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PB1
EVLILIK SEKLININ ESLERIN CINSEL FONKSiYONLARI
UZERINDEKI ETKISI

UGUR KESKIN!, MURAT ERDEM?, SERAP GUNGOR?, SADETTIN
GUNGOR!

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

2. GATA PSIKIYATRI AD.

3. ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN DOGUM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amac

Sekstiel fonksiyon, yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden
biridir. Psikososyal, nérolojik ve hormonal birgok faktor seksiiel
fonksiyon tizerinde etkilidir. Gorticii usulii evlilik, iilkemizde yaygmdir
ve seksiiel fonksiyon ilizerinde etkisi olabilecek bir faktordiir. Ancak,
evlenme bigiminin etkisini inceleyen yeterli galiyma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, evlenme bigiminin kadinlar ve erkeklerde

seksiiel fonksiyonlar tizerindeki etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tersiyer bir merkezin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran ve ¢aligma kriterlerine uygun olan 106 evli ¢ift dahil edildi.
Caligsmada kadinlara, genel ve 7 alt grup (siklik, iletisim, doyum,
kaginma, dokunma, vaginismus ve orgazm) ve olusan
“’Golombock—Rust Inventory of Sexual Satisfaction’” (GRISS) formu
uygulandi. Caligmada erkeklere, genel ve 7 alt grup (siklik, iletigim,
doyum, kaginma, dokunma, bosalma ve empotans) ve olusan
“’Golombock—Rust Inventory of Sexual Satisfaction’” (GRISS) formu
uygulandi. Anlasarak evlenen kadinlar ve erkekler ile goriicii usuliiyle

evlenenler arasinda ayri ayri karsilastirildi.

Bulgular

Ciftlerin 20’si (%18,9) goriicii usulii ile evlenmisti. Genel sekstiel
disfonksiyon prevalansi, goriicii usulii ile evlenen kadinlarda % 10.0
iken anlasarak evlenen kadinlarda % 10.5 idi (p:1.00). Alt dlgeklerin
hicbirinde gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu. Erkeklerde ise
seksiiel disfonksiyon prevalansi, anlagarak evlenenlerde % 22.1 iken,
goriicii usulii ile evlenenlerde % 45.0 idi (p:0.49). Alt dlgekler
incelendiginde bu farklilik siklik (p:0.005) ve kaginma (p:0.018)

Olgeklerinde izlenmistir.
Sonug¢

Goriici usulii ile evlilik, erkeklerde seksiiel disfonksiyona yol

acabilirken kadinlar tizerinde etkili gérinmemektedir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 2
FARKLI DOGUM KONTROL YONTEMLERININ CINSEL
FONKSIYON UZERINE ETKIiLERI

ASLI GOKER TAMAY, SEMRA ORUC KOLTAN, YASEMIN YILDIRIM,
TEVFIK GUVENAL, SERCIN ORDU, FAIK MUMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARIT
VE DOGUM AD, MANISA

Amac

Dogum kontrol yontemi se¢imi ulasilabilirlik, uygulama kolayligi,
maliyet, es uyumu ve koruyucu etkinlige baglidir. Ulkemizde en sik
kullanilan dogum kontrol yontemleri rahim i¢i arag, prezervatif ve
coitus interruptus yontemleridir. Kadin cinsel fonksiyon bozukluk
siklig1 Tiirkiye'de %46.9 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismadaki amag
farkl: tipte dogum kontrol yontemlerinin kadin cinsel fonksiyonu

tizerine etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran hastalarda gerceklestirildi.
Cinsel fonksiyon Tiirkge validasyonu yapilmis olan “Female Sexual
Function Index” (FSFI) ile belirlendi. Ortalama skorlar hesaplanarak
cinsel disfonksiyon riski siklig1 arastirildi. Kombine oral kontraseptif,
rahim i¢i arag, tiip ligasyonu, prezervatif ve coitus interruptus ile
korunanlar ile yontem kullanmayanlar arasinda cinsel disfonksiyon

riski agisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular

Calismaya toplam 425 kadin katildi. En sik kullanilan kontraseptif
yontemler sirasiyla rahim ici arag, kondom, coitus interruptus, oral
kontraseptif ve bilateral tiip ligasyonu idi. Cinsel disfonksiyon riski
altinda olan kadin sayisi tim grupta 350 (%82.3), herhangi bir
kontraseptif kullanan kadinlar arasinda 305 (%71.7) idi. Toplam FSFI
skorlart kontraseptif yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarda

strastyla 22,0 ile 22,4 olup aralarinda anlamli fark yoktu.

Sonug¢

Istenmeyen gebelik korkusu ortadan kalkinca cinsel fonksiyonlarda
iyilesme olmasi beklenmektedir. Calismamizin sonuglar1t Manisa
bolgesinde oldukga yiiksek bir cinsel disfonksiyon riski oranini ortaya
koymaktadir. Kontraseptif yontem kullanmanin bu disfonksiyon

iizerine belirgin bir etkisi olmadig1 goriilmustiir.
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PB 3

CEP TELEFONU KULLANIMININ UREME CAGINDAKI
KADINLARIN OVER KAN AKIMLARI UZERINDEKI
ETKIiSiNIN INCELENMESI

ASLI GOKER TAMAY, TEVFIK GUVENAL, SEMRA ORUC KOLTAN,
SULTAN BUGDAY, YASEMIN YILDIRIM, FAIK MUMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM AD, MANISA

Amag

Yaygin olarak kullanilan cep telefonlarinin yaydigi elektromanyetik
radyasyonun (EMR) insan saglig1 tizerine etkisi merak konusudur.
Bu ¢aligmada cep telefonu kullaniminin kadinlarda ovaryan kan akimi

tizerine etkisi arastirilmustir.

Gerec ve Yontem

Celal Bayar Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran 18-45 yas arasi1 kadinlar ¢alismaya alindi.
Menstriiel sikluslari diizenli, oral kontraseptif kullanmayan ve sistemik
hastalig1 olmayan kadimlarin folikiiler fazinda over kan akimi doppler
ultrasonografi ile 6l¢iildii. Kadinlarin ne kadar siiredir, giinde ortalama
ne kadar cep telefonu kullandiklari, cihazi nerede tasidiklar: ve
demografik verileri kaydedildi. Boylece gebelik yasamamis, benzer
yas grubunda, endokrinolojik sorunu olmayan kadinlarda cep telefonu

kullanim siiresi ve miktarina gore bir arastirma yapildi.

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 22,1 (min:19, maks:27), ortalama kilosu 56,7
(min:41, maks: 85) ve ortalama menars yasi 12,9 (min:10, maks:16),
sigara igme orant %10,5 idi. Cep telefonunun tasindig1 yer agirlikli
olarak %63,2 ile viicuda yakin bir cepteydi. Ortalama pulsatilite
indeksi sag over i¢in 3,2 (SD:1,57), sol over i¢in 3,27 (SD:2,05),
rezistans indeksi ise sag overde 0,93 (SD:0,12) ve sol overde 0,93
(SD:0,12) olarak 6lgiildii. Sag ve sol ovariyan kan akimlarmin pulsatilite
ve rezistans indeksleri arasinda cep telefonu tagima yeri, cep telefonu
kullanma siiresi ve giinliik kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu.

Sonug¢

Ovaryan kan akimi over fonksiyonunu gosteren indirekt bir testtir.
Cep telefonunun toplam kullanma siiresi, giinlikk kullanim miktar1 ve
viicutta taginma yeri agisindan over kan akiminda degisiklik olmamasi
tek basina cep telefonlarmin kadin tireme fonksiyonlari iizerine zararsiz
oldugunu gostermemekle beraber endokrinolojik parametrelerle

desteklenmesi gerekmektedir.
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PB 4

OVER FOLIKULLERINDE TUBAL LiIGASYON SONRASI
OLUSAN MORFOLOJIK VE APOPTOTIiK DEGIiSIiKLIK-
LERIN RAT MODELINDE iINCELENMESI

TEVFIK GUVENAL', ASLI GOKER TAMAY', SERAP CILAKER MICILP,
SEMRA ORUC KOLTAN!, FAIK M KOYUNCU'!, CANDAN OZOGUL?

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, MANISA

2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE
EMBRIYOLOJI AD, iZMiR

3. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI
AD, ANKARA

Amac

Tubal ligasyonun over fonksiyonlarini ve menstriiasyon diizenini
degistirdigi gesitli hayvan ve insan galismalariyla gosterilgmistir.
bilateral tubal ligasyon sonrasi over folikiillerinde olusan morfolojik
degisiklikler ve folikiillerdeki apoptozis deneysel rat modeli iizerinde

incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Otuz erigkin disi, dogum yapmamig Wistar rat tubal ligasyon, sham
ve kontrol gruplarina ayrildi. Tubal ligasyon grubuna tubal ligasyon,
sham grubuna laparatomi yapildi ve kontrol grubu herhangi bir isleme
maruz kalmadi. ratlar alt1 ay siire ile yasatildiktan sonra overleri
alinarak primer, sekonder ve tersiyer folikiiller histomorfolojik yonden
incelendi. Folikiillerdeki apoptozis TUNEL ve Caspase-3

immiinohistokimyasi ile degerlendirildi.

Bulgular

Kontrol ve sham gruplari ile karsilastirildiginda tubal ligasyon grubunda
primer, sekonder ve tersiyer folikiil sayilart anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Gruplara ait saglikli ve atretik folikiil yogunlugunun semi-
kantitatif degerlendirme sonuglarina gore atretik folikiiller tiip ligasyonu
grubunda daha fazla idi. TUNEL ve Caspase-3 boyanmasi da tubal

ligasyon grubunun folikiillerinde anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuc¢

Tubal ligasyon uygulamasinin ratlarda folikiillerin her geligsim
asamasinda apoptozu arttirdigi ve folikiil sayisinda azalmaya neden
oldugu gozlenmistir. Folikiillerdeki artmis apoptozis overin
histomorfolojik yapisin1 bozmaktadir. Folikiil sayisindaki azalma ve

apoptozis artisi overlerdeki fonksiyonel bozulmay1 agiklayici yondedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB5
TUBAL RUPTUR GELIiSEN SPONTAN HETEROTOPIiK
GEBELIiKTE YONETIiM: BiR OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIiRiLMESI

GULSAH AYNAOGLU', HACI TUMAY?,

1. KASTAMONU SERIFE BACI KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI
2. KASTAMONU MUNIF ISLAMOGLU DEVLET HASTANESI

Amag

Giris: Spontan heterotopik gebelik , intauterin ve extrauterin gebeligin
birlikte oldugu, ¢ok nadir goriilen ve maternal mortalite ve morbidite
ile seyrededen ciddi bir durumdur. Heterotopik gebelikler siklikla
yardimct tireme teknikleri ile olusan gebeliklerde goriiliir. Spontan
heterotopik gebeliklerin ise goriilme siklig1 gok daha azdir ve literatiirde
1/30,000 olarak bildirilmektedir. Erken gebelikte riiptiire heterotopik

gebelik tanisi almis bir olgu literatiir esliginde tartigilmistir.

Bulgular

Olgu: 21 yasinda multipar hasta alt abdomen agris1 sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan muyenesinde sol alt kadranda hassasiyet ve rebound
mevcuttu.Ultrasografide 6 hafta ile uyumlu gestasyonel kese ve sol
adneksial alanda 3 cm lik heterojen alan izlendi. Batinda serbest sivi
mevcuttu. Intramiiskiiler progesteron uygulamasim takiben hasta opere
edildi. Operasyon sirasinda batindan 2 litreye yakin hemorajik mayi
bosaltildi ve sol tubal riiptiir oldugu izlendi. Sol salpengektomi yapilan
hastanin gebelik takipleri devam etti. Su anda gebeliginin 32. Haftasinda

olan hastanin genel durumu iyi olup fetal bir problem mevcut degildir.

Sonug¢

Tartigma: Heterotopik gebelik tanida gecikmeye sebep olabileceginden
kadinlarda ciddi sonuglar doguran 6nemli bir durumdur. Oldukga nadir
goriildigiinden akut batinla bagvuran bir hastada ilk olarak akla gelmez.
Heterotopik gebeliklerin etyolojisinde siklikla yardimer tireme teknikleri,
gecirilmis tubal cerrahiler ve pelvik enfeksiyonlar vardir. Ancak burada
sunulan vakada altta yatan bir sebep bulunamamistir. Vakada
salpengektomiyi takiben termde vajinal dogum planlanmaktadir. Amenore
ve alt abdomen agrist ile gelen her hasta, intrauterin gebelik kesesi goriilse

bile mutlaka heterotopik gebelik acisindan degerlendirilmelidir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 6-JINEKOLJi POLIiKLiNiGiMiZE BASVURAN
HASTALARDA PREMENSTRUEL SENDROM PREVELANSI
VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

AYSE GUL KEBAPCILAR, CUNEYT EFTAL TANER, OMER BASOGUL,
GULIN OKAY

SAGLIK BAKANLIGI iZMiR EGE DOGUM EVi VE KADIN
HASTALIKLARI EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

Amac

Premenstriiel sendrom reprodiiktif dsénemdeki kadinlarda izlenen en sik
hastaliklardan biridir. Bu ¢alismamizdaki amag tilkemizdeki premenstriiel
sendrom prevelansini saptamak ve hastalar bu durum ile ilgili daha

fazla bilgilenmelerini saglayarak tedavilerinde yardimci olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Agustos 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize farkli
sikayetlerle bagvuran 15-49 yas grubundaki olgulardan olusan 897
kadin vakaya DSM-IV kriterlerine gore hazirlanan anket formu
ylizylize goriisme seklinde soruldu.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlar degerlendirildiginde premenstriiel
donemde az veya gok semptomu olan kadinlar %93,2 (n:836) olarak
bulundu. Arastirmaya katilan kadinlarin premenstriiel sendrom (PMS)
tan1 kriterleri géz oniline alindiginda % 32,8’inde (n:294) PMS
bulunmaktaydi.Bu donemde en sik goriilen semptomlar memede
hassasiyet (%52.6),yorgunluk (%48.2), 6dem(%46.8), belagrisi(44.6)

olarak siralanmaktaydi.

Sonuc¢

Toplumda PMS orani yiiksektir.Bu durum tim toplumu
etkileyebilmektedir. PMS insidansinin azalmasi ve kadinlarin yasam
kalitesinin gelistirilmesi igin, bu konuya daha fazla 6nem verilmesi
ve Ozellikle risk faktorlerinin belirlenmesi, risk tasiyan kadinlar da

yasam kalitesinin gelistirilmesi amaciyla gerekli 6nlemler alinmalidir.
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PB 7
OVERDE KiST HIDATIK OLGU SUNUMU

HACCE YENICERi', MEHMET MURAT ISIKALAN!, SAHIN
GUNDOGDU?, FATMA BAYRAM?, SELIM BUYUKKURT!, IBRAHIM
FERHAT URUNSAK'!, FIGEN DORAN3, MEHMET ALl VARDAR!

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ABD

2. GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ABD

3. C(UKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJi ABD

Amacg

Kist hidatik veya ekinokokozis, insan ve hayvan sagligini tehdit eden,
tilkemizde ¢ok yaygin olan 6énemli bir paraziter hastaliktir. Ekinokok
kistler en sik karacigerde (% 60), ikinci olarak da akcigerde (% 15)
olmakla beraber viicudun her yerinde olabilir . Kadinda pelvik organlar

nadiren tutulur.

Gerec ve Yontem
Yazimizda overde kist hidatik olgusu litaratiir verileri incelenerek

sunulmaya c¢alisilmustir.

Bulgular

43 yasinda, G3P3 olan hasta, genel cerrahi poliklinigine 7 aydir devam
eden karin sag alt bolgesinde sislik ve agri sikayetiyle bagvurmustur.
Daha once ii¢ kez kist hidatik nedeniyle ameliyat olmus. USG’de
karacigerde onceki operasyonlara bagl degisikler ve safra kesesi
komsulugunda 48x32mm kistik lezyon saptanmis. Ayrica douglasta
sag paraoveryan alana uzanim gosteren, overden ayirt edilemeyen,
yaklasik 6 cm ¢apinda multilokiile kiitle saptandi. Tiimor belirtegleri
normaldi. Operasyon esnasinda sag over ve tuba yan duvara konglomere
olmustu. Yapisikliklar agilirken kist perfore oldu. Perforasyon yerinden
gelen s1vi berrak ve kaya suyu niteligindeydi. Sag ooferektomi yapildi.
Patolojiyle kist hidatik tanis1 dogrulandi.

Sonug¢

Ekinokokal kist ilk kez Hipokrat tarafindan hayvan ve insanlarda
goriilen kist olarak bildirilmistir . Pelvik ekinokok kist insidanst %
0,2-0,9°dur . Pelvik vakalarin yaklasik % 80’1 genital bolgeyi igerir.
Over en sik goriilen lokalizasyondur, ikinci olarak da uterusta goriiliir
. Kist hidatigin spesifik semptomlari yoktur.Ultrasonografi, bilgisayarlt
tomografi ve serolojik testler pelvik ekinokokosisin teshisinde yardim
eder. Pelvik kist hidatikte tedavide ana prensip cerrahidir. Sonug
olarak geng kadinlarda overde kistik lezyonlar sik goriiliir. Overdeki

kistin ayirict tanisinda kist hidatik de akla gelmelidir.
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PB 8
VAJINAL LEIMYOM : OLGU SUNUMU

AHTER T. TAYYAR!, AHMET TAYYAR!, GULENDER TEKIN!, OGUZ
EKMEKCIOGLU2, MEHMET TAYYAR!

1. ERCIYES UNI. TIP FAK. KADIN HAST VE DOGUM A.D.
2. ERCIYES UNI. TIP FAK. UROLOJI A.D.

Amac
Vajinal leimyom nadir goriilen bir tiimordiir ve giiniimiize kadar 300
civarinda olgu rapor edilmistir. Bu olgu sunumuyla bdylesine az

goriilen leimyom tiiriinde yaklagimi gdzden gegirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem
41 yasinda, gravidasi 2, paritesi 2 olan hasta klinigimize disparenii

ve Uriner sistem basi belirtileriyle bagvurdu.

Bulgular

Yapilan pelvik muayenede vajen 6n duvarina basi yapan serviksin
goriilmesini zorlastiran, uterustan ayri solid kitle saptandi. Uterus 1.5
aylik gebelik cesametindeydi. Yapilan MR'da 9.5x 8 cm gapta ,uterus
ve mesane arasindaki kitleye myom 6n tanist konuldu. Yerlesimin
yukarida olmasi ve kitlenin biiytikligii dikkate alinarak laparatomi
yapildi. Gergeklestirilen total abdominal histerektomi sonrasi vajinaya
yapilan insizyondan myom rezeksiyonu gergeklestirildi. Bu esnada
olusan mesane laserasyonu nedeniyle mesane onarimi yapildi ve

sistostomi uygulandi. 10 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonu¢

Vajinal leimyom 35-50 yaslarindaki kadinlarda, 1-5 cm gaplarinda
ve genellikle soliter olarak saptanmaktadir. 6 cm iizerinde capa
ulastiginda disparent,lokore,liriner sistem semptomlari, konstipasyon,
vajinadan sarkma bulgulart verebilir. Vajinal diiz kaslardan
kaynaklandig1 ve 6strojen ve epidermal bityiime faktoriiniin gelisiminde
rol aldig1 diisiiniilmektedir. Daha fazla biiylime ve sarkomat6z degisimi
onlemek igin tespit edildiginde cerrahi miidahele gerekir. Genellikle
vajinal yoldan ¢ikartilabilir. Ancak tiimor bizim olgumuzda oldugu

gibi biiyiik ve yukari yerlesimli ise abdominal cerrahi tercih edilmelidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PBY
RADYOTERAPI SONRASI, RiA RETANSIYONUNA BAGLI
PYOMETRA; OLGU SUNUMU

CUNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDOGAN KIRMIZI, ASLI IRIS,
OMER BASOGUL

S.B IZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amacg
Radyoterapi sonrast RIA retansiyonu olan bir hastada goriilen pyometra

olgusunun sunularak tartisilmasi amaglandi.

Bulgular

37 yagindaki olguya 14 y1l nce sezeryan sonrasinda RIA takilmustr.
7 yil 6nce rektum biyopsisinde saptanan yiiksek dereceli displazi
nedeniyle 28 giin iginde 5040 Cgy radyoterapi ve 6 kiir 5-FU
uygulanmisti.Radyoterapi sonrast menopozal bulgular gésteren olguya
2009 yilinda servikal polip eksizyonu yapilmisti.Ozellikle son bir
haftada ¢ok siddetli kasik agrisi tanimlayan olgunun ultrasonografisinde
korpus iginde 54x100 mm ve fic1 seklinde genislemis serviks i¢inde
de 54x78 mm yogun igerikli s1v1 koleksiyonu saptandi. Fundusta RIA
izlendi. Probe kiiretaj amacli servikal dilatasyon yapildiginda 500 cc
tizerinde pii bosaltildi. Histerektomi sonrasi patoloji sonucunda

endometrit saptandi.

Sonuc¢
Pelvik radyoterapi gecirmis olgularda pelvik agr1 ve dzellikle intra
uterin s1vi koleksiyonu goriildiigiinde pyometra ayirici tanida gz

Oniinde bulundurulmalidir.

PB 10
GEBELIK,DOGUM VE DOGUM SEKLININ KADIN CiNSEL
FONKSiYONLARINA ETKIiSI

CUNEYT EFTAL TANER, ASLI iRiS, DEMET AYDOGAN KIRMIZI,
OMER BASOGUL

S.B IZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag
Gebelik ,dogum ve dogum seklinin kadin seksiiel fonksiyonlarina

etkisini arastirmak
Gere¢ ve Yontem
Jinekoloji polikliniklerine basvuran olgularda kadin seksiiel

fonksiyonlar1 Tiirk¢e FSFI soru formlari ile arastirildi. Arzu, uyanma,

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

lubrikasyon, orgasm, tatminkarlik ve agr1 parametrelerinin skorlari
ayr1 ayri belirlenerek karsilastirildi. 1012 olgunun 809‘u(%79.9)

formlar1 tamamladi.

Bulgular

Gebelik geciren 603 olgu ile gecirmeyen 206 olgu karsilastirildiginda
FSFI skorlarinda anlamli farklilik bulunmadi. Dogum yapmis 564
olgu ile hi¢ dogum yapmamis 245 olgu karsilastirildiginda da toplam
FSFI skorlar1 benzerdi. Arzu ve uyanma parametlerinin skorlart dogum
yapanlarda daha diisiiktii. Gebelik sayis1 arttikga agri, orgasm ve
lubrikasyon parametlerinde anlamli diisiis saptandi. Parite sayisi
artikga lubrikasyon, orgasm ve agri parametleri ile toplam FSFI
skorlarinda anlamli diisiis saptandi. Normal dogum yapanlar ile
yapmayanlar sezeryan ile dogum yapanlar ile yapmayanlarlar

karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug
Dogum sekli kadin seksiiel fonksiyonlarini etkilememektedir. Ancak

gebelik ve parite sayisi artikca FSFI skorlarinda diislise neden olmaktadur.

PB 11
ESZAMANLI PRIMER ENDOMETRIUM VE OVER KANSERI
OLAN BiR OLGUNUN SUNUMU

DILAY GOK, HALIME GOKTEPE, METIN CAPAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

Amac

Bu olgunun amact senkron primer over ve endometrium kanseri tanisi
almig bir hastayi risk faktorlerini de vurgulayarak sunmaktir. GIRIS
Endometrium ve overin eszamanli primer kanserleri yaklagik olarak
over kanserli tim kadinlarin %10°u, endometrium kanserli tiim
kadinlarin %5’inde goriiliir (1). Hem endometrium hem de over kanseri
olan hastalar 3 grupta siniflandirilabilir; 1) endometrium kanseri olup
adnekse metastaz yapmis, 2) over kanseri olup endometriuma metastaz
yapmis, 3) endometrium ve overin eszamanli primer kanserleri.
Senkron primer over ve endomerium kenserlerinin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Endometriyozis, gecmiste kombine oral
kontraseptif kullanimi, diisiik parite ve oviilasyon indiisiyonunu igeren

bazi faktorlerin etyolojiden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (2).
Gereg¢ ve Yontem
Postmenopozal hastanin yapilan histerektomi ve ooferektomi materyali

patolojik olarak incelendi.

Bulgular
50 yasinda bayan hasta, postmenopozal donemde olup kastk agrist nedeni
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ile klinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde uterusta anteriordan
kaynaklanan 5x6cm ile uyumlu myoma uteri, ve sol adneksiyal alanda
6x7cm ebadinda, solid ve kistik komponentleri olan overyal kist saptandi,
endometrial kalinlik 7mm olarak &lgiildii. Cal25 degeri 135 olarak geldi.
Total abdominal histerektomi ve bilaterel salfingoooferektomi yapilarak,
frozena gonderildi. Frozen sonucu endometrioid tip adenokanser, overdeki
kistin serdz papiller karsinom gelmesi nedeni ile tamamlayici cerrahisi
yapildi. Hastadan aliman anamneze gore 13 yasinda ilk menarsinin oldugu,
primer infertil oldugu ve gegmis dénemde ovulasyon indiiksiyonu igin
adin1 bilmedigi bir takim ilaglar aldig1 6grenildi. Viicut kitle indeksi 35

olarak 6lgiildii ve soygecmisinde kanser Oykiisline rastlanmadi.

Sonuc¢

Eszamanli olarak endometrial ve over karsinomunun tanisinin konmasi
onemlidir, eger histolojileri farkli ise biiyiik olasilikla 2 farkli primer timor
mevcuttur. Uterustan overe metastatik lezyonlarda 5 yillik sagkalim %30-
40 iken, ayn1 anda hem uterus hem de overde ortaya ¢ikan multifokal
hastalikta 5 yillik sagkalim %75-80’dir (3). Bu nedenle bu tip hastalarda
bu birlikteligin bagimsiz iki primer timér veya birinden digerine metastaz
yapmis tek klonal malignite olup olmadig1 tanisi iyi konulmalidir. Es
zamanli goriilen over ve endometrium kanserlerinden
endometrioid/endometriod tip adenokarsinom, en yaygin gériilen eszamanl
malignitedir ve iyi prognozludur. Fakat bizim olgumuzda endometriumda
endometriod tip adenokanser ve overde ser6z papiller kanser birlikteligi
meveut idi. Soliman ve arkadaslari (4) eszamanli primer endometrial ve
over kanserine sahip 84 kadini incelemislerdir. Yaymlarinda, geng yas,
obezite, premenopozal dénem ve nullipariteyi farkli klinik parametreler
olarak bulmuslardir. Eszamanl gériilen endometrioid tip karsinomlarda
bu hormonal etki alanin nemini bildirmislerdir. Bizim olgumuz 50 yasinda
postmenopozal dénemde, viicut kitle indeksi 35 idi . Obezite ve nulliparite
bizim hastamizdaki risk faktorleri idi. Sonug olarak farkl histolojilerde
eszamanli endometrium ve over kanserinin goriilmesi ¢ok nadirdir;
prognozundaki farkliliklar nedeni ile de eszamanli kanserinin tanisinin

konmasi 6nemlidir. Anahtar kelimeler: Endometrium, Over, Nullipar

PB 12
VULVAR FIBROMA VE UTERIN LEIOMYOM: OLGU SUNUMU

Ufuk YESILDAGER!, Seda K. KOSE!, Ali ERDOGAN?Z, Dagistan T.ARIOZ!,
Mehmet YILMAZER!

1. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

2. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
PATOLOJI A.D

Amac
Fibroma oldukga nadir goriilen ,siklikla benign olan vulvanin solid

tiimdriidiir. Tiim jinekolojik timérler arasinda % 0,03 oraninda goriilmektedir.
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Fibroma mezodermal kaynakli bir timérdiir, fibr6z dokudan kaynak alur.
Sarkoma doniisme ihtimali gok diisiiktiir. Fibromalar genelde sapl olma
egilimindedir.Literatiirde sapli dev vulvar fibroma tespit edilen birkag
benzer vaka olmakla birlikte vulvar fibrom ve uterin leiomyomu olan bir
olgu gorebildik. 43 yasinda virjin bir hastada sol labium majustan kaynakl

vulvar fibroma ve uterin leiomyom olgusunu rapor ettik.

Gerec¢ ve Yontem

Olgumuz genital bolgede ele gelen kitle ve karinda sislik sikayetiyle
basvuran 43 yasinda virjin hasta idi. Yaklasik 3 yil 6nce sol labium
majusta kiiglik bir sislik olustugunu ve bu sisligin biiyiiyerek genital
boélgeden asagi dogru sarkan bir yapi oldugunu belirtmekteydi.

Bulgular

Hastamizin 6zgegmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu, fizik muayenesi
normaldi. Virilizasyon bulgular1 yoktu. Pelvik muayenesinde sol labium
majustan kaynakli 3 cm uzunlugunda sapi olan, 6*5 cm boyutunda nispeten
yumusak kivamli, mobil yapi izlendi. Kitle iizerinde iilserasyon izlenmedi.
Inguinal bélgede ve gevre dokuda palpabl lenf nodu saptanmadi. Hastamizin
pelvik ultrasonografisinde uterusta corpus anteriordan kaynakli 72*71 mm
boyutunda myom ekojenitesinde goriiniim izlendi. Vulvar kitle eksize
edildi. Patolojik inceleme sonrasinda fibroma tanist konuldu. Hastaya uterin

leiomyomu agisindan operasyon nerildi; hasta kabul etmedi.

Sonuc¢

Mezoderm orjinli fibroz dokudan kaynaklanan fibromlar genelde kiiglik
veya orta boyutlardadir. Fibromlarin etyolojisinde neyin rol oynadigina
dair elimizde yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu olgu literatiirde uterin
leiomyom ve vulvar fibromun birarada oldugu ikinci vaka oldugu igin
vulvar fibromu olan hastalarda detayli olarak uterus incelenmelidir.
Fibrom gibi vulvar lezyonlar her ne kadar benign nitelikte olsa da eksize
edilmedigi takdirde ilerleyen zaman siirecinde daha da biiyiiyebilecegi,

malign degisim de gegirebilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

PB 13
REKTUS ABDOMINiS KASI YERLESIMLiIi SKAR
ENDOMETRIOZIiSi: OLGU SUNUMU

YASEMIN TASCI, ORHAN GELISEN, SONER DUZGUNER, HAKAN
GOKCIN, UMIT GOKTOLGA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Ekstrapelvik endometriozis tiim endometriozis olgularmin %12'sini
olusturur. Abdominal duvar (%]1), skar dokusu(%00,03-0,4) ve rektus kasi
yerlesimli endometriozis olgulari nadir goriiliir ve genellikle laparotomi

esnasinda o bolgeye endometrial hiicrelerin implantasyonu sonucu gelisir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gere¢ ve Yontem
Bu calismada rektus abdominis kasi igerisinde yerlesmis endometriozis

olgusu sunulmustur.

Bulgular

Yirmi {i¢ yasinda kadin hasta 2 yildir karin sol alt kadranda her
menstriiel siklusta agri ile birlikte biiylime gdsteren ve son 3 aydir
agris1 siddetlenen sislik sikayeti ile klinige bagvurdu. Ozgegmisinde
son 5 yil i¢inde 2 kez sezaryen dykiisii mevcuttu. Daha 6nce bilinen
endometriozis ykiisii yoktu. Fizik muayenede, pfannenstiel insizyon
skarmin sag distalinde 3x2 cm boyutlarinda palpabl solid ve hassas
kitle mevcuttu. Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikler, muayene
ve pelvik USG bulgulart normal olan olguya uygulanan abdominal
duvarin ytiksek rezoliisyonlu USG'sinde sag rektus abdominis kasinin
distal bdlgesinde 21x21 mm boyutlarinda heterojen gériinimde
hipoekoik kitle saptandi. Rektus kast yerlesimli 3x3 cm boyutlarinda
koyu kirmizi renkte siv1 igeren kitle, etrafini ¢evreleyen bir kisim
rektus abdominis kas lifleri ve rektus kilifi fasyasi ile birlikte ¢ikarildi.
Abdominal eksplorasyonda pelvik endometriozis izlenmedi. Histolojik
incelemede kas lifleri arasinda temiz cerrahi kesi sinirlari olan fibréz
bag doku igine gomiilii stroma ile gevrili endometrial bezler

mevcuttu.Operasyon sonrast CA125 diizeyi normal sinirlardaydi.

Sonuc¢
Karm 6n duvarinda agrili kitle ile bagvuran olgularda 6zellikle gegirilmis
operasyon Oykdisli mevcutsa herni, sutur granulomu ya da abse ile birlikte

rektus abdominis kasi1 yerlesimli endometriozis de akla gelmelidir.

PB 14

YUKSEKOGRENIM OGRENCILERINDE CINSEL YOLLA
BULASAN HASTALIKLAR VE DOGUM KONTROLU
HAKKINDA BiLGi DUZEYi

KEMAL OZTEKIN', METE ERGENOGLU!, O0ZGUR YENIEL'!, CAGDAS
SAHIN!, SAHIN AYDINOZ?, FILIZ ADANUR?, M. GOKHAN TURK?,
ALI UNALZ A. ZEHRA KARAKOCZ OSMAN SAGSOZ2 GURUR GARIP?,
OZLEM AVCI?

1. E.U.T.F KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.B.D
2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amacg
Yiiksekogrenim ogrencilerinin cinsel yolla bulagan hastaliklar ve
dogum kontrol yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve bu sonuglarin

demografik dagilimmin degerlendirilmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem
Orneklemimizi olusturan grup olan Ege iiniversitesinde yiiksekdgrenim

goren ve ankete katilmay1 kabul eden 114 (%54)kadin, 97 (%46)

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

erkek ve toplamda 211 &grenci tarafindan doldurulan anket ile elde
edilen sonuglar degerlendirildi. Anket ii¢ ana boliimden olugmakta
olup sirast ile demografik bilgiler, dogum kontrol yéntemleri ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmek amaci ile

arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 59 sorudan olusmaktadir.

Bulgular

Ogrencilerin %37(n=78) cinsel iliskide bulunduklarim belirtti. Bunlari
18 yas alt1,18-22 yas araligi ve 23 yas ve ustii olarak gruplandir-
digimizda oranlar sirast ile %1,3 (n=1), %57,7(n=45) ve %41,0(n=32)
idi.Daha 6nce cinsel deneyimi oldugunu belirten katilimcilar arasinda
en sik tercih edilen dogum kontrol yontemi kadin katilimeilarda dogum
kontrol hapi iken, erkek katilimcilarda prezervatifdi. Ogrencilerin
%73,5 (n=155)’1 kendilerini dogum kontrol yéntemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmekteydi. Bu bilgilerin kaynagi
olarak %16,8 (n=26)’si ailesini, % 34,2(n=53)’si arkadaslarini ve
%73.5 (n=114)’si yazil1 metinleri gosterdi. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin degerlendirildigi boliimde hastaliklarin bulasma yollar1
konusundaki 17soruya ait ortalama dogru cevap sayist 13,06 (£3,59),
bu hastaliklar konusundaki bilgi diizeyini degerlendiren 17 soruya ait
ortalama dogru cevap sayisi 10,03 (£3,56) ve tedavi yontemlerine ait
7 soruya ait ortalama dogru cevap sayisi 4,00(£1,86) idi. Ayrica
sadece kadin katilimeilar tarafindan degerlendirilen human papilloma
viriis, servikal smear ve serviks kanseri iliskisinin arastirildigi 8 soruya

ait ortalama dogru cevap sayisi 3,10 (+2,23) idi.

Sonu¢

Universite dgrencilerinin CYBH ve dogum kontrol yéntemlerine ait
bilgi diizeylerinin ortalama 27,09 (£7,69) dogru cevapla %67.72
seviyesinde oldugu ve bu konudaki eksikliklerin tespiti kadar bu
eksikligin uygun ve yaygin egitim programlari ile giderilerek geng
yasta karsilasma riski daha yiiksek olan bu hastaliklarin mortalite ve

morbiditesinin engellenebilecegini diisiinmekteyiz.

PB 15
TUBA UTERINADA DERMOID KiST OLGUSU

GHANIM KHATIB!, AHMET BARIS GUZEL!, ONDER BASEGMEZ!,
MEHMET ALI VARDAR!, UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, IBRAHIM
FERHAT URUNSAK', DERYA GUMURDULU?, KIVILCIM EREN
ERDOGAN?, YUSUF TANER KAFADAR!,

1. CUKUROVA UNIV TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI ABD
2. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATALOJI ABD

Amag
Tuba uterinanin primer tiimérleri tiim jinekolojik malignensilerin %1’den
azini olusturur. Fallop tiipiiniin dermoid tiimoérleri ¢ok nadir goriilmesi

nedeniyle klinigimizde rastlanan bu durumu tartigmak amaglanmustir.
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Gere¢ ve Yontem
Klinigimize MR tetkikinde sag overde dermoid kist? nedeniyle refere
edilen ve laparoskopide sag tubal dermoid kist oldugu belirlenen ve

tanist histopatolojik olarak konfirme edilen olgu ele alinmistir.

Bulgular

50 yasinda,G2P2,menstriiel dykiisii normal 6zgegmisnde 6zelligi
bulunmayan hastanin yapilan rutin jinekolojik muayenesinde sag overde
USG’de karakteristik dzellikleri tam belirlenemeyen kist saptanmasi
izere MR ¢ekilmis, MR’da sag over inferior kesiminde yaklasik 30*45
mm boyutlarinda 6lgiilen diizgiin konturlu lezyon (dermoid?) izlenmistir
seklinde raporlanmast iizere klinigimize refere edilmistir.Rutin laboratuar
tetkikleri ve tiimor markerleri 6nem arz etmeyen hastanin yapilan
laparoskopisinde sag tubadan kaynaklanan yaklasik 3*4 cm boyutlarinda
dermoid kist izlendi. Sag salpingooferektomi yapildi, frozende taninin
dogrulanmasi lizere operasyona son verildi. Histopatolojik incelemede
tuba iginde 3*3 cm’lik iginde camc1 macunu kivaminda materyal, kil
ve yag dokusu igeren dermoid kist izlendi. Hasta postoperatif 1.glinde

sifa ile taburcu edildi.

Sonuc¢

Tubanin dermoid tiimérleri ok nadir goriiliir ve 1865°te tanimlanan
ilk vakadan itibaren literatiirde yaklasik 60 vaka rapor edilmistir,
bunlarin 3’{i immatiir 12’si soild ve 5’1 bilareral tiimérlerdir. Olgularin
biiyiik bir kismu kistik teratomlardan olusmakta olup, en sik 3. ve 4.
dakatta goriilmesine karsin 21-60 yaslarda goriilebilirler. Hastalarin
biiyiik kismi nullipar ve 2’den az dogum yapan kadinlardan
olusmaktadir. Cogu tiimor 2 cm’den kiiclik capta olup en biliylgi
Tiirkiye’den bildirilen 31*21*14 cm ebatlarinda ve 2400 gr agirliginda
bir matiir solid teratomdur. Bu tiimorler en sik tubanin ampulla veya
isthmus bolgesinde lokalizasyon gosterirler. Hastalarm bir kisminda
azalmis fertilite, menstriiel diizensizlikler, 16kore, abdominal agr1 ve
postmenapozal kanama gibi sikayetlerin olabilmesine ragmen vakalar
teasdiifen operasyon sirasinda yada baska nedenle yapilan goriintiileme
yontemlerinde tani almaktadir. Cogu olguya vakamizda oldugu gibi

yalnislikla overyen teratom Ontanisi konmaktadir.

PB 16
TEKRARLAYAN 4. MOLAR GEBELIK: VAKA SUNUMU

RENGIN KARATAYLI, DILAY GOK, KAZIM GEZGING, FATMA YAZICI
YILMAZ, AL ACAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag

Biz bu olgu sunumunda 2 kez komplet, 1 kez parsiyel molar gebelik
gegirmis, 3 kez de spontan diisiigii olan 4. rekiirren molar gebelikli

bir hastay1 sunmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem
31 yasinda gravida 7, parite 0, abortus 3, suction kiiretaj 3 olan hasta

molar gebelik 6n tanisi ile klinigimize sevk edildi.

Bulgular

Hastanin anamnezinden daha 6nce 2 kez komplet, 1 kez parsiyel molar
gebelik gecirmis oldugu, esi ile arasinda akrabalik olmadigi 6grenildi.
Hastanin soygegmisinde annesinin de 1 kez molar gebelik gegirdigi, 2
kiz kardesinin de primer infertil olup tekrarlayan IVF basarisizliklar
oldugu 6grenildi. Hastanin dlgiilen serum B-hCG seviyesi, 188.000 TU/ml
olarak geldi. Bakilan ultrasonografide endometrial kalinlik 40mm olarak
olgiildii ve ekmek igi goriiniimii mevcuttu. Tam kan saymmi, biyokimyasal
parametreleri ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Hasta ve
esinin karyotip analizleri normal olarak bildirildi. Hastaya genel anestezi
altinda suction kiiretaj yapildi. Patolojisi komplet molar gebelik olarak
bildirildi.

Sonu¢

Genetik ¢alismalar tekrarlayan molar gebeligi olan ailelerdeki ilgili genin
kromozom 19q13.3-13.4,31 oldugunu ve bu bolgedeki NLRP7 mutasyonun
sorumlu oldugunu gostermislerdir. Buradaki normal proteinin fonksiyonu
ve mutasyonlarin hangi mekanizma ile gestasyonel tofoblastik hastaliga
neden oldugu bilinmemektedir. Gegirilmis molar gebeligi olan bir hastada
daha sonraki gebeligin de molar gebelik olma riski yiiksektir. Fakat molar
bir gebelik sonrast normal bir gebelige sahip olan kadinlarm %98’in den
fazlasinda sonraki gebelik normal bir gebelik olacaktir ve bu gebeliklerde
gecirilmis molar gebelige bagl ek obstetrik riskler beklenmemektedir.
Bu nedenle molar gebelik gecirmis hastalar sonraki gebelikleri konusunda

bilgilendirilmelidirler.

PB 17

PUERPERAL DONEMDE PSEUDO-MEIGS SENDROMU VE
CA-125 YUKSEKLIiGI iLE KOMPLIiKE OLAN BiR MATUR
KiSTiK TERATOM VAKASI:

RENGIN KARATAYLI, AL HAYDAR KANTARCI, KAZIM GEZGING,
FATMA YAZICI YILMAZ, ALI ACAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amac
Puerperal dénemde akut karin, yaygin ascit, hidrotoraks ve adneksiyel
kitle ile komplike olan bir matiir kistik teratom vakasi sunmay1

amagladik.

Gere¢ ve Yontem
Pseudo-Meigs sendromu hidrotoraks, ascit ve genellikle malign overveya
pelvik tiimdrlerin birlikteligi ile karakterize bir klinik durumdur. Bazen

benign over tiimorlerine bagl olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

42 yasinda multigravida hasta, abdominal distansiyon, dispne, yaygin
karin agrist sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin 10 giin dnce
baska bir merkezde normal spontan vajinal yol ile dogum yaptigi
0grenildi. Anamnezinde dogumun sorunsuz oldugu, ancak gebeligi
boyunca over kisti nedeniyle takipte oldugudgrenildi. Hastanin
muayenesinde, batinda yaygin distansiyon ve hassasiyet mevcuttu.
Pelvik muayenede servikal hassasiyet, minimal vajinal akint1 saptandi.
Pelvik ultrasonografik incelemesinde sol adneksiyal alandan kaynaklanan
yaklagik 6cm ¢apinda solid alanlar ihtiva eden kistik lezyon tespit edildi.
Batinda yaygin ascit ve lokulasyonlar saptandi. Abdominal tomografi
sonucunda, sol overde ince duvarli, yag dansiteli kitle tespit edildi.
Hastanin laboratuar bulgularinda 16kositoz, CRP ve sedim yiiksekligi
ile birlikte CA-125 seviyesinin yiiksek oldugu tespit edildi. Cekilen
akciger grafisinde hidrotoraks saptandi. Kan gazi degerleri solunumsal
alkaloz ile uyumlu idi. Hastaya olasi1 bir malignite ihtimaline yonelik
laparotomi planlandi. Operasyon esnasinda batindan yaklasik 3000 cc
serbest ascit mai bosaltildi ve sol ooferektomi yapildi. Frozen incelemesi
benign olarak bildirildi. Hastanin postoperatif donemde semptomlari
hizla geriledi ve postoperatif 6. giinde sorunsuz taburcu edildi. Kesin

patoloji sonucu matiir kistik teratom olarak bildirildi.

Sonug¢
Puerperal dénemde, benign ovaryen patolojiler batinda yaygin asiti

ve ovarial kitlesi olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

PB 18
VAJINISMUS OLGULARINDA HiPNOTIK TEKNIiKLERIN
ETKINLIiGi

AYSE DUMAN, BULENT URAN

ANA-DOLU KADIN VE HAMILE HOLISTIK SAGLIK AKADEMISI

Amac

Vajinismusun kadinlar arasinda yaygin olan bir seksiiel disfonksiyon
oldugu bilinmesine ragmen degisik tedavi yontemleri hakkinda ¢ok
az bilgi vardir. Bilimsel ¢alismalara fazla yansimamasina ragmen
degisik hipnotik tekniklerin vajinismus semptomlarini diizelttigi
vajinismus terapileriyle ugrasanlar arasinda bilinen bir bilgidir. Biz
bu ¢aliymamizda son 6 yildaki degisik vajinismus vakalarinda

uyguladigimiz hipnotik tekniklerin sonuglarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Klasik tedavi yaklagimlarina refrakter kalmis ya da daha 6nce tedavi
i¢in bagvuruda bulunmamis 25 vajinismus olgusuna 1-5 seans arasi
degisik hipnotik teknikler uygulandi. Uygulanana teknikler hipnotik
telkinler, hipnotik imajinasyon, hipnotik desensitizasyon ve regresyon

hipnoterapisiydi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

25 vakadan 21 i uygulanan hipnotik teknikler sonucunda esleriyle
basarili cinsel iligkide bulundugunu bildirdi. 21 vakadan 7 si 1 seanslik
calismayla sonug alindi. 8 vakada 2 seans 3 vakada 3 seans 2 vakada
4 seans ve 1 vakada 5 seans galismayla basarili sonug alindi. 4 vakada

degisik nedenlerle basarili sonug elde edilemedi.

Sonug

Vajinismus tedavisinde degisik medikal yaklagimlara gére hipnotik
tekniklerle yapilan girisimler daha kisa siireli, daha az yan etkili, daha
kalict ve daha ekonomik olmasi agisindan alternatif bir yaklasim
secenegi olmaya aday goziikmektedir. Bizim vakalarimizda
uyguladigimmiz teknikleri her kadin dogum uzmani kisa siirede 6grenip

pratiginde kolaylikla uygulayabilir.

PB 19
RUTIN KADIN DOGUM UZMANLIGI PRATIGINDE
HIPNOTIK TEKNIKLERIN YERI

BULENT URAN, AYSE DUMAN

ANA-DOLU KADIN VE HAMILE HOLISTIK SAGLIK AKADEMISI

Amac

Hipnoz uygulamalart ile ilgili arastirmalar medikal bilimsel dergilerde
gittikge artan siklikta yaymlanmaya baslamistir. Hypnosis treatment
keyword taramasi pubmed’de 10 binin {izerinde makale oldugunu
gostermektedir. Bizde son 5 yilda kendi pratigimizde degisik hipnotik
uygulamalardan olumlu y6nlerde yararlandik. Bu bildiride kadin
dogum uzmanlarmin hipnotik tekniklerden rutin obstetri ve jinekoloji

pratiginde nasil yararlanabilecekleri literatiir 1g1gindatartigiimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Literatiirde jinekolojik ve obstetrik olgularda hipnozun etkinligi ile
ilgili yayinlanmis makalelerdeki elde edilen sonuglar gbzden gegirilmis
ve kendi deneyimlerimizde elde ettigimiz sonuglarla birlestirilerek
pratik agidan kadin dogum uzmanliginda hipnozun yararli olabilecegi

durumlar saptanmuistir.

Bulgular

Hipnoz jinekolojide kiigiik miidahalelerin (D&C, RIA takilmasi,
jinekolojik muayene gibi) daha konforlu yapilmasini saglamaktadir.
Hipermesiz gravidarum, dismenore, nedeni agiklanmamusg infertilite,
kronik pelvik agr1, seksiiel disfonksiyon, hamilelikle ilgili degisik
nedenli kaygilarda, dogumda agr azaltilmasinda degisik hipnoz
uygulamalarinin yararli sonuglar verdigi bildirilmistir. Klinik
uygulamalarda hipnoz tekniklerinin uygulamasiyla ilgili herhangi bir

yan etki bildirilmemistir.
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Sonuc¢

Hipnoz kadin dogum uzmanlig1 rutin pratiginde bir ¢ok acgidan
kolayliklar saglayici ampirik bir yontem olarak goriilmektedir. Diger
klinik tedavi yontemleriyle karsilastirmak icin heniiz yeterli

kargilagtirmali galismalar mevcut degildir.

PB 20
KONTRASEPSiYON YONTEMININ CINSEL FONKSiYON
UZERINDE ETKIiSi

UGUR KESKIN, SADETTIN GUNGOR
GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amacg

Kontraseptif yontemlerin kullanimi, hem kadinin hem de erkegin seksiel
fonksiyonlari iizerinde etkilidir. Ozellikle olusabilecek istenmeyen
gebelikle iliskili kaygilar seksiiel fonksiyonlar1 ve seksiiel cevabi
azaltmaktadir. Calismamizin amaci, kontraseptif yontem olarak Oral
kontraseptif, Rahim i¢i arag¢ ve kondom gibi modern yontemler ile geri

¢ekme yonteminin, seksiiel fonksiyonlar tizerindeki etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, tersiyer bir merkezin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran, dahil ve harig¢ olma kriterlerine uyan, 77 ¢ift dahil edildi.
Calismada kadinlara, genel ve 7 alt grup (kadinlar igin siklik, iletigim,
doyum, kacinma, dokunma, vaginal penetrasyon ve orgazm; erkekler
i¢in siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, bosalma ve empotans)
6lgek igeren “’Golombock-Rust Inventory of Sexual Satisfaction”” (GRISS)
uygulandi. Kontarseptif yontem kullanimlarina gore 2 gruba ayrildi. Inci
grup: Geri ¢ekme yontemini kullananlar (n:37); 2nci grup Modern

yontemleri kullananlar (n:40) dan olusmakta idi.

Bulgular

Geri gekme yontemini kullanan kadinlarda, genel seksiiel disfonksiyon
orani % 8.1 iken, modern yontemleri kullanan grupta % 12.5 idi
(p:0.71). Alt grup dlgeklerinin hig birinde anlamli farklilik saptanmadi.
Erkeklerde, geri gekme yonteminin genel olarak seksiiel disfonksiyon
orani % 18.9 iken, modern yontem tercih edenlerde ise % 27.5 idi (p:
0.42). Alt 6lgekler incelendiginde, siklik dlgeginde modern yontemleri
kullananlar aleyhinde anlaml fark vardi (p: 0.049).

Sonuc¢

Kontraseptif yontem tercihlerinin, kadinlarda ve erkeklerde genel
sekstiel disfonksiyon tizerinde etkisi goriilmez iken, erkeklerde modern
yontemlerin seksiiel siklikta azalma yoniinde etkisi mevcuttur. Geri
¢ekme yonteminde, giftlerin olasi gebelik olasilig1 nedeni ile ortaya
koydugu kayginin seksiiel fonksiyonlar iizerinde etkili olabilecegi

diistiniilmekte iken, bu farklilik ortaya konamamustir.
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PB 21

SAGLIK ALANINDA EGITiM ALAN UNIVERSITE
OGRENCILERININ HUMAN PAPILLOMA ViRUS (HPV) VE
HPV ASISI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARI

ASLI GOKER TAMAY!, SEMRA ORUC KOLTAN!, EMRE
YANIKKEREM?2, MEHMET ADIYEKE!, YASEMIN YILDIRIM!

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM AD, MANISA
2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK OKULU, MANISA

Amac

Human Papilloma Virus (HPV), yaygin bir cinsel yolla bulasan hastalik
etkeni olup serviks kanseri ile iliskisi kesinlesmistir. Toplum
bilinglendirmesine en biiyiik katkiy1 saglik ¢alisanlari saglamaktadir.
Bu calismada amag saglik alaninda 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin HPV, HPV asis1 ve serviks kanseri ile ilgili bilgi ve

tutumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulunda okuyan 522 {iniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir.
Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir.
Ogrencilerin HPV, HPV agisi, serviks kanseri ve pap smear hakkindaki
bilgi ve diisiinceleri arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-

kare, fisher kesin testi kullanilmustir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortamas1 19.9+1.7 olup, %28.7’si tip fakiiltesinde,
%55.1°1 saglik yiksekokulunda, %16’s1 saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda okumaktadir. Ogrencilerin %52.3’it HPV’yi duydugunu,
%438.7°si HPV nin genital sigillere, %30.51 servikal kanserlere yol agtigin
belirtmistir. HPV’nin bulasma yollarini bilen &grencilerin orant %44.6
olup, %59.4’1i kondomun bu enfeksiyondan tamamen korudugunu
diisiinmektedir. Ogrencilerin %50.4"ii serviks kanserinin erken tanisinda
kullanilan pap smear bildigini belirtmistir. Ogrencilerin %50.2°si HPV
asisin1 duydugunu belirtmis olup, sadece 2 6grenci HPV asis1 yaptirmis,
%45.8’si kendisine HPV enfeksiyonun bulasmasindan endise duymaktadir.

Sonug

Ulkemizde de giderek artan siklikta goriilen HPV enfeksiyonun hem
erkekte hem de kadinda, yarattig1 saglik sorunlari nedeniyle 6zellikle
genglerin ve saglik alaninda egitim alanlarin bu enfeksiyon hakkinda
bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir. Saglik alaninda egitim alan
6grencilerin ancak yarisinin HPV ve iliskili oldugu hastalik
durumlarindan haberdar olmast HPV hakkinda daha ayrintili
bilgilendirilmeleri gerektigi, serviks kanseri hakkinda egitimlerin

artmasi gerektigini diigiindirmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 22
LEiIOMYOMLARDA UROKORTIN EKSPRESYONU

Taner Kartal!, Ash Goker Tamay!, ibrahim Tuglu?, Mahmud Ozkut?, Semra
Orug Koltan!, Yasemin Yildirim!, Tevfik Giivenal!, Faik Miimtaz Koyuncul

1. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
Manisa

2. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Manisa

Amacg

Uterin leiomyomalar, kadin pelvisinin ve uterusun en sik goriilen,
diiz kas hiicrelerinden olusan benign karakterli tiimorleridir.
Kortikotropin serbestlestirici hormon ailesine ait, 40 amino asitli bir
peptit olan iirokortin (UK) ; over, plasenta, fetal membranlar, fetal
kan, gebe uterusu, endometrium epitelial ve stromal hiicreleri,
myometrium, vaskiiler diiz kas hiicreleri ve endometrial karsinomda
gosterilmistir. Biz bu galigmada; iirokotin agisindan leiomyom (LM)
ile normal myometrium (MM) dokusu arasinda fark olup olmadigini
aragtirarak etiyolojisindeki olasi roliinii ortaya koymayi, ileride
uygulanabilecek cerrahi disi tedaviler ve leiomyom gelisimini 6nleme

konusundaki galismalara yol gosterici olmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calisma Celal Bayar Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalina bagvuran hastalarda yapildi. Leiomyom
tanis1 olan 20 ve prolapsus uteri tanist olan leiomyomsuz 15 kadin
¢alismaya alindi. Biyopsi materyallerinden alinan formalinle fikse
edilmis parafin kesitli 6rneklerde immunohistokimyasal boyamalar
ile UK ve reseptorleri (UKR) overde, myom dokusunda, myomlu
uterustaki normal myometrium dokusunda ve myomsuz uterustaki
normal myometrium dokusunda saptandi. Immiinoboyamalar

morfometrik olarak degerlendirilerek istatistikleri ¢ikarildi.

Bulgular

Overde ve myometrium dokularinda saptanan iirokortin ve Urokortin
reseptor varliginin bazal diizeyde oldugu goriildii. Ancak, tirokortin
ve tirokortin reseptorii agisindan yapilan boyamada leiomyom grubunda

boyanmanin daha belirginlestigi ve daha yogun oldugu saptandi.

Sonug¢

Bulgular iirokortinin leiomyom olusumu ile ilgili olabilecegini akla
getirmektedir. Bundan baska bu proteinin damar duvarindaki
lokalizasyonu da anjiogenezde 6nemli olabilecegine isaret etmektedir.
Bu ¢aligmada leiomyom dokusunda ¢ogalmanin var oldugu ancak
aktif olmadig1 saptandi. Bundan dolay1 ¢ogalma belirtegleri ile
iliskilendirilebilmesi ig¢in Leiomyosarkom gibi daha agresif timor
ornekleri ile leiomyom olgularmin karsilastirilmasinin ileri galigmalarla
ortaya konmasi gerekli oldugu anlasildi. Boylece UK ve UK
reseptorlerinin ¢ogalmay1 dnleyerek yeni tedavi yontemlerinde

oynayacagi roliin ortaya konulabilecegidisiiniildii.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 23

SAGLIK CALISANLARININ HUMAN PAPILLOMAVIiRUS
(HPV) ASISI VE HPV iLE SERVIKS KANSERI ILiSKisSi
HAKKINDA BiLGi DUZEYININ DEGERLENDiIRILMESI

GULBEYAZ VATANSEVER?, YASEMIN YILDIRIM'!, SEMRA ORUC
KOLTAN', ASLI GOKER TAMAY"

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM AD, MANISA

2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
MANISA

Amac

Serviks kanseri kadin kanserleri igerisinde ikinci siklikta goriilmektedir
ve en 6nemli risk faktori Human Papillomavirus (HPV)’tur. Bu
arastirma, saglikgaliganlarinin HPV ile serviks kanseri iligkisi agisindan
bilgi diizeylerini degerlendirmek ve HPV asis1 hakkindaki bilgilerini

incelemek amaci ile kesitsel ve tanimlayict olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Bursa il merkezinde bulunan 12 hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar kliniklerinde
gorev yapan 366 saglik ¢alisanina uygulanmistir. Saglik ¢aligsanlarina
demografik 6zellikleri, serviks kanseri ile HPV iliskisi ve HPV asis1
hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili bir anket uygulanmistir.

Bulgular

Katilimeilarin %89.1°1 serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugunu ifade
etmistir. HPV asis1 hakkinda bilgi diizeyi, cinsiyet, medeni durum,
meslek, ¢alisilan klinik ve ¢aligma siiresi agisindan incelenmis, serviks
kanseri agisin1 bilme ile cinsiyet, meslek ve klinik degiskenleri arasinda
istatiktiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (cinsiyet: p=0.01,
meslek: p=0.00, klinik: p=0.01). Arastirmaya katilanlarin %15.3’1
HPV agisin1 duymadigini belirtmistir. Katilimeilarm biiytik bir kismi
serviks kanseri ve HPV asis1 hakkinda bilgi edinmeye isteklidir (%85.5
ve %84.4).

Sonu¢

Saglik calisanlarinin HPV asis1 konusundaki bilgi ve tutumu, HPV
asisinin uygulanmasinda ve halkin bilinglenmesinde 6nemli rol
oynayacaktir. Elde edilen verilere dayanarak HPV ile serviks kanseri
iliskisi ve HPV asis1 konusunda saglik c¢alisanlarinin bilgi sahibi
oldugu sodylenebilir. Bununla birlikte asilama konusunda hedef
populasyona hitap eden ve bu grupla en sik karsilasan saglik
calisanlarinin %15’inden fazlasi aginin varligindan habersizdi. Halkin
egitilmesi ve sagliginin korunmasi agisindan dnemli sorumluluklart
olan ve bilgi edinmeye istekli olan saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin

bilgilendirilmesi i¢in bu konuda daha fazla egitimin verilmesi gereklidir
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PB 24
NADIR BiR INTRAUTERIN YABANCI CiSiM: OLGU
SUNUMU

Amacg
Uterusta yabanct bir cismin uzun siire kalmasi enfeksiyon, kronik

pelvik agr1 veya dismenoreye sebep olabilir.

Gerec ve Yontem
Son 6 aydir siddetli dismenore ve kétii kokulu vajinal akinti sikayetleri
olan 20 yasinda bekar hasta poliklinigimize yiiksek ates ve pelvik

agr1 nedeniyle bagvurdu.

Bulgular

Yapilan pelvik ultrasonografide uterin kavite i¢inde hiperekojen bir
yabanci cisim izlenmekteydi. Bilgisayarli tomografide yabanci cismin
bir toplu igne oldugu tespit edildi. Hasta histeroskopik girisimi kabul
etmedi. Minilaparatomi ve takiben histerotomi insizyonu ile toplu

igne uterustan zorlukla ¢ikarildi.

Sonuc¢

Tekrarlayan enfeksiyon ve pelvik agri varliginda yabanci cisim
mevcudiyeti nadir olmakla beraber akilda tutulmalidir. Miimkiin
oldugu taktirde endoskopik teknikler kullanilarak ¢ikartilmali ancak
ciddi inflamatuar reaksiyon varliginda cerrahi yaklasim gerekebilecegi

unutulmamalidir.

PB 25
OSTRADIOL-DROSPIRENON KOMBINE TEDAVISi
PREMENOPOZAL KADINLARDA MAMMOGRAFIK MEME
DANSITESINI ARTTIRIR

HAKAN KIRAN'!, ABDULLAH TOK2 MURVET YUKSEL’, DENiZ
CEMGIL ARIKAN', HASAN CETIN EKERBICER*, SEMiH YANCAR'

1. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI,
KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

2. AGRI DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
BOLUMU, AGRI, TURKIYE.

3. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTES],
RADYOLOJI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

4. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAMUNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE

Amag
Perimenopozal kadinlarda mammografik meme dansitesi tizerine 178-
ostradiol 1 mg plus drospirenone 2 mg (E2/DRSP) tedavisinin etkilerini

arastirmak.

40

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢alismaya, 41-49 yas araliginda ki 80 saglikli
perimenopozal kadin dahil edildi. Kadinlar E2/DRSP kullanan (n =
40) ve kontrol (n= 40) grubu olarak ikiye ayrildi. Tedavi dncesi ve
tedaviden 12 ay sonra mammografik tetkik yapildi. Mammografik

meme dansitesi Wolfe siniflamasina gére degerlendirildi.

Bulgular

Wolfe siniflandirmasina gore, 12 ay boyuncaE2/DRSP ile tedavi
edilen kadinlarin %37’sinde (95 % CI: 18.8 - 55.3%) mammografik
meme dansitesinde bir artis oldugu gozlendi. Kontrol grubunda meme
dansitesi artan kadin yoktu ( %0) (95 % CI: 0.0 - 0.0 %). E2/DRSP
grubu ile kontrol grubu arasindaki meme dansitesi farki istatistiksel
olarak anlamli (p <0.001) idi.

Sonu¢
Perimenopozal kadmnlarda 12 aylik E2/DRSP tedavisi kontrol grubuna gore
anlamli olarak mammografik meme dansitesini arttirmistir. Daha uzun

stireli ve biiyiik 6lgekli randomize kontrollii galismalara ihtiyag vardir.

PB 26
SAGLIKLI TURK KADINLARINDA DOGAL VE CERRAHI
MENOPOZUN KARDiYOVASKULER RiSK MARKERLARI,
FOLAT VE VITAMIN B12 DUZEYLERINE ETKIiSi

HAKAN KIRAN!, DENiZ CEMGIL ARIKAN!, GURKAN KIRAN!,
AYHAN COSKUN!, SEMIH YANCAR!, ABDULLAH TOK?, HASAN
CETIN EKERBICER?

1. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD, KAHRAMANMARAS,
TURKIYE.

2. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

3. AGRI DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
BOLUMU, AGRI, TURKIYE.

Amac
Dogal ve cerrahi menopozun serum lipidleri , lipoprotein a (Lp (a)),
C-reaktif protein (CRP), homosistein (Hcy), folat ve vitamin B12

diizeyleri lizerine etkisini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 126 saglikli kadin dahil edildi. Kadinlarin 20’si perimenopoz,
62’si dogal menopoz ve 44’ cerrahi menopozda idi. Total kolesterol
diizeyleri (TK), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid (TG), Lipoprotein
a (Lp (a)), C-reaktif protein (CRP), Homosistein (Hcy), folat ve

vitamin B12 diizeyleri dl¢iildii ve gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.
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Bulgular

Dogal menopoz grubu ile perimenopozal grup arasinda, TK, TG, Lp
(a), Hey ve folat diizeyleri bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.
Ayrica cerrahi menopoz grubunda TK, Lp(a), Hcy,vitamin B12
diizeyleri perimenopozal gruba gore yiiksek, HDL diizeyi ise diisiik
saptanmasina ragmen bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. LDL-
K diizeyi dogal menopozal kadinlarda, perimenopozal kadinlara gére
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Cerrahi menopozal grupta
perimenopozal gruba gére LDL-K diizeyleri daha yiiksek saptanmasina
ragmen bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. HDL-K ve yasla
dogal menopoz arasinda negatif bir korelasyon var idi. Hem cerrahi
hem de dogal menopoz i¢in, Hey ve yas ile pozitif bir korelasyon
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonuc¢
Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda LDL-K diizeyleri disinda,
incelenen kardiyovaskiiler risk markerlari, folat ve B12 vitamini

diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulamadik.

PB 27

TURK KADINLARINDA INTRANAZAL OSTROJEN
TEDAVISININ MAMMOGRAFiK MEME DANSITESI
UZERINE ETKIiSi

HAKAN KIRAN', MURVET YUKSEL?, DENiZ CEMGIL ARIKAN',
GURKAN KIRAN!, HASAN CETIN EKERBICER?, SEMIH YANCAR!,

1. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD, KAHRAMANMARAS,
TURKIYE.

2. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
RADYOLOJI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

3. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

Amacg
Histerektomize kadinlarda intranazal dstrojen tedavisinin (ET)
mammografik meme dansitesine etkisini arastirmak igin, prospektif

kargilastirmali bir ¢caligma yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Intranazal 17B-6stradiol (E2) (300 g/d) baslanan 41-58 yas
araligindaki 22 saglikli histerektomize 19 tanesinde bilateral salpingo-
ooferektomi yapilmisti)kadindaki mammografik meme dansitesi
degisiklikleri bazal degerlerle karsilastirildi. Tiim kadinlar menopoz
semptomlarini gidermek i¢in intranazal 178-E2 (300 mikro g/d)
kullandi. Ortalama mammografik izlem siiresi 12 ay (range: 6-28 ay)
idi. Mammografik meme dansitesi degisiklikleri Wolfe siniflamasina

gore bazal degerlerle karsilagtirildi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Baslangicta ET alan 22 kadinin mammografik durumlar1 Wolfe
siniflamasina gore; N1: 1 kadin, P1: 5 kadin, P2: 15 kadin, DY: 1
kadin idi. Tedavi sonrast mammografilerde, intranazal 173-E2 alan

hastalarin higbirinde dansite artig1 saptanmadi.

Sonuc¢

Nazal 6strojen farkli farmakokinetik profili sayesinde meme igin daha
giivenli bir ajan gibi goriinmektedir. Intranazal 178-E2 tedavisinin
histerektomize kadinlarda meme dansitesi iizerinde etkisi
saptanmamasina ragmen, daha uzun izlem siireli ve biiytlik 6l¢ekli

calismalara ihtiyag vardir.

PB 28

LAPAROSCOPIC TYPE 7 TOTAL HYSTERECTOMY AND
ADNEXECTOMY WITH OR WITHOUT BURCH
COLPOSUSPENSION: OPERATIVE TECHNIQUE WITH THE
LIGASURE DEVICE AND RESULTS

ONDER SURGIT!, ILKNUR INEGOL GUMUS?, AYSEL DERBENT?,
SERAP SIMAVLI?

1. FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

2. FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag

The purpose of the present study was to investigate the use of an
operative technique incorporating the LigaSure vessel sealing system
in patients undergoing type 7 total laparoscopic hysterectomy (TLH)

and adnexectomy with or without Burch colposuspension.

Gere¢ ve Yontem

Data were collected for 68 patients who underwent type 7 TLH with
adnexectomy. Analyzed variables included patient characteristics (age,
body mass index (BMI), parity, medical and surgical history, indications
for hysterectomy, weight of the removed uterus), operative data (operative
time, procedures performed in addition to TLH, intraoperative blood
loss), complications, difference between preoperative and postoperative

hemoglobin levels, and length of hospital stay.

Bulgular

Mean age was 53.7 £6.9 years (range, 46-74) and mean body mass
index was 27.9 6.1 kg/m2 (range 19.4-45.7). Overall mean operative
time was 100.4 £31.7 min (range 60-180), mean intraoperative blood
loss was 98.1 £96.9 ml (range 0-700), and the mean difference between
preoperative and postoperative hemoglobin levels was 1.39 +0.6 g/dl

(range 0-3.4). Mean weight of the removed uteruses was 229.4 +174.8
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g (range 60-750). Mean hospital stay was 1.12 = 0.7 days (range 1-
7). Additional operative procedures included Burch colposuspension
(15; 22.1%), adhesiolysis (9; 13.2%), cholecystectomy (2; 2.9%),
transabdominal preperitoneal hernia repair (1; 1.5%) and repair of
intraoperative bladder injury (1; 1.5%). Major intraoperative
complications were encountered in 2 patients. In one, the left ureter
was injured and in the other the bladder was injured. Conversion to

open surgery was not needed in any of the patients.

Sonuc¢
The procedure we describe here for type 7 TLH with adnexectomy,
performed alone or with additional Burch colposuspension, appears

to be safe and effective.

PB 29
LAPAROSCOPIC SUPRACERVICAL HYSTERECTOMY,
BiLATERAL SALPiINGO-OOPHORECTOMY,
SACROCOLPOPEXY AND BURCH COLPOSUSPENSIiON
PERFORMED DURING THE SAME OPERATIVE SESSION
VIA A SINGLE PORT

ONDER SURGIT!, ILKNUR iINEGOL GUMUS>

1. FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI

2. FATIHUNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amac

Laparoscopic methods that combine multiple surgical procedures are
becoming more widely used, but few combined procedures performed
through a single incision have been reported. Here, we describe a
patient in whom supracervical hysterectomy, bilateral salpingo-
oophorectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension were
performed during the same operative session via a single umbilical

port.

Gere¢ ve Yontem

A 68-year-old female, gravida 10, para 10, presented at our clinic and
was diagnosed as having stage 4 cystocele and postmenopausal
bleeding. Prolapse was staged with the use of the pelvic organ prolapse
quantification (POP-Q) system. Transvaginal ultrasonography showed
a 14 mm x 10 mm submucosal myoma in the fundus of the
uterus.Endometrial biopsy performed with a pipelle showed hyperplasia
with no atypia. We performed supracervical hysterectomy, bilateral
salpingo-oopherectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension

during the same operative session via a single umbilical port.
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Bulgular

Operative time for the combined procedure was 140 minutes. There
were no complications. The bladder catheter was removed after 8
hours and the patient was discharged the following morning. The
patient returned for follow-up visits at one month and three months
after surgery, and neither urinary stress incontinence nor relapse of

the cystocele was present.

Sonu¢

The main difficulty in single-incision laparoscopic surgery (SILS) is
that traditional laparoscopic principles of triangulation do not apply.
The camera and the other instruments are inserted via the same incision
and extend along the same axis during the operation. As a result, they
frequently limit each other’s motion inside and outside the abdomen.
In this setting, articulating instruments and modifications of technique
have been used. SILS procedures are still too difficult to be performed
routinely, however.To conclude, we describe a single-incision technique
for combined laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingo-
oopherectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension. The

technique appears to be feasible and may merit further study.

PB 30

UTERUSA PEDINKULLE BAGLI OMENTUM, MESANE
POSTERIORU, SOL PARAVESIKAL ALAN VE BATIN ON
DUVARINDAN KANLANAN DEV MYOM: OLGU SUNUMU
VE LITERATUR iNCELEMESI

IBRAHIM ALANBAY, HAKAN COKSUER, CIHANGIR MUTLU ERCAN,
UGUR KESKIN, KAZIM EMRE KARASAHIN, MUSTAFA OZTURK,
ISKENDER BASER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D

Amac

Leiomyomlar uterusun en sik goriilen benign tiimdrleridir. Reprodiiktif
yastaki kadmlarin yaklasik %20-30"unda goriiliirler. Parazitik myom;
leiomyomalarin omentum veya komsu organlarin kan damarlar
tarafindan kanlanmasi ile olusan diiz kas tiimorleridir. Bu olgu
sunumunda amacimiz pedinkiile myomun omentum, mesane ve batin
6n duvari arasindaki baglanti ile pedinkiile myom- parazitik myom

teorisini giincel bilgiler 15181inda sunmaktir.

Gereg ve Yontem
29 yasinda bekar olan olgumuz karinda siskinlik, ele gelen kitle
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun medikal ve cerrahi

hikayesinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktadir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

Yapilan transabdominal ultrasonografide uterusdan koken aldigi
diisiiniilen, uterus ile mesane lateral bolgesi arasinda uzanan, posteriorda
uterus ile ksifoid arasinda, batint dolduran solid kitle saptandi. Pedinkiile
myom On tanist ile eksploratris laparotomi planlanarak myomektomi
yapildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyonu olmayan olgu,

sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonuc¢

Bu olgularda 6zellikle yeni olusan vaskiiler yapilar nedeniyle ¢ok
dikkatli disseksiyon yapilmasi, myomun lokalizasyonun net
degerlendirilmesi, komsu organlarla olan iligkinin dogru
degerlendirilmesi ile, olast organ hasarlart veya vaskiiler yaralanmalar

engellenecektir.

PB 31
ADNEKSIYAL TORSiYON TEDAVIiSINDE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM; TECRUBE VE SONUCLARIMIZ

CiHANGIR MUTLU ERCAN, HAKAN COKSUER, UGUR KESKIN,
KAZIM EMRE KARASAHIN, IBRAHIM ALANBAY, ISKENDER BASER

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

Amag

Adneksiyal torsiyonlar tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte,
jinekolojik aciller nedeniyle opere edilen hastalarda en sik besinci
neden olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu galigmanin amaci, klinigimizde
yedi yillik siire igerisinde adneksiyal torsiyon tanist almis olan hastalarin

tan1 ve tedavi yaklagimlarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Haziran 2003-Haziran 2010 tarihleri arasinda adneksiyal
torsiyon nedeniyle laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmis olan 64
olgunun; demografik 6zellikleri, klinik ve doppler ultrasonografi
bulgulari, histopatolojik sonuglari, tedavi yaklagimlar1 ve postoperatif

sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Calisma grubunda ortalama yas 25.3 yil olarak bulundu. En sik
rastlanilan klinik semptom pelvik agr1 idi (%98). Tiim hastalara
doppler analizi uygulanmis ve 50 hastada (%78) azalmis yada
sifirlanmis kan akim paterni izlenmistir. Kitlelerin ortalama maksimal
¢ap1 8.1£2.3 cm olarak bulunmustur. 20 hastaya (%31) sadece
detorsiyon, 40 (%62) hastaya detorsiyonla beraber kist eksizyonu
uygulanmis, 3 (%5) hastada salpingo-ooferektomi ve 1 (%2) olguda
ovariopeksi yapilmistir. En sik rapor edilen patolojik tant %42 ile
matur kistik teratom iken, basit kist 2. siklikla rastlanilan patolojik

sonug olmustur.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonuc¢

Torsiyon siiphesi olan fertilitesini tamamlamamis olgularda
laparoskopik yaklasim oncelikli tan1 ve tedavi yontemi olmalidir. Bu
olgularin; preoperatif klinik, ultrasonografik ve doppler analizlerinin
hizl1 ve dogrudegerlendirilmesi, laparoskopik yaklasimla organ

koruyucu cerrahi yapilabilmesi igin biiyiik 6nem tagimaktadir.

PB 32

SON 7 YILDAKI JINEKOLOJiK VE OBSTETRIiK
TORSIYONE ADNEKSIYEL KiTLELERIN LITERATUR
ESLiGINDE RETROSPEKTIiF DEGERLENDIRIiLMESi

MANSUR KAMACI, HANIM GULER SAHIN, ALI KOLUSARI, ERTAN
ADALI, MUHAMMET YILDIZ, RECEP YILDIZHAN, MERTIHAN
KURDOGLU, ZEHRA KURDOGLU, AYSE GULER

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI-VAN

Amac
Klinigimize bagvuran jinekolojik ve obstetrik torsiyone adneksiyel

kitlelerin literatiir esliginde retrospektif degerlendirmesi.

Gerec¢ ve Yontem

Son 7 yediyillik siiregte klinigimiz arsivi retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin dermografik ve klinik &zellikleri ile yapilan girismler ve
patoloji sonuglar1 kaydedildi. Uygun istatistiki yontemler kullanilarak

veriler sunuldu.

Bulgular

Toplam 24 olgunun 22’sinin jinekolojik ve 2’inin ise obstetrik torsiyone
adneksiyel kitle idi. Olgularin 5’1 bekar 19’u evli ve yas ortalamasi ise
31 idi. Evli olgularin paritesi ortalama 2.9 idi.Viicut kitle indeksleri ise
ortalama 26.5kg/m2 idi. Olgularin klinige basvuru yakinmalari; siddetli
alt karin, kasik ve bele vuran agridir. 18 olguda doppler akim kaybinin
saptanmasina karsin, 6 olguda doppler akim kaybi saptanmadi. Doppler
akim kaybimin saptandigi 18 olgunun 12’sinde; adnekslerde nekroz 2’sinde
ise gangrenin gelismis oldugu goriildii. Olgularin 18’ine acil kosullarda
laparotomi, 6’s1na ise elektif kosullarda laparoskopi uygulandi. 8, 11 ve
12 . gebelik haftalarinda ii¢ gebede torsiyon saptandi. Hastalarin birine
laparoskopi ile detorsiyon diger ikisine laparatomi ile salpingooferektomi
uygulandi. 15 yasinda bir adelosan hastada da over ve fallop torsiyonu
beraber olustugu saptanmis ve detorsiyon ile tedavisi gerseklestirildi.
Onsekiz yasinda izole 3 kez torsiyone sag fallopian tubanin gangrene

olmasi nedeniyle overler korunarak sag salpenjektomi uygulandi.
Sonuc¢
Jinekolojik ve Obstetrik torsiyonlarda olgudan alman agr1 anemnezinin

siddeti ve yayilmakta oldugu anatomik bdlgenin, goriintiileme yontemi

43



olarak bir olguda hem MRI ve USG tiim olgularda ultrasonografik
degerlendirme uygulanarak kistik, semisolid ve solid kitle
saptanabilecegi, genellikle siireci uzamis torsiyonlarda doppler arteryel
kan akim kaybimin kayboldugu, gesitli anestezi tipleri ile laparotomi
veya laparoskpik islemlerle gergeklestirilen operasyonlarda torsiyon
say1st 3°1in tizerinde genellikle kan dolagiminin kesintiye ugramasina
ve iskeminin devam siirecine gére gangrendze veya nekroza olmus
doku-organlar ve batin i¢inde serohemorajik sivi ile karsilagmak
miimkiindiir. Bu nedenle bu olgularin acil olarak uygun anestezi ile

ya laparotomik veya laparoskopik opere edilmeleri 6nemlidir.

PB33
LAPAROSKOPIK GOZLEM ALTINDA LOKAL
METOTREKSAT UYGULAMASIYLA BASARIYLA TEDAVI
EDILEN iKi KORNUAL EKTOPIiK GEBELIK: OLGU SUNUMU

GURKAN KIRAN, DENiZ CEMGIL ARIKAN, AYHAN COSKUN,
HAKAN KIRAN, FETHI GUCER, FAZIL AVCI

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac

Kornual gebelik ektopik gebeligin nadir goriilen bir tipidir. Bu
¢aligmada klinigimizde laparoskopik lokal metotreksat uygulamasi
ile tedavi edilen 2 kornual ektopik gebelik olgusunun sunumu

amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Olgu 1: Son adet tarihine gore 8 hafta 6 giinliik gebeligi olan 37
yasindaki hasta ektopik gebelik 6n tanisiyla yatirildi. Bagvuruda beta
hCG 46443mIU/ml olan hastaya yapilan transvajinal ultrasonografide
sol kornual ektopik gebelikle uyumlu kitle izlendi. Bas-popo uzunluguna
gore 6 hafta 1 giinliik gebelik saptandi, FKA gozlenmedi. Laparoskopi
yapilan hastada sol kornual bélgede ektopik gebelik odag: izlendi.
Suprapubik bolgeden no.20 spinal igneyle kitle igine girilerek 100mg
metotreksat uygulandi. Olgu 2: Karin agrist ve adet gecikmesiyle
basvuran hasta ektopik gebelik 6n tanisi ile yatirildi. Bagvuruda beta
hCG diizeyi 1232 mIU/ml olan hastada transvajinal ultrasonografide
sag kornual bolgede ektopik gebelige ait 2x3cm ¢apinda kitle saptandi,
FKA izlenmedi. Hastaya laparoskopi yapildi. Sag kornual bolgede
25mm capinda ektopik gebelik odag: izlendi. Suprapubik bélgeden
no.22 spinal igneyle kitle i¢gine 100mg metotreksat uygulandi.

Bulgular

Hastanin (1. olgu) 4. ve 7. giin hCG degerleri sirasiyla 48701 mIU/ml
ve 32691 mIU/ml olarak saptandi. Haftalik takipleri yapilan hastanin
7. haftada hCG diizeyleri normal siirlara geriledi (1.0mIU/ml<).
Diger hastada (2.olgu) 4. ve 7. giin hCG degerleri sirasiyla 921 mIU/ml
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ve 33.8 mIU/ml olarak saptandi. hCG diizeyleri 4. haftanin sonunda

normal sinirlara geriledi.

Sonu¢

Her iki kornual ektopik gebelik olgusunda laparoskopik olarak lokal
metotreksat uygulamasi yeterli oldu. Lokal enjeksiyon i¢in ilave bir
port kullanilmaksizin, manipulatérle uterus batin 6n duvarina
yaklastirilarak spinal igne kullanilmasiyla kitleye sorun olusturmadan
girildi ve lokal tedavi uygulandi. Uygun olgularda kornual ektopik
gebelikte laparoskopik gozlem altinda lokal metotreksat uygulamasi

daha invaziv girigsimlere alternatif olarak basariyla uygulanabilir.

PB 34
OLGULARIN KONTRASEPTIF SECIMINDE DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERIN YERIi

MURAT GOKHAN KINAS, AYTEKIN AYDIN
ETIMESGUT ASKER HASTANESI

Amac
Yaptigimiz calismada Etimesgut Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi’nde verilen kontraseptif yontemler ve bu hizmeti

alan kadinlarin demografik-reprodiiktif 6zelliklerini inceledik.

Gereg¢ ve Yontem
Hastane kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tercih edilen yontemler

ve olgularin sosyodemografik 6zellikleri aragtirildi.

Bulgular

Ekim 2001-Ekim 2010 tarihleri arasinda hastanemiz aile planlamasi
tinitesine 1104 kisi bagvurdu. Bu kadinlarin kullandig1 kontraseptif
yontemleri, yas, gebelik sayilari, dogum sayilari, diisiik sayilart ve
6grenim durumlari incelendi. Calisma grubunu olusturan kadinlarin
yas ortalamasi 32.9+6.6 yil, ortalma gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan sayis1 ve diisiik sayis1 sirastyla 2.4+1.3, 1.84+0.7, 1.84+0.7 ve
0.8+1.1 idi. Kondom en sik tercih edilen yontem olarak tespit edildi.
Kondom kullananlar olgularin %73.3’linii, rahim i¢i arag %10.9’unu,
hormonal yontemler %4.8’ini, koitus interruptus %4.4’tint
olusturmaktaydi. Olgularin %6.6°1 herhangi bir yontem
kullanmamaktaydi. Ogrenim durumuna gore her diizeyde en ok tercih
edilen ydntemi kondom olusturmaktaydi. Ogrenim durumu arttik¢a
hormanal yontem ve rahim igi ara¢ kullanimi azalmaktaydi fakat bu

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p>0.05).

Sonu¢
Etkili aile planlamasi kullanma oranin yiikseltilerek, bireylerin istenmeyen
gebeliklerden saglikli ve giivenli olarak korunmalari i¢in, dogurganlik

cagindaki kadmnlarin egitim diizeyinin yikseltilmesi gerekmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 35
RUPTURE ENDOMETRIOMA VE YUKSEK SERUM TUMOR
BELIRTECLERIi: OLGU SUNUMU

IBRAHIM ALANBAY!, EMRE KARASAHIN!, C. MUTLU ERCAN!,
ULAS FiDAN2, MURAT DEDE!, MUFIT C YENEN!

1. GATA KADIN HASTALIKARI VE DOGUM AD ANKARA
2. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
DOGUM SERVISI DISKAPI ANKARA

Amag

Tiimor belirtegleri, malign tiimor cerrahisi sonrasinda, rekiirrensin
belirlenmesinde kullanilan serum proteinleridir. CA-125 6zellikle
over kaynakli tiimdrlerde yiikselen bir antijendir. CA 19-9
gastrointestinal sistem, pankreas tiimérlerinde, CA 15-3’de dzellikle
meme timorlerinde kullanilan bir tiimér belirtecidir. Biz bu makalede,
yiiksek serum tiimor belirtegleriyle ortaya ¢ikan riiptiire olmus bilateral

endometrioma olgusunu sunduk.

Bulgular

20 yasinda, daha dnceden jinekolojik patolojisi tespit edilmemis olan
hasta 8 saattir devam eden kiint karin agris1 sikayeti ile acil servise
basvurdu. Sag ovaryan kaynakli 15 c¢cm, sol ovaryan kaynakli 12 cm
¢apinda endometrioma ile uyumlu kistik kitleler tespit edildi. Muhtemel
riiptiire olmus oldugu igin pelviste serbest mayi gozlendi. Timor
belirteg sonuglart CA-125 3434 U/ml, CA 19-9 1175 U/ml, CA 15-
3 55.57 U/ml, AFP 1.07 IU/ml, CEA 0.586 ng/ml olarak rapor edildi.
Hasta optimal sartlar saglanarak operasyona alindi. Sag overden
kaynaklanan 15 cm, sol overden kaynaklanan 12 cm’lik riiptiire olmus
endometrioma kistleri goriildii. Eksize edildi ve ‘frozen’ incelemede
malignite negatif olarak rapor edildi. Daha sonraki histopatolojik
inceleme sonucu endometrioma olarak rapor edildi. Yapilan takipleri
sonucunda 2. ayda CA-125 degeri 100 U/ml degerinin altina diisti
ve 4. ayda normal degerlerine kadar geriledi. Yine CA 19-9 degerleri
de CA-125 gibi bir seyrederek normal seviyelerine geriledi. CA 15-

3 ise operasyon sonrasi 2. ayda normal seviyelerinde tespit edildi.

Sonuc¢

Endometrioma kist igerigindeki CA-125 miktart serumdakine gore oldukga
yiiksek seviyelerdedir. Bizim olgumuzda da riiptiire olan bilateral
endometrioma kistlerinden peritoneal yiizeye yayilan igerik, serumda
hizla tiimdr belirteglerinin yiikselmesine neden olmus olabilir. Ancak
malign bir progresyon olmadigi i¢in devamli olarak yiikselme egiliminde
olmamustir. Bu tiir olgularda CA 19-9 tiimér belirtecinin yiiksek bulunmast,
klinisyenleri hemen korkutmamali ve béyle durumlarda yiikselebilecegi
g0z Oniinde bulundurularak, ilgili olabilecek gastrointestinal sistem goézden
gecirilip, hasta yonetimi planlanmalidir. Biz bu olgumuzda, hastanin geng
yasta olmasi, akut batin tablosu ile bagvurmasi, ultrasonografik
incelemesinde tipik endometrioma goriiniimiiniin goriilmesi ve daha dnce

benzer bir olguda edindigimiz tecriibe 1s1ginda yonetim planladik.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 36
KRONIK SERVISITLE BERABER iZLENEN REKURREN
iDRAR YOLU ENFEKSiYONU

ERHAN AKTURK!, ULAS FIDAN?

1. ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
SERVISI ADANA

2. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
DOGUM SERVISIDISKAPI ANKARA

Amag

Rekiirren idrar yollari enfeksiyonu, altta yatan kronik servisit nedeniyle
otokontaminasyon sonucu karsilasilabilen klinik bir problemdir.
Kronik servisit atlandiginda ya da tedavi edilmediginde rekiirren idrar

yolu enfeksiyonu karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bulgular

28 yaginda gravida 3 parite 3 olan hasta urgency ve diziiri sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde yilda en az 6-7 kere IYE
tanistyla antibiyoterapi aldigi belirlendi. Jinekolojik muayenesinde
kronik servisit tespit edildi. Tam idrar analizinde bol beyaz kiire,
hemograminda 13500 beyaz kiire tespit edildi. Hastaya servisit igin
cryoterapi uygulandi ve idrar yolu enfeksiyonu igin on giinliik
antibiyoterapi verildi. Aradan gecen alti1 aylik donemde yapilan

kontrollerde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Sonu¢

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari insanlar i¢in hem hayat kalitesi
hem de maliyet agisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Tekrarlayan
infeksiyonlar nedeniyle devamli kullanilmak zorunda olunan
antibiyotikler hem yan etki bakimindan hem de ilerde olusabilecek
antibiyotik direnci yoniinden 6nemli bir problem olmaya devam
etmektedir. Rekdirren idrar yollar1 enfeksiyonu olan hastalarda kronik
servisit olabilecegi goz dniinde bulundurularak, jinekolojik muayene
yapilmali ve tespitinde tedavi idrar yolu infeksiyonu ile birlikte kronik

servisite yonelik olmalidir.
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ANORMAL UTERIN KANAMALI KADINLARDA UTERUS
LEZYONLARIN TESPIiTINDEDILATASYON KURETAJIN
VE PiPELLE ENDOMETRIAL ORNEKLEMENIN TANISAL
DEGERI

MEHMET AYTAC YUKSE!, REMZI ABALI% SERDAR CELIK!, ILKBAL
TEMEL!, AHMET BIRTAN BORAN!

1. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM
KLINIGI

2. NAMIK KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
AB.D

Amag

Retrospektif ¢alismamizda, anormal uterin kanamsi olan hastalarda
altin standart olarak alinan pipelle endometrial 6rnekleme ve Dilatasyon
kiiretaj (D&C) m histolojik bulgularmin, histerektomi sonrasthistolojik

bulgularla karsilastirarak dogruluklarini belirlemeye calistik

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma ocak 2005- aralik 2010 tarihleri arasinda S.B. istanbul
Egitim ve Arastirma hastanesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
anormal uterin kanama, postmenapozal kanama nedeni bagvuran 446
hasta galismaya dahil edildi. Hastalar tercihlerine gore pipelle
endometrial drnekleme ve ya D&C islemi yapildi. Biitiin hastalarin
semptomlarinin devam etmesi ve ya histopatoloji sonuglarindan dolayi,
endometrial 6rnekleme tarihinden 2-3 ay sonra histerektomi operasyonu

gerceklestirildi.

Bulgular

Total 446 ( D&C: 360 ve pipelle endometrial 6rnekleme:86) hasta
degerlendirildi. Yas ortalamalart D&C'de 51,44 + 7,9 pipelle
orneklemede 50,41 + 6,6 olarak saptandi. D&C sonucuna gére 360
olgunun 122 sinde (%33.,8) pipelle endometrial 6rnekleme sonucuna
gore 86 olgunun 12 sinde ( %13,8) patolojik bozukluk mevcuttu.
Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelenmesi sonucunda
anormal patolojiyi saptayamama orani pipelle ile endometrial 6rnekleme
grubunda, D&C grubuna gore daha yiiksek saptandi. Endometrial
polip i¢in % 100" karsin %65.2, endometrium kanseri, atipisiz hiperplazi
icin sirast ile %50'e karsin %21.8, %100'e karsin %41.6 olarak saptand1

Sonuc¢
Intrauterin fokal lezyonu olan hastalarda D&C nin pipelle endometrial
orneklemeye Ustlinligli vardir. Premenopozal déonemdeki anormal

uterin kanamali kadinlarin degerlendirilmesinde D&C kullaniimalidir.
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PB 38
OVERIN DEV SEROZ KiST ADENOFIBROMU; OLGU SUNUMU

RAMAZAN OZYURT, TAMER GULTEKIN, MEHMET AYTAC YUKSEL,
SERDAR CELIK, DERYA ASLAN, AHMET BIRTAN BORAN

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM
KLINIGI

Amac
Biz olgumuzda 8.5 kg agirligindaki overin kistik adenofibromunu

sunmak istedik.

Gerec¢ ve Yontem
34 yasinda, bekar ve igitme engelli kadin hasta son 3 aydir karninda

hizla biiyiiyen sislik ve sol yan agri nedeniyle klinigimize basvurdu

Bulgular

Abdominal ultrasonografik muyenesinde; tiim batini dolduran
douglastan ksifoide kadar uzanan yogun icerikli hipoekoik kistik kitle
ve uterus fundusundan net ayrilamayan pelvisi dolduran myom izlendi.
Sol over dogal idi. Muhtemelen kistik kitlenin sag overden
kaynaklandigi diistiniildii. Rektal muyenede uterus normal cesamette
idi ve batin1 dolduran mobil kistik kitle mevcuttu. Timor markirlar:
Ca 125:14u/ml, Cal5-3:18u/ml MR incelemesinde; 20x 13x 13 cm
boyutlarinda abdomene uzanim gosteren myom ve tiim batini dolduran
kistik kitle muhtemel orsini mezensimal kist veya over kisti olarak

rapor edildi

Sonu¢

Overin bening lezyonlar1 biiyiik boyutlara ulasabilir.

PB 39
RETROPERITONEAL MYOM OLGU SUNUMU

MESUT KOSE, DAGISTAN TOLGA ARIOZ, MEHMET YILMAZER,
SEDA KAYMAN KOSE

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI

Amac

Leiomyom baslica diiz kas hiicresi ve fibroz bag doku elemanlarindan
olusan bir tlimordiir.Uterus kaynakli leiomyomlar kadinlardaki en sik
benign tiimorlerdir.Leiomyomlar ¢ok nadiren retroperitoneal bolgeden
kaynaklanirlar.Retroperitoneal myomlarin patogenezleri tam olarak
anlagilamamistir.Retroperitoneal bir kitle tespit edildiginde bu kitle
genellikle malign olarak degerlendirilir.Bununla birilikte preoperatif

retroperitoneal myom tanisi nadiren miimkiindiir

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Gere¢ ve Yontem

43 yaginda 2 yildir adet gérmeyen hasta dis merkezden pelvik kitle 6n
tanisi ile merkezimize sevk edildi. Merkezimizde yapilan degerlendirmede
Pap smear normal, Tiim6r markerleri ve tiim rutinleri normal, pelvik
muayenede umblikus altindan baglayip tiim pelvisi dolduran kitle
saptandi.USGde pelvik bolgeden baglayarak umblikusa uzanan solid
yapida, yer yer kistik alanlar igeren yaklasik 20*10 cm boyutlarinda
kitle lezyonu,tiim abdomen BTde uterus fundusuna invaze goriiniimiinde
sag anterolateral duvari ile sinirlar ayrilamayan gevre barsak anslarini
deplase eden biiyiik boliimii kistik ya da nekrotik yapida hangi organdan
kaynaklandigr kitlenin biiyiikk olmasi nedeni ile net olarak
degrlendirilemyen dev boyutlu(17*13*13 cm) pelvik kitle olarak

geldi.Pelvik kitle ontanisi ile operasyon planlanarak hasta yatirildi.

Bulgular

Hasta pelvik kitle 6n tanisi ile preoperatif hazirliklari yapildiktan sonra
operasyona alind1. Operasyonda gobek alt1 ve iistii median insizyonla
batina girildi. Batin i¢i ytkama sivisi alindi. Inspeksiyonda pelvik
bolgeden baslayip umblikusa uzanan multilobiile, diizgiin sinirli, fikse
ylizeyine vaskiilarite artis1 mevcut olan retroperitoneal bdlgeden
kaynaklanan, iginde solid ve kistik yapilar iceren kitle lezyonu izlendi.
Takiben keskin ve kiint disseksiyonlarla kitle cidar1 serbestlestirilerek
kitle eksize edildi ve frozen incelemesi i¢in génderildi. Frozen sonucu;
mezenkimal timor (benign malign ayrimi yapilamadr) seklinde geldi.
Takiben appendektomi ve ommental 6rnekleme yapildi. Hemostaz
sonrasli isleme son verildi. Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta
onerilerle taburcu edildi. Postoperatif patoloji sonucu leiomyom,

fibroadipoz doku,ommentum, appendiks vermiformis olarak geldi.

Sonuc¢

Retroperitonel bir kitle tespit edildiginde cerrah leiomyomlarin bu bélgeden
kaynaklanabilecegini hatirlamahdir. Retroperitoneal kitlelerin degerlendirilimesinde
en giivenilir yontem MRIdir. USG egsliginde yapilan 6rmekleme preoperatif

kesin histolojik taninin belirlenmesinde yardimeci olabilir.

PB 40
HiSTOPATOLOJIK TANISI ENDOMETRIAL POLiP OLAN
OLGULARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Omer Demirtas!, A Ozgiir Yeniel?, A Mete Ergenoglu?, Gulsah Selvi
Demirtas?, Ismail Mete til%, Niyazi Askar?

1. Saglik Bakanlig1 Ege Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, IZMIR
2. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D Bornova,

Amac
Endometrial polip 6n tanili olgularin klinik ve histopatolojik sonuglara

gore degerlendirilmesi amaglanmaistir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem

2007-2009 yillar1 arasinda adet diizensizligi, postkoital kanama,
postmenopozal vaginal kanama sikayeleri ile ya da rutin kontrol amaci
ile bagvuran hastalarda polip 6n tanist koyulan ve fraksiyone kiiretaj
ya da histereskopi esliginde endometrial 6rnekleme yapilan 164 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular polip tanist histopatolojik
olarak konfirme edilen ya da edilmeyenler olarak iki gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen olgulara ait kayitlar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular

Endometrial polip 6n tanili olgularda histopatolojik olarak tan1 %68.9
oraninda dogrulanmistir. Histopatolojisinde polip bulunan grupta yer
alan hastalar ile diger grupta bulunan hastalar arasinda yas, endometrium
kalinlig1, basvuru sikayeti, polip tanisi bulunmasi, ek hastalik,
menopozal durum, dogum sayisi ve sekli agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Histopatolojik tanisi endometrial polip olan olgularin
%33.6 s1 postmenopozal donemde bulunuyordu. Adet diizensizligi,
endometrial polip tanisi histopatolojik olarak dogrulanan olgularda
en sik semptom olarak saptandi. Histopatolojik olarak dogrulanan
polip tanili olgularin %33.9” u F/C, %66.1" i ise H/S ile polip tanis1

almugtir.

Sonug

Endometrial polip 6zellikle adet diizensizligi ile ya da postmenopozal
doénemde kanama sikayeti ile bagvuran hastalarda akla gelmelidir. Bu
hastalarda histeroskopi yapilmasi fraksiyone kiiretaj ile endometrial
ornekleme tekrarindan kaginmak icin etkili bir degerlendirme ydntemi

olabilir.

PB 41
SEZARYEN SKARINDA ENDOMETRIOZIiS: OLGU SUNUMU
VE LITERATUR TARAMASI

AHMET METE ERGENOGLU, AHMET OZGUR YENIEL, NURI PEKER,
SEDA HURSITOGLU, FUAT AKERCAN, NEDIM KARADADAS

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag

Endometriozis fonksiyonel endometriyal dokunun endometriyal kavite
disinda yer aldigi, pelvik agr1 ve infertilitenin eslik edebildigi benign
bir hastaliktir. Insidansi {ireme ¢ag1 kadinlarda %8-15’tir. En stk
pelviste izlenir. Ekstra pelvik endometriozisde akciger, burun, apendiks,
umblikus, sigmoid kolon ve diger barsak kisimlari, iireter, beyin, karm
6n duvart, periton tutulumun oldugu organlardir. Cerrahi skar yerinde

endometriozis nadir izlenen bir durumdur.
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Gere¢ ve Yontem
28 yasinda g2p2 hasta 3 yildir devam eden, diizenli araliklarla ortaya
¢ikan ve adet kanamasi ile e zamanli, sezaryen skar yeri {izerine

lokalize agr1 sikayeti ile poliklinige bagvurdu.

Bulgular

Yapilan sorgulamada 2 defa sezaryenle dogum diginda dykiide ek 6zellik
saptanmadi.menstiiral sikliisii normal olan hastanin yapilan fizik
muayenesinde eski sezaryen hatti iizerinde, sol tarafta yaklagik 3*2 cm
boyutunda siklik hassasiyet gosteren solid mobil kitle ele geldi. Yumusak
doku ultrasonografisinde solid karakterde non spesifik kitle izlenmesi
nedeni ile bilgisayarli tomografi (BT) ile ileri tetkik ve degerlendirme
yapildi. BT’ de sol alt kadranda, batin 6n duvari kas yapilari ile devamlilik
gosteren ve cilt alt1 yag dokusuna uzanan 23*14 mm boyutunda solid
nodiiler kitle izlendi. Bu bulgularla skar endometriozisi 6n tanist ile opere
edilen hastanin cilt altinda batin fasiyasina yapisik yaklasik 3*2.5 cm
boyutunda solid kitle ekstirpe edildi Patoloji sonucu fasya lizerine yerlesmis

endometriozis odag olarak bildirildi.

Sonug¢

Cerrahi skar yerinde endometriozis nadir izlenen bir durumdur. Cerrahi
skar yeri endometriozis vakalarinin biiyiik bir kismi sezaryen(%00.03-
0.4), histerektomi(%2) ya da histerotomi sonrasi1 daha nadir olarak
tuba cerrahisi, apendektomi, amniyosentez ya da epizyotomi sonrasi
cerrahi girisim yapilan alana komsu bolgede gelismistir. Cerrahi skar
yerinde mens ile iligkili, siklik agr1, fizik muayenede ele gelen kitle
tani igin patognomoniktir. Kesin tani ektopik endometrial dokunun

histopatolojik olarak gdsterilmesi ile koyulur.

PB 42
CERRAHI DUSUNULEN EKTOPIK GEBELIK OLGULARINA
POSTERIOR KOLPOTOMIiK YAKLASIM

OZGUR KARTAL, BAHAR BAYKAL, ZEKERIYA GUNER, ALPAY
YILMAZ, PINAR BATU TORLAK, SULE BIROL iINCE, YUCEL SAHIN

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI

Amacg

Ektopik gebelikte geleneksel olarak laparotomik ya da laparoskopik
girisimler uygulanir. Bu ¢alismanin amaci ,tanisal ve terapotik metot
olarak posterior kolpotomi yoluyla yapilan dis gebelik miidahalelerini
Jlaparotomik ya da laparoskopik girisimlere alternatif bir cerrahi

yaklagim olarak sunmaktir.

Gerec ve Yontem
2009 -2011 yillar: arasinda klinigimize bas vuran 7 olgu sunuldu.
Bunlardan ticii riiptiire dordi anriiptiire tubal ektopik gebelik olgusu

olarak degerlendirildi. Olgularin tamami hemodinamik agidan stabildi.
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Ektopik gebelik kesesi 6 hastanin ampullar bélgesinde bir hastanin
ise kornual bolgesinde yerlesim gostermisti. Olgularin tamaminda
posterior kolpotomi yoluyla batina girildi.olgularin dérdiine
salpenjektomi,ikisine salpingostomi birine kornual eksizyon yapildi.
Salpingostomi yapilan hastalara operasyon sirasinda metilen mavisi
verildi ve operasyon diizenlenen tubalardan gecis goriildii. Olgularin

birinde operasyondan 3-4 ay sonra intrauterin gebelik saptandi.

Bulgular
Yukarida belirtilmistirdaha az postop agri.

Sonu¢

Ektopik gebeligin kolpotomi yontemi ile tedavisinden elde edilen deneyimler
gostermektedir ki bu metot giivenli hizl ve etkilidir. Kolpotomini yontemi
ektopik gebeligin tedavisinde, secilmis olgularda diisiiniilmesi gereken bir
yontemdir. Ciinkii bu yontem bize daha kisa operasyon ve hastanede kalis

stiresi, daha az postop agri,daha iyi kozmetik neticeler sunmaktadir.

PB 43
POSTERIOR VE ONTERiIOR COLPOTOMIi YONTEMI iLE
MiYOM EKSiZYONU

0OZGUR KARTAL, ZEKERiIYA GUNER, ALPAY YILMAZ, SUAT
KARATAS, BAHAR BAYKAL, PINAR BATU TORLAK

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI

Amag

Cerrahi planlanan miyoma uterili hasatalarin klasik tedavisi laparoskopi
yada laparatomidir.Kolpotomi anterior ve posterior yontemle miyom
eksizyonu klasik yontemlere alternatif bir cerrahi yontem olarak

uygulanabilirmi.

Gere¢ ve Yontem

Sanlurfa kadin hastaliklari ve dogum hastanesinde mayis 2009/subat2011
tarihleri arasinda posterior ve anterior kolpotomi yoluyla 9 olguda miyomektomi
yapildi.Miyomlarin ¢ap1 4cm ile 6cm arasinda bulunmaktaydi.Olgularin
dordiinde miyom uterus anteriorunda intramural,ikisinde subserozal,iigtinde
uterus posteriorunda intramuraldi.Bu olgulardan birinde postop apse gelisti.Diger
olgularda herhangi bir komplikasyon gelismedi.Ayrica operasyon sireleri
30dk/50 dk arasinda stirmiistiir.

Sonu¢

Miyoma uterinin kolpotomi yontemi ile tedavisinden elde edilen
deneyimler gostermektedir ki bu metot giivenli hizli ve etkilidir.
Kolpotomini yontemi miyoma uterinin tedavisinde , secilmis olgularda
diistintilmesi gereken bir yontemdir. Clinkii bu yontem bize daha kisa
operasyon ve hastanede kalis siiresi, daha az postop agri,daha iyi

kozmetik neticeler sunmaktadir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 44
LAPARASKOPIK HISTEREKTOMIi SONRASI TROKAR
PORT YERINDE iLEUM HERNiASYONU: OLGU SUNUMU

ALI KOLUSARI, SERIF AKSIN, NUMAN CiM, MANSUR KAMACI

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN

Amac
Postmenopozal kanama nedeniyle laparaskopik total histerektomi
sonras1 post operatif donemde trokar port yerinde gelisen barsak

strangulasyonu olgusunu sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize postmenopazal kanama nedeniyle basvuran olgu.

Bulgular

56 yasinda, G:5, P:5 olan olgu postmenopozal kanama nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Laparaskopik total histerektomi yapilan olgunun post operatif 3.
gilinde sol trokar port yeri altinda sislik tespit edilen olgunun karin agrisi ve
bulanti-kusma sikayeti olmast iizerine ayakta direk batin grafisi ¢eklidi.
Grafide hava-stvi seviyeleri mevcuttu. Genel cerrahi klinigine konstilte edildi.
Trokar port yerinde mini laparatomi yapildi. Eksplorasyonda ileumda
strangulasyon ve perforasyon tespit edildi, ileo-ileal anastamoz yapildi.

Postoperatif 7. giinde iyilik hali ile externe edildi.

Sonuc¢

Laparoskopide son yillardaki gelismeler sayesinde morbidite ve
mortalite oranlar1 6nmeli oranda diismesine ragmen, laparoskopi
sonrast komplikasyonlar olabilmektedir. Bunlardan biri de trokar port
yerinde barsak herniasyonudur. Laparokopi operasyonlardan sonra
trokar port yeri titiz sekilde siitiire edilmeli, post operatif donemde
karin agrist, bulanti- kusma sikayeti olan olgularda ayirici tanida herni

diistiniilerek erken taniya ve tedaviye gidilmelidir.

PB 45
DIiLATASYON-KURETAJ VE PiPELLE BiYOPSININ
HiSTOPATOLOJIK TANI BASARISININ ARASTIRILMASI

MERT KAZANDI', FIRAT OKMEN!, AHMET METE ERGENOGLU!,
AHMET OZGUR YENIEL!, BURAK ZEYBEK'!, OSMAN ZEKIOGLU?,
NECMETTIN OZDEMIR?

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI ABD
2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amac
Pipelle biyopsi materyal yeterliligi ve tanisal dogrulugunun, dilatasyon

kiiretaj ve histerektomi materyalleri ile karsilagtiriimast.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem

Calisma kapsamina herhangi bir nedenle endometrial biyopsi
endikasyonu olan ve hem D&C hem de pipelle endometrial biyopsi
yapilan 82 olgu ve bunlar iginden herhangi bir sebeple histerektomi
endikasyonu konan ve opere edilen 66 olgu alindi. Histopatolojik
bulgular normal, endometrial polip, atipisiz hiperplazi, atipili hiperplazi,

atrofi ve yetersiz materyal olmak {izere alt1 grup halinde degerlendirildi.

Bulgular

Pipelle ile D&C arasindaki histopatolojik uyuma bakildiginda (n=82);
pipelle ile normal endometrium histolojisi saptanan 63 olgunun
22’sinde (%27) D&C’den farkli bir tan1 elde edildi. Pipelle sonucu
normal saptanan olgularin 3 tanesinde D&C sonucu Atipili Hiperplazi
olarak saptandi. Geriye kalan 19 olgudan; 9 olguda D&C sonucu
Endometrial polip, 8 olguda Atipisiz Hiperplazi ve 2 olgu atrofi olarak
belirlenmistir. D&C sonucu atipili hiperplazi saptanan 6 olgunun 3
tanesinin pipelle ile taninmadig1 belirlendi. D&C sonucunda atipisiz
endometrial hiperplazi saptanan 12 olgunun pipelle sadece 3 tanesini
tantyabilmistir. Onii¢ endometrial polip olgusunun 1 tanesinin pipelle
tarafindan tan1 konuldugu goriildii. Pipelle ile 6 (% 7) olguda, D&C

ile ise 2(%3) olguda yetersiz materyal elde edilmis oldugu saptandi.

Sonug
Pipelle ve D&C yaygin endometrial lezyonlarda hemen hemen esit
basariya sahipken, Pipelle fokal patolojilerin taninmasinda, sinirl

bilgi saglamaktadir.

PB 46
DOGUM SONRASI KONTRASEPSiYON TERCIiHLERI:
NELER YAPILABILIR?

SADIMAN ALTINBAS, OMER LUTFI TAPISIZ, PINAR CENKSOY,
BULENT YIRCi, GULAY BEYDILLI, BERNA DILBAZ, OMER
KANDEMIR, UMIT GOKTOLGA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Dogum kontrol yontemlerinin belirlenmesi ve uygulanmast, istenmeyen
gebeliklerin Oniine gegilerek toplum saglig: kalitesinin yiikseltilmesinde
oldukga onemlidir. Bu ¢aligmada 3. basamak merkezde dogumu
gergeklestirilmis olan hastalarin gebelik sonrasi donemde kontraseptif
yontem uygulama ile ilgili bilgi durumu ve tercihlerinin tespiti ile bilateral

tlip ligasyonu (BTL) kabul oran1 ve goriislerinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Gereg¢ ve Yontem
Vajinal dogumu takiben lohusa servisinde izlenen 90 hastaya anket

uygulamast ile, prospektif olarak gergeklestirilen ¢alismada elde edilen
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veriler SPSS 17.0 programina girilerek tanimlayict analizler

gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 90 hastanin yas ortalamasi 26.6+4.67 (17-37),
gravidasi 2.2+1.1, parast 1.62+0.79 idi. Hastalarin mevcut gebelikleri
sonrasinda %40’nin rahim ici arag (RIA), %20’sinin geri ¢ekme
yontemi, %13.3’iinlin kondom, %7.8’inin oral kontraseptif, %7.8’inin
depo progesteron, %7.8’inin BTL ile korunmay1 planladigi, %3.3{iniin
ise korunmay1 diistinmedigi saptandi. Mevcut hastalarin (n=90) ideal
¢ocuk sayilar sirastyla; tek cocuk %5.6, 2 gocuk %67.8, 3 gocuk
%21.1, >3 ¢ocuk %5.6 seklinde idi. Hastalarin %16’s1 BTL
uygulamasini tercih ederken, 11 hasta (%12.2) BTL ile ilgili olumsuz
goriise sahip oldugunu bildirdi. Olumsuz goériisbildiren hastalarin
diisiinceleri geri doniisiimsiiz bir iglem olmasi (%36.4), adet diizensizligi
yapmast (%27.3), ovaryan fonksiyonu bozmasi (%27.3) ve erken

menopoza (%9.0) sebep olmasi nedeniyle idi.

Sonuc¢

Aile planlamasi kullaniminin tegviki ana-gocuk sagliginin iyilestirilmesi
acisindan son derece 6nemlidir. Konuyla ilgili dogum sonrasi erken
donemde etkin bilgilendirme saglanmasi, istenmeyen gebeliklerin
oniine gegerek planli gebelik oranlarini arttiracaktir. Postpartum
donemde hasta ve esinin aile planlamas: yontemleri ile ilgili bilgi
eksiklikleri ve olumsuz diisiincelerinin giderilmesinin yontemlerin

tercih edilebilirligini arttiracagi kanisindayiz.

PB 47

ULTROSONOGRAFIDE KALIN ENDOMETRIiUM
SAPTANAN POSTMENOPOZAL ASEMPTOMATIK
KADINLARDA iLERI TANISAL GiRiSIM GEREKLI MiDiR?

SALIH TASKIN, GULAY KURTAY, EGEMEN TOLUNAY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac
Hormon veya tamoksifen tedavisi almayan ve asemptomatik
postmenopozal hastalarda transvajinal ultrasonografide endometrial

kalinliga gore ileri girisimlerin gerekliliginin arastirilmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Endometrial kalinlig1 5 mm ve iizerinde saptanan postmenopozal
asemptomatik kadinlar bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Postmenopozal
period en az 1 yillik amenore seklinde tanimlanmistir. Hormone veya
tamoksifen kullanimi ¢alisma i¢in dislanma kriterleri olarak
belirlenmistir. Tiim hastalara endometrial biyopsi yapilmis be 6rnekler

histopatolojik olarak incelenmistir.
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Bulgular

Toplam 61 hasta bu calismanin dahil edilme kriterlerini saglamistir.
Ortalama yas 58.3 (44-82 yas) idi. Endometrial karsinom yalnizca 1
olguda (%1.6) tespit edildi. Hastalarm 16’sinda (%26.2) atrofi, 14’tinde
(%22.9) sekretuar veya proliferatif endometrium, 2’sinde (%3.2)
endometrit, 12’sinde (%19.6) polip, 4’linde (%6.5) atipisiz basit
hiperplazi saptanmistir. 12 hastada (%19.6) ise yetersiz material tespit
edilmistir. 20 hastada kalin endometriuma ek olarak es zamanl
endometrial sivt vardi. Bu 20 hastanin 14’iinde (%70) patoloji
saptanmadi. Endometrial sivisi olup patoloji saptananlarda ise malignite
yoktu.

Sonu¢

Asemptomatik postmenopozal kadinlarda transvajinal ultrasonda
endometrial kalinlik 5 mm iizerinde oldugunda ileri girisim yapmak
bizim bulgularimiza gore uygun bir yaklagim olarak gériinmemektedir.
Bu yontem yiiksek yanlis pozitiflik oranina sahiptir. Kanser taramasinda
kullanilirsa gereksiz girisim sayist yiiksek olup, kanser saptama orani
diistiktiir. Konuyla ilgili biiyiik hasta gruplarinda yapilacak galigmalara

gereksinim vardir.

PB 48

HEARING LEVELS IN MENOPAUSAL AND PREMENOPAUSAL
WOMEN AND EFFECT OF TIBOLON ON AUDIOLOGIC
FUNCTIONS

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN,
HANIFI KURTARAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac
To examine hearing levels of menopausal and premenopausal women
at the same age and also to evaluate the effect of tibolon on hearing

function.

Gere¢ ve Yontem

Study involved 83 postmenopausal women and 45 premenopausal
women. Cases in menopause and using tibolon for at least 1 year were
taken into T-group, women in menopause and without any hormone
therapy were taken into M-group. Women at the same age but stil
menstruating regularly were taken into PM-group. Hearing levels of

both ears in all women were measured by audiometry.

Bulgular

When T and PM-groups were compared, there were significantly low
levels of hearing threshold in PM-group at 250, 1000 and 6000 Hz
on left side. The difference between M and PM groups were much

more pronounced. Almost all hearing levels on both sides were
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significantly significantly lower in PM-group. Also PTA levels
significantly lower in PM group than M group on both sides. At low
frequencies (250, 500 Hz) on the both sides, the mean air-conduction
threshold values in the PM-group were lower than the corresponding
results in the T and M groups. The threshold values at high frequencies
(4000-6000 Hz) were significantly lower in PM-group when compared
to the M-group on both sides.

Sonuc¢

Postmenopausal women with and without tibolon have poorer
thresholds compared with still menstruating women at the same age.
Intrinsic estrogen at physiologic levels might slow down hearing loss

in aging women. Tibolon have no negative effect on hearing function.

PB 49
TUBAL ENDOMETRIOMA VAKA SUNUMU

ABDULKADIR TURGUT, ZEHRA NiHAL DOLGUN, HASNIYE ACIOGLU,
SAADET UNSAL BORAN, OGUZ ISKENDER TURHAN

YAKACIK DOGUMEVI VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Amac

Endometriosis, endometrial dokunun uterus harici viicudun herhangi
biryerinde bulunmasi olarak tanimlanir. Siklikla overlerde, Douglas
boslugunda, Broad ligaman’da, uterusta ve tubalarda izlenir. Daha
nadir olarak da vajen, serviks, sigmoid kolon, safra kesesi, pankreas
ve merkezi sinir sistemi tutulumlari bildirilmistir. Endometrioma,
smirlanmug kitle haline gelen endometriosise verilen addir. Endometri-
omalar tek, non-neoplastik, iginde endometrial doku ve siklikla kan
olan iyi sinirl kitlelerdir.Prezentasyonlar1 degisiklik gosterebilir.
Hastalarda endometriosis 6ykiisii olmast sart degildir. Siklikla overlerde
izlenirler. Endometriosis tubalarda sikc¢a izlenmesine karsin tubal
endometrioma olgulart oldukga nadirdir. Sundugumuz vaka preoperatif
tan1 metodlariyla ayirdedilemeyen, sadece diagnostik laparoskopi ile

tesadiifi olarak saptanmis nadir bir tubal endometrioma olgusudur.

Gere¢ ve Yontem

46 yasinda bayan hasta 2010 Aralik ayinda klinigimize 6 aydir devam
eden ancak 1 haftadir siddetlenen alt batin agrisi ile basvurdu.
Anamnezde 2005 yilinda gegirilmis guatr operasyonu haricinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenede sag adneksiyal alanda 5-6 cm’lik , non-mobil,
hassas, iyi sinirli kitle haricinde 6zellik izlenmedi. Rebound ve defans
izlenmedi. Laboratuar test sonuglart (kan sayimi, bHCG, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, idrar tahlili, Ca-125:32.5U/ml) normal
sinirlar icerisinde idi. Pelvik Doppler Ultrasonografide 62*44mm
boyutlu, hafif hiperekoik duvari olan, diizgiin sinirli, diisiik internal
eko veren sag adneksiyal kitle izlendi. Kitlenin Doppler indekslerinde

anormallik izlenmedi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Bagvurudan 1 giin sonra hasta laparoskopik cerrahiye alindi.
Eksplorasyonda uterus orta hatta, normal cesamette, sol over normal
izlendi. Sag tubal alanda 6 cm boyutunda, koyu kahverengi renkli,
tubay1 torsiyone ederek posterior duvara yapismis, diizgiin sinirli kitle
izlendi. Sag over ayrica net olarak izlenebiliyordu. Kitle patlatiimadan
¢ikartlip frozen incelemeye gonderildi. Sonucu endometrioma gelen
hastanin operasyonuna son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu
tubal endometrioma gelen hasta postoperatif birinci giiniinde taburcu

edildi ve komplikasyonsuz iyilesti.

Sonug¢

Bu vaka sunumunda fallop tiiplerinden gelisen nadir bir endometrioma
lokalizasyonu sunulmustur. Preoperatif ultrason bulgular1 endometrioma
ile uyumludur. Ca-125 seviyeleri genel olarak endometriomalarda
yiikselse de diagnostik degildir. Genis tubal torsiyon yapmasi nedeniyle

de bu vakada doppler indeksleri normal izlenmis olabilir.

PB 50
TUBAL ENDOMETRIOMA OLGU SUNUMU

ABDULKADIR TURGUT, ZEHRA NIHAL DOLGUN, HASNIYE
ACIOGLU, SAADET UNSAL BORAN, OGUZ [SKENDER TURHAN

YAKACIK DOGUMEVI VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Amac

Endometriosis, endometrial dokunun uterus harici viicudun herhangi
biryerinde bulunmast olarak tanimlanir. Siklikla overlerde, Douglas
boslugunda, Broad ligaman’da, uterusta ve tubalarda izlenir. Daha
nadir olarak da vajen, serviks, sigmoid kolon, safra kesesi, pankreas
ve merkezi sinir sistemi tutulumlari bildirilmistir. Endometrioma,
sinirlanmis kitle haline gelen endometriosise verilen addir.
Endometriomalar tek, non-neoplastik, iginde endometrial doku ve
siklikla kan olan iyi sinirli kitlelerdir.Prezentasyonlar1 degisiklik
gosterebilir. Hastalarda endometriosis Oykiisiiolmasi sart degildir..
Siklikla overlerde izlenirler. Endometriosis tubalarda sik¢a izlenmesine
karsin tubal endometrioma olgular1 olduk¢a nadirdir. Sundugumuz
vaka preoperatif tan1 metodlariyla ayirdedilemeyen, sadece diagnostik
laparoskopi ile tesadiifi olarak saptanmis nadir bir tubal endometrioma

olgusudur.

Gere¢ ve Yontem

46 yasinda bayan hasta 2010 Aralik ayinda klinigimize 6 aydir devam
eden ancak 1 haftadir siddetlenen alt batin agrist ile basvurdu.
Anamnezde 2005 yilinda gegirilmis guatr operasyonu haricinde dzellik
yoktu. Fizik muayenede sag adneksiyal alanda 5-6 cm’lik , non-mobil,
hassas, iyi sinirli kitle haricinde bir 6zellik yoktu. Rebound ve defans

izlenmedi. Laboratuar test sonuglari (kan sayimi, bHCG, karaciger
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ve bobrek fonksiyon testleri, idrar tahlili, Ca-125:32.5U/ml) normal
sinirlar icerisinde idi. Pelvik Doppler Ultrasonografide 62*44mm
boyutlu, hafif hiperekoik duvari olan, diizgiin sinirli, diisiik internal
eko veren sag adneksiyal kitle izlendi. Kitlenin Doppler indekslerinde

anormallik izlenmedi.

Bulgular

Bagvurudan 1 giin sonra hasta laparoskopik cerrahiye alindi.
Eksplorasyonda uterus orta hatta, normal cesamette, sol over normal
izlendi. Sag tubal alanda 6 cm boyutunda, koyu kahverengi renkli,
tubay1 torsiyone ederek posterior duvara yapismis, diizglin siirli kitle
izlendi. Sag over ayrica net olarak izlenebiliyordu. Kitle patlatiimadan
¢ikarilip frozen incelemeye gonderildi. Sonucu endometrioma gelen
hastanin operasyonuna son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu
tubal endometrioma gelen hasta postoperatif birinci giiniinde taburcu

edildi ve komplikasyonsuz iyilesti.

Sonuc¢

Bu vaka sunumunda fallop tiiplerinden gelisen nadir bir endometrioma
lokalizasyonu sunulmustur. Preoperatif ultrason bulgular1 endometrioma
ile uyumludur. Ca-125 seviyeleri genel olarak endometriomalarda
ytikselse de diagnostik degildir. Genis tubal torsiyon yapmast nedeniyle

de bu vakada doppler indeksleri normal izlenmis olabilir.

PB 51

RUPTURE OLMAMIS EKTOPiK GEBELIiKLERDE TUBAL
DUVARA TROPHOBLASTIK iNVAZYONUN EVRESi SERUM
B-HCG SEVIYESI VE GESTASYONEL YAS iLE PREDIKTE
EDILEBILIiR Mi?

EMRE TURGUT!, EBRU CELIK', SERDAR CELIK', DENiZ CEMGIL
ARIKAN* HUSEYIN ALTUNTAS', CEM LEBLEBICI?, SEVIM PURISA3,
RAMAZAN DANSUK!

1. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM

2. ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PATOLOJI KLINIiGi

3. ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
BIOSTATISTIK ABD

4. SUTCU IMAM UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Amacg
Gestasyonel yas ve maternal serum E;-hCG seviyelerinin riiptiire
olmamis ampiiller gebeliklerde trophoblastic dokunun invazyon

derecesini belirlemede prediktif degerlerinin gdzden gegirilmesi.
Gere¢ ve Yontem
Ekim 2005-Nisan 2010 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesine bagvuran salpenjektomi yapilmis olan ampiiller gebelikler
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retrospektif olarak gdzden gegirildi. Operasyon giiniinde serum E¢-
hCG seviyesi 6l¢iilmiis olan 71 hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Ampiiller gebelikle histolojik olarak trophoblastik infiltrasyonuna
gore li¢ gruba ayrilmistir: evre I tubal infiltrasyon tubal mukozaya
sinirli; evre II tubal infiltrasyon muskiiler tabakaya ulagmis ve evre

III infiltrasyon serozal tabakaya kadar tiim olarak tutmus olmasidir.

Bulgular

Serum B-hCG seviyeleri ile trophoblastik doku invazyonunun histolojik
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (evre LI, 1078
mlU/ml; evre 11, 4695,50 mIU/L; evre 111, 10542 mIU/L). Serum B-
hCG seviyesi %100 sensivite, %92 spesifite, %85 pozitif prediktif
seviye ve %100 negatif prediktif seviye ile birlikte evre III i¢in en iyi
cut-off seviyesi 6475 mIU/ml predikte edildi. Gestasyonel yas ile
evre | ve evre Il invazyon arasinda anlamli iliski yoktu. Fakat,
sensivitesi %78,3 ve %64,6 spesifite ile birlikte evre III trophoblastik

invazyon igin cut-off 7,07 hafta olarak bulundu.

Sonu¢

Trophoblastik dokuniun tubal duvara invazyonu ile serum 3-hCG
seviyesi ile iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular yiiksek serum 8-
hCG seviyelerinde ektopik gebeliklerde konservatif tedavinin neden
basarisiz oldugunu agiklayabilir. Anahtar kelimeler: Serum (3-hCG,
ektopik gebelik, trophoblastik invazyon.

PB 52
OVERYAN MATUR KiSTiK TERATOMLAR: 83 OLGUNUN
KLIiNiK VE PATOLOJIiK ANALIZi

Korhan Kahraman, Firat Tiilek, Salih Taskin, Harun Egemen Tolunay, Fulya

Dokmeci

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac
Overyan matiir kistik teratomlu hastalarda klinik, operatif ve patolojik

bulgularin analizi.

Gere¢ ve Yontem
2007-2011 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen toplam 83

overyan matiir kistik teratomlu hastanin bulgulari analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 33 (14-67 yas) idi, %541 nullipar, %8’1
postmenopozaldi. Hastalarin %82 sinde kitle, adneksial kitle semptomlari
disindaki yakinmalar i¢in veya rutin, kontrol amacli yapilan
ultrasonografide insidental olarak saptandi ve hastalarin %67’sinde

ultrasonografide dermoid ile uyumlu tipik goriinti mevcuttu. Serum
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timor belirteglerinden Ca 125 ve Ca 19-9 sirasiyla hastalarin %78 ve
%73’iinde galigild1. Ortalama Ca 125 degeri 48.0 U/ml, normalin st
smirinda (>35 U/ml) degere sahip hasta sayisi 13 (%15) idi. Ortalama
Ca 19-9 degeri 107 U/ml idi ve normalin iist sinirinda (<36 U/ml)
degere sahip hasta sayis1 20 (%34) idi. Hastalarin %62’sine laparoskopi
uygulandi. En sik uygulanan operasyon metodu ise kistektomiydi (%60).
Hastalarm %93’tinde kitle unilateraldi. 18 hastada intraoperatif frozen
section calisildi1 ve iki hastada (%2.4) yassi hiicreli kansere malign
transformasyon (MT) tespit edildi. Malign transformasyonlu hastalarin
biri postmenopozal donemdeydi (postmenopozal hastalarda MT orani
%14) ikisinde de kitle 10 cm’nin iistiinde (14-12 cm) ve serum Ca 19-
9 seviyeleri belirgin yiiksekti (632 ve 240 U/ml).

Sonug¢

Matiir kistik teratomlar siklikla yasamin tiglincii dekadinda goriilen
ve ¢ogunlukla insidental olarak saptanan tiiméorlerdir. Dikkatli bir
ultrasonografi ile hastalarin biiyiik bir kisminda dermoid igin tipik
gOriintli saptanabilir. Serum tiimor belirteglerinin tanisal degeri
diistiktiir, bununla birlikte hastalarin yaklasik 1/3°1 yiiksek Ca 19-9
degerleriyle birliktedir. Bizim serimizde MT orani genel literatiir
orani (%1-2) ile uyumluydu. Biiyiik timor boyutu (>10 cm) ve belirgin
yiiksek Ca 19-9 diizeyi olan hastalarda MT riski akilda tutulmalidir.

PB 53

MYOMA UTERI TANISIYLA OPERE EDILECEK OLAN
HASTALARDA PREOPERATIF TANISAL KURETAJ
YAPILMASI ZORUNLU MUDUR?

AYSE ENDER YUMRU, BURCU DiNCGEZ, FATIH DOGRU, YAVUZ
TAHSIN AYANOGLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGi

Amac

Uterusun myometrium tabakasindan kaynak alan ve kadinlarin en stk
jinekolojik benign tiimdrii olan myoma uteri genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte, semptomatik oldugunda en sik anormal uterin
kanama klinigiyle ortaya ¢ikmaktadir. Biz bu ¢alismada myoma uteri
tanistyla opere edilen hastalarin endometriumlarini preoperatif ve
postoperatif donemde karsilastirarak preoperatif tanisal kiiretajin

zorunlu olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi’nde
myoma uteri tanistyla opere edilen 260 hasta alindi. Hastalarin
preoperatif endometrial kiiretaj materyalleri ile postoperatif histerektomi

materyallerinin histopatolojik sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 48.3+7.5 idi. Preoperatif
kiiretaj materyallerinin dagilimi1 156 hasta ile (%60) faz uyumlu
endometrium, 74 hasta ile (%28.5) endometrial polip, 20 hasta ile
(%7.7) atrofik endometrium ve 10 hasta ile (%3.8) endometrial
hiperplazi olarak bulunurken, faz uyumlu endometriumlarin 85’1
(%54.5) proliferatif endometrium, 39’u (%25) geg sekretuar fazda
endometrium, 32°si (%20.5) erken sekretuar fazda endometrium olarak
bulundu. Postoperatif histerektomi materyalleri sonucu ise 160 hasta
ile (%61.5) faz uyumlu endometrium, 61 hasta ile (%23.5) endometrial
polip, 25 hasta ile (% 9.6) atrofik endometrium ve 14 hasta ile (%5.4)
endometrial hiperplazi olarak bulundu. Histerektomi sonucu faz
uyumlu endometrium olan hastalarin 96’s1 (%60) proliferatif
endometrium, 44’1 (%27.5) geg sekretuar endometrium ve 20 ‘si

(%12.5) erken sekretuar endometrium olarak bulundu.

Sonug

Tanisal kiiretaj ve histerektomi materyallerinin sonuglar: arasinda
malignite agisindan ve planlanan cerrahi prosediirii degistirebilecek bir
uyumsuzluk gézlenmedi. Bu sonu¢ myoma uteri operasyonu oncesi
tanisal kiiretaj yapilmasinin sart olmadigimi gostermesi agisindan
6nemlidir. Moller ve arkadaslar1 411 myoma uteri vakasi ile yaptiklar
¢alismada endometrial karsinom oranini %0.72, Weingold ve arkadaslart
ise %0.7°den diisitk bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda vaka sayisi
azlig1 nedeniyle endometrial kanser saptanmamis olabileceginden bu

konuda daha genis olgu sayili galigmalara ihtiyag vardir.

PB 54
HUMAN PAPILLOMA VIRUS ASILARININ UYGULANMASIN
DA BARIYER OLUSTURABILECEK YANLIS BiR BIiLGi

OMER TOLGA GULER, TIJEN ATACAG, DILEK UYGUR

YAKIN DOGU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) HPV ve HPV asilari
icin ydriitiilen bilgi diizeyi aragtirmasinda beklenmeyen sekilde hastalar
tarafindan HPV’nin AIDS’e neden olan viriis olup olmadigina yonelik
sorular gelmesi {izerine, bu yanlig bilginin sikligini degerlendirmek

amaciyla bu calisma yiiriitiImiistiir.

Gereg¢ ve Yontem

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine herhangi bir sikayet ile bagvuran 100 hastaya HPV ve HPV
astlar hakkinda bilgilerini degerlendiren bir sorgu formu uygulanmustir.
Bu sorgu formuna ayrica AIDS’in HPV nedeni ile olusup olusmadigina
yonelik (dogru, yanlis, fikrim yok) bir madde de eklenmistir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 39 + 9.9 idi. Hastalar
igerisinde okuma-yazma bilmeyen yok iken, %51°1 lise, %42’si
tiniversite mezunu idi. Hastalarin %71°1 servikal kanser ile virlis
iliskisine, %77’si ise HPV adinda bir viriisiin varligina biliyorum
cevabini vermisti. Ancak sadece %58’i HPV asisini duydugunu
belirtmisti. HPV isminde bir viriisii duydugunu belirten katilimcilardan
(n=77), 17 birey (%22) HPV’nin AIDS’e neden olup olmadig1 sorusuna
evet cevabi verirken, 34 birey ise (%44) bunun cevabini bilmedigini
belirtmis idi.

Sonuc¢

Bu ¢alismada KKTC’e 6zgii yanlis bir bilgi durumu (HPV’nin HIV
ile karigtirilmasi) saptanmistir. HPV ile HIV kelimelerinin Ingilizce
okunuslarinin birbirlerine gok benzemeleri bu durumda etkili olabilecek
bir faktordiir. Bu nedenle “HPV asis1” yerine “rahimagzi kanseri asis1”
seklindeki bir kullanimin asinin kabul edilebilirligi agisindan daha

uygun olacagini diisiinmekteyiz.

PB 55
DiFUZ PERITONEAL LEIOMYOMATOSIS:VAKA SUNUMU

GULSAH KESKIN iILHAN, CIHAN COMBA, ERCAN BASTU, FUNDA
GUNGOR, AHMET CEM IYIBOZKURT, SAMET TOPUZ

ISTANBUL TIP FAKULTESI

Amag

Giris: Diffiiz peritoneal leiomyomatosis; peritoneal kavitede ¢ok
sayida leiomyom ile karakterize, makroskopik olarak malign goriiniimlii
fakat histolojik olarak benign olan, nadiren goriilen bir durumdur. Bu
yazida multiple myom, lenfoma 6n tanilariyla ameliyat edilen ve

diffiiz peritoneal leiomyomatosis tanisi konan bir vaka sunulmustur.

Bulgular

Olgu sunumu: 37 yasinda nullipar, dismenoresi, pelvik agrisi olan ve
iki kez myomektomi yapilan hasta klinigimize basvurdu. MR
goriintlilemesinde mindr pelvisi tamamen dolduran, multiple myomlar
ile uyumlu kitleler goriildii. Sol paraaortik alandan iliak zincire devam
eden 3-4 cm lik konglomere lenfadenopati izlendi. Timor markerlari
CA 125:14.8, CA 19.9:3.6, AFP:1,8. Hasta lenfoma ve multiple myom
tanisiyla ameliyata alindi. Ameliyatta uterus 6n duvarda, intramural
2-3 cm gapinda myom palpe edildi. Paraaortik alandan baslayip sol
iliak bifurkasyona uzanan, solid yapida, fikse, 6x8 cmlik kitle palpe
edildi. Uterus sol yanindan inguinal kanala uzanan, fikse, 8x10 cm
boyutunda, solid yapida kitle izlendi. Omentum yer yer omental kek
halinde idi. Sol over ekspanse, yaklasik 6 cm ve sag over dogaldi.
Adezyolizis, total omentektomi, sol iliak bifurkasyon komsulugundaki

kitleden, uterus sol yanindan inguinal kanala uzanan kitleden ve sol

54

overden biyopsi alindi. Omentum frozen sonucu seliiler igsi hiicreli
mezenkimal tiimor ve over frozen sonucu stromada artmis seliilerite

idi. Patoloji sonucu diffiiz peritoneal leiomyomatosis saptand:

Sonug

Tartigsma: Diffiiz peritoneal leiomyomatosis; uterusun peritoneal
yiizeylerinde, fallop tiiplerinde, mezenterde, overlerde, retroperitonda,
cul-de-sac’da multiple nodiiller seklinde izlenir. Reproduktif donemde
ozellikle tigiincii ve dordiincii dekadda goriiliir. Patogenezinde
submezotelial multipotent mezenkimal hiicrelerin metaplazisi rol
oynar. Hormonal nedenli oldugu diisiiniilmektedir. Gebelik yada OKS
kullanimi gibi yiiksek strojenli durumlarda goriildiigii bildirilmis.
Peritoneal ekim tlizerinde diistiniilen faktorler arasindadir. Hastalarin
¢ogu spesifik bir semptom gostermezler yada agri, anormal uterin
kanama, abdomende kitle gibi nonspesifik semptomlar gosterirler.
Diffiiz Peritoneal Leiomyomatosis olgular: benigndir. Biyopsi ile
teshis kolaylikla konur. Bazi durumlarda tamamen yada parsiyel
olarak regrese olurlar. Nadiren malign transformasyon gosterirler.
Literatiirde 10 vakada malign dejenerasyon bildirilmistir. Karaciger
ve akciger gibi organlara viseral metastazlar nadiren goriilebilir.
DPL’nin tedavisinde belirlenmis tedavi basamaklari olmamakla birlikte
tedavi hastanin yas1, hormonal-reprodiiktif durumu ve semptomatoloji
ile planlanmalidir. Yiiksek Ostrojen maruziyetinin ortadan kaldirilmasi,
aromataz inhibitorleri, GnRh analoglari, hormon replasman tedavisi,
Danazol, sistemik kemoterapi tedavide kullanilabilecek alternatiflerdir.
Vakamizda gebelik yada OKS kullanimi gibi yiiksek doz strojen
maruziyeti yoktu. Fakat daha 6nce gegirmis oldugu myomektomi
operasyonlart peritoneal ekim olasiligini bize diisiindiirdii. Operasyon
sonrast GnRh anologu yapilan hasta i¢in kontrol gériintiilemesinin
¢ekilmesi ile kitlelerin boyutlarimin degerlendirilmesinin uygun bir

tutum oldugu kanisindayiz.

PB 56
ABDOMINAL HIiSTEREKTOMi SONRASI iNSiZYON
BOLGESINDE NEKROTIiZAN FASiiT GELISEN BiR
OLGUNUN SUNUMU

ZEHRA KURDOGLU, SERIF AKSIN, ALI KOLUSARI

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN

Amag

Kadmn dogum pratiginde ikinci siklikta uygulanan operasyonlardan
biri abdominal histerektomidir. Histerektominin nadir komplikasyon-
larindan biri de nekrotizan fasiittir. D1 merkezde total abdominal
histerektomi uygulandiktan sonra postoperatif 7. giinde nekrotizan

fasiit gelisen olguyu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
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Gere¢ ve Yontem

55 yasinda, G:5 P:5 olan menoraji sikayeti nedeniyle dis merkezde
myoma uteri tanist alarak total abdominal histerektomi yapilan olgu,
klinigimize post operatif 7. glinde pfannenstiel insizyon yerinde agr1,

kizariklik, 1s1 artis1 ve piiriilan akint1 sikayetleriyle bagvurmustur.

Bulgular
Insizyonun hemen iizerinde ciltte nekroz alani izlenen hastaya
Nekrotizan fasiit tanisi ile i.v. genis spektrumlu antibiyoterapi tedavisi

ile birlikte debridman uygulanmustir.

Sonuc¢
Nekrotizan fasiit, abdominal histerektomi sonrasi olusabilen morbidite

ve mortalitesi yliksek cerrahi komplikasyonlardan birisidir.

PB 57
GECIKMIiS BiR TANI: GENITAL MUKOZA YERLESIMLi
PEMFiGUS

SERAP GUNES BILGILI', ZEHRA KURDOGLU?, AYSE SERAP
KARADAG!, GULAY BULUT?

1. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DERMATOLOJI
AD., VAN

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

3. VAN YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
PATOLOJi BOLUMU, VAN

Amacg

Pemfigus, deri ve miik6z membranlarin yagami tehdit edici, kronik
seyirli bir grup otoimmun biill6z hastaligidir. Akdeniz havzasinda ve
Yahudilerde daha sik goriilen hastaligin diinyadaki yillik insidansi
bolgeden bolgeye farklilik gostermekte ve milyonda 0.76-9.3 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de Akdeniz bolgesindeki yillik insidansi
milyonda 2.4 olarak bildirilmistir. Pemfigus vulgariste mukozal
lezyonlarin deri lezyonlarindan 6nce baslama sikligr %48-70
oranindadir. En sik oral mukoza tutulumu goriiliirken, kadin genital
traktusunun tutulumu ¢ok nadirdir. Deri tutulumunun olmadig1 sadece

mukozal tutulumla seyreden hastalarda tan1 koymak giig olabilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

46 yasinda bayan hasta oral ve genital mukozada yara sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hikayesinden 20 yildir agzinda, son 10
yildir ise genital bolgesinde de yaralar olustugu ve bu sikayetlerle
birgok doktora bagvuran hastaya Behget tanis1 konularak gesitli

tedaviler verildigi fakat iyilesme olmadig1 6grenildi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Fizik muayenesinde klitoriste ve labium minorlerin proksimal birlesim
yerinde yer yer erode olmus beyaz renkli plak ile agizda sert ve
yumusak damakta, her iki bukkal mukozada ve alt dis gingivalarinda
yer yer erode plaklar izlendi. Hastanin yapilan smear tetkiki inflamasyon
ve atrofi olarak rapor edildi. Behget hastaligina yonelik olarak yapilan
paterji testi negatif idi. Pemfigus vulgaris on tanisi ile vulvadan alinan
deri biyopsinin histopatolojik incelemesi pemfigus vulgaris ile uyumlu

olarak degerlendirildi.

Sonug
Sonug olarak, tedavilere yanit vermeyen genital mukoza iilserasyon-
larmnin ayirici tanisinda, oldukga nadir goriilen pemfigus vulgaris de

distintilmelidir.

PB 58
LiDOKAIN: MINOR CERRAHIDE SIK KULLANILAN
LOKAL/TOPIKAL ANESTEZIK

KAZIM EMRE KARASAHIN, CIHANGIR MUTLU ERCAN, IBRAHIM
ALANBAY, UGUR KESKIN, MUSTAFA OZTURK, iISKENDER BASER

GATA

Amag

Lidokain jinekolojik ve obstetrik mindr girisimlerin en sik kullanilan
anestezik maddelerinden biridir. Bu prezentasyon literatiirde lidokainin
kullanildig ¢aligmalardan bir derleme yaparak bu molekiilii kullanan

hekimlerin bilgilerini canlandirmay1 amaglamaktadir

Gere¢ ve Yontem

Literatiirde (PUBMED) obstetrik jinekoloji ve lidokain anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan aragtirmada 156 adet makale ve 12
adet derleme bulunmustur. Lidokain amid sinifi bir lokal anestezik
ajan olup minor cerrahide ¢ok genis kullanim alani bulmustur. Lidokain
paraservikal blok, intrauterin iglemler, (endometrial biopsi, rahim igi
arag uygulama ve ¢ikartilmasi), histeroskopi, histerosalfingografi,
epizyotomi, pudental blok, koryon villiis biyopsisi gibi invazif
islemlerde birgok arastirmaci tarafindan secilmis olan bir lokal

anesteziktir.

Bulgular

Iki lokal anestezik grubu mevcuttur, bunlar amid ve ester gruplaridir.
Amidler esterlere oranla daha stabil ve allerjik reaksiyon ihtimali daha
az oldugundan daha ¢ok tercih edilmektedirler. Lidokain de amid
grubu bir anestezik olup, fiyat, kullanim kolaylig1 ve ulasilabilirlik
acisindan jinekolojik islemlerde tercih edilmektedir. Literatiirde higbir
lokal anestezik dilatasyon kiiretaj yada paraservikal blokta digerlerine

iistiin bulunmamustir. %1 lik lidokain en gok tercih edilen farmakolojik
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ajandir, ve daha az agrili enjeksiyonlar igin titre edilebilme 6zelligine
sahiptir. Lidokainin 10:1 oraninda sodyum bikarbonat solusyonu ile
titre edildiginde blok sirasinda ortaya ¢ian agriy1 azalttigi bulunmustur.
Diisiik serum konsantrasyonlarinda bazen lidokain kullanilan hastalarda
gecici sersemlik, tinnitus, ag1z ¢evresinde uyusma, ve agizda metalik

tat goriilebilmektedir.

Sonug¢

1% Lidokainin giivenli dozu eriskinlerde 4.5 mg/kg (epinefrinli
soliisyonlar i¢in 7 mg/kg) ¢ocuklarda ise 3mg/kg dir. Lidokainin
yiksek plazma seviyelerine ulastiginda gérme bozukluklari, kas
spazmlari, biling kaybi ve konviilziyona sebep oldugu bildirildiginden,
lokal anestezi yapilan her hastanin damar igine direkt enjeksiyon
yapilmadigindan emin olunmasi ve giivenli dozunun agilmamast akilda
tutulmalidir. Boyle bir durumda destekleyici tedavi ve konviilziyonlar
i¢in de benzodiazepin kullanilabilir. Lidokainin eliminasyon yari
omrii yaklagik olarak 90-120 dakikadir. Yaklagik %95 oraninda
karacigerde dealkilizasyon yolu ile metabolize olur. Hepatik problemleri
olanlarda ve konjestif kalp yetmezligi olanlarda ise yar1 dmiirde

uzamalar bildirilmistir.

PB 59
SEZARYEN SKAR GEBELIiKLERi-VAKA SERISi

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, AHMET CEM 1YIBOZKURT, ERCAN
BASTU, MERYEM KUREK, SULEYMAN AKHAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Amag

Ulkemizde sezaryen orani arttik¢a, komplikasyon oranlarinda da artis
goriilmektedir. Sezaryen sonras1 goriilen komplikasyonlardan biri de
sezaryen skar gebelikleridir. Klinigimizde tani konulan ve tedavi

edilen sezaryen skar gebeligi olgular1 tartisilmaktadir.

Gerec ve Yontem
2005- 2011 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'na basgvurup sezaryen

skar gebeligi tanisi alan hastalarin verileri incelenmistir.

Bulgular

Toplam hasta sayist 15°tir. Hastalarin yas ortalamas1 30.5 + 5.2°dir.
Parite sayis1 1.5 + 0.5°tir. Yatig esnasinda ortalama beta-hCG degeri
12569 + 9621°dir. 6 hasta (%40) daha 6nce 2 seksiyo, digerleri ise
bir seksiyo gegirmistir. Bir hasta daha 6nce tubal ektopik gebelik
nedeniyle salpenjektomi, 1 hasta myomektomi, 1 hasta sol over
kistektomi gecirmistir. Transvaginal ultrasonografide tiim hastalarda

gestasyonel sak izlenmistir. Hastalarin 11’inde (%64.7) yolk sak,
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9’unda fetal pol (% 52.9), 3’tiinde (% 17.6) fetal kardiyak aktivite
izlenmistir. 15 hastanin 14’{ klinigimizde tedavi edilmistir. 9 hastaya
metotreksat, 4 hastaya dilatasyon ve kiiretaj, 1 hastaya histerektomi,
1 hastaya laparotomi ile skar gebeliginin ¢ikarilmasi, 1 hastaya
metotreksat tedavisi sonrasi dilatasyon ve kiiretaj uygulanmistir. 5
hastaya intrakaviter metotreksat uygulanmistir. Bu hastalardan birine
yalnizca intrakaviter metotreksat uygulanmis, birine sonrasinda tek
doz metotreksat uygulanmis, digerlerine multidoz metotreksat
uygulanmigtir. Toplamda 6 hastaya multidoz, 2 hastaya tek doz
metotreksat uygulanmistir. 2 hastada mukozit disinda metotreksata
bagli komplikasyon goriillmemistir. Dilatasyon ve kiiretaj yapilan
hastalarin 2’sine intrakaviter Foley sonda uygulanmistir. Laparotomi
ile skar gebeligi ¢ikarilan vakada bilateral internal iliak arter ligasyonu

ve mesane reparasyonu yapilmistir.

Sonuc¢

Sezaryen skar gebeligi siklig1 giderek artmaktadir. Ancak intrauterin
gebelikler ile karigabilmekte ve tanida geg¢ kalinabilimektedir.
Tedavisinde intrakaviter veya sistemik metotreksat, dilatasyon ve
kiiretaj, fertilitesini tamamlamis vakalarda veya komplikasyon

gelisenlerde ise histerektomi uygulanabilir.

PB 60
MORBID OBEZ BiR KRONIiK OVER TORSIYON VAKASINDA
KONSERVATIF LAPAROSKOPIK YAKLASIM

GULSAH KESKIN, CAGRI ARIOGLU-AYDIN, FUNDA GUNGOR-
UGURLUCAN, AHMET CEM [YIBOZKURT

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Amac

Laparoskopi tekniklerinin ilerlemesiyle riskli hastalarda yapilan cerrahi
islemlerde tedavi basarisindan 6diin vermeden komplikasyonlarin
azaldigimi gérmekteyiz. Klinigimizde laparoskopik olarak detorsiyone
edilip kistektomi yapilan morbid obez bir kronik over torsiyonu

vakasini sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Universite hastanesinden olgu sunumu.

Bulgular

Otuz-iki yasinda diabetik, hipertansif ve stres iiriner inkontinansi olan
hasta rutin kontrol igin klinigimize bagvurdu. Muayene ve tetkiklerinde
yaklagik 10 cm’lik kompleks kistik kitle saptanan ve timor belirtecleri
normal olan hastaya laparoskopi planlandi. Hastanin 125 kilo ve
155cm olmasi ve sag subkostal kesi ile kolesistektomi dykdisii olmasi

nedeni ile umblikustan agik laparoskopik teknik ile batina girildi.
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Toplam 4 uzun trokar kullanilarak yapilan operasyonda sag overde
torsiyone ve biitiik boliimii nekroze olmus kistik kitle izlendi. Kitle
terminal ileumun iki ansina ve omentuma siki iltisakliyds. fltisaklar
giderildikten sonra kistik kitlenin igeriginin nekroze olmus parca parca
dagilan bir yapida oldugu izlendi. Nekrotik alanlar disseke edilip
¢ikarildiktan sonra over cidari birakilarak operasyona son verildi.
Major bir komplikasyon gelismeyen hastanin takiplerinde birakilan

over dokusunda doppler ile akim varlig1 da saptandi.

Sonuc¢

Morbid obez ve laparotomide komplikasyon riski yiiksek over kitlesi
olan hastalarda uygun ekipman ile laparoskopik tedavi yapilip birgok
komplikasyon riski azaltilabilir. Kronik over torsiyonlarinda konservatif

yaklasim ile overin birakilmasi uygun goriinmektedir.

PB 61
POSTERIOR KOLPOTOMI iLE TUP LIGASYONU

OZGUR KARTAL, PINAR SANCAK, ALI SANCAK, BAHAR BAYKAL,
ZEKERiYA GUNER, MEHMET DEMIR

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI

Amacg

Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi'nde mart 2009 ile
mart 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilen tubal sterilizasyon
operasyonlarini saptamak ve uygulanan posterior kolpotomi ile tubal

ligasyon operasyonunun aventaj ve dezavantajlarmni degerlendirmek

Gerec¢ ve Yontem

Posterior kolpotomi ile tubal sterilizasyon yapmak i¢in vagen arka
duvar mukozasi, 2 klemp arasindan gerilerek bisturi 1le yaklasik 2
cmlik transvers bir kesi yapildiktan sonra viseral peritona ulasildi.
Tubalar insizyondan vagene g¢ekilerek Pomeroy yontemi ile tubal

sterilizasyon uygulandi.

Bulgular

Biz hastanemizde mart 2009 ile mart 2010 tarihleri arasinda toplam
25 hastaya posterior kolpotomi ile tiip ligasyonu uyguladik. Ayn1
tarihlerde postpartum tiip ligasyonu 1073, laparoskopik tiip ligasyonu
12,minilaparotomi ile 8 hastaya cerrrahi sterilizasyon uygulanmistir.
Posterior kolpotomi uygulanan 25 hastanin ortalama yasi 36.7 ortalama
gravidalari 6.8 ortalama pariteleri 5.7 olarak saptanmistir. 25 hastanin
S'ine es zamanlt TOT, 3'iine myomektomi, 2'sine over kist eksizyonu
uygulanmistir. Ek girisim uygulanmayanlarda operasyon siiresi
ortalama 11.2 dakikaydi. Ek girisim uygulanmayanlar postop birinci

giin taburcu edildi ve higbirinde enfeksiyon gelisimi izlenmedi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonu¢

Operasyon siiresinin kisa olusu;abdominal insizyon gerektirmemesi
;diisiik maliyet ;daha 6nce dogum yapmig hafif prolapsuslu hastalarda
kolay ve hizli uygulanmasi ve ek ekipmana ihtiyag duyulmamasi
posterior kolpotominin avantajlari arasinda sayilabilir. Biitiin bunlara
ek olarak laparoskopik tiip ligasyonun yerini dolduramaz ancak
kozmetik yararinin yanisira ¢alistigimiz hastanede hastalar tarafindan

diisiik maliyeti nedeniyle de daha ¢ok tercih edilmektedir.

PB 62
BIiREYLERIN SERVIKS KANSERiIi VE PAP SMEAR
KONUSUNDAKI BiLGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

GULSEN VURUR, CAHIDE ELTAS, FUNDA KARADAGLI, NECLA
ERDUGAN

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

Amac

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde Kadin dogum poliklinigine bagvuran hastalarin
serviks kanseri ve pap smear konusundaki bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Aragtirma,hastanemize 01.01.2010-31.03.2010 tarihleri arasinda kadin
dogum poliklinige basvurmus ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmis
90 kisiye uygulanmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu yardimiyla toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik,

ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanilmugtir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %53,3"i ilk gebelik yasinin 21-25 ve ilk
cinsellik yasinin 18-22 oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
poliklinige basvuru nedenine bakildiginda %88,9'u sikayeti oldugunda,
bireylerin %15,6's1 jinekolojik muayeneye ihtiyag duymadigini ve
jinekolojik muayeneden g¢ekindigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlardan %51,1'1 simdiye kadar pap smear testini yaptirdigini ve
genelde sikayet durumunda yaptirdiginiifade etmislerdir. %26,7'si
pap smear testini diizenli saglik kontrolii nedeniyle yaptirdigini,
%13,3"l jinekolojik muayeneden ¢ekindigi i¢in yaptirmadigini
belirtmiglerdir. Pap smear-serviks kanseri ile ilgili bilgi sorusuna ise
%60'1 bilgisi olmadigini belirterek bilgi puan ortalamasi 10,28+4,71
bulunmusgtur. Calisma durumu,egitim durumu, medeni durum ile pap
smear yaptirip yaptirmama arasindaki iligki incelendiginde ise anlaml

bir farklilik bulunamamustir.
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Sonuc¢

Arastirmanin sonucunda pelvik muayene ve pap smear testini yaptirma
durumlarinin yetersiz oldugu ve serviks kanseri konusunda yeterince
bilgilerinin olmadig1 saptanmustir. Buna yonelik olarak diizenli hizmetigi

egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilinir.

PB 63
LAPOROSKOPIiK HISTEREKTOMi AMELiYATI YAPILAN
HASTALARIN BiLGi DUZEYLERI

GULSEN VURUR, CAHIDE ELTAS, FUNDA KARADAGLI

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

Amag
Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde laporoskopik histerektomi ameliyati olan

hastalarin ameliyata iligkin bilgilerini saptamak amactyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Bu ¢aligma hastanemizde 01.06.2009-31.03.2010 tarihleri arasinda
ameliyat olmus ve arastirmaya katilmayi kabul etmis 24 kisi lizerinde

uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yag ortalamasi 45,95+10,44 olup %58,3"4
ilk6gretim mezunudur. Bireylerin %354,2'si menopoza girmis olup,
¢ogunlugu olacagi ameliyatin adin1 ve ameliyatin viicudunun hangi
bolgesinden yapilacagini bilmektedir. Katilimeilarm %91,7'si ameliyata
iliskin bilgi aldigim belirtmis olup bu bilgilerin gogunu doktordan aldiklarin
belirtmislerdir. Bireylerden %20.8'i ameliyat sonrasinda cinsel aktivitelerinin
etkilenecegine, %33,3'li kadinligini tamamen kaybedecegine inanmaktadir.
Katilimeilarin gogu (%95,8) ameliyat dncesi yapilacak hazirliklarda
doktor tarafindan bilgilendirildigini belirterek, %91,7'si a¢ kalacagmni,
%87,5'1 ameliyat onliigii giyecegini, %91,7'si ameliyat bolgesinin tras
yapilmasi gerektigini ve %79,2'si ameliyattan 6nceki gece rahat bir uyku
uyumasi gerektigini bilmektedir. Ameliyata girerken yapilacak islemler
hakkindaki sorulara katilimcilar, %70,8'i rahatlamak igin ilag verilmesini
istedigini ifade etmistir. Ameliyattan sonraki déneme iligkin sorulara ise
verdigi yanitlar; %62,5'i solunum ve 6ksiiriik egzersizlerinin yapilacagimi
bilmemekte olup, %62,5'1 agrist olursa ne yapmasi gerektigini, %54,2'si
ne zaman ayaga kalkacagini, %50'si ne zaman yemek yiyecegini

ve %70 sondasinin ne zaman ¢ikacagini bilmektedir.

Sonuc¢
Bu dogrultuda laporoskopik histerektomi ameliyati olan kadinlarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde saglik profesyonelleri tarafindan

ameliyata iliskin bilgi aldiklari sonucuna varilmistir.
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NORMAL GEBELERDE 3 TRIMESTER BOYUNCA
TOPLANAN iDRARDA ATILAN PROTEIN ORTALAMALARI

MESUT OKTEM, SERAF ABAY, SEFiK GOKCE, SULE YILDIZ

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amac

Normal gebelerde standart olarak kabul edilen 24 saatlik idrarda atilan
protein Ust sinir degeri 300 mg / giin olarak kabul edilmektedir.
Yurtdisinda yapilan birkag ¢alismada bu degerlere yakin fakat farkli
cutoff degerleri bulunmustur. Irksal farkliliklar olmast miimkiin
olabileceginden bizim toplumumuz iginde 24 saatlik idrarda atilan
protein ortalamasi ve normal ist sinir degerleri tespit edilmesi gerek-

mektedir.

Gereg ve Yontem

2008-2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii'ne bagvuran 100 gebede farkli
trimesterlarda toplanan 24 saatlik idrarda atilan protein degerlerine
bakildu.

Bulgular

24 saatlik idrarda atilan protein ortalamalar1 her 3 trimester arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. % 95 giivenirlik sinir1
ile 24 saatlik idrarda atilan protein degerleri 300 mg / giin altinda
bulunmustur. 300 mg / giin Gstiinde proteiniiri saptanan 5 gebede

gebelik takiplerinde baska bir komplikasyon gelismedi.

Sonug

Yaptigimiz arastirmada Tiirkiye'de 24 saatlik idrarda atilan protein
degerleri ile ilgili galisma bulamadik. Bizim ¢alismamizda her 3 trimester
icin protein atilimi benzer olarak bulundu ve % 95 giivenirlikle 24 saatlik
idrarda atilan protein st siirt degeri 300 mg / giin altinda bulunmustur.

PB 65

PLASENTA PERKREATALI OLGUDA KONSERVATIF
YAKLASIM SONRASI GELIiSEN GEC KOMPLIiKASYON:
OLGU SUNUMU

PINAR KUMRU, SELCUK AYAS, SADIYE EREN, AKTUG ERTEKIN
ZEYNEP KAMIL KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
Amac

Plasenta perkreatali olguda konservatif tedavi sonrasi goriilen geg

donem komplikasyonu incelemek.
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Gere¢ ve Yontem

Plasenta perkreata olgulari ¢ok sik goriilmemekle beraber giiniimiizde
artan sezaryen oranlar1 nedeni ile insidansi artmaktadir. Plasenta
perkreata olgularinda mortalite oran1 %7 olarak bildirilmistir. Plasenta
perkreata olgularinin tedavisinde histerektomi veya konservatif tedavi

tercih edilmektedir.

Bulgular

Son adet tarihine gore 36 hafta gebeligi olan 38 yasindaki hasta,
siddetli vajinal kanama sikayeti ile hastanemize basvurdu. Hastanin
obstetrik dykiisiinde gravida 3 parite 2 (C/S ile) bulunmaktaydi.Hastanin
sonografik degerlendirilmesi plasenta previa totalis ve plasenta
percreata 6n tanisini ile uyumlu idi. Laparatomide uterus 6n segment
ve mesane 6n duvarinda artmis vaskiilarizasyon izlendi. Plasentanin
invazyonu parametrium ve obturatuar bolgeye uzanmaktaydi. 2410
gr, 1 ve 5. dk APGAR skoru 8/9 olan canli bebek dogurtuldu.
Plasentanin insizyon nedeniyle hasarlanan kisimlar1 gikarildi kalan
kismi uterus eski insizyon hattina, mesane 6ne duvarina invaze izlendi.
Kanamanin minimal olmasi nedeni ile konservatif tedavi yaklagimina
karar verildi. Uterin kaviteye Bakri balon yerlestirildi ve 24 saat
sonunda ¢ikarildi. Postopertif donemde 10 giin antibiyotik tedavisi
verildi. Postpartum 3. ve 6. hafta iki kiir Metotreksat (4 giin mtx ve
4 giin 16koverin) ile kemoterapi tedavisi uygulandi. Postpartum 75.
gilinde hasta abondan vajinal kanama ile bagvuran hastaya kontrol
altina alinamayan kanama nedeniyle histerektomi yapildi. Hasta
postoperatif 5.giin herhangi bir sorunu olmadan taburcu edildi. Uterusun
histopatolojik olarak incelenmesinde plasenta perkreata tanisi

dogrulandi.

Sonuc¢

Plasenta perkreatanin standart tedavisi sezaryen histerektomidir. Son
yillarda fertilitenin korunmas: istegi, histerektomi sirasinda zor
disseksiyon, kanama ve komsu organ yaralanmasi nedeniyle ciddi
maternal morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Uygun vakalarda
konservatif yaklasim bu problemlere karsi tercih edilebilecek tedavi
segenegi olarak kabul edilmektedir. Ancak konservatif yaklagim
uygulanan olgularin uzun dénem takiplerinde hemoraji riski
bilinmektedir. Konservatif yaklasimda, operasyon sirasinda ve
sonrasinda masif kanamay1 kontrol altina almak amaciyla Bakri balon
uygulamasinin ve uterin devaskiilarizasyon amagli postop adjuvan
tedavi yontemleri uygulanmasinin faydali klinik yaklasimlar

olabilecegini diisiinmekteyiz.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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37 HAFTALIK GEBEDE MORGAGNI KiST TORSIiYONU;
OLGU SUNUMU

HERMAN iSCi, GOKCENUR GONENC, NiLGUN GUDUCU, ALIN
BASGUL YIGITER, ESENGUL CAN, ILKKAN DUNDER

[STANBUK BILIM UNIVERSITESI

Amac

Gebelikte adneksiyal kitle insidans1 %1 civarindadir. Bu kitleler
asemptomatik kalabilecekleri gibi torsiyone veya riiptiire olup semptom
verebilirler. Gebelikte akut batin tablosu gériildiigiinde adneksiyal

kitle torsiyonu olabilecegi akla getirilmelidir.

Gereg¢ ve Yontem

Akut batin tablosundaki 37 haftalik gebe operasyona alindi.

Bulgular

30y primipar 32 hafta gebelik takiplerinin yapilmasi amaciyla
poliklinigimize bagvurdu. Takipleri sorunsuz. 37. haftasinda karin
agris1 sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde periton irritasyon bulgulari
saptanan hastanin biyokimyasal testleri normaldi. Serviksi kapali olan
hasta akut batin 6n tanistyla ameliyata alindi. Sezaryen: takiben yapilan
eksplorasyonda sag tubada yaklasik 2 cm'lik torsiyone olmus morgagni
kisti gortildii, eksize edildi. patoloji raporu torsiyone paraovaryan kist

olarak geldi.

Sonug

Morgagni kistleri genellikle tubanin fimbriyal ucundan kaynaklanmus,
selim, pedinkiillii miilleryan kanal artig1 olan paraovaryan kistik
yapilardir. Bu kistler torsiyone olmadiklart siirece asemptomatiktir
ve genellikle baska nedenle yapilan operasyonlarda tedasiifen goriiliirler.
Gebelikte adneksiyal torsiyon, uterus gergek pelvis disina biiytidigii
i¢in siklikla ilk trimesterde goriiliir, 2. ve 3. trimesterda torsiyon
vakalar1 da bildirilmistir. Vakalar genellikle ani baslayan kiint tarzda
alt kadran agrisi ile bagvururlar. Bulanti, kusma, periton irritasyonu
bulgular eslik edebilir. Ozellikle biiyiik gebeliklerde adnekslerin
degerlendirilmesi zor olacagindan dolay1 sonografik muayenenin yeri
kisitlidir. Torsiyon olgularinda biyokimyasal testlerde genellikle bir
ozellik bulunmaz. Ayiric1 tanida akut apandisit, lelomyom
dejenerasyonu, renal kolik, pelvik enflamatuar hastalik, barsak
tikanikligi, dogum eylemi, plasenta dekolmani diisiiniilmelidir.
Paraovaryan kist torsiyonunun tedavisi cerrahidir. Bizim vakamiz 37
haftalik oldugundan biz laparoskopi yerine sezaryen dogumu tercih
ettik.
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HIiPEREMEZiS GRAVIDARUM iLE KOMPLIiKE OLAN
GEBELIKLERDE FETAL SEKS ORANI

ERHAN DEMIRDAG, SERAF ABAY, SEBNEM OZGUR, SULE YILDIZ,
AHMET ERDEM, MEHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

Amac
Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
bagvuran ve hiperemezis gravidarum’u olan gebelerdeki fetal cinsiyet

oranini belirlemek

Gerec ve Yontem

Ekim 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran, bulanti kusmasi ve
idrar ketonu en az 1 (+) olmasi nedeniyle hiperemezis gravidarum
tanist alan 61 gebe prospektif olarak toplandi. Kontrol grubu bu
belirtileri olmayan ve/veya idrar ketonu (-) olan hastalardan olusturuldu.

Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ve T testleri kullanildi

Bulgular

61 galisma ve 61 kontrol grubu hastasi yas, parite, bagvuru haftalari,
fetal cinsiyet, tiroid fonksiyon testleri, body mass indeksleri ve yatis
stireleri dikkate alinarak incelendi. Gruplar arasinda yas, parite, bagvuru
haftalari, body mass indeksi gibi klinik 6zellikler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P=0.82). Toplanan 61
¢aligma grubu hastasinin 39 tanesi kiz bebek (%65), 22 tanesi ise
erkek bebek (%35) dogurdu. Kontrol grubundaki 61 hastanin 31 tanesi
kiz (%50,8), 30 tanesi ise erkek bebek (%49,2) dogurdu. 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (P=0.081). Caligma
grubundaki hastalari % 44,3 kadarinda, kontrol grubundaki hastalarin
% 6,6 kadarinda laboratuar diizeyinde hipertiroidi gériilmekteydi. Bu
oran istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sadece hipertiroidisi
olan hiperemezis gravidarumlular kontrol grubu ile karsilastirildiginda

da fetal seks orani agisindan anlamli fark olmadigi gozlendi.

Sonuc¢

Avrupa ve Kuzey Amerika populasyonlarinda yapilan eski caligmalarda
hiperemezis gravidarumu olan gebelerde yiiksek kiz cinsiyet orant
bildirmislerdir. Bu galismalarin biiylik ¢ogunlugunda hiperemezis
gravidarum yiiksek dstrojen diizeylerine baglanmistir veya yiiksek
maternal gonadotropin diizeylerine ek olarak yiiksek hCG diizeylerine
baglanmistir. Fetus kiz ise maternal kan ve plasental dokularda yiiksek
hCG konsantrasyonlarmin saptandigina dair bulgular mevcuttur. TSH
ve hCG’nin alfa subunit benzerliginden dolay1 bu hastalarda, bizim
¢alismamizda oldugu gibi, birlikte hipertiroidi de yiiksek oranda
goriilebilmektedir. Bu galismanin sonunda; fetal sex oranindaki farkin
anlamli olmast igin daha genis kapsamli serilerin toplanmasi gerektigi

ortaya ¢ikmaktadir.
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ADOLESAN GEBELIiKLERIN SONUCLARI

CUNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDOGAN KIRMIZI, ASLI iRI$,
OMER BASOGUL

S.B IZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Addlesan yas grubundaki gebelik sonuglarinin reprodiiktif yastaki

gebelerin sonuglart ile karsilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemize 2009 ve 2010 yillar1 arasinda miiracat eden 14 -18 yas
arasi 402 adolesan gebe ile 19-35 yag aras1 302 gebenin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Dogum agirligi 2500 gr alt1 olan
bebekler diisiik dogumagirlikli bebek olarak degerlendiridi. Her iki
grubun erken membran riiptiiri (EMR), preterm dogum, ablasyo
plesenta, preeklempsi ve intrauterin mort fetiis (IUMF) oranlar1
belirlendi.

Bulgular

Adodlasan gebelerin yas ortalamast 16,9+0,9(14-18 yas), reprodiiktif
yastaki gebelerin yas ortalamasi 25,9+4.4 (19-35 yas) olarak saptandi.
Adoélesan grupta 60 gebenin (%14,9) ilk bagvurudan sonra gebelik
takiplerine gelmedigi saptandi. Addlesan grupta 35(%10,9), reprodiiktif
yas grubunda 10 olguda(%3.3) preterm dogum, adélesan grupta 14
(%4,1), kontrol grubunda 10 olguda (%3.3) EMR saptandi. Her iki
grup arasinda preterm dogum ve EMR agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Addlesan grupta 8 (%2,3), reprodiiktif yas grubunda
4(%1,3) IUMF saptandi; her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi. Preeklempsi oranlari addlesanlarda %1,5;
reprodiiktif yas grubunda %1,3’idi. Ablasyo plesanta oranlari
adolesanlarda ve reprodiiktif yas grubunda % 0,3 olarak ayni oranda

saptandi.

Sonug

Adoblesan gebelerde reprodiiktif yas gebelerine gére perinatal sorunlar
da artis izlenmese de, bu gebelikleri azaltmak ve perinatal
komplikasyonlari en aza indirmek igin daha genis kapsamli galigmalar

yapilmalidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZERYAN iLE ES ZAMANLI TUP LIGASYONU iSTEMiNDE
ROL OYNAYAN FAKTORLER

SIBEL ALTINBAS, NESLIHAN YEREBASMAZ, OYA ALDEMIR, SALIM
ERKAYA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amacg
Sezeryan ile dogum yapan annelerin es zamanli tiip ligasyonu istekleri
tizerinde rol oynayan faktorleri inceleyerek bu konuda verilecek

danismanlik hedeflerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine dogum i¢in bagvuran 415 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
336 hastanin acil kosullarda sezeryan ile dogumu gergeklestirilirken
79 hastaya elektif sartlarda sezeryan uygulanmistir. Hastalarin
demografik, obstetrik ve sistemik hastalik 6ykiileri kaydedilerek bu

verilerin tiip ligasyonu istemi {izerine etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular

Gruplar sezaryan sirasinda tiip ligasyonu istemine gore incelendiginde
acil sartlarda sezeryana alinan hasta grubunda 18 ( %5,4) hasta, elektif
sezeryan grubunda ise 19 (% 24,1) hastanin tiip ligasyonu istedigi
tespit edilmistir. Tiip ligasyonu yapilan grupta ortalama yas 31,7+/-
6 iken yaptirmayanlarda 26,7 +/- 5 (p<0,01) idi. Tiip ligasyonu istemi
olanlarin % 75,7 inin en az 2 yasayan ¢ocugu var iken istemeyen
grupta bulunan hastalarin % 49,5’inin hi¢ yasayan ¢ocugu yok iken
%39,9’unun 1 yasayan ¢ocugu vardi. Sezeryan endikasyonlar1 agisindan
incelendiginde hastalarin %79 unu daha 6nceden sezeryan ile dogum
Oykiisii olan hastalar olusturmaktaydi. Maternal sistemik hastaliklar
acisindan tilip ligasyonu istemi olan ve olmayan gruplar arasinda fark

izlenmemistir.

Sonug¢

Elektif kosullarda sezeryan yapilan hastalarda tespit edilen artmus tiip
ligasyonu isteminde anne ve baba adayina daha uygun sartlarda bilgi
verilmesinin ve eslerin birlikte karar verme imkanlarinin olmasinin
etkili oldugunudiisinmekteyiz. Anne adaylarinin muhtemel
hedefledikleri gocuk sayisini tamamlamalari ile artan anne yast da

tlip ligasyonu isteminde etkili faktorler olarak goriillmektedir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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INTRAUTERIN GEBELIGIN VARLIGI EKTOPiK GEBELIiGi
DISLAR MI? TUBAL RUPTURLE BiRLIKTESPONTAN
HETEROTOPIiK GEBELIiK: OLGU SUNUMU

Ozlem Erten, Hiilya Dede, Volkan Kurtaran, Biilent Yirci, Orhan Gelisen,
Umit Géktolga

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Heterotopik gebelik iki veya daha fazla gebelik odaginin birlikte
olmast durumudur. Nadir ancak 6nemli bir klinik durumdur. insidansi
spontan konsepsiyonla 1/30000 iken yardimci iireme teknikleri
sonrasinda 1/100 e kadar ulagmaktadir (1,2). Olguda tubal riiptiir
gelismis spontan heterotopik gebelik vakast sunuldu. Erken gebelik
haftalarindaki tiim bagvurularda pelvik ve adneksiyel yapilarin

degerlendirilmesinin 6nemi vurgulandi.

Bulgular

30 yaginda gravida 2 para 1 olan hasta bir giin 6nce baslayan karin,
kasik agris1 ve diisiik stiphesi sikayetiyle hastanemizin acil servisine
basvurdu. 5 haftalik spontan gebe olan hastanin 6zgegmisinde bes yil
once gegirilmis sezaryen operasyonu, iki y1l RIA kullanimi ve iki yil
oncesinde klomifen sitrat indiiksiyonu ile gebelik elde edilemeyen
bir kez IUI uygulamasi vardi. Batin muayenesinde defans ve rebound
hassasiyeti olan hastanin jinekolojik muayenesinde collum hareketleri
ileri derecede agrili olarak tespit edildi. Lekelenme seklinde ciizi
vajinal kanama mevcuttu. Ulrasonografik incelemede uterin kavite
iginde 5 haftalik kardiyak aktivitesi olan fetus ve sivi koleksiyonu,
sag adneksiyel alanda heterojen ekoda 38x25 mm olusum mevcuttu,
paraovarian bolgede, douglas boslugu ve batin iginde yaygin serbest
s1v1 koleksiyonu izlendi. Hasta tubal riiptiirle birlikte heterotopik
gebelik 6n tanisiyla hospitalize edildi. Servis kabuliinde tansiyon
arteriyel 120/80 mm/Hg nabiz 84/dk idi. Acil servise basvuru esnasinda
hemoglobin 12,3 gr/dl, beyaz kiire ve platelet sayim1 normal iken
servis takibinde Hb: 10,8 gr/dl olarak degerlendirilen hasta laparoskopik
olarak operasyona alindi. Intraoperatif izlemde batin iginde yaklagik
1000 cc hemorajik mai ve aktif kanama mevcuttu (Resim 1). Sag
adneksiyel alanda ampuller kisimdan riiptiire 4x4 cm boyutunda
ektopik gebelik materyali izlendi(Resim 2). Sag salpenjektomi, batin
temizligi ve kanama kontrolii yapildi(Resim 3). Ailenin onam ve
talebi tizerine laparoskopi sonrast intrauterin gebelik manuel vakum
aspirasyon metoduyla tahliye edildi. Intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif birinci giin hemoglobin degeri
10,0 gr/dl olan hasta genel durumu iyi olarak taburcu edildi. Taburculuk
sonras1 kontrollerinde problem olmadi. Salpenjektomi ve kiiretaj
materyali kayitli Srneklerin histopatolojisi; koryonik elemanlar, desidua

ve tubal gebelik materyali olarak rapor edildi.
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Sonuc¢

Olguda giiniimiizde spontan heterotopik gebelik goriilme insidansinin
artmasi ve erken gebelik haftalarinda her gebenin ultrasonografik olarak
pelvik ve adneksiyel incelemesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Heterotopik
gebelikte komplikasyonlarm dnlenebilmesi igin erken tani hayat kurtaricidir.

PB 71
PLASENTA PREViA TOTALIS OLGULARINDA CERRAHI
VE BALON TAMPONADI iLE TEDAVi ALGORITMAMIZ

MEHMET KUCUKBAS?, BETUL KURU?, SELCUK OZDEN!, ARIF
SERHAN CEVRIOGLU'!

1. SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM AD

2. SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM

Amag

Maternal morbidite ve mortalitede obstetrik kanamalar 6nemli rol
oynamaktadir. Postpartum kanamalarda bilateral internal iliak arter
ligasyonu(BIIAL), uterin kompresyon siitiirleri ve peripartum
histerektomi gibi girisimler planlanmaktadir. Acil histerektomi
nedenlerinden plasenta akreata ve perkreata %30-% 64,1 oranindadir.
Sezaryen histerektominin komplikasyonlari; perioperatif hemoraji
%3,3, mesane laserasyonu %2,8, iireteral zedelenme %0,44, fistiil
%0,57 ve maternal mortalite %0,73'tlir. 6 plasenta previa totalis ve
akreatali hastada BIIAL takiben SOS BAKRI kullanilmistir. Olgu

serimizi sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Kasim 2009- Mart 2011 6 plasenta previa totalis olgusunda
uyguladigimiz; sectio sezaryenda alt segment kanamasi olugsmamasit
igin plasentaya dokunulmadan BIIAL yapilmasi, sonra plasentanin
¢ikarilmasi, alt segmenti tamponize edecek sekilde SOS BAKRi

uygulamasi ve balonun 400-500 cc SF ile sisirilmesi seklindedir.

Bulgular

6 plasenta previa totalis olgusuna ayni algortimayla yaklasilmistir.
Ortalama kan tranfiizyonu 2 Unite eritrosit siispansiyonudur(0-4 U
ES). 2 vakada kan tranfiizyonu gerekmemistir. Ortalama operasyon
stiresi 45 dk.dir(35-55 dk.). Klinigimizde toplamda 6 plasenta previa
totalis goriilmiis olup tamaminda ayni teknik uygulanmustir. Peripartum

histerektomi uygulanmamis, kanamaya bagli mortalite izlenmemistir.

Sonuc¢
Totalislerde balon uygulamasi yapilmamus olsaydi 6 vakamn 4 it BIIAL'a
ragmen siddetli kanamaya devam ettigi i¢in histerektomi gerekecekti.

SOS BAKRI alt segmentte kompresyon yaparken suturlerde agilma

62

gozlenmedi. Plasenta previa totalis olgularinda BIIAL sonras1 devam
eden kanamalarda histerektomi disinda segenek genellikle yoktur.
Histerektomi; organ kaybu, artan kan tranfiizyonu, artan komplikasyon
ve mortaliteyle olumsuz sonuglar igermektedir. Literatiirde Ferrazani
ve ark. islemin total basaris1 %90 olarak rapor etmistir(1). Plasental
invazyon olgularinda %80 basarili olunmustur(2). Konuyla ilgili daha

fazla galismanin yapilmasi ve genis serilerin olusturulmasi gerekmektedir.

PB 72
TRAVAY VE NORMAL VAJINAL DOGUM ESNASINDA AGRI
YONETIMINDE HiPNOZUN ETKINLiGi

AYSE DUMAN, BULENT URAN

ANA-DOLU KADIN VE HAMILE HOLISTIK SAGLIK AKADEMISI

Amac

Son yillarda sezaryan dogum oranlarinda belirgin artis olmustur.
Kadinlarin sezaryan se¢imindeki en 6nemli etken agrili normal vajinal
doguma kars1 olan olumsuz yaklasimlaridir. Bugiine kadar hem anne
hem de bebek agsindan tam olarak emniyetli obstetrik analjezi yontemi
tanimlanmamustir. Literatiirde self hipnoz yontemleri obstetrik analjezi
agisindan 6nemli bir alternatif olarak goériilmektedir. Biz bu
¢alismamizda hamilelikleri boyunca self hipnoz egitimleriyle agrisiz

doguma hazirladigimiz hamilelerin travay sonuglarint sunduk.

Gerec¢ ve Yontem

30 hamile kadin hamileliklerinin 5. Ayindan itibaren hipnozla agrisiz
doguma hazirlandi. Hamilelere bu hazirlik igin 3-6 seans arast hipnotik
calisma yapildi. Hastalarin dogum sekilleri, dogum konforlari, travay
stireleri, postnatal olarak degerlendirildi. Dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda hastalarin dogum konforunu derecelendirmesi istendi. Agri
skorlamasinda Jack Harich tarafindan tanimlanan 0-10 aras1 subjektif

derecelendirme skalasi kullanildi.

Bulgular

Hamilelerin 23 i normal vajinal dogum yapti. 7 hasta obstetrik
nedenlerle sezaryanla dogum yapti. Normal dogum yapan annelerin
bebeklerinde belirgin bir obstetrik komplikasyon saptanmadi. 23
hastanin 8’1 hi¢ agr1 hissetmediklerini bildirdiler. 5 hasta agr1 hissini
1-3 aras, 6 s1 3-6 arasi bildidiler. 4 hasta agrisini siddetli hissettigini

bildirdi ve analjezik ilag destegi gerektirdi.

Sonu¢

Bulgularimiz hipnozun normal vajinal dogumda yararli ve giivenilir
bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Dogum 6ncesi hamilelerin
self hipnoz egitimi dogum sirasinda agr1 ydnetimini kolaylastirmaktadir.
Dogum hekimleri doguma hazirladiklar hastalarina bu egitimleri grup

halinde verebilirler.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZERYEN SONRASI AGRI KONTROLU iCiN
ILIOHIPOGASTRIK VE ILIOINGUNAL SiNiRLERIN
INTRAABDOMINAL BLOKAJI: YENi BiR METOD

ABDULLAH BOZTOSUN!, CEVDET DUGER?,

1. CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
DOGUM A.D.

2. CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI A.D.

PB 74

DOGUM iINDUKSiYONU AMACIYLA DiINOPROSTON
VAJINAL OVUL VE DUSUK DOZ OKSIiTOSINUYGULAMA-
SININ KARSILASTIRILMASI

ONDER KOC!, BULENT DURAN!, SAFAK DEMIRCI2, UMMUGULSUM
KOC3, CIHAN ESITKEN!

1. ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, GOLKOY, BOLU

2. KUTAHYA SIMAV DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

3. MEDICANA ANKARA HASTANESI

Amacg

Bishop skoru [ 4 ve [ 6 olan ve dogum indiiksiyonu endikasyonu
konan hastalarda lokal olarak uygulanan bir dinoproston formiilasyonu
olan vajinal oviiliin(propes), diisiik doz oksitosin uygulamasi ile

etkinligininkarsilagtirilmas: amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Miad asimu, preeklampsi, oligohidramnios, diabetes mellitus tanilarryla
dogum indiiksiyonu karar1 verilen bishop'u tanimlanan kriterlere uygun
168 hasta primigravid ve multigravid olarak ayrildiktan sonra gelis sirasina
gore iki galisma grubundan birine alindi. Nullipar veya 3iin altinda dogum
yapmis multipar gebeler, Sefalik prezentasyon, intakt membranlarin
varlig1, Bishop skorull 4 veya 16 , Kemik pelviste distosiye neden olacak
belirgin bir uygunsuzluk olmamasi, Reaktif NST, uterus kontraksiyonlar1
olmamasi, Ultrasonografi ile belirlenen tahmini fetal agirlik 0 4000 g
olmas inkliizyon kriteri olarak alimirken ,Hastalar da gecirilmis sezaryan,
aktif genital herpes enfeksiyonu, plasenta veya vaza previa, fetal
malprezentasyonlar (transvers situs gibi) varlig1 ekartasyon kriteri olarak
kabul edilmistir. Calisma gruplarindan birine dinoprostone vaginal oviil
uygulanirken, diger gruba oksitosin infiizyonu 4uii dozunda baslamig
yarim saatlik araliklarla 10 dakikada 3 kontraksiyon tesbit edilene kadar
4pii lik dozlarda artirilmigtir. Doguma kadar gegen stire, sezaryan oranlari,
dogum apgar skorlar1 ve ek komplikasyonlar kaydedildi.
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Bulgular

Dogumun gergeklesme zaman sirasiyla oksitosin ve dinoproston igin
4.saat de 16 vaka (20.3%) vs. 1 vaka (1.1) , 8. saatde 47 (59.5)vs.16
(18.0), 12.saatde 74 (93.7)vs. 52 (58.4), 16.saatde 79 (100.0)vs. 74
(83.1) ve 20. saatde dinoproston igin 89 (100.0)dur. Belirtilen saatlerde
dogum oranlari oksitosin grubunda dinoproston grubuna gére anlaml
olarak (p<0.001) yiiksekti. Gruplardaki sezeryan oranlari da oksitosin
grubunda diisiik (14 vs. 7, p=0.1790.05) bulunmakla beraber bu deger
istatistik anlamliliga ulagsmiyordu. 1.ve 5 .dakika apgar skorlar1

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonu¢
Serviks olgunlasmasinda Bishop skoru 0 4 ve [ 6 olan hastalarda
oksitosinin kullaniminin vaginal dinoproston kullanimina gére dogum

stirecini hizlandirdigini diisiinmekteyiz.

PB 75
PRIMER ABDOMINAL GEBELIiK: OLGU SUNUMU

DIiLEK BENK SILFELER!, ARIF GUNGOREN!, KENAN
DOLAPCIOGLU!, ATILLA KARATEK!, MEHMET MUSTAFA AKINZ,
ALI BALOGLU!

1. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI
2. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag

Primer abdominal gebelik tiim ektopik gebeliklerin yalnizca %1’ini
olusturur. Abdominal gebeliklerde gestasyonel kese genellikle pelvise
veya karaciger ve mezenter gibi yiiksek vaskiiler bolgelere implante

olur. Maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.

Gere¢ ve Yontem

Hasta dosyast retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular

24 yasindaki hasta 10 giindiir devam eden lekelenme tarzinda kanama
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Muayenede rebaunt ve defans
bulgulari yoktu. Uterus normal cesametteydi. Ultrasonografide; uterus
78*42 mm, endometrial line 17 mm, sag over normal, sol adneksiyel
alanda 66*35 mm lik kistik lezyon ve batinda en derin yerinde 40
mm bulan serbest mayii goriiniimii mevcuttu. HCG degerinin 282
saptanmast {izerine hasta hospitalize edildi. Hemogram ve beta HCG
takibine alindi. Takiplerde HCG diizeyi yeterli ylikselmeyen hastaya
probe kiiretaj yapildi. Patolojide, Arias-Stella reaksiyonu igeren
endometrial glandlar goériilmesi lizerine laparaskopi karari verildi.
Operasyonda batinda bol miktarda kuagiiliim mevcuttu. Uterus, tuba

ve overler normal goriiniimdeydi. Batin igi tarandiginda serviks
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anteriorda mesane tavaninda yaklasik 2*3 cm boyutlarinda kanamali
ektopik odagi goriildii. Mesane korunmaya galigilarak gebelik materyali
mesane serozasindan miimkiin oldugunca kazindi, biyopsi alindi.
Kanama kontrolii sonrasi dren konularak operasyona son verildi.
Hastada mesane seroza ve muskiilarisine trofoblastik invazyon
olabilecegi diisliniildiigiinden 1-3-5-7. giinlerde metotreksat tedavisi
uygulandi. L/S biopsi sonucu koryon villus hiicreleri olarak gelen

hastanin B hcg degeri negatif olana kadar takibe devam edildi.

Sonuc¢

Primer abdominal gebelik son derece nadirdir. Tani, Studdiford
abdominal kriterleri ile konur. Gebelik haftasinin erken oldugu
vakalarda laparoskopik cerrahi etkin bir sekilde kullanilsa da yeterli
olmadigi durumlarda sistemik veya lokal metotreksat tedavisi oldukca

basarilt sonuglar verir.

PB 76
CANTRELL PENTALOJIiSi: OLGU SUNUMU VE LITERATUR
ISIGINDA TARTISILMASI

EMEL EBRU OZCIMEN!, NECATI OZCIMEN?, ALi SAMi GURBUZ?

1. BASKENT UNIVERSITESI KONYA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

2. DR. FARUK SUKAN KADIN VE COCUK HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

3. EUROFERTIL TUP BEBEK MERKEZI

Amac

Cantrell Pentalojisi, ilk defa 1958 yilinda tanimlanmstir. Abdominal
defektlerin en nadir goriilen formudur. Anterior diyafram,
supraumbilikal abdominal duvar ve perikardial defekt, kongenital
intrakardiak anomaliler ve alt sternum defekti ile karakterize bir

sendromdur.

Gerec¢ ve Yontem
Otuz yasinda, ilk gebeligi olan hastanin, 12. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografisinde artmis nukal translusensi ile beraber karaciger,

kalp eviserasyonu ve genis omfalosel tesbit edildi.

Bulgular

Hasta ve esinin onamlari alindiktan sonra gebelik terminasyonu yapildi.

Sonuc¢
Omfalosel tanisi, ultrasonografi ile kondugunda, Cantrell pentalojisi
akilda tutulmali ve asosiye diger anomaliler agisindan degerlendiril-

melidir.
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iLK TRIMESTERDA TANI KONAN MECKEL GRUBER
SENDROMU: OLGU SUNUMU VE LITERATUR ISIGINDA
TARTISILMASI

ALI SAMi GURBUZ!, NECATI OZCIMEN?, EMEL EBRU OZCIMEN3

1. EUROFERTIL TUP BEBEK MERKEZI

2. DR. FARUK SUKAN KADIN VE COCUK HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

3. BASKENT UNIVERSITESI KONYA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU

Amac
Meckel Gruber sendromu: ilk defa 1822 yilinda yilinda tanimlandi.
Klasik triadi: oksipital ensefalosel, polikistik bobrek, polidaktilidir.

Gere¢ ve Yontem

Yirmi iki yasinda ilk gebeligi olan hastanin, 9. gebelik haftasinda
yapilan ultrasonografisinde kraniumda kistik kitle ve 12. gebelik
haftasinda oksipital ensefalosel, polikistik bébrek ve nukal kalilik
artist izlendi. Terminasyonu kabul etmeyen hastanin 16. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografisinde oligohidramnios, polikistik
bobreklerin belirginlesmesi ve alt ekstremite kisalig1 ve agisal deformite
gbzlendi. Terminasyonu kabul eden hastanin gebeligi vaginal
misoprostol ile sonlandirildi. Patolojik inceleme ile Meckel Gruber

sendromu tanis1 dogrulandi.

Bulgular
Sendrom, letal seyretmektedir. Literatiirde klasik triadin digina ¢ikan

vakalar da bildirilmistir.

Sonu¢
i1k trimesterda kranial kistik kitleler de ve nukal kalinlik artisinda

sendrom, ayirici tanida diigiintilmelidir.

PB 78
PERIMORTEM SEZARYEN: 3 AY iCINDE 2 VAKA

Mubhittin Eftal AVCI, Fatih SANLIKAN, Ahmet GOCMEN
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Gebelik siirecinde meydana gelen kardiyopulmoner arrest, ayn1 anda
iki hastanin (anne ve bebek) degerlendirilmesini gerektiren nadir bir
durumdur. Bu hastalarin yonetimi anestezi, dahiliye, obstetri,
neonatoloji, genel cerrahi ve bazen de kardiyotorasik cerrahinin yer

aldig1 multidisipliner bir yaklasimi gerektirir (1). Biz burada 3 ay
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i¢inde karsilastigimiz biri atesli silah yaralanmasi digeri arag dist

trafik kazasi olan 2 olguyu sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Vaka Sunumu

Bulgular

Vaka 1: 04.11.2010 tarihinde sokakta once darp edilen sonra
kursunlanan gebe 112 acil servis ekibi tarafindan merkezimize getirildi.
Hasta goriildiigiinde Glaskow Koma Skalasi (GKS) skoru 3'ti,
muhtemel girig deligi sag mandibula alt ve muhtemel ¢ikis deligi sag
temporal kemikte olan atesli silah yaralanmasi mevcuttu ve
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yapilmaktaydi. Es zamanl
yapilan ultrasonografisinde (USG) tahmini 34 haftalik gebeligi olan
hastada fetal kardiyak aktivenin (FKA) goriilmesi lizerine acil odasinda
phannenstiel kesisi ile acil sezaryen yapildi. Ciddi norolojik sekeli
olan kiz bebek halen hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi gormektedir Vaka 2: 21.01.2011 tarihinde arag dis1 trafik kazast
nedeniyle 112 acil servis ekibi tarafindan merkezimize getirilen gebe
goriildiigiinde GKS skoru 3'tii. Eg zamanli yapilan USG'sinde tahmini
32 haftalik gebeligi olan hastada FKA goriilmesi iizerine acil odasinda
phannenstiel kesisi ile acil sezaryen yapildi. Kardiyak arrestin yaklasik
3. dakikasinda dogurtulan kiz bebegin norolojik sekeli bulunmamak-
tadir.

Sonug¢

Travmaya ugramis gebe hastanin degerlendirilmesi, ayni anda,
potansiyel risk altinda olan iki hastanin degerlendirilmesi ve yonetimini
gerektiren kendine 6zgii zorluklari olan bir durumdur. Degerlendirmede
gebelige bagl anatomik ve fizyolojik degisikliklerin bilinmesinin
6nemi biiytiktiir (2). Travma Birlesik Devletlerde, maternal mortaliteye
major katkiy1 yapan sebeplerden biridir (3). Motorlu tasit kazalari
gelismis tilkelerde maternal travmalarin yaklagik 2/3"iniin nedeniyken,
aile ici siddet, diger saldirilar, disme, yangin ve intihar da geriye
kalan 1/3'{in biiyiik kismini olusturmaktadir (4-8). Bizim vakalarimizdan
da birisi kursunlanma, digeri arag dis1 trafik kazasi idi. Maternal
travma; maternal hipotansiyon ve ya hipoksemi, plasenta dekolmant,
uterin riiptiir ve ya fetal travma gibi nedenlerle fetusu tehlikeye atabilir.
Maternal travmadan sonra hizli fetal degerlendirme ve uygun girisimin
o6nemi 441 gebe travma hastasinin incelendigi, fetal yasam oraninin
%45, maternal yagam oranin %72 oldugu ¢alismayla gosterilmistir
(9). Bu galigmada goriilmistiir ki; FKA’nin gériilmeyip acil dogurtulan
fetlislerin higbiri yasamazken, FKA’nin gorildiigii 26 hafta ve
izerindeki gebeliklerde, fetiislerin %751 yasamistir. Bizim iki
vakamizda literatiirdeki bu bulguyla uyusmaktadir. Amerikan Kalp
Dernegi, maternal resusitasyon gabalari eger dort dakika i¢inde basarili
olmazsa sezaryen ile dogumu dnermektedir. Bu yaklasimin gerekgeleri;
gebe olmayanlarda doniisiimsiiz beyin hasar1 anoksinin 4-6. dakikasinda
olusabilirken, gebe kadinlar, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasindan dolayi, daha erken anoksik olurlar. Maternal 6liim ve

dogum arasinda gegen siire uzadikca, eksiksiz fetal survival
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azalmaktadir (10-12). ‘Bes dakika kurali’ ; bu alanda kontrollii klinik
¢alisma olmamasina ragmen, 1900-1985 arasindaki vaka sunumlari
gbzden gegirildiginde, maternal kardiyak arrestin ilk bes dakikas1
icinde gergeklestirilen dogumlarda normal neonatal nérolojik sonuglar
elde edildigi goriilmistiir (13). 1985 -2004 arasindaki 20 vaka
incelendiginde de; 6zellikle maternal arrestin ilk bes dakikasi i¢inde
gergeklestirilen sezaryenlerde vakalarin 12’sinde perimortem
sezaryenden sonra maternal sirkulasyonun spontan olarak dondigii
ve ya maternal hemodinamik durumun iyilestigi goriilmistiir (14).
Bizim vakalarimizdan da; Vaka 1 muhtemelen kardiyak arrestin 5.
dakikasindan sonra-hasta merkezimize geldiginde kardiyak arrestti-
dogurtulabilmistir ve agir norolojik sekeli vardir, Vaka 2 ise, kardiyak
arrestin yaklasik 3. dakikasinda dogurtulmustur ve nérolojik sekeli
bulunmamaktadir. Maalesef iki annede 6liimciil travmalardan dolay1

yasatilamamistir.

PB 79
IMMUNSISTEMI NORMAL OLAN BiR GEBEDE CANDIiDA
OZEFAJIT; OLGU SUNUMU

MEHMET AYTAC YUKSEL, ANIL TURHAN, iLKBAL TEMEL, NIMET
HAVARE, AHMET BIRTAN BORAN

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM
KLINIGI

Amac

Olgu sunumumuzda; inat¢1 bulanti, kusma ve kilo kaybiyla bagvuran
gebelerin ayirict tanisinda kandida 6zefajitinin olmasi gerektiginin
Onerilmesi ve literatiir bilgileri kullanilarak etiyolojik faktorlerin

gbzden gecirilmesi amaciyla sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

23 haftalik gebeligi olan 21 yasindaki hasta; ii¢ glindiir olan bulanti,
¢ok sayida kusma ve yutma giicligii sikayetleri tizerine bagvurdugu
hastanemiz acil servisinden ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize

yatirildi.

Bulgular

Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde ates 36,6
°C/aksiller, nabiz 80/ dk, TA: 100/70 mm Hg idi. Ultrasonografi
muayenesin; BPD: 59.6 mm 24 hafta 2 giin, FL: 41.7 mm 23 hafta
4 giin ve kalp atimlari olan fetus izlendi. Laboratuvar incelemesinde
16kosit sayist 12.700/mm©~, hemoglobin 9.9 g/dl, trombosit
268.000/mm©", aglik kan sekeri 120 mg/dl, AST 26 U/L, ALT 8 U/L,
iire 21 mg/dl, kreatinin 0.4 mg/dl, NA:139 meq/L, K 3.3 meq/L, Ca
9.09 mg/dl idi. Tiroid fonsiyon testleri normal sinirlarda idi. Tam
idrar tahlilinde de keton + 3, 16kosit + 1 idi. Hastaya metoklopramid

ve ranitidin tedavisi verildi. Hastanin bulantt ve kusmalar1 gerilemedi.
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Hasta gastroenterolojiye danisildi. Endoskopi ve tiim batin
ultrasonografi yapilmasi onerildi. Tiim batin ultrasonografisinde
patoloji izlenmedi. Endoskopik incelemede 6zefagus liimeni boyunca
mukozada beyaz renkte plaklar izlendi. Kandida 6zefajit tanistyla
nystatin 4x100.000 IU tedavisi baglandi. Ozofajit etyolojisi ve ayirict
tanisini aragtirmak amaciyla AntiHIV, CD4, CDS8 bakildi. Anti HIV
(-) olarak tespit edildi.CD4 sayimi 878 uL,CD8 sayim1 519 uL ve
CD4/CDS8 orani 1.69 olarak tespit edildi.

Sonuc¢
tedaviye cevap vermeyen siddetli bulant1 ve kusmasi olan hastalar

endoskobik olarak degerlendirilmelidirler.

PB 80

ISTANBUL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLIiNiGi'NE BASVURAN
GEBELERDE GESTASYONEL DIiABET SIKLIGI

TAMER GULTEKIN, RAMAZAN OZYURT, MEHMET AYTAC YUKSEL,
AHMET BIRTAN BORAN, DENIZ YILDIRAN

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN DOGUM
KLINIGI

Amag
Carpenter ve Coustan kriterlerini kullanarak gestasyonel diyabet

prevalansini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
kliniginde, 2007- 2009 tarihleri arasinda Carpenter ve Coustan kriterleri
kullanilarak gestrasyonel diyabet igin taranan 370 gebe geriye doniik

incelendi.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 26+4,3(17-41), ortalama paritesi 1,2+1,1(0-
5) idi. CC kriterlerine gore gestasyonel diyabet prevalansi oran1 %
9.1 idi. CC kriterlerine gore gestasyonel bozulmus glukoz toleransi

prevalansi orani % 27 idi.

Sonuc¢

Gestasyonel diabet ve gestasyonel bozulmus glukoz toleransi prevelansi
Carpender ve Caustan kriterlerine gore % 9,1 ve % 27 dir. Gestasyonel
diyabet ve gestasyonel bozulmus glukoz toleransi yas ile birlikte

artamaktadir.
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PB 81
HiPEREMEZiS GRAVIDARUMDA ARTMIS SERUM
ASIMETRIK DIMETILARJININ DUZEYLERI

NERMIN AKDEMIiR!, SULEYMAN AKARSU!, OKAN AKHIN?

1. KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA

2. KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK
BIYOKIMYA BOLUMU, ANKARA

Amag

Asimetric dimetil anjinin(ADMA) endotel disfonksiyonunun ve
vaskiiler hastaligin bir gdstergesidir. Bu ¢alismada hiperemezis
gravidarum(HG) hastalarinda serum ADMA diizeylerinin arastirilmasi

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

37 hiperemezis gravidarumlu hasta ve kontrol gurubu olarak 33 normal
gebe caligmaya alindi. Bilinen kalp, bobrek, diabet, hipertansiyon ve
diger endotel fonksiyon bozukluguyla seyreden hastaligi olanlar harig
tutuldu. Tiim hastalarda rutin hemogram, biyokimya, tam idrar tetkikleri
ve serum ADMA diizeyleri belirlendi.

Bulgular

Her 2 grubun klinik ve labarotuar degerleri tablo 1 de gosterilmistir.
Hasta ve kontrol guruplart arasinda yas, kilo, hemoglobin, glikoz,
AST, ALT serum iire ve kreatinin degerleri bakimindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Serum ADMA diizeyleri hiperemezis
gurubunda 0.794+0.39 uM ve kontrol gurubunda 0.68+0.21
uM(p=0.001) olarak saptandi. Sekil 1.

Sonu¢

Bu ¢alismada Hiperemezis gravidarum tanist alan gebelerin serum
orneklerinde ADMA diizeyleri kontrol gurubuna gore yiiksek
saptanmistir. Bu bulgu, hiperemezis gravidarum etiyopatogenezinde

endotel fonksiyon bozuklugunun rol alabilecegini diisiindiirmektedir.
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PB 82

DUSUK RiSKLi GEBELERDE SEZARYAN DOGUM VE
NORMAL VAJINAL DOGUMUN KARDiYOVASKULER
SISTEM YUKLENMESI VE iISKEMIiK ETKILERi YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

NERMIN AKDEMIR!, SULEYMAN AKARSU', SEVGI TURE!, VECIHA
OZLEM AKCINARZ AHMET ARIF YALCIN?,

1. KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUMKLINIGI, ANKARA

2. DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KARDIYOLOJI KLINIGI, ANKARA

3. KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KARDIYOLOJI
KLINIGI, ANKARA

Amacg

Disiik riskli gebelerde serum kreatin kinaz(CK), keratin kinaz MB
bandi(CK-MB), troponin, kalp tipi yag asidi baglayici protein (hlFABP),
Beyin Natriiiretik Peptid(BNP), kullanilarak kardiyak hemodinamik
ve iskemik degisiklikler agisindan sezaryan ile normal vaginal dogum

yontemlerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem
Calismaya 100 gebe alindi. Olgularin 51 vajinal dogum ve 49 u
sezaryan ile dogum yapti. Her iki grupta serum CK, CK-MB, troponin,

hFABP ve BNP diizeyleri dogum 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Bulgular

Vajinal dogum gurubunda serum CK diizeyinde ortalama 235 mg/dl
artis saptanirken(%95 CI, 233-391, P < 0.001), sezaryan gurubunda
ortalama artis 149 mg/dl olarak saptandi(%95 CI, 179-376, P <0.001).
Ortalama CKMB deki artis vajinal dogum gurubunda 30 mg/dl
olurken(%95 CI, 28-38, P < 0.01), sezaryan gurubunda ortalama
CKMB diizeyindeki artis 40 mg/dl olarak saptandi(95% CI 4-184, P
<0.001). Vajinal dogum gurubunda BNP diizeyindeki ortalama artig
1.8mg/dl olurken(95% CI 1,2-15, P < 0.001), sezaryan grubunda
ortalama BNP diizeyindeki artis 4.6 mg/dl olarak saptandi (95% CI
-44-194, P <0.001). Her iki gurupta dogum o6ncesi ve sonrast hFABP
diizeyindeki artig pozitif ve negatif olarak saptandi ve iki gurup

arasinda anlamli fark saptanmadi(ki-kare 0.94).

Sonuc¢

Dogum eylemine bagli CK ve CKMB deki yiikselmeye troponin ve
HFABP eslik etmedigi igin iskemik degisiklik olmadigi sonucuna
varildi. Sezaryan dogum gurubunda serum BNP diizeyindeki artis
vajinal dogum gurubuna gore daha yiiksek saptandi, ancak bu artig
deger klinik bir anlamliliga ulasmadi. Diisiik riskli gebelerde dogum
eylemi ve onun yol agtigi kardiyovaskiiler yiiklenme ve kardiyak
iskeminin degerlendirildigi calismamizda her iki dogum yonteminin

kardiak agidan esit ve giivenli oldugunu gosterdi.
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PB 83

BIRINCi TRIMESTER SERUM DEMIiR PROFILI 50 GRAM
ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi SONUCUNU PREDIKTE
EDER Mi?

A Ozgiir Yeniel, A Mete Ergenoglu, Cem Y Sanhal, Cagdas Sahin, Murat
Ulukus, Kemal Oztekin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,

Bornova, [zmir, Tiirkiye

Amag

Transiziyonal bir metal olan demir, gestasyonel diyabet (GDM)
patogenezinde rolil gosterilmis olan serbest radikallerin iiretiminde
6nemli bir yere sahiptir. Bu galismada, diisiik riskli popiilasyonda 24-
28 gebelik haftalari arasinda 6nerilen 50 gram OGTT yerine birinci
trimester serum demir profilinin ikame edilebilirligi hipotezini test

etmek amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif olgu kontrol ¢alismasinda 50 gr OGTT pozitif bulunmus
29 gebe ile negatif bulunmug 94 gebe birinci trimester serum demir
profillerine gére degerlendirildi. Calismaya baglamadan 6nce yerel
etik kurul onay1 alindi ve galisma sirasinda tiim katilimcilardan yazil

onam istendi.

Bulgular

Her iki grupta yer alan katilimcilar benzer yas, viicut kitle indeksi ve
garavida, parite degerlerine sahipti. Biz bu ¢aligmada iki grup arasinda
hemoglobin, hematokrit, serum demir, serum ferritin, transferrin ve

total demir baglama kapasitesi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢

Literatiirde serum ferritin, demir, transferrin diizeyleri ile GDM
arasinda iligki bulundugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. GDM
igin bir tarama testi olarak kullanilan 50 gram OGTT pozitifligini
predikte etmede serum demir profili ile ilgili anlamli sonuglara
ulasamadik. Bununla birlikte oksidatif stres ve glukoz metabolizmasinda
o6nemli yere sahip oldugu bilinen serbest radikallerle iliskili demir
metabolizmasinin GDM nin erken prediksiyonundaki olasi roliiniin

daha genis serilerle degerlendirilmesi gerektigini diisliniiyoruz.
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PB 84
PLASENTA PERKREATA NEDENI iLE SPONTAN UTERIN
RUPTUR

A Ozgiir Yeniel!, A Mete Ergenoglu', Nuri Peker!, Ozgiir Firat?

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANA BILIM DALI, BORNOVA, IZMIR, TURKIYE.

2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANA BiLiM
DALI, BORNOVA, iZMiR, TURKIYE

Amag
Plasenta perkreata nedeni ile spontan riiptiir olmus bir olgu literatiir

esliginde sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem
Sunulan olgu 20. gebelik haftasinda (gravida 3 parite 2) ani baslangigh

yaygin karin agrisi sikayeti ve presok durumda acil servise kabul edildi.

Bulgular

Batinda yaygin serbest siv1 tespit edilen olguya midline laparatomi
yapildi. Batin gozleminde uterus sag yan duvar riiptiirinden
kaynaklanan yogun kanama izlendi. Fetus vertikal uterin insizyonla

¢ikartildiktan sonra histerektomi yapildi.

Sonug¢

Plasenta perkreata nedeni ile uterin riiptiir hem anne hem fetusun
hayatini tehdit eden nadir bir obstetrik komplikasyondur. Masif kanama
olan olgular i¢in histerektomi gecerli tedavi yaklasimidir. Erken gebelik
haftalarindaki bir gebede plasenta perkreata tanis1 koymak oldukca
giigtiir. Bununla birlikte bir gebe ani baslangigl siddetli karin agrisi ve
batinda yaygin siv1 ile bagvurdugunda spontan uterin riiptiir olasiligmm

akla gelmesi agisindan sunulan vakanin 6gretici oldugunu diistiniiyoruz.

PB 85
PLASENTA PREViA: FETAL GELIiSiM KISITLILIGI iCiN
BAGIMSIZ BiR RiSK FAKTORU MUDUR?

A Ozgiir Yeniel', A Mete Ergenoglu!, Ismail Mete itil', Niyazi Askar', Reci

Meseri?

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Bornova, [zmir, Tiirkiye
2. Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik

Boliimii, Bornova, [zmir
Amac
Plasenta previa ile prematiirite, 6lii dogum, fetal gelisme kisitlilig1 (FGK)

gibi kotii gebelik sonuglar arasindaki iliskinin arastirilmast amaglandi.
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Gereg ve Yontem

Sunulan ¢aligma 2004-2010 yillar1 arasinda klinigimizde dogumlar1
gerceklestirilen 12034 olgunun yer aldig: retrospektif ¢alismadir.
Calismaya dahil edilen katilimeilar plasenta previali olgular, total ya
da parsiyel, ve plasenta previa bulunmayan olgular olarak siniflandirildi.
Calismada degerlendirilen veri klinik arsivi, dogum ve sezaryen
kayitlari taranarak elde edildi. Maternal yas, FGK, disiik dogum
agirhg, oli dogum, dnceki obsterik dykii ile plasenta previa arasindaki

iliskiyi degerlendirmek icin ki-kare ve t testleri kullanild.

Bulgular

Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 29.44+5.34, ortalama
gebelik ve dogum sayisi ise sirasi ile 2.03+1.23 ve 0.63+0.83 olarak
bulundu. Plasenta previa (n: 123) %]1, plasenta previa totalis (n: 81)
% 0.7 ve plasenta previa parsiyalis (n: 42) %0.3 siklikta bulundu.
Erken dogum ve buna bagli prematiirite, diisiik dogum agirligi plasenta
previalt olgularda anlaml1 olarak daha sik bulunmakla birlikte (FGK)
ve 6lii dogum agisindan plasenta previa olan ve olmayan olgularda

anlaml fark bulunmadi.

Sonu¢

Literatiirde plasenta previa ve fetal gelisme kisithilig1 arasindaki iligkiyi
arastiran az sayida ¢alisma sonuglarinda konsensus bulunmamaktadir.
FGK ile plasenta previa arasinda anlamlr iligki bulundugunu bildiren
genis olgu serili calismalarda dikkat ¢ekici limitasyon plasenta previa
ile birlikte tiim igiincii trimester kanamalarinin ayni grupta
degerlendirilmesidir. Sunulan galismada plasenta previa tanist dogum
ve operasyon notlart ile teyid edilmis ve kuskulu olgular ¢alisma dis1
birakilmistir. Plasenta previali olgularda yonetim maternal
hemodinaminin gozetilmesini esas alirken FGK de fetal iyilik hali
izlemi ile dogum zamanlamasi temel takip kriteridir. Bu nedenle
plasenta previa ve FGK arasindaki iliski yonetimi belirlemek agisindan

onemli goziikmektedir.

PB 86
GEBELiK KOLESTAZI VE HODGKIiN LENFOMA; OLGU
SUNUMU

Fazilet Kiibra Boynukalin, Cem Baykal

Baskent Universitesi Istanbul Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Amag

Intrahepatik kolestaz ve Hodgkin Lenfoma tanilar1 almis olan gebe
olgunun degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem

30 yasinda G2P1Y1 hasta 28. gebelik haftasinda siddetli kasint1

sikayeti ile bagvurdu. Cilt lezyonu saptanmayan hastanin ALT (51
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U/L), AST (43 U/L) ve ALP (113 U/L) degeri yiiksek, bilurubin (T.Bil
0.3 mg/dl,D.Bil. 0.1 mg/dl) degerleri normal olarak saptandi. Safra
asiti diizeyinin (29 umol/L) yiiksek olmasi lizerine gebelik kolestazi
tanis1 konulan hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Tedavi
sonrasi kasintilari azalan, karaciger fonksiyonlari normale dénen ve
safra asiti diizeyi diisen hasta sik antenatel visitlerle takip edildi. 34.
gebelik haftasinda kagint1 sikayetinde artma oldugunu ifade etti. Safra
asitleri (5.2 umol/L) normal olarak degelendirildi. Almakta oldugu
ursodeokskolik asite ayni dozda devam edildi. 36. gebelik haftasindaki
visitinde kagitilarinda artma, boyunda ele gelen sertlik olmasi tizerine
kulak burun bogaz béliimii ile konsiilte edildi. WBC: 11000 bin/uL
pargali %76 olan hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. Yapilan servikal
ultrasonografide 3x4 cm'lik konglomere lenfadenopati saptandi. 37.
gebelik haftasinda gebelik kolestazi ve gecirilmis uterus cerrahisi
endikasyonu ile sezeryana alindi. 3360 gr erkek bebek dogurtuldu ve
servikal lenfadenopatiden ince ine aspirasyon biyopsisi yapildi. [IAB

Hodkgin Lenfoma olarak rapor edildi.

Bulgular

Hodgkin lenfoma gebelikte goriilen 4. en sik malignite olup siklig1
34000 canli dogumda bir olarak belirlenmistir. Genellikle lenf
nodlarinda agrisiz biiyiime ile ortaya ¢ikan hastaligin diger belirtileri;
atas, gece terlemesi, kaginti,istahsizlik ve kilo kaybidir. Hastamiz 28.
gebelik haftasinda gebelik kolestazi tanisi almig ve ursodeoksikolik
asit tedavisi sonrasi kaginti sikayeti azalmis safra asitleri ve karaciger
fonksiyon testleri normale donmiistiir. 34. haftada kasintisindaki artis
gebelik kolestazi ile iliskilendirilerek degerlendirme yapilmuistir.
Kasmtilari giderek artan hastanin yaklasik 2 hafta sonra lenfadenopati

saptanmasi iizerine lenfoma ihtimali akla gelmistir.

Sonuc¢

Literatiirde gebelik kolestazi ile Hodgkin Lenfoma birlikteligine
rastlanmamuis olup kasintist olan gebe hastalarda gerek gebelik kolestazi
ayiricl tamsinda gerekse kasintinin arttigr gebelik kolestazi tanisi almigstabil

laboratuar degerleri olan hastalarda lenfoma akla mutlaka getirilmelidir.

PB 87
TERM GEBEDE UTERIN PROLAPSUS: OLGU SUNUMU

AYSE ILKNUR ARAL!, FAZILET KUBRA BOYNUKALIN?

1. SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI

2. BASKENT UNIVERSITESI ISTANBUL UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag

Uterin prolapsusu olan term gebelere yaklagimin degerlendirilmesi,

olgu sunumu.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

38 hafta gebelikte 28 yasinda G:2 P:1 Y:1 olan hasta su gelmesi ve
agri sikayeti ile acil servise bagvurdu. Degerlendirmesinde 37-38 hafta
ile uyumlu biyometrik 6lgtimleri olan tek canli fetiis izlendi. AFI
azalmis plasenta anterior fundal yerlesimli idi. Pelvik muayenede
introitusu 8 cm gecen servikal elongasyonla birliktelik gdsteren uterin
prolapsus, evre 3 sistosel mevcut idi . Ozgegmisinde ilk gebeliginde
de simdiki gebeliginde oldugu gibi 3. trimesterda baslayan sarkiklik
tarifliyordu. Serviks normalden kalin ve hafif 6demli, 4 cm dilatasyon
ve aktif amniotik siv1 gelisi izlendi. 4 saatlik spontan eylemi takiben
3500 gram, 9-10 A, verteks, erkek bebek dogurtuldu. Plasenta 15
dakika iginde spontan ayrildi. Kanama ve komplikasyon olugsmadi.
Dogum sonrasi 40. Giinde tekrar degerlendirilen hastada evre 1 sistosel

ve decensusa gerileme oldugu izlendi.

Sonu¢

Gebelik déneminde uterin prolapsus 10000-15000 gebelikte bir goriilen
nadir bir durumdur. Ozellikle hormonal etkilere bagli olarak
ligamentlerde relaksasyon ve bag doku degisiklikleri ile artis
gosterebilir. Hastada rahatsizlik hissi, tiriner enfeksiyonlar, akut {iriner
retansiyon, erken dogum eylemi, prenatal kayip, servikal erezyon ve
enfeksiyonlar olusabilecek komplikasyonlar arasindadir. Gebelik
doneminde pesserler kullanilabilmekte ve enfeksiyon erezyon ve
erken dogum tehditi acisindan yakin izlem 6nerilmektedir. Dogum
seklinin belirlenmesinde servikal inflamasyon 6dem ve kanamanin
derecesine gore karar verilmeli ve normal vajinal yolla dogum tercihler

arasinda olmalidir.

PB 88
HAMILELERDE GEBELIiK HAFTASIYLA FiZiKSEL
AKTIVITE SEVIYESTI ARASINDAKI ILISKi

EMRE OKYAY?, OZGE CELIKER TOSUN!, SERKAN GUCLUZ MEHTAP
ZEYNEP YILDIRIM?, SEHER OZYUREK!, MEHTAP MALKOC!

1. DEU. FIZIK TEDAVI ve REHABILITASYON YO.
2. DEU. KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ANABILIMDALI

Amacg
Hamilelerde gebelik haftasiyla fiziksel aktivite seviyesi arasindaki

iliskiyi saptamak.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya katilan olgularin fiziksel aktivite seviyelerini belirleyebilmek
amaci ile Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmigtir. Gebelik
haftas1 son adet tarihi ve ultrasonografi ile belirlenmistir. Hamilelik
Fiziksel Aktivite Anketi ile Gebelik haftas1 arasindaki iliski Pearson

Korelasyon analizi ile saptanmistir.
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Bulgular

Galismaya Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Gebe polikliniginde takipleri siiren 209 goniillii gebe katilmistir.
Gebelerin yag ortalamasi 28.63+4.455 ve Hamilelik Fiziksel Aktivite
Anketi ortalamas1 2.1501+0.430°dur. Olgularin Hamilelik Fiziksel
Aktivite Anketiyle, gebelik haftasi, dogum sayist ve diisiik sayist
arsinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p=0.651, p=0.277, p=0.988).

Sonuc¢
Tiirk kadinlar1 gebelik haftasi ilerleyip dogum yaklassa dahi fiziksel

aktivite seviyelerini azaltmamakta ve degistirmemektedirler.

PB 89
FETAL ORBITAL KiTLE: OLGU SUNUMU

NUMAN CiM!, RECEP YILDIZHAN', SERHAT EGE?, CAGDAS
OZGOKCE3, ERTAN ADALI!

1. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN

2. TC. SAGLIK BAKANLIGI, SIIRT KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI, SIIRT

3. TC. SAGLIK BAKANLIGI, VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI, VAN

Amac
Gebelik takibi igin klinigimize bagvuran, antenatal ultrasonografide

fetal orbital kitle tespit ettigimiz olguyu sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Gebelik takibi i¢in klinigimize basvuran olgu.

Bulgular

19 yas G.1 P.0 olan olgu gebelik kontrolii i¢in klinigimize basvurdu.
Ozgegmis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Yapilan fizik muayenede
ozellik saptanmadi. Obstetrik usg’de FKA + olup, BPD ve FL’ye gore
27 hafta ile uyumlu idi. Fetal sol maksiler bolgeden orbital bolgeye
uzanim gosteren 68x58 mm’lik intrakranyal uzanimi olan kistik kitle
izlendi. Kitlenin 6niinde lens yapisi izlendi. Fetal MR’da sag maksiler
bolgede orbital bolgeye uzanim gosteren 68x 58 mm’lik kistik kitle
olarak raporlandi. Aileye bilgi verildi ve gebelik kontroliine ¢agrildi.
Otuz besinci haftada dogum agrilarinin olmasi {izerine preterm eylem
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sezaryen ile 5-7 apgarli, 2500 gram
kiz bebek dogurtuldu. Sol orbital bélgede 65x60 mm’lik kitle izlendi.

Sonuc¢
Fetal orbital kitle nadir rastlanan anomalilerdendir. Prenatal
degerlendirmede fetal anomalilerin tespitinde ultrasonografi non-

invaziv 6nemli bir tan1 aracidir. Titiz sekilde yapilan ultrasonografik

70

degerlendirme ile bu anomali antenatal donemde tespit edilebilir. Bu

olgularin takibinde multidisipliner yaklagim sergilenmelidir.

PB 90
SEZARYEN SIRASINDA UTERO-VEZIiKAL ViSSERAL
PERITONUNUN INDiRILMEMESi: RANDOMIZE CALISMA

PINAR CENKSOY, GULAY BEYDILLI, SADIMAN ALTINBAS, OMER
LUTFI TAPISIZ, BULENT YIRCI, SUAT DEDE, ONDER ERCAN, OMER
KANDEMIR, UMIT GOKTOLGA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Yeri geldiginde anne ve bebek hayatini kurtaracak bir operasyon olan
sezaryen gliniimiizde kolaylikla uygulanabilen bir prosediir haline
gelmistir. Bu calismada, sezaryen sirasinda utero-vezikal visseral
peritonun (UVVP) indirilerek reddedilmesi veya korunmasinin intra

ve postoperatif etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Cesitli endikasyonlarla sezaryene alinan 139 hasta randomizasyonla
UVVP’nin indirilerek reddedilmesi ya da korunmasina gére iki gruba
[Kontrol grubu(n=88) & ¢aligsma grubu(n=51)] ayrildi. Sezaryenin
diger asamalar1 her iki gruptada ayn1 sekilde uygulandi. Gruplar
arasinda kan kaybi(hemoglobin konsantrasyon degisikligi ve
operasyonda kullanilan kompreslerin agirlig1 ile), atilan ek hemostatik
sutur sayisi, operasyon siiresi, postoperatif agri (agr1 skalasi ile),
postoperatif mobilizasyon, orale gegis ve gaz ¢gikartma zamani ve
hastanede kalis siiresi karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin, Kruskal-
Wallis, Chi-square, ANOVA, Dunn’s multiple karsilagtirma testi
kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.
Gruplar arasinda,(calisma ve kontrol; sirastyla) kan kaybi (hemoglobin
diizeyindeki degisiklik 1.1+0.82&1.24+0.79g/dL, total kanama miktari
500+237&512+216g), atilan ek hemostatik sutur sayist (0.0+1.63& 0.0£1.0),
operasyon siiresi (30+8.3&30+9.7dk), postoperatif agr1 (yatarken
442.4&4+2.2, yiriirken 2+2.2&442.3), gaz cikartma zamani
(18+4.9&1845.09saat), postoperatif mobilizasyon zamani (8+2.6&8+2.7saat)
ve hastanede kalig siiresi (72+4.5&72+3.1saat) agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Orale gecis zamani (8+3.9&8+3.6;p<0.013)

UVVP’nin korundugu calisma grubunda daha uzun bulundu.
Sonu¢
UVVP’nin korunmasinin kan kaybini ve postoperatif agriy1 azaltmasi ve

sezaryende bebek ¢ikis siiresini kisaltmasi gibi erken donem avantajlar
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bildirilmistir. Ayn1 zamanda, mesane adezyonlarini azaltmasi gibi uzun
donem faydalarinin da oldugu belirtilmistir. Caligmamizda, UVVP nin
indirilerek reddedilmemesinin standart teknige tistiinliigiinii gosteren erken
dénem avantaji tesbit edilmemistir. Etkilerinin daha detayh degerlendirilmesi
i¢in genis hasta serilerinde yapilacak uzun takipli galismalara ihtiyag vardir.

PB 91
DOGUM SEKLIi: NULLIPAR HASTALAR NEYi TERCIH EDiYOR?

OMER LUTFI TAPISIZ, SADIMAN KIYKAC ALTINBAS, PINAR
CENKSOY, BERNA DILBAZ, OMER KANDEMIR, ORHAN GELISEN,
UMIT GOKTOLGA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA, TURKIYE

Amac

Anne adaylarmin dogum siireci ve sekli ile ilgili dogru bilgilendirilmesi
onemlidir. Giiniimiizde anne adaylarmin sezaryen ile dogumu daha
fazla tercih ettigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada dogum i¢in hastaneye
yatan nullipar hastalarin gebelikleri boyunca dogum ile ilgili bilgi alip

almadiklari, dogum sekli tercihleri ve bu tercihlerinin sebepleri aragtirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz dogum salonunda izlenen 142 nullipar hasta prospektif olarak
galismaya dahil edildi. Her hastaya konu ile ilgili anket formu uygulanarak
elde edilen veriler, SPSS 17.0 programinda tanimlayici analizler ve ki-
kare testi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 22.8+3.95 (1641) idi ve %82.4 {iniin sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik, %17.6’sinin yiiksekti. Hastalarin %80.3{iniin
(114/142) gebelikleri doneminde dogum ile ilgili bilgi aldiklar1 ve
bilgi alanlarin %61.4’iinlin (70/114) doktor veya saglik kurulusundan,
%38.6’smin ise es, dost, akraba, internet, basin vb. yoluyla bilgi aldig1
saptandi. Hastalarin %79.6’sinin (113/142) vajinal dogumu,
%20.4’iniin ise sezaryen dogumu tercih ettigi belirlendi. Sezaryeni
tercih etmedeki sebepler sirast ile; dogum sancisi gekmek istememe
(%51.7), vajinal dogumdan korkma (%37.9), tedavi gebeligi (%3.4),
vajinal dogumun bebek igin tehlikeli oldugunu diigiinme (%3.4) ve
gevresindekilerin sezaryen ile dogurmast (%3.4) idi. Vajinal yolu
tercih sebepleri ise sirast ile; daha saglikli olmasi (%77), sezaryenden
korkma (%13.3), hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi (%7.7)
idi. Gebeligi boyunca dogum ile ilgili bilgi alan hastalarin anlamli
derecede daha az sezaryeni tercih ettigi [siras1 ile; %18.42 (21/114)
& %28.57 (8/28), p=0.016], yine doktor veya saglik kurulusundan
bilgi alanlarin anlamli derecede daha fazla vajinal yolla dogumu tercih
ettigi belirlendi [sirast ile; %87.14 (61/70) & %72.22 (52/72), p=0.041).

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonu¢

Vajinal yolla dogumu daha saglikli bularak bu yolu tercih eden hastalarm
daha yiiksek ¢iktig1 ¢aligmamiz; hastalarin vajinal yolla doguma daha
sicak baktigini gostermektedir. Dogum ile ilgili bilgilendirilen hastalarin
daha az sezaryen tercih etmesi, 6zellikle de doktor veya saglik kurulugundan
bilgi alanlarm vajinal yolla doguma yonelmesi anne adaylarinin konu ile

ilgili detayli bilgilendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

PB 92
HELLP SENDROMLU OLGULARIN BASLANGIC ZAMANINA
GORE DEGERLENDIRILMESI

UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, AYBALA ZEYNEP AKIL2, SELIM
BUYUKKURT!, AHMET BARIS GUZEL', FATMA TUNCAY OZGUNEN!,
ESRA ESER!

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. SEHITKAMIL DEVLET HASTANESI

Amag
HELLP sendromunun gelistigi gestasyonel yasin; klinik,laboratuar
parametreleri ve maternal- neonatal sonuglar lizerine etkisinin

degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2007- Ekim 2010 tarihleri arasinda yonetimi ve dogumu klinigimizde
yapilan 74 HELLP sendromlu olgu degerlendirildi. Hastalar HELLP
sendromu baslangi¢ zamanina gore 2 gruba ayrildi. Grup 1, 34 haftanin
altinda erken baglayan HELLP olgularini( N: 37), grup 2 ise 34 hafta ve
tizeri( N: 37) geg baslayan olgulart kapsadi. Klinik bulgular,semptomlar,

laboratuar bulgulari, maternal ve perinatal sonuglar karsilastirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda; gravida, parite, dogum intervali disinda klinik ve
laboratuar bulgulari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Maternal komplikasyonlar gruplar arasinda farkli degildi. Total
perinatal mortalite oran1 %27( N: 20), ve bu oran grup 1 de %48,6
idi. Perinatal mortaliteyi etkileyen esas faktor gebelik yast idi.

Sonug

Erken ve geg baslangigh preeklampsi terminolojisi giderek artan siklikta
kullanilmaktadir ve bu siniflandirma farkli etiyopatogenez, klinik gidisat
ve sonuglar1 gostermektedir. Benzer yorum HELLP sendromu igin de
yapilabilir. Ancak biz ¢aliymamizda; klinik, laboratuar parametreleri ve
maternal komplikasyonlar agisindan erken ve geg baslayan olgular arasinda
anlamli fark saptamadik. Perinatal sonuglar agisindan ise en belirleyici
faktor gebelik yast oldugu igin siddetli preeklampside siirdiiriilen bekleme
yaklasimi tartismalari ve ¢alismalari sitirdiiriilmelidir. Bunun igin, HELLP
sendromunun mortalite ve morbiditesini etkileyebilecek klinik ve laboratuar

parametrelerinin yerlerinin degerlendirilmesi gereklidir.
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CA 125 SEVIYELERI ERKEN GEBELiGiN PROGNOZU
HAKKINDA BILGi VEREBILIR Mi?

EBRU INCI COSKUN, BURCU DINCGEZ, YAVUZ TAHSIN AYANOGLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGi

Amac

CA 125(miisin 16), MUC 16 geni tarafindan kodlanan bir gliko-
proteindir. Over kanseri basta olmak ilizere bir¢ok kanserde
yiikselebildigi gibi endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik ve
gebelik gibi benign durumlarda da yiikselebilmektedir. Bu aragtirmanin
amaci gebeligin ilk trimesterinde yiikseldigi bilinen CA 125’in her
ti¢ trimesterdeki diizeyini saptamak ve gebelik boyunca olusan CA

125 diizeyindeki degisiklikleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza 1 Subat 2011-31 Mart 2011 tarihleri arasinda Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi’ne bagvuran gebeliginin
1.,2. ve 3.trimesterlerindeki 30’ar gebe ile Jinekoloji Poliklinigi’ne
basvuran gebeligi ve jinekolojik yakinmasi olmayan, menstruasyon
donemi digindaki 30 goniillii kadin alindi. Gebelerin son adet tarihleri
sorgulandi ve ultrason ile gebelik yasi, normal bir gebelik olup olmadig:
arastirildi. Abortus tanisi alan gebeler ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
CA 125 seviyeleri dlciilerek kaydedildi.

Bulgular

Goniilli kadinlarin yag ortalamasi 26.8+5.95, 1.trimester gebelerin
26.1+4.92, 2 trimester gebelerin 28.1+£5.87, 3.trimester gebelerin
25.7+6.19 bulundu. Ug grup arasinda yas dagilimi agisindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (p>0.05). 1.trimesterdeki gebelerin ortalama gebelik
haftalar1 7 hafta 4 giin, 2. trimesterdekilerin 19 hafta 5 giin ve 3.
trimesterdekilerin 36 hafta 2 giin olarak bulundu. Géniillii kadinlarin
CA 125 degerleri 12.5+4.69, 1. trimester gebelerin 31.9+21.9, 2.
trimesterlerin 22.2+13.9 ve 3.trimesterlerin 27.6+7.64 idi. Kontrol
grubu ile karsilastirldiginda CA 125 seviyeleri her {ig trimesterde de
yiiksek bulundu (p=0.0001). 1.trimesterdeki CA 125 seviyeleri kontrol
grubundan anlamli oranda yiiksek bulunurken (p<0.05), 2. ve 3.
trimesterdeki gebelerin CA 125 seviyeleri 1. trimesterdeki gebeler ile

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark gostermedi (p>0.05).

Sonug¢

Gebelikteki CA125 diizeylerindeki yiikselisin kaynagi koryon,desidua
ve amnios sivisidir.Normal gebeliklerdeki yiikselisin tersine
abortuslarda, ektopik gebeliklerde ve anormal plasentasyon
durumlarinda CA 125 diisiik bulunmaktadir. Bu nedenle serum CA125
seviyesinin 6zellikle erken gebeliklerde gebeligin durumu hakkinda
bilgi verebilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda daha genis olgu sayili

ve neden-sonug iligkili caligmalara ihtiyag vardir.
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KLIiNIGIMiZDE OCAK 2008- MART 2011 TARIHLERIi
ARASINDA EKTOPIK GEBELIK TANISI ALMIS VAKALARIN
EPIDEMiYOLOJiK OLARAK iIRDELENMESI

AYSE ENDER YUMRU, BURCU DiNCGEZ, ANIL MURAT SEVER,
ABDULHAMIT BOZYIGIT, YAVUZ TAHSIN AYANOGLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI

Amag

Ektopik gebelik , gebelik kesesinin uterus kavitesi disinda yerlesimidir.
Tiim gebelikler icinde prevalansi: % 1-2 iken, acil servise erken
gebelikte agr1 ve kanama ile bagvuran hastalarda %6-16’dir. Ektopik
gebelik birinci trimesterde maternal mortalitenin %73’inden
sorumludur . Tedavisi hastanin klinik durumuna bagl olarak ekspektan
yaklasimdan radikal cerrahiye kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
Biz bu ¢aligmada klinigimizde ektopik gebelik tanisi alan hastalarin
tan1 yontemlerine, risk faktorlerine ve tedavi segeneklerine gore

dagilimini incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri arasinda Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde
ektopik gebelik tanisi konulan 75 hasta alindi.Hasta verileri
retrospektifolarak incelendi. Yaslari, sikayetleri, B-HCG degerleri,
transvaginal ultrasonografi ile odak varligi, buyiikligii ve fetal kalp
aktivitesinin varligi, son adet tarihleri, risk faktorleri, korunma

yontemleri ve uygulanan tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 30,39+5.92 idi.30 hasta (%40) agr1, 10
hasta(%13) amenore ve 35 hasta(%47) vaginal hemoraji sikayeti ile
basvurdu. Ortalama gebelik haftas1 5.04 + 1.65, ortalama 3-HCG
degerleri 4338+6341.5 olarak bulundu. Yapilan transvaginal
ultrasonografide 55 hastada(%73) ektopik odak izlendi, odak
biiylikliiklerinin ortalamasti ise 36.56+16.21 olarak bulundu.55 olgunun
18’inde(%32) ise fetal kalp aktivitesi izlendi. Kontrasepsiyon yontemi
olarak 5 olgu (%6.6) kondom, 3 olgu(%4) oral kontraseptif, 14
olgu(%18.7) rahim i¢i ara¢ kullanirken, 53 olgu(%70.7) herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmiyordu. 4 hastanin ektopik gebelik,
7 hastanin sezaryen, 1 hastanin adneksiyal kitle, 1 hastanin
myomektomi, 3 hastanin appendektomi, 1 hastanin gegirilmis barsak
opearsyonu Oykiisii mevcuttu. Tedavi yaklagimlarina bakilacak olursa
18 hastaya(%?24) ekspektan yaklasim, 8 hastaya(%10.7) medikal
tedavi ve 49 hastaya(%65.3) cerrahi tedavi uygulandi. 1 hastaya ise
medikal tedavinin basarisiz olmast {izerine cerrahi tedavi uygulandi.

Hastalar sifa ile taburcu edildi, mortalite gézlenmedi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Sonuc¢

Calismamizda en sik basvuru sikayeti vaginal hemoraji(%47), en stk
risk faktorii gegirilmis batin cerrahisi (%22.7), en sik kontrasepsiyon
yontemi rahim ici arag(%18.7), en sik tedavi yontemi ise cerrahi
tedavi(%065.3) olarak bulundu. Bu epidemiyolojik ¢aligmanin verileri
1s181nda erken gebelikte en sik mortalite sebebi olan ektopik gebeligin
erken teshis ve tedavi yontemleri uygulanarak mortalitesinin

azaltilabilecegi vurgulanmstir.

PB 95
MALIGN ADNEKSIYAL KiTLELERIN TANISINDA FROZEN
KESIT INCELEMESININ DOGRULUGU

MERT KAZANDI', AHMET OZGUR YENIEL!, AHMET METE
ERGENOGLU!, NURI YILDIRIM!, ALKIM GULSAH SAHINGOZ
YILDIRIM!, OSMAN ZEKIOGLU?, NECMETTIN OZDEMIR2

1. EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD
2. EGE UNIVERSITESI PATOLOJI AD.

Amacg
Malign adneksiyal kitlelerin tanisinda frozen (donuk) kesit

incelemesinin dogrulugunun belirlenmesi.

Gerec ve Yontem
Adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen ve operasyon sirasinda frozen
kesit incelemesi istenen 192 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar parafin kesit sonuglariyla karsilagtirilmstir.

Bulgular

Tiim olgularda, frozen kesit incelemesine yanit verilebilmistir. Frozen
kesit incelemesinin, benign kitleleri saptamadaki duyarliligi, %98,8;
borderline (hudut) kitleleri saptamadaki duyarlilig1 %90; malign
kitleleri saptamadaki duyarlilig1 ise %93,8 saptanmistir. Toplamda
dogruluk orant ise %97,9 bulunmustur. Frozen kesitler parafin kesitlerle
karsilastirildiginda, 2 benign olguya yanlis olarak borderline, 1
borderline olguya benign, 1 malign olguya ise benign tanisi
konulmustur. Yanlis tan1 konulan malign olgu miisinéz tip, diger

benign ve borderline olgular ise serdz tip over timoridiir.

Sonuc¢

Frozen kesit incelemesi, malign adneksiyal kitleleri saptamada yiiksek
duyarliliga sahiptir. Parafin kesit altin standart metoddur, ancak
operasyon sirasinda cerrahi miidahalenin sekli i¢in daha hizli yanit
gereklidir. Bu nedenle, frozen kesit incelemesi siipheli adneksiyal
kitlelerin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluk oraniyla cerrah igin

hizli, uygun bir metoddur.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI SERVIKAL KANSER
TARAMASINDA SAPTANAN ATIiPiK SKUAMOZ
HUCRELER iLE HPV TiPLERININ BIiRLIiKTELiGi

OMER TOLGA GULER!, DILEK UYGUR!, MURAT UNCU?, CEM
COMUNOGLU?, GAMZE MOCAN KUZEY?

1. YAKIN DOGU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2. YAKIN DOGU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA
ANABILIM DALI

3. YAKIN DOGU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI PATOLOJI
ANABILIM DALI

Amac
Bu ¢alismadaki amag servikal smear sonucu ASCUS olarak rapor
edilen grupta HPV prevelansi ve HPV tiplerinin dagiliminin belirlen-

mesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) yasayan
ve Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde yiiriitiilen servikal kanser tarama programina
katilan 1200 hastay1 igermektedir. Servikal smear sonucu ASCUS
¢ikan hastalardaki HPV DNA varlig1 ve saptanan HPV tipleri hastane

kayitlar1 taranarak incelenmistir.

Bulgular

Tarama programi sonucunda 67 hastada ASCUS rapor edildi. Bu
hastalardan 52 tanesine HPV DNA tayini yapildi. Toplam 12 hastada
(%23) HPV DNA pozitif saptandi. Hastalarin ortalama yas1 HPV
DNA pozitif bulunan grupta 37.6 iken negatif bulunan grupta 42,6
olarak izlendi. Yapilan HPV tiplendirmesinde en sik izlenen 5 HPV
tipi; HPV-39 (%19), HPV-53 (14.3), HPV-40(%9.5), HPV-42(%9.5)
ve HPV-82(%9.5) idi. HPV-18 ve HPV-6 ise sadece birer hastada

saptandi.

Sonu¢

ASCUS en ¢ok rapor edilen anormal servikal smear sonucudur.
ASCUS yonetiminde HPV DNA tayini ad6lesan yas grubu disinda
siklikla 6nerilmektedir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde HPV
tiplerinin gerektoplumdaki dagilimi gerekse ASCUS grubundaki
prevelansi i¢in bildirilmis bir rapor mevcut degildir. Bu galisma ile
ASCUS grubunda HPV tip 16, 18 ve 6 igin beklenenden daha diisiik
bir prevelans saptanmistir. Bu durumun KKTC’nin goreceli olarak
kapali1 bir ada iilkesi olmasindan kaynaklanan cografi bir farklilik
olup olmadiginin arastirilmasi agisindan daha genis serili ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Bu degerlendirme, uygulanmasi muhtemel ulusal HPV

as1 programinin etkinliginin 6ngoriilebilmesi igin de dnemli olacaktir.
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VULVADA NADIiR GORULEN BUSCHKE-LOWENSTEIN
LEZYONU

Osman Bale1!, Goktepe Halime!, Elif Utku Dalkilig Simsek!, Metin Capar!,

Nisanur Derin?

1. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD
2. Selguk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Patoloji ABD

Amag

Buschke-Lowenstein tiimorler baskin olarak papiller yapida olup,
etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan fakat genellikle Human
Papilloma Viriis’ten (HPV) siiphelenilen genital sigillerdir. Minimal
sitolojik atipi gosterirler ve bu tiimorler siklikla benign condyloma
accuminata veya diisiik gradeli yassi hiicreli kanserler ile karisabilir.
Dolayistyla bu tiimdrlerin gergek insidanslarinin aslinda daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Biz burada vulvada nadir goriilen Buschke-

Lowenstein lezyonunu sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem
80 yaginda bayan hasta vulvada 1 yildir olan kasinti, agr1 ve ele gelen

kitle nedeni ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular

Hastanin muayenesinde sol vulvada labium majus ile miniis arasinda
yaklasik 1,5x2 cm’lik karnibahar goriintimiinde, papiller sekilli ele
gelen kitle ile kargilasildi (resim1). Hastanin viicudunun herhangi bir
yerinde benzer lezyona rastlanmadi. Lezyondan alinan vulvar biopsinin
histopatolojik incelemesinde tam kat epitelde displastik degisiklikler,
koilositik degisiklikler, bir alanda iilserasyon ve bu alandan baslayarak
derine dogru ilerleyen tiimoral yapilar izlendi ve buschke-lowenstein
tumor olarak raporlandi (resim2). Southern blot hibridizasyon yontemi
ile yapilan HPV analizi negatif olarak bildirildi. Hastaya ekzisyonel

tedavi uygulandi.

Sonug¢

Buschke Lowenstein tiimdr vulva tutulumu oldukg¢a nadirdir. Genellikle
genis tabanli lokal olarak tahrip edici ve rekiirrens riski yiiksek
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikar ancak metastatik potansiyel yaygin
degildir. Etyolojide HPV mutlaka akla gelmelidir. Malign
transformasyonun da gozlenebildigi bu olgularda, genis lokal eksizyon

Onerilmelidir.
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IMMATUR TERATOMLAR’IN YONETIiMi VE KLiNiK-
OPATOLOJIK OZELLIKLERi; BASKENT UNIiVERSITESI
ANKARA HASTANESI DENEYiMi

ALI AYHAN, TEVFIK BERK BILDACI, BURCU KISA KARAKAYA, ESRA
CABUK COMERT, POLAT DURSUN, ESRA KUSGU, OZLEM OZEN

BASKENT UNIVERSITESI

Amac

Germ hiicreli over neoplazmlar: arasinda en sik goriilenleri over
teratomlaridir (monodermal teratomlar, matiir kistik teratomlar ve
immatiir teratomlar). Immatiir teratomlar genellikle hayatlarmin ilk
2 dekatlarindaki daha geng yastaki hastalar1 etkiler. Matiir kistik
teratomlara gére malign 6zellik gosterirler. Tiimoriin histolojik derecesi

icerdigi immatiir elemanlarin miktar1 ile dogru orantilidir.

Gereg¢ ve Yontem

2007-2010 yillar1 arasinda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde
opere edilen 7 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif timor marker seviyeleri, yapilan operasyonlar
ve operasyon sonrasi takipleri ile ilgili bilgiler retrospektif olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslar1 22.1+£7,4 (12-34 yas) saptanmistir.
Operasyon 6ncesi tiimor markerlari agisindan Cal25, Cal9-9, AFP,
Cal5.3, CEA ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve araliklar:
sirastyla 130.4+195.2 (24-526 1U/ml), 27.6£25.3 (8.5-64 1U/ml),
49.7+81.2 (1.4-171 1IU/ml), 11.8+4.3 (7.9-17 IU/ml), 3.1+2.3 (1.7-
5.7 ng/ml) olarak bulunmustur. Bu 7 hastada saptanan kitlelerin
ortalama biiyiikliigii 14.1cm’dir. Kitle biiyiikligii ile Cal25 yiikseklgi
arasinda pozitif koreleasyon saptanmistir (r=0.825, p=0.043). ki
hastaya over kist eksizyonu, bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksyonu (BPPaLND), infrakolik omentektomi, appendektomi
yapildi. Kalan 5 hastaya ise unilateral salpingooferektomi, BPPaLND,
infrakolik omentektomi, appendektomi yapilmustir. 7 hastadan ortalama
39+10.2 (27-54 adet) lenf nodu topanmistir. Sadece tek bir hastada
lenf nodu pozitifligi saptanmistir (%14) ayni hastada appendikste de
tutulum saptanmustir. Bir hasta hari¢ hepsi BEP almustir. Iki hasta 4
kiir alirken, 4 hasta 3’er kiir kemoterapi almiglardir. Bu hastalarin

takiplerinde su ana kadar rekiirrens saptanmamistir.

Sonu¢

Cerrahi yaklagimda tercih edilen yontem kitlenin ¢ikarilmasi, lenf nodu
diseksyonu ve omentektomi olmustur. immatiir teratomlarda lenf nodu
tutulumu nadirdir. Bu hastalara yaklasimda lenf nodu incelemesinin
yeri tartismalidir. Bu ¢alismanin kapsadigi hasta sayisi az olmakla
birlikte bu nadir goriilen klinik duruma standart bir bakis agis1

gelistirilebilmesi i¢in daha birgok prospektif ¢aligmaya ihtiyac vardir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 99
BORDERLINE OVER TUMORLERINDE LENFADENEK-
TOMININ YERIi: BASKENT DENEYiMi

ALI AYHAN, ESRA CABUK COMERT, BURCU KISA KARAKAYA,
TEVFIK BERK BILDACI, POLAT DURSUN, ESRA KUSCU, OZLEM
OZEN

BASKENT UNIVERSITESI

Amacg

Borderline over tiimérleri epitelyal over tiiméorlerinin yaklasik % 10-
20’sini olusturmaktadir. Erken evrede goriiliip, erken yasta tani alir
ve prognozlari daha iyidir. Tedavisi i¢in kabul edilen optimal debulking,
seklinde evreleme cerrahisidir. Reproduktif donemdeki hastalara
konservatif cerrahi uygulanir. Lenfadenektominin survivala etkisi
oldugu diisiinilmemektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz; yapilan

lenfadenektominin hastalarin prognozuna etkisi arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
2007-2010 yillar1 arasinda Bagkent Universitesinde borderline over
kanseri tanis1 alan 38 hasta retrospektif olarak arastirilmustir. Istatistik

icin SPSS 16 programi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamizdaki hastalarin ortalama yas1 40.9 (SD+/-14)’du. Gravidalar
ortalama olarak 1.58(SD+/-1,5)’tir. Operasyon 6ncesi CA125 degeri
ortalama degeri 160.2(SD+/-27,7) idi.33(%88,6) hastaya lenf nodu
diseksiyonu yapilirken, 5(%13.2) hastaya yapilmadi. 24 (%63,1)
hastanin nihai patolojisi serdz borderline, 12(%31.6) hastanin miisinéz
borderline, 2(%>5.3)hastanin endometroid tip idi. Yapilan lenfadenektomi
sonras1 7 hastada pelvik lenf nodu metastazi saptanirken, 1 hastada
hem pelvik hem paraaortik lenf nodu metastazi saptandi. Toplanan
ortalama lenf nodu sayis1 32.9(SD+/-16.6). Hastalarin ortalama takip
stiresi 23.4(10-84) aydi. 32(%84.2) hastada rekiirrens saptanmazken
6(%15.8) hastada rekiirrens saptandi. Yapilan analizlerde yas, gravida,
patolojik tip, lenf nodu diseksyonu yapilip yapilmamasinin, lenf nodu
sayisinin, lenf nodu pozitifliginin rekiirrensle aralarinda herhangi bir

iligki saptanmamistir(p>0.05).
Sonug¢

Bu seride lenfadenektominin, rekiirrens ve prognoza etkisi

izlenmemistir. Prospektif daha fazla vaka igeren serilere ihtiyag vardir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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ESZAMANLI PRIMER ENDOMETRiIUM VE OVER
KARSINOMU: OLGU SUNUMU

MEHMET KUCUKBAS, YESIM VERDI, MUSTAFA ALBAYRAK,
ZEYNEP KAHYAOGLU, SELCUK OZDEN

SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Endometrioid tip over kanserinde multifokal hastalik gelisme riski yiiksektir.
Mortalitedeki farkliliklar agisindan multifokal hastalik ile metastaz ayrimi
yapilmasi 6nemlidir. Bu makalede; es zamanli primer bilateral endometrioid

tip over ve endometrium kanseri saptanan olgu sunduk.

Gereg ve Yontem

Frozeni miisindz adenokarsinom gelen olguya histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi, apendektomi, yapildi. Operasyonda sol overde 25 cm,
sag overde 15 cm kapsiilii riiptiire kistik dejeneratif yiizeyi diizensiz
nekroze kitle; batin iginde yaygin asit; barsak iizerinde implantlar
saptandi.Onkoloji konseyinde primerlerin ayr: olduguna karar
verildi.Overin endometrioid adenokarsinomu kemoterapi (evre 1IC),
evre II grade I Endometrium adenokarsinomunun radyoterapi ile

tedavisine karar verildi.3 kiir paklitaksel+ carboplatin tedavisi baglandi.

Bulgular

51 yasindaki olgu iki aydir kasik agris1 ve vajinal kanama sikayetiyle
bagvurdu.CA 19.9: 912.6 U/ml, CA 125: 1000 U/ml idi. Pelvik
muayenede douglas rijiddi, noduler yap1 palpe edildi. Fizik muayenede
umblikus 3 c¢m {stiine uzanan sert, fikse kitle mevcuttu. MR'da solid
kistik alanlar igeren kapsiillli, 25 cm ¢apli kitlenin uterusa invaze
olmadig: izlendi. Postoperatif patoloji: Overler: endometriod
adenokarsinom grade 1; Uterus: endometriod tip adenokarsinom,
grade 1, adenokarsinom invazyonu (endoserviks), olagan tuba
uterinalar; 58 adet reaktif lenf nodu; Pelvik periton biopsi:
adenokarsinom metastazi; Omentum: reaktif mezotelyal hiperpalzi;

oblitere apendiks vermiformis; Asit s1visi: malign (adenokarsinom).

Sonuc¢

Senkronize endometrium ve over karsinomlarmin, histolojileri benziyorsa
ancak endometrial tiimor iyi diferensiye ve sadece ylizeyel invazyon
gosteriyorsa ayri primer tiimor olarak degerlendirilir. Olgumuzda myometrial
invazyonun %350°den az, grade 1 olmasi ve lenfovaskiiler tutulum
saptanmamasi primer iki ayri timor lehine diistiniildii. Metastatik timor
ile farkli odak ayrimi yapilmasi énemlidir. Uterusun overe metastatik
lezyonlarmda 5 yillik sag kalim %30-40, multifokal hastalikta 5 yillik sag
kalim %80°dir. Senkronize goriilen kanserlerden endometrioid tip, en
yaygmidir ve iyi prognozludur; 5 yillik sag kalim %86, 10 yillik sag kalim
%80. Sonug olarak mortalitedeki farkliliklar agisindan, es zamanl primer

endometrium ve over karsinomunun tanisinin konmasi denmlidir.
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PB 101
OVERIN BERRAK HUCRELI KARSINOMU: 4 OLGUNUN
ANALIZI

KAZIM GEZGINC, FATMA YAZICI YILMAZ, RENGIN KARATAYLI,
REFIKA SELIMOGLU, ALI ACAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amac
Overin nadir gézlenen berrak hiicreli karsinomu tanist almig 4 olgunun

klinik ve histopatolojik olarak incelenmesi

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2006- Aralik 2010 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesinde patolojik olarak overin berrak hiicreli karsinomu
tanis1 alan 4 hasta klinik, histopatolojik, tedavi ve hasta takibi agisindan

degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 49.5. Hastalarin hepsi pelvik veya abdominal
agr1 sikayeti ile bize bagvurdu. Hastalarin ikisi postmenopozal donemde
idi. Hastalarin preoperatif bakilan CA 125 degerleri sadece bir hastada
simirda yiliksek bulundu. Yiiksek olan hastanin bulgularma ascit eslik
ettigi gozlendi. Hastalarin tiimiine radikal histerektomi uygulandi.
Hastalarin ikisi histopatolojik olarak evre IIIC, biri evre IA, biri evre
IC olarak geldi. Hastalarin {igline cerrahi sonrast kemoterapi verildi.
Ortalama takip siireleri 38 ay idi. Takipte bir hastada niiks izlendi ve
44 ay sonra ex oldu. Bir hastada 8 ay sonra ex oldu. Ex olan hastalarin

her ikisi de ileri evre hastalardi.

Sonug¢

Berrak hiicreli karsinom ¢ok agresif klinik seyir gdsteren nadir over
timorlerinden olup, erken evre prognozda en dnemli faktordiir.
Prognozu iyilestirmek amagli tedavide yeni strateji olarak alternatif

farkli kemoterapi ajanlar1 denenmektedir.

PB 102
STRUMA OVARIi: OLGU SUNUMU

MEHMET KUCUKBAS, MUSTAFA ALBAYRAK, ARIF SERHAN
CEVRIOGLU

SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Struma ovari siklikla tek tarafli, benign, baskin troid parankim
dokusundan monodermal teratomdur. Fokal troid odaklar1 igeren

benign teratomlarla karisabilmektedir. %25-35’inde hipertroidi
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bulgularina rastlanmaktadir. Normal troid dokusuna histolojik benzerlik
gostermesi yaninda karakteri de adenomatdz troid dokusuna
benzemektedir. Nadiren malign transformasyon gosterebilmektedirler.
Tedavisi cerrahi eksizyondur. Klinigimizde struma ovarii tanisi almis

olguyu sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

77 yasinda G8 P8 A0 Y8 hasta karin agrisiyla klinigimize bagvurdu.
Ultrasonografisinde sol adeneksiyel alanda 68x44 mm kistik yapi,
kistin medialinde igerisinde solid alanlar da bulunan 44x34 mm kitle
saptandi. Doppler incelemesinde kan akimi gézlenemedi. Timor
markerlart normaldi. TSH:0.19 mIU/ml, FT3:5.2 pmol/L, FT4:12.9
pmol/L olup subklinik hipertroidi ile uyumluydu. Postmenopozoal
benign adneksiyel kitle 6n tanisiyla laparoskopik bilateral salpingo-

ooferektomi operasyonu yapildi.

Bulgular

Patoloji sonucu “Struma ovarii, sag over kistektomi; serdz kistadenom,
sol over, kistektomi; paratubal kist, sol ve sag tuba; aselliiler yayma,
sol kist s1visi, sitoloji; benign, sag kist sivisi, sitoloji” olarak rapor
edildi. Endokrinoloji’ye yonlendirilen hastanin troid USG’de nodiil
saptandi. IIAB patolojisi benign trositler olarak rapor edilen hastada
TSH:0.43 mIU/ml, serbest T4:pmol/L saptandi.

Sonuc¢

2005'de Porpora ve ark. tarafindan yaymlanan vaka sunumunda belirtildigi
gibi struma ovarii genellikle benign olup preoperatif tansi giigtiir(1). 2010'da
Manini ve arkadaglarinin yayinladig1 olgu serisi 16,20 ve 40 yaslarinda 3
hastay1 icermekteydi(2). 7 cm ile 10 cm boyutlarinda ovarian kitleleri olan
hastalarin postoperatif kontrollerinde patolojik bulguya rastlanmadi ve
TFT(troid fonksiyon testleri) normaldi. Struma ovarii tanisi, preoperatif
donemde TFT normal veya olgumuzda oldugu gibi subklinik hipertroidi

ile uyumlu oldugundan ¢ogunlukla postoperatif konulmaktadir.

PB 103
SERVIKAL SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

MEHMET KUCUKBAS, MUSTAFA ALBAYRAK, ARIF SERHAN
CEVRIOGLU

ISAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Schwannoma g¢ogunlukla benign, yavas ilerleyen, schwann
hiicrelerinden gelisen, periferik sinirle iliskili neoplazmdir. Servikste
goriilen schwannoma ¢ok nadirdir. Bulgulari, insidansi, ortalama
goriilme yas1 ve tedavisi hakkinda net veriler bulunmamaktadir.
Burada servikal polip eksizyon patolojisi servikal schwannoma olarak

rapor edilen olguyu sunmayi amagladik
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Gere¢ ve Yontem

49 yasinda G3 P3 A0 Y3 hasta karin agris1 ve anormal uterin kanama
sikayetiyle dis merkeze bagvurdu. Servikste 3x2 cm polip izlenen
hastaya polipektomi yapildi. Servikal polip patolojisi schwannoma
olarak rapor edildi. Bunun iizerine hastanin 6rnekleri baska bir dig
merkezde tekrar degerlendirildi. Sonucun tekrar schwannoma olarak
rapor edilmesi lizerine hasta klinigimize bagvurdu. Pelvik muayenesinde
ve ultrasonografisinde patoloji saptanmayan hastaya total histerektomi,

bilateral salpingo-ooferektomi yapildi.

Bulgular
Patoloji sonucu; kronik servisit, myom nodiilii, 1 adet tunnel clustersi
(serviks); folikiil kisti, korpus ablikans (sag over); kanamali korpus

luteum kisti (sol over) seklinde rapor edildi.

Sonuc¢

Servikal schwannoma ¢ok nadirdir. En genis caligma 3 vakay: igeren
Keel ve arkadaslarinin 1998'deki ¢alismasidir(1). Vajinal kanamayla
basvuran iki hastaya histerektomi yapildi. Birinde 2 y1l sonra batinda
multipl metastazlar saptandi. 25 yasinda polipektomi yapilan hastaya
schwannoma tanisi sonrast histerektomi yapildi. Postoperatif 15. ayda
yapilan kontrolunde metastaz saptanmadi. 1999'da Berstein ve
arkadaslarinin vaka sunumu oldu(2). 2005'de Di Giovannantonio ve
arkadaglari, vaka sunumlarinda vaginal kanama ile bagvuran hastaya
histerektomi yaptiklarini ve postoperatif 34 haftadaki kontroliinde
metastaza rastlamadiklarini bildirdi. Olgumuzda malignite lehine
bulgu olmamasi nedeniyle uygun cerrahi yaklagimin hastanin onami
da alinarak total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
olacagina karar verildi. Hastanin niiks agisindan bilgilendirilerek

pelvik muayene, smear ve TVUSG ile kontrolii planland:.

PB 104

PELViIK ORGAN PROLAPSUSU iLE ES ZAMANLI iYi
DIiFERANSIYE BENIGN PAPILLER MEZOTELYOMA: OLGU
SUNUMU

MEHMET KUCUKBAS, MUSTAFA ALBAYRAK, ZEYNEP KAHYAOGLU,
ARIF SERHAN CEVRIOGLU

SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Pelvisteki organlarin, bag, kas ve sinir dokularinin yapisal ve/veya
fonksiyonel bozuklugu sonucu gelisen pelvik organ prolapsusu siklikla
yasli populasyonda sik jinekolojik patolojilerdendir. Miksiyon,
defekasyon ve kozmetik problemlere yol agmaktadir. Klinigimizde
batin igi asitle beraber erken yasta goriilen pelvik organ prolapsusunda

saptanan benign papiller mezotelyoma olgusunu sunmay1 amagladik.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg¢ ve Yontem

34 yasinda G4 P4 A0 Y2 hastada karinda sislik ve agri, pelvik
organlarda sarkma sikayeti vardi. Total uterin prolapsusu olan hastanin
ultrasonografisinde batin igerisinde yaygin asiti mevcuttu. CA-
125:396.7 U/ml olan hastaya tbc peritonit ve over ca on tanilartyla

diagnostik laparoskopi yapildi.

Bulgular

Sag overdeki nodiiler yapilardan alinan drneklerin frozen sonucu
"malign benign ayrimi yapilamamistir ancak tiiberkiiloz
diisiintilmemektedir" seklinde belirtildi. Uterus yiizeyinden ve
peritondan biyopsi, asitten rnek alindi. Mikobakteri kiiltiiriinde tireme
olmadi, ARB negatif saptandi. Tubulopapiller mezotel proliferasyonu,
benign asit sivist rapor edildi.Asit sivisi eksiida ile uyumluydu.
Gastroentoroloji ve Kardiyoloji tarafindan asit etyolojisi agiklanamadi.
Vaginal yolla sakroservikopeksi, kolporafi anterior ve posterior, TOT
operasyonu yapildi. Laparoskopik tubal ligasyon yapilan hastada
douglasdan, sag, sol overden biyopsi alindi. Patolojisi iyi diferansiye

benign papiller mezotelyoma olarak rapor edildi.

Sonug¢

Literatiirde pelvik organ prolapus ile tubulopapiller mezotel
proliferasyonu veya mezoteltoma birlikteligine dair veri
bulunmamaktadir. 2008'de Wilkinson ve arkadaslar1 benign
tubulopapiller mezotel proliferasyonu ile Crohn hastalig birlikteligini
bildirdiler(1). 1984'de Hansen ve ark. (2) 5 vakada efiizyon ile benign
mezotel proliferasyonunun metastatik papiller adenokarsinomu taklit
edebilecegini belirtti. Olgumuzda ise ikinci kez alinan biyopsiler
sonrast POP ve es zamanli iyi diferansiye benign papiller mezotel

proliferasyonu birlikteligi ortaya kondu.

PB 105
SERVIKSIN PERiVASKULER EPIiTELIOiD HUCRE TUMORU

HANDAN CELIK', MEHMET B CETINKAYA!, MEHMET KEFELI?,
MUKADDES DEMIR!, TAYFUN ALPER!

1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANA BILIM DALI
2. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI PATOLOJi ANA BILiM DALI

Amac

Perivaskiiler hiicre timorleri (PEComa) perivaskiiler epitelioid hiicre
diferensiasyonu gosteren mezenkimal tiimérlerdir ve farkli histolojik
ve immiinokimyasal 6zellikler tasirlar. PEComa ¢ok ender goriilen
bir tiimordiir. Literatiire bakildiginda sadece 6 vaka sunumu seklinde
servikal PEComa bildirilmistir. Bizim vakamiz da servikal PEComali
bir olgu sunumudur. Ayrica diger alt1 servilkal PEComa vakas1 da

incelenmistir.
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Gere¢ ve Yontem

41 yasinda virjin olan ve 15 giindiir ara kanama tarifleyen hasta
klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezi ve muayenesinde tuberous
sklerosis kompleksine ait bulgulart mevcuttu. Iki yagindan bu yana
epileptik ndbetleri olan hastanin, radyolojik incelemesinde karaciger
ve bobrek parenkiminde anjiomyolipom ile uyumlu tiiméral olusumlari,
ciltte hipopigmente makiilleri vardi. Yapilan transabdominal
sonografide servikste yaklagik 4X3 cm solid kitle tespit edildi. Hasta
ileri tetkik icin klinigimize yatirildig1 giiniin aksaminda siddetli kanama
ile acil operasyona alindi. Servikste 4X3 cm kitle mevcuttu. Hastaya

total abdominal histerektomi ve bilateral salfingoooferektomi yapildi.

Bulgular

Kitle 4x3.5x2 cm biiylkliigiinde serviks yerlesimliydi. Mikroskopik
incelemede timor epitelioid hiicrelerden olusmaktaydi.
Immiinohistokimyasal incelemede bu hiicreler HMB-45, vimentin,
desmin agisindan diffiiz olarak pozitifti. Tan1 serviksin perivaskiiler

epitelioid hiicreli timori idi.

Sonug¢

Literatiirde bugiine kadar 46 uterin PEComa ve sadece 6 servikal
PEComa bildirilmistir. Servikal ve uterin PEComalara tedavi yaklagimi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bugiinkii sinirli bilgi dahilinde,
servikal ve uterin PEComalar lokal rekiirrens ve metastaz ihtimali
nedeniyle uzun siire takip edilmesi gereken malin potansiyeli belirsiz

timoral kitleler olarak bilinmelidir.

PB 106
OVERIN SKLEROZAN STROMAL TUMORU: OLGU SUNUMU

DILEK BENK SILFELER!, ERDOGAN ASLAN!, KENAN DOLAPCIOGLU',
ARIF GUNGOREN!, ATILLA KARATEKE!, SIBEL HAKVERDI?, ALI
BALOGLU!

1. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI
2. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amacg

Overin sklerozan stromal tiimorii (SST), nadir goriilen bir ovarian
neoplazmdir. Genellikle geng kadinlarda, sag tarafta ve tek tarafli
olarak goriiliir. Gonadal stromal tiimdrler arasinda SST’ler %2-6
oraninda goriiliir. SST etyolojisi bilinmemektedir. ultrastriiktiirel
ozelliklerine dayanarak, SST over korteks pluripotent olgunlasmamis

stromal hiicrelerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanin dosyasi incelenerek retrospektif olarak raporlandi.
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Bulgular

26 yasinda virgo hasta karinda sislik, agr1 ve adetlerde diizensizlik
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan transabdominal
ultrasonografisinde sol adneksiyal alanda uterusla sinirlari net ayirt
edilemeyen 72*68 mmlik kitlesel imaj mevcuttu (dejenere myom?,
endometrioma?). Endometrial kalinlik 8 mm ve sag over normal
olarak izlendi. Hastanin CA 125 degeri 47,8 olarak 6lgiildii.yapilan
pelvik MR 1nda pelvik bolgede orta hatta 9*7 cm boyutlarinda heterojen
kontraslanma paterni gosteren ilk planda dejenere subser6z myom
lehine degerlendirilen kitlesel lezyon saptanmast {lizerine laparatomi
karari verildi. Operasyonda uterus ve sag over normal olarak izlendi.
Sol overden kaynaklanan 8*7 cm'lik solid kitle mevcuttu. Kitle ve
barsak mezosu arasindaki yapisikliklar keskin ve kiint diseksiyonla
aynistirildi. Kistektomi yapilarak frozena gonderildi. Frozen sonucu
bening gelmesi lizerine kalan over dokusunda kanama kontrolii
yapilarak operasyona son verildi. Patoloji sonucu seks kord sklerozan
tiimor olarak geldi. Hastanin daha sonra yapilan poliklinik takibinde,

pelvik MR goriintiilemesi ve tiimoér markerlari normal olarak goriildii.

Sonug
SST’ler nadir goriilmesine ragmen goriintiilemede malign tiiméorlerle
karisabilen bening bir tiimérdiir. Operasyonlarda frozen yapilmali ve

over dokusu korunmaya g¢alisilmalidir.

PB 107

FiBULA METASTAZINA BAGLI PATOLOJIK KEMIK KIRIGI
iLE PREZENTE OLAN ENDOMETRIYUM KANSERi: OLGU
SUNUMU

EMEK DOGER, ERAY CALISKAN, ERMAN SEVER, PINAR CAKIR,
SEBIHA OZDEMIR OZKAN, AYDIN CORAKCI

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUMANABILIM DALI

Amac
[lk bulgusu fibula metastazina patolojik kemik kirigi olan endometriyum

kanseri olgusunu sunmak.

Bulgular

Olgu: 80 yasinda, sol ayak bileginde agr1 ve sislik yakinmasi ile
basvurdugu ortopedi polikliniginde kemik kirig tespit edilerek alg1
atel uygulanan, ancak kirikta iyilesme izlenmemesi tizerine patolojik
kirik diisiintilerek kemik biyopsisi yapilan hasta, biyopsi sonucunda
jinekolojik malignite metastazi diisiiniilmesi lizerine Kadin Hastaliklar
klinigine refere edilmistir. Sevk edildigi klinikte muayene ve
ultrasonografi bulgularinin tiimiiyle normal bulunmasi {izerine
endometriyal 6rnekleme yapilmadan takibe alinmistir. Sonrasinda

klinigimize basvuran hastada, postmenopozal kanama dahil hicbir
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jinekolojik yakinma olmadig: gériildii. Pelvik muayenesi normal
olarak bulundu. Ultrasonografide endometriyum diizensizdi ve 5 mm
olarak 6l¢iildi, uterus ve overler atrofikti, batin iginde ascites ve kitle
lezyon goriilmedi. Muayene ve ultrasonografik degerlendirmede
jinekolojik patoloji tespit edilmeyen hastada yapilan endometriyal
orneklemede endometrioid tip adenokarsinom tespit edildi. Ardindan
Histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve pelvik, paraaortik lenf
nodu diseksiyonu, omentektomi yapildi. Operatif gbzleminde uterus
ve adnekslerin normal boyut ve yapida oldugu goriildii ancak
omentumda metastaz bulgusuna rastlandi. Hasta halen postoperatif

donemde kemo-radyoterapi uygulamasi ile takip edilmektedir.

Sonuc¢

Cok nadir olmak ile birlikte endometriyum kanserlerinin ilk bulgusu
ekstremite kemiklerine metastaz ve buna bagli patolojik kirik olabilir.
Patoloji bulgularinda siiphe duyulan hastalarda, higbir jinekolojik
yakinma ve anormal muayene ve ultrasonografi bulgusu olmasa bile

endometriyal 6rnekleme yapilmalidir.

PB 108

PELVIK KiTLE NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTALARIN
PREOPERATIF INTRAVENOZ PYELOGRAFi VE KOLON
GRAFILERININ PATOLOJi SONUCLARI iLE KARSILAS-
TIRILMASI

TURHAN ARAN, RECEP ERIN, CAVIT KART, MEHMET ARMAGAN
OSMANAGAOGLU, HASAN BOZKAYA

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Amag
Over kanseri siiphesi ile opere edilen hastalarin preoperatif IVP ve

kolon grafilerinin patoloji sonuglart ile karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontem

2009-2010 yillarinda Karadeniz Teknik iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ultrasonografide adneksiyal
bolgede 6ecm’den biiyiik solid komponent igeren kitle saptanarak over
kanseri siiphesi ile opere edilen hastalarin dosya kayitlari retrospektif
olarak incelendi. IVP ve kolon grafisi sonuglari ile operasyon sonrasi

patoloji raporlari not edildi.

Bulgular

Pelvik kitle nedeniyle 111 hastaya laparotomi uygulanmisti. Hastalarin
yag ortalamasi 52,4+12,6, gravidasi 4,3+2,4 idi. 26 hastada over
kanseri tanist konuldu. 85 hastada postoperative tani benign idi. Tiim
olgularin PAP smear testi intraepitelyal lezyon ve malignite agisindan
negatif sonuglu idi. Over kanserli hastalarin yas ortalamasi 55,8+14,6

iken benign adneksiyal kitle saptananlarin 51,3+ 11,9 idi(p>0.05).

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Over karinomlu hastalarin IVP sonuglari, 1 non-fonksiyone bobrek,
13 mesaneye iistten basi, 1 sol bobrekte bifid pelvis, 4 mesaneye
invazyon siiphesi, 3 tireterde dilatasyon seklinde idi. Sadece 4 hastanin
IVP grafisinde 6zellik yoktu. Kolon grafilerinde, 1haustrasyon artisi,
1 desenden kolona bast, 2 olguda ise divertikiil mevcuttu. 22 olguda
kolon grafisinde 6zellik yoktu. Operasyon sonucu pelvik kitlenin
benign olarak raporlandigi 27 hastada IVP grafisinde invazyon siiphesi
mevcuttu. 45 olguda mesaneye basi, 3 olguda iireterde dilatasyon
vardi. 10 olgunun IVP grafi normal olarak raporlanmisti. Kolon
grafilerinde ise 5 divertikiiler goriiniim, 15 kolonda daralma, 4

mukozada diizensizlik vardi. 61 olguda ise dzellik yoktu.

Sonuc¢
IVP ve kolon pasaj grafileri over kanserini predikte etmede diisiik

sensitivite ve pozitif kestirim oranlarina sahiptir.

PB 109
BAZALOID TiPTE SKUAMOZ HUCRELI SERVIKS KANSERI:
VAKA SUNUMU

ZEHRA SEKERCI, BULENT YILMAZ, GOKHAN KILIC

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI

Amag

Serviksin bazaloid tipte skuamdz hiicreli karsinomu kadin genital
sisteminin oldukga nadir goriilen ve skuamoz hiicreli kanserden daha
kétii prognoza sahip bir malgnitesidir. Bu tiimérler gesitli anatomik
bolgelerden gelisebilir (hipofarinks, dil tabani, tiikriik bezleri, 6zafagus,
anal kanal, prostat, timiis, vulva ve mesane) ancak uterin serviksten
gelismeleri oldukga nadirdir. Bazaloid skuamoz kanserlerin agresif
davrandigi disiiniilmesine ragmen bu durumu destekleyen kanitlar
yeteri kadar gii¢lii olmadigindan bu hastalarin klinik yonetimi ve
prognozlart agisindan dogru tani ve elde edilen veriler oldukca

onemlidir.

Gere¢ ve Yontem
Klinigimize vaginal kanama sikayetiyle basvuran gravida 5 parite 5

80 yasinda, iskemik kalp hastalig1 olan hasta.

Bulgular

Hastamizin yapilan pelvik muayenesinde perine-vulva-vagen atrofik
gorliniimde, servikste kanamali iilserovajetan goriiniimde kitle mevcut,
uterus normalden kiigiik,bilateral parametriyumlar sert-fikse-hareket
ettirilemiyor. Hastanin yapilan transvaginal ultrasonografisinde uterus
antevert goriiniimde 43x37x36 mm boyutlarinda, myometriyumda
kalsifikasyonlar mevcut; her iki over visualize edilemiyor ancak
bilateral adneksial bolgelerde yer kaplayici lezyon yok, batin igi

serbest mai yok. Hastanin medikal problemleri nedeniyle genel anestezi
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uygulanamadi; lokal anestezi altinda yapilan servikal biyopsi patoloji

sonucu bazaloid tipte skuamdz hiicreli serviks kanseri olarak bildirildi.

Sonuc¢

Servikal bazaloid karsinom son zamanlarda serviks kanserleri arasinda
spesifik histolojik bir subtip olarak tanimlanmistir. Oldukga nadir
goriilen bu timorlerin ayni evredeki skuamdz hiicreli serviks
karsinomundan davranig olarak farkliligini belirlemek agisindan bu
hastalarm uzun dénem takip edilmesi ve verilerin toplanmasi oldukca

biiyiik 6nem arz etmektedir.

PB 110
MALIGNITE SUPHESI iLE OPERE EDILEN ADNEKSiYAL
KiTLELERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

TEVFIK GUVENAL, MEHMET ADIYEKE, KEMAL SARSMAZ,
YASEMIN YILDIRIM, ALI RIZA KANDILOGLU, SEMRA ORUC
KOLTAN, FAIK MUMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag
Klinigimizde malignite siiphesi ile opere edilen adneksiyal kitleli
olgularm retrospektif olarak degerlendirilmesi ve malignite kriterlerinin

saptanmasi

Gerec¢ ve Yontem

Eyliil 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve
opere edilen 135 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
demografik ve anamnestik 6zellikleri, semptomlari, CA 125 degerleri
ve ultrasonografik &zelliklerine ait veriler hasta dosyalarindan elde
edildi. Uygulanan cerrahi yol, yapilan cerrahi iglem, frozen section
ve son patoloji sonuglar1 operasyon ve patoloji kayitlarindan elde
edildi. Veriler malign ve benign olgularda Student t testi ve ki-kare

testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Yiiz otuz bes olgudan 127 olgunun son patoloji sonuglarina ulasildi.
Bunlardan 105 (%82.6)’si benign, 21 (%16.5) malign ve 1 tanesi ise
(%0.7) borderline idi. Malign olgularda yas anlamli olarak daha
yiiksekti (54.1 ve 41.0; p=00.001). Bazal CA 125 degeri ve asit varligi
malign olgularda anlamli olarak daha yiiksekti. Malign kitlelerde
bilateralite orani anlamli olarak daha yiiksekti. Olgularin goguna agik
cerrahi uygulanmis olup sadecel5 (%11.1) olguya laparoskopik iglem
uygulanmustir. Benign olgularin yaklagik {igte biri fonksiyonel kistlerdir.
Frozen sonucu borderline over timorii olan iki olgu son degerlendir-

mede benign kabul edilmistir.
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Sonuc¢

Adneksiyal kitlelere yapilan cerrahi islem sonucu iigte iki olguda over
neoplazisi (benign ve malign) saptanirken, iigte bir olguda ise
fonksiyonel kistler s6z konusudur. Daha dogru preoperatif
degerlendirme yontemlerinin gelistirlmesinin gerekli oldugu

goriilmektedir.

PB 111

KANAMASI OLMAYAN POSTMENOPOZAL KADINLARDA
5 MM VE UZERINDE ENDOMETRiYAL KALINLIGIN
OLCUMUNUN ENDOMETRIYAL PATOLOJILERI
BELIiRLEMEDEKI YERi

CEM DANE!, HANDE GULER!, ONUR KAYA!, GAMZE SAYGIZ, BANU
DANE!

1. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINIGI, [STANBUL

2. HASEKI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU.
ISTANBUL

Amag

Vajinal kanamasi olmayan postmenopozal kadinlarda endometriyal
patolojileri ortaya koymak icin kullanilmasi gereken sinir degerin ne
olacagi konusunda net bir fikir ortaya konamamistir. Bu ¢alismanin
amaci, kanamasiz postmenopozal hastalarda fokal intrauterin
patolojilerin tanisinda endometriyal kalinligin transvajinal sonografi
6lglimiiniin tan1 degeri arastirilmigtir. Sonugta bu hastalarda biyopsi

onerilmesi gereken endometriyal kalinligr belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligmada retrospektif olarak endometriyal kalinligi 5 mm ve
iizerinde 6lgiilen 108 kanamasi olmayan postmenopozal hastanin
verileri retrospektif olarak gézden gegirilmistir. Tiim hastalara
transvajinal ultrasonografi ile endometriyal kalinligin 6l¢timiinii
takiben genel anestezi altinda endometriyal biopsi yapilmistir.
Histopatoloji sonuglariyla endometriyal kalinlik arasinda iliskiyi
incelemek amaciyla ROC egrileri olusturulmustur. Sinir
degerlerolusturularak endometriyal patolojilerin sensitivite, spesifisite

degerleri belirlenmeye galisilmistir.

Bulgular

Postmenopozal kanamasi olmayan kadinlarin ortalama yaslar1 58.4+7.6
bulundu. Transvajinal ultrasonografi ile ortalama endometriyal kalinlik
10.1 mm + 3.4 mm bulundu. Postmenopozal kanamasi olmayan kadmnlarda
5 adet (% 4.6) endometrium karsinomu saptandi. Benign endometriyal
patolojileri belirlemede eger endometriyal kalinligi 9,5 mm iistii alinirsa
sensitivitenin % 51.5 (41.4-61.4), spesifisitenin ise % 80 (28.4-99.5)

oldugu goriildii. Endometrium malignitesini belirlemede ise endometriyal
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kalinlik 9,5 mm ve alt1 alinirsa AUC degerinin 0.55, st. error’un 0,146,
giiven araliginin (0.452-0.646) oldugunu bulduk. Bu smir degerde malign
endometriyal patoloji igin sensitivitenin % 80 (28.4-99.5), spesifisitenin
ise % 51.5 (41.4-61.4) oldugunu saptadik. Bu kadinlarda —LR: 0.39 iken
+LR: 1.65 olarak bulundu.

Sonuc¢

Bizim bulgularimiza gére postmenopozal donemde 5 mm ve iizerinde
endometriyal kalinlagmasi olan hastalarin sadece 5 tanesinde (malignite
saptanmistir. Malignite saptananlarin bir tanesi (20 mm) hari¢ hepsinin
endometriyal kalinlig1 10 mm nin altinda dlgiilmiistiir. Bu nedenle kanamasi
olmayan postmenopozal kadinlarda maligniteyi belirlemede net bir smir deger
ortaya koymak miimkiin olmadigindan endometriyal ultrasonografinin
kullaniminin tarama yontemi olarak ¢ok yararli olmadigi anlagilmistir. Yalnizca

benign patolojileri ortaya koymakta yarar olabilir.

PB 112
PLASENTAL YERLESIiMLi TROFOBLASTIK TUMOR VE
INVAZiV MOL HIiDATIFORM BiRLIKTELIiGI

CEM DANE!, MURAT ERGINBAS!, AHMET TARLACIZ, AHMET CETIN!,
BANU DANE!, MURAT KIRAY'!

1. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUMKLINIGI, ISTANBUL

2. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU,
ISTANBUL

Amac

Plasental yerlesimli trofoblastik tiimérler (PYTT) son derece nadir
rastlanmaktadir. Bu tiimoérler intermediet trofoblastlardan koken
almaktadir. Normal gebelikleri, diisiikleri, ektopik gebelikleri ve molar
gebelikleri takiben olusabilir. Bizim vakamizda mol tanistyla kiiretaj
yapilan, daha sonra takiplerinde invaziv mol hidatiform’dan
stiphelenilerek histerektomi yapilan hastada PYTT ve invaziv mol
hidatiform saptanmistir. Son derece nadir goriilen bu birlikteligin

sunulmasi uygun gorilmistiir.

Gerec¢ ve Yontem

Daha 6nceden 2 normal dogumu olan 47 yasinda olan hastada iki ay
sliren vajinal kanamasi sonrasinda yapilan ultrasonografi sonucunda mol
gebeligi diisiintilerek kiiretaj yapilmis. Patolojik olarak mol hidatiform
gelen hastanin kanama yakinmalarinin siirmesi iizerine hastanemize
bagvurdu. Yapilan transvajinal ultrasonografisinde uterus: 104x69 mm,
endometrial kalinlik 23.7 mm ve g6zenekli olarak goriildii. Fundus anterior
duvarinda 19x15 mm hiperekojen yap1 saptandi. Hastanin beta-hcg degeri
216 olarak geldi. Hastada invaziv mol hidatiform’dan siiphelenilerek ve
yas1 da gbzoniine alarak histerektomi planlandi. Histerektomi materyalinin

histopatolojik incelemesinde invaziv mol hidatiform saptandi. Nekroz

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

ve kan-damar invazyonu gériilen materyalde primer odaga 3 cm uzaklikta
yerlesmis es zamanh plasental yerlesimli trofoblastik tiimér (1 cm gapinda)
saptandi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hasta taburcu edildi. Son

3 yildir takiplerinde sorun olmayan hasta halen kontroliimiiz altindadir.

Bulgular

Plasental yerlesimli trofoblastik tiimérler implantasyon alanindaki
ekstravilloz intermediet trofoblastlarin neoplastik proliferasyondan
koken alan nadir GTH formudur. Siklig1 yaklagik 100.000 gebelikte
birdir. Ik defa Kurman tarafindan 1976 yilinda ‘trofoblastik
psodotiimor’ olarak tanimlanmustir. Ortalama goriilme yast 30 olmakla
birlikte 19 ile 62 yaslari arasinda rastlanmaktadir. Hastalarda amenore
veya anormal uterin kanama goriiliir. GTH da beta heg 6nemli bir
belirteg iken PYTT de bu gegerli degildir. Oldukga biiyiik ¢aplara
ulagan timorlerde bile diisiik heg diizeylerine rastlanir. Bu hastalarda
human plasental laktojen yiikselmektedir. Ayirici tanida ekzajere
plasental bdlge, koriokarsinoma, epiteloid trofoblastik timor ve

epiteloid diiz kas tiimorti ile karigabilir.

Sonug
GTN hastaliklar kemoterapiye son derece duyarli olmasina karsgin
PYTT de asil tedavi kemoterapiye duyarli olmadiklar: igin

histerektomidir.

PB 113
GENiS RADIKAL VULVEKTOMi SONRASI REKTUS
ABDOMINIS FLEBI iLE VULVA REKONSTRUKSiYONU

KADIR CETINKAYA, AHMET BACINOGLU, FAZLI CENGIZ BAYRAM,
HALUK DERVISOGLU

ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Onkolojik girisimler sonrasinda, 6zellikle radikal, genis vulvektomileri
takiben vulva rekonstriiksiyonuna ihtiyag duyulabilmektedir. Cok
genis ve primer kapanma ihtimali olmayan durumlarda flep kullanilmasi
gerekmektedir. Boylece yara ayrilmasi ve geg iyilesme 6nlenebilmek-
tedir. Vulvektomi sonrasinda olusan genis defektin kapatilmasinda
nadiren uygulanan bir yontemi giincel literatiir 1g181nda tartigmak

amagclandi.

Gere¢ ve Yontem

80 yasinda, baska bir merkezde inoperabl kabul edilerek primer
radyoterapi uygulanmis olan T3 yassi epitel hiicreli karsinomlu olgu,
primer radyoterapiden 6 ay sonra gelisen niiks nedeniyle klinigimize
sevkli olarak basvurdu. Klinigimizde uygulanan rezeksiyona bagli
oldukga genis bir defekt alan1 meydana geldi. Genis vulva defekti

tamiri i¢in primer kapanma ya da kaydirma flebi uygun olmadigindan
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miyokiitanoz flep olarak rektus abdominis flebi planlandi. Superior
ve inferior epigastrik arterler arasinda yogun periumblikal anastomoz
bulunmaktadir. Planlanan alanlari igeren ve kan akimini etkileyen
gecirilmig bir cerrahi dykiiniin olmadigi 6grenildi. Superior ug kesilerek,
inferior epigastrik arterden kan akimi saglandi. Yaklasik olarak 5x15
cm boyutlarinda cilt adacig1 bulunan elipsoid bir flep umblikus
lateralinden hazirlandi. Pedikiilli flep, agilan cilt alt1 tiinelden defekt

alanina transpoze edildi.

Bulgular

Distal rektus abdominis kas deri flebi ile genis vulvar defekt etkin
sekilde kapatildi. Flep kalinligi cilt ve yag dokusu olarak defekt alant
ile ayn1 kalinlikta idi ve herhangi bir seviye farki izlenmedi. Flepte
delik acilarak vajinal orifise siitiire edildi. Acilan deligin distalinde
flepte beslenme sorunu gelismedi. Flep fonksiyonel ihtiyaglari kismen
karsilamakta, ancak dogala yakin bir estetik goriiniim sagladigi pek
soylenemezdi. Tek seansta yapilabildi. Ameliyattan 4 ay sonraki

kontroliinde sorun izlenmedi.

Sonug¢

Cerrahi defektlerin gogunda tek asamali, basit ve giivenilir flep
teknikleri kullanilir. Bu sekilde ¢ok sayida cerrahi secenek mevcuttur.
Miyokiitan flep kullanilmasi ile kozmetik ve fonksiyonel durumlarda
daha iyi sonuclar elde edilebilmektedir. Vulvar bdlge gibi orta hat
defektlerinde cogunlukla bilateral flep uygulamasi gerekmektedir. Bu
amagla, gluteus maksimus flebi, tensor fasia lata flebi, grasilis flebi,
ve rektus abdominis flebi kullanilabilecek alternatif miyokiitan
fleplerdendir. Vulva defektinin kapatilmasi igin ideal bir flep bazi
ozellikleri igermelidir: 1. defekt alani ile getirilen cilt ve yag dokusu
ayni kalinlikta olmalidir, 2. fonksiyonel ihtiyaclari karsilamalidir, 3.
yiirtiylis ve oturma sirasindaki olumsuz etkileri en aza indirmelidir,
4. dogal bir estetik goriiniim saglamalidir, 5. miimkiin oldugunca
sensitif 6zellik tasimalidir, 6. tek seansta yapilabilmelidir. Ancak
gercekte higbir flep bu 6zelliklerin tiimiinii birden igermemektedir.
Lokal flepler giivenilirlik ve ¢cok yonliiliik agisindan olumlu 6zellikler
tasir fakat her defekti kapatmak igin uygun degildir. Flep planlarken
dikkate alinmas1 gerekli en énemli konu defektin biiytikligidiir.
Fasyakiitanoz flepler pek cok ihtiyaci karsilayan giivenilir fleplerdir.
Flep segimi yapilirken komplikasyon riski en diisiik olan segilmelidir.
Kigiik-orta boy defektlerde V-Y adacik flepleri, gluteal katlanti ada
flepleri, ya da pedikiillii pudental uyluk flepleri kullanilabilir. Bunlardan
¢ok yonliiliik, giivenilirlik ve teknik kolaylik acilarindan V-Y adacik
flebi en yararlt olanidir ve komplikasyon riski de en diisiik olanidir.
Vulvar defekt biiyiikse, anterior ve posteriora uzantyorsa, distalden
kullanilan, rektus abdominis kas deri flebi 6nerilir. Rektus abdominis
flebi yeterince biiyiik oldugundan, bilateral flep ¢evrilmesine gerek
kalmadan, tek flep ile defektin kapatilmasina olanak saglanmis olur.
Bu yaklasim tarzi, bir jinekolojik onkoplastik cerrahi girisim olarak,
rezeksiyon ile ayni seansta uygulanabilen pedikiillii veya regional

flep rekonstriiksiyonunu kolay ve giivenilir kilabilir.
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PB 114
GEBE BiR HASTADA VULVA ANJIOMIYOFiBROBLASTOMU

KADIR CETINKAYA!, RAGIP ATAKAN AL2, NESRIN GURSANZ,

1. ANKARA ONKOLOIJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag

Anjiomiyofibroblastoma (AMF) nadir goriilen, 1992 yilinda tariflenmis,
benign yumusak doku tiimdoriidiir. Genellikle iireme ¢agindaki
kadinlarda vulvada kitle seklinde ortaya gikar ve hormon reseptorleri
pozitiftir. Burada literatiirde ilk kez gebe bir olguda izlenen ve dstrojen

ve progesteron reseptor tutulumu negatif olan AMF sunulacaktir.

Gereg¢ ve Yontem

18 yasinda, 14 haftalik primigravida sag vulvasinda 2 ay 6nce fark
ettigi ve giderek biiyiiyen kitle nedeniyle bagvurdu. Muayenede, ilk
bakista Bartholin bezi kistini taklit eden, vulva sag tarafindan
kaynaklanip, vajen sag posterolateral duvarina dogru uzanim gosteren
kitle palpe edildi. Fibroid yapida, mobil ve en genis cap1 8 cm’e
ulastyordu. Kitle total eksize edildi ve hasta 3. giin sorunsuz taburcu
oldu. Cerrahiden 2 y1l sonra herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin

muayenesinde lokal niiks bulgusu da yoktu.

Bulgular

Iyi sinirl1 kapsiilii olan solid kitle, ovoid yapida ve lastik kivaminda
olup, kesitinde yer yer kizil, gri ve beyaz alanlar izlenmekteydi.
Nekroz ve kanama alanlar1 yoktu. Mikroskopisinde, ¢ok sayida kapiller
tarz1 damarlanma igeriyordu. Eozinofilik stoplazmali, igsi oval stromal
hiicreler goriildii. Mitoz yoktu. Bazi perivaskiiler alanlar yogun selliiler
ozellikte iken, bazi1 alanlar hiposelliiler 6zellikte idi. Tim&r vimentin
ve desmin i¢in immiinreaktif iken, aktin, S-100 ve sitokeratin igin

negatif idi. Ostrojen ve progesteron igin pozitif reaksiyon izlenmedi.

Sonu¢

Yiizeyel yerlesim gosteren vulvar mezenkimal timor olan AMF nin
esasen malign seyirli agresif anjiomiksomadan ayridedilmesi gerekir.
AMF’de tipik olarak dstrojen ve progesteron reseptorleri pozitiftir.
Siklikla, 6strojen stimiilasyonunun yiiksek oldugu premenopozal
donemde izlenir. AMF hormon bagimli gibi goziikse de, postmenopozal
donemde ve erkeklerde de izleniyor olmasi nedeniyle tiimoriin
biiylimesini uyarici bagka etkenlerin de bulundugu diisiintilmektedir.
Sunulan hastada hormon reseptorleri negatif olup gebelikte 2 ay gibi
kisa bir siirede hizla biiylime gostermistir. Tiimdriin bilylimesini
uyaran bilinmeyen etkenlerin, gebelikle bir koinsidans tastyabilecegi

de akla gelmektedir.
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PB 114
GEBE BiR HASTADA VULVA ANJIOMIiYOFiBROBLASTOMU

KADIR CETINKAYA!, RAGIP ATAKAN AL2, NESRIN GURSAN?Z,

1. ANKARA ONKOLOIJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag

Anjiomiyofibroblastoma (AMF) nadir goriilen, 1992 yilinda tariflenmis,
benign yumusak doku tiimdoriidiir. Genellikle iireme gagindaki
kadinlarda vulvada kitle seklinde ortaya ¢ikar ve hormon reseptorleri
pozitiftir. Burada literatiirde ilk kez gebe bir olguda izlenen ve strojen

ve progesteron reseptor tutulumu negatif olan AMF sunulacaktir.

Gere¢ ve Yontem

18 yasinda, 14 haftalik primigravida sag vulvasinda 2 ay once fark
ettigi ve giderek biiyiiyen kitle nedeniyle bagvurdu. Muayenede, ilk
bakista Bartholin bezi kistini taklit eden, vulva sag tarafindan
kaynaklanip, vajen sag posterolateral duvarina dogru uzanim gosteren
kitle palpe edildi. Fibroid yapida, mobil ve en genis ¢ap1 8 cm’e
ulagtyordu. Kitle total eksize edildi ve hasta 3. giin sorunsuz taburcu
oldu. Cerrahiden 2 y1l sonra herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin

muayenesinde lokal niiks bulgusu da yoktu.

Bulgular

Iyi smirlt kapsiilii olan solid kitle, ovoid yapida ve lastik kivaminda
olup, kesitinde yer yer kizil, gri ve beyaz alanlar izlenmekteydi.
Nekroz ve kanama alanlar1 yoktu. Mikroskopisinde, ¢ok sayida kapiller
tarz1 damarlanma iceriyordu. Eozinofilik stoplazmal, igsi oval stromal
hiicreler goriildii. Mitoz yoktu. Bazi perivaskiiler alanlar yogun selliiler
ozellikte iken, baz1 alanlar hiposelliiler 6zellikte idi. Tiimor vimentin
ve desmin igin immiinreaktif iken, aktin, S-100 ve sitokeratin igin

negatif idi. Ostrojen ve progesteron igin pozitif reaksiyon izlenmedi.

Sonuc¢

Yiizeyel yerlesim gosteren vulvar mezenkimal tiimor olan AMF’nin
esasen malign seyirli agresif anjiomiksomadan ayridedilmesi gerekir.
AMF’de tipik olarak dstrojen ve progesteron reseptorleri pozitiftir.
Siklikla, dstrojen stimiilasyonunun yiiksek oldugu premenopozal
donemde izlenir. AMF hormon bagimli gibi goziikse de, postmenopozal
dénemde ve erkeklerde de izleniyor olmasi nedeniyle tiimdriin
biiytimesini uyarici bagka etkenlerin de bulundugu diisiiniilmektedir.
Sunulan hastada hormon reseptorleri negatif olup gebelikte 2 ay gibi
kisa bir siirede hizla bliylime géstermistir. Tiimoriin biiylimesini
uyaran bilinmeyen etkenlerin, gebelikle bir koinsidans tasiyabilecegi

de akla gelmektedir.
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DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE UYGULANAN SOGUK KONIZASYON
ISLEMININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

HASNIYE CELIK ACIOGLU!, MELTEM PIRIMOGLU', SADULLAH
OZKAN!, ABDULKADIR TURGUT2, ORHAN UNAL'!, CEM TURAN!

1. DR LUTFI KIRDAR KARTAL EG ARASTIRMA HASTANESI
2. YAKACIK DOGUMEVI VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Amag
Soguk konizasyon islemi uygulanan hastalarin demografik

ozelliklerinin, kliniko-patolojik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem
Klinigimizde haziran 2007 - aralik 2010 tarihleri arasinda konizasyon

islemin uygulanan 46 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 41,91 + 9,74 yil; gravida ortalamasi 4,47
+ 3,67 idi. Konizasyon endikasyonlarimiz kolposkopi ile yonlendirilmis
biyopsi sonucu agir displazi olan 33 hasta (% 71,7), in situ ca saptanan
dort hasta (% 8,7), orta dereceli displazi saptanan ii¢ hasta (% 6,5),
yetersiz kolposkopi bulgulart saptanan iki hasta (% 4,4), mikroinvaziv
ca saptanan ii¢ hasta (% 6,5), smear sonucu ile biyopsi sonucu
diskordans gosteren bir hasta (% 2,2) olmak iizere alt1 gruptan
olusmakta idi. Konizasyon materyallerinin patolojik inceleme sonucuyla
yas ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi. Konizasyon materyallerinin
% 76’ sinda cerrahi sinir negatifti. Ektoserviks sinirinda % 8,7 ’sinde,
intraservikal sinirda% 10,9’ unda pozitiflik saptandi. Konizasyon
materyallerinden cerrahi sinir1 pozitif saptanan dort hastanin patolojik
degerlendirmesinde; liglinde agir displazi, birinde orta dereceli displazi
saptand1. Endoservikal kanal sinir pozitifligi olan sekiz hastanin alti
tanesinde kolposkopi sonrasi yapilan endoservikal kiiretajda displazi
saptandi. Diger iki hastada glanduler tutulum varligi saptandi. Bu
hastalarin konizasyon histolojik tanilari insitu ca ve agir displazi geldi.
Komplikasyonlarimiz; bir hastada servikal stenoz, iki hastada vaginal
kanama idi. Yapilan islem sonucuyla birlikte degerlendirilen hastalarin
26’ sina takip karar1 alinmistir. Kalan 20 hastanin tgiine radikal
histerektomi, birine total abdominal histerektomi, dokuzuna total
abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi uygulanmis

olup yedi hasta islem sonrasinda klinigimize bagvurmamusgtir.

Sonu¢

Hastalarin % 76,1” inde konizasyon islemi lezyonlarin tamamen
¢ikarilmasinda yeterli olmustur. Hastalar yaslarina, histopatolojik
sonuglarina, cerrahi siirda lezyon varligina gore degerlendirilerekuygun

sekilde tedavi edilmislerdir.
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OTUZ YAS USTU KADINLARDAKI ASCUS VE LGSIL ‘iN
KOLPOSKOPIK MUAYENESININ OTUZ YAS VE ALTI
HASTALARA GORE KARSILASTIRILMASI

MELTEM PiRIMOGLU, ONDER SAKIN, HASNIYE CELIK ACIOGLU,
ESRA ESIM BUYUKBAYRAK, YASEMIN KARAGEYIM KARSIDAG,
BULENT KARS, ORHAN UNAL, CEM TURAN

DR LUTFI KIRDAR KARTAL EG ARASTIRMA HASTANESI

Amag
ASCUS, ASC-H ve LGSIL gibi smear takip protokolii olan lezyonlarin

kolposkopik muayene sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2007 ve Ocak 2011 arasinda smear sonuglart ASCUS, ASC-H
ve LGSIL gelip Jinekoloji onkoloji poliklinigine basvuran 652 hastaya
kolposkopi yapildi. Hastalar 30 yas ve alti; 30 yas stii olarak iki

gruba ayrildi. Biyopsi sonuglari iki grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular
30 yas ve alt1 112 kadinda kolposkopik biyopsilerde hafif displaziden
fazla lezyon bulunmazken 30 yas iistii 640 kadinin % 27.6° sinda

invaziv ca dahil miidahale gerektiren lezyon saptanmistir.

Sonuc¢
ASCUS ve LGSIL lezyonlarinda protokol segiminde hasta yasinin

Onemi vardir.

PB 117

SICAN MODELINDE KEMOTERAPININ OVER REZERVINE
ETKISININ PRIMORDIYAL FOLiKUL SAYIMI, TNF-ALFA,
DNA HASAR BELIiRTECi VE OKSIiDATIiF STRES
BELIiRTECLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

ERGENOGLU A. METE!, YENIEL A. OZGUR!, TURAN VOLKAN!,
TEREK COSAN!, ERCAN GULINNAZ3?, ZEKIOGLU OSMAN?,

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUMANABILIM DALI

2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

3. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amacg
Sigan modelinde kemoterapinin over rezervine etkisinin primordiyal
folikiil sayimi1, TNF-alfa, DNA hasar belirteci ve oksidatif stres

belirtegleri ile degerlendirilmesi.
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Gereg ve Yontem

Otuz adet sigan ii¢ gruba boliinerek birinci gruba (sisplatin grubu) 5
mg/kg sisplatin (n=10), ikinci gruba (siklofosfamid grubu) 6 mg/kg
siklofosfamid (n=10) ve li¢iincii gruba (kontrol grubu) steril salin
enjeksiyonu intraperitoneal olarak tek doz uygulandi. Yedi giin sonra
siganlardan intrakardiyak kan 6rnekleri alindi ve siganlarin gift tarafli
overleri ¢ikarildi. Hematoksilen ve eosin boyama sonrasinda gruplarin
overlerindeki primordiyal folikiil sayilar1 belirlendi. Alinan kan
orneginde kemoterapi sonrast TNF-alfa (pg/ml), DNA hasar belirteci
olan 8-hidroksi deoksiguanozin -8 OH dg- (ng/ml) diizeyleri ve
oksidatif durum lipid peroksidasyon iiriinii olan malonildialdehit-

MDA-nmol/g ve antioksidan enzim katalaz-U/g ile degerlendirildi.

Bulgular

Primordiyal folikiillerin mikroskopik incelenmesiyle kontrol grubu,
sisplatin grubu ve siklofosfamid grubu igin degerler sirasiyla ortalama
27,5+4,7; 17,3£2,1; 17+1,4 primordiyal folikiil olarak bulundu
(p=0,156). Biyokimyasal degerlendirmeler sonrasinda TNF-alfa
diizeyleri sisplatin grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0,001), 8-OH dg diizeyleri agisindan {i¢ grup arasinda anlaml fark
bulunmad: (p=0,431). MDA ve katalaz degerleri gruplari
degerlendirdigimizde, sisplatin verilen grupta katalaz enzimi igin
anlamli olmayan (p=0,09) fakat MDA diizeyleri igin anlamli bir
diistiklik bulunmustur (p<0,001).

Sonug

Caligmamizda tek seferde uygulanan yiikksek dozda uygulanan
kemoterapi ile primordiyal folikiil sayisinda kontrol grubuna kiyasla
azalma izlenirken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayn1
zamanda kemoterapi sonrast periferik kanda 6lgiilen TNF-alfa ve
MDA belirtegleri over hiicre hasarlanmasinin degerlendirilmesinde

birer erken belirteg olabilirler.

PB 118
iLK GEBELIiKTE KARSIMIZA CIKAN BiR OVER KANSERi
OLGUSU

Alpaslan Akyol, Orhan Sahin, Engin Odabas, Ali Ekiz, Ahmet Gulkilik

[STANBUL BAKIRKOY KADIN DOGUM ve COCUK HASTALIKLARI
EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Gebelikte karsimiza ¢ikan over kanseri olgusunu degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem

Hig bir sikayeti olmayan gebelik kontrolii amactyla hastanemize
bagvuran hastanin rutin yapilan obstetrik ultrasonu sirasinda sol overde
55x80 mm lik kistik kitle saptandi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

25 yasinda, daha 6nce diisiik ya da kiiretaji olmayan son adet tarihine
gore 8 hafta 2 giinliik gebeligi bulunan hastanin gebelik kontrolleri
sirasinda sol adneksiyal alanda 55x80 mm lik kistik kitle icinde 55x54
mm lik solid alan ve papiller projeksiyonlar mevcuttu. Papiller yapilarin
diizensizligi ve artmig kan akimi malignite lehine diisiiniildii. Hastaninda
onami alindiktan sonra operasyon karari alinan hastada tek tarafli
salpingo-ooferektomi yapildi. Frozen sonucu borderline over timdrii
olarak gelmesi iizerine evreleme cerrahisi tamamlanip aileninde istegi

g0z Oniine alinarak gebeligin devamina karar verildi.

Sonuc¢
Gebelikle birlikte goriilen borderline over tiimorlerinde fertilite durumu
g6z ontine bulundurulup, konservatif kalinarak gerekli cerrahi tedavi

dogum sonuna ertelenebilir.

PB 119
ENDOMETRIUM CA OPERASYONU SONRASI ERKEN
DONEMDE TESPIT EDILEN BATINDA KiTLE: OLGU SUNUMU

ALI KOLUSARI', NUMAN CIM!, MUSTAFA KOSEMZ, OZGUR KEMIK?,
CAGDAS OZGOKCE?,

1. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, VAN

2. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI
ANABILIM DALI, VAN

3. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI, VAN

4. TC. SAGLIK BAKANLIGI, VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI, VAN

Amacg

Postmenopozal kanama sikayeti ile klinigimize basvuran, iyi diffransiye
endometrioid tip adeno ca tanisi ile opere edilen ve operasyondan 3
ay sonra abdomen USG’sinde kitle tespit edilen olguyu sunmay1

amagcladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize basvuran olgu.

Bulgular

65 yasinda, G:11, P:11 olan olgu postmenopozal kanama nedeniyle
klinigimize basvurdu. Yapilan TV-USG’de endometrium 35 mm
kalinliginda tespit edildi. Endometrial biyopsi sonucu endometrioid
tip adeno ca gelmesi iizerine hastaya TAH-BSO pelvik-paraaortik
lenf nodu disseksiyonu ve omentektomi yapildi. Patoloji sonucu
timoriin myometrium 1/3 i¢ kistma lokalize iyi differansiye

endometrioid tip adeno ca olarak raporlandi. Hasta postoperatif 25.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Giinde iyilik hali ile taburcu edildi. Takiplere gelen olgunun
operasyondan 3 ay sonra abdomen USG’sinde batin orta hatta 80x60
mm’lik solid kitle tespit edildi. Cekilen abdomen BT de insizyonun
komsulugundaki anterior yerlesimli barsak anslar1 komsulugunda
83x63 mm ebatli yumusak doku dansitesinde vaskiiler kitle tespit
edildi. Tekrar opere edilen olguda eksplorasyonda, tiim batin ve
barsaklar tizerinde tiimor implantlari ve inen kolonda 8x7 cm’lik
yogun vaskiiler yapida kitle izlendi. Patoloji sonucu serdz papiller
karsinom olarak raporlandi. Patolojik olarak uterusun primer klasik
adenokarsinomunun papiller serdz karsinoma differansiye olarak
metastaz yapmis hali kabul edildi. Olgu postoperatif 15. giin iyilik
hali ile taburcu edildi. Olguya halen 3. Kiir carboplatin ve paklitaxel

verilmektedir.

Sonu¢

Endometrium ca nedeniyle opere edilen olguda kisa stirede farkli
tiimoriin olmasi ilgingtir. Endometrium ca nedeniyle opere edilen bu
tarz olgular kontroller sirasinda erken dénemde tani ve tedavi edilebilir.

Bu tomiiriin tedavisi over ca gibidir.

PB 120
PARAAORTIK LENF NODU DiSSEKSiYONU SIRASINDA
TESPIiT EDILEN PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUM

ALI KOLUSARI', NUMAN CIM!, CAGDAS OZGOKCE?, HANIM GULER
SAHIN!

1. YUZUNUCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI VAN

2. TC. SAGLIK BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI VAN

Amac

Paraganglioma, sempatik veya parasempatik sinir sistemi ile iliskili
noroendokrin hiicrelerden kaynaklanan tiimorlere denir. Over ca
nedeniyle paraaortik lenf nodu disseksiyonu yapilan olguda tespit

edilen paraganglioma olgusunu sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize basvuran olgu.

Bulgular

33 yasinda virgo olgu karimn agrist nedeniyle klinigimize basvurdu.
USG'de 110x120 mm'lik kistik kitle tespit edildi. Kist eksizyonu
yapilan olgunun frozen sonucu malign over tiimorii gelmesi tizerine
pelvik ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu
orta derece differansiye endometrioid adenokarsinom ve paraaortik
bolgede paraganglioma olarak raporlandi. Post operatif 7. giinde iyilik

hali ile taburcu edilen hastaya kemoterapi planlandi.
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Sonuc¢

Malign paragangliomalarin tedavisinde 6ncelik kitlenin eksizyonudur.
Siklikla ge¢ metastazlar goriiliir. Paragangliomalar en sik bolgesel
lenf bezlerine metastaz yaparlar. Retroperitoneal paragangliomalar,
genelde abdominal aorta ve Vena Cava Inferior arasinda, bu iki yapiya
genelde invazyon géstermeyen bir konumda bulunurlar. Dikkatli ve
6zenli bir diseksiyonla, bu yapilardan ayrilip total eksizyonu miimkiin

olabilir.

PB 121
UTERUSUN DUSUK DERECELiI MALiGN MEZENKIMAL
TUMORUNE BAGLI HIPERPROLAKTINEMI: OLGU SUNUMU

AHMET METE ERGENOGLU!, AHMET OZGUR YENIEL!, BURAK
ZEYBEK!, MUSTAFA COSAN TEREK!, OSMAN ZEKIOGLU?,

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUMANABILIM DALI
2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amacg

Uterus malign mezenkimal tiimérleri ender timdrlerdir ve bunlarin
icinde diigiik dereceli olanlar az sayida yer tutarlar. Klinik prezentasyon
genelde kitle etkisine baglidir. Olgumuz sekonder amenore nedeniyle
tetkik edilirken hiperprolaktinemi saptanip, histerektomi sonrasi
prolaktin diizeylerinin normale dondiigi, diisiik dereceli malign

mezenkimal tiimor kaynakli hiperprolaktinemi olgusudur.

Gere¢ ve Yontem

Otuzbes yasindaki hasta 9 aydir adet gérememe sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Jinekolojik muayenede portio normal izlendi ve vaginal
tusede uterus yaklasik {i¢ aylik gebelik cesametinde idi. Pelvik
ultrasonografide 15X10 cm boyutlarinda uterustan kdken alan dejenere
myom ile uyumlu kitle olusumu saptandi. Prolaktin diizeyinin 470
ng/mL saptanmasinin ardindan hipofiz MR tetkiki yapildi. Hipofiz
MR sonucunun normal gelmesi iizerine, ektopik prolaktin odagina
yonelik Octreotid sintigrafisi yapildi ve sintigrafide In-111 octreotit
tutulumu radyolojik verilerde tanimlanan uterin kitle ile uyumlu geldi.
Abdominal total histerektomi uygulanan hastanin patoloji sonucu

diisiik dereceli malign mezenkimal timor saptandi.

Bulgular

Postop 1. Giinde bakilan prolaktin degeri 9,25 ng/mL iken, 5. giindeki
prolaktin degeri 0,47 ng/mL’ ye kadar geriledi. Hastanin 6 aylik
takiplerinde tekrar prolaktin yiiksekligi izlenmedi.

Sonuc¢
Olgumuz, malign mezenkimal tiimdrlerde prolaktin yiiksekligi ile

iliskili literatiirdeki ilk ve tek olgudur. 2005 yilinda Cordiano ve
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arkadaslari, 40 yasindaki myoma uteri ve hiperprolaktinemi olgusunun
histerektomi sonrasi prolaktin degerlerinin normale dondiglini
bildirmislerdir. Prolaktin yiiksekligi nedeniyle tetkik edilen olgularda
ektopik odaklar agisindan dikkatli olunmalidir.

PB 122
PRIMER ENDOMETRIAL KUCUK HUCRELI KARSINOM

GULAY KURTAY, SALIH TASKIN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac
Endometriumun nadir goriilen bir malignite tipi olan kiigiik hiicreli

karsinomun bir olgu esliginde sunulmasi amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem
Klinigimizde tanisi konulan ve tedavisi gergeklestirilen bir olgu

sunulmustur.

Bulgular

67 yasinda, G:3, P:3, postmenopozal kadin vajinal kanama sikayeti
ile bagvurmustur. Transvajinal ultrasonografide 4 x 3 cm’lik endometrial
kitle saptand1. Yapilan endometrial 6rnekleme sonucu yiiksek gradeli
endometrial kiigiik hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Operasyon
Oncesi yapilan manyetik rezonans goriintiilemede derin myometrial
invazyon goriildii. Total histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
bilateral pelvik ve renal ven diizeyine kadar paraaortik lenfadenektomi
uygulandi. Histopatolojik ve immiinhistokimyasal incelemeler
sonucunda derin myometrial invazyonu olan endometrial kiigiik hiicreli
karsinom rapor edildi (FIGO 2009- Evre IB). 6 kiir kemoterapi
(sisplatin ve etoposid) ve sonrasinda radyoterapi verilen hasta takibe

alindi. 8. ayda hasta saglikli olup, rekiirrens izlenmemistir.

Sonug

Endometrial kiigiik hiicreli karsinomlar genellikle ileri evrelerde
taninirlar ve erken evrelerde goriilme siklig: diisiiktiir. Tedavi sekli
ise olgu sayisinin azligindan dolay1 net degildir. Ancak akcigerde
goriilen kiigiik hiicreli karsinomlar gibi tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
Biz bu olguda derin myometrial invazyon, yiiksek grade ve histolojik
tipinden dolayr genis kapsamli cerrahi evreleme ve adjuvant
kemoradyoterapi uyguladik. Tedavi sekillerininbasarisinin saptanmasi

icin daha fazla hasta sayis1 ve uzun dénem takip gereklidir.
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SENKRON ENDOMETRIUM VE SERVIKS KANSERI: iKi
OLGUNUN YUKSEK RiSKLi HUMAN PAPILLOMA VIiRUS
ANALIZLERIi

SALIH TASKIN, EMRE PABUCCU, FIRAT ORTAC

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amacg
Senkron endometrial ve servikal kanserli 2 hasta yiiksek riskli HPV

tiplendirme sonuglariyla sunulmustur.

Gerec ve Yontem

Endometrium ve servikste senkron karsinom saptanan 2 olgu.

Bulgular

56 ve 68 yaslarindaki hastalarn ilkinde evre IB endometrioid tip endometrial
kanser ve evre IB1 yasst hiicreli karsinom saptanmustir. Ikincisinde ise evre
IA endometrioid tip endometrial kanser ve evre IB1 yasst hiicreli karsinom
vard1. Tedavi sonrasi hastalarda 83 ve 106 aylik hastaliksiz sagkalim
goriilmiistiir. Her iki hastada skuamoz karsinom dokularinda yiiksek riskli
HPV tipleri pozitif iken, endometrioid kanser dokularinda negatif saptanmustir.

Sonug¢

Serviks kanserinde HPV nedensel faktor olsa da, HPV’nin endometrium
kanserinin karsinogenez siirecinde roliiniin oldugu bu 2 olgu temelinde
gosterilememistir. Senkron olgularda her iki kanser tipinin etyolojileri

birbirinden bagimsiz gibi gériinmektedir.

PB 124

ERKEN EVRE SERVIKS KANSERINDE LENFOVASKULER
ALAN TUTULUMU VE LENF BEZIMETASTAZ ORANLARI:
ISTANBUL TIP FAKULTESI DENEYIiMi

AHMET CEM iYiBOZKURT, SAMET TOPUZ, YAVUZ SALIHOGLU,
ERGIN BENGISU, SINAN BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Amag

Evrelemesi klinik olarak yapilan serviks kanserinde lenf bezi tutulumu
hastaligin en 6nemli prognostik faktorlerinden biridir. Ancak lenf
bezi metastazi varlig1 kesin olarak lenfadenektomi ile konulabildiginden
sadece erken evre hastalig1 olup cerrahi ile tedavi edilen grupta elde
veri bulunmaktadir. Klinigimizde erken evre serviks kanseri nedeniyle

cerrahi tedavi yapilan kadinlardaki verilerimizi sunmay1 amagladik.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem

Universite hastanemizde 1992-2010 yillari arasinda tip 3 histerektomi ve
lenfadenektomi ile tedavi edilen 145 evre 1A2, 1B1 ve 2A serviks kanseri
hastasi galigmaya alindi. Tiim vakalarin yaslari, 6z ve soygecmisleri,
hastalikla ilgili operatif parametreleri, timdr boyutlari ve lenfadenektomi

ve lenfovaskiiler alan tutulum (LVAT) varlig1 verileri degerlendirildi.

Bulgular

Calismadaki 145 hastanin ortalama yas1 47.2+10.0 yildi. Hastalarin
%86’sinda hiicre tipi yassi hiicreli, %10’unda ise adenokarsinom
olarak saptandi. Dort vakada ise adenoskuamoz histoloji mevcuttu.
Vakalarin %62’sinde grad 2, %24’ tinde grad 1, kalan %16 kadarinda
ise grad 3 tiimdr mevcuttu. Hastalarin %79.5’1 evre 1B1, %12 evre
1A2, %8.5"1 ise evre 2A idi. Timor ¢api ortalamasi 20.3+12.1 mm’ydi.
Vakalarin 18 tanesinde (%12.4) pelvik lenf bezinde metastaz saptandi.
Paraaortik tutulum ise 4 vakada izlendi. LVAT vakalarin %55’inde

goriiliirken, bunlardaki lenf bezi metastaz oran1 %18.75 olarak saptandi.

Sonuc¢

Serviks kanserinde serimizde saptanan yasst hiicreli karsinom ve grad
2 diferansiasyon baskinligi literatiir ile uyumludur. Evresine gore
degerlendirildiginde vaka serimizdeki %12.4’1likk pelvik lenf bezi
metastaz orani ve %55’lik genel LVAT varlig1 orani da literatiir ile
biiyiik benzerlik gostermektedir. Caligmamizda LVAT pozitifligi olan
hastalarda lenf bezi metastaz orant %18.75 olmasina ragmen bu
hastalardaki lenf bezlerinde mikrometastazlar nedeniyle bu oranin

daha da yiiksek olabilecegi bildirilmistir.

PB 125
OVERIN BORDERLINE MUSINOZ VE BORDERLINE SEROZ
TUMORLERININ KARSILASTIRILMASI

AHMET CEM iYIBOZKURT, FUNDA GUNGOR, ERCAN BASTU, SAMET
TOPUZ, YAVUZ SALIHOGLU, ERGIN BENGISU, SINAN BERKMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Amac
Borderline over tiimorleri arasinda en sik goriilen histolojik tipler
olan serdz ve miisindz borderline tiimorleri hastalik 6zellikleri agisindan

karsilastirmak.

Gereg ve Yontem

Universite hastanemizde 1997-2010 yillari arasinda tedavi edilen
serdz ve miisindz borderline over tiimdrii saptanan 51 hasta ¢aligmaya
alind1. Tim vakalar yas, 6z ve soygecmisleri, hastalik evresi, timor

boyutlari, tiimdr belirtegleri gibi parametreler agisindan karsilastirildi.
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Bulgular

Calismadaki 51 vakanin 15 tanesini miisindz, 36 tanesini ise serdz
borderline tiimorler olusturdu. Vakalar arasindaki ortalama yas
acisindan bir fark bulunmadi (sirasiyla 38 ve 41 yil) (p=0.33). Her
iki grupta da en sik rastlanilan evre 1A olmasina ragmen ser6z tipin
daha ileri evre olma ihtimali daha fazlaydi. Tiimdr ¢ap1 agisindan
miisindz tiimorler serdzlere gore anlamli olarak daha biiyiiktii (p<0.05).
Timor belirtegleri agisindan CA-15-3 ve ilging olarak CA-19-9
seviyeleri agisindan fark saptanmazken, ser6z timorlerde CA-125
seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek saptandi (median degerler 101
ve 29) (p=0.04).

Sonuc¢

Calismamiza gore miisindz borderline timorlere gore daha erken
evrede ve daha biiylik olarak saptanirken, CA-19-9 ve CA-15-3
seviyeleri agisindan fark gostermemektedir. Ser6z borderline tiimorlerde

CA-125 seviyeleri miisindzlere oranla daha yiiksek saptanabilmektedir.

PB 126
SERVIKAL INTRAEPITELYAL NEOPLAZI 1 VE VAJINAL
INTRAEPITELYAL NEOPLAZIi 3 ESLIGINDE PRiIMER
SKUAMOZ HUCRELI VAJEN KANSERI: BiR OLGU SUNUMU

SEFA KURT!, OMER DEMIRTAS!, MEHLIKA PELIN YAZ!, MURAT
ISIL2, TUTKU GURBUZ!, DUYGU AYAZ!, ABDULLAH TASYURT!

1. T.C.SAGLIK BAKANLIGI iZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. T.C.SAGLIK BAKANLIGI IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU

Amag
Primer vajen kanserleri insan viicudunun en nadir malignitelerindendir.
Kadin genital kanserlerinin %1-3’{inii olustururlar. Amacimiz ¢ok

nadir izlenen bu malingniteyi bir olgu tizerinden tartigmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Kronik vajinal akint1 ve 2 yildir lekelenme tarzi vajinal kanama
sikayeti ile klinigimize bagvuran, 57 yasinda, 40 yillik evli, gebelik

gegirmemis, 10 yildir menopozda olan hasta degerlendirildi.

Bulgular

Jinekolojik muayene ve kolposkopide vajen 1/3 iist kisminda saat 7
ve 9 hizasinda {ilserovejetan goriiniimli, yaklasik 2.5-3 cm lik lezyon
izlendi. uzak ve komsu organlarin malingnitesinden metastaz olasilig1
ekarte edidi. Vagenden alinan ardarda ti¢ biopsi sonucu VAIN 3 olarak
geldi. Klinik invaziv kanser siiphesinin devam etmesi sonucu cerrahi
tedavi ve frozen ile degerlendirmeye karar verildi. Goriintiileme
yontemlerinde pelvik paraaortik lenf nodu(PPLN) saptanmadi. Frozen

ile intraoperatif invaziv kanser tanis1 konmasi sonucu hastaya Tip I1I

88

histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve vajen iist 1/3 kisminin
2 cm salim cerrahi sinir ile ¢ikartilmasi islemi yapildi. PPLND yapildi.
Kesin patoloji sonucu, primer vajen squamoz hiicreli karsinoma (biiyiik
hiicreli nonkeratinize tip), servikal intraepitelial neoplazi grade 1 (CIN
1), lenf nodu negatif (LN -), batin yikama bening, uterus ve overler

normal olarak geldi.

Sonug

Primer vajen kanseri ¢ok nadir izlenen bir patolojidir. Bu nedenle
vajende malingnite diisiiniilen bir lezyonda 6ncelikle metastaz ekarte
edilmelidir. Inatg1 vajinal akmt1 yakinmasiyla bagvuran ve goriiniir
lezyonu olmayan her hasta erken tani igin dikkatli bir degerlendirmeye
tabi tutulmalidir. Risk faktorleri goz oniine alinmali, vaginal kanal
spekulum dondiiriilerek dikkatli bir sekilde gdzlenmeli, vajen dort
duvardan ayr1 ayr1 smear alinmali, kolposkopik inceleme sabirla

yapilmalidir.

PB 127
PREOPERATIF ATiPiLi ENDOMETRIAL HiPERPLAZI
TANISI ALAN HASTALARIN, HISTEREKTOMi SONRASI
HiSTOPATOLOJIK TANI UYUMLULUGUNUN DEGERLEN-
DIiRILMESI

SEFA KURT!, OMER DEMIRTAS!, AYCAN KOPUZ!, EMRAH BEYAN!,
GULSAH SELVI DEMIRTAS?, AYSEGUL BESLER?, ORHAN
ALTINBOGA!

1. SAGLIK BAKANLIGI 1ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

3. SAGLIK BAKANLIGI KARSIYAKA DEVLET HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac
Preoperatif atipili endometrial hiperplazi tanisi alan ve opere edilen
olgularin preoperatif tanilari ile postoperatif tanilarmm uyumlulugunun

degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem

[zmir iline baglh {i¢ hastanede fraksiyone kiiretaj ve histereskopik
biyopsi sonucu atipik endometrial hiperplazisi saptanan ve klinik
degerlendirme sonrasi cerrahi tedavi uygulanan 58 hastanin dosyast
retrospektif olarak incelendi. Sosyodemografik 6zellikler, preoperatif

ve postoperatif patolojik tanilart karsilagtirildi.
Bulgular
Caligmamizdaki hastalarin ortalama yas1 51,7 (SD:9,2) olarak bulundu.

Hastalarin 8' inde (%13,7) obesite, 12' sinde (%20,6) diabetes mellitus,
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19" unda (%32,7) hipertansiyon, 4' iinde (%6,8) infertilite mevcuttu.
3 olgumuz ise (%5,17) meme kanseri nedeni ile operasyon gegirmisti.
Preoperatif, basit atipili hiperplazi tanist alan, hastalarin higbirinde
postoperatif endometrial kanser vakasina rastlanmaz iken kompleks
atipili endometrial hiperplazi tanisi alan olgularin % 44,7’ sinin iyi

diferansiye endometrial adenokarsinom oldugunu saptadik.

Sonug¢

Literatiirde kompleks atipili endometrial hiperplazinin iyi diferansiye
endometrial kanser olma olasilig1 %40-50 olarak belirtilmektedir.
Bizim sonuglarimiz da literatiir ile uyumludur. Kompleks atipili
hiperplazi tanist almis, her olgu preoperatif olarak iyi diferansiye
adenokarsinom gibi degerlendirilmeli ve uygun cerrahi teknik ve

evreleme yapilmalidir.

PB 128
KRANIAL METASTAZI OLAN 12 JINEKOLOJIK ONKOLOJi
HASTASININ KLIiNiK GiDiSATI: TEK MERKEZ DENEYiMi

ESRA CABUK COMERT, BERK BILDACI, BURCU KISA KARAKAYA
CAGLA TARHAN, OZLEM OZEN, POLAT DURSUN, ALI AYHAN

BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI/ANKARA

Amag

{leri yas bayan hastalarda,jinekolojik malignensiler;meme kanserinden
sonra en sik goziiken ikinci kanserlerdir. Bu kanserler ilk olarak lokal
yayilmaktadir ancak uzak metastazi akciger, karaciger, dalak ve lenf
nodlaridir. Beyin olagan metastaz yeri degildir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz jinekolojik kanserle takip edilen 12 hastanin beyin metastazini

literatiir bilgisiyle beraber degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Farkl1 jinekolojik kanser tanisi alan 12 hasta retrospektif olarak
aragtirildi. Aldiklar1 kemoterapiler,yasam siireleri,baslangi¢ cerrahisi
zamanindan; beyin metastazi olana kadar siiredeki klinik gidisatlar

degerlendirildi.

Bulgular

Over kanseri ile takip edilen 6 hastanin ortalama yasam siiresi 41.4 aydi.
Diger jinekolojik kanserlerdeki ortalama yasam siiresi ise 27.7 aydi.
Servikal kanserler hari¢ cal25 degeri beyin metastazi oldugu zaman
yiiksek seyretmekteydi. Beyin metastazi olduktan sonra yapilan cerrahi

girigim veya verilen medikal tedavi arasinda fark olmadig: saptanmistir.

Sonuc¢
Beyin metastazi tiim jinekolojik onkoloji kanserlerinde goziikebilir
ve de yapilan multimodal tedavi yaklagimlarina ragmen kotli prognoza

sahiptir.
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PB 129

KOLPOSKOPiK BiYOPSi SONUCU SERVIKAL
INTRAEPITELYAL NEOPLAZi OLARAK BULUNAN
LEZYONLARIN LOKALIiZASYONLARININ DAGILIMI

FATMA KETENCI GENCER, BURCU DiNCGEZ, YAVUZ TAHSIN
AYANOGLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Servikal intraepitelyal neoplazi, serviks epitelindeki displazik hiicre
degisikligini ve intraepitelyal karsinomu igine alan bir tanimlamadir.
Biz bu galismada kolposkopi sonucu servikal intraepitelyal neoplazi
olarak bulunan hastalarinservikal lezyonlarinin lokalizasyonlar:

acisindan dagilimini géstermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Subat 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne
basvuran smear sonucu siipheli bulunan ve kolposkopi yapilan 120
hasta alindi. Hastalarin kolposkopi sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Kolposkopik biyopsi sonucu servikal intraepitelyal neoplazi
olarak bulunan lezyonlarin siklig1 ve servikal duvarlardaki dagilim:

incelendi.

Bulgular

Yapilan kolposkopilerden 44’iiniin sonucu kronik servisit olark bulundu
yani herhangi bir intraepitelyal neoplastik lezyona rastlanmadi. Tim
servikal intraepitelyal neoplazilere bakildiginda CIN 1 oran1 %62.3,
CIN2 oram1 %18.1, CIN 3 orani ise %19.6 olarak bulundu. CIN 1
lezyonu en sik anterior duvarda (saat 11-12-1) (%44.1), daha sonra
ise posterior duvarda (saat 5-6-7) (%27.9) bulunurken, CIN 2 ve CIN
3 lezyonlarmin dagilimi arasinda duvarlar arasinda farklilik gézlenmedi.
Tiim servikal intraepitelyal lezyonlar incelendiginde ise %39.2 orani
ile en sik anterior duvar, %27.1 orani ile posterior duvar, % 17.1 orani
ile sol lateral ( saat 8-9-10 ) ve %16.6 orani ile sag lateral (saat 2-3-

4) duvar tutulumu izlendi.

Sonuc¢

Servikal intraepitelyal neoplazilerin duvarlara gore dagilimi
incelendiginde en sik anterior, daha sonra posterior ve en az lateral
duvarlarin tutulmus oldugu gériildii. Bunun sebebinin anterior duvarda
semen maruziyeti, posterior duvarda semen gollenmesi, lateral duvarda
kanlanma ve lenfatik kan akimimin ¢ok olusu ve dogum yapmis
bayanlarda emmet yirtiklarina bagli olarak lateral duvarlarin incelmesi

oldugunu diisiiniiyoruz.
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PB 130

TAMOKSIFEN KULLANAN HASTALARDA ENDOMETRIUMUN
ULTRASONOGRAFI VE HISTERESKOPi BULGULARI VE
ENDOMETRIYAL ORNEKLEME iLE DEGERLENDIRIL-
MESI

MEHMET KUCUKBAS, FILiZ YILDIZ, MUSTAFA ALBAYRAK,
SERHAN CEVRIOGLU

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag
Klinigimize bagvuran tamoksifen kullanimi hikayesi olan hastalarda
endometriumun ultrasonografik ve histereskopik bulgular,endometriyal

biyopsi ile degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem

2009-2011 tarihlerinde, yaslar1 38-60 arasinda, meme kanseri nedeniyle
1-5 y1l siireyle tamoksifen kullanan 18 hasta endometrial patoloji
yoniinden transvajinal ultrasonografi, histereskopi ve endometriyal
biyopsi ile incelendi. Tamoksifen kullanim siiresi 6 aydan az olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. TV usgde endometrial kalinlig1 8
mm lizeri veya kanamali olup biyopsi endikasyonu konulan hastalarda,
histereskopik tani ve patolojik bolgeye yonlendirilmis biyopsi ve es

zamanli rezeksiyon uygulanarak tedavi saglanarak gergeklestirildi.

Bulgular

Yaslar1 38-60 arasinda 1-5 yi1l siireyle tamoksifen kullanan 18 olgu
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirildi. Endometriyal kalinlik
4.5-13.8mm arasinda 6lgiildii. 4 olguda atrofik kanamali, 8 olguda
polipoid, 3 olguda kistik, 3 olguda kalin diizenli endometriyal goriiniim
mevcuttu. Endometriyal kalinligi 8mm alt1 dlgiilen ve diizenli
endometrium goriinimii olan olgularda histereskopik olarak
endometriyal kavite diizenliydi. Ultrasonografik olarak 8 tane polipoid
ve 3 tane kistik gorliniim saptanan olgudan 5’inde histereskopik olarak
polipoid yap1 ve 3’iinde hiperplazi ile uyumlu endometriyal goriiniim
mevcuttu. Patoloji sonucunda 6 endometriyal polip, 5 atrofik
endometrium, 2 progesteron etkisinde endometrium, 2 proliferatif
endometrium, 2 zayif sekretuar donem endometrium, ve 1 Ostrojen
etkisinde endometrium saptandi. Ultrasonografik olarak endometrium
kalinliligt 9mm,12m ve 13.8mm olgiilen 3 vakada sonug atrofik

endometrium olarak geldi.

Sonug¢

Calismaya katilan tamoksifen kullanan 18 olguda nihai patoloji
sonuglari: 6 endometriyal polip(%33.3), 5 atrofik endometrium(%27.7),
2 progesteron etkisinde endometrium(%11.1), 2 proliferatif dsnem
endometrium(%11.1), 2 zay1f sekretuar donem endometrium(%11.1),
16strojen etkisinde endometrium(%5.5) saptandi. Literatiirde en az
6 ay tamoksifen kullanan asemptomatik kadinlarda endometriyal polip

orani %39 bulunmustur. Calismamizda maligniteyle uyumlu patoloji
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yoktu. Ortalama 35 ay tamoksifen kullanan hastalarda endometrium
kanser orani %0.2°dir.USG de endometriyal kalinlig1 9mm, 12mm
ve 13,8mm &lgiilen 3 olguda patoloji endometriyal atrofi saptanmustir.
Literatiirde tamoksifen kullanan hastalarda malignite i¢in endometriyal
kalinlikta sinir bir deger halen olusmamistir. Bizim bulgularimizda
polip basta olmak tizere, tiim sonuglar benigndi. Tamoksifen 6strojenden
farkl olarak stromada yer alan glandiiler epitel izerinde de etki gosterir
ve stromal 6deme yol agarak ultrasonografik olarak endometriumun
yanlhs degerlendirilmesine yol agar. Endometriumun sadece ultrasonografik

olarak degerlendirilmemesini dnermekteyiz.

PB 131
ENDOMETRIUMA METASTAZ YAPMIS TASLI YUZUK
HUCRELI GASTRIK ADENOKARSINOM

Rauf Melekoglu!, Selim Biiyiikkurt', Deniz Anlar?, Mehmet Ali Vardar!,
Aytekin Altintas!, Derya Giimiirdiilii?, Ozgiil Gok'

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali
2. Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amac

Pelvis dis1 tiimorlerin jinekolojik organlara metastazinda hedef, siklikla
overlerdir. Uterusa metastaz ise oldukga nadirdir. Uterusa dogru olan
metastazlar en stk meme ve mideden kaynaklanir ve gogunda tutulum

myometriuma sinirlidir.

Gereg¢ ve Yontem
Bu makalede endometrium biyopsisi ile tan1 konulmus, tash yiiziik

hiicreli mide adenokarsinomu olgusu sunulmaktadir.

Bulgular

48 yasindaki hasta 4 aydir karin sisligi ve tart: kaybindan yakinmaktadir.
Transvajinal ultrasonografide uterusa ait patoloji izlenmezken, sol
adnekste diizgiin ¢eperli, hiperekojen, homojen 9x8cm’lik kiitle ve
batinda bol miktarda asit saptandi. Bu sirada yapilan ii¢ boyutlu giig
Doppler (3D power Doppler) incelemesinde malign tutulum izlenimi
veren, ¢ok sayida diisiik direngli, genis ¢apli damarin stromanin
derinliklerine kadar ilerledigi gézlemlendi. Kanama diizensizliginden
yakinan hastaya endometrium biyopsi ve asit sivisindan drnekleme
de yapildi. Tiimor belirteglerinden sadece CA 125 yiiksek bulunan
(316 U/mL) hastanin endometrium biyopsisinde taslh yiiziik hiicreli
karsinom metastazi bulundu. Ayrica patolojik inceleme sirasinda
endometrium doku orneklerinde, lenfatik damarlarda miisin igeren
timor hiicreleri saptandi. Sitolojik incelemede malignite lehine bulgu
saptanmadi. Gastroskopide antrum-korpus bileskesinden baglayip,
tiim liimeni gepegevre sararak daraltan ve fundusa kadar uzanan,

lizerinde vejetan yapilarin oldugu, siirlart diizensiz, sert, frajil kiitlesel
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lezyondan alinan biyopsilerde tash yiiziik hiicreli adenokarsinom
bulundu. Bu bulgularla evre 4 gastrik adenokarsinom tanis1 konulan
hastaya kemoterapi planlandiysa da, hasta tedaviyi reddetti ve ilk

tanidan bes ay sonra hasta yagamini kaybetti.

Sonuc¢

Uterus metastaz hedefi olarak sik gériilmeyen bir organdir. Tutulumu
halinde ise prognoz oldukga kétiidiir. Uterusun metastatik tutulumu
ultrasonografide endometrium kalinlasmasi yapmadan da kendini gosterebilir.
Bu nedenle kanama diizensizligi varliginda biyopsi g6z ardi edilmemelidir.

PB 132
40 YASIN ALTINDAKi ERKEN EVRE ENDOMETRIUM
KANSERI YA DA ATiPiK KOMPLEKS HiPERPLAZIDE
UTERUSUN KORUNMASI

SELIiM BUYUKKURT!, AHMET BARIS GUZEL', UMRAN KUCUKGOZ
GULEC!, ASLI ALTINORDU ATCI!, BEKiR KAHVECI!, MEHMET ALI
VARDAR!, AYTEKIN ALTINTAS!, DERYA GUMURDUL2

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM
DALI

Amac

Bu makalenin amact endometrium kanseri ya da atipik kompleks
endometrium hiperplazili (AKEH) geng olgularda, dogurganligi
koruyan tedavi segeneklerinden biri olan progesteron tedavisinde elde

edilen sonuglar1 sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde son yedi y1l iginde progesteron tedavisi verilen hastalara
ait tibbi kayitlar geriye dogru incelenmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, tedavi basarist ele alinmistir. Vajinal sonografi ya da
magnetik rezonans ile myometriuma invazyon agisindan inceleme
yapilmistir. Ayrica progesteron tedavisi 6ncesi endometrium biyopsileri
jinekolojik onkoloji konusunda uzman bir patolog tarafindan
degerlendirilmistir. Myometriuma invazyonu % 50’den az,
endometrioid histolojide, tiimér derecesi 1 ya da 2 veya AKEH olan,
40 yasindan geng ve gebelik beklentisi olan hastalar ¢alismaya
alimmustir. Hastalara megestrol asetet 160 mg/giin, oral olarak verilip,

ticer ay arayla endometrium biyopsisiyle kontrolleri yapilmistir.

Bulgular

Calisma kistaslarma uyan 10 hasta vardir. U¢ hastada AKEH
saptanmustir. Hastalarin yas ve viicut kiitle indeksi ortalamalart sirastyla
28,1 4,9 (22-34) ve 25,9 + 4,5 (18-35) olarak hesaplandi. Altt
hastada ilk kontrolde tiimér kayboldu ve biri gebelik elde etti. Hastalarin
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dordiinde progesteron tedavisiyle basari elde edilemedigi icin
histerektomi yapilmistir. Gerek histerektomi olan, gerekse uterusunu

kaybetmeyen hastalarin takipleri sorunsuz olarak siirmektedir.

Sonug

Cagimizda annelik daha geg yaslara ertelenmektedir. Dogurgan ¢agda
obezite, kronik anoviilasyon veya polikistik over sendromu gibi
nedenlere bagli olarak karsilanmamis Ostrojen etkisine bagli ortaya
¢ikan endometrium kanserlerinde ve onun Onciisii lezyonlarda,
progesteron tedavisi hem dogurganligi koruyan, hem de kanseri tedavi

eden bir segenek olabilir.

PB 133

ENDOMETRIAL HiPERPLAZILERDE VE ENDOMETRIUM
KANSERINDE LAMINIiN RESEPTOR 1 EKSPRESYONU VE
HASTALIK PROGRESYONUYLA iLiSKiSi

ZEHRA KURDOGLU!, MERTIHAN KURDOGLU!, SULEYMAN OZENZ,
GULAY BULUT?

1. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI VAN

2. MEVLANA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM
DALIL KONYA

3. VAN YUKSEK IHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
PATOLOJI BOLUMU, VAN

Amag

Lamininler, iyi tanimlanmis bir ekstraselliiler matriks glikoprotein
ailesi olup kollojenlerle birlikte bazal membranin 6nemli bir kismini
olusturmaktadirlar. Laminin reseptdr 1 (LR1); lamininlerin hiicre
gocl, adhezyon, farklilasma, invazyon, sinyalizasyon ve timor
metastazi gibi biyolojik aktivitelerinde, hiicre ylizey reseptoril olarak
rol almaktadir. Atipisiz ve atipili endometrial hiperplaziden
endometrium kanserine dogru ilerleyen siirecte rol oynayabilecegini
diisiindiigiimiiz LR 1’in; bu dokulardaki ekspresyonunu arastirmay1
ve ekspresyon yiizdesi ile yogunlugunun hastalik progresyonuyla

iliskili olup olmadigini ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Yerel etik kurul onayinin ardindan baslatilan ¢alismada, Yiiziinct Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
opere edilen ve patoloji sonucu normal endometrium (n=25), atipisiz
hiperplazi (n=55), atipili hiperplazi (n=7) ve endometrium kanseri
(n=10) olarak rapor edilen toplam 97 spesmene ait parafin bloklar
incelenmistir. Bu spesmenler, patoloji laboratuvarinda immunohisto-
kimyasal yontem uygulanarak LR1 antikoruyla boyanmuis, epitelyal
stoplazma ve bazal membran ile endometrial stroma hiicrelerindeki

LR1 ekspresyon yiizdesi ve yogunlugu degerlendirilmistir.
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Bulgular

Atipisiz ile atipili endometrial hiperplaziler ve endometrium kanseriyle
karsilastirildiginda, normal endometriuma ait epitelyal bazal membranda
LR1 ile hi¢ boyanmama oraninin (% 96) daha yiiksek, % 50’den az
boyanma oranimin (% 4) ise daha diisiikk oldugu tespit edilmistir
(p=0.001). Normal endometriumdan; atipisiz, atipili hiperplazi,
endometrium kanserine dogru progresyon ile epitelyal stoplazma,
bazal membran boyanma yiizdeleri ve yogunluklart arasinda dogrusal
bir iliski saptanirken (p<0.001), endometrial stroma boyanma yiizdesi

ve yogunlugu i¢in bdyle bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Sonuc¢

Atipisiz veya atipili endometrial hiperplazisi olan ya da endometrium
kanserli hastalarin epitelyal bazal membranlarinda hastalik
progresyonuyla iliskili artmig LR1 ekspresyonu, LR’in endometriumun
premalign ve malign lezyonlarinda rolii olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu konuda yapilan ilk ¢aligma olmasi dolayisiyla, LR’in
riskli hastalarda endometrial kanser gelisimini 6nleme stratejilerinde
olasi roliinii degerlendirmek icin ileri diizey ¢alismalara gereksinim

vardir.

PB 134
BENIGN MULTIKISTIK MEZOTELYOMA: VAKA SUNUMU

FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, AHMET CEM IYIBOZKURT, BELGIN
MUSTAFA, SINAN BERKMAN

ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Amag
Benign multikistik mezotelyoma orijini net olarak bilinmeyen

reprodiiktif ¢agda goriilen nadir bir timordiir.

Gere¢ ve Yontem
Klinigimizde tan1 konulan ve opere edilen benign multikistik

mezotelyoma olgusu tartisilacaktir. Video prezentasyon yapilacaktir.

Bulgular

35 yasinda gravida 2 para 2 hasta karin agris1 ve karinda sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde 6zellik
yoktu. Hastanin kontrasepsiyon arzusu ile rahim igi aract mevcuttu.
jinekolojik muayenede pelvisi dolduran yumusak mobil kitle mevcuttu.
TVUSG'de uterus arkasinda, Douglasa dogru uzanim gosteren, kiigiik
pelvisi dolduran 138x62mm diizgiin kontiirlii, multilokiile kitle lezyon
izlendi. Douglasta, batinda serbest sivi yoktu. Tiimoér markerlar:
normaldi. MRI'da Her iki over lojuna uzanim gdsteren yaklasik 14x4
cm boyutlarinda, Douglast dolduran,T1’de hipo-, T2’de hiperintens

yaygin septasyon igeren yogun igerikli kitle lezyon izlendi.Hastaya
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diyagnostik L/S yapildi. Frozen incelemede benign multikistik
mezotelyoma tanisi konuldu. Hastaya bilgi verilerek total abdominal

histerektomi bilateral salpingooferektomi ve kitle gikarilmast yapildi.

Sonug
Benign multikistik mezotelyoma oldukga nadir goriilen bir patolojidir.
Hastalara dogru teshis konulmasi, tedavi planlanmasi ve takipleri

onemlidir. Rekiirrens oldukga siktir.

PB 135
PLASENTAL DEV KORANJiOMA : OLGU SUNUMU

HUSEYIN ILGIN!, EVREN YESILDAGER!, CIGDEM TOKYOL?2,
DAGISTAN TOLGA ARIOZ!, GULENGUL NADIRGIL KOKEN!,
MEHMET YILMAZER!

1. AFYON KOCATEPE UNV. ANS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KADIN HAST. VE DOGUM ABD

2. AFYON KOCATEPE UNV. ANS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI ABD

Amag

Plasental koranjiomalar en sik goriilen benign plasenta timoriidiir.
Goriilme siklig1 %1°dir. Genelikle tek soliter nodiil veya daha az
siklikla multible noduller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
timorlerin ¢ogu kiiclik boyutta oldugundan rutin ultrasonografik
incelemede gbzden kacabilir veya plasentada kiigiik bir kanama alan1
seklinde yanlig tan1 konulabilir. Bu olgu sunumunda dogum 6ncesinde
ultrasonografik olarak saptanan plasental koranjioma olgusu

sunulmustur.

Bulgular

26 yasinda G1PO olan son adet tarihini bilmeyen hasta plasental
patoloji nedeniyle klinigimize sevk edildi. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede fetal biometri 6lgiimleri 33-35 hafta ile uyumlu,
plasenta anterior yerlesimli, amnion sivi miktar1 normal olarak izlendi.
Plasenta fetal yiizde yaklasik 10*8 cm’lik hipoekojen ve hiperekojen
alanlar igeren solid kistik kitle izlendi. Yapilan doppler incelemede
kitlenin damarsal yapidan zengin oldugu saptandi. NST takibinde
regiiler kontraksiyonlart olmasi nedeniyle hasta hospitalize edildi.
Hastada hb: 10,1 olarak saptandi. Takibinde servikal agiklig: ilerleyen
hasta ayni giin normal vajinal yolla 2400 gr 9/10 apgarla kiz bebek
dogurdu. Plasenta 880 gr agirliginda 16*15*15 cm boyutlarindaydi.
Fetal yiizde 10*8*3 cm‘lik lezyon izlendi. Lezyon yiiziiniin yer yer
kahverengi, sar1 renkli oldugu izlendi. Postpartum dénemde annede
herhangibir komplikasyon gelismedi. Yapilan patolojik degerlendirme
sonucu immunohistokimyasal 6zelikleri faktér 8 ve CD 34 + olan
plasental koranjioma olarak rapor edildi. Bebegin yapilan yenidogan

kontrollerinde fetal anemi saptandi ve takip altina alindu.
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Sonuc¢

Plasental koranjiom benign ve damardan zengin, trofoblastik olmayan
timorlerdir. En sik 3. Trimesterde daha az siklikla 2. Trimerster da
gozlenmektedir. Biiyiik koranjiomlar polihidramniyos, preeklampsi,
preterm dogum, abortus, fetal trombositopeni, kalp yetmezligi, fetal
anemi, fetal hidrops, IUGR ve fetal 6liim gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Ultrasonografik incelemede antenatal donemde saptanmasi
olusabilecek komplikasyonlar agisindan hastanin takibinde 6nemli

avantajlar saglayabilir.

PB 136
PARSIYEL HELLP SENDROMU UZUN DONEM SONUCLARI

SERDAR AYDIN, FIRAT ERSAN
BAKIRKOY KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI E.A H.

Amacg
Caligmanin amact HELLP sendromu ve parsiyel HELLP sendromu
olan hastalarin uzun dénem maternal ve perinatal sonuglar1 ve sonraki

gebeliklerinin akibetini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Parsiyel HELLP ve HELLP sendromu ile komplike olmug 303 hastanin
dosyalarindan indeks gebeligine ait sonuglar kaydedildi. Telefonla,
ylizylize goriiserek ve hasta dosyalarindan maternal, fetal
komplikasyonlar sonraki olugan gebelikler ve sonuglar1 hakkinda

veriler elde edildi.

Bulgular

2002-2009 yillari arasinda dogum yapan ve HELLP sendromu saptanan
toplam 303 hastanin 131’ine ulagildi. HELLP grubuna 62, pHELLP
grubuna 69 hasta vardi. HELLP grubunda indeks gebelikten sonra 28
vaka, pHELLP grubunda 26 vaka tekrar gebelik gegirdi. Hastalarin
neonatal sonuglari karsilastirildiginda perinatal mortalite, neonatal
mortalite, neonatal morbidite benzerdi. HELLP grubunda 27 hasta 1
kez, 1 hasta iki keredaha gebelik yasamistir. Sonraki gebeliklerinde
spontan abort:2, istemli kiiretaj:8, intrauterin fetal 6lim:2,
preeklempsi:2, eklempsi:1, HELLP:1, IUGR:1, preterm dogum:4
izlendi. pHELLP grubunda 20 hasta bir kez 6 hasta iki kez gebelik
gecirdi. pHELLP sonrasi gebeliklerde ise spontan abort:1, istemli
kiiretaj: 1, intrauterin fetal 6liim:3, preeklempsi:9, HELLP:4, IUGR:1,
preterm dogum:8 izlendi. 2 ile 8 yil arasinda siiren takiplerde HELLP
grubunda tiroid:3, retinal:2, depresyon:6, anksiyete bozuklugu:3,
hipertansiyon:15, DM:2, SLE:1, hastaliklar1 izlenirken pHELLP
grubunda tiroid:7, retinal:4, depresyon:6, anksiyete bozuklugu:8,
hipertansiyon:17, DM:2, SLE:1, koroner bypass: 1, SVO:1 hastaliklari

izlendi. Gruplar hastalik sikliklar1 agisindan benzerdir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonu¢

Fetal sonuglar ve maternal uzun dénem bakimindan HELLP ve parsiyel
HELLP sendromu arasinda fark izlenmedi. Parsiyel HELLP
sendromunu HELLP sendromundan farkli olarak diisiinmek faydasizdir.
HELLP sendromu gibi yonetilmeli sonraki gebeliklerinde artmig
morbidite agisindan yakindan takip edilmeli ve postpartum

komplikasyonlar agisindan takip edilmelidir.

PB 137-DOWN SENDROMU'NDA TEK BELIRTEC BARSAK
HiPEREKOJENITESI; OLGU SUNUMU

HERMAN iSCi, GOKCENUR GONENC, NILGUN GUDUCU, ESENGUL
CAN, ALIN BASGUL YiGITER, iLKKAN DUNDER

[STANBUL BILIM UNIVERSITESI

Amac

Down sendromu 1000 canli dogumdan 1.41 inde gorulur, bu nedenle
arastirtlan anomalilerin basinda gelir. Sonografik muayenede burun
kemiginin yoklugu veya kii¢iik olmasi, ense kalinliginda artis,
hiperekojen kardiyak odak, hiperekojen barsak, kisa femur, kisa
humerus, pyelektazi, koroid plexus kisti, ventrikiillomegali gibi

belirtegler goriildiigiinde andploidi agisindan degerlendirmek gerekir.

Gere¢ ve Yontem

ikinci trimesterde detayli ultrason yapildi.

Bulgular

38 y multipar gebe 11 hafta 6 giinliikken yapilan transvaginal ultrasonografide
12 hafta 2 giin ile uyumlu fetusta NT 1.7 mm 0lgiildii. Nazal kemigin
goriildiigii fetusta DV Doppleri normaldi. Hastamin 17 hafta 1 giinliikken
yapilan muayenesinde grade 3 hiperekojen barsak saptandi. Bunun {izerine
perinataloji tarafindan degerlendirilip detayl ultrasonografi yapilan hastada
hiperekojenik barsak diginda ek bulguya rastlanmadi. Hastaya TORCH
markerlar, karyotip analizi ve kistik fibroz geni bakilmasi 6nerildi. Ilk ve
ikinci trimester biyokimyasal test sonuclari normal olarak geldi. 18. gebelik
haftasinda hastaya amniyosentez yapildi. Karyotip analizi trizomi 21 olarak
geldi. Ailenin karar1 dogrultusunda tibbi tahliye uygulandi.

Sonug¢

Hiperekojen barsak ikinci trimesterda fatuslarmn yaklasik %0.2- 1.4 tinde
goriilebilen bir bulgudur. Normal fetuslarda goriilebilmesinin yaninda
andploidi, intrauterin biiytime kisitliligi, kanama, Kistik fibrozis, konjenital
viral enfeksiyonlarla , hirspung hastaligi, barsak atrezisi ile de iligkili
olabilmektedir. Barsakta artmus ekojenite saptanan fetuslarin,%16-%27’sinde
kromozom anomalisi g6zlendigi bildirilmistir. Hiperekojen barsagi tanimak
i¢in transduserin frekansi 5 MHz veya daha diisiik olmalidir. Hiperekojenik
barsak siiphesi varliginda ultrasonun gaini sadece kemik ve barsaklar
goriilene kadar kistimalidir. Grade 1 de iliak kanadin ekosu barsaginkinden
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fazladir, grade 2 de ekolar ayniyken grade 3 hiperekojen barsakta barsak
ekojenitesi kemiginkinden fazladir. Barsak hiperekojenitesi saptandiginda
detayli ultrasonografi yapilmali sitomegalovirus, toxoplazma ve parvoviriis
enfeksiyonu saptamak ve karyotip analizi i¢in amniyosentez 6nerilmeli,
maternal TORCH enfeksiyon markerlar kontrol edilmelidir. Anne babanin
kistik fibroz tasty1cist olup olmadigi arastiriimalidir. Barsak hiperekojenitesi
goriildiigiinde invazif yontemlerle karyotip analizi yapilip yapilmayacagi
halen tartigmalidir. Strocher ve arkadaglarinin yaymladiklari ¢aliymada
izole barsak hiperekojenitesinin kromozom anomali riskini yas riskine gore
yaklasik 5 kat artirdig bildirilmistir.

PB 138
ANTENATAL DONEMDE TANI ALMIS 6 DOWN SENDROM
VAKA SERISi

HERMAN iSCi, GOKCENUR GONENC, NILGUN GUDUCU, ESENGUL
CAN, ALIN BASGUL YIGITER, ILKKAN DUNDER

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI

Amacg

Trizomi21, 1/800 gibi bir siklikla kromozom anomalilerinin basinda
gelir; bu nedenle, uzun yillardir Trizomi21'i tespit etmek i¢in yeni
yontemler gelistirilmeye galisilmaktadir. Bu olgu serisinde, sonografik
olarak Trizomi 21 agisindan yiiksek riskli bulunan ve sonrasinda tanisi

dogrulanan 6 olguyu sunmak istedik.

Gerec ve Yontem

1. ve 2. trimesterde ultrasonografi yapildi.

Bulgular

1. 35y multipar. 12 hafta gebelik. NT: 2.36mm. Nazal kemigin goriilmedigi
hastada DV Doppleri normaldi. Hastaya CVS yapildi. 2. 40y multipar.
12 haftalik gebelik. NT: 2mm 6l¢iildii, nasal kemigin goriilmedigi fetusa
yapilan DV Dopperde negatif “A” dalgalar1 gériilmesi iizerine CVS
yapildi. 3. 35y primipar 12 haftalik gebelik ve akraba evliligi. DV da “A”
dalgalart goriilmedi, NT: 7.6mm CVS yapildi. 4. 38y multipar, 16 haftalik
gebelik. Grade 3 hiperekojen barsak goriildii. Tarama testleri normal olan
gebenin yast da gézoniinde bulundurularak amniyosentez yapildi. 5. 38y
multipar, 16 hafta gebelik. Ense pilisi 6.3 mm. 3'li testi pozitif, femur
uzunlugu %11.6 persantilde olan hastaya amniyosentez yapilds. 6. 32y
primipar 20 hafta 1 giinliik gebelik. Ense pilisi 4.58mm 6lgiilen hastada

hafif ventrikiilomegali goriildii. Hastaya amniyosentez yapildi

Sonug¢

I1k trimesterdeki tarama testinin %90'a yakin duyarlilig1 olmasina
ragmen, ikinci trimesterde yapilan sonografi taramasi dnemini
korumaktadir. Ikinci trimesterde en dnemli sonografik ipuglari nazal

kemik aplazisi veya hipoplazisi, ense kalinliginda artis,

94

ventrikiilomegali, hiperekojen kardiyak odak, pelviektazi, hiperekojen
bagirsak, femur ve humerus kisaligidir. Sonografik ve/veya
biyokimyasal olarak yiiksek risk saptanan gebelerde kesin tan1 igin
koryon vilus biyopsisi, amniyosentez veya kordosentez gibi invaziv
islemlerle karyotip analizi yapilmasi ve sonuca gore aileye genetik
danigma verilmesi gereklidir. Bu olgulari sunmaktaki amacimiz,
Trizomi 21'li fetuslart tespit etmek igin biyokimyasal testlerin yaninda

sonografik incelemenin de 6nemini korudugunu vurgulamakti.

PB 139
LiMB BODY WALL KOMPLEKS; OLGU SUNUMU

ALIN BASGUL YiGITER, GOKCENUR GONENG, NILGUN GUDUCU,
HERMAN ISCI, ESENGUL CAN, ILKKAN DUNDER

[STANBUL BILIM UNIVERSITESI

Amac

Limb Body Wall Kompleksi (LBWC) karin 6n duvari defektine
degisik derecelerde ekstremite ve i¢ organ anomalilerinin eslik ettigi
durumdur. LBWC yaklasik 1/15.000 insidans ile nadir gériilen bir
sendromdur. Tan1 koymak i¢in asagidaki 3 kriterden 2'sinin mevcut
olmasi gereklidir. 1. ensefalosel veya fasyal kleftler, 2. torako veya

abdominosizis gibi karin 6n duvari defektleri 3. ekstremite anomalisi

Gereg¢ ve Yontem

2. trimesterde 2d ve 3d sonografi yapildi.

Bulgular

32 yasinda primipar 20 haftalik gebe dis merkezde yapilan sonografik
muayenesinde anormallik gériilmesi iizerine tarafimiza yonlendirilmis ve
yapilan detayl ultrasonografisinde barsaklarin amniyotik sivi iginde yiizdiigii,
ekstremite anomalileri ve viseral organ anomalileri tespit edilmistir. LBWC
tanust koyulan hastada ailenin karari dogrultusunda gebelik termine edilmigtir.

Sonug

Ayni zamanda “body stalk sendrom” olarak da bilinen LBWC
patogenezi halen net olarak anlasilmis olmamakla birlikte embryo
olusumu doéneminde germ diskte defekt olmasi, erken donemde
amniyotik riliptiire bagli amniyotik bandlar, dismorfik vaskuler
yapilanma gibi ¢esitli hipotezler sunulmustur. Antenatal dénemde
abdominosizis, skolyoz, mesane ekstrofisi, alt ektremite anomalileri
goriilmesi LBWC agisindan uyarici olmalidir. LBWC'de karyotip
analizleri normal olarak bulunmustur ancak omfalosel ile ayrimimin
yapilamadigi durumlarda kromozom anomalilerini diglamak i¢in
karyotip analizi énerilmektedir. izole karm duvari defektlerinin cerrahi
olarak tedavisi miimkiinken LBWC'de prognoz oldukg¢a kotiidiir.
LBWC'in bir sonraki gebekliklede tekrarlama ihtimali diisiiktiir. Sonug

olarak karmn 6n duvarinda defekt goriildiigiinde aileyi prognoz hakkinda
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bilgilendirebilmek icin vakanin izole mi yoksa LBWCin mi bir

komponenti oldugu tespit edilmelidir.

PB 140
EKTRODAKTILININ ANTENATAL TANISI, 2D 3D USG
GORUNTULERI; OLGU SUNUMU

ALIN BASGUL YIGITER, GOKCENUR GONENC, HERMAN ISCi,
NILGUN GUDUCU, ESENGUL CAN, ILKKAN DUNDER

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI

Amag

Ayrik el ayak malformasyonu olarak da bilinen ektrodaktili, el veya
ayak orta parmaklarindan birinin veya birka¢inin olmamasidir.
Prevalansi 1/100.000'dir. Ektrodaktili vakalarinda ayni zamanda
sindaktili, diger parmaklarin falanks veya metakarplarinda aplazi ya
da hipoplazi de olabilir. Yarik el, izole olabilecegi gibi ECC
(ektrodaktili, ektodermal displazi, yarik damak dudak sendromu),

Robert Sendromu gibi sendromlarin da bir pargasi olabilir.

Gerec ve Yontem

2d ve 3d usg yapild.

Bulgular

40 yasinda primigravid dikoryonik diamniyotik biri kiz digeri erkek
fetus olan spontan ikiz gebelik. Detayli sonografide erkek bebekte
sag elde ektrodaktili diginda herhangi bir sorun saptanmadi. Her iki
bebegin kromozom analizi normaldi. Hastaya danisma verildi ve
ailenin karar1 dogrultusunda gebelik takiplerine devam edildi. Hasta

30. haftadan sonra takiplerine gelmedi.

Sonug¢

Orta parmaklarin uzunlamasina biiylimesinde bir defekt olmasi sonucu
“lobster claw” olarak da bilinen yarik el deformitesi olusur. En stk
otozomal dominant kalitim gdsteren bu anomali i¢in deformitenin
derecesine, etkilenen parmaklara gére pek ¢ok siniflama yapilmistir.
Manske’in bag parmak ile ona komsu parmak araligina gére yapmis
oldugu simniflama elde fonksiyonel agidan en 6nemli bdlge olan
bagparmak ile diger parmaklar arasindaki mesafe dikkate alarak
yapilmistir. Sonografik muayenede ektrodaktili gorildiigiinde,
brakidaktili, multiple sinostozis, ektrodaktili, ektodermal displazi-
yarik damak sendromu, ekarte edilmelidir. sonografik muayenede
ektrodaktili teshis edildiginde ailenin istegi dogrultusunda terminasyon
bir segenek olarak kabul edilebilir. Termine edilmeyen vakalarda
anomalilerin cerrahi olarak diizeltilmesi aileye onerilmelidir.Sonug
olarak, bizim bu vakayi sunmaktaki amacimiz detayli sonografi
esnasinda tiim ekstremitelerin dikkatli olarak degerlendirilmesinin

onemini vurgulamaktir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 141
ARSA ; OLGU SUNUMU

NiLGUN GUDUCU', HERMAN iSCi!, ALIN BASGUL YIGITER!,
GOKCENUR GONENC!, ESENGUL CAN!, BIROL DURUKANZ, ILKKAN
DUNDER!

1. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI, PERINATOLOJI BILIM DALI

2. ANKARA ASKERI HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

Amac

Aberran sag subkavian arterde (ARSA), sag subklavian arter direk
inen aortadan ¢ikar,trakea ve 6zofagusun arkasindan gecer. Insidansi
normal populasyonda %0.1dir. Calismalarda Trizomi 21'i fetuslarin
%?29'unda ARSA tespit edilmistir. Prenatal incelemelerde fetusta
Trizomi21 varsa ARSA %35, yoksa %]1.4 olarak bildirilmistir. Biz,
20. gebelik haftasinda ARSA saptanan bir fetusun antenatal ultrason

Ozelliklerini ve prognozunu tartismay1 hedefledik.

Gereg¢ ve Yontem

Detayl1 sonografi yapildi.

Bulgular

41y primipar dogumsal kalga ¢ikiklig1 olan hastanin gebelik takipleri
normalken yapilan detayli sonografik muayenesinde ARSA tespit
edildi. Fetal EKO sonucu normal olan ve ek anomali saptanmayan
hastaya yapilan kromozom analizi sonucu normal geldi. 39. haftada
sefalopelvik disproporsiyon nedeniyle APGAR:9-10 3280gr erkek
bebek sezaryen ile dogurtuldu. Infantta solunum sikintisi dahil herhangi

bir sorun goriilmedi.

Sonuc¢

Konjenital kalp hastaliklar1 4-11/1000 goriilme oraniyla fetusta en
stk goriilen konjenital anomalilerdir. ARSA Trizomi21'li fetuslarda
sik goriilen bir vaskiiler anomali olmasina ragmen Trizomi 21
taramasinda rutin kullanima girmemistir. ARSA yakalandiginda aileye
danigma verilmeli ve fetal kromozom analizinin yapilabilecegi
anlatilmalidir. Arsa, trakea ve/veya 6zofagusa uyguladigi basinca
gore genis spektrumda semptomlarla kendini gdsterebilir. Nadiren
Infantlarda solunum sikintis1 yapabilirken erigkinlerdede yutma giigliigii
problemi ortaya gikabilir. Semptomatik hastalarda diizeltme ameliyatlari
yapilabilmektedir. Diger kardiyak patolojilerin vaskiiler ring ile birlikte
goriilme insidansi oldukga diisiik olup literatiirde ; aort koarktasyonu,
Fallot tetralojisi, biiyiik arterlerin transpozisyonu ve VSD'li olgular
bildirilmistir. ARSA'l1 fetuslarda fetal eko, ek anomali arastirilmali,
karyotip analizi yapilmalidir. Bunlarin normal oldugu durumda gebelik
sorunsuz olarak devam ettirilmelidir. Arsa saptanmasi obstetrik

yonetimi degistirmez.
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PB 142
BIRINCI VE iKINCi TRIMESTER TARAMA TESTELERI
iLE TRIiPLOIDi TANISI: 3 OLGU SUNUMU

AHMET TAYYAR, AHTER T. TAYYAR, OZGUC ALTUN, GULSUM
AYKUT UYSAL, MEHMET TAYYAR

ERCIYES UNI. TIP FAK. KADIN HAST. VE DOGUM A.D.

Amac

Triploidi fetus kromozom sayisinin 69 olmast ile karakterizedir.Ug
tiirti bulunur; 69 XXX, 69 XXY ve 69 XYY. Ultrasonografik belirtegleri
disinda birinci ve ikinci trimester tarama testlerinde yiiksek risk
nedeniyle yapilacak karyotip analizi ile tan1 konulabilir. 3 olguyu bu

durumlara 6rnek olusturmasi nedeniyle sunmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem
Ug gebe birinci ve ikinci trimester testlerinde trizomi 18 ve 21 yiiksek

riskleri nedeniyle basvurdu.

Bulgular

1. Olgu: 31 yasinda gravidasi 2 , paritesi 1 olan 18 haftalik gebe, tiglii
teste trizomi 18 riskinde artig nedeniyle bagvurdu. hCG ve uE3
diizeyleride diisiiktli. Ventrikiilomegali ve mikrognati ultrasonografide
izleniyordu. Yapilan karyotip analizi 69 XXY olarak geldi. 2. Olgu
: 31 yasinda gravidasi 1 paritesi 0 olan 17 haftalik gebe, {iglii testte
trizomi 21 riskinde artis nedeniyle basvurdu. Fetal gelisme geriligi
izlendi. Kromozom analizi 69 XXX olarak geldi. 3.0lgu: 26 yasinda
gravidasi 1, paritesi 0 olan 14 haftalik gebe, kombine testte trizomi
21 riskinde artis nedeniyle bagvurdu. hCG diizeyi 6 MoM idi. Plasentada
kistik sahalar vardi. Yapilan kromozom analizi 69 XXY olarak geldi.

Sonuc¢

Triploidi ultrasonografik olarak bazi bulgular vermekle birlikte 1. ve
2. trimester tarama testleri araciligi ile teshis edilebilir. Sundugumuz
olgularda goriildigi tizere 1. trimesterde kombine testte hCG diizeyinde
yiikseklik ve trizomi 21 riskinde artis nedeniyle yapilacak karyotip
tayini ile tan1 konulabilmektedir. Ayrica 2. trimesterde yapilacak {igli
testte goriilebilecek trizomi 18 ve 21 risklerinde artis sebebiyle

yapilacak karyotip analizleriylede teshis edilebilmektedir.
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PB 143
OLGU SUNUMU:UMBLIKAL KORD KiSTi

ELIF TELCILER, CUNEYT EFTAL TANER, ORHAN ALTINBOGA,
YASEMIN GOKLU, OMER BASOGUL

T.C. SAGLIK BAKANLIGI 1ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Umblikal kord kistlerinin ayirict tanist ve fetal prognoza etkisini

degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem
Ik kez 17. gebelik haftasinda hastanemize basvuran ve yaklagik 8 cm
lik umblikal kord kisti saptanan gebenin takipleri ve gebelik sonucu

degerlendirildi.

Bulgular

Ikinci trimesterde saptadigimiz 2 adet umblikal kord kisti olan
hastamiza karyotip analizi 6nerdik ancak ailenin kabul etmemesi
nedeniyle yapamadik. Olgunun takiplerindeki tek patolojik durum
36. haftada ortaya c¢ikan polihidramniosdu. Su an 2 yasinda olan ve
saglikli goriinen ¢ocukta herhangi bir yapisal ve major kromozomal

anomali izlenmemektedir.

Sonu¢

Umblikal kord pseudokistlerinin sonografik gériiniimii gesitlilik
gosterir. Umblikal kord kistlerinin sonografik goriintiisii ne olursa
olsun kromozomal ve yapisal defektlerle yakindan iliskili olabilir. flk
trimesterde saptanan umblikal kord kistleri spontan regrese olabilir.
Ancak ikinci ve liglincii trimesterde saptanan veya sebat eden umblikal
kord kistlerine bugiinkii bilgi birikimine gdre karyotip analizi

yapilmalidir.

PB 144
ILK TRIMESTERDA SAPTANAN ANENSEFALILI OLGUNUN
2D VE 3D ULTRASONOGRAFIYLE DEGERLENDIRILMESI

ESENGUL CAN, HERMAN ISCI, NILGUN GUDUCU, GOKCENUR
GONENC, ALIN BASGUL YiGITER, ILKKAN DUNDER

[STANBUL BILIM UNIVERSITESI

Amac

Anensefali; Tim dogumlarin %0.03 unde goriiliir. Prenatal donemde
en sik saptanabilin noral tiip defektidir. Tiim vakalarda frontal kemik
yoktur. Ultasonografik tanisi kraniumun iist kisminin bulunmamasina

dayanir. Gozlerin iizerindeki diizeyden itibaren serabral hemisferler
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hafifce goriilebilecegi gibi; sinirsel doku gériilmeyebilir veya hastaliklar
bir kitle olarak izlenebilir. Anensefalik fetuslarin agirliklar haftasina
gbére normaldir. izole anensefalide [IUGR siklikla gériilmez. Disi
fetlislerde daha sik goriilmektedir. Prognoz her zaman fataldir.
Anensefalili fetus i¢in 6liim antenatal olabildigi gibi postpatum da
olabilir. Bu makalemizde, erken tarama testleri sirasinda yapilan
ultasonografik incelemede saptanan anensefali olgusunun tarismay1
vede 11-14 hafta fetal anatomi degerlendirmesinin 6nemini belitmeyi

amagcladik.

Gerek ve Yontem
11-14 hafta fetal detayli anatomi degerlendirmesinin 2D ve 3D

ultasonografi ile yapilmasi.

Bulgular

24Y, G1 olan 11. gebelik haftasinda kasik agrisi sebebi ile bagvuran
hastaya yapilan ultasonografide fetusun sefalik kismi diizensiz
goriiniimde olup, normal oval sekil yerine tiggenimsi bir sekil aldigt
saptanmustir. Orta hat ¢izgisi belirsiz, koroid pleksuslar dezorganize
goriintimde idi. Sagittal kesitte bakildiginda normalde yuvarlak olmasi
beklenen alin sekli yassi goriildii. NT normal, nasalbone potitif, Dv
ve UA doppler dlgiimleri normal olarak degerlendirildi. Detayli
inceleme sonucunda bu hafta saptanabilen ek sistem ya da organ
anomalisi goriilmedi. Aileye fetal prognoz hakkinda bilgi verildi.
Mortal bir anomali olmasindan dolay: aileninde istegi ile gebelik
termine edildi. Makroskopik olarak anensefali tanis1 konan fetusun
histopatolojik incelemesinde dis genital yasi erkek, 3 damarli gébek
kordonu bulunan, desorganize glial dokularin gériildiigii 12 hafta ile
uyumlu oldugu saptandi. Olgunun ilk trimester 2D ve 3 D ultasonografik

goriintiileri prezente edilmistir.

Sonug¢

Prenatal erken donemde bu anomalinin tanisinin konmasi ile
anensefalinin fatal sonuglarinin olmasi, anensefaliyi erken donemde
tanimlama ve erken donemde (11-14. haftalarda) terminasyon hakkini
olanakli kilmaktadir. Bu anomalide anensefali ile iligkili hastaliklart
acisindan (Folat yetmezligi, maternal hipotermi, trizomi 13, trizomi
18, triploidi, amniotik band, ekstremite ve karin duvari defektleri)
Aileye danigsmanlik verilmelidir. Olgumuz 11-14’cii hafta ultrasonunun
erken donem anomali taramasinin ayrintili olarak yapilmasinin 6nemini

vurgulamistir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 145

SPONTAN REZOLUSYON GOSTEREN NONIMMUN
HIiDROPS FETALIiS’iN GEC 2.TRIMESTER PRENATAL
TANISI VE TAKIBIi

ESENGUL CAN, NiLGUN GUDUCU, HERMAN iSCi, GOKCENUR
GONENC, ALIN BASGUL YIGITER, ILKKAN DUNDER,

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Amag

Ultasonografide viicut bosluklarinda siv1 birikimi, polihidroamnios
ve plasental 6dem bulgulari ile taninan hidrops fetalis, 830 ile 3.500
dogumda 1 raslanan mortalitesi etiyolojide bagli olarak degismekle
birlikte yiiksek olan (%50-100 arasinda) ve ¢ogunlukla non-immun
nedenlerle olusan bir tablodur. Non-immun hidrops fetalis (NIHF)
etiyolojisinde kromozom anomalileri, kardiak molformasyonlar,
aritmiler, fetal anemi ve torch infeksiyonlar rol oynar. NIHF tanisi
alan hastalarin %8’inde neden enfeksiyonlardir. Parvovirus B 19
enfeksiyonu siklig1 tiim gebelerde % 0.25-1 arasindadir. Enfeksiyon
%?2-10 oraninda hidrops fetalis ile sonu¢lanmaktadir. Maternal
enfeksiyon tanisi ile hidrops gelisimi arasinda gegen siire 3 haftadir.
NIHF’e bagli mortalite %50-60 gibi yiiksek oranlardadir. Prognozu
etkileyen faktorler arasinda hastaligin gebeligin hangi déneminde
bulgu verdigi ve hangi nedenle gelistigi 6nemlidir. Plevral efliizyon
varliginin mortaliteyi belirgin arttirdig: bildirilmistir. burada 2.
trimesterde yakalanan hidrops fetalis olgusunun tanisini, yonetimini

ve takibini sunmay1 amagladir.

Gereg¢ ve Yontem
2. trimesterde yakalanan hidrops fetalis olgusunun tanisi, yonetimi

ve takibi.

Bulgular

27 Y, Kg A(+) G 1 olan hastamiz1 19. gebelik haftasinda yapilan
ultrasonografisinde bir anormallik saptanmazken, 21. haftada ileri
diizeyde hidrotoraksin goriilmesiyle yakin takibe aldik. As sonucu
normal karyotip ve torch degerlendirmesinde parvovirus B 19 IGG
pozitif/ IGM negatif olarak geldi. 1. hafta sonrasi ultasonografide
hidrotoraksin arttig1, yaygin assitin olustugu, kafa derisi ve cilt alt1
6demin agirlastigi, kardiak ve pulmoner hacimlerin gok kiigtildiigii
hidrops gériiniimii saptandi. Fetal anemi bulgusu ve eslik eden ek
anomali yoktu. UA ve MCA doppler &lglimleri normaldi. Gelisim
gebelik haftasiyla uyumluydu. Haftalik takiplerinde 25. haftada
hidropsun geriledigi ve 27. haftada assitin tamamen kayboldugu
goriildii. Aile tani-tedavi amagli ileri girisimleri kabul etmedi. Spontan
dogumu beklenen hastanin 40. haftasinda oligohidramnios+ilerlemeyen
eylem sebebi ile sectio ile 3610gr, 9-10A kiz bebek dogurtuldu. Su

an 3. ayinda olan bebegin herhani bir problemi goriilmedi.
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Sonuc¢

NIHF olgularinda detayli ultasonografik tetkik, karyotip analizi, fetal
enfeksiyonlarimn arastirilmasi gerekmektedir. Hidropsla iliskili konjenital
malformasyonlari, kromozom anomalileri, intrauterin efeksiyonlar
veya travma belirtisi varsa prognoz degisir. Ancak bdyle bir olguda
kendiliginden ¢dziinebilecegi igin konservatif olarak kalinabilir. Fetal

aneminin saptandigi olgularda fetal kan transfiizyonu uygulanabilir.

PB 146
iLK TRIMESTERDE TANI KONULAN EKSTREMITE
ANOMALILI FETUS

HERMAN iSCi, ESENGUL CAN, NILGUN GUDUCU, GOKCENUR
GONENC, ALIN BASGUL YIGITER, iILKKAN DUNDER,

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Amac

Iskelet sistemi anomalileri prenatal donemde saptanmasi miimkiin
olan ender goriilen (0.54-0.59/1000) anomalilerdendir. Etyolojileri
pek iyi bilinmesede gebelik sirasinda karsilasilan bazi teratojen
maddeler, prenatal tanty1 yonelik yapilan CVS, diabet, basarisiz kiiretaj
ve travma gibi bazi faktorler suglanmistir. Artmig NT ile birlikte
goriilen anomalilerden biride iskelet anomalileridir. Goriildiigi
ekstemiteye bagli olarak yasam boyu islev kaybina neden olabilecek
anomaliler oldugundan miimkiin oldugunca gebeligin erken
donemlerinde prenatal tanilarinin konulmasi, hem dogum sonrasi
tedavi yontemlerinin belirlenmesi hem de ailenin gebeligin devami
konusunda en uygun karar1 zamaninda verebilmesi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Gerec ve Yontem
{1k trimesterde tan1 konulan ekstremite anomalili fetiisiin 2D ve 3D

ultasonografik degerlendirilmesi.

Bulgular

28'Y, G2P: (1* 6W missed), akraba evliligi olan (hala oglu) hastamizin
12. gebelik haftasinda yapilan ultasonografisinde NT: 2.57mm
saptanmistir. Yapilan CVS sonucu karyotip normal olarak bildirildi.
18. hafta ultasonografisinde ellerde fleksiyonda kontraktiir, diizensiz
dizilimli kisa parmakli diisiik el, elleri agamama, hareket azligi,
ayaklarda diisiik ayak ve pes ekinovarus deformitesi, VSD, burun
kokiinde basiklik goriildi. Aile bilgilendirildi. Ailenin istegi ile tibbi
tahliye yapildi. Asagida olguya ait intrauterin 2D-3D goriintiiler

vepostratum fotograflar prezente edilmistir.
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Sonu¢

Dogumsal ekstremite anormalligi ile karakterize anomaliler ilk
Trimesterde yapilacak ayrmtili sonografik inceleme ile erken dénemde
saptanabilir. Bu anomaliler otozomal gegisli baz1 sendromlarm bulgusu
olabildiginden saptandiginda baska anomaliler agisindanda ayrintili

inceleme yapilmali ve genetik degerlendirme de eklenmelidir.

PB 147

UCUNCU TRIMESTERDE OLUSAN FETAL
INTRAVENTRIKULER KANAMA OLGUSUNUN PRENATAL
BULGULARI VE PROGNOZU

ALIN BASGUL YiGITER!, ESENGUL CAN!, BEGUM KUSEYRIOGLU?,
HERMAN ISCI!, NILGUN GUDUCU!, GOKCENUR GONENC!, ILKKAN
DUNDER!

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESIAVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI
GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

Amag

Fetal intraventrikiiler kanama (IVK) gebeligin 14. haftasi ile dogumun
baglamast arasindaki donemde hemorajik, iskemik ve trombotik olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Fetal donemdeki birgok kranial kanama
olgusunda hematolojik sorunlar ve Maternal travma sorumlu
tutulmaktadir Fetal [IVK’nin dogum Oncesi tanisi kotii norolojik
sonuglar ile iliskilidir. Bu sebeple ultasonografik bulgularinin taninmast
6nemlidir. Bu vakay1 sunmakla fetal [VK’nin ultasonografik bulgularini,

ileri tan1 yontemlerini ve yonetimini sunmay1 amagladir.

Gereg¢ ve Yontem
Fetal IVK’nin ultasonografik bulgularinin, ileri tan1 yontemlerinin

sunumu.
Bulgular

32Y,G1, hikayesinde ve takiplerinde 6zelligi olmayan fetusun 29.
hafta ultasonografisinde bilateral ventrikulomegali, intraventrikuler
ekojen-periventrikuler ekodens alanlar gériildii. IVK olarak diisiiniildii.
Fetal kranial MRI da 4. ve 3. ventrikul normal genislikle, lateral
ventrikuller normalden genis (sagda 24bb ve solda 23mm) 6lgiildii.
Bilateral koroid pleksuslarda kalinlagma, kavum septim pellisudumda
hiper ve hipointens ve alanlarin gériilmesi iizerine MR sonucu grade
4 intraventrikuler kanama olarak degerlendirildi. AS ile fetal
karyotipleme ve Torch sonuglar1 normal ¢ikti. Fetal kan drneklemesi
sonucunda Fetal agir trombositopeni saptandi. Aileye fetal nérolojik
sonuglar ve mortalite agisindan bilgi verildi. Ailenin istegi ile gebelik

sonlandirildi.
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Sonuc¢

Fetal IVK durumunda fetal MRI; ultasonografik bulgular1 desteklemesi,
kesin tanty1 belirlemesi, fetal IVK’nin yerini ve derecesini saptamasi,
prognoz degerlendirmesi agisindan giiniimiizde ultasonografiyi
destekleyecek ileri gorintiileme yontemidir. Agir IVK olgularinda
aileye fetal norolojik hasarin sonuglar anlatilip gebeligi sonlandirma
segenegi sunulmall, altta yatan sebebin miimkiin tedavisinin yapilmasi
ve hafif IVK olgularinda fetal USG, fetal doppler vede NST ile yakin

obstetrik takibi 6nerilmelidir.

PB 148
iKiINCi TRIMESTERDE MATERNAL KARBON MONOKSIT
ZEHIRLENME OLGUSUNDA KiSTiK HIGROMA GELIiSiMi:

TUNAY EFETURK, AYDAN ASYALI BiRi, SULE YILDIZ SEBNEM
0zZGUR

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac

Karbon monksit (CO) zehirlenmesi kentlesmis bdlgelerde,
intoksikasyona bagli olarak gelisen morbidite ve mortalite
sebeplerindendir. Ancak gebelik siirecinde sikga izlenen bir hadise
degildir. Kokusuz ve renksiz olan bu gaz, spesifik olmayan bir takim
semptomlara neden olmasiyla gecikmis, hatta 6liimciil sonuglara
neden olabilir. Gebelikte CO intoksikasyonuyla ilgili gesitli perinatal
sonuglar ve teratojenisiteyi diigiindiiren anomaliler rapor edilmisse
de, bu giine dek, erken gebelikte kistik higroma goriintiisiiyle birlikte

seyreden vaka bildirilmemistir.

Bulgular

Son adet tarihine (SAT) goére 12 hafta 2 giinliik, 6zge¢misinde,
soygecmiginde 6zellik olmayan, sigara igmeyen ve ilag kullanimi
olmayan hastanin rutin kontroliinde yapilan birinci trimester tarama
testinde nukal saydamlik 1.1mm olarak dl¢tilmiis ve test riski <1:10000
olarak degerlendirilmistir. TORCH tetkikleri ve Tiroid fonksiyonlari
normaldi. Gebelik izleminde patolojik bulgusu olmayan hastanin iki
hafta sonra siddetli bas agrisi, uykuya meyil, bulanti kusma ve
irritabilitesinin olmasi nedeniyle acil servise basvurmasi iizerine
bakilan karboksihemoglobin degeri %22,3 idi. Acil serviste maskeyle
101t/dk %100 normobarik oksijen ile ilk miidahale yapilmis. Annenin
durumu stabilize edildikten sonra,yapilan ultrasonografide CRL’si 14
hafta 1 giin ile uyumlu, 6demli goriiniimde, ense saydamligi Smm
olarak olgiilen bir adet canli fetiis izlendi. Kistik higroma olarak
degerlendirildi. Ayn1 giin koryon villus drneklemesi yapildi (ii¢ giin
sonra FISH ile normal karyotip olarak raporlandi). Anneye daha sonra
5 seans hiperbarik oksijen tedavisi verildi. Maternal semptomlarin ve
karboksihemoglobin degerleri normale dondi. Ancak takipte abortus

ile sonuglanmasi lizerine gebelik 15. haftada termine edildi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonuc¢

CO’in viicuttaki ferdz bilesenlere olan artmus afinitesi nedeniyle, hipoksiye
ardindan iskemiye sebep olur; bu mekanizmayla nérolojik bulgular
meydana gelir. CO maternal hipoksi meydana getirdiktensonra, plasentadan
kolaylastirilmis ve passif diflizyonla gegerek fetal hipoksi ardindan
reperflizyon hasarma neden olur. Fetal hemoglobin disosiyasyon egrisini
daha ¢ok sola kaydirdigindan, annenin iyilik halinde bile fetiiste letal
sonuglara neden olabilir. Farkli gestasyonel haftalarda meydana gelen
intoksikasyon olgu bildirilerinde, preterm dogum, intrauterin 6liim (Cramer
ve ark.), postpartum serebral palsi (Alehan ve ark.), akut fetal distres
(Mandal ve ark.) rapor edildigi gibi miadinda saglikli dogumlarla
sonuglanan vakalar da bulunmaktadir. CO intoksikasyonuyla iliskilendirilen
cesitli anomaliler tanimlanmistir; ekstremite agenezileri, el-ayak
malformasyonlar1 (Norman), kalca displazisi gibi skeletal anomaliler
(Beaudoing ve ark), telensefalik disgenezi (Woody ve ark.), porensefali
(Giil ve ark.) gibi. Bu vakada erken gebelik haftasinda orta siddette bir
CO zehirlenmesi sonucunda, daha 6nce saglikli gériiniime sahip olan bir
fetiiste, karyotipi normal olan bir kistik higroma meydana gelmistir.
Gebelikte hiperbarik oksijen uygulamasi gegmiste, fetal prognozu olumsuz
yonde etkiledigi konusunda goriisler olmasina karsin (Hollander ve ark.),
gliniimiizde gebelerde tercih edilen tedavi modalitesini olugturmaktadir
(Koren ve ark.). Bu vakada hiperbarik oksijen tevdisi gecikmeden
uygulanmis ancak erken gestasyonel haftadaki fetiiste bulgular akut

stiregte meydana gelmis ve gebelik kaybiyla sonuglanmustir.

PB 149
DOGUM KORKUSU SEZARYEN ENDiKASYONU MUDUR?

OZNUR KORUKCU, KAMILE KUKULU

AKDENIiZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

Amac
Bu literatiir incelemesinin amact dogum korkusunun istege bagh

sezaryen tizerinde 6nemli etkileri oldugunu vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Bu ¢alisma Ebscho, Pubmed ve Science Direct veri tabanlarindaki

makaleler taranarak hazirlanmistir.

Bulgular

Giinlimiizde gebelerin ¢ogunlugu vajinal dogumdan korktuklari igin
sezaryen dogumu tercih etmektedir. Dogum eylemi sirasinda
yasayacaklarini bilmek, kadinin sezaryen doguma yonelme olasiligini
azaltacaktir. Diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
yasadig1 dogum korkusu diizeyinin daha fazla, elektif sezaryen dogum
tercih etme oranlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Isizlik, sosyal
destek yetersizligi ve esile sorun yastyor olmanmn dogum korkusuna
neden oldugunu belirtilmistir. Higbir tibbi gerekce olmaksizin, annenin

istegi lizerine sezaryen dogum yapilmasi 6nemli bir sorundur.
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Sonuc¢

Dogum eylemi kadinin hayatindaki dontim noktalarindan birisi ve
stirprizlerle dolu, sonuglarini dnceden 6ngdremedigi bir deneyimdir.
Insanlar bilmedigi seyden korkarlar, bu nedenle gebeye dogum
eyleminin fizyolojisi, dogum sirasinda yasayacaklar1 ve postpartum
doneme iligkin profesyonel bir sekilde bilgi verilerek endiseleri
giderilmelidir. Tokofobi gebelerin sik yasadigt bir durum olmasina
karsin, saglik personelince goz ardi edilmekte ve gerektigi kadar 6nem
verilmemektedir. Kadmlarin yasadigi dogum korkusunun diizeyini
belirlemek ve bu korku ile bas etmesine yardimci olmak énemli bir
sorumluluktur. Dogal bir olay olan dogumun kolay gerceklesmesi
miimkiin degildir, ancak gebelik hastalik gibi de algilanmamalidir.

Dogum korkusu sezaryen endikasyonu olmamalidir.

PB 150
ANNE VE BEBEK iCiN HANGiSi DAHA GUVENILIiR?
ELEKTIF SEZERYAN MI, ACIL SEZERYAN MI?

NESLIiHAN YEREBASMAZ, SIBEL ALTINBAS, OYA ALDEMIR, SALIM
ERKAYA

ETLIK ZUBEYDE HANIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Acil kosullarda yapilan sezeryan nedenleri ile anne ve bebek iizerine
etkisi ve komplikasyonlarimi elektif sezeryan ile kiyaslayarak incelemek

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesine dogum igin
basvuran ve en az 1 kez sezeryan dykdisii olan 237 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalardan 111 tanesinin acil kosullarda sezeryan
ile dogumu gergeklestirilirken 126 hastaya 39. gebelik haftasini
tamamladiktan sonra elektif sartlarda sezeryan uygulanmustir. Hastalarm
onaminin alinmasini takiben demografik, obstetrik oykiileri
kaydedilerek dogum oncesi ve sonrast hemogram degerleri, vital
bulgulart ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve bebek

apgarlari ile yenidogan yogun bakim ihtiyaglar: degerlendirilmistir.

Bulgular

Demografik 6zelliklerine gore sirastyla acil ve elektif sezeryan gruplari
degerlendirildiginde yag ortalamalari 28,3+/-5 ve 28,8+/-5 ( p:0,524),
gebelik haftalar1 38,4+/- 1 ve 39 +/- 6 (p< 0,01)seklinde idi. Gruplar
preoperatif ve postoperatif hemogram degerlerine gore incelendiginde
aralarinda anlamli fark saptanmadi (p: 0,297 ve p: 0,254). Maternal
sistemik hastaliklara gore de gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamis olup intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
oranlarmin da benzer oldugu goriildii. Bebekler dogum kilolar1, Apgar
degerleri ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci agisindan incelendiginde

aralarinda iststistiksel anlamli farklilik saptanmamugtir.
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Sonuc¢
Gegirilmis sezeryan Oykiisii nedeniyle acil ya da elektif sartlarda
yapilan sezeryan dogumlar arasinda anne ve bebek agisindan anlamli

farklilik gozlenmemistir.

PB 151
KLINiGiMiZDE FARKLI GEBELiK HAFTALARINDA
YAKALANAN iKi ENSEFALOSEL OLGUSU

PINAR TiPi AKBAS, GULENGUL N. KOKEN, DAGISTAN TOLGA
ARIOZ, MEHMET YILMAZER, NADIRE MERT

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amac

Noral tiip defektleri (NTD) noral tiipiin kapanma yetersizligi sonucu gelisen
konjenital anomalilerdir. Tiirkiye’de NTD siklig1 binde 3-5 arasinda
degismektedir. NTD’den ensefalosel; intrakraniyal ventrikiiler yapilarin
ya da subaraknoid bosluktan serbest baglantili meninksle ortiilii beyin
dokusunun protriizyonudur. En gok oksipital bolgede rastlanir. Ozellikle
beyin ve serebellum dokusunu igeren ensefalosel keseleri olan bebeklerde

prognoz kotiidiir. Erken saptanan vakalara gebelik terminasyonu dnerilebilir.

Gerec¢ ve Yontem
Farkli gebelik haftalarinda ilk kez bagvuran iki ensefalosel olgusunu

antenatal bakimin 6nemini vurgulamak amaciyla sunduk.

Bulgular

29 yasinda, G3P2, daha dnce hi¢ doktora gitmemis, 20 haftalik gebeye
yapilan ultrasonografide (US) oksipital bolgedeki kemik defektten herniye
olan igerisinde beyin dokusu ve serebellum olan bag gevresi bityiikliigiinde
genis kese izlendi. Aileye gebelik prognozu hakkinda bilgi verildi ve aile
istemi iizerine gebelik sonlandirildi. 45 yasinda, G8P5 olan daha dnce
doktora gitmeyen 2.gebemize 33 hafta gebelikte yapilan US’da oksipital
bolgede ensefaloselle uyumlu goriiniim izlendi. 36. haftada aktif eylemin
baglamasiyla sezaryene alindi. 14*10*8 cm boyutlarida ensefalosel ile
dogan bebek beyin cerrahisi tarafindan operasyona alinarak afonksiyone
serebral doku cikarildi. Bebek 46 giinliik yogun bakim takibi sonrasinda

aile egitimi verilerek taburcu edildi.

Sonuc¢

NTD’li bebeklerin dogumlarin 6nlenmesinde alfa-fetoprotein
diizeylerinin saptanmasi ve US ile degerlendirilme énemlidir. Ayrica
gebelikten bir ay dnceden baslanarak gebeligin 3. ayina kadar alinan
folik asit NTD olusumunu % 70 azaltir. Tiirkiye’de halen NTD’li
bebeklerin biiyiik cogunlugu dogumdan o6nce teshis edilemeden
dogmaktadir. NTD’li dogumlarin 6nlenmesinde hastalarin gebelik
oncesi ve gebeliklerinde diizenli hekimkontrollerine bagvurmasi

konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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PB 152
GEBELIKTE DUDAKTA ORTAYA CIKAN PiYOJENIK
GRANULAM

GULENGUL KOKEN, NADIRE MERT, PINAR TiPi AKBAS, DAGISTAN
TOLGA ARIOZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE UNIVERSITESI

Amac

Piyojenik graniilom, periodontolojik hastalik olan gingiva ve oral
mukozanin tiimor benzeri lezyonudur. Gebelerle gebe olmayanlar
arasinda histopatolojik farklilik izlenmemistir. Gebelikteki hormonal
degisimlere bagl ortaya cikar, gebelik sonrasinda kendiliginden
geriler. Gebeliklerin yaklasik % 5’ inde ve siklikla birinci trimester
sonrasi izlenmektedir. Etyolojisinde yiikselmis progesteron
diizeylerinin, lokal irritanlarin ve bakterilerin etkin olduklar:

gosterilmistir. Tedavisi ekspektandir, nadiren cerrahi gerekir.

Gerec¢ ve Yontem
Gebelik tiimorii tanisiyla takip ettigimiz ve eksizyonel cerrahi

uyguladigimiz bir olguyu degerlendirdik.

Bulgular

18 yasinda G1PO olan 25W'da kontrol igin bagvuran hastanin; alt
dudak orta hattinda disaridan bakida goriilebilen yaklagik 1 cm ¢apinda
ekzofitik lezyon izlendi. Takiplerinde lezyonda biiylime izlendi.
Kanamali, nekrotik lezyon plastik cerrahi ‘ye konsiilte edildi. Eksizyonel
biyopsi elektif sartlarda planland1.40W gebelikte hastanin konugmasi
ve kitleye bagli ¢igneme fonksiyonlarinda bozulma oldu. 40W'da
dogumu planlanarak yatirildi. Takiplerinde fetal distress saptanan
hasta sezaryene alindi. Dudaktaki 2*3 cm ekzofitik kitle, plastik
cerrahi tarafindan sezeryan sonrasinda ¢ikarildi. Patolojik
degerlendirmede piyojenik graniilom tanist konuldu. Hastanimn ilk 2

aylik takibinde pyojenik graniilomda rekiirrens goézlenmedi.

Sonuc¢

Piyojenik graniilom lokalize travmaya bagli olusmus, timdr benzeri,
reaktif inflamatuar doku reaksiyonudur. Gebelikte etyoloji, davranis
karakteri ve tedavi protokolii olarak farkliliklar gésterirler. Tedavisi
ekspektandir, ancak lezyonun kanama yapmasi, ¢igneme fonksiyonlarini
bozmasi ve gebelik sonrasi gerilememesi cerrahi endikasyonlaridir.
Cerrahi kaginilmazsa gebeligin ikinci trimesteri igerisinde yapilmali
ve takip edilmelidir. Benign olmasina ragmen gebelik sonrasinda

tedavi ve tan1 amagl ¢ikartilmalidir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 153

iN UTERO FETAL INTESTINAL OBSTRUKSiYONA YOL ACAN
INTESTINAL ATREZi VE VOLVULUSUN ULTRASONO-
GRAFIiK OLARAK TANINMASI: OLGU SUNUMU

ADIL HAKAN iLHAN, ALPARSLAN BAKSU, ALEV AYDIN ATIS,
GULDEN TUNCER, SIBEL GULOVA, NIMET GOKER, NESLIHAN
BAHAT

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac

Giris: Tanisal goriintiilemedeki ilerlemeler fetal anomalileri in-utero
olarak taniyabilme yetenegimizi arttirmis ve daha erken girisimler
yapabilmemize olanak saglamistir. Konjenital atreziler gastrointestinal
sistemin herhangibir seviyesinde olusabilirler. Osefagus distalindekiler
ultrasonografide kistik-kitleler seklinde goriilebilir. Volvulusta ince
barsak mezenterinin bir boliimii kendi etrafinda donerek intestinal
atreziye yol agabilir. Atrezinin proksimalindeki barsak segmenti
genisleyip iskemiye ugrayarak perfore olabilir ve mekonyum psddokisti

olusabilir. Taninin gecikmesi yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir.

Bulgular

Olgu: 25 yasinda, gravida 2, para 1, 35 haftalik gebeligi olan hastanin
rutin ultrasonografisinde hafif¢e genislemis barsak segmentleri
goriilmesi lizerine fetal intestinal obstriiksiyondan siiphelenildi.
Amniyotik sivi indeksi toplam 2cm, umbilikal arter doppleri normal
ve NST reaktif idi. 4 giin sonraki kontroliinde barsak anslarindaki
dilatasyonun ilerledigi gozlendi. 4 giin sonrasinda ise 23mm’lik
megakolon-benzeri bir gériinlim mevcuttu ve bes giin sonrasinda,
36+6 gestasyon haftasindayken fetal abdomenin kistik bir kitle ile
tamamen dolu oldugu goriildii, abdominal ¢evre 377mm, 41+0 hafta
ile uyumlu olarak 6l¢iildii ve hasta acil sezaryena alindi. 3940gram,
resiisitasyon sonrast 8 Apgarli, bir erkek fetiis dogurtuldu. Fetal
abdomen ileri derecede distandii idi, periumbilikal deride morumsu
renk degisimi mevcuttu, rektal muayenede mekonyum gozlendi.
Yenidogan ameliyata alindiginda ileogekal valfin 2 cm proksimalinde
intestinal volvulus, tip Illa intestinal atrezi oldugu ve bir mekonyum

psodokistinin olustugu goriildii, gegici ostomi agildi.

Sonug¢

Jejunoileal atrezi (JA), cogunlukla proksimal jejunum veya distal
ileumda goriiliir ve birkag anatomik sub-grubu mevcuttur. Tip Illa’da
(%15) terminal ileum tek bir arter etrafinda doner ve U-seklinde bir
mezenterik defekt olusur. Mekonyum psddokisti, mekonyum
peritonitinin bir sekli olup prenatal barsak perforasyonunun sonucudur
ki bu, olgumuzda intestinal atrezi ve volvulusa ikincil olugmustur.
JA’da kromozomal bozukluklar nadirdir ancak otozomal resesif kistik
fibrozis siktir. Olgumuzda peritonit volvulusa sekonder olusmus gibi

goriinmekle birlikte kistik fibrozisin de ayirict tanida diisiintilmesi
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gereklidir. Bu olgular antenatal taninir ve uygun yaklasilirlarsa
yasayabilmektedirler. In-utero intestinal obstriiksiyon diisiiniilen
olgular yakin takip edilmelidirler. Progresyon goriildiigiinde perforasyon

olusmadan dogumun planlanmasi hayat kurtaricidir.

PB 154

HELLP SENDROMU, EKLAMPSI VE PREEKLAMPSIDE
DEKSAMETAZON KULLANIMININ MORBIDITE VE
MORTALITEYE ETKISi

MEHMET KUCUKBAS, GOKCEN ILHAN, SERHAN CEVRIOGLU,
SELCUK OZDEN

SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Klinigimizde 6zellikle HELLP Sendromu olmak {izere, eklampsi ve
preeklampsilerde, Kortikosteroidleri tedavi ve semptomlarin erken
diizeltilmesi amaciyla Mississippi protokoliine benzer sekilde
kullanmaktay1z. Sonuglarimizi, literatiir ile karsilastirarak sunmay1

amagladik

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2009-Mart 2011 arasinda klinigimizde takip edilen 125
preeklampsi, eklampsi ve Hellp Sendromlu hastanin, MgSO4 tedavisi,
sistolik kan basinci kontrolii, gerekli vakalarda Kortikosteroid
(Deksametazon) kullanimi sonrasinda, komplikasyon ve iyilesme

stiresi retrospektif incelendi

Bulgular

897 obstetrik hastanin 55°1 hafif preeklampsi, 55 Siddetli Preeklampsi,
4 Eklampsi, 11 HELLP Sendromu idi. Ortalama yaslar1:29.9. Ortalama
gebelik haftas1:35.5. Siddetli Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP
Sendromu olan toplam 70 hastaya MgSO4 yiikleme, idame tedavisi
ve bunlarin 24’tine Kortikosteroid uygulandi. HELLP olan 11 olgunun
tamamina (hastalarin %15.7°si), Eklamptik 4 olgunun tamamina
(hastalarm %5.71°1), Siddetli Preeklamptik 55 vakanin 9’una (hastalarin
% 16.36’s1.) morbiditeyi azaltmak amaciyla 4-6 doz Kortikosteroid
uygulandi. Komplikasyonlar: Siddetli Preeklamptik 9 vakada 1
makiilopati(%1.42), 1 akciger 6demi,. Eklampsi vakalarinda 1 beyin
o0demi(% 1.42), 1 akciger 6demi. Toplam akciger 6demi %2.85.
Trombosit transfiizyonu, 4 HELLP Sendromu vakasina (PLT:50.0001)
uygulandi ( % 5.71). Ortalama iyilesme siiresi:2.65 giin.Maternal

mortalite hi¢ gézlenmedi.

Sonug
Klinigmizde Agir Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP sendromu tanisi
alan 70 hastanin 24’tinde Deksametazon (%.34.28) kullanilmistir ve

kiimiilatif komplikasyon oranlarimiz(%17.14) irdelendiginde, bunlarin
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icinde mortalite ve kalict organ hasari gibi major komplikasyon
gozlenmemistir. Buga GA ve ark. 1999 yilinda hipertansif hastalarin
maternal ve perinatal sonuglarim yaymladiklar ¢aligmalarinda Pulmoner
Odem%3.9, Dekolman %]1.7, maternal 6lim %1, Koma %0.5, DIC
% 0.5 bildirilmistir. Sibai ve ark. 1994 yilinda yaptiklari, 442 HELLP
Sendromlu hastada maternal morbidite ve mortaliteyi degerlendiren
calismalarinda maternal mortalite oran1 %1.1, DIC %21, Plasental
dekolman %16, Akut Renal yetmezlik %7.7, Pulmoner 6dem %6,
Karaciger hematomu %0.9, Retinal ayrilma %0.9 olarak bildirilmistir(1).
Sadece HELLP ler karsilastirildiginda serimizde komplikasyon orant
¢ok daha dustiktiir. Mevcut literatiirlerle karsilastirildiginda
kortikosteroid kullanimi sonrasinda komplikasyonlarin azaldigi ve
iyilesme siiresinin kisaldigini tespit ettik. Hayati komplikasyonlarin
ve organ yetmezliklerinin azaltilmasinda, liberal Deksametazon
kullaniminin faydasina inanmaktayiz. Daha genis seriler ile, daha

ayrintili bilgi sahibi olacagimiza inaniyoruz.

PB 155
GEBELIKTE TANISI KONULAN MEMENIN METASTATIK
INVAZIiV DUKTAL KARSINOMU: OLGU SUNUMU

KAZIM GEZGINC', FATMA YAZICI YILMAZ!, RENGIN KARATAYLI',
HUSEYIN GORKEMLI!, CETIN CELIK?

1. SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
2. ELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI

Amag
Gebeliginin 3. trimesterinde memenin metastatik invaziv duktal

karsinomunu tespit edilen olgunun sunulmast.

Gereg¢ ve Yontem

30 yasinda (gravida 2, para 1) son adet tarihine gore 29 haftalik
gebeligi olan hasta sag memede ele gelen kitle nedeniyle miiracaat
etti.

Bulgular

Hastanin meme muayenesinde yaklasik 0,5-1cm ebadinda birkag adet
sert mobil kitle saptandi. Meme ultrasonografisinde sag memede saat
11 hizasinda 7x5 ve 6x4 mm, saat 8 hizasinda 16x12 mm, saat 7
hizasinda 6.5x5 mm, saat 6 hizasinda 6x7 mm ebadlarinda heterojen
hipoekoik nodiier lezyonlar izlendi. Hastaya meme biopsisi yapildi.
Patoloji sonucu duktal karsinom olarak geldi. Batin ultrasonografisinde
karaciger sol lobta yaklasik 1.5x1.6 cm boyutlarinda sinirlar1 net
secilemeyen hipoekoik lezyon izlendi. Hastaya neoadjuvan kemoterapi
ve sonrasinda radikal mastektomi planlandi. Hastaya bir kiir
adriamisin+siklofosfamid verildi. Hastaya 33. gebelik haftasinda
oligohidramnios sebebi ile sezaryen ile dogum yaptirildi. Dogumdan

sonra neoadjuvan kemoterapi ve ardindan modifiye radikal sag

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



mastektomi uygulandi. Ameliyat sonrasinda Sisplatint+Etoposid+5-
Flourourasil verildi, sonrasinda radyoterapi verildi. 13 aylik takibi
sonrasinda kemik metastazi tespit edilen hastaya gemsitabin+
zolandronik asit tedavisi baslandi. 18 ay sonrasinda sol memede
karsinom tespit edilmesi iizerine sol mastektomi uygulandi. Hasta

yaklasik 20 aydir takip edilmektedir.

Sonug¢

Gebelikte meme kanseri prognozu gebe olmayanlarla aynidir.
Prognozun daha kotii oldugunun disiiniilmesinin sebebi gebelikte
memedeki fizyolojik degisikliklerin tanty1 geciktirmesi ve ileri evrede

tespit edilmesidir.

PB 156

SEZERYAN OPERASYONU ESNASINDA ABDOMINAL
HiSTEROPEKSI UYGULANAN BiR TOTAL UTERIN
PROLAPSUS VAKASININ BASARILI TEDAViSi: OLGU
SUNUMU

RENGIN KARATAYLI, AL HAYDAR KANTARCI, KAZIM
GEZGINC, FATMA YAZICI YILMAZ, AL ACAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag

33. gebelik haftasinda fetal distress nedeni ile sezeryana alinan ikiz
gebelige eslik eden total uterin prolapsusa yonelik olarak operasyon
sirasinda rectus fasya stripleri kullanilarak uygulanan abdominal

histeropeksi ile tedaviyi ve basarili sonucunu sunmak.

Gerec ve Yontem
Gebeligi komplike eden uterus prolapsusu nadiren goriilmektedir.

Ancak bazi vakalarda belirgin komplikasyonlara yol agabilmektedir

Bulgular

33 yaginda son adet tarihine gore 33. haftalik spontan ikiz gebeligi
olan hasta klinigimize dogum agris1 ve gebelik dncesi donemden
itibaren mevcut olan total uterus prolapsus sikayetleri ile bagvurmugturg
Bagvuru sonrasi hasta hospitalize edildi ve detayli laboratuar inceleme
ve obstetrik ultrasonografik inceleme yapildi. Erken dogum tehdidine
yonelik tedavisi baslandi. Takipleri esnasinda akut fetal distress teshisi
ile hastaya acil kosullarda sezeryan planlandi. Ayni operasyon
esnasinda, total prolapsus tedavisine yonelik olarak rektus fasya
stripleri kullanilarak abdominal histeropeksi operasyonu gergeklestirildi.
Hastada ameliyat sirasinda veya sonrasinda komplikasyon geligsmedi.
Operasyondan 2 ay sonra yapilan pelvik muayenede uterin prolapsusun
geriledigi tespit edildi. Hastanin s6zel sorgusunda konforunun arttigi

ve cinsel iliski sorunlarimin azaldigi tespit edildi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonuc¢
Total uterin prolapsus olgularinda sezeryan sirasinda abdominal
histeropeksi uygulanmasi, uterusunun korunmasini isteyen kadinlarda

kolay, ucuz ve komplikasyonu daha az olan efektif bir yontemdir.

PB 157
DOWN SENDROMLU 53 FETUSUN PRENATAL SONOGRAFIK
BULGULARI

HANDAN CELIK!, GONUL OGURZ, MIGRACI TOSUN!, MEHMET B
CETINKAYA', YUKSEL ISIK!, DEVRAN BILDIRCIN!, TAYFUN ALPER!

1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANA BILIM DALI

2. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI COCUK GENETIK ANA BILIM
DALI

Amac

Bu calisma ile klinigimizde amniosentez yapilip Down Sendromu
tanist almig fetuslarin, ultrasonografi bulgularini ve amniosentez
endikasyonlarim degerlendirerek, Down Sendromlu fetuslarin tespitinde
kargilagacagimiz fetal anomalileri ve amniosentez endikasyonlarini

tekrar gdzden gecirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2005-Ocak 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ve amniosentez
yapilan 3820 hastadan, karyotip analizi Down Sendromu olarak
sonuglanan 52 fetusun prenatal ultrasonografi bulgulari retrospektif

olarak degerlendirildi.

Bulgular

52 Down Sendromlu fetustan 40 tanesinin (%77) prenatal
sonografisinde en az bir mindr marker ya da en az bir major anomali
tespit edildi. 18 fetusda ise en az iki anormallik izlendi. Tespit edilen
major anormallikler kardiak anomaliler (6), duodenal atrezi (3),
omfalosel (1), kistik higroma (6), hidrops fetalisdi (4). 10 fetusda
intrakardiak hiperekojen odak, 5 fetusda nukal kalinlik artig1, 3 fetusda
mild ventrikiilomegali, 3 fetusda koroid pleksus kisti, 3 fetusda
hiperekojen barsak, 3 fetusda renal pelviektazi, 3 fetusda nazal hipoplazi
tespit edildi. Ekstremite anormalliklerinden ise 3 fetusda sandal gap,
2 fetusda klinodaktili goriildi. 3 hastada ise tespit edilen tek bulgu
polihidramniozdu. 12 Down Sendromlu fetusun prenatal sonografisinde
ise (%23) herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Amniosentez
endikasyonlarina bakildiginda, 17 gebeye tripple test yiliksekligi, 1
gebeye kombine test yiiksekligi, 12 gebeye fetal anomali tespiti, 13
gebeye hem ileri anne yasi hem tripple test yiiksekligi, 6 gebeye
sadece ileri anne yas1 ve 3 gebeye daha 6nce Down Sendromlu bebek

dogurma Oykiisii nedenleriyle amniosentez yapildigi gorildi.
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Sonuc¢

Down sendromlu fetuslarin sonografisinde karsilasabilecegimiz
anomalileri bilmek, bu fetuslarin yiiksek oranda tespitinde fayda
saglayacaktir. Ileri anne yas1 ve tripple test yiiksekligi ile birlikte
sonografik bulgularmn birlikte degerlendirilmesi ile Down Sendromlu

fetuslarin prenatal tani oranlari daha da yiikselecektir.

PB 158
GESTASYONEL DIABETUS MELLUTUS TANISINDA ADA
VE ACOG KRITERLERININ DEGERLENDIiRILMESI

UGUR KESKIN!, CIHANGIR MUTLU ERCAN!, IBRAHIM ALANBAY,
MUSTAFA OZTURK!, OZLEM OZTURK?, HAKAN COKSUER!,
ISKENDER BASER!

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.
2. GATA BIYOKIMYA AD.

Amag

Gestasyonel Diabetes Mellitus taramasinda glukoz tolerans testine
ihtiyag duyulan hasta sayisini azaltmak igin farkli caligmalar ortaya
konmustur. Caligmamizda gestasyonel diyabetes mellitus taramast
sirasinda farkli cut off degerlerinde hastaligi yakalama ozelliklerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2009- Agustos 2010 tarihleri arasinda tersiyer bir merkeze rutin
gebelik takibi i¢in bagvuran ve 50 gr OGTT (Oral glukoz Tolerans
Testi) uygulanan 999 gebe calismaya dahil edilmistir. 50 gr OGTT de
130 mg/dl tizerindeki tiim gebeler 100gr oral glukoz tolerans testi ile
degerlendirilmistir. Daha sonra sonuclar, 140 mg/dl cut off degeri
alinarak incelenmistir. Tani1 testi olarak ADA (American Diabetes
Association) ve ACOG (American College of Obstetric and

Gynecology) kriterlerine gore farkliliklar incelenmistir.

Bulgular

50 gr OGTT de [1130 mg/dl kabul edilmis ve 213 gebeye (%21 CI %19,7-
22,2) 100 g OGTT uygulanmustir. Bu gebelerin ADA kriterlerine gore; 77
(%7,7) *si (CI %7,2-8,1) ACOQG kriterlerine gore 50 (%5)‘si (CI %4,7-5,2)
gestasyonel diyabet tanis1 almustir. Daha sonra veriler retrospektif olarak
degerlendirilerek, 50 gr OGTT’ de siur 0140 mg/dl kabul edildiginde ise
151 gebe (CI %14,1-16) 100 g OGTT ne dahil edilmistir. Bu gebelerin
ADA kriterlerine gore; 68 (%6,8) ‘i (CI %6,4-7,1) ACOG kriterlerine gore
47 51 (%4,7) (CI %4,4-4,9) gestasyonel diyabet tanisi almustir. 140 mg/dl
dan 130 mg/dl’a diisiirtirsek ADA kriterlerine gore 9 gestasyonel diabetes
mellitus lu hastay1 yakalamak igin 62 hastaya 100 OGTT uygulanmast
gerekmektedir. ACOG kriterine gore ise 3 gestasyonel diabetes mellituslu
hastay1 yakalamak i¢in 62 kisi fazladan OGTT uygulanmasi gerekecektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Sonuc¢
Eger cut off degeri 140 mg/dl alinacak ise, ADA kriterinine gore daha
fazla hasta yakalamaktayiz. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli

degildir.

PB 159
GESTASYONEL DiABETUS MELLITUS VE FETAL
MAKROZOMi PREVALANSI

UGUR KESKIN!, CIHANGIR MUTLU ERCAN!, KAZIM EMRE
KARASAHIN!, MUSTAFA OZTURK!, OZLEM OZTURK?, HAKAN
COKSUER!, iISKENDER BASER!

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD
2. GATA BIYOKIMYA AD

Amag:

Calismamizin amaci, Gestasyonel Diabetes Mellitus ve Normal
gebelikte fetal makrozomi prevalansinin degerlendirilmesidir. GDM
tanisinda 130 mg/dl tarama degeri olarak kabul edildiginde, ADA ve
ACOG kriterlerine gore insiilin veya diyetle tedavi edilen popiilasyonda

ve normal populasyondaki fetal makrozomi oranlarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2009- Agustos 2010 tarihleri arasinda tersiyer bir iiniversite
hastanesinde rutin gebelik takibi i¢in bagvuran ve 50 gr OGTT (Oral
glukoz Tolerans Testi) uygulanan 999 gebe galigmaya dahil edilmistir.
50 gr OGTT’de 130 mg/dl tizerindeki tiim gebeler 100gr oral glukoz
tolerans testi ile degerlendirilmistir. Gestasyonel Diabtes Mellitus
tanisi konan ve normal kabul edilen tiim kadinlarin dogum kayitlari
ve dogum agirliklart incelendi. 4000 gr ve Ustii fetal makrozomi olarak
kabul edildi.

Bulgular

ADA kriterine gore, 77 gebe GDM tanist ile takip ve tedaviye alindi.
Tim populasyonda fetal makrozomi sayisi 53 (%5,3) idi. Fetal
makrozomik olgularin 50 gr OGTT taramasti incelendiginde, 17 (%1,7)
tarama pozitiflik, 36 sinda tarama negatiflik tespit edilmistir. Bu 17
olgunun ise, ADA kriterlerine gore 7 tanesinde Gestasyonel Diabetes
Mellitus tanist konmustur. Gestasyonel Diabetes Mellitus’ta fetal
makrozomi orani yaklasik %9,1 (7/77) iken, normal gebelerde ise %
4.9 (46/922) idi.

Sonug

Gestasyonel Daibetes Mellitus olgularinda tedaviya ragmen, normal

populasyona gore fetal makrozomi oraninin daha yiiksektir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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FETAL OVARIAN KiSTLERDE PRENATAL TANI VE iZLEM

UGUR KESKIN!, EMRE KARASAHIN!, IBRAHIM ALANBAY', ASKIN
EVREN GULER', ULAS FiDANZ, iSKENDER BASER!

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUMAD
2. MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
SERVISI

Amacg

Prenatal ultrasonografinin yayginlagmasi ile intrauterin donemde
saptanan over kisti artmaktadir. Amacimiz, prenatal ddnemde saptanan
over kistli olgularin yonetimini tartismak ve fetal ovarian kist saptanan

bir olguyu sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Antenatal takip sirasinda fetal ovarian kist saptanan bir gebenin klinik

seyri ve gebeligin yonetimi tartisilacaktir.

Bulgular

33 yasinda, gravida 2, paritesi 1 olan hastanin 32nci gebelik haftasinda
ultrasonografik degerlendirme sirasinda unilateral fetal over kist
saptanmigtir. Hastanin 11nci gebelik haftasinda 6lgiilen nukal
translusensy 1.1 mm dir. 2 nci trimester Down sendromu taramasinda
(17 nci gebelik haftasinda) test riski 1/750 olarak dl¢ilmiistiir. 24-
28nci gebelik haftalar1 arasinda uygulanan 50 gr Oral glukoz tolerans
testi taramasi negatif olarak degerlendirildi. 32. gestastonel haftadaki
mesane sol komsulugunda, muhtemel sol ovaryan loja uyan bolgeden
kaynaklanan diizgiin dis konturlu, i¢ yapisinda piir anekoik olan,
septasyon veya heterojenite gostermeyen, 65x43x30 mm boyutunda
kistik yap1 izlendi. 34 ncii haftada fetal cinsiyetin kiz olmasi ve kistin
ozellikleri nedeniyle over kisti olarak yorumlandi. Haftalik kontrollerde
ultrasonografik degisiklik saptanmadi. Kist dis konturlarinda belirgin
kanlanma izlendi. 37. hafta antenatal takibinde kist boyutunda
heterojenite ve fetal abdominal asit olmaksizin regresyon oldugu
gozlendi. Hasta 39ncu gebelik haftasinda bas pelvis uyumsuzlugu
nedeni ile sezaryen uygulanmis olup, postpartum dénemde yapilan

ultrasonografik degerlendirmede kist izlenmemistir.

Sonug¢

Fetal ovarian kistler genellikle nemli mortalite ve morbiditeye neden
olmayan kistlerdir. Prenatal donemde tan1 konulan olgularda genellikle
erken neonatal donemde spontan regresyon gozlenirken, intrauterin

donemde de regresyon goriilebilmektedir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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ONBES HAFTALIK FETUSTE INTRAUTERIN OLUMLE
SONUCLANAN FETAL BOYUN VE SOL KOLA DOLANMIS
UMBLIKAL KORD

Biilent Yilmaz, Zehra Sekerci, Sefa Kelekgi

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

AD, Istanbul, Tiirkiye

Amac

Nukal kord, umblikal kordun oldukga sik gériilen bir komplikasyonu
olup umblikal kordun fetal boyun gevresinde 360 derece dolanmasi
olarak tanimlanabilir. Nukal kord insidans1 % 15.8 - 30 arasindadir.
Dogum aninda nukal kord sayist1 bir, iki, ti¢, dort olabilir ve bunlarin
insidanslart sirastyla 10.6%, 2.5%, 0.5% ve 0.1%’dir. Boyun etrafinda
tek bir halka olmasi vakalarin % 20’sinde goriiliirken, gebeliklerin %
5 kadarinda ise multipl halka olusumu s6zkonusudur. Nukal kord
nadiren fetal 6liime neden olur ve son yillarda yapilan birgok ¢alisma

bu gozlemi dogrulamistir.

Gereg¢ ve Yontem
Klinigimize dis merkezden intrauterin eks fetiis on tanisi ile
yonlendirilen ve ek saglik problemi olmayan gravida 5, parite 4 olan

34 yagidaki hasta.

Bulgular

Hastamizin yapilan ultrasonografisinde 15 hafta ile uyumlu fetal kalp
atimi negatif tek intrauterin gebelik tespit edildi. Medikal tedavi ile
abortus yapan hastada, fetusun abortus sonrasi incelenmesinde umblikal
kordun 6nce sol kola iki kez ve daha sonra boyun bolgesine iki kez
dolanmis oldugu gozlendi. Aile fetiisiin genetik incelemesini ve

otopsisini istemedi.

Sonug

Prospektif bir ¢aligmada, 3D ultrason kullanilarak, 13 -16 hafta
arasindaki 237 tekil gebelik degerlendirilmis olup, toplam 149 hastada
kordon dolanmasi saptanmistir (% 62.9). Kordonun bu hastalarin 64
*inde (% 42.9) boyna, 23’linde (% 15.4) bacaklar etrafina, 19’unda
(%12.7) ellerin etrafina 7’sinde (% 4.8) karin ¢evresine ve 36’sinda
(% 24.2) viicudun diger kisimlar1 (gégiis, omuz, pelvis) cevresine
dolandig1 izlenmistir. Literatiire gore bu insidans dogumda olan kordon
dolanma insidansindan yiiksek oldugu i¢in bu ¢alismada kordon
dolanmasinin normal fetal gelisimin bir pargasi olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bizim vakamizda literatiiriin aksine, umblikal
kordun fetal boyun ve iist ekstremiteye dolanarak 15. gebelik haftasinda

bile 6liime neden olabilecegi gosterilmistir.
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GESTASYONEL DIABETTE MATERNAL SERUM VE KORDON
KANINDA NESFATIN-1 VE APELIN-36 DUZEYLERI

MEHMET ASLAN!, ONDER CELIK2, YAVUZ SIMSEKZ, ABDULLAH
KARAERZ ERCAN YILMAZ?2, NILUFER CELIK?, SULEYMAN AYDIN*,

1. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

2. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3. MALATYA DEVLET HASTANESI TIBBI BIYOKIMYA BOLUMU

4. FIRAT UNIVERSITESI TIBBI BIYOKIMYA BOLUMU

Amag
Caligmada, gestasyonel diabetik ve normal gebelerde serumda ve
kordon kaninda nesfatin-1 ve apelin-36 konsantrasyonlarinin 6lgiilmesi

ve karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Gestasyonel diabetik 30 gebe ve 30 saglikli gebe galismaya dahil
edildi. Maternal serum ve kordon kani nesfatin-1 ve apelin-36 diizeyleri
ELIZA yontemi ile dlgiildii. Maternal serum ve kordon nesfatin-1 ve
apelin diizeylerinin antropometrik ve metabolik parametrelerle iligkisi

analiz edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda maternal yas ve parite anlamli olarak farkliydi.
Gestasyonel diabetik gebelerde HOMA-IR, aglik insiilini, glukoz
yiiklemesi sonrasi1 1.saat kan sekeri diizeyleri kontrol grubuna gére
anlaml oranda yiiksekti. Gruplar arasinda boy, kilo, VKI, gestasyonel
yas, dogum kilosu, kordon glukoz ve insiilin diizeyleri, lipid profili,
kan basinci Glglimleri ile neonatal 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1
acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Gestasyonel diabetik hastalarda
maternal serum Apelin diizeyleri kordon apelin diizeylerinden anlamli
olarak daha yiiksekti. Kontrol grubu maternal serum ve kordon kan
diizeyleri ile kiyaslandiginda, gestasyonel diabetik hastalarda apelin
diizeyleri anlamli olarak yiiksekti. Fetal cinsiyetin kordon nesfatin ve
apelin diizeyleri ile iliskisi saptanmadi. Aglik nesfatin-1 diizeyleri
saglikli gebelere gore gestasyonel diabetik gebelerde anlamli olarak
daha diistiktii. Maternal serum apelin diizeyleri, kordon apelin, aglik
insiilin ve yilikleme sonrasi 1. saat kan glukoz diizeyleri ile pozitif

korelasyon gésteriyordu.

Sonuc¢
Gestasyonel diabetik hastalarda maternal serum ve kordon kaninda
Apelin-36 ve nesfatin-1 peptid diizeyleri insiilin sekresyonu, biiyiime,

enerji regiilasyonu ve fetal maturasyon siireglerinde 6nemli olabilir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE iLERi YAS
GEBELIKLERIN RETROSPEKTIF ANALIiZi

Asli Goker Tamay, Tevfik Giivenal, Nazan Ozgiir, Semra Orug Koltan, Faik

Miimtaz Koyuncu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklari ve Dogum AD, Manisa

Amac

[leri anne yas1 kabul edilen 35 yas iistii gebeliklerde anne ve fetus
i¢in gebelik komplikasyonlari artmis kabul edilmektedir. Bu retrospektif
calismada amag 35 yas tstii gebelikler ile 20-34 yas arasi gebelikleri

maternal ve fetal sonuglar agisindan karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Celal Bayar Universite Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde dogum yapan 237 gebenin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Gestasyonel dogum haftasi, fetal dogum kilosu, anneye ait
hemoglobin, hematokrit degerleri, bebegin Apgar skorlari, maternal
ve fetal komplikasyonlar 35 yas alt1 ve stii gebeler agisindan

degerlendirildi.

Bulgular

Gruplarin yas ortalamasi 37.26 + 2.29 ve 27.44+3.99 idi. Dogum
kilosu ileri yas grubunda 3059.01+850, kontrol grubunda 3075.17+550
iken (p=0.86) aralarinda anlamli fark yoktu, gestasyonel haftalar ise
ileri yas i¢in 37.09+ 3.63 ve kontrol grubu i¢in 38.08+1.87 (p=0.01)
idi ve istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu. Hematokrit
degeri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ileri yas gebeliklerde anlaml
olarak daha diisiiktii. Preeklampsi, gestasyonel diabet ve postpartum
kanama ileri yas grubunda anlamli olarak daha sik goriiliirken, sezeryan
ile dogum geng kontrol grubunda daha fazla idi. Intrauterin 6liim,
diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite agisindan gruplar arasinda anlamli

fark bulunmadi.

Sonuc¢

Ileri yas gebelikler giderek yayginlagsmaktadir ve bunlarda
komplikasyon gelisme olasiliginin daha fazla olmasi beklentisi vardir.
Bu retrospektif ¢alisma da gostermektedir ki 35 yas iistli gebelikler
diisiik hematokrit, preeklampsi ve gestasyonel diabet i¢in risk altindadir.
Ileri anne yasimin neonatal sonuglar agisindan énemli bir risk faktorii

olmadig1 gorilmiistiir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PRETERM DOGUMU ONGORMEDE TUKURUKTEKI
PROGESTERON DUZEYi

HASAN ULAS BASYURT!, FAIK MUMTAZ KOYUNCU!, ASLI GOKER
TAMAY!, YASEMIN YILDIRIM!, FATMA TANELI2, SEMRA ORUC
KOLTAN!

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, MANISA

2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA AD,
MANISA

Amacg

Preterm dogumu dngérmek amaciyla pek gok belirteg arastiriimistir.
Noninvazif yontemler gebe ve bebek agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
amag diisiik riskli hasta grubunda preterm dogumu tiikiiriikteki

progesteron diizeyi ile dngérme olasiligini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina bagvuran 100 gebenin tiikiiriiklerindeki progesteron
diizeyi 24, 27 ve 30. haftalarda enzim immun assay yontemi ile tespit

edilipgebeler doguma kadar takip edildi.

Bulgular

Yiiz hastanin 11°de (%9,09) preterm dogum izlendi. Preterm dogum
yapanlarin 24. ve 27. haftada tiikiiriikteki ortalama progesteron degerleri
termde dogum yapanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p=0,031, p=0,018). Otuzuncu hafta progesteron degerleri preterm
grupta daha diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel olarak bu fark
anlamli degildi (p=0,061). ROC egrisine gore 27. hafta progesteron
degerleri preterm dogumu 6ngérme agisindan 24. ve 30. hafta

degerlerinden daha degerli bulundu.

Sonuc¢

Bu caligmadaki 24. hafta ile 30. hafta arasindaki tiikiiriik progesteron
diizeyleri preterm dogum yapanlarda istatistiksel olarak anlamli oranda
daha diisiik bulundu. Preterm dogum multifaktoriyel bir olaydir ve
bu komplikasyonu 6ngérmede noninvazif bir tarama testi olarak
tiikiiriik progesteron diizeyleri diger tarama testlerine yardimci olmast

amaciyla kullanilabilir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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iKi DEFA VEZiIKOAMNIOTiK SANT UYGULANARAK
UCUNCU TRIMESTERE ULASAN POSTERIOR URETRAL
VALF OLGUSU

FAIK MUMTAZ KOYUNCU, YASEMIN YILDIRIM, ASLI GOKER
TAMAY, MEHMET ADIYEKE

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, MANISA

Amag

Posterior tiretral valf (PUV) erkek fetiislerde alt tiriner sistem
obstriiksiyonlarinin 6nde gelen nedenidir. Pulmoner ve renal
komplikasyonlart dnlemek amaciyla vezikoamniotik santlar
uygulanmaktadir. Sant uygulamasinin gesitli komplikasyonlari
bulunmaktadir. Sunulan olguda sant yerinden ¢ikmis ve yeniden ikinci

bir uygulama gerekmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Oligohidramnioz nedeniyle Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Perinatoloji Klinigine refere edilen 21 yasinda 16 hafta 6
giinliik gebenin erkek fetusunda posterior tiretral valf, genislemis
mesane ve dilate proksimal {iretra (anahtar deligi-keyhole sign) tesbit
edildi.

Bulgular

Fetusa intrauterin vezikoamniotik sant uygulandi, takiplerinde mesane
boyutlar1 normal sinirlara geldi, amnion miktar1 artarak amnion sivi
indeksi 5 cm olarak 6lgiildii. Amnion sivisindan yapilan karyotiplemede
46 XY normal karyotip elde edildi, fetal idrar 6rneginde sodyum 114
mmol/L, klor 92 mmol/L olarak &lgiildii. Ug hafta sonra 20.gebelik
haftasinda santin disloke oldugu goriildii ve ikinci bir sant uygulamasi
gergeklestirildi. Giderek artan mesane dilatasyonu, oligohidramnioz
gelisimi ve umbilikal arter doppler bulgularinin 5 persentilin altinda
seyretmesi lizerine gebeligin 30. haftasinda sezeryan operasyonu

yapildi.

Sonu¢

Birinci trimesterde tani alan PUV olgularina intrauterin vezikoamniotik
sant uygulamasi ile miidahale edilebilmektedir. Sant uygulamasinin
birgok komplikasyonu olabilmektedir, dislokasyon bunlardan birisidir.
Erken gebelik haftasinda tan1 alan PUV olgusuna dislokasyon olmasi
durumunda tekrar sant takilmasi gebeligin ii¢iincii trimestere kadar

uzatilabilmesini miimkiin kilmustir.
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AGIR PREEKLAMPTIK GEBELIK VE NORMAL GEBELIK
GECIiRMiS ANNELERDE KALITSAL TROMBOFILIiK
FAKTOR SIKLIKLARININ KARSILASTIRILMASI

iLTER YENIDEDE', DILEK BENK SILFELER2, OYA PEKIN!,
ABDULKADIR TURGUT!, VEDAT DAYICIOGLU!

1. ZEYNEP KAMIL KADIN DOGUM VE QOCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMAHASTANESI

2. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amacg

Preeklampsi, insan gebeliklerinin yaklasik %4 tinii komplike eden, daha
¢ok primigravid gebelerde izlenen, geri kalmus ve gelismekte olan {ilkelerde
daha sik goriilen, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin en dnde
gelen nedenlerinden olan bir multisistem hastaligidir. Preeklampsi,
vaskiiler ve endotelyal hasarla dolayisiyla koagulasyon problemleriyle
birlikte olabildiginden, konjenital veya kazamlmis tombofili bu patolojide
onemli bir rol oynayabilir. Bu ¢alismada agir preeklamptik gebelik
gecirmis anneleri olaysiz gebelik gecirmis anneler ile trombofilik faktor
tagima siklig1 yoniinden kargilagtirarak agir preeklampsi trombofili iliskisini
ve bu iligkinin gebelik sonuglarma olan etkisini aragtirmayi, sonuglari

giincel literatiir 1518inda yorumlamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya ocak 2005 ile aralik 2007 tarihleri arasinda hastanemiz
dogumbhanesinde agir preeklampsi tanist ile takip edilip dogum yapmis 80
agir preeklampsi gecirmis kadin “agir preeklampsi grubu” olarak,
hastenemizde dogum yapmus gebeliginde herhangi bir komplikasyon
gelismemis, gebelik siiresince ve sonrasinda hipertansiyon hastaligi olmayan
37 ve Uistii haftalarda dogum yapan 100 kadin “kontrol grubu’ olarak dahil
edilmislerdir. Her iki gruptan dogum sonrast 2. ay veya sonrasinda Protein
C, Protein S ve Antitrombin III seviyeleri karsilastiriimustir.

Bulgular

Agr preeklamptik grupta protein C, protein S ve antitrombin III i¢in sirastyla
%134, %11,1, %26,8 siklikta, kontrol grubunda ise sirayla %19, %184,
%38 siklikta gbzlenmis ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmemistir (p=0,312, p=0,177, p=0,111). Agir preeklampsi grubunda
trombofilik faktor tastyiciligi dnceki gebeliklerde komplikasyon orani ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermemektedir (p=0,782).

Sonuc¢

Calismamizin sonucunda agir preeklampsi grubu ile kontrol grubu
arasinda incelenebilen 3 kalitsal trombofilik faktor(Protein C, Protein
S, Antitrombin III) agisindan herhangi bir fark gézlenmemistir. Bu
konu hem giincel bir aragtirma konusu oldugundan hem de ¢ok
merkezli yliksek kanit diizeyli caligmalar bulunmadigindan incelemeye

deger bir konu olarak 6nemini korumaktadir.
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ARTMIS NUKAL KALINLIGIN ESLiK ETTiGi CANTRELL
PENTALOJISININ PRENATAL TANISI: OLGU SUNUMU

DENiZ CEMGIL ARIKAN!, SEMIH YANCAR!, FETHI GUCER!, ENDER
ZINCIR!, HAKAN BEYAZIT?

1. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS,
TURKIYE

2. KAHRAMANMARAS DEVLET HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM BOLUMU, KAHRAMANMARAS, TURKIYE

Amag
Cantrell pentalojisi etyolojisi bilinmeyen nadir bir sporadik sendromdur.
Biz bu olgu sunumunda, artmis nukal kalinligin eslik ettigi ve prenatal

tanist konmus Cantrell Pentalojisi olgusunu sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem
Yirmi-iki yasinda G2P0OA1 olan gebe gebeliginin 14. haftasinda rutin

prenatal ultrason taramast i¢in klinigimize bagvurdu.

Bulgular

Ultrasonografik incelemede 7,9 mm olan nukal kalinlik ve karaciger,
barsak ve ventrikiiler septal defektin saptandigi kalbi de i¢eren biiyiik
bir omfalosel izlendi. Anne ve babanin yazili onay1 alindiktan sonra
gebelik sonlandirildi. Postmortem incelemede ultrason bulgular:

dogruland: ve kromozom analizinde normal karyotip saptandi.

Sonu¢

Gebeligin ilk trimesterinde saptanan artmis nukal kalinliga omfaloselin
de eslik etmesi, fetusta Cantrell pentalojisi i¢in erken dikkat edilmesini
saglayabilir.

PB 168

BiRiINCi TRIMESTERDE GORULEN HIiPEREMEZIS
GRAVIDARUM OLGULARINDA ANKSIiYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

HAKAN COKSUER, CIHANGIR MUTLU ERCAN, UGUR KESKIN,
NECDET OZBILEN, IBRAHIM ALANBAY, EMRE KARASAHIN,
MUSTAFA OZTURK, ASKIN EVREN GULER, ISKENDER BASER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D.

Amac
Hiperemezis gravidarum, bulanti, kusma, dehidratasyon, ketozis,

elektrolit ve asit-baz dengesizligi ile seyreden ve siklikla erken gebelik

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



doéneminde goriilen bir durumdur. Tiim gebeliklerin %1’inde goriiliir.
Bu galismanin amaci, hiperemezis gravidarum tanisi almig hastalarin

anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza 27 bulant1 kusmasi olmayan saglikli gebe ile 28
hiperemezis gravidarum tanisi alan 12. gebelik haftasindan kiigiik, ek
hastalig1 olmayan toplam 55 gebe alindi. Gebelere sosyodemografik
ozellikler, obstetrik 6zellikler, anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirleyen hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lgegi igeren anket

formu dolduruldu.

Bulgular
Calisma gruplari arasinda yas, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus,
egitim ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0.05). Hiperemezis gravidarum olgularinda kontrol grubuna gore
anksiyete ve depresyon skorlarmda anlamli derece yiiksek saptanmistir
(p<0.05).

Sonug¢

Hiperemezis gravidarum, hastalarin sosyal ve ailevi yasantilarini
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Hiperemezis gravidarum
olgularinda, kontrol grubuna goére depresyon ve anksiyete belirtileri

daha fazla goriilmektedir.

PB 169
ABORTUS IMMINENS OLGULARINDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

HAKAN COKSUER, CIHANGIR MUTLU ERCAN, UGUR KESKIN,
NECDET OZBILEN, IBRAHIM ALANBAY, EMRE KARASAHIN, ASKIN
EVREN GULER, MUSTAFA OZTURK, ISKENDER BASER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMESI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D.

Amag

Abortus imminens; servikal dilatasyon olmaksizin intrauterin kanama
ile karakterize olan diisiik tehdidi durumudur. Ayrica erken gebelik
kaybinin bir isareti olarak ortaya ¢ikmakta ve devam eden gebeliklerin
%15-20sinde goriilmektedir. Bu ¢alismada, abortus imminens tanisi
almis olgularda anksiyete ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza 30 abortus imminens grubu ile 29 saglikli gebe grubu (kontrol
grubu) olmak tizere ek hastalig1 olmayan toplam 59 hasta ¢alismaya alindi.
Caligmaya gebeligin 20. haftasindan 6nce vaginal kanama sikayeti ile

bagvurup muayene sonucunda servikal agikligi olmayip abortus imminens

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

tanisi alan hastalar ¢aligma grubuna alindi. Calisma grubundaki olgularda
ultrasonografi yapilarak, fetal viabilite gosterildikten sonra abortus imminens
tarust aldilar. Ttiim katitimeilarin demografik 6zellikler (yasadig yer, galisma
durumu, gelir diizeyi ve egitim durumu), obstetrik 6zellikler (gebelik haftas,
gravida, parite, abortus,yasayan ¢ocuk sayisi) ve klinik veriler kaydedildi.
Caligmaya katilan tim olgularda, anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirleyen hastane anksiyete ve depresyon (HAD) 6lgegi igeren anket formu
dolduruldu.

Bulgular

Calisma gruplar arasinda yas, yasadig1 yer, calisma durumu, gelir
diizeyi ve egitim durumu, gebelik haftasi, gravida, parite, abortus ve
yasayan gocuk sayisi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamustir
(p>0.05). Anksiyete ve depresyon skorlar1 abortus imminens olgularinda

kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Sonug
Abortus imminens olgularinda depresif ve anksiyete belirtileri daha

fazla goriilmektedir.

PB 170
MCDONALD USULU SERKLAJ UYGULAMASI SONRASI 5
YILLIK KLiNiK SONUCLARIMIZ

EMRE KARASAHIN, HAKAN COKSUER, CIHANGIR MUTLU ERCAN,
ASKIN EVREN GULER, UGUR KESKIN, IBRAHIM ALANBAY,
MUSTAFA OZTURK, ISKENDER BASER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D

Amac

Servikal yetmezlik serviksin yapisal veya fonksiyonel zayifligina
bagli olarak fetiisii terme kadar tastyamamasi olarak tanimlanmaktadir
(1). Servikal yetmezlik, 2. trimesterde tekrarlayan ve agrisiz servikal
dilatasyonu takiben olusmus geg 2.trimester yada erken 3. trimester
gebelik kayiplarina neden olan klinik bir antitedir.Bu ¢aligmadaki
amacimiz servikal yetmezlikte tedavi yontemi olan serklajin, etkinligini

ve gebelik siirecine olan katkisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2005 ve Kasim 2010 tarihleri arasinda GATA Kadin Hastaliklart
ve Dogum A.D.’de servikal yetmezlik nedeniyle McDonald tisulii
serklaj uygulanan 38 olgunun retrospektif olarak dogum haftalari ile

islem sonrasi servikal uzunluk 6lgtimleri degerlendirildi.
Bulgular
Toplam 38 servikal yetmezlikli olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu olgulardan 9 vakada (%23) islem sonrasi 48. saatte servikal uzunluk
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20 mm’nin altinda tespit edilirken, 29 vakada (%77) 20 mm’nin
iizerinde saptandi.Dogum haftalari incelendiginde; 24 hafta altinda
3 hastada (%8) dogum eylemi gerceklesirken, 24-34 hafta araliginda
9 hasta (%24), 34-37 hafta araliginda 16 hasta (%42), 37 hafta tizerinde
10 hasta (%26) izlenmistir.

Sonuc¢
5 yillik klinik deneyimimizde servikal yetmezligi bulunan gebeliklerde
yapilan serklaj igsleminin, %68 oraninda term ve terme yakin dogum

oranlari ile sonuclandig: tespit edilmistir.

PB 171
POSTTERM GEBELIK SONUCLARIMIZ; RETROSPEKTIF
CALISMA

ibrahim Alanbay, Hakan Coksiier, Cihangir Mutlu Ercan, Ugur Keskin,
Askin Evren Giiler, Mustafa Oztiirk, Emre Karasahin, Iskender Baser,

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D.

Amag

Giin asimt1 olan gebelikler artmig fetal morbidite ve mortalite ile iliskili
olarak hem anneyi hem de izleyen hekimi endiselendiren bir durumdur.
Bu ¢alismanin amaci klinigimizde giin asim1 (postterm) gebelik
nedeniyle tedavi ettigimiz olgularin retrospektif olarak degerlendiril-

mesidir.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2007- Eyliil 2010 tarihleri arasinda giin agimi (postterm)
gebelik nedeniyle tedavi edilen 182 olgu demografik ézellikleri, klinik
ve obstetrik ultrasonografi bulgular1 ve tedavi yaklagimlari agisindan

retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi primigravid ve multiparlarda sirasiyla
26,8+2,7 ve 27,1£2,4 olup istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05).
Primigravid ile multigravid grubu ile karsilastirildiginda amniyotik
siv1 indeksi (ASI), servikal bishop skoru degerlendirmesi, 1.dk ile 5.
dk. APGAR skorlamasi ve dogum agirlig1 agisindan istatistiksel fark
saptanmamistir (p>0.05), fakat indiiksiyon siiresi, indiiksiyona
yanitsizlik ve sezaryen oranlari agisindan incelendiginde primigravid
olgularda multigravid olgulara gore daha yiiksek saptanmustir (p<0.05).
Primigravid ve multipar vakalarda, maternal (Puerperal infeksiyon,
vaginal laserasyon, servikal laserasyon, postpartum hemoraji, rest
plasenta) ve perinatal sonuglar(Mekonyum aspirasyonu, RDS, asfiksi)

acisindan istatistiksel fark saptanmamistir(p>0.05).
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Sonu¢
41.gebelik haftasindaki bishop skoru uygun normal doguma anatomik
engeli olmayan primipar olgularlarda indiiksiyon siiresi, indiiksiyon

basarisizlik oranlari ve sezaryen oranlart artmaktadir.

PB 172
FETAL ENSE KALINLIGI RUTIN OLCUM TARiHi OLAN
11. GEBELIiK HAFTASINDAN ONCEDE TESPIT EDIiLEBILIiR
Mi? OLGU SUNUMU VE FETAL ENSE KALINLIGI
TEORILERI.

iBRAHIM ALANBAY, HAKAN COKSUER, MUTLU ERCAN, EMRE
KARASAHIN, UGUR KESKIN, ASKIN EVREN GULER, ALI ERGUN

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D.

Amac

[lk trimesterde ense kalinligi (NT) 6lgiimii, Down sendromunun yani
sira diger andploidiler ve anomaliler igin de en etkili tarama stratejisidir.
Bu olgu sunumunda amacimiz antenatal 9. haftada ultrasonografik
olarak fetal nuchal kalinlik artis1 saptanan olguda genetik inceleme

sonucu Turner sendromu tanist konan olguyu sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem
28 yasindaki hastamizda, G2 P1 Y1 olup, rutin ilk trimester takibinde

yapilan ultrasonografide artmus fetal nuchal kalinlik tespit edilmistir.

Bulgular

Son adet tarihine gére 9 hafta 2 giin, yapilan ultrasonografide CRL:
29.1 (9 haftat+ 5) giin olarak dlglilmiistiir. Fetal nuchal kalinlik 4.1
mm olarak 6l¢iilmistiir. Artmig nuchal kalinlik nedeniyle hastaya
olasil1 riskler hakkinda bilgi verildi. Olguya 12. gestasyonel haftada
koryon villus biopsisi yapildi. Genetik inceleme sonucu Turner
sendromu olarak rapor edildi. Ailenin istegi ve kurul karar ile sorunsuz

olarak terminasyon yapildi.

Sonuc¢

Giincel kilavuzlar, ense kalinligi 6l¢iimii i¢in fetal bas-popo
uzunlugunun 45 ve 84 mm arasinda oldugu 11 ile 14. gebelik haftalar1
arasinda 6l¢tim yapilmasini dnermektedir. Erken gebelikte artmig NT
Olgiimii, distande jugular keseler ile iligkili olabilir ve Turner
sendromundaki gibi lenfanjiogenetik bir bozukluk oldugunu
diistindiirmektedir. Bu ytizden, erken gestasyonel haftada (<11 hafta)

goriilen asirt NT 6lgiimii Turner Sendromunu diisiindiirmelidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PERINEAL BODY VE GENITAL HIATUS UZUNLUGUNUN
DOGUM SONUCLARI UZERINE ETKISi

TURHAN ARAN, SULEYMAN GUVEN, MEHMET ARMAGAN
OSMANAGAOGLU, CAVIT KART, MESUT ABDULKERIM UNSAL,
HASAN BOZKAYA

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI

Amacg
POP_Q sisteminde tariflenen perineal body ve genital hiatus

uzunluklarinin dogum sonuglar: iizerine etkisini arastirmak

Gerec ve Yontem

2010 yilinda hastanemizde elektif dogum indiiksiyonu uygulanan
hastalarin perineal body ve genital hiatus uzunluklari litotomi
pozisyonunda ve istirahat halinde iken 6l¢iildii. Tiim hastalara %1°lik
oksitosin ile diisiik doz rejiminde indiiksiyonu uygulandi. Oksitosin
ImU/dakikada dozu ile basland1 ve 10 dakikada 3 kontraksiyon elde
edilinceye kadar ImU/saat dozunda artis uygulandi. Sistemik ve
rejyonel analjezi kullanilmadi. Genital hiatus ve perineal body
uzunluklari 3cm’den uzun olan hastalar ayr1 ayri ¢alisma gruplarini
olusturdu. P<0.05 istatistiki anlamlilik kabul edilerek dogum sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 105 hastaya elektif dogum indiiksiyonu uygulandi. Hastalarin
yas ortalamasi 28.645.6, gravidasi 2.3+1.7 kilosu 78.6+13.6 ve
gestasyon siiresi 270£11 giin idi. Ortalama fetal agirlik 3240+£505
gramd1. 37(%35,2) hastada dogum sezaryenle gerceklesti. 42(40%)
hastada mediolateral epizyotomi uygulandi. 13(12%) hastada ise
perine yirtigi olustu. Dogumun aktif fazi ortalama 324+184dk, ikinci
evresi ise 34,5+40 dakika idi. Perineal body uzunlugu 25 hastada,
genital hiatus uzunlugu da 41(%39) hastada 3cm’den biiyiikti. Dogum
indiiksiyonuna yanitsizlik sonucu sezaryen gereksinimi, epizyotomi
ihtiyaci ve desirtir oranlar1 genital agiklik ve perineal body uzunluguna
gore istatistiki farklilik gostermedi. Perineal body uzunlugu 3cm’den
fazla olan hastalarda dogumun aktif faz ve ikinci evre siiresi kontrol
grubuna gore daha kisa idi. Ikini evre siiresindeki fark istatistiki olarak
anlamli idi. Dogumun aktif faz ve ikinci evre siiresi genital hiatus

uzunlugu ile farklilik gostermedi.
Sonug¢

Perinede merkezi nokta olan perineal body uzunlugu dogumun ikinci

evre siiresini etkileyen bir faktordiir

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 174
GEBELIGINiN 18. HAFTASINDA PREEKLAMSi GELISEN
BiR PARSIYEL MOL HiDATIFORM

OSMAN BALCI, TUBA KOYUNCU, ALI ACAR,

SELCUK UNIVERSITESI, MERAM TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac
Gebeliginin 18. haftasinda yapilan klinik ve laboratuvar degerlendir-
meleri neticesinde preeklampsi saptanan bir primigravida olgusunu

sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem
26 yasinda,18 haftalik gebeligi olan ve preeklampsi saptanan

primigravida hasta.

Bulgular

Hasta bulanti, kusma, halsizlik ve vajinal kanama sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenede kan basinct 180\100 mmHg ve diger
vital bulgulari normal idi. Ultrasonografik incelemede 18 hafta 2 giin
ile uyumlu canli fetus mevcuttu ve fetusda hidrosefali izlenmekte idi.
Plasenta normalden biiyiik ve tipik molar gériiniim mevcuttu. Hastanin
laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 10.5 g/dL, hematokrit: %29.2,
l16kosit: 13,43K\uL, trombosit: 208000\mL, {ire: 17 mg/dL, kreatinin
0,74 mg/dL, sodyum: 135 meq/l, AST: 45 IU/L, ALT: 35 IU/L, LDH:
288 u\L, albiimin: 2,5 g\dl, Free T4: 1.15ng\dl, Free T3: 2.83pg\ml,
TSH: 0.17 UplU\ml, Beta hCG degeri >200000 mIU/ml ve spot
idrarda 100 mg\dl protein mevcuttu. Hastada 6n tani olarak; preeklampsi
ile komplike parsiyel mol diisiiniildii. Hastaya gebeligin sonlandirilmasi
oOnerildi ve onay alinarak gebelik sonlandirildi. Post-abortif donemde
hastanin kan basinci normale dondii ve diger sikayetleri geriledi.
Postabortif 2. giinde Beta hCG degeri: 175815 mlU\ml idi. Plasentanin
patolojik incelemesi sonucu parsiyel mol olarak bildirildi. Hasta takibe

alindi.

Sonug

18 haftalik fetal anomalili (hidrosefali) gebeligi olan, parsiyel mol ve
buna bagli preeklamsi gelisen bir vaka sunulmustur. Molar gebeliklerde
bazen ilk klinik bulgunun preeklampsi ve buna bagli semptomlar

olabilecegi akilda tutulmalidir.
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PB 175

PREEKLAMSiI VE HELLP SENDROMUNA BAGLI 15
HAFTALIK PARSIYEL MOL GEBESINDE GELISEN
INTRASEREBRAL HEMORAJi

OSMAN BALCI, TUBA KORKMAZ, MEHMET COLAKOGLU,

SELCUK UNIVERSITESI, MERAM TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Amacg
Gebeliginin 15. haftasinda parsiyel mol hidatiform ve preeklamsi
tanist konulan, ve buna bagl intraserebral hemoraji geliserek exitus

olan bir olguyu sunmak.

Gere¢ ve Yontem

30 yasinda, gravida 2, paritesi 1 ve 15 haftalik gebeligi olan hasta.

Bulgular

Hasta karinda siskinlik ve bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenede kan basinci 160\100 mmHg ve diger vital bulgulari
normal idi. Ultrasonografide, uterin kavitede 15w3d ile uyumlu kalp
atim1 olmayan fetus izlendi. Plasenta normalden biiyiik ve tipik molar
gorliniim mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 11.8g/dL,
hematokrit: %34.4, 16kosit: 4.58K\uL, trombosit: 109.000\mL, kreatinin
0.7mg/dL, sodyum: 135meq/l, AST:991U/L, ALT: 38IU/L,
LDH:302U\L, albiimin: 2.8g\dl, Free T4: 3,3ng\dl, Free T3: 11,6pg\ml,
TSH: 0.007uIU\ml, BhCG>500000 mIU/ml ve spot idrarda 75mg\dl
protein mevcuttu. Hastada, preeklamsi ve HELLP sendromu ile
komplike parsiyel mol hidatiform diisiiniildii. Hastaya gebeligin
sonlandirilmasi 6nerildi ve onay1 alinarak yatirildi. Ayni giin iginde
hastada ani suur kayb1 ve solunum giicliigii gelisti. Hasta entiibe edildi.
Yapilan bilgisayarli tomografide sag parietal bdlgede yaygin
intraserebral hemoraji saptandi. Beyin cerrahi klinigi tarafindan hastaya
operasyon karar1 verildi. Hastaya sag parietal kraniektomi ile
intraserebral hematom drenaj1 ve ayni seansta histeretomi ile mol
bosaltilmasi yapildi. Hasta yogun bakim tinitesinde takibe alindi. Post-
operatif 9. giinde hasta kardiopulmoner arrest gecirdi ve resusitasyona
cevap vermeyerek exitus oldu. Plasentanin patoloji sonucu parsiyel

mol hidatiform olarak bildirildi.

Sonuc¢
Erken gebelik haftasinda preeklamsi saptanan bir hastada gestasyonel
trofoblastik hastalik olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica preeklamsiye

bagl ciddi komplikasyonlarin olusabilecegi de unutulmamalidir.
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PB 176
DEV PLACENTAL KORYOANJIiOMA OLGUSUNDA
INTRATUMORAL ALKOL ENJEKSIYONU, KORDOSENTEZ,
INTRAUTERIN TRANSFUZYON VE AMNiOREDUK-
SiYONUN BIiRLIiKTE KULLANIMI

CIiHANGIR MUTLU ERCAN, KAZIM EMRE KARASAHIN, IBRAHIM
ALANBAY, HAKAN COKSUER, ISKENDER BASER

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

Amag

Plasentanin benign vaskiiler malformasyonlarindan olan koryoanjio-
malarim, daha nadir rastlanilan tipi olan dev plasental koryoanjiomalar,
artmig gebelik komplikasyonlari ile iliskilidir. Erken {iglincii trimester
olguda, basariyla uygulanmis bir intratimoral alkol injeksiyonu

olgusunu sunmay1 hedefledik.

Gereg¢ ve Yontem

25. gebelik haftasinda polihidramnios ve erken dogum tehditi ile
komplike olmus olan bir dev koryoanjioma olgusunun, intratimoral
alkol injeksiyonu, kordosentez, intrauterin transfiizyon ve

amniorediiksiyon ile yapilan basarili tedavisini sunuyoruz.

Bulgular

Koryoanjiomalara alkol injeksiyonunun yan etkileri heniiz ortaya
konulmamis olmasina karsin, olgumuzda uygulanan kordosendez
esnasinda alinan 6rnek fetal kan numunesinin yapilan analizinde alkol
saptanilmamis olmasi, intratiimoral alkol injeksiyonu isleminin
giivenilirligini ispatlamistir. Hastanin yapilan kombine tedavi ile
dogumunun dort hafta geciktirilmesi preterm eylem ve fetal anemiye

sekonder gelisebilecek komplikasyonlart minimize edilmistir.
Sonuc¢
Intramural alkol injeksiyonu biiyiik plasental koryoanjiomali olgularm

yonetiminde giivenilir ve etkili bir tedavi yontemi olup, diger invaziv

prosediirlerle kombine edilebilir.

PB 177
OLGU SUNUMU: FETAL iINTESTINAL ATREZI iLE BIRLIKTE
VOLVULUS

Aybike Tazegiil, Berat Gengoglu, Ozlem Secilmis Kerimoglu, Cetin Celik

Selguk Universitesi Selguklu T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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OLGU SUNUMU: FETAL INTESTINAL ATREZI iLE
BIRLIKTE VOLVULUS

AYBIKE TAZEGUL, BERAT GENCOGLU, OZLEM SECILMIS
KERIMOGLU, CETIN CELIK,

SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Amacg

Jejunoileal atreziler 5000-6000 dogumda 1 siklikta ve proksimal
jejunum ve distal ileumda goriilmektedir. Duedonal atrezi ve kolonik
obstruksiyondan daha siktir. Izole intestinal atrezi hipotansiyona
sekonder iskemik olaylar, vaskiiler patolojiler, volvulus, intussepsiyon
ve maternal kokain kullanimu ile iligkili olabilir. Yazimizda intestinal
atrezi ile birlikte volvulus tanis1 konulan bir fetusa yaklagim ile birlikte
intrauterin intestinal atrezilerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Jejunoileal atreziler 5000-6000 dogumda 1 siklikta ve duedonal atrezi
ve kolonik obstruksiyondan daha sik olarak proksimal jejunum ve
distal ileumda goriilmektedir. Klinigimize refere edilen 24 yasindaki
primigravida hastanin, 30. gestasyonel haftada yapilan ultrasonografik
degerlendirmesinde dilate goriiniimde, ¢ok sayida fetal intestinal ans
ile birlikte polihidramnios goriildii. Fetal batinda serbest siv1, pseudokist
ya da kalsifikasyon izlenmedi. Takiplerinde ek bir patoloji tesbit
edilmeyen fetus, 38. gebelik haftasinda primigravida ve makat gelis
endikasyonu ile sezeryan sectio ile 2300 gram kiz bebek olarak
dogurtuldu.

Bulgular

Postnatal 1. giinde dilate intestinal anslar, batinda distansiyon ve
kusma sebebiyle laparatomiye alinan bebekte, batinda mekonyum
izlendi. Treitz ligamanindan itibaren 80 cm devam eden intestinal
ansin kor ans olarak sonlandig1 ve bu bolgede, devam eden barsak
ansinda volvulus geliserek ileum perforasyonu oldugu goriildd.
Nekrotik ileal anslar rezeke edilerek koruyucu ileostomi agildi.

Takiplerinde oral alimtekrar ileus

Sonuc¢

Intrauterin volvulus antenatal ultrason gériintiileme ile tesbit edilebilen
ve sik gorlilmeyen bir barsak obstruksiyonu nedeni olup prenatal tani
konulmasi ile uygun merkezlerde postpartum erken donemde tedaviye

baslanmast komplikasyonlari azaltabilir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 179
HIPERTANSIF GEBELERDE PREEKLAMPSI SIDDETI VE
TROMBOSITOPENIN PROGNOZ UZERINE ETKILERI

EMRE BESE!, FATMA DEVRAN BILDIRCINZ, MiGRACI TOSUN?Z,
MEHMET BILGE CETINKAYAZ2, MEHMET SAKINCIZ HANDAN CELIK2,
ERDAL MALATYALIOGLU?

1. ORDU-KORGAN DEVLET HASTANESI
2. ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI TIP FAK. SAMSUN

Amag

Hipertansif gebelerde preeklampsi siddeti ve trombositopeni varliginin
maternal ve fetal prognoz iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi,
klinik ve biyokimyasal sonuglarin incelenerek literatiir esliginde

tartisilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 2006 — Ekim 2008 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne hipertansif
hastalik tanistyla bagvuran 301 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalar hafif ve agir preeklamptik olgular olmak iizere iki gruba;
trombosit sayilarina gore de, diisiik ve normal trombosit gruplari

olmak iizere iki alt gruba ayrildi.

Bulgular

Hafif ve agir preeklamptik hastalar maternal komplikasyonlar (Akut
bobrek Yetmezligi, Plasenta Dekolman: gibi) agisindan
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Eklampsi ve HELLP sendromu gelisimi agisindan
ise anlamli fark saptand1 (p<0,05). Agir preeklamptik grupta, eklampsi
17(%12) ve HELLP sendromu 30(%21,1) daha sik izlendi. iki grup,
fetal sonuglar agisindan karsilagtirildiginda ise; gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Trombosit sayilarina gére ayrilan
gruplar, maternal komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda;
diisiik trombosit grubunda HELLP sendromu 39 (%51), eklampsi 11
(%14,5), normal trombosit grubundan daha sik izlendi ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.05). Bebek dogum
agirligi, diisiik trombosit grubunda istatiksel anlamli olarak daha
diistik izlendi (p<0,05).

Sonu¢

Preeklampsinin siddeti ile gelisebilecek maternal komplikasyonlar
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Ancak agir preeklamptik
grupta HELLP sendromu ve eklampsi gelisme olasilig1 artmaktadir.
Yine trombosit say1s1 diistiikge, HELLP sendromu ve eklampsi gelisme
olasilig1 artmaktadir. Anahtar kelimeler:Prognoz, Preeklampsi,

trombositopeni

113



PB 180
OBEZITE INDUKSYON VE DOGUMU ETKILER Mi?

Serdar Ural', Ozgur Deren?

1. Penn State Universitesi

2. Hacettepe Universitesi

Amag

Obezite giiniimiizde gitgide sorun olamaya baslamis, lieratur'de limitli
data ve yayin oldugundan tam olarak ne yapilmasi gerektigi net olarak
belirtilmemektedir. Populasyonda obezite artisina bagl olarak gebelikte
de komplikasyon sayisinda artiga neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle body mass index (BMI)'inin 30'un iizerinde olmasi
(obezite), induksyonu ve normal dogum'u etkileyip etkilemedigi

arastirilmstir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif kohort galisma 50 obez gebeligin induksyonunun ve
de normal dogumunun sonuglarini takibe almis ve de 30'un iizeri
BMI'a sahip vakalarin komplikasyonlarmi incelemistir. Istatistiki

analiz lojistik regresyon analizi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular

BMI 30'un tizerinde oldugu takdirde Sezaryen, preeklampsi, gestasyonel
diyabet, ve postpartum kanama oranlarinda yiikselis tespit edilmistir
(p<0.001). Parite ve gestasyonel yas'in bu sonucu etkilemedigi
goriilmistir. Hipertansyon ve fetal gelisme geriliginde artis goriilmiis
olsa da istatistiki bir fark ortaya ¢gikmamustir (p=0.06). Obeziteye baglh
daha birgok olasi potansyel komplikasyon gebelikte goriilmesi
beklenmektedir. Incelememizde her ne kadar bunlar ele alinmamissa
da Ornegin anestezi, ve cerrahi komplikasyonlar1 da géz oniinde

tutmakta fayda vardir.

Sonug¢

Gebelikte 30'un tizeri BMI deger oldugunda indiiksyon ve normal
dogum basarisinda azalma goriilebilmektedir. Bu verilerin prospektif
¢alisma ile konfirme edilmesi bir sonraki adim olmalidir. Diger
komplikasyon olasiliklart da daha detayli ve kapsamli arastirmalarda

ele alinmasini tavsiye etmekteyiz.
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PRETERM EYLEM TEDAVISINDE GLiSERIL TRINITRAT

SAFAK CALISKAN!, F. SUAT DEDE2, OMER KANDEMIR?, HULYA
DEDEZ?, BURAK KARADAG?

1. NAZILLI DEVLET HASTANESI
2. ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Bu galigma preterm eylem olgularinda gliseril trinitrat (GTN) ile
magnezyum siilfatin (MgSO4) tokolitik etkilerini karsilastirmak,
tokoliz dncesi ve sonrasi serum nitrik oksit diizeylerini arastirmak

amaciyla planlanmagtir.

Gerec¢ ve Yontem

27-34. gebelik haftalar1 arasinda preterm eylem tehditi tanisi alan ve
membranlari intakt olan 50 olgu ¢alisma grubunu olusturmak {izere
kayit edildi. Olgular randomize olarak GTN veya MgSO4 tokolizi
gruplarina ayrilirken, ayni gebelik haftalart arasinda bulunan ve erken
eylem riski tasimayan toplam 25 olgu ise kontrol grubunu olusturdu.
GTN, 10 mg transdermal yamalar seklinde uygulanirken, MgSO4 6
g yiikkleme dozunu takiben 3 g/saat dozunda verildi. Temel sonug
Olclitii olarak belirlenen obstetrik ve neonatal sonuglar istatistiksel

olarak karsilastirildi.

Bulgular

Calisma disinda birakilan olgular ayrildiktan sonra, toplam 39 hastanin
verileri son analiz igin degerlendirmeye alindi. MgSO4 ve GTN
tokolizi gruplar arasinda gebeligi uzatma siiresi (sirastyla 37,00+21,44
ve 35,68+21,43 giin), dogum sekilleri, 1. dakika Apgar skorlar1 ve
dogum agirliklar: arasinda fark saptanmazken, MgSO4 grubunda
kontraksiyonlarin durma siiresi GTN grubuna oranla daha kisa idi
(swrastyla 3,66+1,28 ve 6,8343,47 saat). Ortalama gebelik yas1 ve
ortalama dogum agirliklari ise kontrol grubuna oranla daha diisiik
bulundu. Tedavi dncesi ortalama serum nitrat diizeyi preterm eylem
olgularinda kontrol grubuna oranla daha diisiik iken, tedavi sonrasi
ortalama serum nitrit diizeyinin tokoliz grubunda anlamli diizeyde

yiikseldigi belirlendi.

Sonu¢

Bu calismanin sonuglart preterm eylem olgularinda nitrik oksit
metabolitlerinin azaldigin gostermistir. Tokolitik tedavi sonrast serum
nitrit diizeyindeki yiikselmeler MgSO4 ve GTN'nin etkilerini, serum
nitrit diizeylerinde olusturduklari artis ile gosterdiklerini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte MgSO4 ve GTN'nin tokolitik

etkinlikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 182
GEBELIKTE EPIFiZ KiSTi

HULYA DEDE, SERDINC OZDOGAN, F. SUAT DEDE

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EAH

Amacg
Gebelikte ve eylem siirecinde mevcut olan epifiz kistinin klinik

ozelliklerini ortaya koymak.

Gerec ve Yontem
23 yasinda, Gykiisiinden epifiz kisti oldugu 6grenilen olgunun sunulmasi

ve literatiir degerlendirilmesi.

Bulgular

Epifiz kisti oykiisii olan olgu tiim gebeligi boyunca herhangi bir
komplikasyon gelismeden takip edilmis ve 39. gebelik haftasinda aktif
eylemde iken dogum igin bagvurmustur. Eylem siirecinde de herhangi

bir komplikasyongelismeyen olgu, canl ve saglikli bir dogum yapmustir.

Sonuc¢
Gebelikte epifiz kisti oldukg¢a nadir gézlenen bir durum olmakla
birlikte, siklikla asemptomatik seyreder ve nadiren eylem sirasinda

komplikasyonlara neden olur.

PB 183
2003-2009 YILLARI ARASINDA iKiNCi TRIMESTER
AMNIYOSENTEZ TECRUBEMIiZ

TALAT UMUT KUTLU DIiLEK, FiLiZ CAYAN, ARZU DORUK, UTKU
AKGOR, SAFFET DILEK

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amag
2003-2009 yillart arasinda yaptigimiz genetik amniyosentez islemlerinin

retrospektif olarak sonuglarimi bildirmek.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif ¢alisma kapsaminda 2003-2009 yillar1 arasinda tekil
gebeliklere yapilan genetik amniyosentez islemleri degerlendirildi.
{leri maternal yas, daha nce andploidili ve majér konjenital anomalili
¢ocuk dogurma 6ykdisii, anormal maternal serum biyokimyasal tarama
testi, anormal ultrasonografi bulgular1 ve maternal anksiyete baslica
amniyosentez endikasyonlariydi. Tim amniyosentez islemleri
ultrasonografik esliginde free-hand teknigi kullanilarak, lokal anestezi
uygulanmaksizin 16-21. gebelik haftalar1 arasinda gergeklestirildi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Cesitli endikasyonlarla toplam 2488 amniyosentez iglemi gerceklestirildi.
Ortalama anne yasi 31,97+5,97 iken amniyosentez uygulanan ortalama
gebelik haftast 18,8+1,38 idi. Ultrasonografide 82 olguda (% 3,29) major,
146 (% 6) olguda ise mindr anomaliler (soft marker) izlendi. Vakalarin
42’ sinde (% 1,68) 2 kez girisim uygulandi. Toplam 100 (%4,03) olguda
transplasental gegis gergeklesti. Sekiz (%0,322) olguda ise fetal kayip
izlendi. Kiiltiir basarisizlig1 7 (%0, 28) olguda izlendi. Toplam 58 (%2,
33) andploidi saptandi. Serimizde bir andploidi yakalamak igin 42, 8

amniyosentez islemi gerceklestirdik.

Sonu¢
Ikinci trimesterde genetik amniyosentez iglemi ultrasonografi esliginde
daha kolay ve yaygin uygulanabilse de, 6zellikle ileri maternal yas

endikasyonuyla liberal kullanimindan kaginilmalidir.

PB 184

GEBELIiKTE RUTIN DEMIiR (FE+2 VE FE+3)
PROFILAKSIiSININ ETKINLiK, YAN ETKi VE
MALIYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

BULENT ERGUN!, SERHAT SEN!, BETUL KEYIF!, O0GUZ YUCEL?,
SEBNEM ALANYA!, OGUZHAN KURU'

1. ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUMANABILIM DALI

2. SULEYMANIYE DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARSTIRMA HASTANESI

Amac
Rutin demir destegi amagli verilen FE +2 ve FE+3 preperatlarinin

etkinlik, yan etki ve maliyetlerinin karsilastirilmast.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimiz antenatal poliklinigine 2. trimestir basinda basvuran 20-
35 yas arasinda anemiye neden olabilecek hematolojik veya sistemik
hastalig1 olmayan gebeler ¢alismaya dahil edildi. Calisma ¢ok merkezli,
prospektif, randomize olarak dizayn edildi. Olgular bagvuru tarihlerine
gore sirayla iki gruba randomize edildi. Bir gruba 100mg/giin FE+2,
diger gruba 100mg/giin FE+3 verildi. Istatistiksel analizde gruplar
kendi iginde ve aralarinda t test yonetimiyle %5 farklilik kabul edilebilir
sekilde analiz edildi. Temel 6lgiit hemoglobin (Hb) degeri alinarak
hematokrit (Htc), ferritin, Transferrin saturasyonu, Serum Demir,
TDBK (total demir baglama kapasitesi) degerleri ile yan etki ve

maliyet analizi Pearson's ki-kare testi ile kiyaslandi.
Bulgular
Gruplar arasinda yas, ortalama gebelik haftasi, primigravida /

multigravida orani, Hb, Htc, ferritin, Transferrin saturasyonu, TDBK
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baslangi¢ degerleri arasinda fark gériilmedi (p>0,05). 3. ay sonunda
demir +2 verilen grupta Hb degeri yiikselmekte, demir +3 verilen
grupta minimal azalma goriildii;. ancak her iki sonug ta istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.Yine Transferrin saturasyonu FE+2
verilenlerde degismezken FE+3 grubunda minimal bir azalma gosterdi
3. ay sonunda TDBK' da yiikselme, ferritin seviyesinde azalma her
iki grupta da dikkat gekici olmakla birlikte istatistiksel agidan fark
anlamli goriilmedi. Ug degerlikli demir agizda metalik tat diginda
bulanti-kusma, epigastrik agri ve kabizlik gibi yan etkilerde istatistiksel
olarak anlamli derecede olumsuz saptandi. Maliyet analizinde demir
+3 preperatlarinin maliyetleri hafif artmis olmakla birlikte asirt bir
farklilik gbzlenmemistir, ancak yan etkiler nedeniyle verilen ilaglarin

maliyeti ti¢ degerlikli demir grubunda daha yiiksek bulundu (p:0,04).

Sonuc¢

Proflaksi amaciyla rutin demir kullamiminda FE+2 , FE+3g6re istatistik
olarak anlamli diizeyde daha az yan etki ve gorece daha diisiik maliyetli
bir uygulamadir. Yine FE+2' nin FE+3' e gore Hb seviyelerini ve
transferrin saturasyonunu idame ettirmede istatistiksel olarak 6nemsiz

ancak klinik olarak minimal iistiin oldugu goriilmustiir.

PB 185
MECKEL GRUBER SENDROMU

CAN TURKLER'!, MEHMET SiPAHI!, IBRAHIM UYAR!, MEHMET
OZEREN!, MERIH HANHAN!, NILGUN DICLE?

1. TC Saglik Bakanligi izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Jinekoloji ve Obstetri Klinigi
2. TC Saglk Bakanligi Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag

Meckel Gruber Sendromu(MGS) otozomal resesif gegisli, major triadi
ensefalosel, polidaktili ve kistik displastik bobrekler olan, nadir goriilen
bir sendromdur. Yasamla bagdagmayan bu sendromun klinigimizde
iki ayr1 vakada goriilmesi nedeniyle bu hastalart mevcut literatiir

bilgileri 1s181inda sunmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem

Rutin gebelik takibinde 6nemli bir yeri olan ultrasonografi ile her iki
hastamizda MGS'yi diisiindiiren fetal bulgular saptanmistir. Diger
kromozomal hastaliklardan ayirici tanisi i¢in amniyosentez ile
karyotipleme yapilmis ve post-abortal patolojik inceleme ile tani

konmustur.
Bulgular
a)18y, G1PO, 2.derece akrabalik (hala-day1 ¢ocuklart) dykiisii olan

gebe merkezimize ensefalosel nedeniyle bagvurmustur. Son adet
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tarihine gore 17 haftalik gebede; ensefalosel, servikal vertebra diizeyinde
meningosel, bilateral polikistik bobrek, oligohidramniyoz saptanmig
ve mesane izlenmemistir. Genetik inceleme sonrasi gebelik termine
edildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak gelen olgunun
otopsi incelemesinde; ensefalosel, tek gobek arteri, bilateral polikistik
bobrek, postaksiyel polidaktili, kardiyomiyopati ve immatiir organ
bulgular1 saptanarak MGS tanisi konuldu. b)20y, G1P0, 2.derece
akrabalik (amca gocuklar) dykiisti olan gebe merkezimize ensefalosel
nedeniyle bagvurmustur. Son adet tarihine gére 18 haftalik gebede;
oksipital ensefalosel, oligohidramniyoz, bilateral bobrek boyutlart ve
ekojenitesi artmig olarak izlendi. Fetal mide ve mesane goriilemedi.
Fetal kalpte 4 odacik goériiniimii ve biiyiik arter cikislart izlenmedi.
Genetik inceleme sonrasi gebelik termine edildi. Amniyosentez sonucu
normal karyotip olarak gelen olgunun otopsi incelemesinde; oksipital
ensefalosel, bilateral multikistik bobrek, dudak-damak yarigi,
hipertorsiyone gébek kordonu, toraks hipoplazisi, karacigerde duktal
plak malformasyonu, tek kardiyak ventrikiil ve immatiir organ bulgulari

saptanarak olgu MGS lehine diistiniildii.

Sonug

MGS en ¢ok trizomi 13 ile karisan bir sendromdur. Otozomal resesif
gegis nedeniyle %25 tekrarlama riski olan bu hastalar sonraki
gebeliklerinde yakin takip edilmelidir. Akraba evliligi orani yliksek

olan tilkemizde bu agidan dikkatli olunmalidir.

PB 186

TEK FETUSTE ANENSEFALi OLAN PARAPAGUS
DISEFALUS DIiBRAKiUS FORMUNDA YAPISIK iKiZ
OLGUSUNUN ERKEN PRENATAL TANISI: OLGU SUNUMU

PINAR KUMRU, SERIFE TUGBA KAHRAMAN, SEMIH TUGRUL,
OYA DEMIRCI, ERBIL CAKAR, AKTUG ERTEKIN

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac

Yapisik ikizler monozigotik ikizlerin nadir komplikasyonudur. insidanst
1/50.000-100.000 bildirilmistir. Yapisik ikizlige neden olan maternal,
genetik ve teratojen faktorler tam bilinmemektedir. Prenatal donemde
tanida ultrasonografi en gilivenilir yéntem olup, ilk trimesterden itibaren

tan1 konulabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

27 yasinda multigravid saglikli kadin 13 haftalik gebe iken hastanemiz
poliklinigine bagvurmustur. {1k gebeligi anensefali nedeniyle termine
edilmistir. Hastada 2D transabdominal ultrason ile yapisik ikiz
gebelikten siiphelenilmis, transvajinal ve 3D ultrason ile konfirme
edilmigtir. Ultrasonda amnion zar1 izlenmemis, tek umblikal kord, iki

bas , boyun, tek govde,iki columna vertebralis, tek mide, karaciger,

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



kalp, mesane, bir ¢ift {ist ekstremite ve alt ekstremite goriillmiistiir.
Ultason bulgulariyla fetiise disefalus parapagus dibrakius tanisi
konulmustur. Aileye gebeligin prognozu hakkinda bilgi verildi, yonetim
segenekleri sunuldu. Ailenin terminasyon istemi sonrasi, onaylari
alindi. Gebelik vajinal yolla termine edilmistir. Postmortem otopside
bir fetiisiin kalvaryum ve beyin yapisi tam gelismis iken diger fetiisiin
kalvaryumu ve beyin dokusu izlenmedi. Karaciger tek ve solda,
diyafram olugmus, mide tek ve sagda, iki bobrek, siirrenal, akciger,
tek kalp, timus ve 2 adet columna vertebralis izlendi. Bagirsaklar ve

testisler batinda goriildii. Tek umblikal kord ve plesenta izlendi

Bulgular

Yapisik ikizlerde konjenital malformasyon orani artmustir. Literatiirde,
yapisik ikiz olgularinda tek fetiiste anensefali olan olgu sayisi cok
siirlidir. Olgumuzda ciddi anomali grubundan anensefali sag bebekte
izlenmistir. Literatiirde ¢ok giilii kiz cinsiyet baskinlig1 vardir. Bizim
olgumuz erkektir. Erken prenatal tanida gebelik terminasyonu vajinal
yol ile, 18-20. haftadan sonra ise histerotomi yada sezeryan ile
olmaktadir. Olgumuzda tani erken konularak medikal vajinal
terminasyon yapilmis, annenin ilerleyen haftalardaki morbidite ve

mortalite riski azaltilmustir.

Sonug¢

Yapisik ikiz olgularinda tek fetiiste anomali olmasi fetal prognozu ve
yonetimi etkiler. Erken prenatal donemde goriintiileme yontemleri
kullanilarak malformasyon varligi ve paylasilan organlar
degerlendirilmelidir. Yasamla bagdasmayan olgular i¢in aileye

terminasyon Onerilebilir ve vaginal yol ile gebelik sonlandirilabilir.

PB 187

SGA BEBEK VE FETAL KAYIP ONGORUSU iLK
TRIMESTER UTERIN ARTER DOPPLER BULGULARI iLE
SAGLANABILIR Mi?

BANU DANE, YAPRAK RUSTEMOGLU, KAMURAN KILAVUZ, HANDE
GULER, CEM DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLIiNiGi, PERINATOLOJi BOLUMU

Amac
I1k trimester uterin arter doppler index degerlerinin gebelige bagl
hipertansiyon, erken ve geg preeklampsi, gebelik haftasina gore kiigiik

bebek (SGA) ve fetal kayip agisindan 6ngérii degerini belirlemek.

Gerec ve Yontem
Klinigimize ilk trimester tarama testi i¢in bagvurmus olan gebelerde
bilateral uterin arter doppler incelemesi yapildi. 20. Gebelik haftasindan

sonra kan basinct >140/90 mmHg olarak tespit edilen olgular gebelige

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

bagli hipertansiyon, proteiniirinin eslik etmesi halinde <34. Gebelik
haftasinda erken PE, >34. Gebelik haftasinda geg¢ preeklampsi olarak
tanimlandi. Dogum kilosu gebelik haftasina gore <10. Persantilde

olanlar SGA olarak tanimlandi.

Bulgular

532 olgunun sonucuna ulasildi, 10 olgu (1 Turner sendromu, 1 Down
sendromu, 2 maternal Behget hastaligi, 1 maternal, 1 fetal kalp hastaligi,
2 olguda yetersiz veri, 2 kontrolsiiz diyabet) ¢aligmadan ¢ikarildi.
Ortalama maternal yas 27.6+5.5, ortalama gebelik haftast 12.6+0.65
idi. Olgularin 38’inde gebelige bagl hipertansiyon (32 ge¢ PE-GH,
6 erken PE), 55’inde SGA bebek dogumu, 11 olguda fetal kayip
(abortus veya intrauterin 6liim) gergeklesti. Gruplar arasinda ortalama
RI, en diisiik RI ve PI degerleri agisindan anlamli fark tespit edildi.
En diisiik PI (AUC 0.70; P=0.015) ve RI (AUC 0.75; P=0.002)
degerlerinin fetal kayip agisindan 6ngorii degerleri mevcuttu. En
diisiik PI (AUC 0.58; P=0.035) ve RI (AUC 0.59; P=0.018) degerlerinin
SGA bebek dogumu agisindan 6ngdrii degerleri oldugu belirlendi.
Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon geligsimi 6ngériisii agisindan
ise en diisiik PI (AUC 0.52; P= 0.56) ve RI (AUC 0.55; P=0.22)

anlamli deger tasimamaktaydi.

Sonug

Bu ¢aligmada ilk trimester uterin arter doppler incelemesinde en diisiik
PI ve RI degerlerinin SGA bebek ve fetal kayip ongoriisii
saglayabilecegini belirledik. Indeksler arasinda éngérii degeri agisindan
anlamli fark bulunmadi. Erken preeklampside ilk trimester uterin arter
dopplerinin 6ngdrii degerinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla sayida

olgu iceren galigmalar yapilmalidir.
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GEBELIK HAFTASINA GORE KUCUK BEBEKLERI iKiNCi
TRIMESTER MATERNAL SERUM AFP, HCG VEYA
ESTRIOLDEGERLERi iLE ONGOREBILiR MiYiz?

BANU DANE, HANDE GULER, YAPRAK RUSTEMOGLU, KAMURAN
KILAVUZ, CEM DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGi, PERINATOLOJI BOLUMU

Amacg
Bu ¢aligmada amacimiz ikinci trimester Down sendromu tarama
belirteglerinin gebelik haftasina gore kiiciik (SGA) bebekler igin

Ongoril degerini belirlemekti.
Gereg ve Yontem
Maternal serum alfa fetoprotein (AFP), human koryonik gonadotropin

(HCG) ve Estriol (E3) degerleri 829 gebede ikinci trimester Down
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sendromu tarama programinin bir pargast olarak belirlendi. Onceden
normotansif oldugu bilinen gebede >90mmHg {izerindeki diyastolik
kan basincinin tespit edilmesi gebelige bagl hipertansiyon (PIH)
olarak tanimlandi. Dogum kilosu <10. Persantil olan bebekler gebelik

haftasina gore kiiglik (SGA) olarak tanimlandi.

Bulgular

Bu grupta bebeklerin 136’s1 (%16.4) SGA idi. Ortalama maternal
AFP degeri SGA 11 bebegi olan olgularda anlamli olarak diisiiktii
(1.12 ye karsilik 0.92 MoM, P<0.0001). Maternal serum AFP degeri
SGA bebeklerin 6ngoriisiinde etkin idi (AUC: 0.59, P=0.0014, SE
0.028). Ancak HCG (AUC 0.52, P=0.48) ve E3 (AUC 0.51, P=0.49)
“iin etkin olmadig1 goriildi. AFP igin sinir deger olarak >0.82 MoM
alindiginda SGA bebeklerin 6ngoriisii %69 duyarlilik %47 6zgiillik
ile saglanabildi. Bu grupta 24 (%2.89) olguda SGA bebek ile birlikte
PIH mevcuttu. Maternal serum AFP (AUC 0.73, P=0.0001, SE 0.06)
degeri SGA ve PIH birlikte bulunan olgularda daha yiiksek bir 6ngorii
degeri saglamaktaydi (P=0.034). HCG ve E3 degerlerinin etkin
olmadig1 goriildii. Sinir deger olarak >1.09 MoM alindiginda,
hipertansif annelerin SGA bebeklerini %75 duyarlilik ve %72.55
ozgiilliik ile tespit edilebildik.

Sonug¢
Maternal ikinci trimester AFP degeri gebelik haftasina gore kiiciik
bebeklerin 6ngériisiinde etkindir. Ongorii degeri annelerinde gebelige

bagli hipertansiyon gelisen bebekler i¢in daha yiiksektir.

PB 189
MATERNAL ANEMINiN DOGUM SEKLIi VE YENIDOGAN
BULGULARI UZERINE ETKISi

NECMI ARSLAN, BANU DANE, KAMURAN KILAVUZ, AHMET CETIN,
CEM DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGi, PERINATOLOJI BOLUMU

Amac
Ulkemiz de gebe kadinlarda anemi sikligi %40,2 olarak belirtilmistir.
Calismamizin amaci gebelikte ki aneminin dogum sekli ve yenidoganda

etkilerini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisinde
haziran-ekim 2009 arasinda dogum yapan 307 gebede bakilan Hb,
Hct ve yenidoganlarin kordon kaninda bakilan Hb, Hct, bilirubin
degerleri ile dogum sekli,yenidogan kilosu, 1. dakika ve 5. dakika
apgar skorlar1 degerlendirildi. Gebeler Hb degerinin 11.1 g/dl ve

tizerinde anemik olmayan grup olarak, Hb degeri 11g/dl altinda olan
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anemik grup olmak iizere iki grupta degerlendirildi. Ayrica Hb
degerinin 11-10.1 g/dl arasinda , Hb degerinin 10-9.1g/dl arasinda ve
Hb degerinin 9 g/dl ’nin altinda olmas1 seklinde 3 grup olusturuldu

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 146 olgu anemik iken, 161’1 anemik degildi.
Anemik gebelerin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma oraninin
anlaml olarak ytiksek idi (%11.6’ya karsilik %4.3, P=0.029). Anemik
gebelerin yenidogan Hb (17.49+2.4 g/dI’ye karsilik 18.142.4; P=0.026)
ve Het (%53.3+7.4%e karsilik %55.6+7.2; P=0.006) degerlerinin
anlamli olarak diisiik oldugu goriildii. Diisiik dogum agirligr sikliginin
anne Hb degeri 10g/dl ve altinda oldugunda anlamli olarak arttig:
tespit edildi (%62.5 duyarlilik, %74.7 6zgillik).

Sonu¢
Caligmanin sonucunda gebelikteki aneminin yenidoganin diisiik dogum
kilosu ile dogma oranini artirdigini ve yenidoganin Hb ve Hct

degerlerini azalttigini tespit ettik.
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HEMOGRAM PARAMETRELERiI GEBELIGE BAGLI
HIiPERTANSIYON VE KLINiK FORMLARI iLE iLiSKIiLI
MIDiR?

YAPRAK RUSTEMOGLU, BANU DANE, AHMET CETIN, CEM DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLINiGI, PERINATOLOJi BOLUMU, iISTANBUL

Amac
Bu caligmada amacimiz gebelige bagli hipertansiyon olgularinda tam
kan sayimi parametrelerinde meydana gelen degisimleri ortaya

koymakti.

Gereg ve Yontem

Klinigimize 20. Gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan >140/90
mmHg kan basinct ile bagvuran, gebelige bagli hipertansiyon (PIH)
tanist ile tetkik ve tedavi amactyla yatirilmis olan 85 gebe ¢alismaya
dahil edildi, kan sayimlar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol
grubu poliklinige rutin takip amaciyla bagvuran, ardigik, normotansif
98 gebe ile olusturuldu. Olgularin 28’inde PIH <34. Gebelik haftasinda
tespit edildi, 14 olgu agir preeklampsi tanisiyla yonetildi.

Bulgular

Hipertansif ve normotansif gruplarin ortalama hemoglobin, hematokrit,
MCV, MCH, RDW ve trombosit sayilart arasinda anlamli fark
saptanmadi. Ortalama MPV (mean platelet volume) degeri ise PIH
grubunda anlamli olarak yiiksekti (8.67+0.94° ye karsilik 9+1.1 fL;

P=0.029). Erken PIH olgularinin kan sayimi parametreleri ortalama
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degerleri 34. Gebelik haftasindan sonra ortaya gikan PIH olgularindan
anlamli fark gostermemekteydi. Agir preeklampsi tanisiyla takip ve
tedavisi yapilmis olan olgularin hemogram parametrelerinin, hafif
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olgularindan anlamli fark

gostermedigi tespit edildi.

Sonuc¢

Hemogram parametrelerinden biri olan ortalama trombosit hacmi (MPV),
kolay ulasilabilen bir belirteg olarak gebelige bagl hipertansiyon olgularinin
tespitinde kullanilabilir. Bu ¢alismada klinik formlarin ayirt edilmesi

yoniinden hemogram parametreleri herhangi bir yarar saglamamistir.

PB 191
UMBILIKAL HERNI KESESi iICERISINDE GELiSEN TERM
GEBE UTERUS: OLGU SUNUMU

ULAS FiDAN!, ERHAN AKTURK?, GULTEKIN CANDEMIR?, G.
GOKSEN KOCAGOZ!

1. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
DOGUM SERVISI DISKAPI ANKARA

2. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI
DISKAPI ANKARA

3. ADANA ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
SERVISI ADANA

Amacg

Umbilikal herni, genelde konjenital olarak tan1 konulan bir klinik durumdur.
Batin igerisinde basinci arttiran herhangi bir klinik durumda umbilikal herni
belirgin hale gelebilir. Gebelik batin igerisinde basing artist yapan en stk
goriilen fizyolojik durumlardan birisidir. Hemen hemen tiim gebeliklerde
kiigiikte olsa umbilikal herniasyon goriilmektedir. Biz yaklasik 26. gebelik
haftasinda, gebe uterusun umbilikal herni igerisine yerlestigi ve 38. gebelik
haftasinda sezaryen dogum gerceklesen olguyu sunduk.

Bulgular

35 yaginda gravida 2 parite 1 olan hasta, 8. gebelik haftasinda ilk defa
goriildii. 20. gebelik haftasinda maternal umbilikal bolgede yaklasik 7
cm gapinda herniasyon tespit edildi. Fetal gelisim normal olarak seyretti.
26. gebelik haftasinda maternal umbilikal herni kesesi igerisine uterus
yerlesti. Gebelik haftasinin ilerlemesiyle beraber umbilikal herni biiytidii.
Bu peryotta karin 6n duvari desteginden yoksun olan hastanin, herni
kesesi igerisinde bulunan uterusa destek amaciyla destek korse kullanmast
onerildi. Hasta 30. gebelik haftasindan itibaren bu destek korsesini 38.
gebelik haftasina kadar kulland1. Umbilikal herni kesesi igerisinde biiyiiyen
gebe uterusta, bu siire igerisinde herhangi bir obstetrik komplikasyon
olmadi. 38. gebelik haftasinda sezaryen dogum ile 3200 gr agirhiginda
canli normal bir bebek dogurtuldu. Intraoperatif ve postoperatif herhangi

bir komplikasyon olmadi.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonu¢

Umbilikal herni icerisinde gebe uterusun yerlesmesi ve terme kadar
ulagmasi olgusu simdiye kadar diinya literatiiriinde 5 tane rapor
edilmistir. Literatiirde rapor edilen olgulara bakildiginda herniasyonun
16-32. haftalar arasinda basladigini belirtmektedir. Bizim olgumuzda
da herniasyon 26. gebelik haftasinda basladi ve bu haftadan sonra
gebe uterus herni kesesinin igerisinde kalarak fetal gelisim devam
etti. Umbilikal herni icerisinde gebe uterus olgusu ile karsilasildig:
zaman daha konservatif davranilmalidir. Bu olgular insizyonel herni
olgularina gore daha rahat ve komplikasyonsuz bir gebelik siireci
gecirmektedirler. Ancak 30. gebelik haftasindan sonra, hastanin
biiyliyen uterusa ve karm 6n duvarmin desteginden yoksun olmasina
bagli olarak sikayetlerini azaltmak igin destek korse kullanim1 6nerilir.
Bu korse kullanimu ile gebelik terme kadar takip edilerek eger obstetrik

bir neden yok ise spontan vajinal dogum denenebilir.

PB 192
PERINATAL ASFiKSiDE UMBILiKAL ARTER iSKEMI
MODIFIYE ALBUMIN (iMA) DUZEYININ TANISAL DEGERI

ULAS FiDAN!, OZLEM OZTURK?, HALIL YAMAN?, MUSTAFA
OZTURK?, C.MUTLU ERCANZ, iISKENDER BASER?

1. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
DOGUM SERVISI DISKAPI ANKARA

2. GATA KADIN HASTALIKARI VE DOGUM AD ANKARA

3. GATA BIYOKIMYA AD

Amac
Perinatal asfikside Iskemi modifiye albumin (IMA) diizeyinin tanisal

degerinin arastirtlmast.

Gerec¢ ve Yontem

Perinatal asfiksi tanist konulan 24 ¢alisma grubu ile saglikli term
gebelikte olan 24 kontrol grubu olmak iizere toplam 48 olguda
umbilikal arterde IMA seviyeleri karsilastirilmistir. Komplike ve
komplike olmayan dogumlardan fetal umbilikal arter kan 6rnegi
alinarak yapilan ¢alismamiz, prospektif bir galisma olup, vaka kontrol
calismasidir. Fetusun ilk nefes alimindan 6nce 10-20 cm’lik umbilikal
kordon segmenti iki tarafli klampe edildi. Umbilikal arter’den heparinle
yikanmis enjektore anaerobik ortamda 10 cc kan alindi. Ayrica 2 cc
yine heparinle yikanmuis tiipe ayrica kan alindi. Hemen sonrasinda
plastik kapak ile ignenin ucu kapatilarak kanin oksijen ile temasi
engellendi. Soguk zincir ile birlikte 30 dk igerisinde drneklerin pH
ve kan gazi parametreleri tayin edildi. Diger tiip ise 1 saat igerisinde
santrifiij edilerek elde edilen serum 6rnegi -80 derecede galigsmanin

yapilacagi zamana kadar saklandi.
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Bulgular

Asfiktik yenidoganlarda yas, viicut kitle indeksi, dogum agirligi,
gestasyonel hafta ve parite agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken
(p>0.05), APGAR skorlamasi, umbilikal arter pH ve IMA agisindan
aralarinda anlaml fark gdzlenmistir (p<0.001). IMA perinatal asfiksi
goriilen bebeklerde umbilikal arterde yiikselmektedir.

Sonug¢
Umbilikal arterde IMA seviyelerindeki artis, klinik olarak ortaya

¢ikan perinatal asfiksi ile iliskilidir.

PB 193
DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINDE SERVIKAL SERKLAJ UYGULANAN
OLGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

HASNIYE CELiK ACIOGLU!, SADULLAH OZKAN!, MELTEM
PIRIMOGLU', ABDULKADIR TURGUT2, ORHAN UNAL!, CEM TURAN!

1. DR LUTFI KIRDAR KARTAL EG ARASTIRMA HASTANESI
2. YAKACIK DOGUMEVI VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Amac
Klinigimizde servikal serklaj uygulanan gebelerin demografik 6zellikleri

ve serklaj isleminin gebeligin devamina olan etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem
Klinigimizde haziran 2007- aralik 2010 tarihleri arasinda McDonald
teknigi ile serklaj uygulanan 15 gebe retrospektif degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 33,6 + 8 idi. Gebelik haftas1 (GH) 17 ile 27
hafta arasinda degismekte olup ortalama GH 17,9 + 4,3 idi. Acil
serklaj yapilan grupta ortalama GH 24,5 + 2,08, proflaktik serklaj
yapilan grupta ise 15,5 + 1,03 idi. Hastalarin iki tanesi ikiz ( IVF
gebeligi) idi. Yedi hastanin iki veya daha fazla abortus hikayesi vardi.
iki hastaya daha 6nceki gebeliginde servikal serklaj yapilmisti. Dért
hastaya acil, 11 hastaya proflaktik serklaj yapilmistir. Her hastaya
intra-operatif tek doz antibiyoterapi yapilmistir. Ortalama
hospitalizasyon siiresi 3,67 + 4,4 giin olup; proflaktik serklaj grubunda
1,36 £ 0,5 giin, acil serklaj grubunda ise 10 + 0,4 giindiir. Hastalarin
tiimiine post-operatif rektal indometasin uygulanmistir. Ancak dort
hastada ek olarak, tokolitik tedavi gereksinimi olmus ve nifedipine
10 mg, 4x1 oral uygulanmistir. Tokolitik tedavi alan dort hasta acil
serklaj yapilan grupta bulunmaktaydi. Dogum bilgilerine ulasilamayan
bir hasta hari¢ ortalama dogum haftasi 33,2 + 5,8 olup; proflaktik
serklaj grubunda 36 + 3,2, acil serklaj grubunda ise 25,5 + 1,2
saptanmistir. Yeni dogan kilosu 610 gr ile 4200 gr arasinda degismekte
olup, ortalama 2421 + 1361 gr idi.

120

Sonu¢

iki veya daha fazla, agrisiz servikal dilatasyonu takiben olusmus 2.
trimester gebelik kayiplari olan hastalarda proflaktik serklaj uygulamasi
yararli olmaktadir. Ancak acil sartlarda yapilan serklajin gebelik
siirecine olumlu bir katkis1 gézlenmemistir ve tokolitik tedavi
gereksinimi, enfeksiyon riski, hospitalizasyon siiresinde uzama gibi

komplikasyonlara neden oldugu saptanmustir.

PB 194
TORAKAL VERTEBRAL FRAKTUR VE GEBELIK

ZEHRA SEMA OZKAN, BANU KUMBAK, SAMI GUNGOR, GULSER
GOKTOLGA, MEHMET SIMSEK

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ABD, ELAZIG

Amac

Gebelik antenatal donemde hem obstetrik hem de obstetri disi nedenlerle
komplike hale gelebilir. Aragigi trafik kazasi maternal ve fetal morbidite
ve mortaliteyi artiran bir durum olup sebebiyet verecegi komplikasyon-

larin tedavisi fetal iyilik halinin korunmasini da gerektirmektedir.

Bulgular

Yirmi yasinda, gravidal, 28 haftalik gebeligi olan hasta aragici trafik
kazasi sonucunda gelisen torakal 7. vertebra fraktiirii nedeniyle beyin
cerrahisi kliniginde degerlendirildi. Vital bulgular1 stabil ve rutin
laboratuar analizi normal olan hastanin obstetrik muayenesinde bir
6zellik saptanmadi. Ultrason (USG) degerlendiriminde 28 haftalik,
amnionu yeterli, tek, canli fetiis izlendi. NST’si reaktif ve tokografide
kontraksiyonu olmayan hastaya travma dykiisii ve immobilizasyon
nedeniyle betametazon, enoksaparint kalsiyum+vitamin D ve
multivitamin tedavisi basland. Iki haftalik immobilizasyon sonrasmda
2 ay daha immobilizasyonu istenen 30 haftalik gebe perinatoloji
klinigimize devralindi. NST ve biofizik profilinde bozulma olmayan
hastanin hafif tansiyon arteriyel ve tokluk kan sekeri yiiksekligi, tuzsuz
ve diyabetik diyet ile kontrol altina alindi. Haftalik bakilan 24 saatlik
idrar proteini 0,6gr’1 gegmeyen hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
antibioterapi aldi. Klinik tabloya kuru 6ksiiriik eklenen hasta derin
ven trombozu riskine karsi alt extremite vendz dopleri, ekokardiografi
ve akciger grafisi ile degerlendirildi. Atipik pndmoni tanis: konan
hastanin tedavisine klaritromisin eklendi. Hastanin gebeligi 38.

haftasinda sorunsuzca sezaryenle sonlandirildi.

Sonug

Gebelikte gegirilen aragigi trafik kazasina bagl gelisen travma ve
immobilizasyon antenatal donemi daha da komplike hale getirmektedir.
Maternal-fetal morbidite ve mortalite multidisipliner yaklasimla en

aza indirilecektir.
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PB 195
ANHIDRAMNIOS VE ALT EKSTREMITE DiSPLAZISi iLE
SEYREDEN COKLU FETAL ANOMALI

ZEHRA SEMA OZKAN, BANU KIMBAK, SAMi GUNGOR, UGUR
ORAK, MEHMET SIMSEK

FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ABD, ELAZIG

Amacg

Ekstremite rediiksiyon defektleri, talidomid kullanim baglantisi
bulunmasindan yana 6zel ilgi gésterilen anomali grubu olup beraberinde
baska konjenital anomaliler de izlenmektedir. Yazimizda postpartum
anal atrezi, tek alt ekstremite, dis genitalya agenezisi ve spina bifida

fenotipli bir yenidogani sunacagiz.

Bulgular

24 yasinda gravida2, paritel, yasayanl, klinigimizce takipsiz, son
adet tarihi belirsiz ve FL’ye gore 31 hafta gebeligi olan hasta
anhidramnios+ makat gelis+vaginal kanama ve fetal renal anomali
6n tanilartyla perinatoloji klinigine yatirildi. Obstetrik Sykiisii normaldi.
Yapilan obstetrik muayenede ciizi vajinal kanama mevcuttu. Erken
membran riiptiirii 6ykiisii olmayan hastada vital bulgular ve laboratuar
normal idi. Bakilan obstetrik ultrasonda (USG) sol fetal bobrek
igerisinde yaklasik 2cmlik kistik olusum, kardiotorasik oranda kalp
lehine artig ve barsak anslarinda dilatasyon izlendi. Anhidramnios
nedeniyle optimal degerlendirme yapilamayip ekstremiteler, mesane
ve cinsiyet hakkinda bir yorum yapilamadi. Akciger maturasyonunu
takiben sezaryene alindi. Yenidoganda alt ekstremiteler tek olarak
orta hatta distal rediiksiyon defekti ile, lumbosakral bolgede yaklasik
3cmlik spina bifida, dis genitalya ve anal orifis agenezisi gorildi.
Viicut agirligr 1500¢gr idi. APGAR 1. ve 5. dakika skoru 5/5 idi.
Umblikal arter ph’st 7.37 idi. Entiibe edilen yenidogan idrar ve
mekonyum pasajinin saglanmasi i¢in cerrahi miidahelenin yapilacagi

merkeze sevk edildi.

Sonug¢

Anhidramnios ile karsilasilan takipsiz gebeliklerde 6zellikle goklu
fetal anomali agisindan dikkatli olunmali ve optimal olamasa da
ozellikle fetal genitotiriner sistem ve alt-iist ekstremite degerlendirimi
yapilmaya g¢alisilmalidir. Postpartum donemde multidisipliner
yaklasima ihtiyag¢ duyulacagi igin tersiyer bir merkeze sevkleri uygun

olacaktir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 196

UMBLIKAL KORD KALINLIGININ KALINLIGI VE HBA1C
SEVIYELERININ FETAL MAKROZOMIi PREDiKSiYONUN-
DAKIi DEGERI

BIiROL BINBIiR, OZGUR YENIEL, A. METE ERGENOGLU, MERT
KAZANDI, FUAT AKERCAN, SERMET SAGOL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals,

Bornova, [zmir, Tiirkiye

Amag
Ozellikle makrozomi oraninin artis gosterdigi pregestasyonel ve
gestasyonel diyabetli gebelerde HbAlc ve kordon kalinliginin dogum

agirhigi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya dahil edilen gebeler, pregestasyonel ya da gestasyonel diyabet
tanis1 almis gebeler olgu grubu gestasyonel diyabet tanist almayan
gebeler kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
gebelere de ilki 27-28. gestasyon haftalarinda ikincisi 36-37. gestasyon
haftalarinda olmak iizere iki kez ultrason tetkiki uygulandi.
Ultrasonografik degerlendirme Voluson E8 3.5 m Hz transabdominal
prob ile yapildi. Ultrason dlgiimleri sirasinda fetal antropometrik
parametreler biparietal ¢ap (BPD), abdominal gevre (AC), femur
uzunlugu (FL), Hadlock’in 6nerdigi formiile gore ultrason tarafindan
otomatik olarak hesaplanmig tahmini fetal agirlik (EFW) her fetiis i¢in
belirlendi. Ayrica umblikal kordon serbest anstan transvers kesitte
umblikal kordon alan1 (UKA), umblikal ven alan1 (UVA), umblikal
arter alan1 (UKA) ve umblikal kord ortalama capr ultrason ile 6lgiildii.
Umblikal kordun bileseni olan wharton jeline ait alan dl¢iimleri total
kordon alanindan ven ve arter alanlarinin ¢gikarilmasiyla hesaplandi.

Diyabetli gruptaki hastalar i¢in HbAlc degerleri 6lgildil.

Bulgular

27-28. gestasyon haftalarinda her iki grupta da UKA (p:0.012) ve
wharton jeli degerleri (p:0.001) ile makrozomi arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulundu. Ayni hafta i¢in her iki grup i¢inde kordon capi,
ven ve arter dlgiimleri ile dogum agirligi bakimindan anlamli farklilik
saptanmadi. 36-37. gestasyon haftada ise umblikal kord bilegenleri
hem diyabetli grupta hem de kontrol grubunda makrozomi ile anlamli
iliskili bulundu. 37- 38. gestasyon haftasinda yapilan degerlendirmede
kordon alan1 ve kordon gapi ile tahmnini fetal agirlik arasinda anlaml
iliski bulunmustur. HbAlc degerleri ile fetal makrozomi arasinda

anlamli istastistiksel korelasyon bulunmadi.

Sonug

Umblikal kordon bilesenlerinin sadece diyabetli gebelerde degil, diyabeti
olmayan gebelerde de dogum agirlig: ile anlamli birlikteligi sz konusudur.
Fetal tahmini agirlik ile kombine edilirse makrozomik fetiislerin

dogumagirliklarmin dogrulukla tahmin edilmesine yardimci olabilir.
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PB 197
PLASENTAL KORANJIOSiSLi OLGULARDA HiPOKSI VE
HiSTOPATOLOJIK BULGULARIN iLiSKiSi

MERT KAZANDI, TIMUCIN MERMER, A. METE ERGENOGLU, A.
OZGUR YENIEL, FUAT AKERCAN, OSMAN ZEKIOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals,

Bornova, Izmir, Tiirkiye

Amacg
Bu galismanin amaci immiinhistokimya ile dogrulanmis klinik hipoksi
maruziyeti bulunan ve bulunmayan plasental koranjiosis olgularinda,

klinik ve histopatolojik bulgular karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Sunulan ¢aligma retrospektif vaka control ¢aligmasi olarak tasarlandu.
2005-2009 yillar1 arasinda, 20-42 gebelik haftalarinda tekiz
dogumlardan elde edilen 96 plasenta koranjiozis tanist kondugu
saptandi. Bu olgulardan 56°s1 baz1 fetal, maternal nedenler ya da eksik
datalar nedeni ile ¢aligmadan ¢ikartildi. Geriye kalan 40 plasental
koranjiosis olgusu CD34 ile immiinhistokimyasal olarak dogrulanarak
¢aligma populasyonu olusturuldu. Klinik hipoksi maruziyetine gore
¢alisma ve kontrol gruplar1 olusturuldu, her iki grup da 20 olgu

igeriyordu.

Bulgular

Dogumda saptanan ortalama gebelik haftasi, fetal ve plasental agirliklar
¢alisma grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu. Calisma
grubunda APGAR skorlart anlamli diisiik ve yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi stireleri anlamli yiiksek bulundu. Iki grup
histopatolojik bulgular bakimindan karsilastirildiginda ise yanlizca
nekroz ile ilgili anlamli farklilik bulundu. Perivilléz fibrin depolanmast
kalsifikasyon, bazal membrane kalinlasmasi ve konjesyonu iki grupta

benzer bulundu.

Sonuc¢

Koranjiosis pek ¢ok olguda kronik hipoksi ile karsilagildigini gosteren
ve muhtemelen perinatal morbidite ve mortalite ile iliskili bir
kompanzasyon mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir.
Obstetrisyenler bu plasental paterni ve etyolojisini dikkate almalidir.
Bize gore perinatal kotii sonuglarla iliskili olamayan koranjiosis,
muhtemelen fokal tutulum igermektedir. Iyi dizayn edilecek daha
genis ve prospektif ¢aligmalar ile bu konunun daha iyi aydinlatilacagimi

diisiiniiyoruz.
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NAFTALIN BAGIMLISI GEBEDE TESPIT EDIiLEN
MULTIPLE FETAL ANOMALI; OLGU SUNUMU

FAZILET KUBRA BOYNUKALIN, CEM BAYKAL

BASKENT UNIVERSITESI ISTANBUL EGITIM ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI

Amac
Naftalin bagimlilig1 olan gebede tespit edilen fetal anomalilerin

degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem

19 yasinda G1P0 hasta son adet tarihine gore 7 hafta 2 giinliik gebe
iken poliklinige basvurdu. Ultrasonografik degerlendirmede CRL 7
hafta 3 giin ile uyumlu fetal kardiyak aktivite pozitif idi. Yapilan fizik
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmayan hastanin esi
tarafindan madde bagimlilig1 oldugu ifade edildi. Naftalin inhalasyon
yoluyla kullandig1 daha 6nce bu duruma yonelik bagimlilik tedavisi
aldig1 ve son 2 ay igerisinde hig kullanmadig ifade edildi. Tam kan
sayimi, kanama parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal olan hastadan psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Ancak hasta

psikiyatri doktoru ile gériismeyi kabul etmedi.

Bulgular

15. gebelik haftasinda bulanti, kusma sikayeti ile bagvuran hastanin
8 kilo kayb1 oldugu belirlendi. Yapilan obstetrik USG'de akrania,
hipoplastik sol kalp, yaygin cilt alt1 6dem, skolyoz, hidrotoraks, alt
ekstremitelerde fleksiyon kontraktiirii saptandi. Tam kan sayimu,
kanama parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri tekrar
degerlendirildi, patolojik bulguya rastlanmadi. Tibbi terminasyon

onerildi ancak hasta kabul etmedi.

Sonug

Diger bagimlilik yapan maddelerden farkli olarak, inhalan maddeler
kolay erisilebilir ve ucuzdur. Bagimlilik yapan toluene, aseton,
trikloroetilen gibi inhalen maddelerin gebelikte kullanimina bagh
gelisebilecek komplikasyonlar abortus, fetal malformasyonlar
(kraniofasial malformasyonlar, ekstremite anomalileri), intrauterin
biiylime gelisme geriligi ve dogan gocuklarin takibinde biiyiime,
gelisme ve kognitif fonksiyonlarda bozukluk olarak belirlenmistir.
Naftalin bagimlilig1 ¢ok nadir karsilasilan bir durumdur. Inhalasyon
yolu ile kullanimina sonucu gelisen toksik etkiler; bas agrisi,
huzursuzluk,letarji, istahsizlik, ates, hemolitik anemi, hiperkalemi,
akut bobrek yetmezligi, koma olarak belirlenmistir. Gebelikte kullanimi
ve fetal teratojenite iizerine literatiirde bilgi yoktur. Bu olgu fetal
anomalilerin saptandigi ilk naftalin bagimlilig1 vakasi olmasi nedeniyle

onemlidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SERVIKAL MENINGOMYELOSEL: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI

A.OZGUR YENIEL, A. METE ERGENOGLU, NURI PEKER, SEDA
HURSITOGLU, FUAT AKERCAN, NEDIM KARADADAS

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUMANABILIMDALI

Amacg

Noral tiip defekti (NTD) embriyogenez siirecinde ndral tiipiin
kapanmamasi ile meydana gelen santral sinir sistem malformasyonudur.
Insidans1 1000 dogumda 1.0 ile 10.0 arasinda degismektedir. Etyo-
patogenez birgok olguda bilinmemektedir ancak kromozom anomalileri,
tek gen mutasyonlari, folik asit eksikligi ya da teratojenik faktorler
etyo-patogenezde rol oynar. En sik karsilasilan formlart lumbosakral
spina bifida ve anensefali iken servikal meningomyelosel son derece
nadir goriilen NTD formu olarak izlenir. Prenatal tanisinda 2.trimesterde
maternal alfa fetoprotein diizeyi yiiksek gebelerde yapilan
ultrasonografik degerlendirme yer alir iken son yillarda 1. trimester
andploidi taramasi esnasinda intrakranial saydamligin 6l¢timiiniin
NTD’lerin erken tanisinda bir yontem olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
33 yasinda gravida: 3 para: 2 olan gebe prenatal tani tinitemizde

2.trimester anomali taramas1 amaci ile degerlendirdi.

Bulgular

Olgunun klinigimizde 26 gebelik haftasinda anomali taramasinda
servikal meningomyelosel ve santral sinir sisteme ait bulgularin
bulunmasi iizerine ileri degerlendirme amaci ile yatirildi. Olgunun
6zge¢misinde ve obstetrik dykiisiinde diisiik sosyoekonomik durum
ve folik asit kullanilmamasi disinda bilinen risk faktori yok idi. Aile
fetiis hakkinda bilgilendirildikten gebelik ailenin rizast ile sonlandirildi.
Terminasyon sonrasi degerlendirmede karyotip 46 XX tespit edildi.

Sonuc¢

Servikal meningomyolosel tim ndral tiip defektleri igerisinde 1-
5%’sini olusturan nadir bir formu olup klinik sonuglar agisindan da
lumbosakral yerlesimli meningomyeloselden farklilik gdstermektedir.
Genel olarak santral bulgularbenzer iken periferik bulgulart diger
lokalizasyonlara gore daha agir seyretmektedir. Bu tiir olgularda
postnatal mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasi nedeni ile gebelik
terminasyonu genellikle aile tarafindan tercih edilen yol olmaktadir.
Birinci trimesterde degerlendirilen intrakranial translusensi ile
NTD’lerin erken tanist miimkiin olabilmekte ve bdylece erken tani
ile maternal etkilenim en az diizeyde tutularak gebelik sonlandirila-
bilmektedir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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NORAL TUP DEFEKTiNiN ERKEN TANISINDA
INTRAKRANIAL TRANSLUSENSi: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI

NURI PEKER, A. OZGUR YENIEL, A. METE ERGENOGLU, SEDA
HURSITOGLU, FUAT AKERCAN, NEDIM KARADADAS

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUMANABILIM DALI

Amag

Noral tiip defekti (NTD) embriyogenez siirecinde ndral tiipiin
kapanmamasi ile meydana gelen santral sinir sistem malformasyonudur.
Insidans1 1000 dogumda 1.0 ile 10.0 arasinda degismektedir. Etyo-
patogenez birgok olguda bilinmemektedir ancak kromozom anomalileri,
tek gen mutasyonlari, folik asit eksikligi ya da teratojenik faktorler
etyo-patogenezde rol oynar. Prenatal tanisi 2.trimesterde maternal
alfa fetoprotein diizeyi yiliksek gebelerde yapilan ultrasonografik
degerlendirme ile konulur. Son yillarda 1. trimester ultrasonografi ile
andploidi taramasi esnasinda ense saydamligi (NT) yaninda intrakranial
saydamliginda dl¢iimiiniin NTD’lerin erken tanisinda bir yontem

olarak kullanilabilecegi 6n goriilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem
29 yasinda gravida: 1 para: 0 olan gebe prenatal tani {initemizde

1.trimester tarama test i¢in degerlendirdi.

Bulgular

Olgunun klinigimizde 11+6 gebelik haftasinda rutin 1. trimester andploidi
taramasinda posterior fossada intrakranial saydamligin izlenmemesi ve
4 boyutlu(4D) sonografide lumbosakral bolgede defekt izlenmesi nedeni
spina bifida tamist koyuldu. Olgunun 6zgegmisinde ve obstetrik dykiisiinde
bilinen risk faktorii yok idi. Aile fetiis hakkinda bilgilendirildikten gebelik

ailenin rizasi ile sonlandirildi.

Sonuc¢

[lk trimester ultrasonografide; fetal yiiz mid-sagittal pozisyonda iken
NT, nasal kemik ve 4. ventrikiil degerlendirilir. 4. ventrikiil NT ye
paralel, iki hiperekojen ¢izgi arasinda yer alan intrakraniyal translusen
alan olarak izlenir. Iki hiperekojen sinirdan posteriorda izlenen 4.
ventrikiile ait koroid pleksus, anteriorda izlenen ise beyin sapinin
posterior stmridir. Olgiim ense saydamlig1 6lgiimii gibi yapilir. 4.
ventrikiil ile oksiput arasinda 2. bir saydam alan bulunmaktadir. Bu
alan gelismekte olan sisterna serebellomedullaristir. Son yillarda
literatiirde NTD’nin erken tanis1 amaci ile birinci trimester tarama
testine ek olarak intrakranial translusensinin eklenmesi ile gecikmis
tanilara bagl geg gebelik terminasyonlarinin ve maternal psikolojik
etkilenimin azaltilabilecegi iddia edilmektedir. Ayrica son zamanlarda
fetal anatominin degerlendirilmesinde gittikce artan oranda kullanilan

4D ultrasonografinin NTD tanisinda da yer almaktadir.
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NORAL TUP DEFEKTLERI: PRENATAL TANI VE POSTNATAL
GEBELIK SONUCLARI VE KLiNiK DENEYiMiMiz

A. OZGUR YENIEL, A. METE ERGENOGLU, NURI PEKER, SEDA
HURSITOGLU, NEDIM KARADADAS

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amacg
Prenatal noral tiip defekti (NTD) tanis1 konulmus fetuslarda etyolojide
yer alan faktorler, eslik eden anomaliler ve postnatal sonuglart ortaya

koymay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
2004-2011 yillar1 arasinda 2. diizey ultrasonografi ile degerlendirilen
ve NTD tanis1 almis olan 70 olguya ait dosya ve gortintiiler retrospektif
olarak degerlendirildi. Prenatal tani, eslik eden anomaliler, dogum

sekilleri ve postnatal sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

70 hasta NTD tanust ile retrospektif olarak degerlendirildi. 52 olguda
gebelik Oncesi ve sirasinda folik asit kullanimi saptanmazken 18
olguda aksi mevcuttu. 8 olguda anensefali, 2 olguda anensefali+
meningomyelosel, 56 olguda spina bifida(SB) ve 4 olguda ensefaloseli
hali izlendi. SB tanis1 almis hastalardan 17 olguda eslik eden anomali
saptanmadi. 15 olguda A.Chiari tip 2, 14 olguda izole hidrosefali, 4
olguda pes ekinovarus, 1 olguda pes ekinovarus+ A. Chiari tip 2, 1
olguda Dandy Walker malformasyonu, 1 olguda corpus callosum
agenezisi, 1 olguda holoprozonsefali, 1 olguda A. Chiari tip 2 +
diyafragma hernisi ve 1 olguda eslik eden multikistik displastik bobrek
anomalisi saptandi. 25 lumbosakral, 8 torakolomber, 11 lomber, 1
torakal, 1 oksipital, 2 servikal ve 8 sakrokoksigeal yerlesimli SB
saptand1. 49 olguya gebelik terminasyonu, 18 olguya sezaryen ile 3
hastayada vaginal yolla dogum yaptirildi. Terminasyon ile gebeliklerin
sonlandirildig: olgularin tiimii 24. gebelik haftasinin altinda idi.
Terminasyon sirasinda misoprostol kullanildi ve 43 olguda(%78.3)
ilk 48 saat igerisinde misoprostol ile abortus saglandi. 32. gebelik

haftasi lizerinde sezaryen ile dogum yaptirildi.

Sonuc¢

Noral tiip defektleri santral sinir sistem anomalileri arasinda en sik
izlenen fetal anomalilerdir. Beraberinde birgok néral ve extra noral
anomaliler eglik edebilir. Gebelik terminasyonu gerek fetal gerekse
postnatal donemde yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeni ile
halen en sik uygulanan yaklagimdir. Misoprostol etkin bir yontem
gibi goziikmektedir. 32. Gebelik haftasi ve lizerinde survey beklentisi

olan olgularda sezaryan uygulanir.
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KARDIAK TRANSPLANTASYON GEREKTIiREN
PERIPARTUM KARDIYOMYOPATIi: OLGU SUNUMU

MERT KUCUK!, SELDA DEMIRCAN SEZER2, MUSTAFA OGURLU3,
HASAN YUKSEL?, ALI RIZA ODABASI?, BAKIYE UGUR?

1. CINE DEVLET HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM SERVISI

2. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

3. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Amag
Peripartum kardiyomyopati, dilate kardiyomyopatinin gebeligin son
aylarinda veya dogumdan sonra 5 ay i¢inde goriilen ve kalp yetmezligi

semptomlari ile karakterize olan bir formudur.

Gerec¢ ve Yontem
Bu yazida, oksiiriik ve dispne sikayeti ile bagvuran, 38,5 hafta gebelik
ve fetal disstres nedeni ile acil sezaryen abdominale uygulanan ve

peripartum kardiyomyopati gelisen bir gebe olgu sunuldu.

Bulgular

Son adet tarihine gére 38 hafta 4 giinliik gebelik, dispne ve okstiriik sikayeti
ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 30 yasindaki,
G:2,P:1,Y:0, hastanin 6ykiisiinden sikayetlerinin son yedi giindiir
oldugudgrenildi. Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan konsultasyon
istendi. Hastanin solunum sistemi muayenesinde, her iki akciger sesleri
olagan bulundu ve arterial kan gazi degerleri normal olarak geldi. Hastanin
kontraksiyonlarinin baglamasi, yapilan NST de gec deselerasyonlarinin
olmasi tizerine ve INR degerlerinin yiiksek olmasi nedeni ile genel anestezi
altinda sezaryen abdominale uygulandi. 3520 gram agirhiginda 1. dakika
Apgar skoru 5, 5. dakika 8 olan saglikli bir erkek bebek canli dogurtuldu.
Operasyonu komplikasyonsuz gegen hasta operasyon sonrasinda ekstiibe
edildi. Ekstiibasyonu takiben oksijen saturasyonunun diisiik seyretmesi
iizerine hasta ameliyathanede tekrar entiibe edildi. Hastanin izleminde
metabolik asidoz gelisti ve bikarbonat tedavisi baslandi. Hasta takiben
extiibe edildi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde kardiyomegali saptand:
ve yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak tespit edildi.
Hastada peripartum kardiyomyopati diisiiniilerek digoksin baglandi. Hastanin
kardiyak transplantasyon i¢in uygun bir aday olduguna karar verildi. Hastaya
daha sonra sevk edildigi merkezde dogumdan 2 ay sonra uygun kalp

bulunarak kardiyak transplantasyon yapild.

Sonug

Sonug olarak peripartum kardiyomyopati gebeligin son aylarinda veya
dogumdan sonraki ilk aylarda goriilebilen, nispeten nadir ama hayati
tehdit edici bir sendromdur. Klinisyenlerin peripartum kardiyomyopati

tan1 ve tedavisi konusunda bilgili ve dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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SIRENOMELI

ERBIL CAKAR, LUTFIYE UYGUR, PINAR KUMRU, NAZAN TARHAN,
OYA PEKIN, SEMIH TUGRUL, A. AKTUG ERTEKIN

ZEYNEP KAMIL KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Nadir fetal anomalilerden olan sirenomelinin 1.ve erken 2. trimesterde

2D VE 3D ultrasonografi ile tanisinin dnemini irdelemek.

Gerec¢ ve Yontem

GIRIS: Sirenomeli insidanst 1.5-4.2/100 000 dir. Karakteristik bulgulart
alt ekstremitelerde farkli derecelerde flizyon, renal agenezi, eksternal
genital yapilarin yoklugu ve kor sonlanan kolondur. Pelvik kemikler
ve lumbosakral vertebralarin anomalileri, tek umbrikal arter siklikla
eslik eder. Erkek/Kiz orani: 2.7/1 dir. 1. ve erken 2. trimester ultrason
incelemeleri tanida onemlidir. Ciinkii 2. ve 3. trimesterda renal

ageneziye bagli geligen oligohidroamnios taniy1 giiglestirir.

Bulgular

29 yasinda, gravida 2, parite 1 olan 15. gebelik haftasindaki olgunun.
ultrasonografisinde 15 haftalik biometrik dlgimleri olan fetusta bilateral
renal agenezi, mesane yoklugu, alt ekstremitelerde fiizyon, spina
bifida, pelvik ve lumbosakral kemiklerde hipoplazi, midede ‘double
buble’ goriintimii ile sirenomeli tanist konmustur. Aileye genetik
konsiiltasyonu sonrasi terminasyon segenegi sunuldu. Ailenin onami
alinarak 300 gr agirliginda fetus abort yaptirildi. Postmortem radyolojik
ve patolojik incelemelerde alt ekstremitelerde fiizyon( bilateral femur
ve tibialar gozlendi, bilateral fibula agenezikti), hipoplastik sakrum
ve lumbosakral vertebralar izlendi. Eksternal genital yapilar belirsizdi.
internal genital yapilar testis olarak tespit edildi, anal atrezi mevcuttu.
Mesane ve bilateral renal, ireteral yapilar izlenmedi. Umbrikal kord

2 arter 1 ven yapisindaydi.

Sonug¢

Sirenomelinin etyolojisinde 2 teori lizerinde durulmaktadir: > Vascular
stealing’ ve ‘Teratojenik teori’. Olgumuzda umbrikal kordun 2 arter
1 ven yapisi, teratojenik teorinin 6n planda olabilecegini
diistindiirmektedir. Sirenomeli olgularinda 2 ve 3. trimesterde bilateral
renal ageneziye bagli gelisen oligohidroamnios nedeniyle tani
giiclesmektedir. Renal agenezi varliginda Power ve Color Doppler
ile aortanin bufrikasyonunun ve renal arterin olmadigi gosterilebilir.
Fetal MR ile pelvik kemik hipoplazisi, renal agenezi ve alt ekstremite
anomalileri tanisinda yararli fakat yiiksek maliyetlidir.Sirenomeli
tanisi oligohidroamnios olusumu 6ncesi 2D ve 3D ultrasonografiler
ile daha kolaydir. SONUC: Sirenomeli 1. ve erken 2. trimesterde,
oligohidroamnios gelisiminden 6nce daha kolay tami alabilir. Boylelikle

daha erken ve daha az travmatik gebelik terminasyonu saglanabilir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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ARTMIS ENSE SAYDAMLIGI CiDDi FETAL HIDROPSUN
BELIRTIiSi OLABILIiR

NIiLUFER YiGiT CELIK, BARIS MULAYIM, VURAL DAGLIL FATIH
AYTEKIN

BASKENT UNIVERSITESI ALANYA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI

Amac

Ense saydamlig1 ilk trimester ultrasonografide fetal anomalilerin
tanisinda kullanilan en iyi belirteglerden biridir. Bu vakada artmis
ense saydamligimin generalize non immiin hidrops vakasinda da erken

donemdeki ilk bulgu olabilecegini vurgulamak istedik.

Gerec¢ ve Yontem
29 yasinda, G2 PO, SAT' a gore 12 haftalik gebeligi olan hasta rutin
poliklinik kontroliinde degerlendirildi.

Bulgular

29y, 12 haftalik gebeligi olan hastanin yapilan obstetrik USG' de NT
(ense saydamlig1)' sinin 5.83 mm oldugu goriildii. Hastanin kombine
testinde risk sonucununda yiiksek gelmesi tizerine hastaya CVS yapildi.
CVS sonucunda kromozom sonucu normal olarak rapor edildi. Ancak
hastanin 2 hafta sonra yapilan USG' sinde tiim fetusu gevreleyen
generalize 6dem oldugu tespit edildi. Hatanin kan grubu A Rh
pozitifti.Hastaya yapilan TORCH paneli, parvo viriis testleri normal
olarak geldi. Hastanin takiplerinde fetal hidrops halinin hizli sekilde
ilerledigi goriildii, hasta terminasyonu kabul etmediginden kontrole
cagrildi. Ancak 21 haftada USG' de intrauterin exitus oldugu gorildii
ve gebelik termine edildi. Hasta otopsiyi kabul etmediginden kesin
tan1 konulamadi, fakat fetusun morfolojik olarak gériinen ciddi hidrops

disinda anomalisi yoktu.

Sonug¢

Erken dénemde artmig NT generalize hidrops fetalisin ilk belirtisi
olabilir. Bu nedenle 6ploid olgularda hastanin erken dénemde kontrole
cagrilmasi bu sekilde erken ve hizili gelisen hidrops olgularinda erken

miidahele etme imkani verebilir.
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GENEL ANESTEZi UYGULANAN ELEKTIiF SEZARYAN
DOGUMLARDA FETUSUN GENEL ANESTEZIiYE
MARUZIYETSURESININ UMBILIiKAL ARTER KAN GAZI
DEGERLERINE ETKIiSi

OLCAY TURGUT!, H. LEVENT KESKIN!, ELCIN ISLEK!, SERPIL
AYDOGMUS!, LEVENT OZTURK?Z, A. FILIZ AVSAR!,

1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

2. ANESTEZI VE REANIMASYON KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Bu galiymada amag, genel anestezi ile sezaryan dogum yapan olgularda
fetusun maruz kaldig1 anestezi siliresinin yenidogan umbilikal arter

kan gaz1 degerleri {izerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 37.gebelik haftasini tamamlamis, uterin kontraksiyonu
olmayan, fetal distress bulgusu olmayan ve genel anestezi altinda
elektif sezaryan ile dogum yapan toplam 66 olgu dahil edildi. Genel
anestezi sirasinda anestezi indiiksiyonu amaciyla i.v. tiyopental ve
cisatrakuryum basilat uygulandi. Genel anestezi uygulanan olgularda
anestezi indiiksiyonu uygulanmaya baslandig1 an ile bebegin kordu
klemplenene kadar gegen siire 6lgiildii ve kaydedildi. Her iki grupta
da bebek dogduktan sonra umbilikal kord arterinden kan gaz1 degerleri
(pH, pO2, pCO2 ve HCO3) 6lgiildii ve iki grup arasinda karsilastirtldi.
Calismanin sonucu olarak genel anestezi uygulanan olgularda anestezi
stiresi ile umbilikal arter kan gaz1 pH, PO2, HCO3 degerleri arasindaki
iliski Korelasyon testi ile analiz edildi. pl0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin ortalama yas1 29.7 £5.0, gravidasi 2.55 +1.0, gestasyonel
yast 38.4 +£0.6 hafta, dogum agirligi 3302 +363 gr, umbilikal arter
kan gazi pH degeri 7.34 £0.04 idi. Genel anestezi altinda dogum
yapan 66 olguda anestezi indiiksiyonu baslanmasi ile umbilikal kordun
klemplenmesi arasinda gegen siire ortalama 359 +122 sn (130-708
sn) idi. Fetusun maruz kaldig1 anestezi siiresi ile umbilikal arter pH,
pO2, pCO2 ve HCO3 degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir
korelasyon olmadig: goriildi (p>0.05)

Sonuc¢

Fetusun maruz kaldig1 anestezi siiresi ile umbilikal arter kan gazlari
degerleri arasinda anlamli iliski yoktur. Anestezi indiiksiyonunun
baslamasindan itibaren 12.dakikaya kadar gegen siirede fetusun
¢ikarilmasinin fetus kan gazlari tizerine olumsuz etkisinin olmadigi

diistiniilebilir.
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DOGUM EYLEMIi iNDUKSIiYONUNDA KULLANILAN
DINOPROSTON (PGE2) VE OKSITOSININ UMBILIKAL
ARTER KAN GAZI PARAMETRELERI UZERINE
ETKIiLERININ KARSILASTIRILMASI

GOKALP KABACAOGLU, H. LEVENT KESKIN, E. EMRE TAS, EMINE
CELEN, A. AKIN SIVASLIOGLU, A. FILIZ AVSAR

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amac
Bu ¢alismada amacimiz, oksitosin ve dinoproston uygulamalarinin
fetal umbilikal arteryel kan gazi parametreleri tizerine olan etkilerinin

karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

38-42 gebelik haftasinda olan ve vajinal yoldan uygulanan dinoproston
ile dogum eylemi indiiksiyonu uygulanan ve vajinal yolla dogumu
gergeklesen 40 olgu galigmaya alindi. Oksitosin ile eylem indiiksiyonu
uygulanan ve sonucunda vajinal yolla dogum gergeklesen ayni sayida
olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Dogum eylemi indiiksiyonu
oncesinde olgularin hicbirinde gebelik komplikasyonu, fetal distress
bulgusu ve maternal kronik hastalik yoktu. Oksitosin, intravendz yolla
diisiik doz rejimine uygun sekilde kullanilirken, vajinal dinoproston
uygulamasi ise vajen arka fornikse yerlestirilerek gergeklestirildi.
Vajinal dogumu takiben umbilikal arterden 2 cc kan heparinli enjektore
alind1 ve umbilikal arter kan gazi parametrelerinin (pH, pC02, pO2,
baz ag1g1, HCO3) analizi yapildi. Kan gaz1 degerleri iki grup arasinda
karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin demografik verileri gruplara gore
karsilastirildiginda yas, parite, dogumda gestasyonel hafta ve dogum
agirhigt iki grupta benzerdi (p>0.05). Biitiin olgularda 1. ve 5.dakika
Apgar skorlar1 07 olarak gézlendi. Oksitosin ve dinoproston uygulanan
gruplarda umbilikal arter kan gazi degerleri karsilastirildiginda ise iki
grup arasinda tiim umbilikal arter kan gaz1 parametrelerinin (pH: 7.31
+0.05%e kars1 7.31 £0.07; pCO2: 44.16 £7.74’e kars1 43.14 £8.67
mmHg; pO2: 18.70 +7.40’e kars1 18.84 +8.29 mmHg; baz agig1: -
3.28 £2.92’¢ kars1 -3.76 +£2.50 mEq/L; HCO3: 21.86 £1.68’e kars1
21.71 £1.19 mEq/L) iki grup arasinda benzer oldugu gorildii (p>0.05).

Sonu¢

Dogum eylemi indiiksiyonu amaciyla kullanilan oksitosin ve
dinoproston’un vajinal yolla dogumu gergeklesen olgularda fetal
umbilikal arter kan gazi degerleri iizerine olan etkileri arasinda fark

yoktur.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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DOGUM EYLEMININ iNDUKLENMESi VEYA DESTEKLEN-
MESi AMACIYLA KULLANILAN OKSIiTOSININ FETAL
OKSIDATIF STRESS BELIRTECLERI UZERINE ETKIiSi

NAIL ERDOGAN!, H. LEVENT KESKIN!, ISIK USTUNER!, HATICE
OZDEMIR!, SEMRA ISIKOGLU?, OZCAN EREL?, A. FILIZ AVSAR!

1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

2. BIYOKIMYA BOLUMU, ANKARA ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amacg
Bu ¢alismada amag, dogum eylemi destegi ve indiiksiyonu amaciyla
kullanilan oksitosinin fetal oksidatif stress belirtegleri tizerine olan

etkilerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Antenatal takipleri diizenli yapilan ve gebelik komplikasyonu olmayan,
termde vajinal yolla dogumlart gerceklestirilen toplam 117 olgu ¢alismaya
alindi. Eylemde fetal distress bulgusu olan olgular, amnion mayi
mekonyumlu olgular ile oksidatif stres yarattig1 bilinen sigara kullanicilart
galigmaya alinmadi. Olgular, dogum eylemi sirasinda oksitosin kullanimi
ihtiyact olmadan dogumu gergeklesenler (n=53, %45.3), aktif dogum
eylemi sirasinda eylemin desteklenmesi ihtiyact ile oksitosin kullamlanlar
(n=32, %27.4) ve indiiksiyon amaciyla oksitosin kullanilanlar (n=32,
%27.4) olmak {izere olgular 3 gruba ayrildi. Hem dogum eyleminin
desteklenmesi hem de indiiksiyonu amaciyla oksitosin, intravendz yolla
diisiik doz rejimine uygun sekilde kullanildi. Olgulardan, dogumu takiben
kordon klemplenip kesildikten sonra umbilikal arterden kan 6rnegi alind1.
Bu orneklerde oksidatif stress belirteglerinden, oksidanlarin belirteci
olarak kullanilan Total Oksidan Seviye (TOS) ve antioksidan belirtegleri
olarak kullanilan Total Antioksidan Status (TAS), Paraoksonaz (PON1),

stimiile paraoksanaz (St PON1) ve Arilesteraz analizleri yapildi.

Bulgular

Ug grup arasinda yas, gravida, parite, gebelik haftasi ve dogum agirhgi
degerleri benzerdi (p>0.05). TOS, TAS, PONT1, St PONI1 ve arilesteraz
degerleri karstlastirildiginda tiim parametrelerde, oksitosin kullanil-mayan,
oksitosin ile augmentasyon uygulanan ve indiiksiyon yapilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). TOS
ve TAS degerlerine baglh olarak hesaplanan Oksidatif Stress Indeksi
(OSI= TOS/TAS) degerlerinde de gruplar arasinda anlaml farklilik
izlenmedi (p=0.090). Oksitosin uygulanmayan grupta ve augmentasyon
uygulanan grupta TOS degerleri birbirine ¢ok yakin iken, indiiksiyon
uygulanan grupta diger gruplara oranla yiiksek idi, ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.139). TAS degerleri ise oksitosin uygulanan
iki grupta da birbirine benzer iken oksitosin uygulanmayan gruba gore
diisiik idi, ancak bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.499). PNOLI ve St PNO1 degerleri her {i¢ gruptada birbirine gok yakin
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iken (sirastyla, p=0.947 ve 0.972) Arilesteraz diizeyleri ise Grup 1’de en
yiiksek iken, Grup 2’de ve grup 3’de, istatistiksel olarak anlaml1 olmasa
dahi giderek azalmakta idi (p=0.071).

Sonug

Calismamizin sonucunda destek (augmentasyon) veya indiiksiyon
amact ile oksitosin kullaniminin fetal oksidatif stres {izerinde anlamli
bir etkisinin olmadigini gordiik. Sonug olarak term gebelerde dogum

eyleminde oksitosinin giivenle kullanilabilir.

PB 208

GENEL VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN ELEKTIF
SEZARYAN DOGUMLARDA UMBILIKAL ARTER KAN GAZI
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

H. LEVENT KESKIN!, OLCAY TURGUT!, BASAK KAYA!, SERDAR
KAYA!, LEVENT OZTURK?2, A. FILIZ AVSAR!

1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

2. ANESTEZI VE REANIMASYON KLINIGI, ANKARA ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amac
Bu galismada amag, genel anestezi veya spinal anestezi uygulanan
elektif sezaryen ile dogum yapan olgularda umbilikal arter kan gazi

degerlerinin karsilagtirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya 37.gebelik haftasini tamamlamis, uterin kontraksiyonu
olmayan, fetal distress bulgusu olmayan, gebelik komplikasyonu
olmayan elektif sezaryan ile dogum yapan toplam 143 olgu dahil
edildi. Sezaryan dogumda gebeye uygulanan anestezi sekline gore
olgular iki gruba ayrildi. Genel anestezi uygulanan olgu sayisi 66 idi.
77 olguya ise rejional spinal anestezi uygulandi. Her iki grupta da
bebek dogduktan sonra umbilikal arterden heparinize edilmis enjektor
ile kan alinarak kan gazi degerleri (pH, pO2, pCO2, HCO3) dlgtldi
ve genel anestezi uygulanan hastalar ile spinal anestezi uygulanan
olgularin umbilikal arter kan gaz1 degerleri karsilastirildi. p00.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Iki grup arasinda ortalama yas, gravida, gebelik haftas1 ve dogum agirhg
benzerdi (p>0.05). Genel anestezi uygulanan olgular ile spinal anestezi
uygulanan olgularin umbilikal arter kan gazi degerleri karsilastirildi.
Genel anestezi uygulanan grupta pH degeri istatistiksel olarak anlaml
diisiik iken (Z =2.244, p= 0.025), pO2 degeri ise belirgin olarak diisiik
(t=2.124, p=0.035) saptand1. pCO2 ve HCO3 degerleri ise iki grup
arasinda farksizdi (sirasiyla, Z= 1.796, p=0.072; Z=0.057, p=0.955).
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Sonuc¢
Genel anestezi uygulanmast, elektif sezaryen olgularinda fetal umbilikal
arter kan gazi pH ve pO2 degerlerini anlamli olarak etkilemekte ve

pH degeri belirgin olarak diisiirmektedir.

PB 209
KONJENITAL AKCiGER MYOFIiBROMU: OLGU SUNUMU

AHMET OZGUR YENIEL!, AHMET METE ERGENOGLU!, BURAK
ZEYBEK!, FUAT AKERCAN!, COSKUN OZCAN?, ALI VERAL3

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUMANABILIM DALI

2. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK CERRAHISI ANABILIM
DALI

3. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJi ANABILIM DALI

Amacg

Infantil myofibromatosis, genis bir klinik spektruma sahip,
myofibroblastlardan kaynaklanan, ¢ocukluk déneminin en sik fibroz
tlimoriidiir. Soliter tip ve multisentrik tip olmak tizere iki klinik tiirii
tanimlanmustir. Tedavi segenekleri baglica tiimoriin lokalizasyonu ve
agresifligine baglidir. Cocukluk déneminde gorece daha sik olarak
saptanmasina ragmen, in utero lezyonun tanimlanip erken dénemde

tan1 konmasi, literatiirde oldukg¢a enderdir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgumuz gebeligin 32. haftasinda saptanan soliter tipte akciger
myofibromu olgusudur. Yirmi yedi yasinda, daha dnce sezeryan ile
bir saglikli dogumu olan hasta, 32. gebelik haftasinda dis merkezde
yapilan ultrasonografide mediastinal kitle saptanmasi iizerine
klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirmede sol akciger
parankiminde 30X46 mm boyutlarinda solid kitle olusumu izlendi.
Daha 6nce 16 ve 22. Gebelik haftalarinda yapilan ultrasonografileri
normal olan fetusun, diger sistemik incelemelerinde bagka bir
anormallige rastlanmadi. Otuzyedinci gebelik haftasinda sezeryan ile
3500 gr kiz bebek dogurtulmasinin ardindan, hasta yenidogan yogun

bakimda izleme alindi.

Bulgular

Ikinci giinde satiirasyonlarin diismesi, subkostal ¢ekilmelerin olmasi
ve respiratuar distres gelismesi iizerine, acil operasyona alinarak kitle
rezeke edildi. Iki ay sonra taburcu edildi ve 6 aylik takiplerinde

herhangi bir sorun izlenmedi.

Sonuc¢
Myofibrom olgularinda prognoz viseral tutuluma baglidir ve
kardiyopulmoner tutulumlarda mortalite %74’lere kadar

varabilmektedir. Viseral tutulumun olmadig: olgularda, spontan
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regresyon olabileceginden genellikle tedavi gerekmez. Literatiirdeki
en kiigiik olgu 4 haftalik sol pnédmonektomi ile tedavi edilen sol
pulmoner myofibrom olgusudur. Bu haliyle olgumuz en erken cerrahi
uygulanan ve sadece tiimor eksizyonu ile tedavi edilen literatiirdeki

ilk ve tek olgudur.

PB 210
iLERi ANNE YASININ GEBELIiK SONUCLARINA ETKIiSi

NAZAN TARHAN, A.SEMIH TUGRUL, OZGUR TOSUN, REYHAN AYAZ

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amac
40 yas Oncesi ve sonrasindaki gebeliklerde maternal ve fetal sonuglarmn

karsilastirilmasi

Gere¢ ve Yontem

Ug yillik siirede, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arasgtirma Hastanesi’nde dogum yapan 951 olgunun dosya kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. 40 yas ve tizeri 711 olgu ileri yas
grubu; 40 yas 6ncesi 240 olgu normal yas grubu olarak belirlendi.

Gruplarin antenatal ve perinatal sonuglar karsilastirildi.

Bulgular

Ileri yas grubu olgularin gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk,
dilatasyon ve kiiretaj sayilari; obstetrik 6zgegmiste yliksek dogum
agirlikli bebek, bebek kaybi, preterm eylem, hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diabetes mellitus Oykiisii varlig1; hastanede yatig siiresi;
vaginal muayenede ileri efasman derecesi; tedavide intravenéz MgSO4
ve antihipertansif kullanimi; hematokrit diizeyinde yiikseklik, tam
idrar tetkikinde proteiniiri (4+) varligi; yenidoganin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlart diisiikliigii normal yas grubuna gore istatistiksel anlaml
olarak yiiksek saptandi. Normal yas grubunda, oligohidroamnios ve
serumda trombosit ve total bilirubin diizeyleri ileri yas grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,005).

Sonug

Tiim diinyada kadnlar daha yiiksek egitim, kariyerin tamamlanmasi,
maddi hedefler, daha etkin kontrasepsiyon yontemleri, daha uzun
yasam beklentisi gibi nedenlerle gocuk sahibi olmay1 geciktirmek-
tedirler. Klasik olarak, 35 yas tizeri gebelikler ileri anne yasi olarak
tanimlanmaktadir. 35 yas lizerinde, gebelige bagl komplikasyonlar
daha sik goriilmekte, artmis preeklampsi, gestasyonel diabet, plasental
abrupsiyon, preterm dogum, sezaryen dogum riski ve perinatal
komplikasyonlar daha sik izlenmektedir. Anne yasinin ileri oldugu
gebeliklerde bu tiir olast maternal ve fetal kotii sonuglarin prediksiyonu

ve yakin izlemi, komplikasyonlarin énlenmesinde yararli olabilir.
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ERKEN DOGUM TEHDIDi TEDAVISINDE RIiTODRIN
HiDROKLORID

NAGIHAN KALAYCIKAYA!, NAZAN TARHAN?, A. AKTUG ERTEKIN?

1. S.B. SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
2. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amacg
Erken dogum tehdidi (EDT) tedavisinde kullanilan Ritodrin

hidrokloridin etkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem

Mayis 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Hastanemizde EDT tanisiyla
izlenerek ritodrin ile tokolitik tedavi uygulanan, 25-34. gebelik
haftalarindaki 197 hasta prospektif olarak izlendi. Etkin Ritodrin
dozuna gore hastalar {i¢ gruba ayrildi. Grup 1: 0.05 mg/dk dozu
uygulanan 96 hasta, Grup 2: 0.01 mg/dk dozu uygulanan 51 hasta,
Grup 3: 0.15 mg/dk dozu uygulanan 50 hastadan olustu.

Bulgular

Gruplar arasinda, servikal efasman ve dilatasyon, ritodrin uygulama
stiresi, doguma kadar gecen siire, dogum haftasi, dogum agirligi, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari, 16kosit diizeyleri, C-Reaktif Protein ve
serviks kiiltiirii pozitifligi, EDT Oykiisii, uterin anomali dagilimlar:

arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlendi (p<0.001).

Sonuc¢

Erken dogum eylemi, 20-37. gebelik haftalarinda, ilerleyici servikal
silinme ve agilmaya yol agan, yeterli glic ve siklikta uterin
kontraksiyonlarin varhigidir. Insidans1 %7-12 arasindadir. Ozellikle
erken preterm dogum (32. gestasyonel hafta 6ncesi), perinatal mortalite
nedenlerinin % 60’1, uzun dénem norolojik morbidite nedenlerinin
% 50’ sini olusturur. Calismamizda, servikal efasman ve dilatasyonun
az oldugu olgularda, diisiik dozda bile ritodrinin tokolitik etkisi yiiksek
izlenirken; servikal efasman ve dilatasyon arttik¢a, kontraksiyonlar
durduran etkin doz ve tokoliz uygulama siiresi artmakta ve tokolitik
basari diismektedir. Etkin ritodrin dozunun yiiksek oldugu olgularda,
servikal efasman ve dilatasyon, uterin anomali, myoma uteri, cogul
gebelik ve 20 yas alt1 gebelik daha siktir ve tokoliz basarisini etkileyen
faktorlerdir. Enfeksiyon belirtegleri pozitifliginde, tokoliz siire ve
dozu yiiksek olmasina ragmen, basar1 daha diisiiktiir. Ritodrin dozu
arttikca yan etki artmis, ancak tolere edilemeyecek yan etki

izlenmemistir.
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YENIDOGANDA NATAL Di$: OLGU SUNUMU

BERK ERYIiGiT!, CAN ENGIN DURMAZ2, TURGAY ALGUL!

1. Diyarbakir Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

2. Diyarbakir Asker Hastanesi Dis Hastaliklar1 Servisi

Amag
Natal ve neonatal disler nadir goriilen ,bebegin ve annenin sagligi
acisindan tedavi edilmesi gereken olgulardir. Bu poster sunumunda

natal digle dogan bir bebek ve tedavisi ele alinmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde tanist konan yeni dogan natal disli bir olgu {izerinde
yeni doganda natal ve neonatal dis tanisi ele alinmistir. Tarihte
yenidoganda dis degisik batil inanislar ile iligkilendirilmistir. Roma
doneminde zaman zaman felaket getirecegi 6ne siiriilmiis, bazen de
iyi bir gelecegin gdstergesi olarak kabul edilmistir. Baz1 Afrika
kabilelerinde disli dogan bebekler kotii sans getirecegi diisiiniilerek
oldiiriilmiis, Ingiltere Italya ve Fransa gibi iilkelerde ise diinyay1
fethedebilecek giice sahip olduklari diisiiniilmistiir. Tarihte, Napolyon
ve Hannibal gibi natal dise sahip bir¢ok tinlii oldugu sdylenmektedir.
Giinlimiizde natal ve neonatal disler, 6zellikle mobil olmalar1 ve
beslenme esnasinda yutularak hayati tehlike olusturabilmeleri sebebi

ile aileler ve saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nem arzetmektedir.

Bulgular

Klinigimizde, antenatal takiplerinde herhangi bir sorun saptanmayan,
termde sezaryen ile dogan bir erkek bebekte mandibular 1.santral
disle uyumlu natal bir dise rastlandi. Disin parmakla hareketinde liikse
oldugu ve mastikasyon hareketinde maksiler anterior krete dokunarak
bolgeyi zedeledigi tesbit edildi. Ilgili disin beslenmeyi bozacag: ve
likkse oldugu gerekgesiyle gekilmesine karar verildi. Literatiire uygun
olarak dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde bolge, tampon pamuga
emdirilmis lidokain spray ile topikal olarak uyusturuldu. Disli bir
penset yardimu ile dis ¢ekimi yapildi. Bolge kret basingsiz olarak 15
dakika tamponize edildi. Kanama durdugu anda tamponlama kesildi.
Natal digin gergek bir kdke sahip olmadigi ve mukoza ile temasta
oldugu goriildii. Bebegin 3 ay sonra yapilan muayenesinde anormal
bir bulgu saptanmadi. Digli dogma durumu literatiirde konjenital dis,
fetal dis, dentitia praecox gibi farkl isimlerle ifade edilmistir. 1950
yilindan itibaren Massler ve Savaranin tip literatiiriine soktugu natal
dis terimi dogumda disli olma durumunu ifade ederken, dogumu
izleyen 30 giin i¢inde dis eriipsiyonu neonatal dis olarak ifade
edilmektedir. Natal ve neonatal dis terimi de bu tarihten itibaren
kullanilmaya baglanmistir. Baz1 ¢aligmalarda kiz bebeklerde daha sik
izlendigi &ne siiriilmiistiir. Ayrica, Ellis-van Creveld( kondroektodermal
displazi), Hallerman-Streif, Pachyonychia congenita, Wiedemann-
Rautenstrauch, yarik damak-dudak ve Soto sendromu gibi sendromlar

ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda bebekte ek bir anomali
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izlenmemistir. Natal ve neonatal dislerle ilgili bir¢ok arastirma
yapilmustir. Chow tarafindan yapilan bir derlemede natal ve neonatal
dislenme siklig1 1/2000 ile 1/ 3500 arasinda oldugu ifade edilmistir.
Zhu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ayni oran
1/716 ile 1/30000 arasinda oldugu ifade edilmistir.

Sonuc¢

Giinlimiizde hekimligin temel prensibi, dogumdan baslay1p tiim hayat
boyunca optimal bir sagligi devam ettirmek {izerine kurulmustur. Bu
nedenle dogumla beraber ortaya ¢ikan natal veya neonatal disler
ozellikle beslenmenin son derece 6nemli oldugu hayatin ilk aylarmda
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu vaka sunumunda santral mandibular
disle dogan ve beslenme agisindan sorun gikarma ihtimali nedeniyle

¢ekimi yapilan bir natal dis olgusu ele alinmistir.

PB 213
RELATION BETWEEN FIRST TRIMESTER SERUM
SCREENING RESULTS AND UMBILICAL CORD THICKNESS

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amacg
To evaluate the relation between umbilical cord diameter versus

PAPP-A and fb-hCG in first trimester pregnant women.

Gerec ve Yontem

Crown—rump length (CRL), nuchal translucency (NT), fb-hCG, PAPP-
A and cord diameter were measured. Patients were divided into 2
groups according to frequency distribution analysis as below or above
3.7 mm for free loop diameter (FCD) and below or above 3.4 mm for
cord measurement at umbilicus (ACD). Groups were compared with

each other in terms obstetric measurements and demographic variables.

Bulgular

Strong relations were found between ACD versus PAPPA and fb-
hCG whereas no relation was found with NT. A positive correlation
was found between FCD and fb-hCG. There was a mild correlation
between FCD and NT.

Sonug¢
By using these strong correlations between cord thickness versus
PAPP-A and fb-hCG, it may be possible to reduce unnecessary

amniocentesis due to false positive screening results.
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GESTATIONAL DIABETES: COMPARISION OF THE
CARPENTER AND THE COUSTAN THRESHOLDS WITH
THE NEW THRESHOLDS OF TURKISH WOMEN AND
IMPLICATIONS OF VARIATIONS IN DIAGNOSTIC
CRITERIA

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag
To find optimal 100g- 3h- oral glucose tolerance test (OGTT) threshold levels
for diagnosis of gestational diabetes (GDM) in Turkish pregnant women.

Gereg¢ ve Yontem

This retrospective cohort study was conducted with 808 women
screened for GDM and delivered at Fatih University. Screening test
for GDM was performed between 24 and 28 weeks of gestation using
the 1-hour 50-g glucose challenge test (GCT) with a subsequent 3-
hour 100-g OGTT for confirmation if screen was positive. The glucose
values obtained were analysed by both the Carpenter and Coustan
(C&C criteria) and National Diabetes Data Group (NDDGQG) criteria
for the diagnosis of GDM and IGT. Optimal OGTT cut off values for

Turkish population were calculated by ROC curve analysis.

Bulgular

The new diagnostic criteria, based on the result of the 100-g OGTT
obtained from the healthy pregnant women, were 82.5, 171.5, 151.5,
and 111.5 mg/dl at 0,1,2, and 3 h. The prevalence of GDM was 15.7%
by the new criteria, 8.1% by C&C criteria, and 5.6% by the NDDG
criteria. According to new criteria, 7.7% of infants of diabetic mothers

had macrosomia. This ratio was 2.6% for non diabetic women.

Sonug
Ethnic differences, enviromental factors and nutritional habits may
effect development of GDM. Application of some pre-determined

nomograms to all races and ethnic groups can lead errors.
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IS THERE ANY EFFECT OF UNDERLYING INFERTILITY
FACTORS ON SECOND TRIMESTER SERUM SCREENING
RESULTS?

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, MUZEYYEN DURAN, NiLGUN
OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amacg
To find whether ART itself or underlying cause of infertility has any

effect on second trimester serum screening results.

Gerec ve Yontem

Second trimester serum screening results of ART pregnancies of
women with PCOS (IVF-P group) were compared with women who
underwent ART due to male factor infertility (IVF-M group) and

women who concieved spontaneously.

Bulgular

Comparision of groups for AFP, b-hCG and b-hCG MoM, revealed
a significant difference between IVF-M and control group. Comparision
of groups for uE3 and uE3 MoM levels revealed a statistically
significant difference between IVF-P versus control group and

borderline significant difference between IVF-M and control group.

Sonuc¢
It seems advisable to use a population of ART pregnancies, preferably
divided by type of treatment and the etiology of the infertility, when

establishing median curves for the first-trimester serum screening markers.

PB 216
SPONTANEOUS RUPTURE OF FETAL HYDRONEPHROSIS:
CASE REPORT

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, MUZEYYEN DURAN, NiLGUN
OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amacg

Hydronephrosis is the most common congenital anomaly observed
with prenatal ultrasonography. Ureteropelvic junction obstruction
(UPJO) is the most common cause of prenatal hydronephrosis.
Spontaneous rupture has been reported in adults with severe
hydronephrosis. There is no reported spontaneous rupture case in the
fetus in the litereture. A spontaneous ureteral rupture due to severe

UPJO was reported in this case report.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem
Prenatal ultrasound at 33 weeks’ gestation in a 21-year-old pregnant
woman, revealed a female fetus with grade IV hydronephrosis of the

right kidney, suggestive of a UPJO.

Bulgular

During the follow up at 38th week, 5 cm cystic structure was not
observed in right kidney. Mild ectasia was present in pelvicalyciel part
which make us think about spontaneous rupture. Ultrasonographic
examination after a week post-delivery revealed 15 mm pelvicalyciel
ectasia on right side which persisted during the 2nd control after 1
month. Vesicoureteral reflux was not detected during voiding
cystourethrogram. Diuretic renography revealed loss of right renal
function completely. Because there was not any complain or any cilinical

sign, surgery was not thought. Spontaneous follow-up was recommended.

Sonug
For fetuses with persistent hydronephrosis in the third trimester
spontaneous rupture must be kept in mind, and a multidisciplinary

approach is needed.

PB 217
WHAT IS THE BEST CUTOFF POINT FOR SCREENING
GESTATIONAL DIABETES IN TURKISH WOMEN?

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac
To find an optimal threshold level with higher sensitivity and specificity
for screening of gestatinal diabetes mellitus (GDM) in Turkish pregnant

women.

Gereg¢ ve Yontem

This is a retrospective study. Screening test of GDM was performed
in all pregnant women between 24-28 weeks of gestation using the
1-hour 50-g glucose challenge test (GCT) with a subsequent 3-hour
100-g glucose tolerance test (GTT) for confirmation if screened
positive. The glucose values obtained were analysed by both the
Carpenter and Coustan (C&C criteria) and National Diabetes Data
Group (NDDG) criteria.

Bulgular

There were 808 women meeting the study inclusion criteria. There
were 66 (8.1%) women diagnosed with GDM using the C&C and 45
(5.7%) women with the NDDG criteria. Best cutoff point for GCT
was found as 132 mg/dl for detecting GDM. No diabetes was found
below the glucose level of 130mg/dl.
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Sonuc¢

GCT is suitable for screening of Turkish women. But place of residence
as well as race must be taken into consideration to establish the best
cutoff level of GCT, since ethnic and environmental factors may

contribute to the occurrence of GDM.

PB 218

NUMBER OF ABNORMAL VALUES IN ORAL GLUCOSE
TOLERANCE TEST AND BIRTHWEIGHT IN WOMEN WITH
GESTATIONAL DIABETES

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, MUZEYYEN DURAN, NILGUN
OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac
To examine the effect of abnormal oral glucose loading (OGL) and
number of abnormal oral glucose tolerance test (OGTT) values on

fetal weight in Turkish population.

Gerec ve Yontem

This retrospective cohort study was included 808 pregnant women
who were screened for gestational diabetes mellitus (GDM) between
24 and 28 weeks of gestation. Women were grouped according to
degree of glucose intolerance and compared for clinical, biochemical
parameters. Another comparision was done between cases who

delivered macrosomic infant or not.

Bulgular

GDM was detected in 67 (8.3%) cases. Median age and infant
birthweight of GDM cases were higher than the other groups. Infants
of diabetic mothers weighted 200 g more, on average, than infants of
nonGDM cases. No difference was found in terms of birthweight

between cases with 2, 3 or 4 OGTT value abnormality.

Sonuc¢

The number of abnormal OGTT values in GDM cases had no effect
on fetal weight. Birthweight was significantly higher in women with
GDM desipite the therapy used for regulation of blood glucose. But
macrosomia incidence in GDM cases was similiar to nonGDM cases.
This may be related to ethnical, dietary, nutritional differences,
treatment compliance and having lesser obesity problem in Turkish

population.
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RELATION BETWEEN MATERNAL SUBCUTANEOUS FAT
TISSUE THICKNESS AND INFLAMMATORY MARKERS

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN
FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag

Subcutaneous abdominal fat thickness (SCFT) is important for
predisposition to metabolic diseases. Our aim was to evaluate maternal
subcutaneous fat thickness and metabolic changes (such as insulin

resistance and high inflammatory markers) during pregnancy.

Gere¢ ve Yontem
SCFT was measured by ultrasonography in 24-28 weeks pregnant women
and the results were compared with oral glucose loading test (OGL)

results, heamatologic, biochemical and fetal biometric parameters.

Bulgular

After analysis of frequency for SCFT, most appropriate cut off value
for grouping patients were found as 15 mms. High CRP was found
in 47.9 % (23) of cases with SCFT over 15 mms. Also serum HbAlc
levels was significantly associated with SCFT thickness. Most important
factors for determination of OGL level were found as HbA lc, body-
mass index (BMI) and SCFT. In obese subjects (BMI [ 25), levels
of inflammatory markers and SCFT thickness were high. CRP and
GGT levels were also significantly correlated with BMI and SCFT.

Sonu¢

High SCFT during pregnancy is associated with elevated inflammatory
marker levels and HbAlc. So pregnant women with thicker SCFT
must be followed carefully for development of metabolic complication
of pregnancy such as gestational diabetes and hypertension as well

as risk of future metabolic and cardiovascular disease.

PB 220

RELATION BETWEEN UMBILICAL ARTERY AND VEIN
DIAMETER AND ESTIMATED FETAL WEIGHT IN
HEALTHY PREGNANT WOMEN

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN
FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag

Aim of this study was to compute nomograms for the umbilical artery
and vein diameter according to gestational age and to assess the role

of umbilical vessel diameter in prediction of estimated fetal weight
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(EFW) and its relation with fetal biometric parameters. Umbilical
vein/umbilical artery (UV/UA) ratio and the relation of this EFW

were also examined.

Gerec¢ ve Yontem

A prospective study was designed to assess the sonographic diameter
of UA and UV in 720 low-risk pregnant women in 20-40 weeks
gestation. Fetal biometry, EFW and umbilical vessel measurements

were performed.

Bulgular

There were strong correlations between umbilical vessel diameter
versus gestational age and EFW. Umbilical vessel diameters increase
linearly up to 34 weeks, after than they form plateau. No relation was
found between EFW versus UV/UA ratio and gestational age versus
UV/UA.

Sonuc¢

Based on these findings, it is not possible at present to recommend
the use of umbilical vessel diameters for prediction of EFW after 34
weeks. But it may be helpfull under 34 weeks. UV/UA ratio is not

useful for prediction and management of complicated pregnancies.

PB 221

INFLAMMATORY MARKERS AND THEIR RELATION
WITH FIRST TRIMESTER MATERNAL VISCERAL ADIPOSE
TISSUE AND SUBCUTANEOUS FAT TISSUE THICKNESS

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

1- FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amacg
Aim of this study was to find whether maternal visceral (VAT) or
subcutaneous fat thickness (SCFT) were associated with CRP, HbAlc,

lipid and biochemical parameters in first trimester pregnancy.

Gere¢ ve Yontem

Ninety pregnant women were enrolled into the study. Body-mass index
(BMI) was calculated, CRL, VAT and SCFT were measured in all
women during first trimester. After analysis of frequency for VAT and
SCFT, most appropriate value for grouping patients were found to be
4 cms for VAT and 2 cms for SCFT. Venous blood samples were

collected for measurement of lipid and biochemical analysis.

Bulgular
VAT was found to be higher than 4 cms in 100.0% of cases with high
BMI. High CRP and HbA1c were found in 45.5% and 18.2% of cases

with VAT over 4 cms respectively. Positive correlations were observed

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

between VAT versus log CRP, log HbA lc, BMI and GGT. The best
cutoff point for determination of high CRP was found as 4.11 cms
for VAT and 2.13 cms for SCFT. The best cutoff point for prediction
of high HbAlc was 5.37 cms for VAT, and 2.17 cms for SCFT. The
regression analysis was revealed that high serum CRP and Log HbAlc

were significantly associated with VAT.

Sonug

Serum inflammatory markers were significantly higher in obese
pregnant women than non-obese ones. In addition to overall obesity,
the thickness of VAT is the most important parameter responsible for
the low-grade chronic inflammation and insulin resistance in obese
pregnant women. Pathologies caused by inflammation can be prevented

by reducing amount of VAT.

PB 222
RELATION BETWEEN FIRST TRIMESTER VOLUMETRIC
AND HORMONAL MEASUREMENTS WITH FETAL HEART
RATE

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN
1- FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag

To examine two-dimensional ultrasound (2D US) volumetric
measurements of 1st trimester structures and their relationship with
E;-hCG, progesterone and fetal heart rate (FHR) in 6-10 weeks healthy

pregnant women.

Gere¢ ve Yontem

Using conventional 2D transvaginal ultrasound imaging, the CRL,
yolk sac (YS), and gestational sac (GS) were recorded. Volume
measurements were done by using a simplified formula for the volume
of a prolate ellipsoid: V = 0.523 x length x height x width. The E¢-
hCG and progesterone levels were measured. The heart rate was

determined from M-mode tracings using electronic calipers.

Bulgular

Moderately positive correlation was found between FHR versus CRL,
embryo volume (EV) and GS volume (GSV). FHR increased linearly
with CRL value, up to CRL becomes 15 mm. After CRL reached 15
mm, it forms plateau. FHR also increased up to GS volume reaches
20 cm3 and EV 1 cm3 and than formed plateau. 3-hCG increased
linearly until CRL was 15 mm than it formed plateau. Progesterone
level was stable till CRL become 20 mm and EV become 2 cm3, than
it increased linearly. A moderately positive correlation was found
between EV and B-hCG. No correlation was found between

progesterone versus 3-hCG levels.
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Sonuc¢

A various range of relations are observed between obstetric and
hormonal measurements. By using the relation between these
parameters, and combination of both volumetric and hormonal
measurements with FHR may increase prediction rate of adverse

outcomes in early pregnancy.

PB 223

ARE THE FIRST TRIMESTER VOLUMETRIC
MEASUREMENTS WITH TWO DIMENSIONAL
ULTRASONOGRAPHY SATISFACTORY?

AYDIN KOSUS, NERMIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac
To examine volumetric measurement of first trimester structures with
2 dimensional ultrasonography (2D US) and evaluate necessity of 3D

volume measurements instead of 2D during first trimester.

Gerec ve Yontem

Using 2D transvaginal ultrasound imaging, the CRL, yolk sac (YS)
and gestational sac (GS) diameters were recorded in 176 women with
singleton pregnancy gestational age <11 weeks. Volume measurements
were done by using a simplified formula for the volume of a prolate
ellipsoid: V =0.523 x length x height x width.

Bulgular

The mean CRL value was 19.6+£8.8 mm. The mean YS, GS and
embrio volume (EV) varied from 0.02-0.13, 5.5-37.72, 0.024-3.31
cm3 between 6+6 and 10+6 weeks, respectively. There was moderate
positive correlation between EV versus GSV and YSV versus EV.
Cubic regression model was the best model explaining these relation.
There was a mild correlation between YSV and GSV. Quadratic

regression model was the best one explaning this relation.

Sonuc¢

Especially if socioeconomic level of the country is taken into account,
2D US still can provide adequate information in volumetric examination
of regular shaped objects. But it must be emphasized that 3D US is
useful in volumetric measurements of irregular shaped structures and

for screening of fetal abnormalities.
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MEAN PLATELET VOLUME AS A MARKER OF FUTURE
CARDIOVASCULAR DiSEASE RiSK iN PREGNANT WOMEN
WIiTH iMPAIRED FASTING GLUCOSE AND iMPAIRED
GLUCOSE TOLERANCE

NERMIN KOSUS, AYDIN KOSUS, NILGUN OZTURK TURHAN

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac
Aim was to compare mean platelet volume (MPV) of pregnants having
mild glycemic disorders with healthy pregnant women to find if these

disorders are risk factors for future cardiovascular disease.

Gereg¢ ve Yontem

Fasting blood glucose and 50 g oral glucose loading were measured.
A 100 g- 3 h oral glucose tolerance test was done when plasma glucose
U 140 mg/dI following loading test. Four groups were formed according
to test results as control, impaired fasting glucose, false positive
loading test and impaired glucose tolerance. Hematologic parameters

were compared in all groups.

Bulgular

Mean MPV of control group was lower than other groups. MPV had
high sensitivity in prediction of false positive loading test (sensitivity:
70.0%, specificity: 55.2%, AUC = 0.602, P = 0.029) and impaired
glucose tolerance (sensitivity: 73.1%, specificity: 46.1%, AUC =
0.621, P =0.009) although its sensitivity was lower than the others
in prediction of impaired fasting glucose (sensitivity: 60.7%, specificity:
58.2%, AUC = 0.558, P = 0.374).

Sonu¢

Mild glycemic disorders are associated with increased MPV. Increased
MPV might be associated with elevated baseline cardiovascular risk
factors. Individuals with these glycemic disorders might be more

aggressively targeted with strategies to lower cardiovascular disease risk.

PB 225

MATERNAL FAKTORLER PLASENTAL AGIRLIK VE
FETAL SONUCLAR

TUBA GI"JNER, ASIYE UZEL

MERSIN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU

Amac

Gebelikte, maternal yas, beslenme, sigara kullanim1 gibi maternal

faktorlerin fetal biiylimeye negatif etkilerinin olabilecegi
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belirtilmektedir. Bu ¢alismada fetal ve plasental agirlik ile anneye

bagl faktorler arasindaki iliskiyidegerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin dreklemini, Mersin il merkezinde bulunan, Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesine 1-30 Aralik 2008 tarihleri arasinda, dogum salonuna,
basvuran toplam 106 kadin olusturmustur. Anket formu gériismede
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis.
Plasenta agirligi da dogumdan sonra hassas tarti ile tartilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 13,0 programi ile yapilip.
Istatistikseldegerlendirmede yiizdelik hesaplari ve ki kare testi kullanihmustir.

Bulgular

Caligmamizdaki annelerin yag ortalamasi 27, %52,4’{ ilkokul mezunu,
%44,4’linlin ilk gebeligi, %95,2’si sigara kullanmiyor.%68,3’liniin
hemoglobin diizeyi 12mg/dl’nin altinda, %61,9’u gebelikte dogum
oncesi bakim aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %33,3’1 gebelik
siirecinde 9 kilodan daha az kilo almislardir. Bebeklerin %96,81
zamaninda dogmustur. Plasenta agirligi ortalamasi, 605gr dir.
Calismamizda plasenta agirligi ile, fetusun agirligi arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile fetusun agirlig

arasindaki iliski anlamli bulunmustur ( p<0,05).

Sonuc¢
Fetal agirlik ve plasenta agirliginda maternal faktorler etkilidir. Bu
anlamda Dogum 6ncesi bakim alma durumu 6nemlidir. Bundan dolay1

gebelere profesyonel antenatal bakimlar verilebilir.

PB 226

METIiLTETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ 677TT
(HOMOZiGOT) VE FAKTOR 5 LEIDEN
(HETEROZiGOT)GEN DEFEKTLERININ BiRLiKTE
OLDUGU REKURREN ABORTUSLU OLGU SUNUMU

DERYA SiVRI AYDIN, EBRU CELIK, SELVI AYDIN, RAMAZAN
DANSUK

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Klinigimize ektopik gebelik tanisi ile yatirilan rekiirren abortuslu,
metiltetrahidrofolat rediiktaz C677T homozigot ve faktor V leiden
gen defektlerinin birlikte oldugu olgu sunumu ile kalitsal trombofililer

ve rekiirren abortuslarin irdelenmesi.

Gerec ve Yontem
29 yasinda 3 birinci trimester gebelik kayb1 ve bir canli dogumu olan
infertilite tedavisi esnasinda ektopik gebelik geliserek klinigimize

interne edilen olgu sunulmustur.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

Tekrarlayan gebelik kayiplariin etyolojisine 151k tutmasi agisindan
bir¢ok galigma yapilmasina ragmen giiniimiizde halen gogunun nedeni
bilinmemektedir. Trombofili olan kadinlarda gebelik kaybi, pre-
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve plasental dekolmani gibi
plasentanin vaskiiler komplikasyonlarinda artis saptanabilmektedir.
FVL mutasyonu en sik goriilen kalitimsal trombofilidir ve beyaz irkta
yaklasik olarak %3 ile %15 arasinda goriilmektedir. MTHFR gen
kodlamasindaki homozigot 667C-T termolabil mutasyon sonucunda
ortalama aglik homosistin seviyesinde yaklasik olarak %25 artis
oldugu saptanmistir ve bu nedenle tromboz igin kalitimsal bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir.

Sonug

Tekrarlayan gebelik kayiplarinin ¢ogunlugunda etyolojik neden
aciklanamamaktadir. Trombofilisi olan kadinlarda fetal kay1p riskinin
arttig1 gdzlenmistir. Kombine trombofilisi olan hastalarda 6lii dogumun
olastlik oraninin en yiiksek oldugu saptanmustir. Trombofilik patolojiler
gebelik komplikasyonu gelisen kadinlarin %49-%65’inde, normal
gebeligi olan kadinlarm ise %22 gériilmektedir. Bizim olgumuzda
kombine trombofili ile birlikte bir canli dogum ve {ig rekiirren abortus

mevcuttu.

PB 227

iKiz VE UCUZ IVF GEBELIKLERINDE BiRiNCi FETUSUN
ABORTU SONRASI KURTARICI SERKLAJ DENEYiMi -
OLGU SUNUMU

ALEV ATIS, PINAR TANTEKIN, ADIL HAKAN ILHAN, SAVAS
OZDEMIR, ALPASLAN BAKSU, SIBEL 0ZSOY, NIMET GOKER,
MELAHAT DONMEZ

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. VE 3.
KADIN DOGUM KLINIKLERI; SISLI, ISTANBUL

Amac

Giris: 2006 yilinda Kanada klinikleri, IVF hastalarinda canli dogum
oranint % 27 olarak bildirmislerdir. IVF’de gebelik ve canli dogum
oranini etkileyen faktorler; maternal yas, infertilite siiresi, FSH ve
oosit sayist olarak diisiinlilmektedir. IVF ‘in major komplikasyonu
multipl gebeliklerdir. Bu, multipl embryo transferi ile baglantilidir.
Cogul gebelikler artmis gebelik kaybi,obstetrik komplikasyonlar,

prematiirite ve neonatal morbidite ile iliskilidir

Gerec¢ ve Yontem

Olgu: Hastalar 27 ve 34 yasinda olup biri 3 yillik digeri 7 yillik
infertilite hastalariydi. Dis merkezde yapilan IVF tedavisi sonrast ilk
hasta 23 hafta {igliz, ikinci hasta 17 hafta ikiz gebelik + agr1 ve kanama

sikayetleri ile bagvurdular.
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Bulgular

Muayenede tigliz gebe tam agik, birinci fetusun vagende oldugu izlendi
ve birinci fetus dogurtuldu.Hastanin agrilarinin azalmasi lizerine hasta
istegi ile antibiyoterapi sonrasi serklaj konularak serviste tokoliz ile
klinik ve biyokimyasal olarak yakin takibe alindi. Yatiginin 10.giinlinde
kanama,agrilarinin artmasi lizerine serklaj suturu alinarak hasta
dogurtuldu. 520-530 gr fetuslar dogum sonrasi immaturite ile ex
oldular. Ikinci hasta ise 17 haftalik ikiz gebelik +abort imminens
teshisi ile servisimizde yatarken sikayetlerinin artmasi iizerine 1.
fetusun vajende goriilmesi iizerine dogurtularak, hasta onami alinarak
ikinci fetus igin serklaj suturu konuldu. Serviste yakin takibe alinarak
izlendi. Yatisinin 13. Giiniinde hastanin atesinin yiikselmesi, sularinin
gelmesi lizerine dogurtularak genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
baslandi. Her iki hastada postpartum bir komplikasyon olmadan

taburcu oldular.

Sonug¢

Sonug ve tartisma: Her ne kadar literatiirde (Khan R,2008) multipl
gebeliklerde birinci fetusun abortu sonrast (21W) devam eden basaril
gebelikler bildirilmis olsa da bizim olgularimizda sonug basarili
olmadi. Serklaj sonrasi bu gebeliklerin ¢ok dikkatli takip edllmesi
gerektigi, basart sansinin ¢ok ¢ok diisiik oldugu ve anne morbiditesini

arttirdig: bilinmelidir.

PB 228

ARNOLD CHIiARi TiP 1 MALFORMASYONLU VE
SYRINGOMYELI OLAN ANNEDE GEBELIK SEYRi, OLGU
SUNUMU

ALEV ATIS', GUNSELI OZDEMIR!, PINAR TANTEKIN! MELTEM
TEKELIOGLU!, SAVAS OZDEMIR', OSMAN SEVIM?2, SIBEL 0ZSOY",
NIMET GOKER!

1. SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. VE 3. KADIN
DOGUM KLINIKLERI; SISLI, ISTANBUL
2. ANESTEZi KLINIGI

Amac

Giris: Tip 1 Arnold-Chiari malformasyonu, serebellar tonsiilerin
foramen magnumdan prolapsusu ile karakterizedir. Syringomyeli,
kordda beyin omurilik sivisi birikimi ile assosiye kist olup, lokal sinir
basilarina sebep olmaktadir. Familyal tipleri de bildirilmistir. Burada
eriskinlikte basagrisi, gorme ve denge kaybi ile semptom verip opere

olan sonrasinda iki gebelik yasayan bir olgu sunulmustur.

Gerec ve Yontem
Olgu :Bayan Z.G, 36y, G6P3 olan hastanin Temmuz 2007’de kronik
basagrisi , denge ve gorme kaybi ile acil bagvurusunda bu sikayetlerinin

3 yil 6nce bagladigini ifade etmistir.
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Bulgular

MR’de Cranioservikal bileske bolgesinde serebellar tonsiller caudale
dogru hernie olup, hidrosyringomyeli, supratentoryal ventrikiiler
sistem minimal ektazik saptanmustir. N6rolojik muayenesinde serebellar
testler bozuk,gdzdibi muayenesinde optik atrofi saptanmistir.Bu
bulgularla nérosirurjide opere olmus, 6 ay sonra ; semptomatik disk
herniasyonu nedeni ile reopere edilmistir. Sol gdzde kalict gorme
kaybi mevcut. Operasyondan 2 yil sonra vajinal vakum yardimli bir
normal dogumu olan hasta poliklinigimize erken gebelikte bagvurmus,
antenatal testlerinde bir risk saptanmamistir. OGTT testi yiiksek olan
hastanin glisemisi diyetle regiile edilmistir.Gebelikte nérosirurji ile
konsulte edilerek genel anestezi altinda elektif sezaryen ve tiip ligasyonu
planlanmustir. 3480 gr, 52cm,Apgar 9, erkek fetus dogurtulmustur.Perop

ve Postpartum herhangi bir komplikasyon olmamuistir.

Sonu¢

Tartigma: Chiari Malformasyonlu hastalar, gebelikte ve dogumdaki
fizyolojik degisikliklerden 6tiirii potansiyel beyin sap1 herniasyonu
ve spinal kolona bas1 ve intrakranyal basing artis1 olabileceginden
ndrolojik bulgular agisindan dikkatli takip edilmelidirler. Her ne kadar
literatlirde epiduralli vajinal dogum ve sezaryenler bildirilmisse de
spinal manipulasyonlarin intrakranyal basinci disiirlip norolojik
semptomlara sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bolus oxitosinin
intrakranyal basinci arttirdig1 gosterildiginden, infiizyon seklinde
kontrollii vermek daha mantikli gibi goriinmektedir.Boyle hastalar
perop ve postop ndrolojik semptomlar agisindan dikkatli izlenmeleri

gerekmektedir.

PB 229

YAKACIK DOGUMEVi VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI POLIKLINIK OLGULARI ELE ALINARAK
GESTASYONEL DIABETES MELLITUS PREVALANSININ
BELiRLENMESI

ABDULKADIR TURGUT, SAADET UNSAL BORAN, ZEHRA NiHAL
DOLGUN, TAMER TOPLAOGLU

YAKACIK DOGUMEVI VE GOCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Amag
Rutin gebelik kontrolleri igin gebe izlem poliklinigine basvuran
hastalarda gestasyonel diabetes mellitus(GDM) tarama testleri ile

GDM prevalansinin hesaplanmasi ve yasa gore sikliginin belirlenmesi.

Gerec¢ ve Yontem

Agustos 2009 ve Mart 20011 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
ve herhangi bir risk faktorii tasimayan 2617 gebe hasta ¢alismaya
dahil edildi. Oncelikle hastalara 24-28 haftalar aras1 50gr OGTT
yapildi.Bu deger 0 140mg/dl olan hastalara 100 gr OGTT yapildi.
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50gr OGTT degeri 0 200 mg/dl ya da 100gr OGTT “de tek deger [
200 mg/dl veya 2 deger normal sinirin iistiinde ¢ikan hastalar GDM
olarak kabul edildi. GDM siklig1 yasa gore belirlendi.

Bulgular

2617 gebenin 110 tanesi GDM tanisi almigtir.Bu oran tiim OGTT
yapilan gebelerin % 4,2 ni olusturmaktadir. Ayrica yaslara gore yapilan
degerlendirmede 6zellikle 33 yas sonrast GDM gelisme yiizdesi
belirgin olarak yiiksek bulunmustur. 44 yas itibariyle GDM gelisme
riski % 33 degeriyle en yiiksek bulunmustur.

Sonuc¢

Hastanemizde yapilan bu ¢alismada rutin takiplerde GDM prevalansi
genel literatlirle uyumlu bulunmustur. Bu oran ¢esitli merkezlerde
%]1-6 oraninda degigmektedir. ileri yas gebeliklerinde GDM
insidansinin yiiksek ¢ikmast bilinen ve beklenen bir durumdur. Bizim

¢alismamiz da bu bilgileri desteklemektedir.

PB 230
POSTPARTUM SPONTAN KARACIGER HEMATOMU: BiR
HELLP SENDROM KOMPLIiKASYONU

EBRU CELIK, DERYA SiVRI AYDIN, MEHMET AYTAC YUKSEL,
KEMAL DINC, GONUL YIiGITELI, RAMAZAN DANSUK

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amac
Agir pre-eklampsi olan gebede postpartum dénemde gelisen spontan

masif subkapsiiler hepatik hematom vakay1 agiklamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Maternal hepatik subkapsular hematom nadir gériilen bir gebelik
komplikasyonu olup hem anne hemde bebek icin fatal olabilen bir
gebelik komplikasyonudur. Bu fenomen genellikle pre-eklampsi/
eklampsi ve/veya hemoliz, artmis karaciger enzimleri ve diisiik

trombosit seviyesini igeren HELLP sendromu ile iliskilidir.

Bulgular

Pre-eklampsisi olan 30 yasinda 38 haftalik gebeye sezaryen yapildi.
Sezaryenden 10 saat sonra hipovolemik sok ve labratuvar testleri
artmis olarak bozuldu.Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi masif hepatik hematom oldugunu gosterdi. Yogun bakim

initesinde hasta konservatif tedavi ile stabilize edildi.
Sonuc¢
Bu nadir goriilen yasami tehdit eden durumun erken tani ve yeterli

tersiyer tedavisi yiiksek maternal mortaliteyi diisiirebilir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 231
MULTIPL SKLEROZLU GEBEDE DEV OSTAKI KAPAGI

HUSEYIN ALTUG CAKMAK!, ECE YURTSEVEN!, BURCU DINCGEZ2,
AYSE ENDER YUMRU?

1. ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
KARDIYOLOJi ABD

2. TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI

Amag

Ostaki kapag: (inferior vena kava kapagi) bazi kisilerde kalici olup,
genellikle asemptomatik seyreden fakat biiyiik boyutlara ulastiginda
ekokardiyografik olarak sag atriyumda ikiye boliinme goriintiisii
verebilen sinus venozusun sag kapaginin embriyolojik kalintisidir.
Ostaki kapag1 sag atriyal tiimérleri, interatriyal septal anevrizmalari,
trombiisii, vejetasyon, cor triatriatum dexter gibi yapilari taklit edebilir.
Literatiirde persistan dstaki kapaginin nadir olarak pulmoner emboli,
endokardit, miksoma ve anevrizma gibi komplikasyonlara yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu olguda multipl skleroz tanili gebe kadinda

nadir goriilen semptomatik dev dstaki kapagi sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

26 yasinda bayan, gravida:1 parite:0, gebeliginin 25.haftasinda nefes
darligi, bas donmesi sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 2 y1l 6nce senkop ve holter tetkiklerinde sik
ventrikiil erken vurular saptanmasi nedeniyle kalici pace maker ve
ICD (implantable cardioverter defibrillator) implantasyonu ve 5 yildir
multipl skleroz ve hemiplejik migren nedeniyle asetilsalisilik asit 100

mg, lamotrijin 200 mg ve valproik asit 500 mg ilag kullanimi mevcuttu.

Bulgular

Hastanin yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Nefes darlig1 nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyo-
grafide dev patent foramen ovale ve sag atriyum icinde, trikiispid
kapak tizerinde atriyumu bdlerek boydan boya kat eden, sistolde ve
diyastolde hareket eden zar benzeri belirgin yapi izlendi. Doppler
gorlintiilerinde yapinin interatriyal septuma tutunmayip serbest oldugu
ve alttaki atriyum kismina akim geldigi gézlendi. Yapilan kontrast
ekokardiyografide sag atriyumdan sola kontrast gecisi izlenmedi.
Hasta valsalva manevrasi yaptiginda ise sagdan sola gecis gozlendi.
Yapt1, normalden daha biiyiik, belirgin ve uzun olarak izlenen dev
Ostaki kapagi olarak degerlendirildi. Transozefajial ekokardiyografi

hasta uyumsuzlugu iizerine dogum sonrasina ertelendi.

Sonug

Eslik eden yapisal kalp hastaligi olmayan izole kalict dev 6staki kapagi
olgular1 genellikle asemptomatik olup, bu olgularda herhangi bir
tedaviye ihtiyag duyulmamaktadir. Bizim vakamizda oldugu gibi hafif

semptomatik olan olgularda ise konservatif yaklagim onerilmektedir.
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Hasta halen 25 haftalik takipte gebe olup, multiple skleroz tanis, kalbinde
pacemaker ve ICD olusu ve dev 6staki kapagi varligir gézoniinde
bulundurularak eger herhangi acil bir komplikasyon gelismez ise miadinda

genel anestezi altinda elektif sectio planlanmak-tadir.

PB 232
POLiHIiDRAMNIOS VE PERINATAL SONUCLARI

FATMA FILIZ YANIK, TEVFIK BERK BiLDACI
BASKENT UNIVERSITESI

Amag

Amniotik sivinin regiilasyonu fetal solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem, s1vi dengesi, liriner sistem, gastrointestinal, ndrolojik sistemler,
cilt, plasenta ve zarlar, maternal etkenler gibi birden ¢ok kompleks
sistemin etkilesimi ile saglanir. Maksimum vertikal cep metodu ile
yapilan ultrasonografik 6l¢iim, amniyotik stv1 voliimiiniin degerlendiril-

mesinde klinik degeri kanitlanmus, siklikla tercih edilen bir uygulamadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif galigma 20. gebelik haftasi sonrasinda polihidramnios
saptanan olgular1 icermektedir. Amniotik s1vi volimii maksimum
vertikal cep 6l¢limii yontemi ile degerlendirilmis ve hafif (80-120mm),
orta derecede (120-160mm) ve siddetli polihidramnios (>160mm)
olarak gruplandirilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri ve gebelik

sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular

Mayis 2004 ile Mart 2010 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Hastanesine
bagvuran gebelerin antenatal ultrasonografi ve dogum kayutlari retrospektif
olarak incelenmis ve 41 polihidramnios olgusuna rastlanmigtir. Bu olgulardan
besinde ikiz gebelik mevcuttur. Bu ¢aligmaya dahil edilen 41 gebeligin
38’inde hafif, 3’linde orta derecede/siddetli polihidramnios izlenmistir.
Gestasyonel diyabet 10 tekil ve 1 ikiz gebelikte (11/41, %26,8) mevcuttur.
Konjenital anomali, 8’1 tekil ve biri de ikiz esi olmak iizere toplam 9 fetusta
saptanmustir (9/41, %21,9). Konjenital diyafragma hernisi bu olgularda en
sik rastlanan konjenital anomalidir (9 olgunun 3’iinde). 41 olgunun 24’
idyopatik polihidramnios tanis1 almistir (%58,5). Orta derecede/siddetli
polihidramnios 2 olguda diyafragma hernisi ile iligkilidir. Orta
derecede/siddetli polihidramnioslu iiglincili olgu ise idyopatik olarak
degerlendirilmistir. Amniyosentez, idyopatik polihidramnios olarak
tanumlanan 3 tekil ve 1 ikiz gebelik ile birlikte toplam 8 olguda uygulanmustir
(%19,5). Amniosentez sonuglarinda anormal karyotip saptanmamustir.
Toplam 26 olgunun dogum verilerine ulasilmistir. Dogumda ortalama
gebelik yast 36,8+3,4 haftadir (25-40 hafta). 7 olguda preterm dogum
olmustur (7/26, %26.,9). 14 yenidogan yogun bakim tinitesinde takip edilmis
ve bunlardan ikisi konjenital diyafragma hernisi nedeniyle kaybedilmistir.
Sonugta, perinatal mortalite 29 bebekten 3’linde izlenmistir (%10,3).

138

Sonuc¢

Polihidramnioslu olgularin gogunda amniyotik sivi voliimiiniin artig
nedeni halen agiklanamamaktadir. Orta derecede/siddetli polihidram-
niosu olan gebeliklerin, hafif polihidramniosu olan gebelikler ile
karsilastirldiginda, fetal anomaliler ile birlikte seyretmesi daha olasidir
(2/3, %66,7’ye karsin 7/38, %18,4). Idyopatik polihidramniosun
altinda yatan mekanizmalarin ve belirli kosullarda gereken girisimlerin

ortaya konulabilmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

PB 233

ERKEN VE GEC PREEKLAMPTIK GEBELER iLE NORMAL
GEBELERIN PLASENTALARINDA VEGF, PIGF VE HIF-
1a'NIN KARSILASTIRILMASI

SELDA DEMIRCAN SEZER!, MERT KUCUK?2, FIRUZAN KACAR
DOGER?, ALI RIZA ODABASI', HASAN YUKSEL'!', MUNEVVER
KAYNAK TURKMEN*, BILIN CETINKAYA CAKMAK?, IMRAN KURT
OMURLU®

1. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2. CINE DEVLET HASTANESI/AYDIN

3. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
PATOLOJI ANABILIM DALI

4. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NEONATALOJI
BILIM DALI

5. KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

6. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI

Amac

Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan
gebeligin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Preeklampsinin
fizyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir. Preeklampsinin patogenezinde
plasental iskemi ve hipoksinin rol oynadig: iddia edilmektedir. Bu
calismada, erken ve ge¢ preeklamptik hastalar ile saglikli gebelerin
plasentalarinda immunohistokimyasal boyama ile anjiogenik faktorler
olan vaskiiler endotelyal growth faktér (VEGF), plasenta growth faktor
(PIGF) ve hipoksi gostergesi olan hypoxia-inducible transcription factor

-la (HIF-10) diizeylerinin karsilastiriimast amagland.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif vaka-kontol ¢alismaya klinigimizde dogumu gergeklesen,
preeklamptik gebeler (erken;[34 hafta ve geg ortaya gikan;>34 hafta)
ile kontrol grubu olarak saglikli gebeler alindi. Olgularin plasenta-
larindan alinan kesitlere uygulanan VEGF, PIGF ve HIF-la
immunohistokimyasal boyalar semikantitatif olarak degerlendirildi

ve sonuglar karsilastirildi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

Caligmaya erken preeklampsi grubunda 22, geg preeklampsi grubunda
24 hasta ve kontrol grubunda 22 saglikli gebe dahil edildi. Preeklampsi
olgularmin plasentalarinda (n=46) VEGF ve PIGF ekspresyonu belirgin
olarak daha az, kontrol grubunda boyanma anlamli olarak daha fazla idi
(strastyla; p<0.001 ve p=0.025). Siddetli boyanma (+++) VEGF kontrol
grubunda %350 olguda (n=11) saptanirken, preeklampsi grubunda siddetli
boyanma %8,7 olguda (n=4) izlendi. PIGF immunohistokimyasal boyasi
kontrol grubunun %27,3’linde (n=6) siddetli boyanirken, preeklampsi
grubunun %13’linde (n=6) saptandi. HIF -1q ile siddetli boyanma,
preeklampsi olgularmin %60,9’unda (n=28) izlenirken, kontrol grubunun
higbirinde izlenmedi ve iki grup arasinda anlaml fark meveuttu (p<0.001).
Gruplar erken, geg preeklampsi ve kontrol grubu olarak karsilastirildiginda;
erken ve geg preeklampsi grubunda siddetli HIF-1a boyanmasi daha
fazla izlenirken, kontrol grubundaki olgularin plasentalarinda VEGF ve
PIGF nin siddetli boyanmasi daha fazla izlendi. Erken ve geg preeklampsi
grubu ile kontrol grubu arasinda VEGF ve HIF-1a boyanmalart yoniinden
anlaml fark saptanirken (sirastyla; p=0.001 ve p<0.001), geg preeklampsi
ile kontrol grubu arasinda PIGF boyanmasinda anlamli fark izlendi
(p=0.038). Erken ve geg preeklampsi gruplar1 arasinda VEGF, PIGF ve
HIF-1a boyanmalart yoniinden fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢

Preeklamptik hastalarimin plasentalarinda hipoksinin gdstergesi olan
HIF-1Eg saglikli gebelerin plasentalarindan belirgin olarak daha fazla,
angiogenik faktorler olan VEGF ve PIGF daha az bulundu.
Precklamptik gebeler erken ve ge¢ preeklampsi grubu olarak
ayrildiginda; erken ve geg preeklampsi gruplarimin plasentalarinda
HIF-1a saglikli gebelerinkinden daha fazla, VEGF daha az ve geg
preeklampsi grubunda PIGF saglikli gebelerinkinden daha az bulundu.
Erken ve ge¢ preeklampsi gruplart VEGF, PIGF ve HIF-1a y6niinden

karsilastirildiginda gruplar arasinda fark izlenmedi.

PB 234
MECKEL-GRUBER SENDROMUNUN PRENATAL TANISI

Ghanim Khatib!, Selim Misirhoglu!, Selim Biiyiikkurt!, Arbil Agikalin?, Vesile
Ergiiven?, Cansun Demir', Ciineyt Evriike', Fatma Tuncay Ozgiinen!, Kunter Tatar!

1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

2. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amacg

Meckel-Gruber sendromu yasamla bagdagmayan, otozomal resesif
aktarilan bir hastaliktir. Tanisi renal multikistik displazi (% 100), ensefalosel
veya diger santral sinir sistemi bulgular (% 90) ve postaksiyal polidaktili

(% 83) bulgularindan ikisinin goriilmesiyle konulur.

Gerec¢ ve Yontem

Bu yazida klinigimizde tanisi konmug bir olgu iizerinden Meckel-

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gruber sendromunun prenatal tanisi ve ayirici tanisina giren hastaliklara

bir bakis sunmay1 amagladik.

Bulgular

26 yasinda, 3. gebeligini yasayan hastanin dnceki gebeliklerinden iki
saglikli gocugu bulunmaktadir. Akraba evliligi yapmis olan hastanin
ailesinde olumsuz bir obstetrik dykiiye rastlanmamistir. Yapilan
ultrasonografik incelemede oksipital bolgeye yerlesmis ensefalosel,
bilateral multikistik displastik bobrek ve anhidramnios tespit edildi.
Mizoprostol ile yapilan dogum indiiksiyonunun ardindan fetusun
makroskopik incelemesinde oksipital ensefalosel, mikrognati ve diisiik
kulak saptandi. Yapilan otopside bu bulgulara ek olarak bilateral

multikistik renal displazi de saptandi.

Sonu¢

Bilateral multikistik displastik bobrekler, oksipital ensefalosel ve postaksiyal
polidaktili ile karakterize olan sendromun sonografik bulgulari gebeligin
14. haftasindan 6nce daha iyi izlenebilirken, sonraki haftalarda ciddi
oligohidroamnios nedeniyle ensefalosel ve polidaktilinin tespiti zorlasabilir.
Meckel-Gruber sendromunun klasik triad bulgularindan baska, birgok
sistemi etkileyen major malformasyonlar da goriilebilir. Bu nedenle ayirict
tant listesi oldukga zengindir. Meckel-Gruber sendromunda bobrekler
10-20 kat biiytik olabilir. Bobrekler iki tarafli biiytik ve kistiktir. Kistler
mikro diizeyden birkag cm ¢apinda degisen boyutlarda olabilmektedir.
Meckel-Gruber sendromundaki bobreklerin multikistik displastik
goriiniimiiniin, diger kistik bobrek patolojilerinden bariz fark: vardir.
Meckel-Gruber sendromu, son yillardaki genetik ¢aligsmalardan elde
edilen sonuglar dogrultusunda Joubert sendromu, Senior-Loken sendromu,
Bardet-Biedl sendromu ve orofasiyodijital sendromla birlikte siliyopati
ailesi iginde amlmaktadir. Meckel-Gruber sendromunun otozomal ressesif
kalitimindan dolay1 % 25 tekrarlama riski vardir. Bu ailelere genetik
danmismanlik verilip, sonraki gebeliklerinde mutlaka birinci iicay iginde

sonografik tarama yaptirtimasi 6giitlenmelidir.

PB 235
SPINA BiFIiDANIN UST KUTBUNUN MATEMATIKSEL
OLARAK TAHMIN EDiLMESI

SELIiM BUYUKKURT!, GULSAH SEYDAOGLU?, FIGEN BINOKAY?,
UMRAN KUCUKGOZ GULEC!, CANSUN DEMIR!, CUNEYT EVRUKE!,
FATMA TUNCAY OZGUNEN!

1. CUKUROVA UNIVER KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD
2. CUKUROVA UNIVER BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI
3. CUKUROVA UNIVER RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amac
Spina bifida merkezi sinir sisteminin en sik goriilen konjenital

malformasyonlarindan biridir. Bu bebeklerin prognozlarimi belirlemedeki
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en 6nemli faktor spina bifidanimn tist kutbunun seviyesidir. Bu galismamizda
2 boyutlu ultrasonografiyle elde edilecek verilerin bir denklem sayesinde

lezyonun iist kutbunu belirlemedeki yeri ele alinmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde bir y1l boyunca tani almis, tekiz, izole agik spina bifida
olgulart incelemeye konu olmustur. Gebelik sona erdikten sonra direkt
radyografilerle, 3D ile belirlenen seviyenin kontroli yapilmistir.
Ayrica elde edilen sonucun kontrolil i¢in sonlandirilan gebeliklerin
tiimiine otopsi uygulanmistir. Gelistirilen regresyon modelleriyle

tahmin edilen seviyeler, gergek seviyelerle karsilastirilmistir.

Bulgular

Lateral ventrikiil arka boynuzu genisligi, femur uzunlugu, bipariyetal
¢ap, karin gevresi, kafa ¢evresi, tahmini fetus agirligi, gebelik yast
gibi degiskenlerin tiimii ya da bir kismu kullanilarak regresyon modelleri
gelistirilmistir. Bunlar iginde ventrikiil genisligi (VG) ve femur
uzunlugunu (FL) birlikte kullanarak tahminde bulunan denklemin
9,835+ (-0,378 x VG) + (0,157 x FL) R2 degeri en fazla bulunmustur
(0,74) ve p<0,01 saptanmistir. Bu denklemle spina bifidanin {ist
seviyesini belirlemek igin yapilan tahminin dogrulugu % 33’tiir
(16/48). Kalan olgularin biiyiik cogunluguysa + 1 (30/48, % 63) ya
da + 2 (44/48, % 92) segment i¢indeydi.

Sonuc¢

Agik spina bifidann iist kutbunun seviyesi prognozu belirleyecek en énemli
faktordiir. Bu seviyenin belirlenmesinde 3D ultrasonografiyle oldukga yiiksek
dogruluk oraniyla basarili sonuglar elde edilmektedir. Ancak 3D
ultrasonografinin olmadigi yerlerde yukarida sundugumuz denklemden
yararlamlarak, kabul edilebilir hata payiyla da dogru sonuglar almabilmektedir.

PB 236

GEBELIiGIN 2. TRIMESTERINDE KARACIiGER
TRANSPLANTASYONU iLE TEDAVi EDILEN FULMINAN
HEPATIT A ENFEKSiYONU

YAVUZ SIMSEK!, BURAK ISIK2, ONDER CELIK', ABDULLAH
KARAER!, ERCAN YILMAZ!, RAMAZAN KUTLU?, SEZAI YILMAZZ,

1. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

2. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI
ANABILIM DALI

3. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ABD

Amac
Hepatit A enfeksiyonu gebelikte genelde asemptomatik ya da hafif bir
klinikle seyreder. Akut hepatit A enfeksiyonu %1'den az olguda fulminan
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hepatite doniisebilir ve tedavide karaciger transplantasyonu gerekebilir.
Gebelik sirasinda karaciger transplantasyonu yapilan olgularla ilgili
literatiir deneyimi kisithidir. Bu ¢alismada gebeliginin 2. trimesterinde
fulminan hepatit A enfeksiyonuna bagli ensefalopati gelisen bir olgu

sunuldu. Hastaya canli donorden acil karaciger transplantasyonu yapildi.

Gereg¢ ve Yontem

18 yasinda, G1 PO olan, 18 haftalik gebe hasta 1 hafta dnce hepatit
A enfeksiyonu ve sarilik tanisi aldigi baska bir merkezden 10 giin
icinde gelisen ensefalopati nedeniyle hastanemiz acil cerrahi iinitesine
sevkedildi. Hastaya King's College kriterlerine gére acil canli dondr

karaciger transplantasyonu uygulandi.

Bulgular

Operasyon sonrast hastaya metil prednizolon, tacrolimus ve mikofenolat
ile immunsupresif tedavi uygulandi. Postoperatif 10. giinde bilier kanal
tikanikhig1 nedeniyle hastaya skopi altinda perkiitan transhepatik kolanjiografi
ve bilgisayarli tomografi tetkikleri yapildi. Postoperatif 3. haftadaki obstetrik
muayenesinde anhidramnioz ve fetal gelisme geriligi saptanan hastaya,
olumsuz gebelik prognozu ve yiiksek dozda fetal radyasyon maruziyeti ile
ilgili bilgi verildi. Ailenin onami alinarak 800 mikrogram vajinal mizoprostol
indiiksiyonu ile gebelik sonlandirildi. Hastanin gebelik tahliyesi sonrast
takibi ve karaciger fonksiyonlari normal seyretti.

Sonu¢

Gebelik sirasinda gecirilen akut hepatit A enfeksiyonu ¢ok nadiren
fulminan seyredebilir ve karaciger transplantasyonu gerektirebilir. Gebelik,
karaciger transplantasyonu igin bir kontrendikasyon degildir. Fetal viabilite
sans1 olmayan erken haftalardaki olgularda maternal endikasyonlar
cercevesinde immunsupresif ilaglar ve radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilabilir. Term gebelerde ise dogumun indiiklenmesi uygundur.
Sundugumuz olgudaki gibi gebelikte karaciger transplantasyonu yapilan

olgularda fetal ve neonatal 6liim oranlari artmustir.

PB 237
GEBELIK VE GENIiTAL RHABDOMYOSARKOM: OLGU
SUNUMU

ZEHRA KURDOGLU!, ALI KOLUSARI!, ERKAN ELCi!, GULAY
BULUT?,

1. YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
2. VAN YUKSEK IHTISAS EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Amag
Rhabdomyosarkom, daha ¢ok g¢ocukluk caginda goriilen ¢izgili
kaslardan koken alan nadir malign bir tiimordiir. Tiim ¢ocukluk ¢agi

tlimorlerinin %5-6'sin1, yumusak doku tiiméorlerinin %50'sini olusturur.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Rhabdomyosarkom viicudun her bolgesinde gériilebilir. Bu tiimérlerin
%37-44"1 bas ve boyun bdlgesinde, %20-25’1 genitoiiriner sistemde
yerlesim gosterir. Primer uterustan kaynaklanan ve gebeligi abortusla

sonuglanan rhabdomyosarkom olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
A.D. poliklinigine gebelik, vajinal kanama ve k&tii kokulu ele gelen
kitle sikayetleriyle bagvuran bir hastanin tani, yonetim ve tedavi

asamalari bildirilmistir.

Bulgular

20 yasinda, G1 olan ve 3 y1l dnce rhabdomyosarkom tanisi alan hasta,
klinigimize 7 hafta gebelik ve kotii kokulu ele gelen kitle sikayetiyle
basvurmustur. Operasyonu kabul etmeyen hastal2 hafta gebelik ve
vajinal kanama sikayetiyle tekrar klinigimize bagvurmus ve gebelik
abortusla sonuglanmistir. Serviksten vajene protriize olan tiimoral
kitle patolojiye gonderilmis ve embriyonal rhabdomyosarkom tanisi
konulmustur. Hastaya, histerektomi, bilateral ooferektomi, bilateral
pelvik lenf nodu disseksiyonu, omental 6rnekleme ve appendektomi

yapilmis ve postoperatif kemoteropi planlanmustir.

Sonug¢
Primer olarak genital traktustan koken alan rhabdomyosarkoma eslik
eden gebelik vakasi oldukg¢a nadirdir. Tedavide radikal cerrahi ve

sonrasinda kemoterapi yeralmaktadir.

PB 238
FETAL INTRAKARDIAK EKOJENIK ODAK

CUNEYT EFTAL TANER, ORHAN ALTINBOGA, ILKAN KAYAR,
AYCAN KOPUZ, ELIF USTUNAY TELCILER

[ZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag
Normal karyotipli ve Down sendromlu fetuslerde saptanan intrakardiak

ekojenik odaklarin goriilme sikligini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem

Ileri maternal yas, tarama testlerinde risk artis1, ultrasonografide
yapisal anomaliler, aile 6ykiisii gibi nedenler ile amniosentez ve
karyotiplemesi yapilan fetuslerde 2. diizey ultrasonografide saptanan

intrakardiak ekojenik odaklar degerlendirildi.
Bulgular
Karyatip analizi yapilan 1350 fetusun 1293’{i normal, 32°si Down

sendromu, 10’u Trizomil8,6’s1 Trizomi 13, 5’1 Turner sendromu, 4’

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

de degisik aneuploidi tanis1 aldi. Fetal intrakardiak ekojenik odak
normal karyotipli fetuslerde % 2.4, Down sendromlularda % 12.5,
Trizomi 18°de % 0, Trizomi 13’de % 16.6, Turner sendromu ve 4
degisik aneuploidili fetuste % 0 oraninda saptandi. Down sendromlu
olgulardaki goriilme oran1 normal karyotipli fetuslerden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p < 0.05).

Sonug
Fetal intrakardiak ekojenik odak Down sendromlu olgularda normal
karyotipli olgulara gére daha sik izlensede bir belirteg olarak kabul

edilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

PB 239

PREEKLAMPSILi HASTALARDA PLAZMA METASTIN
DUZEYLERI VE METASTININ HASTALIGIN SiDDETI iLE
ILisKisi

ERTAN ADALI, ZEHRA KURDOGLU, ALi KOLUSARI, MERTIHAN
KURDOGLU, MANSUR KAMACI

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD.

Amac
Preeklampsili hastalarda plazma metastin diizeylerini ve metastin

konsantrasyonunun preeklampsi siddeti ile iliskisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem

Gebeligin 3. trimesterinde olan toplam 89 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bunlardan 50 tanesi normotansif kontrol gurubu, 15 tanesi hafif
preeklampsi ve 24 tanesi agir preeklampsi idi. Plazma metastin

diizeyleri ELISA yontemi ile belirlendi.

Bulgular

Plazma metastin diizeyleri preeklampsili hastalarda diisiiktii. Hastaligin
siddeti ile korele idi. Doppler akim indeksi bozuk olan hastalarin
metastin diizeyleri normal olanlara goére daha diisiiktii. Metastin
diizeyleri ortalama arter basinci ve proteiniiri miktari ile ters orantili
idi.

Sonu¢

Preeklampsili hastalarda azalmis plasma metastin diizeyleri hastaligin
patogenezinde rol alabilir. Ayrica, plazma metastin diizeyleri
preeklampsinin siddetinin degerlendirilmesinde kullanisli bir belirteg

olabilir.
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PREEKLAPSIiLi HASTALARDA ENDOTELIAL FONKSIYON
VE YUKSEK SENSITIiVITELI C-REAKTIF
PROTEININHASTALIGIN SiDDETIi VE UTERIN ARTER
DOPPLERI iLE iLiSKiSiNIN DEGERLENDiRiLMESI

ERTAN ADALI', MERTIHAN KURDOGLU!, FULYA ADALIZ, NUMAN
CiM!, RECEP YILDIZHAN!, AL KOLUSARI',

1. YOZUNCU YIL UNI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD.
2. VAN KADIN HASTALIKLARI VE COCUK HAS, RADYOLOJI DEP

Amac
Preeklampsili hastalarda, endotel fonksiyonu ile yiliksek sensitiviteli
C-reaktif protein (hs-CRP) diizeylerini degerlendirmek ve bunlarin

uterin arter Doppler kan akimui ile olan iliskisini incelemek.

Gerec ve Yontem

Gebeligin 3. trimesterinde toplam 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. 35
hasta preeklampsi ve 35 hasta normatansif kontrol gurubu idi. Endotel
fonksiyonu degerlendirmek igin brakial arter ultrasonografisi ile akima
bagli dilatasyon bakildi. Plasma hs-CRP diizeyleri immunnefolometre

ile belirlendi. Uterin arter Doppler indeksleri 6lgiildii.

Bulgular

Preeklamptik gurupta hs-CRP diizeyleri yiiksekti ve ortalama arter
basinci ile pozitif olarak korele idi. Endotel fonksiyonu, hs-CRP ve
ortalama arter basinci ile ters olarak korele idi. Anormal uterin
Dopplerkan akimina sahip preeklamptik hastalarda hs-CRP diizeyleri,

normal Doppler kan akimina sahip olanlara gore daha yiiksekti.

Sonug¢
Artmis hs-CRP diizeyleri, preeklampsili hastalarda bozulmus endotel
fonksiyonu ve utero-plasental perfiizyonun bir gdstergesidir. hs-CRP

preeklampsinin siddetinin ile dogru orantili olarak yiikselir.

PB 241
TURKIYE'DE HIN1 INFLUENZA ViRUS INFEKSiYONUNA
BAGLI ANNE OLUMLERI

F. Suat DEDE!, Sevki CELEN!, Sibel BILGIN!, Giiner URE!, Ayse
0. OZCAN!, Turan BUZGAN?, Rifat KOSE?,

1. Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii Anne Oliimleri On
Inceleme Komisyonu

2.Saglik Bakanligi Ulusal Pandemi Koordinasyon Merkezi

3. Saglik Bakanligi ACSAP Genel Miidiirligi

Amacg
Bu calismanin amaci Tirkiye'de influenza A HINI1 (2009)
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infeksiyonuna bagli anne 6liimlerinin klinik ve demografik 6zelliklerini

sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Tim Tiirkiye'de 29 Ekim-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda, Saglik
Bakanligi ACSAP Genel Miidiirliigii Anne Oliimleri On Inceleme
Komsiyonuna bildirimi yapilan tiim maternal dliimler arasindan,
influenza A HIN1 (2009) infeksiyonuna bagl olarak kaybedildigi
kesin olarak belirlenen 36 gebe ve postpartum olgunun tibbi kayitlar

ayiklanarak degerlendirildi.

Bulgular

Kaybedilen olgularin semptomlarinin baslangicindan, saglik kurulusuna
ilk bagvuru anina kadar gegen ortalama siire yaklagik olarak 2.5 giin
iken, semptomlarin baslangicindan antiviral tedavinin baslanmasina
kadar gegen ortalama siire ise yaklasik olarak 5.5 giin olarak bulundu.
Olgularin yalnizca beste birine erken dénemde (semptomlarin
baslangicindan sonraki ilk 48 saatte) antiviral tedavi baglanirken,
sadece bir olgunun semptomlarinin baglangicindan bir hafta 6nce
HINT influenza A asis1 yaptirdigr belirlendi. HIN1 influenza A
infeksiyonuna bagli maternal 6lim riskinin, gebe ve postpartum
kadinlarda genel popiilasyona oranla 4 kat yiiksek oldugu (RR: 3.88;
95% CI 2.77-5.43) belirlenirken, Tiirkiye'de nedene-6zel maternal

mortalite oran1 3.01 olarak hesaplandi.

Sonug

Gebe ve postpartum kadinlar, HINT influenza infeksiyonuna bagl
artmis komplikasyon ve 6liim riski tasimaktadir. Bu olgularda hizli
degerlendirme ve influenza-benzeri semptomlari takiben, erken evrede
antiviral tedavinin baglanmasi kritik 6neme sahiptir. Gebe ve postpartum
kadinlarin HIN1 influenza infeksiyonuna yonelik asilanmasi, 6lim
oranlarini azaltabilirdi. Bununla birlikte, HIN1 influenza infeksiyonuna
bagl yiiksek maternal mortalite, 2009 yilinda Tiirkiye'de anne &limii

oranlarinin artmasina neden olmustur.

PB 242
IKiNCi TRIMESTER ADNEKSIiYAL TORSiYON OLGU-
SUNDA LAPAROSKOPIiK TEDAVi: OLGU SUNUMU

IBRAHIM ALANBAY', ULAS FiDAN2, MUSTAFA OZTURK', UGUR
KESKIN!, ISKENDER BASER!

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD ANKARA
2. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM SERVIST ANKARA

Amac
Ikinci trimester gebelikte adneksiyal torsiyon tanisinin konulmasi ve

tedavisi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

31 yasinda, Gravida 1 Parite 0 olan hasta, kasik agrisi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Gebelik takiplerinde herhangi bir problem
olmayan hastada, yapilan ultrasonografik incelemede, 15 hafta ile
uyumlu intrauterin tek vital gebelik ve sag adneksiyal alanda over
boyutlarinin hafif artmis oldugu (40x50 mm) ve Doppler incelemesinde
akimin mevcut oldugu goriildii. Hastanin takiplerinde giderek artan
bulant, istahsizlik, defans ve rebound bulgulari ortaya ¢ikti. 12 saat
sonra yapilan sonografik incelemede sag over boyutunun 92x69 mm
oldugu ve doppler akimlarinin zayifladigi goriildii. Bunun {izerine
adneksiyel torsiyon tanisi ile opere edildi. Laparoskopik cerrahi
girisimde 10 mm’lik kamera trokar girisi sol supraumbilikal bolgeden
yapildi. 5 mm’lik diger 2 trokar ise klasik laparoskopik giris yerlerine
gore yaklasik 10 cm daha yukaridan yapildi. Operasyonda sag torsiyone
tuboovaryan yapinin nekroze oldugu ve detorsiyon sonrasinda dokunun
canlilik gostermedigi goriilerek, adneksektomi yapildi. Operasyon

sonrasi obstetrik ultrasonografide fetusun canli oldugu goriildd.

Sonuc¢

Adneksiyal torsiyon, gebelik esnasinda seyrek goriilen bir klinik durumdur.
Genelde in vitro fertilizasyon gebeliklerinde, hiperstimiile overlerde ve
ilk trimesterde goriilen tablodur. Ikinci trimesterde ise oldukga nadirdir.
Kasik agrisi ile gelen bir gebede, muayene bulgularina ve hastanin
sikayetlerinin gelisimine dikkat ederek bu klinik durum atlanmamali ve
hizli tant konularak laparoskopik tedavi edilmelidir. Miimkiin olursa
detorsiyone edilerek adneksiyel kanlama ve dokunun iyilesmesi gbzlenerek
over korunmalidir. Eger bu olmaz ise adneksiyal yapilar eksize edilmelidir.

PB 243

KLiNiGiMiZE BASVURAN POLIiKiSTiK OVER
SENDROMLU OLGULARDA ORAL KONTRASEPTIF
TEDAVi ONCESi VE SONRASINDAKi ANTi-MULLERIAN
HORMON DUZEYLERI

CUNEYT EFTAL TANER!, ISIL COKER2, OMER BASOGUL', AYSE
GUL KEBAPCILAR!, NURGUL BASOGUL!, YASEMIN SENCOBAN!

1. SAGLIK BAKANLIGI iZMIR EGE DOGUM EVI VE KADIN
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
iZMIR

2. SAGLIK BAKANLIGI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KLINIK BIYOKIMYA BOLUMU

Amac

Ureme gagindaki kadinlarda en sik izlenen endokrin bozukluklardan
biri polikistik over sendromu (PCOS) olup pre-antral folikiil say1sinin
artigl ile karakterizedir. Calismamizdaki amacimiz PCOS lu hastalarda
oral kontraseptiflerin FSH ve antral folikiil biiyiimesine ve bunlarin

AMH diizeylerine olan etkisinin arastirtlmasidir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem

Calismamizda poliklinigimize bagvuran 23 PCOS lu vaka prospektif
olarak incelendi. Olgulara 6 ay siiresince OKS tedavisi uygulandi.
Vakalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast hormon profilleri ve Anti-

miillerian hormon diizeyleri karsilaltirildi.

Bulgular

OKS tedavisinden sonra olgularin FSH,estradiol,over voliim degerleri
belirgin bigimde azalmis olarak saptandi. AMH serum degerleride
OKS tedavisi sonrasi belirgin olarak azalmig olup tedavi dncesi
3.77ng/ml (1.28-7.34 ng/ml), tedavi sonrasi 2.34 ng/ml (0.93-4.76ng/ml)
olarak hesaplandi (p<0.005).

Sonug

Sonug olarak AMH sekresyonunun folikiiler aktivite ile iligkili oldugu,
PCOS’lu hastalara uygulanan OKS tedavisi ile yapilan FSH inhibisyonu
ile hem folikiil sayisinin azaldigr hemde folikiiler boyutlarin daha
homojen hale gelmesiyle AMH diizeylerinde azalmanin oldugu

diistincesindeyiz.

PB 244
EKTOPIK GEBELIK TEDAViSi SONRASI GEBELiK ORANLARI

CAHIT CENKSOY!, PINAR CENKSOY?, SERAF ABAY!, MEHMET
ERDEM!, AHMET ERDEM', ONUR KARABACAK!'

1. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM

2. ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Ektopik gebelik tanisi ile servisimizde yatarak tedavi edilen 150
hastanin uygulanan tedavi yontemleri sonrasi gebelik oranlarini

arastirmak.

Gere¢ ve Yontem

2007- 2011 yillart arasinda, ektopik gebelik on tanisiyla yatirilan ve
laparatomi, laparoskopi, tibbi tedavi ve izlem tedavisi uygulanan 150
hasta galigma kapsamina alindi. Hastalarin demografik verileri, tedavi
sekilleri, retrospektif olarak arsiv kayitlarindan hasta dosyalarina ve

ameliyat notlarina ulasilarak degerlendirildi.

Bulgular

1 hastaya MTX tedavisi sonrasi laparoskopi uygulanmistir. Tedavi
sonrast gebelik sonuglarina bakildiginda ekspektan tedavi
uygulananlarin % 61,5’inde intrauterin gebelik, %3,8” inde ektopik
gebelik oldugu saptanirken, %34,6 s1 ise gebe kalamamistir. MTX
uygulananlarin %59,3 {inde intrauterin gebelik kaydedilirken, % 40,7
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si gebe kalamamus; ektopik gebelik ise gézlenmemistir. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin 5’ine laparatomi, 36’ sma laparoskopi yapilmustir.
Laparoskopi uygulanan hastalarin ise 10 una salfingostomi, 28 ine
salfinjektomi yapilmistir. Hastalarin 37’si ektopik gebelik sonrasi
kontrasepsiyon uygulamistir. Operasyon uygulananlarin %60,7 sinde
intrauterin, %?2,7 sinde ektopik gebelik kaydedilirken %36,6 s1 ise
gebe kalamamistir. Salfinjektomi yapilanlara gore konservatif tedavi
(salfingostomi) yapilanlarda kiimiilatif intrauterin gebelik oranlar1
acisindan %6 lik fark saptanmistir. Rekiirren ektopik gebelik oranlari

ise benzerdir

Sonuc¢

Ug tedavi grubunun takip eden fertilite ve rekiirren ektopik gebelik
sonuglarina bakildiginda her birinin takip eden intrauterin gebelik
oranlart arasinda anlamli fark bulunamamuistir. Methotrexate tedavisi
uygulanan higbir hastada ise rekiirren ektopik gebelik izlenmemistir.
Invaziv ve medikal tedavilerin yan etkileri goz 6niinde tutuldugunda,
fertilititesini devam ettirmek isteyen ve infertil hastalarda konservatif
tedavi tercih edilmelidir. Operatif tedavilere alternatif MTX giintimiizde

tercih edilen tedavi olmalidir.

PB 245
50 GR GLUKOZ TARAMA TESTi YUKSEKLIiGi OLUP 100
GR GLUKOZ TANI TESTi NORMAL OLAN GEBELERIN
POSTPARTUM VE PERINATAL SONUCLARI

EVREN YESILDAGER', GULENGUL NADIRGIL KOKEN!, REHA
DEMIREL?, DAGISTAN TOLGA ARIOZ!, MEHMET YILMAZER!'

1. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.

2. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI
AD.

Amac

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik sirasinda baslamis veya saptanmis
olan gesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransidir. Gebeliklerin %
2-3’tinde diyabet goriiliir. Gestasyonel diyabetin fetal ve maternal
sagliga etkileri oldukga iyi bilinmektedir. Ancak glukoz degerleri
normal gebeler ile gestasyonel diyabetik gebeler arasinda olan
borderline gestasyonel diyabetiklerin maternal ve fetal durumu iyi
bilinmemektedir. Biz bu ¢alismamizda 50 gr glukoz taramasi pozitif
olup 100 gr tani testi normal olan olgularin postpartum ve perinatal

sonuglarini arastirmay1 amagladik

Gerec ve Yontem

Caligma grubu ; 50 gr glukoz tarama testi yiiksekligi olup 100 gr tant
testi normal olan 70 gebeden , kontrol grubu ise 50 gr glukoz tarama testi
normal olan 122 gebeden olusturuldu. 50 gr glukoz tarama testinde esik
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deger 140 mg /dl alind1. 100 gr tan1 testinde ise Carpenter ve Coustan
tani1 kriterleri kullanildi. Calismaya alinan gebeler prospektif olarak

doguma kadar takip edilerek postpartum ve perinatal sonuglar karsilastirildi.

Bulgular

Demografik 6zelliklere bakildiginda yas, gravida, gebelik dncesi ve
sonrasi viicut kitle indeksi, gestasyonel kilo kazanimi, ailede diyabet
hikayesi, onceki gebelikte diyabet hikayesi calisma grubundaki
olgularda daha yiiksek saptandi (p<0,05). Obstetrik komplikasyonlar
karsilastirildiginda polihidroamnios ve makrozomi galisma grubunda
daha yiiksek saptandi (p<0,05). Gruplar yenidogan dzelliklerine gore
karsilagtirildiginda ¢aligma grubunda yenidogan kilosu daha yiiksek
saptand1 (p<0,05).

Sonu¢

50 gr glukoz tarama testi pozitif olup 100 gr tani testi negatif olan
major bir hasta grubu bulunmaktadir. Bu olgularin baz1 karakteristikleri
gestasyonel diabetiklerle benzer 6zellikler gdstermektedir. ileri yas,
artmis gebelik dncesi viicut kitle indeksi, parite, ailede diyabet dykiisi,
makrozomik bebek dogurma hikayeleri , polihidroamnios diyabetik
gebelerde daha sik rastlanmaktadir. Caligma grubundaki olgularimiz
da diyabetik gebelerdeki bu 6zellikler bakimindan benzerlik
gostermektedir. Bu olgular diyet kontrolii, egzersiz, gestasyonel kilo
kazanimi takibi, daha sik fetal monitérizasyon agisindan diyabetikler
gibi takip edilebilir. Literatiire baktigimizda bu major hasta grubunun
perinatal sonuglariyla ilgili yapilmis ¢aligmalar bulunmakla birlikte
daha fazla sayida olgu igeren genis kapsamli galismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

PB 246
KLOMIFEN SiTRAT iLE OVULASYON INDUKSiYONU
SONRASI OLUSAN GEBELIKTE SiNUS VEN TROMBOZU

ERHAN DEMIRDAG, CAHIT CENKSOY, YUKSEL OGUZ, MEHMET
ERDEM, AHMET ERDEM

GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

Gerec¢ ve Yontem

Klomifen sitrat ovulasyon indiiksiyonunda yaygin kullanilan,bir non-
steroid tripeniletilen derivesidir. Estrojen-reseptoriine baglanarak etki
gosterir. Genellikle 50 mg tablet seklinde siklusun 5-9. giinleri arasinda
oral olarak kullanilir. Hastalar tedavi siirecinde goriilebilen bulanik
gorme ve flag gakmasi gibi viziiel semptomlar agisindan uyarilmalidir.
CC, diger hormonal ajanlar gibi,asir1 kan pihtilagmasini agreve edebilir
ve damarlarda kan akimini azaltabilir. Ovaryen hormonlarin ve
vazoakif maddelerin asir1 iretiminin ve intravaskiiler voliim azalmasimnin
tromboz i¢in altta yatan mekizma olduguna inanilmaktadir. Sekonder

hiperdstrojenik zarar gérmiis damardaki hasarlanmay1 artirir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

Hasta 25 yasinda, 6 hafta 4 giinliik gebeydi ve 7 giindiir devam eden orta
siddette bag agrisi,bulant1 ve kusma sikayetleri ile hasteneye kabul edildi.
Agr orbital bolgede, fotofobiye ve kirmizi géze bagli baski ve sikistirma
seklindeydi ve basit analjeziklere cevap vermiyordu. Herhangi bir sigara
kullanimu,dislipidemi, hipertansiyon, ilag kullanimi,kanama bozuklugu
ya da tromboembolik hastalik dykiisii raporlanmamuisti. Hasta, ovulasyon
indiiksiyonu i¢in 5 giin klomifen sitrat kullanmisti. N6roloji konsultasyonu
ile yapilan nérolojik muayene sonucunda bilateral papilddem, sol lateral
bakista minimal kisitlilik saptandi. Yapilan kranial MR-venografi; siiperior
sagittal, sigmoid ve transvers siniiste tromboz olarak raporlandi. EEG de
minimal diffiiz cerebral disfonksiyon saptandi. Trombofli tarama testi,
metilentetrahidrofolat reditktaz(MTHFR) heterozigot mutant olarak
sonuglandi. Sonug olarak hastaya gebelik boyunca giinde iki kez
enoksaparin 6000 anti-Xa [U/0.6 ml (clexane®) subkutan baglanmasini

Onerildi.

Sonuc¢

Sinus ven trombozu (SVT) superior sagittal siniis, dominant transvers
sinus ya da sagittal siniisiin okliizyonuna neden olan lezyonlarla
karakterizedir. En sik semptom basagrisidir.Diger semptomlar ndbet,
bulanti, kusma, halsizlik, konflizyon ve afazidir.Gebelik boyunca SVT
tanist igin secilecek goriintiileme teknigi ile ilgili konsensus yoktur. Bizim
vakamizda, MR venografi SVT saptanmsinda sensitifti. CC ile ovulasyon
indiiksyonuna bagli derin ven trombozu birkag vakada gdsterilmigtir ama
biz bu vakanin,klomifen sitratla indiiksiyona bagl direkt komplikasyon
olarak SVT dokiimente edilen ilk vaka oldugunu diisiinmekteyiz. Onceki
calismalara gére, SVT klomifen sitrata bagli sekonder hiperdstrojenik
durumlarda ve gebelikte provoke olur. Buna ragmen, bizim vakamizda
biz SVT nin, hiperdstrojenik durumdan ¢ok, klomifen sitratin direkt yan
etkisine bagli ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

PB 247
TANATOFORIK DiSPLAZI

SEFIK GOKCE, CAHIT CENKSOY, ERHAN DEMIRDAG, SERAF ABAY,
ONUR KARABACAK

GAZI UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A .B.D.

Amac

50.000-100.000 dogumda bir goriilen, fatal seyreden, kemik ve kikirdak
gelisim anomalileri ile karakterize bir osteokondrodisplazi tipi olan
tanatoforik displazi olgusunun sunumu ve brinci trimester testinin ile
Ongorii degeri.

Gere¢ ve Yontem

33 yasinda ikinci gebeligi, 1 yasayani olan hastanin takiplerinde 1. trimestr

tarama testi 1/95 olarak saptandi.yapilan CVS sonucu normal. 19. gebelik

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

haftasinda prenatal ultrasonografi ile polihidramnios, ekstremitelerde
kisalik, dar toraks ,%5 percentil altinda femur ,humerus ve yonca yapragi
kafatas1 goriiniimii ile tan1 konulan Tip I tanatoforik displazi (TD I)
olgusu.Prognoz hakkinda aile bilgilendirildikten sonra, intravajinal
misoprostol uygulanarak termine edildi. Postpartum radyolojik ,genetik

tan1 ve morfolojik incelemeler ile tan1 konfirme edildi

Bulgular

Hastanin yapilan USG takiplerinde ciddi femur,humerus kisaligi
kranium kemiklerinde yonca yaprag: goriiniimii saptand: terminasyon
sonrasi total viicut radyolojisinde dar toraks,genis abdomen, kisa ve
telefon kablosu gériiniimiinde femur saptandi. Umblikal kord kanindan
calisilan FGFR3 gen mutasyonu saptandi. Fetusun otopsi bulgularinda

dar toraks hipoplazik akciger, kisa ve bombe femur humerus saptandi.

Sonu¢
Anormal 1.trimestr tarama testi ve USG bulgular ile antenatal taninin

konulup, gebelik ve dogum eyleminin aile ile beraber yonetilmesi.

PB 248
IVE°TE KOTU OOSIT KALITESi iLE MATERNAL
KARYOTIP ILiSKiSi: 2 VAKA SUNUMU

MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM, MESUT OKTEM, KORAY ASLAN,
M.SECKIN OZISIK

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac

IVF’de rekiiren implantasyon basarisizligi tespit edilen hastalarda
rekiiren abortus grubuna benzer siklikta kromozomal bozukluklarin
oldugu gosterilmistir. Kotii oosit/embryo kalitesi ile kromozom
bozukluklari arasinda iliski daha ¢ok vaka bildirileri ile tanimlanmas,
biiyiik vaka serileri yaymlanmamustir. Bu galismada Gazi Universitesi
Tip Fakultesi [VF kliniginde son 10 yil iginde, IVF denemesi sonrasmda
kétii oosit/embryo kalitesi nedeniyle oosit faktori siphesiyle yapilan

genetik analizde kromozomal anomali saptanan iki hasta tartigilmustir.

Bulgular

1. HASTA:, 22 yasinda hastaya uzun protokol ve recFSH ile
stimiilasyon sonrasi toplanan 16 oositin 12’sine ICSI iglemi yapildi.
iki oosit fertilize olan hastada diger embryolarin dejenere oldugu
gozlendi. Hastaya 2 adet Grade II embryo transfer edildi ancak gebelik
elde edilemedi. Yapilan periferik karyotip analizinde 46,XX,
inv(9)/inv(9)(p11q13) saptandr. 2. HASTA: 34 yasinda uzun protokol
verilen hastadan toplam 19 oosit toplandi. Sadece iki oosit MII id;
fertilizasyon olmasina ragmen grade IV embryo gelisimi nedeniyle
embryo transferi ger¢eklestirilmedi. Yapilan genetik analiz sonucunda
46,xx,inv(9)/inv(9)(p11q13) saptandi.
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Sonuc¢

Maternal kromozom bozukluklarmim embryo kalitesi ve implantasyon
bozuklugu ile iligkisi tartigmalidir. Implantasyon basarisizlig1 olan
hastalarin %2.5 kromozomal bozuklugu oldugu ve spontan abortlarla
IVF’te implantasyon bozukluklarmin aymi yolla ve farkli zamanlamayla
oldugu varsayilmistir. Kétii oosit kalitesi; diisiik oosit matiirasyonu
ve fertilizasyon , oositlerde morfolojik bozukluklar ve kétii embryo
kalitesi ile kendini gosterebilir. Stimulasyon ve laboratuara ait
ekstrensek faktorler yaninda oosite ait intrensek faktorlerde etkili
olabilir. Oosite ait kromozomal bozukluklarin ne oranda sorumlu
oldugu bilinmemektedir. Klinigimizde oosit morfoloji bozuklugu,
embryo kalitesi diisiikligii tespit edilen hastalarin bugiine kadar sadece
ikisinde anormal karyotip saptanmustir. Inversiyonlarm ¢ogu kromozom
2’nin perisentrik, kromozom 1,9,16, ve Y’nin heterokromatik
bolgelerini etkiler ve patolojik olmayan varyantlar oldugu diisiiniilse
de; bizim vakadaki gibi 9. kromozom {iizerinde ¢ift inversiyonun
iireme {izerine etkisine ait veri yoktur. ICSI yapilan hastalarin kadin
eslerinin karyotiplerinin incelendigi genis bir seride sadece 2 hastada
46 XXX mozaizism saptandigi ve bu vakalarda birinde islem
yapilamadigi bildirilmistir. Tiim bu veriler maternal kromozom
bozukluklarm oosit iizerinden implantasyon 6ncesi tedavi prognozunu
etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak hangi hastaya tarama

yapilacagi konusunda veriler yetersizdir.

PB 249
UNUTULMUS TEKNiK: TUBAL MiKROCERRAHI, TUBAL
REANASTOMOZ OLGU SERISi

RECAI PABUCCU, EBRU YUCE, MUSERREF BANU YILMAZ, GAMZE
SINEM CAGLAR

UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

Amac

Tubal ve peritoneal patolojiler kadin infertilitesinde 6nemli yer tutar.
Tubal hasara bagl infertilitede rekonstriiktif cerrahi ve IVF iki frakli
tedavi segenegidir. Tubal rekonstriiktiyon sterilizasyonun geri
doniigiimii, sekonder midtubal blok, ektopik gebelige tubal okliizyonda
uygulanabilir. Tubal rekonstriiksiyon basarisi; hasta yasi, sterilizasyon
stiresi, sterilizasyon teknigi, tubal segmentin uzunlugu, pelvik ve
adneksial adezyonlarm yapisi ve yaygimligi, tubayi etkileyen hastaligin
siddeti gibi faktorlere baglidir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemizde tubal rekonstriiktif cerrahi uygulanan dort olgu
sunulmustur. Serimizdeki 4 olgunun yas ortalamasi 32 idi. Bu
olgulardan ikisinde Pomeroy usulii tubal ligasyon sonrasi tubal reversal

istemi mevcuttu. Diger olgunun gegirilmis 5 ektopik gebelik 6ykiisii
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olup bilateral tiipleri tikal1 idi. Dordiincii olgunun 2 kez ektopik
gebelige bagli sol total ve sag parsiyel salpenjektomi oykiisii vardi.
Diagnostik laparoskopi ile degerlendirmeyi takiben tubal reanastomoz
icin operasyon mikroskobu altinda laparotomi uygulandi. Proksimal
segmentin patensinin tespiti igin uterin kaviteye yerlestirilen pediatrik
foleyden metilen mavisi verilip liimenden boya gegisi olana dek
fibrotik kisim ince pargalar halinde disseke edildi. Fimbrial ugtan
verilen boya kilavuzlugunda ayni islem distal uca da uygulandi.
Ardindan anastomoza gegilip mesosalpinkse saat 6 hizasindan 8/0
vicryl ile baslangig siitiirii konuldu. Ardindan sirasiyla 8/0 vicryl ile
saat 12, 9, 3 ve 6 hizalarindan anastomoz siitiirleri konulup miiskiiler
tabaka yaklastirildi. Kromopertubasyon ile tubal gegis ve anastomoz
sahas1 kontrol edildikten sonra 8/0 vicryl ile tubal serozaya konulan
siitlirler ile anastomoz tamamlandi. Olgularin ikisi tubocornual

anastomoz iken diger ikisi istmikoampuller anastomoz idi.

Bulgular
Tiim olgularda operasyon sonunda foleyden verilen metilen mavisinin
tubal gegcisi izlendi. Postoperatif 2. ayda uygulanan HSG ile tim

vakalarin tubal patensi dogrulandi.

Sonuc¢
Tubal rekonstriiksiyon uygun hasta se¢iminde IVF’e alternatif bir

tedavi segenegidir.

PB 250

IVF BASARISIZLIGI OLAN HASTALARDA ENDOMETRIAL
UYARI YAPILMASININ iMPLANTASYON BASARISINA
ETKIiSi; BASKENT UNIVERSITESI DENEYiMi

HULUSI BULENT ZEYNELOGLU, BURCU KISA KARAKAYA,
GOGSEN ONALAN, TEVFIK BERK BILDACI

BASKENT UNIVERSITESI

Amac
Tekrarlayan IVF basarisizligi olan hastalarda, endometrial uyari (EU)
yapilmasinin implantasyon basarisina olan olasi etkisinin kontrol

grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem

Baskent Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii Uremeye
Yardimci Teknolojiler tinitesinde Ocak 2010 ile Agustos 2010 y1llar1
arasinda IVF basarisizlig1 olan 46 hastadan 24 tanesine embriyo
transferi oncesinde “pipelle” kateter kullanilarak adetin 12., 16. ve
20. giinlerinde endometrial uyar: yapilmistir. Kontrol grubu 24 hastaya
endometrial uyar1 yapilmadan iki grup karsilastirilarak, endometrial

uyar1 yapmanin implantasyon basarisina etkisi degerlendirilmistir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

EU yapilan hastalarin ortalama yaslar1 32.9+4.7, EU yapilmayan
hastalarin ise 31.2+4.6 saptanmistir (p=0.896). IVF 6ncesi ortalama
FSH degerleri EU yapilanlarda ve yapilmayanlarda sirasi ile 7.2+4.9
ve 6.5+1.8 (p=0.96) olmustur. Toplam kullanilan hMG, rFSH, toplanan
oosit, fertilize edilen oosit, transfer edilen embriyo sayisi ve transfer
giinii endometrium kalinlig1 karsilastirilmis olup bu kriterlerden sadece
ortalama toplam oosit sayisinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0.026).
EU yapilan hastalarin %69.2’sinde bHCG pozitif saptanirken EU
yapilmayan hastalarda bu oran %30.8 olarak saptanmustir. Hastalarda
bHCG sonuglar: arasinda anlamli bir fark saptanmamasina ragmen

bir pozitif bir yatkinlik belirlenmistir (p=0.104).

Sonug¢

Tekrarlayan IVF basarisizlig1 olan hastalarda endometrial uyari
yapilmasinin gebelik elde edilmesi yoniinde pozitif katkisi
bulunmaktadir. Hasta sayisi bu ¢alismada oldukga kisithidir ve prospektif

daha fazla hasta kapsayan ¢alismalara ihtiyag vardir.

PB 251
RiA NEREDE? 3 OLGU SUNUMU

SINAN KARADENIZ, SUAT DEDE, SEZIN ERTURK, BERNA DILBAZ

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Uterin perforasyon rahim igi arag (RIA) nin nadir ve énemli bir
komplikasyonudur. Perforasyon sonrasi RIA, basta ¢evre organlar
olmak tizere bir ¢ok dokuya yerlesebilir ve semptomlar yerlestigi
dokuya gore degiskenlik gosterir. Bu galigmada RIA komplikasyon-
larina dikkat gekmek ve 3 farkli vakayr sunmak istedik.

Gere¢ ve Yontem
Aile planlamasi1 ve menopoz poliklinigine bagvuran, uterusu perfore
ederek mesane ve omentuma yerlesen ve myometriuma invaze olmus

3 RIA dislokasyonu olgusu sunulmustur.

Bulgular

Olgu bir: Postmenopozal kanama sikayeti ile basvuran hastada 18 yil
dnce uygulanan RIA nim ultrasonografi ile mesanede oldugu saptand.
Histereskopi ve sistoskopi ile tani konuldu. Tas formasyonunun biiyiik
olmast nedeniyle sistotomi ile RIA gikarildi. Olgu iki: 2 ay nce gebelik
+ RIA tanisiyla gebeliginin istemli sonlandirildigr ancak kavitede RIA
saptanmadigi 6grenilen hasta bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Histereskopi
ile uterin kavitede olmadigt dogrulandiktan sonra laparoskopi ile omentum
icine gomiilii ¢evresinde minimal apse formasyonu olan RIA

¢ikarildi. Antibiyotik tedavisi postoperatif 5. giine kadar devam etti. Olgu

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

ii¢: 3 y1ldir menopozda olan ve 20 yil dnce RIA uygulanan hastanin RIA
kontroliine hi¢ gelmedigi belirlendi. Hastanin yapilan ultrasonografisinde
kavite kalsifiye, hiperekojen goriildii. Direkt batin grafisi ile pelviste RIA
saptand1. Hastanin yapilan histereskopisinde myometriyuma invaze RIA

gozlendi, ayn1 seansta ¢ikarild.

Sonuc¢
Kontrasepsiyon yontemi olarak RIA kullanilan hastalarda uygulama sonrast
RIA nin uterin kavitede oldugunun dogrulanmasi ve hastalarin RIA agisindan

yillik kontrollere gelmelerinin saglanmasi énemle vurgulanmalidir.

PB 252

SEZARYAN SKAR VE SERVIKAL EKTOPIiK GEBELIK
OLGULARINDA TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ (OLGU
SERISi)

MEHMET KUCUKBAS, MUSTAFA ALBAYRAK, ARIF SERHAN
CEVRIOGLU

ISAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amac

Skar gebeligi uterin cerrahinin nadir ve ciddi komplikasyonudur. Gebeliklerin
1/2216’sinda bildirilmistir(1). Servikal gebelikler, ektopik gebeliklerin
%1'inden azidur. ikisi de hayat: tehtid edici kanamaya, fertilite kaybina
neden olabilmektedir(2). Tedavilerinde cerrahi, sistemik ve lokal medikal
tedaviler tarif edilmistir ancak net bir protokolii yoktur(1,2,3).Burada skar

ve servikal gebelik olgularimizi sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

1. skar gebelik olgumuza multipl doz methotrexate uygulandi. Haftalik
takibi planlandi. 6. hafta sonundaki ultrasonografisinde rezorbe oldugu
izlendi. 2. skar gebelige de sistemik methotrexate baslandi. Tedavinin 3.
giiniinde kanama nedeniyle revizyone kiiretaji gerceklestirildi. Servikal
gebeliklerden birinde multipl doz Metotreksat tedavisinin bitiminden 3
giin sonra kanama ve kotii kokulu akintr oldu. Revizyone kiiretaji yapildi.
Diger 2 servikal gebelikteyse sistemik metotreksatla rezorbsiyon saglandi.

3 servikal gebelik olgumuzda da daha sonra saglikli gebelik gelisti.

Bulgular

Olgu serimizdeki 2 skar , 3 servikal gebeligin ortak ozelligi 1.
trimesterde yakalanmis olmalariydi. Bu sayede minimal invaziv
yontemle tedavi saglandi. Kiiretaj uygulananlar lizis ve rezorpsiyon

beklenirken kanamasi olanlardi.

Sonug

Maymon ve arkadaslariin 2004'deki galismasinda belirtikleri gibi
ultrasonografinin kullanim ve sezaryenin artmast skar gebelik artisinda
etkili olmustur(1). 66 skar gebelikten 4'tinde histerektomi, 6'sinda histeretomi

yapildi. 1 fetal maternal 6liim yasandi. 55'i medikal tedavi edildi. Tan
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konuldugunda gebeligin sonlandirlmasim 6nerdiler. Song ve arkadaslarinin
2009'daki cahgmasinda 50 servikal gebelik meveuttu(2). 30°unda metotraxate,
20’sinde cerrahi uygulandi. Metotraxate alanlarda beta-HCG diisiistinden
ortalama 26 giin sonra gebeliklerinin regresyonu gozlendi. Skar ve servikal
gebeliklerde erken tani en dnemli unsurdur. Nadir yerlesimli ektopik
gebeliklerin tedavisiyle ilgili deneyim ve basarinimn artmast igin bu konuda

daha fazla yayma gerek oldugu goriisiindeyiz.

PB 253
OVARYEN HiPERSITUMULASYON SENDROMUNA BAGLI
PERITONEAL KACAK SENDROMU

CiHAN COMBA, FUNDA GUNGOR UGURLUCAN, ERCAN BASTU,
AHMET CEM IYIBOZKURT, SAMET TOPUZ,

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIMDALI

Amacg
22 aydir persiste eden assit nedeniyle OHSS’ye sekonder peritoneal

kagak sendromu diistiniilen vakay1 sunmaktir.

Gerec ve Yontem

Otuzsekiz yasinda primigravida primipar hasta gastroentereloji kliniginde
tedaviye direngli asit nedeniyle takip edilmekteyken klinigimize refere edildi.
Hastanin batinda orta miktarda serbest sivi saptand. Hastanin tam kan sayimt
ve biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastanin 22 ay 6nce
klinigimizde yapilan kontrollii overyan stimiilasyon ve tek embriyo ile transfer
Oykiisii mevcuttu. Embriyo transferinden 6 giin sonra hiperstimiilasyon
sendromu bulgulart ile hasta klinigimizde hospitalize edilmisti. 10 ay sonra
karin agrist nedeniyle akut biliyer pankreatit tanist konulan ve laparoskopik
kolesistektomi yapilan hastanin operasyonu esnasinda batinda bol miktarda
serbest siv1 izlenmesi tizerine gastroenteroloji klinigine refere edilmisti. Stvinin
biyokimyasal degerleri normaldi; siv1 kiiltiiriinde tireme olmanusti. Sitoloji
negatif saptandi. Yapilan ekokardiyografide hafif trikuspit yetmezlik ve
pulmoner yetmezlik disinda belirgin 6zellik saptanmadi. Kontrastl batin
tomografisinde karaciger ve dalak boyutlarinda artis, yaygm assit, peritonda
yaygin kontrast tutulumu ve kalinlasma mevcuttu. Gastroskopi-kolonoskopi,
portal sistem Doppler USG’de patoloji saptanmadi. Antiparietal hiicre ve
Anti Intrensek faktor antikorlari negatifti. OHSSye bagh peritoneal kagak
sendromu diisiiniilen hastaya furosemid 40 mg 1x1 tedavisi baslanmigti.
Klinigimizde hastaya leuprolid asetat depo uygulandi ve 2 ay sonra yapilan

transvaginal ultrasonografide batin iginde serbest sivi izlenmedi.
Bulgular
OHSS’nin en 6nemli bulgularinda biri assittir. Tedavide hospitalizasyon,

siv1 tedavisi, tromboz profilaksisi, parasentez gibi palyatif islemler uygulanr.

Sonug¢

Hastalarin bazilarinda kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri diizelse
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de assit sebat edebilir. Bu vakalarda GnRH-analogu kullanilarak assit

tedavi edilebilir.

PB 254
REKOMBINANT FSH VE URINER FSH TEDAVILERININ
ENDOMETRIOTIK iMPLANT BOYUTLARINA VE MUCIN-
1 EKSPRESYON DUZEYLERINE ETKILERi

NIHAT EKINCi!, ONDER CELiK?, ZULAL ONER!, ABDULLAH
KARAER?, ERCAN YILMAZ?, YAVUZ SIMSEK? EVREN KOSE!, RESAT
OZERCAN?

1. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANATOMI ANABILIM DALI

2. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3. FIRAT UNIVERSITESI TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amac

Normal endometriyumda eksprese edilen mucin-1 (muc-1)’in endometriotik
implantlardaki ekspresyonu ile ilgili kisith bilgiler mevcuttur. Bu ¢alismada
rekombinant FSH (r-FSH) ve {iriner FSH (u-FSH) tedavilerinin deneysel
endometriozis modelinde implant boyutlarma ve implantlardaki muc-1

ekspresyonuna etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Wistar-Albino cinsi 34 disi ratta Vernon ve Wilson metodu ile peritoneal
endometriozis modeli olusturuldu. 4 hafta sonra relaparotomi yapilarak
endometriotik vezikiiller agagidaki sekilde derecelendirildi: Grade 1 :
Kist formu olugturmamis implant; Grade 2: 2 mm’den kiigiik kist; Grade
3: 2-45 mm arasinda kist; Grade 4: 4,5 mm’den biiyiik kist. Bu asamadan
sonra ratlar 3 gruba randomize edildi. (kontrol-n:10: r-FSH-n:12; u-
FSH-n:12) ve 4 giinliik tedavi uygulandi. Kontrol grubuna intraperitoneal
(i.p.) serum fizyolojik, ¢aligma gruplarina ise i.p. r-FSH ve u-FSH
verildi. Tedavi sonunda endometriotik implantlar eksize edildi ve

immiinhistokimyasal olarak muc-1 ekspresyonu arastirildi.

Bulgular

Ratlarin %90.5’inde implant olustugu goriildii. Sirastyla Grade 1, Grade
2, Grade 3 ve Grade 4 lezyonlarin oran1 %5,5, %25, %54,5 ve %15 idi. R-
FSH tedavisi alan grupta Grade 4 vezikiil izlenmezken; Grade-3 vezikiil
oraninin arttigt goriildii. u-FSH tedavisi alan grupta Grade 3 ve Grade 4
vezikiiller artis gosterdi, Grade 2 vezikiil oran1 azaldi. Kontrol grubundaki
ratlarda ise tedavi sonrast implant voliimiiniin arttig1 saptandi. Muc-1

ekspresyon diizeylerinin ise gruplar arasinda farklihk gostermedigi saptand.

Sonug¢
Rat endometriozis modelinde r-FSH ve u-FSH tedavisi endometriotik
implant boyut ve hacminde artigsa neden olabilir. Muc-1 ekspresyon

diizeyleri ise FSH tedavisi ile degisiklik gostermemektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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POLIKIiSTIK OVER SENDROMLU HASTALARDA
ANDROGENETIK ALOPESi, AKNE VE HiRSUTiSMUS

GULSUM GENCOGLAN!, ASLI GOKER TAMAY2, YASEMIN
YILDIRIM?Z, ISIL INANIR!

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERMATOLOJI
AD, MANISA

2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM AD, MANISA

Amac

Hastalarin hekime bagvurusunda etkili olan, akne, androgenetik alopesi
ve hirsutismus gibi klinik durumlar, Polikistik Over Sendromu
(PKOS)’nun erken tani ve tedavisini saglayabileceginden, bu ¢calismada
PKOS tanis1 konulan kadinlarda hiperandrojeneminin deri bulgulari
olan sebore, akne, androgenetik alopesi (AGA) ve hirsutizm varligini,

derecesini ve sikligini saptamak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde PKOS tanis1 alan hastalarda alopesi, akne, sebore,
hirsutizme yonelik aile dykiileri kaydedildi. Viicut/kitle indeksi
hesaplandi. Kadin tipi androgenetik alopesi i¢in Ludwig skorlama
sistemi, hirsutizm i¢in Ferriman-Gallway skor sistemi, akne lezyonlart
igin ise Leeds akne skorlama sistemi kullanilarak puanlandi. Sebore
klinik gériiniim ile var veya yok seklinde kaydedildi. Bulgular, SPSS
15.0 for Windows programi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi. P£0,05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Akne diger bulgularla en sik birlikte olan deri bulgusu olup, aknenin
androgenetik alopesi, hirsutismus ve sebore ile istatistiksel anlamli
bir iliskisi saptandi (sirastyla p=0,04, p=0,005 ve p<0,0001). Sadece
alopesisi bulunan hastalarda seborenin daha fazla izlendigi gortildi
(p=0,05). Akne siddeti ve hirsutismus skoru dogru orantili degildi
(p=0,3, Pearson korelasyon testi). Menars yast ve deri bulgular1
arasinda bir iliski saptanmadi. Benzer sekilde menstriiasyon

diizensizlikleri ve deri bulgulart arasinda da bir iliski bulunmadi.

Sonuc¢

PKOS’lu hastalarda deri bulgular1 dermatoloji klinigine sik bagvuru
nedenlerinden olup 6zellikle puberte ile birlikte ortaya ¢ikan sebore
ve akneiform lezyonlar bu hastalarda erken tani sansini ve boylece,
yasam tarzinin degistirilmesi, kilo denetimi ve gerekli olgularda
medikal tedavi ile PKOS tedavisini daha kolay kilacaktir. Bdylece
metabolik tutulumlarin, psikososyal sikintilarin ve androgenetik
alopesi, stria, akantozis nigrikans gibi tam diizelmenin saglanamadigi

deri bulgularinin olusmasi da 6nlenmis olacaktir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 256
PREEKLAMPTIK VE EKLAMPTIiK HASTALARDA
PROKALSITONIN VE ENDOTELIN-1 DUZEYLERIi

SULTAN BUGDAY!, YASEMIN YILDIRIM!, AHMET VARZ2, ASLI
GOKER TAMAY!, NACI KEMAL KUSCU'!

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, MANISA

2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA AD,
MANISA

Amac
Preeklampsi, eklampsi ve kontrol grubunda prokalsitonin (ProC) ve
endotelin-1 (ET-1) diizeylerini karsilastirarak preeklampsi

etyopatogenezindeki rollerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigine yatirilan 22 preeklampsi, 5 eklampsi ve 22 normal gebe
caligmaya dahil edildi. Plazma ET -1 diizeyleri ELISA, ProC diizeyleri
ise ELFA yontemiyle degerlendirildi. Normal dogum yapan hastalarin
travay1 basladiginda, sezaryen olanlarin ise ameliyathaneye ¢ikmadan
hemen 6nce umbilikal doppler degerlendirmeleri yapildi. Dogum
sonrast umbilikal arter pH’1, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
degerlendirildi. Prokalsitonin degerleri ile Apgar 1. dakika skorlar1
karsilagtirildi.

Bulgular

Preeklampsi ve eklampsi grubunda kontrole gore ProC diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulundu. Gruplar arasinda ET -1 diizeyleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Apgar 1. dakika degerleri eklampsi
grubunda preeklampsi ve kontrole gore; preeklampsi grubunda ise
kontrole gére daha diisiik olarak degerlendirildi. Prokalsitonin

yiiksekligi olan grupta Apgar 1. dakika degerleri diisiik degildi.

Sonuc¢

Eklampsi ve preeklampsi grubundaki ProC yiiksekligi, etiyopatogenez
de inflamatuar faktorlerin yer aldigini ve bakteriyel sepsis agisindan
yiiksek duyarlilik ve 6zgiinliikle kullanilan ProC’in preeklampsi igin
bir belirteg olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Endotelin -1
diizeylerinin eklamptik ve preeklamptiklerde artmamasi, bize bu
hastalikta etiyolojik degil tamamlayic1 rolii oldugunu diistindiirmektedir.
Prokalsitonin yiiksekliginin koti fetal durumla iligkisi olmadigi

saptanmuigtir.
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STRES URINER iNKONTINANSLI KADINLARDA
EKSTRAKORPOREAL MAGNETIiK INERVASYON
TEDAVISININETKINLiGININ ARASTIRILMASI

ONDER KOC', BULENT DURAN!, YESIM BAKAR?, CIHAN ESITKEN',
NURIYE OZENGIN?

1. ABANT 1ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, BOLU

2. ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KD FiZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON YUKSEK OKULU, BOLU

Amacg

Stres iiriner inkontinans saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen
6nemli bir saglik problemidir. Stres tiriner inkontinansta Ekstrakorporeal
magnetik inervasyon (ExMI) tedavisinin etkinligi son yillarda yogun
olarak tartisilmaktadir. Bu c¢alismada stres iiriner inkontinansl
kadinlarda ExMI tedavisinin etkinliginin pelvik taban kas kuvvetindeki
degisimlere, iiriner semptomlara, inkontinans durumuna ve yasam

kalitesi lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya yas ortalamasi 49.15+8.95 olan 20 hasta alinmistir. Hastalar
tedavi oncesi ve sonrasinda Uriner semptomlar, pelvik taban
elektromyografi (EMQG) aktivitesi, 1 saatlik ped testi sonuglari,
tirogenital distres anketi (UDI) ve inkontinans yasam kalitesi anketi
(IQOL) sonuglari ile degerlendirilmistir. Hastalara tedavide haftada
2 kez 20 dakikalik seanslar halinde 6 hafta boyunca Exm1 (EMD, E-
6000 MAGTHER, TR) uygulandi.

Bulgular

ExMI tedavisi iiriner inkontinans semptomlarini, 1 saatlik ped testi
sonucu kagirilan idrar miktarini, UDI-6 ve IQOL sonuglarini anlaml
oOlglide azaltirken, pelvik taban kas kuvvetini anlaml dlgiide artirmistir.
Tedavi dncesi (mean+SD) ve sonrasi degerler Ped testi(gr) igin
3.8+5.4vs 1.0+1.5 (p=0.001), EMG degeri (V) i¢in 366.9+156.3 vs.
482.4+196.7 (p=0.001), IQOL igin 45.5+24.1 vs.25.8+20.1 (p=0.000)

bulunmustur.

Sonug¢
Stres tiriner inkontinans semptomlarinin ExMI ile tedavisinin
noninvasiv ve agrisiz, alternatif bir tedavi metodu oldugunu diisiinmek-

teyiz.
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INFERTIL BiR OLGUDA ASHERMAN SENDROMU VE
ATIPiLi ENDOMETRIAL HiPERPLAZI BiRLIKTELIiGi:
OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,
EKREM SAPMAZ, MEHMET SIMSEK,

FIRAT UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.,
ELAZIG

Amag

Infertil olgularda intrauterin patolojilerin degerlendirilmesi tedavinin
basarisi i¢in 6nemlidir. Bu hasta grubunda endometrial hiperplazi
riski artmaktadir. Bu olgu ile infertil bir olguda Asherman sendromu

ve atipik endometrial hiperplazi birlikteligi sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize 10 yillik sekonder infertilite tanisi ile bagvuran ¢ift 24
yillik evli idi ve kadin yas1 45 idi. Adetlerinin diizenli oldugunu ifade
eden hasta bagka bir merkezde 10 yil once IVF tedavisi ile ligiiz gebe
kalmis ve bes aylik preterm dogum yapmistir. Bu dogum sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir enfeksiyon dykiisii ifade etmeyen hastaya
daha sonrasinda baska merkezlerde {li¢ kez Asherman sendromu tanisi
ile histeroskopik adezyolizis yapilmistir. En son bir yil once yapilan
histeroskopi laparoskopi esliginde gergeklestirilmis ve laparoskopi
ile de bilateral hidrosalpenks saptanmasi lizerine bilateral tubal blokaj

uygulanmustir.

Bulgular

Yapilan degerlendirmede over rezervi her iki overde 2-3 antral folikiil
varligini gostermis ve istenen FSH degeri 4, estradiol degeri 70 ve
LH degeri 2 olarak 6lgiilmiistiir. Yeni bir tedavi denemesi istegi olan
hastanin yapilan ofis histeroskopisinde intrauterin kavitenin dense
tarzda adeziv oldugu g6zlendi ve makas ile yapilan adezyolizis sonrasi
tubal ostiumlar yine net olarak izlenemedi. Histeroskopi bitiminde
yapilan karmen kanul ile endometrial 6rnekleme sonucu atipili basit
hiperplazi olarak bildirildi. Hastanin pelvik MRI ile yapilan ileri
degerlendirmesinde ek patoloji tespit edilmedi. Cift durumla ilgili

bilgilendirildi ve histerektomi onerildi.

Sonu¢
Infertil hasta grubunda 6zellikle de ileri yas kadinlarda yapilan
histeroskopik degerlendirmelerde mutlaka endometrial 6rnekleme

yapilmalidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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INFERTIL BiR OLGUDA INTRAUTERIN SiNESi VE
ENDOMETRIAL KANSER BiRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,
EKREM SAPMAZ, MEHMET SIMSEK

FIRAT UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.,
ELAZIG

Amacg

Infertil olgularda endometrium kanseri tespit edilmesi sik rastlanan
bir durum degildir. Intrauterin patolojilerin histeroskopi ile veya bagka
yontemlerle aragtirilmasi sirasinda endometrium kanseri tanisinin
konulmast ise oldukg¢a nadir bir durumdur. Bu olgu ile histeroskopide
intrauterin minimal sinesi tespit edilen infertil bir olguda endometrium

adenokanseri tanisinin konulmasi sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize ¢ocuk istegi nedeniyle ve 2 aylik adet rétart ile bagvuran
45 yasindaki 8 yillik primer infertil hastanin gestajen testi ile 1 giin
siiren az miktarda adeti olmustur. Yapilan degerlendirmesinde
ultrasonografide endometrium 10 mm ve kistik alanlar igermekte idi.

Istenen FSH degeri 9, estradiol degeri ise 34 olarak 6l¢iildii.

Bulgular

Yapilan ofis histeroskopisinde sag tubal ostium net olarak izlendi, sol
tubal ostium ise sinesi nedeniyle izlenemedi. Makas ile sinesi alani
acildi. Histeroskopi bitiminde karmen kanul ile yapilan endometrial
orneklemede patoloji sonucu iyi diferansiye endometrioid
adenokarsinom olarak bildirildi. Cift bilgilendirildi ve operasyon
karar1 verdi. Yapilan operasyonu neticesi nihai patoloji raporu atipili
kompleks hiperplazi zemininde bir odakta myometrial invazyonun

olmadigi endometrioid adenokarsinom olarak bildirildi.

Sonuc¢

Ileri yas infertil olgular ultrasonografik degerlendirme sirasinda
intrauterin patolojiden siiphelenildiginde semptomu olmasa bile
histeroskopi ile degerlendirilmeli ve histeroskopi bitiminde endometrial

ornekleme alinarak patolojik incelemesi yapilmalidir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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INFERTIL BiR KADINDA OFiS HiSTEROSKOPI iLE
ENDOMETRIAL iINTRAEPITELYAL NEOPLAZI TESPIiT
EDILMESIi: OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,
EKREM SAPMAZ, MEHMET SIMSEK

FIRAT UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D.,
ELAZIG

Amag

Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN), endometrioid tip endometrial
karsinom igin 6nciil bir patolojidir. Infertilite endometrium kanseri
i¢in bir risk faktorii olarak ifade edilmekte ise de endometrium kanseri
ileri yas kadinlarin bir hastaligidir. Bu olgu ile endometrium kanseri
i¢in infertilite disinda baska bir risk faktorii tagimayan 28 yasinda bir

kadinda histeroskopi ile EIN tespit edilmesi sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize 9 yillik primer infertilite tanisi ile bagvuran ¢iftin yapilan
degerlendirmesinde semen analizi normal idi, kadinin hormonal
degerlendirmesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Transvaginal
ultrasonografide endometrium kistik alanlar igermekte idi, bilateral
overlerde 3-4 antral folikiil varlig1 gozlendi. Daha 6nce dis merkezlerde
iki kere HSG ¢ekilmis ve kavite normal olarak degerlendirilmis, tubal

pasajin net izlenemedigi gorilmistiir.

Bulgular

Hastaya yapilan diagnostik laparoskopide bilateral tubal pasaj gézlendi,
ek pelvik patoloji tespit edilmedi. Eszamanli yapilan ofis histeroskopide
ise kavite polipoid olarak gézlenmis olup endometrial drnekleme
yapilmistir. BMI 23 kg/m?2 olan, 28 yasinda polimenoreik olan, daha
once herhangi bir infertilite tedavisi uygulanmayan hastanin endometrial
ornekleme neticesi EIN olarak bildirildi. Abdominal BT ve pelvik
MRI istenen hastanin bu tetkiklerinde ek patoloji tespit edilmedi. Cift
durum hakkinda bilgilendirildi. Medikal tedavi uygulanmasini isteyen
cift yiiksek doz gestagen ve intrauterin progesteronlu RIA uygulamasi
ile ii¢ ay sonra histeroskopik endometrial 6rnekleme yapilmak lizere
takibe alindu.

Sonu¢

Endometrium kanseri i¢in baska risk faktorii tasimayan geng infertil
olgularda endometrium kanseri igin Onciil patolojiler tespit
edilebilmektedir. Infertil olgularin histeroskopi ile yapilan intrakaviter

degerlendirmelerinde mutlaka endometrial 6rnekleme yapilmalidir.
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RAT OVERINDEKIi ISKEMI-REPERFUZYON HASARI
UZERINE TADALAFILIN KORUYUCU ETKIiSi

DENiZ CEMGIL ARIKAN!, VEDAT BAKANZ2, ERGUL BELGE
KURUTAS?, HAMIDE SAYAR?, AYHAN COSKUN!

1. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD, KAHRAMANMARAS,
TURKIYE.

2. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
(COCUK CERRAHISI ABD, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

3. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTES],
BIYOKIMYA ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

4. KAHRAMANMARAS SUTCUIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
PATOLOJI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS, TURKIYE.

Amag
Bu deneysel galismada, rat overinde olusturulan iskemi-reperfiizyon
(I/R) modelinde, tadalafil (TDF) tedavisinin over dokusunda olusan

hasar tizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu galigmada 35 adet Sprague-Dawley tipi disi rat randomize olarak
5 gruba bolindi (n=7); sham (S), I/R1, I/R2, TDF1 ve TDF2.
Iskemi/reperfiizyonl ve TDF1 gruplarinda 3 saat iskemiyi 12 saat
reperfiizyon; I/R2 ve TDF2 gruplarinda 3 saat iskemiyi 24 saatlik
reperfiizyon takip etti. Tadalafil gruplarinda reperfiizyondan 30 dakika
once ratlara intraperitonal olarak tek doz 5 mg/kg TDF verildi. Cerrahi
islemler tamamlandiktan sonra biitiin gruplardaki ratlarin sag overleri
eksize edildi. Overlerin bir kism1 histopatolojik inceleme igin formolde
saklanirken bir kismi da over dokusunda biyokimyasal olarak
malondialdehid (MDA) ve nitrik oksit (NO) seviyeleri ile siiperoksit
dismutaz (SOD) ve katalaz aktiviteleri bakilmak amaciyla -30 oC'de

saklandi. Histopatolojik incelemeyle over dokusundaki hasar skorlandi.

Bulgular

Sham ve TDF gruplart ile karsilastirildigida I/R gruplarmda MDA seviyeleri
anlamli olarak yiiksek, katalaz ve SOD aktiviteleri anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05). Nitrik oksit seviyeleri ise TDF1 grubunda S ve I/R1
grubuna gore anlamh olarak yiiksekti (p<0,05). Nitrik oksit seviyeleri TDF2
grubunda I/R2 grubuna gore yiiksek olarak saptansa da aradaki fark anlamlt
degildi (p>0,05). Iskemi/ reperfiizyon gruplarmdaki histopatolojik over
dokusu hasar skorlar1 S grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
Tadalafil tedavisinin over dokusu hasar skorlarint TDF gruplarinda /R
gruplarina goére anlamli olarak disiirdiigii tespit edildi (p<0,05).

Sonuc¢
Tadalafil tedavisi rat overinde I/R sonucunda olusan doku hasarini
onlemede etkilidir ve konservatif olarak tedavi edilmis adneksiyal

torsiyon olgularinda over iyilesmesine katki saglayabilir.
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ACIKLANAMAYAN iINFERTILiTELi OLGULARIN
ENDOMETRiIYUMLARINDA DOGAL OLDURUCU HUCRE
YOGUNLUGUNUN ARASTIRILMASI

SERTAN AKSU'!, ERAY CALISKAN!, EMEK DOGER!, GULCIN GACAR?,
ERDAL KARAOZ?

1. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, KOCAELI

2. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KOK HUCRE VE GEN
TEDAVILERI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI, KOCAELI

Amac
Aciklanamayan infertilitesi olan olgularm endometriyumlarinda dogal

oldiriicti hiicre yogunlugunun incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmaya 34 olgu dahil edildi. Calisma grubu, agiklanamayan
infertilite tanili, ii¢ kez gonadotropinlerle ovulasyon indiiksiyonu
yapilmasina ragmen gebe kalamamis 22 hastadan, kontrol grubu 3
gocuga sahip ve infertilite, diisiik anamnezi olmayan, RIA uygulamasi
icin bagvuran 12 goniilli hastadan olusturuldu. Hastalarin
endometriyum Orneklemesi siklusun 20-24. giinlerinde midluteal
dénemde yapildi. Her iki gruptan alian endometriyum &rnekleri akim
sitometrisi ve histolojik giinleme icin ayrildi. Akim sitometrisi ile
endometriyum dogal 6ldiiriicii hiicre yogunlugu degerlendirilirken,

histolojik giinleme i¢in Noyes klasifikasyonu esas alindi.

Bulgular

Agiklanamayan infertilite grubunda endometriyum CD4+ hiicre
yiizdesinin ortanca degeri 3.31 (0.11-8.97), kontrol grubunda ise 5.81
(3.12-13.95) olarak bulundu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p=0.02). Agiklanamayan infertilite grubunda CD4/CD8 orani
median degeri 0.42 (0.05-8.00), kontrol grubunda 0.76 (0.5-2.80)
olarak tespit edildi ve agiklanamayan infertilite grubunda CD4/CD8
orani, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.016).
Gruplar endometriyum CD103+ hiicre yiizdeleri agisindan
karsilastirildiginda agiklanamayan infertilite grubunun ortanca degeri
4.40 (0.10-24.06) bulunurken, kontrol grubunun hiicre yiizdesi ortanca
degeri 6.73 (2.83-15.46) olarak tespit edildi ve anlamli farklilik
gozlendi (p=0.02). Gruplar endometriyum CD16+ hiicre yiizdesi
acisindan degerlendirildiginde ise agiklanamayan infertilite grubunun
ortanca degeri 0.12 (0.001-4.64) iken kontrol grubunun hiicre ytizdesi
ortanca degeri 0.001 (0.001-0.68) olarak saptandi ve farkin anlaml
oldugu tespit edildi (p=0.01).

Sonu¢
Aciklanamayan infertilite grubunda CD16+ dogal 6ldiiriicii hiicre
ylizdesinin, kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek olmasi,

endometriyumda sitotoksik aktivitenin fazla olmasina neden olabilir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Ayrica agiklanamayan infertilite grubunda CD103+ hiicre yiizdesinin
az olmasi, endometriyal dendritik hiicre tutunmasinda anormallige ve
implantasyon basarisizligima neden olabilir. Bu sonuglar agiklanamayan
infertilite patogenezinin agikliga kavusturulmasinda g6zoniinde

bulundurulmalidir.
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TEKRARLAYAN DUSUK TANILI OLGULARDA
ENDOMETRiIYUM LENFOSIT TOPLULUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

NAGIHAN YILMAZ!, ERAY CALISKAN'!, EMEK DOGER!, GULCIN
GACARZ ERDAL KARAOZ2, AYDIN CORAKCT!

1. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI, KOCAEL]

2. KOCAEL] UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KOK HUCRE VE GEN
TEDAVILERI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI, KOCAELI

Amac
Tekrarlayan diisiik tanili olgularda endometriyum lenfosit oranlari ve

subtip dagilimlarini ortaya koymak.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmaya 50 kadin dahil edildi. Calisma grubunu 2 veya daha fazla
diisiik anamezine sahip, uterus anomalisi veya kronik hastaligi olmayan
35 olgu, kontrol grubunu infertilitesi olmayan ve daha 6nce diisiik
yapmamis, en az 1 canli gocuga sahip 15 saglikli kadin olusturdu.
Endometriyal 6rnekleme siklusun 20-24. giinlerinde midluteal donemde
yapildi. Alinan endometrial drnekler akim sitometrisi ve histolojik
glinleme igin ayrildi. Akim sitometrisi isleminde 6nce desidual
lenfositler FITC (fluorescin isothiocyanate)- konjuge anti-CD16
MoAb, PE-(phycoerythrin) konjuge anti-CD56 antikor ve
PerCPkonjuge anti-CD3 antikor ile isaretlendi. Antikor igaretli hiicreler
FACS Caliber akim sitometri ile analiz edildi. Ug renkli akim
sitometride 488 nm’de 15mW argon lazer kullanildi. Histolojik

giinleme i¢in Noyes klasifikasyonu esas alind1.

Bulgular

Calisma ve kontrol gruplarinda CD sayisi, CD 45, CD 14, CD 45+14,
sCD 3,CD 4, CD 8, CD 8+3, CD 16+56, CD 5, CD 10, CD 19, CD
103, CD 22, CD 20, CD 57, cCD 68 sayimlarinda anlamli farklilik
yoktu. CD4, CD 16, CD 4+3 sayimlar ve CD4/CD8 orani her iki grup
arasinda anlamli farklilik gosterdi. CD 4 sayimi1 ve CD4/CD8 orani
tekrarlayan diisiik grubunda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).
Aksine CD16 sayimlari tekrarlayan diisiik grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). HLA G diizeyleri iki grupta

benzer olarak bulundu.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonu¢

Calismamizda tekrarlayan diisiik anamnezi olan kadinlarin
endometriyumunda CD 16 dogal 6ldiiriicii hiicre sayisinin arttigini,
T yardimct lenfositlerin T sitotoksik lenfositlere oraninin azaldigini,

sitotoksik T lenfositlerin goreceli olarak arttigini tespit ettik.
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INFERTIL CiFTLERDE CINSEL iSLEV BAGLAMINDA
CINSIYET FARKI VAR MI?

HATICE BALCI YANGIN!, GULSEN AK SOZER!, KAMILE KUKULU!,
BARIS SEVER?, MUZEYYEN AKTAS?

1. AKDENIZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

2. AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3. AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI YARDIMCI UREME
TEKNIKLERI MERKEZI

Amag
Infertilite tedavi siirecinde ¢iftlerde yasanan cinsel disfonksiyonu

belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Yardime1 Ureme Teknikleri
Merkezinde Nisan 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda 102 infertil ¢ift
ile yiiriitiilmiistiir. Sosyo-demografik ve tibbi durumlarina ait veriler,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formuyla ve Golombok Rust
Cinsel Doyum Envanteri ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

SPSS paket programi kullanilmustir.

Bulgular

Bu calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.21 + 5.31 ve
erkeklerin yas ortalamasi ise 34.84 + 5,80°dir. Kadinlarin % 47.1°1
ilk6gretim, %.28.4 lise mezunu ve %24.5’1 iniversite mezunudur.
Erkelerin ise % 32.4’1 ilkogretim, %37.3’1 lise mezunu ve %30.4’{
iiniversite mezunudur. Bu ¢alismada Golombok Rust cinsel doyum
6lgeginin siklik alt boyutunda kadinlarin %12.7’sinde, erkeklerin
%11,8’inde, iletisim alt boyutunda kadinlarin %27.5’inde, erkeklerin
%21.6’sinda, doyum alt boyutunda; kadinlarim %37.3’{inde, erkeklerin
%33.3’linde, kaginma alt boyutunda; kadinlarin %33.3’tinde, erkeklerin
%10.8’inde ve dokunma alt boyutunda; kadinlarm 30.4’iinde, erkeklerin
%13.7’sinde cinsel disfonksiyon oldugu saptanmistir. Kadinlarda
Golombok Rust cinsel doyum &lgeginin vajinismus alt alt boyutunda
%66.7’sinde ve anorgazmi alt boyutunda %46.1’inde cinsel
disfonksiyon oldugu saptanmistir. Erkelerde Golombok Rust cinsel
doyum 6lgeginin empotans alt boyutunda %24.5’inde ve erken bosalma
alt boyutunda %’61.8’inde cinsel disfonksiyon oldugu saptanmustir.

Infertil kadinlarin toplam Golombok Rust cinsel doyum &lgek puani
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ile egitim durumu ve aylik gelir arasinda negatif yonde ve evlilik
siiresi, infertilite siiresi ve iiremeye yardime1 tedavi sayisi arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (sirasiyla R=-
0.265, P=0.007, R=-0.251 P=0.011, R=0.217, P=0.028, R=0.250,
P=0.011, R=0.241, P=0.015). Infertil erkeklerde ise toplam Golombok
Rust cinsel doyum 6lgek puani ile yas arasinda pozitif yonde ve aylik
gelir ile negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (sirastyla R=0.200,
P=0.045, R=-0.207, P=0.038).

Sonuc¢

Bu ¢alismada infertilite tedavi siirecinde kadinlarin erkeklerden daha
fazla cinsel fonksiyonlarmin etkilendigi belirlenmistir. Tedavi siireci
boyunca ciftlere yonelik saglik profesyonelleri tarafindan uygun

danismanlik miidahalelerinin yapilmasi 6nerilebilir.

PB 265
INFERTILITE TEDAVISi ALAN CiFTLERIN DEPRESYON
DURUMLARININ BELIRLENMESI

KAMILE KUKULU!, HATICE BALCI YANGIN!, GULSEN AK SOZER!,
BARIS SEVER2, MUZEYYEN AKTAS?

1. AKDENIZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

2. AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

3. AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI YARDIMCI UREME
TEKNIKLERI MERKEZI

Amac
Infertilite tedavi siirecinde giftlerde yasanan depresyonu belirlemek

amaci ile tanimlayict olarak yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Yardimei Ureme Teknikleri
Merkezinde Nisan 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda 102 infertil ¢ift
ile yiriitiilmiistiir. Sosyo-demografik ve tibbi durumlarina ait veriler,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru formuyla ve Beck Depresyon
Envanteri ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket

programi kullanilmistir.

Bulgular

Bu ¢galigmaya katilan kadinlarin yaslar1 19-43 yas arasinda, erkeklerin
ise 25-55 yag arasinda degismektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 31.21
+ 5.31 ve erkeklerin yas ortalamast ise 34.84 + 5,80°dir. Kadinlarin
% 47.1°1 ilkogretim ve erkeklerin %37.371 lise mezunudur. Bu
calismada kadinlarin %26.5’inde, erkeklerin ise %14.7’sinde depresyon
oldugu saptanmistir. Kadinlarin Beck depresyon puan ortalamasi
12.10+£8.93, erkeklerin ise 9.58+6.61°dir. Kadin ve erkek Beck

depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
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saptanmustir(P<0.016). Calismamizda infertil kadinlarin toplam Beck
depresyon puani ile egitim durumu ve aylik gelirleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki, evlilik siiresi, infertilite siiresi, infertilite
tedavi siiresi ve liremeye yardimet tedavi sayisi arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (sirasiyla, R=-0.220, P=0.026,
R=-0.260, P=0.008, R=0.254, P=0.010, R=0.292, P=0.003, R=0.266,
P=0.007, R=0.289, P=0.003). Ancak erkeklerde ise bu degiskenler

arasinda bir iliski bulunamamustir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada infertilite tedavi siirecinde kadinlarin erkeklerden daha
fazla depresyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Tedavi siireci
boyunca ¢iftlere yonelik saglik profesyonelleri tarafindan uygun

danismanlik miidahalelerinin yapilmasi onerilebilir.

PB 266
INFERTILITEDE CINSELLiK BAKIMI: MODELE DAYALI
BiR DANISMANLIK REHBERI ORNEGI

HATICE BALCI YANGIN, ILKAY ARSLAN OZKAN,
AKDENIiZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

Amac

Infertilite tamisi, testler, tedaviler ve bu siiregte yasanan olumsuzluklar
ciftlerde cinsel yasami olumsuz etkileyerek dnemli cinsel problemlere
neden olmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, hemsirelik bakiminin cinsellik
boyutunu ele alirken PLISSIT modeline dayali bir danismanlik rehberi

gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Yapilan literatiir taramasinda “PLISSIT” modeline ulasiimistir. Bu
model adinin bas harfleri tizerinden agiklanmaktadir: Permission=P
[zin verme, Limited Information=LI Siirli Bilgilendirme, Spesific
Suggestions=SS Ozel Oneriler ve Intensive Therapy=IT Yogun Terapi.
Modelin incelenmesi sonucu ilk {i¢ boliimiiniin infertilite hemsireleri
tarafindan uygulanabilecegi, son béliim olan yogun terapinin ileri bir
egitim gerektirdigi saptanmistir. Bunun tizerine PLISSIT modeline

dayali bir danigmanlik uygulama rehberi gelistirilmistir.

Bulgular

Modelin “Izin Verme” asamasinda, kadmin/ciftin karsilanmast, tanisma,
giliven ortami yaratarak ozel ilgi gosterme, kadini/¢ifti rahatlatma,
duygularint anlamaya ¢alisma, sicaklik ve yakinlik gosterme yer
almaktadir. Ardindan genel anamnez ve cinsel dykiiniin alinmasi
boliimii gelmektedir. Modelin “Sinirlandirilmis Bilgi” asamasinda,
infertilite stirecinde cinsel yasama ydnelik sorunlarin olabilecegini
ve bunlarin normal oldugunu paylasma, kadinin/giftin, cinsellik ve

ireme saglig1 konusunda bildiklerini sorup yanlislarini diizeltme ve
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cinsel saglik konusunda bilgilendirme yapma, dolayisiyla davranis
degisikligi meydana getirme adimlari yer almaktadir. Modelin “Ozel
Oneriler asamasinda, ¢iftin deger ve tutumlari géz oniinde
bulundurularak cinselligin anlamini gelistirme eylemlerini igerir.
Cinsel istek kaybi, vaginusmus, disparonaya, anorgazmi, erken bosalma
ve empotans gibi cinsel yasamla ilgili yasanabilecek sorunlari paylagsma
ve bu sorunlara yonelik uygun bilgilendirme yapilmalidir. Modelin
son agamast olan “Yogun Tedavi” asamasinda, cinsel sorunlarin
giderilemedigi durumlarda, kadinin/giftin sorunla ilgili bir uzmana

sevk edilmesi adimdir.

Sonuc¢
Infertilite hemsirelerinin bakimda zorlandiklar1 bir alan olarak bilinen
cinselligin ele alinmasinda, modele dayali olarak gelistirilen bu

rehberinin, cinsellik bakiminda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

PB 267
POLIKIiSTiK OVER SENDROMU OLAN HASTALARDA KADIN
SEKSUEL FONKSiYONLARIN DEGERLENDIiRIiLMESI

CiHANGIiR MUTLU ERCAN, HAKAN COKSUER, UGUR KESKIN,
IBRAHIM ALANBAY, KAZIM EMRE KARASAHIN, NECDET OZBILEN,
ISKENDER BASER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM A.D

Amag
Polikistik over sendrom (PCOS) tanist almis hastalarin kadin sekstiel
fonksiyon indeksi ile Beck depresyon envanterinin (BDE)

kargilastirilmasi amaglanmstir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 47 PCOS grubu ile 41 saglikli grup (kontrol grubu) olmak
tizere toplam 88 hasta galismaya alindi. Tiim katilimeilarin demografik
verileri (yasadigi yer, gelir diizeyi ve egitim durumu), klinik verileri
(Viicut kitle indeksi, Ferriman Gallwey hirsutismus skorlamasi)
kaydedildi. Ayrica galismaya alman hastalardan kadin sekstiel fonksiyon

indeksi ve Beck depresyon envanter sorgulama formu kaydedildi.

Bulgular

PCOS grubunda kontrol grubuna gére, yas ve viicut kitle indeksi
acisinda istatistiksel fark saptanmamistir(p>0.05), fakat Ferriman
Gallwey hirsutismus skorlamasi agisindan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.05). PCOS grubunda kontrol grubuna gére LH,
LH/FSH, free testesteron, total testesteron ve insiilin diizeyleri anlaml
derecede yiiksek iken (p<0.05), estradiol, prolaktin, TSH ve glikoz
diizeylerinde anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yasadig1 yer,

gelir diizeyi ve egitim durumu agisindan incelendiginde PCOS grubu

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
PCOS grubunda kadin seksiiel fonksiyon indeksinin total, Istek,
uyarilma, kayganlagma, orgazm ve doyum subgruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir (p<0.05).
Fakat agr1 subgrubu acisindan PCOS ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05). BDE skorlamasi, PCOS
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Sonuc¢
PCOS grubunda kontrol grubuna gore seksiiel fonksiyon bozuklugu

anlamli derece yiiksek olarak saptanmistir.

PB 268

NON-OBEZ POLIiKiSTiK OVER SENDROMU OLAN
HASTALARDA SOLUNUM FONKSiYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Cihangir Mutlu Ercan!, Hakan Coksiier!, Cantiirk Tas¢1?, Ugur Keskin!,

[brahim Alanbay', Emre Karasahin', Iskender Baser!

1. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
2. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gogiis Hastaliklart

Amag

Polikistik over sendromu (PKOS), reprodiiktif gagdaki kadmlarin % 5-10’unu
etkileyen, endokrinolojik bir hastaliktir. Bu sendrom, hiperandrojenizm,
hirsutizm, kronik anovulasyon ve insiilin direnci ile karakterizedir. Bu
calismada, non-obez polikistik over sendrom (PCOS) tanist almus olgularda
solunum fonksiyon testlerinin karstlastirilmas1 amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya 31 non-obez PCOS grubu ile 31 non-obez saglikli grup
(kontrol grubu) olmak iizere toplam 62 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim
katilimeilarin demografik verileri kaydedildikten sonra adetin 2 ile
5. giinleri arasinda gece agligini takiben aglik plazma biyokimya ve
hormon diizeyleri 6l¢iildii. Caligmaya alinan tiim hastalarda birinci
saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), FEVI/FVC, zorlu vital kapasitenin %25 ile %75’ arasindaki
akim hiz1 (FEF25-75) ve tepe akim hiz1 (PEF) degerlendirildi.

Bulgular

PCOS grubunda kontrol grubuna goére, Ferriman Gallwey hirsutismus
skorlamasi, LH, LH/FSH, free testesteron, total testesteron ve insiilin
diizeyleri anlamli derecede yiiksek iken (p<0.05), yas, viicut kitle
indeksi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, estradiol ve glikoz
diizeylerinde anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). PCOS grubunda
kontrol grubuna gore, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF

acisindan istatistiksel fark saptanmamistir(p>0.05).
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Sonuc¢
PCOS grubunda kontrol grubuna gore solunum fonksiyon testlerinde

anlamli bir bozukluk saptanmamustir.

PB 269
OBEZ OLMAYAN VE GENC POLIiKiSTiK OVER
SENDROMLU HASTALARDA ENDOTEL FONKSiYONU

YASEMIN YILDIRIM, AHMET VAR, GULGUN YILMAZ, ISIL BASARA,
SERCIN ORDU, NACi KEMAL KUSCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac

Geng, normal beden kitle indeksine (BKI) sahip ve insiilin direnci
olmayan polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda, endotel
fonksiyonunu biyokimyasal belirtegler ve akima bagli dilatasyon

(ABD) 6l¢iimii ile arastirmak.

Gere¢ ve Yontem

Rotterdam 6lgiitleri dogrultusunda PKOS tanisi alan geng, BKI 20-
25 aras1 olan ve insiilin direnci olmayan 28 hasta ile saglikli, diizenli
adet goren 27 kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Her iki
grupta LH, FSH, serbest testosteron, DHEAS, SHBG, insiilin, 17-
OH-progesteron, glikoz, total kolesterol, HDL, LDL, homosistein,
endotelin-1 ve hsCRP 6l¢iildii. Ek olarak brakial arter ¢ap1 ve akima
bagl dilatasyon yontemi ile endotel fonksiyonu degerlendirildi,

sonuglar Student-t testi ile karsilagtirtldi.

Bulgular

iki grubun yag, BKI ve HOMA degerleri birbirine benzerdi. Serbest
testosteron, DHEAS, total kolesterol, LH/FSH oran1 PKOS
sendromunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
(strastyla p=0.006, p=0.001, p=0.02, p=0.001), SHBG ise daha diisiiktii
(p=0,04). Endotelin-1, homosistein ve ABD 6l¢iimleri agisindan iki
grup arasinda fark yoktu, hsCRP seviyesi ise PKOS’da anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.0001).

Sonug¢

Geng, normal BKli'ne sahip ve insiilin direnci olmayan PKOS'lu
hastalarda inflamatuar bir siire¢ olmasina karsin endotel disfonksiyonu
yoktur. Bu hasta grubunda endotel biitiinliigii ve fonksiyonunun
korunmasi, kardiyovaskiiler sistem hastaligi riskinden korunmay1

saglayabilir.
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PB 270
LABIUM MINUS LOKALIiZASYONLU ENDOMETRIOZIiS
OLGUSU

OSMAN SEVKET, GOKHAN KILIC, ZEHRA SEKERCI

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI

Amag

Endometriozis endometriyal stroma ve bezlerin uterin kavite disinda
yerlesmesini ifade eder. Genellikle reproduktif ¢cagdaki kadinlari
etkiler. Endometriozis prevalansi infertilite nedeniyle degerlendirilen
kadinlarda %4.5-33.3, pelvik agri nedeniyle degerlendirilen kadinlardaa
%4.5-21.2 ve pelvik kitle nedeniyle degerlendirilen kadinlarda %0-
7.1 olarak bildirilmistir. Vulva; endometriozis lokalizasyonu agisindan

oldukga ender bir yerdir.

Gere¢ ve Yontem
Klinigimize 3-4 aydir olan genital bélgede agrili sislik sikayetiyle

basvuran 28 yasinda nullipar hasta

Bulgular

Hastamizin yapilan pelvik muayenesinde sag labium minus kaynakli
sert kivamda,palpasyonla agrili; biri bir buguk digeri yaklasik bir cm
capinda iki adet kistik olusum mevcut. Genel anestezi altinda kist
eksizyonu-+tprimer onarim yapilan hastanin patolojik inceleme sonucu

endometriozis olarak bildirildi.

Sonug

Endometriozis reproduktif ¢agdaki kadinlarin %5 ile 10 *unu etkileyen
selim bir patoloji olup yerlesim yerine gére internal (uterusta yerlesir,
diger adi: adenomyozis) ve external (intraperitoneal ve extraperitoneal
olarak ikiye ayrilir) endometriozis olarak siniflandirilir. Vulvar
endometriozis oldukga nadir goriiliir. Vulvar lezyonlar degerlendirilir-
ken vulvada ele gelen, 6zellikle menstriiasyon doneminde hastanin
sikayetlerinin artmasina neden olan kitlelerde endometriozis ayrict
tanida akla gelmelidir. Yerlesim yerinin labium minus olmasi ve
hastanin anamnezinde endometriozis oykiisii-dogum veya gecirilmis

travma olmamasi bizim vakamizi ilging kilmaktadir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



PB 271

THE CORRELATION BETWEEN SPERM MOTILITY IN
POLYVINYLPYRROLIDONE AND SPERM CHROMATINE
STRUCTURE

TULAY IREZ, FAHRI OCER, SEMIH KALELI, PELIN OCAL, HULYA
SENOL, NACIYE EROL, CUMHUR KIRAL, SEZAI SAHMAY, MEHMET
IDIL

CERRAHPASA MEDICAL FAC.DEPTGYN&OBST. IVF UNIT

Amag

Purpose: Several studies have been carried out to investigate the
correlation between sperm motility parameters and the outcome of
IVF or ICSI. The aim of this study is to investigate whether
spermatozoon motility presence in polyvinylpyrrolidone relates to
good embryo development and pregnancy rate and better chromatine

structure in ICSI cycles.

Gerec¢ ve Yontem

Material and Methods: A total of 163 ICSI treatment cycles were
included in this study. Prepared samples were tested within 10% PVP
for motility before ICSI procedure. After 3 minutes the presence or
absence of motility were recorded. Sperm functions were examined
for each sample by aniline blue chromatin condensation test,
hypoosmotic swelling test and the chromatin stability was evaluated
by inducing its decondensation with SDS and EDTA. Fertilization
was evaluated 16-18 h after ICSI and embryo scoring was performed
on day 3 before transfer. For statistical analysis student’s t test and
X 2 were used for variable evaluations. Statistical significance was

assessed at the 5% level.

Bulgular

Results: The presence of sperm motility in PVP correlates good
embryo development (75.8% in PVP positive and 61.2% in PVP
negative groups; p=0.03), and higher pregnancy rates in ICSI cases
(OR =2.46) and has no deleterous effect on fertilization process. The
presence of sperm motility in PVP is associated with increased
pregnancy rate , the higher percentage of good quality embryos, higher

percentage of sperm chromatin condensation and decondensation.

Sonuc¢
Conclusion: These finding suggest that sperm motility in PVP might
contribute to early embryo development and implantation process

and shown that those sperms have better chromatin structure.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

PB 272
COMPARISON OF BRAIN ADC VALUE iN NATURALLY-
AND ICSI- CONCEIiVED NEWBORNS

MEHMET ASLAN!, ONDER CELIiK?, METIN DOGAN3, NAZAN
KARSAVURAN!, DERYA GUMUSDOGAN!, EDIN BOTAN!, ALPAY ALKAN?

1. DEPARTMENT OF PEDIATRICS, INONU UNIVERSITY SCHOOL OF
MEDICINE, MALATYA, TURKEY

2. DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, INONU
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, MALATYA, TURKEY

3. DEPARTMENT OF RADIOLOGY, INONU UNIVERSITY SCHOOL OF
MEDICINE, MALATYA, TURKEY

Amag
BACKGROUND: Our aim was to assess the value of brain apparent

diffusion coefficient.

Gereg ve Yontem

METHODS: Twenty ICSI-conceived singletons and 20 gestational age matched
spontaneously conceived singletons were studied. All subjects underwent
diffusion-weighted imaging (DWI). The main outcome measure was the brain

ADC value in the in ICSI-conceived and naturally conceived newborns.

Bulgular

RESULTS: Children born after ICSI had an increased ADC value than
the controls. The ADC values of ICSI-conceived singletons were higher
than those of spontaneously conceived singletons at cerebellum, corpus
striatum, frontal lobe, occipital lobe, and temporal lobe white matter. The
APGAR score, birth weight, height, and head circumference of ICSI

children were found to be similar to naturally conceived children.

Sonu¢
CONCLUSIONS: Measuring ADC value may be a promising marker

in identifying neurological outcome of ICSI-conceived newborns.

PB 273
INFERTIL CIFTLERDE SEKSUEL DAVRANIS PROFILI
DEGERLENDIRMES]

BULENT ERGUN!, SERHAT SEN!, ESRA SEN2, BETUL KEYIF!,
OGUZHAN KURU'!

1. 10 TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD DALI
2. BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PSIKIYATRI 2. KADIN KLINIGi

Amac
Cocuk sahibi olma istegi insanin temel iggiidiilerinden biridir. Bu baglamda

evlilik kurumunun da en temel dinamiklerinden birinin gocuk sahibi olma istegi
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oldugu agiktir. Birlesik devletlerde evli giftlerden kadinlarn yanlizca %2.8,
erkeklerin de %3.5 kadart gocuk sahibi olmak istemedigini belirtmiglerdir.
Dogu toplumlarinda bu oranin gok daha diisiik oldugu sanilmaktadir. Ote
yandan korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen 1 y1l iginde gebeligin
olugmamasi olarak tanimlanan infertilitenin Tiirkiye'de ortalama 2 milyon gifti
etkiledigi ongoriilmektedir. Fizyolojik siireglerin psikolojik durumu etkiledigi
ve birinin digerini olumlu veya olumsuz yansimalari oldugu diistiniildiigiinde
iireme konusundaki basarsizlik sosyal ve bireysel anlamda yetersizlik ve utang
duygulari kaygi ve endiseyle seyreden bir kriz durumu yaratabilir. Biz de
klinigimizde yardime iireme teknikleri (YUT) uygulama siirecinde olan

olgulardaki sekstiel davranis paternlerine mercek tutmak istedik.

Gere¢ ve Yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Infertilite Kliniginde Subat 2010 - Ocak
2011 tarihleri arasinda etyolojide agiklanamayan infertilite olan olgular
diglanarak ICSI uygulama siirecindeki 67 olgu randomize olarak gahgmaya
dahil edildi. Aydmlatiimis onamlart alinan olgulara infertilite polikliniklerinde
bulunan goriigme odasinda yalniz ve siire snirlamasi olmaksizin yari
yapilandirilmus gériisme gizelgesi ve cinsel dykii formu doldurtuldu. Temel
kriter olarak infertilite etyolojisi segilerek olgular erkek faktorii, kadin faktori
gruplarina ayrildi.

Bulgular

Tanv/tedavi 6ncesi cevaplarin degerlendirilmesi ilk 6lgtim, tani/tedavi siireci
ikinci 6lgiim olarak ele alindiginda her iki grupta da ilk Sl¢iimde cinsel
istek/heyecan benzer oranlarda vardir (p=0.194), ikinci dlglimde cinsel
istek/heyecan benzer oranlarda vardir (p=0.540) . Erkek faktorii grubunda
ilk ve ikinci dl¢limde cinsel istek azalmustir (p=0.024), kadin fakt6rii grubunda
cinsel istek degismemistir (p=0.251). Her iki grupta da ilk ve ikinci 6lgiimde
sekstiel mutluluk benzerdir (sirastyla p=0.568, p=0.356). Her iki grupta da
tani/tedavi sonrast anlamli degisiklik olmamistir (p=0.839, p=0.680).

Sonuc¢

Cinsel mutluluk infertilite tedavi siirecinde etkilenmemisdir. Ancak
cinsellige bakis ve cinsel iliski sikliginda olumsuz yonde degisimler
kayda deger bulunmus, sanilanin aksine etyolojide erkek faktorii

varliginda bu degisikliklerin daha yogun yasandigi sonucuna varilmistir.
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HABITUEL ABORTUS OLGULARINDA KLiNiGiMiZ OFis
HISTEROSKOPi SONUCLARI

BULENT ERGUN, FARUK BUYRU, ERCAN BASTU, SEBNEM ALANYA,
ASLI NEHIR

10. TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD
Amac
Habituel Abortus olgularinda ofis Histeroskopinin Tanisal ve Tedavi

etkinliginin gebelik oranlarna olumlu etkisini saptamak.
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Gereg ve Yontem

Bu calismada, klinigimize iki veya daha fazla tekrarlayan erken gebelik
kayb1 nedeniyle histerosalpingografi(HSG) sonuglari ile birlikte
bagvuran hastalardan etyolojiye yonelik tetkikler istendi. Trombofili,
karyotip anomalileri, immunolojik nedenler diglanmasini takiben

hastalara ofis histeroskopi yapildi.

Bulgular

Habituel abortus olgularinda(91) Ofis Histeroskopi bulgular analiz edildi.
HSG'de %46.1(43 vaka) normal uterin anatomi saptanirken, % 30.76(28
vaka) oraninda uterus bikornis(%18.27), uterus arcuatus( %8.60), uterin
septum(%1.07) basta olmak iizere konjenital uterin anomaliler saptandi,
% 17.58 (16 vaka) oraninda ise edinsel uterin anomaliler(sinesiler ve
diger dolum defektleri) saptandi. Habituel abortus vakalarmin hepsine
ofis histeroskopi uygulandi, normal uterin anatomi %30.76(28
vaka)izlenirken,intrakaviter patoloji 63 (%69.24) olarak bulundu :
%25.27(23 vaka) oraninda uterin septum, %13.18 (12 vaka) oraninda
uterin sinesi, %12.08 (11 vaka) oraninda uterus arcuatus, %6.59 (6 vaka)
oraninda polip , %5.49(5 vaka) oraninda uterus subseptus izlendi. En sik
intrakaviter patoloji olarak saptanan uterin septum vakalarmmn %65.22’si
(15 vaka) ofis histeroskopi ile diizeltildi. Uterin septum vakalarinin geriye
kalan % 34.78’1 (8 vaka), Asherman Sendromu (2 vaka) ve submuko6z
myom (1 vaka) olmak iizere 11 vaka genel anestezi altinda operatif
histeroskopiye yonlendirildi. Histerosalpingografi(HSG) bulgulart normal
olan hastalar %46.1 iken; yapilan ofis histeroskopi sonrasi normal
bulgularn oran1 %30.76 olarak saptandi, %69.24’linde ise intrakaviter
patoloji saptandu.

Sonug

Habituel abortus olgularinda intrakaviter patolojiyi saptamada
histerosalpingografi ve ofis histeroskopi karsilastirildiginda sirasiyla
%S53.9a karsilik %69.24 ile ofis histeroskopi lehine tanisal duyarlilik
vardir. . Histerosalpingografide(HSG) saptanmayan patolojilerin ofis
histeroskopi ile saptanabilecegi gériillmiistiir. Hastalarm ofis histeroskopi
uygulamasindan en az 4 ay sonrasindaki izlemlerinde gebelik elde
edilen olgularin %66.6’s1 20 haftanin iizerinde gebeligi devam ettigi

ve ancak %33.3’linde abortus oldugu gézlemlenmistir.
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GEBELIK SURECINDE UTERIN PROLAPSUS VE YONETIMi

Mubhittin Eftal AVCI, Isil Yesim YESILKAYA, Ahmet GOCMEN
UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Gebeligi komplike eden pelvik organ prolapsi olgulart oldukga nadir
goriiliir (1). Biz burada gebeliginde uterin prolapsus ile bagvuran ve

konservatif olarak yonetilen bir olguyu sunmay1 amagladik.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

38 Yasinda gravida 4 parite3 olan hasta, klinigimize ilk defa 16
haftalik gebe iken rutin kontrolleri igin bagvurdu.Daha sonraki
kontroliine 24 haftalik iken gelen hasta, ilk defa rahimde sarkma
sikayeti ile gebeliginin ortalama 30. haftasinda basvurdu. Yapilan
muayenesinde serviks tamamen prolabe ve erozyone olarak izlenmesi
tizerine rifocine ve bepanthene krem ile pansuman 6nerildi (Resim
1) ve haftalik kontrollere ¢agrildi. Pesser takildi.Hasta 10 giin takip
amacli hospitalize edildi (Hastaya dis merkezde estriol krem baglamig
fayda gormemisti). Hastaya pesser kullanimi 6gretilerek taburcu edildi.
Fakat pesser kullanim1 faydali olmadi. Bir sonraki kontroliine 35.
haftada gelen hastanin durumunda degisme yoktu ve fetusun geligimi
normal seyrediyordu.Hastanin 38.haftadaki kontroliinde serviksteki
0dem giderek artmasina lizerine magnezyum siilfat ile topikal tedaviye
baslandi. Hasta bundan 2 hafta sonra sulariin gelmesi iizerine
basvurdu, hastanin muayenesinde serviks rediikte ve 2 cm dilatasyon
mevcut idi (Resim 2). Hasta sorunsuz olarak normal spontan vaginal

dogum yapti.

Sonug¢

Paritenin pelvik organ prolapsusu gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
olduguna inanilmaktadir (2-4). Gebelik sirasinda goriilen uterin
prolapsus ise nadir goriilen bir komplikasyondur ve son 10 yilda
paritenin azalmasiyla beraber daha da azalmaktadir. Bizim hastamizda
da gravida 4 para 3 idi. Bizim burada sundugumuz vaka basit
konservatif tedaviden fayda gordii dahasi aktif eylemin baslamasiyla
beraber serviksin spontan olarak rediikte olmastyla normal spontan
dogum gergeklesti. Bu vaka gdstermistir ki, gebelikteki olugan uterin
prolapsus vakalar1 yakin takip, hafif trendelenburg pozisyonunda
olabildigince yatak istirahati (5) ve serviksin reduksiyonunu
kolaylastirdigidiisiiniilen topikal magnezyum siilfat uygulamasiyla
(6) maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak yonetilebilir

ve hastaya normal dogum yapma sansi taninabilir.
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KLOMIFEN SITRATIN FARKLI DOZLARDA KULLANILDIGI
299 SIKLUSTA OVULASYON ORANLARININ INCELENMESI

CEM DANE, TUGBA KARADENIZ, BANU DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM KLIiNiGi, iISTANBUL

Amac

Bu ¢alismanin amaci farkli dozlardaki klomifen sitrat sikluslarindaki
ovulasyon oranini, dominant follikiiliin transvajinal ultrasonografi ile
izlenmesi ve 21. giin progesteron degerlerinin 6lgiimiiyle belirlemek-

tir.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Gereg ve Yontem

Ekim 2009 ile Mart 2011 arasindaki toplam 188 hastanin 299 adet
farkli dozlardaki klomifen sitrat siklusu gézden gegirilmistir. Hastalar
klomifen dozlarma gore 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup 50 mg, ikinci
grup 100 mg ve {giincii grup 150 mg klomifen sitrat alanlardan
olusturulmustur. Hastalara klomifen sitrat adetin 2. veya 3. giinii
baslanmistir. Bu hastalara dominant follikiil 17 mm ve lizerinde
oldugunda hCg verilerek ovulasyon tetiklemesi yapilmistir. Daha
sonra hastalara follikiil riiptiiriinii degerlendirmek agisindan transvajinal
ultrasonografi ve 21. giin progesteron (>5 ng/ml) degerleri bakilmstir.

Bu degerlere gore her bir siklus igin ovulasyon oranlari belirlenmistir.

Bulgular

Hastalarm ortalama yaslari 29.9 + 5.6 bulunmustur. Infertilite faktorleri
agisindan degerlendirildiginde 70 hastada PCOS, 62 hastada
aciklanamayan infertilite, 22 hastada erkek faktori, 12 hastada tek
tarafli tubal faktor, 9 hastada endometriosis, 4 hastada uterus ile ilgili
faktor ve 9 hastada azalmig over rezervi saptanmistir. Higbir hastada
OHSS gelismemistir. Birinci grupta hastalarin 50 mg aldiklar1 60
siklus degerlendirilmistir. Ovulasyon orant % 56.6 bulunmustur. kinci
grup olarak 100 mg alan hastalarin 226 siklusu degerlendirildiginde
ovulasyon oraninin % 75.6 oldugu saptanmustir. Ugiincii grup olarak
150 mg klomifen sitrat alan hastalarin 13 siklusunda, ovulasyon
oraninin % 53.8 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda 50 mg ile 100
mg alanlar arasinda yapilan istatiksel degerlendirmede anlamli fark
saptanmustir (p: 0.006, % 95 GA: 4.85 - 33.49).

Sonuc¢

Calismanin sonuglari agisindan klomifen planlanan hastalara dogrudan
100 mg baslanmasinin ovulasyon oranini istatistiksel anlamli olarak
artirmasindan dolay1 daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu
dozda higbir hastada OHSS gelismemesi nedeniyle bu dozun giivenli

oldugu sdylenebilir.
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ROTTERDAM 2003 KRIiTERLERINE GORE
NORMOANDROJENEMIiK - OLIGOMENOREIK PCOS
HASTALARININ HORMONAL PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESi

CEM DANE, TUGBA KARADENIZ, ASLIHAN KARADAS, BANU DANE

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGI, ISTANBUL

Amag
PCOS ‘un tam kriterlerini standardize etmek zor oldugundan fenotipleri
konusunda uyum saglamak amaciyla Rotterdam’da 2003 yilindaki

konsensus toplantisinda, tani kriterlerine ultrasonografik 6lgiitlerde
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eklenerek yeni fenotipler ortaya konulmustur. Buna gére PCOS tanisi
icin izleyen 6zelliklerden en az ikisi olmalidir. A) Oligo-anovulasyon
(OA), b) klinik-biyokimyasal hiperandrojenemi (HA), ¢) ultrasonografide
PCO goriiniimii (P). Bu kriterlere gore 4 fenotip tanimlanmustir.
OA+HA+PCO, OA+HA, HA+PCO ve OA+PCO dir. Bu ¢alismada

normoandrojenemik grubun hormonal 6zelliklerini gézden gegirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Infertilite kliniginde takip edilen 1268 adet dosya incelenmistir.
Bunlardan PCOS siiphesiyle (oligomenoreik, hirsutismus veya bazal
US da PCO goriiniimii) degerlendirilen 411 hastanin kayitlarina
ulasilmistir. PCOS kriterlerine gore hastalar 4 ayri fenotipe ayrilmustir.
Birinci grup OA+HA+PCO (full-blown), ikinci grup OA+HA (normal
over morfolojili), tigiincii grup HA-PCO ( diizenli adet gorenler) ve
dordiincii grup OA+PCO (hiperandrojenemisi olmayanlar) olarak
ayrildi. Hastalarin viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. Hormonal
parametreleri (FSH, LH, LH/FSH ve E2) gézden gecirilmistir.

Bulgular

Dosyalar1 degerlendirilen 411 (pcos siipheli) hastadan 184 adedinin (%
44.7) Rotterdam kriterlerine gére PCOS tanisi aldigini saptadik. Bu
hastalarmn gruplara gore orani ise grup 1 de 40 hasta (% 21.7), grup 2 de
1 hasta (% 0.5), grup 3 de 24 hasta (% 13) ve grup 4 de 119 hasta (%
64.6) oldugunu gordiik. PCOS olarak en sik bulunan hiperandrojenemisi
olmayan (OA+PCO) grubun viicut kitle indeksi: 26.8 + 6.2 olarak saptandi.
Bu grubun sirasiyla FSH, LH, LH/FSH ve E2 oranlari 5.34 + 2.0, 6.58
+4.3,1.33+1.1 ve 41.7 + 24.10olarak bulundu.

Sonug¢

Bu retrospektif ¢alismanin sonuglarina gére hiperandrojenemisi
olmayan, oligo-anovulatuar polikistik over sendromlu hastalar
¢ogunlukta oldugu, bunlarin obez olmadigi ve hormonal

parametrelerinin normale yakin oldugu disiiniilebilir.
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TEKRARLAYAN iLK UC AY GEBELIK KAYBI VE UTERUS
SEPTUS: OLGU SUNUMU

ULAS FiDAN!, S TEMEL CEYHAN?,

1. ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI KADIN HASTALIKLARI
DOGUM SERVISI DISKAPI ANKARA
2. GATA KADIN HASTALIKARI VE DOGUM AD ANKARA

Amacg

ilk {i¢ ay gebelik kayiplari, miilleryan fiizyon defektleri nedeniyle
meydana gelebilir. Uterus septus, zayif kanlanma ve uygun olmayan
ylizey nedeniyle kotii implantasyon riski tasir. Ultrasonografi ile

dogrulanmig 8 yada 9 haftalik canli bir gebelik sonrasi diisiikler, uterus
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septus olasiligini disiindiirmelidir. Biz tekrarlayan ilk ii¢ ay gebelik

kayb1 olan bir olguda saptadigimiz uteus septus olgusunu sunduk.

Bulgular

36 yasinda 6 yillik evli olan hasta 4 defa 8-9 haftalik gebelik kaybi dykdisii
ile poliklinigimize basvurdu. Tiim gebeliklerinde fetal kalp atimmnin
ultasonografik olarak dogrulandig: tespit edildi. Yapilan rutin jinekolojik
degerlendirmede patoloji saptanmadi. Histerosalpingografi (HSG)
tetkikinde uterus septus ile uyumlu goriiniim izlendi. Yapilan laparoskopide
uterus fundusunun normal goriiniimde oldugu goriildii. Operatif
histeroskopi ile septum rezeksiyonu yapilarak tedavi tamamlandi. Hasta

spontan gebelik i¢in takip edilmektedir.

Sonug

Uterus septus olgularinda, spontan gebelik goriilmekte ancak tekrarlayan
ilk ii¢ ay kayiplart meydana gelmektedir. Bu sekilde basvuran hastalarda
etyolojide uterus septus diigiiniilerek tani1 ve tedavi planlamasi
yapilmalidir. Tani igin histerosalpingografi yapilmali ve laparoskopi
ile tan1 kesinlestirilerek, operatif histeroskopik tedavi sonrasinda
kontrol HSG’si ¢ekilerek tedavinin basarisi kontrol edilmelidir. Tedavi
basarisinin temel gostergesi, septumun tedavi 6ncesi boyutunun en
az 2/3 oraninda rezeke edilerek agilmasidir. Bu tedavi sonrasinda eger

baska bir infertilite nedeni yok ise spontan gebelik beklenmelidir.
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DENEYSEL POLIKiSTiK OVER SENDROMU OLUSTURULMUS
SICAN MODELINDE ANTIiOKSIiDAN ENZIMLER VE GLUKOZ
SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Dikmen', A Mete Ergenoglu', A Ozgiir Yeniel', Ozlem

Yilmaz Dilsiz?, Giilinnaz Ercan?, Hiiseyin Y1lmaz!

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklart ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Bornova, Izmir, Tiirkiye

2. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim
Dali, Bornova, Izmir, Tiirkiye

3. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dall,

Bornova, Izmir, Tiirkiye

Amag
Bu galismanin amaci deneysel olarak polikistik over sendromu (PCOS)
olusturulmus sican modelinde serumda anti-oksidan enzimler ve

glukoz diizeyini gostermektir.

Gerec¢ ve Yontem
30 matiir disi sigan deneysel PCOS, sham ve control gruplari olarak
siniflandirildi. Malondialdehit (MDA), katalaz ve aclik glukoz seviyeleri

biyokimyasal metodlarla degerlendirildi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

MDA igin PCOS ve controller arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik varken, katalaz ve aglik glukozu agisindan fark bulunmadi
(p<0.001). Polikistik over sendromu i¢in karekteristik over morfolojisi

deneysel PCOS olusturulan grupta histopatolojik olarak gosterildi.

Sonuc¢

Oksidatif strese kars1 antioksidatif biyolojik mekanizmlarla saglanan
kompanzasyon izlendi. Bu ¢alisma PCOS etyopatogenezini aydinlatmak
amact ile dizayn edilecek deneysel sigan modellerinde susam yaginin
antioksidan 6zelligi nedeni ile limitasyon olusturabilecegini gdstermesi

bakimindan, bildigimiz kadart ile, bir ilktir.

PB 280
ENDOMETRIOMALARIN SOL LATERAL DOMINANSI VE
ENDOMETRIOZiS SIiDDETI ARASINDAKI iLiSKi

MURAT ULUKUS, A. 0ZGUR YENIEL, A. METE ERGNOGLU, TIMUCIN
MERMER

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANA BILIM DALI, BORNOVA, IZMIR, TURKIYE.

Amacg
Endometriomalarin diger benign over kistlerinden farkli olarak sol
lateral dominans gosterdigi hipotezini test etmek ve sol dominans ile

endometriozis siddeti arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2005 ve Agustos 2009 yillar1 arasinda klinigimizde
endometrioma veya benign over kisti 6n tanilari ile opere edilen ve
histopatolojik olarak konfirme edilen 239 endometriozis olgusu ile101
benign over kisti olan olgu dahil edilmistir. Daha 6nceden laparatomi
veya reprodiiktif operasyon gecirme dykiisli, malignite ve yetersiz
operasyon notu olan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Endometriomali olgularin tiimii revize edilmis Amerikan Fertilite
Cemiyeti smiflamasina gore siniflandirilmistir. Istatistiksel analizler
Chi-kare ve Mann-Whitney U testleri ile yapilmig olup, p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Endometriomali 239 olgunun 109’unda endometrioma sol overde,
58’inde sag overde ve 72’sinde ise bilateral olarak bulunmaktaydi.
Kontrol olgularmin ise 48’inde kist sol overde, 43’iinde sag overde
10’unda ise bilateral olarak bulunmaktayd. Istatistiksel olarak sol
overde sag overe gore daha yiiksek oranda endometrioma saptanirken,
kontrol grubu olgularinda boyle bir farklilik izlenmemistir.
Endometriomanin sag over yerlesimli oldugu vakalarda Douglas

obliterasyonuna anlamali olarak daha sik rastlamilmaktadur. Istatistiksel

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

olarak anlamli olmamakla birlikte hastaligin Amerikan Fertilite
Cemiyeti siniflamasina gore endometriomanin sag overde bulunmasinin

endometriozis evresini arttirabildigi sdylenebilir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonucunda endometriomalarin diger benign kistlere
oranla daha ¢ok sol over yerlesimli olduklari, sag over yerlesimli olan
vakalarda ise hastalik siddetinin daha ileri olabilecegi ve Douglas
obliterasyonuna daha sik rastlandigi gdsterilmistir. Literatiirde
endometriozisin ve endometriomalarin sol lateral dominansi sol
pelviste retrograd menstriiel akim1 yavaslatabilecek sigmoid kolonun
bulunmasi ile agiklanabilmektedir. Ayrica sag overde ovulasyonun
sol overe gére daha sik gergeklesmesi de lokal progesteron diizeyinin
sagda daha yiiksek, solda daha diisiik olmasina neden olarak yine sol

overde bu kistlerin daha sik izlenmesine neden olabilir.
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DOGUM SEKLi VE SAYISININ PELViK ORGAN
PROLAPSUSUNA ETKIiSi

A. Ozgiir Yeniel!, A. Mete Ergenoglu!, Ismail Mete Itil!, Niyazi
Askar!, Reci Meseri?

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Bornova, Izmir, Tiirkiye.
2. Ege tiniversitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu,Beslenme ve Diyetetik

Boliimii, Bornova, [zmir

Amac
Dogum sekli ve sayisinin pelvik organ prolapsusu ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Sunulan ¢alisma, jinekoloji poliklinigine basvuran kadimlar1 igerecek
sekilde prospektif kesitsel olarak tasarlandi. Tiim olgular POP-Q sistemi
ile POP acisindan degerlendirilerek kaydedildi. Olgular dogum sekli ve
sayisina gore su sekilde gruplandi, grup 0 (nulliparlar), grupl (vaginal
dogum), grup 2 (sezaryen). Dogum sayilarina gére grup 1 de yer alan
olgular bir dogum, iki dogum, {i¢, dort ya da bes dogum ve besten fazla
dogum yapanlar (grandmultiparite), grup 2 ise bir dogum, iki dogum, iig
ve daha fazla dogum yapanlar olarak siniflandirildi. Her iki dogum sekli
Oykiisti bulunanlar galigma dist birakildi. Bu galigmaya yerel etik kurul
onay1 alindiktan sonrabaglandi ve tiim katilimcilardan yazili onam alindi.

Istatististiksel degerlendirme igin ki kare ve t testi kullanild.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 45.48+11.4 bulundu.
396 nullipar ve 1294 multipar olgu ¢alismaya alindi. Multipar
olgulargruplara dagildiginda grup 1 (n:1078), grup 2 (n:216) olarak ayrildi.
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Grup 0 ile karsilastirildiklarinda grup 1 hem evre 2 ve {izeri igin hem
de evre 3 ve 4 i¢in anlamlilik gosterdi, grup 2 igin ise POP siklig1
anlamli farkli bulunmadi. Olgu gruplarinin POP-Q evresine gore
dagilimlari tablo 1 de gosterildi. Grup 1 de dogum sayist artisi ile
POP-Q sistemine gore hem evre 2 ve iizeri i¢in hem de evre 3 ve 4
istatistiksel anlamlilik bulundu ve bu anlamlilik yas ile diizeltme
yapildiktan sonra da devam etti. Bununla birlikte grup 2 de dogum
sayisi artigt ile POPQ evresi arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Calismada yer alan olgularin dogum sayilart ile POP-Q evresi arasindaki
iligki tablo 1 de gosterildi.

Sonuc¢
Dogum sayisi ile POP arasindaki iliski pek ¢ok ¢alismada bildirilmesine
karsin, her bir dogumun katkis1 ve bu katkinin dogum sekline gore

degiskenligi konusunda ¢ok az sayida yaym bulunmaktadir. Sunulan
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ENDOMETRIOMALARIN SOL LATERAL DOMINANSI VE
ENDOMETRIOZiS SIiDDETI ARASINDAKI iLiSKi

MURAT ULUKUS, A. 0ZGUR YENIEL, A. METE ERGNOGLU, TIMUCIN
MERMER

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANA BILIM DALI, BORNOVA, IZMIR, TURKIYE.

Amacg
Endometriomalarin diger benign over kistlerinden farkli olarak sol
lateral dominans gosterdigi hipotezini test etmek ve sol dominans ile

endometriozis siddeti arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2005 ve Agustos 2009 yillar1 arasinda klinigimizde
endometrioma veya benign over kisti 6n tanilari ile opere edilen ve
histopatolojik olarak konfirme edilen 239 endometriozis olgusu ile101
benign over kisti olan olgu dahil edilmistir. Daha 6nceden laparatomi
veya reprodiiktif operasyon gegirme dykiisli, malignite ve yetersiz
operasyon notu olan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Endometriomali olgularin tiimii revize edilmis Amerikan Fertilite
Cemiyeti smiflamasina gore siniflandirilmistir. Istatistiksel analizler
Chi-kare ve Mann-Whitney U testleri ile yapilmig olup, p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Endometriomali 239 olgunun 109’unda endometrioma sol overde,
58’inde sag overde ve 72’sinde ise bilateral olarak bulunmaktaydi.
Kontrol olgularmin ise 48’inde kist sol overde, 43’iinde sag overde
10’unda ise bilateral olarak bulunmaktayd. Istatistiksel olarak sol

overde sag overe gore daha yiiksek oranda endometrioma saptanirken,
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kontrol grubu olgularinda boyle bir farklilik izlenmemistir.
Endometriomanin sag over yerlesimli oldugu vakalarda Douglas
obliterasyonuna anlamali olarak daha sik rastlamlmaktadir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte hastaligin Amerikan Fertilite
Cemiyeti siniflamasina gore endometriomanin sag overde bulunmasinin

endometriozis evresini arttirabildigi sdylenebilir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonucunda endometriomalarin diger benign kistlere
oranla daha ¢ok sol over yerlesimli olduklari, sag over yerlesimli olan
vakalarda ise hastalik siddetinin daha ileri olabilecegi ve Douglas
obliterasyonuna daha sik rastlandigi gdsterilmistir. Literatiirde
endometriozisin ve endometriomalarin sol lateral dominansi sol
pelviste retrograd menstriiel akim1 yavaslatabilecek sigmoid kolonun
bulunmasi ile agiklanabilmektedir. Ayrica sag overde ovulasyonun
sol overe gore daha sik gergeklesmesi de lokal progesteron diizeyinin
sagda daha yiiksek, solda daha diisiik olmasina neden olarak yine sol

overde bu kistlerin daha sik izlenmesine neden olabilir.

PB 281
DOGUM SEKLi VE SAYISININ PELViK ORGAN
PROLAPSUSUNA ETKIiSi

A. Ozgiir Yeniel!, A. Mete Ergenoglu!, Ismail Mete Itil!, Niyazi
Askar!, Reci Meseri?

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklart ve Dogum Ana
Bilim Dal1, Bornova, Izmir, Tiirkiye.
2. Ege tiniversitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu,Beslenme ve Diyetetik

Boliimii, Bornova, [zmir

Amac
Dogum sekli ve sayisinin pelvik organ prolapsusu ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Sunulan galisma, jinekoloji poliklinigine basvuran kadmlar1 igerecek
sekilde prospektif kesitsel olarak tasarlandi. Tiim olgular POP-Q
sistemi ile POP agisindan degerlendirilerek kaydedildi. Olgular dogum
sekli ve sayisina gore su sekilde gruplandi, grup 0 (nulliparlar), grupl
(vaginal dogum), grup 2 (sezaryen). Dogum sayilarma gore grup 1
de yer alan olgular bir dogum, iki dogum, ii¢, dort ya da bes dogum
ve besten fazla dogum yapanlar (grandmultiparite), grup 2 ise bir
dogum, iki dogum, ii¢ ve daha fazla dogum yapanlar olarak
siniflandirildi. Her iki dogum sekli dykiisti bulunanlar ¢alisma dist
birakildi. Bu galigmaya yerel etik kurul onay1 alindiktan sonrabaslandi
ve tiim katilimcilardan yazili onam alind. Istatististiksel degerlendirme

i¢in ki kare ve t testi kullanildi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 45.48+11.4 bulundu.
396 nullipar ve 1294 multipar olgu ¢alismaya alindi. Multipar olgular
gruplara dagildiginda grup 1 (n:1078), grup 2 (n:216) olarak ayrildi.
Grup 0 ile karsilastirildiklarinda grup 1 hem evre 2 ve {izeri igin hem
de evre 3 ve 4 icin anlamlilik gosterdi, grup 2 igin ise POP sikligi
anlamli farkli bulunmadi. Olgu gruplarinin POP-Q evresine gore
dagilimlari tablo 1 de gosterildi. Grup 1 de dogum sayist artisi ile
POP-Q sistemine gore hem evre 2 ve iizeri i¢in hem de evre 3 ve 4
istatistiksel anlamlilik bulundu ve bu anlamlilik yas ile diizeltme
yapildiktan sonra da devam etti. Bununla birlikte grup 2 de dogum
sayisi artigt ile POPQ evresi arasinda anlamli iligki bulunmadi.
Calismada yer alan olgularin dogum sayilart ile POP-Q evresi arasindaki
iliski tablo 1 de gosterildi.

Sonuc¢

Dogum sayisi ile POP arasindaki iliski pek ¢ok ¢aligmada bildirilmesine
karsin, her bir dogumun katkisi ve bu katkinin dogum sekline gore
degiskenligi konusunda ¢ok az sayida yayin bulunmaktadir. Sunulan
¢aligmanin sonuglarina gore eklenen her bir vajinal dogum ile POPQ
evresi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Literatiirde POP igin iyi
bilinen risk faktérlerinden yas igin diizeltme yapildiginda anlamli risk
artisinin devam etmesi dnemli goziikmektedir. Sezaryen ile dogumun
POP olusumuna ve derecesine etkisinin net ortaya konulabilmesi i¢in

daha genis serilere gereksinim bulunmaktadir.

PB 282
MIiD-TRIMESTER HYPERECHOGENIC BOWEL iN A FETUS
OF TURKIiSH ORIiGIN CARRYING A RARELY SEEN
MUTATION OF CYSTIC FiBROSIS

MERT KAZAND!, VOLKAN TURAN!, GULSAH SELVI DEMIRTAS!,
FUAT AKERCAN!, AYCA AYKUTZ, FERDA OZKINAY?

1. EGE UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU
2. EGE UNIVERSITESI GENETIK BOLUMU

Amac

To present a fetus with hyperechogenic bowel carrying rarely seen
compound heterozygous mutations of p.Ile1000fsX1001 and
p-Aspl10His in CFTR gene.

Gerec ve Yontem

A 29 year-old woman gravida 2 para 1 with no previous medical
history was referred to our unit at 18th weeks of gestation for second
trimester screening. Isolated hyperechogenic bowel was detected on
ultrasound examination. Maternal serum screening for infections were
normal. Fetal karyotype analysis and fetal DNA-analysis for CFTR-

mutations were offered to parents.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Bulgular

The fetal karyotype was 46,XY, and DNA analysis revealed compound
heterozygosity for the mutations p.IIe1000fsX1001(the c.3130delA
mutation was identified in exon 170f the CFTR genein heterozygous
state and caused a frameshift resulting in a premature stop codon on
position 1001) and p.Asp110His (c.460G>C mutation was identified in
exon 4 of the CFTR gene in heterozygous state and altered an aspartic
acid into a histidine on aminoacid position 110 of the resulting protein)

in the CFTR gene after all coding regions of CFTR gene were sequenced.

Sonug

In conclusion we have identified postnatally reported mutations in CFTR
gene which are associated with CF, prenatally. Although hyperechogenic
fetal bowel in the second or third trimester of pregnancy is a weak marker
for various underlying conditions, the clinician should be cautious in

terms of cystic fibrosis or chromosome abnormalities.

PB 283
GEBELIKDE GORULEN ADNEKSIAL TORSiYON VAKASINA
POSTERIOR KOLPOTOMIK YAKLASIM

OZGUR KARTAL, BAHAR BAYKAL, PINAR BATU TORLAK, ALPAY
YILMAZ, YUCEL SAHIN, ZEKERIYA GUNER, MEHMET DEMIR

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI

Amac
Gebelikte gozlenen adneksial torsiyon vakasinin laparatomik ve
laparoskopik yaklasimlara alternatif olarak kolpotomik yaklasimla

tedavi edielebileceginin gosterilmesi.

Gereg¢ ve Yontem

(Vaka sunumu) 31 yasinda, G5P4 olan bir gebe acile sag alt kadran
agrist ile bagvurdu. Diziiri, barsak semptomlar1 ve vajinal kanama
sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde afebril oldugu(36.8) ve sag alt
kadranda hassasiyet, rebaunt ve defans saptandi. Anemnezinde diizenli
adet gordiiglinii s6yleyen hastanin adetinde dokuz giinliik rotar
mevcuttu. Ultrason muayenesinde Smm lik intrauterin kese goriintiisii
mevcuttu. Sag adneks 6 cm 6lciildii igerisinde 1.5 cm korpus luteum
goriintiisii mevcuttu. Apandiks lojunda inflamasyon ve asit goriiniimii
tespit edilmedi. Labaratuar bulgularina gore bheg 1590 wbc:10300.
Alt1 saat sonra hastanin kolik tarzda agrilar artt1 akut batin bulgular
gozlendi ve operasyona alindi. Posterior kolpotomide sag overde
iskemi ve 6demli overle birlikte adneksial torsiyon mevcuttu. Torsiyone
over detorsiyone edildi. Overdeki rengin agildig1 ve mevcut ddemin
geriledigi izlendi ardindan over ovaryen fossaya siitiire edildi. Korpus
luteum kisti operasyon sirasinda hafif¢e zedelendi. Hastaya operasyon
sonrasi progesteron uygulandi. Operasyondan 3 giin sonra komplet

abort gergeklesti.
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Sonuc¢

Bu yontemin olas1 dezavantajlari; laparotomiye donme riski ve
operasyon sahasina erisimde yasanabilecek giicliiklerdir. Korpus
luteumda olusan hasar goriintelemede yasadagimiz zorlukdan
kaynaklanmis olabilir.Bu dezavantajlarin 6tesinde bu yontem ,
giivenilir,operasyon zamani ve kozmetik agidan avantajlidir. Ayrica
diger yontemlere gore postoperatif agri daha az goriiliir ve hatanede
yatis siiresi daha kisadir. Kolpotomi, bu tarz olgularda altarnatif

yaklasim olabilir.

PB 284
SAGLIK PERSONELINDE DOGUM SEKLi TERCIiHi

Alpaslan Akyol, Sebnem Gonen Yagci, Ali [smet Tekirdag, Orhan Sahin,
Ahmet Giilkilik

ISTANBUL BAKIRKOY KADIN DOGUM ve COCUK HASTALIKLARI
EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Amac
Saglik personelinin dogum sekli tercihini ve bunun nedenlerini

arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel ¢alisma 90 saglik personeli, 90 saglik personeli olmayan
gebede dogum seklini arastirmak igin yapilmistir. Birden fazla dogum
veya ilk partusunda ¢ogul dogum yapmis kadinlar ile dogum seklini
etkileyebilecek dahili bir hastaligi olan kadinlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Her bir gruptaki katilimeilara hazirlanan anket sorulari
onaylari alindiktan sonra yoneltilerek dogum sekli, nedenleri ve bunun

fetal ve maternal morbidite {izerindeki etkileri aragtirild.

Bulgular

Saglik personeli olan gruptaki gebelerin ortalama dogum yaslari diger
grupdan daha fazla, egitim diizeyleri diger gruptan daha yiiksek olup
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir.(P<0.001, P<0.01). Saglik
personelinde vajinal dogum orani %39 sezaryen dogum orani %61,
diger grupta bu oran sirastyla %61.2 ve %38.8 bulunmustur. Gruplar
aras1 farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003). Saglik
personelinde gebeligin planli olmasi 6zelligi ve gebeligin daha sik ve
muntazam izlenmesi diger gruptan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.(p=0.04, p=0.0002). Saglik personeli i¢in yapilan
sezaryenlerin %61.8’i anne istegine bagli iken, bu 6zellik saglik
personeli olmayan grupta %37.1 bulunmustur. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.03) Dogumdan sonra cinsel
hayatta zorluk, disparoni saglik personeli grubunda daha olumlu ve
az oranda olusmustur. Gruplar aras: fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p<0.001). Saglik personeli ve olmayan grupta istege bagli

sezaryen olan hastalarin bu kararlarini olusturan nedenler 6nem sirasina
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gore sezaryenin siiresi ve planlt olugu, dogum agrisindan korkma,

epidural anestezi sartlarinin yoklugu olarak siralanabilir.

Sonu¢

Saglik personeli grubunda saglik personeli olmayan gruba gore
sezaryen dogum seklinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu farkin olusmasinda anne istegine bagli pay 6nemli

yer tutar.

PB 285
PERIPARTUM KARDIiYOMYOPATIi: OLGU SUNUMU

NUMAN CiM!, ALi KOLUSARI !, CAGDAS OZGOKCE?, HANIM
GULER SAHIN!

1, YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI VAN

2. TC SAGLIK BAKANLIGI VAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI

Amac

Peripartum kardiyomiyopati (PPCM) kalp hastalig1 dnceden bilinmeyen
kadinlar arasinda peripartum dénemde meydana nedeni bilinmeyen
bir kardiyomiyopati olarak kabul edilir. Bu hasta popiilasyonun

yonetimi ve dogum 6ncesi bakimi net degildir.

Gerec¢ ve Yontem
Klinigimize 36. gebelik haftasinda nefes darlig1 ve carpinti sikayeti

ile bagvuran olgu

Bulgular

32 yasinda G:7 P:3 A:3 Y:3 SAT’1na gore 36 haftalik gebeligi olan
hasta nefes darlig1 ve carpinti sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Ekokardiyografide (EKO) sol ventrikiil global sistolik disfonksiyonu,
sol ventrikill boyutlarinda dilatasyon, elektrokardiyografi (EKG) ve
holterde ventrikiiler ekstrasistol tespit edildi. Peripartum kardiyomyopati
+ 36 hafta gebelik tanisi ile yatirtlan yatiginn 7. giinii spontan eyleme

giren hastanin dogumu gergeklestirildi.

Sonu¢
Bu gebeler yiiksek riskli gebelik grubunda olup, multidisipliner ekip
tarafindan (perinatalog, kardiyolog, anestezist ve pediatrist) hasta

bilgilendirilmeli ve gebelik takibi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZARYENDE UTERIN MiYOMETRIYAL iNSiZYONU
NASIL KAPATALIM: TEK KAT MI, CIFT KAT MI?

BULENT YiRCI, PINAR CENKSOY, GULAY BEYDILLI, OMER LUTFi
TAPISIZ, SADIMAN ALTINBAS, SUAT DEDE, ONDER ERCAN, OMER
KANDEMIR, UMIT GOKTOLGA

ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag

Sezaryen tekniklerin giivenilirligini arttirmak ve morbiditesini azaltmak
amaciyla cesitli galismalar yapilmistir. Biz de bu calismada, sezaryen
sirasinda yapilan alt segment transvers uterin insizyonun ¢ift kat

kapatilmasinin intra ve postoperatif etkilerini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Cesitli endikasyonlar ile sezaryene alman 134 hasta randomize edilerek
sezaryen sirasinda myometriyumun tek veya ¢ift kat kapatilmasina
gore iki gruba [Calisma Grubu(n=46)&Kontrol Grubu (n=88)] ayrildi.
Sezaryenin diger asamalart her iki grupta da ayn1 sekilde uygulandi.
Calismada; kan kaybi (hemoglobin konsantrasyon degisikligi ve
operasyonda kullanilan kompreslerin agirlig1), atilan ek hemostatik
sutur say1s1, operasyon siiresi, postoperatif agri (skala ile), postoperatif
mobilizasyon, orale gecis ve gaz ¢ikarma zamani ve hastanede kalig
siireleri iki grup arasinda karsilastirilds. Istatistiksel analiz icin, Kruskal-
Wallis, Chi-square, ANOVA, Dunn’s multiple karsilagtirma testi
kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Gruplar arasinda (galisma ve kontrol; sirastyla) kan kaybi
(hemoglobindeki degisiklik 1.1+0.86&1.2+0.79g/dL, total kanama
miktar1 527+263&5124216mg), atilan ek hemostatik sutur sayisi
(0.0+1.1&0.041.0), operasyon siiresi (2849.1&30+9.7dk), postoperatif
agr1 (yatarken 4+1.9&4+2.2, yiiriirken 4+2.1&4+2.3), gaz ¢ikartma
(1845.4 & 18+5.09saat) ve hastanede kalig stiresi (72+2.9 & 72+3.1saat)
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Postoperatif mobilizasyon (124+1.9&8+2.7saat;p<0.001) ve orale gecis
zamant (12+2.9&8+3.6saat;p<0.001) uterin insizyonun gift kat dikildigi

grubta daha uzun bulundu.

Sonug¢

Calismamizin sonucuna gore, ¢ift kat uterin kapamanin tek kat
kapamaya istlinliigliniin olmadig1 saptandi. Buna ek olarak annenin
iyilesme siirecinin olumsuz etkilendigi g6z 6niinde bulunduruldugunda,
standart teknigin daha avantajli oldugu disiiniilebilir. Ancak konuyla

ilgili ilerde yapilacak genis serilere ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PREIMPLANTASYON DONEMDEKI EMBRiYOLARDAN
SALINAN iNTERLOKIN-1E; DUZEYLERININ EMBRiYO
GRADE’i VE BLASTOMER SAYISI iLE iLiSKisSi

ELIF AYLIN TASKIN, RUSEN AYTAC, SALIH TASKIN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amac
Bu galismada kiiltiir medyumlarinda interlokin 1E¢, salimmumn tespiti
ve salinim diizeylerinin embriyo grade ve gelisimi ile korelasyonu

arastirilmustir.

Gereg ve Yontem

38 hastanin, 39 siklusundan elde edilmis 100 embrionun kiiltiir
medyumlar1 kullanilmistir. Her hasta igin intrastoplazmik sperm
enjeksiyon islemini takip eden 2. ve 3. giinlerde medyumlardan alinan
orneklerden interlokin 18 konsantrasyonu ELISA yontemi ile
belirlenmistir. Bu konsantrasyonlarin embriyo grade ve blastomer

sayist ile iliskisi arastirilmistir.

Bulgular

Embriyo grade’i ile interlokin 18 diizeyleri arasinda korelasyon
saptanmamustir (p:0.559). her embrionun 2. ve 3. giinlerdeki blastomer
sayist ise interlokin 18 diizeyleri arasinda korelasyon saptanmistir
(her ikisi igin p:0.00). Ortalama interlokin 16 diizeyleri ejakiilasyon
ile sperm elde edilen sikluslarda TESE sikluslarina gore daha yiiksekti
(p:0.016). Buna karsin hasta yas1 ve infertilite etyolojisinin interlokin

18 diizeyi ile korelasyonu saptanmadi.

Sonu¢
Preimplantasyon dénemde embriyolarin salgiladiklar: interlokin 163

miktarlar ile embriyo blastomer sayis1 arasinda korelasyon vardir.

PB 288

YARDIMCI UREME TEKNiGi UYGULANACAK
HASTALARDA HiSTEROSKOPi UTERIN KAVITENIN
DEGERLENDIRILMESI iCiN RUTIN BiR YONTEM MiDiR?

ELIiF AYLIN TASKIN, BULENT BERKER, SALIiH TASKIN, KORHAN
KAHRAMAN, BATUHAN OZMEN, CEM ATABEKOGLU, MURAT
SONMEZLER

ANKARA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ABD

Amac

Intrastoplazmik sperm enjeksiyonu-embriyo transferi uygulanan veya
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uygulanmasi planlanan hastalarda, intrakaviter lezyonlar ve yapisal uterin
patolojileri belirlemede histerosalpingografi (HSG) ve histeroskopinin
(HS) etkinliklerinin kargilagtirilmasi amaglanmustir. Ayrica histeroskopinin

infertilite arastirmasindaki yeri belirlenmeye ¢alisiimistir.

Gerec ve Yontem
Hem HSG hem de HS yapilmis toplam 359 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelenmis ve analiz edilmistir. HS bulgular:

sonuglarin degerlendirilmesinde temel alinmstir.

Bulgular

HSG’nin sensitivitesi %21.56, spesifitesi %83.76, pozitif prediktif
degeri %55.26 ve negative prediktif degeri %70.75, yalanci negatiflik
degeri %78.43 ve yalanci pozitiflik degeri %23 olarak saptanmustir.
iki yontem arasindaki uyum %68.9 idi. Anormal HS bulgusu olasilig1
ileri yas ve infertilite siiresi ile iliskili bulunmustur (sirastyla p <0.001
ve p<0.001). Normal HSG olsa bile anormal HS olma riski 35 yas ve
tizeri hastalarda ve uygulanmis olan yardimei tireme teknigi sayisiyla
artmaktadir (sirastyla p= 0.004, p=0.015) erkek infertilitesi olanlarda
anormal HS olma olasiligi ise beklenildigi gibi daha diisiiktiir (p=0.008).

Sonuc¢
HSG normal olsa bile, HS 6zellikle 35 yas ve iizerinde, daha dnce 2

ve tizeri sayida yardimer tireme teknigi dykiisii olanlarda yapilmalidir.

PB 289

UTERIN SEPTUMU OLAN PRIiIMER iINFERTIL
KADINLARDA HIiSTEROSKOPiIK DUZELTME
OPERASYONUNUN GEBELiK SONUCLARINA ETKIiSi

ELIF AYLIN TASKIN, CEM ATABEKOGLU, OMER DAI, SALiH
TASKIN, MURAT SONMEZER, BULENT BERKER, BATUHAN OZMEN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI

Amag
Bu calismada uterin septumlu primer infertil hastalarda histeroskopik

diizeltme operasyonunun ICSI-ET sonuglarina etkisi aragtirtlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Primer infertilitesi ve uterin septumu olan 50 hasta, uterin septumu
olmayan benzer yag ve infertilite etyolojisi (septum diginda) olan 100
hasta ile karsilastirtlmistir. Calismanin birincil hedefi klinik gebelik

orani ve ilk trimester gebelik kaybi oranlarinin degerlendirilmesidir.
Bulgular
Yas, viicut kitle indeksi, infertilite siiresi, infertilite etyolojisi agisindan

gruplar benzerdi. Ik ICSI-ET uygulamasinda klinik gebelik oranlari

166

calisma grubunda %46 iken kontrol grubunda %55 idi (p:0.355). ilk
trimester gebelik kaybi orani ¢alisma grubunda %17.3 iken, kontrol
grubunda %>5.45 idi. Ancak bu fark istatistiksel anlama ulagmamistir
(p:0.093). takipte calisma grubunda 14, control grubunda 15 ICSI-
ET siklusu yapilmistir. Bu sikluslarda siklus basina gebelik oranlari
strastyla %51.56 ve %53.91 idi (p:0.803). Toplam ilk trimester gebelik
kayip orani ¢alisma ve kontrol grubunda %12.12 ve %4.83 olarak
gerceklesti.

Sonu¢
Uterin septumlu hastalarda, histeroskopik diizeltme operasyonundan
sonra gebelik sonuglari, septumu olmayan hasta grubuyla benzer hale

gelmektedir.

PB 290
INFERTILITE ARASTIRMASINDA HiSTEROSKOPININ
KULLANIMI VE SERVIKAL POLIiPLERIN ONEMIi

YASAM KEMAL AKPAK!, ISMET GUN2

1. SARIKAMIS ASKER HASTANESI
2. GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI

Amac

Servikal polipler kadin genital organlarinin sik goriilen patoloji-
lerindendir. Servikal poliplerin infertilitedeki roliine dikkat ¢ekmek
ve histeroskopi sirasinda servikal kanalin degerlendirilmesinin dnemi

bu olgu sunumuyla vurgulanmak istenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta 24 yaginda, GOPO, 3 yildir evli olup gocuk istegi ve ara lekelenme
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan transvajinal
ultrasonu, histerosalfingografisi, spermiogram analizi ve hormon
profili normal sinirlardaydi. Hastaya yapilan histeroskopide endometrial
kavite normal olarak izlendi. Ancak endoservikal kanalda 1,5x2,5 cm
polip saptanmast iizerine ayn1 seansta histeroskopik servikal polipektomi
uygulandi. Hasta 3 ay izleme birakildi ve iglemden 2 ay sonra spontan
gebe kaldi.

Bulgular

Kadin infertilitesinde uterin anomalilerin oran1 yaklasik %10-15
civarinda olup, infertil kadinlarin % 34-62’sinde intrauterin patoloji
saptanmaktadir. Bu intrauterin patolojilerinde % 15-20’sini servikal
polipler olusturmaktadir. Giiniimiizde infertil kadinda intrauterin
kavitenin degerlendirilmesinde altin standart histeroskopik inceleme
kabul edilmektedir. Transvajinal ultrason, histerosalpingografi ve
histerosonografi de tanida yardimcidir. Fakat intraservikal patolojilerde
histeroskopi ile karsilagtirildiginda dogru tani ve yonlendirme igin

oldukga yetersiz goriilmektedirler. Histeroskopide ise intraservikal
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patolojiler, serviksin yeterli degerlendirilememesine bagli olarak
nadiren gozden kagabilir. Bizim vakamizda tani intrauterin kavite
degerlendirildikten sonra histeroskop yavasca geri gekilirken dikkatli

bir serviks degerlendirilmesi sonucunda konabilmistir.

Sonuc¢

Servikal polipler 2 cm boyutu astiklarinda infertilite sebebi
olabilmektedirler. Diger goriintiilleme yontemleriyle herhangi bir
patoloji saptanmasa da infertil hastada mutlaka histeroskopik
degerlendirme yapilmalidir. Histeroskopi islemi baslangicinda veya
islem sonlandirilirken mutlaka endoservikal kavite net olarak

degerlendirilmelidir.

PB 291

IVF SIKLUSLARINDA ENDOMETRIYAL KALINLIK VE
ENDOMETRIYAL PATERNIN GEBE KALMA SONUCUNA
ETKIiSi

PB 292
IVF SIKLUSLARINDA ENDOMETRIYAL KALINLIK VE
ENDOMETRIYAL PATERNIN GEBE KALMA SONUCUNA
ETKIiSi

HULYA DEDE, SERDAR DILBAZ, OZGUR CINAR, BERFU DEMIR,
OZLEM OZDEGIRMENCI, BERNA DIiLBAZ, UMIT GOKTOLGA

T.C.S.B. ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac
IVF/ICSI uygulamas: yapilan ve en az bir adet Grade I kalitede
embriyo transferi yapilan olgularda endometriyal kalinlik ve

endometriyal paternin gebelik sonuglarina etkisini belirlemek.

Gerec ve Yontem

IVF veya ICSI uygulanan ve en az bir adet Grade I kalitede embriyo
transferi yapilan 464 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Olgularm yas, viicut kitle indeksleri (VKI), endikasyonlari, basal FSH
diizeyleri, oosit toplanan giin dlgiilen endometriyal kalinlik ve
endometriyal paternleri, kullanilan ilag protokolii, hCG uygulanan
giin E2 degerleri analiz edildi. Transfer sonrasi 12. giinde kan serum

BhCG diizeyine bakilarak gebelik sonuglari kayit edildi.

Bulgular
Calhisma gurubunda ortalama hasta yast 30.1+5.5 (18-45),VKI 25.9+5.5,
serum basal FSH diizeyi 6.5+6.1mIU/ml, gebelik oran1 ise %46.5

olarak bulundu. Olgular gebe kalanlar ve kalamayanlar olarak ayrilip

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

degerlendirildiginde hCG uygulanan giindeki maksimum E2 diizeyi
gebe olanlarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.03<0.05). Yas
ve endometriyal kalinliginin alt gruplarin gebe kalma oranina etkisi
acisindan karsilastirildigina istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilemedi. Multiple logistic regression analysis (model R? = 0.0263,
p<.0001) uygulanarak yapilan degerlendirmede ise hasta yasinin gebe
kalma tizerine etkisi anlamsiz olarak bulundu (p=0.158) ancak
endometriyal kalinligin etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.01).
Yasin endometriyal kalinlik ile beraber gebe kalma durumu iizerine
etkisi anlamli bulundu (p=0.031). Endometriyal paternin gebe kalma

iizerine etkisi anlamli degildi.

Sonu¢

Endometriyal kalinlik gebe kalma {izerine etki eden dnemli parametre
olarak degerlendirildi ancak ayn: durum endometriyal patern igin
gecerli olarak degerlendirilmedi. Kaliteli embriyo transferi yapildiginda
yasin gebelik oranlar1 iizerine primer olarak etkili olmadig1 sonucuna

varildi.

PB 293
INFERTIL HASTADA TEK TARAFLI HIDROSALPENKSIN
SALPENJEKTOMIiSI SONRASI SPONTAN GEBELIK

ARET KAMAR, NAHIT KARABEYOGLU, BURCU CAN,

[STANBUL TUP BEBEK MERKEZI

Amag

IVF gebeliklerinde hidrosalpenks etkileri tizerine g¢ok sayida geriye
doniik ¢aligma yapilmistir; bunlarin ¢ogu kotii sonuglarin varligini
ortaya koymustur. Hidrosalpenks tuba hasarina yol acan diger
hastaliklara gére anlamli derecede diisiik implantasyon ve gebelik
oranlarma yol agmaktadir. [IVF 6ncesi uygulanan salpenjektomi veya
proksimal tubal ligasyon gebelik oranlarini arttirmaktadir. Ayni
zamanda tek tarafli hidrosalpenksi olan ve diger tubast normal olan
hastalarda salpenjektomi veya tubal ligasyon sonrasi spontan

gebeliklerin goriilmesi miimkiindiir.

Gerec¢ ve Yontem

7 yildir evli olan ¢ift, primer infertilite nedeniyle merkezimize basvurdu.
Ciftin daha dnce farklt merkezlerde yapilmis olan 4 basarisiz IVF
denemesi olmustu. Bu denemeler sirasinda hastaya diagnostik
laparoskopi de uygulanmusti. 33 yasindaki bayan hastanin 6zgegmisinde
6zellik yoktu. Hastaya uygulanan vajinal USG de sag tubada
hidrosalpenks goriiniimii mevcuttu, bilateral overler ve uterus normal
goriiniimdeydi. Esinin sperm sayimi normal sinirlarda olan hastanin
cektirilen histerosalpingografisinde de sag tubada hidrosalpenks

saptandi; sol tuba agikti ve peritona kontrast madde gegisi vardi.
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Bulgular

Hastamiza IVF tedavisi dncesinde laparoskopik sag unilateral
salpenjektomi uygulanmasina karar verildi. IVF tedavisi laparoskopiden
3 ay sonrasina ertelendi. Hidrosalpenksli tubaya uygulanan
salpenjektomi sonrasi hasta 2. menstriiel siklusunda spontan gebe

kaldi. Halen gebeligi devam ediyor.

Sonug¢

Tek tarafli hidrosalpenksin salpenjektomisi spontan gebelik sansini
arttirabilir. Tek tarafli hidrosalpenks ve diger tarafta saglikli tuba
varliginda IVF Oncesi tek tarafli salpenjektomi yapilmasi uygundur.
IVF e gegmeden 6nce spontan gebelik sansi igin yeterli zaman araligi

birakilmalidir.

PB 294
LONG LUTEAL AGONIST UYGULANA IVF SIKLUSLARINDA,
HiPOFiZER BASKILANMA SONUCU BAKILAN ANTRAL
FOLIiKUL SAYISI, FSH DEGERLERiIi VE FSH/LH
ORANLARININ SiKLUS PERFORMANSINI ONGORMEDEKI
ROLU

ASKI ELLiBES KAYA!, SERDAR DIiLBAZ!, EMINE SEDA GUVENZ
YELIZ SENAL', NIDA YILMAZ!, BURAK KARADAG!, AYSEGUL
ALTUNTAS!, UMIT GOKTOLGA'

1. T.C.S.B ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

2. RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

Amag

Normal cevapli oldugu diisiiniilen, GnRH long luteal agonist protokolii
kullanilan IVF sikluslarinda hipofizer baskilanma esnasinda over
rezervi degerlendirme testlerinden antral folikiil sayisi, FSH, FSH/LH

degerlerinin siklus performansini 6ngérmedeki rolleri arastirildi.

Gerec ve Yontem

IVF kliniginde Temmuz 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda GnRH
long luteal agonist protokolii baglanan 78 hasta dahil edildi. Analog
baslanmadan 6nceki siklus bazal ve analog baslanmasini takip eden
hipofizer baskilanma giinii antral folikiil sayisi, FSH, FSH/LH oranlari
kaydedildi.

Bulgular

Olgularm ortalama yas1 27.38 + 3.83, bazal FSH degerleri 5.8 + 1.4
mlU/ml, bazal E2 degerleri 45.33+ 27.7 pg/ml, bazal LH 5.6+2.5
mlIU/ml, total AFS 13.87 + 3.67 olarak bulundu. Hipofizer baskilanma
sonrast bakilan ortalama AFS (bAFS) 10.7+ 3.9, ortalama baskilanmis
FSH (bFSH) 3.7 + 1.87 mIU/ml olarak bulundu. Bazal FSH ile KOH
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stiresi ve 2 PN arasinda istatistiksel anlaml1 korelasyon saptandi [(p=
0.04), (p= 0.01)]. Bazal AFS ile kullanilan toplam gonadotropin
miktar1 arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p=0.007). Bazal
AFS ve baskilanma giinii 6lgiilen AFS arasinda yilizde degisim
hesaplanarak; minimum %8, maximum %35, ortalama %26,6 azalma
tespit edildi. Yiizde degisim oranlarina gore iki grup olusturularak
TOS, MOS, OK1, 2PN sayis1, 2., 3., 5. giin embriyo skorlar1 bakimindan
karsilastirilda. Istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p 00.05).

Sonu¢

IVF sikluslarinda normal cevapli oldugu kabul edilen, GnRH long
luteal agonist protokolil baslanilan vakalarda bAFS, bFSH ve bFSH/LH
degerleri ve AFS’ daki yiizde degisim oranlart siklus performansini

ongormede anlamli bulunamadi.

PB 295
BIREY MERKEZLi iINFERTILiTE BAKIMI iCiN HEMSIRELER
ONERILER

ILKAY ARSLAN OZKAN!, GAMZE TESKERECI!, MUZEYYEN AKTAS?

1. AKDENiZ UNIVERSITESI ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU
2. AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI

Amag
Infertil giftler igin “birey merkezlilik” kaliteli bir bakim igin oldukga
onemlidir. Bu derlemenin amaci, hemgirelere birey merkezli infertilite

bakimini saglayabilmeleri igin 6nerilerde bulunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Birey Merkezli Infertilite Bakim Modelinin 10 boyutu incelenmis ve

her boyuta iligkin 6neriler 6zetlenmistir.

Bulgular

Bilgilendirme: Infertil bireylere genel ve kisisel olarak somut bilgiler,
uygun bilgi kanallar1 kullanilarak ve yeterli nitelikte verilmelidir.
Hemsireler egitim tekniklerini iyi bilmeli ve bireyin 6grenme stiline
uygun olarak bilgi vermelidir. Enjeksiyon egitimi eslere de dgretilmelidir.
Klinik ve personelin yeterliligi: Gereksiz tani testlerinden kaginilmali
ve tibbi izlemler iyi bir sekilde yapilmalidir. Personel randevuya uymali
ve kayida 6nem vererek tam bir hasta dosyast olusturulmalidir.
Koordinasyon ve entegrasyon: Muayene sonuglarimi tedavi plani ve
randevular igin bireyler bekleme odalarinda miimkiin oldugunca az
bekletilmelidir. Tedavinin devamlilig1 i¢in bireyler planli sekilde davet
edilmelidir. Erisilebilirlik: Klinige telefonla ve online erigilmelidir.
Randevularin zamaniyla ilgili esneklik gosterilmelidir. Siireklilik ve
ileti: Bakim veren personelin stirekliligi olmalidir. Klinik degistirdiginde,
klinikler arasinda epikriz ile kayitlar iletilmelidir. Gebeliklerinin erken

doneminde tiip bebek merkezlerinde izlem yapilmalidir. Fiziksel
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rahat/konfor: Oosit toplamada yeterli analjezik verilmeli ve agriy1
kontrol etmeye yonelik onerilerde bulunulmalidir. Bu bireyler i¢in ayr1
dinlenme, bekleme ve danismanlik odalari kullanmalidirlar. Mahremiyete
Ozen gosteren, rahat ve sade bir ortam olusturulmalidir. Personelin
tutumu ve personelle iliskiler: Giivenilir ve kesin tutumlar sergilenmelidir.
Saglik personeli ile iliskilerin kalitesi degerlendirilmeli, uygun olmayan
personel davranisi ve goriiniimiinii tammlanmalidir. iletigim: Bireylere
soru sormalari igin firsatlar verilmeli ve esleriyle birlikte zaman
ayrilmalidir. Tedavi siiresince bireylerle kendisini nelerin bekledigi
hakkinda iletisim kurmalidir. Iletisim, anlasilir, nitelikli ve giivenli
olmalidir. Hasta Katilimi ve mahremiyet: Saglik personeli, bireyin bilgi,
diisiince ve otonomisini dikkate almali ve birey karar verme siirecine
dahil edilmelidir. Bireylerden bir gift olarak bahsedilmeli ve eg bakima
aktif olarak katilmalidir. Yazil verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.
Emosyonel destek: Giinlilk bakimda emosyonel destek saglanmalidir.
Destek gruplar olusturulmali ve bireyler katilmalart igin desteklen-
melidir. Bireylere online psiko-sosyal destek saglanmali ve akran destek
forumlarma ydnlendirilmelidir. Gebelik testinden dnceki dénemde

Ozellesmis destek verilmelidir.

Sonuc¢
Birey merkezliligin saglanmasiyla infertilitede kalite bir hemsirelik

bakiminin saglanabilecegine inanmaktayiz.

PB 296

POLIKiSTiK OVER SENDROMUNDA FiX MULTIiPL DOZ
ANTAGONIST SIKLUSLARDA GNRH AGONIST VE HCG
TETIKLEMESI

RECAIi PABUCCU!, GAMZE SINEM CAGLAR!, UGRAS UCARZ, EBRU
YUCE!, EMRE GOKSAN PABUCCU?, KORAY YILDIZ?, MUSERREF
BANU YILMAZ!

1. UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ANABILIM DALI

2. DOGU FERTIL TUP BEBEK MERKEZI, MALATYA

3. CENTRUM TUP BEBEK MERKEZI, ANKARA

Amacg

GnRH antagonist protokoller ile hCG'ye alternatif olarak ovulasyon
tetiklenmesinde GnRH agonist giindeme gelmistir. GnRH agonistle
tetiklemede ilk prospektif randomize caligmalarda diisiik gebelik oranlart
daha sonra farkli luteal faz destekleri ile ovaryan hiperstimiilasyon

sendromu risk grubunda bir segenek olarak yerini almustir.

Gerec ve Yontem

Polikistik over sendromunda Fix-multiple antagonist protokol GnRH
agonistle hCG tetikleme karsilastirildi. Adetin 2.giinii 150 IU recFSH
basland. Siklusun 6.giiniinde GnRH antagonist (Cetrorelix) 0.25 mcg/giin
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baglandi. RecFSH dozu hastanin cevabina gore ayarlandi. Ovulasyon
tetikleme 27 hastada GnRH analog (Grup 1) (Leuprolide acetate) 1.5 mg
subkutan tek doz, 34 hastada rechCG (Grup 2) (Ovitrelle 250 mcg) ile
yapildi. Analogla tetiklenen hastalarin tetikleme giinti E2>4500 pg/ml
idi. Tetiklemeden 35 saat sonra yumurta toplama islemi (OPU) yapildi.
Luteal faz destegi her iki grupta vajinal progesteron (Progestan 200 mg
kapsiil/3x1), etinil estradiol 4mg/giin BhCG giiniine kadar; ek olarak,
analogla tetiklenen hastalarda OPU giiniinde 1500 IU hCG idi. ET-OPU
sonrast 3. giin yapildi. Transferden 12 giin sonra kanda BhCG ile gebelik
tespit edildi. Klinik gebelik tanis1 USG'de sac olmasi ile konuldu.

Bulgular

Ortalama yaslar Grup 1'de 29.6 iken Grup 2'de 29.4 idi.Stimiilasyon
siireleri grup 1'de 10.5+1.8, Grup 2'de 11.14+2.8 giindii (p>0,05).
Toplam gonadotropin dozu Grup 1'de 1618.5+638 IU iken Grup 2'de
1651.2+497 idi (p>0,05). Toplanan oosit sayist Grup 1'de 11.745.2
iken Grup 2'de 19.1+9.2 idi (p<0.001). Toplanan MII oosit say1s1
Grup 1'de 8.2+3.3 iken Grup 2'de 15.2+8.3 idi. (p<0.001).Fertilizasyon
oranlart Grup 1'de % 71 iken Grup 2'de % 77 idi. Gebelik oranlari
Grup 1'de % 33 iken Grup 2'de % 41 idi (p>0,05). Klinik gebelik
oranlart Grup 1'de % 30 iken Grup 2'de % 35 idi (p>0,05). Grup 1'de
OHSS izlenmedi, Grup 2'de 2 vakada orta siddette OHSS izlendi.

Sonuc¢
Analog ile tetiklenen sikluslarda benzer gebelik oranlart OHSS agisindan
yiiksek riskli hasta grubunda bu tedaviyi uygun bir alternatif kilmaktadir.

PB 297

EMBRIiYO TRANSFERI YENi YONETMELIK UYGULAMASI
SONRASI GUTF TUP BEBEK MERKEZi VERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM, MESUT OKTEM, NURAY
BOZKURT, PINAR TELLI, ONUR KARABACAK

GAZ1 UNIVERSITESI KHD

Amac

Bu ¢alismada amag 2010 Mart ayindan sonra yapilan yonetmelik
degisikligi sonras1 GUTF Tiip Bebek Merkezinde yapilan islemleri
degerlendirerek bu uygulamanin gebelik oranlarina etkisini

arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Mart 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda GUTF Tiip Bebek Merkezine
bagvuran hastalarin tiim verileri retrospektif olarak toplandi. Hastalarin
tedavi sonrasi gebelik oranlar, tek ya da 2 embriyo transferinin gebelik

sonuglari tizerineetkileri degerlendirildi.
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Bulgular

324 hastaya ait 382 siklus verileri degerlendirildi. Ortalama kadin
hasta yast 32,4 olarak bulundu. 35 siklus yumurta toplama islemi
dncesi, 74 siklus embriyo transferi dncesi iptal edildi. Iptal nedenleri
arasinda en sik en kotii over yanit1 ve TESE’de sperm ¢ikmamasi
gozlendi. Tiim vakalarda total fertilizasyon oran1 %73, klivaj orani
%93 olarak saptandi. Embriyo transferi yapilan tim olgularin
%58.3’1line tek embriyo, % 41.7’sine iki embriyo transferi yapildi ve
tiim hastalarda ET bagina gebelik oran1 %34.1, devam eden gebelik
orani %24.5 olarak bulundu. <35 yas kadmlarin tek embriyo transferi
ile devam eden gebelik oraninin % 24.5, 2 embriyo transferi ile %30.8
oldugu, transfer giinlerine gore 2.giin, 3.giin ve blastosist transferi
seklinde gruplandiginda; devam eden gebelik oranlarinin %5.4, %25.6,
%40 oldugu gozlendi. 35 yas iizeri tek embriyo transferi ile devam
eden gebelik % 6.7, iki embryo transferi ile ise % 26.4 olarak bulundu.
35 yas lizeri hastalarda 2. Ve 3. giin transferleri arasinda gebelik
oranlar: arasinda fark yokken (%19.6, %18.6), blastosist transferi
yapildiginda devam eden gebelik orant %53.8 olarak bulundu.

Sonug¢

[135 yag kadinlarda transfer edilen embriyo sayisi ve transfer giinii
(blastosist) ile gebelik oranlari artarken, 35 yas altindaki geng hastalarda
transfer edilen embriyo sayisindan ziyade daha gok yapilan blastosist
transferi ile gebelik oranlart artmaktadir. Her iki grupta blastosist

transferi daha iyi sonuglar getirmektedir.

PB 298
HiSTEROSALPINGOGRAFIDE HiSSEDILEN AGRININ
GIiDERILMESINDE %10’ LUK LiDOKAIN SPREY iLE
NSAIP’LARIN KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF,
RANDOMINiZE KONTROLLU CALISMA

BERNA DIiLBAZ, AYSUN TEKELI
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag
Bu ¢alismada amac¢imiz; %10’luk lidokain spreyin histerosal-
pingografinin ¢ekilmesi esnasinda hissedilen agrinin giderilmesinde

etkinligi non-steroid antiinflamatuar ilaglarla(NSAII) karsilastiriimast.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz infertilite poliklinigine basvuran infertil hastalarda gekilen
histerosalpingografi esnasinda duyulan agriy1 azaltmak icin %10’luk lidokain
sprey servikse uygulanarak histerosalpingografi oncesi alinan
NSAIl’larlakarsilastiriimast yapildi.Bu ¢alismada ayni zamanda kontrol
grubu kullanild:. Histerosalpingografi esnasinda duyulan agriy1 degerlendirmek
i¢in visual analog skala kullamldi. Agri; tenekulumla serviks traksiyonu

esnasinda ve intrauterin opak madde verilmesi esnasinda degerlendirildi.
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Bulgular

Yaptigimiz ¢alismada histerosalpingografi esnasinda intrauterin opak
madde verilmesinin daha fazla agriya sebep oldugu goriildi;
tenekulumla servikal traksiyon ve intrauterin opak madde verilmesi
esnasinda servikse uygulanan %10’luk lidokain spreyin anlaml olarak
NSAIl’lara ve kontrol grubuna gére agriy1 azalttigi gézlenmistir.
Istatistiksel anlamlik diizeyi %95, giiven aralig1 p<0.05 olarak kabul
edilmistir. VAS’a (Visual Analog Skala) gore degerlendirmede; sevikal
traksiyon esnasina %10’luk lidokain sprey kullanilan hastalarda Ort+/-
SS: 6.1-/+1.8, NSAII kullanilan hastalarda 5.1+/-1.7, kontrol grubunda
ise 4.9+/-1.7 olarak bulunmustur. Intrauterin opak madde verilmesinde
ise %10’luk lidokain sprey kullanilan hastalarda Ort+/-SS: 4.3-
/+1.7,NSAII kullanilan hastalarda 3.2+/-1.5,kontrol grubunda ise
3.2+/-1.4 olarak bulunmustur.

Sonu¢

Yaptigimiz ¢alismada sonug olarak; servikal %10’luk lidokain sprey
uygulanan hastalarda histerosalpingografide duyulan agriy1 gidermede
NSAII grubuna gore ve kontrol grubuna gére daha etkin oldugu
goriildii.Hem servikal traksiyon hem de intrauterin opak madde
verilmesi esnasindaki agrinin giderilmesinde diger iki gruba goére
daha etkin oldugu tespit edildi. Ayrica gruplardaki hastalarin paritesine
gore visual analog skalas1 degerlendirildi. Servikal traksiyon ve opak
madde verilirken hissedilen agriy1 gidermede %10’luk lidokain spreyin
kontrol grubuna nulliparlarda daha anlamli oldugu, multiparlarda ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Bu gruplardaki
dismenore ve disparoni sikayetleri olan hastalarda her {i¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi.

PB 299
ATIPIiK UTERIN ANOMALI

LEVENT TOKSOZ, AHMET BARIS GUZEL, RAUF MELEKOGLU,
UMRAN GULEC, TANER KAFADAR

CUKUROVA UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Amac
Habitiiel abortus ve sekonder infertilite tetkikleri esnasinda saptanan

atipik uterin anomalinin tartigilmasi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Sekonder Infertilite ve habitiiel abortus nedeni ile tetkik edilen olguya
HSG, Laparoskopi ve Histereskopi yapildi ve Atipik tanimlanamayan
anomali ile karsilasildi. Olgunun histereskopi ve laparoskopi videolar:

prezentasyon igin hazirlandi.

Bulgular
25 yaginda i1k gebeligi miadinda sezaryen ile dogumu gergeklestiren

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



olgunun 2. gebeligi 8 hftalik missed abortus, ti¢iincii gebeligi ise 9
haftalik missed abortustur. Abortuslara sekonder 2 kez D&C 6ykiisii
mevcut olan olgunun ayrica 2008 yilinda histereskopik septum
rezeksiyon Oykiisii mevcuttur. HSG de Bikorn unikol diisiiniilen
olguya laparoskopi ve histereskopi yapilmis olup, laparoskopide uterus
posteriorundan serozal alandan fenestrasyon ile tubanin kaviteye
gectigi gozlenmistir. Didelphis ve longitiidinal septum saptanan olguya
sag uterusa yapilan histereskopide kavite igerisinde fallop tiipleri
izlenmis olup falloskopi intrakaviter yapilmistir. Olgunun HSG,
Laparoskopi ve Histereskopi goriintiileri sonrasinda atipik bir uterin
anomali olabilecegi veya daha 6nce yapilan uterin miidahalede riiptiir

sonrast edinsel iatrojenik anamoli gelismis olabilecegi saptandi.

Sonug¢
Tanimsiz uterin anomalilerde gozlenebilmekle beraber, miidahalelere

sekonder edinsel uterin anomalilerde gelisebilmektedir.

PB 300

LIFE TREATING INTRAABDOMINAL BLEEDING
FOLLOWING OOCYTE RETRIEVAL SUCCESSFULLY
MANAGED WITH ANGIOGRAPHIC EMBOLISATION

CAVIT KART!, SULEYMAN GUVEN!, TURHAN ARAN!, HASAN DINC?

1. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

2. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI
RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI

Amacg
To report the first case of massive intraabdominal hemorrhage following
transvaginal ultrasonographically guided oocyte retrieval who was

successfully managed with angiographic uterine artery embolization.

Bulgular

A 40-year-old woman with a history of primary infertility was admitted
to our department 10 days after oocyte retrieval because of severe
abdominal pain, vomiting and vaginal bleeding for three days. She
had the history of mild factor VIII deficiency for 3 years. The evaluation
of the intraabdominal hemorrhage with ultrasonography and
angiography. The management of oocyte pick-up complicated with
intraabdominal hemorrhage. After transfusion with 2units of fresh
frozen plasma and packed red blood cell, she was underwent
percutaneous transcatheter pelvic angiography by interventional
radiology, which abnormal vascularization and vascular blush consistent
with hemorrhage and immediate bilateral uterine artery embolization
was performed. The patient was discharged from the hospital after 5

days without any remarkable complications.

17-22 Mayis 2011, Kervansaray Otel, Antalya

Sonuc¢
Angiographic uterine artery embolization under fluoroscopic guidance
is a successful nonsurgical approach for the treatment of oocyte pick-

up induced life treating hemorrhage.

PB 301
ADRENOMEDULLIN: POSSIBLE PREDICTOR OF INSULIN
RESISTANCE IN PCOS

ONDER CELIK!, NILUFER CELIK?, IBRAHIM SAHIN?, LEZZAN
KESKINZ2, ARZU DOGRU#, ILKER DOGRU*, MUHITTIN YUREKLI*,
SAIM YOLOGLU?

1. INONU UNIVERSITY, OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

. INONU UNIVERSITY, ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM

. BEYDAGI STATE HOSPITAL, BIOCHEMISTRY

. INONU UNIVERSITY ART AND SCIENCE FACULTY MOLECULAR
BIOLOGY, MALATYA TURKEY

5. INONU UNIVERSITY BIOSTATISTICS, MALATYA TURKEY

B W

Amac
We aimed to investigate adrenomedullin (ADM) levels and its relation
with insulin resistance in polycystic ovary syndrome (PCOS), since

it has not been elucidated in these subjects.

Gereg¢ ve Yontem

Twenty-nine women with PCOS and 29 age and body mass index
(BMI) matched control subjects were included in the study. PCOS
was defined according to criteria by Rotterdam ESHRE/ASRM-
sponsored PCOS consensus workshop group. A full clinical and
biochemical examination including basal hormones and metabolic
profile were performed. Insulin resistance was calculated using the
homeostasis model assessment insulin resistance index (HOMA-IR).
Plasma ADM levels were measured by HPLC method.

Bulgular

Plasma ADM, fasting insulin levels and HOMA-IR were significantly
higher in patients with PCOS than that of controls. ADM levels were
positively correlated with insulin levels and HOMA-IR index. The best
cut-off value of ADM levels to identify the presence of insulin resistance
(HOMA- IR[12.7) was 30.44 ng/ml. Calculated OR of the insulin resistance
by using logistic regression analysis, as predicted by ADM was 0.15
(95% CI, 0.037-0.628; P=0.009). In multiple regression analysis, ADM
level was the independent predictor of HOMA-IR index.

Sonug¢
Our finding indicated that ADM levels increased in patients with PCOS
in accordance with insulin resistance index. ADM could be the one of

the significant independent determinant of insulin resistance in PCOS.
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ACIL SEZARYAN DOGUM SONRASINDA PELVIS TABANININ
3 BOYUTLU ULTRASON BULGULARI

SERDAR AYDIN!, MUAZZEZ AYCA KILIC!, CAGRI ARIOGLU AYDIN?,
FIRAT ERSAN!, CEMAL ARK!

1. BAKIRKOY KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI E.A.-H
2. ISTANBUL TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
AB.D

Amag
Bu ¢alismanin amaci vajinal dogum veya acil abdominal dogum
sonrasinda levator ani kasinin biyometrisinin, genital hiatusun

boyutlarinin karsilastirilmasi ve pelvik taban hasarinin saptanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Dogum sonrast 24-48 saat igersinde 3D perineal ultrason yapildi.
Hasta litotomi pozisyonunda mesanesi bosken 4-7-MHz 3D abdominal
prob fourchete yerlestirlerek 6l¢iimler alindi. Hacimler ve gaplar
dinlenme halinde ve valsalva manevrasi sirasinda olgiildii. Pubivisceral

kas kalinlig1, levator hiatus gaplari ve alant 6l¢timii yapildi.

Bulgular

Primipar, tekiz gebeligi olan 96 kadin ¢alismaya alind1. Hastalarin
51’1 vajinal dogum 46’ s1 sezaryan