan Bora2, Havva Comert?,
Nesrin Ercelen?

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

Aim: 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.
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OUTCOMES OF PREIMPLANTATION GENETIC DIAGNOSIS
FOR SINGLE GENE DISORDERS

Genel Jinekoloji

Nesrin Ercelen!, Havva Comert!, Levent Erkan!, Orkan Ilbay!,
Ramazan Mercan?, Basak Balaban?, Aycan Isiklar?, Bulent Urman?

0 Genetics And Genomic Sciences Center, American Hospital, Istanbul
A gssisted 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.
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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.
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TRANSLOKASYON TASIYICISI HASTALARDA
PREIMPLANTASYON GENETIK TANI'NIN GEBELIGE ETKISi
Genel Jinekoloji

Nesrin Ercelen!, Meral Giiltomruk', Levent Erkan!, Biilent Urman?

0 Genetik ve Genomik Bilimler Merkezi, Amerikan Hastanesi, Istanbul
Dyardimer Ureme Teknikleri (IVF) Merkezi, Amerikan Hastanesi, 1
Istanbul

Amag: Preimplantasyon genetik tan1 (PGT) tekrarlayan gebelik kayb1
hikayesi olan translokasyon tasiyicisi olan giftler i¢in implantasyon
oncesi genetik tan1 imkani1 saglayan bir yontem olarak dnerilmektedir.
Bu ¢alismada resiprokal (rsp) ve robertsonian (rob) translokasyon
tastyiciligt olan 20 hastanin 26 PGT/ICSI siklusu sonuglart verilmek-
tedir.

Gereg ve Yontem: Merkezimize basvuran giftlerin periferik kanlarindan
standart sitogenetik yontemler kullanilarak karyotipleme yapildi.
Translokasyonu olusturan kromozomlara 6zgii distal ve(ya) proksimal
problara ek olarak sentromerik problar translokasyon tastyicisi bireyin
metafaz plaklart iizerinde kontrol edildi. Cifte ait tigiincii giin
embriyolarin her birinden birer blastomer biyopsisi yapildi. Embryolar
translokasyona uygun dnceden belirlenmis problarla ilk hibridizasyonu
takiben PGT (Vysis,Inc.) probu ile 5 kromozom (13, 18, 21, X, Y)
i¢in de analiz edildi. Normal veya dengeli tasiyici olan embriyolar
besinci gilin transfer edildi. 12. giin 8-HCG degerine bakilarak gebelik
olusup olusmadigi takip edildi. Gebelik durumunda giftlere doktorumuz
tarafindan prenatal tan1 6nerildi.

Bulgular: PGT yontemi 26 rsp ve rob translokasyon tastyiciligi olan
siklusda uygulanmistir. Ortalama anne yas1 32.4°diir. Toplanan 233
oositin 189°u M2 olup 165’1 (%87.3) 2PN olarak gézlemlenmistir.
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Ortalama transfer edilen embriyo sayisi 1.7 olup biyopsi yapilan
toplam 153 embriyonun 31’1 (%20.3) normal veya dengeli olarak
analiz edilmistir. Analiz edilen embriyolarin %16.3’{ (14/86) rsp
translokasyon tastyiciligt olan sikluslarda, % 25.4’% (17/67) rob
translokasyon tastyiciligi olan sikluslarda normal veya dengeli olarak
bulunmustur. Klinik gebelik/ ET siklus oranlari rsp ve rob translokasyon
vakalarinda sirasiyla %20 (2/10) ve %42.9 (3/7) olarak goriilmustiir.
ET yapilan 17 siklusun 5’inde gebelik gerceklesmistir. 3 bebek
dogmustur, 1 ikiz ve 1 tek gebelik devam etmektedir.

Sonug: Translokasyon tasiyicist bireyler fenotipik olarak normal
goriiniimlii olmalarina ragmen parental gamet olusumu sirasinda
dengesiz kromozomal olusumlara ve dengesiz kromozomal diizensizligi
olan fetus(lara) neden olurlar(V). Kétii prognozlu kriptik translokasyon
tastyicist bireylerde gebelik kaybini 6nlemek ve saglikli bir gebelik
icin PGT onerilmektedir. PGT 6ncesi %81 olan gebelik kayiplarmin
PGT uygulanmast ile %13’ lere kadar diisiiriildiigii ¢esitli calismalarla
gosterilmis olup canli dogum oranlar1 da artmistir®. Gebelik kaybi
olan ve(ya) canli dogum yasamamis olan translokasyon tastyicisi
giftlerin yardimei tireme tekniklerinden faydanilarak elde edilen
embryolarina uygulanan PGT yontemi ile daha kisa siirede canli,
saglikli bebek dogumlari elde edildigi gosterilmistir®.

Kaynaklar:

1.00 Munne S., Analysis of chromosome segregation during preimplantation genetic 00
diagnosis in both male and female translocation heterozygotes, Cytogenet 00
Genome Res.2005; 111(3-4): 305- 9.

Escudero T, Estop A, Fischer J, Munne S, Preimplantation genetic diagnosis for 00
complex chromosome rearrangements, Am J Med Genet A. 2008 Jul 1; 146A(13): 00
1662-9.

Otani T, Roche M, Mizuike M, Colls P, Escudero T, Munne S, Preimplantation 00
genetic diagnosis significantly improves the pregnancy outcome of translocation 00
carriers with history ofrecurrent miscarriage and unsuccessful pregnancies, Reprod [0
Biomed Online, 2006 Dec; 13(6): 869- 74.
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NORMAL SERVIKAL SMEARE SAHiP GENELEV
KADINLARINDA iINSAN PAPIiLLOMA ViRUS (HPV)
TiPLENDIiRMESI VE SOLUBLE iNTERLEUKIN 2 RESEPTOR
(SIL-2 R) DUZEYLERI

Genel Jinekoloji

Dagistan Tolga Anoz!, Mustafa Altindis?, Cigdem Tokyol3, Raike
Kalayci?, Arif Saylan!, Mehmet Yilmazer!

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

A Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim [
Dali, Afyon

3DKocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Afyon

Amag: Calismadaki amacimiz, normal servikal smeare sahip genelev
kadmlarinda ytiksek riskli HPV tipleri ile sIL-2R diizeyleri arasindaki
iliskiyi aragtirmak ve ayrica yiiksek riskli HPV (+) hastalarda tarama
amaci ile sIL-2R diizeylerinin yararliligini arastirmaktir. Bilindigi
gibi sIL-2R, hiicre aracilikli immiin yanitta yeri olan ve kanser
hiicrelerinde artti1 gosterilmis bir belirtegtir.

Gereg ve Yontem: Toplam 68 kadin (43 adet genelev kadin1 ve 25
adet kontrol) ¢aligmaya alindi. Her katilimcidan servikal smear ve
kan 6rnegi alindi. Kan 6rnekleriyle HPV DNA, genotipleme ve sIL-
2R diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Genelev kadmlari, kontrollere gore belirgin derecede yiiksek
sIL-2R diizeylerine sahipti (P<0.001). Ayrica, yiiksek riskli HPV (+)
genelev kadinlar, yiiksek riskli HPV (-) olanlara gére belirgin derecede
yiiksek sIL-2R diizeylerine sahipti (P=0.004).

Sonug: Bulgularimiz desteklemektedir ki; artmis sIL-2R diizeyleri,
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normal servikal smeare sahip genelev kadinlarinda yardimei bir tarama
olarak kullanilabilir. Ayrica, artmis sIL-2R'ye sahip genelev kadinlari
yiiksek riskli HPV (+) ligi agisindan da risk altindadir, bu nedenle
daha dikkatli ve yakindan izlenmelidirler.
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RUPTURE KORNUAL GEBELIK
Genel Jinekoloji

Taylan Senol, Nese Yiicel, Mustafa Eroglu, Engin Tiirkgeldi
S.B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Kornual gebeligin ileri gebelik haftalarina kadar ilerleyebildigi,
nadir goriilen lokalizasyonu ve klinigi nedeni ile tanisinin gii¢liigiinii
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bizim vakamizda hasta karin agris1 yakinmasi ile
acil servisimize basvurdu. 33 yasinda gravida: 3 parite: 0 d/c: 2 ve
daha 6nce gegirilmis operasyon hikayesi yoktu. Daha énce gebeliginin
sorunsuz takip edilmekte oldugu ifade edilmekte idi. Laboratuar ve
klinik incelemeleri sonucunda hastada ektopik gebelik ve buna bagli
akut batin, hemodinamik instabilite gelistigi anlasildi ve acil laporotomi
yapild.

Bulgular: Hastanin tetkiklerinde Hb: 7.5mg/dl, Het: %23.7, 16kosit:
25300/mm3, trombosit: 398.000/mm? ve biyokimyasal parametreleri
normal olup ultrasonografik incelemesinde ekstrauterin umblikulus
hizasinda 18 gestasyonel haftasinda kese igerisinde gebelik
goriintiilenmis olup fetal kalp atimi izlenmekte idi; douglasta bol mayi
mevcut ve her iki over normal idi. Laporatomi sonucunda uterus sag
kornual bolgede riiptiire gebelik kesesi izlendi ve fetus batin i¢inde
abort halinde goriildd, her iki over ve sol tuba dogaldi.

Sonug: Kornual gebelik intrauterin gebelik ile kolayca karistirilabilen
ve ileri gebelik haftalarinda mortal komplikasyonlari olan bir kliniktir.
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CINSEL iINAKTiF ADOLESANDA OVARIAN TUMORU
TAKLIT EDEN TUBOOVARIAN ABSE: OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Mehmet Nafi Sakar!, Talip Giil?

D Ozel Family Tip Merkezi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, [l
Diyarbakir

A picle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum (]
Klinigi, Diyarbakir

Amag: Ovarian tiimori taklit eden tuboovarian absesi olan cinsel
inaktif adolesan olgunun sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Karin agrisi, adet diizensizligi sikayeti olan 13
yasinda cinsel inaktif adolesanda, yapilan goriintiileme yontemleri ile
ovarian kitle tespit edildi. Hastaya eksploratif laparotomi yapildi.
Bulgular: Ovarian kitle ontanisi ile eksploratif laparotomi yapilan
hastada yogun barsak ve omentum yapisikligi gosteren unilateral
tuboovarian abse (TOA) saptandi. Abse drenaji, salpenjektomi,
adezyolizis, aspirasyon ve irrigasyon yapildi. Postoperatif antibiyoterapi
uygulandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Cinsel inaktif adolesanlarda TOA nadir goriilen bir durumdur.
Klinisyenler pratiklerinde karin agrili ve adneksiyal kitleli tiim
kadinlarda cinsel aktivite durumlarina bakmadan TOA’y1 ayirici tanida
diisiinmelidirler.
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LEVONORGESTREL SALGILAYAN- INTRAUTERIN ARAC
KULLANANLARDA ANORMAL SERVIKAL SiTOLOJi VE
VAJEN FLORASINDAKI MiKROBiYOLOJIK DEGIiSIiKLIiK-
LERIN DEGERLENDIRILMESI.

Genel Jinekoloji

Aydan Biri, Pinar Ozcan, Esengiil Tiirkyi1lmaz, Biilent Tirag

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag: LNS-IUA 52 mg progesteron igerir ve 5 yildan daha uzun siire
intrauterine kaviteye 20p/gun levonorgestrel salgilayarak efektif
kontrasepsiyon saglar, endometriozise bagli agrinin, menorajinin ve
dismenorenin tedavisinde de etkin bir gekilde kullanilmaya baslanmustir.
Progesteronun etkisi ile olusan degisik derecelerde niikleer atipi ve
atrofik hiicre degisikliklerinin servikal sitolojinin degerlendirmesini
zorlagtirdig1, progesterone kullanan kadinlarda anormal servikal
sitolojinin ve LNS-IUA ve bakirli IUA kullananlarda da bakteriyel
vajinozis (BV) olusumunun arttigi gésterilmistir. Bizim ¢aligmamizin
amact, LNS-IUA’in servikal sitoloji ve vajinal florada olusturdugu
degisiklikleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Cesitli endikasyonlart ile 40 hastaya LNS-IUA
(Mirena®, Bayer Schering Pharma Oy, Turku, Finland) uygulanmustir.
LNS-IUA uygulanan hastalardan uygulanmadan énce ve uygulamadan
sonraki 1. yilda servikovajinal smear ve 6. ayda vajinal kiiltiir alinmustir
Bulgular: Calismaya 40 hasta dahil olmasima ragmen, takipler sirasinda
5 hasta 6. aydan 6nce takipten ¢ikti. Takiplerinde 1. yilin1 tamamlayan
22 hastanin smear sonuglarini ve takip edilen 35 hastanin 6. aydaki
vajen kiiltlirii sonuglarint degerlendirdik. Smear degerlendirmesinde
LNS-IUA oncesi ve sonrasinda sadece 1 hastada anormal servikal
sitopatolojik degisiklik (ASCUS olarak) goriildii, BV ve kandidiaziste
anlamli degisiklik tesbit edilmedi. Vajen kiiltlirii sonuglarinda da
anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonug: Yapilan ¢alismalarda, LNS-IUA kullananlarda intraepitelyel
lezyon insidansi 2 kat artmasina ragmen, bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir ve uzun dénem takiplerinde cogunun spontan
regrese oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, takipler sirasinda ilk 4-7 yil
arasinda 1. yila gore candidiazis sikliginda artig goriilmiis, Bakirli
IUA’in BV’ nin arttirdig1 ve kontrasepsiyon i¢in yalniz progesterone
kullananlarda candidiazisin arttig1 literatiirde bazi ¢aligsmalarda
gosterilmistir. Fakat, LNS-IUA’in vajinal florada istatitiksel olarak
6nemli mikrobiyolojik degisiklik meydana getirmedigini gosteren
sayili galigma vardir. Bizim ¢aligmamizda, smeardaki anormal sitolojik
degisiklikleri yeterli derecede degerlendirmek igin hentiz yeterli hasta
sayisina ulasiimamasi ve yeteri kadar uzun stireli takip yapilamamasina
ragmen, simdiye kadar takip ettigimiz hastalarda 6nemli anormal
sitolojik degisiklik saptanmamistir. Degisikligin daha iyi degerlen-
dirilmesi igin daha uzun dénem takibe ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

PB. 48
KORNUAL GEBELIK; OLGU SUNUMU
Genel Jinekoloji

Volkan Turan, Giilsah Selvi, Omer Demirtas, Fuat Akercan,
Nedim Karadadag

Ege Universitesi T Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: Anabilim Dals, Lzmir
Amag: Kornual gebeligin tanisi, ydnetimi ve tedavisinin degerlendirilmesi
Gereg ve Yontem: 28 yasinda, 3 yillik evli, daha 6nce gebelik gecirmeyen

olgu; takiplerinde sol cornual bolgede CRL: 11,5 mm (7 hf 2 giin) ile
uyumlu FHR(+) tek fetus saptanmast iizerine hastaya 22 gauge'luk igne
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ile transabdominal ultrason esliginde gestasyonel sac igerisine girilerek
2 cc potasyum klorur verildi

Bulgular: Sol kornual bdlgedeki myometrium ileri derecede ince
olup(4mm), CRL: 11,5 mm (7 hf 2 giin) ile uyumlu FHR(+) tek fetus
izlendi. BHcg: 53000 mIU/ml , progesteron diizeyi: 60 ng/ml idi.
Vaginal kanama veya abdominal hassasiyet yoktu. Hastaya 22 gauge'luk
igne ile transabdominal ultrason esliginde gestasyonel sac igerisine
girilerek 2 cc potasyum klorur verildi. 12 saat sonra hasta tekrar
transabdominal ultrasonla degerlendirildi. Gestasyonel sac kollabe
olmus, retrokoryonik bir kanama alani saptanmis ve FHR (-) olmustu.
Takiben hastaya rezidiiel trofoblastik aktiviteyi baskilamak i¢in 75
mg intramuskuler metotreksat yapildi. B Hcg ve progesteron
diizeylerinde diismeyi takiben cornual gebelik iriiniinde rezoliisyon
izlendi. Sac igerisine potasyum infiizyonundan 20 giin sonra yapilan
transvaginal ultrasonda 24 mm lik gestasyonel kese izlendi. Bu esnada
B heg: 8400 mIU/ml progesteron: 8ng/ml idi. Intravendz genel anestezi
altinda transabdominal ultrason esliginde 6 nolu karmen kaniiliiyle
aspirasyon kiiretaj uygulandi. Yaklagik 20-25 cc fetoplasental materyal
aspire edildi.

Sonug: Kornual gebelik ender goriilen bir ektopik gebeliktir Maternal
mortalitenin diger tubal gebeliklere oranla yiiksek olmasindan dolay1
son derece 6nemlidir. (%5) Sik nedenleri; gegirilmis ektopik gebelik
Oykiisii, tubal hastalik, ipsilateral salpenjektomi, in vitro fertilizasyon
ve pelvik adezyonlardir. Tedavi konservatif tibbi tedavi veya cerrahi
tedavi olabilir. Bizim kullandigimiz yontem fertilite korumaya yonelik
olup histerektomiye kadar gidebilen tedavi segenekleri mevcuttur. Bu
yiizden tedavi kigisellestirilmelidir
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SERVIKAL POLiP ENDOMETRIAL PATOLOJi HABERCISi
MIDIiR?

Genel Jinekoloji

Ayse Giil Ozyapi, Esra Esim Biiyiikbayrak, Biilent Kars, Giilden
Yilmazer Duras, Ayse Yasemin Karageyim Karsidag, Orhan Unal,
Mehmet Cem Turan

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

Amag: Servikal polip serviksin en sik karsilasilan iyi huylu neoplastik
patolojisidir. Literatiirde servikal patolojiler igindeki insidans1 %76
dir. Servikal poliplerin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
kronik inflamasyona bagli fokal hiperplazi, servikal damarlarin lokal
konjesyonu, veya artmis Ostrojene anormal lokal cevap nedeniyle
gelisebilir. Maligniteyi dislamak icin ve gikarilmasi kolay oldugu igin
¢ogu klinisyen tek bagina polibi ¢ikarmayi tercih eder. Bu ¢aligmanin
amact, polibin ¢ikarilmasi ile birlikte endometrial kanal kiiretaji (EKK)
ve endometrial 6rneklemenin (EO) gerekliligini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: 2001-2008 yillart arasinda klinigimizden servikal
polip nedeniyle patolojiye gdnderilen materyallerin raporlari retrospektif
olarak taranarak 1010 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Klinigimizde
bu tarihler arasinda servikal polipektomi yapilan her hastaya EKK ve
EO de yapilmistir. Hastalarin yas, menopoz durumu ve polip, EKK,
EO sonuglart SPSS 15.0 programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 46,97 (19-86) olup, 573 (%56,7)
premenopozal, 437 (%43,3) postmenopozal hastalardir. Patoloji
sonuglarinin dagilimi Tablo I’de goriilmektedir.

Sonug¢: Tim kadinlarin %2-5’inde servikal polip saptanmaktadir.
Vaka grubumuzda servikal poliplerin %0,1’inde malignite, %0,3’tinde
displazi saptanmistir. Bu oranlar literatiirle uyumludur. Ancak bizce
6nemli olan %0,1 endoservikal kanal adenokarsinom infiltrasyonu,
%1 endoservikal kanal displazisi, %7,1 endometriyal polip, %0,7
endometriyal hiperplazi, %0,4 endometriyum kanseri yakalamamis
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olmamizdir. Bu durum servikal poliplerle endometriyal patolojilerin
ortak patogenezinden veya yakin komsulugundan kaynaklaniyor
olabilir. Jinekoloji pratiginde genellikle sadece servikal polip
¢ikarilmaktadir. Ancak servikal polip endometriyal patolojilerin
habercisi veya devami da olabilir. Servikal polip tanis1 endometriyal
patolojilere gore daha kolaydir. Bu nedenle servikal polipektomi
yapilan her hastaya EKK ve EO de yapilmalidir.
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EKTOPIiK GEBELIK TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ; SON
DORT YILIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Genel Jinekoloji

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

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

Amag: Son yillarda ektopik gebelik tanisinin daha erken konulabilmesi
hastalarin medikal olarak tedavi edilebilme sansini arttirmaktadir. Bu
¢alismada amacimiz klinigimizde ektopik gebelik olgularinda tedavi
yaklasimlarimizi, 6zellikle de medikal tedavi basarisin1 degerlendir-
mektir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2004-Temmuz 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde ektopik gebelik tanisi alan 514 hasta retrospektif olarak
¢alismaya dahil edilmistir. Tedavi yaklagimlarimizin dagilimu, sistemik
metotreksat tedavisi alan hastalarin obstetrik 6zgegmisleri ve ektopik
gebelige predispozan faktorleri (Tablo 11), baglangi¢ BhCG degerleri
ve tedavi basarist SPSS 15.0 programiyla degerlendirilmistir.
Bulgular: Tedavi yaklasimlarimizin dagilimi Tablo I’de gériilmektedir.
70 hastaya sistemik metotreksat tedavisi uygulanmis olup, bir hasta
sezaryen skar gebeligi nedeniyle tedavi edildigi igin istatistiksel analiz
dist birakilmistir. 69 hastadan 2 hastada akut batin bulgularinin
gelismesi nedeniyle cerrahi uygulanmistir. 4. ve 7. giinler arasinda
BhCG degerleri arasinda %15’den az diisiis olan 4 hastaya ikinci doz
tedavi uygulanmistir ve tiimiinde BhCG degerinde rezolusyon
saglanmistir. Tedavi basaris1 %97,1 olarak tesbit edilmistir. Tedavi
oncesi BhCG degerlerine bakildiginda tedavinin basarili oldugu grupta
BhCG ortalamasi 746,91+£1188,08 iken tedavinin basarisiz oldugu
grupta 3177+707,1 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0,000).

Sonug: Ektopik gebelik geleneksel olarak cerrahi ile tedavi edilse de
secilmis vakalarda metotreksat ile medikal tedavi de yapilabilmektedir.
Literatiirde uygun secim kriterleri ile metotreksat tedavisinin basari
orant %75-96 olarak bulunmustur. Bizim vaka grubumuzda tek doz
metotreksat ile tedavi basarist %97,1 olup literatiirle uyumludur.
Tedavi basarisizlig1 olan hastalarda baslangic BhCG degerlerinin
yiiksek olmast 6nemli bir faktordiir. Erken tani alan BhCG degeri
diisiik ektopik gebelik vakalarinda tek doz sistemik metotoreksat
tedavisi basarisi yiiksektir ve cerrahi tedaviye alternatiftir.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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RATLARDA TUBAL SEGMENTAL EKSiZYONUN OVER
HiSTOPATOLOJiSi UZERINE ETKIiLERININ INCELENMESI:
DENEYSEL CALISMA

Genel Jinekoloji

Remzi Atilgan!, Aygen Celik?, Sehmus Pala3, Abdullah Boztosun®,
Salih Burgin Kavak’, Ekrem Sapmaz®

8 Medicalpark Hastanesi, Elazig

A Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum [l
Anabilim Dali, Istanbul

30 Fyrat Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim ]
Dali, Istanbul

N Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [l
Klinigi, Yozgat

U Elazig Egitim ve Arastuma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum []
Klinigi, Elazig

o Firat Universitesi Tip Falkiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim ]
Dali, Elazig

Amag: Ektopik gebelik vakalarinda gebelik iriinii tubanin istmik
bolgesinde lokalize ise veya salpingotomiyi takiben kanamanin devam
ettigi vakalarda, segmental eksizyon tercih edilir. Segmental eksizyon
isleminde salpenjektomiye nazaran daha az fallop tiipii boliimii ¢ikarilir
(1.2), Segmental eksizyonu takiben ayni seansta fallop tiipli anastomozu
yapilarak hastanin gelecekteki fertilitesi de korunmus olur®. Gerek
insan gerekse ratlarda tubal cerrahilerin ovaryan kan damarlari iizerine
yaptiklar1 hasardan dolayi, ovaryan rezervde degisiklik yaptiklari
kabul edilmektedir. Ayrica uterin ve tubal lenfatiklerin de bu iglem
esnasinda zarar gorebilecegi bildirilmektedir-67-9), Pub med’de
yaptigimiz literatiir taramasinda ratlarda yapilmis tubal segmental
eksizyon ile ilgili herhangi bir caligmaya rastlamadik. Amag: Ratlarda
sol tubal segmental eksizyon isleminin 1. ve 6. ayda over histopatolojisi
iizerine etkilerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: 28 adet 3,5 aylik rat rastgele 6 gruba ayrildi. G1
(n=7): Batin ag1lip kapatilan ve 1 ay sonra sol ooferektomi yapilan
grup. G2 (n=7): Batin ag1lip sol segmental eksizyon yapilip 1 ay sonra
sol ooferektomi yapilan grup G3 (n=7): Batin ag1lip kapatilan ve 6 ay
sonra sol ooferektomi yapilan grup. G4 (n=7): Batin agilip sol segmental
eksizyon yapilip 6 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup. Sol over
ornekleri formaldehitle tespit edildi. HE ile boyanan preparatlarda
primordial, primer, sekonder ve tersiyer folikiiller sayildi. Hepsi
toplanarak over folikiil rezervi saptandi. Atretik folikiller sayildi.
Corpus luteum, Corpus albicans sayildi. Total corpus hesaplandi.
Corpus luteum i¢i anjiogenesiz varligindaki gerileme incelendi.
Ovaryan stromada fibrozis varlig1 incelendi. Corpus luteum igi
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varligi igin ordinal skala (yok=0p,
var=1p, Cok var=2p) olusturuldu. Overdeki folikiil kisti mikroskopik
say1ldi. Overdeki folikiil kisti i¢in ayrica nominal skala (makroskobik
olarak yok=0p, var=1p) olusturuldu. G1-G2 ile G3-G4 ile karsilastirildi
(yas karsilastirmalr gruplar). Ordinal veriler igin Mann Whitney U
testi, nominal veriler i¢in X2 testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Glve G3’deki ratlarda normal over folikiil gelisiminin tiim
basamaklar1 tespit edildi (Resim 1 ve Resim 2). Ancak G4’te
yaslanmaya bagli olarak over follikiil rezerv elemanlarinda 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
karsilastirildiginda atretik folikiiller G2’de anlamli olarak yiiksek,
diger degerler benzer bulundu (Resim 7). Resim 1. Folikiiler gelisimin
tiim safhalarinin net olarak izlendigi (geng, 4.5 aylik) G1 ratlara ait
preparat. Corpus luteum i¢i anjiogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis
yok. Resim 2. Folikiiler gelisimin tiim safhalarimnmn net olarak izlendigi
(9.5 aylik) G3 ratlara ait preparat. Over Folikiil rezerv elemanlarinda
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G1’e gore azalma mevcut. Corpus luteum igi anjiogenezis tamamen
sonlanmis. Fibrozis yok. Resim 3: G4’deki ratlara ait preparat. Korpus
luteum igi anjiogenezisteki gerilemede anlamli azalma izleniyor. HE,
X40. Resim 4: G4’deki ratlara ait preparat. Corpus luteum igi
anjiogenezisteki gerilemede azalma, ovaryan stromadaki fibroziste
ve atretik folikiil say1sinda artis izleniyor. HE, X40. Resim 5: G4’deki
kistin mikroskopik goriiniimii. Over dokusu atrofik ve kist i¢i hemoraji
izleniyor. Over folikiil rezervi elemanlari kaybolmus. HE, X100 Resim
6: G4’deki folikiil kistinin makroskobik goriiniimii. Resim 7: G2’deki
ratlara ait preparat. Korpus luteum i¢i anjiogenezisteki gerilemede
anlamli azalma mevcut. Atertik folikiil ve fibroziste anlamli artma
var. HE, X40.

Sonug: Ratlarda laparatomi yoluyla yapilan sol segmental eksizyon
islemi gerek erken gerekse ge¢ donemde atretik folikiil sayisinda
anlamli artisa neden olmaktadir. Ayrica istatistiksel olarak anlamsiz
olmakla beraber erken donemde corpus luteum sayisinda artma, corpus
luteum igi anjiogenezisdeki gerilemede azalma yapmaktadir. Geg
donemde ise corpus sayisi tamamen diizelirken, anjiogenezisdeki
gerilemenin azalmasi sebat eder. Ayrica makroskopik ve mikroskopik
over kist gelisimine neden olur. Bu kist gelisimi over folikiil rezervinde
azalma, fibrozis ve atretik folikiilde artmaya neden olur.
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PLAZMA HUCRELI VULVITIS VE TOPIKAL STEROIDLERE
CEVABI: OLGU SUNUMU

Genel Jinekoloji

Aygen Celik, Berna Haliloglu, Yonca Tanridver, Ahmet Midi,
Serpil Bozkurt, Umit Ozekici, Ziya Géneng, Arzu Karaman

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Plasma cell vulvit oldukg¢a nadir rastlanan plasma hiicrelerinin
infiltrasyonu ile karekterize bir cilt hastaligidir. Plazma hiicreli balanitin
(Zoon balaniti) vulvadaki analogu olarak kabul edilmektedir. Klasik
semptomlar ile bize bagvuran olgumuzun sunma nedenimiz bu durumun
oldukga nadir olmasindan dolay1 zor tani alan semptomlart nedeniyle
malignite ile karisabilmesi ve topikal steroide ilk {i¢ ayda hastanin
dramatik cevap vermesidir.

Gereg ve Yontem: 58 yasinda bayan hasta 4-5 yildir vulvada kasinti,
ara ara noktasal kanama ve disparoni yakinmasi ile bagvurdu. 1 yil
once biopsi almis ve skuamoz epitelde reaktif degisiklikler saptanmus.
Ara ara topikal &strojen preparatlart kullanmakla yakinmalar azalip
niiksetmis. Muayenede vulvada ve vajende parlak agik kirmizi eritemli,
keskin ve diizgiin kenarli, 3-4 mm ile 2 cm arasi boyutlarda yuvarlak
makiiller saptandi. Plazma hiicreli vulvitis, LSA 6ntanilartyla yeni
bir punch biyopsi alindi. Hastanin venereal hastalik taramasi negatif
olan hastanin histopatolojik incelemesinde plasma hiicrelerinin baskin
oldugu (>%50) infiltrasyon, doku ddemi, vaskular proliferasyon ve
dilatasyon epithelial incelme saptandi.

Bulgular: Hastaya klobetazol 17-dipropiyonat krem topikal olarak
2x1 dozunda haricen baslandi. 3 hafta sonraki kontroliinde yakinma-
larinin yar1 yariya azaldig1 ve lezyonlarda solma saptandi. Hasta halen
ayni tedaviye devam ederek izlenmektedir

Sonug¢: Plazma hiicreli vulvit derini kronik inflamatuar durumudur.
Plazma hiicreli balanite gore oldukca nadir goriiliir. Literatiirde yaklasik
40 tane vaka sunulmustur. Candida, liken planus, pemphigus vulgaris
gibi benign skuamoéz hiicreli karsinom gibi malign durumlarla
karisabilir. Tekrarlayan ve gegmeyen vulvar kasint1 ve disparaniilerde
akla getirilmelidir.
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HISTEREKTOMIi OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI
VE POP-Q EVRE II-IIll OLGULARA SAKROSPINOZ FIKSASYON
EKLENMESI

Genel Jinekoloji

Onder Kog, Biilent Duran, Ata Topguoglu, Melahat Dénmez

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali, Bolu

Amag: Abdominal histerektomi ve abdominal sakrokolpopeksi ile
vajinal histerektomi ve vajinal sakrospindz fiksasyonun kargilastiriimast.
Gereg ve Yontem: 2008 yili boyunca klinigimizde yapilan 108 adet
histerektominin yontemine gore ayrilarak abdominal yolla opere edilen
olgulardan (n=37) sakrokolpopeksi uygulanan 15 olgu ile vaginal
histerektomi uyguladigimiz olgulardan (n=71) sakrospindz ligament
fiksasyonu yapilan (SSF) 22 olgu karsilastirildi. Tiim hastalarin
demografik 6zellikleri, pre-intra-post operatif bulgular: karsilastirildi.
Ortalama izlem siiresi 12 (8-19) aydi.

Bulgular: 1ki gruptaki hastalar demografik 6zellikleri ve POP-Q
evreleme sistemine gore relaksasyon agisindan benzerdi. Her 2 grubun
operasyon siireleri sirastyla abdominal histerektomi + sakrokolpopeksi
de 60+12 dakika ve vaginal histerektomi + SSF grubunda 50415
dakika olup aralarinda anlamli fark yoktu. Her iki grup arasinda
intraoperatif kanama miktarlar1 agisindan anlamli fark gézlenmedi.
Vaginal histerektomi grubunda 43 vakada laparoskopik asistans alindi.
Vaginal histerektomi + SSF grubunda 1 hasta postoperatif hemoraji
nedeniyle reopere edildi ve laparatomi ile vaginal kaf yakininda
kanayan uterin arter dalina hemostaz saglandi. Abdominal histerektomi
+ sakrokolpopeksi grubunda 3 hastada POP-Q evre II sistosel
gozlenirken, vaginal histerektomi + SSF grubunda 6 hastada POP-Q
evre Il sistosel gdzlendi. Vagen kaf prolapsusu, abdominal histerektomi
+ sakrokolpopeksi grubunda hi¢ gdzlenmezken vaginal histerektomi
+ SSF grubunda 2 olguda gozlendi.

Sonug: Vaginal histerektomilerde SSF eklenmesi kolay 6grenilen ve
kolay uygulanan bir yontemdir. Prolapsus nedeniyle opere edilen tiim
vakalara eklenmelidir.
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iLERi YAS HASTADA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFIDE
SAPTANMIS PELVIK KiTLE: BALONLU PESSER

Genel Jinekoloji

Gazi Yildirim!, Yusuf Ziya Erzin?, Baki Ekgi?

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

2 Yeditepe Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, 0
Istanbul

W Yeditepe Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [l
Istanbul

Amag: Yas veya yakinma ne olursa olsun genel muayenenin ve hastay1
dinlemenin birgok goriintiileme yonteminden daha iyi oldugunu
gostermek.

Gereg ve Yontem: 80 yasinda, 35 yildir menapozda olan hasta kasik
agrisi nedeniyle gittigi 6zel bir merkezde genel cerrahi bdliimiine
basvurdugunu ve burada gekilen bilgisayarli tomografide karin iginde
kitle sptandigini ifade etti. Hasta hastanemiz gastroenteroloji boliimiine
Kolonoskopi yapilmast i¢in sevkedilmisti. Gastroenteroloji bolimii,
hastanin yakinmalarini dinledikten sonra jinekolojik muayene istedi.
Bulgular: Hastanmn 6ykiisiinde kotii kokulu akintist oldugu ve rahminin
sarktig1 6grenildi. Yapilan jinekolojik muayenede vajina iginde sisme
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balonlu 6zel yapim bir pesser goriildi. Hasta bu pesserden jinekolog
dahil hi¢ kimseye bahsetmemisti. Balonun havasi indirildikten sonra
¢ikarild: ve jinekolojik ultrasonografi yapildi. pelvik herhangi bir kitle
saptanmadi. Hastanin diger gastrointestinal yakinmalar i¢in genel
cerrahi konsultasyonu istendi ve bir patoloji saptanmadi. Kolonoskopi
yapilmadi. Rutin yillik kontrole alindi.

Sonug: Yasi ve yakinmasi ne olursa olsun, teshis koymada anamnez
ve fizik muayene gelismis teknolojik goriintiileme ydntemlerinden
daha degerlidir.

PB. 55
TEKRARLAYAN PARSIYEL HiDATIiDiFORM MOL: OLGU
SUNUMU

Genel Jinekoloji

Ahmet Yahnkaya, Fatma Nur Hanger, Nazan Celik, Erdal Sak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Tekrarlayan parsiyel hidatidiform mol (PHM) gebelik olgusunu
sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 21 yasinda bir y1l iginde tekrarlayan PMH olgusu
incelendi. Klinik seyiri, takip ve tedavileri incelendi.

Bulgular: Yirmibir yasinda (G4P0) kadin, son bir yi1l icinde PHM
gegirmis ve gebeligi termine edilmis ve takiplerinde 3-hCG normal
seviyeye diismiis. Takibe ara vere hasta 6 ay sonra yeniden gebe
kalmis. Lekelenme tarzinda vaginal kanamasinin olmasi iizerine
klinigimize basvurdu. Hastanin ultrason muayenesinde 10 haftalik
fetus ile birlikte parsiyel mol gebeligi saptandi. Kan 3-hCG diizeyi
84,544mIU/L bulundu. Gebeligi termine edildi ve histopatolojik olarak
PHM konfirme edildi. Haftalik takiplerinde 3-hCG diizeyi 6 haftada
spontan olarak normal diizeye indi.

Sonug: Gestasyonal trofoblastik hastalik sik goriilmesine karsin,
tekrarlayan parsiyel hidatidiform mol olgular1 oldukc¢a nadirdir. Molar
gebeligi takip eden gebeliklerde ultrason muayenesi ile rekurrens
ekarte edilmeli ve normal gebelik konfirme edilmelidir.
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KANAMALI ERKEN GEBELiK KOMPLIKASYONLARININ
DEMOGRAFIK FARKLILIKLARI

Genel Jinekoloji

Ozgiir Aydin Tosun!, Cetin Cam', Pmar Batu!, Dogan Vatansever!,
Ates Karateke?

IDZeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma [l
Hastanesi, Istanbul

D Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [l
Klinigi, Istanbul

Amag: Jinekolojik uygulama esnasinda birbiri ile karisabilecek acil
kanamali olgularda taniya yardimei olabilecek demografik 6zellikleri
belirleyebilmek.

Gereg ve Yontem: Bir egitim hastanesi acil poliklinigine kanama ile
basvuran erken gebelik olgular: patolojik tanilar1 konduktan sonra
ayni gebelik haftalarinda komplikasyonsuz seyreden gebeliklerle
demografik 6zellikler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 416 olgu dahil edildi. Kanamali ve patolojik
olarak tan1 konan olgularin %23’ komplet mol, %42’si parsiyel mol,
%35’1 abortus olarak tam ald1. Yas, gravidite, parite ve dnceki dogumlarda
fark gozlenmez iken, gestasyonel trofoblastik hastalik tanisi alanlarda
viicut kitle indeksinin anlamli olarak diisiik oldugu gézlendi.

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

Sonug: Erken gebelik haftalarinda kanama sik olarak goriiliir ve
gebelik kaybi ile sonuglanabilir. Cogu olguda histopatolojik inceleme
ihmal edilebilir. Histopatolojik incelemenin ihmal edilmesi gestasyonel
trofoblastik hastaliklarin tanisinin ihmal edilmesine yol agabilir. Viicut
kitle indeksi bu grup hastalarda daha diisiik goziikmektedir ve diisiik
viicut kitle indeksine sahip olan ve kanamali erken dénem gebelik
kayb1 yasayan hastalarda histopatolojik incelemenin daha biiyiik 6nem
tastyabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.
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VUCUT KIiTLE INDEKSININ ROC EGRIiSININ KANAMALI
ERKEN GEBELIiK KOMPLIKASYONLARININ TANISINDA
DiIAGNOSTIK DEGERI

Genel Jinekoloji

Cetin Cam!, Ozgiir Aydin Tosun!, Pinar Batu!, Dogan Vatansever!,
Ates Karateke?

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma [l
Hastanesi, Istanbul

A Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [l
Klinigi, Istanbul

Amag: Jinekolojik uygulama esnasinda birbiri ile karisabilecek acil
kanamali olgularda viicut kitle indeksinin roc egrisinin kanamal erken
gebelik komplikasyonlarinin tanisinda tanisal degerinin arastirilmasi.
Gereg ve Yontem: Bir egitim hastanesi acil poliklinigine kanama ile
basvuran erken gebelik olgular1 patolojik tanilar1 konduktan sonra
ayn1 gebelik haftalarinda komplikasyonsuz seyreden gebeliklerin
viicut kitle indekslerinin roc egrisi olusturuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 416 olgu dahil edildi. Kanamali ve
patolojik olarak tani konan olgularin %23’ komplet mol, %42°si
parsiyel mol, % 35°i abortus olarak tan1 aldi. Komplet ve parsiyel
grubu beraber 4,94; abort grubunun viicut+degerlendirildiginde BMI
ortalamasi 20,99 kitle indeksi 4,30 olarak saptanmistir. Iki grup+
ortalamast ise 24,52 arasinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmugtir. Viicut
kitle indeksi degerleri igin cut off point degeri 18,4 olarak saptanmustir.
BMI diizeyi 18,4’lin lizerinde olmasi abort goriilme riskini 10 kat
arttirmaktadir.

Sonug: Erken gebelik haftalarinda kanama sik olarak goriiliir ve
gebelik kaybi ile sonucglanabilir. Nutrisyonel faktorler gestasyonel
trofoblastik hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayabilmektedir ve klinik
olarak viicut kitle indeksini etkileyebilirler. ilk trimesterde kanama
ile bagvuran olgularda viicut kitle indeksinin 6nemi diistiniildiigiinden
daha farkli olabilir ve tanisal yontemlerin segilmesinde belirleyici
olabilir.
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BARTHOLIN KiST KLINiGiNi TAKLIT EDEN VULVAR
PAPILLER HIDRADENOM OLGUSU

Genel Jinekoloji

Rahime Bedir Findik, Nurcihan Karakurt Hasgelik
Kecgioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Papiller hidradenom genellikle apokrin bezlerden kaynaklanan
iyl huylu, sik gézlenmeyen bir lezyon olup, genital bolgede nadiren
gortilmekte ve klinik goriiniim olarak bartholin kistiyle karisabilmektedir.
Bu 6zelligi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu; histopatolojik inceleme yapilmustir.
Bulgular: Histopatolojisi papiller hidradenoma.

Sonug: Klinik olarak ileri yasta bartholin kistinden siiphelenilen
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hastalarda nadir olmakla birlikte papiller hidradenom gdézoniine
almarak hastalara hem tan1 koymak hem de tedavi amagli total kist
eksizyonu onerilmelidir.
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BENIGN OVER KiSTLERINDA TRANSVAGINAL ASPIRASYON
VE TETRASIKLIN SKLEROTERAPISI

Genel Jinekoloji

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

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

Amag: Over kistlerinde konvansiyonel cerrahi tedavi laparatomi veya
laparoskopi ile kist iceriginin ve duvariin gikarilmasi esasina dayanir.
Bu operasyon sirasinda saglam over dokusundanda belli bir kismin
kaybedildigi diisiiniilmektedir. Cerrahi dis1 bir metod olarak ve over
rezervlerinin korunmasi agisindan benign over kistlerinde transvaginal
kist aspirasyonu ve skleroterapinin etkinligini arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinige basvuran 20-42 yaslar1 arasinda timor
belirtecleri ve doppler USG kriterlerine gore benign oldugu dngoriilen
30 hasta galismaya alindi. Transvaginal USG ile 18 G double limen
ovum pick up ignesi kullanilarak sedasyon altinda kist icerigi aspire
edilerek sitolojik incelemye gonderildi. 16 hastaya ayn1 anda kist i¢ine
terasiklin injekte edilerek operasyona son verildi. 14 hastada tetrasiklin
verilmeyerek kontrol grubu olusturuldu. Agr gegince hastalar ayni
glin igerisinde taburcu edilerek 6 hafta sonra niiks agisindan tekrar
USG kontroliine ¢agrildi.

Bulgular: Tetrasiklin skleroterapisi yapilan 16 hastada 4 (25%) hastada
niiks olusurken, tetrasiklin skeroterapisi yaptlamyan 14 hastada 11
(78.6%) hastada niiks over kisti gelisti (p=0.09). Higbir hastada
sitolojide malign hiicre goriilmedi ve ek komplikasyon olmadi.
Sonug: Tetrasiklin skleroterapi giivenilir, ucuz ve benign over
kistlerinde cerrahiye alternatif bir metotdur.
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POLIiKiSTIK OVER SENDROMLU ZAYIF VE GENC
HASTALARDA ASIMETRIK DIMETIL ARJiININ DUZEYi
Genel Jinekoloji

Ilgin Tiirkgiioglu!, Yaprak Engin Ustiin!, Fahri Turan?, Zercan Kali!,
Aysun Bay Karabulut?, Mutlu Meydanli', Ayse Kafkash'

W fnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum [l
Anabilim Dali, Malatya
3 fnénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Malatya

Amag: Geng, zayif Polikistik Over Sendromlu olgularda endotelyal
disfonksiyonun plazma ADMA, SADMA ve L-ARJININ diizeyleri
ile belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2007- Mart 2008 tarihleri arasinda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD Jinekoloji Poliklinigine basvuran goniillii
saglikli ve polikistik over sendromlu olgular prospektif olarak galismaya
dahil edildi. Her olgudan menstrual siklusun 3. giinii sabah saat 8:00-
9:00 arasinda ag iken kan 6rnegi alind1 ve santrifiij edilerek plazmalar
-80°C’da calisilincaya kadar saklandi. L-ARJININ, SADMA VE
ADMA 6lgtimleri i¢gin HPLC (high (performance) pressure liquid
chromatography) cihazinda EUREKA (Head Quarter: Via E. Fermi
25 60033 Chiaravalle (AN) ITALY ) kiti kullanilarak fluorescence
dedektoriiyle kromotogramlar analiz edildi.

Bulgular: 36 saglikli ve 32 PCOS’lu olgu calismaya dahil edildi.

32

PCOS’lu ve saglikli olgularda ortalama yas sirasi ile 23,8+5,7 ve
27,8+5,8 yil (p=0,005) ve ortalama VKI sirast ile 21,6+3,0 ve 21,7+4,1
kg/m? (p=0,908) idi. PCOS’lu ve saglikli olgularda ortalama ADMA
diizeyi sirast ile 2,89+1,28 ve 2,3440,70 pmol/ml (p=0,04), ortalama
SADMA diizeyi sirast ile 1,45+0,51 ve 1,94+3,14 pmol/ml (p=0,489)
ve ortalama L-ARJININ diizeyi siras1 ile 192,19+£69,32 ve
163,09+60,79 pmol/ml (p=0,104) idi. Ortalama L-ARJININ/ADMA
orant PCOS’lu olgularda 22,9+37,3 iken saglikli olgularda 48,9+50,2
idi (p=0,031).

Sonug¢: Geng ve zayif PCOS olgularinda plazma ADMA diizeyi
anlaml olarak yiiksek iken L-ARJININ/ADMA orani anlaml1 olarak
diisiik bulunmustur. Bu veriler 151¢1nda geng ve zayif PCOS olgularmda
endotel disfonksiyonunun var oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bu
sonug daha ¢ok hasta sayilari ile yapilacak prospektif randomize
kontrollii galismalar ile desteklenmelidir.
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KLiNiGiMiZDEKi KIRK YAS UZERi GEBELERIN
RETROSPEKTIF INCELENMESi

Genel Obstetrik

Ercan Yilmaz, Mustafa Kara, [brahim Avei, Tufan Oge, Itibar Eminli,
Emrah Toz

Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Agr

Amag: Ozellikle gelismis toplumlarda sosyal ve ekonomik nedenlerle
kadinlarin dordiincii yada besinci dekatlarinda gocuk sahibi olmalari
oldukga sik izlenmektedir. 1960'1 y1llarin sonunda ve 1970'li yillarin
baslarinda genel olarak canli dogum sayisinda ve 40 yas ve lizeri
annelerin oraninda diisiis olmakla birlikte son otuz yilda 6zellikle
kariyer firsatlart olan saglikli ve egitimli kadinlar arasinda gocuk
dogurmayi ertelemeye yonelik bir egilim geligmistir(".

Gereg ve Yontem: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Agr1 Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde 2004-2007 yillarinda
dogum yapmus, 40 yas ve lizerindeki toplam 960 gebe degerlendirmeye
alindi. 20. gebelik haftasindan 6nce ve 500 gr alt1 diisiikler calisma
kapsami diginda birakilmistir. Ayni sekilde yardimer tireme teknikleri
veya dogal yollarla olugsmus ¢ogul gebelikler de ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hasta grubunda bulunan toplam 960 gebede, gebelik
ve dogumda karsilasilan sorunlar ile iliskili ve perinatal dlim ve
hastalik oranlar1, erken dogum, hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi
varligi, dogum sirasinda gebelik haftalari, dogum sekli, dogum agirlig
agisindan incelenmistir. Istatistiksel degerlendirmede student t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Caligmamizda yer alan hastalarimizin ortalama yas degeri
43.72 £4.31, (en kiigiik 40, en ytliksek 57), hastalar1 ortalama paritesi
4.09 + 1.91 (en kiigiik1, en yiiksek 9), ortalama gravidasi 5.88 + (en
kiiciik 1, en yiiksek 15), ortalama dogum haftas1 37.55 + (en diisiik
30.4, en yiiksek dogum haftasi 41.4), ortalama dogum agirligi 3385.75
+705.24 (en disiik agirlik 1850 gram, en yiiksek agirlik 4900 gram)
olarak saptandi. Dogum yapan olgularda 563 erkek, 397 kiz bebek
kay1t edildi. Hastalarimizin 114" sezaryen ile dogum yaparken, 846's1
normal spontan vajinal yolla dogum yapti (normal dogum = %88,
sezaryen = %12).

Sonug: Genel olarak gebelik, kadin hayatinin fizyolojik bir donemi
olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte annenin yada fetusun
onceden varolan veya beklenmeyen bir hastaligi gebeligi komplike
bir hale getirebilir. Ileri anne yas1 bu risk faktérlerinden sadece bir
tanesidir ve bu ¢alismada klinigimizde ki verilerin 15181 altinda maternal
yasim gebelige etkilerini tartisacagiz. Bircok ¢alismada ileri anne
yasinin operatif dogum riskini artirdig1 gosterilmistir. Hastalarin yas1
arttik¢a operatif dogum oranlar1 da artmaktadir. Ileri maternal yas
olan annelerde, 6zellikle nulliparlarda, uzamis infertilite dykiisiiniin
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bulunmasi, ebeveynlerin mitkemmel obstetrik sonug arzu etmesi
sezaryen ile egilimi arttirdif1 diistiniilebilir®. Bizim ¢aliyjmamizda da
kirk yas tizeri 960 hastamizda sezaryen ile dogum orani %12 olarak
saptandi. Ablasyo plasenta siklig1 % 0.49-1.8 arasinda degismektedir.
Cnattingius ve ark.'nin yaptig1 kirk yas ve tizeri gebeleri kapsayan bir
calismada ablasyo plasenta goriilme oraninin 40 yas alt1 gebelere
oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir®. Bizim ¢aliymamizda da
plasenta dekolmani orani %2 olarak saptandi. Bu hastalarin ileri
maternal yasindan ziyade yiiksek parite oranlari ile iliskilendirildi,
¢linkii ablasyo plasenta saptanan olgularin parite oranlar1 ortalama
3.12 + 1.04 olarak tespit edildi. Ileri maternal yas1 olan gebelerde
preterm dogumun sikliginda artis oldugunu gosteren galigmalar
bulunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarin ortak sonucu; sadece artan
anne yasina bagli olarak preterm dogum riskinin artmadig1 beraberinde
eklenen hipertansiyon, antepartum hemoraji gibi nedenlerle erken
dogum eyleminin gergeklestigidir®. Bizim galigmamizda da preterm
dogum sikliginda artig oldugu saptanmustir.
Kaynaklar
1.00 Chan BC, Lao TT (1999) Influence of parity on the obstetric performance of 00
mothers aged 40 years and above. Human Reprod, 1999; 14: 833-7

2.00 Lehmann DK, Chism J. Pregnancy outcome in medically complicated and 00
uncomplicated patients aged 40 years or older. Am J Obstet Gynecol, 1987; 157: 00
738-42.

3.00 Cnattingius S, Forman MR, Berendes HW, Isotalo L. Delayed childbearing and 00
risk of adverse perinatal outcome: a population-based study. JAMA 1992; 268: 00
886- 0.

4.00 Gonik B, Creasy RK. Preterm labor: Its diagnosis and managemnt. Am J Obstet 00
Gynaecol, 1986; 154: 3- 9.
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HASTANEMIZDE ADOLESAN GEBELIKLERIN ORANI:
ADOLESAN GEBELIKLER ARTIYOR MU?
Genel Obstetrik

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

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

Amag: Adolesan gebelikler gebelige bagli komplikasyon oraninin
yiiksek oldugu gebeliklerdir. Bu ¢aliymada hastanemizde son yillarda
adolesan gebeliklerin oranini degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda hastanemizde dogum
yapmis annelerin yaslar1 degerlendirildi. Adolesan gebelikler 20 yas
alt1 gebelikler olarak siniflandirildi. Her yil igin adolesan gebelik
oranlar1 hesaplandi. Genel olarak ortalama yillik prevelans degeri
bulundu. Yillara gore adolesan gebelik oranlari Anova testi ile karsilas-
tirtldi ve egilim agisindan p linear trend hesaplandi.

Bulgular: Yillara gore adoleasan gebelik oranlar1 2005 yilinda %
8(1135/14192), 2006 yilinda %8.9(1310/14723), 2007 yilinda
9%9.8(1533/15646) ve 2008 yilinda %10.4(1899/18161) olarak bulundu.
Ortalama y1llik prevalans %9.36(5867/62672) hesaplandi. Yillar iginde
adolesan gebelik oranlari artis géstermektedir (p linear trend<0.001).
Sonug: Ulkemizde giiniimiizde halen ortalama olarak her on gebeden
biri adolesan gebeliklerdir. Ilerleyen yillar iginde artisin olmasi bu
gebeliklerde dogabilecek komplikasyonlar agisindan toplumun
egitilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag oldugunugéstermektedir.

14-19 Mayis 2009, Acapulco Resort Otel, Girne, KKTC
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LK TRIMESTERDE SAPTANAN SUBKORYONIK HEMATOM
VARLIGININ GEBELIiK PROGNOZUNA ETKIiSi

Genel Obstetrik

Enis Ozkaya, Metin Altay, Orhan Gelisen, Ali Haberal

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

Amag: Tlk trimester ultrasonografisi (USG) ile saptanan subkoryonik
hematomun gebelik boyunca olabilecek komplikasyonlarla iliskisini
arastirmak i¢in ¢alismay1 planladik.

Gereg ve Yontem: Aralik 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda 81 hasta
caligmaya dahil edildi. 36 hastada subkoryonik kanama izlendi. 45
hasta subkoryonik kanamasi olmayan kontrol grubu olarak alinds. flk
trimester USG sonrasi hastalar takibe alindi. Subkoryonik kanamasi
olan hastalarda kanama hacmi hesaplandi.

Bulgular: Olgularin yaslart 18 ile 48 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 26.01 + 5.3 tiir. Calismaya alman 14 (%17) olgu abort
ile sonuglanirken 67 (%83) olgunun gebeligi devam etmistir. Kanama
alan1 maksimum ¢ap ortalamasi 32.08+15.9 milimetre (mm), ortalama
hacim 19.61+17.8 mililitre (ml) olarak saptandi. Ik yapilan USG
de Olciilen CRL ortalamasi 34.1+ 7.4 mm, ortalama gestasyon yas1
10.6+ 0.8 hafta olarak goézlendi. Kanama alani saptanan ve
saptanmayan grupta yas, gravida ve parite ortalamasi agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (ki -kare testi, p>0.05). Kanama
alani ile intrauterin gelisme geriligi (IUGG) iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (ki-kare,p= 0.06). Kanama alani
izlenmesinin IUGG komplikasyonunu éngérmedeki sensitivitesi %
75, spesifisitesi %59, pozitif prediktif degeri %17 ve negatif prediktif
degeri %95.5 olarak hesaplandi. Kanama alani ile IUGG iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (ki-kare,p= 0.06) Kanama
alan1 izlenmesinin IUGG komplikasyonunu dngérmedeki sensitivitesi
%75, spesifisitesi %59, pozitif prediktif degeri %17 ve negatif
prediktif degeri %95.5 olarak hesaplandi. Kanama alani olan ve
olmayan grupta preterm eylem agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (ki-kare, p= 0.94). Kanama alan1 izlenmesinin
preterm eylem komplikasyonunu 6ngérmedeki sensitivitesi % 45,
spesifisitesi %56, pozitif prediktif degeri %14 ve negatif prediktif
degeri %87 olarak hesaplandi. Kanama hacmi i¢in 30 ml esik deger
alindiginda abortus oranlar1 subkoryonik kanamasi olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Sonug¢: Abortusun sik gozlendigi hasta populasyonumuzda kesin
olarak sOyleyebildigimiz ilk trimesterde saptanan subkoryonik
kanama hacminin abortus 6ngdriisiinde esik degerinin 30 mililitre
oldugudur. Bizim ¢aligmamizla birlikte diger raporlarda da bildirilen
ilk trimester kanama alani varliginin kotii prognoz ile birlikte
oldugudur. Verdigimiz sensitivite ve spesifisite degerleri i¢inde
kanama alani hacmi 6l¢limiinii, kanama alani izlenen tiim hastalarda
Oneriyoruz.
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PB. 64

ABLASYO PLASENTA OLGULARININ ULKEMIiZDEKI
PREVALANSI

Genel Obstetrik

Deniz Karc¢aaltincaba, Salim Erkaya, Aski Ellibes Kaya, Mualla
Koger, Sadiman Kiykag Altinbas, Ali Haberal

Etlik Ziibeyde Hamm Kadin Hastaliklar: ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Ablasyo plasenta gebelikte ya da dogum esnasinda ortaya
¢ikabilen plasentanin ayrilmasi ile birlikte giden bir durumdur.
Gebelikte geg donemde meydana gelen vajinal kanamalarin en 6nemli
etkenlerinden biridir ve yiiksek oranda maternal ve fetal mortalite ve
morbidite ile birlikte gider. Bu ¢alismada hastanemizde tani konulan
ablasyo plasenta olgularinin prevalansi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2005-2008 yillar1 arasinda hastanemizde dogum
yapan 62672 gebelik i¢inde ablasyo plasenta tanisi alan gebelikler
retrospektif olarak degerlendirildi. Her y1l i¢in ablasyo plasenta oranlart
hesapland1. Ortalama y1llik prevelans degeri bulundu.

Bulgular: Yillara gore ablasyo plasenta oranlari 2005 yilinda
9%0.042 (45/14192), 2006 yilinda %0.026 (39/14723), 2007 yilinda
9%0.027 (42/15646) ve 2008 yilinda %0.025 (45/18161) olarak bulundu.
Ortalama yillik prevalans %0.03 (185/62672) hesaplandi.

Sonug: Ulkemizde her bin gebelikten {igii ablasyo plasenta ile
sonuglanmaktadir. Ablasyo plasenta ciddi oranda perinatal morbidite ve
mortalite ile seyreden ve dnceden dngodriilemeyen bir komplikasyon-
dur.

PB. 65
AMNIOSENTEZ EGITiMi iCIN BASIT BiR MODEL ONERISi
Genel Obstetrik

Emre Karagahin, ibrahim Alanbay, Mutlu Ercan, Miifit Cemal Yenen,
Murat Dede, Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Ankara

Amag¢: Amniosentez egitimine yardimci olmak amaciyla her kadin
dogum kliniginde bulunabilecek malzemelerden bir pratik ve ucuz
bir amniosentez egitimi modeli hazirlamay1 amagladik. Amniosentez
sirasinda ultrason 1sinlarini, hedef alinan amnion sivisi cebini ve
amniosentez ignesini biitiin islem siiresince ayni diizlem iizerinde
tutmak deneyim gerektiren bir beceridir.

Gereg ve Yontem: Bu modeli hazirlarken, amniosentez yapilacak olan
amniotik s1v1 cebini simiile etmek i¢in su ile doldurulmus bir kondom
yada bir muayene eldiveninin kesik parmagini kullandik. Standart
seffaf plastik bir patoloji kabi, i¢ine su doldurulmak suretiyle uterusu
simiile etmekte kullanildi.

Bulgular: Bu modelle ¢alisildiginda asistanlarin amniosentez islemi
sirasinda igne trasesinin ultrason 151 igerisinde tutulmasinin basarilmasi
becerisini daha kolay kavradiklarini, ve tiim girisim boyunca igne
ucunun ultrason ekraninda gériilebilmesini kolayca sagladiklarini
izledik.

Sonug: Basit bir model olmasina ragmen, bizim 6nerdigimiz bu
modelle amniosentez egitimi alan asistanlarin Prob igne ve ultrason
ekram arasinda olmasi gereken koordinasyonu daha kolay kavradiklarmi
izledik. Ek bir avantaj olarak da bu modelin hazirlanmasinda 6zel bir
malzeme gerekmemesi, gabuk ve pratik olmasi ve ek maliyet getirme-
mesi One ¢ikmaktadir.
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PB. 66

DUSUK TEHDIDi OLAN HASTALARDA GEBELIK SONUCLARI
VE RiSKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Genel Obstetrik

Yavuz Emre Siikiir, Goksu Gog, Batuhan Ozmen, Vugar Bayramov,
Murat Sonmezer, Cem Somer Atabekoglu

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

Amag: Abortus, gebeligin sik goriilen bir komplikasyonudur ve tiim
klinik gebeliklerin % 12-30’unda goriilmektedir. Diisiik tehdidi
gebeligin ilk yarisinda vajinal kanama olmast olarak tanimlanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci diisiik tehdidi tanis1 almig hastalarin gebelik
sonuglarini ve gebelik sonuglari lizerinde etkili faktorleri ve tedavi
alternatiflerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Gebeliginin ilk 20 haftasinda vajinal kanamasi
olan ve diisiik tehdidi tanist almis 242 hasta retrospektif olarak
incelenmis ve diisiik tehdidinin baslangi¢ zamani, yas, aldiklar
tedaviler ve ultrasonografi bulgularinin gebelik sonuglari {izerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Ayrica diisiik ile sonuglanmayan hastalarda
gebelik sonuglart ve risk faktorlerinin etkileri degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: Gebelik sonuglari yas agisindan degerlendirildiginde 40
yasin iizerindeki hastalarin gebeliklerinin diisiik ile sonuglanma orani
(% 75), 40 yas altindakilere gore (% 14,7) anlamli olarak daha ytiksektir
(p=0,013). Ayrica 8 haftanin altinda tani alan ve ultrasonografide
hematom izlenen hastalarda diisiik ile sonuglanma oranlar1 anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001; p=0,005). Daha 6nce diisiik
yapmis olmak tekrar diigiik yapma riskini artmaktadir. Daha 6nce en
az iki kez diisiik yapan hastalarin % 67,9’unda diisiik gergeklesmistir
(p=0,031). Vajinal ve/veya depo progesteron kullaniminin diisiik
riskini azaltmadigy; aspirin ve/veya diisiik molekiil agirlikli heparin
kullaniminin ise diisiik riskini anlamli olarak arttirmadigi tespit edildi.
Bununla birlikte depo progesteron yapilan kadinlarda eger diisiik
gergeklesmezse, erken dogum riskinin azaldig: tespit edildi. Depo
progesteron yapilanlarda ortalama dogum zamani 38,6 hafta ve
yapilmayanlarda 37,3 hafta bulundu (p=0,026).

Sonug: Diisiik tehdidi olan hastalarda gebelik sonuglarini etkileyen
risk faktorleri mutlaka degerlendirmelidir. Her ne kadar progestajenlerin
diisiik oranlarin1 azaltmadigi bilinse de diisiikle sonuglanmayan
gebeliklerde erken dogum riskini azalttigi gbz oniinde bulundurul-
malidir.

PB. 67
GEBELERDE ASEMPTOMATIK BAKTERIURI SIKLIGI VE
TARAMA YONTEMLERININ GUVENIRLiIGININ ARASTIR-
ILMASI

Genel Obstetrik

Tuncay Rende, Mehmet Aytag Yiiksel, Fehmi Unal, Haluk Bacanakgil,
Ahmet Birtan Boran

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Istanbul

Amag: Gebe poliklinigimize basvuran gebelerde asemptomatik
bakteriiiri sikligin1 saptamak, bu sikligin risk faktorleriyle iliskilerini
ve tarama testlerinin giivenirliligini ortaya koymak amactyla yapilmistir
Gereg ve Yontem: Mayis 2008-Agustos 2008 tarihleri arasinda gebe
poliklinigine bagvuran; higbir iiriner sistem yakinmasi olmayan ve
son 10 giin i¢inde antibiyotik kullanmamis olan 138 gebe ¢aligmaya
alind1 ve ASB agisindan degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde mililitrede
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105 ve tizeri koloni yapan birim asemptomatik bakteriiiri veya idrar
yolu enfeksiyonu igin anlamli kabul edildi.

Bulgular: Poliklinigimize bagvuran ve degerlendirmeye alman 138
gebeden 9’u 19 yas alt1, 116’s1 19-35 yas aras1 ve 1371 35 yasindan
biiyiik idi. Bunlarin arasinda 37 (%26.8) gebe 1. trimesterde, 60
(%43,5) gebe 2. trimesterde, 41 (%29,7) gebe 3. trimesterde oldugu
saptanmistir. Primipar gebe sayis1 68 (%49,3), multipar gebe sayisi
70 (%50,7) idi. Toplam 138 gebeden 9’unda (%6,5) asemptomatik
bakteriiiri saptandi. Gebelikte ASB ile yas, parite, trimester, abortus,
kronik hastaliklar, gegirilmis IYE, gegirilmis iirojinekolojik
operasyonlar, sigara ve alkol kullanim1 arasinda bir iliski olmadig1
saptanmistir. Sigara igen 17 gebenin 9’unda (%52,9)(p=0,020) ve
sigara igmeyen 121 gebenin 31’inde (%25,6) gegirilmis idrar yolu
enfeksiyon 6ykdisii vardi. Gebelerin %66.7’sinde (p=0,001) E. Coli,
%22.2’sinde Step. Agalactia ve 1’inde (%11.1) Staph. Epidermis
iremistir. Nitritin duyarlilig1 %66,67 (p=0,001), 6zgiilligi %100,
pozitif kestirim degeri % 97,73 ve negatif kestirim degeri %100 olarak
saptanmistir. Lokositin duyarliligi %77,77 (p=0,002), 6zgiilligi
%71,32, pozitif kestirim degeri % 97,87 ve negatif kestirim degeri
%15,90 olarak saptanmustir.

Sonug: Gebelerde ASB’nin saptanmast icin dipstik ile idrar analizi
giivenilir bir yontemdir; 6zellikle nitrit pozitif olan gebelerde ASB’nin
komplikasyonlar1 g6z 6niine alinarak kesin tani igin idrar kiiltiirii ile
degerlendirme yapilmali ve ASB saptanan gebeler tedavi edilmeli-
dir.

PB. 68

DENIZLi BOLGESINDE MATERNAL MORTALITE ORAN
VE NEDENLERININ INCELENMESIi

Genel Obstetrik

Aysun Karabulut', Alpaslan Caliskan', Nevin Ozcan!, Semra Sénmez!,
Beysun Istanbullu', Tuba Karahan?, Sultan Kaya?

0 Denizli Deviet Hastanesi
2 Denizli il Saghk Miidiirliigii

Amag: Gebelik ve dogumdan sonraki ilk 42 giin igindeki 6liimler
anne Oliimii olarak tanimlanmaktadir ve bir tilkenin refah diizeyini
gosteren énemli bir parametredir. Ulkemizde dogrudan anne liim
hiz1 100 000 de 28,5 olmakla birlikte bolgesel farkliliklar gostermek-
tedir. Bu ¢alismada Denizli bolgesinde ti¢ yillik siirecteki maternal
mortalite oran1 (MMR) ve nedenlerini incelemeyi ve diizeitici faliyetleri
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006 dan itibaren Denizli Saglik Midiirligii
biinyesinde anne 6liimlerini inceleme komisyonu olusturuldu. Anne
kaybin1 takiben, vakalarm saglik ocag takip kartlari, hastane kayitlar
incelendi. Ilgili saglik personeli ve aile ile goriismeler yapildi. Oliim
nedenleri belirlenmeye calisildi. Gebelik veya lohusaliga bagl olan
Olimler dogrudan anne 6liimii olarak; gebelik sirasinda gelisen veya
daha dnceden var olan saglik problemine bagli olusan 6liimler ise
dolayli anne 6liimii olarak siniflandirildi. Ug yilin sonunda veriler
degerlendirildi. Hesaplamalar dogrudan anne dliimlerinin canli dogum
sayisina oranlanmasiyla yapildi.

Bulgular: Dogrudan anne 6liim orant 100.000 de 22,8 idi. Hastalarin
% 33,3’1i postpartum kanamadan, %33,3’{i amniyon mayi
embolisinden, % 22,2’si pulmoner emboliden, %11,1°i hipertansiyona
sekonder sebeplerden kaybedilmisti. Dolayli anne 6liimlerinde en sik
kargilastigimiz neden kardiyak problemlerdi.

Sonug: Anne 6liim oranimimiz Tiirkiye ortalamasinin altinda olmakla
birlikte, Bat1 Anadolu ortalamasindan yiiksektir. Ozellikle postpartum
kanamali hastalarda daha dikkatli ve hizli bir yaklasim sarttir. Prenatal
takip ve postnatal bakim hizmetlerinin ve kalitesinin artirilmasi ile
0lim hizlarini azaltmak miimkiin olacaktir.

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

PB. 69
GEBELIKTE AKUT APANDISIT
Genel Obstetrik

Emre Karasahin, Murat Dede, Ibrahim Alanbay, Mutlu Ercan,
Riza Efendi Karaca, Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Gebelikte, obstetrik olaylar disinda en sik cerrahi girisim
nedeni akut apandisittir.Bu ¢alismada gebelikte akut apandisit 6n
tanisiyla laparotomiye alinan gebe hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Gereg ve Yontem: GATA Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Antenatal polikliniginde takip edilirken Ocak 2001 ile Ekim 2008 tarihleri
arasinda akut apandisit 6n tanistyla opere edilen 14 gebe caligmaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Ondort hastanin 11°inde patoloji sonucu akut apandisit tanisi
ile uyumlu bulunmustur (%78,5). Diger 3 hastanin 1’inde laparotomi
sonucunda over kist riiptiirii izlenmis, 2’sinde negatif patolojik bulgular
laparotomiye eslik etmistir. Hastalarin 10 tanesi ilk bagvurularini
antenatal poliklinigine, 4 tanesi ise Acil Tip A.D.’na yapmislardi.
Hastalarin tiimiinde mevcut olan basvuru sikayeti karin agristydi (%100).
Bulant1 2. siklikta goriilen sikayetdi (%71) Siklik sirasina gore diger
sikayetler; kusma (%64), istahsizlik (%64) ve halsizlik (%50) olarak
siralanmaktayd. 1., 2., ve 3. trimesterdeki hasta sayisi sirastyla 2, 9 ve
3 idi. Akut apandisit tanisiyla opere edilen 14 hastadan 3. trimester
icindeki 2 tanesinde postoperatif donemde prematiir eylem izlendi. 28
hafta gebe olan hastada indometzin ile tokoliz uyguland:i ve erken
dogum gelismedi. 33 hafta ile uyumlu gebeligi olan hastada ise nifedipin
ile yapilan tokoliz basarili olmadi. Erken dogum yapan hastanin
bebeginde neonatal komplikasyon izlenmedi

Sonug: Literatiirde, gebelik esnasinda gériilen akut apandisit insidansi
genel popiilasyonla aynidir. Literatiirde gebelerde bildirilen akut
apandisit oran1 1/1258 ile 1/1500 arasinda degismektedir. Gebelerde
kesin tan1 koymadaki zorluklarin basinda apendiksin degisen
lokalizasyonu gelmektedir. 1932 yilinda Baer ve arkadaslari tarafindan
biliyiiyen uterus nedeniyle degisen appendiks lokalizasyonu
tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore 20. gebelik haftasinda apendiks
iliak krestler seviyesinde olup, gebelik haftasinin ilerlemesiyle yukari
dogru yer degistirmektedir. Bu durum 6zellikle 2. ve 3. trimesterdeki
hastalarmin agr1 lokalizasyonunun gebe olmayan hastalardan farkli
olarak sag iist kadranda lokalize olmasina neden olmaktadir. Agridan
sonra akut apandisitli gebe hastalarda en stk semptom bulant: kusmadir.
Bizim hastalarimizda da agridan sonra en sik goriilen semptom bulanti
ve kusmadir. Gebe hastalarda 6zellikle ilk trimesterde obstetrik nedenli
bulant1 kusmanin sik olmasi akut apandisitli hastalarda anamnez de
yanilmalara yol acabilmektedir. Sonug olarak gebe hastalarda degisen
anatomi ve fizyolojik durum ve obstetrik nedenler 6n planda tutularak
yapilan degerlendirmelerde akut apandisit tanisinin gecikebilecegi,
bu durumun artmis maternal ve fetal morbidite ile iligkili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle gebe hastalarin ilk basvurularini obstetrik
klinigine yapmalar1 nedeniyle akut apandisit obstetrisyenler tarafindan
hep akilda tutulmali ve anamnez, fizik muayene ve laboratuvar olarak
degerlendirilierek gerekirse genel cerrahi klinigi ile konsulte edilmelidir.
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PB. 70

PRIMER OVARYAN iKiZ GEBELiK TANISINDA 4D
ULTASONOGRAFININ YERi

Genel Obstetrik

Kazim Emre Karasahin, Mustafa Ulubay, Ibrahim Alanbay,
Mutlu Ercan, Iskender Baser

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Primer ovaryan ikiz gebelik, klinik pratikte oldukca nadir izlenenen
ektopik gebelik odaklarindandir. Primer ovaryan ikiz gebelikte, 4D
ultrasonografi kullanimi ile tan1 koydugumuz olgumuzu sunuyoruz.
Gereg ve Yontem: 29 yasinda, G3 P2 Al ve 6 haftalik amenoresi olan
hasta klinigimize, kasik agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
anamnezinden, 10 yillik evli oldugu, son 4 yildir kontrasepsiyon
yontemi olarak RIA kullandig1 ve 6 hafta énce RIA nin ektsrakte
ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan transvaginal ultrasonografide sol over igerisinde
rliptlire olmamis, CRL: 10 mm ve CRL: 11 mm boyutlarinda, fetal
kalp aktiviteleri izlenen, dikoryonik ikiz embryolar izlendi. Her iki
embryonun fetal kalp atimi izlendi. Uterus homojen goriiniimde ve
endometriyum ince idi. Ayrica 4D transabdominal prop ile (Siemens,
Antares) goriintiileme saglanarak primer ovaryan ikiz gebelik tanisi
komfirme edildi. Hastanin Bheg degeri 25000 mIU/L olarak tespit
edildi. Hastanin fertilite istegide g6z 6ntline alinarak, laparaskopik
parsiyel ooferektomi iglemi yapilarak ektopik gebelik odaklari ¢ikarildi.
Ovaryan ektopik gebelik tanis1 histopatolojik olarak da dogrulandi.
Hasta postoperatif 1. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Klinik olarak ektopik gebelik tanisi diistiniildiigiinde, ovaryan
yerlesimli ikiz gebeliklerin olabilecegi ve tanida 4D ultrasonografinin
kullanilmasinin preoperatif taniy1 kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.
Ayrica, literatiirde ilk kez transvaginal 3D ve transabdominal 4D
ultrasonik goriintii ile laparaskopik goriintl saglanmistir

PB. 71
AGRI ILINDEKi GEBELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Genel Obstetrik

Ercan Yilmaz, Mustafa Kara, Emrah T6z, Tufan Oge, Ibrahim Avci
Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Amag: Hizmet verdigimiz bolgede dogum sayisi fazla olmakla birlikte
dogum 6ncesi ve dogum sonrast kayitlarimiz dogrultusunda, alt1 ay igerisinde
normal dogum ve sezaryen olan hastalari demografik bilgileri incelendi
Gereg ve Yontem: Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Agr1 Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi'nde Haziran 2008 - Aralik
2008 tarihleri arasinda gergeklesen dogumlarin kayitlari retrospektif
olarak incelenerek elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirilmistir. Calismamiza 34 hafta ve tizerinde dogum yapmis
tekil gebelikler dahil edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 6 aylik dénem igerisinde 3092 dogum
gerceklesmistir. Ortalama anne yast 27.56 = 6.047 (minimum =16,
maksimum = 42), ortalama gravida degeri 3.4 + 2.74 (minimun =1,
maksimum =12) olarak saptandi. Calismaya katilan hastalarin ortalama
parite degeri 2.67 + 2.34 (minimum = 0, maksimum = 11), hastalarin
ortalama dogum haftas1 38.3 + 2.03 (minimum = 34 hafta, maksimum
=42 hafta), ortalama dogum agirlig1 3192 gr +477.07 gram (minimum=
2100, maksimum = 4400) olarak saptandi. Alt1 ay igerisinde
klinigimizde toplam 1614 kiz, 1478 erkek bebek diinyaya gelmistir.
Klinigimizde 2672 normal spontan vajinal dogum, 420 sezaryen ile
dogum gergeklestirilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin
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616’sinda (% 19) ek sistemik hastalik saptand1 (diabet, hipertansiyon,
guatr, astim.. gibi), 872 hastada da (% 28) gecirilmis cerrahi ykdisii
saptandi. Hastalarimizin 1744’0 (%56) ilge ve kdylerden, 1348’1 (%
44) de merkezden ¢aligmamiza katildi.

Sonug: Agri merkezinde yaklasik bes yil siire ile hizmet veren Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde alt1 aylik dogum verilerinin
retrospektif olarak taranmasi sonucu elde edilen bulgulari paylagmay1
amagladik.

PB. 72
HABITUEL ABORTUSLU HASTALARDA TROMBOFILININ
Genel Obstetrik

itibar Eminli!, Ercan Yilmaz!, Emrah T6z!, Mustafa Kara!, Tufan Oge!,
Ibrahim Avci!, Ciineyt Evriike?

0 4311 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
A Cukurova Universitesi T i Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum []
Anabilim Dali, Adana

Amag: Habituel abortus, birbirini izleyen en az iki ya da daha fazla
gebeligin 20. gebelik haftasindan dnce spontan olarak sonlanmasidir. Bu
calismada, Habituel abortuslu hastalarda trombofili faktorlerini arastir-
dik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Aralik 2004 - Mart 2006 tarihleri
arasinda tekrarlayan diisiik sikayeti ile bagvuran 20 - 40 yas aras1 gebe
olmayan 66 hasta alindi. Kontrol grubu olarak ayni yas grubundan
saglikli 74 kadin galismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubundaki
tiim kadinlardan Na-sitratli ve EDTA’l1 tiiplere venoz kan alindi.
Protein C, protein S ve antitrombin III igin; iginde sodyum sitrat olan
tiplere 2 cc kan alinarak chromogenic yontemle Hematoloji
Laboratuari’nda galisildi. Faktor V Leiden, protrombin 20210 ve
MTHEFR 677 mutasyonu i¢in; EDTA’l1 tiiplere 2 cc kan alinarak + 4
derecede sakland1 ve PCR y6ntemi ile DNA elde edilerek, Hematoloji
Laboratuari’nda galisildi. SPSS 14 ile Student-T, Ki-kare ve Korelasyon
testleri kullanildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 29,3 + 5,4, kontrol grubunun
yas ortalamast ise 27,4+5,2 olup iki grup arasindaki yas farki istatiksel
olarak anlamli degildi. Her iki grup arasinda AT III degerleri igin
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,002). Protein-C degeri
icin kontrol ve vaka grubu incelendiginde her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmistir (p<0,001). Protein-S, FV Leiden, protrombin
G20210A ve MTHFR C677T degerleri igin her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli olarak fark saptanmamustir.

Sonug: Faktor V Leiden, Protein C, Protein S eksikligi olan kadimlarda
herediter trombofilik bozukluklarla, fetal kayiplar arasindaki iliski
incelendiginde, 6zellikle kombine defektli veya Antitrombin II1
eksikligi olan kadinlar basta 6lii dogum olmak iizere obstetrik agidan
artmis riske sahiptir.
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