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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P1

Turner sendromlu bir olguda
gebeligin basarih bir sekilde sonlandirilmasi: olgu sunumu
Sadik Sahin', Mustafa Eroglu', Murat Apil, Kadir Giizin?, Birsen Konuk¢ul, Mustafa S. Yasartekin?

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H. !
Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi

Turner sendromu X kromozomununkismi
veya tam yokluguna bagli olarak goriilen boy
kisaligi, gecikmis puberte ve primer amenore
ile karakterize bir sendromdur. Bu hastalarda
ergenlik Oncesi over yetmezligi gelismesi in-
fertiliteye neden olmaktadir. Yardimci {ireme
teknikleri ile bagarili gebelik sonuglar: bildir-
ilmesine kargin bu kadinlarda gebelige baglh
gelisen oliimciil komplikasyonlar 6nem arz
etmektedir.

31 yasindaki olgumuz agri ve kagsinti
sikayetiyle gebe izlem poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin 0zgecmisinde Turner
sendromu tanisinin oldugu ve yurtdisinda
donasyon yontemi ile gebe kaldig1 6grenildi.
Olgumuzun gebelik takiplerinde 11-14 hafta
tarama testinin normal oldugu ve 30. Haftada
yapilan ekokardiyografisinde aort ¢ap1 indek-
sinin 1.79 cm/m2 oldugu gézlendi. Yapilan ul-
trasonografisinde 35 hafta ile uyumlu gebeligi

oldugu tespit edilen hastanin nonstress testte
agrilariin goriilmesi ve karaciger fonksiyon
testlerinde yiikseklik olmasi lizerine yatisi
verilip sectio ile dogumu gerceklestirildi.

Turner sendromu gebelik i¢in kismi
kontraendikasyon olmakla birlikte eslik
eden kardiyovaskiiler ek risk faktorlerinin
bulunmasi gebelik ic¢in kesin kontraendikasy-
on olusturmaktadir. Aort capr indeksi >2 cm
/m2 olan hastalar gebelik agisindan yiiksek
risk grubundadirlar. Ayrica, hipotiroidi, gesta-
syonel diyabet, preeklampsi ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme bu hastalarin
gebeliginde daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle bu hastalarda gebelik 6ncesinde ve
gebelik sirasinda bu risk faktorlerine karsi
detayl: tetkikleri istenmelidir. Ayrica, bu hast-
alara gebe kaldiklarinda karsilagabilecekleri
riskler anlatilmali ve evlat edinme agisindan
tesvik edilmelidir.
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P2

The 2-year Expereince of Transobturator Tape Operation:
Analysis of 175 cases
Afsar S, Dilli A', Eroglu M?, Sahin S2
1Department of Obstetrics And Gynecology, Ceyhan State Hospital, Adana, Turkey

2 Department of Obstetrics and Gynecology, Zeynep Kamil Women and Children Diseases Education and
Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study is to evaluate
the surgical outcomes, complications and man-
agement of TOT (trans-obturator tape) procedure
which is described as a minimally-invasive tec-
nique.

Method: In this retrospective study, 175 patients
who had suburethral tension-free vaginal TOT
procedure due to pure stres urinary incontinence
(SUI) or mixt urinary ncontinence (MUI) be-
tween 2011-2013 were reviewed. All of the op-
erations were performed outside to inside with the
Obtryx™ (Boston Scientific, Natick, MA, USA)
trademark kit. Postoperatively patients were called
at 1Ist and 3rd months; urogynecologic examina-
tions, surgical outcomes, perioperative complica-
tions and its management were recorded.

Result: AAll of the patients were multiparaous and
median age was 50+12.2 years. Sixty-eight (38.8%)
patients were postmenaupausal and sixty-two pa-
tients (35%) who had TOT operation had extra sur-
gery. The objective and subjective cure rates were
respectively 87.4% and 82,8% (Table 1).
Patients (n=175)

87.4%

82,8%

12,6%

Objective cure rate

Subjective cure rate

Treatment failure

Tablo1: Surgical outcomes of TOT procedure

One patient is complicated with bladder perfora-
tion. Only one patient had blood transfusion re-
quirement due to TOT operation. Intraoperatively,
6 patients had bleeding more than 200 ml. Four
patients had vaginal fornix perforation. Three
patients had perineal pain. De novo urge inconti-
nence was seen in 8 patients postoperatively and
was treated with anticholinergic drugs. Mesh ex-
cisions were done for 6 patients who had vaginal
erosion and vaginal mucosa was sutured again
(Table 2).

Case (n) Complications Management
1 Bladder perforation Suturatio;;ril;iatlilgﬁary cath-
6 >200 mL bleeding Compression and haemostasis
4 Fornix perforation Suturation
8 De novo urge Anticholinergics
3 Perineal pain Analgesics and cold pressor
6 Vaginal erosion Excision and suturation

Tablo: Complications and management of TOT
procedure

Conclusion: TOT operation seems to be the gold
standart with minimal invasive technique, lower
complication rates and higher cure rates in the
surgical treatment of SUI. To prevent vaginal ero-
sion, hightoned mesh use should be encouraged.
Complication rates decrease with surgical experi-
ence so the management of complications siplify
with experience.
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P3

Peripartum histerektomi sonrasi transfiizyona bagh gelisen
akut akciger hasari: Olgu sunumu
Sadik Sahin', Mustafa Eroglu!, Kadir Giizin?, Mustafa S. Yasartekin?

Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H. !
Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi

Peripartum histerektomi dogum sonrasi
kanamanin  durdurulamadigi  durumlarda
acil veya planli olarak gerceklestirilen hayat
kurtarici cerrahi bir miidahaledir. Masif trans-
flizyon gereksinimi olabilen bu hastalarda
transfiizyona bagli gelisen akut akciger hasari
oldukca nadir fakat 6liimciil seyreden klinik
bir durumdur. Akut akciger hasar1 transfiizy-
on sonrasi genellikle ilk 6 saatte gelismekte
ve klinik olarak progresyon gosteren hipok-
semi ve akciger grafisinde bilateral infiltrasy-
onlar ile prezente olmaktadir.

26 yasindaki olgumuz dogum sancilarinin
baglamasi lizerine acil poliklinigimize
bagvurdu. Son adet tarihine gore 39 haftalik
gebeligi olan olgumuzun gecirilmis 2 se-
zaryen operasyonu mevcuttu. Nonstress testte
agrilar1 olmas1 iizerine sectio endikasyonu
verildi. Sectio sonrasi postpartum 1. saatte
atoni kanamasi nedeniyle laparotomi karari
verilen olgumuza bilateral hipogastrik arter
ligasyonu ve subtotal histerektomi yapildi.
Operasyon esnasinda yaklasik 2000 cc kan-
ama olmasi iizerine 4 {inite eritrosit siispan-
siyonu (ES) ve 2 linite taze donmus plazma
(TDP) verildi. Yogun bakim iinitesine alinan
hastaya operasyon sonrasi 1. giinde 3 iinite
ES, 20 iinite TDP ve postoperatif 2. giinde
3 iinite ES, 5 iinite TDP verildi. Postopera-

tif erken donemde hastada hipoksemi gelisti
ve takiplerinde progresyon gostererek me-
kanik ventilasyon ihtiyaci ortaya c¢ikti (entii-
basyon Oncesi arteriyal kan gazinda pO2 48
mmHg, pCO2 73 mmHg, pH: 7.18 ve santral
vendz basin¢ 8 mmHg idi). Kalp yetmezligi
bulgulart yoktu ve akciger grafisinde bilat-
eral yaygin infiltrasyonlar mevcuttu. Hastaya
masif transfiizyona bagli akut akciger hasari
tanist konuldu ve yogun bakim iinitesinde
destek tedavisi uygulanmasina devam edildi.
Hasta operasyon sonrasi 6. giinde solunum
yetmezligine bagh ex oldu.

Peripartum histerektomi sonrasi gelisen
akut akciger hasar1 oldukc¢a nadir goriilen
klinik bir durumdur. Masif transfiizyon sonrasi
ozellikle plazma igeren iiriinlerin ( tam kan,
TDP gibi) verildigi hastalarda goriilmektedir.
Donoriin multipar ve kadin cinsiyet olmasi,
kan ve kan iriinlerinin hazirlanmasinda
subgrup bakilmamasi ve aferez yOntem-
inin kullanilmamasi bu hasta grubunda akut
akciger hasari i¢in risk faktorleridir. Peripar-
tum kanamalarda, kanamanin erken donemde
cerrahi olarak kontrol edilmesi ve ozellikle
gereksiz kan iiriinlerinin transfiizyonundan
kacinilmasi akut akciger hasarinin engellen-
mesi acisindan 6nem tegkil etmektedir.
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P4

Benign Olgularda Endometrial Biopsi ve Histerektomi Orneklerinin
Patolojik Tamilarmmin Karsilastirilmasi
Ismet Tosun!, Ayse Kavasoglu Tosun?, Necdet Siier? , Sadik Sahin® , Mustafa Eroglu®

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi !
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi *

Amac: Dilatasyon ve kiiretajdan ( D&C) elde edilen
histolojik bulgulari, histerektomi sonrasi elde ed-
ilen histolojik bulgularla kargilastirarak, D&C’nin
teshis acisindan yetersizligini degerlendirmek. Bu
retrospektif calisgmada, D&C’nin teshis agisindan
giivenirligini tespit etmeyi aragtirdik.

Gerec ve yontem: Calismamizda Istanbul Medeni-
yet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastima
Hastanesinde 01.01.2010—31.12.2011 tarihleri
arasinda benign endikasyonlar nedeniyle histerek-
tomi yapilan hastalarin dosya kayitlart incelendi.
Bu hastalardan prehisterektomi kiiretaji ve histerek-
tomisi hastanemizde yapilmig ve dosya kayitlari tam
olan 518 hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Her hastanin
D&C ve histerektomi sonrast histolojik bulgularini
karsilagtirildi.

Bulgular: Semptomlarin devam etmesinden ya
da histolojik bulgulardan dolayr D&C’den son-
ra  histerektomi gerceklestirilen 518  hastay1

degerlendirdik. Kadinlarin % 45.7’inde D&C’de pa-
toloji saptandi. Hastalarin % 63.7’inde D&C ve his-
terektomide benzer sonuclar mevcuttu. 518 hastanin
%36.3’inde histerektomi materyalinden elde edilen
sonuglart tespit etmede, D&C yetersiz kaldi.

Tartisma: Dilatasyon ve kiiretajdan serviks lasera-
syonu ve enfeksiyonu ile uterus perforasyonunu
iceren komplikasyonlarin riskine ve ilave hastane
maliyetine yol acgar. Uterusta lezyonlar mevcutsa
D&C teshis araci olarak yetersiz kalir. D&C alinan
uterusta mevcut olan endometrial lezyonlarin ve ma-
jor intrauterin diizensizliklerin % 36.3’ini tanimaz.

Sonuc: Benign endikasyonlar nedeniyle histerektomi
planlanan olgularda operasyon 6ncesi D&C yeterli
olmayacagi fakat semptomatik olgularda transva-
jinal ultrason kullanilarak uterin kavite hakkinda
bilgi edindikten sonra D&C yada histereskopik
biopsi yapilmasinin tanisal degeri arttiracagini
diistinmekteyiz.

31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P5

Ratlarda Deneysel Uterus Iskemi Reperfiizyon Modelleri:
Video Prezentasyon

Sadik Sahin', Mustafa Eroglu’, Esin Caliskan Ak> Ozlem Bingol Ozakpmar?, Birsen Konukcu' ,
Kadir Giizin*, Mustafa S. Yasartekin*

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 E.A H. 1 Marmara Universitesi Histoloji Embrioloji ABD.2
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biokimya ABD.3
Medeniyet Universitesi Goztepe E.A H. Kad Hast. ve Dogum Klinigi4

Uterus kaynakli infertilitede, uterus trans-
plantasyonu giincel bir konudur. Insanlarda
uterus transplantasyonu heniiz emekleme
asamasinda olup, bagsarili olgularin sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Transplantasyon yapilan
dokuda meydana gelen iskemi reperfiizyon
hasari, basariy1 etkileyen en 6nemli faktordiir.
Bu nedenle deneysel olarak uygulanan iske-
mi reperfiizyon modelleri, transplantasyon
sonrasi gelisen organ hasarininin azaltilmasi
acisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Sicanlarda uterus bikornuat olup in-
sandaki gibi internal iliak arterler ve ova-
ryan arterler aracilifiyla kanlanmaktadir.
Sicanlarda uterus iskemisi saglamak amaciyla
degisik modeller mevcuttur. Klinigimizde,
uterus iskemi reperfiizyon hasarinda im-
munomodulatdr bir ajan olan tacrolimu-
sun etkinligi, olusturulan bir hayvan modeli
tizerinde calisilmaktadir. Bu prezentasyonda
giincel literatiirde uterus iskemi reperfiizyon
ve transplantasyon i¢in kullanilan hayvan
modelleri degerlendirilmisgtir.
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P6

Manyetik Alanin Deneysel Rat Endometriozisi Uzerine Etkisi: On Sonuclar

Murat Bakacak*, M. Suhha Bostanci**, Ozge Kizilkale***, Gazi Yildirnm***, Rukset Attar***,
Cem Ficicioglu™**, Ferda Ozkan****, M. Akif Mahmadov***** Bayram Yilmaz***#%*%

*Kahramanmarag Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
** Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
##%Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
*#%% Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD. ***** Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Fizik AD.
sk Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD.

Amac: Elektromanyetik alanine deneysel
olusturulmusg rat endometriozis modellerinde
endometriotik lezyonlar iizerine olan etkisini
aragtirmak.

Materyal ve Metodlar: Yeditepe Universi-
tesi deneysel arastirmalar merkezinde (YU-
DETAM) prospektif kontrollu, randomize bir
calisma yapildi. Sekiz nulligravid, nullipar
Wistar-Hannover rat kullanildi. Endometri-
ozis olusturmak i¢in ratlarin kendi uteruslar
kullanildi. Vertikal insizyonla batina girildi
(Birinci operasyon, endometriozis indiik-
siyonu). Rat uterusunun bir hornu kesilip
cikarildi. Uterin horn vertikal olarak acildi.
Burdan 5x5 mm lik 2 adet par¢a olusturuldu.
Endometriyal yiizey peritona gelecek sekilde
bu parcalar rat batin i¢ yiizeylerine 6/0 vicryl
stitiir ile tespit edildi. Bu ratlara 2 hafta siires-
ince depo ostrojen verildi. Iki hafta sonunda
yine ameliyat yapild1 (Ikinci operasyon, en-
dometriozis tespiti) ve endometriozis gelisip
gelismedi8i gozlendi. Lezyonlarin ¢apt mm
olarak olciildii. Iki lezyondan birine histopa-
tolojik inceleme icin biopsi yapildi. Sonra 8
rata 2 hafta boyunca her giin lezyonun oldugu
bolgeye 10 dk boyunce 900 MHz elektroma-
nyetik dalga uygulandi (Resim 1). iki hafta
sonra tekrar operasyon yapildi (Ugiincii oper-
asyon, tedavi sonucunun degerlendirilmesi).
Bu operasyonda ol¢iimler yapildiktan sonra
biopsi yapildi ve batin yikanti sivilari alindi.

Bulgular:  Endometriozis  olusumunun
degerlendirildigi ikinci ameliyatta her lezy-
onun Olgiimii milimetre olarak yapildiktan
sonra randomizasyon tablosu uygulanarak
bir tane lezyon histopatolojik degerlendirme
icin alindi. Kalan lezyonun ¢ap1 manyetik
alan uygulamadan onceki ¢ap olarak kayd-
edildi. Bu kalan lezyonlarin manyetik alan
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Sekil 1: Manyetik alan uygulamasindan onceki ve son-
raki endometriotil lezyon voliimleri

Tartisma: Elektromanyetik radyasyonun
bircok hiicresel sistemi etkiledigi bilinmek-
tedir. Giiniimiizde elektromanyetik alanlarin
etkisi ozellikle halk sagligin1 da ilgilendiren
popular bir konu haline gelmistir. Elektroma-
nyetik dalgalarin epitel hiicrelere ve stromal
dokulara olan olumsuz etkilerinden dolay1
endometriyum iizerinde olusturdugu negatif
etki terapotik olarak endometriotik lezyonlar
tizerinde kullanilabilir. Elektromanyetik dal-
galar muhtemelen odaklanarak uygulanabi-
lirlerse yandas dokulara zarar vermeden peri-
toneal veya ovarian endometriozisde tedavi
modalitesi olarak da kullanilabilir.

Sonug: Bizim c¢alismamizda elektromanyetik
dalgalarin endometriozis odaklarinin voliim-
leri {izerine istatistiksel anlamli olarak nega-
tif etkisi oldugu gosterildi. Bu 6n ¢aligmanin
histopatolojik inceleme sonuclariyla
degerlendirilmesi daha kat’i ¢ikarimlar
yapmamiza olanak saglayacaktir
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P7

Inflamasyon Ve Ascus Smear Sonuclar1 Olan Olgularin Kolposkopi Ve
Kolposkopik Biopsi Sonuclarimin Kargilastirilmasi
Sadik Sahin', Necdet Siier?, Recep Yildizhan®

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H. !
Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. Kadin Hast. ve Dogum Klinigi 2
Yiiziincii Y11 Universitesi Kadin Hast. ve Dogum ABD.?

Amac: inflamasyon ve Ascus smear sonuclari
olan olgularin kolposkopi ve kolposko-
pik biopsilerinde servikal displazi oranini
arastirmak.

Metod: Bethesda sistemine gore smear
degerlendirmesinde inflamasyon (n=56) ve
Ascus (n=13) tespit edilen hastalara kol-
poskopi ve kolposkopi esliginde biyopsi ve
endoservikal kiiretaj uygulandi. Bu hasta-
lardan elde edilen materyaller histopatolo-
jik olarak degerlendirilerek displazi oranlari
saptandi.

Bulgular: Selim karakterdeki smear net-
iceleri olan olgularin yapilan biyopsilerinde
en fazla kronik servisit (%59) gozlendi. Bu

kisilerin biyopsilerinin %10.7 ‘sinde servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) I ve % 1.7 sinde
CIN II-III patolojik tanisi kondu. Ascus smear
neticesi olan olgularin yapilan biopsilerinde
en fazla ( %30.7) metaplazi sonucu geldi. CIN
I (%15.4) ve CIN II-III (%15.4) tanis1 konan
olgularin orani esit olarak gozlendi. Ascus
pozitif smear 6rneklemesi CIN I goriilme ris-
kini 1.4 kat arttirirken, CIN II-1II g6riilme ris-
kini yaklasik 9 kat arttirir.

Tartisma: Servikal smear orneklemelerinde
Ascus smear neticesinin tespit edilmesi selim
smear bulgularma gore CIN II-III goriilme
riskini yaklagik 9 kat arttirmaktadir. Sonug
olarak, servikal smear incelemesinde Ascus,
basit ancak klinik 6nemi yiiksek bir bulgudur.

31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P8

Body Stalk Anomalisi : Olgu Sunumu

Mesut Polat*, Resul Arisoy*, Emre Erdogdu*, Ozgiir Aydin Tosun*, Ahmet Semih Tugrul*

*Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi

Body stalk” anomalisi, karin 6n duvar
defekti, skolyoz, kisa gobek kordonu veya
yoklugu ile karakterize nadir goriilen fatal
bir anomalidir. Burada ultrasonografik tanisi
konulmusg body stalk anomalili olgu sunuldu.

Yirmi sekiz yasindaki gebe, antenatal
kongenital anomali On tanisi ile hastanemize
refere edilmistir. Ultrason ile incelemede batin
on duvarinda genis defekt (defekt icerisinde
karaciger, safra kesesi, mide, barsaklar ve

mesane goriildii), torakolumbal kifoskolyoz,
tek arter tek ven iceren kisa umblikal kordon
gibi konjenital anomalilere sahip 16 haftalik
fetus gozlendi ve body stalk anomalisi tanisi
konuldu. Terapotik tahliye yapildi. Body
stalk anomalisi hayatla bagdasmadigindan
gebeligin  sonlandirilmast  diistiniilmelidir.
Diger anterior duvar defektlerinden ayirici
tanist ve erken prenatal tanisi tedavi planinin
belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
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31. Zeynep Kamil Jinekopatoloji Kongresi Poster Bildiriler P9

LeFort ve TOT Operasyonlarimin Etkinligi ve Komplikasyonlari :
14 Vakanin Analizi
Afsar S, Dilli A', Eroglu M?, Sahin S2

'Ceyhan Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi
*Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi,

Amac: Bu retrospektif kohort caligsmasinin
amaci; total prolapsus vakalarinda, LeFort
ile birlikte uygulanan TOT prosediiriiniin
cerrahi sonuglarinin ve komplikasyonlariin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya; 2011-
2013 yillar1 arasinda Baden-Walker evre III-
IV POP olan ve SUI, MUI veya “gizli SUI”
tanist alan, 70 yas iistii ve cinsel yasam bek-
lentisi olmayan 14 hasta dahil edildi. Tiim
hastalara LeFort ve TOT operasyonu ile bir-
likte yiiksek perineorafi operasyonu rutin
olarak uygulanmistir Postoperatif tiim olgu-
lar 2. hafta, 6. hafta ve 3. ayda kontrollere
cagrilarak iirojinekolojik muayeneleri yapildi,
operasyon basarisi, inkontinans sikayetleri ve
perioperatif komplikasyonlar kayit edilerek
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri
ve ek hastaliklart Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Hastalarin ortalama yas1 77,3+4,5 (72-87) ve
paritesi 7,1+2.4 (4-10) olarak bulunmustur.
Calisma grubunda; 8 hastada (%57) mikst
iiriner inkontinans ve 2 hastada (%14) stres
iiriner inkontinans (SUI) bulgular1 mevcuttu.
Dort (%29) hasta ise inkontinans sikayeti
olmamasma ragmen prolapsuslari rediikte
edildiginde oksiiriik-stres testinde inkontinan
(“gizli” SUI) olarak bulunmustur (Sekil 1).

Hasta Sayisi n=14 Ort =SD
Yas 773+45
Parite 7,1 +24
Histerektomi Oykiisii 1 (%7)
Sezaryan Oykiisii 0 (%0)
POP Evre 111 2 (%14)
POP Evre IV 12 (%86)
Komorbidite

Kardiyovaskiiler Hastalik 9 (%64)

Diyabet 3 (%21)

Pulmoner hastalik 2 (%14)

Tablo1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hastalarda tekrar cerrahi girisim gerektiren
veya uzun siireli aralikli kateterizasyon
gerektiren Uriner retansiyon izlenmemisgtir.
Hastalarin  postoperatif donem takiplerinde
sadece 1 (%7) hastada de novo urge inkonti-
nans izlenmistir ve antikolinerjiklerle tedavi
edilmistir. Hastalarin takiplerinde prolapsus
tekrar1 veya de novo SUI izlenmemistir.

inkontinans Tipleri

Gizli SUI
n=4
29%

Sekil 1: Hastalarin inkontinans tipleri.

Bulgular: Pelvik organ prolapsusu olan
ve cinsel yasam beklentisi olmayan yaslh
kadinlarda; LeFort ve TOT operasyonun yiik-
sek perineorafi ile birlikte uygulanmasi old-
ukca etkin, giivenilir ve minimal invazif bir
secenektir. “Gizli” SUI vakalarm tespiti ve
cerrahi yonetimi ile profilaktik TOT operasy-
onun bu vakalardaki yeri hakkinda prospektif
caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Pelvik organ prolapsusuna eslik eden gizli stres inkontinans olgularinda
profilaktik antiinkontinans cerrahisinin etkinligi

Taner Giinay!, Mehmet Akif Sargin?, Isil Turan Bakirci’,Mehmet Bayrak!,
Ozgiir Aydin Tosun * , Gok¢en Orgiil®

I'T.C.Saglik Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kadin hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,Istanbul
°T.C.Saglik Bakanlig1 Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul
3T.C.Saghk Bakanlig1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,Istanbul
4 T.C.Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,Istanbul
5T.C.Saglik Bakanli§1 Kars Devlet Hastanesi , Kars

Amac: En az iicilincii derece pelvik organ
prolapsusu olan ve Gizli Stres Inkontinans
tanist konulan hastalarda prolapsus cerrahisi
sonrasinda ortaya cikabilecek stres inkonti-
nanstan korunmak icin yapilacak eg zamanl
profilaktik  antiinkontinans  cerrahisinin
etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve yontem: 3.derece ve lizerindeki
pelvik organ prolapsusu nedeniyle hastane-
mize bagvuran ve yapilan incelemeler sonu-
cunda Gizli Stres Inkontinans tanis1 konulan
140 hasta ¢caligmamiza dahil edildi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 : Prolapsus
cerrahisine ek olarak profilaktik antiinkon-
tinans cerrahisi yapilan hastalar (n=105) ve
Grup 2 : Sadece prolapsus cerrahisi yapilan,
antiinkontinans cerrahisi yapilmayan hastalar
(n=35) Her iki gruptaki hastalar operasyondan
lay,3ay,6ay,l2ay ve 24 ay sonraki kon-
trollerinde stres inkontinans ,de novo sikisma
hissi , iseme zorlugu ve rekiirren prolapsus
acisindan degerlendirildi. Ayrica Grup 1’deki
hastalara yapilan profilaktik antiinkontinans
operasyonlar1 TVT ve Burch kolposiispansiy-
onunun basar1 oranlari karsilastirildi.

Bulgular : Grup 1 ve Grup 2 arasinda opera-
syondan sonra ortaya ¢ikan iseme zorlugu,de
novo sikisma hissi ve rekiirren prolapsus
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p>0.05). Grup 1°deki hastalarin
%8.5’inde  stres inkontinans  gelisirken
Grup 2’de bu oran %?28.5 olarak bulundu
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p<0.05). Profilaktik antiinkontinans
cerrahisi olarak uygulanan TVT ve Burch
operasyonlari karsilagtirildiginda bu paramet-
reler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p>0.05).

Sonug: Ileri derecede pelvik organ prolap-
susu olan hastalar operasyon sonrasinda or-
taya cikabilecek stres inkontinansi agisindan
risklidirler. Bu nedenle hastalara prolapsus
cerrahisine ek olarak yapilacak profilaktik
antiinkontinans cerrahisi hastalar1 6nemli bir
problemden kurtaracaktir.
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36-37 haftalik nullipar gebelerde ultrasonografi ile yapilan servikal uzunluk

olciimii ve gebelik sonlanma zamam arasindaki iliski
Taner Giinay',Gokcen Orgiil2,Mehmet Akif Sargim?,0zgiir Aydin Tosun4
IT.C.Saglk Bakanlhgi istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Jstanbul
2T.C.Saglik Bakanlig1 Kars Devlet Hastanesi , Kars
3T.C.Saglik Bakanlig1 Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,istanbul
4T.C.Saghk Bakanligi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,Istanbul

Amac: Herhangi bir risk faktorii tasimayan
nullipar hastalardaki miad asimi gebeliklerin
ongoriilebilmesi i¢in 36-37. haftalar arasinda
yapilacak basit bir ultrasonografi muayenesi-
nin yol gosterici olup olamayacagidir.

Yontem: Antenatal takibi siiresince fetal ve
maternal anormallik saptanmamis olan 36-
37 haftalik primipar tekil gebeligi olan 75
hasta poliklinik sartlarinda muayene edilerek
caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin rutin
ultrasonografi kontroliine servikal uzunluk
Olclimii eklenmistir. Hastalar gerekli siklikla
takibe cagrilarak doguma dek izlenmigtir.
Dogum sonrasi elde edilen veriler ile trans-
vajinal ultrasonografi araciligiyla ol¢iilen ser-
vikal uzunluk karsilagtirilmistir.

Bulgular: Olgularin servikal uzunluklari; sap-
tanan dogum haftalari, hastalarin indiiksiyon
gereksinimi ve dogum sekilleri ile kiyaslandi.
Dogum haftas1 41 haftanin altinda olan 43
(%57.3) olgu bulunurken, dogum haftasi1 41
hafta ve ilizerinde olup miad asimi kabul ed-
ilen 32 (%42.7) olgu bulunmaktadir. Dogum
sekilleri incelendiginde ise olgularin %61.3’0
(n=46) normal spontan dogum, %38.7’si
(n=29) sezaryen dogum yapmustir.

Dogumu miadinda olan olgularin servikal
uzunluklar1 ortalamasi 2742 + 895 mm,

miad asimi olan olgularin ise ortalamasi
34.03+£792 mm’dir. Buna goére, dogum
haftasina gore olgularin servikal uzunluklar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.01). Miad
asimi dogum goriilen olgularin servikal
uzunluklart miadinda dogum goriilen olgulara
gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Normal dogum goriilen olgularin servikal
uzunluklar1 ortalamasi 26.67+8.30 mm iken,
sezaryen ile dogum goriilen olgularin servikal
uzunluklarinin ortalamas1 ise 35.90+7.31
mm’dir. Buna gore dogum sekillerine gore
olgularin servikal uzunluklar1 arasinda ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0.01). Sezaryen dogum
goriilen olgularin servikal uzunluklari, nor-
mal dogum goriilenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir.

Sonu¢: Bu calismada iicilincii trimesterde
kolayca uygulanabilinecek bir yontem olan
transvajinal ultrasonografi yardimiyla ser-
vikal uzunluk Ol¢limiiniin miad asimi ge-
belikleri Ongorebilmesi acisindan yardimei
bir yontem olabilecegini saptadik. Her hasta
kendi i¢inde degerlendirilmekle beraber miad
asimi1 gebelik yoniinden erken tani obstetrisy-
ene yol gosterici olabilir.
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Sezeryan sonrasinda uterin kavitede unutulmus plasenta olgusu:case report

Elif AGACAYAK, Ali OZLER,Senem YAMAN TUNC,Abdulkadir TURGUT

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii

Giris: Dogum sonrasi icerde kalan plas-
entalarda Oncelikli gsikayet normale gore
kanamanin c¢ok fazla olmasidir.(1)Ayriyeten
yapilan ultrasonografik muayenede uterus
involiisyonu gerceklesmez,uterus normalden
biiyiiktiir.(2)Biz bu vakayla postop kanamasi
olmayan ve invollisyonunu tamamlamis bir
uterusta komple unutulmug bir plasenta olgu-
sunu sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 29 yaginda 6.gebeligi olan
hasta klinigimize siddetli karin agrisi,sezeryan
insizyon yerinde akintt mevcuttu.Hastanin
gecmisinde 25 giin Once gegirdigi sezeryan
operasyonu vardi.Operasyonundan 10 giin
sonra baglayan karin agrilar1 va ameliyat yer-
indeki akinti gikayeti giin gectikge artmig
ve hasta klinik tablosu kot bir sekilde
klinigimize basvurdu.Hastanin yapilan batin
muayenesinde insizyon yerinde piiriilan akinti
olup batinda yaygin hassasiyet vardi.Vagi-
nal muayenede kotii kokulu akint1 ve servix
hareketleri vaginal tusede agriliidi.Transvag-
inal ultrasonda uterus antevert, uterus ile 6n
duvari arasinda hava degerleri(abse?,yabanci
cisim?)izlendi.Pelvik tomografi sonucunda
enterouterin fistiil?,uterin kavitede gossipibo-
ma? diisiiniildii.Hastanin sikayetleri arasinda
digkilama  problemi yoktu.Enfeksiyon
acisindan hemogram ,biyokimya, CRP tahl-
illeri gonderildi.Enfeksiyon tahlilleri yiiksek
olan hastaya 3’lii antibiyoterapi bagslandi.10
giin devam edildi.CRP takiplerinde CRP
diizeyi 26’dan 3.6’ya diistii.Ancak insizyon
yerinde piiriilan akintis1 devam eden hasta
yabanci cisim? 6n tanisiyla operasyona alindi.
Batinda yaygin fibrozis ve abse odaklar1izlen-
di.Uterus involiisyonunu tamamlamis ancak
plasenta uterus 6n duvardan uterusu perfore
etmis ve abse formasyonu izlendi.Endome-
trial kaviteye girildi, endometrial kavitede
sezeryan sonrasi plasentanin ¢ikarilmadigi
ve komple plasentanin icerde unutuldugu

goriildii.(Figure 2) Plasenta ileri derecede
nekroze olmus ve uterus seroza ylizeyine
kadar enflame izlendi.Plasenta harice alindi,
patolojiye gonderildi.Uterus komple inflame
oldugu i¢in subtotal histerektomi yapildi.
Batin yikandi1 ve 3 adet dren yerlestirildi.
Postop 7.glin hastanin drenleri ¢ekildi.Pa-
toloji sonucu nekroze plasenta parcalari olar-
ak geldi.Bir ay sonraki kontrolde hastanin
insiyon yeri temiz,enfeksiyon tetkikleri nor-
male gelmisti.

Tartisma: Restplasenta dofgum sonrasi
encok kanama ve agr1 sikayeti  yapar(1-2).
Sezeryan sonrasi endometrit riskini artiran
faktorlerden biride cerrahin elle plasentayi
cikarmasidir.Plasentanin elle c¢ikarilmasi en-
dometritle beraber kan kaybi insidansinida
arttirmaktadir.(3-4) Bu vakada plasenta mem-
branacea olabilecegini diisiindiik ve 20000-
40000/1 olup cok nadir goriilen bir anoma-
lidir.(2) Ancak plasenta membraneceada
plasenta ¢ok incelmis ve antepartum ve post-
partum ciddi kanamalar yapan bir hastaliktir.
(4) Bizim vakamiz komple unutulmus bir
restplasenta olgusu olup olusturdugu klinik
tablo bir yabanci cisimi taklit etmigtir.Her-
hangi bir kanama sikayeti yapmamis ve uter-
us dogum sonras1 biiyiikliigiine ulagsmis.Bu
vakay1 sunmamizin amact postop karin agrist
sikayetinin kanama sikayeti kadar degerli
oldugu bazen hastanin kanama sikayeti ol-
madanda plasenta ve eklerinin uterin kavitede
kalmis olabilecegi diisiintilmelidir.
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