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SB 1
UBO-OVAR‹AN ABSCESS: A 7-YEAR EXPER‹ENCE FROM
THREE REFERRAL CENTERS ‹N WESTERN TURKEY

KEMAL GÜNGÖRDÜK1, ESRA GÜZEL1, OSMAN AfiICIO⁄LU1,
GOKHAN YILDIRIM3, GULER ATAfiER1, CEMAL ARK3, SIDIKA
S‹BEL GULOVA2, C‹HANG‹R UZUNCAKMAK1

1 ‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 fi‹SL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Aim: The aim of this study was to evaluate retrospectively the clinical and
laboratory results, treatments, and complications in patients who were
managed for tubo-ovarian abscess (TOA) in three tertiary referral hospitals.
Material and methods: The charts of 296 patients, admitted with
clinically and sonographically diagnosed TOA between January 2005
and December 2012, were reviewed. Patients were compared according
to TOA size, demographic characteristics, clinical and sonographic
presentation, and laboratory findings.
Results: Seventy-six patients (25.7%) underwent surgical treatment
because of failed antibiotic treatment. Mean abscess size, mean C-reactive
protein (CRP) level and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were higher
in patients who required surgical treatment. ESR had a diagnostic value
of 83.6%, specificity of 82.7% and sensitivity of 73.7% based on a cut-
off value of 63.0 mm/1/2 h and CRP had a diagnostic value of 80.4%,
specificity of 82.3%, and sensitivity of 65.8% based on a cut-off value
of 21.0 mg/L for surgical intervention following a failed response to
antibiotic therapy. In addition, patients with a TOA > 6.5 cm required
surgical treatment, with 77.6% sensitivity and 65.0% specificity.
Conclusion: The combined use of TOA sonographic diameter and
laboratory parameters (ESR and CRP levels) aided clinical treatment
decisions and prediction of the outcomes of TOA medical treatment.

SB 2
MYOM VE CA-125

CEM KIZILASLAN,  ‹SMET GÜN, AL‹ YILMAZ, VEDAT ATAY

‹STANBUL GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Myoma uteri myometrial kan damarlar›n› çevreleyen düz kas
hücresi ve muhtemelen ba¤ dokusundan köken alan ve özellikle 35
yafl›n üzerinde en çok görülen, kad›n genital sisteminin benin patolojik
pelvik tümörleridir. Nedeni bilinmemektedir. Reprodüktif yafl grubundaki
kad›nlar›n yaklafl›k %20-25'inde görülür. Gerçek görülme oranlar›n›n
ise %75'lerde oldu¤u tahmin edilmektedir. Benign dejenerasyonlar›
yan›nda çok ender olarak malign de¤iflime de rastlanmaktad›r (%0.13-
0.29). Bu nedenle mutlaka takip edilmeli ve gerekti¤inde de müdahale
yap›lmal›d›r. Dünya üzerinde en çok jinekolojik operasyon endikasyonu
myomlard›r. Operasyon öncesi myomlar›n de¤erlendirilmesi genellikle
ultrasonografi ile çok nadiren de Magnetic Resonance Imaging ile
yap›lmaktad›r. Çok ender olarak preoperatif kan de¤erleri ile ilgili
çal›flmaya literatürde rastlanmaktad›r. Biz postoperatif olarak tan›s›
konulmufl myom varl›¤›nda ve myomun çeflitli kombinasyonlar›nda
CA-125 de¤erlerinin anlaml› olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: 2010-2012 y›llar› aras›nda ‹stanbul GATA Haydarpafla

Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde myoma uteri ve
anormal uterin kanama endikasyonuyla opere olan ve patoloji raporunda
myoma uteri tan›s› konan 100 hastan›n preoperatif Ca-125 de¤erleri
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Efllik eden endometriozis, pelvik
inflamatuar hastal›k, adneksiyal kitlesel lezyonu olan hastalar ve patoloji
sonucu malignite olarak rapor edilen hastalar çal›flmaya al›nmad›. Postoperatif
patoloji sonuçlar›na göre öncelikli myom büyüklü¤ü esas al›narak ≤5 cm
(Grup 1) ve >5 cm (Grup 2) olmak üzere iki grup oluflturuldu. Takiben tek
myomu olanlar (Grup 1), multipl myomu olanlar(Grup 2) ve tek ve/veya
multipl myomu olup olmamas›na bak›lmaks›z›n ek patolojisi olanlar
(endometrial ve/veya endoservikla polip, adenomyozis vs) (Grup 3) olmak
üzere 3 grup oluflturuldu. Preoperatif Ca-125 de¤erleri oluflturulan gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹kili karfl›laflt›rmalar Student test ile yap›l›r iken
çoklu karfl›laflt›rmalarda Kruskal Wallis test kullan›ld›. Myom boyutu esas
al›narak yap›lan gruplamada Grup 2 deki en büyük myom boyutu ile Ca-
125 de¤erleri aras›nda bir ba¤lant› olup olmad›¤› ise Linear Regresyon
analizi ile test edildi.
Bulgular: Çal›flmaya 83 hasta dahil edildi. Myom büyüklü¤ü esas al›narak
yap›lan gruplamaya göre preoperatif Ca-125 de¤erleri Grup 1'de
20.033±29.450 iken Grup 2'de 25.790±31.299 olarak bulundu. Her iki
grup aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.40). Grup
2'deki hastalar›n en büyük myom çap› ve Ca-125 de¤erleri aras›nda
yap›lan Linear Regresyon analizine göre correlation coefficient (r)=0.082
ve p=0.57 olarak bulundu. Myom say›s› ve ek patolojilere göre yap›lan
gruplama grubunda preoperatif Ca-125 de¤erleri Grup 1'de 17.032±10.957,
Grup 2'de 24.586±33.151 ve Grup 3'de 33.609±45.822 olup her 3 grup
aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.82).
Sonuç: Sonuç olarak Ca-125 düzeyleri myomlar›n tek olmas›, multipl
olmas›,  ≤5 cm olmas›,  >5 cm olmas›, veya myom say›s›ndan ba¤›ms›z
ek patolojiler içermesi ile iliflkili olmad›¤› görülmektedir. Ancak >5
cm, multipl myom varl›¤›nda ve ek patolojilerle birlikteli¤inde Ca-
125 de¤erleri gözle görülür bir art›fl yaratmaktad›r. Bu konuyla ilgili
daha genifl serilerde çal›flma yap›lmas›nda fayda vard›r.

SB 3
BATIN ‹Ç‹NDE UNUTULAN ‹⁄NELERDE YAPILAN
PROF‹LAKT‹K CEFAZOL‹N TEDAV‹S‹ SERUM IL-6
CEVABINI AZALTMAKTADIR: SIÇAN MODEL‹

SERVET HACIVEL‹O⁄LU1, MEHMET RIZA GEZEN2, D‹LEK
ÜLKER ÇAKIR3, HASAN TERZ‹4

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, SA⁄LIK
H‹ZMETLER‹ MESLEK YÜKSEKOKULU

3 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, TIBB‹ B‹YOK‹MYA AD.

4 DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Cerrahi ifllemler esnas›nda bat›n ya da pelviste unutulan ya
da kaybolan cerrahi i¤neler hem t›bbi yönden hem de mediko-legal
yönden sorun oluflturmaktad›r. Bu i¤nelerin bat›n içindeki varl›¤›
dokular taraf›ndan yabanc› cisim reaksiyonlar›na neden olarak erken
ve geç inflamatuar yan›tlar ortaya ç›kmaktad›r. Bu erken ve geç
yan›tlar› azaltmak için klinik pratikte profilaktik olarak antibiyotikler
ve non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda
s›çan modeli kullanarak Cefazolin sodyum ve Meloksikam'›n bat›n
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içindeki i¤nelerin oluflturdu¤u inflamatuar marker olan serum IL-6
cevab›n› ne kadar bask›lad›¤›n› ortaya koymay› hedefledik.
Gereç ve yöntemler: 32 adet Wistar s›çan› 4 çal›flma grubuna eflit
(n=8) olarak randomize edildi. Müdahale olarak, Sham grubu hariç
tüm s›çanlar›n pelvis bofllu¤una laparotomi ile 1 adet 0.35 mm
kal›nl›¤›nda ve 2 mm büyüklü¤ünde cerrahi i¤ne yerlefltirildi. 10 gün
süre ile gruplara s›ras› ile parenteral serum fizyolojik (Grup 1),
Cefazolin (Grup 2) ve Cefazolin + Meloksikam (Grup 3) tedavileri
uyguland›. Çal›flma sonunda bütün s›çanlar anestezi alt›nda sakrifiye
edilerek kan örnekleri al›nd› ve serum IL-6 düzeyleri belirlendi.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar için Kruskal-Wallis testi kullan›ld› ve
P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Cefazolin ve Cefazolin + Meloksikam tedavisi alan
gruplardadaki serum IL-6 düzeyleri serum fizyolojik tedavisi alan
gruba göre anlaml› olarak daha düflük bulundu (P de¤erleri s›ras›yla
0,002 ve 0,001). Bu iki tedavi grubu aras›nda IL-6 düzeyleri yönünden
istatistiksel fark saptanmad› (P=0,505).
Sonuç: Çal›flmam›zda bat›n içinde cerrahi i¤nelerin kaybolmas› veya
unutulmas› halinde klinikte pratikte profilaktik olarak kullan›lan
Cefazolin ve Cefazolin + Meloksikam tedavisinin serum IL-6 düzeyini
anlaml› olarak azaltt›¤› bulunmufltur. Cefazolin tedavisine Meloksikam
eklenmesinin IL-6 düzeyini bask›lamada istatistiksel olarak bir
üstünlü¤ü saptanmad›. Sonuç olarak, bu tedavi yöntemleri bat›ndaki
cerrahi i¤nelerin oluflturdu¤u erken ve geç inflamatuar yan›t›
bask›lamada etkili olabilirler.

SB 4
J‹NEKOLOJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN HASTALARDA
TIBB‹ TEDAV‹ ‹LE B‹RL‹KTE B‹TK‹SEL ÜRÜN KULLANIM
SIKLI⁄I

SERVET HACIVEL‹O⁄LU, GÜLfiEN VURUR, AHMET UYSAL,
MERYEM GENCER, AYfiENUR ÇAKIR GÜNGÖR, EM‹NE COfiAR

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç: Çeflitli iletiflim araçlar› ile hastalar›n tamamlay›c› ve alternatif
tedavilere olan ilgisi bütün dünyada giderek artmaktad›r. Bitkisel ürün
kullan›m› bu tedavilerden birisi olarak kabul edilmektedir. Birçok
hastal›kta oldu¤u gibi jinekolojik hastal›klarda da bitkisel ürün kullan›m
s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Bu tür ürünleri kullanan hastalar›n önemli
bir k›sm› kulland›klar› ürünlerin faydal› ve güvenli oldu¤una
inanmaktad›r. Ülkemizde jinekolojik hastalarda bitkisel ürünlerin
kullan›m s›kl›¤› ile ilgili veriler henüz bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n
amac› jinekoloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda önerilen t›bbi
tedaviye ek veya alternatif olarak kullan›lan bitkisel ürünlerin kullan›m
s›kl›¤›n› ortaya koymakt›r.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif kohort çal›flmaya çeflitli flikayetlerle
jinekoloji poliklini¤imize baflvuran 142 hasta dahil edildi. Çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden ve sorulara cevap verebilecek bütün hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, t›bbi öyküleri
ve bitkisel ürün kullan›m› ilgili sorular› içeren anket formu karfl›l›kl›
görüflme ile dolduruldu. Bitkisel ürün kullanan (Grup 1) ve kullanmayan
gruplar›n (Grup 2) karfl›laflt›rmalar› Mann-Whitney testi ve Ki-kare
testi ile yap›ld›. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 142 hastan›n yafl ve VK‹ ortalama ± SD
de¤erleri s›ras›yla 36,9 ± 12,1 ve 26,5 ± 5,9 'dur. Her iki çal›flma
grubunda ikamet yeri, e¤itim düzeyi, sigara içme ve nulliparite oranlar›

aras›nda fark izlenmedi (P>0,05). Bütün hastalar›n %12 (n=17)'si flu
anki jinekolojik flikayetlerine yönelik en az bir bitkisel ürün kulland›¤›n›
belirtti. Jinekolojik hastal›klar ve bitkisel ürün kullanan kifli say›lar›
s›ras›yla; k›s›rl›k (n=5), over kisti (n=4), pelvik a¤r› (n=3), vajinal
ak›nt› (n=3) ve adet düzensizli¤i (n=2) fleklindedir. Kullan›lan bitkisel
ürünler s›kl›k s›ras›na göre; so¤an kökü (n=8), maydonoz (n=4),
›hlamur (n=3), yeflil çay (n=2), adaçay› (n=2), zencefil (n=2), çam
bal› (n=1), ›s›rgan otu (n=1) ve kantaron (n=1). Baz› hastalar birden
fazla ürün kulland›¤›ndan n>17 bulunmufltur. Bununla birlikte, tüm
hastalar›n %32,4 (n=46) bu ürünlerin faydal› ve %26,1 (n=37)'i bu
ürünlerin güvenli oldu¤una inanmaktad›r.
Sonuç: Jinekoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar t›bbi tedaviye ek
veya alternatif olarak bitkisel ürünleri nispeten yayg›n olarak
kullanmaktad›r. Bu ürünlerin ço¤unda kullan›lan hastal›klardaki fayda
veya zararlar› bilimsel olarak bilinmemektedir. Bitkisel ürünlerin
hastalar aras›nda yayg›n kullan›m›ndan dolay› hekimlerin bu konuyu
hastayla aç›k olarak konuflmas› ve ürünlerin faydas› veya güvenilirli¤i
konusunda bilgilendirme yapmas› gerekli olabilir.

SB 5
H‹POT‹RO‹D‹S‹ OLAN GEBELERDE GESTASYONEL
D‹YABET ‹NS‹DANSI

M. FUNDA CEVHER AKDULUM, YÜKSEL O⁄UZ, fiULE YILDIZ,
YAMAN DE⁄‹RMENC‹, KORAY ASLAN, MERVE ÖZTÜRK,
MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Erken gebelik döneminde hipotirodinin gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) riskini art›r›p art›rmad›¤›n› de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Son 1 y›lda klini¤imizde takipli 556 gebenin
antenatal kay›tlar› taranarak tiroid fonksiyon testleri de¤erlendirildi.
Hipotiroidi saptanan hastalarda GDM insidans› araflt›r›ld›. GDM tan›s›;
Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterleri göz önüne al›narak,100 graml›k oral
glukoz tolerans testi sonucuna göre konuldu. TSH düzeyi genel kabul
gören eflik de¤er olan 2.5 IU/ml ve üzerinde olan ve serbest T3-4
düzeyleri normal olan hastalar "Subklinik hipotiroidi" olarak
de¤erlendirildi. Ayr›ca hastalar›n TSH de¤erlerinin en üst dilimini
temsil eden 97.5 persentil üzerinde (4.5 IU/ml.) saptananlarda da
GDM s›kl›¤› ayr›ca de¤erlendirildi.
Bulgular: Taranan 90 gebede TSH de¤erinin 2.5 IU/ml (%16,4)
üzerinde oldu¤u, 48 gebede ise (% 8,6) gestasyonel diabet oldu¤u
bulundu. TSH de¤erinin 2.5 IU/ml üzerinde olan hastalar›n sadece
7'sinde GDM tespit edildi, bunlar›n hiçbirinin TSH de¤eri 4.5
IU/mL.'nin üzerinde de¤ildi. Her iki eflik TSH de¤erinin üzerindeki
hastalarda GDM insidans›nda bir art›fl olmad›¤› saptand› (p>0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada subklinik hipotiroidinin gebelikte metabolik
etkileri ile GDM insidans›n› de¤ifltirmedi¤i gösterilmifltir. Buna karfl›n
gebelerde subklinik tiroid fonksiyon bozukluklar› insülin direncini,
glukoz intolerans›n› ve dislipidemi insidans›n› artt›rabilece¤i
bildirilmifltir. Gebe populasyonlar›nda gestasyon haftas›na göre
düzeltilmifl TSH de¤erleri göz önüne al›nd›¤›nda insidans› farkl›
olabilir. Bu konuda daha fazla hasta say›s›yla yap›lan çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SB 6
TÜRK‹YE'DE KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM GAZETE
‹LANLARINDA BAYAN KADIN DO⁄UMCU TERC‹H‹

SERTAÇ ES‹N, GULSAH EL‹F fiAH‹N, SEMRA SARI, BULENT
Y‹RC‹, SERDAR YALVAÇ, ÖMER KANDEM‹R

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, kanl› ve yorucu bir meslektir.
Günümüzde bu branfla olan ilgide bir azalma söz konusudur. T›p
fakültelerinden mezun olan genç doktorlar›n Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um bölümüne ilgilerinin azalmas›n›n birçok nedeni mevcuttur.
Uzun ve yorucu çal›flma saatleri, malpraktis yasas› nedeniyle her an
dava ile karfl›laflma korkusu ve gelecekte kariyer yapma ile ilgili
s›k›nt›lar bu nedenler aras›nda yer almaktad›r. Giderek önem kazanan
di¤er bir neden ise cinsiyet ayr›mc›l›¤›d›r. Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um ihtisas›na baflvuran erkek asistan say›s›nda azalma
gözlenmektedir. Erkek asistanlar›n uzman olduktan sonra ifl
bulmalar›nda bayan uzmanlara göre daha fazla zorlukla karfl›laflt›klar›
ve efor sarfettikleri ile ilgili kan›t bulunmamakla birlikte bu konudaki
kayg›lar da önemli rol oynuyor olabilir. Çal›flmam›zdaki amac›m›z
Türkiye'de 2006-2011 y›llar› aras›nda Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
ifl ilanlar›nda cinsiyet ayr›m›n›n incelenmesidir
Gereç ve yöntemler: Türkiye'nin tiraj› en yüksek ( günlük yaklafl›k
olarak 400.000) gazetelerinden birinin ifl ilanlar› 2006 ve 2011 y›llar›
için retrospektif olarak tarand›. Gazetenin, Türkiye'nin 7 bölgesine
ait bölgesel eklerindeki (Ankara, ‹stanbul, Bursa, Ege, Karadeniz,
Adana, Akdeniz, Çukurova-GAP) JPEG format›ndaki gazete
sayfas›ndaki ifl ilanlar› günlük olarak y›l boyunca (365 gün) vizüel
olarak tek tek tarand›. Günlük ortalama 100 sa¤l›k ilan› aras›ndan
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ifl ilanlar› ayr›ld›. Bu ilanlarda, ilan›
veren merkezin ad›, merkezin özelli¤i (hastane, poliklinik, t›p merkezi,
vb...), yeri, ilan tarihi, niteli¤i (Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›
veya Bayan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›) ve telefon numaras›
kaydedildi. Ayn› merkezden yeni bir ilan kabul edilmesi için en az
6 ayl›k fark arand›. ‹lanlarda tekrarlamalar kontrol edildi ve iptal
edildi. ‹statistiki analizler SPSS (Windows için versiyon 20.0, Chicago,
IL). Gruplar aras›nda fark Pearson Ki-Kare testi ve ya Fischer exact
testi ile yap›ld›. ‹statistiki testler %95 derecesinde anlaml› kabul edildi.
Bulgular: 2006 ve 2011 y›llar›nda toplam 347910 sa¤l›k ilan› içerisinde
duplikasyonlar ve 6 ay içindeki tekrarlar elendi¤inde 1272 adet (%
0.366) primer kad›n hastal›klar› ve do¤um ilan› mevcuttu. 2006'da,
gazetenin eklerinde toplamda 179.280 sa¤l›k ilan› (491 ilan/gün)
içinden duplikasyonlar elendikten sonra 869 Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um ilan› elde edildi. ‹lanlar›n 325'inde (%37.4) hastane, 306's›
(%35.2) klinik-poliklinik için uzman aran›rken, 238 ilanda %27.4)
merkez türü belirtilmemiflti. Bölgelere göre ilan say›s› ve yüzdeler flu
flekilde idi: Marmara 177 (%20.4), Ege 52 (%6), Karadeniz 31 (%3.6),
Akdeniz 86 (%9.9), ‹ç Anadolu 117 (%13.5), Do¤u Anadolu 60
(%6.9), Güneydo¤u Anadolu 93 (%10.7) ve bölge belirtilmeyen 253
(%29.1). ‹lanlar›n 235'inde (%27) bayan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
uzman› aran›rken 634'ünde (%73) cinsiyet tercihi yap›lmam›flt›.
2011'de 168.630 sa¤l›k ilan› (462 ilan/gün) içerisinde duplikasyonlar
ç›kar›ld›ktan sonra 403 Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ilan› saptand›.
Bu ilanlar›n 165'i (%40.9) hastane, 181'i (%44.9) klinik-poliklinik
için iken 57 (%14.1) ilanda merkez türü belirtilmemiflti. Bölgelere
göre ilan say›s› ve yüzdeler flu flekilde idi: Marmara 118 (%29.3), Ege
36 (%8.9), Karadeniz 18 (%4.5), Akdeniz 21 (%5.2), ‹ç Anadolu 48

(%11.9), Do¤u Anadolu 23 (%5.7), Güneydo¤u Anadolu 53 (%13.2)
ve bölge belirtilmeyen 86 (%21.3). 188 (%46.7) ilanda bayan Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um uzman› aran›rken 215'inde (%53.3) cinsiyet
tercihi yap›lmam›flt›. Aylara göre Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ilanlar›
incelendi¤inde 2006 y›l›nda ilanlar en fazla Nisan-May›s-Haziran
aylar›nda iken 2011 y›l›nda ilanlar en fazla Ocak-fiubat-May›s aylar›nda
idi. 2006'da en az ilan fiubat ay›nda iken 2011'de Eylül ay›nda idi.
2006-2011 y›llar›ndaki kad›n do¤um ilanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›n
do¤um ilanlar›nda genel olarak %53.6'l›k bir azalma izlendi. Hastane
bazl›, klinik-poliklik bazl› ve merkez tipi belirtilmeyen kad›n do¤um
ilanlar›nda azalma, s›ras› ile %49.3, %40.8 ve %76.1 idi (p=0.000).
2006 ve 2011 y›llar›ndaki bayan kad›n do¤um ilanlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bayan tercihli ilanlarda anlaml› art›fl saptand›.
(%27.0 vs. %46.7) (RR 1.725, 95% CI 1.483-2.006, P=0.000).
Bölgelere göre ayr›nt›l› karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda 2006 ve 2011
y›llar›nda s›ras› ile bayan kad›n do¤um ilanlar› Marmara bölgesinde
%38,4 ve %45.8 (RR 1.191, 95% CI 0.909-1.562, P=0.229), Güneydo¤u
Anadolu bölgesinde %28.0 ve %64.2 (RR 2.295, 95% CI 1.564-3.367,
P=0.000), Do¤u Anadolu bölgesinde %18.3 ve %34.8 (RR 1.897,
95% CI 0.875-4.112, P=0.145), ‹ç Anadolu bölgesinde %24.8 ve
%54.2 (RR 2.185, 95% CI 1.452-3.290, P=0.000), Akdeniz bölgesinde
%18.6 ve %38.1 (RR 2.048, 95% CI 1.015-4.131, P=0.055), Karadeniz
bölgesinde %29.0 ve %55.6 (RR 1.914, 95% CI 0.962-3.808, P=0.078),
Ege bölgesinde %13.5 ve %33.3 (RR 2.476, 95% CI 1.080-5.667,
P=0.035) ve bölgesi belli olmayan ilanlarda %27.3 ve %41.9 (RR
1.535, 95% CI 1.114-2.114, P=0.015) fleklinde idi. Bu sonuçlara göre
tüm bölgelerde bayan kad›n do¤um ilanlar›nda art›fl gözlenirken
istatistiki anlaml› fark ‹ç Anadolu, Güneydo¤u Anadolu, Ege
bölgelerinde ve bölge belirtilmeyen ilanlarda saptand›. Karadeniz,
Akdeniz ve Do¤u Anadolu bölgelerinde de art›fl saptan›rken art›fl
istatistiki olarak s›n›rda idi. Bunun bu bölgelerdeki ilan say›s›n›n daha
az olmas› nedeniyle oldu¤u düflünüldü. Marmara bölgesinde ise bayan
kad›n do¤um ilan yüzdesi 2006 y›l›nda da oldukça yüksekti.
Sonuç: Çal›flmam›zda Türkiye'de 2006 ve 2011 y›llar› içindeki sa¤l›k
ilanlar› içinde kad›n hastal›klar› ve do¤um ilanlar›nda bayan kad›n
do¤umcu tercihinde belirgin art›fl saptad›k. Bu konuda daha önce
saptayabildi¤imiz kadar› ile literatürde çal›flma bulunmamaktad›r.
Ülkemizde ve dünya genelinde bu trendin devam etmesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um branfl›n› tek cinsiyetin domine etti¤i ve erkek
kad›n do¤um uzmanlar›n›n ifl bulmakta zorland›¤› bir hale getirebilir.
Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde kad›nlara yönelik cinsiyet
ayr›mc›l›¤› halen devam etmektedir. Kad›nlar daha az kazanmakta ve
meslek yaflamlar›nda karar al›c› pozisyonlarda daha az bulunmaktad›r.
Ancak bu konuda umut verici geliflmeler yaflanmaktad›r. OECD
rakamlar›na göre kad›nlarda ifl kollar›nda daha fazla görev almakta
ve aradaki fark kapanmaktad›r. Medyan›n bu konuya ilgisi ve hassasiyeti
ise oldukça fazlad›r. Örnek olarak ABD'de her y›l aç›klanan Edebiyatta
Kad›n Etkisi (Women in Literary Arts) sonuçlar›nda kad›nlar›n düflük
düzeyde kalmas› medyada genifl yank› bulmufl, Türkiye'de de ilgili
yay›n organlar›nda geniflçe tart›fl›lm›flt›r. Ancak cinsiyet ayr›mc›l›¤›
sadece kad›nlara yönelik de¤ilidir;her konuda kime yönelik olursa
olsun elefltirilmelidir ve bu dallardan biri de erkek kad›n do¤umcular
aleyhine olan Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um'dur. ‹fl ilanlar›ndaki
cinsiyet ayr›m›n›n art›fl› için birçok sebep öne sürülebilir. Kad›n
hastalar›n doktor tercih sebepleri önceden de belirtildi¤i üzere çeflitlilik
göstermektedir. Literatürde genel olarak kabul edilen görüfl hastalar›n
daha çok bayan kad›n do¤um uzman›n› tercih ettikleri yönündedir.
Muayneden kaç›nma, utanma, mahremiyet gibi faktörler ile birlikte
ülke özellikleri, kültürel farklar, din, ›rk ve etnik yap› da tercihleri
etkileyebilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda her ne kadar bayan hastalar›n
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bayan kad›n do¤um uzman› tercihi olabilse de bu tercihin direkt doktor
seçiminde minör etken oldu¤u ve doktor seçiminde güven duygusu,
doktorun tan›n›rl›¤› ve deneyimi gibi özelliklerin daha önemli oldu¤u
öne sürülmüfltür. 4857 say›l› ‹fl Kanunu'nun 5. Maddesi '‹fl iliflkisinde
dil, ›rk, cinsiyet, siyasal düflünce, felsefî inanç, din ve mezhep ve
benzeri sebeplere dayal› ay›r›m yap›lamaz. ‹flveren, esasl› sebepler
olmad›kça tam süreli çal›flan iflçi karfl›s›nda k›smî süreli çal›flan iflçiye,
belirsiz süreli çal›flan iflçi karfl›s›nda belirli süreli çal›flan iflçiye farkl›
ifllem yapamaz. ‹flveren, biyolojik veya iflin niteli¤ine iliflkin sebepler
zorunlu k›lmad›kça, bir iflçiye, ifl sözleflmesinin yap›lmas›nda, flartlar›n›n
oluflturulmas›nda, uygulanmas›nda ve sona ermesinde, cinsiyet veya
gebelik nedeniyle do¤rudan veya dolayl› farkl› ifllem yapamaz'
fleklindedir. Bu maddeye ra¤men ilanlarda cinsiyet ayr›m›n›n
yap›lmas›n›n hukuksal yönetimi konusunda araflt›rmalar yap›lmal›d›r.
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um branfl›nda cinsiyet ayr›m›n›n biyolojik
temelli bir zorunluluk olmad›¤›n›n alt› çizilmelidir. Çal›flmam›z›n
güçlü ve zay›f yönleri bulunmaktad›r. ‹lanlar›n Türkiye'de en çok ilan
alan gazetelerden bir tanesinden elde edilmesi, ilan say›s›, bir y›l
boyunca tüm ilanlar›n tek tek incelenmesi, ilanlardaki bölge
a¤›rl›klar›n›n Türkiye'nin genel yap›s› ile uyuflmas› ve ilanlarda
tekrarlar›n elenerek yan›lsaman›n azalmas› çal›flman›n güçlü yönleridir.
‹lanlar›n JPEG format›nda olmas› dolay›s› nedeniyle, ilanlar okunurken
gerçekleflen fiziksel yorgunluk çal›flman›n yürütülmesini güçlefltirmifltir.
Ancak ilan say›s›n›n yüksek olmas› ve çal›flma süresinin 1 y›la
yay›lmas› yoluyla daha sa¤l›kl› ilan de¤erlendirme ile bu etki minimalize
edilmifltir. ‹lanlar›n bir k›sm›nda bölge yada merkez türü
belirtilmemifltir. Bu ilanlar›n kategorize edilmesinde sorun
oluflturmufltur. Yine elde edilen ilan say›s›n›n yüksekli¤i ile bu etki
minimalize edilmifltir. ‹lan say›s›n›n yüksekli¤ine ra¤men baz›
bölgelerden gelen ilan say›s› di¤er bölgelere göre daha s›n›rl› kalm›flt›r.
Bu da istatistiki anlaml› fark›n ortaya ç›kmas›n› engellemifl olabilir.
Sonuç olarak Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um branfl›nda ifl ilanlar›nda
cinsiyet ayr›m› giderek artmaktad›r. Bu konunun önemi hakk›nda
gerekli bilinçlendirme yap›lmal› ve özellikle meslek derneklerinin
konu üzerine e¤ilmesi sa¤lanmal›d›r.

SB 7
VAJ‹NAL DO⁄UM VE SEZARYEN DO⁄UM YAPACAK
OLAN GEBELERDE DURUMLUK KAYGI DÜZEYLER‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

SEVGÜL DÖNMEZ1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL2, OYA KAVLAK1

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹  HEMfi‹REL‹K FAKÜLTES‹
2 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HASTANES‹

Amaç: Do¤um, fizyolojik bir olay olmakla beraber, do¤urganl›k
dönemi kad›nlar için psikolojik kayg›lar aç›s›ndan yüksek riskli bir
dönemdir. Vajinal ve sezaryen do¤um yapan gebelerde do¤um öncesi
ve sonras› durumluk kayg› düzeyinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›lan
tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.
Gereç ve yöntemler: Ege Üniversitesi Hastanesi Do¤umhanesine
Ocak-Mart 2012 tarihlerinde vajinal ya da sezaryen do¤um yapan
200 kad›n al›nm›flt›r. Veri toplama arac› olarak sosyodemografik ve
do¤urganl›k bilgileri içeren tan›lama formu ve Spielberger Durumluk
Kayg› Ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Verilerin analizinde; yüzdelik, t testi, ki-
kare ve korelasyon kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Gebelerin vajinal do¤um yapanlar›n %45'i 24-29 yafl
aral›¤›nda olup sezaryen do¤um yapanlar›n %39'u 30-35 yafl

aral›¤›ndad›r. Ayr›ca gebelerin %50'si vajinal do¤um ve %50'si
sezaryen do¤um yapm›flt›r. Do¤um yöntemine göre durumluk kayg›
puan ortalamalar› incelendi¤inde; vajinal ve sezaryen do¤um yapan
gebelerin do¤um öncesi ve do¤um sonras› kayg› puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (s›ras›yla t=
1.258, p>0.05; t= 1.107, p>0.05). Araflt›rmaya kat›lan gebelerin do¤um
öncesi kayg› puan ortalamalar›n›n do¤um sonras› kayg› puan
ortalamalar›ndan yüksek oldu¤u istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(t= 18.36, p<0.01). Gebe kad›nlar›n do¤um yöntemi ne olursa olsun
do¤um öncesi kayg› puan ortalamalar›n›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
Sonuç: Çal›flman›n sonucunda, do¤um öncesi kayg›n›n her iki grupta
da do¤um sonras› kayg›dan daha yüksek oldu¤u ve vajinal do¤um
yapanlar ile sezaryen do¤um yapanlar›n kayg› düzeylerinin benzer
oldu¤u saptanm›flt›r. Sa¤l›k profesyonellerine do¤um öncesi takipler
ve eylem süresince gebe kad›nlar› do¤uma haz›rlama ve do¤um
kayg›lar›n›n azalt›lmas›nda önemli görevler düflmektedir.

SB 8
GEBEL‹KTE PELV‹K TABAN KAS EGZERS‹Z‹

SEVGÜL DÖNMEZ, OYA KAVLAK

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ HEMfi‹REL‹K FAKÜLTES‹

Amaç: Gebelik s›ras›nda meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler
pelvik deste¤i olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda
oluflan normal fizyolojik de¤ifliklikler konusundaki bilgiler oldukça
s›n›rl›d›r. Gebeli¤in kendisinin mi, yoksa do¤um olay›n›n m› pelvik taban
bozukluklar›yla daha çok iliflkili oldu¤u konusu da aç›k de¤ildir. Ayr›ca
gebelerde pelvik organ deste¤i de tam olarak ortaya konmam›flt›r. Üriner
inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi sorunlar
gebelik ve do¤uma ba¤lanm›fl olmas›na ra¤men gebelik ve do¤umun
pelvik organ deste¤i üzerindeki etkileri objektif olarak tan›mlanmam›flt›r.
Ayr›ca gebe kad›nlarda fasyalar›n tensil gücünün gebe olmayanlarla
kars›laflt›r›ld›¤›nda daha az oldu¤u saptanm›flt›r. Yine gebeli¤in erken
dönemlerinde bile perineal ultrasonla saptanan bir bulgu olarak pelvik
tabanda afla¤› do¤ru yer de¤ifltirme oldu¤u ve pelvik taban kaslar›n›n
kas›lmalar›n›n belirgin olarak azald›¤›, mesane ve üretra mobilitesinin
artt›¤›, geç gebelik döneminde bu mobilite art›s›n›n daha da belirgin
oldu¤u gösterilmifltir. Pelvik taban e¤itimi, paravajinal kaslar›n geliflimini
ve böylece mesane boynunu destekleme¤i ön görmektedir.
Gereç ve yöntemler: Pelvik taban kaslar›n› güçlendirme egzersizleri
ilk kez 1951 y›l›nda Arnold Kegel taraf›ndan tan›mlad›¤› için Kegel
egzersizleri denir. Üretral sfinkter fonksiyonunu iyilefltirmek amac›yla
uygulanm›flt›r. Kegel egzersizlerinin amac›; y›pranm›fl ve güçsüz
düflmüfl olan ve bundan dolay› idrar›n istemsiz olarak uygunsuz bir
zamanda boflalmas›na neden olan pelvik taban kas gruplar›n›n
güçlenmesini ve ifllevlerini daha iyi yerine getirmesini sa¤lamakt›r.
Egzersizler s›ras›nda iyi zamanlanm›fl, h›zl› ve güçlü pelvik taban kas
kontraksiyonu, simfisis pubise kars› üretray› iterek, üretral kapanma
bas›nc›n› art›rmak için üretray› s›k›flt›racak ve intraabdominal bas›nc›
art›ran durumlarda üretran›n afla¤›ya do¤ru inmesini önleyebilecektir.
Ayr›ca egzersizin uyar›s›yla hipertrofi olan kaslar, üretral bas›nç ve
pelvik organ destek yap›lar›nda iyileflme meydana getirebilmektedir.
Bulgular: Yap›lan çal›flmalarda, gebelik döneminde pelvik taban kas
egzersizi yapan kad›nlarda yapmayanlara göre daha az üriner inkontinans
sorunu yasad›klar› belirtilmektedir. Gebelik esnas›nda yap›lan pelvik
taban kas egzersizlerinin günlük olarak ya da daha fazla uygulanmas›n›n
do¤um sonu üriner inkontinans› önlemek için gerekli olabilece¤i
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vurgulanmaktad›r. Kocaöz'ün yapt›¤› çal›flma da gebelikte kegel egzersizi
yapan kad›nlarda, kontrol grubuna göre gebelik ve do¤um sonu dönemde
daha az stres üriner inkontinans sorunu yafland›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca
müdahale grubuna göre kontrol grubu kad›nlar›nda, 32.gebelik haftas›nda
pelvik taban kas gücünü anlaml› olarak daha zay›f oldu¤u saptanm›flt›r.
Dinç ve ark.(2004)'n›n pelvik kas gücünü de¤erlendirdi¤i bir
çal›flmalar›nda, gebeli¤in 36-38. haftas›nda egzersiz yapan kad›nlar›n
%48.6's›nda ve kontrol grubundaki kad›nlar›n %88.6's›nda pelvik kas
gücünü anlaml› olarak azald›¤›n› saptam›flt›r.
Sonuç: Kegel egzersizlerinin bafll›ca yararlar›; pelvik taban kas gücünü
artt›rmak, epizyotomi gereksinimini azaltmak, pelvik organ prolapsus
ihtimalini azaltmak, hemoroid oluflumunu oluflumunu önlemek,
boflalt›m kontrolünü artt›rmak, orgazm› artt›rarak cinsel problemleri
azaltmakt›r. Özellikle vajinal do¤uma ba¤l› olarak pelvik destek
dokular›nda ve bunlarla ilgili sinirsel yap›larda hasar meydana geldi¤i
için vajinal do¤um sonras›nda da oluflan laserasyon oran›n› azaltmak,
vajen ve perine kaslar›n›n eski tonüsünü kazand›rmak, perine
bölgesindeki ödemi azaltmak, dolafl›m› h›zland›rmak, stres inkontinans›
önlemek, abdominal kaslar›n gerginleflmesini dolay›s›yla sarkmalar›
ve bel a¤r›lar›n› önlemek amac›yla da yap›lmaktad›r. Pelvik taban
kas egzersizleri peripartum dönemindeki kad›nlarda da yararl›d›r.
Bunlar di¤er sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda cinsiyeti nedeniyle kad›nlara
daha yak›n olan, toplumun her düzeyinde sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda görev yapan ve sa¤l›k hizmeti almak için baflvuranlarla
en uzun süre birlikte olabilen hemflirelerin, do¤um öncesi bak›m
hizmetleri içerisinde pelvik taban kas egzersizlerine yönelik e¤itim
ve dan›flmanl›k hizmetini vermesinin önemini göstermektedir.

SB 9
AFYON BÖLGES‹NDE GEBELERDE TOXOPLAZMA VE
RUBELLA SEROPREVELANSI

GÜLfiAH AfiIK2, BEK‹R SERDAR ÜNLÜ1, ÖZLEM YOLDAfi2,
HAL‹L HAL‹L ER2, GÜLENGÜL KÖKEN1, MUSTAFA ALTIND‹fi 2,
MEHMET YILMAZER1

1 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM A.D.

2 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ M‹KROB‹YOLOJ‹ A.D.

Amaç: Bölgemizdeki gebelerde toxoplazma ve rubella antikorlar›n›n
varl›¤› araflt›r›larak seropozitiflik oran›n›n saptanmas› ve bu iki etken
için rutin taraman›n gereklili¤i konusunda öngörü edinilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Üniversitemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine
2010-2011 tarihlerinde baflvuran toplam 613 gebenin toxoplazma ve rubella
IgM-IgG antikorlar›na ait veriler retrospektif olarak taranm›flt›r. Hasta
serumlar›nda toxoplazma ve rubella antikorlar› enzim immunoassay (EIA)
yöntemiyle VIDAS (BioMerieux, Fransa) kitleri, toxoplazma avidite testleri
VIDAS (BioMerieux, Fransa) kitleri ile çal›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Rubella IgM antikorlar›nda (n=552) %1,8 oran›nda pozitiflik
saptan›rken, IgG antikorlar› seropozitiflik oran› (n=505) %92,5 olarak
saptanm›flt›r. Toxoplazma IgM antikorlar›nda pozitiflik oran› %1,6
(n=567) olarak saptan›rken, IgG seropozitifli¤i %22,7 (n:525) olarak
bulunmufltur. Rubella IgM pozitif ve/veya s›n›r de¤er olarak
de¤erlendirilen toplam 18 hastada rubella IgG pozitif ve yüksek avidite
saptanm›flt›r. Toxoplazma IgM pozitif 9 hastadan 7'sinde ve s›n›r
de¤er olarak de¤erlendirilen di¤er 7 hastada IgG antikorlar›n›n pozitif
oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Bölgemizdeki gebelerde tespit edilen yüksek rubella

seropozitiflik oranlar› sebebiyle rubella için tarama stratejik aç›dan
gerekli görülmemektedir. Seronegatiflik oranlar›m›z›n halen yüksek
olmas› sebebiyle Toxoplasma gondii aç›s›ndan tarama yap›labilir.
Ancak bu tarama tüm gebelerin de¤il riskli grubun gebeliklerinde
sadece IgM takibi fleklinde olabilir.

SB 10
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM HASTALARINDA
MATERNAL SERUM PREGNANCY-ASSOC‹ATED PLASMA
PROTE‹N-A (PAPP-A) SEV‹YES‹: PROSPEKT‹F VAKA
KONTROL ÇALIfiMASI

BEK‹R SERDAR ÜNLÜ1, HASAN ENERG‹N1, YUNUS YILDIZ1,
EBRU ÜNLÜ2, EL‹F GÜL YAPAR EY‹1

1 ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

2 ANKARA YEN‹MALLE DEVLET HASTANES‹, RADYOLOJ‹
BÖLÜMÜ

Amaç: Hiperemezis gravidarum hastalar›nda maternal serum pregnancy-
associated plasma protein-A (PAPP-A) düzeylerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif vaka kontrol çal›flmas›, 2011 ve
2012 tarihleri aras›nda uygulanm›flt›r. Hasta grubu olarak, ilk trimesterde
hastaneye en az bir yat›fl gereksinimi gösteren 169 hiperemezis
gravidarum hastas› belirlenmifltir. Ayn› dönemde flikayeti olmay›p
poliklinikte rutin takibe gelmifl, ikili tarama testi yap›lan gebeler aras›ndan
rastgele seçilen 132 gebe ise kontrol grubu olarak belirlenmifltir.
Bulgular: Maternal serum pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-
A) düzeyleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiperemezis gravidarum
grubunda anlaml› olarak daha fazla bulundu (p = 0,002 p <0,05% 95 CI).
Independent sample t-test power analizi, iki tarafl›, maternal serum
pregnancy-associated plasma protein-A için 0.88 idi. Maternal serum
serbest ß-hCG de¤erleri iki grup aras›nda farkl› de¤ildi (p> 0,05).
Sonuç: Artm›fl maternal serum pregnancy-associated plasma protein-
A seviyeleri hiperemezis gravidarum ile iliflkili olarak bulunmufltur.

SB 11
SEZARYENDA UTERUSUN K‹L‹TS‹Z SÜTÜR ‹LE
KAPATILMASI: GÜVENL‹K VE KAL‹TE

GÜLÜZAR ARZU TURAN1, ESRA BAHAR GÜR1, SÜMEYRA
TATAR1, AYfiE GÖKDUMAN2, SERKAN GÜÇLÜ1

1 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

2 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA VE
KL‹N‹K B‹YOK‹MYA AD

Amaç: Sezaryenda, uterus kapatmada kullan›lan tek tabaka kontinyu
kilitleme yöntemi ile tek tabaka kontinyu kilitsiz yöntemin, kanama
kontrolü ve yara iyileflmesi aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: May›s 2012-Ekim 2012 tarihleri aras›nda klini¤imize
baflvurup sezaryen endikasyonu olan ve sezaryen planlanan hastalar
prospektif kontrollü çal›flmaya dahil edildi. Birinci basamakta perioperatif
güvenlik, ikinci basamakta ise postoperatif uterus iyileflmesi de¤erlendirilmesi
amaçland›. Birinci etapta kilitli (n=47) ve kilitsiz (n=35) yöntem uygulanan
hastalarda sezaryen öncesi ve 24 saat sonras› hemogram ve serum CK
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(kreatin kinaz) ölçüldü. Hemogram defisitleri ve CK yükselifli paired t test
ile karfl›laflt›r›ld›. Yafl, BMI, ek sütür ihtiyac›, primer sezaryen say›s› ki-
kare testi ile; operasyon süresi paired t test ile karfl›laflt›r›ld›. Çal›flman›n
2. Basama¤›nda primer sezaryen olan hastalar üç ay sonra telefon ile
ulafl›larak kontrole ça¤r›ld›. Kilitli (n= 27 ) ve kilitsiz (n=32) gruplar
transvaginal usg ile uterus aksiyel kesit görüntüsünde ön duvarda skar
bölgesi tespit edilerek miyometriyum kal›nl›¤› ölçüldü. Bu bölgedeki
incelme miktar› (nifl) bulundu. Yafl, BMI, skar bölgesi, istmus bölgesi,
fundal komfluluk ve nifl kal›nl›klar› (mm) ", paired t testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 1.etapta kilitli grup ve kilitsiz grupta hemoglobin defisiti
benzerdi. CK yükselifli kilitsiz grupta di¤er gruba göre daha az olmakla
birlikte anlaml› bulunmad› (P=0.082). Ek sütür ihtiyac› kilitsiz grupta
anlaml› olarak daha fazla idi (%17 - %2, P= 0.016). 2.etapta, skar
kal›nl›¤› kilitsiz grupta daha fazla izlenmekle birlikte anlaml› bulunmad›
(P=0.057). Ancak gruplar aras› nifl kal›nl›¤› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kilitsiz
grupta anlaml› olarak daha az bulundu (P=0.002).
Sonuç: Kilitsiz tek tabaka uterus kapatma tekni¤i, hemostaz aç›s›ndan
güvenlidir. Sezaryena ba¤l› skar bölgesinde dokuda incelme kilitsiz
yöntemde kiltli yönteme göre daha azd›r.

SB 12
YÜKSEK R‹SKL‹ HPV NEGAT‹F OLAN ASCUS VE
POSTMENOPOZAL DÜfiÜK DERECEL‹ SKUAMOZ
‹NTRAEP‹TEL‹AL LEZYONLARDA KOLPOSKOP‹K
B‹YOPS‹ SONUÇLARI

MUSTAFA ÖZTÜRK1, AYTEK‹N AYDIN1, MURAT DEDE2, MÜF‹T
CEMAL YENEN2, AL‹ ERGÜN2

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹
2 GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç servikal smear sonucu ASCUS,
postmenopozal LSIL olarak rapor edilen grupta yüksek riskli HPV
negatif olanlar›n kolposkopik biyopsi sonuçlar›n›n belirlenmesidir.
Bu sayede takip karar› verilen grupta servikal intraepitelyal patoloji
olma s›kl›¤›n› belirlemifl olaca¤›z.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma grubu Etimesgut Asker Hastanesinde
yürütülen servikal kanser tarama program›na kat›lan servikal sitoloji
anormalli¤i tespit edilen 97 hastay› içermektedir. Servikal smear
sonucu ASCUS veya postmenopozal LSIL rapor edilen hastalarda
refleks HPV testi uygulanm›flt›r. Önceden servikal inraepiteliyal
neoplazi tan›s› alanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Ayr›ca tüm hastalara
ayn› doktor (MÖ) taraf›ndan kolposkopi yap›lm›fl ve biyopsi al›nm›flt›r.
Bulgular: Tarama program› sonucunda 97 hastan›n 75(%77,3)'i
ASCUS,17(%17,5)'si LSIL, 2(%2,1)'si HGSIL, 3(%3,1)'ü ASC-H
rapor edildi. Bu hastalar›n hepsine HPV DNA tayini yap›ld›. Toplam
11 hastada (%11,3) yüksek riskli HPV DNA pozitif saptand›. Yüksek
riskli HPV negatif olan 86 hastan›n 72 (%83,7)'si ASCUS, 12 (%14)'si
LSIL, 1 (%1,2)'si HGSIL, 1 (%1,2)'ü ASC-H tan›s› alan hastalard›.
Yüksek riskli HPV negatif olan ASCUS (72), LSIL (12) hastalar›na
yap›lan kolposkopi sonucunda; %74(62/84) displazi yok, %8 (7/84)
flat kondilom, %13 (11/84) CIN1, %5 (4/84) CIN2 rapor edildi.
Sonuç: ASCUS ve postmenopozal LSIL tan›s› alan hastalar için
ASCCP yüksek riskli HPV negatif ise y›ll›k takip önermifltir. Bizim
çal›flmam›zda ASCUS ve postmenopozal LSIL olgular›nda yüksek
riskli HPV negatif saptanan hastalarda CIN1 %13 ve CIN2 %5
oran›nda saptanm›flt›r. CIN 3 lezyonunun bu grupta hiç saptanmamas›da
takibe alman›n faydas›n› göstermektedir.

SB 13
ENDOMETR‹YUM KANSERLER‹NDE PTEN GEN
EKSPRESYONU: KL‹N‹KOPATOLOJ‹K PROGNOST‹K
FAKTÖRLERLE ‹L‹fiK‹S‹

VEYSEL fiAL1, FUAT DEM‹RKIRAN1, ZERR‹N CALAY2, TUGAN
BEfiE1, MAC‹T ARVAS1, CEVDET SAN‹O⁄LU1

1 CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ABD J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ B‹L‹M DALI

2 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹
PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Endometriyum kanserlerinde PTEN gen ekspresyon oranlar›n›
saptamak ve bunun klinikopatolojik prognostik faktörler ile iliflkisini
araflt›rmakt›r. Bu flekilde, gen anormalliklerinin endometriyum kanseri
oluflumundaki rolünü saptamak ve gen ekspresyonlar›n›n endometriyum
kanseri tedavisinin planlanmas›ndaki olas› rolünü belirlemek
amaçlanmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Jinekolojik Onkoloji
Bilim Dal›'nda Ocak 2000 - Aral›k 2008 tarihleri aras›nda
endometriyum kanseri nedeniyle ameliyat edilen, evrelemesi tam
yap›lm›fl, yeterli doku blo¤u bulunan ve düzenli takipleri yap›lan 125
olguya ait veriler retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu olgulara ait
klinik verilere hasta dosyalar›ndan, patolojik verilere patoloji
kay›tlar›ndan ulafl›ld›. Her olguya ait 4 adet parafin tümör doku blo¤u
bulundu. Bu doku bloklar›ndan elde edilen kesitler immunhistokimyasal
olarak boyand›. Tüm veriler Excel veri taban› ve SPSS 16.01 istatistik
program›na girildi. ‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda fisher ve x2 testleri
kulan›ld›.
Bulgular: PTEN ile immunhistokimyasal boyanma tüm olgular›n
%63 'ünde saptand›. Düflük gradeli (grade I) olgular›n %52'sinde,
yüksek gradeli (grade II ve III) olgular›n ise %70'inde PTEN
ekspresyonu vard› (p=0.034). Myometriyal ‹nvazyon(MI) artt›kça
PTEN ekspresyonunun art›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u saptand›.
Tümör büyüklü¤ü ile PTEN ekspresyonu aras›nda anlaml› bir iliflki
vard› (p=0.003).
Sonuç: PTEN gen ekspresyonu endometriyum kanseri olgular›nda
baz› klinikopatolojik prognostik faktörlerle iliflkilidir. Gen
ekspresyonlar›n›n kanser tedavisindeki planlamada önemli bir unsur
olaca¤› görüflündeyiz.

SB 14
M T O R  S ‹ K L U S  A K T ‹ V ‹ T E S ‹ N ‹ N  S E R V ‹ K S ‹ N
PREKANSERÖZ LEZYONLARI, SERV‹KS KANSER‹ VE
ENDOMETR‹UM KANSER‹NDEK‹ ROLÜ

‹SMET GÜN1, ZAFER KÜÇÜKODACI2, AL‹ YILMAZ1, VEDAT
ATAY1

1 ‹STANBUL GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 ‹STANBUL GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹,
PATOLOJ‹ SERV‹S‹

Amaç: Serviks kanseri tüm dünyada kanserle iliflkili mortalitenin
ikinci en büyük nedeni ve her y›l neredeyse 250,000 kifli bu kansere
ba¤l› olarak ölmektedir. Uterin kanserler ise kad›nlarda görülen en

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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yayg›n dördüncü kanserdir ve kanserle iliflkili ölüm nedenleri içinde
en yayg›n dokuzuncu kanserdir. Mammarian target of rapamycin
(mTOR), mayalarda ve tüm ökaryotlarda bulunan 289 kDa Ser-Thr
kinazd›r. Ribozomal protein S6 kinazlar ve 4E-BP1, mTOR siklusunda
son üründürler ve mTOR siklusunun aktivasyonunu gösterirler. mTOR-
S6K1 aktivasyonunun protein sentezini art›rarak hücresel büyüme ve
proliferasyonda önemli rol oynad›¤› bilinmektedir. Bu özelli¤ine ba¤l›
olarak mTOR siklus aktivasyonunun kolorektal kanser, özofagus
kanseri gibi pek çok kanser türüyle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.
Serviks ve endometrium kanseri etyolojisinde de ayn› mekanizmalar›n
rolünden bahseden çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Ek olarak paramisin ve
analoglar› gibi çeflitli mTOR inhibitörlerinin fare ve insan hücrelerinde
kanser hücre dizilerinin büyümesini inhibe etti¤i ve pek çok hayvan
karsinogenez modelinde tümör büyümesini azaltt›¤› gösterilmifltir.
Sonuç olarak, baz› kanser türlerinde hücre siklusunu bafllatma da rol
alan mTOR aktivitesinin inhibisyonunun bu kanserlerin tedavisinde
kullan›labilece¤ine dair çal›flmalar mevcuttur. Bizim amac›m›z serviksin
prekanseröz lezyonlar›(CIN I, CIN II, CIN III), serviks kanseri ve
endometrium kanserinde mTOR siklusunun aktive olup olmad›¤›n›n
gösterilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Retrospektif olarak klini¤imizde opere edilmifl
ve tan›s› konulmufl endometrium kanseri Evre1a-grade 1 (Grup 1),
endometrium kanseri Evre 1a'n›n üzeri-grade 2 ve 3 (Grup 2), CIN
I (Grup 3), CIN II-III (Grup 4) ve serviks kanseri (Grup 5)vakalar›
tespit edildi ve hastanenin patoloji labaratuvar›ndan parafin bloklar›
ç›kart›ld›. Serviks ve endometrial patolojiler hariç benin nedenlerle
histerektomize edilmifl 15 vakan›n parafin bloklar› da hem endometrium
(Kontrol grup endometrium) hemde serviks (Kontrol grup serviks)
için kontrol amaçl› ç›kart›ld›. Tüm parafin bloklar mTOR siklusunun
aktive olup olmad›¤›n› göstermek amac›yla S6K antibody ile
immunhistokimyasal olarak boyand›. Takiben her bir slayt S6K ile
boyan›p boyanmad›¤›, boyanman›n fliddeti ve boyanman›n slayttaki
da¤›l›m yüzdesi yönünden de¤erlendirildi. Boyanman›n fliddeti zay›f,
zay›f-orta, orta, orta-fliddetli ve fliddetli olmak üzere 5 grup üzerinden
skorlan›r iken boyanman›n da¤›l›m› %1-10, %11-25, %26-50 ve %51-
100 olmak üzere 4 grup üzerinden skorland›. ‹statistiksel analizler
SPSS 15.0 software kullan›larak yap›ld›. ‹kili karfl›laflt›rmalar student-
t test, çoklu karfl›laflt›rmalar ise ANOVA ile yap›ld›.
Bulgular: Kontrol grubunda incelenen slaytlar›n hiç birinde S6K
aktivitesi gözlenmedi. S6K pozitifli¤i Grup 1'de 17 vakada %41, 2
(7 vaka), Grup 2'de 15 vakada %80 (12 vaka), Grup 3'de 17 vakada
%5.9 (1 vaka), Grup 4'de 15 vakada %20 (3 vaka) ve Grup 5'de 12
vakada %66.7 (8 vaka). S6K aktivitesi aç›s›ndan gruplar aras›
karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda Grup 1-Grup 2 (p=0.031), Grup 1,2-Grup
3,4 (p=0.0004) ve Grup 5-Grup 3,4 (p=0.0001) aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard›. Grup 1, 2 ve 5 ile grup 3 ve 4 tek tek
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da istatistiksek olarak anlaml› farkl›l›k görülüyordu.
Boyanman›n fliddeti aç›s›ndan bak›ld›¤›nda Grup 1,2-Grup 3,4
(p=0.0012)ve Grup 3.4-Grup 5 (p=0.0009) aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark vard›. Boyanman›n da¤›l›m› aç›s›ndan ise Grup 1,2- Grup
3,4 (p=0.0003), Grup 1,2-Grup 5 (p=0.02) ve Grup 3,4-Grup 5
(p=0.0001) aras›nda istatistiksel olarak fark vard› ve en çok da¤›l›m
Grup 5'de görüldü.
Sonuç: S6K aktivitesi serviks ve endometriumda mali¤nitenin artan
evresine paralel olarak art›fl göstermektedir. Hem endometrium hem
de serviks kanserinde S6K aktivitesi ve fliddeti aç›s›ndan fark yok
iken da¤›l›m olarak serviks kanserinde tutulum istatistiksel olarak
daha anlaml› flekilde yüksektir.

SB 15
TÜRK‹YE'N‹N DO⁄USUNDAK‹ B‹R ÜN‹VERS‹TE
HASTANES‹NDE MATERNAL MORTAL‹TE ORANI VE
NEDENLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ZEHRA KURDO⁄LU, TUNA DALBUDAK, MERT‹HAN
KURDO⁄LU, RECEP YILDIZHAN, HANIM GÜLER fiAH‹N

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.

Amaç: Maternal mortalite, gebelik süresince veya do¤um sonras› 42
gün içerisinde gebeli¤in süresi ve lokalizasyonuna ba¤l› olmaks›z›n
gebeli¤e ba¤l› veya gebeli¤in a¤›rlaflt›rd›¤› bir hastal›k nedeniyle veya
onun tedavisi esnas›nda meydana gelen ölümler olarak
tan›mlanmaktad›r, bu tan›m içerisine kaza sonucu veya tesadüfen
meydana gelen ölümler dahil de¤ildir.Maternal mortalite, ülkemizde
önemli bir sa¤l›k problemi olmaya devam etmektedir. Çal›flmam›z›n
amac›; maternal ölümleri irdelemek ve nedenlerini tan›mlayarak bu
ölümleri azaltmak amac›yla gelifltirilecek stratejiler için alt yap›
oluflturmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i arflivi retrospektif olarak tarand›. 2004
ile 2013 y›llan aras›nda meydana gelen do¤umlar ve maternal ölümler
nedenleriyle birlikte de¤erlendirildi. Klini¤imizin bu tarihler aras›ndaki
maternal mortalite oran› saptand› ve ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›
belirlendi.
Bulgular: Maternal mortalite oran›m›z 100.000 de 268 olarak
hesapland›. Maternal ölüm gerçekleflen 49 olgu, ölüm nedenleri
aç›s›ndan irdelendi. Ölüm nedenleri; % 33 olguda eklampsi, %17'sinde
sepsis-DIC-plasenta dekolman›, 12'sinde kardiyak arrest, % 10'unda
atoniye ba¤l› hipovolemik flok, % 8'inde HELLP , % 8'inde hariçte
uterin rüptür, %6's›nda pulmoner-amnion s›v› embolisi, % 4 'ünde
plasenta perkreataya ba¤l› kanama, %2'sinde sinüs ven trombozu
olarak belirlendi. En s›k maternal ölüm nedeni; eklampsi ve buna
ba¤l› geflilen intraserebral komplikasyonlar (intrakranial kanama,
hematom, beyin ödemi) olarak belirlendi. Maternal yafl ortalamas›
32.37 ± 6.5 y›l, gravida ortalamas› 4.09 ± 2.2, parite ortalamas› 3.31
±1.9, gebelik haftas› ortalamas› ise 33.34 ± 5.3 hafta olarak saptand›.
Hastalar›n %92.3'ünün sosyo-ekonomik durumu kötü ve %95.5'i ise
okur yazar de¤ildi. Olgular›n %72.2'si k›rsal kesimden gelmekteydi.
Hastaneye yat›fl esnas›nda ortalama Hemoglobin düzeyi 8,94 ± 2.9
mg/dl olarak belirlendi ve antenatal takip oran› sadece % 23.3'tü.
Sonuç:Maternal mortalite oran› ‹ngiltere'de yüz binde 7, Hollanda'da
8.8, Amerika'da 9,1 olarak belirtilmifltir. Bizim saptad›¤›m›z oran ise
yüz binde 268 olup, bu kadar yüksek olmas›n›n sebebi, do¤uda gebelik
komplikasyonlar›n›n çok olmas› ve klini¤imizin 3. basamak referans
hastanesi olmas›ndan dolay› çevre il ve ilçelerde dahil olmak üzere
komplike olgular›n klini¤imize sevkinden kaynaklanmaktad›r. Geliflmifl
ülkelerde anne ölüm nedenleri tromboembolizm, kalp yetmezli¤i ve
anestezi komplikasyonlar› iken ilimizde en s›k maternal mortalite
nedeni eklampsi ve buna ba¤l› geliflen komplikasyonlard›r. Antenatal
takibin art›r›lmas› ve öneminin halka anlat›larak bilinç oluflturulmas›
amac›yla yeni projelerin üretilerek maternal mortalitenin ilimizde
daha da düflürülmesi için yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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SB 16
DÜfiÜK R‹SKL‹ GEBELERLE PREEKLAMPT‹K GEBELER‹N
MATERNAL SERUM HOMOS‹STE‹N, YÜKSEK SENS‹T‹F C-
REAKT‹F PROTE‹N, ‹NTERLÖK‹N-6, ‹NSÜL‹N D‹RENC‹N‹N
HEMOSTAT‹K DE⁄ERLEND‹RME ‹NDEKS‹'N‹N DÜZEYLER‹
VE FETAL DO⁄UM A⁄IRLIKLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

REYYAN ÖZCAN TEM‹ZKAN, EL‹F GÜL YAPAR EY‹

ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Çal›flman›n amac›, yüksek sensitif C- reaktif protein(hs-CRP),
interlökin6(IL-6), homosistein(Hcy) ve insülin direncinin hemostatik
de¤erlendirme indeksi(HOMA-IR)'nin klinik önemlerini ve düzeylerini,
normotansif gebelerle, hafif ve a¤›r preeklamptik gebelerde belirlemek
ve hasta gruplar›n› vücut kitle indekslerine(VK‹) göre s›n›fland›rarak,
bu parametreler ile preeklampsinin ciddiyeti ve fetal do¤um a¤›rl›klar›n›
karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma prospektif olarak 111'i normotansif,
30'u hafif preeklamptik ve 33'ü a¤›r preeklamptik, toplam 174 gebe
ile yap›lm›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen hastalar, 28-40. gestasyonel
haftalar aras›nda olan, kronik hastal›¤› (Diabetes mellitüs, hipertansiyon,
renal bozukluk, hepatosellüler hastal›k, kardiovasküler hastal›k)
olmayan, do¤um eylemine girmemifl, membran rüptürü olmayan,
gebeli¤inde yap›lan oral glukoz tolerans testi normal ç›kan, herhangi
infeksiyöz hastal›¤› olmayan, sigara kullanmayan gebelerden
oluflturulmufltur. Tüm hastalar çal›flma için kan al›m›ndan önceki bir
hafta içinde kortikosteroid tedavisi almam›flt›r. Gebelerin ek hastal›¤›n›n
olmad›¤›, ayr›nt›l› anamnez, muayene ve rutin laboratuvar tetkikleriyle
belirlendi. Hastalardan tek seferde al›nm›fl maternal seruma bak›larak,
hs- CRP, IL-6, Hcy ve HOMA-IR (Açl›k glukozu*açl›k insülini/405)
de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Üç hasta grubu VK‹'lerine göre s›n›fland›r›l-
m›fl ve tüm gruplarda belirtilen parametreler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Fetal
do¤um a¤›rl›klar› da do¤umdaki gebelik haftas›na göre s›n›fland›r›l-
m›flt›r.
Bulgular: Sa¤l›kl› kontrol grubuna göre preeklamptik çal›flma
grubunda, hs-CRP(p<0. 001), IL-6(p<0.001), Hcy(p<0.001) ve fetal
do¤um a¤›rl›¤›(p<0. 001) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur. Üç grup aras›nda HOMA-IR de¤erlerinin fark› istatistiksel
olarak anlaml› bulunamam›flt›r(p=0.565). 35. gestasyonel hafta ve
alt›ndaki a¤›r ve hafif preeklamptik gebelerin fetal do¤um a¤›rl›klar›
aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›(p=0.003). 35.
gestasyonel hafta üzerindeki her üç gebe grubu aras›nda fetal do¤um
a¤›rl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu(p=0.056).
Sonuç: Hs- CRP, Hcy, IL-6'n›n maternal serum düzeylerindeki art›fl
ile preeklampsi aras›nda mevcut bir iliflki olmas›na ra¤men bu de¤erlerin
düzeylerindeki art›fl hastal›¤›n nedeni mi yoksa sonucu mu
bilinmemektedir. Ayr›ca 35. gebelik haftas›ndan önce olan do¤umlarda
fetal do¤um a¤›rl›¤› üzerinde hastal›¤›n ciddiyeti önemli rol
oynamaktad›r.

SB 17
SERV‹KAL YETMEZL‹KTE PROF‹LAKT‹K SERV‹KAL
SERKLAJ: ETL‹K ZÜBEYDE HANIM DO⁄UMEV‹ DENEY‹M‹

SERTAÇ ES‹N, SERDAR YALVAÇ, ÖZGÜR KOÇAK, BÜLENT Y‹RC‹,
DEN‹Z ES‹NLER, ÖMER KANDEM‹R

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Perinatoloji ünitemizde gerçeklefltirilen servikal serklaj
ifllemlerinin gözden geçirilmesi
Gereç ve yöntemler: Ocak 2007-Kas›m 2012 tarihleri aras›nda
ünitemizde gerçeklefltirilen profilaktik servikal serklaj ifllemleeri
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Do¤uma kadar geçen süre,
komplikasyonlar, do¤um sonuçlar› araflt›r›ld›.
Bulgular: Belirtilen süre içinde 2. trimester kay›p öyküsü nedeniyle
196 hastaya profilaktik serklaj ifllemi uyguland›. Bu hastalardan
kay›tlar› ve takipleri eksiksiz olan 156 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Profilaktik serklajlar›n tümü Mc Donald fleklindeydi. Serklaj esnas›nda
ve do¤umda ortalama gebelik haftas› s›ras› ile 13.9±1.7 ve 34.7±6.8
hafta idi. Serklaj sonras› do¤uma kadar geçen süre ortalama 20.7±6.7
haftayd›. 8 (5.1%) hastada, serklaj›n ilk haftas› ve yine 8 (5.1%)
hastada geç dönemde erken membran rüptürü gözlendi. Hastalar›n
46's› (35.9%) 37 gebelik haftas›ndan önce do¤um yapt›. Ortalama
do¤um a¤›rl›¤› 2919±803 gramd› 8 (5.1%) hastada erken neonatal
dönemde mortalite izlendi ve bunlar›n hepsi 24 haftadan küçük idi.
Sonuç: 2. trimester kayb› olan hastalarda öykü nedeniyle profilaktik
serklaj uygulamas› baflar›l› bulunmufltur. Önceki gebeliklerinde kay›p
say›s› ve serklaj endikasyonlar› iliflkisinin incelenmesi için randomize
prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB 18
PPROM OLGULARINDA ULTRASONOGRAF‹K FETAL
A⁄IRLIK TAHM‹N‹NDE 25 FORMÜLÜN KARfiILAfiTIRILMASI

SERTAÇ ES‹N, ‹SMA‹L ALAY, MAHMUT GÜDEN, AYTAC TOHMA,
BULENT Y‹RC‹, ERTU⁄RUL KARAHANO⁄LU, SERDAR YALVAÇ,
ÖMER KANDEM‹R

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Modern obstetride ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmini oldukça
önemlidir. Hastalar›n klinik takibinde, prematüritenin önlenmesinde,
ideal do¤um flartlar›n›n oluflturulmas›nda kilo tahmini oldukça
önemlidir. Ancak ultrasonografik fetal a¤›rl›k ölçümü ile gerçek fetal
a¤›rl›k karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama fark %7-10 civar›ndad›r. Makrozomi
ve preterm eylem gibi durumlarda yan›lma pay› artabilmektedir.
Ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmini için birçok formül gelifltirilmifltir.
Amac›m›z 37 hafta alt›nda membran rüptürü olan hastalarda (PPROM)
ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahminde kullan›lan formüllerde elde
edilen sonuçlar›n gerçek do¤um a¤›rl›¤› ile karfl›laflt›r›lmas›d›r
Gereç ve yöntemler: 2010-2012 y›llar› aras›nda Etlik Zübeyde Han›m
Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine membran rüptürü
flikayeti ile baflvuran ve klinik muayene yada Amnisure ile PPROM
tan›s› konan, yat›r›larak takip edilen ve do¤umu hastanemizde
gerçekleflen hastalar›n ultrasonografik raporlar› retrospektif olarak
tarand›. 37 gebelik haftas›ndan sonra baflvuran yada do¤um yapan
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hastalar ile ço¤ul ve anomalili gebelikler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Do¤um
öncesi 7 gün içinde en son yap›lan ultrason ölçümlerinden BPD, OFD,
HC, AC ve FL ölçümleri not edildi. Daha sonra daha önceden
gelifltirilmifl olan ultrasonografik fetal a¤›rl›k formüllerinden Hart3,
Campbell, Eik-Nes, Schild (K›z ve Erkek), Hadlock 1, Hadlock 2,
Hadlock 3, Hadlock 4, Hadlock 5, Hansmann, Higginbottom, Merz
1, Merz 2, Ott, Schuhmacher, Shephard, Thurnau, Warsof, Vintzileos,
Combs, Weiner 1, Weiner 2 ve Rose-Mc Callum kullan›larak tahmini
fetal a¤›rl›klar elde edildi. Elde edilen tahmini fetal a¤›rl›klar ile
gerçek fetal a¤›rl›klar aras›ndaki farklar ile ortalamalar› ve standard
sapmalar› hesapland›. Da¤›l›mlar Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. One-sample T-test ile farklar karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Formüllerden elde edilen a¤›rl›klar ile gerçek do¤um
a¤›rl›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda en yak›n sonuç veren formüller Hadlock
5 (Hadlock FP, Deter RL, Harrist RB, Park SK. Estimating fetal age:
computer-assisted analysis of multiple fetal growth parameters.
Radiology. 1984 Aug;152(2):497-501)(p=0,480) ve Vintzileos
(Vintzileos AM, Campbell WA, Rodis JF, Bors-Koefoed R, Nochimson
DJ. Fetal weight estimation formulas with head, abdominal, femur,
and thigh circumference measurements. Am J Obstet Gynecol 1987;
157:410-414) (p=0,219) formülleri idi.
Sonuç: 37 hafta alt›nda membran rüptürü olan hastalarda
ultrasonografik fetal a¤›rl›k tahmininde gerçek do¤um a¤›rl›¤›n› en
baflar›l› formüller Hadlock 5 ve Vintzileos formülleri idi. Bu formüllerin
kullan›lmas› ile daha do¤ru fetal a¤›rl›k tahmini yap›labilir ve
gebeliklerin yönetimi daha baflar›l› yap›labilir.

SB 19
UPAR, IL-33 AND ST2 VALUES AS A PRED‹CTOR OF
SUBCL‹N‹CAL CHOR‹OAMN‹ON‹T‹S ‹N PRETERM
PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES

YASEM‹N ÇEKMEZ1, FERHAT CEKMEZ2, EN‹S ÖZKAYA1, ZEHRA
YILMAZ1, EL‹F AKKAS1, NECDET SUER3, TUNCAY
KÜÇÜKÖZKAN1

1 DR.SAM‹ ULUS E⁄T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹
3 MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Aim: Preterm Premature rupture of membranes (PPROM) is defined
as rupture of membrane that happens before the onset of labor and
37 weeks. Subclinical intrauterine infection is major etiological factor
in the pathogenesis that increases mortality and morbidity associated
with PPROM. This study was performed to evaluate the levels of
maternal serum Upar, ST2 and IL-33 in PPROM and its relation with
maternofetal infectious and morbidity.
Material and methods: A total of 74 pregnant women, of which 49
with PPROM between 24 and 34 weeks gestation and 25 normal
pregnant women without PPROM were included in the study. Study
group was seperated into two subgroups as PPROM and PPROM-
HC (histological chorioamnionitis). The blood samples were taken
before the any medication.
Results: The mean serum IL-33, ST2 and uPAR values in the PPROM-
HC group were significantly higher than PPROM and control group.
The cut-off values of IL-33, ST2 and uPAR were determined as 5.2
ng/ml, 2 ng/ml and 6.4 ng/ml, respectively. A cut-off value of IL-33
of 5.2 ng/ml, the cut-off of ST2 of 2 ng/ml and the cut-off of uPAR

of 6.4 ng/ml showed similar sensitivity, specificity to IL-6 and the
better sensitivity and specificity as compared to CRP and WBC in
predicting infection in PPROM
Conclusion: According to our knowledge, this is preliminary study
to evaluate the predictive value of Upar, ST2 and IL-33 in PPROM
and we concluded that all of them can be used as reliable biomarkers
to determine infection without any clinical signs but it is necessary
to be studied in different cohort groups and infectious diseases.

SB 20
PROADRENOMEDULL‹N AND SERUM AMYLO‹D A AS A
PRED‹CTOR OF SUBCL‹N‹CAL CHOR‹OAMN‹ON‹T‹S ‹N
PRETERM PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES

YASEM‹N ÇEKMEZ1, FERHAT ÇEKMEZ2, ZEHRA YILMAZ1, EN‹S
ÖZKAYA1, EL‹F AKKAS1, NECDET SÜER3, TUNCAY
KÜÇÜKÖZKAN1

1 DR.SAM‹ ULUS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹
3 MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Aim: Premature rupture of membranes is defined as spontaneous
membrane rupture that occurs before the onset of labor and 37 weeks
gestation it is referred to as preterm premature rupture of membranes
(PPROM). Subclinical intrauterine infection has been implicated as
a major etiological factor in the pathogenesis and subsequent morbidity
associated with PPROM.This study was performed to assess the levels
of maternal serum SAA and proadrenomedullin in PPROM and its
association with fetomaternal infectious.
Material and methods: A total of 63 pregnant women, of which 43
with PPROM between 24 and 34 weeks gestation and 20 normal
pregnant women without PPROM were included in the study. Study
group was seperated into two subgroups as PPROM and PPROM-
HC (histological chorioamnionitis). The blood samples were taken
before the administration of any medication.
Results: The mean serum IL-6, SAA and pro-ADM values in the
PPROM-HC group were significantly higher than PPROM and control
group. The cut-off values of ProADM and SAA were determined as
4.2 nmol /L and 69 µg/mL, respectively. Both of them showed similar
sensitivity, specificity to IL-6 and the better sensitivity and specificity
as compared to CRP and WBC.
Conclusion: According to our knowledge, this is preliminary study
to evaluate the predictive value of pro-ADM and SAA in PPROM
and we concluded that both of them can be used as reliable biomarkers
to determine infection without any clinical signs but it is necessary
to be studied in different cohort groups and infectious diseases.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya



28 11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

SB 21
GEBEL‹⁄‹N ‹LK ÜÇ AYINDA GÖRÜLEN MATERNAL
POL‹K‹ST‹K OVER MORFOLOJ‹S‹ ‹LE ‹K‹L‹ TEST‹N
PARAMETRELER‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

SERVET HACIVEL‹O⁄LU1, AHMET UYSAL1, AYfiENUR ÇAKIR
GÜNGÖR1, MERYEM GENCER1, D‹LEK ÜLKER ÇAKIR2, EM‹NE
COfiAR1

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, TIBB‹ B‹YOK‹MYA AD.

Amaç: Bu prospektif çal›flman›n amac›, birinci trimesterde annede
görülen polikistik over (PKO) morfolojisi varl›¤›n›n ikili testin
parametreleri olan serbest ß-hCG, PAPP-A ve nukal saydaml›k
üzerindeki etkisini de¤erlendirmektir.
Gereç ve yöntemler: Ortalama yafl› 27,3 ± 0,4 (17-37) ve 11 + 0 ile
13 + 6 hafta aras›nda tekil gebeli¤i sahip olan 92 kad›n çal›flmaya
dahil edildi. Hastalardan 57'sinde PKO morfoloji mevcuttu ve normal
over morfolojisine sahip rastgele seçilen 35 hasta kontrol grubu olarak
çal›flmaya dahil edildi. PKO morfolojisi Rotterdam kriterlerine göre
tan›mland›. Bu tan›ma göre overlerden en az birinde 2-9 mm aras› en
az 12 folikül bulunmas› PKO morfolojisi olarak tan›mland›. Bütün
hastalardan trans-abdominal ultrason ile fetal anomali taramas›n›n
ard›ndan nukal saydaml›k ve bafl-popo mesafesi (CRL) belirlenerek
ikili test istendi. Her hastada anne yafl›, VK‹, gebelik haftas›, açl›k
kan flekeri ve ikili testin sonuçlar› kaydedildi. Gruplar aras›nda sürekli
de¤iflkenleri karfl›laflt›rmak için Student's T ve Mann-Whitney U
testleri kullan›ld›. P < 0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Gruplar aras›nda anne yafl›, VK‹, CRL ve gebelik haftas›
yönünden fark saptanmad›. PKO morfolojisine sahip gebelerde kontrol
grubuna göre daha yüksek serbest ß-hCG düzeyleri saptand› (P=0,024).
Buna karfl›n, her iki grupta PAPP-A düzeyleri benzerdi (P=0,947).
Serum belirteçlerindeki bu farkl›l›k, ikili testte artm›fl biyokimyasal ve
kombine risk olarak kendini göstermifltir (P de¤erleri s›ras›yla 0,048
ve 0,041). Gruplar aras›nda nukal saydaml›k ve açl›k kan flekeri seviyesi
yönünden fark bulunmad› (P de¤erleri s›ras›yla 0,565 ve 0,976).
Sonuç: Bu çal›flmada PCO morfolojisine sahip gebe kad›nlarda ilk
trimesterde maternal serum serbest ß-hCG seviyeleri kontrol grubuna
göre daha yüksek bulundu. Bu yüksek serum seviyeleri, Down
sendromu için ilk trimester kombine tarama testlerinde daha yüksek
oranda yanl›fl pozitif sonuçlarla beraber olabilir. Bununla birlikte, her
iki grupta maternal serum PAPP-A ve açl›k kan flekeri sevileri ve
nukal saydaml›k ölçümleri benzerdi. Down sendromu risk hesaplamalar›
için kullan›lan serum markerlar›ndaki bu de¤iflim risk hesaplamalar›nda
farkl›l›k gerektirebilir. Sonuçlar›m›z›n daha genifl çal›flmalarla
do¤rulanmas› gerekmektedir.

SB 22
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GENET‹K AMN‹YOSENTEZDE ‹fiLEM
SÜRES‹NE ETK‹ EDEN FAKTÖRLER: RETROSPEKT‹F
ANAL‹Z

SERVET HACIVEL‹O⁄LU, AHMET UYSAL, AYfiENUR ÇAKIR
GÜNGÖR, MERYEM GENCER, EM‹NE COfiAR

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç: Genetik amniyosentez günümüzde halen en s›k yap›lan invaziv
prenatal tan› yöntemidir. Bu retrospektif gözlemsel çal›flman›n amac›
ikinci trimesterde genetik amaçl› yap›lan amniyosentezde ifllem
süresine etki eden faktörleri ortaya koymakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmada ikinci trimesterde genetik tan› amaçl›
ultrason eflli¤inde yap›lan 87 amniyosentez vakas›n›n dosyalar› tarand›.
Amniyosentez i¤nesinin uterus içinde kald›¤› süre ve total ifllem
süreleri saniye olarak kaydedildi. Bu iki parametrenin klinik ve
demografik özelliklerle olan iliflkisi araflt›r›ld›. Her hasta için ifllem
indikasyonu ve klinik bilgiler kaydedildi. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar
için Mann-Whitney test ve Kruskal-Wallis test uyguland›. Sürekli
de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon için Spearman's rho testi kullan›ld›.
P<0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Toplam 87 hastan›n yafl ve gebelik haftas› ortalama ± SD
de¤erleri s›ras›yla 31,8 ± 5,2 ve 18,6 ± 1,8'dir. Amniyosentez i¤nesinin
uterus içinde kald›¤› ve total ifllem süreleri ortalama ± SD de¤erleri
s›ras›yla 83,2 ± 54,4 ve 119,8 ± 77,4 saniye olarak saptand›. En s›k
ifllem indikasyonlar› üçlü (%32,2), dörtlü (%29,9) ve ikili (%18,4)
testte risk art›fl› ve ileri anne yafl› (%11,5) olarak bulundu. Laparotomi
öyküsü varl›¤›, plasenta yerleflim yeri, transplasental geçifl varl›¤› ve
i¤ne ucunun ultrasonda görülme derecesi her iki süre üzerinde etkili
bulunmad› (P>0,05). ‹fllemi yapan hekim taraf›ndan ifllemin hissedilen
zorluk derecesi (çok kolay- kolay- orta) i¤nenin uterus içindeki süresi
ile iliflkili bulunmazken total ifllem süresi ile iliflkili bulundu (P=0,004).
‹¤nenin uterus içinde kalma süresi ile gebelik haftas› aras›nda zay›f
fakat anlaml› bir iliflki saptand› (p=0,042 ve r= -0,232). Bununla
birlikte, yafl, boy, kilo, VK‹, gravida, parite ve abortus say›s› ile
i¤nenin içerde kald›¤› süre ve total süreler aras›nda korelasyon
saptanmad› (P>0.05)
Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar›, ikinci trimesterde genetik amaçl›
yap›lan amniyosentez iflleminin nispeten k›sa süreli bir ifllem oldu¤unu
objektif olarak göstermifltir. Bununla birlikte, gebelik haftas› artt›kça
ifllem süresi -zay›f iliflkili olarak- azalmaktad›r ve ifllemi yapan hekimin
ifllemi nispeten daha zor hissetmesi total ifllem süresinin uzamas› ile
birliktedir.
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SB 23
OVAR‹AN SUSPANS‹YON ‹fiLEM‹ ESNASINDA TRANS-
PARANK‹MAL OLARAK YERLEfiT‹R‹LEN ‹K‹ FARKLI
SÜTÜR MATERYAL‹N‹N OVERDE OLUfiTURDUKLARI
DE⁄‹fi‹KL‹KLER: SIÇAN ÇALIfiMASI

SERVET HACIVEL‹O⁄LU1, LALE KARAKOÇ-SÖKMENSÜER2, F.
F‹GEN KAYMAZ2, DEN‹Z HIZLI3, HASAN TERZ‹4

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, H‹STOLOJ‹
VE EMBR‹YOLOJ‹ AD.

3 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

4 DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Ovarian fiksasyon için transparankimal kullan›lan polipropilen
ve ipek sütür materyallerinin over içinde oluflturduklar› histolojik
de¤ifliklikleri karfl›laflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Yirmi dört difli Sprague-Dawley s›çan 3 çal›flma
grubundan bir tanesine rastgele da¤›t›ld›. Grup 1(n=8), Sham grubu
idi ve bu gruba ovarian suspansiyon (asma) ifllemi yap›lmad›. Grup
2 (n=8) ve Grup 3 (n=8) 'e s›ras› ile transparankimal olarak polipropilen
ve ipek sütürler ile sa¤ ovarian suspansiyon ifllemleri uyguland›. 90
gün sonra, her bir s›çanda pelvik adezyon fliddeti s›n›fland›r›ld›. As›lan
over cerrahi olarak al›nd› ve tart›ld›. Her bir s›çanda 90 gün sonra,
as›lma ifllemi uygulanan ve uygulanmayan overler aras›ndaki gram
fark› hesapland›. Çal›flma süresince as›lan overde oluflan histolojik
de¤ifliklikler araflt›r›ld›. P ≤ 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
Bulgular: Gruplar aras›nda kistik yap›lar, fokal inflamasyon ve
vaskularite fliddeti aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05). S›çanlar›n
büyük ço¤unlu¤unda grade 1-2 kistik yap›, fokal inflamasyon ve
vaskularite saptand›.. ‹pek grubunda Sham grubuna göre anlaml›
olarak daha fazla adezyon fliddeti bulundu (p=0.01). Ayn› flekilde,
as›lan overde oluflan a¤›rl›k azalmas› ipek grubunda Sham grubuna
göre daha anlaml› olarak fazlayd› ve polipropilen ile Sham gruplar›
aras›nda fark saptanmad›. Sham grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
polipropilen grubunda over etraf›nda daha fazla oranda hematom ve
ipek grubunda over etraf›nda daha fazla oranda kist izlendi. (p=0.002
ve 0.024). Bütün çal›flma gruplar›nda, her s›çan›n as›lan overinde
primordial ve geliflen foliküller normal izlendi.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› ›fl›¤›nda, overin as›lma ifllemi s›ras›nda
seçilecek sütür materyali over parankiminde anlaml› de¤ifliklik
yapmayan ve pelvisde en az adezyona neden olan materyal olmal›d›r.
Sonuçlar›m›za göre, polipropilen sütür bu ifllem için daha kabul
edilebilir olarak görülmektedir. Fakat sütür materyaline ba¤l› uzun
dönem histopatolojik ve fonksiyonel de¤ifliklikleri saptamak için daha
fazla çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB 24
‹ N T R A Ü T E R ‹ N  ‹ N S E M ‹ N A S Y O N  U Y G U L A N A N
HASTALARDA R-FSH VE KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE
O V Ü L A S Y O N  ‹ N D Ü K S ‹ Y O N  S O N U Ç L A R I N I N
KARfiILAfiTIRILMASI: 130 S‹KLUSUN ANAL‹Z‹

SERVET HACIVEL‹O⁄LU, MERYEM GENCER, AYfiENUR ÇAKIR
GÜNGÖR, AHMET UYSAL, EM‹NE COfiAR

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç: ‹ntraüterin inseminasyon (‹U‹) uygulanan hastalarda ideal
ovülasyon indüksiyon (O‹) protokolünün hangisi oldu¤u henüz net
olarak bilinmemektedir. Bu retrospektif çal›flman›n amac›, ‹U‹ yap›lan
hastalarda O‹ için kullan›lan rekombinan FSH (r-FSH) ve klomifen
sitrat (KS) '›n gebelik oranlar› üzerindeki etkilerini ortaya koymakt›r.
Gereç ve yöntemler: ‹nfertilite nedeniyle baflvuran hastalarda taze
efl spermi ile ‹U‹ uygulanan 130 siklus dosya kay›tlar›ndan retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Çal›flma iki tedavi grubundan olufltu; birinci
gruba r-FSH + ‹U‹ yap›lan 35 tedavi siklusu ve ikinci gruba KS +
‹U‹ yap›lan 95 tedavi siklusu dahil edildi. Bu iki grup çeflitli klinik
ve laboratuar parametreler yönünden karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gebelik oran› r-FSH grubunda %17,1 ve KS grubunda
%10,5 olarak saptand› ve aralar›nda istatistiksel fark bulunmad› (p =
0,368). hCG günündeki endometrium (EM), KS grubunda r-FSH
grubuna göre daha ince izlendi (7 mm ve 9 mm, p <0,001). EM
kal›nl›¤› 7 mm alt›nda olan hastalar›n oran› KS grubunda daha fazlayd›
(p=0,012). Fakat 7 mm alt›ndaki ve üstündeki EM de¤erlerinde her
iki tedavi grubunda da gebelik oranlar› istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,773).
Sonuç: KS ile yap›lan indüksiyonlara hCG günü EM kal›nl›¤› r-FSH
grubuna göre daha ince izlenmekle birlikte, 7 mm alt›ndaki bu ince
EM'larda gebelik oran›n›n de¤iflmedi¤i görüldü. ‹U‹ yap›lan hastalarda
ovülasyon indüksiyonu için kullan›lan r-FSH ve KS'›n gebelik oranlar›
benzer oldu¤undan, bu hastalarda daha ucuz ve enjeksiyon
gerektirmeyen KS tedavisi r-FSH'a karfl› etkin bir alternatif olabilir.

SB 25
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA
OVERDEK‹ ANTRAL FOL‹KÜL SAYISI VE OVER
HACM‹N‹N KL‹N‹K VE LABORATUAR PARAMETRELER‹
OLAN ‹L‹fiK‹S‹

SERVET HACIVEL‹O⁄LU, AHMET UYSAL, AYfiENUR ÇAKIR
GÜNGÖR, MERYEM GENCER, EVR‹M KOÇ, EM‹NE COfiAR

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹, TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) reprodüktif ça¤da en s›k
görülen endokrin bozukluklardan birisidir. Genel popülasyondaki
prevalans› %5-10 aras›nda de¤iflmektedir. Overlerde görülen polikistik
over (PKO) morfolojisi genel popülasyonda yaklafl›k her befl kad›ndan
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birinde görüldü¤ünden PKO bulgusunun varl›¤› bu sendromun
tan›s›ndaki yeri halen tart›flmal›d›r. 2003 y›l›nda gelifltirilen Roterdam
tan› kriterlerinde National Institutes of Health (NIH) kriterlerinde
bulunmayan PKO görüntüsü tan› kriterlerine eklenmifltir. PKO
görüntüsünün tan› kriterleri (antral folikül say›s› ve over hacmi)
Roterdam kriterlerinde tan›mlanmas›na ra¤men PKO görüntüsünün
bu sendromdaki klinik ve laboratuar parametleri olan iliflkisi halen
net olarak ortaya konmam›flt›r. Çal›flmam›zda Roterdam kriterlerine
göre tan› alm›fl hastalarda ölçülen antral folikül say›s› ve over hacminin
klinik ve laboratuar parametreleri olan iliflkisini ortaya koymay›
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imize çeflitli flikayetlerle baflvurmufl ve
Roterdam tan› kriterlerine (2003) göre PKOS tan›s› alm›fl 158 hastan›n
dosya kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Bütün hastalara ultrason
muayenesi yap›larak overlerdeki antral folikül say›lar› ve üç over
boyutu kullan›larak over hacimleri hesapland› ve kaydedildi. Tan›
kriterlerinde belirtildi¤i üzere; overlerdeki 2-9 mm aras›ndaki foliküller
antral folikül olarak de¤erlendirildi. Overlerin en az birinde 12 veya
daha fazla antral folikül varl›¤› (polikistik görüntü) ve/veya en az bir
over hacminin 10 cm3 'den büyük bulunmas› PKO morfolojisi olarak
tan›mland›. Her iki overin hacmi (cm3) ve antral folikül say›lar› ile
yafl (y›l), siklus uzunlu¤u (gün), FG skoru, VK‹ (kg/m2), bel çevresi
(cm), kalça çevresi (cm), bel/kalça oran›, FSH, LH, LH/FSH oran›,
total T, serbest T, DHEAS, FAI aras›ndaki korelasyonlar araflt›r›ld›.
De¤iflkenler aras›ndaki korelasyonu saptamak için Spearman korelasyon
testi kullan›ld›. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: 158 hastan›n yafl ve vücut kitle indeksi (VK‹, kg/m2)
ortalama ± SD de¤erleri 23,9 ± 4,6 ve 25,6 ± 5,5 'dir. Sa¤ overde
%82,9 (n=131) ve sol overde %87,3 (n=138) oran›nda PKO morfolojisi
izlendi. Overlerdeki morfoloji bulgular›n›n oranlar› s›ras› ile; polikistik
görüntü mevcut ve hacim artm›fl, sa¤da: %45,6 (n=72) ve solda: %39,9
(n=63), polikistik görüntü mevcut ve hacim normal, sa¤da: %25,9
(n=41) ve solda: %36,7 (n=58), polikistik görüntü yok ve hacim
artm›fl, sa¤da: %11,4 (n=18) ve solda: %10,8 (n=17) ve polikistik
görüntü yok ve hacim normal, sa¤da: %17,1 (n=27) ve solda: %12,6
(n=20). Bununla birlikte, sa¤ over antral folikül say›s› ile LH/FSH ve
LH aras›nda zay›f fakat anlaml› korelasyonlar saptand› (r ve P de¤erleri
s›ras›yla r=0.353 P <0,001 ve r=0,288 P= 0,002). Ayn› flekilde sol
over antral folikül say›s› ile LH/FSH aras›nda zay›f fakat anlaml›
korelasyon saptand› (r=0,251 P= 0,008). Di¤er klinik ve laboratuar
parametreleri ile antral folikül say›lar› aras›nda korelasyon saptanmad›
(P>0,05) Her iki over hacimleri ile klinik ve laboratuar parametleri
aras›nda korelasyon saptanmad› (P>0,05)
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›n göre, Roterdam tan› kriterlerine göre
PKOS tan›s› alm›fl hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda PKO morfolojisi
izlendi. Çal›flmada incelenen ço¤u klinik ve laboratuar parametreleri
ile overdeki antral folikül say›s› ve over hacmi aras›nda anlaml›
korelasyon saptanmad›. Her iki overdeki antral folikül say›lar› ile
LH/FSH oran› aras›nda anlaml› iliflki saptand›. Bu durum PKOS
hastalar›ndaki artm›fl LH ile indüklenen intraovarian androjenlerin
varl›¤› ile iliflkili olarak daha fazla say›da antral folikül say›s›n›n
oluflmas› ile aç›klanabilir. Bu konuda daha genifl prospektif çal›flmalara
ihtiyaç duyulmaktad›r.

SB 26
VAJEN DOKUSU ‹LE MOD‹F‹YE ED‹LM‹fi POL‹PROP‹LEN
ASKI KULLANILARAK YAPILAN POSTER‹OR
‹NTRAVAJ‹NAL SL‹NGOPLAST‹ OPERASYONU

B‹ROL VURAL1, A.Y‹⁄‹T ÇAKIRO⁄LU1, F‹SUN VURAL2, fiULE
Y. KÖPÜK1

1 KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Posterior Intravajinal Slingoplasti (P-IVS) uterovajinal prolapsus
tedavisinde kullan›lan minimal invazif bir yöntemdir. Ancak, kullan›lan
ask› materyaline ba¤l› olarak, erozyon, enfeksiyon, pelvik a¤r› ve
cinsel fonksiyon bozukluklar› gibi k›sa ve uzun dönem komplikasyonlar
oluflabilmektedir. Bu çal›flman›n amac› vajen dokusu ile modifiye
edilmifl polipropilen ask› kullan›larak yap›lan P-IVS operasyonunun
anatomik, fonksiyonel ve psikososyal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Bu çal›flma prospektif gözlemsel bir çal›flma
olup, evre 2 ve üzeri uterovajinal prolapsusu olan vakalarda ask›
materyali olarak biyolojik ve sentetik materyal birarada kullan›larak
yap›lan P-IVS operasyonunun 1 y›ll›k sonuçlar› incelenmifltir. Ask›
haz›rlama tekni¤i: Sistosel operasyonu s›ras›nda her iki tarafta disseke
edilen fazlal›k 5'er cmlik vajen dokusundan iki adet ç›kar›l›p biribirine
dikilerek, 10 cmlik vajen fleriti elde edildi. Polipropilen flerit ask›
ortadan kesililrek, vajinal fleritin her iki taraf›na sutüre edildi. Böylece
hem sentetik hem de otolog flerit kullan›larak yeni bir ask› materyali
elde edilmifltir. Hastalara preoperatif ve postoperatif 12. ayda Pelvik
Organ Prolapsusunun de¤erledirilmesi (POP-Q) yap›lm›fl ve Pelvic
Taban Distress (PFDI) ve Pelvik Taban Etki (PFIQ) anketleri
uygulanm›flt›r.
Bulgular: Hiçbir hastada cerrahi komplikasyon olmad›. Tüm vakalar›n
POPQ, PFDI ve PFIQ skorlar›n›n azald›¤› gözlendi. Hiçbir vakada
rekürrens ya da yeni prolapsus oluflumu tespit edilmedi.
Sonuç: Vajen dokusu ile modifiye edilmifl polipropilen ask› kullan›larak
yap›lan P-IVS operasyonunun anatomik, fonksiyonel ve psikososyal
sonuçlar› olumlu bulunmufltur.

SB 27
UTEROVAJ‹NAL PROLAPSUSLU GENÇ KADINLARDA
LAPAROSKOP‹K SAKROH‹STEROPEKS‹ YÖNTEM‹

HASAN TERZ‹, AHMET KALE, ÜNAL TURKAY

KOCAEL‹ DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
K A D I N  H A S T A L I K L A R I  V E  D O ⁄ U M  K L ‹ N ‹ ⁄ ‹

Amaç: Pelvik organlar›n, pelvik taban disfonksiyonu sebebiyle normal
pozisyonundan afla¤›ya do¤ru yer de¤ifltirmesi olarak tan›mlanan
pelvik organ prolapsusu oldukça yayg›n görülmektedir. Uterovajinal
prolapsus, asemptomatik ve sadece rutin pelvik muayene s›ras›nda
saptanabilece¤i gibi pelvik a¤r›, konstipasyon ve üriner inkontinans
gibi semptomlara neden olabilir. Çal›flmalarda uterin prolapsusta
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uterusun kendisinin bir rolü olmad›¤›, bu nedenle prolapsus tedavisinde
özellikle genç kad›nlarda histerektominin uygulanmayabilece¤i
savunulmufltur. Uterus koruyucu prolapsus tedavisi için çeflitli cerrahi
teknikler denenmifltir. Geleneksel transvajinal ve transabdominal
yaklafl›mlara ek olarak, laparoskopik yöntemler günümüzde yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›z›n amac› laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulanan, pelvik organ prolapsusu olan
hastalar›m›z›n sonuçlar›n› bildirmektir.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde Haziran 2012 ile Mart 2013
tarihleri aras›nda uterovajinal prolapsus nedeni ile laparoskopik
sakrohisteropeksi uygulanan 5 hasta de¤erlendirildi. Bütün hastalara
ayn› teknik uyguland›. Prolen mesh serviksi kravat fleklinde sard›ktan
sonra fikse edildi. Laparoskopik sakrohisteropeksi oparasyonunun
videosu sunulacakt›r
Bulgular: Laparoskopik sakrohisteropeksi uygulanan hastalar›n
demografik ve klinik özellikleri; yafl ortalamas› 35,6 (32-39) , parite
2,4 (1-3) , do¤um kilosu ortalamas› 3525 gr (3000-4000) ve bütün
hastalarda 3 derece prolapsus mevcut idi. Ortalama operasyon süresi
78 dk (70-85). Bütün hastalar postoperatif 1. gün taburcu edildi.
Komplikasyon izlenmedi. Ortalama kan kayb› 63 ml (40-100) tespit
edildi. Tüm hastalar, cerrahi öncesinde anamnez ve vajinal muayene
ile de¤erlendirildi. Ürogenital prolapsus modifiye Baden-Walker
s›n›flamas› kullan›larak derecelendirildi. Prolapsus, orta vajina
düzeyinde ise birinci derece, introitusta ise ikinci derece ve introitusu
geçmifl ise üçüncü derece olarak tan›mland›. Genel anestezi alt›nda
dorso litotomi pozisyonunda laparoskopik sakrohisteropeksi uyguland›.
Prolen mesh ve 0 numara kal›c› sutur kullan›ld›. Mesane ve üreter
diseksiyonu sonras› bilateral broad ligamenden pencere aç›ld›. Serviksin
önünden kravat fleklinde prolen mesh geçirildikten sonra serviks ön
yüze ve sakral promontoryuma mesh fikse edildi. Postoperatif 1 ve
3. ay hastalar›n kontrol muayeneleri yap›ld›. Hastan›n sorgulamas›nda
yaflam kalitesi, cinsel fonksiyon ve prolapsus semptomlar›nda belirgin
düzelme oldu¤u saptand›.
Sonuç: Laparoskopik sakrohisteropeksi uterovaginal prolapsusu olan
genç kad›nlarda etkili ve düflük morbiditeye sahip bir yöntem olarak
tercih edilebilir.
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