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PB 1
2 YILLIK SERV‹KAL SMEAR SONUÇLARIMIZIN DE⁄ER-
LEND‹R‹LMES‹

ÜNAL ‹SAO⁄LU1, ‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi1, MEHMET YILMAZ2,
AHMET ERKAN B‹L‹C‹3, M.EfiREF KABALAR3

1 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹, ERZURUM

2 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, ERZURUM

3 BÖLGE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, PATOLOJ‹
ANAB‹L‹M DALI, ERZURUM

Amaç: Kanser, tüm dünyada en yayg›n görülen ikinci ölüm sebebi
olup, 2030 y›l›nda ilk s›rada olaca¤› tahmin edilmektedir(1). Serviks
kanseri, dünyada kad›nlar aras›nda ikinci en s›k görülen kanser tipi
olup, her y›l 50000 yeni vaka bildirilmekte ve 250000 kad›n servikal
kanser nedeniyle hayat›n› kaybetmektedir. Bu çal›flmada, kad›n
hastal›klar› ve do¤um poliklini¤imize de¤iflik nedenlerle baflvurmufl
olgular›n servikal smear sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlen-
dirilmesi ve literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lmas› amaçland›.
Gereç ve yöntemler: Nenehatun Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesine Ocak 2011 ile Aral›k 2012 y›llar› aras›nda de¤iflik
nedenlerle baflvurmufl olgular›n Pap smear sonuçlar› retrospektif olarak
incelendi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 43 (18-83) idi. ‹ncelenen Pap-
smearlerden; 21503 (%57.4) olgu normal s›n›rlarda iken, 153 (% 0,41)
olguda epitelyal hücre anomalileri, 15358 (%41) olguda ise enflamasyon
saptand›. 424 (%1.1) olgu de¤erlendirme için yetersiz olarak kabul
edildi. Epitelyal hücre anomalilerinden, 136 (%0.36) olguda skuamöz
hücre anomalileri gözlenirken 17 (%0.05) olguda glandüler hücre
anomalisi saptand›. Skuamöz hücre anomalisi saptanan 117 (%0.3)
olgu önemi belirsiz atipik skuamöz hücreler (ASCUS), 17 (%0.05)
olgu anlam› saptanamayan anormal glanduler hücreler (AGUS), 8
(%0.02) olgu düflük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (LSIL),
8 (%0.02) olgu yüksek dereceli lezyonun d›fllanamad›¤› anormal yass›
epitel hücreleri (ASC-H), 3 (%0.008) olgu ise yüksek dereceli skuamöz
intraepitelyal lezyon (HSIL) olarak saptand›. Pap smear sonucu ASC-
H gelen olgular›n birinde, HSIL gelen olgular›n ikisinde erken dönem
servikal kanser saptand›. 3 olguda da cerrahi ile tam tedavi sa¤land›.
Sonuç: Pap smear testi ucuz ve kolay uygulanabilir bir tarama testidir.
Rutin PAP smear testi ile serviks kanseri erken dönemde yakalanabilir
ve bu suretle hem serviks kanseri insidans› hem de kansere ba¤l› ölüm
oranlar› azalt›labilir. Serviks kanseri fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas› için
Pap smear testinin ne amaçla ve ne s›kl›kta yapt›r›lmas› gerekti¤inin
önemi halka anlat›lmal›, bu konuda sa¤l›k e¤itimleri yayg›nlaflt›r›lmal›,
medyada tarama programlar›na daha s›k yer verilmeli ve kad›nlar›n
düzenli kontrole gelmelerinin önemi vurgulanmal›d›r.

PB 2
A B D O M ‹ N A L  D U V A R  E N D O M E T R ‹ O M A L A R I :
ULTRASONOGRAF‹K ÖZELL‹KLER VE K‹L‹N‹K
BULGULARLA KORELASYON

AYNUR SOLAK2, BERHAN GENÇ2, NUR fiAH‹N1, SEYHAN
YALAZ3, NESL‹N fiAH‹N2, TAYLAN ÖZGÜR SEZER4, ‹LHAM‹
SOLAK4, BERR‹N KORKUT1

1 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI

2 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ RADYOD‹AGNOST‹K ANAB‹L‹M DALI
3 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ GENEL CERRAH‹ ANAB‹L‹M DALI
4 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ GENEL CERRAH‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Abdominal duvar endometriomalar›n›n (ADE) boyutlar›yla
iliflkili olarak klinik ve radyolojik özelliklerini vurgulamakt›r.
Gereç ve yöntemler: Ortalama yafl› 32.6 ve olan 11 hastada ortalama
çap› 29.2 mm olan 12 lezyon ultrasonografi (US) ve renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) ile de¤erlendirilmifltir. Boyutlar›na göre
lezyonlar büyük (3 cm ve üstü) ve küçük lezyonlar olarak iki ayr›
grupta incelenmifltir. Lezyon kanlanmas› lokalizasyonuna göre
(merkezi, çevresel ve kar›fl›k) ve fliddetine göre (yok, orta derecede
kanlanma gösteren, zengin kanlanma gösteren) grupland›r›lm›flt›r.
Her hastada a¤r›n›n özellikleri (var-yok, siklik: adetle birlikte, devaml›),
hastan›n öyküsü ve di¤er klinik bulgular› kaydedilmifltir. Manyetik
Rezonans Görüntülemeye (MRG) giren 4 hastan›n da MRG bulgular›
sunulmufltur. ‹statistiksel analizler için Fisher's exact test, x2 test ve
student t testi kullan›lm›flt›r
Bulgular: Hastalar›n hepsinde lezyonlar abdominal subkutanöz ya¤
dokusu veya rektus kas› içinde hipoekoik solid nodüller halinde
izlendiler. ADE boyutlar›yla tekrarlayan sezeryan say›lar› ve son
geçirilen operasyon ile hastaneye gelifl aras›ndaki süre aras›nda belirgin
korelasyon mevcuttur (p<0.05). Büyük endometriomalarda artm›fl
santral kanlanma görülmekteyken (p<0.05) siklik a¤r› küçük çaptaki
lezyonlarda (p<0.05) sürekli a¤r› ise büyük lezyonlarda s›kt›r (p<0.05).
Sonuç: ADE'li hastalarda lezyondaki a¤r›n›n non-spesifik özelli¤i,
bazen de kitlenin palpabl olmay›fl› nedeniyle tan› do¤ru
konulamayabilir. Lezyonun siyah-beyaz ve renkli doppler
ultrasonografik özellikleri klinik verilerle uygun bir flekilde korele
edildi¤i taktirde MRG gibi pahal› ve sofistike görüntüleme yöntemlerine
gerek kalmadan do¤rulukla tan› konulabilir.
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PB 3
ACUTE ABDOMEN CAUSED BY INVAGINATION
MIMICKING OVARIAN CYST RUPTURE

SÜNDÜZ ÖZLEM ALTINKAYA1, SEZEN ÖZKISACIK2, SÜMEYRA
NERG‹Z1, HASAN YÜKSEL1

1 ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
ÇOCUK CERRAH‹S‹ ANAB‹L‹M DALI

Background: The symptomatology of the ruptured follicular and
corpus luteum cysts varies from clinical occult status to haemorrhagic
shock according to clinical studies. Preoperative and intraoperative
diagnosis coincides in nearly 92% of the cases.
Case: A 16 year old girl presenting with hypotension, abdominal
pain, vomiting and acute abdomen was referred to our clinic. Beta
HCG test was negative and ultrasound revealed a 64*39 mm left
adnexal cystic mass, a normal uterus, and too much fluid in perihepatic,
perisplenic areas and in douglas pouche. Emergent explorative
laparotomy was performed to investigate the cause of hemoperitoneum.
At laparotomy hemorrhagic fluid and blood clots were suctioned, an
unruptured untorsioned serous cyst nearly 6 cm in size at the left
ovary and 20 cm ischemic ileal segment with petechias on its serosa
were investigated. Ovarian cysectomy and irrigation of the intestines
with warm serum physiologic, warm compress application on ischemic
ileal segments were performed. Blood circulation of the intestines
improved and no additional surgery was done. Follow up was
uneventful. Ischemic segment was thougt to be caused by a
spontaneously regressed invagination of the intestinal segment.
Conclusion: General surgical conditions such as spontaneously
regressed invagination of the intestinal segment may cause
hemoperitoneum and acute abdomen and may mimic a gynecologic
emergency especially occurring concurrently with an ovarian cyst.
Emergent surgical treatment is of importance in such conditions.
Gynecologists should consider general surgical disorders and explore
all intestinal segments at the time of the operation.

PB 4
ADELÖSAN DÖNEMDE PR‹MER AMENORE NEDEN‹
OLARAK ‹K‹ ‹MPERFORE H‹MEN OLGUSU

BÜLENT ÇAKMAK, MEHMET CAN NACAR, SEHER ARSLAN,
FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine primer amenore
nedeniyle baflvuran ve imperfore himen tespit edilen iki adölesan
hastan›n yönetiminin sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgular: Yafllar› 13 ve 15 olan iki hasta hiç adet görememe son iki-

üç y›ld›r olan siklik kar›n a¤r›s› ve fliflkinlik flikayetiyle poliklini¤e
baflvurdu. Her iki olgunun da yap›lan ultrasonografik de¤erlendir-
mesinde hematokolpos ve hematometra tespit edildi. Muayenede
imperfore himen gözlendi. hastalara ve ailelerine detayl› bilgi verildikten
ve onam al›nd›ktan sonra her iki hastaya da haç (+) fleklinde himenotomi
yap›ld›. ‹fllem sonras› yaklafl›k 2 litre çikolata renginde eski kan ile
uyumlu mayi drene oldu¤u gözlendi. Bir ay sonra yap›lan
muayenelerinde herhangi bir anormallik izlenmedi.
Sonuç: Amenore ve siklik kar›n a¤r›s› olan adolesan yafl grubundaki
her hastada imperfore himen olas›l›¤› unutulmamal› ve bu olgular›n
tümüne himenal muayene ve ultrasonografik de¤erlendirme
yap›lmas›n›n gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB 5
ADENOMYOTIC CYST OF THE UTERUS ASSOCIATED
WITH CHRONIC PELVIC PAIN

BERNA D‹LBAZ, ÖZLEM fiENGÜL, TUBA ZENG‹N, HAT‹CE
D‹LEK BÜLBÜL, LEYLA MOLLAMAHMUTO⁄LU

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM WOMEN'S HEALTH EDUCAT‹ON
AND RESEARCH HOSP‹TAL

Case:
Adenomyotic cysts of the uterus are extremely rare and this case
report is to document an adenomyotic cyst of the uterus associated
with chronic pelvic pain. A 27-year old nulliparous patient admitted
to the hospital with the complaint of dysmenorrhea, dyspareunia and
chronic pelvic pain in the right pelvic region for the last 3 months.
Transvaginal ultrasonographic examination revealed a 50 x 36 mm
intramural cystic lesion with homogeneous internal echogenities on
the right region of the corpus uteri. Hysteroscopic examination showed
that the cytic lesion did not detoriate the endometrial cavity. During
laparatomy dissection of the uterine wall above the mass revealed a
5 cm cystic lesion that was excised circumferentially protecting the
surrounding myometrial tissue. The definitive pathology report came
out as adenomyotic tissue. Imaging techniques are critical in differential
diagnosis of adenomyotic cysts and help us to choose the appropriate
intervention by also taking into account the size and the localization
of a cyst and age of a patient. Medical therapy or surgical intervention
like excision of the cyst or hysterectomy may be the choices of
treatment.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 6
ADNEKS‹YAL K‹TLEN‹N NAD‹R NEDEN‹: B‹LATERAL TUBAL
L‹GASYON SONRASI GEL‹fiEN B‹LATERAL H‹DROSALPENKS

SEMRA ORUC KOLTAN1, BURCU ARTUNC ULKUMEN1, OZER
B‹RGE2

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹
2 A⁄RI DO⁄UBEYAZIT DEVLET HASTANES‹

Olgu:
Girifl: Hidrosalpenks, tubalar›n distal uçlar›nda oklüzyon olufltu¤unda
sekresyonlar›n birikmesi ile oluflmaktad›r. S›kl›kla pelvik inflamatuar
hastal›¤a ba¤l› oluflur. Sonografik incelemede tubalarda longitudinal
katlant›lar patognomiktir. Bu katlant›lar›n izlenemedi¤i kronik skar
dokusu geliflen olgularda di¤er adneksial kitlelerden ay›r›m kolay
olmayabilir.
Olgu: 34 yafl›nda multipar hasta yaklafl›k 2 y›ld›r devam eden pelvik
a¤r› nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Abdominopelvik ultrasonografide
sa¤ adnekste trilobüle 10x4x2 cm boyutunda ve sol adnekste 9x5 cm
bilobüle homojen kistik kitle izlendi. MR görüntülemede sa¤ adnekste
heterojen solid yap›lar içeren 8.5x4.5 cm çap›nda kitle ve sol adnekste
8.5x5 cm boyutunda lobüle kistik kitle izlendi. Di¤er kar›n içi organlar
do¤al olarak izlendi. Tümör belirteçleri normal tespit edildi. Laparotomi
yap›ld›. ‹nspeksiyonda bilateral hisrosalpenks izlendi. Bilateral
salpenjektomi yap›ld›. Hasta postoperatif 2. gün taburcu edildi.
Sonuç: Tubal sterilizasyonu takiben hidrosalpenks giderek artan
oranlarda izlenmektedir. Geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›k ataklar›
bu oluflumu h›zland›rmaktad›r. Hidrosalpenks ile birlikte torsiyon
olgular› da bildirilmektedir. Sonografik ay›r›m her zaman net
olmayabilir. Preoperatif tan›da anahtar nokta hastan›n ayr›nt›l›
hikayesinin sorgulanmas›d›r.

PB 7
ADNEXAL TORSION AS A COMPLICATION OF DERMOID
CYST COEXISTING WITH HEMORRHAGIC CORPUS LUTEUM

SÜNDÜZ ÖZLEM ALTINKAYA, SÜMEYRA NERG‹Z, MERT KÜÇÜK,
HASAN YÜKSEL

ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Case:
Background: Dermoid cyst coexisting with hemorrhagic corpus
luteum in a single ovary causing adnexal torsion at the time of ovulation
and acute abdomen is unusual; although both benign conditions are
known to be common in women of reproductive age.
Case: A 24 year old woman G0P0 was referred to gynecology clinic
with acute abdomen and adnexal mass. Transvaginal ultrasonography
revealed a heterogeneous left adnexal mass 107x42 mm in size
containing solid and cystic portions with echogenic areas suggestive
of ovarian teratoma. Explorative surgery due to acute abdomen showed
left adnexal torsion, where the adnexa rotated three times on its pedicle,

with dermoid cyst coexisting with hemorrhagic corpus luteum and
ovarian edema. Detorsion combined with resection of the adnexal
cyst was performed. Postoperative period was uneventful. Final
pathology report confirmed the diagnosis.
Conclusion: Emergent surgical intervention is indicated if there is
any suspicion of ovarian torsion as it is the only way to prevent
complications and to preserve future fertility. Cystic teratomas increase
the risk of adnexal torsion especially at the time of ovulation with
coincidental hemorrhagic corpus luteum as a separate pathology in
single ovary of such a nature. The co-existence of such varied pathology
in a single ovary presents a challenge to the clinicians.

PB 8
ADÖLESANDA KRON‹K ADNEX‹AL TORS‹YON

PINAR SOLMAZ HASDEM‹R1, FATMA ESK‹C‹O⁄LU1, GÖKHAN
PEK‹ND‹L2, AL‹ RIZA KAND‹LL‹O⁄LU3, TEVF‹K GÜVENAL1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ RADYOLOJ‹ ANADALI
3 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANADALI

Olgu: Adölesanlarda adneksiyal kitlelere yaklafl›m, üreme ve endokrin
fonksiyonlar›n devam etmesi istendi¤i için ve di¤er yafl gruplar›na
göre pelvik kitle insidanslar›ndaki farkl›l›klardan dolay› daha fazla
dikkat gerektirmektedir. Adneksiyal kitle ve pelvik a¤r› yak›nmas›
ile baflvuran her adölesanda torsiyon ihtimali ak›lda tutulmal›d›r. Olgu,
klini¤imize 6 hafta önce fliddetlenmifl intermittan pelvik a¤r› yak›nmas›
ile baflvurmufl 18 yafl›nda genç k›z idi. Pelvik USG ve MR
görüntülemelerinde sa¤da kistik, solda yo¤un içerikli olmak üzere
bilateral 8- 9 cm'lik pelvik kitleler mevcuttu. Cerrahi eksplorasyonda
sol adneksin torsiyone ve tümü ile nekroze oldu¤u görüldü. Sa¤
overden basit kist extirpasyonu ve sol saplingoooferektomi yap›ld›.
Patolojik incelemede salpingoooferektomi materyalinde yayg›n kronik
nekroz ve distrofik kalsifikasyonlara rastland›. Olguda adneksiyal
kitleye sekonder olan semitorsiyonlar›n hipooksijenizasyon, nekroz
ve zaman içinde nekroze alanlarda distrofik kalsifikasyon oturmas›na
yol açm›fl olabilece¤i düflünüldü. Adölesan popülasyonda adneksin
erken dönem veya intermittan semitorsiyonlar›n›n masif ovaryan
ödeme ve kronik torsiyonlar›n da uzun dönemde adneksin
otoamputasyonuna yol açabilece¤ini biliyoruz. Kalsifikasyonun kronik
torsiyon olgular›nda görülebildi¤i bildirilmekle birlikte, intermittan
semitorsiyonlara sekonder distrofik kalsifikasyon daha önce
tan›mlanmam›flt›r. Bu olguyu yay›nlamaktaki amac›m›z, adolesanda
adneksiyal kitleye efllik eden intermittan a¤r› paterni varl›¤›nda
semitorsiyon ve torsiyon olas›l›¤›na dikkat çekmektir. Erken tan› ve
geç kal›nmadan yap›lan cerrahi ile adneksin korunmas› mümkün
olabilecektir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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PB 9
AKC‹⁄ERE METASTAZ YAPAN BEN‹GN LE‹OMYOM
(OLGU SUNUMU)

REYYAN GÖKCEN ‹fiCAN1, NURETT‹N AKA1, GÜLTEK‹N KÖSE1,
CAN TÜFEKC‹1, FÜGEN VARDAR AKER2, PEMBEGÜL GÜNEfi2

1 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Nadir görülen bir durum olan akci¤ere metastaz yapan uterin
leiomyomunu tan›,patolojik inceleme ve tedavi aç›s›ndan literatür
bilgisi eflli¤inde tart›flmak.
Gereç ve yöntemler: Gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile Süreyyapafla Gö¤üs
Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Hastanesi'ne baflvuran, 10 y›l önce
Myomektomi operasyonu öyküsü olan, 41 yafl›ndaki kad›n hastan›n
yap›lan tetkiklerinde Akci¤erde multipl kitleler tespit edilmifl,
Bronkoskopik lavaj yap›lm›fl, patolojik sonucu 'bronfl epitel hücreleri'
olarak gelmifltir. Malignite araflt›r›lmas›na yönelik PET/CT çekilmifl
olup sonucunda akci¤erdeki lezyonlar benign karakterde saptanm›flt›r.
Ayr›ca uterusta hafif düzeyde artm›fl FDG tutulumu benign proçes
(endometriyal siklus ? myoma uteri ?) lehine yorumlanm›flt›r. Tan›ya
yönelik Video-Assisted Torakoskopik Cerrahi (VATS) ile Wedge
Rezeksiyon (orta lob nodül) yap›lm›flt›r. Patolojik inceleme 'metastaz
yapan leiomyom' olarak rapor edilerek hasta klini¤imize refere
edilmifltir. Jinekolojik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya Myoma
Uteri ve Stres Üriner ‹nkontinans tan›s› konmufl olup, Total Abdominal
Histerektomi, Unilateral Salpingoooferektomi ve Burch Kolposüspan-
siyon operasyonlar› yap›lm›flt›r.
Bulgular: Klini¤imizde yap›lan muayene, ultrasonografi ve pelvik
MR sonucunda uterus korpus fundusta intramural ve yer yer submuköz
yerleflimli, en büyü¤ü 5x4 cm boyutlar›nda multipl myomlar tespit
edilmifltir. Operasyon sonras› patolojik inceleme 'Leiomyom' olarak
raporlanm›flt›r. Akci¤erdeki nodüller ve histerektomi piyesi
histopatolojik olarak incelendi¤inde her iki piyeste benzer benign
özellikler saptanm›fl ve olgu akci¤ere metastaz yapan leiomyom olarak
de¤erlendirilmifltir.
Sonuç: Benign metastaz yapan uterin leiomyomlar nadir görülen
hastal›klar olup daha çok reprodüktif ça¤da, uterin leiomyom hikayesi
olan kad›nlarda izlenmektedir. Histolojik bulgular benign karakterde
olmas›na ra¤men klinik davran›fl› maligniteye benzemektedir.
Extrauterin lezyonlarda leiomyosarkom mutlaka d›fllanmal› ve baflta
akci¤erler olmak üzere baflka bölgelere de metastaz yapabilece¤i
ak›lda bulundurulmal›d›r.

PB 10
AKUT APAND‹S‹T SONRASI SPONTAN GEL‹fiEN VULVAR
HEMATOM

MURAT BOZKURT

UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

Olgu:
Girifl: Vulvar hematom ço¤u kez travmatik yaralanma sonucu ya
dado¤umun s›k görülmeyen bir komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kan
nadir bir durumdur. Atletik yaralanma, bisiklet ve araç yaralanmalar›
ya da seksüel travmalar sonucu olufltu¤u bildirilmifltir. Spontan
hematom ise oldukça nadir görülen bir durumdur.
Olgu: D.P yafl›nda 36 G0P0A0C0 olan hasta kar›n a¤r›s› flikayeti ile
genel cerrahi klini¤ine baflvurmufltur. Yap›lan abdominal muayenede
defans ve rebaund olmas› ve ultrasonografide ödemli apandiks nedeniyle
akut apandisit tan›s› konulmufltur. Preoperatif kad›n do¤um
konsultasyonu normal olan hastaya apendektomi operasyonu
uygulanm›flt›r. Postoperatif 2. Günde vulvar flifllik, renk de¤iflikli¤i
ve a¤r› nedeniyle klini¤imize yönlendirilen hastaya 4 x 4 cm ebat›nda
sa¤ vulvar hematom tan›s› konulmufltur. Bak›lan TA:110/80 nab›z
86/dakika idi. Hb ve hematoktit de¤erleri normal s›n›rlardayd›.
Preoperatif bak›lan koagulasyon parametreleri ve kanama zaman›
normaldi. Vulva ve vagende varikoz venler yoktu. Bu nedenle ön
planda spontan geliflen vulvar hematom düflünüldü. Baflka bir olas›l›k
ise apendektomi s›ras›nda dikkatli bir kanama kontrolu yap›lmad›¤›
ve abdominal hemorajinin anatomik defekt nedeni ile vulvaya
yay›ld›¤›d›r. Bu nedenle yap›lan vaginal ultrasonografide bat›nda
minimal serbest mayii rastlan›lm›flt›r. Bunun reaktif olabilece¤i gibi
bu durumdanda kaynaklanabilece¤i düflünüldü. Konservatif yada
cerrahi tedavi seçenekleri aras›ndad›r. Vulvar hematom kendini
s›n›rlam›flsa ve hemodinamik instabilite oluflturmam›flsa genellikle
konservatif takip önerilir. Buna karfl›n internal pudental arter
travmalar›na ba¤l› masif hematomlarda transarterial embolizasyon
etkin bir tedavi sa¤layabilir. Olgumuzda hematom kendini
s›n›rlad›¤›ndan analjeziklerle ve antiödem tedavisi yeterli olmufltur.
Takiplerinde 2. Haftan›n sonunda hematom tamamen kaybolmufltur.
Sonuç: Operasyona sekonder spontan geliflen vulvar hematom
konservatif olarak baflar›yla tedavi edildi. Olas› abdominal hemorajinin
vulvaya yay›l›m› olas›l›¤› ise ekarte edilemedi.
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PB 11
AKUT BATINLA BAfiVURAN VE TUBOOVARYAN ABSES‹
OLAN HASTADA ME‹GS SENDROMU

NAD‹RE SEVDA ‹D‹L, C‹HAN KAYA, LEVENT YAfiAR, HÜSEY‹N
CENG‹Z, MURAT EK‹N, HED‹YE DA⁄DEV‹REN

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu:
Meigs sendromu over fibromlar›nda görülen assit ve plevral effüzyonun
efllik etti¤i nadir bir tablodur. 43 yafl›nda, gravida 2 parite 2 olan
premenopozal hasta ani bafllayan alt kar›n a¤r›s› nedeniyle hastanemiz
acil servisine baflvurdu. Hastan›n jinekolojik öyküsünde bir özellik
yoktu. Yap›lan spekulum muayenesinde lökore, tuflede; sa¤ adnekste
dolgunluk ve collum hareketlerinde hassasiyet mevcuttu. Tansiyon
arteriyel 110/70 mm/Hg, nab›z 78 ve atefl 38.1oC idi. Transvajinal
sonografide sa¤ adneksiyal orijinli 84x45 mm boyutlar›nda bilobüle,
solid komponentli pelvik kitle ve yayg›n serbest mai izlendi. BT de
sa¤ adneksten kaynakl› 85x44 mm boyutlar›nda kistik solid
komponentleri olan septal› kitle saptand›. Yap›lan tetkiklerde beyaz
küre 17400 ve tümor belirteçleri normal idi. Tuboavaryan apse ön
tan›s› ile interne edilen hastaya genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi
planlanarak ileri inceleme ve tedavi amaçl› interne edildi. Takiplerinde
atefli düflmeyen ve klini¤i kötüleflen hastaya laparoskopi karar› verildi.
Preoperatif haz›rl›k amac›yla çekilen akci¤er grafisinde bilateral
plevral efüzyon saptand›. Hastan›n solunum sesleri do¤ald›.
Eksplorasyonda bat›nda yaklafl›k 300 cc assit mai ve sa¤ adneks
kökenli etraf›nda pürülan mai olan yaklafl›k 8 cm,düzgün yüzeyli, sert
solid kitle izlendi. Sa¤ salpingoooferektomi yap›larak material endobag
içinde kesi geniflletilerek d›flar› al›nd›. Kitle frozen inceleme için
patolojiye gönderildi. Frozen sonucunun benign ovarian fibroma
olarak bildirilmesi üzerine operasyon sonland›r›ld›. Postopertaif 3.
günde klini¤i stabil olan hasta antibiyoterapisi planlanarak taburcu
edildi. Postop kontrollerinde hastan›n plevral efüzyonunun ve bat›ndaki
serbest mainin kayboldu¤u izlendi.

PB 12
AN UNUSUAL ABDOM‹NAL CYSTIC MASS IN THE ROUND
LIGAMENT OF THE UTERUS: A CASE REPORT

GÖKHAN AÇMAZ1, HÜSEY‹N AKSOY2, ÜLKÜ AKSOY1, SEZ‹N
ÖZYURT1, ERKAN ES‹N3, GÜNHAN GÖKAHMETO⁄LU4

1 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 KAYSER‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ ÜROLOJ‹
ANADALI

4 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ ANESTEZ‹
ANADALI

Aim: Serous cysts of the round ligament are quite rare. According to
the literature, round ligament is one of the rarest sites for the presentation
of serous cysts. The round ligament of uterus, a derivative of the
gubernaculum, extends from the uterus through the inguinal canal to
terminate in the region of the mons pubis and labia majora.
Embryologically it is composed predominantly of smooth muscle
fibers, connective tissue, vessels and nerves with a mesothelial coating.
Cysts of the mesothelial lining of the round ligament are believed to
result from the inclusion of embryonic remnants during development
of the supporting structures of the female genital tract. Our case is
one of the most unusual presentations of serous cysts. To our
knowledge, this is the first case report of a round ligament cyst that
presented as an unusual giant abdominal mass.
Material and metod:...........
Results: A 17-year-old virgin girl, was admitted to the emergency
department for abdominal pain intensifying during the last month and
with progressive abdominal swelling of two years duration. She noted
right flank pain. Her abdomen was markedly distended by a huge
palpable abdomino-pelvic mass without identifiable borders. The
mass was about 36 week's pregnancy size, firm, nontender and smooth.
Complete blood count, biochemistry laboratory examinations, and
tumor markers, including carbohydrate antigen 125, alpha fetoprotein,
carbohydrate antigen 19-9, carcinoembryonic antigen (CEA), estradiol,
inibhin, and human chorionic gonadotropin were within the normal
limits. Abdominal ultrasonography revealed an anechoic, unilocular,
cystic mass occupying the whole abdominal cavity and moderate
hydronephrosis in the right kidney. Ultrasound examination excluded
the presence of ascites. Abdominal contrast CT scan showed a 45
cm 22cm 15cm fluid-filled image in the upper pelvis. No additional
masses were noted nor was adenopathy appreciated in the remainder
of the pelvis or abdomen. A multidisciplinary team consisting of
gynecologist, general surgeon, and urologist convened before surgery
to determine the appropriate treatment approach. Surgery was
subsequently performed through a midline incision of the abdomen.
Intraoperatively, an oval shaped cystic mass, with glistening, smooth
surface, yellowish in color and arising from the left round ligament
was identified. The whole abdominal cavity was filled by this huge
cystic mass with a maximum diameter of 50 cm as diagnosed by
ultrasound and computed tomography. The cystic mass originating
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from the right round ligament was completely excised without rupture
of cyst capsule and sent for examination by frozen section. As this
examination showed no evidence of malignancy. The final pathologic
diagnosis was benign serous cystadenoma. The postoperative course
was unremarkable, and she was discharged on the third postoperative
day.
Conclusion: Serous cysts are rare cystic masses that its diagnosis
impose some difficulty to the treating physicians. In these situations,
implementation of team working can facilitate the proper diagnosis
and treatment. Based on the best of our knowledge, this is the first
reported case of the giant intraperitoneal cystic mass of roound
ligament. The present case report highlights giant mesothelial cysts
of round ligament as an extremely rare disorder that can present as
an asymptomatic giant abdominal mass.

PB 13
BEN‹GN UTER‹N PATOLOJ‹LER NEDEN‹YLE
UYGULANAN TOTAL LAPAROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹:
ONYED‹ AYLIK TECRÜBEM‹Z

HASAN TERZ‹, AHMET KALE, ÜNAL TURKAY, BAHAR
SARI‹BRAH‹M ASTEPE

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

Amaç: Laparoskopik yöntemler; laparotomiye göre daha h›zl›
iyileflmeleri, az a¤r›ya neden olmalar› ve komplikasyon oranlar›n›n
daha düflük olmas› gibi sebeplerle günümüzde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Laparoskopik histerektomi 3 gruba ayr›lmaktad›r.
Bunlar uterin arterlere kadar olan bölümün laparoskopik di¤er
aflamalar›n vaginal yap›ld›¤› laparoskopi yard›ml› vaginal histerektomi,
uterin arterin tutulup vaginal devam edilen laparoskopik histerektomi
ve piyesin tamam›n›n laparoskopik olarak ç›kar›ld›¤› total laparoskopik
histerektomidir. Onyedi ayl›k süre içinde klini¤imizde benign patolojik
endikasyonlar için total laparoskopik histerektomi (TLH) yap›lan ilk
olgular›n cerrahi sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› retrospektif olarak
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Kocaeli Derince E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde Kas›m 2011 ve Mart 2013
tarihleri aras›nda çeflitli endikasyonlarla TLH yap›lan 109 olgu
retrospektif de¤erlendirildi. Klini¤imizde son dönemde histerektomi
planlanan tüm olgularda öncelikli olarak laparoskopik histerektomi
tercih edilmektedir. Olgular›n demografik özellikleri yafl›, parite,
endikasyonlar›, operasyon süresi, kan kayb›, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, hastanede yat›fl süresi de¤erlendirildi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 49,3 (39-70) idi. Cerrahi
endikasyonlar aras›nda 67 disfonksiyonel uterin kanama (%61,4), 39
uterin fibroid (%35,8), 2 uterin prolapsus (%1,8) ve 1 endometrial
hiperplazi (%0,9) vard›. Ortalama operasyon süresi 81,2 dk (52-143)
ve preoperatif-postoperatif hemoglobin fark› 1,73 g/dl tespit edildi.
Hastanede ortalama kal›fl süreleri 2,7 gündü. 2 olguda mesane
yaralanmas›, 2 olguda üreter yaralanmas› ve 1 olguda ba¤›rsak seroza
yaralanmas› izlendi.

Sonuç: Laparoskopik histerektomi iyileflme süresinin k›sa olmas›,
günlük hayata daha k›sa sürede geçifl, insizyonun daha küçük ve
estetik görünmesi, bat›ndaki yap›fl›kl›k riskinin az olmas› ve deneyim
artt›kça daha çabuk ve kolay uygulanabilir bir yöntem haline gelmesi
nedeniyle tercih edilen bir operasyondur.

PB 14
B‹LATERAL TÜP L‹GASYONU SONRASI EKTOP‹K GEBEL‹K:
OLGU SUNUMU

AYfiEGÜL GÜLBAHAR1, CEM‹LE SAYAN DAYANGAN1, ÖZLEM
BANU TULMAÇ2

1 KIRIKKALE YÜKSEK ‹HT‹SAS HASTANES‹
2 KIRIKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Tüp ligasyonu yayg›n bir kontrasepsiyon yöntemi olmakla
birlikte, her 1000 ifllemin sonunda ektopik gebelik riskinin yaklafl›k
7,3 oldu¤u çal›flmalarla gösterilmifltir. Özellikle ifllemin üzerinden 2
veya daha fazla y›l geçmifl ise ektopik gebelik riskinin artt›¤›
bilinmektedir.
Gereç ve yöntemler: Bizim amac›m›z 3 y›l önce geçirilmifl bilateral
tüp ligasyonu öyküsü sonras› ektopik gebelik flüphesi ile klini¤imize
baflvuran bir olgu sunmakt›r.
Bulgular: 34 yafl›nda G:3 P:2 D&C:1 Y:2 (CS) acil servise fliddetli
kar›n a¤r›s›, hassasiyet ve vajinal kanama flikayeti ile baflvuran hastan›n
özgeçmiflinde önceden geçirilmifl 2 sezaryen, LT tüp ligasyonu ve
abdominoplasti öyküsü mevcuttu. Hastan›n yaklafl›k 12 günlük adet
gecikmesi oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta
TA:100/60mmHg Nb:96/dk ve sol adnekste hassasiyeti olan hastan›n,
jinekolojik muayenesinde minimal vajinal kanamas› ve bimanuel
muayenesinde hassasiyeti mevcuttu. USG'de dougles ve karaci¤er
alt›nda yayg›n mayi tespit edildi. Laboratuvar bulgular› incelendi¤inde
Hb düzeyinin 3 saat ara ile 11,6 g/dl'den 9,4 g/dl'de düfltü¤ü, Beta-
hCG düzeyinin ise 1650 mIu/ml oldu¤u gözlendi. Hasta rüptüre
ektopik gebelik ön tan›s› ile acil laparatomi operasyonuna al›nm›flt›r.
Gözlemde bat›nda yayg›n kan oldu¤u, sol tuba distalinde fibrial uçta
ektopik gebelik materyalinin bulundu¤u ve kanaman›n devam etti¤i
belirlenmifl, sol salpenjektomi operasyonu sonras› bat›n mayi ile
y›kanarak operasyona son verilmifltir.
Sonuç: Üreme ça¤›nda adet gecikmesi, fliddetli kar›n a¤r›s› bulgular›
mevcut olan her hastaya tüp ligasyonu öyküsü olsa dahi gebelik ve
özellikle ektopik gebelik olas›l›¤› düflünülerek yaklafl›lmal›d›r. Tüp
ligasyonu sonras› düflük oranda da olsa intrauterin veya ekstrauterin
gebelik görülebilece¤i unutulmamal› ve tüp ligasyonu ifllemi öncesi
tüm çiftlere bu konuda bilgi verilmelidir.
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PB 15
C‹NSEL YOLLA BULAfiAN HASTALIK fiÜPHES‹ OLAN
HASTALARDAK‹ HUMAN IMMUNE-DEFICIENCY VIRUS
(HIV) POZ‹T‹FL‹K ORANI: GÜLHANE ASKER‹ TIP
AKADEM‹S‹N‹N 7 YILLIK SONUÇLARI

ÖMER COfiKUN1, ÜM‹T SAVAfiÇI2, AHMET KARAKAfi1, YAfiAM
KEMAL AKPAK3, CAN POLAT EY‹GÜN1

1 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI,
ANKARA

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

3 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

Amaç: Human Immune-Deficiency Virus (HIV) ilk olarak Amerika
Birleflik Devletlerinde 1981 y›l›nda tan›mland›. Türkiye'de ise 1985
y›l›nda ilk HIV vakas› duyuruldu. Sa¤l›k bakanl›¤›n›n verilerine göre
1985'te 1 adet HIV ve 1 adet Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS) varken, sadece 2011 y›l›nda yeni 619 HIV pozitif ve 80 AIDS
vakas› tan›mlanm›flt›r. Toplamda ise 4303 HIV ve 921 AIDS vakas›
tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac› Türkiye'nin her yerinden askere
gelen ve ülkenin genelini yans›tt›¤›n› düflündü¤ümüz populasyonda
AIDS ve HIV vakalar›n› incelemektir.
Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif çal›flma 2005-2012 y›llar›
aras›nda Gülhane Akeri T›p Akademisi, enfeksiyon hastal›klar› ve
klinik mikrobiyoloji klini¤ine baflvuran hastalardan oluflturuldu. Cinsel
yolla bulaflan hastal›k (CYBH) flüphesi olan hastalar tarand›. HIV
serolojisi pozitif olan 38 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Bulgular: Seropozitif hastalar›n yafl ortalamas› 28.5±10.4 (20-65) idi.
37 (%97.4) hasta erkek ve 1 (%2.6) hasta kad›nd›. Hastalar›n cinsel
e¤ilimlerini de¤erlendirecek olursak 33 (%86.8) heteroseksüel olmakla
beraber 5 (%13.2) hasta homoseksüeldi. Ailesinde HIV pozitifli¤i
öyküsü bulunan sadece 1 hasta vard›. Hastalar›n 7 (%18.4)'sinde AIDS
klinik tablosu geliflmesi üzerine medikal tedaviye baflland›. Hepatit B
virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV) koenfeksiyonu görülmesi
s›ras›yla, 1 (%2.6) ve 2 (%5.3) hastada izlendi. Hastalar›n anamnezine
göre uyuflturucu ilaç kullan›m› 7 (%18.4) hastada, dövme yapt›rma 5
(%13.2) hastada, yüksek risk grubunda kiflilerle cinsel iliflki kurma 31
(%81.6) hastada, kan transfüzyonu öyküsü 2 (%5.3) hastada ve geçirilmifl
majör cerrahi öyküsü 1 hastada (%2.6) izlendi. 14 (%36.8) hastan›n
tan›s› semptomlar bafllad›ktan sonra, 12 (%31.6) hastan›n tan›s› ise kan
ba¤›fl› s›ras›ndaki taramalarda tespit edilmifltir.
Sonuç: Daha önceki bilgilerin tersine, art›k HIV'nin en s›k bulafl yolu
heteroseksüel iliflki olmaktad›r. Tarama testleri önem arzetmektedir.
Çünkü hastal›¤›n ve bulafl›n tan›s› çok geç konmaktad›r. Son y›llarda,
dünyadaki rakamlara göre çok az olsada, önceki y›llara nazaran izlenme
oran› artm›flt›r. En etkili HIV bulafl önleme yöntemi bilgilendirme ve
e¤itimdir. Bunun yan›nda kondom kullan›m›n›n, steril enjeksiyon
malzemelerinin kullan›m›n›n ve steril dövme i¤nelerinin kullan›lmas›n›n
özendirilmesi önemlidir. Çünkü bu hastalar sadece bir risk kategorisine
girmeyip bir çok alanda bulafl riski tafl›maktad›rlar.

PB 16
CL‹N‹CAL AND LABORATORY F‹ND‹NGS ‹N PRED‹CT‹ON
OF TUBAL RUPTURE ‹N PAT‹ENTS W‹TH ECTOP‹C
PREGNANCY

C‹HAN KAYA, HÜSEY‹N CENG‹Z, MURAT EK‹N, HAKAN
GÜRASLAN, HED‹YE DA⁄DEV‹REN, LEVENT YAfiAR

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Aim: To determine the basic clinical and laboratory parameters
predicting tubal rupture in patients with ectopic pregnancy
Material and methods: 188 patients who had been operated for
ectopic pregnancy in our gynecology department between January
2007 and March 2011. A retrospective chart review was then performed
with the use of medical records, ultrasound records and laboratory
database. The basic parameters such as; age, gravidity, parity,
educational level, laboratory parameters such as; the mean size of
ectopic mass in the pelvic ultrasound(USG), pre operative ß- hCG
and complete blood count measurements and clinical parameters such
as; last menstrual period, physical examination findings and vital
signs including shock index were analysed. Basic statistical analyses,
univariate and multivariate analyses were performed to find out the
parameters predicting tubal rupture.
Results: 188 patients had diagnosis of EP for the time period reviewed.
131(69.7%) patients were classified in ruptured group and 57 (30.3%)
of the patients were in unruptured group. There was no significant
difference between the two groups with respect to maternal age,
gravidity, parity and educational levels. There was a statistically
significance in preoperative hemoglobin (p value 0,001) and hematocrit
(p value 0,0001) levels that less levels are seen in ruptured group.
There was no statistically significance in the measure of ectopic mass
seen in the pelvic ultrasound and the pre operative ß- hCG levels
between two groups. There was no significance in LMP, blood
pressure, abdominal pain, vaginal bleeding, history of menstrual delay,
nausea and vomiting between two groups. Logistic regression analysis
identified five variables independently associated with tubal rupture
: rebound tenderness, guarding, adnexal tenderness, shock index and
preoperative hemoglobin. These five variables were significant when
we performed univariate analysis but were less significant when we
performed multivariate analysis.
Conclusion: The peritoneal irritation findings and low hemoglobin
levels are useful parameters to diagnose tubal rupture in patients with
EP.
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PB 17
ÇOKLU M‹YOMETR‹YAL APSE: KONSERVAT‹F YÖNET‹M

ASLI YARCI GÜRSOY1, fi.ESRA ÇET‹NKAYA2, GÜLfiEN DO⁄AN
DURDA⁄3, SEV‹M D‹NÇER CENG‹Z4

1 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

2 ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

3 ELAZI⁄ HARPUT DEVLET HASTANES‹,  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

4 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Olgu:
Girifl: Miyometrial apse oldukça nadir görülen ve genellikle cerrahi
tedavi gerektiren bir durumdur ve histerektomi±bilateral
salpingoooferektomi ile tedavi edilmektedir. Bu olgu sunumunda
miyometriyal çoklu apsesi olan ve fertilitesini tamamlamam›fl bir
hastada konservatif cerrahi yaklafl›m ile yönetim sunulmaktad›r. Olgu:
29 yafl›nda G1 P1 hasta pelvik a¤r› ve mukopürülan ak›nt› flikayeti
ile jinekoloji poliklini¤ine baflvurdu. Anamnezinden, 16 ay önce
sezaryen ile do¤um yapt›¤› ve 3 ay sonras›nda hastaya rahim içi araç
uyguland›¤›, uygulamadan 1 ay sonra ise pelvik a¤r› flikayeti nedeniyle
ç›kart›ld›¤› ve 2 ay önce hastan›n tuboovaryan apse nedeniyle bir
baflka merkezde opere edildi¤i ö¤renildi. Jinekolojik muayenede;
servikal hassasiyet, mukopürülan lökore mevcuttu. Yap›lan
tetkiklerinde; Hb: 11,4g/dl, WBC: 13x109/L (4-10x109/L), hsCRP:
0,2mg/l (0-0.5mg/l), Sedimentasyon:24/saat, ßhCG: negatif, CA 125:
62 IU/ml(0-35) olarak saptand›. Ultrasonografide, miyometrium
içerisinde en büyü¤ü 2 cm çap›nda çok say›da hipoekojenik odaklar
izlendi. Doppler ultrasonografide miyometriumdan ayr›
de¤erlendirilemeyen 5 cm'lik artm›fl vaskülarizasyon damarlanma
gösteren ve seröz olmayan kistik alanlar izlendi. Her iki over normal
görünümde idi. Pelvik Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ile
bulgular do¤ruland›. Hasta pelvik inflamasyon tan›s› ile hospitalize
edildi ve ikili antibiotik tedavisi (Seftriakson ve Metronidazol) baflland›.
‹drar ve vajen kültüründe üreme olmad›. Subfebril atefli ve semptomlar›
devam eden hastaya laparotomi planland›. Laparotomide miyometrium
içerisinde yayg›n, çok say›da ve pürülan içeri¤i olan kistik oluflumlar
izlendi. Kist içerikleri boflalt›ld› ve serum fizyolojik ile irrige edildi.
‹ntramiyometriyal pü kültüründe Echericia Coli ve koagülaz negatif
stafilokok üredi¤i tespit edildi. Postoperatif dönemde hastan›n IV
antibiyotik tedavisi 10 güne tamamland› ve klinik bulgular› gerileyen
hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolünde hastan›n aktif flikayeti
olmad›¤› görüldü.
Tart›flma: Myometriyal apse nadir görülen bir durumdur; genellikle
dejenere myomlar›n kaviteden ya da hematojen yolla bakteriyel
inokulasyonu ve enfekte olmas› sonucunda geliflmektedir. Bu olguda,
öyküsünde ve daha önceki muayenelerinde altta yatan miyomu
olmamas›na ra¤men, rahim içi araç uygulamas› sonras› pelvik
enfeksiyon sonucu yayg›n, çoklu myometriyal apse odaklar› geliflmifltir.
Myometrial apse olgular›nda genel olarak histerektomi uyguland›¤›
bildirilmektedir. Ancak bu olguda hastan›n genç olmas› ve fertilitesinin

korunmas› yönündeki tercihi de göz önünde bulundurularak, yayg›n
myometriyal apse odaklar› olmas›na ra¤men, konservatif cerrahi
tedavi ile birlikte antibiyotik tedavisi ile kür sa¤lanabilmifltir.
Sonuç: Çoklu miyometriyal apse olgular›nda dahi, fertilitesini
tamamlamam›fl olgularda konservatif cerrahi tedavi ile yaklafl›m
düflünülebilir.

PB 18
DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLERE GÖRE KONTRASEPS‹YON
TERC‹H‹

AYTEK‹N AYDIN, MUSTAFA ÖZTÜRK

ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹

Amaç: Çal›flmam›zda bir kamu hastanesine baflvuran hastalar›n
demografik özelliklerine göre kontrasepsiyon yöntemi tercihlerinin
de¤iflimini inceledik.
Gereç ve yöntemler: Hastanemize Ocak 2011- A¤ustos 2012 aras›nda
baflvuran hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n
demografik özellikleri ve kulland›klar› kontrasepsiyon yöntemleri
araflt›r›ld›.
Bulgular: Hastanemize yaklafl›k 20 ay boyunca baflvuran, menopozda
olmayan, evli ve do¤urganl›k döneminde olup, gebe olmayan 1087
hasta çal›flmaya kabul edildi. Hastalar›n yafl, gebelik say›lar›, do¤um
say›lar›, düflük say›lar›, evlilik süreleri, e¤itim durumlar›, hastaneye
baflvurduklar› s›rada kulland›klar› kontrasepsiyon yöntemleri incelendi.
Çal›flmam›zdaki hastalar›n yafl ortalamas› 38,1 ± 6,8 (min.20, max.50)
y›l, ortalama gebelik say›s› 2,3 ± 1,4, do¤um say›s› 1,8 ± 0,8, düflük
say›s› 0,2 ± 0,5'di. Hastalar›n % 17'si herhangi bir kontrasepsiyon
yöntemi kullanmazken, kondom en s›k tercih edilen yöntem olarak
bulundu. Efli kondom kullananlar, hastalar›n % 31,8'ni olufltururken,
di¤er yöntemlerden Rahim ‹çi Araç (R‹A) kullananlar %24,8'ini, geri
çekme yöntemi % 12,3'ünü, cerrahi sterilizasyon % 8'ni, hormonal
yöntem kullananlar % 6's›n› oluflturmaktayd›. Evlilik süresi uzad›kça
ve her e¤itim düzeyinde en çok tercih edilen yöntemin kondom oldu¤u
tespit edildi. Evlilik süresi uzad›kça hormonal yöntem kullan›m›n›n
azald›¤› görüldü. E¤itim düzeyi yükseldikçe geleneksel yöntem (geri
çekme) ve R‹A kullan›m›n›n azald›¤›, ancak kondom ve hormonal
yöntem kullan›m›n›n artt›¤› tespit edildi. Bu de¤iflim istatistiki olarak
anlaml› bulunmad› (p> 0,05).
Sonuç: Çiftlerin istenmeyen gebeliklerden sa¤l›kl› ve güvenli olarak
korunmalar› için, kad›nlar›n e¤itim düzeylerinin yükseltilmesi
gerekmektedir. Böylece aile planlamas› hizmetlerinden azami faydalar
sa¤lanm›fl olacakt›r.
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PB 19
DEV ENDOMETR‹OMA

ABDULLAH TÜTEN, ASLIHAN DER‹C‹O⁄LU, MAHMUT ÖNCÜL,
SERDAR AÇIKGÖZ, ALTAY GEZER

CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹

Olgu: 23 yafl›nda bayan hasta estetik kayg›lar nedeni ile belirlenmifl
bir kilo kontrolü program› sonras› 12 kilogram kaybetmesinin ard›ndan
devam eden kar›n fliflli¤i flikayeti ile birimimize baflvurmufltur. Yap›lan
transabdominal ulrasonografi tetkikinde üst abdomende karaci¤ere
komfluluk gösteren yo¤un homojen içerikli kistik pelvik kitle
saptanm›flt›r.bilgisayarl› tomografide sa¤ overden kaynaklanan, tüm
abdomeni dolduran ve subfrenik böleye kadar uzan›m gösteren
38x22x14 mm çap›nda ince duvarl› septal› endofitik ve eksofitik
projeksiyonlar içermeyen mutiloküle kistik yap› saptanm›flt›r.uterus
ve sol over normal izlenmifl, pelvik lenfadenopati ve asit izlenmemifltir.
görüntüleme bulgular› müsinöz kistadenom veya endometrioma gibi
overin benign tümörlerini düflündürürken Ca125 seviyesinin 814U/ml
olmas› kitlenin malign potansiyeline dikkat çekmektedir. vejetasyon
içermemesi ve ince duvarl› olmas› benign tümörlere yönendirirken
kitlenin çap› ve CA125 yüksekli¤i malignite olas›l›¤›n›n göz önünde
bulundurulmas›n› sa¤lamaktad›r. göbek alt› median inzisyon ile yap›lan
laparotomide eksplorasyonda tüm abdomeni dolduran 40 cm çap›nda
yo¤un çikolata benzeri içeri¤e sahip kistik kitle saptanm›fl, uterus ve
sol over normal görünümde izlenmifltir. douglas bofllu¤u serbest
izlenmifl ve peritoneal endometriyotik odak veya adhezyon
saptanmam›flt›r. kitlenin eksizyonu sonras› frozen cevab› benign olarak
bildirilmifl ve nihai patoloji sonucu endometrioma olarak rapor
edilmifltir. endometriomalar nadiren büyük çaplara ulaflabilir ve overin
malign tümörlerini taklit edebilmektedir.

PB 20
DIASNOGTIC DILEMMA IN RUDIMENTARY HORN
PREGNANCIES: REPORT OF THE EIGHT CASES AND A
LITERATURE REVIEW

MEHMET SIDDIK EVSEN, MUHAMMET ERDAL SAK, AL‹
ÖZLER, HAT‹CE ENDER SOYDI‹NÇ, ABDULKAD‹R TURGUT,
NEVAL YAMAN GORUK, AHMET YALINKAYA

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹

Aim: Although rudimentary horn pregnancies (RHP) is extremely
rare, they may be dangerous. The aim of this study is to present our
clinical experience on 8 patients with RHP together with a literature
review.
Material and Methods: Records of patients with RHP that were
managed between January 2008 and December 2011 in a tertiary
referral hospital in southeast region of Turkey, were retrospectively
analyzed. Eight cases with RHP were identified throughout the study
period.
Results: The median age of the patients was 22.5 years and the median

gestational age was 15 weeks. Rudimentary horn was localized on
the left side in 6 of 8 cases (75%). Four (50%) cases had been referred
to our department from other hospitals after horn rupture. Two cases
had a history of cesarean section due to malpresentation but interestingly
without any information about having a mullerian anomaly. Two of
4 cases with massive intra-abdominal bleeding which had been
transferred from the outside clinics were presented with shock. There
was no maternal mortality.
Conclusion: Even if the unicornuate uterus and rudimentary horn is
not recognized during the previous cesarean section, in obstetrics and
gynecology training more attention should be given to unicornuate
uterus because of the risk of rudimentary horn pregnancy and risk of
rupture.

PB 21
DO AGE AT MENARCHE AND REGULAR‹TY OF MENSES
HAVE AN EFFECT PCOS DEVELOPMENT IN ADOLECENTS?

YASEM‹N ÇEKMEZ1, FATMA DO⁄A ÖCAL1, ZEHRA YILMAZ1,
EL‹F AKKAS1, FERHAT ÇEKMEZ2, TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN1

1 DR. SAM‹ ULUS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹

Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS ) is one of the most common
endocrine disorder and affects at least 5 to 10 %of women of
reproductive age. Hyperandrogenism, menstrual disturbance,
anovulation, infertility and obesity are the main features of the disease.
It is reported to be associated with an increased risk of cardiovascular
disease (CVD) and early atherosclerosis. Its an important issue to
predict the disease before the clinic and laboratuary findings to take
care of cardiovascular risks. The aim of this trial is to find out whether
age of menarche and menstrual cycle regularity (average cycle length
between 22 and 41 days) effect PCOS development or not.
Material and Methods: 300 adolecent were enrolled for the study.
Subjects were divided into two: PCOS diagnosed group (n= 220) and
control (no=80) group. All participants questioned about menstrual
age and menstrual cycles regularity.Correlation between menarche
age and menstrual cycle irregularities were anayzed.
Results: Late menarch age found to be associated with development
of PCOS up to five years.there was no correlation between menstrual
irregularity and PCOS development.
Conclusion: According to our knowledge, this is the first preliminary
study which evaluates the menarche age and PCOS devolepment. We
suggest that, to not to skip the disease the girls whose menarche age
is up to 13 need to be exemined more closely if they had hyperandro-
genism
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PB 22
DOES PATIENT CHRONOTYPE HAVE EFFECT ON TIMING
OF BIRTH?

RENG‹N KARATAYLI1, KAZIM GEZG‹NÇ1, F‹KR‹YE KARANF‹L1,
SEMA SOYSAL2, AL‹ ACAR1

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 KONYA DR. FARUK SÜKAN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTANES‹

Aim: In this study, it was objected to investigate the possible association
between patient chronotype and birth time.
Material and Methods: The study consisted of 118 primiparous
pregnant women with 35 weeks and older gestations. The patients
were grouped as morning-type and evening-type according to Horne-
Ostberg Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ) results. The
sample comprised 75 morning-type and 43 evening-type patients. The
patients were interviewed after birth, and birth time, duration of labor,
onset of pain, gestational week at labor were all recorded. These
variables were compared between groups.
Results: The mean age in morning-type was 22.73±4.02 and whereas
was 23.0±3.8 in evening-type. There were no statistically significant
difference between groups regarding age, mean gestational week,
duration of labor. Births in both groups occured mostly between 06:01
and 12:00h interval. There was no statistically significant difference
between groups regarding birth time.
Conclusion: The study results suggest that patient chronotype does
not have effect on timing of birth.

PB 23
EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARINDA R‹SK FAKTÖRLER‹N‹N
VE TEDAV‹ YÖNTEMLER‹N‹N ‹NCELENMES‹

AL‹M G. KUfiGÖZ, NURETT‹N AKA, A. DEN‹Z E. COfiKUN,
GÜLTEK‹N KÖSE, E. CAN TÜFEKÇ‹, F‹SUN VURAL

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Ektopik gebelik tespit edilen olgular›n baflvuru flikayetleri,
risk faktörleri ve tedavi yönetimleri aç›s›ndan retrospektif analizini
yapmak.
Gereç ve yöntemler: 2012 y›l›nda Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde ektopik gebelik
tan›s› al›p tedavi edilen toplam 59 hasta retrospektif analiz edildi.
Tüm olgular ektopik gebelik etiyolojisinde rol oynayan risk faktörleri
aç›s›ndan ve klini¤e baflvuru flikayetleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Cerrahi ve medikal tedavi alan hastalar›n, tedavi baflar›lar›,
ultrasonografik bulgular› ve kan de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmada hastalar›n yafl ortalamas› 32±6.0 idi. Hastalar›n
baflvuru flikayetleri vajinal kanama (%32.2), pelvik a¤r› (%28.8),adet
rotar› (%5,1), vajinal kanama ve pelvik a¤r› bir arada (%27,1) idi. Üç
hasta (%5.1) acil servise hipovolemik flok tablosu ile getiridi. Olgular›n
%40,7 'sinde özgeçmifllerinde özellik saptanmazken, %13,6's› pelvik

inflamatuar hastal›k,%1,7 'si geçirilmifl tubal cerrahi, %11,9 'u ektopik
gebelik öyküsü, %15,3 'ü rahim içi araç (R‹A) kullan›m›, %1,7 'si
levanorgestrelli R‹A kullan›m›,%1,7'si uterin anomali, %13,6's› ise
geçirilmifl sezaryen operasyonu öyküsüne sahipti. Hastalar›n %54,3'üne
metotreksat tedavisi verildi, %3,4 hasta spontan takip edildi, %40,7
'sine cerrahi uyguland›. Metotreksat tedavisi verilen gruptan 2 hastada
tedaviye cevap al›namay›p cerrahi yap›ld›. Metotreksat tedavisi alan
hastalar›n %93.7'sinde tedavi etkili bulundu.
Sonuç: Çal›flma grubumuzda geçirilmifl pelvik inflamatuar hastal›k
ve R‹A kullan›m› en s›k karfl›lafl›lan risk faktörleri olarak
bulunmufltur.Tedavi yönetimleri içerisinde de , iyi seçilmifl vakalarda
metotreksat tedavisi konservatif tedavi imkan› sa¤layan, oldukça
baflar›l› bir yöntem olarak bulunmufltur.

PB 24
ENDOMETR‹AL ÖRNEKLEME; D‹LATASYON/KÜRETAJ'A
ASP‹RASYON EKLENMES‹N‹N SONUÇLARININ
H‹STEROSKOP‹K ÖRNEKLEME ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

AHMET METE ERGENO⁄LU1, AL‹ AKDEM‹R1, AHMET ÖZGÜR
YEN‹EL1, BURAK ZEYBEK1, SEVTAP SEYFETT‹NO⁄LU1, FUAT
AKERCAN1, OSMAN ZEK‹O⁄LU2, NED‹M KARADADAfi1

1 EGE UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

2 EGE UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹ ANADALI

Amaç: Endometrial örnekleme için genellikle tek bafl›na kullan›lan
keskin küretaj ifllemine endometrial aspirasyonun eklenmesinin tan›
oranlar›n›n ve törepatik etkinli¤inin histeroskopi ile karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif çal›flmada, klini¤imizde
endometrial örnekleme endikasyonu konan 143 hastaya, ayn› seansta
s›ras› ile diagnostik histeroskopi, dilatasyon/küretaj ve aspirasyon, ve
tekrar histeroskopi ifllemleri uygulanm›flt›r. ‹kinci histeroskopide
kavitede dilatasyon/küretaj ve aspirasyon sonras› sebat eden patolojiler
saptand› ise ayr›ca örnekleme yap›lm›flt›r.
Bulgular: 143 hastan›n 96 s›nda ilk histeroskopide endometrial
kavitede fokal büyün lezyon izlenmifltir. Bu 96 hastan›n 77 sinde
dilatasyon/küretaj ve aspirasyon sonras› ikinci histeroskopide
endometrial lezyonlar›n tamam›n›n yada bir k›sm›n›n halen bulundu¤u
saptand›. Küretaj ve aspirasyon endometrial poliplerin %36 (25/70)
s›n›n, submüköz myomlar›n %100 (9/) da tan›s›n› koyamam›flt›r.
Endometrial kanser vakalar›n›n %100 (3/3) ünün, atipisiz endometrial
hiperplazilerin %75 (6/8) inin, atipili endometrial hiperplazilerin %50
(1/2) sinin tan›s›n› koymufltur.
Sonuç: Endometriyumda fokal büyüyen lezyon varl›¤›nda histeroskopi,
dilatasyon ve küretaj ile örneklemeye aspirasyon iflleminin
eklenmesinden bile çok daha üstündür. Bu nedenle özellikle
ednometriyumda fokal büyüyen lezyondan kuflkulanan hastalara
mutlaka histeroskopi önerilmelidir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



45

PB 25
ENDOMETR‹AL PATOLOJ‹LER‹N TESP‹T‹NDE
TRANSVAJ‹NAL ULTRASONOGRAF‹ VE OF‹S
H‹STERESKOP‹N‹N YER‹

D‹LEK KALKAN1, ÖZHAN ÖZDEM‹R1, PINAR KAD‹RO⁄ULLARI2,
MUSTAFA ERKAN SARI1, CEMAL ATALAY1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹
2 HAL‹L fiIVGIN ÇUBUK DEVLET HASTANES‹

Amaç: Endometrial patolojilerin belirlenmesinde transvajinal
ultrasonografinin (TV-USG) ve ofis histereskopinin tan›sal de¤erinin
tespiti
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya Ocak 2009- Haziran 2010 y›llar›
aras›nda Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine baflvuran
ve TV-USG ile endometrial polip ön tan›s› konulan 86 hasta dahil
edilmifltir. Tüm hastalara endometrial polip tan›s›n›n do¤rulanmas›
amac›yla ofis histeroskopi uygulanm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastan›n yafl ortalamas› 44,79 ±
10,069 ve gravida ortalamas› 3,95 ± 2,198 olarak belirlendi. TV-
USG'de endometrial polip düflünülerek ofis histereskopi yap›lan
hastalar›n %48,9'da histeroskopik olarak endometrial polip saptanm›flt›r.
Kalan hastalar›n %11,7'de submukoz myom, %3,4'de uterin septum,
%1,1'de endometrial sinefli saptanm›fl olup hastalar›n %34,9'da da
normal endometrial bulgular saptanm›flt›r.
Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen hastan›n yafl ortalamas› 44,79 ± 10,069
ve gravida ortalamas› 3,95 ± 2,198 olarak belirlendi. TV-USG'de
endometrial polip düflünülerek ofis histereskopi yap›lan hastalar›n
%48,9'da histeroskopik olarak endometrial polip saptanm›flt›r. Kalan
hastalar›n %11,7'de submukoz myom, %3,4'de uterin septum, %1,1'de
endometrial sinefli saptanm›fl olup hastalar›n %34,9'da da normal
endometrial bulgular saptanm›flt›r.

PB 26
EP‹ZYOTOM‹ SKARINDA GEL‹fiEN ENDOMETR‹OZ‹S:
OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK3, MEHMET SÜHHA BOSTANCI2, GAZ‹
YILDIRIM1, CEM FIÇICIO⁄LU1, ZEYNEB BAKACAK4

1 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 SA⁄LIK BAKANLI⁄I SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹
3 KAHRAMANMARAfi KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹
4 SERBEST HEK‹M

Amaç: Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun normalde
olmas› gereken uterin kavite d›fl›nda baflka bir yerde bulunmas› fleklinde
tan›mlan›r. Skar zeminde geliflen endometriozis olgular›nda en uygun
seçenek cerrahi eksizyon fleklindedir. Bizler de normal vajinal yolla
do¤um yapan ve do¤um s›ras›nda mediolateral epizyotomi aç›lan bir
hastada epizyotomi hatt›nda geliflen endometriozis olgusunu bildirmekteyiz.

Gereç ve yöntemler: Yirmi alt› yafl›ndaki kad›n hasta iki y›l önce
do¤um yapt›¤›n› ve do¤um sonras›nda adet görmeye bafllamas›yla
beraber bafllayan ve her adet döneminde daha da fliddetlenerek devam
eden perineal a¤r› ve kafl›nt› flikayeti ile baflvurdu.
Bulgular: Hastan›n jinekolojik muayenesinde perineal bölgede sa¤
mediolateral epizyotomi skar› izlendi. Epizyotomi skar hatt› üzerinde
1 x1 cmlik yar› mobil ve insizyon hatt›ndan yaklafl›k 1,5 cm derine
kadar ilerleyen nodüler semi solid lezyon izlendi. Hastaya yap›lan
yüzeyel ultrasonografide yaklafl›k 1,5 x1 x 1 cm lik lokalize hipoekoik
kitle görüntüsü tespit edildi. Genel anestezi alt›nda yaklafl›k 2,5 cm
çap›nda etraf› fibrotik görünümdeki kitle tam olarak eksize edilerek
patolojiye gönderildi. Doku primer olarak sütüre edildi. Histopatolojik
inceleme ba¤ dokusu elamanlar› içerisinde endometriuma ait glanduler
yap› ve çevrede endometrial stroma izlenen endometriozisle uyumlu
olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: Vajinal do¤um sonras›nda skar endometriozis geliflme olas›l›¤›
%0,01 olarak bildirilmifltir. Skar endometriozisi olas›l›¤›n›n özellikle
epizyotomi aç›larak yap›lm›fl normal do¤um öyküsü olan hastalarda,
tekrarlayan perineal a¤r› ve kitle görünümü durumlar›nda artm›fl
oldu¤u unutulmamal›d›r. Tedavisinde total cerrahi eksizyon gereklili¤i
hat›rlanmal›d›r.

PB 27
EP‹ZYOTOM‹ SKARINDAK‹ PER‹NEAL ENDOMETR‹OZ‹S,
OLGU SUNUMU

S‹MLA OKUMUfiO⁄LU KARACA

T.C.S.B. BARTIN DEVLET HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu:
Girifl: Endometriozis fonksiyonel endometrium dokusunun uterin
kavite d›flar›s›nda yerleflmesidir. Pelvik intraperitoneal yüzeyler en
fazla gözlenen ektopik yerleflim alanlar›d›r. Perineal endometriozis
oldukça nadir görülmektedir. Bu makalede epizyotomi hatt›nda
endometriozis izlenen bir olguya yaklafl›m sunulacakt›r.
Olgu: 28 yafl›nda, yaklafl›k 1.5 y›l önce do¤um yapan hasta disparoni,
zaman zaman vagende ele gelen kitle, özellikle menstruasyon
dönemlerinde artan vaginal a¤r› nedeniyle baflvurdu. Yap›lan jinekolojik
muayenede mediolateral epizyotomi hatt›nda 30x20 mm boyutunda
mobil, dokunmakla a¤r›l› kitle izlendi. Transvaginal ultrasonografisinde
pelvik yap›larda anormallik saptanmad›. Genel anestezi alt›nda genifl
eksizyon ile ç›kart›larak patolojiye gönderilen kitle, endometriozis
olarak raporland›. Postoperatif 6. ay ve 1. y›l kontrollerinde nüks
izlenmedi.
Tart›flma: Perineal endometriozis nadir gözlenen, daha ziyade
epizyotomi ile gerçeklefltirilen vaginal do¤um ve takip eden uterin
küretaj sonras› izlenebilen bir durumdur. Jinekolojik giriflimler
esnas›nda endometrial dokunun mekanik olarak ekiminden kaç›nmak
için dikkat edilmelidir. Tedavide kitlenin total olarak eksize edilmesi
önerilmektedir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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PB 28
FARKLI fi‹KAYETLER ‹LE POL‹KL‹N‹⁄E BAfiVURAN ÜÇ
OVER K‹ST OLGUSUNUN SUNUMU

AYfiEGÜL GÜLBAHAR, CEM‹LE SAYAN DAYANGAN

KIRIKKALE YÜKSEK ‹HT‹SAS HASTANES‹

Amaç: Ovarian kistler s›kl›kla iyi huylu olmakla birlikte, hastalar›n
demografik özellikleride gözönüne al›narak yaklafl›k %5 ile %15
oran›nda ve genellikle asemptomatik seyretmektedir. Baz› olgular ise
aktif flikayet ile karfl›m›za gelmektedir
Gereç ve yöntemler: Bizim amac›m›z farkl› flikayetler ile baflvuran,
farkl› patolojik tan› alm›fl üç olgu üzerinde bunu sunmakt›r
Bulgular: 37 yafl›nda G:3 P:3 Y:3 (NSD) kas›k a¤r›s›, bulant›, kusma
flikayeti ile baflvuran hastan›n USG'sinde sa¤ overde 10x7cm'lik kal›n
cidarl› kistik yap› ve içerisinde 3cm'lik kistik yap› izlendi. Overde
vaskülaritenin azalm›fl oldu¤u gözlendi ve torsiyon? düflünüldü.
Hastan›n hemogram,biyokimya ve tümör belirteçlerinin sonuçlar›
normaldi.Hastaya laparoskopik ovarian detorsiyon ve over kist
eksizyonu ifllemi yap›ld›, patoloji sonucu torsiyona ba¤l› de¤ifliklik
gösteren basit kistik oluflum olarak bildirilmifltir. 27 yafl›nda G:0
infertilite flikayeti ile baflvuran hastada sikluslar halinde seyredan
kar›n a¤r›lar› da mevcuttu. USG'sinde sa¤ overde 15x8cm'lik
endometrioma ile uyumlu oldu¤u düflünülen kistik yap› ve sol over
komflulu¤unda 5x3cm'lik kistik yap› izlendi. Hastan›n hemogram ve
biyokimya sonuçlar› normal olup tümör belirteçlerinden Ca19-9:
42,13 Ca125:105,6 normalden yüksek oldu¤u gözlendi. Hastaya
laparoskopi ile sa¤ ovarian ve sol paraovarian kist eksizyonu ifllemi
uyguland›. Patoloji sonucu ovarian endometrioma ve paraovarian
basit seröz kist olarak bildirilmifltir. 53 yafl›nda G:2 P:2 Y:2(NSD)
rutin kontrollerinde USG'de sa¤ over lojunda 7cm'lik içinde 4cm'lik
homojen ekojenite art›fl›n›n izlendi¤i yo¤un içerikli kistik lezyon
(hemorajik kist?, dermoid kist?) gözlendi. Kontrastl› MR incelemesinde
kontrast tutulumu oldu¤u gözlendi. Hemogram, biyokimya ve tümör
belirteçleri normal olan hastaya laparoskopik ooferektomi ifllemi
yap›ld›. Patoloji sonucu Dermoid kist olarak bildirilmifltir.
Sonuç: Over kistleri s›kl›kla asemptomatik seyretmekle birlikte, ilk
olgumuzdaki gibi torsiyone durumlarda fliddetli a¤r› fleklinde karfl›m›za
gelebilir ve jinekolojik acillerin %2,7'sini oluflturur. Yine ikinci olguda
da görüldü¤ü gibi reprodüktif ça¤da %10 oran›nda ve infertil hastlar›n
%25'inde asemptomatik seyreden endometriomalar karfl›m›za aral›kl›
pelvik a¤r› flikayeti ile de gelebilir. Tüm over tümörlerin yaklafl›k %5-
25'ini oluflturan dermoid kistler reprodüktif ça¤da s›kl›kla izlenmesine
ra¤men bizim olgumuzda geç tan› alm›fl olup asemptomatik seyretmifltir.

PB 29
FETAL KALP ATIMI OLAN TUBAL EKTOP‹K GEBEL‹K

KASIM TURAN, DÜRDANE GÜNER, MEHMET TEOMAN B‹LG‹Ç,
N‹YAZ‹ TU⁄

FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu:
Girifl: Ektopik gebelik , blastokistin endometrial kavite d›fl›na
yerleflmesidir. ‹nsidans› %2 olup en s›k ampulla da yerleflir. Ampullada
%70, istmusta %12, fimbrial %11.1, over %3.2, intertisyel %2.4,
abdomen %1.2 oran›nda görülür. 48 saatte b-hcg de %66 l›k art›fl ile
%85 güvenirlik ile viable bir intrauterin gebeli¤i destekler. Ektopik
gebelikte b-hcg artar yada azalabilir. USG de desidualizasyona ba¤l›
endometrial kal›nlaflma ve pseudo gestasyonel kese gözlenebilir.
Ampullar ektopik gebelikte fazla olmakla birlikte tüm ektopik
gebeliklerde kese içinde fka pozitif embriyo ve yolk sac gözlenebilir.
Vaka Sunumu: 35 yafl›nda, gravida 1, parite 0, son adet tarihini
hat›rlamayan fakat adet rötar› ve kas›k a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize
baflvuran hastan›n muayenesinde; kan grubu 0Rh(+), TA: 80/60 mmhg
ortostatik hipotansiyon, hipovolemik bulgular mevcut hb:10.2, hct:30.2,
plt:340 b-hcg: 87878 jinekolojik muayenede vaginal kanama yok,
uterus antevert; bilateral alt kadranlarda rebound, hassasiyet (+/+).
TVUSG'de uterus orta hatta normal boyut ve ekoda izlendi. endometrial
hat 8 mm düzenli. Douglasa oturan sa¤ adneksiyel alandan kaynakl›
8*10 cm boyutlar›nda ektopik odak; içerisinde crl ye göre 11w2d
kardiak aktivitesi olan embrio izlendi. BT ALT ABDOMEN:
Paraaortakaval alanlarda patolojik boyutlu LAP izlenmedi. Bat›nda
yayg›n serbest mayii mevcuttu. Pelvik bölgede 121x94mm boyutunda
heterojen yo¤unlukta lobule konturlu intestinal yap›lardan net olarak
ayr›lmayan kitle lezyonu mevcuttu. Kitle santralinde 84x24mm
boyutunda hipodens fusiform alan izlenmifl, kitlenin rektumu indente
etti¤i gözlenmifltir. SA⁄ TUBAL EKTOP‹K GEBEL‹K TANISI ‹LE
AC‹L LAPARATOM‹ KARARI ALINDI. Uterus arkas›nda sa¤
salpenks kaynakl› 8X8 cm boyutlar›nda ektopik gebelik kitlesinin
douglas› kapatt›¤› görüldü. Frozen pelvis hali mevcuttu. Usulüne
uygun sa¤ salpenjektomi yap›ld›. Dren yerlefltirildi. Takip ve gözlem:
postop ayn› gün genel durumu düzeldi, vital bulgular stabilleflti.
Hg:5.8, hct:17 plt:238 3ües, 2 tdp tak›ld›, postop 1. Gün hb:8.7,
hct:25.9, plt :169 hasta externe edildi.
Tart›flma ve Sonuç: Dünya sa¤l›k örgütüne göre geliflmifl ülkelerde
maternal ölümlerin %5'inden d›fl gebelik sorumludur. Tubay› invaze
eden ve büyüyen gebelik ürünleri tubay› bir çok bölgede rüptüre
edebilir. Genel olarak ilk birkaç haftada tubal rüptür meydana gelirse,
gebelik tuban›n istmus k›sm›na yerleflmifltir. Fertilize ovum intertisyel
k›s›mda implante oldu¤u zaman rüptür genellikle daha geç meydana
gelir. ‹mplantasyon sahas›nda kontrol edilemeyen kanama, çok fazla
hasar görmüfl tüp, büyük ektopik gebelik kitlesi>5cm, çocuk istemeyen
kad›nlarda salpenjektomi yap›labilinir.

11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



47

PB 30
GENÇ B‹R HASTADA ‹K‹NC‹ TR‹MESTER SPONTAN
UTER‹N RÜPTÜR : OLGU SUNUMU

ESRA NUR TOLA1, ERDAL B‹LEN2

1 AGRI DEVLET HASTANES‹
2 SÜLEYMAN DEM‹REL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DOGUM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Genç bir hastada on iki haftal›k spontan uterus rüptürü
olgusunun sunulmas›.
Olgu: Yirmi üç yafl›nda gravida 2, parite 1 olan hasta yayg›n kar›n
a¤r›s› ve vaginal kanama nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Bat›n
muayenesinde yayg›n hassasiyet, rebound ve defans bulunan hastaya
yap›lan abdominal USG'de sol adnexiyal lojda ölçümleri 13 haftal›k
gebelik ile uyumlu, kalp at›m› olmayan fetüs tespit edildi. Tam kan
de¤erlendirmesinde Hb: 7 g/dl, Hct: %35, PLT: 400 bin/mm3 de¤erleri
olan hastan›n nabz› 120/dk, tansiyonu 90/40 mmHg idi. Hasta 4 ünite
eritrosit süspansiyonu haz›rlat›larak ektopik gebelik tan›s› ile acil
laparatomiye al›nd›. Laparatomi s›ras›nda bat›ndan yaklafl›k bir litre
kan aspire edildi. Bat›n gözleminde uterusta bicornus anomalisinin
oldu¤u ve uterusun fundal k›sm›n›n komplet rüptür olup intrauterin
gebeli¤in bat›na düflmüfl oldu¤u izlendi. Bat›nda bulunan fetüs ve
ekleri ç›kart›ld›. Uterusun katlar› onar›ld›. Bat›n usulüne uygun olarak
kapat›ld›. Hastaya operasyon s›ras›nda ve sonras›nda 4 ünite eritrosit
süspansiyonu verildi. Genel durumunun iyi vital bulgular›n›n stabil
olmas› nedeniyle post operatif ikinci günde hasta taburcu edildi.
Sonuç: Spontan uterus rüptürü uterusun muskuler duvar›n›n
bütünlü¤ünün bozulmas›yla karakterize, yüksek fetal ve maternal
mortalite-morbidite ile seyreden bir durumdur. Genellikle anamnezde
geçirilmifl uterin operasyon (myomektomi, sezeryan vs.), konjenital
uterin anomaliler, uterin travma ve enstrumantasyon (forseps, küretaj,
histeroskopi vs) gibi uterusa yap›lan müdahaleleler bulunsa da herhangi
bir risk faktörü bulunmayan hastalarda da uterin rüptür ak›lda
tutulmal›d›r. Resim 1: Bicornus anomalili bir uterusta uterusun sa¤
k›sm›n›n fundal parças›ndan rüptür. Resim 2: Uterin rüptür sonras›
bat›na düflmüfl 12 haftal›k fetüs.

PB 31
GERÇEKTEN RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ MI?

FUNDA AKPINAR1, ESRA NUR ÖZGÜR1, O⁄UZHAN USTAO⁄LU2

1 R‹ZE DEVLET HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM BÖLÜMÜ

2 R‹ZE DEVLET HASTANES‹ GENEL CERRAH‹ BÖLÜMÜ

Olgu:
Amaç: Rahimiçi araç (R‹A) uygulamas›nda 0.05 - 13 / 1000 oran›nda
uterin perforasyon görülebilir, ancak kolon perforasyonu çok daha nadir
bir durumdur. Rahimiçi araç ile iatrojenik kolon perforasyonu oluflan ve
pelvik a¤r› ile baflvuran hastay› sunmay› amaçlad›k. Resim1: Rahim içi
araçlar›n›n düz grafide görüntüsü. Resim 2: Kay›p R‹A'n›n kolonoskopik

görüntüsü. Vaka Sunumu: Kli¤imize kronik pelvik a¤r› ve progtalji ile
baflvuran 34 yafl›ndaki hastan›n anamnezinde ikinci do¤umunu takiben
2008 y›l›nda R‹A uyguland›¤›, kontrolde ipi izlenmedi¤i için düfltü¤ü
varsay›larak ikinci R‹A uyguland›¤›, 2010 y›l›nda pelvik a¤r› ile baflvurdu¤u
merkezde kay›p R‹A'n›n ç›kar›lmas› için laparoskopi yap›ld›¤›, ancak
R‹A bulunamayarak operasyona son verildi¤i anlafl›ld›. Transvajinal
USG'de normal lokalizasyonda bir R‹A ve komflulu¤unda ilkini çaprazlayan
düz metalik dansitede ikinci bir cisim mevcuttu. Lokalizasyonu netlefltirmek
için çekilen tomografide R‹A'n›n kolon içinde içinde izlenmesi üzerine
hastaya kolonoskopi uyguland›, ancak çapraz durufltan dolay› kolonoskopik
çekme uygulanamad›. Hasta laparotomiye al›nd›. ‹zlemde R‹A'n›n posterior
uterin duvardan geçerek kolonu perfore etti¤i geçifl hatt›nda bir granulasyon
dokusu oluflturdu¤u ve arka uterin bofllu¤u yar›dan fazla oblitere etti¤i
görüldü. R‹A granülasyon dokusu ile al›nd› ve kolonda oluflan aç›kl›k
primer onar›ld›. Sonuç: Rahim içi araç uygulamas›nda do¤ru teknik uterin
perforasyonun önlenmesi için önemlidir. Nadir olarak R‹A uygulamas›na
ba¤l› komflu organ hasar› oluflabilir. Bu durumda asemptomatik vakalarda
dahi R‹A'ya ba¤l› fistül oluflumu ve migrasyona ba¤l› perforasyon riski
nedeni ile R‹A'n›n ç›kar›lmas› önerilmektedir. Vakam›zda tomografi ile
R‹A'n›n kolon içinde oldu¤unun görülmesi uygun barsak haz›rl›¤› ile
operasyona girmemiz için yard›mc› olmufltur.

PB 32
HETEROTOP‹K GEBEL‹K

MAHMUT ÖNCÜL, ABDULLAH TÜTEN, ABDULLAH SERDAR
AÇIKGÖZ, BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK, CENG‹Z YEfi‹LBAfi,
ASLIHAN ÜRER, ALTAY GEZER, VEL‹TT‹N YED‹GÖZ

CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Heterotopik gebelik, intrauterin ve ektopik gestasyonun ayn›
zamanda oluflmas›d›r . Literatürde 1/30000 olarak bilinen klasik insidans›
yeni analizlerde 1/3889 olarak revize edilmifltir. Bu oran›n yard›mc›
üreme teknikleri ile oluflan gebeliklerde 1/100'e varabilece¤i bildirilmifltir.
Burada IVF gebelikte geliflen ve nadir bir akut bat›n nedeni olan tubal
ve intrauterin heterotopik gebelik olgusu irdelenmifltir. 29 yafl›nda, G1P0,
IVF sonucu oluflan 12 hafta gebeli¤i olan hasta bulant› ve kusman›n efllik
etti¤i, ani bafllang›çl› kar›n a¤r›s› ile baflvurdu. fiuuru aç›k, koopere ve
oryante olan hastan›n muayenesinde rebound ve defans pozitif, kan bas›nc›
90/60 mmHg ve nab›z 110 at›m/dk idi. Transvajinal ultrasonografide
intrauterin 12 hafta ile uyumlu, kalp at›m› pozitif olan fetus ve sol adnekste
8x7 santimetre heterojen kitle izlendi. Douglasta koagulum ve serbest
s›v› ile uyumlu görünüm mevcuttu. Hemoglobin 6.7 g/dl ve hematokrit
19.2 % idi. Laparoskopi uyguland›. Eksplorasyonda bat›n içinde yayg›n
koagulum ve sol tubada 5x6 santimetre ektopik odak izlendi. Hastaya
salpenjektomi yap›ld›. Patoloji sonucu tubal ektopik gebeli¤i do¤rulad›.
Hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi. Gebelik takiplerinde herhangi
bir sorun saptanmayan hasta 37.gebelik haftas›nda 2600 gram a¤›rl›¤›nda
sa¤l›kl› erkek bebek do¤urdu. Sonuç olarak akut abdominal a¤r› ile
baflvuran gebelerde düflük insidans›na ra¤men heterotopik gebelik ak›lda
tutulmal›d›r. Ayr›ca gebelik takiplerinde intrauterin gebelik tespit edilmifl
olsa bile adneksiyal alanlar da mutlaka de¤erlendirilmelidir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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PB 33
H‹STEREKTOM‹ END‹KASYONLARI VE H‹STOPATOLOJ‹K
TANILARIN DA⁄ILIMI

SEDA KESK‹N1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2, ÖZHAN ÖZDEM‹R3

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
3 NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Klini¤imizde gerçeklefltirilen histerektomi operasyonlar›n›n
klinik endikasyonlar›n› incelemek ve histerektomi materyallerindeki
histopatolojik tan›lar› ortaya koymak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2010 - Ocak 2013 tarihleri aras›nda
gerçeklefltirilen 223 total abdominal histerektomi olgusu retrospektif
olarak incelendi. Yafl, memleket, menapozal durum, operasyon
endikasyonu, yap›lan operasyonun bilgileri ve elde edilen materyalin
patolojik inceleme sonuçlar› analiz edildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 49.3 ± 5.4 olarak
saptand›. Tüm vakalara total abdominal histerektomi uyguland›.
Hastalar›n % 76.2'sine bilateral ooferektomi, % 17.4'üne ise tek tarafl›
ooferektomi uyguland›. Hastalar›n % 6.2'sinde ise sadece histerektomi
uyguland›. Hastalar›n bölgelere göre da¤›l›m› ise % 35.9 karadeniz,
% 30.6 marmara, % 13.2 iç anadolu, % 20.3 di¤er bölgeler fleklindeydi.
Hastalar›n % 19.2'si menapoz olarak de¤erlendirildi. Histerektomi
endikasyonlar›m›z aras›nda en s›k izlenen 138 hasta (% 61.8) ile
myoma uteri idi. Di¤er endikasyonlar ise s›ras›yla 38 hasta (% 17)
ile disfonksiyone uterin kanama, 37 hasta (%16.5) ile adneksiyel kitle,
10 hasta (% 4.4) ile pelvik organ prolapsusu idi. Histerektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesi sonucunda, en yayg›n
tan›mlanan patolojiler s›ras›yla % 68.1, % 37.2, %18.8 oranlar›yla
myoma uteri, adenomyozis ve adneksiyel kitle olarak belirlendi. En
s›k görülen kombinasyon % 15.2 ile myom uteri ve adenomyozis
kombinasyonuydu. Ayr›ca 19 hastada (% 8.5) endometrial polip, 15
hastada (% 6.7) endometrial hiperplazi, 11 hastada (% 4.9) atrofik
endometrium, 4 hastada (% 1.7) servikal intraepitelyal neoplazi, 3
hastada (% 1.3) endometrium kanseri saptand›.
Sonuç: Çal›flmam›zda en s›k histerektomi endikasyonu myoma uteri
olarak saptand›. Histopatolojik inceleme sonucunda ise en s›k myoma
uteri ve adenomyozis saptand›. Menometroraji/pelvik a¤r› flikayeti
ile baflvuran ve özellikle myoma uterisi olan hastalarda efllik eden
adenomyozis olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. En s›k histerektomi
endikasyonu literatüre de uygun olarak bizim olgular›m›zda da myoma
uteridir ve kad›nlardaki en s›k laparatomi endikasyonudur. Fertilitesini
tamamlam›fl perimenopozal ve postmenapozal hasta grubunda gerek
pelvik a¤r›, gerekse menometrorajiye sebep olan myomlar›n tedavisinde
halen en uygun seçene¤in histerektomi oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB 34
H‹STEREKTOM‹ SONRASI ‹ZLENEN RETROPER‹TONEAL
F‹BROMATOZ‹S VAKASI

YAfiAM KEMAL AKPAK1, NUR‹ KAYA2, ‹SMET GÜN2, VEDAT
ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

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

Olgu:
Girifl: ‹ntraabdominal fibromatozis nadir olmakla beraber
retroperitondan kaynaklanan fibromatozisler daha nadirdir.
Etyolojilerine bakt›¤›m›zda ço¤u idiyopatik olsa da geri kalan k›s›mda
travma, radyoterapi, abdominal cerrahi ve genitoüriner infeksiyonlar›
görülmektedir. Ayr›ca Gardner sendromu veya ailesel adenomatöz
polipozis gibi kal›tsal hastal›klarla da iliflkili olarak ortaya
ç›kabilmektedir. Bütün bu teorilere ra¤men bu hastal›¤›n nedeni aç›k
de¤ildir. Lokal invaziv ve s›k s›k nüks etme e¤ilimi olsa da genellikle
benign olarak kabul edilir. Asl›nda seyri ve tan›s› netleflmemifl olan
bu histerektomi sonras› izlenen retroperitoneal fibromatozis vakas›n›
literatüre katk› sa¤lamas› amac›yla sunmay› amaçlad›k. Olgu sunumu:
54 yafl›nda olan multipar bayan hasta, 3 y›ld›r olan kas›k a¤r›s›, idrar
yaparken zorlanma ve disparoni flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n kiflisel medikal öyküsünden ise; esansiyel hipertansiyon ve
kronik ast›m tan›lar› oldu¤u, hastanemizde de multiple myom sebebiyle
1999 y›l›nda oldu¤u total abdominal histerektomi operasyonu geçirdi¤i
ö¤renildi. Hastan›n 3 normal do¤um öyküsü ve 1 iste¤e ba¤l› küretaj›
mevcut idi. Hastaya yap›lan transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal
alanda yaklafl›k 86x82 mm ebatlar›nda, cuff üzerine yak›n bölgede
kalsifik dejenerasyon gösteren kitlesel lezyon izlendi. Hastan›n
abdominal ultrasonografisinde üreterlerde obstruksiyon veya renal
pelvik ektazi görünümü izlenmedi. Adneksiyal kitlenin ay›r›c› tan›s›
için tümör belirteçleri istendi. Tümör belirteçleri AFP: 2,1 ng/ml, CA
125: 17.4 U/ml, CEA: 2.4 ng/ml, CA 19-9: 2.8 U/ml, CA 15-3: 8.5
U/ml olup normal s›n›rlarda de¤erlendirildi. Hastan›n rutin biyokimyasal
tetkikleri normal s›n›rlarda idi. Hastan›n pelvik MRI incelemesinde
sol over lojunda yaklafl›k 6 cm boyutunda heterojen iç yap›da belirgin
kontrastlanma izlenimi al›nmayan solid görünümlü lezyon izlendi.
Hastaya adneksiyal kitle nedeniyle eski pfannenstiel kesisinin üzerinden
eksploratris laparatomi uyguland›. ‹ntraoperatif rezidüel tubal ve
ovarian yap›lar normaldi. Uterus önceki operasyona sekonder yerinde
izlenmedi. Pelvik bölgede retroperitoneal alanda solid bir kitle gözlendi.
Kitle komplikasyonsuz ekstirpe edildi. Kitle frozen patolojik incelemeye
gönderildi. Atipinin ve mitotik aktivitenin olmad›¤›, malignite negatif
kitle olarak raporland›. Daha sonraki patoloji incelemede retroperitoneal
yerleflimli fibromatozis olarak raporland›. Hasta 2 gün sonra flifa ile
taburcu edildi. Tart›flma: Retroperitoneal fibromatozis tablosunun
gerçek insidans› bilinmese de, 1/200.00 oldu¤u tahmin edilmektedir.
Primer ve sekonder sebepleri mevcut olup, %70'den fazlas› idiyopatiktir.
Genellikle 40-60 yafl aral›¤›nda erkeklerde daha çok izlenir. Ço¤unlukla
çevre dokulara bas› ve a¤r› semptomlar› oluflturup, pelvik ve abdominal
kitle ile prezente olurlar. Her ne kadar üriner sistem semptomlar› ön
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planda olsa da bizim vakam›zda böyle bir klinik mevcut de¤ildi.
RPF'li olgularda %7-9 oran›nda retroperitoneal malignite
saptanabilece¤i bildirilmektedir. Bu nedenle tan› için rutin eksplorasyon
veya endoskopik i¤ne biyopsisi önerilmektedir. Optimal bir tedavi
yöntemi olmayan bu klinik tabloda amaç fibröz ilerlemeyi durdurup,
nüksü önlemektir. Biz adneksial malign kitle flüphesiyle de¤erlendirilip,
operasyon flekli olarak eksploratris laparatomi olarak tercih ettik.
Operasyon öncesi tan› baflar›l› konulursa ameliyat flekli olarak
laparoskopi tercih edilebilir. Biz vakam›zda ultrason ve MRI
görüntüleme yöntemleriyle beraber tümör belirteçlerinide kullanarak
her ne kadar malignite ihtimalinin düflük oldu¤unu belirlesekte,
muhtemel pelvik bölgede geçmifl operasyona ba¤l› yap›fl›kl›klar
olabilece¤i düflüncesiyle laparatomiyi tercih ettik. Benign olabilece¤i
öngürüsü hastaya median kesi yerine eski insizyon skar›ndan girmemizi
sa¤lad›.

PB 35
H‹STEREKTOM‹ZE OLGULAR ‹LE BENZER YAfi
G R U B U N D A K ‹  H ‹ S T E R E K T O M ‹ Z E  O L M A Y A N
OLGULARIN C‹NSEL FONS‹YONLAR AÇISINDAN
KARfiILAfiTIRILIRILMASI

MEL‹S G. K. YAZICI, E. CAN TÜFEKÇ‹, NURETT‹N AKA, A. DEN‹Z
E. COfiKUN, F‹SUN VURAL, GÜLTEK‹N KÖSE

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: En s›k yap›lan jinekolojik ameliyat olan histerektomi
ameliyat›n›n kad›n cinsel fonksiyonlar› üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma, Haydarpafla Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i Jinekoloji
ve Menopoz Poliklinikleri'nde yap›ld›. Çal›flman›n kat›l›mc›lar›n›
poliklini¤e rutin kontrolleri için baflvuran cinsel iliflkiye girmesini
engelleyecek hastal›¤› bulunmayan, diyabet, hipertansiyon gibi ek
sistemik hastal›¤› olmayan, okur-yazar olan, partneri olan, jinekolojik
muayenesinde cinsel yaflant›s›n› etkileyebilecek ürojinekolojik patoloji
saptanmayan, menopozda olmayan, 50 histerektomi geçirmemifl ve
48 histerektomize kad›n oluflturdu. Histerektomize olan kat›l›mc›larda
operasyon üzerinden en az 1 y›l geçmifl olmas›na dikkat edildi.
Kat›l›mc›lar›n bilgilendirilmifl onamlar› an›ld›. Rahats›z edilmedikleri
bir ortamda Arizona Cinsel Yaflant›lar Ölçe¤i kad›n formu ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i'ni içeren çal›flma formu
doldurmalar› istendi. Yan›tlar toplam puan ve alt grup puanlar› olarak
ayr› ayr› de¤erlendirildi.
Bulgular: Gruplar›n Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe¤i
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda gruplar aras›nda toplam puan
ortalamas›, s›kl›k, iletiflim, doyum, kaç›nma, dokunma, vaginismus
ve anorgazmi puan ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k tespit edilmedi Gruplara göre kat›l›mc›lar›n Arizona Cinsel
Yaflam Ölçe¤inin de¤erlendirilmesi sonucunda; cinsel dürtü, psikolojik
uyar›lma, fizyolojik uyar›lma, doyum, toplam puan ölçümleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› .
Sonuç: Sonuç olarak histerektomi operasyonu hikayesi bulunan

kad›nlar ile histerektomi hikayesi bulunmayan kad›nlar aras›nda cinsel
ifllevler aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilmemifltir.

PB 36
H‹STEROSKOP‹K GÖRÜNTÜNÜN ENDOMETR‹AL
PATOLOJ‹LER‹ TAHM‹N ETMEDEK‹ DE⁄ER‹

HÜSEY‹N CENG‹Z, C‹HAN KAYA, HAKAN GÜRASLAN, HED‹YE
DA⁄DEV‹REN, MURAT EK‹N, LEVENT YAfiAR

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Endometrial patolojiler nedeniyle yap›lan histeroskopilerde
ifllem s›ras›nda görülen görüntünün patoloji sonucunu tahmin
edebilmedeki de¤erinin belirlenmesi.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2010 ile Ocak 2012 y›llar› aras›nda
jinekoloji klini¤imizde uygulanm›fl olan tüm histeroskopi kay›tlar›
kullan›larak geriye dönük bir çal›flma yap›ld›. Tüm histeroskopiler
deneyimli üç jinekolog taraf›ndan uyguland› (HC, ME, HG).
Çal›flmam›zda patoloji raporlar› örneklerin histeroskopik tan›lar› ile
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler ile endometrial patolojilerin
tan›s›nda histeroskopik görüntünün duyarl›l›k, özgüllük ve do¤rulu¤u
araflt›r›ld›.
Bulgular: Araflt›r›lan zaman aral›¤›nda 120 operatif histeroskopi
uyguland›. Ortalama yafl 44.33 ± 11.17 idi. En yayg›n endikasyon
anormal uterin kanamayd› (%54.2, n=65). Histeroskopi sonçlar›na
göre endometrial polip 95 (%79.2) hastada mevcuttu. 7 hastada patoloji
sonuçlar› histeroskopik tan›dan farkl› iken, 88 (%73.3) hastada patoloji
sonuçlar› histeroskopik tan› ile uyumluydu. Histeroskopinin duyarl›l›¤›,
özgüllü¤ü ve do¤rulu¤u s›ras›yla %91, %53 ve %81 idi.
Sonuç: Endometrial polip tan›s›nda histeroskopik görüntü patoloji
sonuçlar›ndan önce do¤ru bir tahmin olana¤› sa¤lar.

PB 37
H‹STEROSKOP‹K MYOMA ‹NVAZE RIA ÇIKARILMASI

ZEYNEP ECE UTKAN KORUN, DUYGU ALTAN, NURAY
BOZKURT

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Olgu: 52 yafl›nda,5 y›ld›r menapozda olan ve aktif flikayeti olmayan
hasta 2006 y›l›nda tak›lm›fl olan rahim içi arac›n ç›kar›lmas› amac›yla
poliklini¤imize baflvurdu. Spekulum muayenesinde RIA ipi izlenemedi.
Yap›lan ultrasonografik incelemede fundal bölgede endometrial
kal›nlaflma ve RIA izlendi. Hastaya operatif histeroskopi yap›ld›.
Eksplorasyonda kavite içerisinde yaklafl›k 2 cm'lik genifl tabanl›
submüköz myoma uteri izlendi. RIA'n›n üst k›sm›n›n myomun içinde
oldu¤u gözlendi. Myomun RIA ile invaze iken büyüdü¤ü düflünüldü.
Rezektoskop ile myomun arkas›ndan girilerek RIA ile birlikte myom
ç›kar›ld›. Operasyon s›ras›nda ve takipte komplikasyon geliflmeyen
hasta ayn› gün taburcu edildi.
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PB 38
INCIDENTAL FINDING OF INTRAUTERIN DEVICE IN THE
RECTOSIGMOID COLON DURING EMERGENCY
LAPAROTOMY DUE TO ECTOPIC PREGNANCY

MAHMUT ÖNCÜL1, ABDULLAH TÜTEN1, ABDULLAH SERDAR
AÇIKGÖZ1, BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK1, HAKAN ERENEL2,
OSMAN fi‹MfiEK3, ALTAY GEZER1, VEL‹TT‹N YED‹GÖZ1

1 CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY DEPARTMENT

2 S‹SL‹ ETFAL RESEARCH AND TRAINING HOSP‹TAL,
OBSTERICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT

3 CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, SURGERY DEPARTMENT

Case: An intrauterine device (IUD) is a small T-shaped plastic device
that is placed into uterus for contraception.Intrauterine device is one
of the most common contraceptive method in our country. This
popularity can be explained with the efficacy, ease of reversibility,
suitability for long-term use of method.Uterine perforation is a rare
complication of the method, which occurs in 0.1% of cases.
Intraabdominal located IUD should be removed by laparotomy or
laparoscopy. Here we present a case who was operated for ruptured
ectopic pregnancy and whose IUD was found incidentally in
rectosigmoid colon. 39-year-old gravida 3, para 2 woman presented
with acute abdominal pain on the left lower side. She was conscious
and oriented in referral. Her blood pressure was 100/60 mmHg and
pulse rate was 100 beat/per minute.Abdominal examination showed
rebound and tenderness. Vaginal examination showed cervical
tenderness and fullness in the left adnexal region. Transvaginal
ultrasonography revealed 20x32 mm heterogeneous focus and free
fluid in the cul-de-sac and lower abdomen. Serum ß-human chorionic
gonadotrophin level was 1750 mIU/mL. Emergency laparotomy with
Pfannenstiel incision was performed due to high suspicion of ruptured
ectopic pregnancy. More than one liter of blood was observed in
intraperitoneal cavity. There were firm adhesions between colon and
uterine fundus. The string of IUD was seen in this area and the terminal
side of the string was within the bowel wall. Left salpingectomy was
performed and she was consulted with general surgery. The adhesions
was opened with blunt and sharp dissection.Uterus and sigmoid colon
were completely seperated from each other and IUD was removed.
Postpartum period was uneventful and she was discharged on 5th
day.In her follow-up no pathology was detected. Uterine perforation
is a rare but dangerous complication of IUD implantation.Because of
this we must be careful for adjacent organ injuries.

PB 39
INCREASED MICRONUCLEI FREQUENCY IN CERVICAL
CELLS OF WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARIAN
SYNDROME

RENG‹N KARATAYLI1, AYfiE GÜL ZAMAN‹2, KAZIM GEZG‹NÇ1,
EBRU TUNÇEZ2, F‹KR‹YE KARANF‹L1, AYNUR ACAR2

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ GENET‹K ANADALI

Aim: In the study, it was objected to determine micronuclei frequencies
in cervical smears and peripheral blood lymphocytes of women with
the diagnosis of polycystic ovarian syndrome.
Material and Methods: 15 patients with polycystic ovary syndrome
and 11 healthy control patients were included into the study. Cervical
smears and peripheral blood were collected from all patients. Specimens
were analyzed for micronuclei frequencies and compared between
groups.
Results: The mean age in PCOS group was 29,3± 5,2 (19-39), and
in the control group it was 27,9±5,1 (21-35). There were no statistically
significant differences between groups regarding age, gravidity, parity.
The micronucleus frequency in peripheral blood lymphocytes of
women with PCOS was 8,4±3,8, whereas it was 10,93±6,5 in the
control group. There was no statistically significant difference between
groups regarding micronucleus frequency in peripheral blood
lymphocytes (p:0,239). On the other hand, the micronucleus frequency
in cervical cells was 1,19±0,57 in PCOS group whereas it was
0,74±0,34 in the control group. The difference regarding micronucleus
frequency in cervical cells was statistically significant between groups
(p:0,032).
Conclusion: Although study group is small, our study results support
that there is an increased micronucleus frequency in cervical cytology
of patients with PCOS which is a determinant of genetic hazard in
the disease.

EP 40
INCREASED PLATELET COUNT IN SEVERE PERITONEAL
ENDOMETRIOSIS

MEHMET SIDDIK EVSEN1, HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ1,
MUHAMMET ERDAL SAK1, AL‹ ÖZLER1, ABDULKAD‹R
TURGUT1, YUSUF ÇEL‹K2, SENEM YAMAN TUNÇ1, TAL‹P GÜL1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YO‹STAT‹ST‹K
ANADALI

Aim: Platelet count (PC) is higher in chronic inflammatory diseases.
The aim of this study is to evaluate the PC in patients with severe
pelvic endometriosis.
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Material and Methods: Patients with advanced stage pelvic
endometriosis were retrospectively evaluated in a tertiary center
between January 2009 and December 2011. Patients with pelvic
endometriosis were divided into two groups; advanced stage peritoneal
endometriosis were classified as Group 1 (n=28), Group 2 consist of
29 patients which had ovarian endometrioma without clinically
apparent peritoneal endometriosis foci. Group 3 were 51 women as
control subjects. Platelet count between the groups was tested by
Student's t test. The mean values of three groups were analyzed by
using one way ANOVA test followed post-hoc test Bonferroni.
Results: Platelet count in patients with pelvic endometriosis were
found to be higher from the control group (290±67 109/L; 264±63
109/L, respectively; p=0.038). Patients with peritoneal endometriosis
(Group 1) had significantly higher platelet counts compared with the
healthy controls (309±65 109/L; 264±63 109/L; respectively; p=
0.011).
Conclusion: Increased PC in advanced stage pelvic endometriosis
may be a sign of increased systemic inflammation. The systemic
inflammation may be more apparent in advanced stage peritoneal
endometriosis.

PB 41
‹NCEBARSAK MEZOSUNDA RIA: NAD‹R B‹R OLGU

ZEHRA N‹HAL DOLGUN, RAKHSHANDA ASLANOVA, EMRAH
TURHAN, N‹YAZ‹ CENK SAYIN

TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: 28 yafl›nda, G:7, P:5 D/C:2 hikayeli hasta bir aile sa¤l›¤›
merkezinde 5. normal do¤umundan 30 gün sonra bak›rl› R‹A takt›rm›fl
ve ifllemden 2 gün sonra pelvik a¤r› ile fakültemiz kad›n hastal›klar›
ve do¤um acil poliklini¤ine baflvurmufltur.Yap›lan spekulum
muayenesinde kollum kanamal› izlenmifl, R‹A ipi ise görülmemifltir.
Uterus hafif retrovert pozisyonda, bat›nda hafif hassasiyet olup defans
veya rebound yoktu. Yap›lan TV USG de uterus normal görünümde
olup içinde R‹A izlenmedi. ‹ntrapelvik serbest s›v› mevcuttu. Ard›ndan
hastaya direkt bat›n grafisi çekildi ve bat›n orta hatta pelvik bölgede
R‹A gölgesi izlendi. Hastaya diagnostik histeroskopi yap›larak arac›n
uterin kavitede olmas› d›flland› ve ard›ndan laparoskopiye geçildi.
Uterus duvar›, mesane, douglas, rektosigmoid bölge ve bilateral tubalar
iyice tarand›. R‹A görünmemesi üzerine perop skopi ile arac›n bat›n
içinde oldu¤undan emin olundu ve mini-laparotomiye geçildi. Uterin
duvar ve tüpler palpasyonla de¤erlendirildi. Fakat herhangi bir yabanc›
cisme rastlanmad›. Bat›n içi palpasyonda ele gelen ileal yap›fl›kl›klar
hastan›n yafl› düflünüldü¤ünde dikkat çekici ve flüphe uyand›r›c› idi.
Bu yap›fl›kl›klar incelendi¤inde R‹A n›n, ileo-çekal valvden yaklafl›k
150 cm proksimalde barsak mezosuna gömülü bir flekilde durdu¤u
göründü. Barsak içine perforasyon saptanmad›. R‹A mezodan dikkatlice
al›nd›. Kanama olmadan ve bat›n izotonikle y›kanarak operasyona
son verildi.

PB 42
‹ZOLE TUBA TORS‹YONU

GÖKHAN KILIÇ, EL‹F ASLI SARIO⁄LU, OSMAN fiEVKET, BANU
DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Adneks torsiyonu rölatif olarak s›k rastlanan bir durum olmakla
beraber izole tuba torsiyonu insidans› 1/1,5 milyon'dur. S›kl›kla
adolesan dönemde görülür. Nadir görüldü¤ü için bulant›, kusma, bat›n
alt kadran a¤r›s› flikayetleri ile baflvuran hastalarda ön planda
düflünülmemektedir. Tan› genellikle geç konuldu¤u için geliflen tuba
nekrozu fertiliteyi olumsuz etkilemektedir. Erken dönemde tan›
konulan olgularda tubal detorsiyon ile tubal hasar önlenebilmektedir.
Olgu sunumu: 40 yafl›nda, G4P3A1, kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran
hastan›n yap›lan muayenesinde bat›nda defans ve rebound yok, kollum
lökoreik, sa¤ adneksiyal alanda hassasiyet saptand›. Atefl 38,4 oC.
Kan de¤erlerinde WBC: 14.720 x103/µl, Hb: 11.8g/dl, Hct: %35.5.
Özgeçmiflinde 4 y›l önce sa¤ overden kistektomi yap›lm›fl olan hastan›n
ultrason muayenesinde sa¤ over 24x23 mm boyutlar›ndayd›. Sa¤
overden ekzofitik uzanan 51x48 mm boyutlar›nda ince cidarl›, düzgün
s›n›rl› anekoik basit kistik lezyon saptand›. Doppler ultrason
incelemesinde sa¤ overde kan ak›m› izlendi. Tümör belirteçleri normal
de¤erlerdeydi. Kontrastl› alt bat›n BT'sinde sa¤ tubada hidrosalpenksle
uyumlu görünüm saptand›. Pelvik enfeksiyon ön tan›s› ile takip ve
tedavi amaçl› yat›r›ld›. ‹ki günlük antibiyotik tedavisi sonras› hastan›n
flikayetlerinde düzelme olmamas› üzerine operasyon karar› verildi.
Laparotomide sol adneks, sa¤ over normal, sa¤ tuban›n nekrotik
görünümde ve kendi etraf›nda 3 kez torsiyone oldu¤u görüldü. Sa¤
salpenjektomi yap›ld›. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon
geliflmeyen hasta postop 2. gün taburcu edildi. Patoloji sonucu sa¤
tubada torsiyonla uyumlu konjesyon, hemoraji ve ödem içeren tuba
duvar› olarak geldi.
Sonuç: Ani bafllang›çl› bat›n alt kadran a¤r›s› flikayetiyle baflvuran
kad›nlarda ayr›nt›l› bir de¤erlendirme yap›lmal›, ender rastlanmakla
beraber tubal torsiyon da ön tan›da düflünülmelidir.

PB 43
J‹NEKOLOJ‹K "KÜÇÜK MÜDAHALELER" VE UTERUS
PERFORASYONU

AL‹ AKDEM‹R, AYfiEGÜL GÜLCAN, LEVENT AKMAN

EGE UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Jinekolojikde s›kl›kla baflvurulan müdahalelerden servikal
dilatasyon ve küretaj, evakuasyon ve histeroskopi her ne kadar güvenli
kabul edilseler ve küçük cerrahi giriflimler olarak adland›r›lsalar da uterin
perforasyon gibi ciddi bir komplikasyon ile iliflkilidirler. S›kl›¤› net olarak
bilinmese de nadir olarak karfl›lafl›lmaktad›r ve dramatik sonuçlar
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do¤urabilmektedir. Yönetiminde ise hasta baz›nda yaklafl›mlar öncelikli
olmakla beraber net bir fikir birli¤i yoktur. Biz de bu çal›flmam›zda
klini¤imizde küçük jinekolojik cerrahi giriflim uygulanan olgular aras›nda
uterin perforasyon geliflen olgular› inceleyerek bu komplikasyonun s›kl›¤›,
yönetimi ve iliflkili risk faktörlerinin belirlenmesini amaçland›k.
Gereç ve yöntemler: 2010-2013 y›llar› aras›nda klini¤imizde küçük
müdahale uygulanan hastalar›n t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak
de¤erlendirildi ve içlerinde uterus perforasyonu geliflenler incelendi.
Bulgular: Toplam 5009 hastaya küçük cerrahi müdahale uyguland›¤›
saptand›. Bu hastalar›n 15 (%0.3) tanesinde uterus perforasyonu geliflti¤i
saptand›. 8 hastada perforasyon endometriyal biyopsi amac›yla yap›lan
servikal dilatasyon ve küretaj s›ras›nda, 4 tanesinde birinci trimester
gebelik terminasyon amac›yla servikal dilatasyon ve evakuasyon ifllemi
s›ras›nda ve 3 hastada histeroskopi s›ras›nda gerçekleflti. Uterus
perforasyonu geliflen 15 hastan›n 4 tanesi yak›n takip ve izlem, 11 tanesi
ise cerrahi olarak yönetildi. Cerrahi olarak yönetilen 2 hastada barsak
seroza yaralanmas› saptand›. Uterus perforasyon geliflen hastalar›n
14'ünde ifllemi gerçeklefltiren operatör asistand›.
Sonuç: Jinekolojik cerrahide küçük müdahalelerden genellikle basit
ve güvenli ifllemler olarak bahsedilse de tüm önlemlere ra¤men uterus
perforasyonu gibi ciddi bir koplikasyon ile karfl›lafl›labilece¤i ak›ldan
ç›kart›lmamal›d›r. ‹fllemi gerçeklefltiren operatörler olas› uterus
perforasyonunu fark edebilmek ve daha ileri komplikasyonlara neden
olmamak için dikkatli ve uyan›k olmal›d›r.

PB 44
J‹NEKOLOJ‹K LAPAROSKOP‹K KOMPL‹KASYONLAR:
B‹R MERKEZ‹N KL‹N‹K DENEY‹M‹

HAKAN NAZ‹K1, fiULE GÜL2, RAZ‹YE NAR‹N1, SÜLEYMAN
YEN‹OCAK1, MEHMET AL‹ NAR‹N1, HAKAN AYTAN3, MURAT AP‹4

1 ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 N‹⁄DE DO⁄UMEV‹
3 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
4 ZEYNEP KAM‹L E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Modern laparoskopik cerrahi aç›k cerrahiye olan avantajlar›
nedeni ile tüm dünyada yayg›n kullan›m alan› bulmaktad›r. Bu
çal›flmada bir e¤itim hastanesinin laparoskopik komplikasyon
s›kl›¤›n›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Dörtyüz k›rk bir diagnostik ve operatif prosedür
ayn› asistan ve uzman ekip taraf›ndan yap›lm›flt›r. Laparoskopik
uygulamalar minör, major ve advance cerrahi olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.
Tüm operasyonlarda direk girifl tekni¤i kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 34, vücut kitle indeksi (VK‹) 26
kg/m2 olarak bulundu. Yafl ve VK‹ komplikasyonlar yönüyle
de¤erlendirildi¤inde istatistiki bir fark bulunmam›flt›r (P>0.05).
Operasyonlar›n 74'ü (%16,8) diagnostik 367'si (%83,2) operatif
laparoskopik cerrahi uygulamalardan oluflmaktayd›. Tüm komplikasyon
oran› %7.7 (34 vaka), laparotomiye konversiyon oran› %3,6 (16 vaka)
olarak bulunmufltur.
Sonuç: Laparoskopik komplikasyon oranlar›m›z literatürde sunulan
oranlar›n hafif üzerinde fakat makul s›n›rlarda bulunmufltur.

PB 45
KAN BA⁄IfiÇILARI ARASINDA HUMAN IMMUNE-
DEF‹C‹ENCY V‹RUS (HIV) VE S‹F‹L‹Z SEROPREVELANSI

ÖMER COfiKUN1, ÜM‹T SAVAfiÇI2, SONER YILMAZ3, YAfiAM
KEMAL AKPAK4, AHMET KARAKAfi1, CAN POLAT EY‹GÜN1

1 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI,
ANKARA

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹,  ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,

3 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KAN E⁄‹T‹M MERKEZ‹
VE KAN BANKASI MÜDÜRLÜ⁄Ü, ANKARA

4 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

Amaç: Bu çal›flmada sa¤l›kl› kan ba¤›flç›lar› aras›nda Human Immune-
Deficiency Virus (HIV) ve Trepenoma Pallidum seropozitifli¤ini
tespit etmeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu restrospektif çal›flma, Ocak 2005 ile Temmuz
2012 tarihleri aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi, kan
transfüzyonu merkezine baflvuran sa¤l›kl› ba¤›flç›lar aras›ndan
oluflturuldu. Tam kan ve aferez ba¤›flç›lar›n›n tamam› HIV ve sfiliz
seroprevelans› aç›s›ndan tarand›. Ba¤›flç›lar standart ba¤›flç› kriterlerine
uygun seçildi. HIV ve sfiliz için tarama, s›ras›yla Macro Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve Rapid Plasma Reagin
(RPR) ile yap›ld›. Do¤rulama ise Western Blot ve Treponema Pallidum
Haemagglutination (TPHA) testleri ile yap›ld›.
Bulgular: Yedi y›l içerisinde 73.644 ba¤›flç› tarand›. HIV ve sifiliz
seroprevelans› s›ras›yla, 30 ve 125 ba¤›flç›yd›. Do¤rulama testleri
sonras›nda 155 seropozitif ba¤›flç›dan, 2 ba¤›flç› HIV pozitif ve 10
ba¤›flç› sifiliz pozitif tespit edildi.
Sonuç: Kan transfüzyonu do¤ru kullan›ld›¤›nda hayat kurtar›c› bir
müdahaledir. Gönüllü ba¤›fl için insanlar teflvik edilmelidir. Her ba¤›flç›
mutlaka standart kriterlere uygun seçilmeli ve uygun olanlar ise ölümcül
olabilecek bulafl›c› hastal›klar aç›s›ndan ciddiyetle taranmal›d›r. Bu
çal›flmada, tarama testlerinin sonuçlar›n› do¤rulama testleri ile do¤rulanmas›
gerekti¤i görülmektedir. Ayr›ca asl›nda kendilerini sa¤l›kl› olarak düflünen
ba¤›flç›lar›n ciddi bulafl›c› hastal›k tafl›y›c›lar› oldu¤unu tespit edilmifltir.

PB 46
DR. LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹NDE
YAPILAN ENDOMETR‹YAL ÖRNEKLEMELER‹N
RETROSPEKT‹F OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

GÖKÇE ANIK ‹LHAN , HASN‹YE CEL‹K ACIOGLU , YUNUS EMRE
PURUT, MELTEM P‹R‹MOGLU, ORHAN UNAL

KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹, ‹STANBUL

Amaç: Kartal Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi endometriyal
örnekleme yap›lan 145 vakan›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi.
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Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde 2013 fiubat ay› içerisinde endometriyal
örnekleme yap›lan vakalar retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 48,63 ± 10,12 y›ld›r.
De¤erlendirilen 145 hastan›n %34,5'i postmenopozaldi. Endikasyonlara
göre de¤erlendirildi¤inde %49'u (n=71) anormal uterin kanama,
%22,1'i postmenapozal kanama, %24,1 'i endometriyal kal›nlaflma
nedeniyle ve %4,8'i di¤er nedenlerle yap›lm›flt›r. Sonuçlara göre
%82,8'i normal , %10,3 'ü polip, %3,4'ü endometriyal karsinom, %2,1'i
endometrit ve %1,4'ü atipisiz hiperplazi olarak gelmifltir. Yafllara göre
patoloji sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde patoloji sonucu karsinom olarak
gelen hastalar›n yafl ortalamalar›n›n 68,8 ± 7,4; sonuçlar› normal gelen
hastalar›n ise 47,43 ± 9,24 oldu¤u saptanm›flt›r. Anormal uterin kanama
nedeniyle örnekleme yap›lan 71 hastan›n 57'sinin patolojisi normal
ve 7'sinin polip olarak gelmifltir. Postmenapozal kanama nedeniyle
örnekleme yap›lan 32 hastan›n 19'u normal, 5'i (%15,6) karsinom, 3
'ü polip ve bir tanesi atipisiz hiperplazi olarak gelmifltir. Endometriyal
kal›nlaflma nedeniyle örnekleme yap›lan 35 hastan›n sadece beflinde
endometriyal polip olarak sonuç gelmifltir.
Sonuç: Retrospektif olarak verilerimiz de¤erlendirildi¤inde çeflitli
endikasyonlarla örnekleme yap›lan hastalar›n % 3,4' ünde karsinom
saptanm›flt›r ve hepsi postmenapozal kanama nedeniyle yap›lm›fl olup,
yafl ortalamas› 68,8 ± 7,4 'tür.

PB 47
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE BEN‹GN END‹KASYONLARLA YAPILAN
H‹STEREKTOM‹ OLGULARININ ANAL‹Z‹

S‹NEM SUDOLMUfi, NAD‹YE KÖRO⁄LU, OSMAN fiEVKET, EL‹F
ASLI SARIO⁄LU, ZEHRA BAKAR, BANU DANE, NUR
BÜYÜKPINARBAfiILI, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Klini¤imizde benign nedenlerle histerektomi yap›lan olgular›n
operasyon endikasyonlar›, histerektomi yöntemi ve postoperatif
histopatolojik tan›lar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r
Gereç ve yöntemler: Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 2010-2013 y›llar› aras›nda
benign endikasyonlarla histerektomi yap›lan 276 olgunun klinik ve
histopatolojik özellikleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 276 olgunun %76,1'ine (210) abdominal
yoldan, %19,6's›na (54) vajinal yoldan, %3,3'üne (9) laparoskopi
asiste vajinal yoldan ve %1,1'ine (3) subtotal olarak histerektomi
uygulanm›flt›r. Olgular›n yafl ortalamas› 51,5±8,5 bulundu. Vajinal
histerektomi yap›lan olgular›n yafl ortalamas› 61,4±9 saptan›rken,
abdominal histerektomi uygulanan hastalar›n yafl ortalamas› 50,8±6,9
bulundu ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark izlendi
(p<0,0001). Vajinal histerektomilerde en s›k endikasyon uterin
prolapsus (%94,4) olarak izlendi. Abdominal histerektomilerin %
47,1'i myoma uteri, %19,5'i adneksiyal kitle, %17,1'î tedaviye dirençli
kanama, %8,6's› endometriyal hiperplazi, %5,7'si servikal displazi ve
%1,9'u uterin prolapsus nedeniyle yap›lm›flt›r. Laparoskopi asiste
vajinal 9 histerektominin 4'ü uterin prolapsus nedeniyle, 3'ü de tedaviye
dirençli kanama nedeniyle yap›lm›flt›r. En s›k saptanan postoperatif

patoloji leiomyom olarak izlendi (%54). Postoperatif komplikasyon
olarak bir olguda mesane yaralanmas›, bir olguda da üreter yaralanmas›
izlendi. Olgular›n %4,3'ünde postoperatif transfüzyon ihtiyac› oldu.
9 olguda (%3.3) postoperatif yara yeri enfeksiyonu izlendi.
Sonuç: Histerektomi uygulama yollar› aras›ndan abdominal histerektomi
dünyada oldu¤u gibi, klini¤imizde de en s›k tercih edilen yöntemdir. Daha
az komplikasyon, daha k›sa hastanede kal›fl süresi ve daha h›zl› iyileflme
süreci avantajlar› nedeniyle laparoskopik ve vajinal histerektomilerin daha
fazla tercih edilmesinin daha uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

PB 48
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE YAPILAN H‹STEREKTOM‹LERDE
ADENOMYOZ‹S SIKLI⁄I

NAD‹YE KÖRO⁄LU, S‹NEM SUDOLMUfi, EL‹F ASLI SARIO⁄LU,
ZEHRA BAKAR, BANU DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Klini¤imizde benign nedenlerle histerektomi yap›lan olgularda uterus
piyeslerinde patolojik incelemede izlenen adenomyozis s›kl›¤›n› saptamak
Gereç ve yöntemler: Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde 2010-2013 y›llar› aras›nda
benign endikasyonlarla histerektomi yap›lan 276 olgunun histopatolojik
incelemesinde izlenen adenomyozis s›kl›¤› retrospektif olarak araflt›r›ld›.
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 276 olgu içerisinde adenomyozis
s›kl›¤› %19,9 (55 olgu) olarak izlendi. Histerektomi uygulanan kad›nlar›n
histerektomi uyguland›¤› s›radaki yafl ortalamalar› 51,5±8,5 bulundu.
Adenomyozis olgular›n›n yafl ortalamas› 53,4±8,5 idi. Yafl aç›s›ndan
adenomyozis saptanmayan olgularla aralar›nda anlaml› fark saptanmad›.
Benzer flekilde, iki grup aras›nda gebelik ve do¤um say›lar› aras›nda da
anlaml› fark saptanmad› (p> 0.05). Myoma uteri nedeniyle histerektomi
uygulanan 104 olgunun %17,3'ünde adenomyozis saptan›rken, tedaviye
dirençli disfonksiyonel uterin kanama nedeniyle histerektomi yap›lan
olgular›n %22,5'inde adenomyozis saptand›. Bu iki endikasyon grubu
aras›nda histerektomi sonras› histopatolojik incelemede adenomyozis
görünmesi aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Adenomyozis tek bafl›na izlenmesini yan› s›ra myoma uteri,
endometriozis, adneksiyal kitleler ve servikal intraepiteliyal neoplaziler
gibi çok farkl› patolojilere de efllik edebilir. Özellikle disfonksiyonel
uterin kanamalarda ve kronik pelvik a¤r›l› olgularda adenomyozisin
s›kl›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

PB 49
KOCAEL‹ DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE
EKTOP‹K GEBEL‹K TANISIYLA TEDAV‹ ED‹LEN 64
OLGUNUN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

ÜNAL TURKAY, HASAN TERZ‹, ARZU ASLAN, AHMET KALE

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

Amaç: Ektopik gebelik tan›s› koyulan hastalar›n risk faktörleri, tan›
yöntemleri, tedavi seçenekleri ve sonuçlar› aç›s›ndan retrospektif
analizlerini yapmak.
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Gereç ve yöntemler: Ocak 2007-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› alan ve tedavisi yap›lan 64 olgu
demografik özelliklerine , tan›sal yöntemlerine ve tedavi seçeneklerine
göre de¤erlendirildi.
Bulgular: Tüm olgular anamnezlerine göre de¤erlendirildi¤inde kar›n
a¤r›s› oran› %95,3 ve vajinal kanama oran› %45,3 idi. Hastalar›n yafl
ortalamas› 26,92 ± 6,1 tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide
(TV-USG) olgular›n %90,62'sinde ektopik gebelikle iliflkili bulgular
izlendi. Hastalar›n % 71,8'inin bir veya daha fazla do¤um yapt›¤›, %
28,1'inin bir ya da fazla spontan düflük yapt›¤› görüldü. Hastalar›n %
6,25'i daha önce ektopik gebelik geçirmifl idi. Baflvuru esnas›nda
olgular›n % 78,1'inde ß-HCG (insan koryonik gonadotropin) 5-1500
IU/L aras›nda tespit edildi. Baflvuru esnas›nda olgular›n %21,8'inde
kan ürünleri transfüzyonu ihtiyac› mevcuttu. Hastalar›n %53,1'ine
laparotomi , %46,9'una ise laparoskopik cerrahi uyguland›. Cerrahi
yöntemlerden salpenjektomi (%62,5), salpingostomi (%29,7), parsiyel
ooferektomi (%3,1), ooferektomi (%1,6) idi.
Sonuç: Ektopik gebelikler, hastan›n ilerideki hayatta fertilite yetene¤ini
bozmas› hatta maternal mortaliteye yol açabilmesi nedeniyle önemli
bir sa¤l›k sorunudur. Sundu¤umuz çal›flmada ektopik gebeli¤in
tan›s›nda anamnez, ß-HCG ve TV-USG'nin etkinli¤i , tedavisinde ise
özellikle rüptür olan ve kan transfüzyonu uygulanm›fl olgularda
salpenjektomi en s›k kullan›lan yöntem olarak öne ç›kmaktad›r.

PB 50
KORNUAL GEBEL‹KTE TANI VE METOTREKSAT TEDAV‹S‹

ONUR NUMAN, NURETT‹N AKA, F‹SUN VURAL, A. DEN‹Z E.
COfiKUN, GÜLTEK‹N KÖSE, E. CAN TÜFEKÇ‹

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: Kornual gebelik mortalite ve morbiditesi yüksek olan, nadir
görülen bir ektopik gebelik türüdür. Kornual gebelikte gestasyonel kese
duvar› myometrium ile çevrelendi¤inden geç belirti ve bulgu verir,
ruptürü daha geç ortaya ç›kar ve yo¤un hemorajiyle seyreder. Erken
tan› yöntemleri sayesinde maternal mortalite oranlar› %2-2.5'e düflmüfltür.
Bu yaz›da intramusküler metotreksat ile tedavi edilen fetal kardiyak
aktivitesi mevcut olan kornual gebelik olgusu sunularak, kornual
gebelikte erken tan› bulgular› ve tedavi yöntemleri tart›fl›lmas› amaçland›.
21 yafl›nda, G:2,P:1,A:0 olan hasta kar›n a¤r›s› ve vajinal kanama
yak›nmas› ile acil poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n yap›lan muayenesinde
bat›nda hassasiyet var ancak rebound ve defans yoktu. Hemodinamisi
stabil olan hastan›n yap›lan transvajinal ultrasonografisinde sa¤ kornual
bölgede 4 mmlik gestasyonel kese ile uyumlu görünüm izlendi. Beta
HCG de¤eri 1800 M›u/ML idi. Hasta ektopik gebelik ve ekzentrik
yerleflimli intrauterin gebelik ay›r›c› tan›lar› yap›lmak üzere yat›r›larak
takip edildi. Hastan›n takibinde gestasyonel kesenin myometrium içinde
büyümesinin kesinleflmesiyle kornual gebelik tan›s› konulduktan sonra
hastaya 2 doz metotreksat tedavisi yap›ld›. Cerrahi tedaviye gerek
kalmadan hasta konservatif yaklafl›mla tedavi edildi. Erken tan› fertilitenin
korunmas› ve cerrahi yap›lmadan metotreksat tedavisi yap›lmas›na
olanak tan›r.

PB 51
KORNUAL ‹K‹ EKTOP‹K GEBEL‹K OLGUSUNUN
KARfiILAfiTIRILMASI

S‹MLA OKUMUfiO⁄LU KARACA1, TUFAN ARSLANCA1, fiEYMA
BANU BOZKURT2, YUSUF ERGÜN1

1 ANKARA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
KL‹N‹⁄‹

Girifl ve amaç: Kornual gebelik, ektopik gebeliklerin nadir bir
formudur. Rüptür ve kanama olas›l›klar› nedeniyle erken tan› ve uygun
tedavi hem hayat kurtar›c› hem de fertiliteyi koruyucu olabilmektedir.
Burada iki kornual gebelik olgusuna yaklafl›m ve farkl› tedavi
modalitelerinin sonuçlar› sunulmufltur.
Olgu 1: 36 yafl›nda sa¤ kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama flikayeti ile
baflvuran hastan›n muayenesinde bilateral adneksial hassasiyet ve
minimal vajinal kanama mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide
(TVUSG), bofl uterin kavite, sol adnekste 30x21 mm anekoik düzgün
s›n›rl› kist, sa¤ kornual bölgede 10x12 mm içinde yolk sak ve embriyo
içermeyen gestasyonel sak, bat›nda minimal serbest mayi izlendi.
Hastan›n ß-hCG de¤eri 4623 mlU/ ml idi. Takiplerde hemoglobin
de¤erlerinde düflme, hemodinamik instabilizasyon nedeniyle
operasyona al›nan hastada sa¤ tubokornual bileflkede yaklafl›k 2 cm
lik rüptüre ektopik gebelik izlendi ve sa¤ salpenjektomi yap›ld›. 1 ay
sonraki kontrolde ß- hCG de¤eri negatif olarak saptanan hastada
komplikasyon geliflmedi.
Olgu 2: 19 yafl›nda adet gecikmesi, vajinal kanama ve sa¤ kas›k
a¤r›s›yla baflvuran hastan›n muayenesinde patolojik bulgu saptanmad›.
TVUSG'de bofl uterin kavite, sa¤ kornual alanda 15x14 mm yolk sak
ve embriyo içermeyen gestasyonel sak, douglasta 17 mm derinlikte
serbest mayi izlendi. Olgunun ß-hCG de¤eri 10.000 mlU/ml nin
üzerindeydi. Hemodinaminin ve hemoglobin de¤erlerinin stabil
seyretmesi nedeniyle 50 mg/m2 metotreksat uyguland›. ß-hCG
de¤erinde azalma ve ultrasonografik gerileme olmamas› nedeniyle
hastaya 5 gün sonra 50 mg/m2 metotreksat ve folinik asit uyguland›.
35 gün sonra ß-hCG düzeyi negatif izlenen hastada komplikasyon
geliflmedi. Ç›kar›mlar: Kornual gebelik tedavisinde kornual rezeksiyon,
histerektomi, sistemik veya lokal metotroksat uygulanmas› gibi
yöntemler kullan›labilir. Tedavi seçimi yap›l›rken hemodinamik
durum, tedavi yan etkileri, hasta tercihi, cerrahi yeterlilik gibi konular
de¤erlendirilerek tedavi kiflisellefltirilmelidir.

PB 52
KORNUAL MOLAR EKTOP‹K GEBEL‹K

BÜLENT ÇAKMAK1, MUHAMMET TOPRAK1, MEHMET CAN
NACAR1, DO⁄AN REfi‹T KÖSEO⁄LU2, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Bu yaz›da, oldukça nadir görülen bir kornual molar ektopik
gebelik olgusunun literatür eflli¤inde sunulmas› amaçlanm›flt›r. Olgu:
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36 yafl›nda, üçüncü gebeli¤i olan olgu d›fl merkezden viable ektopik
gebelik ön tan›s›yla klini¤imize refere edildi. Özgeçmiflinde iki kez
vajinal do¤um öyküsü olan hastan›n 15 gündür lekelenme fleklinde
vajinal kanamas› oldu¤u ö¤renildi. Ultrasonografik de¤erlendiril-
mesinde sa¤ kornual bölgede fetal kardiak aktivitesi pozitif, CRL'si
8 mm (6hafta 5 gün) olan ektopik gebelik saptand›. Hastaya laparatomi
ile kornotomi uyguland›. Postoperatif patoloji sonucu parsiyel molar
gebelik olarak rapor edildi. ßhCG de¤erlerinde dramatik gerileme
tespit edilmesi nedeniyle ek tedavi uygulanmad›. Sonuç: Molar ektopik
gebelikler genellikle konvansiyonel ektopik gebelikler gibi bulgu
vermekte olup bu olgular›n tan›s›nda ßhCG de¤erleri ve histopatolojik
de¤erlendirme do¤ru tan› konulmas›nda ve takipte oldukça önemlidir.

PB 53
LAKTASYONDA UTERUS PERFORASYONU: 2 OLGU
SUNUMU

AYTEK‹N AYDIN, MUSTAFA ÖZTÜRK

ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹

Olgu: Do¤umdan sonra ve laktasyon döneminde Rahim ‹çi Araç
(R‹A) yerlefltirilmesinin uterusun perforasyon riskini artt›rd›¤›n›
vurgulamak istedik. Bu dönemde R‹A yerlefltirilirken uterusun
perforasyonunun fark edilmemesi ve bir belirti vermemesi, bu dönemde
ß-endorfinlerin art›fl›yla a¤r› efli¤inin yükselmesinin neden oldu¤u
ileri sürülmektedir. Burada klini¤imizde 2012 ve 2013 y›llar›nda
tedavi etti¤imiz 2 olguyu inceledik. ‹ki hastan›n da R‹A's› do¤umdan
sonra ve laktasyon döneminde yerlefltirilmifltir.
Olgu 1: Hasta 36 yafl›nda ve Gravida 5, Parite 4'dür. Hastaya son
do¤umundan 6 hafta sonra R‹A yerlefltirilmifl. R‹A yerlefltirilme esnas›nda
bir yak›nmas› olmam›fl. Hastanemize yaklafl›k 1 y›ld›r devam eden adet
düzensizli¤i ve anemi öyküsüyle geldi. Yap›lan jinekolojik muayenede
R‹A ipi izlenmedi. Sonografik incelemede R‹A'n›n ekosunun büyük
k›sm› uterus kavitesi d›fl›nda, uterusun arka duvar›n›n içinde oldu¤u
görüldü. Histereskopi yap›ld› ve uterusun serviks-korpus birlefliminde
saptanan perforasyon, uterusun parsiyel perforasyonu olarak
de¤erlendirildi. R‹A servikal kanala uzanan arka k›sm›ndan tutuldu ve
gömülü oldu¤u yerden histereskopik olarak ç›kar›ld›.
Olgu 2: Hasta 44 yafl›nda ve Gravide 1, Parite 1'dir. Hastaya 16 y›l önce
do¤umdan 5 hafta sonra ve laktasyon döneminde R‹A yerlefltirilmifl. R‹A
yerleflimi s›ras›nda ve daha sonra bir yak›nmas› olmam›fl. Ancak 5 y›l
önce adet düzensizli¤inin bafllamas›, kas›k a¤r›s›n›n olmas› nedeniyle bir
hastaneye baflvurdu¤unda, burada 1 ay arayla 2 kez R‹A ç›kar›lmaya
çal›fl›lm›fl, ancak baflar›l› olunamam›flt›r. Yak›nmalar› 4-5 y›ld›r devam
eden hastan›n hastanemize baflvurdu¤unda; muayenesinde, R‹A'n›n ipinin
izlenmedi¤i, sonografik incelemede R‹A'n›n uterusun içinde ve disloke
oldu¤u belirlendi. Yap›lan Histereskopide uterusun kavitesinin bofl oldu¤u,
korpus-serviks aras›nda istmik bölgede R‹A'n›n k›sa kollar›n›n her iki
yanda myometriuma transvers yönde gömülü oldu¤u, uterusun parsiyel
olarak perfore oldu¤u, R‹A'n›n uzun kolunun servikal kanalda distale
uzand›¤› görüldü. Disloke R‹A Histereskopik olarak bulundu¤u yerden
sorunsuzca ç›kar›ld›. Sonuç: Laktasyon döneminde R‹A yerlefltirilmesi
mümkün oldu¤u kadar do¤umdan sonra 6 ay ertelenmelidir. E¤er bu
yap›lam›yor ve do¤umdan sonraki haftalarda R‹A yerlefltiriliyorsa uterusun
perforasyon riskinin bu dönemde artt›¤› unutulmamal›d›r. R‹A
yerlefltirildikten hemen sonra sonografik kontrolle R‹A'n›n lokalizasyonu
teyit edilmelidir. Ayr›ca hastaya bilgi verilerek birkaç ay sonra kontrole
gelmesi söylenmelidir.

PB 54
LAPAROSKOP‹K TÜP L‹GASYONU SIRASINDA GEL‹fiEN
KARD‹YAK ARREST: OLGU SUNUMU

ZEYNEP KAMALAK1, ‹LAY GÖZÜKARA1, EDA ÜLKÜ ULUDA⁄1,
TALAT UMUT KUTLU D‹LEK2

1 NENEHATUN KADIN DO⁄UM HASTANES‹
2 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Laparoskopik tüp ligasyonu hekimin tecrübesine ba¤l› olmakla
beraber güvenli ve etkili bir cerrahi yaklafl›md›r. Mortalite h›z› 100000
vakada 4-8 dir. Anesteziye ba¤l› komplikasyon h›z› %0.016-0.75 olarak
bildirilmifltir. Burada genel anestezi alt›nda laparoskopik tüp ligasyonu
yap›lan hastada geliflen kardiyak arrest olgusunu sunduk. Olgu: 40
yafl›nda grandmultipar hasta tüp ligasyonu istemi için baflvurdu. Hastan›n
hikayesinden daha önce iki kez rahim içi araçla istenmeyen gebeli¤i
oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n boyu 160 cm, kilosu 65 kg d›. Fizik muayenesi
normal olan hastan›n özgeçmiflinde sistemik hastal›k, operasyon öyküsü
ve allerji yoktu. Laboratuar bulgular› normal aral›kta olan hasta ASA-
1 riskle anestezi onay› ald›. Hastaya 0,2mg/kg propofol ve 1mg/kg
esmolol sonras› komplikasyonsuz flekilde entubasyon uyguland›.
Umblikus alt›ndan 10 mmlik trokar ve umblikus pubis aras›ndan 2 adet
5mm lik trokar girildi. Hastaya trendelenburg pozisyonu verildikten
sonra carbon dioxide (CO2) gaz› ile pnömoperitonyum sa¤land›. Hastada
bu s›rada asistoli geliflti. Hastaya 1gr adrenalin yap›ld› ve CO2 gaz›
bat›ndan h›zla boflalt›ld›. Hastan›n kardiyak at›m›n›n tekrar bafllad›¤›
izlendi. Hastan›n vital bulgular›n›n h›zl› flekilde düzelmesini takiben
abdomende bas›nç 10mmHg alt›nda tutularak tekrar pnömoperitonyum
sa¤land›. Bipolar koter ile bilateral tüp ligasyonu ifllemi tamamland›.
Operasyon ek komplikasyon olmadan tamamland›. Sonuç:Bir çal›flmada
4500 laparoskopik sterilizasyon vakas› incelenmifl ve bir vakada mortal
sonuçlanmam›fl kardiyo-pulmoner arrest saptanm›flt›r. Literatürde çok
nadir benzer vakalar gösterilmifltir. CO2 ile oluflan pnömoperitonium
kardiyak arrest sebebi olarak gösterilmifltir. ‹ntraperitoneal bas›nç
art›fl›yla vena kavaya venöz dönüflün azalmas› buna ba¤l› olarak kardiyak
outputun azald›¤› bildirilmifltir. Vagal stimülasyonun da kardiyak
arrestden sorumlu olabilece¤i bildirilmifltir. Özellikle kardiyopulmoner
rezervi düflük hastalarda laparoskopik sterilizasyon ifllemi daha dikkatli
de¤erlendirilm

PB 55
LEPT‹N VE GHREL‹N ‹N PREMENSTRUAL SENDROMDA
ROLÜ VAR MI?

GÜLENGÜL KÖKEN1, BEK‹R SERDAR ÜNLÜ1, FAT‹H ÇEL‹K1,
NAD‹RE MERT1, YUNUS YILDIZ2, HAL‹T BU⁄RA KOCA3,
MEHMET YILMAZER1

1 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ILGIN DEVLET HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM BÖLÜMÜ

3 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA ANADALI

Amaç: Prementrual sendromlu hastalarda leptin ve ghrelin iliflkisini
araflt›rmak
Gereç ve yöntemler: Uluslararas› Hastal›k S›n›flamas›(ICD)-10 tan›
kriterleri kullan›larak belirlenen 45 premenstrual sendromlu hasta ile
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45 kontrol grubundan oluflan toplam 90 hasta incelendi. ‹ki grup yafl,
vücut kitle indeksi ve menstrüal siklus süreli ile efllefltirildi. "Menstrual
Distress Questionaires (MDQ)" kullan›larak hastalar›n bulgular›
de¤erlendirildi. Serum leptin ve ghrelin seviyeleri ELISA yöntemi
kullan›larak midfoliküler (5-9.günler) ve luteal fazda (21-28.günler)
ölçüldü. ‹statistiksel analizde Mann-Whitney U, independent sample
t ve wilcoxon testi kullan›ld›.
Bulgular: Luteal fazda ghrelin seviyesi prementrual sendrom grubunda
kontrol grubuna göre düflük olarak izlendi ancak bu istatistiksel olarak
anlaml› bulunmazken, leptin seviyesi anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05). Ayr›ca ghrelin seviyeleri premenstrual sendrom grubunda
luteal faz ve midfolliküler fazda benzer olarak izlendi.
Sonuç: Serum ghrelin seviyesi premenstrual sendromla iliflkili olarak
bulunmad›. Özellikle luteal fazda yüksek olarak izlenen leptin
seviyesinin premenstrual sendromlu hastalardaki semptomlarla iliflkili
olabilece¤i düflünüldü. Beslenme al›flkanl›klar›n›n potansiyel etkilerinin
olmas› yan›nda, enerji metabolizmas› üzerinde "yin-yang" modelinde
çal›flan leptin ve ghrelin için premenstrual sendromda yüksek bulunan
leptinin de ghrelin seviyeleri ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü.

PB 56
MELATON‹N ENDOMETR‹OT‹K LEZYONLARDA
GER‹LEMEYE YOL AÇAR; DENEYSEL B‹R RAT
ENDOMETR‹OZ‹S  MODEL‹NDEK‹  SONUÇLAR

N‹LÜFER ÇET‹NKAYA KOCADAL1, RUKSET ATTAR1, GAZ‹
YILDIRIM1, CEM FIÇICIO⁄LU1, FERDA ÖZKAN2, BAYRAM
YILMAZ3, NARTER YEfi‹LDA⁄LAR1

1 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

2 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANADALI
3 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ F‹ZYOLOJ‹ ANADALI

Amaç: Oooferektomi yap›lm›fl ratlarda olusturulan deneysel
endometriozis modelinde melatoninin endometriotik odaklar üzerine
etkisini incelemeyi amaçlad›k
Gereç ve yöntemler: Çal›flma Yeditepe Üniversitesi Deneysel
Araflt›rma Merkezinde (YÜDETAM) yap›ld›. Deneysel çal›flmam›za
22 adet difli, gebe olmayan, nulipar Spraque-Dawley ratlar dahil edildi.
Ratlara ooferektomi yap›ld›ktan sonra deneysel endometriozis modeli
olusturuldu. Tüm ratlara 2 hafta boyunca 50 µg/kg depo estradiol
propionat haftada iki kez subkutan olarak uyguland›. ‹ndüksiyondan
2 hafta sonra ikinci operasyon yap›larak endometriotik odaklar›n
hacimleri de¤erlendirildi ve histopatolojik inceleme için birinci
biopsiler al›nd›. Daha sonra ratlar kontrol ve melatonin grubu olarak
2 gruba ayr›ld›. 2 hafta boyunca kontrol grubuna sadece 50 µg/kg
depo estradiol propionat haftada iki kez subkutan olarak verilirken,
melatonin grubuna ise östrojenle birlikte melatonin (20 mg/kg/gün)
verildi. 2 haftan›n sonunda üçüncü operasyon yap›larak lezyonlar
tekrar de¤erlendirildi ve ikinci biopsiler al›nd›. Rekürrensi
de¤erlendirebilmek için bu operasyondan sonra melatonin tedavisi
sonland›r›ld› ve 2 hafta boyunca her iki gruba sadece östrojen verildikten
sonra nekropsiler yap›ld›. Nekropsi s›ras›nda da lezyonlar›n hacimleri
de¤erlendirildi ve histopatolojik inceleme için biopsiler al›nd›.
Bulgular: Melatonin grubunda ikinci, dördüncü ve alt›nc› haftalar›n
sonunda endometriotik odaklar›n ortalama hacimleri 108.2 mm±17.5
(SEM), 25.8±3.6 mm (SEM), 32.7 mm±6.0 (SEM) ve histopatolojik
skorlar› 1.7±0.1 (SEM), 2.2±0.2 (SEM), 2.7±0.2 (SEM) olarak bulundu.

Kontrol grubunda ise endometriotik odaklar›n ortalama hacimleri
124.5 mm±14.8 (SEM), 122.4 mm±23.1 (SEM), 109.2 mm±12.8
(SEM) ve histopatolojik skorlar› 2.2±0.2 (SEM), 2.4±0.3 (SEM),
2.6±0.2 (SEM) olarak tesbit edildi. Melatonin grubunda endometriotik
odaklar›n hacimlerinin kontrol grubuna gore anlaml› derecede azald›¤›
görüldü (p=0.001). Melatonin grubununu kendi içerisinde
de¤erlendirildi¤inde endometriotik odaklar›n küçüldü¤ünü (p=0.001)
ve histopatolojik skorlar›n düzeldi¤i (p=0.009) tesbit edildi.
Sonuç: Melatonin rat endometriozis modelinde endometriotik odaklarda
regresyona yol açt›¤›n› ve histopatolojik skorlarda düzelme sa¤lad›¤›n›
belirledik. Bu özellikleri ile melatonin endometriozisin tedavisinde
kullan›labilir.

PB 57
M‹YOMATÖZ ER‹TROS‹TOZ‹S SENDROMU

KASIM TURAN1, MUSTAFA ERO⁄LU2, MEHMET TEOMAN
B‹LG‹Ç1, AL‹ ÖZDEM‹R3

1 FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M
VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

3 FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ ‹Ç HASTALIKLARI KL‹N‹⁄‹

Olgu:
Girifl: Miyomatöz eritrositozis sendromunun etyolojisinde, uterin
leiomiyomlardan eritropoietin üretiminin sonucunda eritrositoz geliflimi
de önemli yer tutar. Olguda dev uterin fibroid ile birlikte polisitemi
ve eritropoietin düzeyinde art›fl olan hasta sunulmufltur.
Vaka sunumu: 52 yafl›nda,virgo iddas› olan, 1 y›ld›r adet görmeyen
hasta kar›nda flifllik flikayeti üzerine klini¤imize baflvurdu. Yap›lan
fizik muayenede ksifoid alt›na kadar uzanan dev kitle palpe edildi.Pelvik
Ultrasonografide: Sa¤ adneksiyal lojdan umblikus düzeyinde orta
hatta uzanan yaklafl›k 14x19 cm boyutunda hipoekoik kitle lezyonu
izlendi. Bat›n BT ‹ncelemesinde: Uterusta pelvik bölgenin büyük bir
k›sm›n› içine alan 193x148x200mm boyutunda heterojen yo¤unlukta
kitle lezyonu izlendi. Hastan›n yat›fl›nda al›nan kan testlerinde
Hemoglobin de¤eri: 20 gr/dl,Hematokrit: 62.6%, Eritropoietin:27.03
M›u/ml, AST:15 U/I,ALT:21 U/I,BUN:12.7 mg/dl,Kreatinin:0.67
mg/dl, CA-125: 4.59 U/mL, CA-19-9: 0.3 U/mL, CA-15-3: 10.6
IU/mL, HbsAg, antiHIV, antiHCV (-) idi. Myoma uteri tan›s› konulan
hastan›n tablosu miyomatöz eritrositozis sendromu ile uyumluydu.
Hastaya histerektomi abdominal + bilateral salpingo-ooferektomi
yap›ld›.Patoloji sonucu intramural ve subseröz leiomyoma olarak
bildirildi. Hastan›n post-op 1.gün Hemoglobin de¤eri: 18.4 gr/dL,
hematokrit de¤eri: 56.5 % idi.Taburculuk sonras› 1.ayda Hemoglobin:
13 gr/dL, Hematokrit %38.9, 4.ayda Hemoglobin:13.3 gr/dL,
Hematokrit: %38.9 ' idi. Hastadan bilimsel amaçl› bilgilerinin ve
foto¤raflar›n›n yay›nlanabilece¤ine dair onam formu al›nd›.
Sonuç ve tart›flma: Leiomiyomlu kad›nlar›n %0.5'inden daha az›nda,
miyomatöz eritrositozis sendromu geliflir. Bu sendrom da, leiomiyomun
kendisinin veya böbreklerin afl›r› eritropoetin üretiminden kaynak-
lanabilir. Her ikisinde de histerektomi sonras›nda, k›rm›z› hücre kitlesi
normale döner. Bizim olgumuzda klasik bir miyomatöz eritrositozis
sendromuydu, operasyon sonras› kontrollerinde hastan›n hemoglobin,
hematokrit degerleri normal düzeylere geriledi.
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PB 58
M Ü L L E R ‹ A N  A N O M A L ‹ S ‹  O L A N  N E O - V A J E N
OPERASYONU GEÇ‹REN HASTALARDA HEMfi‹REL‹K
BAKIMI: OLGU SUNUMU

AYfiE EM‹NOV, OYA KAVLAK

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

Olgu:
Girifl: Genital traktusa ait en önemli sorunlardan birisi olan müllerian
kanal geliflim anomalileri çocukluk ve adolesan dönemden bafllayarak
tüm yaflam boyunca fiziksel ve psikolojik destek gerektiren bir durumdur.
Bu nedenle bu hastalar›n de¤erlendirilmesi ve tedavisinde hem sa¤l›k
personelinin hem de hastan›n ve ailesinin birlikte oluflturacaklar› uyum
ve iflbirli¤i elde edilecek baflar› aç›s›ndan son derece önemlidir.
Amaç: Dört binde bir görülen bu vakalarda neo-vajen opreasyonu
sonras› hemflirelik bak›m›n›n etkilili¤inin araflt›r›lmas› hedeflenmifltir.
Gereç ve yöntemler: Çal›flman›n verileri birebir görüflme ile Ege
Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi taraf›ndan Gordon'un Fonksiyonel
Sa¤l›k Örüntülerine göre haz›rlanm›flt›r. Toplanan bu veriler do¤rultusunda
NANDA hemflirelik tan›lar› ile bak›m plan› haz›rlanm›flt›r.
Bulgular: Bayan M.T. 26 yafl›ndaki hasta; 2003 y›l›nda 14 yafl›nda iken
adet siklus'lar›n›n bafllamamas› üzerine özel doktora baflvurmufl. Yap›lan
tetkikler sonucu (USG, MR , Kan Tetkikleri) hasta'ya Müllerian kanal
anomalisi tan›s› konmufltur ve hasta Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesine sevk edilmifltir. Hasta ve ailesi bu sonuçlarla y›k›lm›fl, çevrede
d›fllanmaktan korkup, kimseye bir fley söylemeden memleketlerine
dönmüfllerdir. Hasta evlenme ça¤›na geldi¤inde bu konuyu efl aday›na
aç›klad›¤›nda tepkili davranmas›na ra¤men evlilikten vazgeçmemifller
ve 2008 y›l›nda evlenmifllerdir. Çift evlendi¤i ilk günden beri cinsel
yaflam›nda problemler yaflamas› üzerine 2013 y›l›nda tekrar Ege
Üniversitesine baflvurmufltur. Hastaneye yat›fl tarihi 15.03.2013 olan
hastan›n USG bulgular›nda vajinan›n 2/3 lük k›sm›n›n olmad›¤› (kör
vajen ) ve uterusunun olmad›¤› saptanm›flt›r. Hastan›n laboratuvar bulgular›;
Hb:10.3 g/dl, CRP: 3 mg/dl, di¤er laboratuvar bulgular› normal olan hasta
neo-vajen operasyonu geçirmifltir. Gordon'un Fonksiyonel Sa¤l›k
Örüntüleri'ne göre toplanan veriler do¤rultusunda belirlenen hemflirelik
tan›lar›; A¤r›, Enfeksiyon Riski, Konstipasyon Riski, Cinsel Örüntüde
Etkisizlik, Kronik Keder, Benlik Sayg›s›nda Rahats›zl›k, Durumsal Düflük
Benlik Sayg›s›, Beden ‹mgesinde Rahats›zl›k, Etkisiz Bafletme, Korku,
Anemi ve Bilgi Eksikli¤i olarak belirlenmifltir.
Sonuç: Bu çal›flmada olgu hastanede kald›¤› sürece, belirlenen hemflirelik
tan›lar› do¤rultusunda izlenmifltir. Olgunun benlik sayg›s›nda düzelme
oldu¤u, korku ve kayg›n›n ise hala devam etti¤i belirlenmifltir. Hastan›n
cinsel fonksiyonlar›ndaki de¤ifliklik için alt› hafta sonras›nda kontrole
ça¤›r›lmak üzere 25.03.2013 tarihinde taburcu edilmifltir. Hastaya evde
ameliyat s›ras›nda kullan›lan materyalin (dilatör) ameliyat sonras›nda da
nas›l kullanmas› gerekti¤i konusunda bilgilendirme yap›lm›flt›r. Hasta
May›s ay›n›n ilk haftas›nda kontrole geldi¤inde, hemflirelik tan›lar›
do¤rultusunda yap›lan giriflimlerin de¤erlendirilmeleri yap›lacakt›r.
Anahtar kelimeler: Müllerian Anomali, Neo-Vajen, Fonksiyonel
Sa¤l›k Örüntüleri, Hemflirelik Bak›m Plan›
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MYOMA UTER‹ CERRAH‹ TEDAV‹S‹NDE LAPAROSKOP‹
‹LE LAPAROTOM‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

N‹CEL TAfiDEM‹R, CEM ÇEL‹K, REMZ‹ ABALI, AYfiEGÜL
KAYALI, ABDÜLAZ‹Z GÜL

NAMIK KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Myoma uteri, kad›n genital trakt›n›n en s›k görülen tümörleridir
ve tüm kad›nlar›n %20-50'sinde izlenmektedir. Geneli asemptomatik
olan bu tümörler üreme ça¤›nda semptomatik hale gelmektedir.
Myomalar›n cerrahi tedavisinde laparoskopi de laparotomiye alternatif
olarak kullanabildi¤imiz yöntemlerdendir. Bu çal›flmam›zda
klini¤imizde gerçeklefltirdi¤imiz laparoskopik ve laparotomik
myomektomileri karfl›laflt›rd›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za a¤r›, kanama, bas› semptomlar›,
infertilite veya ileri derecede büyümüfl uterus endikasyonlar› ile
myomektomi operasyonu yap›lmas›na karar verdi¤imiz ve fiubat 2011
ile fiubat 2013 tarihleri aras›nda opere etti¤imiz hastalar dahil edilmifltir.
Bu endikasyonlarla histerektomi uygulanan myoma uteri tan›l› hastalar
çal›flmaya dahil edilmemifltir. Hastalar uygulanan cerrahi yönteme
göre iki gruba ayr›lm›fl ve hospitalizasyon süresi, myom say›lar›,
vücut kitle indeksleri, ameliyat öncesi ve sonras› hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri, hospitalizyon süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›zda 22 hastaya laparoskopi, 15 hastaya laparotomi
uygulanm›fl olup, 5 hastada laparoskopik bafllanan cerrahi laparotomi ile
tamamlanmak durumunda kal›nm›flt›r. Laparoskopi grubunda ortalama
yafl 40.1 ± 9.1, laparotomi uygulanan grupta ortalama yafl 38.5 ± 6.7
olarak izlenmifltir (p=0.513). Vücut kitle indeksleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
laparoskopi grubunda ortalama 26.1 ± 4.1 kg/m2, laparotomi grubunda
ortalama 27.9 ± 5 kg/m2 olarak saptanm›flt›r(p=0.281). Hastalar›n
preoperatif saptanan myom say›lar› aras›nda da anlaml› fark
saptanmam›flt›r(p=0.232). Geçirilmifl cerrahi öyküsü aç›s›ndan gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark saptanmam›flt›r (p=0.204). Ameliyat süreleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda laparoskopi ile gerçeklefltirilen ameliyatlar›n ortalama
süresi 148.3 ± 66.3 dakika iken laparotomi ile gerçeklefltirilen ameliyatlar›n
ortalama süresi 102.8 ± 42.4 dakika olarak izlenmifltir(p=0.012). Hastalar›n
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit seviyeleri aras›nda
fark saptamad›(Hemoglobin ppre=0.680, ppost=0.499; Hematokrit
ppre=0.946, ppost=0.499). Preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve
hematokrit de¤erleri aras›ndaki de¤iflim karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark
anlaml› bulunmad›(phb=0.782, pht=0.365). Hastalar›n hastanede kal›fl
sürelerinin ortanca de¤erleri laparoskopi grubu için 2.5 (2-8) gün,
laparotomi grubu için 3(2-6) gün olarak saptand› (p=0.008). ‹ki grupta
da intraoperatif veya postoperatif majör bir komplikasyon geliflmedi.
Sonuç: Çal›flmam›zda laparotomi ve laparosopi yapt›¤›m›z hastalar›
de¤erlendirdi¤imizde ameliyat süreleri laparoskopi uygulanan grupta
daha uzun izlenmektedir. Ameliyat süresini uzamas›nda, eksize edilen
myomun morselasyonu s›ras›nda kaybedilen vaktin önemli oldu¤unu
düflünüyoruz. Hastalar›m›zda hematolojik belirteçlerdeki de¤iflim
aç›s›ndan fark gözlenmemesi de operasyonun muhtemel kanamal›
geçen bölümünün(eksizyon) de¤il, eksize edilen k›sm›n bat›n d›fl›na
ç›kar›lmas› s›ras›nda vakit kaybedildi¤i düflüncesini desteklemektedir.
Hastalar›n hastanede kal›fl sürelerinin laparoskopi uygulananlarda
belirgin olarak k›sald›¤› izlemifltir. Laparoskopi, myomektomi
operasyonlar›nda, hasta konforu, hastan›n günlük aktivitesine geri
dönüflünü h›zland›rmas› ve kozmetik sonuçlar› ile uygun hastalarda
tercih edilebilecek bir yöntemdir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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PB 60
NAD‹R B‹R VAKA: ‹NTRAMURAL EKTOP‹K GEBEL‹K

MEHMET YILMAZ1, IRMAK DURUR SUBAfiI2, ÜNAL ‹SAO⁄LU3,
‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi3, FAT‹H ALPER2

1 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹ AD
3 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

HASTANES‹

Olgu: Ektopik gebelik (EG), geliflmekte olan blastokistin uterin kavite
d›fl›nda yerleflmesidir. Ektopik gebeliklerin bir k›sm› intramural
yerleflimlidir ve oldukça nadirdir. Bu yaz›da sezaryen skar›na yak›n
yerleflimli ve cerrahi olarak tedavi edilmifl bir intramural EG olgusunu
sunduk. Kar›n a¤r›s› yak›nmas› bulunan, 27 yafl›ndaki kad›n hasta
baflka bir merkezden ektopik gebelik ön tan›s› ile klini¤imize refere
edildi. Öyküsünden iki gebelik ve bir parite geçirmifl oldu¤u ve önceki
do¤umunun sezaryen ile yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede serviks
a¤z›nda pasif kanama izlendi. Transvajinal ultrasonografi (TVUS)'
de uterin fundusta kavitenin 16 mm kal›nl›¤›nda ve düzenli oldu¤u
gözlendi. Bununla birlikte sezaryen insizyon skar›na yak›n, intramural
yerleflimli, 7 haftal›k gestasyonel kese mevcuttu. Yolk sak ve pozitif
fetal kalp at›m› izlendi. Myometriumda belirgin incelme tespit edildi.
Tan›y› do¤rulamak için hastaya manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yap›ld›. Manyetik rezonans görüntülemede uterus korpus
anteroinferior kesiminde sezaryen skar›na yak›n, intramural yerleflimli
12 mm çap›nda, fetal nod içeren gestasyonel kese izlendi.
Myometriumdaki incelme teyit edildi. Görüntüleme yöntemlerinde
kalp at›m› pozitif gebelik saptanmas›, myometrial tabakada ileri derece
incelmeye neden olmas› ve bu tabloya kar›n a¤r›s›n›n efllik etmesi
rüptür flüphesinin oluflmas›na yol açt› ve gebeli¤in sonland›r›lmas›na
karar verildi. Hasta ile görüflülerek ameliyat karar› al›nd›. Phanenestiel
insizyonla bat›na girildi. Uterus 2 ayl›k cesamette, her iki tüp ve over
normaldi. Uterus ön yüzde eski sezaryen yerinin hemen alt›nda
intramural yerleflimli d›fla do¤ru kabar›kl›kla kendini belli eden yaklafl›k
4cm çap›nda gebelik kesesi ve ekleri izlendi. Kese üzerine yaklafl›k
2,5 cm'lik lineer bir insizyon yap›ld›. Gestasyonel keseye ulafl›ld›.
Kese içeri¤i tamamen boflalt›ld›. Kanama kontrolünü takiben iflleme
son verildi. Operasyonda yaklafl›k 150 cc kanama oldu. ‹nsize edilen
alan 0 vicryl ile iki kat olarak kapat›ld›. Ameliyat sonras› 3.gün hasta
problemsiz olarak taburcu edildi. ‹ntramural gebeli¤in tedavisinde
konservatif yaklafl›mlar kullan›lm›flt›r. Katano ve ark. erken gestasyonel
haftadaki bir intramural gebelikte laparoskopik yolla kese içine
methotrexate verilmesinin ard›ndan TVUS ile methotrexate vererek
baflar›l› bir tedavi elde etmifllerdir. Haimov ve ark. ise sistemik
methotrexate tedavisi ile intramural gebelikte baflar› elde etmifllerdir.
‹ntramural gebelikler için konservatif tedaviler mümkünse de rüptür
veya rüptür flüphesi bulunan olgularda cerrahi tedavi ön plandad›r.
Bizim olgumuzda cerrahi tedavinin tercih edilmesinin nedeni TVUS'de
myometriumun afl›r› incelmesi ve hastada kar›n a¤r›s› yak›nmas›n›n
bulunmas›d›r. Sonuç olarak intramural EG'nin erken dönemde tan›
konarak tedavi edilmesi hastan›n fertilizasyonunun korunmas› aç›s›ndan
önemlidir. Tan›da TVUS ve MRG'den faydalan›labilir. Tedavide
konservatif tedavinin yan› s›ra cerrahi tedavi de uygulanabilir.

PB 61
NOZOKOM‹YAL BAKTER‹YEL BULAfiMA R‹SK‹: RUT‹N
ULTRASONOGRAF‹ ‹Ç‹N KULLANILAN PROBLARIN
TEM‹ZL‹K YÖNTEMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

ÜM‹T SAVAfiÇI 1, N. CEM ÖREN2, YAfiAM KEMAL AKPAK3,
GÖKÇEN GÖKÇE4, H. CEM GÜL5, AHMET KARAKAfi5, ÖMER
COfiKUN5, KEMAL TEK‹N6, MUSTAFA GÜNEY6

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹,  ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE K‹LN‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, RADYOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

3 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

4 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, GÖZ HASTALIKLARI
KL‹N‹⁄‹, KARS

5 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI,
ANKARA

6 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, TIBB‹ M‹KROB‹YOLOJ‹
B‹L‹M DALI, ANKARA

Amaç: Ultrason problar›n›n hastane enfeksiyonlar› için bir rezervuar
ve transfer arac› oldu¤u bilinen bir gerçektir ve bugüne kadar yap›lan
çal›flmalardaki çeliflkili sonuçlarda optimal bir yöntem belirlenmesine
engel olmufltur. Bu çal›flmada >80°C suyun ultrason problar› üzerindeki
antimikrobiyal etkinli¤inin antiseptik silme solüsyonu ile karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma prospektif olarak Sar›kam›fl Asker
Hastanesi, radyoloji klini¤inde 3 ayl›k zaman diliminde (Haziran 2012
ile Eylül 2012 tarihleri aras›nda) gerçeklefltirildi. 60 hastaya 20'fler
kiflilik 3 grup halinde tüm abdomen (xyphoid process ile symphysis
pubis aras› bölge) incelemesini takiben 5 Hertz proba sürüntü kültür
ifllemi uyguland›. Birinci gruptaki hastalar için ultrason problar›na
hiçbir mekanik ve kimyasal temzileme yöntemi uygulanmad›. ‹kinci
gruptaki hastalar için problar 5 dakika süreyle 80°C üzerindeki suda
bekletildi. Üçüncü gruptaki hastalar için proba antiseptik içeren
temizleme mendili (0.25 gr Didecydimethyl ammoniumchlorid, 0.25
gr  Alkylbenzyld imethyl  ammoniumchlor id ,  0 .25  gr
Alkylethylbenzyldiethyl ammoniumchlorid, Cleanisept Wipes,
Desomed(r), Turkey) ile silme ifllemi uyguland›. Her üç gruptaki prob
yüzeylerinden sürüntü örnekleri al›narak 24-48 saat %5'lik CO2'li
etüvde bekletildi. Üreme gözlenen plaklardan gram boyama, koloni
morfolojileri, katalaz, koagülaz, novobiosin duyarl›l›k, basitrasin
duyarl›l›k, optokin duyarl›l›k, trimetoprim+sulfametoksazol duyarl›l›k
testleri gibi konvansiyonel yöntemler ile mikroorganizmalar tespit
edildi. Bakteriyal identifikasyon için gerekti¤inde otomatik
mikrobiyolojik identifikasyon sistemi (BD Phoenix TM 100, Becton
Dick›nson(r), USA) kullan›ld›. Besiyerindeki bakteri say›s› koloni
oluflturan birim (CFU) esas al›narak say›ld›. Elde edilen tüm sonuçlar
SPSS 15.0 program› ile analiz edildi. p de¤erinin <0,05 olmas›
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Toplam 60 adet sürüntü örne¤inden 40 tanesinde üreme
olmad›. Kültürde üreme tespit edilen toplam 20 örnekte ortalama CFU
71.550 (7x10*4)±41.193 (min:10*3, max:10*5) olarak saptand›.
Saptanan mikroorganizmalar 1. grupta 18 (Koagülaz negatif
Stafilococcus spp. (KNS): 15, Listeria spp :1, Corneibacterium spp:
1, Bacillus spp: 1) 2. grupta 1 (KNS) ve 3. grupta ise 1 (KNS) adet
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olarak belirlendi. 1. grupta kültürde üreme ve CFU yönünden di¤er
gruplardan istatistiksel olarak anlaml› yükseklik saptand› (p< 0.01).
Di¤er gruplardan 2. ve 3. gruplar aras›nda ise üreme ve kolonizasyon
say›s› aç›s›ndan istatiktiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=1.00).
Sonuç: Steril temizleme mendili gibi maliyeti nispeten yüksek
materyallere ulaflamayan özellikle geliflmekte olan veya az geliflmifl
ülkelerde s›cak su ile dezenfeksiyon güvenli ve kolay bir yöntem olup
hastane enfeksiyonlar› ile mücadelede etkin rol oynayabilir.

PB 62
NUCK KANAL K‹ST‹: KADIN H‹DROSEL‹

ÖZLEM DURAL, CENK YAfiA, ERCAN BAfiTU, ASLI NEH‹R,
FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, DO⁄AN VATANSEVER, ‹LK‹N
SEDA CAN, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Nuck kanal› kad›nlarda inguinal kanal içindeki prosesus
vajinalisin bir parças›d›r. Prosesus vajinalis normal olarak kad›nlarda
ve erkeklerde yaflam›n ilk y›llar›nda kapanmaktad›r, ancak bu
kapanman›n olmad›¤› durumlarda seröz s›v› içeren bir kese kal›r, bu
kese Nuck kanal kisti olarak adland›r›lmaktad›r. Erkeklerdeki hidroselin
karfl›l›¤›d›r. Nadir olarak izlenen bu durum, klinik olarak inguinal
bölgede ya da labium majusta fluktuan, a¤r›l› veya hafif hassasiyet
yaratan, sert, redükte edilemeyen flifllik olarak karfl›m›za ç›kar. Kistler
genellikle küçüktür. ‹nguinal herniler ay›r›c› tan›da herzaman akla
getirilmelidir. Hastalar›n üçte birinde inguinal herni de olaya efllik
etti¤inden ay›r›c› tan›s› zordur. Nuck kanal kisti inguinal herniden
farkl› olarak, kistik yap›n›n içerisinde omentum ya da barsak içermez.
Ay›r›c› tan›lar içerisinde lenfadenopati, yumuflak doku tümörleri
(lipom, leiomyom, ligamentum rotundum endometriozisi), vasküler
anomaliler ve ganglion kistleri bulunmaktad›r. Ultrasonografi tan›da
kolay uygulanabilen ve yüksek do¤ruluk oran› bulunan modalitedir.
Tipik olarak, labium majus veya inguinal bölgede, tübüler ya da ovoid
biçimde anekoik kistik kitle ile karakterizedir. Ek de¤erlendirme
yöntemi olarak MR görüntüleme seçilebilir. Tedavisi genellikle aç›k
cerrahi ile kistin rezeksiyonudur. Derin yerleflimli kistler laparoskopik
olarak da ç›kar›labilir. Kist aspirasyonu ve kist içerisine sklerozan
madde enjeksiyonunun tedavide yeri yoktur. Otuz yafl›nda kad›n hasta,
sa¤ kas›k bölgesinde 2 ayd›r var olan a¤r›s›z flifllik flikayetiyle
klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede sa¤ inguinal bölgede yaklafl›k
7 x 6 cm boyutunda, sert, mobil kitle palpe edildi. Yap›lan jinekolojik
muayenesi normal olarak de¤erlendirildi. Kitle üzerine yap›lan yüzeyel
ultrasonografide sa¤ inguinal bölgede cilt alt› dokuda 64 x 37 mm
boyutlar›nda düzgün cidarl› anekoik kistik kitle saptand›. Çekilen
kontrastl› pelvik MR'da sa¤ inguinal bölgede cilt alt› ya¤l› dokuda
inguinal kanal düzeyine kadar uzan›m gösteren 70 x 58 x 38mm
boyutlar›nda lineer kontrastlanma gösteren kistik lezyon izlendi.
Hastaya ön planda Nuck kanal kisti düflünülerek ameliyat planland›.
Operasyonda kistik kitle internal inguinal halka seviyesinde ba¤lanarak
ç›kar›ld›. Histopatolojik incelemede kist duvar›n›n düz kas lifleri ile
bas›k, küboidal, yer yer çok katl›, uniform epitel ile döfleli oldu¤u
rapor edildi. Ameliyat sonras› birinci günde hasta flifa ile taburcu
edildi. Sonuç olarak; kas›kta veya labiumda özellikle a¤r›s›z flifllik
flikayetiyle baflvuran kad›nlarda inguinal herni yan›nda Nuck kanal
kistinin de ay›r›c› tan› içerisinde düflünülmesi ve buna göre tan›

modalitelerinin kullan›lmas› gerekmektedir. Ultrasonografi kolay
uygulanabilen ve yüksek do¤ruluk oranlar›na sahip etkin bir tan›
arac›d›r.

PB 63
OVARYEN EKTOP‹K GEBEL‹K OLGU SUNUMU

NUMAN Ç‹M2, ERKAN ELÇ‹1, GÜLHAN GÜNEfi1, RECEP
YILDIZHAN1, fiER‹F AKS‹N2

1 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç: Ovaryan gebelik ektopik gebeli¤in nadir formudur ve
embriyonun over içine implante olmas› ile karakterizedir. Tüm
gebeliklerin %0.15'ini ve ektopik gebeliklerin %0.15-3'ünü oluflturur.
Transvaginal ultrasonografik olarak fetal kalp at›mlar› izlenen, 6 hafta
4 günlük ovaryan ektopik gebelik vakas›n› sunduk.
Gereç ve yöntemler: Ovaryan ektopik gebelik tesbit edilen olgu.
Bulgular: 25 yafl›nda G1P0 olan hasta 5 haftal›k adet rötar› ve kar›n
a¤r›s› flikayeti ile kini¤imize baflvurdu. Yap›lan bat›n muayenesinde
bat›n alt kadranda hassasiyet, defans ve rebaund tesbit edidi.
Transvaginal ultrasonografi (TVUSG)'de; sol adnekste CRL ye göre
6 hafta 4 günlük fetal kalp at›m› olan embiryo ve douglasta 50mm
serbest mayi izlendi. Vital bulgularda TA:90/60 mmHg, nab›z:120
at›m/dk ve atefl:37°C labaratuvar de¤erlerinde Hgb:7,5 mg/dl ve
Bhcg:1100 MUI/mL olarak tesbit edildi. Hastan›n genel durumunun
bozulmas› üzerine acil laparatomi yap›ld›. Explorasyonda uterus,
bilateral tuba ve sa¤ over do¤al izlendi. Bat›n içinde yaklafl›k 700cc
hemorojik mayi mevcut idi. Sol overde korpus luteum içinde geliflen
ve over dokusu içine yerleflmifl ektopik gebelik izlendi. Over rezervinin
korunmas› amac›yla ve ektopik gebelik mataryalinin tamam› ç›kacak
flekilde sol overde wedge rezeksiyon yap›ld›. Patolojik inceleme;
embriyolojik kese olarak raporland›.
Sonuç: Ovaryen ektopik gebeli¤in tan›s›n› cerrahiden önce koymak
zordur. Ovaryen gebelik tedavisinde bir çok yaklafl›m bulunmaktad›r.
Bunlar laparatomi, laparoskopi, gözlem ve medikal (metatraxsat)
tedavidir. Cerrahi olarak bir çok teknik tarif edilmifltir;bunlar overyan
wedge rezeksiyonu, trofoblastik kuretaj için hemorajik korpus luteum
kist eksizyonu ve daha nadir olarak ooferektomidir. Hasta fertilitesi
korunarak tedavinin yap›lmas› önemlidir.

PB 64
OVER K‹STLER‹N‹N TRANSVAJ‹NAL YOLLA ‹LE BAS‹T
DRENAJI: KL‹N‹K DENEY‹MLER‹M‹Z

MEHMET GÜNEY, ‹LKER GÜNYEL‹, ÖNDER KAPLAN

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Ultrasonografi'nin (US) kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ile
hastalarda "asemptomatik ovaryan kistler"in görülmesi de
yayg›nlaflm›flt›r. Sa¤l›kl› hastalar›n %6's›nda adneksiyel kitleye
rastlan›lmakta olup bunun %90'u kistik lezyonlar olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu kistlerin natürü de genellikle basit kisttir.
Reprodüktif dönemde tespit edilen kistlerin ço¤u benign yada
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fonksiyonel kistlerdir. Tedavide laparaskopi, laparatomi veya US
eflli¤inde (mümkün ise transvaginal sonografi) aspirasyon yöntemleri
ve do¤um kontrol haplar› kullan›labilmektedir.
Gereç ve yöntemler: Temmuz 2011 ile Kas›m 2012 tarihleri aras›nda
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um klini¤inde tüp bebek tedavisi amac›yla baflvuran hastalarda
ovaryan kist tan›s› konulan 44 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya
dahil edilme kriterleri; reprodüktif dönemde olmalar› (19 ile 44 yafl
aras›), kistin 3 aydan fazla sebat etmesi, 30 mm çap›ndan büyük
olmas›, ultrasonografk olarak benign özelliklerde olmas›, tek tarafl›
olmas›, normal Ca-125 de¤eri olmas›, kist için herhangi bir baflka
tedavi almamas› ya da opere olmamas›, douglasta serbest mayi
olmamas›, aile öyküsü ve ek sistemik hastal›¤› olmamas› idi.
Bulgular: Çal›flmam›za 44 hasta dahil edildi. 21 hastaya tan› an›nda
kist aspirasyonu uyguland›. Kalan 23 hastaya direkt aspirasyondan
önce, ilk seçenek olarak basit izlemi tercih ettik. Söz konusu 23 hasta,
16-20 hafta kadar takip edildi, takip sonras›nda 3 hastada (%6.8)
spontan rezolusyon izlendi. Kalan 20 hasta ile birlikte toplam 41
hastaya transvajinal US eflli¤inde, ince i¤ne vajinal aspirasyon ifllemi
uygulanm›fl oldu. Takip süresince aspirasyon yap›lan 41 hastan›n
27'sinde (%65,8) over kistinin tekrarlamad›¤›, 11'inde (%26.8) kistlerin
tekrarlad›¤› (tümünün ayn› overden) görüldü. Tekrarlayan kistlerden
7'sinin ayn› boyutlarda (%63.6), 2'sinin daha küçük (%18,1), 2'sinin
ise (%18,1) ifllemden önceki boyutundan daha büyük oldu¤u görüldü.
Aspirasyon sonras› relaps görülen bu 11 hastaya 2. kez aspirasyon
ifllemi uyguland›.
Sonuç: Ultrason kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›, over kistlerinin tan› ve
takibini kolaylaflt›rm›flt›r. Günümüzde cerrahi tedavi olarak laparoskopi,
büyük oranda laparotomiye alternatif bir yöntem halini alm›flt›r.
Transvajinal yolla yapt›¤›m›z over kisti ince i¤ne aspirasyonunda
hastalar›n tolerans› yüksek olarak izlendi. Çal›flmam›zda, aspirasyon
ifllemi sonras›nda over kistlerinin tekrarlama oran›n› %26.8 (n=11)
olarak tespit ettik. Transvajinal kist aspirasyonu, mükemmel tolerans
ve hasta uyumu, komplikasyon ve rekürrens aç›s›ndan düflük risk ve
maliyeti ile cerrahi ve OKS'ye karfl› güvenilir bir alternatiftir. Sonografik
yöntemler eflli¤inde hasta seçimi aspirasyon tedavisi ile cerrahi tedavi
ayr›m›nda son derece önemlidir. Bu nedenle basit kistlerin tedavisinde
kist aspirasyonu oldukça etkin bir yöntem olup ek tedaviye düflük
oranda ihtiyaç duyulmas› nedeni ile ön planda düflünülebilir.

PB 65
OVERYAN MAL‹GN‹TEY‹ TAKL‹T EDEN KRON‹K
EKTOP‹K GEBEL‹K OLGUSU

ÖZLEM SEÇ‹LM‹fi KER‹MO⁄LU1, SELEN DO⁄AN2, SETENAY
ARZU YILMAZ1, ÇET‹N ÇEL‹K3

1 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

2 AKDEN‹Z ÜN‹VERSTES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, J‹NEKOLOJ‹K
ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, J‹NEKOLOJ‹K
ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹, KONYA

Olgu: Kronik ektopik gebelik durumu oldukça nadir olarak bilinse
de tan›mlamadaki standardizasyon eksikli¤i bu yanl›fl bilgiye neden
olmaktad›r. Türkiye'den bildirilen bir seride insidans› ektopik gebelikler

içinde %20.3 olarak verilmifltir. En s›k abdominal a¤r› , amenore ve
pelvik kitle ile kendini göstermektedir. Düflük titreli ya da negatif B-
 hcg de¤erleri karakteristiktir. Negatif B-hcg bulgusu bir seride %50
olarak verilirken baflka bir seride %7.2 olarak verilmektedir. Sessiz
klinik tablo nedeniyle genellikle intraoperatif ya da postoperatif tan›
koyulabilmektedir. Bizim olgumuz , 34 yafl›nda G4P4 hasta, bir ayd›r
var olan alt kadran a¤r›s› ile baflvurdu. Genel durumu iyi, bat›n
muayenesi normal olan hastan›n yap›lan transvajinal ultrasonunda sol
adneksiyel alanda 55x61mm bilobüle solid ve kistik özellikleri olan
malign görünümlü kitle lezyonu tespit edildi. Bunun üzerine Ca 125
de¤erleri gönderildi. Hastan›n Ca 125 de¤eri 120 U/ml idi. Takipte
febril atefl meydana gelen hastaya tubaoveryan apse flüphesiyle
antibiyotik tedavisi baflland›. Adet rötar› da tarifleyen hastan›n B-hcg
sonucu 240 mIU/ml idi. Overyan malignite/tubooveryan apse ve
ektopik gebelik ay›r›m› yap›lamayan hasta üst merkeze yönlendirildi.
Burada yap›lan laparatomide sol tubada, enfekte görünümlü yaklafl›k
5 cm boyutunda hematom ile dolu rüptüre olmam›fl kronik ektopik
gebelik materyali tespit edildi ve sol salpenjektomi yap›ld›. Çok düflük
ya da negatif Bhcg de¤erlerine ra¤men a¤r› flikayetiyle baflvuran her
genç bayan hastada pelvik kitle varl›¤›nda semptom süresi dikkate
al›nmadan kronik/akut ektopik gebelik ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PB 66
PED‹ATR‹K YAfi GRUBUNDA NAD‹R AKUT BATIN NEDEN‹:
OVER TORS‹YONU

S‹NEM SUDOLMUfi, NAD‹YE KÖRO⁄LU, EL‹F ASLI SARIO⁄LU,
MELEK YILMAZ, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: Pediatrik over torsiyonu çocuklarda nadir akut bat›n
nedenlerinden biridir. Eriflkin kad›nlarda cerrahi acillerin %3'ünü
olufltururken, yenido¤an dönemi de dahil olmak üzere çocukluk
ça¤›nda da görülebilir. Ne yaz›k ki spesifik olmayan belirti ve bulgular›
nedeniyle erken tan› ve zaman›nda cerrahi eksplorasyon ve detorsiyon
her zaman mümkün olmaz ve genellikle ooferektomi ile sonuçlan›r.
19/03/2013'te acil klini¤ine sa¤ kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvuran, son
adet tarihi: 19/03/2013 ve lökosit say›s›: 12450/µL olan 15 yafl›ndaki
hastada acil klini¤i taraf›ndan acil patoloji düflünülmemifl ve primer
dismenore ön tan›s› ile analjezik tedavi uygulan›p taburcu edilmifltir.
fiikayetleri giderek artan hasta 21/03/2013'te tekrar acil klini¤ine
baflvurmufltur. Yap›lan bat›n muayenesinde sa¤ alt kadranda belirgin
olmak üzere yayg›n hassasiyet ve defans mevcuttu. Lökosit say›s›
13850/µL idi. Yap›lan ultrasonografisinde sa¤ adneksiyal alanda
100x93x68 mm boyutunda ölçülen santralinde 49x36 mm boyutunda
multiseptal› kistik komponenti bulunan (hemorajik kist) ekojenite
art›fl› gösteren over izlenmifltir. Renkli doppler ultrason incelemede
sa¤ overde belirgin vaskülarite izlenmedi¤i ve sa¤ suspansör ligaman
düzeyinde vasküler yap›larda girdap görünümü izlendi¤i için over
torsiyonu lehine de¤erlendirilmifltir. Douglasta reaktif görünümde
serbest s›v› izlenmifltir. Bu bulgularla konsülte edilen hastaya
Pfannenstiel insizyonla acil laparotomi uygulanm›flt›r.Yap›lan
eksplorasyonda bat›n içinde yaklafl›k 300cc koagulum ve 1440º sa¤
adneksiyal torsiyon mevcuttu. Overin gangrenöz görünümü nedeniyle
sa¤ ooferektomi yap›ld›. Histopatolojik incelemede yayg›n hemoraji
alanlar› içinde az say›da i¤si hücre proliferasyonu izlenmifl, materyalin
ço¤u torsiyona ba¤l› enfarktüs morfolojisi içermekte, az say›da canl›
hücre görülmüfl. Hasta postoperatif ikinci gün taburcu edildi. Kar›n
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a¤r›s› flikayeti olan k›z çocuklar›nda ay›r›c› tan›da over torsiyonu
mutlaka akla gelmeli, acil olarak USG ve RDUS ile de¤erlendirilmelidir.
Böylece erken tan› ve zaman›nda cerrahi giriflimle over torsiyonunun
komplikasyonlar›n›n önlenebilece¤ini düflünmekteyiz.

PB 67
PELV‹K ‹NFLAMMATUAR HASTALIK NEDEN‹YLE
TEDAV‹ ED‹LEN OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BÜLENT ÇAKMAK, SEHER ARSLAN, MEHMET CAN NACAR,
FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, pelvik inflammatuar hastal›k nedeni ile
takip edilen ve tedavisi düzenlenen hastalar›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Bu çal›flmada son bir y›l içerisinde hastanemiz
kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine baflvuran ve pelvik
inflammatuar hastal›k tan›s› alan hastalar de¤erlendirmeye al›nd›.
Hasta dosyalar›ndan yafl, gebelik say›s›, cinsel iliflki durumu,
kontraseptif yöntem kullan›m›, poliklini¤e baflvuru nedenleri araflt›r›ld›.
Bulgular: Son bir y›l içerisinde 92 olgunun pelvik inflamatuar hastal›k
tan›s› al›p tedavi gördü¤ü tespit edildi. Yafl ortalamas› 38.2 ± 5.3
olarak saptand›. Bu olgular›n 79'u halen cinsel aktif olup sadece 3
tanesinin son 3 ay içerisinde cinsel iliflkide bulunmad›¤›n› beyan etti¤i
saptand›. ‹ncelenen hastalar›n %14.7'si rahim içi araç kullanmaktayd›.
Hastalar›n %30.4'ü klini¤e pelvik a¤r› flikayeti ile baflvururken %
29.1'i ak›nt›, % 17.4'ü hem ak›nt› hem a¤r› flikayeti ile baflvurmufl
olup % 13'ünün ise di¤er sebeplerle poliklini¤e baflvurmufl olduklar›
tespit edildi. Hastalardan 3'ünün tubaoveryan abse ile komplike oldu¤u
saptand›. Hastalar›n ortalama eritrosit sedimantasyon h›z› de¤eri 15.6
± 5.6 ve CRP de¤eri ise 9.4 ± 2.3 olarak bulundu. Hastalar›n 18'inin
(%19.5) hospitalize edildi¤i ve ortalama yat›fl süresi 6.3 ± 1.3 gün
oldu¤u, di¤er hastalar›n ise ayaktan tedavi edildi¤i tespit edildi.
Sonuç: Pelvik inflamatuvar hastal›k, üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n ciddi
bir problemi olarak izlenmektedir. Tubaoveryan abse gibi önemli
komplikasyonlara yol açabilmesi nedeniyle takip ve tedavilerinin
ciddi bir disiplin içerisinde yap›lmas›n›n önemli olaca¤›n›
düflünmekteyiz.

PB 68
PERS‹STAN ENDOMETR‹AL H‹PERPLAZ‹ TEDAV‹S‹NDE
MEDROKS‹PROGESTERON ASETAT VE METFORM‹N
ETK‹S‹

VAKKAS KORKMAZ1, EN‹S ÖZKAYA2, TUNCAY KUCUKOZKAN1,
FADIL KARA1, YASEM‹N ÇEKMEZ1

1 DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM, ÇOCUK HASTALIKLARI
VE SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada, atipisiz basit endometrial hiperplazi tedavisinde
metformin etkileri incelenmifltir.
Gereç ve yöntemler: Atipinin efllik etmedi¤i basit endometrial
hiperplazi saptanan 134 bayan hasta çal›flmaya al›nd›. 72 hastaya 3

ay süresince 10 mg/gün siklik oral medroksiprogesteron asetat
uyguland›. Bu gruptan 62 hastaya insülin direnci nedeniyle ayr›ca
1000 mg/gün metformin tatbik edildi. Tedavi sonras›nda tüm hastalar
endometrium örneklenmesine yönlendirildi. Tüm hastalarda yafl,
gravite, parite, vücut-kitle-indeksi (VK‹), menstrual siklus, luteal faz
endometrium kal›nl›¤›, uterin fibroid, ovaryan kist, serum CA 125
seviyesi, sistemik bozukluklar ve sigara içimi de¤erlendirildi. Tüm
parametreler ve metformin etkisinin tedavi baflar›s›ndaki rolü ele
al›nd›.
Bulgular: 3 ay boyunca 10 mg/gün medroksiprogesteron asetat
uygulanan 72 hastan›n 15'inin kontrol endometrium örneklemesinde
endometrial hiperplazi saptand›. Hem 10 mg/gün medroksiprogesteron
asetat, hemde 1000 mg/gün metformin uygulanan gruptan sadece 5
hastada persistan endometrial hiperplazi teflhis edildi (p<0.05). Yafl,
gravite, serum CA 125, VK‹ ile tedavi öncesi endometrium kal›nl›¤›
aras›nda istatistiksel anlaml›l›k saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Medroksiprogesteron asetat ve metformin kombinasyonu
özellikle VK‹ artm›fl kad›nlarda persistan endometrial hiperplazi
tedavisinde kullanilabilir.

PB 69
P‹PELLE ‹LE ALINAN ENDOMETR‹AL ÖRNEKLEME
SONUÇLARIMIZ: 1950 OLGUNUN ANAL‹Z‹

SEDA KESK‹N1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2, ÖZHAN ÖZDEM‹R3

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
3 NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› endometrial örnekleme yap›lan olgularda,
endikasyonlar ile histopatolojik sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi ortaya
koymak ve pipelin endometrial örneklemedeki uygulanabilirli¤ini
sorgulamak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda ‹stanbul Bayrampafla Devlet
Hastanesi Kad›n Do¤um servisinde Temmuz 2009 - Ocak 2013
tarihleri aras›nda çeflitli jinekolojik nedenler ile endometrial örnekleme
yap›lan 1950 olgunun endometrial biopsi sonuçlar› retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Obstetrik endikasyonlarla yap›lan küretaj olgular› ile
pipel d›fl› aletlerle al›nan örnekler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veriler
elektronik ortamdaki hasta dosyalar›ndan elde edildi. Endometrial
örnekleme endikasyonlar›, menometroraji, postmenopozal kanama,
myoma uteri ve servikal polip olarak grupland›. Endometrial patoloji
sonuçlar› proliferatif/sekretuar endometrium, endometrit, endometrial
hiperplazi, atrofik endometrium, endometrium adenokarsinomu ve
yetersiz materyal olarak grupland›. ‹statistiksel analiz SPSS 16 program›
kullan›larak, Student's t test ve Ki-kare testi ile yap›ld›. Veriler ortalama
± standart sapma (SS) olarak belirtildi.
Bulgular: Endometrial örnekleme en s›k menometroraji endikasyonu
ile 1543 olguya (% 79.1) uygulanm›flt›. Postmenopozal kanama
endikasyonuyla 236 (% 12.1), myoma uteri endikasyonuyla 107 (%
5.5) ve servikal polip endikasyonu ile 64 olguya (% 3.3) endometrial
örnekleme yap›lm›flt›. En s›k görülen histopatoloji sonucu
menometroraji, myoma uteri ve servikal polip gruplar›nda proliferatif
ve sekretuar endometrium iken, postmenapozal kanamas› olan hasta
grubunda atrofik endometrium idi. Endometrial adenokarsinom
saptanma oran› % 0.6 olarak bulundu. Endikasyonlara göre
endometrium kanseri görülme oran› postmenapozal kanamal› hasta
grubunda % 2.5 ile di¤er gruplara oranla anlaml› derecede yüksek
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saptand›. Endometrium kanseri vakalar›n›n yafl ortalamas› 48.1±5.08
idi. malignite saptanmayan olgular›n ise 45±7.46 yafl olarak saptand›.
Sonuç: En s›k endometrial örnekleme endikasyonu menometroraji
olarak saptan›rken, endometrium kanseri aç›s›ndan riskli grubun
postmenapozal hastalar oldu¤u çal›flmada aç›kça gösterilmifltir.
Endometrial örnekleme postmenapozal kanamas› olan hasta grubunda
mutlaka uygulanmal›, menometroraji nedeniyle baflvuran olgularda
ise daha seçici olunmal›d›r. Myoma uteri nedeniyle histerektomi
planlanan ve servikal polip saptanan hastalarda preoperatif rutin
endometrial örneklemenin gereksiz oldu¤u saptanm›flt›r. Pipel
endometrial örnekleme yöntemleri aras›nda lokal anestezi ile ofis
flartlar›nda uygulanabilmesi, düflük maliyeti, yüksek hasta memnuniyeti
nedeniyle uygun bir seçenektir

PB 70
PLASENTA AKRETAYA KONSERVAT‹F YAKLAfiIM

HALDUN GÜNER, V‹LDAN KALYONCU, M.FUNDA CEVHER
AKDULUM, FATMA ASLIHAN DUMLU

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Olgu:
Girifl: Plasenta akreta; uterus duvar›na anormal yap›fl›kl›k gösteren
implantasyonu tan›mlar. Yaklafl›k olarak 2500 do¤umda 1 olarak
görülmektedir. Bazen acil peripartum histerektomi gerektiren inatç›
postpartum kanaman›n önde gelen nedeni olmaktad›r. Plasenta akretan›n
çeflitli formlar› kanamaya ba¤l› maternal ölümlerin önemli bir nedenidir.
Olgu: Olgumuz 32 yafl›nda, G2 P1 A1 Y0. Öz geçmiflinde 2010
y›l›nda histereskopik septum rezeksiyonu öyküsü mevcut. 10 Mart
2012 tarihinde 38 haftal›k gebe iken sefalopelvik uygunsuzluk
endikasyonu ile d›fl merkezde sezaryen ile do¤um yapm›fl. Plasenta
k›smen ç›kart›lm›fl. Hastaya rest plasenta nedeniyle metotreksat tedavisi
verilmifl. Hasta ßHCG ve MRI ile takip edilmifl. Hasta Kas›m 2012'de
taraf›m›za menometroraji flikayeti ile baflvurdu. Ultrasonografide;
fundusta yaklafl›k 5 cm.lik hiperekojen görünümde kitle izlendi.
Operasyon karar› al›nd›. Operasyonda; nekrotik ve pürülan görünümde
düzensiz serozaya kadar infiltre olan doku eksize edildi. Patoloji
sonucu; yayg›n nekrotik de¤ifliklikler gösteren, kalsifikasyonlarla
karakterli plasental doku olarak raporland›. Hasta Mart 2013'de
amenore flikayeti ile baflvurdu. Ultrasonografide kavitede kalsifiye
görüntü izlenmesi üzerine hastaya histeroskopi yap›ld›. Kavitede
adezyonlar izlendi. Adezyonlar rezeke edildi. Hastan›n gebelik istemi
mevcut.
Tart›flma: Plasenta akreatada konservatif tedavi seçene¤i yayg›nlaflm›fl
durumda. Literatürde bu konuda case reportlar mevcut, bu vakalar
review fleklinde derlenmifl. Hastalar takiplerinde gebe kal›p kalmama
durumlar›na göre de¤erlendirilmifl, bizim vakam›z gibi olan vakalarda
gebelik oranlar› yaklafl›k %50 olarak tespit edilmifl.

PB 71
POSTMENAPOZAL BAYANLARDA VÜCUT K‹TLE
‹NDEKS‹N‹N, KEM‹K M‹NERAL YO⁄UNLU⁄U VE 25
H‹DROKS‹ V‹TAM‹N D DÜZEYLER‹NE ETK‹S‹

RAB‹A TERZ‹1 ,  HASAN TERZ‹2,  SERVET ÖZDEN
HACIVEL‹O⁄LU3, AHMET KALE2

1 KOCAEL‹ DER‹NCE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,
F‹Z‹KSEL TIP VE REHAB‹L‹TASYON KL‹N‹⁄‹

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

3 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Postmenapozal bayanlarda obezitenin; kemik mineral
yo¤unlu¤u ve D vitamini seviyelerine olan etkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda 427 postmenapozal bayan hasta
incelendi. 146 postmenapozal bayan çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalar›n,
vücut kitle indeksleri, fiziksel aktivite durumlar›, günefl ›fl›¤› maruziyetleri,
ailesel osteoporoz ve k›r›k öyküsü, menapoz yafl› ve süresi, al›flkanl›klar›
ile giyim tarzlar› kaydedildi. Hastalar vücut kitle indekslerine göre ideal
kilolu(Grup I), fazla kilolu (Grup II), obez(Grup III) ve afl›r› obez (Grup
IV) olarak 4 gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n kemik mineral yo¤unluklar›
dual enerji X ray absorbsiyometri (DEXA) ile ön arka lomber omurga
(L1-L4) ve sol femur boynu bölgelerinden de¤erlendirildi. Laboratuar
de¤erlerinden kalsiyum, fosfor, ALP, kemik spesfik ALP, PTH ve 25
hidroksi vitamin D3 düzeyleri kaydedildi.
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, menapoz süresi, menapoz yafl›, sigara
ve alkol kullan›m›, ailesel osteoporoz ve k›r›k öyküsü, giyim tarz› ve
e¤itim durumu aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark yoktu. Grup II
ile Grup III aras›nda L1-4 T skorlar› (p= 0.006 ) ve femur T skorlar›
(p=0.023) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu. Grup I
ile Grup III aras›nda D vitamini eksikli¤i aç›s›ndan istatistiksel anlaml›
fark bulundu (p= 0.03). Günefl ›fl›¤› maruziyeti aç›s›ndan Grup I ile
di¤er gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark vard› (p=0.006).
Fizikselaktivite düzeyi aç›s›ndan Grup I ile Grup III ve IV aras›nda
istatistiksel anlaml› fark bulundu (p=0.009).
Sonuç: Obezitenin fazla kiloya göre kemik kayb›n› önlemede daha
koruyucu oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Obez hasta grubunda D vitamin
eksikli¤i yönünden dikkatli olunmal›d›r. Obez kiflilerde azalm›fl fiziksel
aktivite ve buna ba¤l› azalm›fl günefl ›fl›¤› maruziyeti D vitamin
eksikli¤inde rol oynayabilir.

EP 72
POSTMENAPOZAL KANAMALI HASTALARDA
ENDOMETR‹UM KALINLIK DE⁄ER‹N‹N H‹STOPATOLOJ‹K
SONUÇLARA ETK‹S‹N‹N SAPTANMASI

SEDA ATEfi, OSMAN fiEVKET, AYfiEGÜL ÖZEL, ZEYNEP KAYAO⁄LU,
S‹NEM SUDOLMUfi, BANU DANE, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Klini¤imize postmenapozal kanama nedeniyle baflvuran
hastalar›n dermografik özelliklerinin ve patoloji sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi ve endometrium kal›nl›¤›n›n endometrium
patolojilerini öngörmede etkinli¤inin saptanmas›.
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Gereç ve yöntemler: 2010-2012 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran
endometrium kal›nl›¤› 5 mm ve üzerinde olan 91 hastan›n yafl›, BMI'i,
kaç y›ld›r menapozda oldu¤u, paritesi, endometrium kanseri için risk
faktörü olan hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetin varl›¤›, endometrium
kal›nl›¤› ve endometrium örneklemesinin patoloji sonuçlar›
de¤erlendirildi.
Bulgular: Endometrium kal›nl›¤› 5-10 mm aras›nda 3 ( % 5.1) vakada
kompleks atipik endometrial hiperplazi ve 3(%5.1) vakada endometrium
kanseri saptand›. Endometrium kal›nl›¤› 10 mm üzerinde olan 4
(%12.5) vakada endometrial hiperplazi ve 3 (%9.4) vakada
endometrium kanseri saptand›. Endometrium kal›l›¤› 5 ila 10 mm
aras›nda iken endometrium kanser görülme oran› % 5.1, endometrium
kal›nl›¤› 10 mm üzerinde iken endometrium kanser görülme oran›
%9.4 olarak saptanm›flt›r. Roc e¤risine göre endometrium kal›nl›¤›
12.8 mm ve üzerinde, endometrium kanseri (sensivitesi %50, spesifitesi
%78.8), 6.5 mm ve üzerinde ise endometrial polip (sensivitesi %88,
spesifitesi %52.9) olan olgular›n saptanabildi¤i belirlendi.
Sonuç: Postmenapozal kanamal› hastalarda endometrium kal›nl›¤›
endometrial polip öngörüsünde etkin dir. Endometrium kal›nl›k art›fl›yla
beraber endometrium kanseri riski artmaktad›r.

PB 73
P O S T M E N A P O Z A L  K A N A M A L I  H A S T A L A R I N
ENDOMETR‹YAL B‹YOPS‹ SONUÇLARININ GÖZDEN
GEÇ‹R‹LMES‹

REMZ‹ ATILGAN, ZEHRA SEMA ÖZKAN, ZEHRA SEMA ÖZKAN,
BURÇ‹N KAVAK, fiÜKRAN KÜÇÜKGÜL, U⁄UR ORAK, BERNA
COfiKUN, RAfi‹T ‹LHAN, HEL‹N BA⁄CI, GÜLCAN KAHRAMAN,
BEHZAT CAN

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Postmanapozal kanama flikayeti ile baflvuran hastalar›n
endometriyal örnekleme sonuçlar›n›n gözden geçirilmesi.
Gereç ve yöntemler: Postmenapozal kanama flikayeti nedeniyle
Kad›n Do¤um Kliniklerimize baflvuran 165 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Diyabet, ovaryan kitle, Hipertansiyon ve sistemik hastal›¤›
olan hastalar çal›flma kapsam› d›fl›nda tutuldu. Klini¤e ilk baflvuru
s›ras›nda hastalar›n vücut kitle indeksi, yafl, endometriyum kal›nl›¤›,
menapoz süresi, parite gibi parametreler kaydedildi. Daha sonra
karmen kanüller kullan›larak endometriyal ve endoservikal örnekleme
yap›larak materyaller patoloji laboratuvar›na gönderildi. Patoloji
raporlar› gözden geçirilerek postmenapozal vajinal kanama nedenleri
s›ras›yla araflt›r›ld›.
Bulgular: Post Menopozal kanama flikayeti ile klini¤imize baflvuran
165 olgunun Fraksiyone küretaj patoloji sonuçlar› ile yafl, endometrial
ring kal›nl›¤›, menopoz süresi ve vücut kitle indeksi aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi ve tüm de¤erler Tablo' da gösterildi. 165 olgunun;
55'inde Basit atipisiz endometrial hiperplazi (% 33.3) 3'ünde Basit
Atipili Endometrial hiperplazi (% 1.8) 9'unda Kompleks Atipisiz
Endometrial Hiperplazi (% 5.4) 8'inde Kompleks Atipli Endometrial
Hiperplazi (% 4.8) 9'unda endometrioid adenokarsinom (% 5.4) 27'
sinde endometriyal polip (% 16.3) 22' sinde atrofik endometriyum
(% 13.3) 32 olguda di¤er benign nedenler (% 19.3) tespit edildi. Basit
atipisiz endometrial hiperplazi olgular›n›n ortalama yafl› 54 ,endometrial
ring kal›nl›¤› 10.8 mm, menopoz süresi 4.9 y›l, vücut kitle indeksi
29.5 kg/m2 , Basit atipili endometrial hiperplazi olgular›n›n ortalama
yafl› 54, endometrial ring kal›nl›¤› 11 mm, menopoz süresi 3.5 y›l,

vücut kitle indeksi 32.6 kg/m2, Kompleks atipisiz endometrial hiperplazi
olgular›n›n ortalama yafl› 47.4 ,endometrial ring kal›nl›¤›:13.2 mm,
menopoz süresi 2.5 y›l, vücut kitle indeksi 31.6 kg/m2, Kompleks
atipili endometrial hiperplazi olgular›n›n ortalama yafl› 57.5, endometrial
ring kal›nl›¤› 11.8 mm, menopoz süresi 8.1 y›l, vücut kitle indeksi
30.8 kg/m2, Endometroid adenokarsinom olgular›nda ortalama yafl
63.2 ,endometrial ring kal›nl›¤› 19.9 mm, menopoz süresi 14 y›l, vücut
kitle indeksi 32.2 kg/m2 Atrofik Endometrium olgular›n›n ortalama
yafl› 56, endometrial ring kal›nl›¤› 8.3 mm, menopoz süresi 6.9 y›l,
vücut kitle indeksi 27.1 kg/m2, Di¤er benign nedenlerde ise ortalama
yafl 58, endometriyum kal›nl›¤› 10.8 mm, menopoz süresi 7.8 y›l,
vücut kitle indeksi 27.9 kg/m2 idi.
Sonuç: Bizim olgular›m›zda endometriyal örneklemede en s›k saptanan
PMK nedeni basit atipisiz endometriyal hiperplazi, ikinci s›kl›kta ise
di¤er benign nedenler (proliferatif ve sekretuvar endometriyum,
endometrit) idi. % 16 olguda endometriyal polip tespit edildi.
Endometriyum kanseri ise % 5.4 oran›nda tespit edildi. Ayr›ca vücut
kitle indeksi artt›kça patolojinin fliddetinde art›fl görüldü.

PB 74
PREGNANCY WITH ENCEPHALOCELE FOLLOWING
CORRECTLY APPLIED TUBAL STERILISATION: A CASE
REPORT

HÜSEY‹N AKSOY1, ÜLKÜ AKSOY2, GÖKHAN AÇMAZ2, SEZ‹N
ÖZYURT2

1 KAYSER‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Aim: Female sterilisation is one of the most globally used methods
of contracetion in the world. Although tubal sterilisation is a widespread
method of permanent contraception, pregnacy after tubal sterilisation
is quite rare. However, if pregnancy does occur after tubal ligation,
there is a high probability that the pregnancy is ectopic. Intrauterine
pregnancy after correctly performed tubal occlusion is exceedingly
rare. Encephalocele presents a rare anomaly of central nervous system,
developed as a consequence of neural tube closing defect during early
embrional development, and it is described by a protrusion of scarred
brain, cerebrosipinal fluid, and meninges through a bony defect. Tubal
sterilisation has been reported to have a cumulative failure rate of
18.5 per 1000. Three mechanisms account for most tubal sterilization
failures: luteal pregnancy, surgeon's error, and technique failure. The
true sterilization failures may occur secondary to spontaneous
recanalisation of the fallopian tubes or tuboperitoneal fistula formation.
To our knowledge, the present case in which the patient had an
intrauterine term pregancy with encephalocele anomaly after correctly
applied sterilisation is the first such case reported in the literature.
We here present a case of an intruterine term pregnancy with occipital
encephalocele anomaly in a patient, with history of bilateral tubal
sterilisation at the time of caesarean section 2 years ago.
Material and methods:.........
Results: A 35-year-old woman, gravida 6, para 4, abortus 1 admitted
to our hospital with suspected pregnancy. Because of menstrual
irregularity, she did not know the date of last menstrual period. At
the time of last cesarean section (CS), 2 years ago, the patient had
undergone bilateral tubal ligation by Pomeroy's method. Her past
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medical history was significant only for tubal ligation performed at
the time of CS. Because the patient had tubal sterilisation, she did not
concern about pregnancy. Sonography revealed a viable, 33-week
intrauterine pregnancy. Fetal biometric measurements were compatible
with 33 weeks' gestation and that amniotic fluid volume was normal.
The main pathologic finding of the ultrasound examination was an
occipital encephalocele (max diameter 67 mm) containing brain tissue.
On the sagittal section, it was clearly visible that encephalocele sac
containing neural tissue was observed freely in the amniotic fluid.
Patient was followed until 39th weeks of gestation. On ultrasound
examination before CS, the occipital encephalocele was 88 mm in
maxium diameter. Bilateral salpingectomy was offered to the patient
before CS, but she refused the procedure. During CS, closer examination
revealed that the proximal and distal parts of tube were completely
obstructed and apart from each other due to previously performed
Pomeroy type tubal ligation and no recanalization of tubes and
tuboperitoneal fistula formation were evident. A male fetus weighing
3310 gr with Apgar scores 8 and 10 at 1 and 5 minutes, respectively
delivered. The diagnosis of occipital encephalocele was confirmed
post-natally by physical examination. Physical examination revealed
an occipital bone defect in the cranium and occipital encephalocele
(max diameter 85mm). The newborn taken to the newborn intensive
care unit. The next day, the newborn was referred to the neurosurgery
department.
Conclusion: Contrary to the general belief patients who undergo
tubal sterilisatin can still conceive and this pregnancy can be intrauterin
or ectopic. The history of tubal sterilisation leads to delay in pregnancy
diagnosis. This delay in diagnosis can lead to increased mortality and
morbidity. In our case, delayed pregnacy diagnosis caused to birth of
anomalous baby.

EP 75
PREMENAPOZAL T‹P 1 VE T‹P 2 DM HASTALARDA OVER
REZERV‹N‹N VE ENDOMETR‹AL KALINLI⁄IN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

GÖKALP ÖNER

BO⁄AZLIYAN DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, YOZGAT

Amaç: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) çocukluk yafl grubunda
pankreas›n beta hücrelerinin süregelen otoimmün veya otoimmun d›fl›
nedenlerle haraplanmas› sonucu geliflen insülin yetersizli¤i ve
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastal›kt›r. Tip 2
DM ise insülin sekresyonu, insülin etkisi veya her ikisindeki
bozukluktan kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize kronik progresif
bir metabolik hastal›kt›r. Tip 2 DM azalm›fl over rezervi ile iliflkili
bulunurken, Tip 1 DM menstrual düzensizlikle iliflkilidir. Literatürde
tip 1 DM'un over rezervi üzerine etkisi ile ilgili çal›flma
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada ilk defa premenapozal tip 1DM ve
tip 2 DM hastalar›n over rezervi kontrol grubu ile k›yaslanarak
de¤erlendirilmifltir. Over rezervi, overlerde follikülogenez ve
steroidogenez fonksiyonunu yerine getirecek folliküllerin say›s›n›,
kalitesini ve yeterlili¤ini tan›mlamaktad›r. Kad›n›n yafl› artt›kça over
rezervi primordiyal folliküllerin apoptatik kayb›na ba¤l› olarak azal›r.
Over rezervinin yayg›n olarak kullan›lan belirteçleri yafl, bazal follikül
stimule edici hormon (FSH), östradiol (E2), inhibin B seviyeleri, Anti-
Müllerian Hormon (AMH), Antral Follikül Say›s› (AFC) ve over hac

mi seviyelerini içerir. Ayr›ca bazal over rezerv testleri FSH, inhibin
B ve AFC kombinasyonu kullan›m›n›n IVF 'de kötü over cevab›n›n
kuvvetli bir belirteci oldu¤u gösterilmifltir. Rat modeli çal›flmam›zda,
endometrial kal›nl›k metforminin anti-proliferatif ve aromataz enzim
inbitör etkisi ile azald›¤›n› ve over rezervine negatif etkisi olamad›¤›n›
göstermifltik. Bu kontrollü çal›flmada amac›m›z tip 1 ve 2 DM hastalarda
over rezervini de¤erlendirmektir. Ayr›ca metforminin ve insulinin
endometrial kal›nl›k üzerine etkisini göstermeyi hedefledik.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za 20 tip 1 DM (Grup 1), 20 tip 2
DM (Grup 2), 20 kontrol (Grup 3) hastas›ndan oluflmaktad›r. Tüm
hastalar premenapozal herhangi bir ek hastal›¤› olmayan, ilaç tedavisi
kullanmayan, geçirilmifl cerrahi öyküsü olmayan hastalardan
oluflmaktad›r. Erken foliküler faz FSH,E2, inhibin B, AMH, AFC,
over hacmi ve endometrial kal›nl›k bak›lm›flt›r. Tip 1 DM olan hastalar
insulin, tip 2 DM olan hastalar›n hepsi ise metformin ile takip
edilmektedir.
Bulgular: Gruplar›n yafl, BMI gibi demografik özellikleri aras›nda
fark gözlenmemifltir. Menstrual düzensizlik tip 1 DM hastalar›nda
anlaml› flekilde yüksektir. Tip 1 DM olan hastalarda FSH ve LH
anlaml› yüksek bulunmufltur. E2 seviyeleri benzerdir. Inhibin B
seviyeleri diabetik hastalarda anlaml› olarak azalm›flt›r. AFC ve OV
de¤erleri kontrol grubuna göre diabetik grublarda anlaml› azalm›flt›r.
Tip 1 DM hastalarda lojistik regresyon analizine göre menstrual siklus
düzensizli¤ini AFC anlaml› öngörebilmifltir. Endometrial kal›nl›k
metformin kullanan tip 2 DM grubunda anlaml› olarak incedir.
Sonuç: Çal›flmam›z tip 1 DM hastalarda over rezervini tip 2 DM ve
kontrol grubu ile k›yaslayarak ölçen literatürdeki ilk çal›flmad›r. Ayr›ca
metforminin endometrial kal›nl›k üzerine etkisini gösteren faz 1 klinik
çal›flman›n ilk kez de¤erlendirilmesidir. Metforminin endometrium
üzerine antiproliferatif etkisi bulunmaktad›r.

EP 76
PREMENOPOZAL KADINLARDA ENDOMETR‹AL
ÖRNEKLEME SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹: YAfi,
KL‹N‹K VE ULTRASONOGRAF‹K BULGULARIN ÖNEM‹

TÜNAY EFETÜRK ÇET‹NKAYA1, MEHMET FIRAT MUTLU2,
HALDUN GÜNER3

1 TC H‹T‹T ÜN‹VERS‹TES‹ ÇORUM E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 ÖZEL HRS KADIN HASTALIKLARI HASTANES‹
3 GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Amaç: Transvajinal ultrasonografi (TvUSG) ile endometriumun
de¤erlendirilmesi, endometrial patolojilerin saptanmas›nda yeni bir
dönüm noktas› oluflturdu¤u gibi, halen günümüzde jinekolojik
malignitelerin saptanmas›nda noninvazif bir yöntem olarak önemli
bir yard›mc› rol almaktad›r. Yap›lan metaanalizlere göre postmenopozal
dönemde, endometrial kal›nl›¤›n 4-5mm üzerinde oldu¤u olgularda
yap›lan endometrial örneklemeler endometrium malignitelerin %96's›n›
tan›mlayabilir. Anormal uterin kanamayla baflvuran premenopozal
kad›nlarda ise 8mm'nin üzerindeki endometrial kal›nl›klar›n premalign
veya malign endometrial de¤iflikliklerle iliflkili olabilece¤i
düflünülmekle birlikte, henüz bu konuda konsensusa var›lamam›flt›r.
Endometrium kanseri %70-80 oran›nda menopozal kad›nlarda
görülüyor. Premenopozal kad›nlarda endometrial hiperplazi oran› %2-
7 aras›nda de¤iflirken, ≤40 yafl kad›nlarda endometrium kanserinin
prevalans› %2,9-14,4 aras›nda bildiriliyor. Anormal uterin kanama
flikayetiyle baflvuran hastalar›n hangi yafltan itibaren endometrial
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örnekleme endikasyonu gösterdikleri çeflitli kurumlarca, farkl› s›n›r
de¤erlerle belirlenmifltir. Çal›flmam›zda klini¤imize çeflitli sebeplerden
dolay› baflvuran ve endometrial örnekleme yap›lan premenopozal
hastalar, retrospektif olarak de¤erlendirilmifl olup, yafl gruplar›na,
ultrasonografik endometrial kal›nl›k ölçülerine ve histopatolojik
sonuçlar› do¤rultusunda incelenmifltir. Çal›flmam›z›n amac›
premenopozal dönemde olan kad›nlarda endometrium preinvazif ve
invazif karsinomunun görüldü¤ü s›n›r yafl ve endometrial kal›nl›k
ölçüm s›n›rlar›n› belirlemektir.
Gereç ve yöntemler: Bu çal›flmada May›s 2006- May›s 2011 y›llar›
aras›nda Gazi Üniversitesi Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal› poliklini¤ine çeflitli sebeplerle baflvuran hastalara
uygulanan endometrial örneklemelerin retrospektif analizi yap›lm›flt›r.
Hastalar›n obstetrik bilgisi kaydedildikten sonra, menopozal statü,
cerrahi ve medikal özgeçmifli, kulland›¤› ilaçlar, transvajinal
ultrasonografik (TvUSG) endometrium kal›nl›¤›, ifllem s›ras›nda
anestezi kullan›l›p kullan›lmad›¤›, yap›lan örnekleme tipi (D&C,
Pipelle, Karman kanülü ile aspirasyon küretaj, histeroskopik biyopsi
± küretaj ve fraksiyone küretaj), patoloji taraf›ndan raporlanan
histopatolojik tan› ve örneklemeden sonra yap›lan tedavi veya takip
süresi hakk›nda bilgiler not edilmifltir. Hastalar›n tümünde TvUSG
ölçümü örnekleme uygulamas›ndan önce yap›lm›flt›r. Anormal uterin
kanama (AUK) flikayetiyle baflvuran hastalarla ilgili olarak, hasta ayn›
kanama ata¤› s›ras›nda birden fazla kere örneklenmiflse en kötü
patolojik sonuç çal›flmaya dahil edilmifltir. Yetersiz numune nedeniyle
birden fazla kez örneklenen hastalarda, tekrarlan›p histopatolojik
dokunun elde edildi¤i patoloji sonucu kaydedilmifltir Analiz kolayl›¤›
aç›s›ndan anormal vajinal kanamayla baflvuranlar "semptomatik"
grupta de¤erlendirilirken, olmayanlar "asemptomatik" grupta
toplanm›flt›r. Asemtomatik grupta, uzun sure kalm›fl rahim içi arac›
olanlar, kronik pelvik a¤r›s› olanlar, anormal servikovajinal smear
sonucu olanlar ve AUK tariflemeyen infertil hastalar hastalar dahil
edilmifltir. Patoloji Anabilim Dal› taraf›ndan de¤erlendirilen spesimenler
farkl› kifliler taraf›ndan yorumlanm›flt›r. Endometrial hiperplazi olgular›
1994 WHO s›n›flama sistemine göre de¤erlendirilmifltir. Elde edilen
veriler de¤erlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 program› kullan›ld›.
Sonuçlar %95'lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya 1217 kad›n dahil edilmifltir. Hastalar›n yafl
ortalamas› 42,8 idi (±6.9 SD, 14-59). Median gebelik ve do¤um
say›lar› s›ras›yla 3 ve 2 olarak tespit edilmifltir. Hastalar›n demografik
verileri Tablo I'de sunulmufltur. Belirtilen tarihler aras›nda
poliklini¤imize baflvuran premenopozal hastalar›n baflvuru yak›nmalar›
incelendi¤inde, en s›k flikayetin menoraji (n=387, %31.8), ikinci
s›kl›kta menometroraji (n=339, %27.9) üçüncü s›kl›kta metroraji
(n=140, %11.5) idi. Patoloji sonuçlar› incelendi¤inde, en s›k karfl›lafl›lan
histolojik tan› endometrial polip (n= 405, %33.3) olup, arkas›ndan
proliferatif endometrium (n=364, %29.9), sekretuar endometrium
(n=249, %20.5) ve basit atipisiz hiperplazi (n=57, %4.7) izlemektedir.
Premenopozal grupta bir olguda basit atpili hiperplazi (%0.1), 5 kiflide
kompleks atipili hiperplazi (%0.4) ve 9 kiflide endometrium karsinomu
(%0.7) saptanm›flt›r. Premenopozal endometrial kanserlerin 7'si
endometrioid tip, biri mikst tip müsinöz endometrioid karsinom, biri
de skuamöz diferansiasyon gösteren endometrioid tip adenokarsinomdu.
Bu hastalar›n yafl ortalamas› 43,3 (30-54), median gravida 4(0-5),
median parite 2(0-5) ve örnekleme öncesinde yap›lan ultrasonografik
ölçümle endometrial kal›nl›k ortalamas› 18,2 ±9,1 mm (5,6-32) idi.
Premenopozal yafl grubunda endometrial örnekleme yap›lan ve sonucu
endometrial karsionum olarak raporlanan 9 hastan›n 6'si semptomatikti.

5 kifli perimenopozal dönemde olup oligomenoreikken fliddetli kanama
epizodu nedeniyle baflvurmufl, bir kifli menoraji ile baflvurmufl, bir
kifli daha önce kompleks atipisiz hiperplazi tan›s›yla takipteymifl ve
bir kifli de prekonsepsiyonel jinekolojik muayeneye baflvurusu s›ras›nda
anormal endometrial TvUSG görüntüsü nedeniyle örneklenmifltir.
Premenopozal kad›nlar›n, örnekleme öncesi TvUSG endometrial
kal›nl›k ölçümleri incelendi¤inde, grubun ortalamas› 11.29±5.01mm
olarak ölçülmüfl, patoloji sonucu endometrial hiperplazi olarak
raporlananlarda 13.3mm (±4.86 SD) karsinom olarak raporlanan
hastalarda ortalama 18.1mm (±9.18 SD) ve benign patoloji olarak
raporlananlarda 11.12mm (±4.9 SD) olarak de¤erlendirilmifltir. Her
üç grubun ortalama endometrium kal›nl›klar› aras›nda anlaml› fark
saptanm›flt›r ( p=0.001). Premalign (hiperplazi) veya malign patolojiye
sahip hastalar›n endometrial kal›nl›klar› aras›nda anlaml› fark
saptanm›flt›r (p=0.026) (Tablo II). Premalign veya malign tan› alan
hastalar incelendi¤inde, hiperplazi veya karsinom için endometrium
kal›nl›¤›n›n eflik de¤erinin 10,05mm oldu¤u saptanm›flt›r (%60
sensitivite, %41 spesifite). Premalignite (endometrial hiperplazi) ve
malignite insidans› premenopozal grupta yafl artt›kça art›fl göstermifltir,
ancak çal›flmam›zda bu istatistiki anlaml›l›k göstermemifltir (p=0.322)
(Tablo III). Premenopozal kad›nlarda premalign veya malign
lezyonlar›n artt›¤› sensitivitesi ve spesifitesi bir birine en yak›n s›n›r
yafl, %56 sensitivite ve %48 spesifiteyle 42.5 yafl olarak saptanm›flt›r.
Sonuç: Henüz menopoza girmemifl kad›nlarda premalign veya malign
endometrial patolojilerin saptanmas› için kullan›lan endometrial
örnekleme prosedürü tan›sal olmas›na karfl›n, tek bafl›na triaj için
kullan›lamaz. Endometrial karsinom gibi erken müdahale edilmesi
halinde göreceli iyi sa¤kal›m oran› elde edebilece¤imiz bir tabloda,
hastan›n klini¤i, yafl›, özgeçmifli ve yard›mc› görüntüleme yöntemlerini
kombine eden bir triaj sisteminden yararlan›lmal›d›r. Transvajinal
endometrium kal›nl›k ölçümü için bir eflik de¤erinin saptanmas› için,
daha genifl kapsaml› prospektif randomize çal›flmalara gerek
duyulmaktad›r.

PB 77
PR‹MER OVERYAN EKTOP‹K GEBEL‹K

HASAN TERZ‹, ÜNAL TURKAY, BAHAR SARI‹BRAH‹M ASTEPE,
AHMET KALE

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

Amaç: Primer overyan ektopik gebelik oldukça nadir görülüp tüm d›fl
gebeliklerin %0,5-1'ini oluflturur. ‹nsidans› 1/7000- 40000 gebeliktir. Preoperatif
tan› konulmas› zor olan overyan ektopik gebeli¤i sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde tan› koyulan ve tedavi edilen
overyan ektopik gebelik olgusu sunularak bu konu ile ilgili güncel
literatür gözden geçirildi.
Bulgular: 37 yafl›nda gravida 3, parite 3 ve etkin bir kontraseptif
yöntem kullanmayan olgu 2 gündür devam eden ve fliddetlenen kar›n
a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Fizik muayanede akut bat›n
tablosu mevcut idi. Transvaginal ultrasonografisinde sol overde 2-3
cm lik hiperekojen, hemorajik görünümlü lezyon ve douglasta serbest
mayi izlendi. Uterin kavitede gestasyonel kese izlenmedi. Hemoglobin
seviyesi 9,5 g/dl ve bHCG de¤eri 5846 mIU/ml idi. Rüptüre overyan
gebelik tan›s› ile acil laparotomiye al›nd›. Bat›n gözleminde sol overyan
rüptüre ektopik gebelik ve yaklafl›k 1 lt serbest kan ve hematom
izlendi. Sol parsiyel ooferektomi uyguland›. Histopatolojik sonuç
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overyan gebelik olarak rapor edildi.
Sonuç: Overyan gebelikler hem preoperatif hem de intraoperatif tan›s›
zor ve oldukça nadir görülen durumlard›r. En önemli tan› arac›
ultrasonografidir . Risk faktörleri aras›nda intrauterin araçlar, geçirilmifl
cerrahi öyküsü, pelvik inflamatuar hastal›k gibi durumlar mevcuttur.
Sunulan olguda herhangi bir risk faktörü tespit edilmemifltir. Uzun
vadede yap›lacak moleküler çal›malar over kaynakl› gebeliklerin
oluflma mekanizmalar›n› aç›klama yönünde faydal› olabilir.

PB 78
RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ VARLI⁄I ‹LE GEN‹TAL ENFEKS‹YONLARIN
‹L‹fiK‹S‹

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ÜM‹T SAVAfiÇI2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹,  ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

Amaç: Cinsel yolla bulaflan hastal›klar (CYBH) ve genital enfeksiyonlar
dünya genelinde en s›k izlenen enfeksiyonlard›r. Kontrol ve önleme
çabas›yla ters orant›l› bir izlenme s›kl›¤› görülmektedir. CYBH
genellikle asemptomatiktir ve rahim içi araç (R‹A) gibi kontraseptif
yöntemler izlenme oranlar›n› artt›rabilir. Bu kal›c› olmayan do¤um
kontrol yönteminin genital yol enfeksiyonlar›n›n yay›lmas›n› artt›r›c›
yönde etkisi mevcuttur. Bu çal›flman›n amac› R‹A ile genital
enfeksiyonlar aras›ndaki iliflkiyi tan›mlamakt›r.
Gereç ve yöntemlerler: Bu retrospektif çal›flma, Sar›kam›fl Asker
Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine 2010-2011 y›llar›
aras›nda baflvuran hastalar aras›nda yap›ld›. Vajinal ak›nt› flikayetiyle
baflvuran 980 kad›n tarand› ve klinik olarak enfeksiyon tan›s› konan
207 hasta çal›flmaya dahil edildi. Tan›lar, hastalar›n semptomlar›na,
klinik bulgular›na ve izlendi¤i anatomik seviyeye göre; bakteriyel
vajinal enfeksiyon, mikotik vajinal enfeksiyon, mikst vajinal enfeksiyon,
servisit, endometrit ve pelvik inflamatuar enfeksiyon (PID) olarak
tan›mland›. RIA kullanan kad›nlar bu gruplar›n içinde belirlendi. Böylece
enfeksiyonlar›n insidans› ve bunlar›n RIA ile olan iliflkileri de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam hasta say›s› içinde enfeksiyonlara göre hasta say›s›
ve o grupta RIA kullanan hasta say›s› s›ras›yla flöyledir; bakteriyel
vajinal enfeksiyon 65 hasta (%31.4) / 6 hasta, mikotik vajinal enfeksiyon
17 hasta (%8.2) / 0 hasta, mikst vajinal enfeksiyon 63 hasta (%30.4)
/ 2 hasta, servisit 5 hasta (%2.4) / 0 hasta, endometrit 21 hasta (%10.2)
/ 13 hasta, PID 36 hasta (%17.4) / 6 hasta. Endometrit ile RIA kullan›m›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir birliktelik izlendi (p<0.005).
RIA kullanan hastalarda en s›k izlenen enfeksiyonun endometrit
oldu¤u tespit edildi. Ayr›ca mikotik vajinal enfeksiyon ile servisit
RIA kullanan kad›nlarda izlenmedi.
Sonuç: Ço¤u kad›n hayat›n›n bir döneminde vajinal ak›nt›dan flikayet
etmektedir. Bu vajinal flikayetlere itinal› bir anamnez, muayene ve
laboratuar testleriyle do¤ru tan› konulabilir. Baz› bakteriyel ve mikotik
vajinal enfeksiyonlarda hastalar›n partnerleride tedavi edilmelidir.
Vajinal ak›nt› flikayeti olan hastalarla korunmas›z cinsel iliflki yaflayan
partnerlere mutlaka CYBH için gerekli testler ve proflaktik tedavi
bafllanmal›d›r. Çal›flmam›zdan RIA kullan›m›n›n bilhassa endometrit
olmak üzere genital enfeksiyon riskini artt›rd›¤›n› izledik. CYBH
aç›s›ndan riskli hastalara RIA aplikasyonunun önerilmemesi
vurgulanmal›d›r.

PB 79
RECURENT EKTOP‹K GEBEL‹K

BÜLENT ÇAKMAK, MUHAMMET TOPRAK, SEHER ARSLAN,
MEHMET CAN NACAR, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Bu olgu sunumunda tekrarlayan ektopik olgusundaki tedavi
seçeneklerinin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 29 yafl›ndaki G:3, PO olan hasta sol tubal ektopik gebelik ön
tan›s›yla klini¤imize refere edildi. Özgeçmiflinde ektopik gebelik
nedeniyle iki kez laparatomi ile sol lineer salpingostomi yap›ld›¤›
ö¤renildi. Ektopik gebelik cerrahisinden bir y›l sonras›nda adet rötar›,
fliddetli sol kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama flikayetleri olan hastan›n
yap›lan de¤erlendirmesinde gebelik testi pozitif olarak saptand›.
Ultrasonografik de¤erlendirmede ise sol tubal bölgede 4*4 cm ektopik
odak ile uyumlu heterojen kitle ve douglasta s›v› koleksiyonu izlendi.
Hasta rüptüre ektopik gebelik ön tan›s› ile acil laparatomiye al›n›p
sol salpenjektomi uyguland›.
Sonuç: Fertilite arzusu olan ektopik gebelik olgular›nda mümkün
oldu¤unca konsevatif yaklafl›m uygulanarak tubalar korunmal›d›r,
ancak iki ve üzerinde tubal cerrahi geçiren olgularda salpenjektomi
seçilecek cerrahi yöntem olarak düflünülebilmekle birlikte üçüncü
tekrar ektopik gebeliklerde kullan›lan tek cerrahi yöntem salpenjektomi
olarak de¤erlendirilebilir.

PB 80
SA⁄ ADNEKS‹YAL K‹TLE KL‹N‹⁄‹ ‹LE KARfiIMIZA ÇIKAN
APPEND‹KS MUKOSEL‹: OLGU SUNUMU

NEfiE HAYIRLIO⁄LU, SUNA ÖZDEM‹R, BETÜL YORGUNLAR

MED‹POL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Olgu:
Amaç: Reprodüktüf dönemdeki kad›nlarda adneksiyal kitleler s›k
karfl›lafl›lan patolojilerin bafl›nda gelir ve preoperatif de¤erlendirmesi
iyi yap›lmal›d›r. Biz bu sunumuzda adneksiyal kitle klini¤i ile karfl›m›za
ç›kan bir appendiks mukosel vakas› tan›mlad›k.
Olgu: 39 yafl›ndaki bayan hasta 4 ayd›r devam eden vajinal ak›nt› ve
kas›k a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan jinekolojik
muayenesinde özellik saptanmad› fakat, transvajinal ultrasonografide
sa¤ pelvik bölgede yaklafl›k 53 x 58 mm boyutunda ince cidarl› kistik
lezyon izlendi. Tümör belirteçlerinde CA-125, CEA, AFP ve CA-15-
3 normal seviyelerde iken, CA-19-9 yüksek saptand›. Hasta adneksial
kitle ön tan›s› ile yat›r›ld› ve laparoskopik olarak operasyona al›nd›.
Gözlemde bilateral tuba overler normal izlendi. Bununla birlikte,
appendiks bölgesinde yo¤un içerikli kistik lezyon saptand›. Kitle ekstirpe
edilerek ç›kar›ld› ve frozen incelemesi sonucu appendiks mukosel olarak
bildirildi. Hastan›n operasyon sonras› takiplerinde komplikasyon
oluflmad› ve hasta postoperatif 1. günde taburcu edildi.
Sonuç; Appendiks mukoseli anatomik pozisyonu nedeniyle spesifik
bulgu ve semptomlar içermez ve preoperatif kesin tan›s› için spesifik
tarama ve görüntüleme yöntemi yoktur. Bu nedenle sa¤ adneksial kitlelerin
ay›r›c› tan›s›nda appendiks mukoseli göz önünde bulundurulmal›d›r.
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SA⁄LIK ÇALIfiANLARININ C‹NSEL YOLLA BULAfiAN
HASTALIKLAR HAKKINDAK‹ GENEL B‹LG‹ DÜZEYLER‹,
HASTALARA YAKLAfiIMLARI VE HUKUK‹ BEKLENT‹LER‹

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ÜM‹T SAVAfiÇI2, N. CEM ÖREN3,
ÖMER COfiKUN4, HÜSEY‹N YILDIZ5, ERGENEKON KARAGÖZ6,
GÖKÇEN GÖKÇE7, AHMET KARAKAfi4, MURAT ZOR8, H. CEM
GÜL4

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹,  ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

3 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, RADYOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

4 GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ B‹L‹M DALI,
ANKARA

5 AFYON KOCATEPE E⁄‹T‹M HASTANES‹, KULAK BURUN
BO⁄AZ KL‹N‹⁄‹, AFYON

6 GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹, ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
‹STANBUL

7 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, GÖZ HASTALIKLARI
KL‹N‹⁄‹, KARS

8 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹, KARS

Amaç: En son verilere göre dünyada sadece Human Immunodeficiency
Virus (HIV) tafl›y›c›l›¤›nda gelinen rakam, %50'si kendi tan›s›n›
bilmeyen 34 milyon HIV pozitif hasta flekildedir. En son 2011 sa¤l›k
bakanl›¤› verilerine göre ise ülkemizde, HIV tafl›y›c›l›¤› son y›llarda
artarak yükselsede toplamda 4.303 olmufltur. Bizim gibi sosyal olarak
kapal› toplumlarda cinsel yolla bulaflan hastal›klar (CYBH) dünya
geneline göre daha az izlensede, toplumun özelli¤i aç›s›ndan hastal›¤›n›
gizleme veya bilmeme sebebiyle sa¤l›k çal›flanlar› ekstra bir risk
alt›ndad›r. Bu çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n CYBH ile ilgili genel
bilgi düzeyi, yaklafl›m› ve hukuki olarak beklentilerini araflt›rmay›
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemlerler: Bu çal›flma, 2012 y›l›n›n May›s ay›nda çok
merkezli tutum belirleme çal›flmas› olarak haz›rland›. Kat›l›mc›lar
çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve gönüllülük esas›na göre çal›flmaya
dahil edildi. Kat›l›mc›lar mesleklerine göre 3 gruba ayr›ld›. 1. grupta
doktorlar, 2. grupta yard›mc› sa¤l›k personeli (hemflire, cerrahi
teknisyen, labarotuar teknisyeni, anestezi teknisyeni, hasta bak›m
görevlisi), 3. grupta di¤er hastane idari personeli yer ald›. 1. grup 73,
2. grup 109, 3. grup 52 kifli olmak üzere toplam 234 kifli çal›flmaya
dahil edildi. Çal›flmaya kat›lan deneklere CYBH ve bu hastal›klara
yakalanan hastalara yaklafl›mlar› konusunda bilgi düzeyleri ile etik
ve hukuki görüfllerini belirleyen 28 soru soruldu. Kat›l›mc›lar›n sözel
r›zalar› al›nd›ktan sonra, anket sorular›n› kimlik bilgilerini belirtmeden
yaln›z olarak özel bir odada yan›tlamalar› istendi.
Bulgular: Araflt›rma kriterlerine uygun, 124 (%53) kad›n, 110 (%47)
erkek olmak üzere toplam 234 hastane personeli kat›ld›. 1.grubun yafl
ortalamas› 31±4.9 (22-45), 2.grubun 31±5.6 (20-46), 3.grubun 35±8.3
(20-56) olarak bulundu. Gruplar›n evlilik yüzdeleri s›ras›yla %65.8,
%63.3, %59.6 idi. "CYBH'dan akl›n›za ilk gelen hangisi" sorusuna,
1. grup ilk s›rada %65.8 ile Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS), ikinci olarak %15.1 ile sifiliz; 2. grup ilk s›rada %62.4 ile

AIDS, ikinci olarak %17.4 ile sifiliz; 3. grupta ilk s›rada %67.3 ile
AIDS, ikinci olarak %13.5 ile hepatitler olarak yan›tlad›. Her 3 grupta
da ilk s›rada ilk akla gelen hastal›k AIDS olarak saptand› ve istatiksel
olarak gruplar aras›nda fark saptanmad› (p=0.71). "CYBH'a karfl›
korunma yöntemlerinden size göre önemli olan ilk üçünü iflaretleyiniz"
sorusuna, (kondom kullanmak, kiflisel temizlik, afl› yapt›rmak, t›bbi
aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, tek efllilik, ilaç kullanmak,
hastalar ile temas kurmamak) cevaplar› aras›ndan 1. gruptaki kat›l›mc›lar
en çok tek efllilik, 2. ve 3. gruptaki kat›l›mc›lar kondom kullanmak
olarak yan›t verdi. Bu soruya yan›t›, evli olan 148 (%63.2) kat›l›mc›
ve bekar olan 86 (%36.8) kat›l›mc› aras›nda inceledi¤imizde ise evli
gruptan %48 ile ilk s›rada tek efllilik yan›t› al›n›rken, bekar gruptan
%43 ile ilk s›rada kondom kullanmak yan›t› al›nd›. "CYBH tedavi
edilebilir mi?" sorusuna 1. gruptaki kat›l›mc›lar %91.8, 2. gruptaki
kat›l›mc›lar %93.6 ve 3. gruptaki kat›l›mc›lar %80.8 oran›nda "evet
tedavi edilebilir" yan›t›n› vermifltir. "Cinsel yolla bulaflan hastal›klar
ile ilgili bilgilerinizi daha çok nereden ö¤rendiniz?" sorusuna (okul,
televizyon, arkadafl, doktor, aile) cevaplar›ndan 1. gruptaki kat›l›mc›lar›n
%78.1'i ve 2. gruptaki kat›l›mc›lar›n %75.2'i "okuldan ö¤rendim"
yan›t›n› verirken, 3. gruptaki kat›l›mc›lar ise %46.2 ile birinci s›rada
"televizyondan ö¤rendim" yan›t›n› verdi. Sonuçlar incelendi¤inde 3.
grup ile 1 ve 2. grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir sonuç
izlendi (p<0.01). "CYBH flüphenizde rahatl›kla doktora baflvurur
musunuz?" sorusuna genel olarak her 3 grupta %80'nin üzerinde evet
yan›t› verdi. Sonuçlar aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad› (p=0.410). "CYBH flüphenizde rahatl›kla doktora baflvurur
musunuz?" sorusuna genel olarak her 3 grupta %80'nin üzerinde evet
yan›t› verdi. Sonuçlar aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad› (p=0.41). Kat›l›mc›lara sorulan "fiu ana kadar t›bbi bir ifl
kazas› (i¤ne batmas›, kesi, kan ve vücut s›v›lar› ile temas) yaflad›n›z
m›?" sorusuna doktorlar›n %47.9'u, yard›mc› sa¤l›k personelinin
%69.7 si, di¤er personelin ise %25 i "evet yaflad›m" cevab› verdi.
Di¤er personelden özellikle t›bbi at›k ve temizlik ekibinin t›bbi ifl
kazalar› yaflad›¤› belirlendi. En çok ifl kazas› yaflayan grup yard›mc›
sa¤l›k personeli olarak belirlendi (%69.7). "CYBH'› olan hastaya t›bbi
giriflimde bulundunuz mu?" sorusuna sadece doktorlardan oluflan 1.
grup ile yard›mc› sa¤l›k personelinden oluflan 2. grup cevap vermifltir.
1. gruba ait kat›l›mc›lar›n %67.1'i, 2.gruba ait kat›l›mc›lar›n %54.1'i
"evet bulundum" yan›t› vermifltir. "CYBH olan bir hastaya t›bbi
giriflimde bulunmamak t›p eti¤ine uygun mudur?" sorusuna 1. grup
kat›l›mc›lar› %89, 2. grup kat›l›mc›lar› %90.8, 3. grup kat›l›mc›lar›
%65.4 oran›nda "hay›r t›p eti¤ine uygun de¤ildir" yan›t› verdi (p<0.01).
"T›bbi personelin hukuki olarak CYBH olan hastaya t›bbi giriflimde
bulunmama hakk› olmal› m›d›r?" sorusuna doktorlar›n bulundu¤u 1.
grupta %41.1, yard›mc› sa¤l›k personelinin bulundu¤u 2. grupta %33,
di¤er hastane idari personelinin bulundu¤u 3. grupta ise %32.7 oran›nda
"evet bulunmama hakk› olmal›d›r" yan›t› verildi. Sonuçlar istatiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p=0,06).
Sonuç: Genel olarak kat›l›mc› yafl ortalamas› 31 yafl ve üstüydü.
Bizim çal›flmam›z›nda gösterdi¤i gibi sa¤l›k çal›flanlar›n›n çal›flma
ve e¤itim y›l› artt›kça bilgi seviyeleri artmaktad›r. En s›k bilinen
CYBH AIDS idi. Asl›nda görülme yüzdeleri toplumumuzda çok az
olan bu hastal›¤›n bu kadar çok bilinmesinin nedeni, medya ve popüler
kültür olarak de¤erlendirilmifltir. Bu da toplumun y›llard›r AIDS
üzerine çal›fl›lmas›yla bilinçlendirilmesinden kaynaklanmaktad›r.
Hepatit daha s›k izlenmesine ra¤men ilk iki s›rada yer almam›flt›r.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n cevaplar›nda sifiliz izlenmesi okulda bunun
cinsel olarak bulaflt›¤›n›n vurgulanmas›yla ilgili bulunmufltue. Hasta
eti¤i ile ilgili kat›l›mc›lar›n verdi¤i yan›tlara göre, t›bbi personelin,
kendi sa¤l›klar›n› riske atsa bile hastalar›n›n sa¤l›klar›n› ön planda
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tutup etik olarak görevlerini yerine getirmeye çal›flt›klar›n›
söyleyebiliriz. Araflt›rmam›z›n bizce en önemli sonucu hastalarla bire
bir temasta bulunan doktor ve hemflirelerin "T›bbi personelin hukuki
olarak cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olan bir hastaya t›bbi giriflimde
bulunmama hakk› olmal› m›d›r?"sorusuna yüksek oranda hay›r yan›t›
verilsede, hasta seçim hakk›n› ve di¤er haklar›n› koruyacak hukuki
bir düzenleme yap›lmas› gerekti¤ini düflünen sa¤l›k personeli say›s›n›n
da göz ard› edilemeyecek seviyede olmas›d›r.

PB 82
SEL‹M NEDENLERLE YAPILAN ABDOM‹NAL
H ‹ S T E R E K T O M ‹ L E R D E  O P E R A S Y O N  Ö N C E S ‹
METRON‹DAZOL VAJ‹NAL OVÜL KULLANIMININ
POSTOPERAT‹F FEBR‹L MORB‹D‹TEYE ETK‹S‹:
PROSPEKT‹F KONTROLLÜ ÇALIfiMA

OSMAN AfiICIO⁄LU1, KEMAL GÜNGÖRDÜK2, BERHAN
BES‹MO⁄LU AfiICIO⁄LU3, CEMAL ARK3, AL‹ ‹SMET TEK‹RDA⁄3,
GÖKHAN YILDIRIM3

1 fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL,
TÜRK‹YE

2 MARD‹N KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANES‹,
MARD‹N, TÜRK‹YE

3 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹,
ISTANBUL, TÜRK‹YE

Amaç: Benign nedenlerle yap›lan abdominal histerektomilerde vajinal
fornikse yerlefltirilen ek doz metronidazol vajinal ovül uygulamas›n›n
postoperatif febril morbidite ve vajinal cuff selüliti oran›n› azaltmaktaki
etkinli¤ini de¤erlendirmek.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif kontrollü klinik çal›flma Ocak
2009 ile Ocak 2011 y›llar› aras›nda Türkiye, ‹stanbul Bak›rköy Kad›n
Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma Hastanesi Jinekoloji
Bölümünde gerçeklefltirildi. Çal›flman›n örneklem grubunu selim
nedenlerle total abdominal histerektomi geçiren hastalar oluflturdu.
Çal›flmaya dahil edilen kat›l›mc›lar iki gruba ayr›ld›. Metronidazol
grubundaki 306 hastaya standart cerrahi haz›rl›¤a ek olarak vajinal
fornikse ameliyattan bir ve oniki saat önce olmak üzere iki doz
metronidazol vajinal ovül uyguland›, kontrol grubundaki 305 hastaya
ise standart cerrahi prosedür uyguland›. Birincil olarakta abdominal
histerektomi sonras› febril morbidite oranlar› de¤erlendirildi. ‹kincil
olarak hastalar›n vajinal cuff selüliti ve pelvik abse oranlar›
de¤erlendirildi.
Bulgular: Her iki gruptaki kat›l›mc›lar›n klinik ve demografik
özellikleri benzer olarak bulundu. Total abdominal histerektomi sonras›
febril morbidite (%16.7 ye %19.0, p=0.448), pelvik cuff selüliti (%3.6
ya %6.2, p=0.132), pelvik abse ( %0.3 e %0.7, p=0.561) ve yara yeri
enfeksiyonu (%7.5 e %8.2, p=0,755) metronidazol grubunda daha
düflük olsada bu fark istatistiksel olarak anlams›zd›. Ayr›ca pelvik
hematom oran› her iki grupta eflit bulunmufltur(%0.3).
Sonuç: Operasyon öncesi metronidazol vajinal ovül kullan›larak
yap›lan vajinal haz›rl›k, postoperatif febril morbidite ve pelvik selülit
oranlar›n› düflürme konusunda efektif de¤ildir.

PB 83
SEMPTOMAT‹K F‹BRO‹DLERDE UTER‹N ARTER
EMBOL‹ZASYONU: ‹LK DENEY‹MLER‹M‹Z

HÜSEY‹N CENG‹Z, C‹HAN KAYA, fiÜKRÜ YILDIZ, MURAT EK‹N

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Son y›llarda uterin arter embolizayonu, semptomatik fibroid
tedavisinde, uterusun korunmas› istenen hastalarda minimal invaziv
bir tedavi seçene¤i olarak oldukça baflar›l› sonuçlar vermektedir. Biz
bu çal›flmada; semptomatik uterin leimyomu bulunan ve myom
embolizasyon tedavisi uygulanan 6 olguyu sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bak›rköy Dr Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Jinekoloji Poliklini¤ine, fiubat 2011-Nisan 2012 tarihleri
aras›nda baflvuran, fertilitesini korumak isteyen semtomatik fibroidli
7 hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgularda, tam vasküler oklüzyon elde
edilene kadar selektif arter embolizasyonuna devam edildi. Anjiografide
anormal vaskülarizasyon izlenmemesi üzerine ifllemlere son verildi.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen, 7 hastan›n yafllar› 28-46 aras›nda
olup, ortalama 35.1 idi. 3 hastada infertilte, 2 hastada pelvik a¤r›, 2
hastada ise menoraji mevcuttu. ‹fllemler s›ras›nda hiçbir hastada
komplikasyon geliflmedi. 1 hastada postembolizayon sendromu geliflti.
Hastalar›n 6. ay kontrollerinde 5 (%71.42) tanesinin semptomlar›
tamamen düzeldi. 2 tanesinde semptomlarda belirgin düzelme olmad›
Bu hastalardan bir tanesi histerektomi oldu, di¤er hasta ise takipten
ç›kt›.
Sonuç: Uterin arter embolizasyonu, semptomatik myomlar›n
tedavisinde kullan›lan, histerektomi ve miyomektomiye alternatif
minimal invaziv etkili yeni bir tedavi yöntemidir.
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PB 84
SERUM LEVELS OF ANDROGENS AND PROSTATE-
SPEC‹F‹C ANT‹GEN IN ENDOMETR‹OS‹S

MEHMET SIDDIK EVSEN1, MUHAMMET ERDAL SAK1, HAT‹CE
ENDER SOYD‹NÇ1,  SÜLEYMAN GÜVEN2,  SERDAR
BAfiARANO⁄LU1, NAMIK KEMAL HAT‹PO⁄LU3, OSMAN
EVL‹YAO⁄LU1, TAL‹P GÜL1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI

2 KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
KADIN DO⁄UM ADNADALI.

3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÜROLOJ‹ ANADALI

Aim: To evaluate the role of serum androgens and prostate-specific
antigen (PSA) levels in patients with endometriosis.
Material and methods: Patients with stage III/IV(advanced stage)
endometriosis were compared to controls with respect to basal serum
levels of total testosterone (T), free testosterone (fT), androstenedion
(A), dehydroepiandrosterone (DHEA), dehydroepiandrosterone-
sulphate (DHEA-S) and PSA in the early follicular phase of menstrual
cycle for this prospective case control study.
Results: Level of T, fT, A, DHEA and DHEA-S were higher in
patients with endometriosis when compared to control subjects, but
the difference was not statistically significant. The mean PSA level
were 0.0074±0.0120 ng/mL in patients with endometriosis and
0.0059±0.0056 ng/mL in control group and there was no statistically
significant difference between groups (p=0.58).
Conclusion: Serum basal androgens and PSA levels are higher in
endometriosis group with respect to control but the differences are
not statistically significant.

PB 85
SERV‹KAL ER‹TROPLAK‹N‹N KL‹N‹K ÖNEM‹

MEHMET AL‹ NAR‹N1, RAZ‹YE NAR‹N1, HAKAN NAZ‹K1,
MURAT AP‹2, HAKAN AYTAN3

1 ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ‹STANBUL ZEYNEP KAM‹L E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹
3 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Servikal eritroplakinin klinik önemini ortaya koymak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za klini¤imize baflvuran 18-65 yafl
aras›,cinsel aktif kad›nlar dahil edildi. Serviksin tam görüntülen-
mesinden sonra ,tüm hastalardan endobrush ile servikal smear al›nd›.
Eritroplaki varl›¤›nda, özel dizayn edilmifl cetveller ile büyüklü¤ü
ölçülerek kay›t edildi.
Bulgular: Eritroplaki alan›n›n ölçüleri ile postcoital kanama aras›nda
pozitif bir korrelasyon bulundu. Postkoital kanaman›n tahmininde
lezyonun ön arka ve transvers ölçüm uzunluklar›n›n 3.5mm cutt-of
seviyesi olarak al›nd›¤›nda,%70 sensitivite ve %76 spesifisitesi oldu¤u
görüldü.
Sonuç: Patolojik tan› konmadan önce, serviksin k›rm›z› tüm lezyonlar›
için eritroplaki terimini kullanmak daha do¤ru bir tan›mlamad›r.
Eritroplaki varl›¤› ve postkoital kanama aras›ndaki iliflkiden dolay›,
pelvik muaynede serviksin tam olarak gözlenmesi önemlidir

PB 86
SERV‹KAL ‹NTRAEP‹TELYAL LEZYONU OLAN
HASTALARIN REKTAL - ORAL VE ES ORAL S‹TOLOJIK
ANORMALL‹KLER‹N ‹NCELENMES‹

OSMAN TEM‹ZKAN1, SUNA KAB‹L UCAR2

1 ZEYNEP KAM‹L EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES‹
2 S‹SL‹ ETFAL EG‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Amaç: Servikal intraepitelyal lezyonu olan kad›nlar›n oral ve anal
sitolojik ep›telyal anormalliklerinin s›kl›¤›n› ve seksüel davran›fl
sekline göre infeksiyon yay›l›m›n› degerlendirmekt›r. Ayr›ca infeksiyon
yay›l›m›na ba¤l› olarak riskli gruplar› ortaya ç›kararak rutin tarama
programlar›n› oluflturmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif cal›sma S›sl› Etfal Egitim ve
Arast›rma Hastanesinde rutin servikal kanser taramas› yap›lan 820
hasta ›le Ekim 2010 ile Kas›m 2011 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Servikal lezyonu olan hastalardan ayr›ca oral ve anal hasta eslerinden
de oral sitoloj›k degerlendirme yap›lm›flt›r. Yas,do¤um,cok eslilik,sexuel
davran›s sekli ve epidem›yolojik bilgiler al›nm›flt›r. Hastalar 18 yas
üstunde seksüel aktif evli kad›nlar cal›smaya al›nm›s›r. ‹mmun
supresyonu olan hastalar ve gebe olan hastalar cal›smaya dah›l
ed›lmem›st›r. Bu ozell›kler› tafl›yan hastalar icinde servikal sitolojik
anormalligi olan 30 hasta cal›smaya dahil ed›lmist›r. Orofar›ngeal
ornek Dacron f›ber swab ›le al›nm›flt›r ve al›nan ornek konvans›yonel
yöntem ›le lam uzer›ne yay›larak sprey ›le f›kse ed›lm›st›r. Anal ornek
›se Dacron f›ber swab ›le yaklafl›k 5-6 cm anal kanala g›r›lerek naz›kce
3 kez rotasyon yap›larak al›nm›flt›r. Ayn› sek›lde lam uzer›ne yay›larak
sprey ›le f›kse edilmist›r. Hasta bilgileri dikkatlice kaydedilerek
ornekler labaratuvara ulaflt›r›lm›flt›r. Yetersiz olarak degerlendirilen
örnekler tekrardan al›nm›flt›r.
Bulgular: Pol›kl›n›ge gelen hastalardan al›nan 820 serv›kovag›nal
ornek degerlend›r›lm›s bunlardan 30 (%3,65) hastada uter›n serv›kal
s›topatoloj›k anormallik tesb›t ed›lm›st›r. Uter›n serv›kal d›splaz›s›
olan 30 hastan›n 7 (%23,3)s›nde ASCUS tan›s›, 15(%50) ›ne LGSIL
tan›s› ve 8(%26,6) ›ne HGSIL tans› konulmufltur. Uterin servikal
s›toloj›k anormallik nedeniyle cal›smaya al›nan 30 hasta ortalama
37,9 (min:22, max:53) yas›ndad›r. Hastalar›n ortalama paritesi 1,56
(m›n:0, max:5 ) d›r. Anormal anal s›toloj›s› olan hastalar›n yas
ortalamas› 29,7 (m›n:22, max:41) oral s›toloj›k anormall›g› olan
hastalar›n yas ortalamas› 43 (m›n:31, max:53) dur. Serv›kal anormal
s›toloj›s› olan30 hastan›n 7(%23,3) s›nde anormal anal s›toloj›, 3(%10)
unde anormal oral s›toloj› ve 2(%6,6) s›nde es anormal oral s›toloj›
vard›r.Seksuel davran›fl olarak degerlend›r›ld›g›nde 30 hastan›n
11(%36,6 ) de oral sex ve 2 ( %6,6 ) de anal sex oykusu vard›r. Ayr›ca
30 hastan›n 13(%43,3) u s›gara ›cmekte, 7(%23,3) s› alkol tüketmekte,
6(%20) s›n›n mult›partner› var ve 15(%50) ›nde gen›tal s›g›l vard›r.
Anormal anal s›toloj›s› olan 7 hastan›n 5(%71,4) ›nde ASCUS ve
2(%28,6) s›nde LGSIL tan›s› konulmufltur.Anormal oral stoloj›s› olan
3 hastan›n heps›nde ASCUS patolojik deg›s›kl›kler tesb›t ed›lm›st›r.
Anormal oral s›toloj›s› olan hastalar›n tumunde oral sex h›kayes›
mevcuttu .Serv›kal anormal s›toloj›s› olan30 hastan›n eslerinin oral
sitolojik de¤ifliklikleri de¤erlendirildi¤inde 2 kiside anormal oral
sitolojik de¤ifliklikler tesbit edilmifltir. Fakat bu 2 kisinin eslerinin
hiçbirinde anormal oral sitolojik degisikl›k tesbit edilmemifltir.
Cal›smaya al›nan 30 hastan›n 15 (%50) ›nde gen›tal bölgede s›g›l
vard›r. Anormal anal s›toloj›k degisikl›gi olan 7 hastan›n 5 inde(%71,4)
gen›tal s›g›l vard›r. Ama gen›tal s›g›l› olan 15 hastan›n 5(%33,3)›nde
anormal anal s›toloj›k deg›s›kl›kler vard›r. Mult›partner h›kayes› olan
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6 kad›n›n 4(%66,6) unde anormal anal s›tol›j›k deg›s›kl›k , 1(%33,3)
›nde anormal oral s›tol›j›k deg›s›kl›k vard›r. Cal›smaya al›nan 30
hastan›n 13(%43,3) u s›gara icmekteydi ve 7(%23,3) s› alkol
tüketmekteydi. S›gara ›cen 13 hastan›n 4(%30,7) unde s›gara ›cmeyen
17 hastan›n 3(%17,6)de anormal anal s›toloj› vard›r. S›gara ›cen 13
hastan›n 1(%7,6)de anormal oral s›toloj› s›gara ›cmeyen 17 hastan›n
2(%11,7) s›nde anormal oral s›toloj› vard›r. Alkol tuketim› olan 7
hastan›n 3(%42,8) de alkol tuket›m› olmayan 23 hastan›n 4(%17,3)
anormal anal s›toloj› vard›r. Alkol tuket›mi olan 7 hastan›n h›cb›r›nde
oral s›toloj›k anormallik yoktur. Alkol tuket›m› olmayan 23 hastan›n
3(%13) de anormal oral s›toloj›k deg›s›kl›kler vard›r. Cal›smaya al›nan
LGSIL olan 15 hastan›n 4(%26,6)de anal 2(%13,3) de oral anormal
s›toloj› vard›r. HGSIL olan 8 hastan› 2(%25) anal 1(%12,5) oral
anormal s›toloj› vard›r. ASCUS olan 7 hastan›n b›r tanes›nde anal
anormal s›toloj› vard›r. LGSIL ve HGSIL olan hastalar aras›nda oral
ve anal anormal s›toloj› gel›s›m› ars›nda fark yoktur.
Sonuç: HPV ›nfeks›yonlar› kad›n ve erkeklerde en s›k görülen seksüel
gec›sl› hastal›kt›r. En oneml› bulaflma sekl› HPV›le ›nfekte eslerle
temast›r. Seksüel davran›fl sekl› ve s›kl›g› ›nfeks›yonun yayg›nl›¤›n›
bel›rleyen oneml› faktördür. Anal ve oral ›nfeks›yonlar ozell›kle HIV
poz››f homoseksüel erkeklerde cok daha s›k gorulur. Yap›lan
cal›smalarda oral ,anal ve serv›kal ›nfeks›yona neden olan HPV t›pler›
s›kl›klar› farkl›d›r. Y›ne yap›lan cal›smalarda oral-serv›kal, anal -
serv›kal HPV ›nfeks›yon t›pler›nde konkordans bulunamam›flt›r.
Bundan dolay› HPV ›nfeks›yonu ›le kars›lasan k›fl› (ilk kez veya
tekrarlayan) infeks›yonun en fazla afinite gösteren bolges›ne gore
enfekte olacakt›r. HPV ›nfeks›yonu ›le kars›lasan k›fl› ne kadar s›k bu
›nfeks›yonla karfl›lafl›yorsa enfekte olma r›sk› ve farkl› HPV t›pler›
›le kars›lasma r›sk› artacakt›r.Serv›kal s›toloj›k anormalliklerle b›rl›kte
anal bölgede oral bölgeden daha fazla s›kl›kta (2kat›) s›toloj›k
anormallik gorulmekted›r. Yapt›¤›m›z cal›smada anormal serv›kal
s›toloj›k bulgular› olan hastalar›n seksüel davran›fl sek›ller›ne gore(oral
veya anal sex) oral ve anal s›toloj›k anormall›kler aras›nda anlaml›
›l›sk› olmad›¤› gorulmustur. Yapt›¤›m›z cal›smada gen›tal bölgede
s›g›l olmas› anormal anal s›toloj› s›kl›¤›n› ve b›rl›ktel›g›n› art›rmaktad›r.
Mult›par›te anormal anal s›toloj›k deg›s›kl›k r›sk›n› art›makta ama
oral s›toloj›k anormall›g› art›rmamaktad›r. S›gara ›cen hastalarda
anormal anal s›toloj›k deg›s›kl›k r›sk› artarken oral s›toloj›k anormallik
r›sk› artmamaktad›r. Alkol tuket›m› ›le oral ve anal s›toloj›k anormall›k
aras›nda ›l›sk› saptanmam›flt›r.Ayr›ca oral s›toloj›k anormall›g› olan
kad›nlar›n esler›nde oral s›toloj›k anormallik gorulemem›st›r. HPV
›nfeks›yonunun esler aras›nda bulaflmas›nda ›mmun yan›t›n oneml›
oldu¤unu gostermekted›r. Serv›kal anormal s›toloj›s› olan hastalara
oral veya anal s›toloj›k ›nceleme yap›lmamaktad›r. Ama yapt›¤›m›z
cal›smada bu hastalar›n %23,3 de anal ve %10 oral anormal s›toloj›k
bulgular gorulmekted›r. R›skl› gruplar›n s›toloj›k taranmas› ac›s›ndan
serv›kal s›toloj›k anormallik oneml›d›r. Kolay uygulanab›l›r olmas›
ve pahal› b›r yöntem olmamas› nedeniyle bu hastalar tarama program›na
al›nmal›d›r. Yap›lan cal›smalar oral ve anal s›toloj›k anormall›kler›n
tesb›t›nde s›toloj›k degerlend›rme yüksek sens›t›v›te ve spes›f›teye
sah›pt›r.

PB 87
SERV‹KAL MYOM ‹LE B‹RL‹KTE SEZARYEN SKARINDA
GEL‹fiM‹fi EKTOP‹K GEBEL‹K

BÜLENT ÇAKMAK, MUHAMMET TOPRAK, SEHER ARSLAN,
FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Bu yaz›da sezaryen scar gebeli¤i ve servikal myomu olan
olgunun tan› ve tedavisinin güncel literatür eflli¤inde sunulmas›
amaçlanm›flt›r.
Olgu: 37 yafl›nda gravida 4, parite 3 olan ve son adet tarihine göre
5 hafta 6 günlük gebeli¤i olan olgu, vajinal kanama nedeniyle
baflvurdu¤u merkezden skar gebelik ön tan›s›yla klini¤imize refere
edildi. Özgeçmiflinde sonuncusu 2 y›l önce olmak üzere üç kez sezaryen
ile do¤um yapt›¤› ö¤renildi. Ultrasonografik de¤erlendirmede, uterus
ön duvar›nda servikal istmik bölgede 48*37 mm servikal myom ile
uyumlu kitle ve bitifli¤inde gestasyonel kese görümünü tespit edildi.
Kese 18x12 mm boyutlar›nda olup içerisinde yolk sac ve 4 mm fetal
yap› izlenirken fetal kardiak at›m de¤erlendirilemedi. Kesenin sezaryen
skar hatt›nda myometrium içerisine do¤ru invazyon gösterdi¤i ve
mesane duvar›na 1.3 mm kalana kadar invazyon yapt›¤› izlendi.
hastan›n kanamas› olmas› nedeniyle genel anestezi alt›nda,
transabdominal ultrasonografi eflli¤inde dilatasyon - küretaj ifllemi
yap›ld›. ‹ntraoperatif dönemde abondan kanamas› olmas› sebebiyle
hastan›n endoservikal kanal›na 40 cc izotonik ile fliflirilmifl foley sonda
yerlefltirildi. Hastaya 1 mg/m2 'den metotreksat uyguland›. ßhCG
ölçümlerinde dramatik düflüfl saptand›. Tedavi sonras› dönemde
herhangi bir sorun yaflamayan olgunun 3 hafta sonraki ßhCG de¤erinin
<0.5 IU/ml'ye geriledi¤i saptand›.
Sonuç: Bugünkü bilgilerimiz dahilinde vaka say›s›n›n az olmas› ve
olgular›n gösterdi¤i heterojenite dolay›s› ile tedavi aç›s›ndan net tedavi
seçenekleri oluflturulamam›flt›r. Bu gibi olgularda tedaviyi düzenlerken
olguya göre yaklafl›m yap›lmas›n›n gerekti¤i kanaatindeyiz.

PB 88
SEZARYEN ESNASINDA B‹LATERAL TUBAL L‹GASYON
YAPILAN HASTALARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BÜLENT ÇAKMAK, SEL‹M GÜLÜCÜ, ZEK‹ ÖZSOY, FAZLI
DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
H A S T A L I K L A R I  V E  D O ⁄ U M  A N A B ‹ L ‹ M  D A L I

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sezaryen esnas›nda bilateral tubal ligasyon
yap›lan hastalar›n demografik özelliklerinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Bir üniversite hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um klini¤inde son 1 y›l içerisinde sezaryen yap›lan hastalar
içerisinde ayn› seansta bilateral tubal ligasyon yap›lan 125 hastan›n
dosyalar› incelendi. Yafl, gebelik ve do¤um say›lar›, önceki do¤um
flekilleri, geçirilmifl bat›n cerrahisi ve sistemik hastal›k öyküsü aç›s›ndan
hastalar de¤erlendirildi.
Bulgular: Son 1 y›l içerisinde toplam sezaryen say›s› 652 olup bu
bunlardan 125 (%19.1)'ine efl zamanl› bilateral tubal ligasyon yap›ld›¤›
ve tüm tubal ligasyonlar›n Pomeroy tekni¤i ile yap›ld›¤› saptand›.
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Hastalar›n yafl ortalamas› 31.7 ± 4.5 olup gebelik ve do¤um say›lar›
s›ras›yla 4.0 ± 1.4 ve 2.4 ± 0.9 olarak bulundu. Hastalar›n %24.8'inde
sistemik hastal›k öyküsü mevcuttu. Hastalar›n %27.2'si daha önce en
az bir kez vajinal ve %92'si ise en az bir kez sezaryen ile do¤um
öyküsüne sahipti. Hastalar›n 69'una (%55.2) üçüncü, 21'ine (%16.8)
dördüncü ve 1'ine (%0.8) beflinci sezaryen operasyonunda tubal
ligasyon yap›ld›¤› saptand›.
Sonuç: Tubal ligasyon, özellikle iki veya daha fazla sezaryen öyküsüne
sahip, sistemik hastal›klar› olan ve çocuk iste¤ini tamamlam›fl olgularda
etkili ve kal›c› bir kontraseptif yöntem olarak uygulanabilir.

PB 89
SEZARYEN SKAR ENDOMETR‹OZ‹S‹: OLGU SUNUMU

TU⁄BA SEKMENL‹ TURSUN 1, HAT‹CE TOY2, HARUN TOY1,
FATMA YAZICI YILMAZ3

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI, KONYA

2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI, KONYA

3 ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Olgu:
Amaç: Sezaryen sonras› kesi yeri çevresinde yerleflmifl endometriozis
tespit edilen bir olguyu tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu:38 yafl›nda kad›n hasta kar›n ön duvar›nda ele gelen hassas kitle
flikayeti ile klini¤imize baflvurmufltur. Hasta hikayesinde, bu kitleyi
3-4 ay önce fark etti¤ini, kitlenin menstrüasyon dönemlerinde
boyutunun bir miktar büyüdü¤ü, hassas ve a¤r›l› hale geldi¤i,
menstrüasyon dönemi sonras›nda ise kitlenin eski halini ald›¤›n› ifade
etmifltir. Özgeçmiflinde 1 y›l önce sezaryen ile sa¤l›kl› bir do¤um
yapmas› d›fl›nda ek özellik saptanmam›flt›r. Yap›lan fizik muayenesinde,
kar›n ön duvar› sol alt kadranda, geçirilmifl sezaryen ameliyat›na ait
pfhannenstiel insizyon skar›n›n yaklafl›k 4 cm sol üst medialinde 3x4
cm boyutlar›nda, palpasyonla hassasiyet gösteren, derin cilt alt›
yerleflimli olmas› muhtemel, s›n›rlar› düzensiz fixe, solid kitle
saptanm›flt›r. Yap›lan yüzeyel ultrasonografisinde 26x36x42 mm
boyutlar›nda, düzensiz s›n›rl›, rektus fasyas› ile s›n›rlar› net ay›rt
edilemeyen hiperekoik heterojen kitle lezyonu izlenmifltir. Görüntüleme
tetkikleri neticesinde tan›s› net olarak ortaya konulamayan kitle, hikaye
ve fizik muayene bulgular›na dayan›larak sezaryen skar endometriozisi
ön tan›s› ile eksizyonel biyopsi önerilmifltir. Genel anestezi alt›nda,
kitle komplet olarak eksize edilmifltir. Eksize edilen dokunun
histopatolojik incelemesi endometriozis olarak rapor edilmifltir.
Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz geçen hastan›n 6 ayl›k takibinde
rekürrens saptanmam›flt›r. Sonuç: Skar endometriozisini önlemek
amaçl›, abdominal duvar kapat›l›rken salin solüsyonlar ile irrigasyonun,
farkl› sütür, i¤ne ve eldiven kullanman›n potansiyel kesi yeri
endometriozisi olas›l›¤›n› azaltabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Sezaryen, Kesi yeri, Endometriozis

PB 90
SEZARYEN SONRASI GEL‹fiEN D‹ABET‹K NEKROT‹ZAN
FAS‹‹T‹S

ZEHRA SEMA ÖZKAN, REMZ‹ ATILGAN, MEHMET fi‹MfiEK,
YAPRAK KANDEM‹R, SEV‹M TUNCER, MUSTAFA EK‹NC‹,
EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: Nekrotizan fasiitis; deri, subkutan dokular ve fasyalar›n
ilerleyici nekrozu ile karakterize, yaflam› tehdit eden bir yumuflak
doku enfeksiyonudur. Erken tan› ve tedaviye ra¤men mortalite ve
morbiditesi yüksektir. Nekrotizan fasiit tamamen sa¤l›kl› bireylerde
de görülebilmesine karfl›n travma, cerrahi ifllem, sistemik hastal›klar,
su çiçe¤i, böcek ›s›rmas›, ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan durumlar,
parenteral ilaç kullan›m› gibi haz›rlay›c› faktörlerin varl›¤›nda s›kl›¤›
artan bir hastal›kt›r. Bu çal›flmam›zda sezaryen sonras› geliflen diabetik
nekrotizan fasiit vakas›n› sunaca¤›z.
Gereç ve yöntemler: Olgu sunusu.
Bulgular: 32 yafl›nda, gravida 5 olan hasta 15 gün önce d›fl merkezde
intrauterin ölü fetüs ve makat gelifl endikasyou ile sezaryene al›nm›fl.
Kesi yerine pansuman yapt›rmak için kad›n do¤um acil servisine
baflvuran hastan›n inspeksiyonda phannenstiel insizyon hatt›n›n
yaklafl›k 20 cm üstüne kadar hiperemik, endure alan izlendi ve ›s›
art›fl› mevcuttu. Yine insizyonun 3 cm üzerinde, sa¤da, 3 ve 6 cm'lik
nekroze, siyah büllü alanlar mevcuttu (Resim-1). Yap›lan vajinal
muayenede vajenden yaklafl›k 10 cc pü boflalt›ld›. Atefl:38 °C, Nb:112
at›m/dk, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg, beyaz küre say›s›: 15.680,
CRP:19.45, kan flekeri: 449mg/dL idi. Hastada nekrotizan fasiit
düflünülerek acil plastik cerrahi, enfeksiyon ve dahiliye konsültasyonlar›
istendi. Hastan›n öyküsünden gebeli¤i nedeniyle 7 y›l önce insülin
tedavisi ald›¤› fakat gebelikten sonra b›rakt›¤› ve hiç kontrollere
gitmedi¤i belirlendi. Hastaya kan flekerini düflürmek için potasyumlu
insülin infüzyonu baflland›. Hastaya acil olarak genel anestezi alt›nda
genifl debridman yap›ld›. Bat›nda kas, omentum, ba¤›rsaklar konglomere
halde insizyon hatt›na adeze izlendi. Bat›ndan pürülan mai drene
edildi ve round ligaman- sol parakolik alanda 5cm' lik apse izlendi.
Nekrotize olan uterin insizyon hatt› debridman› takiben sütürasyonla
onar›ld›. Bat›n 52000 cc Rifampisinli mayi ile y›kand›ktan sonra genel
cerrahi taraf›ndan fasia usulüne uygun olarak bogota bag ile kapat›ld›.
Hastaya sultamisilin 750 mg 2x1, ornidazol 500 mg 2x1, amikasin
500 mg 2x1 ile 3'lü antibiyoterapi uyguland›. Kan flekerleri regüle
olmayan hasta dahiliye servisine devir edildi. Hastan›n insizyonu
genel cerrahi taraf›ndan 1 y›l sonra herni onar›m› yap›lmak üzere
sadece cilt kapat›larak sekonder iyileflmeye b›rak›ld›. Hastan›n yara
yeri enfeksiyonu nedeniyle genel cerrahi servisinde tedavisi halen
devam etmektedir.
Sonuç: Erken tan› ve etkili tedaviye ra¤men mortalitenin % 30-70
oran›nda yüksek oldu¤u nekrotizan fasiitin prognozunu etkileyen
faktörler; yafl, enfeksiyonun geniflli¤i, ilk debridman›n zaman›, böbrek
fonksiyonu, organ disfonksiyonunun derecesi, efllik eden sistemik
hastal›klar ve malnütrisyondur. Diabetik hastalar›n bu yüzden
postoperatif kan flekeri takip ve regülasyonu özel önem tafl›maktad›r.
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PB 91
SEZERYAN SKARINDA ENDOMETR‹OZ‹S OLGUSU

ÖMER ERKAN YAPÇA, HAKAN TAPAR

SORGUN DEVLET HASTANES‹

Olgu: 37 yafl›nda gravida:3 parite:3 olan hasta poliklini¤imize bir
y›ld›r devam eden pelvik a¤r› ve sezeryan kesisinde flifllik flikayeti ile
geldi. Öyküsünden son iki do¤umunu sezeryan ile gerçeklefltirdi¤i,
ek hastal›¤› olmad›¤›, a¤r›s›n›n kronik oldu¤u ve mens ile iliflkili
olmad›¤›, fliflli¤in ilk farketti¤inde f›nd›k büyüklü¤ünde oldu¤unu
flimdi ise daha büyük oldu¤u anlafl›ld›. Yap›lan muayenede sezeryan
skar hatt›n›n orta bölgesine uyan alanda yaklafl›k 3 cm lik ele gelen
yar› mobil nodül mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide uterus ve
overler normal idi. Hastadan istenilen yüzeyel ultrasonografi'nin skar
hatt›nda cilt alt›n› kapsayan 33x24 mm lik over dokusu ile uyumlu
görünüm olarak rapor edilmesi üzerine hastada muhtemel skar
endometriozisi düflünülerek maske anestezisi alt›nda operasyona
al›narak kitle çevre yumuflak doku ile birlikte total olarak ç›kar›ld›.
Patoloji sonucu endometriozis eksterna olarak rapor edildi. Postop 8.
ayda hastan›n› muayene bulgular› do¤al ve semptomlar› gerilemiflti.
Endometriozis, fonksiyonel endometrial bez ve stroman›n uterin kavite
d›fl›nda yerleflimidir. En s›k yerleflim yeri pelvik alan olup, vücudun
hemen hemen tüm bölgelerinde görülebilir. Sezeryan skar› ile iliflkili
endometriozis %0.03-%0.4 s›kl›¤›nda görülür.Pelvik cerrahi, intestinal
cerrahi ve hatta amniosentez gibi minimal invazif ifllemlerden sonra
bile geliflebilmektedir. Pariyatel ve visseral peritonun yeterince
kapat›lmamas› sonucu olufltu¤u idda edilmektedir. Ay›r›c› tan›ya,
lipom, hematom, sebase kist, yabanc› cisim reaksiyonu,insizyonel
herni ve nadiren primer veya metastatik kanserler girer. Hastalar›n
s›kl›kla baflvuru flekli, palpabl kitle, siklikve/veya kronik a¤r› ve
kanamad›r. Tan› için:Özellikle sezeryan öyküsü olan hastada,flart
olmamakla birlikte siklik a¤r›n›n varl›¤› , lezyonun yavafl büyüme
e¤liminde olmas› ve yüzeyel ultrasonografi ile insizyonel herni
ekartasyonu sonras›nda çevre yumuflak doku ile birlikte total cerrahi
eksizyon yeterli olmakla birlikte, ince i¤ne aspirasyon biopsisi ve
tomografi kullan›m›da kitle büyük ise uygulanabilir.Literatürde 12
cm' ulaflan vakalar bildirilmifltir.Bu büyüme muhtemel kist içine
kanama nedeniyledir.Bu tür vakalarda tedavi bir miktar çevre yumuflak
doku ile birlikte total eksizyondur. Çevre yumuflak dokunun bir miktar
ç›kar›m› önemlidir çünkü literatürde rekürens bildirilmifl vakalar
mevcuttur. Sonuç olarak özellikle sezeryan operasyonu öyküsü olan
hastalarda pelvik a¤r› ve skar hatt›nda kitle mevcudiyetinde ay›r›c›
tan›larda düflünülerek skar endometriozisi hat›rlanmal› ve kitle
ç›kar›lmal›d›r.

PB 92
SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY AND
NEPHRECTOMY IN DEEP INFILTRATING ENDOMETRIOSIS

MERT GÖL, MURAT ARSLAN, MERVE B‹ÇER, ZEKER‹YA GUNER

‹ZM‹R ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Case:
A - 42 years old patient diagnosed with left renal failure refered with
a presumed diagnosis of bilateral endometrioma. Gynecologic
examination and imaging techniques showed bilateral endometrioma

with the diagnosis of deep infiltrating endometriosis. Her renal failure
was due to the silent involment of the left ureter because of
endometriosis. The patient underwent single incision hysterectomy
with dissecting of the recto - vaginal space and left nephrectomy. she
was discharged on the third postoperative day without any complaints.
This case was the first in the literature that single incision hysterectomy
and nephrectomy is performed in the same session.

PB 93
S‹STEM‹K METOTREKSAT ‹LE TEDAV‹ ED‹LEN
SEZARYEN SKAR GEBEL‹⁄‹ OLGU SUNUMU

E.CAN TÜFEKÇ‹, GÜLTEK‹N KÖSE, A.DEN‹Z E.COfiKUN, F‹SUN
VURAL, NURETT‹N AKA, AYÇA KARATAfi

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu:
Sezaryen skar gebeli¤i, gebelik kesesinin geçirilmifl sezaryen skar›nda
myometrium içerisinde geliflti¤i nadir görülen bir ektopik gebelik
türüdür. Tedavisi konusunda standart bir görüfl birli¤i olmamakla
birlikte seçenekler aras›nda histerektomi, uterus koruyucu cerrahi,
histeroskopi, küretaj, sistemik veya lokal metotreksat ,lokal KCl ve
uterin arter embolizasyonu say›labilir. Klini¤imize baflvuran 34 yafl›nda
iki adet geçirilmifl sezaryeni olan olguda son adet tarihine göre 7 hafta
gebelik ve vajinal kanama mevcuttu. Yap›lan ultrasonografisinde
serviks düzeyinde ekojenik skar hatt›nda yerleflim gösteren 7 mm
çapl› gestasyonel kese içerisinde 3 mm çapl› yolk sac ve 2mm fetal
nod mevcuttu.B hCG 1497mIU/ml olarak ölçüldü. Hasta 2 doz
Metotreksat tedavisi ile tedavi edildi. Erken gebelik haftalar›nda teflhis
edilen sezaryen skar› gebelikleri için sistemik Metotreksat tedavisi
fertiliteyi koruyucu non- invazif bir seçenek olarak uygulanabilir.

PB 94
SON BEfi YIL ‹Ç‹NDE ASKER‹ HASTANEM‹ZE C‹NSEL
YOLLA BULAfiAN HASTALIK fiÜPHES‹YLE BAfiVURAN
HASTALARDAK‹ HEPAT‹T B V‹RÜSÜ, HEPAT‹T C V‹RÜSÜ
VE S‹F‹L‹Z PREVALANSI

ÜM‹T SAVAfiÇI2, YAfiAM KEMAL AKPAK1

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹,  ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI VE K‹LN‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹,
KARS

Amaç: Cinsel yolla bulaflan hastal›klar (CYBH) tüm düyada önemli
bir sa¤l›k problemi olmaya devam etmektedir. Y›llar geçtikçe izlenme
say›lar› ve bulafl riskinde azalma yerine art›fl izlenmektedir. Bunun
en önemli sebepleri, cinsel iliflki bafllama yafl›n›n küçülmesi ve geç
evlenme gibi sosyal de¤iflikliklerdir. Ayr›ca bu hastal›klar›n anneden
bebe¤e geçebilir olmas› gelecek nesillerin sa¤l›¤›n› daha çok tehdit
etmektedir. Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV), kronik
karaci¤er inflamasyonuna yol açarak siroz ve hepatosellüler kansere
sebep olmaktad›rlar. HBV ve HCV'nin bulafl yollar› her zaman net
tespit edilemeyebilir. Bu yüzden multiple seks partneri olan hastalar
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daha çok risk alt›ndad›r. Sifilizinse artan izlenme oran›n›n sebebi
enfekte vücut s›v›lar›ndan rahatl›kla bulaflmas›d›r. Sifiliz de birçok
CYBH gibi seksüel aktif genç yafllarda ve düflük sosyoekonomik
toplumlarda s›k izlenir. Tan›nmam›fl ve tedavi edilmemifl sfiliz
vakalar›nda ciddi nörolojik ve kardiyolojik sekeller izlenmektedir.
Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z, Türkiye'nin her yerinden askere
gelen ve ülkenin genelini yans›tt›¤›n› düflündü¤ümüz populasyondan,
CYBH flüphesiyle hastanemize baflvurmufl hastalarda HBV, HCV ve
sfiliz seropozitifli¤i oranlar›n› incelemektir.
Gereç ve yöntemler: Retrospektif olarak dizayn edilen bu çal›flma
Sar›kam›fl Asker Hastanesi enfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji poliklini¤ine 2007-2012 y›llar› aras›nda baflvuran
hastalar aras›nda yap›ld›. Seroloji testi olarak HBV yüzey antijeni
(HbsAg), anti-HCV antikoru (anti-HCV ab) ve Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) retrospektif olarak hastane otomasyon
sistemi, arfliv dosyalar› ve poliklinik kay›tlar› tarand›. CYBH flüphesiyle
poliklini¤e baflvuran 3150 hastadan seropozitiflik tespit edilen 160
tanesi çal›flmaya dahil edildi. Ayr›ca seropozitif olan hastalar›n Alanin
Aminotransferaz (ALT) ve Aspartat Aminotransferaz (AST) de¤erleride
kaydedildi.
Bulgular: Seropozitif olan hastalar›n yafl ortalamas› 22.20±1.52 (20-
28). HbsAg, anti-HCV ab ve VDRL pozitifli¤i olan hasta say› ve
yüzdeleri s›ras›yla 154 (%96.3), 5 (%3.1) ve 1 (%0.6) idi. ALT ve
AST ortalama de¤erleri s›ras›yla, 65.9 (±96.3) IU/ml ve 45.7 (±71.3)
IU/ml fleklinde bulundu. Hastalar›n anamnezi de¤erlendirildi¤inde
ise, 96 (%60) hastan›n bulafl öyküsü ile ilgili hiçbir fikri yoktu, 52
(%32) hastan›n daha önce cinsel iliflkisi hiç olmam›fl, 12 (%7,5)
hastan›nsa korunmas›z cinsel iliflkisi mevcuttu.
Sonuç: CYBH tan›s› almak kiflinin toplumda gizlenmesine neden
olabilmektedir. Ancak bu daha fazla kifliye bulaflmayla sonlanmaktad›r.
Burada vurgulanmas› gereken fley enfekte ve tedavi olmam›fl kiflinin
hastal›¤› uzun süre bulaflt›rd›¤›d›r. Çal›flmam›zda hastalar›n %60'›n›n
cinsel bulafl öyküsünü bilmedi¤i tespit edilmifltir. Bu da artan izlenme
oranlar›n› aç›klayan bir tespit olmufltur. Bizim çal›flmam›zdaki s›kl›¤a
bakt›¤›m›z da HBV enfeksiyonu ilk s›rada yer almaktad›r. Bu hastal›¤a
karfl› koruyucu bir afl›n›n olmas› ve yenido¤an döneminden itibaren
afl›lama program›n›n bafllat›lmas› toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.
Sifilizli hastalardaki lezyonlar Human Immunodeficiency Virus (HIV)
geçiflini kolaylaflt›rd›¤›ndan, bu durumda HIV ve di¤er CYBH da
taranmal›d›r.

PB 95
TEK TARAFLI KAPALI VAJEN VE AYN‹ TARAFTA
BÖBREK AGENEZ‹L‹ D‹DELF‹K UTERUS: D‹SMENÖREN‹N
NAD‹R NEDEN‹

RUKSET ATTAR, GAZ‹ YILDIRIM, YÜCEL ‹NAN, ÖZGE
KIZILKALE, ATEfi KARATEKE

Y E D ‹ T E P E  Ü N ‹ V E R S ‹ T E S ‹  H A S T A N E S ‹  K A D I N
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Tek tarafl› kapal› vajen ve ayn› tarafta böbrek agenezisi ile
birlikte didelfik uterus nadir görülen bir durumdur. Genellikle menarj
sonras›nda görülen pelvik a¤r›, dismenöre, kar›n hacminde art›fl veya
tek tarafl› hematokolposa ba¤l› olarak ele gelen kitle fleklinde ortaya
ç›kar. Biz burada dismenöre flikayeti olan ve tek tarafl› kapal› vajen
ve ayn› tarafta böbrek agenezisi ile birlikte didelfik uterusu olan 13
yafl›ndaki bir k›z çocu¤unun olgusunu sunduk.

Gereç ve yöntemler: Bn A.A 13 yafl›nda özellikle adet zaman›nda
olan kar›n ve kas›k a¤r›s› ve adet düzensizli¤i flikayeti ile jinekoloji
poliklini¤ine baflvurdu. 11 yafl›nda adet görmeye bafllayan hastan›n
2 y›ld›r özellikle adet dönemlerinde artan kar›n ve kas›k a¤r›s› flikayeti
mevcuttu. Hastaya pelvik ultrasonografi ve manyetik rezonans (MR)
incelemesi yap›ld›. Hastan›n yap›lan tetkik ve muayenesi sonucunda
tek tarafl› kapal› vajen ve ayn› tarafta böbrek agenezisi ile birlikte
didelfik uterus tan›s› konuldu. Tan› ve tedavi amaçl› laparotomi
yap›ld›.
Bulgular: ‹ki ayr› hemiuterus, iki serviks ve sa¤ tarafta hematometra
ve hematokolpos ile ayn› tarafta böbrek agenezi tesbit edildi. Vaginal
septum tamamen c›kart›ld› ve Strassmann metroplastisi yap›ld›.
Ameliyat sonras›nda hastan›n bütün flikayetleri geçti ve bulgular›
tamamen kayboldu.
Sonuç: Anatomik yap›lardaki farkl›l›¤a, sikayetlerin özgün olmamas›na
ve de¤iflik flekillerde ortaya c›kmas›na ba¤l› olarak bu konjenital
anomalinin tan›s› ve tedavisi güçtür. Dönemsel kar›n a¤r›s› ve
abdominopelvik kitle ile baflvuran bir k›z çocu¤unda bu bozukluklar›n
da olabilecegi mutlaka düflünülmelidir.

PB 96
TEKRARLAYAN DÜfiÜK OLGULARINDA KROMOZOM
A N O M A L ‹ L E R ‹  V E  Y A Y G I N  T R O M B O F ‹ L ‹ K
MUTASYONLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

AHMET KARATAfi1, RECEP ERÖZ2, MUSTAFA ALBAYRAK 3,
TÜLAY ÖZLÜ1, BÜLENT ÇAKMAK4, FAT‹H KESK‹N3

1 ABANT IZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, TIBB‹ GENET‹K
ANADALI

3 DÜZCE ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

4 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Tekrarlayan gebelik kay›plar› (TGK), halen patofizyolojisi
iyi anlafl›lamam›fl s›k obstetrik sorundur. Enfeksiyonlar, genetik,
endokrin, anatomik ve immünolojik problemler TGK nedenleri olarak
öne sürülmektedir.
Gereç ve yöntemler: TGK flikayeti olan 142 çiftin sitogenetik analiz
sonuçlar›, bayanlar›n Metilentetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) C677T,
Faktör V Leiden (FVL) G1691A ve Protrombin (PTm) G20210A
mutasyonlar› için retrospektif veri toplama ifllemi yap›ld›. TGK ile
bu anormalliklerin iliflkisi de¤erlendirildi.
Bulgular: Bayanlar›n sitogenetik analiz sonuçlar› < ve ≥ 35 yafl için
benzer bulundu (p: 0.142). FVL, MTHFR ve PTm gen mutasyonlar›n›n
prevalans› 2 veya ≥ 3 düflü¤ü olan bireyler aras›nda benzer saptand›
(p = 0.233, p = 0.375 p = 0.528). FVL, MTHFR ve PTm gen
mutasyonlar› olan hastalarda, ≥ 3 düflük yapanlar 2 düflük yapanlara
k›yasla Odd's Oran› 1.515 (95% CI: 0.414-5.552), 0.573 (95% CI:
0.228-1.441), ve 2.848 (95% CI: 0.355-22.871) hesapland›. FVL +
MTHFR, FVL + PTm ve MTHFR + PTm kombine mutasyonlar›n 2
ve ≥ 3 düflük gözlenen olgularda s›kl›¤› benzer saptand› (s›ras›yla,
P=0.634; P=0.189; P=0.259; P=0.430. PTm mutasyonu olan tüm
olgularda 3'ten fazla düflük mevcuttu, ve tüm düflüklerin 6-8 gebelik
haftalar› aras›nda oldu¤u saptand›.
Sonuç: Kromozom anomalileri ve trombofilik mutasyonlar›n (özellikle
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PTm) TGK'lar›nda önemli bir rolü var gibi görünmektedir. Gebelikte
böyle bir iliflkinin varl›¤›n› de¤erlendirmek için daha fazla geni içine
alan ve daha büyük olgu say›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 97
THE EFFECT OF ABDOMINAL HSYTERECTOMY
PERFORMED FOR UTERINE LEIOMYOMA ON FEMALE
SEXUAL FUNCTION

EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNC, HUSEY‹N DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: To evaluate the effect of total abdominal hysterectomy operation
investigated for uterine leiomyoma on female sexual function
Material and methods: 50 patients undergoing total abdominal
hysterectomy performed for uterine leiomyoma were included our
study. Female Sexual Function Index (FSFI) is used to evaluate sexual
function
Results: The evaluation of the patient's data to find the differences
before and after the hysterectomy operation was done, it was seen
that every parameters improved after the operation except sexual
excitement with 99% confidence interval. The difference is statistically
significant. The sexual excitement was to be worsened after the
operation
Conclusion: Our results indicate that total abdominal hysterectomy
improved the sexual function of patients

PB 98
THE EFFECT OF CYCLIC PROGESTERON TREATMENT
ON RESPIRATORY FUNCTION TESTS OF WOMEN WITH
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

F‹KR‹YE KARANF‹L1, KAZIM GEZG‹NÇ1, RENG‹N KARATAYLI1,
EM‹N MADEN2

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ GÖ⁄ÜS HASTALIKLARI ANADALI

Aim: To evaluate the women with PCOS from the point of respiratory
health and the relation of progesterone and respiratory functions.
Material and methods: One hundred patients who applied to
Department of Obstetrics and Gynecology of Necmettin Erbakan
University between the dates of January 2012 and May 2012 were
included in the study. We had the respiratory function tests of the
patient group including the patients with PCOS between the ages of
15-45, with no systemic health problems, not smoking, not having
the diagnosis of COAH or asthma and the control group having the
same characteristics with the patient group but not having PCOS at
the first application to the outpatient clinics. The patient group had
cyclic progesterone treatment for two months between the 16th and
25th days of their cycle. After that treatment period the patients were
reevaluated with their respiratory function tests.
Results: There were no differences in the respiratory function test
results of patient and control groups before treatment. After progesterone

treatment, the results of patient group were better than both the controle
group and their own results before the treatment.
Conclusion: We concluded that the lung capacity and functions of
women with PCOS are not different from that of healthy women but
these values increase with progesterone treatment

PB 99
THE HUGE PROLAPSED PEDINCULATED UTERINE
LEIOMYOMA: A CASE REPORT

‹NC‹M BEZ‹RC‹O⁄LU, DERYA KILIÇ SAKARYA, M.HAKAN
YET‹MALAR, EM‹NE KAYHAN, AfiKIN YILDIZ, EMRE BAfiER,
KEREM O⁄UZ

‹ZM‹R KAT‹P ÇELEB‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ATATÜRK E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Aim: Submucosal myomas may bebome pedunculated in the uterine
cavity, dilate the cervix canal and protrude into the vagina. They can
lead to uterine prolapse, or even uterine inversion. In this report, we
present a patient with a challenging huge vaginal prolapsed
pedunculated myoma.
Material and methods:
The dimensions of the mass were 24 x 14x 10cm and it looked dark
brown, necrotic, ulcerated, infected and erythematous.
Results: The cervix protruded out of the vagina and was dilated 5 cm
diameters due to a pedicle of a huge mass protruding also out of the
introitus. The cervix was dragged down by the mass, which was
twisted on its pedicle 3 times.
Conclusion: The patient was agitated because of the intense acute
pelvic pain and had a deep anemia and urinary incontinence. In this
case, vaginal myomectomy was a short, easy and effective procedure.

PB 100
TOTAL UTER‹N PROLAPSUSA SEKONDER AKUT BÖBREK
YETMEZL‹⁄‹: VAKA SUNUMU

ZEYNEP KORKMAZ, TURAB JANBAKH‹SHOV, BAHADIR SAATLI,
EMRE OKYAY, ERB‹L DO⁄AN

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Amaç: Pelvik organ prolapsusuna sekonder geliflen akut böbrek
yetmezli¤i vakas› sunumu
Gereç ve yöntemler:-
Bulgular: 61 yafl›ndaki hasta 3 gündür olan halsizlik, bulant›-kusma
ve kar›n a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurdu. Hasta birkaç gündür
süren dizüri ve idrar ç›k›fl›nda azalma tariflemekteydi. Anamnezinde
hastan›n 1 vaginal do¤um öyküsü oldu¤u ve antihpertansif tedavi
almakta oldu¤u ö¤renildi. Muayenesinde kan bas›nc› 70/40 mmHg
ve nabz› 105/dk idi. Oskültasyonda her iki akci¤er sesleri ola¤an
de¤erlendirildi. Abdominal muayenesinde defans/rebound olmayan
hastan›n bilateral kostovertabral aç› hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar
bulgular›; kan üre azotu 229mg/dl, kreatinin 20.26mg/dl, potasyum8
mmol/Lt, sodyum 138 mmol/Lt ve klor 114 mmol/Lt idi. Arteriyel
kan gaz›nda pH 7.26, pCO2 17.2 mmHg ve HCO3¯ 7.9 mmol/Lt tespit
edildi. ‹drar tahlilinde pH 6.5, dansite 1005 ve protein +2, kan +2
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saptand›. Jinekolojik muayenede Baden-Walker Halfway Sistemi'ne
göre 4. derece uterin prolapsus saptand› (Resim-1). Abdominal USG'de
bilateral fliddetli hidroureteronefroz tespit edildi. Mesane
kataterizasyonu sonucu anürik izlenen hastaya bu bulgular ›fl›¤›nda
postrenal akut böbrek yetmezli¤i tan›s› kondu. Hemodiyalize al›nan
hastaya bilateral nefrostomi kataterizasyonu uyguland›. Genel durumu
iyileflen hastaya vaginal histerektomi, kolporafi anteroposterior ve
sakrospinöz fiksasyon operasyonu uyguland›. Cerrahi sonras› takibinde
renal fonksiyon testleri normalleflen hastan›n nefrostomi postoperatif
7. günde ç›kar›ld›.
Sonuç: Genel popülasyonda %37 olan pelvik organ prolapsusu(POP)
prevalans›, daha yafll› grupta % 67.8'e kadar yükselmektedir (1). POP'a
sekonder hidroüreteronefroz ilk olarak 1923'te bildirilmifltir (2). Farkl›
teoriler öne sürülse de unilateral vakalar› ve vagen cuff prolapsusuna
ba¤l› hidronefrozu aç›klayabilecek mekanizma; kardinal ligamentlerin
uteroservikal bileflke düzeyinde üreterlerin üzerinde bant oluflturmas›
ve uterin desensus ile afla¤› yer de¤ifltirme sonucu üreterlerde kink
meydana getirmesi olup Lieberthal ve Frankenthal taraf›ndan öne
sürülmüfltür (3). POP vakalar›nda preoperatif renal görüntüleme,
baz›lar› taraf›ndan rutin olarak önerilse de cerrahi uygulanacak hasta
grubunda hidronefrozun varl›¤› planlanan cerrahiyi de¤ifltirmeyece¤in-
den en makul seçenek cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta grubunda
uygulanmas› gibi gözükmektedir. Literatürde POP'a ba¤l› insidental
hidronefroz vakalar› (4) oldu¤u gibi end-stage böbrek yetmezli¤i
geliflen vakalar da vard›r (5,6). Sunmufl oldu¤umuz bu vaka ise
literatürdeki 2. POP'a ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i vakas›d›r. Bu ciddi
komplikasyonlar› göz önüne al›rsak ciddi POP vakalar›nda renal
de¤erlendirme yap›lmas› do¤ru bir yaklafl›m olabilir.

PB 101
TÜRK KADINLARINDA H‹PEREMES‹S GRAV‹DARUM VE
SERUM AM‹LAZ DÜZEY‹ ‹L‹fiK‹S‹

S‹NEM SUDOLMUfi, NAD‹YE KÖRO⁄LU, ASLI SARIO⁄LU,
RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Amilaz pankreas ve tükürük bezlerinden salg›lanan bir enzimdir.
Serumda bulunan amilaz düzeyinin büyük ço¤unlu¤unu genellikle
stres durumlar›nda artan tükürük bezi kaynakl› amilaz oluflturur.
Hiperemesis gravidarum olgular›nda da serum amilaz düzeyinin artt›¤›
gösterilmifltir. Bu çal›flmada Türk gebe popülasyonunda hiperemesis
gravidarum ve serum amilaz düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemeyi
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran 6-14
gebelik haftas› aras›nda olan gebeler muayene s›ras›nda bulant› ve
kusma aç›s›ndan sorgulanm›fl ve serum amilaz düzeyleri ve tam idrar
tetkikleri de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Klini¤imize baflvuran gebelik süreleri son adet tarihinden
itibaren 6 hafta 1 gün ile 13 hafta 5 gün aras›nda de¤iflen 76 gebe
çal›flmaya dahil edildi. Bunlardan 28'inin (%36,8) bulant› ve kusma
yönünden flikayeti yokken, 30'unda (%39,5) sadece bulant›, 18'inde
(%23,7) kusma flikayeti mevcuttu. Bu subjektif flikayetler d›fl›nda,
yap›lan idrar tetkikinde 64 gebenin (%84,2) idrar›nda keton
saptanmazken, 8 gebede (%10,5) keton 1+, 2 gebede (%2,6) 2+, 2
gebede (%2,6) 3+ bulundu. Ketonüri saptanan hastalar flikayeti
olanlardan çok daha az olsa da, ketonüri ile bulant› ve kusma flikayetleri

aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu (p = 0,0008). Serum amilaz düzeyleri
1 gebede (%1,3) alt s›n›r›n alt›ndayken (22U/L), 71 gebede (%93,4)
normal s›n›rlar içerisinde (28-100 U/L), 4 gebede (%5,3) normalden
yüksek bulundu. Ketonürisi 3+ olan iki hastan›n ve 2+ olan iki hastan›n
amilaz düzeyleri normal aral›kta bulunurken, amilaz düzeyleri yüksek
olan dört hastan›n ikisinin idrar›nda keton bulunmam›fl, di¤er ikisinde
keton 1+ bulunmufltur (p = 0,3020). Ayn› flekilde, yapt›¤›m›z ki kare
testinde bulant› ve kusma ile amilaz düzeyleri aras›nda iliflki
saptanmam›flt›r (p = 0,1776).
Sonuç: Türk gebe popülasyonunda serum amilaz seviyeleri ile
hiperemesis gravidarum aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Bu durumda
birinci trimesterde hiperemesis gravidarum durumlar›nda serum amilaz
düzeyinde bir yükseklikle karfl›lafl›ld›¤›nda, bunun stres durumunda
artan türkürük bezi kaynakl› amilazdan çok, pankreas kaynakl› oldu¤u
düflünülmelidir ve akut pankreatit olgular›n›n atlanmamas› için ileri
tetkikler yap›lmal›d›r.

PB 102
TÜRK‹YE'N‹N DO⁄USUNDAK‹ ENDOMETR‹AL
ÖRNEKLEME ORANLARI

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

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹ ANAB‹L‹M DALI,VAN,
TR

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› klini¤imizde endometrial örnekleme
yap›lan olgularda, endikasyonlar ile histopatolojik sonuçlar aras›ndaki
iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2008-Arl›k 2012 y›llar› aras›nda Yüzüncü
Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Klini¤imize baflvuran
1885 olgu retrospektif olarak tarand›. Endometrial örnekleme
endikasyonlar›, menometroraji, postmenopozal kanama, histerektomi
öncesi myoma uteri ve endometrial- servikal polip olarak grupland›r›ld›.
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 42±3.7 idi.Endometrial örnekleme
endikasyonlar› s›ras›yla menometroraji 875 (%46.9),histerektomi
öncesi myoma uteri 682 (%36.1) postmenopozal kanama 184 (%9.4)
ve endometrial-servikal polip 144 (%7.6) idi. Menometroraji grubunda
proliferatif/sekretuar endometrium 681 (%77.8),endometrial polip
139 (%15.8), endometrial hiperplazi 53 (%6.2) ve endometrial
adenokarsinom 2 olguda (%0.2) saptand›.Postmenopozal kanama
grubunda atrofik endometrium 82 (%44.5), 8 olguda (%4.3) adeno
karsinom ,2 olguda (%1.08) squamöz hücreli karsinom ve bir olguda
(%0.54) serviks kanseri saptand›. Histerektomi öncesi myoma uteri
grubunda proliferatif/sekretuar endometrium 428 (%62.7) olguda
saptan›rken adenokarsinom hiçbir olguda saptanmad›.Endoservikal
polip grubunda üç olguda (%2.08) endometrium kanseri saptand›.
Sonuç: Anormal uterin kanama, vajinal enfeksiyonlardan sonra
jinekoloji kliniklerine baflvuru nedenleri aras›nda ikinci s›ray›
oluflturmaktad›r. Premenopozal dönemdeki genç kad›nlarda aneminin
en s›k nedeni olmas› ve postmenopozal dönemde malignite flüphesinin
bulunmas› nedeniyle anormal uterin kanama ve postmenopozal kanama
olgular›n›n de¤erlendirilmesi, tan› ve tedavisi jinekolojik aç›dan önemli
yer tutmaktad›r.Endometrial örnekleme, endometrial polip, endometrial
hiperplazi veya karsinom riski alt›ndaki anormal kanamal› hastalara
uygulanmakla birlikte; esas amac› endometrial malignitenin ekarte
edilmesidir. .
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PB 103
UN‹LATERAL TOTAL SALPENJEKTOM‹N‹N KARfiI TARAF
OVER ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N ‹NCELENMES‹: RAT
DENEY‹

REMZ‹ ATILGAN, TUNCAY KULO⁄LU, ZEHRA SEMA ÖZKAN,
MEHMET fi‹MfiEK, BURÇ‹N KAVAK, U⁄UR ORAK, YAPRAK
KANDEM‹R, HAS‹NE GÖLGE ATLI, MEL‹KE BAfiPINAR, EKREM
SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Ratlarda unilateral total salpenjektominin (TS) karfl› taraftaki
over dokusu üzerine etkilerinin incelenmesi.
Gereç ve yöntemler: 14 adet düzenli siklusa sahip 200-220 gram
a¤›rl›¤›nda, 12-14 haftal›k, eriflkin difli Sprak Dawleys cinsi rat
kullan›ld›. Bu çal›flma için F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Etik
Komitesinden izin al›nd›. Bat›n orta hat insizyonla aç›ld›. G1 (n=7):
Kontrol grubu. Bat›n aç›l›p kapat›lan grup. G2 (n=7): Bat›n aç›l›p,
sa¤ total salpenjektomi yap›l›p kapat›lan grup. ‹fllemden 1 ay sonra
tüm gruplardaki s›çanlar anestezi alt›nda dekapite edildi. Ratlar›n
bat›nlar› aç›ld›. Sa¤ taraftaki over ile, sol taraftaki over ç›kart›larak
% 10' luk formol içerisine konuldu. Parafin bloklardan al›nan 5µm'lik
kesitlere Massonun üçlü boyas› (Masson's trichrome) ile boyama
yap›ld›. TUNEL boyama ile apoptozis de¤erlendirildi. (0:yok, +1:az,
+2:orta, +3: fliddetli). ‹mmünohistokimyasal de¤erlendirme ile PCNA
(Proliferating Cell Nuclear Antigen) de¤erlindirildi
Bulgular: Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda TS grubunda over
folikül rezervinde azalma, artm›fl fibrozis ve korpus luteumda belirgin
olarak azalm›fl angiogenez gözlendi. PCNA (Proliferating Cell Nuclear
Antigen) immünreaktivitesi için yap›lan immünohistokimyasal
boyaman›n ›fl›k mikroskopi alt›nda incelenmesi sonucu; PCNA
immünreaktivitesi kontrol grubunda +3 yayg›nl›¤›nda gözlendi. Kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda TS grubunda belirgin bir azalma vard›
ve +2 yayg›nl›¤›nda oldu¤u görüldü. Apoptotik hücrelerin belirlenmesi
için yap›lan TUNEL boyaman›n ›fl›k mikroskopi alt›nda incelenmesi
sonucu; TUNEL pozitifli¤i kontrol grubundaki overde +1 yayg›nl›¤›nda
gözlendi. Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda TS grubundaki over
dokusunda TUNEL pozitifli¤inde belirgin bir art›fl vard› ve +2
yayg›nl›¤›nda oldu¤u görüldü.
Sonuç: Total salpenjektomi yap›lan taraf karfl› taraf over ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda folikül rezervinde anlaml› olarak azalma tespit
edildi. TS grubunda apoptozis ve fibroziste art›fl, PCNA
immünreaktivitesinde ise karfl› taraf overe göre anlaml› olarak azalma
tespit edildi. Total salpenjektomi overdeki mitoz ve yenilenmeyi de
bozuyor olabilir.

PB 104
UZUN SÜREL‹ AÇLI⁄IN KADIN HORMONLARINA

EMEL KIYAK ÇA⁄LAYAN, KIYAK ÇA⁄LAYAN, AYfiE YEfi‹M
GÖÇMEN

BOZOK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Çal›flmam›zda Müslümanlar›n özel bir açl›k dönemi olan
ramazan ay›nda tuttuklar› orucun kad›nlarda hormon düzeylerine
etkisini incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤imize

baflvuran sa¤l›kl› 30 kad›n bilgilendirilmifl onam formu al›narak
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n oruç s›ras›nda ve sonras› ilk adet
dönemde menstruel sikluslar›n›n ayn› günlerinde kan al›nd›. Luteinize
Hormon (LH), Folikül Stimulan Hormon (FSH), Estradiol, Testesteron,
Prolaktin ve Troid Stimulan Hormon (TSH) düzeyleri incelendi.
Bulgular: Hastalar›n oruç s›ras›nda ve sonras›ndaki ortalama LH,
FSH, Estradiol, Prolaktin ve Testesteron düzeyleri incelendi¤inde
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
Sonuç: Ramazan orucu özel bir açl›k modeli olup baflta karbonhidrat
ve lipid düzeyleri olmak üzere metabolik süreçleri etkileyebilmektedir.
Bu durumun endokrin sistemi nas›l etkiledi¤i ile ilgili bilgilerimiz net
de¤ildir. Kad›nlarda bu konuda yap›lm›fl mevcut çal›flmalar k›s›tl›
olmas›na ra¤men ramazan açl›¤›n›n hormon düzeylerini normal s›n›rlar
içerisinde etkiledi¤i yönündedir. Bu konuda yap›lacak daha genifl
kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.

PB 105
ÜR‹NER RETANS‹YONA NEDEN OLAN SERV‹KAL K‹TLE;
SERV‹KAL ENDOMETR‹OZ‹S

CENK YAfiA, ÖZLEM DURAL, ERCAN BASTU, FUNDA GÜNGÖR
U⁄URLUCAN, HAMDULLAH SÖZEN, DO⁄AN VATANSEVER,
SAMET TOPUZ

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Premenapozal kad›nlarda endometriozis görülme s›kl›¤› yaklafl›k
olarak %10 olarak bildirilmifltir. Endometriozis inflamatuar bir hastal›k
olup; en s›k pelvik periton, over ve douglas bofllu¤una yerleflerek
kronik pelvik a¤r› ve infertiliteye neden olmaktad›r. Hastal›¤›n fliddeti
yüksek oranda de¤iflkenlik göstermekte olup, hastal›¤›n derecesi
semptomlarla korelasyon göstermemektedir. Genellikle endometriozis
pelvik kaviteye yerleflmektedir, ancak ekstrapelvik organ tutulumu
da bilinmektedir. Hastal›¤›n epidemiyolojisi ve etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Nadir olarak görülen servikal endometriozis,
ço¤unlukla retrospektif olarak patoloji piyeslerinde saptanan bir
bulgudur. Asemptomatik olabilece¤i gibi, postkoital kanama ve
düzensiz menstrüel kanamalara da neden olabilmektedir. A¤›r
endometriozis frozen pelvise neden olarak jinekolojik muayenede
servikal malignitelerle kar›flabilir. 41 yafl›nda hasta klini¤imize ani
bafllayan kas›k a¤r›s›, vajinal kanama ve idrar yapamama flikayetleri
ile baflvurdu. Hastan›n obstetrik anamnezinde bir normal do¤um
bulunmaktayd›. Özgeçmiflinde iki y›l önce endometriozis nedeniyle
geçirmifl oldu¤u laparotomi ile adheziyolizis ve sa¤ salpingooferektomi
bulunan hasta derin infiltratif endometriozis olarak de¤erlendirilerek,
son iki y›ll›k dönemde GnRH analo¤u ve oral kontraseptif tedavisi
alt›ndayd›. Hastan›n yap›lan spekulum muayenesinde servikal kanaldan
prolabe olan yaklafl›k 10-12 cm'lik frajil, heterojen kitle saptand›.
Pelvik muayenede servikal kitle palpe edildi, forniksler aç›k olarak
de¤erlendirildi. Rektovajinal tuflede parametriumlar serbest olarak
saptand›. Abdominal ve transvajinal ultrasonografide uterus normal
boyut ve yap›da saptand›, endometrium ince ve düzenli idi. Ayn›
seansta kitleden punch biopsi al›nd›. Histopatolojik de¤erlendirme
sonucunda, mikroskopik olarak ön planda ola¤an endometrial polip
düflünülmekle birlikte, hastan›n agresif endometriozis öyküsü nedeniyle,
vagina ve pelviste polipoz kitlelerle seyreden endometriozis varl›¤›
da düflünülmüfl olup klinik korelasyon önerilmifltir. Hastan›n kitleye
ba¤l› semptomlar› olmas› ve üriner retansiyonunun persiste etmesi
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sebebiyle operasyon karar› verildi. Hastaya total abdominal histerektomi
ve sol ooferektomi operasyonu yap›ld›. Postoperatif dönem sorunsuz
geçen hasta 4. günde taburcu edildi. Patoloji piyesinin incelenmesi
sonucunda servikal endometriozis tan›s› konuldu. Nadir görülmekle
birlikte özellikle endometriozis öyküsü olan hastalarda vajinal kanama,
dismenore, disparoni gibi semptomlar ve efllik eden servikal kitle
varl›¤›nda servikal endometriozis ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

PB 106
VAGINAL AGGLUTINATION AFTER REPAIR OF
POSTPARTUM VAGINAL TEAR AND MANAGEMENT IN
TWO CASES

RENG‹N KARATAYLI, OSMAN BALCI

NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Case:
Postpartum hemorrhage may appear as a serious, life-threatening
complication of the vaginal delivery, especially of operative vaginal
delivery. There are several causes of postpartum hemorrhage and
genital tract lacerations and deep vaginal tears are of those. Most of
the time, the tear is surgically corrected and healing is observed
without major sequelae. But, rarely vaginal agglutination may be
observed on follow-up, which may later result in vaginal stricture.
So, it gains importance that wound healing after primary repair of the
vaginal tears may lead to agglutinations, and these should be detected
earlier by the gynecologists and managed in time in order to prevent
further strictures. In this report, two cases with vaginal agglutination
after primary repair of postpartum deep vaginal lacerations and the
management strategies of the patients are demonstrated.

PB 107
VAJENE DO⁄MUfi M‹YOM, ENDOSERV‹KAL POL‹P ‹LE
KARIfiAB‹LEN SAPLI NABOTH K‹ST‹

MUSTAFA ÖZTÜRK1, AYTEK‹N AYDIN1, ULAfi F‹DAN2, AL‹
HAKAN ÇERM‹K1, MUSTAFA ULUBAY2, U⁄UR KESK‹N2

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹
2 GATA KADIN HSTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Olgu: Naboth kistleri s›k görülen jinekolojik patolojilerdir ve nadiren
klinik önem tafl›rlar. Uterin serviksin skuamöz epiteli prolifere olur
ve endoservikal glandlar›n kolumnar epitelini kaplar, kolumnar epitel
mukoid material sekresyonuna devam eder; bu durum, naboth kistlerin
geliflmesi için önemli bir faktördür. Transformasyon zonunda bulunan
endoservikal gland a¤›zlar›n›n t›kanmas› sonucu oluflurlar. Makroskopik
olarak sar›, beyaz renkli, çok say›da kistlerdir. En büyükleri 1- 2 cm
çapl›d›r. Bizim vakam›zda hastam›z 38 yafl›nda gravida 2, paritesi 2
dir. Vajende iliflki s›ras›nda kitbil kitle tespit edilmifltir. le hissi flikayeti
ile baflvurmufltur. Spekulum muayenesinde vajenede 3x3 cm
boyutlar›nda sert ve mobil, vajene do¤mufl myom görüntüsünde kitle
tespit edildi. Histeroskopi planland›. Histeroskopik muayenede kitlenin
serviksten kaynaklanan sapl› polip fleklinde oldu¤una karar verildi.
Endometrial kavite normal izlendi. Ekstirpasyon uyguland›. ‹lk
muayenede sert ve mobil olmas› boyutlar›n›n büyük olmas› nedeniyle

vajene do¤mufl myom tan›s› koydu¤umuz vaka , histerekopi sonras›
sapl› endoservikal polip olarak de¤erlendirdik. Patoloji raporu sonras›
3x3 cm boyutlar›nda sapl› naboth kisti olarak rapor edildi. Vajende
mobil sert k›vaml› kitlelerde vajene do¤mufl myom, endoserikal polip
yan›nda nadirde olsa sapl› naboth kisti de ak›lda tutulmal›d›r.

PB 108
VAJ‹N‹T YÖNÜNDEN ASEMPTOMAT‹K OLAN
HASTALARDAN ALINAN SMEAR TETK‹K‹ SONUCU
‹NFLAMASYON BEL‹RT‹LEN HASTALARIN VAJ‹NAL
KÜLTÜR SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

KUTLU KURT1, ÖZHAN ÖZDEM‹R2, NEZ‹H DURMAZLAR3,
N‹HAN GÜNER‹ DO⁄AN1, CEMAL ATALAY2, FER‹T SARAÇO⁄LU3

1 SA⁄LIK BAKANLI⁄I TOKAT DEVLET HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI  VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 ÖZEL LOKMAN HEK‹M S‹NCAN HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

Amaç: Vajinit semptomu tariflemeyen ve muayene bulgular›nda
vajinit düflündürmeyen hastalardan al›nan rutin servikal PAP smear
sonucu inflamasyon belirtileri fleklinde raporlanan hastalar›n vajinal
kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran, vajinit yönünden
asemptomatik olan ve muayenede vajinit düflünülmeyen 500 hastadan
servikal smear ve kültür al›nd›. Postmenopozal dönemde olan, son 3
ayda oral kontraseptif kullan›m öyküsü olan ve gebe hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Bulgular: Servikal PAP smear al›nan 500 hastan›n sonuçlar›
de¤erlendirildi¤inde 352 (%70,4) hastan›n smear sonucunda
inflamasyon bulgular› saptand›. Smear sonucunda inflamasyon bulgular›
rapor edilen hastalar›n 80 (%22,7) tanesinde vajinal kültürde üreme
saptan›rken 272 (%77,3) hastada üreme saptanmad›. Smear sonucunda
inflamasyon bulgusu saptanmayan 148 (%30) hastan›n 16 (%10,8)
tanesinde kültürde üreme olurken 132 (%89,2) tanesinde üreme
saptanmad›. Smear sonucunda inflamasyon saptanan 352 hastan›n 58
(%16,4) tanesinde sitolojik olarak mikroorganizma saptanm›fl olup
bu hastalar›n 25 tanesinde vajinal kültürde de üreme saptanm›flt›r.
Sonuç: Çal›flmam›zda, vajinit yönünden asemptomatik olan kad›nlardan
al›nan smear sonuçlar›nda belirtilen inflamasyon bulgusu ve/veya
beraberinde mikrobiyolojik olarak saptanm›fl mikroorganizma oran›
beklenilen ölçüde olmad›¤› görünmektedir. Bunun temel nedenlerinden
smear tetkiki primer olarak serviksin premalign lezyonlar›n› saptamada
gelifltirilen bir tarama testi olmas›na ra¤men vajinit yönünden
asemptomatik kad›nlar›n vajinit tedavisi planlanmas›nda göz önüne
al›nmamas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
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VAN YÖRES‹NDEK‹ H‹STEREKTOM‹ END‹KASYONLARI

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

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹ ANAB‹L‹M DALI,VAN,
TR

Amaç: Klini¤imizde uygulanan histerektomi operasyonlar›n›, hastalar›n
demografik özellikleri ve endikasyonlar› ile birlikte klinik aç›dan
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2010-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
histerektomi operasyonu uygulanan hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 267 olgunun yafl ortalamas› 50.3±10.3
olup, vaginal yaklafl›mla yap›lan histerektomilerde yafl ortalamas›
60.10±10.20'dir. Tüm histerektomilerin %11.2 'si vaginal histerektomi
olup, total abdominal histerektomi ise tüm histerektomilerin %77.2'sini
oluflturmaktad›r. Vajinal histerektomilerin abdominal histrektomiye
oran› 1/6 iken tüm histerektomilerin %11.6 s› (31 olgu) laparoskopik
yolla yap›lm›flt›r.Histerektomilerin % 40.4'ü 2011 y›l›nda yap›lm›flken
bu oran 2012 de %24.7 olark tespit edilmifltir.Histerektomi
endikasyonlar› s›ralamas›nda 70 olgu (%26.2) ile myoma uteri ilk
s›rada yer almakta, bunu 36 olgu (%13.5) ile jinekolojik maligniteler
izlemektedir.Endikasyonlar›n disfonksiyonel uterin kanamalar 34
olgu ile %12.7, adneksial kitleler 29 olgu ile %10.9, uterin prolapsus
ise 30 olgu ile %11.2sini oluflturmaktad›r.
Sonuç: Histerektomi sezaryenden sonra en s›k yap›lan 2. jinekolojik
cerrahi prosedürdür.Yap›lan çal›flmalara göre histerektomilerin büyük
ço¤unlu¤u 40-55 yafl aras›ndaki bayanlara uygulanmaktad›r. Klini¤imizde
abdominal histerektomi, vaginal histerektomiden daha s›k uygulanmakla
birlikte,laparoskopik histerektomi de uygun hastalarda tercih edilmektedir.
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VULVAR L‹CHEN SCLEROSUS ‹N A PREPUBERTAL
G‹RL: A D‹SORDER M‹M‹CK‹NG SEXUAL ABUSE

ONUR EROL, HÜLYA AYIK, MEHMET KARACA, AYSEL UYSAL
DERBENT

ANTALYA E⁄‹T‹M VEARAfiTIRMA HASTANES‹

Case: Lichen sclerosus (LS) of the vulva in children is presenting
more commonly, but its origin is unknown. The average age of onset
is about 6 years and the age at diagnosis is around 10 years. The most
common symptom is vulvar pruritus; bleeding also occurs very
frequently. The classical clinical presentation of LSV is an erythema
with confluent flat-topped white or ivory-colored papules, usually
symmetric and described as 'keyhole', 'hourglass' or 'figure eight'
configurations. The main clinical aspects are fissures, hemorrhages
and excoriations, especially on the labia minora and clitoris. The
hymen is not involved, but the lesions extend sometimes to the perianal
region. LSV may be misdiagnosed as sexual abuse so the diagnosis
must be made cautiously. The etiology is probably multifactorial and
appears to include a genetic predisposition, environmental factors and
local factors. we report a case of vulvar lichen sclerosus in a 4-year-
old girl referred for sexual abuse evaluation.

EP 111
VULVAR S‹R‹NGOMA: OLGU SUNUMU

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, ERTU⁄RUL fiEN,
G‹ZEM ÖZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu:
Girifl; Siringoma, ilk kez 1872 y›l›nda tarif edilmifl olup, ter bezlerinin
yayg›n görülen bir intraepitelyal tümörüdür ve genellikle adelösan
dönemde görülmektedir. S›kl›kla alt göz kapaklar›nda ve malar bölgede
görülmekte iken vulvar tutulum ise nadirdir. ‹lk vulvar siringoma
olgusu 1971 y›l›nda rapor edilmifl olup bizim olgumuzda vulvar kafl›nt›
flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran ve biyopsi sonucu siringoma
tespit edilen 52 yafl›ndaki hasta sunulmufltur.
Olgu sunumu: 52 yafl›nda ve 2 y›ld›r postmenopozal dönemde olan
hasta 2 haftad›r süren vulvar kafl›nt› ve yanma flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde özelli¤i olmayan hastan›n
yap›lan pelvik muayenesinde tüm vulvay› içeren, 2 mm çapl›, kondilom
benzeri, sar›-beyaz renkli papüler lezyonlar izlendi. Vucudun di¤er
bölgelerinde ise benzer lezyonlar gözlenmedi. Lezyonlardan al›nan
punch biyopside siringoma ile uymlu ekrin ter bezi tümörü tespit
edildi.
Tart›flma: Siringoma s›kl›kla alt göz kapaklar›nda ve malar bölgede
görülmesine ra¤men nadiren vulvar tutulum da izlenmektedir. Bu
nedenle multisentrik vulvar papuler lezyon ve pruritis vulva olgular›n›n
ay›r›c› tan›s›nda siringoma da ak›lda tutulmal›d›r. Vulvar siringoman›n
ay›r›c› tan›s›nda epidermal kist, steatokistoma mültipleks, lenfanjioma
sirkumstriptum, liken atrofikus, Fox-Fordyce hastal›¤›, senil anjiom,
kondiloma akuminata, kandidiazis, skabies, pedikülozis, kontakt
dermatit ve psöriyazis düflünülmelidir. Tan› için mutlaka histopatolojik
inceleme yap›lmal›d›r.

PB 112
YÜKSEK CA125 DE⁄ERLER‹ ‹LE OVARYAN MAL‹GNANS‹Y‹
TAKL‹T EDEN TUBO-OVARYAN ABSE

AYfiE KORUR AKBULUT, ORHAN ÜNAL

DR.LÜTFÜ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Klini¤imizde görülen ovaryan malignansiyi taklit eden tubo-
ovaryan abse vakas›n›n sunulmas›
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde görülen ovaryan malignansiyi
taklit eden tubo-ovaryan abse vakas›n›n sunulmas›
Bulgular: K›rk befl yafl›nda G0 hasta kar›nda flifllik flikayeti ile
poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n medikal özgeçmiflinde romatoid
artrit bulunmakla beraber kronik kortikosteroid kullan›m› oldu¤u
ö¤renildi. Obstetrik özgeçmiflinde özellik saptanmad›. Transvaginal
ultrasonda bat›n içinde sa¤da 80*122mm'lik trilobüle septal› kistik
kitle saptand›. Atefl yüksekli¤i ve lökositozu olmayan hastan›n CA125
de¤eri:784, CA19-9 de¤eri:177 saptand›. INR:1.69, trombost say›s›
681000 olan hastan›n dahiliye konsültasyon hekimi taraf›ndan; bu
yükselmelerin malignansi nedeniyle oluflmufl olabilece¤i bildirildi.
Kolonoskopi ve gastroskopi sonuclar› normal olan hasta overyan
malignansi öntan›s› ile laparotomiye al›nd›. Operasyonda bat›n içi
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yayg›n tubo-ovaryan abse formasyonlar› izlendi. Total abdominal
histerektomi,bilateral salpingo-ooferektomi, bridektomi, abse cidar
soyulmas› ard›ndan aspirasyon ve irrigasyonla ameliyat sonland›r›ld›.
Patoloji laboratuvar› taraf›ndan aktinomikotik tubo-ovaryan abseyi
destekleyen sülfür granulleri rapor edildi. Hastaya on gün süre ile
verilen çoklu intravenöz antibiyoterapi tedavisi sonras› hasta flifa ile
taburcu edildi.
Sonuç: Tümör belirteçlerinden CA 125 baflta ovaryan maligniteler
için spesifik kabul edilse de gebelik,benign kitleler,pelvik inflamatuar
hastal›k,tüberküloz, sirozda da yükselir. CA125 antijenin ekspresyonu
yetiflkinlerde çölomik epitelyum ve müllerian kanaldan köken alan
dokularda izlenmektedir. Bu dokular plevra, perikard ve peritonun
mezotelyal epiteli, fallop tüpleri, endometrium ve endoserviksin epitel
bileflenleridir. Ancak immunohistokimyasal çal›flmalarda CA- 125in
pankreas, mesane, mide, kolon, akci¤er, böbrek ve normal over
epitelinde de bulundu¤u gösterilmifltir CA 125'in böbrek, akci¤er,
mide, safra kesesi, pancreas ve kolon hatta en yeni çal›flmalarla normal
eriflkin overinde bulunmas›, CA 125'in organa özgün olmay›p insan
dokular›nda genifl bir yay›l›ma sahip oldu¤unu göstermektedir.
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11 HAFTALIK SKAR GEBEL‹⁄‹NE BA⁄LI SPONTAN
UTERUS RÜPTÜRÜ

GÖKHAN KILIÇ, BANU DANE, OSMAN fiEVKET, RAMAZAN
DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Gebelikte uterus rüptürü afl›r› intraabdominal kanama nedeniyle
son derece kötü maternal ve fetal sonuçlar› olabilen acil bir durumdur.
S›kl›kla gebeli¤in geç dönemi veya do¤um esnas›nda görülür. Bununla
iliflkili en yüksek risk faktörü önceki sezaryendir. Sezaryen skar
gebeli¤i olgular›nda erken dönemde do¤ru tan›n›n önemini vurgulamak
amac›yla bu olgu sunulmaktad›r.
Olgu: 29 yafl›nda, G7P2A4, üç kez d›fl merkezde gebelik kontrolü
yap›lan hastada gebelik haftas› son adet tarihi ile uyumlu saptanm›fl.
Evinde üç kez bay›lma flikayeti ile d›fl merkeze baflvuran hastan›n
kay›tlar›nda vajinal kanamas›n›n olmad›¤›, kollumu kapal›, ultrasonda
CRL : 47 mm (11+3), fetal kardiyak aktivite (+), plasenta posterior
yerleflimli, amniyon s›v›s› yeterli oldu¤u, retrokoryonik hematom
görülmedi¤i saptand›. Hiperglisemi ve laktik asidoz nedeniyle yo¤un
bak›mda yat›r›lm›fl olan gebede yaklafl›k 18 saat sonra ani kar›n a¤r›s›
geliflmifl. Ultrasonda bat›nda yayg›n serbest s›v› görülmesi ve
Hematokrit de¤eri %16 olan hasta flok tablosunda hastanemize sevk
edildi. Akut bat›n, bat›n içi kanama ön tan›s›yla yat›r›lan hastaya
laparotomi uyguland›. Bat›nda bol miktarda kan ve koagulum ile
uterus ön duvarda komplet rüptür ve içinde fetüs bulunan rüptüre
olmam›fl bir gebelik kesesi görüldü. Rüptür alan›ndaki kanaman›n
kontrol edilememesi nedeniyle subtotal histerektomi uyguland›. Postop
komplikasyon geliflmeyen hastan›n uterusunun patolojik
de¤erlendirmesi sonucunda plasenta akreta ve adenomyosis saptand›.
Sonuç: Sezaryenle do¤um hikayesi olan ve erken dönemde baflvuran
gebelerin muayenesinde uterus alt segmenti de de¤erlendirilmeli,
sezaryen skar gebeli¤i saptanan olgularda birinci trimest›rda bile
uterus rüptürünün olabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.
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3. TR‹MESTER'DE TANISI KONAN B‹R ‹ZOLE OMFALOSEL
OLGUSU

MUSTAFA KARA1, AYL‹N OKUR2, LEVENT SEÇK‹N1, EMEL
KIYAK1

1 BOZOK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, YOZGAT

2 BOZOK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹
ANAB‹L‹M DALI, YOZGAT

Olgu:
Amaç: Omfalosel umblikal kordonun fetusa girifl yerinde oluflan
defekte ba¤l› olarak kar›n içi organlar›n bir membran ile çevrili flekilde
d›flar› ç›kmas›d›r. 4000 gebelikte bir görülür. Konjenital kalp hastal›klar›,
gastrointestinal sistem ve genitoüriner sistem anomalileri ile birliktelik
gösterir. Bu olgu sunumu ile nadir görülen ve 3. trimesterde tan›s›
konan bir omfalosel olgusunu sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 31 yafl›nda, gravida 3, parite 1, yaflayan 1, abortus 1 olan hasta
3. trimesterde rutin obstetrik muayene için baflvurdu. USG'de
umblikusta yaklafl›k 2 cm geniflli¤inde aç›kl›k mevcuttu. Bu aç›kl›ktan
egzofitik uzanan ince zar›n içinde karaci¤er, safra kesesi ve ince
barsa¤a ait oluflumlar›n izlendi¤i 3,5 cm çap›nda kitle saptand›.
Hastan›n daha önceki takiplerinde herhangi bir patoloji yoktu. ‹kili
test ve 22. haftada yap›lan ayr›nt›l› USG'si normaldi.
Tart›flma: Omfalosel trizomi 18 baflta olmak kayd›yla kromozomal
anomalilerle %40 oran›nda birliktelik gösterir. E¤er kromozom
anomalisi yoksa ve izole bir vaka ise fetal sa¤ kal›m oran› %80-90
aras›ndad›r. Ciddi anomalilerle birliktelik gösteren vakalarda fetal
mortalite oran› %80'dir. Omfalosel olgular›na antenatal dönemde tan›
konmas› do¤umun yenido¤an ve yo¤un bak›m hizmetlerinin verildi¤i
tersiyer merkezlerde yap›lmas›n› sa¤lar. Do¤um s›ras›nda kesenin
korunmas› ve uygun
cerrahi flartlar›n sa¤lanmas› sa¤ kal›m oranlar›n› art›r›r.
Anahtar kelimeler: Omfalosel, trizomi 18, ultrasonografi.
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ABLASYO PLASENTA VE HEMOL‹T‹K ÜREM‹K
SENDROM'LA KOMPL‹KE ‹K‹Z GEBEL‹KTE CANLI FETUS
‹LE B‹RL‹KTE KOMPLET MOL H‹DAT‹FORM: OBSTETR‹K
‹K‹LEM

BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, YA⁄MUR M‹NAREC‹2, KEMAL
SARSMAZ1, HAL‹L GÜRSOY PALA1, SOLMAZ HASDEM‹R1, NALAN
NEfiE3, AL‹ RIZA KAND‹LO⁄LU3, TEVF‹K GÜVENAL3

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 SAL‹HL‹ MED‹GÜVEN HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Girifl: Komplet hidatiform mol ile birlikte olan ikiz gebelikler çok
ender görülen obstetrik bir sorundur. ‹nsidans› 1/20000 ile 1/100000
aras›ndad›r. Bu olgular›n yönetiminde, fetal sürvi ile molar gebeli¤in
olas› komplikasyonlar› göz önünde bulundurularak karar verilmelidir.
Persiste trofoblastik hastal›k, erken bafllang›çl› preeklampsi ve
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tirotoksikozis gibi a¤›r komplikasyonlar nedeni ile gebeli¤in
terminasyonu bir seçenek olmakla birlikte, ileri anne yafl› yada IVF
gebeliklerinde terminasyon karar›n› vermek güçleflmektedir.
Olgu: 29 yafl, d›fl merkez takipli, ilk USG'ye göre 22 hafta, ikiz
gebelik- ikiz efli komplet mol tan›l› hasta ablatio plasenta'ya ba¤l›
vajinal kanama nedeniyle taraf›m›za yönlendirildi. Hastan›n öz
geçmiflinde 2008 y›l›nda iri bebek nedeniyle miad›nda 4500 gr do¤um
öyküsü bulundu¤u ve bu gebeli¤inde de hipertiroidi nedeniyle propycil
baflland›¤›, tansiyon yüksekli¤i olmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n baflvurusu
s›ras›nda uterin fundus yüksekli¤i 28-30 hafta ile uyumluydu ve
yap›lan USG'de fetal biyometri 22-23 hafta ile uyumlu, FHR +, AFI
normal, EFW 607 gr olup uterin kavitenin yaklafl›k yar›s›n› dolduran
tamamiyle hidropik villuslardan oluflan görünüm mevcuttu. Daha
önceden ikiz gebelik tan›s› olmas› nedeniyle taraf›m›zca da ikiz gebelik
olarak kabul edildi ancak hastan›n yap›lan sonografisinde plasenta
yap›lar› ayr› olarak izlenemiyordu. Hastaya takipleri s›ras›nda
amniosentez yap›ld›¤› ve bunun sonucununda normal olarak geldi¤i
ö¤renildi. Baflvuru s›ras›nda yaklafl›k 2 cm boyutlar›nda bilateral
multipl teka lutein kistleri izlendi. Baflvuru s›ras›nda yap›lan spekulum
muayenesinde vajen tamamiyle molar gebelik materyali ile dolu idi.
Collum 4-5 cm dilate ve servikal kanalda fetal bafl palpe edilmekteydi.
B hCG de¤eri >200.000 olarak geldi. Abondan kanama ihtimaline
karfl› kan haz›rl›klar› yap›ld›. Baflvuru s›ras›ndaki Hg:8, Hct:24.1,
Plt:146.000, Wbc:21.010, Üre:22 mg/dl, Kreatinin:0.9 mg/dl, AST:25
U/L, ALT:11 U/L, TSH:0.16 µU/mL PT:12.3 sn, aPTT:26.8 sn,
INR:1.01 olarak geldi ve hastaya 2 ünite eritrosit transfüzyonu baflland›.
Baflvuru s›ras›nda aktif travayda olan hastada spontan amniotomi
gerçekleflti ve canl› bafl gelifl 600 gr k›z bebek do¤urtuldu. Plasenta
ve ekleri tam olarak kendili¤inden ayr›ld›. Plasentan›n ilk makroskobik
incelemesinde plasentalar aras› net ayr›m yap›lamad› ve ikinci bir
amnion zar› izlenmedi. Plasenta patolojik inceleme için gönderilirken
genetik inceleme içinde hidropik k›s›mdan ve makroskobik olarak
salim olan k›s›mdan örnek al›narak gönderildi. Do¤um sonras›ndaki
platelet de¤erleri 95.000 olarak gelen hastan›n küretajdan 1 gün sonra
gönderilen hemogram›nda platelet de¤eri 54.000 ve hemoglobin de¤eri
9.6 olarak gelmesi üzerine hastadan hematoloji konsultasyonu istendi.
Fibrinojen:393.82 mg/dl , D-Dimer:3.98 mg/dl FEU olarak gelen
hastan›n PT/aPTT de¤erlerinde de¤ifliklik olmad›¤› görüldü. Bu s›rada
gönderilen biyokimya de¤erlerinde üre:79 mg/dl, kreatinin:2.37 mg/dl,
AST:81 U/L, ALT:12 U/L, albumin:2 g/dl, LDH:1254 U/L olarak
gelmesi üzerine hastada Dissemine ‹ntravasküler Koagülasyon,
Trombotik Trombositopenik Purpura veya Hemolitik Üremik Sendrom
düflünüldü. Gün içinde gönderilen kontrol hemogramlar›ndaki platelet
de¤erleri izole olarak düflme e¤iliminde seyretti ve 48.000 ve ard›ndan
42.000'e kadar geriledi. Sedimentasyon de¤eri 75 mm/saat olarak
geldi. Kontrol biyokimyas›nda da kreatinin de¤eri 2.5 olarak gelmesi
üzerine hastadan kan gaz› istendi ve pH:7.41 , PCO2:31.3 , PO2:106
olarak geldi. Ald›¤›-Ç›kard›¤› S›v› Takibine al›nan hastan›n idrar
ç›k›fllar›nda azalma olmad›¤› görüldü. 15.03.13 tarihindeki kreatinin
de¤eri 2.9, üre:110, AST:114, LDH:2688, fibrinojen:299, D-
Dimer:>4.55, hemoglobin:8.1, hematokrit:23.4, lökosit:11.99,
platelet:34.000, ayr›ca periferik yaymada hemoliz bulgular› mevcut
oldu¤u görülmesi üzerine hastaya Hemolitik Üremik Sendrom tan›s›
kondu.
Sonuç: Komplet mol hidatiform ile birlkte canl› fetusun bulundu¤u
ikiz gebelikler çok nadirdir. Bu olgular›n yönetiminde konservatif
tedavi uygulanacaksa yak›n takip edilmeli, viabl fetusun karyotip
analizi yap›lmal›, normal karyotip ise hasta gebeli¤in devam› halinde
olas› komplikasyonlar hakk›nda bilgilendirilmelidir. Terminasyon
seçenek olarak sunulmal›d›r.
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AC‹L PER‹PARTUM H‹STEREKTOM‹LER‹N DE⁄ERLEN-
D‹R‹LMES‹: 10 YILLIK SONUÇLAR

ÖNDER KAPLAN, MEHMET GÜNEY, ‹LKER GÜNYEL‹

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Acil peripartum histerektomi (EPH) vajinal veya sezaryen do¤um
sonras›nda, hayat› tehdit edici kanama durumunda yap›lan acil cerrahi bir
müdahaledir. ‹nsidans› 1000 do¤umda 0.24 ile 8.9 aras›nda de¤iflir
(Ülkemizde bu oran 0.37-0.63; ABD'de ise 0.77 olarak bildirilmifltir).
EPH'lerin en s›k nedenleri uterin atoni, multiparite, uterin rüptür, plasental
anomali, sezaryen, dirençli obstetrik hemorajilerdir. Önceleri, uterin atoni
ve uterin rüptür peripartum histerektominin en s›k nedeni iken günümüzde
plasenta akreta s›k gözlenen nedenlerden olmufltur. Çal›flmam›z›n amac›
peripartum histerektomilerin bölgemizdeki s›kl›¤›, risk faktörleri, yap›lan
cerrahi türleri, komplikasyonlar›n› incelemektir.
Gereç ve yöntemler: 2002 - 2012 y›llar› aras›nda 10 y›ll›k dönemde
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um klini¤inde erken peripartum histerektomi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Klini¤imizde bu süreçte 28937 gebe takibi
yap›lm›fl olup 19 hastaya EPH uyguland›¤› izlendi.
Bulgular: 10 y›ll›k süre içerisinde klini¤imizde 28937 gebe takibi yap›ld›.
19 (% 0,07) gebeye do¤um sonras›nda histerektomi uyguland›. Histerektomi
uygulanan olgular›n %63'ünde neden (12/19) uterin atoni, %21'de (4/19)
plasenta akreata, %10'da (2/19) uterin rüptür, %5'de ise (1/19) plasenta
perkreata tespit edildi. Ortalama gebelik say›s› 1,73 olarak saptand›.
Hastalar›n yafl› 27.81±5,34 olarak izlendi. 14 hastaya subtotal/supraservikal
histerektomi, 4 hastaya total histerektomi yap›ld›.
Sonuç: Çal›flmam›zda acil peripartum histerektominin en s›k nedenini
uterin atoni (%63) olarak saptad›k. Sezaryen ile do¤umlar›n vajinal
do¤uma göre daha yüksek oranda acil peripartum histerektomi nedeni
oldu¤unu görmekteyiz. Çal›flmam›zda acil peripartum histerektomi
insidans›n› % 0,07 olarak saptad›k. Müdahaleli vajinal do¤um da artm›fl
bir acil peripartum histerektomi riski olarak görülmektedir. Çal›flmam›zda
4 (%21) olguda müdahaleli do¤um sonras› uterin atoni geliflmifltir. 17
(%89) olguya subtotal histerektomi uygulanm›flt›r. 2 (%11) olguya total
histerektomi uygulanm›flt›r. Acil peripartum histerektomi her tür
müdahaleye ra¤men durdurulamayan masif kanamalar ve hayat› tehdit
edici obstetrik kanamalarda yaflam kurtar›c› ve en son tercih olarak
yap›lmas› gereken üzücü bir prosedürdür. Artan sezeryan do¤umlar,
anormal plasental yerleflimler, ileri yafl gebeliklerin artmas› gibi nedenlerle
günümüzde s›kl›¤› giderek artmaktad›r.

PB 117
AÇIKLANAMAYAN NIHF (NON-‹MMÜN H‹DROPS
FETAL‹S) OLGULARINDA GEÇ DÖNEM PARVOV‹RÜS B19
ENFEKS‹YONU B‹R SEBEP OLAB‹L‹RM‹?

SONER GÖK1, AYSUN KARABULUT1, AL‹ KOÇY‹⁄‹T2

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹
ANADALI

Amaç: Hidrops fetalis , fetusun en az iki vücut bofllu¤unda s›v›
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birikmesidir. %10 immün %90 nonimmün nedenlerle oluflur.
Nonimmün nedenler anemi, kardiyak anomali, kalp yetmezli¤i ve
maternal enfeksiyonlard›r. Nonimmune Hidrops fetalisli olgular›n
%50-60'›nda ise neden saptanamaz. Parvovirüs B19 küçük bir DNA
virüsüdür. Enfeksiyon genellikle solunum yoluyla bulafl›r ama kan
ve kan ürünleri ile de geçifl söz konusudur. Toplumda Parvovirüs B19
antikor pozitifli¤i %30 ile 60 aras›nda de¤iflmektedir. Gebelikte akut
B19 enfeksiyon riski %3,3-3,8, vertikal geçifl oran› ise %33 olarak
bildirilmifltir. Biz bu çal›flmada gebelik takiplerinde ani geliflen NIHF
saptanan ve Parvovirus B19 IgG titrelerinde yükselme gözlenen iki
olgu nedeniyle ilerleyen gebelik haftas›nda gözlenen Parvovirus
enfeksiyonlar›n›n anemi olmaks›z›n NIHF'e neden olup olam›yaca¤›n›
sorgulamay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: .....
Bulgular: Olgu 1: 24 yafl›nda G1 P0, 33 haftal›k gebe; en son iki
hafta önceki obstetrik muayenenin normal olmas› ve iki hafta içinde
geliflen h›zl› hidrops fetalis nedeniyle d›fl merkezden klini¤imize
yönlendirildi. Yap›lan ultrasono¤rafide fetusta plevral effüzyon, asit,
perikardiyal effüzyon, yayg›n ödem saptand›. Fetal ölçümler 36 hafta
ile uyumlu idi. Konjenital kardiyak anomali ve disritmi saptanmad›.
Anne kan grubu AB Rh(+) ve indirekt coombs testi negatif idi. Orta
serebral arter Dopler ölçümü gebelik haftas›na göre normal s›n›rlarda
idi. Etiyolojiye yönelik yap›lan çal›flmada annenin rutin biyokimya,
hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal, Toxoplasma, Rubella ve
CMV IgM de¤erleri negatif idi. Parvovirüs B19 IgM negatif, IgG
pozitif olarak de¤erlendirildi. Annenin sorgulamas›nda yak›n zamanda
geçirilmifl herhangi bir hastal›k hikayesi yoktu. Üç gün sonra hidrops
tablosunun a¤›rlaflmas› ve fetal distres nedeniyle sezeryan ile
do¤urtuldu. Do¤um sonras› APGAR'› 1 olan fetus 2 saat sonra exitus
olarak kabul edildi. Hastan›n postpartum takibinde 10 gün sonra
bak›lan Parvovirus IgG de¤erlerinin ikiye katlad›¤› gözlendi. Olgu:2
25 yafl›nda G1 P0, 33 haftal›k gebe, 3 hafta önceki gebelik kontrolü
normalken, son muayenesinde hydrops saptanmas› üzerine klini¤imize
baflvurdu. Yap›lan obstetrik ultrasono¤rafide yayg›n plevral ve
perikardiyal effüzyon, ve ödem tespit edildi. Fetal ölçümler 37-38
haftayla uyumluydu. Kardiyak anomali saptanmad›. Orta serebral
arter Dopler ölçümü gebelik haftas›na göre normal s›n›rlarda, Anne
kan grubu 0Rh(+), indirekt coombs testi negatif idi. Annenin rutin
biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normal, Toxoplasma,
Rubella ve CMV IgM titreleri negatif saptand›. Parvovirüs B19 IgM
negatif, IgG pozitif olarak tespit edildi. Klini¤imize baflvurusundan
bir hafta sonra intra uterin ex fetus nedeniyle normal vajinal yolla
do¤um yapt›r›ld›. Genetik incelesi normal olarak de¤erlendirildi.
Postpartum dönemde yap›lan Parvovirus IgG tekrar›nda antikor
titresinde iki kat üzeri art›fl saptand›.
Sonuç: Nonimmün hidrops fetalisin etiyolojik faktörlerinden olan
Parvovirüs B19 fetusun k›rm›z› kan hücre prekürsörleri üzerinde
toksik etki gösterir. Virüs miyokardiyal hücreler üzerine do¤rudan
etki ile de myocardit, hidrops ve fetal ölüm yapabilir. Myokardiyal
inflamasyon Plevra ya da perikardda effüzyon ile sonuçlanabilir.
Maternal enfeksiyon ile fetal enfeksiyon bulgular› aras›ndaki süre 6
hafta ile birkaç ay aras›nda de¤iflebilmekte, bu dönemde mevcut IgM
antikorlar› dolafl›mdan kaybolup, geride sadece Ig G antikorlar›
kalabilmektedir. ‹kinci trimesterde eritropoeziesin a¤›rl›kl› olarak
karaci¤erden kaynaklanmas› ve eritrosit precursorlar›n›n daha fragil
olmas› nedeniyle hydrops daha s›k görülürken; 3. Trimesterda enfekte
olan vakalarda eritropoez kemik ili¤inde gerçekleflti¤inden anemiye
ba¤l› hydrops daha nadir görülmektedir. Bu dönemde myocardit ön
planda oldu¤undan hydrops vakalar›nda anemi tespit edilmemektedir.
Klini¤imize yak›n zaman aral›klar›nda NIHF tablosuyla yönlendirilen

gebelerin etiyolojisine yönelik yap›lan çal›flmalarda geçirilmifl
parvovirüs enfeksiyonu d›fl›nda bir etken bulunamam›flt›r. Antikor
titrelerinde takipte yükselme gözlenmesi geç dönem parvovirus
enfeksiyonunun anemi olmaks›z›n NIHF ve fetal kay›pta rol
oynayabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Parvovirüs B19, Nonimmün hidrops fetalis,
Reenfeksiyon

PB 118
ANNE BABA YAfiI VE K‹LO-BOY ÖLÇÜMLER‹ BEBEK
DO⁄UM A⁄IRLI⁄INI ETK‹LER M‹?

HASAN TALAY, ALPASLAN AKYOL, VOLKAN ÜLKER, CEMAL
ARK

‹STANBUL KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Anne baba yafl› ve kilo-boy ölçümlerinin bebek do¤um a¤›rl›¤›
üzerinde etkisi olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›
Gereç ve yöntemler: Kanuni Sultan Süleyman E¤itim Araflt›rma
Hastanesinde Ocak - Aral›k 2011 tarihleri aras›nda 37-42. gebelik
haftalar›nda do¤an 4000 gr ve üzeri do¤um tart›s›na sahip 208 bebekle,
4000 gr alt› do¤um tart›l› 212 bebe¤in anne-baba yafl› ve kilo-boy
ölçümleri yap›ld›. Maternal ve paternal sistemik hastal›¤› olan olgular
ile gebeli¤e ait preeklampsi, diabet gibi fetusu etkileyebilecek hastal›¤›
olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi.
Bulgular: Bebek do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzeri olan grupta 35 yafl
üzeri anne %17.7(n=37), 2500-3999 gr olan grupta %9.4(n=20) olarak
bulundu (p=0.019). Baba yafl› olarak 35 yafl üzeri baba 4000 gr ve
üzeri grupta %13.9(n=29), 4000gr alt› grupta %17.9(n=38) olarak
bulundu (p=0.06). Anne boyu dikkate al›nd›¤›nda ise 160 cm üzeri
anne boyu 4000 gr ›n üzerinde do¤an bebeklerde %76.9(n=160)
oran›nda görülürken 4000 gr ›n alt› do¤an bebeklerde bu oran %63,6
(n=135) idi (p=0.004). Baba boylar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise 4000 gr
ve üzerinde do¤an bebeklerin %33.6 (n=70) 180 cm in üzerinde baba
boyuna sahip iken, 4000 gr ›n alt›nda do¤an bebeklerde bu oran
%21.6(n=47) idi (p=0.01). Vücut Kitle ‹ndeksi (VK‹) olarak 26 ve
üzerinde VK‹ ne sahip anneler %40.3(n=84) oran›nda 4000 gr üzerinde
do¤an bebek grubunda bulunurken, %36.3(n=77) oran›nda 4000 gr
›n alt›nda do¤an bebek grubunda bulunmufltur (p=0.45).
Sonuç: Anne yafl›, anne ve baba boyu bebek do¤um a¤›rl›¤›nda
istatistiksel fark yaratacak flekilde etkili parametreler olarak
bulunmufltur.

PB 119
ANTENATAL KEGEL EGZERS‹Z‹N‹N DO⁄UM SONRASI
PER‹NE BÜTÜNLÜ⁄Ü ÜZER‹NE ETK‹S‹: OLGU SUNUMU

SEVGÜL DÖNMEZ, OYA KAVLAK

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

Olgu:
Amaç: Antenatal kegel egzersizinin, do¤umda perinal travmaya
do¤umdan sonra da perine a¤r›s› ve iyileflmesine etkisini incelemek
amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: F.Ö. 32 yafl›nda, çal›flm›yor, daha önce spontan
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bir normal do¤um öyküsü bulunmakta, gebeli¤i süresince düzenli
kontrollere gelmekte, kendisine ya da bebe¤e dair herhangi bir risk
bulunmamaktad›r. ‹lk görüflmede 33 haftal›k gebe olan F.Ö'ye, pelvik
taban kaslar›n› kullanmalar› için kegel egzersizi, birebir olarak
ö¤retilmifl ve kad›nlara araflt›rmac›n›n yan›nda bu egzersizi bir kere
yapmalar› sa¤lanm›flt›r. Egzersizi ö¤retebilmek için iki parmak vajinada
iken pelvik tabandaki kaslar›n› kasmas› vajinas›n› daraltmaya çal›flmas›
söylenmifltir. Bu kas›lma an›nda kad›n›n kaslar›n› fark etmesi
sa¤lanm›flt›r. Gebenin kaslar›n› üç saniye kadar kasmaya devam etmesi
ve ard›ndan üç saniye gevflek b›rakmas› söylenmifltir. Olgulara bu
egzersizleri evlerinde do¤uma kadar her gün en az 5- 10 kez yapmalar›
istenmifltir. Ayr›ca araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilmifl olan e¤itim
broflürü ve uygulama izlem formu gebelere verilmifltir. Kad›nlar›n
uygulama izlem formuna, günlük olarak yapt›klar› egzersizleri süre
ve s›kl›klar›yla kay›t etmeleri istenmifltir. Egzersiz grubu her hafta
kontrole geldiklerinde ve ayr›ca telefonla aranarak egzersizi yap›p
yapmad›klar› incelenmifltir. Do¤umda, do¤umdan 24 saat sonra
hastanede birebir, do¤umdan 15 gün sonra telefonla görüflülerek
egzersizin do¤um sonu etkilerini belirlemek amac›yla F.Ö. de¤erlendiri-
lmifltir.
Bulgular: F.Ö. do¤uma kadar düzenli olarak her gün ortalama 30 kez
kegel egzersizi yapm›flt›r. Gebeli¤inin 39. haftas›nda a¤r› flikayetiyle
hastaneye gelen F.Ö. spontan normal do¤um yapm›flt›r. Do¤umda
indüksiyon kullan›lmam›fl ve epizyotomi aç›lmam›flt›r. F.Ö.'nün birinci
derece laserasyonu olmufl ve iki sutur at›lm›flt›r. Do¤um sürecinin
kolay geçti¤ini ifade eden F.Ö. do¤umdan bir gün sonra taburcu
edilmifltir. Do¤um yapt›ktan 24 saat sonra F.Ö.'nün perineal a¤r›s›
VAS:2 olarak saptanm›fl olup loflias›n›n rengi k›rm›z›, kokusuzdu ve
de¤ifltirdi¤i toplam ped say›s› befl küçük ped olarak belirlendi.
Do¤umdan 24 saat sonra perine iyileflmesi incelenen F.Ö.'nün; perineal
kesinin her iki taraf›nda 0.25cm k›zar›kl›k olup, derinin 3mm'den
daha az ayr›lm›flt›, ödem, ekimoz yoktu. Do¤um yapt›ktan 15 gün
sonra F.Ö.'nün perineal a¤r›s› yoktu, loflias›n›n rengi sar› ve kokusuzdu.
De¤ifltirdi¤i toplam ped say›s› bir küçük ped olarak belirlendi.
Do¤umdan 15 gün sonra perine iyileflmesi incelenen F.Ö.'nün; perineal
k›zar›kl›k, ödem ve ekimoz yoktu. Ayr›ca perineal kesi kenarlar›
iyileflmiflti. Ayr›ca F.Ö.'nün do¤umdan sonra herhangi bir idrar kaç›rma
problemi yaflamad›¤› saptanm›flt›r.
Sonuç: Kegel egzersizinin perine kaslar›n› güçlendirdi¤i ve idrar
kaç›rma problemini önledi¤i bilinmesine karfl›n perine bütünlü¤üne
etkisi daha önce saptanmam›flt›r. Bu olguda gebeli¤i süresince kegel
egzersizinin perine bütünlü¤ünü korudu¤u saptansa da etki eden di¤er
faktörlerin belirsizli¤i konunun büyük ölçekli bir çal›flmada de¤erlen-
dirilmesinin gereklili¤ini düflündürmektedir.

PB 120
AT‹P‹K GÖRÜNÜMDE GESTASYONEL MYOMETR‹YAL
H‹PERPLAZ‹

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, ZUHAL AYDIN, FATMA FERDA
VER‹T, OGUZ YUCEL, ‹BRAH‹M ULUSOY

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M
VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu:
Uterusta düz kaslar, gebelikte fizyolojik adaptasyon geçirir.
Gestasyonun ilk yar›s›nda, anti-apopitotik proteinlerin art›fl›yla
karakterize myosit hiperplazisini (proliferatif faz), gebeli¤in ikinci

yar›s›nda düz kas hücrelerinin boyutlar›n›n artmas›yla karakterize
myometriyal hipertrofi (sentetik faz) izler. Hücresel hipertrofi, hücresel
protein art›fl›yla karakterizedir. Bu, myometial tabakan›n kal›nlaflmas›yla
sonuçlan›r. Östrojen ve progesteronun, myometrial hipertrofiyi
indükledi¤i belirtilmifltir. Bunun yan›nda, büyüyen fetusun uterin
duvarda yaratt›¤› bask›n›n hem hiperplazi, hem hipertrofiye ba¤l›
uterin büyüme yaratt›¤› düflünülmektedir. 4 sene önce myomektomi
hikayesi olan, sanc›l› mükerrer sezaryen endikasyonuyla sezaryene
al›nan 36 yafl›ndaki gebe, 3080 gr, APGAR skoru 7-8, erkek bebek
do¤urdu. Plasentan›n ç›karl›mas›n› ve uterin insizyon hatt›n›n
kapat›lmas›n› takiben, sol kornual bölgeye yak›n fundal seviyeden
köken alan, en büyü¤ü 5x4x2 cm, en küçü¤ü 1x1 cm boyutlar›nda,
düzensiz görünümde, zar›ms› yap› içinde, nispeten sert k›vamda,
düzensiz noduler yap›lar içeren, sarkomatöz kitle imaj› uyand›ran,
multipl kitleler fark edildi. Kitleler total olarak eksize edildikten sonra
kanaman›n durdurulamamas› üzerine bilateral uterin arter ligasyonu
yap›ld› ve operasyona son verildi. Patolojik inceleme sonucu,
gestasyonel myometriyal hiperplazi olarak geldi. Gebeli¤e ba¤l›
fizyolojik adaptasyon olarak düflünülen myometrial hiperplazi, bizim
vakam›zda oldu¤u gibi, özellikle myomektomi geçirmifl hastalarda,
benzer bölgede, farkl› görünümde karfl›m›za ç›kabilir.

PB 121
BEBEK DO⁄UM TARTISININ MATERNAL K‹LO ARTIfiI,
PAR‹TE VE DO⁄UM fiEKL‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

ALPASLAN AKYOL, HASAN TALAY, CEMAL ARK

‹STANBUL KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Miad›nda do¤um yapan annelerde bebek do¤um tart›s›n›n
maternal kilo al›m›, parite ve do¤um flekli ile iliflkisini de¤erlendirmek-
tir.
Gereç ve yöntemler: ‹stanbul Kanuni Sultan Süleyman E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesinde 2011 y›l› içinde, gebelikle birlikte veya
önceden ortaya ç›km›fl sistemik bir hastal›¤› olmayan 4000 gram›n
üzerinde do¤um yapan 208 hasta, 2500-4000 gram aral›¤›nda do¤um
yapan 212 hasta ile gebelikteki kilo art›fl›, parite ve do¤um flekilleri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gebelikte al›nan maternal kilo art›fl› dikkate al›nd›¤›nda 4000
gram›n üzerinde do¤um yapan annelerin %40.8 (n=85) inde 12 kg ›n
üzerinde kilo art›fl› gözlenirken, 2500-4000 gr aral›¤›nda do¤an bebeklerin
annelerinde bu oran %33.9 (n=72) da kalm›flt›r (p=0.17). Pariteleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda nullipar hasta oran› 4000 gr ›n üzerindeki grupta %22.5
(n=47) oran›nda, 2500-4000 gr do¤um yapan grubunda ise %27.8 (n=59)
(p=0.25), paritesi 1 in üzerinde (≥2) hasta oran› ise birinci grupta
%37.5(n=78) e karfl›l›k, ikinci grupta %27.3(n=58) olarak bulunmufltur
(p=0.03). Do¤um flekli olarak 4000 gr ›n üzerinde do¤an grupta %54.8
(n=114) oran›nda sezaryen do¤um yap›l›rken, bu oran kontrol grubunda
%41 (n=87) de kalm›flt›r (p=0.006). Epizyotomi gerektirmeyen vaginal
do¤umlar›n oran› 4000 gr ›n üzerinde do¤an bebek grubunda %20.6
(n=43) iken, 2500-4000 gr do¤um tart›l› bebek grubunda %24 (n=51)
bulunmufltur (p=0.47). Vaginal do¤umlar›n hiç birinde vakum veya
forceps müdahalesini gerektiren bir durum olmam›flt›r.
Sonuç: Bebek do¤um tart›s›na göre yap›lan grupland›rmada, normalin
üzerinde bir maternal kilo art›fl› gruplar aras›nda istatistiksel bir fark
oluflturmazken, sezaryen do¤um ve paritenin 1 in üzerinde olmas›n›n
do¤um tart›s› ile anlaml› bir iliflkisi vard›r.
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PB 122
BÖLGEM‹ZDE ‹LK TR‹MESTERDE MATERNAL H‹POT‹RO‹D‹
SIKLI⁄I NED‹R?

ZEYNEP KAYAO⁄LU1, BANU DANE1, AYfiEGÜL ÖZEL1, FULYA
ÖZKAL1, CEM DANE2

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Gebelikte özellikle ilk trimesterde tiroid fonksiyonlar›n›n
yeterli olmas› önemlidir. Annede aflikar ya da subklinik hipotitoidi
fetusun nöropsikolojik ve entelektüel geliflimini olumsuz yönde
etkileyebilmektedir. Bu çal›flmada amac›m›z ilk trimesterdeki gebelerde
hipotiroidi s›kl›¤›n› belirlemekti.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imize baflvuran 5.-11. Gebelik haftalar›
aras›ndaki 336 gebenin rutin bak›m›n parças› olarak bak›lan TSH
verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Literatürde belirtilen
2.5µU/mL de¤eri s›n›r olarak kabul edildi. Bilinen hipotiroidisi olan
olgular çal›flmaya dahil edilmedi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.6±5.3, gebelik haftas› 7.8±1.9
ve median parite 1 idi. Ortalama TSH de¤eri 1,61µU/mL, 5. Persantil
0.11µU/mL ve 95. Persantil 3.91µU/mL olarak belirlendi. Olgular›n
66's›nda (%19,6) TSH de¤eri 2. 5µU/mL ve üzerinde, 17'sinde (%5)
ise 3.91µU/mL ve üzerinde idi.
Sonuç: Literatürde bildirilen s›n›r de¤er kullan›ld›¤›nda hipotiroidi
s›kl›¤›n›n bölgemizde yüksek oldu¤u görülmektedir. Ülkemiz için
gebelik referans de¤erleri oluflturulmal›d›r.

PB 123
DO⁄UM SONRASI OLUfiAN BEL A⁄RISI ‹LE REJYONEL
ANESTEZ‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹N‹N ARAfiTIRILMASI

GÜLÜZAR ARZU TURAN1, SEV‹NÇ VAROL2, MEL‹KE YÜKSEL1,
ESRA BAHAR GÜR1, SÜMEYRA TATAR1, U⁄UR ÖZDEM‹R2,
ERTAN DAMAR2

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

2 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ANESTEZ‹YOLOJ‹ VE
REAN‹MASYON ANADALI

Amaç: Vaginal yolla ve sezaryen ile do¤um yapan hastalarda do¤um
sonras› oluflan bel a¤r›s› ile spinal ve epidural anestezi aras›ndaki
iliflkinin araflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: Üzerinden alt› aydan fazla geçmifl do¤um kay›tlar›,
geriye dönük taranarak anestezi ve do¤um bilgilerini kaydedildi, ayr›ca
telefon bilgileri ile hastalara ulafl›larak bel a¤r›s› ile ilgili sorular›n yöneltildi.
Gebelik öncesi bel a¤r›s›, gebelik s›ras›nda geliflen bel a¤r›s›, parite, vücut
kitle indeksi, düzenli fizik aktivite varl›¤›, gebelikte kilo al›m› gibi di¤er
olas› risk faktörleri de sorgulanarak ; anestezi fleklinin gebelik sonras› bel
a¤r›s› ile iliflkili olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› hedeflendi. Gebelik sonras›
bel a¤r›s› geliflen ve geliflmeyen hastalarda risk faktörleri Kruskal-Wallis
testi ile de¤erlendirildi. Gebelik öncesi bel a¤r›s› ve gebelik sonras› bel
a¤r›s› aras›ndaki iliflki Ki-kare testi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Alt› ayl›k dönem taranarak 162 hastaya telefon ile ulafl›ld›.
Yafl ortalamas› 31±4,9, vücut kitle indeksi 29,3±3,7 bulundu. Hastalar›n
%49,4' ü ilk do¤umunu gerçeklefltirmiflti. 142 hasta (%87,7) sezaryen,

20 hasta (%12,3) normal yolla do¤um yapm›flt›. Sezaryen ile do¤um
yapanlar›n 62 tanesi genel anestezi, 80 tanesi ise rejyonel anestezi
kullanm›flt›. Normal do¤umda 8 hasta lokal anestezi, 12 hasta rejyonel
anestezi kullanm›flt›. Hastalar›n %19,8 'inde do¤um öncesi bel a¤r›s›
mevcuttu. Do¤um sonras›nda ise %43,2 'si bel a¤r›s›ndan yak›n›yordu.
Yap›lan Kruskal-Wallis analizinde do¤um sonras› bel a¤r›s›n›n;
anestezi flekli ve do¤um flekli ile iliflkisi bulunmad›. Ancak do¤um
öncesi bel a¤r›s› varl›¤› ile do¤um sonras› bel a¤r›s› varl›¤› aras›nda
kuvvetli iliflki saptand›. (Ki-kare, P= 0,004)
Sonuç: Rejyonel anestezi do¤um sonras› oluflan bel a¤r›lar› ile iliflkili
de¤ildir. Do¤um sonras› bel a¤r›s›, do¤um öncesinde bel a¤r›s›
olanlarda daha s›k izlenmektedir.

PB 124
EFFECT OF POVIDONE IODINE ON THYROID

RAH‹ME BED‹R FINDIK1, GÜLSEN YILMAZ2, HÜSEY‹N
TU⁄RUL ÇEL‹K3, FATMA MER‹Ç YILMAZ MERT4, U⁄UR
HAMURCU5, JALE KARAKAYA6

1 TC SA⁄LIK BAKANLI⁄I KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 ANKARA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
4 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
5 KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
6 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: Povidone Iodine (PI) is an effective disinfectant used in almost
each operation. It is known that it is absorbed from the skin and
mucosa, especiallly skin of infants during administration and that it
changes thryroid hormone levels. In the present study, the effect of
povidone iodine (PI) used during cesarean operations on maternal
Material and methods: Overall 55 pregnant patients who had a
previous history of cesarean operation and who were planned to
undergo cesarean operation again were included in the study. 27
patients were allocated to PI group (group I) and 28 to non PI group
(group II). In GrI, operation area was cleansed with povidone iodine
and closed, in GrII, operation area was cleansed with povidone iodine
and then cleansed with sterile serum physiological solution and then
closed. Preoperative and -postoperative 24th hour- free T3 (fT3)
,freeT4 (fT4), TSH levels and urine iodine values were determined
together with infant urine iodine values.
Results: In both group I and group II; fT3 levels before and after operation
were found to be reduced (p<0,01 , p=0,01). However, in GrI decrease
in fT3 was approximately 1.5 fold higher than that in the other group.
Rates of change were 26% in group I and% in group II. There was not
a significant change in fT4 values however, TSH levels increased
significantly in GrI (p=0,005). Urine iodine levels of mothers, increased
25% in GrI whereas 16the increase was found to be only 2% in GrII
Conclusion: The absorbtion of Povidone iodine by the skin is found
to lead to changes in fT3 and TSH values of the mother. Similarly,
urine iodine excretion in the mother increased approximately 13 fold
compared to the control group. Although PI is still believed to be a
reliable antiseptic, the findings of this study even for cesarean operations
which have a short duration might be a signal to be careful for
operations lasting longer in the name of thyroid hormone effects.
Rinsing the damaged area with sterile serum physiological solution
appears to be effective compared to GrI.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya



PB 125
ELASTOSONOGRAF‹DE SAPTANAN M‹YOMETR‹UM
ELAST‹K‹YET‹ VE SERV‹KAL KANAL UZUNLU⁄UNUN
PRETERM EYLEM‹ ÖN GÖRMEDEK‹ YER‹

EN‹S ÖZKAYA1, ALPTEK‹N TOSUN2, EM‹NE KÜÇÜK3, DEMET
fiENGÜL4

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹ ANA
B‹L‹M DALI

3 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ FAKÜLTES‹,
HALK SA⁄LI⁄I ANA B‹L‹M DALI

4 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹ ANA
B‹L‹M DALI

Amaç: Preterm eylemi ön görmede Elastosonografi (ES) ve servikal
kanal uzunlu¤u ölçümlerinin kullan›m›n› araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za preterm eylem için herhangi bir
risk faktörü bulunmayan 21-36 haftal›k gebeli¤i olan 127 kad›n al›nd›.
Tüm olgular fetal biyometri, servikal kanal uzunlu¤u ve miyometrium
ES için ultrasonografi bölümüne yönlendirildi. ES de¤erlendirme için
cilt alt› doku referans noktas› al›nd› ve tüm olgularda doku sertlik
oran› ayr› ayr› hesapland›.
Bulgular:Servikal kanal uzunlu¤u preterm eylemi öngörmede oldukça
anlaml›yd› (AUC=0.958, P<0.001) %92 sensitivite ve %81 spesifite
ile optimal cut-off de¤eri 30 mm bulundu. ES doku sertlik oran›
preterm eylemi ön görmede ayr›ca anlaml› bir belirteçti (AUC=0.827,
P<0.001). Optimum cut-off de¤eri %79 sensitivite and %91 spesifitede
4.7 olarak hesapland›. Lineer regresyon analizinde doku sertlik oran›
(R2=0.61, beta=0.171, P=0.03) ve servikal kanal uzunlu¤unun
(R2=0.61, beta=-0.516, P<0.001) preterm eylemle olan iliflkisi
istatistiksel olarak anlaml›yd›. Servikal kanal›n 30 mm'den k›sa olmas›
[39.1(95 CI, 6.6-231.5, P<0.001)] ve doku sertlik oran›n›n 4.7'den
yüksek olmas› preterm eylem için risk faktörleridir.
Sonuç: Miyometriumun ES ile servikal kanal uzunlu¤u aras›nda
anlaml› korelasyon saptanmaktad›r; ancak servikal kanal uzunlu¤u
ölçümü ES ile k›yasland›¤›nda preterm eylemi öngörmede daha iyi
belirteçtir.

PB 126
ELAZI⁄ VE ÇEVRES‹NDE GEBELERDE HEPAT‹T B VE
HEPAT‹T C SEROPOZ‹T‹FL‹K ORANLARI

U⁄UR ORAK, REMZ‹ ATILGAN

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Kesitsel tipteki bu çal›flmada, klini¤imize baflvuran gebelerde
hepatit B ve hepatit C seroprevalans› araflt›r›ld›.
Gereç ve yöntemler: 2009- 2013 y›llar› aras›nda FÜ T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran gebelerde Enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay yöntemi ile çal›fl›lm›fl olan hepatit B
virüs yüzey antijeni ( HBsAg ) ve hepatit C virüs antikoru anti-HCV
taramas› sonuçlar› tekrar gözden geçirildi. Bulunan pozitif de¤erler
olgu say›s› ve ( % ) de¤erler olarak gösterildi. Klini¤imize Tunceli,
Bingöl, Mufl illerinden de yo¤un flekilde hasta sevki oldu¤u için mevcut
çal›flma bu illerin de hepatit B ve hepatit C oranlar›n› göstermektedir.

Bulgular: Kay›tlar›na ulafl›lan toplam 5210 gebe yafl, gebelik haftas›
ve sosyoekonomik durumlar› dikkate al›nmadan çal›flmaya dahil
edildi. Toplam 87 ( % 1.8 ) gebede HBsAg pozitif, 9 ( %0.1 ) gebede
anti-HCV pozitif bulundu. Araflt›rmadaki HBsAg ve anti-HCV
seropozitif hasta oranlar› ülkemizdeki genel popülasyondaki pozitiflik
oranlar›na benzemektedir.
Sonuç: Yenido¤anlar›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n hepatit B' den
korunmalar›, yenido¤an ba¤›fl›kl›¤›n›n sa¤lanabilmesi için, mutlaka
gebelik öncesi ve gebelikleri s›ras›nda hastalara, özellikle HBsAg ve
anti-HCV için tarama yap›lmal›d›r. HBsAg seroprevalans›n›n eski
epidemiyolojik çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bizim olgular›m›zda
daha düflük saptanmas›, hepatit B için afl›lama programlar›n›n
etkinli¤inin bir göstergesi olabilir.

PB 127
ELEKT‹F fiARTLARDA SP‹NAL ANESTEZ‹ ‹LE SEZARYENE
ALINAN HASTALARDA BAfi A⁄RISININ EN ÖNEML‹
NEDEN‹ NED‹R?

M‹NE GENÇ1, NUR fiAH‹N1, JALE MARAL2, AYSUN AF‹FE KAR2,
ES‹N ÇEL‹K1, BERR‹N KORKUT1, PINAR UfiAR2, SERKAN
GÜÇLÜ1

1 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI

2 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ ANESTEZ‹ VE REAN‹MASYON
ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Çal›flmam›zda, sezaryen operasyonunda spinal anestezi
uygulanan hastalarda post partum dönemde bafl a¤r›s›n›n varl›¤› ve
oluflumunda rol oynayan faktörlerin araflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›z Haziran 2012-Kas›m 2012 tarihleri
aras›nda hastanemizde elektif olarak sezaryene al›nan 304 hastan›n
retrospektif olarak de¤erlendirilmesiyle yap›ld›. Hastalar bafl a¤r›s›
geliflen ve geliflmeyen olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n demografik
verileri kaydedildi. Spinal anestezi uygulamas› L 3-4 seviyesinden,
spinal aral›k do¤ruland›ktan sonra tüm hastalara %0.5lik 2,5 cc
hiperbarik bupivakain ve 15 mikrogram fentanil ile yap›ld›. Tüm
olgular postpartum dönemde 12. saate mobilize edildi. Postpartum 1.
gün içinde 2000 cc intavenöz mai ve parenteral nonsteroid
antiinflamatuvar analjezik uyguland›. Ayr›ca postpartum 2. saatten
itibaren günlük 2 lt oral s›v› almas› ve 400 mlt kafeinli içecek içmesi
sa¤land›. Hastalar›n postoperatif 24. saat, 7. gün ve 15. gün
kontrollerindeki kay›tlar›ndan postspinal bafla¤r›s› (PSBA) varl›¤›
de¤erlendirildi. Supin pozisyonda rahatlayan, oturma ve ayakta durma
ile agreve olan bafl a¤r›s› PSBA olarak de¤erlendirildi.
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Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, BMI, do¤um say›s› aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k yoktu. Spinal blokla ilgili 136 (%44,7) hastaya kalem
uçlu (27-gauge pencan), 93(%30,6) hastaya atravmatik (26-gauge) ,
75(%24,7) hastaya keskin uçlu (25-gauge Quinke)i¤ne kullan›ld›. 77
hastada (%25.3) PSBA görüldü. Bafl a¤r›s›, kalem uçlu i¤ne kullan›lan
hastalarda % 14, atravmatik i¤ne kullan›lan hastalarda %32, keskin
uçlu i¤ne kullan›lanlarda %36 oran›nda görüldü (p:0,001). Bafla¤r›s›
ortalama 2,69 gün sonra görüldü. Olgulara a¤r›y› azaltmak için ilk
olarak IV NSAA‹ uyguland›. Sonras›nda bafl a¤r›s› flikayeti geçmeyen
hastalara 1000 cc izotonik içerisine aminokardol ilave edilerek
uyguland›. Hastalar›n %93,5'inde parenteral analjezik yeterli gelirken
%6,5 hastada aminokardollü serum gerekti.
Sonuç: Spinal anestezi'de kullan›lan i¤nenin dura k›l›f›nda açt›¤›
delikten BOS'un s›z›nt› yolu ile kayb› sonucu BOS bas›nc›nda azalmaya
ba¤l› olarak geliflti¤i kabul edilen ve olgular› rahats›z eden PSBA
önemli bir komplikasyondur. Çal›flmam›zda, bafl a¤r›s›n›n oluflumunda
en önemli etkenin kullan›lan i¤ne tipi ve kal›nl›¤› oldu¤u görülmüfltür.

PB 128
EP‹DURAL ANALJEZ‹N‹N DO⁄UM VE DUYGU DURUM
ÜZER‹NE ETK‹S‹

HÜSEY‹N ILGIN1, GÜLENGÜL KÖKEN1, EL‹F DO⁄AN BAKI2,
ERMAN BA⁄CIO⁄LU3, BEK‹R SERDAR ÜNLÜ1, YÜKSEL ELA2,
DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ1, MEHMET YILMAZER1

1 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

2 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ ANESTEZYOLOJ‹ VE
REAN‹MASYON ANADALI

3 KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ RUH SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI
ANADALI

Amaç: Epidural analjezinin maternal, fetal, do¤um seyri ve duygu
durum üzerine etkisini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya prospektif olarak Üniversitemiz
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um bölümünde izlenen 106 epidural 112
kontrol grubu olmak üzere spontan eylemde olan 218 hasta dahil
edildi. Epidural analjezi 3 ile 5 cm servikal aç›kl›¤› olan aktif do¤um
eylemindeki hastalara uyguland›. Her iki grupta demografik özellikler,
do¤um özellikleri, neonatal sonuçlar, duygu durum de¤erlendirilmesi
için STA‹ testi uyguland› ve epidural analjeziden memnuniyet durumu
kaydedildi. ‹statistiksel analiz için student- t test ve Mann-Whitney
U testi yap›ld›. P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n demografik özellikleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel fark bulunmad›. Do¤um evre süreleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda epidural analjezi yap›lan grupta 1. ve 2. evrede
anlaml› flekilde uzama tespit edildi. Müdahaleli ve sezaryenle do¤um
oranlar› aras›nda fark izlenmedi. Her iki grupta neonatal sonuçlar
aç›s›ndan fark saptanmad›. Do¤umda duygu durum düzeylerine
bak›ld›¤›nda STA‹-1 hem do¤um öncesi hem de do¤um sonras›
epidural analjezi grubunda anlaml› derecede düflük saptand›. STA‹-
2 ise do¤um öncesinde anlaml› derecede düflük oldu¤u, do¤um
sonras›nda ise anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›. Memnuniyet
düzeylerine bak›ld›¤›nda epidural analjezi grubunda anlaml› düzeyde
memnuniyetinin yüksek oldu¤u, hastalar›n›n do¤um a¤r›lar›n›n azalmas›
nedeniyle normal do¤um için daha çok istekli oldu¤u saptand›.
Sonuç: Epidural analjezi do¤um a¤r›s› için son derece etkili ve popüler
bir tedavi yöntemidir. Do¤umun 1. ve 2. evre süresini artt›rsa da sezaryen

ve müdahaleli do¤um oran›n› artt›rmamakta ve yenido¤an sonuçlar›n›
etkilememektedir. Epidural analjezi gebelerin do¤um a¤r›lar›na ba¤l›
olan anksieteyi azaltmakta, hamilelik boyunca do¤um a¤r›lar›ndan korkan
gebeleri normal do¤uma daha istekli hale getirmektedir. Artan sezaryen
oranlar› epidural analjezinin artmas› ile azalt›labilir.

PB 129
GEBELERDE ANTENATAL TARAMA TESTLER‹ VE
ULTRASONOGRAF‹ HAKKINDAK‹ B‹LG‹ DÜZEYLER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

N‹LÜFER KOÇAK1, AYSUN KARABULUT2

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, A‹LE
HEK‹ML‹⁄‹ ANADALI

2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Kad›n yaflam›nda önemli ve uzun bir dönem olan gebelik,
anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan dikkatle takip edilmesi gereken bir
süreçtir. Bunun için gebeli¤in saptanmas›ndan itibaren duzenli
aral›klarla yap›lan gebelik kontrolleri, gebelikte karfl›lafl›labilecek
risklerin erken dönemde tan›n›p, tedavi edilmesine olanak sa¤lar.
Ancak düzenli ve zaman›nda kontrollerin yap›labilmesi için en önemli
unsurlardan biri de annenin bilinç düzeyi ve beklentileridir. Bu
çal›flmada gebe kad›nlar›n, takip s›ras›nda yap›lan antenatal tarama
testleri ve ultrasonografi hakk›ndaki bilgi düzeylerini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Araflt›rman›n örneklemini Pamukkale
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine
Temmuz-A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda baflvuran 100 gebe
oluflturmaktad›r. Kesitsel bir çal›flma olup, veriler kad›nlarla yüz yüze
görüflülerek; sosyodemografik bilgiler, antenatal testler ve ultrasonografi
hakk›ndaki bilgiler, ölçmeye yönelik anket sorular›ndan elde edilmifltir.
Verilerin analizinde SPSS (SPSS 10.0, Chicago, IL) paket program›
kullan›larak, frekans ve deskriptif analizler gerçeklefltirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebelerin yafl ortalamas› 27,1±5,7 y›l
(mean±SD) (min; 18 - max; 44) idi. Gebelik haftalar›na göre %26's›
ilk trimester, %31'i ikinci trimester ve %43'ü de üçüncü trimesterde
bulunmaktayd›. Gebelerin %54'ü ilkokul, %27'si lise ve %18'i üniversite
mezunuydu. Sadece %32'si ikili testin, %27'si de üçlü testin neden
yap›ld›¤›n› bilirken, %59'u ikili testin, %49'u ise üçlü testin zaman›
hakk›nda bilgi sahibiydi. E¤itim seviyesi artt›kça ikili testin neden
yap›ld›¤›n› bilme yüzdesi anlaml› oranda artmaktayd› (p_0.001 ).
Hastalar›n %12'si gebelik kontrollerinde kullan›lan ultrasonografinin
bebe¤e zararl› oldu¤unu ve %11'i ise kendisine zararl› oldu¤unu
düflünmekteydi. E¤itim düzeyi yükseldikçe ultrasonografinin kendine
zararl› oldu¤unu düflünenler azal›yordu (p=0.01). Ancak artan e¤itim
düzeyi ile birlikte ultrasografinin bebe¤e zararl› oldu¤unu düflünenlerin
say›s› azalmakla birlikte istatistiksel anlaml›l›k dahilinde de¤ildi
(p>0.05). Çal›flmaya kat›lanlar›n %12 si ultrasonografiyi doktorlar
yapmak istedi¤i için, %10'u cinsiyeti ö¤renmek için, %4'ü do¤um
zaman›n› ö¤renmek için ve %74 ise bebe¤i görebilmek için
yapt›r›yordu. Gebelerin %66 s› ayda bir ultrasonografi yap›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteydi.
Sonuç: Kad›n do¤um prati¤inde yayg›n olarak kullan›lmakla birlikte,
gebelik kontrolünde yap›lan ultrasonografi, ikilli ve üçlü testler
hakk›nda hastalar›n bilgi düzeyleri düflüktür. Ancak e¤itim
seviyesindeki yükselmeyle birlikte bir miktar art›fl göstermektedir.
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PB 130
GEBELERDE HBSAG POZ‹T‹FL‹⁄‹N‹N ARAfiTIRILMASI

FATMA ESK‹C‹O⁄LU1, SELMA TOSUN2, TEVF‹K GÜVENAL1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ HAFSA SULTAN HASTANES‹
2 MAN‹SA DEVLET HASTANES‹

Amaç: HBsAg pozitifli¤i olan gebelerin do¤um öncesi belirlenmesi
ve bebeklerine do¤umdan hemen sonra hepatit B virüs (HBV) afl›s›
ile hepatit B hiperimmunglobulin (HBIG) yap›lmas› flartt›r. Üstelik
HBeAg pozitifli¤i olan ve HBV DNA's› yüksek olan gebelerin
bebeklerinde afl› ve HBIG uygulanmas›na ra¤men %5-10 oran›nda
bebe¤e geçifl öz konusu olabilmektedir. Bu nedenle son y›llarda
gebeli¤in özellikle son trimesterinde HBV DNA yönünden tetkik
edilmesi ve gerekirse gebeye antiviral tedavi bafllanmas› üzerinde
durulmakta ve baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Bu çal›flmada
Manisa ilinde, gebe takibi ve do¤um say›lar› en yüksek olan Merkez
Efendi Devlet Hastenesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne son
üç y›l içinde baflvurmufl olan gebelere HBsAg bak›lma ve tafl›y›c›
gebelerin bebeklerine afl›+HBIG yap›lma durumunun araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r
Gereç ve yöntemler: Etik kurul izni ve gerekli onaylar› takiben
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i'ne son üç y›l içinde baflvurmufl olan gebelere HBsAg bak›lma
durumu otomasyon kay›tlar›ndan ç›kar›lm›flt›r. Ayr›ca tafl›y›c› gebelerin
bebeklerine afl›+HBIG yap›lma durumu da yine otomasyon verilerinden
ve eczane kay›tlar›ndan ç›kar›lm›flt›r. Baflvuran ve tetkik yap›lan gebe
say›lar› ile ilgili olarak mükerrer kay›tlar ç›kart›lm›fl ve sadece her
bir gebenin tek sonucu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Bulgular: 2010 y›l›nda 1845 baflvuran gebenin 24 tanesinde HBsAg
pozitif (%1,3) iken, 23 yenido¤ana HBIG yap›ld›. 2011'de 1983
gebenin 37' sinde (%1,9) HBsAg pozitif iken 41 yenido¤ana HBIG
uyguland›. 2012'de 2839 gebenin 50'sinde (%1,8) pozitif iken 32
yenido¤ana HBIG uyguland›. Üç y›l içinde toplam 6667 gebenin
111'inde HBsAG (1,7) pozitifdi.
Sonuç: HBsAg pozitif gebelerden bebe¤e geçifli önlemede en etkin
yöntem bebe¤e do¤umdan sonraki ilk alt› saat içinde afl›+HBIG
yap›lmas›d›r. Ancak ülke genelinde do¤umda HBV afl›s› uygulamas›
oldukça baflar›l› flekilde yürütülmekte iken tafl›y›c›lar›n bebeklerine
HBIG uygulamas›n›n yeterli düzeyde olmad›¤›, bu konuda en önemli
sorunun da hastanelerde genellikle HBIG'nin bulunmamas› oldu¤u
bilinmektedir. Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi'nde uzun
y›llardan beri gebelere HBsAg bak›lmas› uygulamas› baflar›yla
yürütülmektedir ve hastane eczanesinde HBIG bulundurulmakta olup
tafl›y›c› gebelerin bebeklerine hemen afl›+HBIG uygulamas›
yap›lmaktad›r. Bununla birlikte yine de bu çal›flmaya göre HBsAg
pozitifli¤i saptanan gebe say›s›yla uygulanan HBIG say›s› eflit de¤ildir.
Bunun sebebi baz› tafl›y›c› gebelerin evde veya baflka bir kurumda
do¤um yapmas› olabilir. Ancak yine de ülke geneline göre oldukça
baflar›l› bir uygulama yap›ld›¤› belirgin olarak görülmektedir ve tüm
ülke genelinde bu uygulaman›n yayg›nlaflt›r›lmas› flartt›r.

PB 131
GEBELERDE PRENATAL VE ERKEN POSTNATAL
D Ö N E M D E  D U R U M L U K  K A Y G I  D Ü Z E Y L E R ‹

ÖZLEM B‹LG‹N1, PINAR CENKSOY ÖZCAN1, CEM FIÇICIO⁄LU1,
HÜSEY‹N CENG‹Z2

1 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹
2 DR. SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Biz bu çal›flmada prenatal ve erken postnatal dönemde
kad›nlar›n anksiyete seviyesini belirlemeyi, baz› sosyo-demografik
özelliklerin durumluluk kayg› durumuna etkisini belirlemeyi ve stait
anksiyete envanterinin (state anxiety inventory (STAI)) maternal
mental iyilik halini de¤erlendirme konusundaki de¤erini belirlemeyi
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya sa¤l›k bakanl›¤› Dr Sadi Konuk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ve Yeditepe Üniversitesi Hastanesine
Nisan-May›s 2013 tarihleri aras›nda baflvuran >18 yafl, gebelikle ilgili
herhangi bir risk tafl›mayan 150 gebe dahil edildi. Çal›flmaya dahil
edilen gebelere son trimesterde (DÖK) ve do¤umdan sonraki 2. günde
durumluluk anksiyete envanteri (state anxiety inventory (STAI))
(DSK) dolduruldu. Sosyo-demografik özellikler (yafl, e¤itim seviyesi,
parite ve do¤um flekli) kaydedildi. Verilerin analizinde paired sample
t test ve ANOVA test kullan›ld›.
Bulgular: Araflt›rma sonucunda do¤um öncesi durumluluk kayg›
puan ortalamas› (DÖK) 48,83±7,56 ve do¤um sonras› durumluluk
kayg› puan ortalamas› (DSK) 44,62±6,318 olarak hesapland›. DÖK,
DSK ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek olarak bulundu. Çal›flmam›z›n
sonucuna göre gelir durumu, gebeli¤in spontan yada IVF olmas›n›n,
çocuk bak›m›nda destek verecek kiflinin olup olmamas›n›n, gebeli¤i
isteyip istememenin, anne yafl›n›n ve e¤itim seviyesinin olmamas›n›n
DÖK ve DSK üzerine etkisi olmad›¤› tesbit edilmifltir (p>0,05). Fakat
do¤umun sezaryen veya vajinal yolla olup olmamas›n›n istatistiksel
olarak anlaml› flekilde DKÖ ve DSK üzerine etkisi oldu¤u bulunmufltur.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucuna göre; do¤um öncesi ve sonras›
dönemde gebelerin belli oranda kayg› yaflad›¤› ve do¤um öncesi
kayg›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifl olup, do¤um öncesi dönemde
gebelerin kayg›lar›n› azaltmaya yönelik destek tedavisinin önemi ön
plana ç›kmaktad›r.

PB 132
GEBEL‹KDE GÖRÜLEN UTER‹N PROLAPSUSUN DO⁄UM
SONRASI SEYR‹

ERGÜL DEM‹RÇ‹V‹ BÖR, AL‹ ‹SMET TEK‹RDA⁄, CEMAL ARK

KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: Hastanemiz acil servisine a¤r› nedeni ile baflvuran 33 haftal›k
gebe hastan›n yap›lan muayenesinde uterin prolapsus oldu¤u tespit
edilmifltir. Öyküsünde 37 yafl›nda, gravida iki parite bir olan hastan›n
ilk gebeli¤inden sonra uterin prolapsus geliflti¤i ve bu flikayeti nedeni
ile tedavi olmad›¤› ö¤renildi. Kendi¤inden gebe kalan hastan›n erken
do¤um tehtidi nedeni ile yatarak takibi yap›l›rken prolapsus için pesser
kullan›m› denendi ve sonras›nda serviks a¤z›n›n erezyonunu önleyici
tedavi uyguland›. Spontan travaya girmeyen hastan›n prolapsus
derecesinde gerileme olmamas› üzerine sezaryen do¤um ile miad›nda
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sa¤l›kl› bir bebek do¤urtuldu. Hasta daha sonras›nda kendi iste¤i ile
rutin jinekolojik muayenelerle takip edilirken prolapsus derecesinde
gerileme görülmedi fakat prolapsusun spontan redüksiyonunda zorluk
oldu¤u izlendi. Hastaya takipleri s›ras›nda flikayetlerine yönelik
operasyon önerildi.

PB 133
GEBEL‹KTE AKUT APAND‹S‹T: ‹K‹ OLGU SUNUMU

BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK1, SA‹T fiÜKRÜ ÇEB‹1, MAHMUT
ÖNCÜL1, ABDULLAH TÜTEN1, ABDULLAH SERDAR AÇIKGÖZ1,
VEL‹TT‹N YED‹GÖZ1, AYfiE ENDER YUMRU2

1 CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Gebelikte akut apandisit en s›k obstetrik olmayan acil cerrahi
durum olup s›kl›¤› %0.1 civar›ndad›r. Genellikle geç 2. trimester ve
3. trimesterde görülür. Burada 2012 y›l›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi
Gebe Poliklini¤i'ne baflvuran geç 2. trimesterde akut apandisit tan›s›
konularak opere edilen 2 olgu irdelenmifltir.
Olgu 1: 23 yafl›nda, G2P1, 24 hafta gebe fliddetli kar›n a¤r›s› ile
baflvurdu. Muayenesinde rebound ve defans mevcut olan hastan›n
atefli 38.1 derece, kan bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z 100 at›m/dk idi.
Obstetrik patoloji saptanmayan hastan›n transabdominal sonografisinde
akut apandisit bulgular› saptand›. Laboratuvarda WBC 24.7 x 109
g/L, Hb:12.1 g/dL, plt 225 x103/ml idi. Genel cerrahi konsultasyonu
istendi ve cerrahi taraf›ndan operasyona karar verildi. Hastaya
laparatomi ile appendektomi yap›ld› ve postoperatif tokoliz (nifedipin
10 mg 4x1, 1 hafta süreyle) uyguland›. Postoperatif 5. günde hasta
flifa ile taburcu edildi. Takiplerinde 37 hafta 2 günde eski sezaryen
endikasyonu ile elektif sezaryen yap›ld› ve 3100 gram sa¤l›kl› erkek
bebek do¤urtuldu. Operasyon s›ras›nda komplikasyon geliflmedi. Olgu
2: 27 yafl›nda, G3P2, 22 hafta gebe kusma ve sa¤ alt kadran a¤r›s› ile
baflvurdu. Muayenesinde rebound ve defans mevcut olan hastan›n
atefli 37.1 derece, kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z 92 at›m/dk idi.
Obstetrik patoloji saptanmayan hastan›n transabdominal sonografisinde
akut apandisit bulgular› saptand›. Laboratuvarda WBC 16.1 x 109
g/L, Hb:11.7 g/dL, plt 330 x103/ml idi. Genel cerrahi konsultasyonu
istendi ve cerrahi taraf›ndan operasyona karar verildi. Hastaya
laparoskopi ile appendektomi yap›ld› ve postoperatif tokoliz (nifedipin
10 mg 4x1, 1 hafta süreyle) uyguland›. Postoperatif 2. günde hasta
flifa ile taburcu edildi. Takiplerinde 36 haftada a¤r›l› eski sezaryen
endikasyonu ile acil sezaryen yap›ld› ve 2850 gram sa¤l›kl› k›z bebek
do¤urtuldu. Operasyon s›ras›nda komplikasyon geliflmedi. Gebelikte
h›zl› ve do¤ru teflhis sonras›nda yap›lacak cerrahi müdahalenin
morbidite ve mortaliteyi azaltabilece¤i kanaatine var›ld›.

PB 134
GEBEL‹KTE AORT D‹SEKS‹YONU: OLGU SUNUMU

ZEYNEP KAMALAK1, ‹LAY GÖZÜKARA1, EDA ÜLKÜ ULUDA⁄1,
UMUT KUTLU D‹LEK2

1 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTNES‹

2 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Gebelik esnas›nda aort diseksiyonu çok nadir bir komplikasyon
olmas›na ra¤men , anne ve bebek için yüksek mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Literatürdeki bir çok vaka anne veya fetüsün ölümüyle
sonuçlanm›flt›r. Literaturde bildirilen yaln›zca üç vaka baflar› ile
sonuçlanm›flt›r.Biz yaz›m›zda hastanemize refere edilen ve risk faktörü
olmayan aort diseksiyonlu gebe kad›n› vaka sunumu olarak bildiriyoruz.
Olgu: 32 yafl›nda, 20 haftal›k gebeli¤i olan hasta acil servise 6 saat önce
bafllayan s›rt, gö¤üs ve boyun a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n
özgeçmiflinde hipertansiyon, gestasyanel diyabet , koroner arter hastal›¤›
ve aile öyküsünde vasküler ve kardiak hastal›k gibi herhangi bir risk
faktörü mevcut de¤ildi. Hastan›n genel durumu iyi ve bilinci aç›kt›. Vital
bulgular› ve obstetrik muayenesi normal olarak de¤erlendirildi. Hastada
akut bat›n bulgular› yoktu. Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde Hb 11,8;
lökosit 12700/mm, platelet 187000/mm, üre 18 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl,
glukoz 103 mg/dl olarak bulundu. Hasta fliddetli kar›n ve s›rt a¤r›s›
nedeniyle genel cerrahi ve dahiliye bölümlerine konsulte edildi. D-dimer
düzeylerindeki yükseklik (>500ng/L) nedeniyle akci¤er grafisi çekilmesi
istenmifl fakat hasta radyasyonun bebe¤e verece¤i zarardan dolay› kabul
etmemifltir. EKG çekilmifl fakat 68 /dk olan normal sinüs ritmi gözlenmifltir.
A¤r›s›n›n fliddeti artan hasta üçüncü basamak sa¤l›k kurulufluna acil sevk
edilmifltir. Hasta kuruma baflvurusunun hemen sonras›nda arrest olmufl
ve resusitasyona cevap vermemifltir. Otopside asending aortada diseksiyon
tesbit edilmifltir.
Sonuç: Aort diseksiyonu erken tan› gerektiren çok acil ve mortal bir
durumdur. ‹lk 48 saatte %50 ve ilk 3ayda %90 mortaliteye sahiptir.
Gebelikte hormonal ve kardiovasküler de¤ifliklikler nedeniyle aort
diseksiyonu riski artarken, tan› koyulmas› daha da zorlaflmaktad›r.
Hastalar›n ço¤u hastaneye ulaflamadan kaybedilirler. Gebelikte kan
volümü , kalp h›z›, kardiak output , sol ventriküler duvar kal›nl›¤› ,
ak›m h›z› direnci ve end - diastolik ölçüm gebeli¤in devam›nda artabilir
ve artan gestasyonel hafta ile diseksiyon riskini de artt›rabilir.

PB 135
GEBEL‹KTE B‹R AKUT BATIN NEDEN‹: SALPENKS VE
OVER TORS‹YONU

MURAT BOZKURT1, AYfiE ENDER YUMRU2

1 UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL.

Olgu:
Girifl: Adnexial torsiyon gebelikte nadir görülen bir durumdur.Bu
durum s›kl›kla in vitro fertilizasyondaki ovaryan stimülasyona ya da
ço¤u fonksiyonel olan over kistlerine sekonder olarak geliflir. Erken
tan› adnekslerin korunmas› için oldukça önemlidir fakat erken tan›
zordur. Ço¤u kez akut bat›n tablosu oluflana kadar semptomlar
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nonspesifiktir. Bu da s›kl›kla adnekslerin kayb› ile sonuçlan›r.
Olgu sunumu: S.K gebe olan 36 yafl›ndaki hasta mide bulant›s›,
safral› kusma flikayeti ve akut bat›n tan›s› ile klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n öyküsünde bu flikayetlerinin 3 gün önce bafllad›¤› ve baflka
bir hastaneye 2 gün önce yat›r›ld›¤›n› gebelik ve akut apandisit ön
tan›lar› ile izlendi¤i ö¤renildi. Hastan›n flikayetlerinin artmas› üzerine
hasta kendi iste¤iyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan abdominal
muayenede bat›n distandü ve sa¤ paramedial alan da rebaund mevcut
idi. Hastan›n SAT göre 26 hafta 6 gün ile uyumlu oldu¤u yap›lan
obstetrik ultrasonografide görüldü. Sa¤ over lojunda 67x50 mm
ebat›nda düzgün cidarl› 22x17 mmlik ekojenik solit alanlar içeren iç
yo¤unlu¤u düflük kistik kitle mevcut idi. Kitlede vaskülarizasyon
izlenmedi. Bu bulgular eflli¤inde gebeye over torsiyonudüflünüldü.
Hastaya ritodrin ile tokolitik tedavi yap›larak akut bat›n tan›s›yla
operasyona al›nd›. Sa¤ oblik paramedial 4 cm lik insizyon ile bat›na
girildi. Eksplorasyonda sa¤ overde 7x7 cm lik kistik kitle mevcut idi.
Kitlenin görüntüsü hemorajik ve nekroze olmufl flekildi. Dikkatlice
incelendi¤inde bu kitlenin saat yönünü tersinde dört kez dönmüfl olan
over ve tuba oldu¤u görüldü. Salpenks overe yap›fl›k ve over dokusu
ile beraber torsiyona u¤ram›fl idi. Over kistinden dolay› bu torsiyonun
oldu¤u görüldü. Nekrozdan dolay› salpingooferektomi yap›ld›.
Adezyonlardan dolay› apendektomi yap›ld›. Postoperatif fetüs ve
annede komplikasyon geliflmedi. Hasta postoperatif 2. gün taburcu
edildi. Hastan›n gebelik takipleri normal seyretmektedir. SONUÇ
Gebelikte akut bat›n nedeni olarak adnexial torsiyon ak›lda tutulmas›
ve erken laparatomi yap›lmas› irreversbl over ve tuba hasar›n›
önleyebilir. Dolay›s›yla adnexler detorsiyone edilip ovaryan kistektomi
yap›larak reproduktif ça¤daki kad›nlarda adneksler korunabilir.

PB 136
GEBEL‹KTE H‹DAT‹K K‹ST

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, fiEYMA ÖZSUER, FATMA FERDA
VER‹T, O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M
VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Hidatik kist, obstetride insidans› 1/30.000 olarak bildirilmifl,
parazitik bir hastal›kt›r. Echinococcus granulosus'un neden oldu¤u
bu hastal›¤›n gebelikte daha semptomatik olmas› beklenir. Bununla
beraber insidental olarak sezaryen s›ras›nda fark edilen vakalar
mevcuttur. Gebelikte nadir görülmesinden dolay› hastal›¤›n yönetimi
için net bir öneri yoktur. 22 yafl›nda, gravida 1 hasta, gebeli¤inin 24.
haftas›nda 5 gündür süren kusmalar ve sa¤ üst kadran a¤r›s›yla
baflvurdu. Fizik muayenesinde 2 cm hepatomegeli mevcuttu. Yap›lan
ultrasonda, karaci¤er kaynakl›, 11x9 cm'lik kistik yap› görüldü. Tedavi
seçenekleri olarak, 'kistin cerrahi olarak ç›kar›lmas›, albendazol ile
medikal tedavi ve bekleme tedavisi' hastaya sunuldu. Hasta, gebelikte
ameliyat olmay› ve ilaç tedavisini reddetti. Hasta, haftal›k takiplerle
39. haftaya kadar takip edildi ve gebelik sezaryenle sonland›r›ld›.
Do¤umdan 1 hafta sonra çekilen BT'de 12x10 cm'lik, k›z kistleri
içeren hidatik kist görüldü. Hasta genel cerrahiye yönlendirildi ve 4
gün 10 mg/kg/gün albendazol tedavisi sonras› opere oldu. Do¤um
sonras› 6. hafta kontrolünde herhangi bir anormal durum izlenmedi.
Hidatik kist tan›s› koymada, hastan›n anamnezi yol göstericidir.
Hastam›zda oldu¤u gibi k›rsal kesimde yaflama öyküsü olan hastalarda
sa¤ üst kadran a¤r›s› varl›¤›nda hidatik kist, ay›r›c› tan›da düflünülme-
lidir. Gebelikte hücresel ba¤›fl›kl›¤›n azalmas› sonucu, hidatik kist

h›zl› ilerleyebilir. Tedavide temel nokta, cerrahidir. Bununla beraber,
gebelerde hidatik kist için optimal cerrahi zaman›n› belirli de¤ildir.
‹kinci trimestrda operasyon öneren yazarlar olsa da, akut semptomlar
varl›¤›nda birinci trimestrda ameliyat yap›l›p baflar›l› olunan vakalar
mevcuttur. Cerrahi d›fl›nda hastaya albendazol ile tedavi, perkütanöz
drenaj ve bekleme tedavisi, seçenek olarak sunulabilir. K›z kistleri
varl›¤›nda perkütanöz drenaj önerilmemektedir. Bizim vakam›zda da
kist kistleri varl›¤› düflünüldü¤ünden perkütanöz drenaj, hastaya
seçenek olarak sunulmam›flt›r. Bu vakan›n önemi, literatürde paylafl›lan
di¤er vakalardan farkl› olarak gebelikte (hasta onam› al›namad›¤›ndan)
müdahale yap›lmamas›d›r. Hidatik kistli gebelerde, tedavi
kiflisellefltirilmelidir. Cerrahi ile kist eksizyonunu, ilk tedavi seçene¤i
olarak hastaya önerilmelidir. Vajinal do¤umdan, eylem s›ras›nda kist
obstrüksiyonu ve rüptür ihitmali nedeniyle korkulsa da literatürde
baflar›l› vajinal do¤um vakalar› bildirlmifltir.

PB 137
GEBEL‹KTE OVER TORS‹YONUNU TAKL‹T EDEN
MÜS‹NÖZ K‹STADENOM: OLGU SUNUMU

EL‹F ASLI SARIO⁄LU, NAD‹YE KÖRO⁄LU, S‹NEM SUDOLMUfi,
RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: Gebelikte adneksiyel kitle insidans› 0.5-2/1000 dir. Bunlar›n
ço¤unlu¤u korpus luteum, teka lutein kistleri gibi fonksiyonel kistlerdir
ve %95'i 16. gebelik haftas›ndan sonra geriler. Bu kistlerin gebelik
süresindeki en s›k ve ciddi komplikasyonu torsiyondur.Torsiyon insidans›
%5 olarak bildirilmektedir ve en s›k olarak 1. trimester ve lohusal›kta
görülmektedir. 25 yafl›nda G3P2 (geçirilmifl iki sezaryen) olan hasta acil
klini¤ine, aral›klarla ortaya ç›kan sa¤ kas›k a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu.
Hastan›n son adet tarihi ile uyumlu, tekiz, canl›, 11 haftal›k (CRL 39mm)
gebeli¤i mevcuttu. Kollum kapal›yd›, servikal effasman› yoktu.
Özgeçmiflinde; 2010 y›l›nda ikinci gebeli¤i s›ras›nda over torsiyonu
nedeniyle kistektomi ve detorsiyon öyküsü ve DM öyküsü mevcuttu.
Fizik muayenesinde sa¤ alt kadranda hassasiyeti mevcuttu, defans ve
rebaundu yoktu. Tümör markerlar›ndan CA19-9:67 U/ml (0-37 U/ml),
di¤er tümör markerlar› normaldi. Ultrasonda sa¤ adneksiyel alanda
81x47mm boyutlar›nda heterojen görünümlü kistik oluflum izlendi.
Yap›lan pelvik renkli doppler ultrasonda, sa¤ adneksiyel alanda 9,5x8,5x5,5
cm boyutlar›nda multikistik ve ince vaskülarizasyon izlenen kitle görüldü.
Müsinöz over kanseri flüphesi ve olas› over torsiyonu ekartasyonu aç›s›ndan
pelvik MR yap›ld›. Pelvik MRda sa¤ overde kompleks kistik kitle, ön
planda kistik over tümörü düflünüldü. Hastan›n sa¤ kas›k a¤r›s›n›n artmas›
ve sa¤ alt kadranda hassasiyet ve defans›n›n olmas› nedeniyle sa¤
adneksiyel kitle torsiyonu ön tan›s› ile laparatomiye karar verildi. Gözlemde
uterus gebelik haftas› ile uyumlu büyüklükte, sol over ve tuba do¤al, sa¤
tuba do¤al, sa¤ overde 9 cm çap›nda multikistik kitle izlendi. Sa¤
ooferektomi yap›ld›. Frozen sonucu benign olarak geldi. Postoperatif
takiplerine progesteron tedavisi de eklenen ve a¤r›s› olmayan hasta
postoperatif 4. gün taburcu edildi. Patolojik incelemesi 'sa¤ overde müsinöz
kistadenom' gelen hastan›n sonraki antenatal takiplerinde sorun yaflanmad›.
Gebelik fizyolojisindeki baz› de¤ifliklikler cerrahi bir olay› taklit edebilece¤i
gibi bir patolojiyi de maskeleyebilir. Bu yüzden gebelerin semptomlar›
dikkatle de¤erlendirilmeli ve tüm trimesterlerde muayeneleri s›ras›nda
obstetrik ultrasonografiyle beraber adneksler de de¤erlendirilmelidir.
Adneksiyal kitle varl›¤›nda cerrahi giriflim zamanlamas›n›, gebelik
haftas›ndan çok akut tablonun ciddiyeti belirler.
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PB 138
GEBEL‹KTE UTER‹N PROLAPSUS TESP‹T ED‹LEN ‹K‹
OLGUNUN SUNUMU

ERKAN ELÇ‹1, NUMAN Ç‹M2, GÜLHAN GÜNEfi1, RECEP
YILDIZHAN1

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ _2 TC. SA⁄LIK
BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI
HASTANES‹

Amaç: Uterin prolapsus; gebelik s›ras›nda oldukça nadir olup, insidans›
1/10.000 - 1/15.000 oldu¤u tarif edilmektedir. Pelvik organ
prolapsusuna predispozisyon yaratan pelvik nöropatiler ve doku
hasar›ndan primer sorumlu faktörlerin; do¤um eylemi ve do¤umlar
(özellikle zor ve travmatik vajinal do¤umlar) oldu¤u düflünülmektedir.
Gebelikte oluflan pelvik organ prolapsusunun ba¤ dokusunda jeneralize
bir etkilenme oldu¤unu ve bu etkilenmenin muhtemelen hormonal
nedenlerden kaynakland›¤›n› düflündürmektedir. Gebeli¤e uterin
prolapsus efllik eden iki olguya yaklafl›m› sunmay› amaçlad›k. Anahtar
Kelimeler: uterin prolapsus, gebelik
Gereç ve yöntemler: Gebeli¤inde uterin prolapsus geliflen iki olgu.
Bulgular: Olgu-1: 27 yafl›nda, G2P1Y1 olan ve ilk defa 15. gebelik
haftas›nda klini¤imize baflvuran hastada 2. derece uterin prolapsus
(POP-Q-II) hali tesbit edildi. Hastada prolapsus halinin gebelikte
ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Hastaya konservatif tedavi önerildi. Tedavide;
halka pesser kullan›m›, trandelenburg pozisyonunda istrahat ve genital
hijyen hakk›nda bilgi verilerek rutin gebelik takiplerine gelmesi
önerildi. 37. gebelik haftas›nda sanc›lar›n›n olmas› üzerine hasta
elektif sezeryana al›nd›. Hastaya daha sonra servikosakropeksi
operasyonu yap›ld›. Olgu-2: 38 yafl›nda, G7P4A3Y4 olan hasta
18.gebelik haftas›nda kini¤imize baflvurdu. Hastada 2.derece prolapsus
uteri (POP-Q-II) hali mevcuttu ve gebelik öncesi dönemde prolapsus
uteri halinin olmad›¤› ö¤renildi. Hasta gebelik takiplerine gelmedi.
34. gebelik haftas›nda d›fl merkezden klini¤imize sevk edilen hastan›n
yap›lan muayenesinde; ileri derece sistosel ve strangule olan enterosel
izlendi. POP-Q göre derecelendirilmeye çal›flarak 3.derece prolapsus
uteri hali tesbit edildi. Hasta sezeryan ile do¤urtuldu. Postoperatif
dönemde uterin prolapsus , sistosel ve enterosel halinde k›smi gerileme
izlendi. Hastaya postpartum dönemde servikosakropeksi ve beraberinde
sistoenterosel onar›m› önerildi.
Sonuç: Gebelikte uterin prolapsusun gebelik boyunca yaklafl›m›
konservatif olup; do¤um fleklinin hastan›n yafl›na, paritesine,
prolapsusun derecesine göre bireysellefltirilmesi önerilmektedir. Ancak,
elektif sezaryenin do¤um eylemi s›ras›ndaki komplikasyonlar› ve
postpartum komplikasyonlar› azaltmada daha etkin bir yaklafl›m
oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB 139
GRANDMULT‹PAR B‹R HASTADA SPONTAN VAJ‹NAL
DO⁄UM, UTER‹N RÜPTÜR VE RETROPER‹TONEAL
KANAMA SONUCU GEL‹fiEN HEMORAJ‹K fiOK TABLOSU

SELEN DO⁄AN1, MUSTAFA BAfiARAN2, ALANUR MENEKfiE
GÜVEN2

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERSTES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹
ÜN‹TES‹

2 KONYA MERAM E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Obstetrik kanamalar ülkemizde en s›k maternal mortalite nedenidir.
Akut kanamalarda en s›k sebep atoni ve do¤um yolu laserasyonlar›d›r.
Çok nadiren do¤um sonras› uterin rüptür ya da arter y›rt›lmalar›,
retroperitona kanamaya ba¤l› olarak obstetrik acil durumlara neden
olabilir. Hastam›z 32 yafl›nda G11 P10 grandmultipar, herhangi bir
dahili hastal›¤›, küretaj ya da uterusa cerrahi müdehale hikayesi olmayan
gebelik boyunca takipsiz bir hastad›r. Do¤um eylemi ile baflvuran hasta
spontan eylem takibine al›nd›. Do¤um eylemi izleminde herhangi bir
patoloji ile karfl›lafl›lmad›. Vajinal do¤um gerçeklefltikten hemen sonra
abondan vajinal kanamas› bafllayan hastada hemorajik flok tablosu
geliflti. Genel anestezi alt›ndaki muayenede hastan›n serviksin sol
taraf›ndan bafllayan ve sol vajen üst k›sm›n› da içeren derin y›rt›¤›
onar›ld›. Kanama kontrolü sa¤land›. Hasta kan ürünleri replasman› ile
stabilize edilmeye çal›fl›ld›. Hastan›n hemorajik flok tablosunda düzelme
sa¤land›. Ancak henüz postoperatif 1. saat içinde hastan›n vital bulgular›
yeniden bozulmaya bafllad›. Aktif vajinal kanama yoktu ve uterin tonus
iyiydi. Hemogram takibine al›nan hastan›n replasmanlara ra¤men
hemogram›nda düflme (Hb:7.7 g/dl) meydana gelmesi ve retroperitoneal
kanama olas›l›¤› nedeniyle hasta bir üst merkeze sevk edildi. Hastan›n
nakil s›ras›nda hemodinamisi bozularak fliddetli hipotansiyon ile birlikte,
bilinci konfüze hale geldi. Üst merkezde hasta acil laparatomiye al›nd›.
Girifl Hb 2.0 g/dl idi. Hastan›n tüm pelvik bölgeyi kaplayan retroperitonu
dolduran hematomu oldu¤u görüldü ve boflalt›ld›. Uterus alt segmentte
rüptür oldu¤u görüldü . Hastaya kanama kontrolü amaçl› histerektomi
yap›ld›ktan sonra vajen sol lateral k›sm›nda üreter diseke edilip buradaki
vasküler yap›lar (uterin arterin vajinal dallar›, superior vezikal arter,
uterin artervs) Ligasure(r) (Covidien, California, USA) ile ligate edilerek
hemostaz sa¤land›. Ayr›ca pelvik kanama kontrolü amac› ile bilateral
hipogastrik arterler ba¤land› ve kanama takibi için genifl silikon dren
konuldu. Operasyonun sonunda hastan›n hemodinamisi eritrosit
süspansiyonu ve taze donmufl plazma ile kontrol alt›na al›nd›. Hasta
komplikasyonsuz sa¤l›kl› bir flekilde taburcu edildi.
Sonuç: Retroperitoneal kanama oldukça nadir görülen obstetrik kanama
nedenlerindendir. Bizim hastam›zda oldu¤u gibi oldukça akut klinik
bir tabloyla seyredebildi¤i gibi, literatürde vajinal do¤umdan 3 gün
sonra, uterin arter rüptürüne ba¤l› geliflen retroperitoneal hematom gibi
subakut seyreden vakalar da bildirilmifltir. Hernekadar prognoz etyolojiye
ba¤l› olsa da( gebelikte splenik arter, renal anjiyomyolipom rüptürleri
bildirilmifltir ve mortalite çok yüksektir.) maternal ve fetal mortalite
%75-95 civar›ndad›r. Retroperitoneal alana kanama sonucu geliflen
maternal ölümler incelendi¤inde en de¤erli zaman›n, di¤er s›k nedenlerin
ekartasyonu s›ras›nda harcand›¤› görülmektedir. Aktif vajinal kanaman›n
olmad›¤› durumlarda hemogram düflüfllerinin olmas› ve replasmanla
geçici olarak düzelen hipotansiyon-taflikardi, retroperitona kanama
konusunda flüphelendirmelidir. Erken klinik flüphe, erken ve do¤ru
cerrahi müdahaleyi sa¤lar ve hayat kurtar›r.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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HYDROSONOGRAPH‹C ASSESSMENT OF TWO
D‹FFERENT SUTUR‹NG TECHN‹QUES ON HEAL‹NG OF
THE UTER‹NE SCAR AFTER A CESAREAN SECT‹ON

OSMAN SEVKET1, SEDA ATES1, TANER MOLLA1, FULYA OZKAL1,
OMER UYSAL2, RAMAZAN DANSUK1

1 BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE,
DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

2 BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE,
DEPARTMENT OF MED‹CAL STAT‹ST‹CS AND
INFORMAT‹CS, ISTANBUL, TURKEY

Objective: To compare the effect of two different suturing techniques
(single vs. double layer) on healing of the uterine scar after a cesarean
section (CS).
Material and methods: Thirty six term pregnant patients who elected
to have CS were assigned to two groups. In Group 1, the uterine
incision was closed with the single layer locked suture technique, and
in Group 2 with the double layer locked/unlocked suture technique.
Six months after the operation, the integrity of the cesarean scar at
the uterine incision site was checked by hydrosonography. We
calculated the healing ratios and thickness of the remaining myometrium
over the defect based on hydrosonography results, and then compared
the groups as to poor uterine scar healing
Results: Two groups had no significant differences for estimated
blood loss, operation time, or additional hemostatic suture. On the
other hand, the median thickness of the remaining myometrium over
the defect was 9.95 ± 1.94 mm in the double layer closures and 7.53
± 2.54 mm in the single layer closures, which was statistically
significant (p= 0.005). Mean healing ratios were also significantly
higher in the double layer closures (0.83±0.10) than in the single layer
closure group (0.67±0.15, P= 0.004).
Conclusion: Double layer locked/unlocked closure of the uterine
incision at cesarean delivery has been shown to decrease the risk of
poor uterine scar healing.

PB 141
IS THERE ANY CUT OFF VALUE FOR GLUCOSE CHALLENGE
TEST TO PRED‹CT LOW B‹RTH WE‹GHT?

YASEM‹N ÇEKMEZ, EL‹F AKKAfi, EN‹S ÖZKAYA, FATMA DO⁄A
ÖCAL, ZEHRA YILMAZ, TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN

DR. SAM‹ ULUS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Aim: Abnormal glycemic control of the pregnant women can affect
the fetal weight gain. Two principal fetal growth disorders are
microsomia and macrosomia, both of which can increase perinatal
mortality and morbidity rates. This study was performed to determine
if different glucose challenge test (GCT) thresholds have an affect on
neonatal outcome as birth weigt .
Material and methods: A total of 300 pregnant women between 24
and 28 weeks of gestation were enrolled for the study patients were
assigned to three groups according to birth weight(microsomia/SGA,
macrosomia/LGA, avarage for gestational age /AGA).
Results: Mean birth weight and mean serum glucose level after 2nd

hour of 75-gram GCT was different among groups (P<0.001). highest
mean serum glucose after GCT was observed in group with LGA ,
lowest mean value was in SGA group. 2nd hour serum glucose level
predicted SGA (AUC=0.721, P=0.046).Cut off value was 74.5 mg/dl
with 67%sensitivity and 55% specificity.Odds ratio off glucose level
<74.5 mg/dl was 16 (95% CI, 3.4-75.9, P<0.001) for SGA.
Conclusion: According to our knowledge, this is the first preliminary
study which evaluates the value for GCT to predict SGA and we
demontrated that GCT can be used as reliable test to determine the
fetuses in the risk of growth restriction

PB 142
ISCHEMIC COLITIS AFTER POSTPARTUM HEMORRHAGE

‹NC‹M BEZ‹RC‹O⁄LU, M.HAKAN YET‹MALAR, DERYA KILIÇ
SAKARYA, AfiKIN YILDIZ, KEREM O⁄UZ, AT‹LLA fiENCAN

‹ZM‹R KAT‹P ÇELEB‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ATATÜRK E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Aim: Ischemic colitis is the most common form of ischemic injury
of the gastrointestinal tract and arises from occlusion, vasospasm,
and/or hypoperfusion of the mesenteric vessels. It frequently occurs
in the elderly patient; approximately 90% of cases of colonic ischemia
are over 60 years of age. A patient who suffered from ischemic colitis
after cesarean section was presented.
Material and methods: A 28-year-old, gravid-2 para-2 women was
referred due to postpartum hemorrhage.
Results: The patients' clinic course began as hemorrhagic shock due
to acute postpartum hemorrhage and proceeded to ischemic colitis.
Conclusion: Ischemic colitis is reversible in about half of cases. Two
thirds of patients with reversible disease will clinically improve within
24 to 48 hours. In the presented case, the medications used for
intractable hypertension, tachycardia, hemodynamic instability and
nasocomial infections decayed the healing process. Key words:
Ischemic colitis; hemorrhagic shock, postpartum bleeding.

PB 143
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K SONLANDIRILMASINDA,
‹NTRAVAJ‹NAL YOLU TAK‹BEN ORAL M‹SOPROSTOL
PROTOKOLÜNÜN ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

S‹BEL BARUT1, ÖZHAN ÖZDEM‹R1, O⁄UZ YÜCEL2

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ‹STANBUL, TÜRK‹YE

Amaç: ‹kinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda kullan›lan
misoprostol protokolünün (intravaginal misoprostol kullan›m›n› takiben
oral uygulanan misoprostol) etkinlik, güvenirlilik ve komplikasyonlar
aç›s›ndan de¤erlendirilmesi
Gereç ve yöntemler: T›bbi nedenlerle 14-28 gebelik haftalar› aras›nda
gebeli¤i misoprostol protokolü ile sonland›r›lm›fl olan 80 olgunun
analizi yap›ld›. Tüm olgulara 200 mcg misoprostolün (Cytotec 200
mcg tablet x1) vagen posterior fornikse kuru olarak yerlefltirilmesini
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takiben, geçirilmifl sezaryen öyküsü olmayan 67 olguya 4 saat arayla
peroral 400 mcg misoprostol (Cytotec 200 mcg x2) maximum 4 doz;
geçirilmifl sezaryen öyküsü olan 13 olguya ise; 4 saat arayla peroral
200 mcg misoprostolün (Cytotec 200 mcgx1) maximum 8 doz
uygulanm›flt›r. Olgular›n 24 saat ve 48 saat sonundaki durumlar›
de¤erlendirmeye al›nm›fl olup; 48 saat sonras›nda abortus/do¤um
gerçekleflmeyen olgularda yöntem baflar›s›z olarak kabul edilmifltir.
Bulgular: Olgular›n %85'inde (68 olgu) ilk 48 saatte abortus/do¤um
gerçekleflmifltir. ‹lk 24 saatte abortus/do¤um yapan olgu say›s› 43
olup; 24 saatteki baflar› oran› %53.75'dir. Geçirilmifl sezaryeni olan
13 olgudan 10'unda ilk 48 saatte abortus gerçekleflmifl olup; baflar›
oran› % 76.9 olarak bulunmufltur
Sonuç: Bulgular›m›z olgu say›s›n›n s›n›rl› olmas›yla birlikte,
hastanemizde ikinci trimester gebelik sonland›r›lmas›nda kullan›lan
misoprostol protokolünün etkili ve güvenilir oldu¤unu göstermektedir.
Ancak; misoprostol için etkili ve güvenilir uygulama fleklinin ve
dozunun ne olmas› gerekti¤i konusunda henüz fikir birli¤ine
var›labilmifl de¤ildir. Bu konuyla ilgili daha kapsaml› çal›flmalara
ihitiyaç duyulmaktad›r

PB 144
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹KLER‹N MED‹KAL
TERM‹NASYONU SONRASI CERRAH‹ TAHL‹YEYE ZEM‹N
HAZIRLAYAN R‹SK FAKTÖRLER‹

EL‹F A⁄AÇAYAK, SENEM YAMAN TUNÇ

D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Gebeliklerin en az 3% ü genetik ve yap›sal fetalanomalilerden
etkilenmektedir. Ve fetalanomali tan›s› alm›fl gebeli¤i olan kad›nlar›n
büyük ço¤unlu¤u gebelik terminasyonunu seçmektedir. Bu gebeliklerin
terminasyonunda medikal terminasyon ve cerrahi tahliye yöntemleri
kullan›labilmektedir. Çal›flmam›zda ikinci trimester gebeliklerin
medikal terminasyonu sonras› uterusun cerrahi olarak boflalt›lmas›
gereksiniminezemin haz›rlayan risk faktörlerini incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bir üniversite hastanesinde Ocak 2009-fiubat
2013 tarihleri aras›nda ikinci trimesterde medikal gebelik terminasyonu
uygulanm›fl 262 hastan›n verileri retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalara medikal terminasyon amaçl› mizoprostol vajinal olarak 4-
6 saat aral›klarla ve 100-4400 mg total dozlarda uygulanm›flt›r.
Bulgular: Cerrahi tahliye uygulanma oran› 19.8%(52/262) d›r. Cerrahi
tahliye endikasyonlar› 37 kiflide tamamlanmam›fl düflük ve 6 kiflide
ise medikal terminasyona cevaps›zl›kt›r.Mizoprostolun total dozu,
indüksiyon bafllang›c›ndan düflü¤e kadar geçen süre, hastanede kal›fl
süresi, baflvuru an›ndaki sistolik kan bas›nc› ve hematokrit düzeyleri,
mizoprostolun yan etkilerinin ortaya ç›kmas› ikinci trimester gebeli¤in
kesin terminasyonu için cerrahi prosedür gereksinimi ihtimalini artt›yor
gibi gözükmektedir.
Sonuç: ‹kinci trimester gebeliklerin terminasyonunda hem cerrahi
tahliye hem de medikal indüksiyon güvenli ve etkili yöntemlerdir.
Cerrahi tahliye indüksiyon baflar›s›zl›klar›nda, tamamlanmam›fl düflükte
veya hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda düflünülmelidir.
Medikal terminasyon ise öncelikle hemodinamik olarak stabil olan
hastalarda düflünülmelidir.Bu aç›dan bak›ld›¤›nda her iki metod
birbirlerinin alternatifi olmaktan ziyade farkl› endikasyonlara sahip
gibi görünmektedirler. Uygun metodun zaman›nda ve do¤ru seçimi
ortaya ç›kabilecek tehlikeli sonuçlar›n önlenmesinde oldukça önemlidir.

PB 145
‹LK TR‹MESTERDE MATERNAL HEMOGRAM
PARAMETRELER‹ NASIL DE⁄‹fi‹R VE ANEM‹ SIKLI⁄I NED‹R?

ZEYNEP KAYAO⁄LU1, BANU DANE1, AYfiEGÜL ÖZEL1, FULYA
ÖZKAL1, CEM DANE2

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z ilk trimesterde baflvuran gebelerimizin
hemogram parametrelerini incelemek, normal de¤erleri ve
bulundu¤umuz bölgede anemi s›kl›¤›n› belirlemekti.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imize 5.-11. Gebelik haftalar› aras›nda
baflvuran, bilinen hematolojik ve medikal hastal›¤› bulunmayan 344
tekiz gebenin hemogram de¤erleri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Maternal anemi s›n›r› olarak 11gr/dL ve alt› kabul edildi.
Bulgular: Olgular›n ortalama yafl› 28.6±5.4, gebelik haftas› 7.8±1.9
ve median parite 1 idi. Maternal hemogram sonuçlar›na göre bafll›ca
parametrelerin, ortalama, 5. Ve 95. Persantil de¤erleri: Hct (36.6%,
31.2%-41.8%), Hb (12.1gr/dL, 10.2gr/dL-13,8gr/dL), Lökosit
(8.67x103/µL, 5.3x103/µL -12.8x103/µL), Trombosit (254x103/µL,
173x103/µL -358x103/µL) olarak bulundu. Hemoglobin de¤erine
göre 54 olgu (%15.6) anemik olarak kabul edildi.
Sonuç: ‹lk trimesterde hemogram parametreleri ve anemi s›kl›¤›
bölgelere göre de¤iflkenlik gösterebilir. Normal de¤erler belirlenmeli,
hemogram sonuçlar›na göre demir takviyesi verilmelidir.

PB 146
‹ZM‹R VE MAN‹SA ‹LLER‹NDE GEBELERDE TOKSOPLAZMA
PREVALANSI

ARZU DURAN1, FATMA ESK‹C‹O⁄LU2, GÜLÜZAR ARZU
TURAN3, NAZ‹ME fiEN1, ESRA BAHAR GÜR3, SÜMEYRA TATAR3

1 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ M‹KROB‹YOLOJ‹
ANADALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

3 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Zorunlu hücre içi parazit olan toksoplazmoz, ço¤unlukla
asemptomatik geçirildi¤inden, gebelik sürecinde korunma ve kontrol
aç›s›ndan serolojik testlerle izlem önem tafl›maktad›r. Toplumdaki
seroprevalans›n araflt›r›lmas› akut enfeksiyon riskini tahmin etme
aç›s›ndan önemlidir. Bu nedenle ‹zmir ve Manisa illerinde gebelerde
toksoplazma prevalans›n›n araflt›r›lmas›n› hedefledik.
Gereç ve yöntemler: 2011- 2012 y›llar›nda fiifa Üniversitesi Bornova
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi ve 2012 y›l›nda Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi' nde Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' ne baflvuran
gebelerin anti-T. gondii IgG ve IgM antikor de¤erleri retrospektif olarak
incelendi. Antikor pozitif olgular yüzde olarak hesapland›.
Bulgular: ‹zmir grubundaki 3035 hastan›n yafl ortalamas› 29,5 ±5,0
(16-45) saptand›. Ig G pozitifli¤i %25,3, Ig M pozitifli¤i ise %1,4
oldu¤u izlendi. Manisa grubunda ise 589 hastan›n yafl ortalamas› 26,6
±5,3 (14-43) idi. Ig G pozitifli¤i %37,7, Ig M pozitifli¤i %2,7 bulundu.
Sonuç: ‹zmir'de daha önce yap›lm›fl araflt›rmalarda 1997'de Toksoplazma
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Ig G antikor pozitifli¤i %49.4, 2004 y›l›nda %43.46 olarak tespit edilmifltir.
Bizim sonuçlar›m›za göre ‹zmir grubundaki Toxoplazma Ig G antikor
pozitifli¤i oran›n›n azald›¤› görülmektedir. Manisa grubundaki Toxoplazma
Ig G antikor pozitiflik oran›n›n do¤u illerinin verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha az oldu¤u görülmektedir. Manisa ve çevresinde tar›m ve hayvanc›l›¤›n
yayg›n olmas› ise, ‹zmir ve Manisa aras›ndaki seropozitivite fark›n›n
sebeplerinden olabilir. Bilinçlendirme çabalar›, özellikle üreme ça¤›ndaki
kad›nlar›n korunmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

PB 147
KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹NDE POSTPARTUM H‹STEREKTOM‹LER‹N
RETROSPEKT‹F OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

HASN‹YE CEL‹K ACIOGLU, GÖKÇE ANIK ‹LHAN, SERCAN SER‹N,
MELTEM P‹R‹MOGLU, ORHAN UNAL

KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹, ‹STANBUL

Amaç: Kartal Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesinde
postpartum histerektomi (PPH) yap›lan hastalar›n retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde Haziran 2008- Mart 2013 tarihleri
aras›nda PPH yap›lan vakalar retrospektif olarak de¤erlendirildi
Bulgular: Hastalar›n yafl da¤›l›m› incelendi¤inde minimum 23,
maksimum 39 olup; yafl ortalamas› 31.91±5,26 y›l olarak saptanm›flt›r.
Vakalar›n % 91,7'si sezaryen do¤um, %8,3'ü vajinal do¤umdur. Toplam
12 hastaya PPH yap›lm›fl olup endikasyonlar aç›s›ndan üç hastada atoni,
bir hastada plasenta previa ve sekiz hastada plasenta invazyon anomalisi
saptanm›flt›r. Hastalar postpartum dönemde minimum birinci, maksimum
dördüncü (ortalama 1,41 ±0,99 ) saatte histerektomiye al›nm›flt›r. Sekiz
hastan›n yo¤un bak›m ihtiyac› olmufltur. Üç atoni vakas›n›n ikisi; sekiz
invazyon anomalisi olan vakan›n befli ve previa nedeniyle histerektomi
yap›lan bir hasta da yo¤un bak›ma al›nm›flt›r. Yo¤un bak›mda hastalar›n
kal›fl süresi ortalama 3±2,7 gündür. Toplam yap›lan kan transfüzyon
miktar› minimum 4, maksimum 25 ünitedir (ortalama 12,17±5,5). Hiçbir
hastada mortalite saptanmam›flt›r
Sonuç: Klini¤imizde PPH olan hastalar›n ço¤unlu¤u (%66,7) plasental
invazyon anomalisi nedeniyledir. Post partum histerektomilerin
tümünün ilk dört saatte yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›m›z›n hiçbirinde
mortalite gözlenmemifltir. Bu nedenle ki ilk dört saatte postpartum
riskli hastalar›n yak›n takibi oldukça önem tafl›maktad›r

PB 148
K‹ST‹K H‹GROMA, NON-‹MMUN H‹DROPS VE KARD‹YAK
ANOMAL‹ B‹RL‹KTEL‹⁄‹NDE OLGU SUNUMU

AYfiEGÜL GÜLBAHAR1, ÖZLEM BANU TULMAÇ2, CEM‹LE
SAYAN DAYANGAN1

1 KIRIKKALE YÜKSEK ‹HT‹SAS HASTANES‹
2 KIRIKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM NAB‹L‹M DALI

Amaç: Kistik higroma konjenital bir anomali olup görülme s›kl›¤›
%2-5 aras›ndad›r, servikal lenfatiklerle juguler venöz sistem aras›ndaki
ba¤lant›n›n geliflmemesinden kaynaklanan bir patoloji olup izole

olarak görülebildi¤i gibi non-immun hidrops ve kardiyak anomalilerle
birlikte de saptanabilir.Vakalar›n %75'i kromozomal anomaliler ile
birlikte görülmekle birlikte bunlar›n yaklafl›k %95'i Turner sendromu
tan›s› al›r. Non-immün hidrops fetalis, izoimmünizasyon olmadan
geliflen vücudun birden fazla bofllu¤unda s›v› birikimi olup, kistik
higroma ile non-immun hidrops fetalis birlikteli¤inin saptanmas›
anomali taramalar›nda büyük önem tafl›maktad›r.
Gereç ve yöntemler: Bizim amac›m›z anomali taramalar›nda büyük
önemi olan bu birlikteliklerin saptand›¤› bir olguyu sunmakt›r.
Bulgular: 24 yafl›nda, G1 P0 olan, son adet tarihine göre 13 hafta ile
uyumlu gebe, rutin kontrol ve NT ölçümü amac›yla klini¤imize baflvurdu.
Anamnezinden herhangi bir risk faktörü olmad›¤› ö¤renildi. Seroloji
testlerinde ve di¤er laboratuvar bulgular›nda herhangi bir patoloji
saptanmad›. Yap›lan obstetrik ultrasonografide, 12 hafta 2 gün ile uyumlu
tek canl› fetüs izlendi. Fetüsün posterior servikal bölgesinden 26x15mm'lik
multiküle kistik higroma ile uyumlu yap› izlendi¤i, ayr›ca fetüste bilateral
plevral effüzyon, perikardial effüzyon ve asit mevcut oldu¤u, skalpta ve
tüm vücutta subkutanöz 2-3mm geniflli¤inde ödem oldu¤u dikkati çekmifl
olup bu bulgular›n fetal non-immun hidrops fetalis ile uyumlu oldu¤u
düflünüldü. Fetal kardiyak doppler incelemede ise sol ventrikülde hipoplazi
ve ventriküler septal defekt mevcuttu. Hastaya bilgi verilerek gebelik
sonland›r›ld› fakat karyotip analizi yap›lmas›na izin verilmemifltir.
Sonuç: Sonuç olarak kistik higroma s›kl›kla kromozomal bozukluklar ve
özellikle Turner sendromu ile beraber görülmekte ve dikkatli bir
ultrasonografik de¤erlendirme ile erken gebelik haftalar›nda tespit
edilebilmektedir. Yine kistik higroman›n izole olabilece¤i gibi non-immun
hidrops fetalis ve kardiyak anomaliler gibi birçok defektlerle birlikte olmas›
bize olas› kromozamol anomalilerin erken tan›s›nda katk›da bulunabilir.

PB 149
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE POSTPARTUM ATON‹ GEL‹fiEN VE
UTER‹N BALON TAMPONAD (UBT) UYGULANAN
VAKALARIN ‹NCELENMES‹: RETROSPEKT‹F ÇALIfiMA

REMZ‹ ATILGAN, BURÇ‹N KAVAK, ZEHRA SEMA ÖZKAN,
MEHMET fi‹MfiEK, YAPRAK KANDEM‹R, MEL‹KE BAfiPINAR,
ÖZGÜR ARAT, BEHZAT CAN, SELÇUK KAPLAN, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Klini¤imizde Aral›k 2011 - Nisan 2013 tarihleri aras›nda
uterin atoni saptanan ve uterin balon tamponad (bakri balon) uygulanan
vakalar›n retrospektif analizinin yap›lmas›;
Gereç ve yöntemler: Aral›k 2011 - Nisan 2013 tarihleri aras›nda
klini¤imizde postpartum atoni geliflen onbir olgumuzun retrospektif
analizi yap›ld›.
Bulgular: Olgular›m›z›n ikisi normal do¤um, dokuzu ise sezaryen
sonras› geliflen atoni idi. Normal do¤um olgular›m›za do¤um masas›nda
litotomi pozisyonunda, sezaryen esnas›nda atoni geliflen dokuz
olgumuza ise intraoperatif Bakri Balon uyguland›. Onbir vakam›z›n
hepsinde uygulama baflar›l› oldu. Atonide daha önceden uygulad›¤›m›z
cerrahi yöntemlere ( iliak arter ligasyonu, histerektomi ) göre daha
az kan transfüzyonuna gerek duyuldu. Hastalar›n hastanede kal›fl
süreleri daha k›sa idi.
Sonuç: Sezaryen veya normal do¤um sonras›nda uterin atoni geliflen
vakalarda UBT (bakri balon) uygulanmas› etkili bir yöntemdir. Bu
uygulama kolay uygulanabilir olmas› (ustal›k gerektirmez ), invaziv
olmamas› ve yüksek baflar› oranlar› sebebiyle uterin atoni vakalar›nda
ilk tercih edilen yöntem olabilir.
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PB 150
METOTREKSAT ‹LE TEDAV‹ ED‹LEN PLASENTA
PERKRETA OLGUSU

DEN‹Z KARÇA ALTINCABA, MEHMET SEÇK‹N ÖZIfiIK, SEV‹NJ
A⁄AYOROVA, AHMET ERDEM

GAZ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANADALI

Girifl: Plasenta akreata, plasentan›n uterin duvara s›k› ve anormal
yap›flmas›n› tan›mlamak için kullan›lan genel bir terim olup plasental
villuslar›n miyometriyuma k›smi ve tam olarak invaze olmalar›na
göre s›ras›yla plasenta inkreta ve plasenta perkreta olarak adland›r›l›r.
S›kl›kla histerektomi gerektirecek masif hemorajiye neden olsa da
stabil hastalarda konservatif yönetim denenebilmektedir. Konservatif
yönetim seçenekleri bekleme, uterin arter embolizasyonu ve metotreksat
tedavisidir. Metotreksat, folat antagonisti olup trofoblastik aktiviteyi
azaltmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Ayn› zamanda vaskulariteyi
azalt›c› ve nekroza neden olacak etkisi mevcuttur. Genel kabul gören
standart bir doz flemas› yoktur. Metotreksat tedavisi uygulanan
hastalar›n vajinal kanama, enfeksiyon, hematolojik ve biyokimyasal
parametreler aç›s›ndan yak›n takibi gerekmektedir. Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Obstetrik
klini¤ine baflvuran fertilitesini korumak isteyen bir plasenta
akreata(perkreta) olgusunun metotreksat ile baflar›l› bir flekilde
konservatif tedavisini sunduk.
Vaka sunumu: 26 yafl›nda bayan hasta (gravida 2 parite 1 ), son adet
tarihine göre 35 hafta 3 gün gebe iken amniyotik s›v› gelmesi ve kas›k
a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n obstetrik olarak 24
haftal›k erken dogum ve sonras›nda bumm küretaj öyküsü mevcuttu.
Hastan›n baflvuru an›nda vajinal kanamas› mevcut olmay›p, tansiyonu
110/ 60 mmHg idi. Yap›lan vajinal muayenesinde servikal aç›kl›k 5
cm, silinme %60, seviye -2 olmas› ve 3 dakikada bir kontraksiyonu
tespit edilmesi üzerine hasta travaya al›nd›. Bir adet 2450 gr erkek
cins bebek normal spontan vajinal yolla do¤urtuldu. Plasentan›n
do¤um sonras›nda 30 dakika geçmesine ra¤men do¤urtulamamas› ve
plasentan›n ayr›lma bulgusu gözlenmemesi üzerine umblikal korddan
30 Ü oksitosin 20 mL serum fizyolojik ile dilüe edilerek enjekte edildi.
Plasentan›n do¤umu gerçekleflmemesi nedeniyle hastaya yap›lan
ultrasonografide plasentan›n fundusa yap›flt›¤› yerde miyometriyum
net izlenememesi ve hastan›n durumu stabil olmas› üzerine takip
karar› verildi. Plasenta akreata düflünülerek hastaya MR görüntüleme
yap›ld›. MR görüntüleme sonucu uterin fundus sa¤ superior kesiminde
s›n›rlar› uterin duvardan net ay›rt edilemeyen plasental doku, plasenta
perkreta olarak raporlanmas› üzerine hastaya gün afl›r› toplam 5 gün
1mg/ kg metotreksat tedavisi uyguland›. Günlük hemogram, böbrek
ve karaci¤er fonksiyon testleri takip edildi. Hastan›n takiplerinde
vajinal kanaman›n olmas› ve miyometriyum plasenta hatt›n›n seçilebilir
olmas› üzerine genel anestezi alt›nda vajinal muayeneye al›nd›. Plasenta
tam olarak ayr›larak iflleme son verildi. Hastan›n hemogram takibinde
nötropenisi geliflmesi üzerine hastaya günlük 48 IU G- CSF uyguland›.
Postpartum 16.günde hasta genel durumu iyi, vitalleri stabil olarak
taburcu edildi.
Sonuç: Plasenta perkretal› konservatif yönetilen hastalarda metotreksat
kullan›m› nadirdir. Biz fertilitesini korumak isteyen vitalleri stabil
olan bir olguda yüksek doz metotreksat tedavisi ile baflar›l› sonuç elde
ettik.

PB 151
NORMAL DO⁄UMU TAK‹BEN ‹K‹NC‹ GEBEL‹⁄‹NDE
PLASENTA PREV‹A GEL‹fiEN OLGUNUN SEZARYEN‹
SIRASINDA MEYDANA GELEN KANAMANIN YÖNET‹M‹

RUKSET ATTAR, GAZ‹ YILDIRIM, CANAN YILMAZ TORUN,
ÖZGE KIZILKALE, CEM FIÇICIO⁄LU

YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

Amaç: ‹lk gebeli¤i spontan vajinal do¤um ile sonuçlanm›fl, ikinci
gebeli¤inde plasenta previa totalis görülen ve sezaryen ile fetus
do¤urtulduktan sonra uterin kanamay› durdurmak için hipogastrik arter
ligasyonu, intrauterin bakri balon uygulanan olgunun tart›fl›lmas› amaçland›.
Gereç ve yöntemler: ‹lk gebeli¤i spontan vajinal do¤um ile sonuçlanm›fl,
ikinci gebeli¤inde plasenta previa totalis görülen olgunun sunumu.
Bulgular: Plasenta previa için ileri yafl, multiparite, daha önce sezaryen
ile do¤um gerçekleflmesi, sigara kullan›m› ve plasenta previa öyküsü
bafll›ca risk faktörleri iken, olgumuzda 38 yafl›nda G2P1Y1 (vajinal
do¤um), sigara kullanmayan, plasenta previa öyküsü bulunmayan
sadece yafl faktörü riski bulunan ve 28. Gebelik haftas›nda yap›lan
usg' de plasenta previa totalis tespit edilmifltir. 39. Gebelik hastas›nda
sezaryen ile do¤um gerçekleflti. ‹ntraoperatif uterin kontraksiyon
gerçekleflmedi ve kanama gözlendi. Uterin kanama kontrolü için
kompresyon sütürleri at›ld›, ama kanama kontrol edilemedi. Bunun
üzerine sonras›nda hipogastrik arter ligasyonu ve bakri balon uyguland›.
Postoperatif vital bulgu ve hemogram takibi yap›ld›.
Sonuç: Plasenta previa obstetrik kanamalar›n önemli bir nedeni olup
insidans› %0.3 olarak görülmektedir. Plasenta previa, plasentasyon
anomalileri ile birlikte oldu¤unda morbidite ve mortalite riski yüksek
olan bir durumdur. Sezaryen ile do¤um say›s›n›n artmas›yla plasenta
previa insidans› her geçen gün artmakla birlikte vajinal do¤um gibi
risk faktörlerinin olmad›¤› olgularda da geliflebilece¤i unutulmamal›d›r

PB 152
OMUZ D‹STOS‹S‹ ÖN GÖRÜLEB‹L‹R M‹ ?

AYfiE ENDER YUMRU1, BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK2, MURAT
BOZKURT3

1 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 ÖZEL UN‹VERSAL MALATYA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Olgu: Omuz distosisi do¤um s›ras›nda bafl›n ç›kmas›n› takiben
omuzlar›n pelvisten kurtulamamas› olup obstetrik acil bir durumdur.
S›kl›¤› %0.1-1 civar›ndad›r. Makrozomi, miad afl›m›, diabetes mellitus,
k›sa boy, önceki do¤umlarda omuz tak›lmas› öyküsü, do¤umun afl›r›
h›zl› ilerlemesi, müdahaleli do¤umlar bafll›ca risk faktörleridir. Burada
Universal Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne baflvuran
ve distosi için risk faktörü olmayan bir do¤umda meydana gelen omuz
distosisi irdelenmifltir. 31 yafl›nda, G3P2 ve önceki do¤um a¤›rl›klar›
3700 ve 3500 gram olan hasta kad›n hastal›klar› ve do¤um acil servisine
a¤r› ile baflvurdu. Miad›nda a¤r›l› gebe tan›s› ile interne edildi. Yat›fl›
s›ras›nda servikal aç›kl›k 6 cm ve silinme %80-90 idi. Do¤um spontan
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takip edildi. Hasta tam aç›k oldu¤unda ›k›nd›r›ld›. Bafl›n do¤mas›n›
takiben omuzlar pelvisten spontan kurtulamad›. Suprapubik bas› ve
Mc Roberts manevralar› uyguland›. 2800 gram a¤›rl›¤›nda canl› k›z
bebek do¤urtuldu. Yenido¤an›n çekilen grafisinde klavikulalarda
fraktür izlenmedi. Sa¤ kolda güçsüzlük mevcuttu. Ortopedi taraf›ndan
takip önerildi ve spontan gerileyebilece¤i yönünde kanaat bildirildi.
6 ay sonra yenido¤an›n yap›lan muayenesinde patoloji saptanmad›.
Literatürle uyumlu olarak bizim olgumuzda da kal›c› sekel saptanmad›.
Omuz distosisinde olgular›n ço¤u kal›c› sekel b›rakmadan iyileflir ve
ancak %10 olguda kal›c› brakial pleksus fonksiyon bozuklu¤u yerleflir.
Bu olgu sunumunda do¤umun önemli bir komplikasyonu olan omuz
distosisinin spontan kontraksiyonlarla ilerleyen, daha önceki
do¤umlar›na göre daha düflük kilolu bebek do¤umu s›ras›nda da
meydana gelebilece¤i vurgulanm›flt›r. Literatürde de belirtildi¤i gibi
omuz distosisinin ön görülemez oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

PB 153
PER‹PARTUM UTER‹N RÜPTÜR, OLGU

KASIM TURAN, S‹BEL AYDIN, AYfiEGÜL GÜLER, N‹YAZ‹ TU⁄

FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Uterin rüptür iki flekilde gerçekleflir. Tüm katlar›n ayr›ld›¤›
komplet tip, viseral peritonun intakt kald›¤› inkomplet tip. Klini¤imizde
gerçekleflen peripartum uterin rüptür sunulmufltur.
Gereç ve yöntemler: 31 yafl›nda gravida 2, parite 1, son adet tarihine
göre 41 hafta gebeli¤i olan, geçirilmifl uterin cerrahi öyküsü olmayan
hasta sanc›lar›n›n s›klaflmas› üzerine hastanemize baflvurdu. Vajinal
tuflesinde 2-3 cm'lik servikal aç›kl›k %40 silinme saptand›. Herhangi
bir kronik hastal›¤› olmayan hastan›n, yap›lan USG'sinde fetal ölçüleri
39 hafta ile uyumlu oldu¤u görüldü. NST reaktif ve kontraksiyon
izlendi. Hasta travay odas›nda takibe al›nd›. Hastaya travay odas›nda
%10'luk indüksiyon baflland›. NST'si reaktif seyreden hastada
indüksiyon 24 damlaya kadar ç›k›ld›. Deselerasyon izlenmedi. NST
'si reaktif seyreden ve ›k›nan hasta collum tam aç›k bafl ç›k›mdayken
masaya al›nd›. Epizyo ile ›k›nd›r›larak tek tam oluflumlu 7-10 apgarl›
3860 gr, 50 cm haricen k›z bebek do¤urtuldu.
Bulgular: Epizyo tamiri ve kanama kontrolü yap›lan hastan›n
kanamas›n›n durmamas› üzerine genel aneztezi alt›nda muayene
amaçl› hasta ameliyathaneye al›nd›. Servikste y›rt›k saptand›, y›rt›¤›n
uterus fundusuna do¤ru ilerledi¤i gözlenince hastan›n genel durumunun
kötüleflmesi, tansiyonun düflmesi, nabz›n›n yükselmesi nedeniyle
göbek alt› median kesiyle bat›na girildi. Uterus fundustan vajen 1/2
seviyesine uzanan oblik rüptür mevcuttu. Latum yapraklar› aras›nda
solda 20x10 cm'lik retroperitona uzanan hematom, sa¤da over
inferiorundan servikse uzanan 10x5 cm'lik hematom mevcuttu.
Hematom alanlar› ekspoze edildi. Boflalt›ld›. Vajen ve uterus rüptürü
primer no 1 vicrylle kontinue onar›ld›. Jikle eden sol arteria vajinalis
ve arteria vena uterina assendans ligate edildi. Sa¤ tuba rüptüre, sa¤
vena uterina kanamal› idi. Kanama odaklar› sutüre edildi. Uterus flask,
soluk ve dilate idi. Uterus 2/0 vicryl ile B- linch usulü sutüre edildi.
Kanama ve yabanc› cisim kontrolünü takiben uterovesical alana bir
adet soft dren b›rak›ld›. Bat›n katlar› usulüne uygun kapat›ld›. fiuuru
aç›k vital bulgular› stabil hasta servise al›nd›. Vajene 4 tablet cytotec
konuldu. Hastaya perop 1Ü ES, 1Ü TDP transfüzyonu yap›ld›. Preop
hemoglobin 13, hematokrit 39, platelet 170.000 olan hastan›n postop
hemoglobini 5.4, hematokrit 16.6 ve platalet 84.000 izlendi. 3Ü ES,

1Ü TDP, 4Ü trombosit transfüzyonu yap›ld›. Hemoglobin 9.4,
hematokrit 28.3, platelet 91.000'e yükseldi. Drenden 400 cc
serohemorojik mayi gelen hastan›n dreni, postop 1. günde çekildi. 4Ü
ES, 4Ü TDP transfüzyonu yap›ld›. Genel durumu iyi, vital bulgular›
stabil seyreden hastaya i.v. metronidazol 3x1, seftriakson 2x1 baflland›.
CRP 4.9 izlendi. ‹.V. tedavisi 10 güne tamamland›.
Sonuç: Uterin rüptür için günümüzde en belirgin risk geçirilmifl
sezaryendir. 2002'de Keiser ve Baskett'in yapm›fl olduklar› çal›flmada
uterus rüptürü olgular›n›n %92'sinin önceden sezaryen ile do¤um yapan
oldu¤u saptad›. Uterin rüptürde en s›k bulgu, geç deselerasyon ve
bradikardidir. Uterus rüptürünün di¤er s›k predispozan faktörleri, küretaj,
uterus perforasyonu, myomektomi gibi eski travmatize edici operasyonlar
ve manipülasyonlard›r. Travmatik uterus rüptürü nadirdir. Uterus
rüptürlü 150 olgunun üçü travmatik rüptürdü. (1996 Miller ve Paul)
Spontan uterin rüptür insidans› 15.000 do¤umda birdir. (1996 Miller
ve Paul) Do¤um eyleminin oksitosinle uyar›lmas› uterus rüptürüyle
iliflkilidir. Özellikle yüksek pariteli gebelerde do¤um indüksiyonu
dikkatli bir flekilde kullan›lmal›d›r. Önceden sa¤lam uterusun do¤um
eylemi s›ras›nda rüptürü çok incelmifl alt uterin segmentle iliflkilidir.
Y›rt›k, uterusun ligamentum latuma komflu k›sm›nda ise genelde
longitudinaldir. Kanama s›kl›kla ligamentum latuma yay›l›r. Böyle bir
kanama ölüme neden olabilir. McMahon ve arkadafllar› 1996-Miller
1977'de yapt›¤› çal›flmada uterin rüptürü olan gebelerin %10-20'sinde
hemostaz için histerektomiye gereksinim duyuldu¤unu bildirmifltir.
Seçilmifl olgularda uterus korunarak sutürle onar›m yap›labilir. Lübnan'da
(2007) 25 y›l boyunca do¤umda komplet uterus rüptürü meydana gelen
37 kad›n saptanm›fl. 11 olguya histerektomi yap›lm›fl, kalan 26 olguda
rüptür onar›lm›fl. Bu 37 kad›n›n 12'sinde daha sonra tekrarlayan uterus
rüptürüyle komplike 24 gebelik meydana gelmifl. Hastadan bilimsel
amaçl› bilgilerinin yay›nlanabile-ce¤ine dair onam formu al›nd›.

PB 154
PER‹PARTUM UTER‹N RÜPTÜR

KASIM TURAN, S‹BEL AYDIN, AYfiEGÜL GÜLER, N‹YAZ‹ TU⁄

FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Uterin rüptür iki flekilde gerçekleflir. Tüm katlar›n ayr›ld›¤›
komplet tip, viseral peritonun intakt kald›¤› inkomplet tip. Klini¤imizde
gerçekleflen peripartum uterin rüptür sunulmufltur.
Gereç ve yöntemler: 31 yafl›nda gravida 2, parite 1, son adet tarihine
göre 41 hafta gebeli¤i olan, geçirilmifl uterin cerrahi öyküsü olmayan
hasta sanc›lar›n›n s›klaflmas› üzerine hastanemize baflvurdu. Vajinal
tuflesinde 2-3 cm'lik servikal aç›kl›k %40 silinme saptand›. Herhangi
bir kronik hastal›¤› olmayan hastan›n, yap›lan USG'sinde fetal ölçüleri
39 hafta ile uyumlu oldu¤u görüldü. NST reaktif ve kontraksiyon
izlendi. Hasta travay odas›nda takibe al›nd›. Hastaya travay odas›nda
%10'luk indüksiyon baflland›. NST'si reaktif seyreden hastada
indüksiyon 24 damlaya kadar ç›k›ld›. Deselerasyon izlenmedi. NST
'si reaktif seyreden ve ›k›nan hasta collum tam aç›k bafl ç›k›mdayken
masaya al›nd›. Epizyo ile ›k›nd›r›larak tek tam oluflumlu 7-10 apgarl›
3860 gr, 50 cm haricen k›z bebek do¤urtuldu.
Bulgular: Epizyo tamiri ve kanama kontrolü yap›lan hastan›n kanamas›n›n
durmamas› üzerine genel aneztezi alt›nda muayene amaçl› hasta
ameliyathaneye al›nd›. Servikste y›rt›k saptand›, y›rt›¤›n uterus fundusuna
do¤ru ilerledi¤i gözlenince hastan›n genel durumunun kötüleflmesi,
tansiyonun düflmesi, nabz›n›n yükselmesi nedeniyle göbek alt› median
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kesiyle bat›na girildi. Uterus fundustan vajen 1/2 seviyesine uzanan oblik
rüptür mevcuttu. Latum yapraklar› aras›nda solda 20x10 cm'lik retroperitona
uzanan hematom, sa¤da over inferiorundan servikse uzanan 10x5 cm'lik
hematom mevcuttu. Hematom alanlar› ekspoze edildi. Boflalt›ld›. Vajen
ve uterus rüptürü primer no 1 vicrylle kontinue onar›ld›. Jikle eden sol
arteria vajinalis ve arteria vena uterina assendans ligate edildi. Sa¤ tuba
rüptüre, sa¤ vena uterina kanamal› idi. Kanama odaklar› sutüre edildi.
Uterus flask, soluk ve dilate idi. Uterus 2/0 vicryl ile B- linch usulü sutüre
edildi. Kanama ve yabanc› cisim kontrolünü takiben uterovesical alana
bir adet soft dren b›rak›ld›. Bat›n katlar› usulüne uygun kapat›ld›. fiuuru
aç›k vital bulgular› stabil hasta servise al›nd›. Vajene 4 tablet cytotec
konuldu. Hastaya perop 1Ü ES, 1Ü TDP transfüzyonu yap›ld›. Preop
hemoglobin 13, hematokrit 39, platelet 170.000 olan hastan›n postop
hemoglobini 5.4, hematokrit 16.6 ve platalet 84.000 izlendi. 3Ü ES, 1Ü
TDP, 4Ü trombosit transfüzyonu yap›ld›. Hemoglobin 9.4, hematokrit
28.3, platelet 91.000'e yükseldi. Drenden 400 cc serohemorojik mayi
gelen hastan›n dreni, postop 1. günde çekildi. 4Ü ES, 4Ü TDP transfüzyonu
yap›ld›. Genel durumu iyi, vital bulgular› stabil seyreden hastaya i.v.
metronidazol 3x1, seftriakson 2x1 baflland›. CRP 4.9 izlendi. ‹.V. tedavisi
10 güne tamamland›.
Sonuç: Uterin rüptür için günümüzde en belirgin risk geçirilmifl
sezaryendir. 2002'de Keiser ve Baskett'in yapm›fl olduklar› çal›flmada
uterus rüptürü olgular›n›n %92'sinin önceden sezaryen ile do¤um
yapan oldu¤u saptad›. Uterin rüptürde en s›k bulgu, geç deselerasyon
ve bradikardidir. Uterus rüptürünün di¤er s›k predispozan faktörleri,
küretaj, uterus perforasyonu , myomektomi gibi eski travmatize edici
operasyonlar ve manipülasyonlard›r. Travmatik uterus rüptürü nadirdir.
Uterus rüptürlü 150 olgunun üçü travmatik rüptürdü. (1996 Miller ve
Paul) Spontan uterin rüptür insidans› 15.000 do¤umda birdir. (1996
Miller ve Paul) Do¤um eyleminin oksitosinle uyar›lmas› uterus
rüptürüyle iliflkilidir. Özellikle yüksek pariteli gebelerde do¤um
indüksiyonu dikkatli bir flekilde kullan›lmal›d›r. Önceden sa¤lam
uterusun do¤um eylemi s›ras›nda rüptürü çok incelmifl alt uterin
segmentle iliflkilidir. Y›rt›k, uterusun ligamentum latuma komflu
k›sm›nda ise genelde longitudinaldir. Kanama s›kl›kla ligamentum
latuma yay›l›r. Böyle bir kanama ölüme neden olabilir. McMahon ve
arkadafllar› 1996-Miller 1977'de yapt›¤› çal›flmada uterin rüptürü olan
gebelerin %10-20'sinde hemostaz için histerektomiye gereksinim
duyuldu¤unu bildirmifltir. Seçilmifl olgularda uterus korunarak sutürle
onar›m yap›labilir. Lübnan'da (2007) 25 y›l boyunca do¤umda komplet
uterus rüptürü meydana gelen 37 kad›n saptanm›fl. 11 olguya
histerektomi yap›lm›fl, kalan 26 olguda rüptür onar›lm›fl. Bu 37 kad›n›n
12'sinde daha sonra tekrarlayan uterus rüptürüyle komplike 24 gebelik
meydana gelmifl. Hastadan bilimsel amaçl› bilgilerinin
yay›nlanabilece¤ine dair onam formu al›nd›.

EP 155
PLASENTA ‹NVAZYON ANOMAL‹LER‹NE KL‹N‹K
YAKLAfiIMIMIZ

BURÇ‹N KAVAK, BURÇ‹N KAVAK, REMZ‹ ATILGAN, ZEHRA
SEMA ÖZKAN, MEHMET fi‹MfiEK, U⁄UR ORAK, YAPRAK
KANDEM‹R, YAPRAK KANDEM‹R, BERNA COfiKUN, HEL‹N
BA⁄CI, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Klini¤imizde Aral›k 2011- Nisan 2013 tarihleri aras›nda
saptanan plasenta invazyon anomalilerinin sonuçlar›n›n incelenmesi

Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde Aral›k 2011- Nisan 2013 tarihleri
aras›nda saptanan 7 invazyon anomalisi olgusu incelendi.
Bulgular: Sezaryen s›ras›nda saptanan 7 invazyon anomalisininin
beflinde mükerrer sezaryen, birinde abortus sebebiyle dilatasyon küretaj
birinde mol gebelik sebebiyle suction küretaj öyküsü mevcuttu. ‹ki
olgumuzda invazyon ile birlikte total plasenta previa vard›. ‹ki olguya
MRI ile prepartum, befline intraoperatif tan› konuldu. Alt› olgunun
plesentas› mümkün olabildi¤i kadar ç›kar›larak intrauterin bakri balon
yerlefltirildi. Hiçbir olgumuza histerektomi ve hipogastrik arter
ligasyonu yap›lmad›, sadece bir olgumuzda post op D‹C geliflti. Tüm
olgular›m›z sonuçta flifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Plasenta invazyon anomalileri anne hayat›n› tehtid eden ciddi
bir obstetrik durumdur. Risk faktörleri aras›nda mükerrer sezaryen
ve küretaj önemli rol oynamaktad›r. Uterin balon tamponad tüm
olgular›m›zda baflar›l› sonuç verdi. Biz plasentan›n ç›kart›ld›¤› plasental
invazyon anomalili olgularda da Bakri balon tamponad› kullan›m›n›
önermekteyiz.

PB 156
PLASENTA PERKREATA OLGUSUNUN YÖNET‹M‹: OLGU
SUNUMU

REMZ‹ ATILGAN, ZEHRA SEMA ÖZKAN, BURÇ‹N KAVAK,
MEHMET fi‹MfiEK, fiÜKRAN KÜÇÜKGÜL, HAS‹NE GÖLGE ATLI,
MEL‹KE BAfiPINAR, ÖZGÜR ARAT, BEHZAT CAN, EKREM
SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: 30 yafl›nda G5P4A1C0 geçirilmifl eski 3 sezaryen öyküsü olan
hasta 36+1 gebelik haftas›nda klini¤imize riskli gebelik nedeniyle
sevk edildi. Obstetrik USG de 37 hafta ile uyumlu tek fetüs tespit
edild. Plasentan›n lokalizasyonu ise eski insizyon hatt›nda, servikal
osu tamamen kapatm›fl ve mesaneye invazyonu düflündürecek
görünümde idi. Bunun üzerine yap›lan MR tetkikinde uterin serozay›
da içeren plasental invazyon izlendi. Hastan›n hafif derecede
kanamas›n›n olmas› üzerine 36+ 4 gebelik haftas›nda yap›ld›. 2900
gr a¤›rl›¤›nda tek erkek bebek makat ile do¤urtuldu. Plasentan›nda
mesaneye kadar invaze oldu¤u gözlendi. Bunun üzerine umbilikal
kordon 1 numara ipek ile iki defa ba¤land› ve plasenta uterus içerisinde
brak›larak uterus kapat›ld›. Preop 3 Ü eritrosit süspansiyonu verildi.
Sonra hasta postop servisimizde gözlem alt›na al›nd› ve genifl
spektrumlu bir antibiyotik baflland›. Hasta düzenli olarak kontrol
edilirken post op 45. günde kanamas›n›n bafllamas› üzerine tekrar
operasyona al›nd›. Plasenta ç›kart›larak plasental yataktaki kanamalar
k›smen sütüre edildi. Bakri balon yerlefltirilip 600 cc ile fliflirildi.
Uterin arterler ile ovaryan arterl ligasyonu yap›ld›. Hastaya 4 Ü eritrosit
süspansiyonu verildi. Operasyon sonras› 48. saatten itibaren Bakri
balon kademeli olarak indirildi. Hasta post op 7. gün vital bulgular›
stabil olarak taburcu edildi. Sonuç olarak, mükerrer sezaryen olgular›nda
flüpheli durumda MR ile invazyon araflt›r›lmal›. Bu olgular mümkün
oldu¤u kadar elektif flartlarda opere edilmeli. Plasenta perkreata
olgular›nda histerektomi operasyonu da hayat› tehdid edecek derecede
masif kanamaya neden olabilir. Bu nedenle bu vakalarda biz plasentan›n
kordondan ba¤lanarak uterus içerisinde b›rak›lmas›n› öneriyoruz.
Operasyon gerektirecek kanama durumunda ise uterus ç›kart›ld›ktan
sonra Bakri balon tamponad› ile birlikte kanaman›n devam etmesi
durumunda ise öncelikle uterin ve ovaryan arterler ba¤lanmal›d›r.
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PB 157
PLASENTA PREV‹A VE PERKREATALI HASTAYA
YAKLAfiIM

‹RADE KAT‹POVA, KÖNÜL MÜRSEL, NURAY BOZKURT, DEN‹Z
KARÇAALTINCABA, HALDUN GÜNER

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

Olgu: Plasental implantasyon anomalilerinin (plasenta akreata, inkreata,
perkreata) insidans› 540 do¤umda 1'dir. Plasenta perkreata komflu
pelvik organlar› da invaze etme potansiyali nedeniyle plasental
implantasyon anomalileri içerisinde en ciddi olan›d›r ve maternal
mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda artt›rmaktad›r. Olgu 37 yafl›nda,G
6,P 5, SAT'a göre, 22 hafta 1 gün gebeli¤i olan, 5 kez geçirilmifl
sezaryenle do¤um öyküsü olan, bilinen ast›m hastal›¤› olan, sigara
kullanan hasta bölümümüze 48 saat önce su gelmesi, vajinal kanama
flikayeti ile baflvurdu. Fizik muayenede hastan›n atefli 36˚C, tansiyonu
110/70 mm Hg, uterin kontraksiyonlar yok, nitrazin pozitif, abdominal
ultrasonografide 21 hafta 5 gün ile uyumlu, fetal kalp at›m› pozitif,
anhidramnyotik fetus ekosu izlendi. Plasentan›n uterusun ön duvar›ndan
arka duvar›na dek uzan›m göstererek internal servikal os'u tamamen
kapatt›¤› saptand›. Retroplasental myometrium ve mesane - uterus
s›n›r› irregüler görünümde izlendi. Hastan›n laboratuar tahlilleri normal
s›n›rlardayd›. Hastaya erken membran rüptürü ve fetüsün viabilite
s›n›r›lar› alt›nda olmas› üzerine antibiyotik tedavisi bafllanarak,
operasyon planland›. Operasyona Üroloji bölümü de dahil oldu.
Öncelikle, Üroloji bölümü taraf›ndan sistoskopi ve bilateral üreteral
kateterizasyon yap›larak mesane mukozas›n›n intakt oldu¤u, plasental
invazyonun mesane serozas›nda s›n›rl› oldu¤u ve mesane duvar›na
bas› yapt›¤› gözlendi, retrograd üreteral kateter tak›ld›. Ard›ndan
midline insizyonla bat›na girildi. Uterus yaklafl›k 22 haftal›k gebelik
cesametinde izlendi ve alt 1/3 segmentinde plasenta serozaya implante
olarak izlendi. Uterus alt segment hizas›ndan mesaneye yap›fl›kt›.
Uterus alt segmentten plasentan›n mesane arka duvar›na invaze oldu¤u
izlendi. Mesane uterus ay›r›m› yap›lamayacak kadar yap›fl›kl›k mevcuttu
ve disseksiyonlar s›ras›nda yaklafl›k 1cm-lik mesane perforasyonu
oldu. Hastaya Porro histerektomi uyguland›, ard›ndan Üroloji ekibi
taraf›ndan parsiyel sistektomi uyguland›. Hastaya intraoperatif 3Ü
eritrosit suspansiyonu, 3 Ü taze donmufl plazma verildi. Postoperatif
erken dönemde vajen cufftan s›z›nt› fleklinde kanamas› olmas› ve Hb
7,6g/dl olmas› üzerine hastaya 4 Ü eritrosit suspansiyonu ve 4 Ü taze
donmufl plazma replasma› yap›ld›. Postoperatif 9.gününde genel
durumu iyi olan hasta taburcu edildi.
Tart›flma: Literatürde ciddi plasenta perkreata olgular›nda nadir üriner
sistem- mesane invazyonunun gösterildi¤i yüzden az makale mevcuttur.
Olgular›n %75'i plasenta previa ile birliktedir. Bu olgu sunumunda,
antenatal tan›s› koyulmufl plasenta perkreata ve plasenta previa olan
hastada fetüs do¤urtulmadan histerektomi, mesane arka duvar
rezeksiyonu uyguland›.

EP 158
PLASENTAL DEKOLMAN, DIC VE COUVELA‹RE
UTERUSUN EfiL‹K ETT‹⁄‹ UTERUS ATON‹S‹NDE BAKR‹
BALONUN 1300 ML fi‹fi‹R‹LMES‹NE RAGMEN KANAMANIN
DURMADI⁄I OLGU SUNUMU

BARIfi KAYA1, ABDULLAH TÜTEN2, IfiIL UZUN Ç‹L‹NG‹R3,
MEHMET fiAHAN4, SEYHUN SUCU1, ORHAN ÜNAL5

1 GAZ‹ANTEP KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹, GAZ‹ANTEP, TÜRK‹YE

2 CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL, TÜRK‹YE

3 ACIBADEM BAKIRKÖY HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL, TÜRK‹YE

4 ÖZEL KIZILASLAN TIP MERKEZ‹, GAZ‹ANTEP, TÜRK‹YE
5 DR.LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL,
TÜRK‹YE

Olgu: 33 yafl›nda 41 haftal›k gebeli¤i bulunan sanc›l› multipar gebe
Gaziantep Do¤um Hastanesine baflvurmufltur. Do¤umhaneye yat›r›lan
hastan›n travay› ilerlemifl ancak 5 cm servikal dilatasyonda iken
vaginal kanamas›n›n olmas› nedeniyle acil sezeryana al›nm›flt›r. 4100
gr bebek 7 Apgarla ç›kar›lm›fl ancak akabininde hastada uterin atoni
geliflmifltir. Uterusun Couvelaiere halde oldu¤u görülmüfltür. Verilen
uterotonik tedaviye ra¤men kanaman›n durmamas› üzerine spinal
anestezi alt›ndaki hastaya histerektomi önerilmifl ancak hasta rahiminin
al›nmas›n› kabul etmemifltir. Bunun üzerine öncelikli olarak intraoperatif
Bakri balon uygulamas›na karar verilmifltir. Balon hastan›n uterusunun
tüm hacmi olan 1300 ml'ye kadar steril saline ile fliflirilmifl buna
ra¤men kanaman›n durmamas› üzerine bilateral hypogastrik arter
ligasyonu yap›lm›flt›r. Uterin kanama bu sayede kontrol alt›na al›nm›fl
ve hastan›n operasyon s›ras›ndaki Hb: 8.1 gr/dl, PT ve aPTT
de¤erlerinde DIC 'e ba¤l› uzama tespit edilmifltir. Hastan›n operasyon
s›ras›nda hemodinamisi bozuldu¤undan 5ü ERT, 5 ü TDP transfüzyonu
yap›lm›flt›r. Son yirmi y›lda medikal tedaviye yan›t vermeyen
postpartum kanamalar›n konservatif tedavisi, sadece hastalar için
de¤il hekimlerin de medikolegal sorumluluklar›n›n artmas›yla
popülerlik kazanm›flt›r. Uterus koruyucu cerrahide çeflitli seçenekler
olmas›na ra¤men (B-Lynch kompresyon sütürü, uterin
devaskülarizasyon, uterin arter embolizsyonu) intrauterin balon
uygulamas›n›n kolayl›¤› ve benzer baflar›s› medikal endüstrinin bu
konuya ilgisini çekmifl ve uterus için özel üretilen Bakri postpartum
balon 2003 'de FDA' den onay alarak tüm dünyada yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bakri balonla ilgili % 80 lere varan baflar›
oranlar›, deneyimli olmayan medical ekip taraf›ndan bile kolay
uygulanabilmesi popülerli¤ini artt›rm›flt›r. Biz de literatürde ilk defa
Bakri balonun 1300 ml hacminde fliflirilip kanaman›n yine kesilmemesi
nedeniyle bilateral hypogastrik arter ligasyonu ekledi¤imiz bu olguyu
sizinle paylaflmak istedik.
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PB 159
POSTPARTUM HEMORAJ‹K ENFARKT ‹LE KOMPL‹KE
SEREBRAL S‹NÜS VENÖZ TROMBOZ: OLGU SUNUMU

SÜMEYRA NERG‹Z, SÜNDÜZ ÖZLEM ALTINKAYA, SELDA
DEM‹RCAN SEZER, MERT KÜÇÜK, HASAN YÜKSEL

ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Serebral venöz tromboz (SVT) serebrovasküler hastal›klar
aras›nda nadir görülen bir tablodur (%0.5). Yaklafl›k olarak bir milyonda
5 kiflide görülmektedir.1Daha çok gençlerde ve kad›nlarda görülür.
Serebral venöz tromboz (SVT)'un en s›k görüldü¤ü durumlar; gebelik,
puerperium ve oral kontraseptif (OKS) kullan›m›n› da içine alan
hormonal de¤iflim süreçleridir. Gebelikle iliflkili tromboembolik
hastal›k insidans› % 0.13'tür ve geliflmifl ülkelerde maternal morbidite
ve mortalitenin önemli nedenidir.2 SVT'de baflvuru flikayeti de¤iflkendir.
Baz› hastalar sadece hafif bir bafl a¤r›s› ile baflvururken, baz›s› fokal
nörolojik defisit ve çok az bir k›sm› ise koma ile baflvurur.3 Serebral
venöz sinuslerin trombozu özellikle superior sagittal veya lateral sinus
ve kortikal, derin venlerin aç›ld›¤› sinüslerde görülmekte ve ciddi
nörolojik sendromlara yol açabilmektedir. Son 30 y›lda, serebral
anjiyografi (DSA)'nin tan›nmas› ve yayg›n kullan›m›, Bilgisayarl›
Beyin Tomografisi (BBT) ve son olarak da Kraniyal Manyetik
Rezonans Görüntüleme (MRG) ve Manyetik Rezonans Venografi
SVT'un erken tan›nmas›n› ve böylelikle tedavi sonras› prognozun da
iyileflmesini sa¤lam›flt›r.4 Bu vaka sunumunda 30 yafl›nda, postpartum
beflinci günde faktör 5 Leiden heterozigot mutasyonuna ve ergonovin
kullan›m›na ba¤l› olarak geliflti¤i düflünülen sinüs venöz tromboz
vakas› bildirilmifltir. Hasta antikoagulan tedavi ile postoperatif 10.günde
taburcu edilmifltir. Hastan›n koagulasyon profilinde Faktör 5 heterozigot
mutasyon d›fl›nda herhangi bir anormallik saptanmam›flt›r.

PB 160
PREEKLAMS‹ VE EKLAMS‹DE SERUM TROPONIN I VE D-
DIMER DÜZEYLER‹N‹N TANISAL DE⁄ER‹ OLAB‹L‹R M‹?

MURAT BOZKURT

UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

Amaç: Serum kardiyak troponin I ve D-Dimer düzeylerinin 3. trimester
sa¤l›kl› normotansif gebelerde, preeklamsi ve eklamsisi olan hastalarda
tan›sal de¤erinin araflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
ve Universal Malatya Hastanesine baflvuran 53 preeklamsi, 16 eklamsisi
olan hasta ve kontrol grubu olarakta 3 trimesterde olan 58 normotansif
gebe dahil edildi. Serum kardiyak troponin ve D-Dimer düzeyleri
immunoassay yöntemi ile çal›fl›ld›. Çal›flman›n istatistiksel
de¤erlendirilmesinde ANOVA ve Wilcoxon rank test kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flma grubunda hastalar›n yafl, BMI, kan al›nan GA
aç›s›ndan preeklamtik, eklamtik hasta grubu ile kontrol grubunda
anlaml› fark izlenmedi (p=0.078,p=0.065, p=0.092). Eklamtikve
preklamtik hasta grubunda do¤um daha önce sonland›r›lm›flt› ve
yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ve apgar skorlar› kontrol grubuna göre daha
düflük izlendi (p=0.021, p=0.042). Ortalama arteryel kan bas›nc›
normotansif, preeklamtik ve eklamtik grupta s›ras› ile 85± 8.3, 125.7±

18.9, 152±11 idi. Proteinüri de¤erleri s›ras›yla 53± 27.69, 1428±
462.5, 6321±2859 idi.Ortalama troponin I düzeyleri kontrol grubunda,
preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda s›ras› ile 0.01340.0091,
0.017± 0.0085, 0.180±0.136 bulundu. Eklamtik hasta grubunda
Troponin I düzeyleri preklamtik ve normotansif gruba göre istatistiksel
anlaml› de¤erde yüksek bulundu (p=0.016). Preeklamtik grup ile
normotansif 3. Trimester gebelerde Troponin I düzeyleri aras›nda fark
yoktu (p=0.089). Ortalama D-Dimer düzeyleri kontrol grubunda,
preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda s›ras› ile 534±128, 1428±435,
1634±586 bulundu. Preeklamtik ve eklamtik hasta grubunda D-Dimer
düzeyi kontrol grubuna göre yüksek bulundu (p=0.034, p=0.031).
Sonuç: Serum troponin eklamptik hasta grubunda myokardiyal hasara
ba¤l› olarak yükselmektedir.Preeklaptik hasta grubunda troponin
düzeyinde bir yükselme tespit edilememifltir.D-Dimer düzeyi ise
preeklemtik ve eklemtik hasta grubunda yükselmifltir.Troponin I
eklamtik grupta D-Dimer ise preeklamsi ve eklamsi grubunda tan›sal
de¤eri oldu¤u sonucuna var›ld›.

PB 161
REKÜRREN UTERUS RÜPTÜRÜ

CENK YAfiA, ÖZLEM DURAL, ERCAN BAfiTU, FUNDA GÜNGÖR
U⁄URLUCAN, MURAT DO⁄AN, HAL‹ME ÇALI, ‹BRAH‹M
KALEL‹O⁄LU

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Uterus rüptürü gebeli¤in katastrofik bir komplikasyonu olup,
annenin ve bebe¤in mortalite ve morbidite riskini artt›rmaktad›r.
Uterus rüptürü, tam kat uterus duvar›n›n ve üzerini örten peritonun
ayr›flmas› olarak tan›mlanmaktad›r. Klinik olarak ciddi kanama, fetal
distress/ölüm ile iliflkili olup, acil olarak tamir veya nadiren histerektomi
seçeneklerini içeren cerrahi müdahale gerektirmektedir. Uterus rüptürü
insidans› 8.000 ila 15.000 gebelikte bir olarak rapor edilmifltir. Risk
faktörleri aras›nda daha önceden geçirilmifl uterin cerrahi, konjenital
uterin anomaliler, grandmultiparite, ilerlemeyen taravay,
malprezentasyon, do¤um indüksiyon ajanlar› (oksitosin, misoprostol,
prostoglandinler), vakum ve forseps gibi enstrümantal do¤um
yöntemleri, makrozomik-hidrosefalik fetus, plasenta previa ve perkreata
bulunmaktad›r. Uterus rüptürü antepartum ya da intrapartum olabilece¤i
gibi, preterm dönemde veya term gebelikte de görülebilir. Kar›n a¤r›s›
en s›k görülen flikayettir. A¤r› nonspesifik bir kar›n a¤r›s› olabilece¤i
gibi, ciddi peritoneal irritasyon bulgular› gösteren yo¤un kar›n a¤r›s›
fleklinde prezente olabilir. Abdominal bölgedeki kar›n a¤r›s›n›n ay›r›c›
tan›lar› aras›nda bulunan apandisit, üriner sistem enfeksiyonu,
gastroenterit için de¤erlendirme s›ras›nda vakit kaybedilmekte ve
sonuç olarak annenin ve fetusun durumu h›zl›ca bozulabilmektedir.
Bu nedenle özellikle daha önce uterus cerrahisi geçirmifl ya da daha
önceki gebeli¤inde rüptür olmufl gebelerde uterus rüptürü riski aç›s›ndan
flüpheci olarak davran›lmas› gerekmektedir. Rüptür flüphesi acil
laparotomi gerektirmektedir. Hastan›n genel durmunun iyi oldu¤u,
kanaman›n kotrol alt›na al›nd›¤›, y›rt›¤›n servikse, parakolposa ve
ligamentum latuma ulaflmad›¤› durumlarda primer tamir ve uterus
koruyucu yaklafl›m önerilmektedir. Di¤er durumlarda ise histerektomi
hayat kurtar›c› bir seçenektir. Ancak uterin tamir sonras›nda geride
kalan sa¤l›ks›z dokunun tekrarlayan gebeliklerde rüptüre aç›k
olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Uterus rüptürü sonras›nda rutin
olarak gebelik önerilmemekle birlikte, yak›n antenatal takip ile olumlu
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sonuçlar alabilme flans› mevcuttur. Do¤um için 34. gebelik haftas›
tamamland›ktan sonra do¤um bafllamadan elektif sezeryan yap›lmas›
önerilebilir. 37 yafl›nda, gravida 2 para 1 olan hasta klini¤imize kas›k
a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Antenatal takipleri sorunsuz olan 31
haftal›k gebenin özgeçimiflinde, 5 y›l önce 27. gebelik haftas›nda
geçirmifl oldu¤u spontan uterus rüptürü nedeniyle yap›lan sezeryan
do¤um mevcut idi. Hastan›n önceki sezeryan›nda uterus ön duvarda
fundusa kadar uzanan yaklafl›k 10 cm'lik tam kat vertikal y›rt›k oldu¤u,
y›rt›¤›n iki kat olarak tamir edildi¤i ve ameliyat sonras› takiplerinde
sorun yaflanmad›¤› rapor edilmiflti. Hastan›n yap›lan vajinal
muayenesinde kollum kapal› ve forme olarak saptand›. Ultrasonografik
de¤erlendirmesi normal olarak saptand›. Yap›lan NST de¤erlendirmesi
reaktif olarak saptand› ve herhangi bir kontraksiyon izlenmedi. Ancak
20 dakikal›k elle kontraksiyon takibinde 2 adet a¤r› izlenmesi üzerine
hastaya erken do¤um tedidi ön tan›s›yla tokoliz baflland›, antenatal
kortikosteroidleri verildi. 2 saat sonras›nda yap›lan de¤erlendirmesinde
flikayeti gerileyen hastan›n tufle bulgusu ayn› kald›¤› izlendi ve elle
kontraksiyon takibinde etkin a¤r› saptanmad›. NST de¤erlendirmesi
reaktif olan hastan›n tokografide a¤r›s› yok idi. Takip edilen gebenin
4 saat sonra mide bulant›s› ve kendini kötü hissetme yak›nmas› olmas›
üzerine yap›lan de¤erlendirmesinde kan bas›nc›:70/40 mmHg, nab›z
108/dk. olarak saptand›. Bat›n muayenesinde yayg›n hassasiyeti olan
gebeye yap›lan ultrasonografide fetal kalp at›m›n›n bradikardik oldu¤u,
uterus ön duvar›n›n bütünlü¤ünün bozuldu¤u ve bat›n içerisinde
serbest s›v› oldu¤u görülmesi üzerine hasta acilen laparotomiye al›nd›.
Operasyon s›ras›nda bat›nda yaklafl›k 800-1000ml taze kan ve koagulum
saptand›. Fetusun bir k›sm›n›n uterin kaviteden bat›na ç›kt›¤› izlendi.
2045 gr. a¤›rl›¤›nda, 0/2 Apgar skorlu k›z bebek rüptür alan›ndan
do¤urtuldu. Rüptür alan› uterus ön duvarda vertikal yerleflimli olup,
alt segmentten fundusa kadar uzanmakta ve yaklafl›k olarak 12- 14
cm. idi. Uterin damarlar y›rt›lmam›flt› ve az miktarda kanama izlenmesi
üzerine uterus çift kat olarak kontinü flekilde tamir edildi. Hastaya
operasyon s›ras›nda 3 ünite eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze
donmufl plazma transfüze edildi. Ameliyat sonras› sorunsuz olan hasta
postoperatif 4. günde taburcu edildi. Artan sezeryan oranlar› nedeniyle
her obstetrisyenin uterus rüptürünü ak›lda tutmas› gerekmektedir.
Daha önce uterus rüptürü geçirmifl bir gebenin takiplerinde yak›n
monitörizasyon gereklili¤i unutulmamal› ve rüptürün gebeli¤in herhangi
bir döneminde do¤um bafllamadan dahi gerçekleflebilece¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r.

PB 162
SA⁄LIK POL‹T‹KALARININ, HEK‹MLER‹N SEZERYAN
KARARI ALMALARINDA ETK‹S‹: ‹K‹NC‹ BASAMAK
SA⁄LIK KURULUfiU DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

FATMA ESK‹C‹O⁄LU1, P.SOLMAZ HASDEM‹R1, HAKAN ÇEL‹K2,
FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ HAFSA SULTAN HASTANES‹
2 MERKEZ EFEND‹ DEVLET HASTANES‹

Amaç: Sezaryan oranlar›n›n Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün (WHO) önerdi¤i
%15 düzeyine düflürülebilmesi için baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› olmak
üzere Türk Jinekoloji ve Obstetri Derne¤i (TJOD) gibi sivil toplum
örgütleri yo¤un çaba harcamaktad›r. Bu uygulamalar›n ilimizde,
do¤um say›s› çok yüksek olan ikinci basamak sa¤l›k kuruluflundaki
etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma Manisa-Merkez Efendi Devlet

Hastanesinde (eski ad›yla Manisa Do¤umevi) 2007-2012 y›llar›
aras›nda yap›lan do¤umlar› kapsamaktad›r. Araflt›rma iki dönem olarak
yap›ld›; Grup-1; 2007-2008-2009 y›llar›, Grup-2; 2010-2011-2012
y›llar›n› içermektedir. Bu dönemlerde olan do¤um say›lar› ve sezeryan
oranlar› de¤erlendirmeye al›nd›. ‹statiksel analiz için X2 testi kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.
Bulgular: Grup-1 deki sezeryan say›lar›n›n toplam do¤um say›lar›na
oran› (5962/13508) %44.1 iken, Grup-2 de bu oran (4656/11175)
%41.6 olarak saptand›. Grup-2 deki düflüfl istatistiksel olarak anlaml›
idi (p<0.001). Primer sezeryan oranlar› (geçirilmifl uterin skarlar d›fl›)
oranlar› Grup-1 de %68 iken Grup-2 de %51 olarak bulundu. Primer
sezeryan / toplam do¤um say›s› oran› Grup-1 de %30 iken, Grup-2
de %21.3 olarak tespit edildi. Bu oranda en belirgin düflüfl 2012'de
idi, %13 olarak tepit edildi.
Sonuç: Bu veriler ›fl›¤›nda, TJOD un da deste¤i ile Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yürütülen uygulalamalar›n süreç içinde sezeryan operasyon
oranlar›nda ve özellikle primer sezeryan operasyon oranlar›nda anlaml›
azalmaya neden oldu¤u saptanm›flt›r. Sa¤l›k politikalar›, ikinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›nda görevli kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n
sezeryan karar› almalar›nda etkili olmaktad›r.

PB 163
SEZARYEN M‹ VAJ‹NAL DO⁄UM MU? DO⁄UM YAPMIfi
KADINLAR NE D‹YOR?

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

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

Amaç: Kad›nlar›n önceki do¤um tecrübeleri gelecekteki do¤um fleklini
seçmede etkili olabilmektedir. Bu çal›flmada gebe olmayan kad›nlarda
e¤er gebe kal›rlarsa do¤um yöntemi seçmede geçmiflteki do¤um
fleklinin etkisi olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif gözlemsel çal›flmaya 286 gebe
olmayan kad›n dâhil edildi. Kad›nlara demografik bilgiler, do¤um
öyküsü varsa önceki do¤um bilgileri ve gelecekte gebe kal›rlarsa
tercih edecekleri do¤um yöntemi ile ilgili sorular içeren anket formu
haz›rland› ve karfl›l›kl› görüflme ile anketler dolduruldu. Elli hasta
anahtar soruya (E¤er flu an gebe olsayd›n›z, hangi do¤um yöntemini
seçerdiniz?) cevap vermedi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan
236 anket formu çal›flma için de¤erlendirildi. Gelecekteki do¤um
flekli olarak vajinal do¤umu tercih eden hastalar Grup 1 ve sezaryen
ile do¤umu tercih eden hastalar Grup 2 olarak de¤erlendirildi. Gruplar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda kategorik veriler için Ki-kare testi kullan›ld› ve
P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: ‹ki çal›flma grubu aras›nda yafl, e¤itim düzeyi, gravida,
parite, abortus ve arzu edilen çocuk say›s› yönünden fark saptanmad›
(P>0,05). Kad›nlar›n daha önceki do¤um flekillerine göre da¤›l›mlar›;
vajinal do¤um %50,4 (n=119), sezaryen ile do¤um %33,5 (n=79) ve
hiç do¤um yapmam›fl kad›nlar›n oran› %16,1 (n=38). Çal›flmaya dâhil
edilen toplam kad›nlar›n %77,5 (n=183) vajinal do¤umu (Grup 1) ve
%22,5 (n=53) sezaryen ile do¤umu (Grup 2) tercih ettiler. Daha önce
vajinal do¤um yapan hastalar›n %89,9 (n=107), daha önce sezaryen
ile do¤um yapan kad›nlar›n %50,6 (n=40) ve daha önce do¤um öyküsü
olmayan kad›nlar›n %94,7 (n=36)'i gelecekte vajinal do¤umu tercih
ettiler (P<0,001). Vajinal do¤umu tercih eden (Grup 1) hastalar›n
%98,9 (n=181)'u vajinal do¤umun daha sa¤l›kl› oldu¤unu düflündükleri
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için ve sezaryen ile do¤umu tercih eden (Grup 2) hastalar›n %35,8
(n=19)'i sezaryenin daha sa¤l›kl› oldu¤unu düflündükleri için bu
yöntemleri seçtiklerini belirttiler.
Sonuç: Çal›flmam›zda daha önce vajinal do¤um yapm›fl veya hiç
do¤um yapmam›fl hastalar›n büyük ço¤unlu¤u vajinal do¤umu tercih
ettiler. Di¤er yandan daha önce sezaryen ile do¤um yapm›fl kad›nlar›n
yaklafl›k yar›s› vajinal do¤umu tercih ettiler. Gebe olmayan kad›nlar›n
bu kadar yüksek oranda vajinal do¤umu tercih etmeleri bu kiflilerin
gebelik boyunca ve do¤umlar› esnas›nda vajinal do¤um yönünden
daha fazla cesaretlendirilmeleri gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.
Verilen bu destek ile anne aday›n›n vajinal do¤um yönünden daha
gayretli ve istekli olmas› sa¤lanarak sezaryen oranlar› azalt›labilir.

PB 164
SEZARYEN OPERASYONU ÖNCES‹NDE SAPTANAN
SERV‹KAL D‹LATASYON ‹LE POSTOPERAT‹F UTER‹N
‹NS‹ZYON DEFEKT‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹Y‹ ARAfiTIRAN
PROSPEKT‹F KL‹N‹K ÇALIfiMA

AYL‹N ONAN YILMAZ, ESRA ES‹M BÜYÜKBAYRAK, YAREN
BEKTAfi, YASEM‹N KARAGEY‹M KARfiIDA⁄, ZEHRA MELTEM
P‹R‹MO⁄LU, ORHAN ÜNAL

DR. LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç:
Sezaryen operasyonu yap›lan hastalarda operasyon öncesi vajinal
muayenede saptanan servikal dilatasyon ile postoperatif dönemde
transvajinal ultrasonografi ile saptanan uterin insizyonel defekt
aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde fiubat 2011 ile A¤ustos 2012
tarihleri aras›nda çeflitli nedenlerle sezaryen operasyonuna al›nan 126
hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.D›fllama kriterlerimiz flunlard›r ;
kat›lmay› rededen hamile kad›nlar, 18 yafl›n alt›ndaki kad›nlar, erken
gebelik (<37. gebelik haftas›), ço¤ul gebelikler, acil durumlar ( kordon
sarkmas› fliddetli preeklampsi, eklampsi, plasenta, plasenta previa,
vasa previa), geçirilmifl rahim ameliyat› öyküsü (örn. histerotomi,
myomektomi, perforasyon), maternal hastal›k varl›¤› (diyabet, ba¤
dokusu hastal›klar›, uterin malformasyon), koriyoamniyonit varl›¤›,
operasyon s›ras›nda genifllemifl Kerr insizyon veya Kerr insizyon
hatt›nda myom varl›¤›. Çal›flmaya al›nan hastalar sezeryan operasyonu
öncesi vaginal muayenedeki servikal dilatasyon miktarlar›na göre 0-
3 cm, 4-7 cm ve 8-10 cm olarak üç gruba ayr›lm›flt›r. Sezeryan
operasyonu tüm hastalarda ayn› ekip taraf›ndan ve ayn› standart cerrahi
teknik kullan›larak yap›lm›flt›r. Tüm hastalarda uterus Kerr insizyonu
çift kat kat suture edilmifltir ve parietal peritonizasyon yap›lm›flt›r.
Sezeryan› takip eden alt›nc› haftada transvaginal ultrasonografi ile
uterin insizyon hatt› ayn› kifli taraf›ndan incelenmifltir. Üç grup
insizyonel defekt varl›¤›, defekt boyutu ve myometriyal kal›nl›k
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n demografik özellikleri ve gruplar aras›ndaki
da¤›l›m› homojendir (Tablo 1). Sezaryen sonras› 6.hafta transvajinal
ultrasonografik muayenede uterin insizyonel defekt (kerr insizyonu
hatt›nda kama fleklinde myometriyal iyileflme kusuruna ba¤l› aç›kl›k)
varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmam›flt›r (p = 0.66, Tablo 2). Tüm hasta grubunda ortalama
myometrial kal›nl›k (sagittal planda kerr insizyon hatt› seviyesinde
uterus ön duvar›n›n myometrial kal›nl›¤›) 13.25±1.5 mm'dir ve gruplar

aras›nda fark bulunmam›flt›r (Tablo 3).Uterin insizyonel defekti olan
ve olmayan hastalarda myometrial kal›nl›k gruplar aras›nda istatistiksel
olarak farkl› de¤ildir.(p=0.54). Defekt olan hastalarda defekt
yüksekli¤inin gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde
farkl› olmad›¤› görülmüfltür. (p=0.14, Tablo 4)
Sonuç: Sezaryen öncesi servikal aç›kl›k ile postoperatif uterin
insizyonel defekt aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r.

PB 165
SEZARYEN SIRASINDA MYOMEKTOM‹ YAPILAN
V A K A L A R I N  R E T R O S P E K T ‹ F  O L A R A K
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖNDER KAPLAN, MEHMET GÜNEY, ‹LKER GÜNYEL‹

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Uterin leiomyoma'lar, kad›n üreme sisteminin en s›k gözlenen
benign tümörüdür. Görülme s›kl›¤› çeflitli yay›nlarda, %5,4 ile %77
aral›¤›nda de¤iflmektedir. Gebelik s›ras›nda myoma uteri prevelans›
%2 olarak rapor edilmifltir. Günümüzde gebelik yafl›n›n ilerlemesi ile
birlikte, myomlar daha s›k görülmeye bafllanm›flt›r. Sezeryan s›ras›nda
myomektomi prosedüründe (SSMP) kanaman›n fazla olabilmesi ve
kanama kontrolü amac› ile histerektomi gerekebilmesinden dolay›
genellikle kaç›n›lmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2002 - Ocak 2012 tarihleri aras›nda
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde çeflitli endikasyonlarla sezaryen'e
al›nan ve myoma uteri tespit edilen 87 olgunun verileri retrospektif
olarak incelendi. Çal›flma grubuna SSMP yap›lan, ek cerrahi giriflim
yap›lmayan, kanama bozuklu¤u olmayan 29 elektif olgu dahil edildi.
Kontrol grubu ise sezaryen esnas›nda myoma uterisi olup myomektomi
yap›lmayan 58 olgudan oluflturuldu. Çal›flma grubu, grup A, kontrol
grubu ise grup B olarak adland›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmam›zda toplam 87 olgu 10 y›ll›k süreçte retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular›n yafl aral›¤›, grup A da 28,1 ± 2,7,
grup B de 29,7 ± 1,4 olarak tespit edilmifltir. Parite grup A da 1,1 ±
1,5, grup B de 1.4 ± 0,9 olarak izlendi. Gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p_0,05). Her iki grupta da en s›k
sezaryen endikasyonunu bafl pelvis uygunsuzlu¤u oluflturmufltur.
Myoma Uteri çaplar› grup A da 3,5 ± 2,4 ve grup B de 4,2 ± 1,4
olarak saptand›, fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p_0,05). En s›k
subserozal myomektomi (%82) olarak izlendi. Myomektomi yap›lan
olgularda en s›k fundal (%75) yerleflimli Myoma Uteri gözlendi.
Preoperatif ve postoperatif olarak hemogram de¤iflimleri aras›nda 2
grup aras›nda anlaml› fark izlenmemifltir (p>0,05).
Sonuç:Günlük prati¤imizde çeflitli endikasyonlarla al›nan sezaryen
do¤umlar s›ras›nda myoma uteri'lere rastlanmakta ve hekimin yaklafl›m›,
klinik becerisi, deneyimlerine ba¤l› olarak zaman zaman SSMP
uygulanabilmektedir. Myomektomi yap›lan grupta (grup A) myoma
ortalama çap›n›n di¤er gruba göre (grup B) anlaml› olarak az olmas›
myomektominin daha çok, küçük görünen myoma'larda tercih edildi¤ini
göstermektedir. Çal›flmam›zda ise myom çaplar› 3,5 ± 2,4 cm (2-9
cm aral›¤›nda), myomlar›n % 82' si subserozal olarak izlenmifltir.
Çal›flmam›zda da hemogram seviyeleri, kontrol grubuyla
k›yasland›¤›nda intraoperatif ve postoperatif dönemde anlaml› bir
fark göstermemifltir. seçilmifl olgularda sezaryan do¤um s›ras›nda,

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya



eriflilebilir pedinküllü ve subserozal myomlar›n ç›kar›lmas› kabul
edilebilir ve güvenilir bir yöntemdir. Asemptomatik ve yerleflim yeri
ulafl›lmaz bölgede olan myoma'lar›n sezaryen esnas›nda eksizyonu
halen tart›flmal›d›r. K›sa dönemde morbidite yönünde olumlu sonuçlar›
olsada uzun dönemde fertilite aç›s›ndan olumlu yada olumsuz sonuçlar›
henüz literatürde yeterince net de¤ildir. Bu konuda daha genifl kapsaml›
çal›flmalara ve meta-analizlere ihtiyaç vard›r.

PB 166
SEZARYEN SKAR GEBEL‹⁄‹

AYfiE KORUR AKBULUT, SADULLAH BULUT

DR. LÜTFÜ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu:
Amaç: Sezaryen skar›na implante olan gebelik, d›fl gebeli¤in en nadir
görülen tiplerinden biri olup hayati risk tafl›yabilen bir durumdur.
Sezaryen ve di¤er uterin cerrahi ifllemler bafll›ca risk faktörüdür. Skar
ektopik gebeli¤i nadir rastlanan bir klinik durum oldu¤undan literatürde
genelde vaka sunumlar› fleklinde bildirilmifltir. Afla¤›da klini¤imizde
rastlanan bir skar gebelik olgu sunumu amaçlanmaktad›r. Olgu:37
yafl›nda Gravida 8, Parite 3, Küretaj 4 olan hasta, servikal gebelik
öntan›s› ile takip edildi¤i d›fl merkezden klini¤imize refere edildi.
Anamnezinde bir normal spontan do¤um ve sonras›nda iki sezaryen
ameliyat› olan hastan›n yap›lan vaginal muayenesinde collum kapal›,
forme saptand›. Vajinal kanama yoktu. Serum Beta-HCG de¤eri
>15000 idi. Transvajinal ultrasonda sac yerlefliminin servikal
lokalizasyonda de¤il uterin insizyon hatt›nda oldu¤u görüldü.
Myometriumun istmik seviyede 3.5mm' e kadar incelmifl oldu¤u
gözlendi. Yedi hafta gebelikle uyumlu fetüs ve fetal kalp at›m› (FKA)
pozitif izlendi; ayr›ca kaviteye bas› yapan fundal yerleflimli myom
tespit edildi. Bat›n içi serbest mayi izlenmedi. D›fl merkezde bir kez
75mg sistemik metotreksat yap›ld›¤› ilgili doktor aran›larak ö¤renildi.
Gestasyonel sac içine 50mg metotreksat yap›ld›. Bir gün sonra FKA
(-)negatif izlendi. Beta-HCG takibine al›nan hastaya 4 gün sonra
tekrar 75mg sistemik metotreksat verildi. Bir hafta sonra riskler
hastaya anlat›larak dilatasyon ve küretaj yap›ld›. Tekrar 75mg sistemik
metotreksat verildikten sonra beta-HCG de¤erinin 609'a gerilemesi
ve hastan›n genel durumunun iyi olmas› üzerine hasta beta-HCG
takiplerine gelmek üzere taburcu edildi.Hastan›n serum beta-HCG
de¤eri üç hafta sonra negatifleflti. Sonuç: Son y›llarda sezaryen oran›n›n
artmas› ile sezaryen skar gebelikleri daha s›k görülmektedir. Erken
tan›da transvajinal ultrason ve serum beta-HCG de¤erleri önemlidir.
Skar gebeli¤in servikal gebelik ve inkomplet abortuslardan ayr›m›
yap›lmal›d›r. ‹ncelmifl myometrium, servikal osun kapal› olmas›
servikal gebelik tan›s›n› destekler.Tan›da gecikilirse uterin
rüptür,hemoraji,flok hatta maternal ölüm gibi ciddi komplikasyonlar
görülebildi¤inden erken dönemde ve semptomlar›n fliddetine, gebeli¤in
büyüklü¤üne göre uygun tedaviye bafllanmal›d›r.

PB 167
SPONTAN ÜÇÜZ GEBEL‹KTE SEZARYEN SKAR GEBEL‹⁄‹

ABDULLAH TÜTEN, SERDAR AÇIKGÖZ, MAHMUT ÖNCÜL,
ASLIHAN DER‹C‹O⁄LU, BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK, N‹GAR
SOF‹YEVA, VEL‹TT‹N YED‹GÖZ, ‹SMA‹L ÇEPN‹

CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI ‹STANBUL

Olgu: sezaryen skar›nda geliflen ektopik gebelikler sezaryen do¤um
s›kl›¤›n›n artmas› nedeni ile günümüzde geçmifle göre daha s›k görülen
olgular halini alm›flt›r. bu sunumda spontan üçüz gebelikte gebelik
keselerinin birinin sezaryen skar› yerleflimli oldu¤u, ektopik gebeli¤in
aspirasyonu sonras› koryoamniyonit geliflen ve sonras›nda spontan
uterin rüptür nedeni ile acil laparotomi yap›lan bir olgu anlat›lmaktad›r.
32 yafl gravida 2 parite 1 son adet tarihine (SAT) göre 7 hafta 5 gün
gebe spontan üçüz ve heterotopik gebelik tan›lar› ile servisimize
ektopik gebeli¤in aspirasyonu amaçl› yat›r›ld›. SAT'a göre 7 hafta 6
gün iken genel anestezi alt›nda transvaginal yolla transabdominal
ultrasonografi eflli¤inde skar gebeli¤i aspire edilen hasta ifllem sonras›
2. gün taburcu edildi. hasta SAT'a göre 9 hafta 1 gün iken 38.6'C atefl,
vaginal kanama flikayetleri acil birime baflvurdu. yap›lan transvaginal
ultrasonografide (tvusg) intrautierin ikiz efllerinin bir tanesinin fetal
kalp at›m› izlenmedi. skar üzerinde daha önce aspire edilen gebelik
kesesini yeri ile uyumlu 43 mm çap›nda heterojen içerikli kitle izlendi.
CRP: 55 WBC:11.96 olan hastaya koryoamniyonit ön tan›s› ile tazocin
3x4.5 gr tedavisi baflland›. 3 gün sonra vaginal kanamas› fliddetlenen
hastan›n yap›lan tvusg tetkikinde intrauterin gebelik keseleri ve fetal
kalp at›mlar› izlenmedi endometrium kal›nl›¤› 4mm olarak, skar
önündeki heterojen kitle 42mm olarak ölçüldü. BHCG: 17194 CRP:
40 atefl :36.7 olan hastan›n komplet abortus ve koryoamniyonit tan›lar›
ile spontan takibine karar verildi. 6 gün sonra hasta fliddetli vaginal
kanamas› olmas› üzerine acil laparotomiye al›nd›. göbek alt› median
insizyon ile bat›na girilmesinin ard›ndan mesane künt disseksiyonlar
ile uterustan ay›r›ld›ktan sonra eski sezaryen hatt›ndan uterusa girilerek
gebelik materyali el ile temizlendi. rüptür primer onar›ld› kaviteye
foley sonda yerlefltirildi ve 30 cc serum ile fliflirilerek operasyona son
verildi. perop 3 ünite eritrosit suspansiyonu ve 1 ünite taze donmufl
plazma transfüzyonu yap›lan hasta yo¤un bak›m ünitesinde takibe
al›nd›. Yo¤un bak›m ünitesinde 4 ünite eritrosit tranfsüzyonu yap›lan
hasta postoperatif 3. gününde servise al›nd› ve posoperatif 7. gününde
salah ile taburcu edildi. skar gebeli¤inin aspirasyonu intrauterin canl›
gebeli¤i olan heterotopik gebeliklerde tercih edilebilecek bir tedavi
seçene¤idir. enfeksiyon, abortus ve ya uterin rüptür ifllemin bilinen
komplikasyonlar›d›r. sezaryen skar› gebelikleri günümüzde bireysel
deneyimlere dayan›larak yap›ld›¤›ndan çok merkezli çal›flmalar ile
tedavi algoritmas› oluflturulmas› gereklidir. skar gebelikleri yönetiminde
genç ve çocuk iste¤i olan hastalarda histerektomiden kaç›nmak ön
planda olmal›d›r.
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PB 168
SUBSEQUENT OBSTETR‹CS OUTCOMES AFTER
INTRAUTER‹NE DEATH DUR‹NG THE F‹RST PREGNANCY

GÖKHAN YILDIRIM1, KEMAL GÜNGÖRDÜK2, OSMAN
AfiICIO⁄LU3, IfiIL TURAN1, DEN‹Z ACAR1, HAL‹L ASLAN1, TANER
GÜNAY4

1 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN TEACH‹NG HOSP‹TAL,
DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY,
‹STANBUL, TURKEY

2 EGE TEPEC‹K TRA‹N‹NG AND RESEARCH HOSP‹TAL,
DEPARTMENT OF GYNECOLOG‹CAL ONCOLOGY, ‹ZM‹R,
TURKEY

3 fi‹fiL‹ ETFAL TRA‹N‹NG AND RESEARCH HOSP‹TAL,
DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY,
‹STANBUL, TURKEY

4 MEDEN‹YET ÜN‹NERS‹TY, DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS
AND GYNECOLOGY, ‹STANBUL, TURKEY

Aim: We aimed to determine whether women who have experienced
stillbirth have greater risk of adverse outcomes than women who have
not had a previous stillbirth
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted.
All women who had their first and second deliveries in Bakirkoy
Women's and Children's Education and Research Hospital between
2002 and 2011. Women with previous stillbirth after 20 completed
weeks gestation were compared with had a live birth control women
with no history of stillbirth after 20 weeks of gestation.
Results: We compared 201 subsequent births to women with a previous
stillbirth, with 402 live births to women with no previous history of
stillbirth, The rate of preeclampsia (OR 3.4, 95% CI 1.5-7.4), HELLP
syndrome (OR 3.1, 95% CI 1.2-9.6), low birthweight (OR 1.6, 95%
CI 0.7-3.5), and malpresentation (OR 2.9, 95% CI 1.6-4.8) were
significantly higher in the case group. Howewer the rate of stillbirths
between group was similar.
Conclusion: We found that in women with a history of stillbirths,
the rate of obstetric and perinatal complications increases in a
subsequent pregnancy. Thus pregnant women who had history of
stillbirth seems to need to start follow up in early gestational ages and
should be followed up str›ctly.

PB 169
TEKRARLAYAN GEBEL‹K KAYBI SONRASI OLUfiAN
GEBEL‹KLERDE DO⁄UM VE NEONATAL BULGULARININ
KARfiILAfiTIRILMASI

SEDA ATEfi, OSMAN fiEVKET, AYfiEGÜL ÖZEL, LEVENT YAfiAR,
KAD‹R SAVAN

SÜLEYMAN‹YE KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac› tekrarlayan gebelik kayb› sonras› oluflan
gebeliklerde do¤um ve neonatal bulgular›n geçmiflinde düflük öyküsü
olmayan kontrol grubu primigravid ve multigravid kad›nlarla
karfl›laflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: 2001 - 2006 y›llar› aras›nda tekrarlayan iki veya
daha fazla düflük sonras› oluflan gebelik ile Süleymaniye Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesine baflvuran hastalar (abort grubu)
ile kontrol grubu gebelerin kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Tekrarlayan düflük sonras› gebe kalan hastalar›n sezaryen
oran› (% 47,8) primigravid ve multigravidlere göre anlaml› olarak
fazlad›r. Abort grubunda en s›k sezaryen nedeni k›ymetli gebeliktir.
Abort grubunda oksitosinle indüksiyon oran› primigravid ve multigravid
olgulara göre anlaml› derecede daha azd›r. Tekrarlayan düflük sonras›
gebe kalan kad›nlarda ve multigravid gebelerde anne yafl› ortalamas›
primigravid gruba göre anlaml› olarak fazlad›r. Do¤an çocuklar›n
do¤um tart›s›, multigravid gruptaki gebelerde primigravid ve abort
grubuna göre anlaml› olarak fazla bulunmufltur. Abort grubunun
do¤um öncesi ve do¤um sonras› hematokrit ortalamas› primigravid
ve multigravid olgulara göre anlaml› derecede daha fazlad›r. Multigravid
ve abort gruplar›n›n do¤um sonras› hematokrit ortalamas› nulligravid
olgulara göre anlaml› derecede fazlad›r. (p<0.001).
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucuna göre tekrarlayan düflük sonras› gebe
kalan kad›nlar›nda yüksek sezeryan oran› saptand›¤› halde bu gebelikler
kötü neonatal sonuçlarla ilgili bulunmam›flt›r.
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THE USE OF HBA1C AS AN A‹D ‹N THE D‹AGNOS‹S OF
GESTAT‹ONAL D‹ABETES MELL‹TUS

OSMAN SEVKET1, ASL‹ SEVKET2, AYSEGUL OZEL1, RAMAZAN
DANSUK1, SEFA KELEKC‹3

1 BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, DEPARTMENT OF
OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, ISTANBUL, TURKEY

2 SAFA HOSP‹TAL, DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND
GYNECOLOGY, ISTANBUL, TURKEY

3 KAT‹P CELEB‹ UN‹VERS‹TY, DEPARTMENT OF
OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, IZM‹R, TURKEY

Objective: To evaluate the ability of HbA1c to diagnose gestational
diabetes mellitus (GDM) and implications of its use in clinical practice.
Material and methods: A total of 339 pregnant women with an
estimated gestational age of 24 to 28 weeks were evaluated for GDM
using oral glucose tolerance test (OGTT) based on International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG)
criteria. A ROC curve was drawn to determine the sensitivity and
specificity of HbA1c in detecting GDM. Two HbA1c thresholds were
used to rule in or rule out GDM.
Result: The mean HbA1c value was 5.5±0.7% in women with GDM
and 5.0± 0.5% in women without GDM, which was statistically
significant (p =0.000). The area under the ROC curve showing the
ability of HbA1c to detect GDM was 0.697 (95% CI 0.645-0.745).
An HbA1c cutoff value of ≥5.2% had sensitivity of 64.15% and
specificity of 67.48% in diagnosing GDM, and a positive predictive
value of 26.77%. Using two cutoffs in the 'rule-in and rule-out'
algorithm, 94.4% of the GDM cases would have been detected but
33% (43 of the 130) women would had been misclassified.
Conclusion: HbA1c is not be an appropriate alternative for the
diagnosis of GDM and is not useful to decrease the need of OGTT.
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PB 171
THE USE OF MRI IN A MILD CASE OF FOCALLY
ADHERENT PLACENTA ACCREATA

SÜNDÜZ ÖZLEM ALTINKAYA1, SÜMEYRA NERG‹Z1, SELDA
DEM‹RCAN SEZER1, HASAN YÜKSEL1, ALPARSLAN ÜNSAL2

1 ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Background: Placenta accreata has been reported in up to 0.9% of
pregnancies. It is usually divided into "total" (involving the whole
placenta), "partial" (involving one or more lobe), and "focal" (involving
isolated areas in a lobe). The use of MRI antenatally in assessing the
extent of myometrial involvement in a case of focally adherent placenta
accreata is presented.
Case: A 24 year-old woman G2P1, who had undergone cesarean
section in her previous delivery, was referred to obstetrics clinic
because of placenta previa at 21 weeks of gestation. In her current
pregnancy follow-up was uneventful. At 38 weeks of gestation MRI
showed low lying placenta, 24 mm away from internal cervical ostium,
with a focally myometrial thinning at the lower posterior side of the
uterus. At cesarean delivery, the upper part of the placenta separated
spontaneously, but some placental retains were adherent and dipping
into the lower posterior uterine wall, as anticipated. Bleeding was
controlled with haemostatic sutures and ocytocin. The estimated blood
loss was 2000 mL.
Conclusion: Milder cases of placenta accreata are frequently associated
with previous uterine operations and although not uncommon, are
frequently not clinically suspected. MRI can be a useful adjunct to
ultrasound in diagnosing focal adherence abnormalities especially in
patients with previous uterine operations and placenta previa or low
lying placenta. The information obtained at antenatal period, including
the location, the extent and the depth of myometrial invasion may be
helpful to the patient and the clinician in arriving at an informed
choice of management strategy.
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TO EVALUATE PREVALENCE AND CL‹N‹CAL OUTCOMES
US‹NG A ONE-STEP METHOD VS. A TWO-STEP METHOD
TO SCREEN FOR GESTAT‹ONAL D‹ABETES MELL‹TUS

OSMAN SEVKET1, SEDA ATES1, OMER UYSAL2, TANER MOLLA1,
RAMAZAN DANSUK1, SEFA KELEKC‹3

1 BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE,
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ISTANBUL, TURKEY

2 BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE,
DEPARTMENT OF MED‹CAL STAT‹ST‹CS AND
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IZM‹R, TURKEY

Objective: The goal of this study is to compare the prevalence and
clinical outcomes of a one-step with a two-step screening method,

both of which are commonly used for diagnosis of GDM.
Material and methods: Women who presented for GDM screening and
who consented to participate in this study were randomized into 2 groups.
The women in Group 1 (n=386) were screened using a one-step method
(2-hour, 75 g OGTT) and in Group 2 (n=400) by a two-step method (the
50g GCT followed by the 100 g OGTT). The pregnancies were then
classified into three subgroups as follows: women who had negative 2-
hour 75 g OGTT results according to IADPSG criteria (IADPSG-negative),
women with negative 50 g GCT results (GCT-negative) and women with
positive 50 g GCT results but negative 3-hour 100 g OGTT results
according to C&C criteria (C&C-negative).
Results: The prevalence of GDM using the one-step and two-step methods
was 14.5% and 6%, respectively. In adjusted multivariable regression models,
women in the GCT-negative and the C&C-negative groups had greater risk
of polyhydramnios than women in the IADPSG-negative group (aPR,1.40;
95% CI, 1.03-1.91; aPR, 2.76; 95% CI, 1.27-6.02, respectively). Women in
the C&C-negative group had greater risk of pre-eclampsia than women in
the IADPSG-negative group (aPR, 3.30; 95% CI, 1.57-6.91).
Conclusions: Women who were defined as having normal glucose
tolerance by IADPSG had better perinatal outcomes than women who
were defined as having normal glucose tolerance by GCT and women
who were GCT-positive with a negative OGTT.
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TRAUMATIC PERFORATION OF GRAVID UTERUS WITH
RUPTURE OF MEMBRANES IN 16TH WEEK OF PREGNANCY
FOLLOWED BY PRETERM LIVE BIRTH AFTER 3 MONTHS

MAHMUT ÖNCÜL1, ABDULLAH TÜTEN1, ABDULLAH SERDAR
AÇIKGÖZ1, HAKAN ERENEL2, BURCU D‹NÇGEZ ÇAKMAK1,
MEHMET AYTAÇ YÜKSEL1, ALTAY GEZER1, VEL‹TT‹N YED‹GÖZ1

1 CERRAHPASA MEDICAL FACULTY, OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY DEPARTMENT

2 S‹SL‹ ETFAL RESEARCH AND TRAINING HOSP‹TAL,
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT

Case: Trauma complicates 7% of all pregnancies and is related with
maternal-fetal mortality. It can be divided to blunt and penetrating
injuries. Penetrating trauma is less frequent than blunt trauma and
typically results from gunshots or stab wounds. The incidence of
uterine injury increase after 12th week of gestation due to uterine
expansion. We present a case of traumatic stab perforation of pregnant
uterus with rupture of membranes. 23 year old woman with 16 weeks
of gestation referred to our hospital with stab injury in abdominal and
inguinal regions of her body. She was conscious and oriented.
Abdominal examination showed 4 stab wound with diameter < 4 cm.
Tetanus prophylaxis was made. Her initial hemoglobin and hemotocrit
levels were 6.4 g/dl and 23.9%. Fetal ultrasonography revealed a
viable fetus with anhydroamniosis. Explorative laparotomy was
performed. There was no organ injury in upper abdomen but the uterus
was perforated for three times whole thickness of the myometrium
in corporeal region. The defects were sutured primarily. She was
followed up to 10 days in postoperative period with antibiotheraphy
(cephazolin and metronidazole). Daily fetal ultrasonoraphy revealed
no obstetric pathology. CRP levels stayed between 4.8 and 7.6 mg/l,
WBC around 11300/µl and she had no fever. The amniotic fluid
volume increased progressively one week later. She was informed
about the prognosis of premature preterm rupture of membranes and
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was discharged on the 11th day of operation. Moderate
oligohydramniosis persisted in follow-up. At 28 weeks of gestation,she
admitted to hospital with contractions. Cervical dilatation was 3cm
with %60 effacement. Magnesium sulfate was performed for tocolysis.
Normal vaginal birth occurred in 3 hours despite tocolytics. Newborn
with Apgar score 7 at 5 minutes was transported to intensive care
unit. Postpartum period was uneventful. In conclusion, rupture of
gravid uterus is one of the most dangerous obstetric situation and
early treatment can save maternal and fetal life.
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US‹NG AN ‹N‹T‹AL FAST‹NG PLASMA GLUCOSE TO DEC‹DE
THE NEED FOR THE ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

OSMAN SEVKET, SEDA ATES, FULYA OZKAL, RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAK‹F UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE,
DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY,
ISTANBUL, TURKEY

Objective: To evaluate the utility of initial fasting plasma glucose
(FPG) to limit the number of oral glucose tolerance test (OGTT)s
needed for the diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM).
Materials and methods: 390 pregnant women (estimated gestational
ages 24-28 weeks) were evaluated for GDM using OGTT based on
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group
(IADPSG) criteria. Two FPG thresholds (of the OGTT) were used to
rule in and to rule out GDM.
Result: Using IADPSG criteria, 61 (15.6%) of the participants had
GDM. The area the under ROC curve of FPG used to detect GDM
was 0.933. An FPG cut-off value of ≥5.1mmol/l had sensitivity of
70.49% and specificity of 100.00% in diagnosing GDM. An FPG cut-
off value of ≤4.5 mmol/l had sensitivity of 93.44% and specificity of
67.6% in diagnosing GDM. Undergoing an initial FPG could have
saved 67.7% of these women from taking the OGTT and only 1.5%
(4 of the 264) would have been misclassified.
Conclusion: Screening using an initial FPG rule-in and rule-out
algorithm reduces the number of OGTTs needed for the diagnosis of
GDM. Almost all GDM pregnancies can be diagnosed.
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UTERUS M‹YOMATOZUS VE GEBEL‹K: SEZARYEN
M‹YOMEKTOM‹ YAPILMALI MI?

AL‹ YILMAZ, ‹SMET GÜN, OKAN ÖZDEN

GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM SERV‹S‹

Girifl: Uterin miyomlar kad›nlarda en s›k görülen benign düz kas
tümörleridir. Gebelikte miyom prevalans› ile ilgili olarak ise % 1.6
ile % 10.7 aras›nda de¤iflen rakamlar rapor edilmifltir. Bu bildiride
çok say›da miyomu olan ancak sorunsuz olarak terme ulaflan bir
gebenin sezaryen esnas›nda çekilmifl görüntüleri eflli¤inde `Sezaryen
miyomektomi yap›lmal› m› yap›lmamal› m›?' tart›flmas› literatür
taramas›yla irdelenmifltir.
Olgu: 38 yafl›nda, gravida 2 para 1 gebe eski sezaryen, insülinle regüle
gestasyonel diyabet ve uterus miyomatozus tan›lar› nedeniyle elektif

sezaryen amac›yla klini¤e yat›r›ld›. T›bbi özgeçmifli sorguland›¤›nda; 24
yafl›nda miyomektomi operasyonu geçirdi¤i belirlendi. Gebeli¤inde uterus
miyomatozus ile ilgili olabilecek bir sa¤l›k problemi yaflamayan hastaya
ileri maternal yafl nedeniyle amniyosentez yap›ld›¤› ve sonucun normal
karyotip olarak raporland›¤› saptand›. Genel anestezi alt›nda sezaryen
operasyonu gerçeklefltirilen hastada en büyü¤ü uterus isthmik bölge arka
duvar›ndan köken alan, genifl tabanl›, 6 cm boyutunda submüköz miyom
olmak üzere çok say›da miyom oldu¤u izlendi. Miyomektomi
yap›lmaks›z›n prosedür komplikasyonsuz olarak sonland›r›ld›.
Tart›flma: Artm›fl kanama riski nedeniyle sezaryen esnas›nda
miyomektomiden kaç›n›lmas› geleneksel bir bilgi olmakla birlikte
literatürde komplikasyon riskini art›rmadan güvenli bir flekilde sezaryen
miyomektomi yap›labilece¤ini bildiren yay›nlar›n say›s› da artmaktad›r.
Ancak mevcut verilerle kesin sonuçlara ulaflmak mümkün görünme-
mektedir. Öte yandan; cerrahi deneyim sezaryen miyomektomide
komplikasyon riskini azaltan önemli bir faktör olarak görünmektedir.
‹yi tasarlanm›fl, yüksek kalitede çal›flmalardan kesin sonuçlar elde
edilinceye kadar sezaryen miyomektomi karar›n›n hastaya (miyomlar›n
say›s›, boyutu, lokalizasyonu vs.) ve sa¤l›k merkezinin imkanlar›na
(ameliyathane imkanlar›, kan ürünlerine ulafl›m, doktor deneyimi vs.)
göre bireysellefltirilmesi mant›kl› görünmektedir.
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V‹AB‹L‹TE SINIRINDA PRETERM PREMATÜR MEMBRAN
RÜPTÜRÜ TANISI ALAN ‹K‹ OLGUNUN BAfiARILI
YÖNET‹M‹

KORAY ASLAN, MERVE ÖZTÜRK, YÜKSEL O⁄UZ, M. FUNDA
CEVHER AKDULUM, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Viabilite s›n›r›ndaki gebeliklerde preterm prematür membran
rüptürü (PPMR) yaklafl›k 1000 gebelikte 4 hastay› etkilemektedir.
Etiyolojisinde servikal yetmezlik, antepartum kanama, ço¤ul gebelikler,
daha önceki gebeliklerde PPMR öyküsü, sigara kullan›m› ve
amniyosentez gibi çeflitli faktörler rol alabilmektedir. Maternal ve
fetal komplikasyonlar; koryoamniyonit, pulmoner hipoplazi, bebekte
deformite, fetal kay›p ve yaflayan bebeklerde prematürite ile iliflkili
sorunlar› kapsar. Viabilite s›n›r›ndaki gebeliklerde PPMR'nin yönetimi
en tart›flmal› konulardand›r. Bu olgu sunumunda 21hafta ve 21 hafta
4 gün iken baflvurup, baflar›l› yönetilmifl iki PPMR olgusu tart›fl›lacakt›r.
Olgular: Birinci olgu: 29 yafl›nda G:2 ve P:1 olan hasta, 21 hafta 4
gün gebe iken su gelme flikayeti ile baflvurdu. Obstetrik öyküsünde
gebeli¤in 8-10 haftalar› aras›nda vajinal kanama nedeniyle progesteron
verildi¤i ve kanaman›n durdu¤u tespit edildi. Hastan›n yap›lan obstetrik
USG de 21 hafta ile uyumlu, tahmini fetal a¤›rl›¤› 460 gr, AS‹ 60
olarak ölçülen tek canl› fetus tespit edildi. Yap›lan vajinal muayenede
membranlar›n rüptüre oldu¤u, servikal aç›kl›k ve silinme olmad›¤›
saptand›. Hospitalize edilerek, koryoamniyonit profilaksisi amac› ile
4X2 gr IV ampisilin-sulbaktam baflland›. Hasta günlük atefl ve uterin
hassasiyet ile takip edildi. Haftada 2 kez kan beyazküre, CRP ve USG
ile izlendi. Takip süresince klinik ve laboratuar de¤erlerde bozulma
olmazken, hastan›n vajinal olarak s›v› gelme flikayetleri devam etti.
Haftal›k yap›lan servikal kültür ve yaymalarda anormal bakteri üremesi
saptanmad›. Ancak 24 haftadan yap›lan USG amnion s›v› miktar›n›n
ileri derecede azald›¤› saptand›. Hasta hospitalize edildikten 36 gün
sonra amnioinfüzyon yap›ld›. Amnioinfüzyon öncesi hastaya olas›
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eyleme karfl› betametazon uygulamas› yap›ld›. Amnioinfüzyondan 1
gün sonra hastan›n kontraksiyonlar› bafllamas› üzerine yap›lan
muayenede servikal aç›kl›k tespit edildi. Aktif eyleme giren hastan›n
daha önceki gebeli¤i sezaryen ile oldu¤u için sezaryene ile 26 hafta
5 günlük, 880 gr erkek bebek 3/7 apgarla do¤urtuldu. Bebek halen
entübe olup hasta yenido¤an bak›m ünitesinde takip edilmektedir.
Bebe¤in de¤erlendirmesinde AC hipoplazisi ve ya ekstremite
deformitesine ait bir bulgu saptanmam›flt›r. ‹kinci olgu: 36 yafl›nda
infertilitesi olan hasta, IVF öncesi leuprolide asetat kullan›rken spontan
gebelik elde edildi. Gebeli¤i 12. haftas›nda kanama flikayeti olan
hastaya progesteron verildi¤i ö¤renildi. Antenatal testleri normal olan
hasta antenatal 21.gebelik haftas›nda su gelme flikâyeti ile baflvurdu.
Hastan›n yap›lan USG' de 20 hafta 3 gün ile uyumlu 339 gr, anhidri
olarak saptanan tek canl› fetüs tespit edildi. PPMR tan›s› ile yat›r›larak
IV 4X2 gr ampisilin-sulbaktam baflland›, 23 hafta 6 gün iken 260 cc
amnioinfüzyon yap›ld›. Hasta günlük atefl, uterin hassasiyet, beyaz
küre ve haftal›k CRP ve USG ile izlendi. Takiplerinde klinik ve
laboratuar de¤erlerinde bozulma tespit edilmezken, daha önce anhidri
olarak baflvuran hastan›n AS‹ 35 mm olarak ölçüldü. 28 hafta 4 gün
iken 12 mg betametazon uyguland›. Hospitalize edildikten 70 gün
sonra, 31 hafta 1 gün iken eyleme giren hasta 1430 gr k›z bebe¤i 8/9
apgar' la dünyaya getirildi. Hastan›n geliflmesi haftas›yla uyumlu olup
postnatal pulmoner hipoplazi ve ekstrimite deformitesi saptanmad›.
Tart›flma ve sonuç: 20-24 hafta aras› PPMR olgular›nda genifl
spektrumlu antibiyotik ve antenatal kortikosteroid kullan›m› ile gebelik
süresinin uzat›ld›¤›, fetal sonuçlar›n iyileflti¤i, buna karfl›n hastalar›n
%86's›n›n 3 hafta içinde eyleme girdi¤i bildirilmektedir. Konservatif
tedavi birçok hastada bebe¤in viabilite s›n›r›na gelmesini sa¤lasa da
ciddi maternal ve fetal riskleri beraberinde getirmektedir. Bu hasta
grubunda tedavi planlamas› yap›l›rken uygun hastalar özenle seçilmeli
ve hasta ile riskler detayl› olarak tart›fl›lmal›d›r.
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W‹LSON HASTALI⁄I VE GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

D‹LEK KALKAN1, PINAR KAD‹RO⁄ULLARI2, ESRA BOYAR1,
CEMAL REfiAT ATALAY1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 HAL‹L fiIVGIN ÇUBUK DEVLET HASTANES‹

Amaç: SSS yan etkileriyle komplike olmufl wilson hastal›¤› olan ve
takipsiz 37 hafta gebeli¤i olan olgunun sunumu.
Bulgular: 22 yafl›nda G1 olan ve 9 y›l önce wilson hastal›¤› teflhisi
konulan 37 haftal›k gebe sanc› flikayeti olmas› üzerine klini¤imize
baflvurmufl olup, aktif eylemde oldu¤unun tespitiyle yat›r›lm›flt›r. Alt›
y›ld›r d-penisilamin 300mg tb 3X1 kullanan ancak gebeli¤inin
teflhisinden sonra ilac›n› b›rakan hastan›n gebeli¤i boyunca takiplerine
de gelmedi¤i tespit edilmifltir. Yap›lan muayenede iki gündür devam
etti¤ini ifade etti¤i sa¤ tarafa lokalize koreiform hareketler tespit
edilmifl ve laboratuar tetkiklerinde karaci¤er fonksiyon testlerinde
bozukluk ve kranial CT'de bazal ganglionlarda hipodens alanlar
saptanm›flt›r. Takiben nöroloji ve gastroenteroloji bölümleri taraf›ndan
de¤erlendirilen hastaya çinko 3X50mg ve nörodol 2X5 damla baflland›.
Travay takibi s›ras›nda fetal distres geliflen hasta acil flartlarda sezaryen
ile do¤urtuldu. Postpartum takibinde hastan›n çinko ve nörodol
tedavisine devam edilirken; nöroloji klini¤i önerisiyle emzirme dönemi
bittikten sonra d-penisilamin bafllanmas› planland›. Karaci¤er fonksiyon
testleri de düzelen hasta bilgilendirilerek taburcu edildi.

Sonuç: Wilson hastal›¤› biliyer bak›r at›l›m›nda bozuklukla seyreden
O.R. geçiflli bir hastal›k olup tedavisinde ilk tercih bak›r flelasyonu
sa¤layan d-penisilamin (20mg/kg/gün)'dir. Gebelik esnas›nda tedaviye
ara verilmesi halinde akut karaci¤er yetmezli¤i ve hemoliz gibi ciddi
etkiler oluflabilece¤i için tedavinin devam› önerilmektedir. Ancak
özellikle son trimesterde gebelik öncesi dozlar›n %25-50'si olacak
flekilde doz azalt›lmal›d›r. D-penisilamin tedavisinden laktasyon
döneminde kaç›n›lmas› gerekti¤i bildirilmiflse de laktasyonda da
kullan›labilece¤ini ifade eden yay›nlar da mevcuttur. Bizim olgumuz
da gerek teflhisin geç konulmas› gerek gebelikte tedavinin aksam›fl
olmas› nedeniyle SSS'ni (özellikle bazal gangliyonlar›) etkileyen yan
etkiler saptanm›flt›r. Sonuç olarak bu tür olgular›n takibinde
multidisipliner yaklafl›m ve yak›n gebelik takibi ile normal popülasyona
benzer sonuçlar elde etmek mümkündür.

PB 178
2001-2011 YILLARI ARASINDA OPERE ED‹LEN NÜKS
GRANULOZA HÜCREL‹ OVER TÜMÖRLER‹NDEK‹
DENEY‹MLER‹M‹Z

HAMDULLAH SÖZEN, ÖMER DEM‹R, DOGAN VATANSEVER,
CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ, S‹NAN BERKMAN

‹STANBUL UN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Amaç: 2001-2011 y›llar› aras›nda klini¤imizde opere edilen nüks
granulosa hücreli over tümörlerinde klinik deneyimimizi aktarmak
Gereç ve yöntemler: 2001-2011 y›llar› aras›nda klini¤imize nüks
granulosa hücreli tümör sebebiyle baflvuran ve opere edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Primer overyan kanserlerin yaklafl›k olarak %2'si sex-kord
stromal tümörlerdir.Bunlar aras›nda da en s›k histolojik subtip granulosa
hücreli tümörlerdir ki bu yaklafl›k olarak %70'ini oluflturmaktad›r.
Granulosa hücreli tümörler tipik olarak yavafl büyüme e¤ilimindedir
ve genellikle evre 1'de tan› al›rlar. Ancak yüksek grade'li ya da ileri
evreli granulosa hücreli tümörler birkaç y›l kadar yak›n ya da 20 y›l
kadar geç nüks edebilirler. Biz de 2001 ile 2011 y›llar› aras›nda
klini¤imizde uygulanan patolojik tan›lar› granulosa hücreli over tm
olan ve bu y›llar aras› nüks operasyonlar› yap›lan 6 hastan›n özelliklerini
sunmaya çal›flaca¤›z. 6 hastan›n 3'ü evre 1A, 1'i 1C, 1 hasta 2A, 1
hastada evre 3C idi. Bu hastalar›n 3'ü grade 1, di¤er 3'ü de grade 3
idi. Hastalar›n ilk operasyonlar› ile ilk nüks operasyonlar› aras›ndaki
ortalama süre 7.3±4.8 y›l olarak ölçüldü. Hastalar›n ortalama geçirdikleri
nüks operasyonu say›s› 1.66±0.82 olarak ölçüldü. Evre 3C olan
hastan›n nüks operasyonu say›s› 3'tü. Bu hastalarda nüks implantlar›n
görüldü¤ü yerler; inen kolon mezosu, rektus önü, simfiz pubis önü,
rektosigmoid bölge, sol iliak bölge, paraaortik yumuflak doku, pararektal
alan ve retroperitoneal aland›. Bu alt› hastada granulosa hücreli over
tümörlerine ba¤l› nüksler en s›k barsak mezosu ve duvar›nda
gözlenmiflti. Bu bölgelerden 6 hastada 7 adet implant ç›kar›lm›flt›. Bu
implantlar›n hepsi kistik natürdeydi. Bunun d›fl›nda rektus kas› da
implantlar›n s›k görüldü¤ü bir baflka bölgedir. 3 implant ta rektus
kas›ndan ç›kart›lm›flt›.
Sonuç: Sonuç olarak 6 hastam›z› inceledi¤imizde evre 1C ve üzerinde
nüks s›kl›¤›n›n artt›¤› görülmüfltür. Nükslerin s›kl›kla barsak serozas›
ve mezosunda izlendi¤i ve bu hasta grubunda ortalama operasyon
gereksiniminin 1'den fazla oldu¤u görülmüfl olup nüks granuloza
hücreli over tümörlerinin tekrarlama olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r.
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PB 179
A CASE OF ENDOMETR‹AL STROMAL SARCOMA W‹TH
ABSCESS FORMAT‹ON

AYSUN KARABULUT1, BANUHAN fiAH‹N1, MET‹N AKBULUT2

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹
ANADALI

Case: Endometrial stromal sarcomas are very rare malignant tumors
forming about the 0.2% of all uterine malignancies, and mostly affects
the women between ages of 42 to 58 years. The usual clinical
presentation of ESS in 90% of women is abnormal uterine bleeding
and in 70% of women the uterine enlargement. In this study we want
to present a case of endometrial stromal sarcoma with abcess formation
complicated with sepsis postoperatively. Sixty six years old female
presented with postmenapozal bleeding. She had history of five vaginal
delivery and declared no previous health problem. She had foul
smelling vaginal discharge for 2-3 weeks and had a postmenapousal
bleeding of two to three peds a few days ago. On vaginal examination
sero-hemorhagic foul smelling vaginal discharge was present. Cervix
and vaginal walls were normal. Uterus could not be palpated because
of morbid obesity. On the sonographic examination a large uterus
with two myomas around 1-2 cm and a large intracavitary polypoid
mass were detected. Pelvic MR examination revialed 5x6 cm contrast
enhancing polypoid mass filling endometrial cavity and sub endometrial
hemorhagia. Histopathologic examination of endometrial curratage
material showed endometrial polip. Preoperative blood exams werein
normal limits. Intraoperatively, uterus enlarged around 18-20 weeks
of gestation, and bilateral tubes and ovaries were normal in appereance.
Uterus was detected fragile, filled with purulan material during
operation. Total abdominal hysterectomy and bilateral
salphingooferectomy was done. Abdominal cavity was washed and
peritoneal washings were gathered for cytologic examination. Patient
followed for the parameters of sepsis in the postoperative period. In
the postoperative period, patient had fever reaching 39oC, WBC
increased to 16800/mm3 with neutrophil predominance, CRP 9.8
mg/dl, and sedimentation 69 mm in first hour. Intensive antibiotic
therapy was given for both unaerobes and GR-negative bacteria for
10 days. Blood parameters were progressively shift to normal and
patient discharged on the 11th day postoperatively. Histopathologic
examination showed 6x5x5cm mass filling endometrial cavity with
areas of necrosis and hemorhagia. Hiperplastic glandular endometrial
cells were detected between sarcomatous cell clusters which was
classified as endometrial stromal sarcoma. Tumoral mass was limited
to endometrium and there was no myometrial invasion and
lymphovascular involvement (Stage IA). In conclusion, ESS are
uncommon tumors of relatively good prognosis. They usually give
symptoms early because of intracavitary growth and detected at early
stages. Their differential diagnosis from typical submucosal uterine
myomas or benign endometrial polyps could be difficult. Because of
sudden growth; necrosis and secondary infection may lead to abscess
formation. Endometrial stromal sarcoma must be kept in mind in
cases of postmenapozal bleeding with endometrial mass. In case of
large mass with areas of necrosis, abscess formation may further
complicate the situation.

PB1 80
A RARE CASE OF LEIOMYOMA OF THE SMALL INTESTINE
MIMICING OVARIAN TORSION IN PREGNANCY

HÜSEY‹N CENG‹Z, fiÜKRÜ YILDIZ, MURAT EK‹N, C‹HAN KAYA

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Case: We reported a woman who has operated in the second trimester
of pregnancy for suspicion of ovarian torsion and had finally diagnosed
as leiomyoma of the small intestine. A 28 year old G2P1 of 22 weeks
gestation referred to hospital emergency room with complaint of left
lower quadrant of abdominal pain that began 1 day before. She reported
nausea and vomiting but denied vaginal discharge, bleeding, constipation
and rectal bleeding. Examination revealed a gravid abdomen 22 weeks,
tenderness and guarding left lower abdomen. The ultrasound revealed a
8x10 cm in size solid mass at lower abdomen. The patient developed
worsening pain. For this condition the patient was operated in gynecological
ward. We found female reproductive organs looking normally. There
was a semi-solid dark brownish-red mass 8x10 cm in size growing up
from the jejuneum. It was well defined without any surface lesions
spreading towards the abdominal cavity. The tumor and the part of the
jejuneum was resected with general surgeons. The histological examination
confirmed the diagnosis of the leiomyoma. The healing was normal and
the patient went home 7 days after surgery. However after term of
pregnancy a cesarean section was performed without intra-operative
complications because of previous cesarean and a healthy male infant
was delivered. The leiomyoma of small intestine in pregnancy is a very
rare entity. Also the diagnosis is complicated further by the nonspesific
nature of symptoms and commonly by a low index of clinical suspicion
which makes the detection of these neoplasms a challange for physician.
In conclusion, this diagnosis sould be kept in mind in acute abdomen in
pregnancy and further investigation is required for the relationship between
leiomyoma of small intestine and pregnancy.

PB 181
ADNEKS‹YAL K‹TLELERDE "R‹SK OF MAL‹GNANCY
INDEX (RMI)"'‹N PRED‹KT‹F DE⁄ER‹

S‹NEM ERTAfi, F‹SUN VURAL, GÜLTEK‹N KÖSE, A. DEN‹Z E.
COfiKUN, E. CAN TÜFEKÇ‹, NURETT‹N AKA

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Over kanseri vakalar›nda prognozun kötü olmas›, geç tan›
koyulmas› ve s›k görülmesi nedeniyle yeni tan› yöntemlerinin
gelifltirilmesi ihtiyac› gündeme gelmifltir. Bu çal›flman›n amac› Ca-125
düzeyi, ultrasonografi bulgular› ve hastan›n menapoz durumu kullan›larak
hesaplanan "Risk of Malignancy Index(RMI)"in benign ve malign
adneksiyal kitlelerin ay›r›m›nda prediktif de¤erini belirlemektir.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya Ocak 2012 -Haziran 2012 tarihleri
aras›nda Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde opere olan 80 adneksial kitle vakas›
dahil edildi. Retrospektif gözlemsel olarak hasta dosyalar› incelenerek
"Risk of Malignancy Index(RMI)" hesapland›. RMI hesaplan›rken
ultrasonografi skoru, menapoz skoru ve Ca-125 düzeyi kullan›ld›.
Over kanseri aç›s›ndan yüksek riskli grubu belirlemede RMI > 200
kesim noktas› olarak kabul edilmifltir.
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Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen kad›nlar›n %30(n=24)'u postmenopozal
dönemdeydi. Hastalar›n klini¤e baflvuru flikayetlerine bakt›¤›m›zda
%65'i pelvik a¤r› ile baflvururken, %27.5 hastan›n herhangi bir flikayeti
olmay›p rutin jinekolojik muayene s›ras›nda kitle tespit edilmifltir.
Hastalar›n %86.3(n=69)'ünde benign over tümörü, %11.3(n=9)'ünde
malign epiteliyal over tümörü, %2.5(n=2)'sinde borderline over tümörü
mevcuttu. RMI skoru yüksek saptanan hastalar›n %71.5'i postmenopozal
dönemdeydi. RMI için duyarl›l›k %90, özgüllük %92.7 bulunmufltur.
Ca-125 için duyarl›l›k %100, özgüllük % 35 bulunmufltur.
Sonuç: RMI hesaplanmas› adneksiyal kitlelerin benign - malign
ay›r›m›nda kullan›labilecek uygulamas› kolay, ek maliyet getirmeyen,
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek bir yöntemdir.

PB 182
AKUT BATIN TABLOSUNDA BRENNER TÜMÖR VE
TUBAOVARYAN APSE B‹RL‹KTEL‹⁄‹: OLGU SUNUMU

NERM‹N AKDEM‹R2, MEHMET SÜHHA BOSTANCI1, SEDAT
UMUR1, AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU2, MUSTAFA ALBAYRAK1,
SELÇUK ÖZDEN2

1 SA⁄LIK BAKANLI⁄I SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Post menapozal dönemde nadir görülen bilateral brenner
tümörü ve akut bat›n tablosu oluflturan tubaovaryan apse birlikteli¤i
olan bir vakan›n tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: 72 yafl›nda olan hasta 2 haftadan beri devam
eden kar›n a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.
Bulgular: Hastan›n tomografisinde douglasta serbest mayi, sa¤
adneksiyel alanda loküle imaj› izlenen hastan›n ultrasonografisinde
sa¤ adneksiyel alanda 10 cm çap›nda kitlesi izlendi. CA-125: 126
U/ml, CA-19.9: 190,37 U/ml, CEA: 13,33 ng/ml saptanan hastan›n
MR'›nda uterus sa¤ posterolateralinde 10x10x8 cm boyutunda,
kontrastlanan septa içeren kitlesel, sol over lojunda 3.5x2.5 cm
boyutunda kistik lezyon izlendi. CRP: 89,3 mg/L ve sedim: 75 saptanan
hastada tubaovaryan apse düflünülerek antibiyotik tedavisi uyguland›.
fiikayetleri antibiyotik tedavisine ra¤men gerilemeyen hastan›n yap›lan
kontrol tomografisinde eski görüntülemelerine ek olarak pelviste
yayg›n serbest mayii, mezenter ya¤ planlar›nda yo¤un heterojen
enflamatuar kirlenmeler görülmesi üzerine operasyona al›nd›. ‹ntra
operatif görünüm bilateral overler ve tubalar yap›fl›k ve rüptüre
tubovaryan apse ile uyumlu izlendi. Hastaya total abdominal
histerektomi, bilateral salpingooferektomi yap›ld›. Patolojisi sa¤ over
ve tubada atipik proliferatif brenner tümör ve benign transizyonel
hücreli brenner tümör, sol overde benign transizyonel hücreli brenner
tümör, apse içeri¤i ile uyumlu yaymalar ve hücre blo¤u olarak rapor
edildi. Post operatif izlemde genel durumu düzelen hasta postoperatif
5. günde taburcu edildi. Hastan›n takipleri brenner tümörü aç›s›ndan
klini¤imiz taraf›ndan sürdürülmektedir.
Sonuç: Akut bat›n tablosu olan postmenapozal kad›nlarda nadir
görülen onkolojik nedenler ve bu yafl grubunda nadir de olsa görülebilen
tuboovaryan apse gibi klinik ön tan›lar ak›lda bulundurulmal›d›r.

PB 183
ANORMAL UTER‹N KANAMALI KADINLARDA
ENDOMETR‹AL PATOLOJ‹LERLE METABOL‹K SENDROM
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹N‹N ARAfiTIRILMASI

SUNA ÖZDEM‹R1, GONCA BATMAZ2, SEDA ATEfi2, ÇET‹N
ÇEL‹K3, FEYZANUR ‹NCESU3

1 MED‹POL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Endomerium kanseri kad›nlarda en s›k karfl›lafl›lan ve yaflam
flekliyle en yak›n iliflkisi olan jinekolojik kanserdir. Endometrium kanseri
ve metabolik sendrom aras›ndaki ba¤lant› daha önce gösterilmesine
ra¤men kanser d›fl› di¤er endometrial patolojilerin metabolik faktörlerle
olan iliflkisi hakk›nda yeterli veri mevcut de¤ildir. Biz bu çal›flmam›zda
anormal uterin kanama flikayeti olan hastalar›n histopatolojik sonuçlar›yla
metabolik parametreler aras›ndaki ba¤lant›y› araflt›rd›k.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imize anormal uterin kanama flikayeti ile
baflvuran ve yafllar› 39-73 aras›nda de¤iflen toplam 199 hasta çal›flmaya
al›nd›. Tüm hastalara önce transvajinal ultrasonografi yap›ld›ktan sonra
endometrial örnekleme yap›ld›. Tüm hastalar›n patoloji sonuçlar› kaydedildi
ve hastalar histopatoloji sonuçlar› normal (atrofi, sekretuar, proliferatif
endometrium) ve anormal olanlar (hiperlaziler, kanser) olarak 2 gruba
ayr›ld›. Tüm hastalar›n bel çevresi, kan bas›nc›, yüksek dansiteli protein
(HDL), trigliserid, total kolsterol, düflük dansiteli protein (LDL) ve açl›k
kan flekeri seviyeleri kaydedildi. Daha sonra tüm demografik veriler ve
metabolik parametreler grublar aras›nda karfl›laflt›r›ld› ve metabolik
sendrom ve endometrial patolojilerin geliflimi aras›ndaki ba¤lant› araflt›r›ld›.
Bulgular: Her iki grup hasta aras›nda ortalama yafl, gravida, parite,
abortus ve menopoz oranlar› benzer bulundu. Bununla birlikte ortalama
bel çevresi, endometrium kal›nl›¤› ve vücut kitle indeksi endometrial
patoloji olan hastalar aras›nda daha yüksek bulundu. Ayr›ca metabolik
parametreler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda her iki grup aras›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet
oranlar›yla; total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve açl›k glukoz
seviyeleri endometrial patoloji tespit edilen grubta, patoloji tespit
edilmeyen gruba göre anlaml› derecede yüksek saptand›.
Sonuç: Metabolik sendromla ba¤lant›l› bozukluklar endometrial
patolojilerin geliflmesi üzerine çok belirgin bir etkiye sahiptir. Hayat
tarz›n› de¤ifltirmeye yönelik yap›lacak her türlü çabalar endometrial
patolojilerin geliflimini önemli ölçüde azaltacakt›r.

PB 184
BATINDA DEV K‹TLE OLUfiTURMUfi LE‹OMYOSARKOM

ERDAL B‹LEN, AYfiE GÖNÜL ALTUNCU, SEY‹T AL‹ KÖSE,
MOKAN ÖZKAYA

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Befl y›l önce bat›nda dev kitle nedeniyle opere olmufl ve
operasyonda sadece biyopsi al›nm›fl ve inoperable kabul edilmifl
leiomyosarkomlu bir olgunun sunumu.
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Olgu: 41 yafl›nda bat›nda dev kitle nedeniyle taraf›m›za baflvurmufl
hastaya operasyon planland›. Operasyon s›ras›nda yap›lan gözlemde
uterus önünden geliflen bat›n ön duvar›nda mesaneye ba¤›rsaklara
yap›fl›k ve sa¤ inguinal kanaldan uyluk iç yüzüne kadar ilerlemifl,
çevre dokulara son derece yap›fl›k dev kitle izlendi. Overler do¤al
olarak izlendi, Kitlenin afl›r› büyük olmas› nedeniyle kitle parçalar
halinde ç›kar›ld›. Toplam 6000 gram kitle eksize edildi. ‹nguinal
kanala ilerleyen bölüm dahil olmak üzere tüm kitle eksize edildi.
Uterus ve overler ç›kart›ld›. Kitle eksternal iliak arter ve vene invaze
oldu¤u için external ilika arter kitleden eksize edilerek serbestlefltirildi.
Eksternal iliak arter bütünlü¤ü korundu. Eksternal iliak ven ise
bütünlü¤ü bozuldu¤u için korunamad›. Tüm cerrahi s›ras›nda hastaya
12 ünite kan ve kan ürünü tranfüzyonu yap›ld›. Operasyon sonras›
dönemde sa¤ bacakta derin ven trombozuna benzer klinik tablo
meydana geldi. Bir hafta sonra yap›lan Doppler ultrasonografide
kollateral ak›mlar geliflti¤i görüldü. ‹ki ay sonra yap›lan kontrolünde
sa¤ bacakta fliflli¤in tamamen geriledi¤i ve hastada herhangi bir
problem olmad›¤› görüldü.
Sonuç: Leiomyosarkomlu vakalarda olabildi¤i kadar kitlenin eksize
edilmesi hastan›n gelecekteki prognozu için önemlidir. Bu arada
kanaman›n çok olabilece¤i ve öncesinde gerekli kan ve kan ürünleri
haz›rlanarak cerrahi planlanmas› gerekmektedir. Ayr›ca eksternal iliak
vene invaze kitlelerde ekstenal iliak venin feda edilebilece¤i sonraki
dönemde hasta için bir sorun oluflturmad›¤› da ak›lda tutulmal›d›r .
Anahtar kelimeler: leiomyosarkom, eksternal iliac ven, bat›nda dev
kitle.

PB 185
BEN‹GN STRUMA OVAR‹ OLGU SUNUMU

SEY‹T AL‹ KÖSE, ‹LKER GÜNYEL‹, MURAT YÜKSEL, GÖNÜL
ALTUNCU, M.OKAN ÖZKAYA

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Masif asit, yüksek CA-125 düzeyleri ve overde kitle ile opere
edilmifl ve benign struma ovari tan›s› konulmufl vakan›n sunulmas›.
Gereç ve yöntemler: Kar›nda flifllik ve nefes darl›¤› flikayetleri ile
baflvurdu¤u klinikten over malignitesi ön tan›s› ile klini¤imize sevk
edilen ve operasyonu yap›lan hasta.
Olgu: Over malignitesi ön tan›s› ile klini¤imize gönderilen hasta.
Kar›nda flifllik ve a¤r› ve nefes darl›¤› flikayetleri olan 52 yafl›nda,
gravida 3 parite 2 abort 1 olan kad›n hasta. Pelvik muayenede yayg›n
abdominal asit tespit edildi. Kar›n cildi ileri derecede distandü izlendi.
Ultrason incelemesinde tüm abdomende yayg›n serbest mayi ve sa¤da
over dokusu içerisinde 58x76 mm solid bir kitle izlendi. Tomografide
perihepatik, perisplenik, ve anslar aras›nda derinli¤i 7-8 cm'ye varan
serbest mayi mevcut olup, pelviste sa¤da muhtemel over dokusu
belirgin ve boyutu artm›fl, sol over lojunda patolojik bulgu saptanmam›fl
olarak rapor edildi. Tümör belirteçleri özellikle CA-125 (CA-125:
3055,9 U/mL, di¤er tümör belirteçleri normal) yüksek de¤erde rapor
edildi. Hastan›n özgeçmifl ve soy geçmiflinde kanser öyküsü olmad›¤›,
daha öncesinde 2 kere C/S oldu¤u, düzenli olarak kulland›¤› bir ilac›
olmad›¤› saptand›. Hastaya laparotomi planland› ve preoperatif
haz›rl›klar› yap›ld›. Laparotomi s›ras›nda; bat›n gözleminde yayg›n
asit izlendi ve asit mayiden örnekleme al›n›p mayi aspire edildi.
Yap›lan gözlemde; di¤er bat›n içi organlar›n normal oldu¤u, pelvik
incelemede ise sol overin, uterusun ve tubalar›n normal oldu¤u, sa¤

overin ise 5x7 cm çap›nda kitle fleklinde oldu¤u görüldü. Sa¤
salpingoooferektomi yap›l›p materyal frozene gönderildi. Frozen
sonucu struma ovari olarak belirtildi. Fakat malign veya benign
ayr›m›n›n immunhistokimyasal boyama sonucunda belirlenebilece¤i
iletildi. Bunun üzerine hastan›n yafl›n›n 52 olmas› ve di¤er overde ve
uterusta patoloji olabilece¤i düflünülerek hastan›n total abdominal
histerektomi ve sol salpingoooferektomisi tamamland›. Hastaya ayr›ca
omentektomi ifllemi de yap›ld›. Hastaya bir adet dren konularak
operasyona son verildi. Hastan›n operasyon öncesi tiroid fonksiyonlar›
normal olarak rapor edilmiflti. Operasyon sonras› antitiroglobulin ve
antitiroid peroksidaz (anti TPO) de¤erleri çal›fl›ld›. Antitiroglobulin:
<20,0 IU/mL (0-115 IU/mL normal), anti TPO: <10,0 IU/mL (0-35
IU/mL normal) olarak rapor edildi. Operasyon sonras› dönemde
komplikasyon oluflmad›. Nihai histopatolojik incelemede benign
struma ovari tan›s› do¤ruland›.
Sonuç: Struma ovari nadir görülen over teratomudur. Over
teratomlar›n›n yaklafl›k % 5' ini oluflturur. En s›k 50' li yafllarda tan›
konulur. Hastalar genellikle kar›n a¤r›s›, kar›nda flifllik ve çok nadir
olarak da asit ile baflvururlar. CA-125 düzeyi özellikle de benign
olanlarda çok nadir yükselir. Struma ovarinin ultrasonografik olarak
kendine özel bir bulgusu yoktur. Over malignitesi amac› ile operasyona
haz›rlanan hastada tiroid fonksiyon bozuklu¤u olanlarda struma
ovariden flüphelenilebilir. Literatürde benign-malign ay›r›m›
yap›labilecek operasyon öncesi kriterler aç›s›ndan fikir birli¤i yoktur.
Bu vakada oldu¤u gibi yüksek CA-125, asit gibi operasyon öncesi
malignite kriteri yüksek durumlarda da benign olarak sonuç rapor
edilebilir. Anahtar sözcükler: Struma ovari, Yüksek CA-125, Asit
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BERRAK HÜCREL‹ ENDOMETR‹AL KANSERL‹ HASTADA
PARANEOPLAST‹K SENDROM: OLGU SUNUMU

HAMDULLAH SÖZEN, ASLI NEH‹R AYTAN, DOGAN
VATANSEVER, SAMET TOPUZ, CENK YAfiA, CEM ‹Y‹BOZKURT

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹, ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Endometriyal kanser Geliflmifl ülkelerde jinekolojik kanserler
içinde en s›k rastlanan kanserdir. ABD'de jinekolojik kanserlerin yaklafl›k
%50'sidir. Y›lda yaklafl›k 34000 yeni olgu tan›s› konulmakta ve 6000'den
fazla ölüm meydana gelmektedir. Endometrium adenokarsinomu normal,
atrofik ve hiperplastik endometriumdan geliflebilmektedir. Genellikle iki
türlü mekanizma mevcuttur. Birincisinde östrojen etkisiyle basit
hiperplaziden kansere kadar giden bir spektrum sözkonusudur(Tip 1),
di¤erinde ise karsinom spontan olarak oluflur atipik hiperplazi ile ilgisi
yoktur(Tip 2). Normal veya atrofik endometriumdan geliflebilir.
Karfl›lanmam›fl , uzun süreli östrojen kullan›m›na ba¤l› olarak endometrium
kanseri insidans›nda artma gözlenmifltir. Aksine kombine östrojen ve
progesterone tedavisi artm›fl olan bu riski önlemektedir. Baz› hastalarda
kompleks atipik hiperplazi efl zamanl› olarak gösterilmifltir. Östrojene
ba¤›ml› olarak geliflen tümörler daha iyi prognoza sahiptirler. Endometrium
ca histolojik tipleri; %3-4 Seröz papiller karsinom ,%4-%5 Berrak hücreli
karsinom, %5 Musinoz adenokarsinom, nadiren Indiferansiye, en s›k
%80 Endometrioid adeno ca görülür. Berrak hücreli karsinom %4-5
oran›ndad›r. Prognozu kötüdür. Genellikle postmenapozal kad›nlarda
izlenir. Hastaneye yat›r›lan hastalarda hipokalsemi ile s›k karfl›lafl›l›r.
Klinikte, asemptomatikten hayati tehdit eden durumlara büyük de¤ifliklikler
görülebilir. Plazma toplam kalsiyum konsantrasyonu 4.5-5.1 mEq/L (9-
10.2 mg/dL) 'dir. Plazma kalsiyumunun %50'si iyonize halde, %40'›
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proteinlere ba¤lanarak (%90'› albümine olmak üzere) ve %10'u anyonlara
ba¤lanarak (örn:fosfat, karbonat, sitrat, laktat, sülfat) dolafl›r. S›kl›k s›ras›na
göre hipokalsemi; kronik ve akut böbrek yetersizli¤i, vitamin D eksikli¤i,
magnezyum (Mg) yetersizli¤i, akut pankreatit, hipoparatiroidizmi ve
psödohipoparotiroidizmi olan ve fosfat, sitrat veya kalsiyumsuz albümin
infüzyonu yap›lan hastalarda görülür. Malignite ve kalsiyum metabolizma
bozuklu¤u denildi¤inde de akla öncelikle hiperkalsemi gelmesine ra¤men
asl›nda hipokalsemi de endokrin paraneoplastik sendromlar›n hiperkalsemi
kadar s›k görülen bir bulgusudur. Ancak genellikle asemptomatik olmas›
nedeniyle gözden kaçabilmektedir. Hipokalsemi s›kl›kla litik kemik
metastazlar› ile seyreden akci¤er, meme ve prostat kanserleri ile birlikte
görülmektedir. Nadiren tiroidin medüller kanserinde oldu¤u gibi kalsitonin
salg›layan tümörlere de efllik edebilmektedir. Tetani ve nöromüsküler
irritabilite gibi semptomlar›, Chvostek ve Trousseau gibi hipokalsemi
bulgular› pozitif olan olgularda tedaviye yönelik olarak kalsiyum infüzyonu
gerekmektedir. OLGU Hastam›z 84 yafl›ndad›r. Daha önce bilinen
hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus hastas›d›r. 30.11.2012 tarihinde
bulant›, kusma ve konvulsif nöbet geçirme flikayeti ile acil dahilye
klini¤imize baflvurmufltur. Baflvuru an›nda kan flekeri 94 mg/dl olarak
ölçülmüfltür. Vital bulgular›nda bir sorun saptanmam›flt›r. ‹lk
de¤erlendirmede fizik muayenesinde bir özellik saptanmam›flt›r. Hastaya
istenen nöroloji konsultasyonu sonucu çekilen kranial BT ve sonras›nda
kranial MR sonuçlar› normal olarak de¤erlendirilmifltir. Hastan›n kan
tetkiklerinde kalsiyum de¤eri 4,5 mg/dl, magnezyum de¤eri 0,1 mmol/l
, fosfor de¤eri 3,5 U/L, albumin de¤eri 3,2 g/dl olarak gelmifltir. Kan
gaz›nda Ph de¤eri 7.402 gelmifltir. Hastaya kalsiyum ve magnezyum
replasman› yap›lm›fl ve sonras›nda genel durumu stabil hale gelmifltir.
Ard›ndan gönderilen paratiroid hormon düzeyi 127 pg/ml gelmifl ve
normal referans aral›¤›n›n üstünde saptanm›flt›r. Dvitamin düzeyi normal,
24 saatlik idrarda kalsiyum düzeyi ise yüksek saptanm›flt›r. Oral aktif d
vitamini ve magnezyum alan hastan›n elektrolit düzeyi normale gelmifltir.
Postmenopozal kanama da tarifleyen hastadan kad›n do¤um konsultasyonu
istenmifl, yap›lan de¤erlendirme sonucunda endometrial kavitede 4 cmlik
lezyon saptanm›flt›r. Çekilen bat›n MR'da endometrial kaviteyi dolduran
4 cmlik, myometriuma %50'den fazla invazyonu düflünülen kitle
saptanm›flt›r. Pet-CT'de endometrial kavitede patolojik tutlum d›fl›nda ek
patolojik tutulum izlenmemifltir. Tan› amaçl› yap›lan fraksiyone küretaj
sonucu berrak hücreli adenokarsinom olarak gelmifltir. Hipokalseminin
di¤er nedenleri d›flland›¤› için , hastadaki hipokalseminin nedeni
paraneoplastik bir sendrom olarak düflünülmüfltür ve hastan›n operasyonunu
planlamak üzere kad›n do¤um servisine transferi yap›lm›flt›r. Oral
replasman tedavisi alt›nda, pre operatif dönemde bak›lan kalsiyum de¤eri
8,2 mg/dl ve magnezyum de¤eri 0,7 mmol/l olarak gelmifltir ve normal
de¤erler aras›nda saptanm›flt›r. 07.03.2013 tarihinde endometrial kanser
evreleme cerrahisi yap›lm›flt›r. Post operatif takiplerinde sorun yaflamayan
ve kalsiyum, magnezyum de¤erleri normal seyreden hasta ameliyat
sonras› 5. gününde taburcu edilmifltir. Patoloji sonucuna göre evre IV
berrak hücreli endometrium kanseri olarak de¤erlendirilen hastan›n
kemoterapi ve radyoterapisi planlanmaktad›r. Sonuç olarak; endometrium
kanserlerinde nadir görülsede paraneoplastik sendromlar
rastlanabilmektedir. Maliginitesi bulunan hastalarda paraneoplatik sendrom
olarak s›kl›kla hiperkalsemi görülmesine ra¤men, olgu sunumumuzda
oldu¤u gibi nadiren hipokalsemiyede rastlanabilmektedir. Bu tür hastalarda
hipokalseminin di¤er sebeblerinin ekarte edilmesi, paraneoplastik sendrom
tan›s›n› düflündürmelidir.

PB 187
BEZM‹ALEM ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹NDEK‹
PATOLOJ‹K SMEAR VE KOLPOSKOP‹ SONUÇLARININ
KARfiILAfiTIRILMASI

NAD‹YE KÖRO⁄LU, S‹NEM SUDOLMUfi, EL‹F ASLI SARIO⁄LU,
RAMAZAN DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Anormal servikovajinal smear sonuçlar› saptanan hastalarda
kolposkopi eflli¤inde al›nan biyopsi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve yöntemler: Bezmialem Üniversitesi Hastanesinde Ocak
2011 ile fiubat 2013 aras›nda servikovajinal smear lerinde epitelyal
hücre anormalli¤i saptanan ve kolposkopik biyopsi al›nan 96 olgu
retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl aral›¤› 23 ila 64 idi (ortalama 42,5). Kolposkopi
alt›nda biyopsi ile de¤erlendirilen bu 96 olgunun 51'inde smear sonucu
LGSIL (%53,1), 28'inde ASCUS (%29,2), 4'ünde ASC-H, 10'unda HGSIL
ve 3 vakada AGUS olarak belirlenmiflti. Smear sonucu ASCUS gelen
hastalar›n servikal histopatolojileri 16's› kronik servisit, 3'ü normal, 7'si
CIN 1 ve 2'si CIN 2 olarak geldi. Smear sonucu LGSIL olan olgular›nsa
18'i kronik servisit, 21'i CIN 1, 9'u CIN2, 3'ü CIN 3 olarak rapor edildi.
Smear sonucu HGSIL olan olgular›n 6's› CIN3, 3'ü CIN 2 ve 1'i serviks
kanseri olarak verifiye edildi. Smear sonucu AGUS olan 3 hastan›n
hepsinde histopatolojik inceleme kronik servisit ile uyumlu idi. Kolposkopik
biyopsi sonucu CIN 3 gelen 8 vakaya konizasyon yap›ld›, bu olgulardan
birinde serviks kanseri saptand›. Kolposkopi s›ras›nda izlenen lezyonlar›n
%70'i ön ve arka servikal bölgede yerleflmiflti. Kolposkopik biyopsi
sonucu CIN 2 olan 12 hastan›n 6's› LEEP ile tedavi edilmifltir.
Sonuç: Özellikle ASCUS vakalar›nda preinvaziv bir lezyonu atlamamak
için kolposkopi alt›nda biyopsi ilk seçenek olarak sunulabilir. Ayr›ca, smear
takibine al›nacak hastalar›n uyumlar› konusundaki kayg›lar da bu seçene¤in
ilk planda düflünülmesini desteklemektedir. LGSIL ve HGSIL saptanan
hastalarda kolposkopik biyopsi uygun yaklafl›m olacakt›r.

PB 188
B‹LATERAL KRUKENBERG TÜMÖRÜNE SEKONDER
ABDOM‹NAL KOMPARTMAN SENDROMU

ZEHRA KÜÇÜKAYDIN, MUSTAFA BAfiARAN, ALANUR MENEKfiE
GÜVEN, N‹HAN TUFAN, DERYA SAGLAM

KONYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Abdominal kompartman sendromu (AKS) intraabdominal
hipertansiyona sekonder yeni geliflen organ organ disfonksyonudur.
Gereç ve yöntemler: 44 yafl›nda kad›n hasta mide kanseri tan›s› ile genel
durumunun bozulmas› nedeniyle baflvurdu. Baflvuru an›nda soluk, konfüze
ve önemli derecede subkütan ya¤ kayb› ile tümöre ba¤l› kaflektik flekilde
görünüyordu. Abdomen önemli derecede distande görünümdeydi.
Bulgular: Muayenede kan bas›nc› 100/40 mmHg ve nab›z 92/dakika,
atefl:37.2C fleklindeydi. Jinekolojik muayene ve transvajinal sonografide
bilateral solid ovarian kitleler ile yayg›n abdominal asit izlendi.
Operasyonda salfingo-ooferektomi (metastatektomi) ve apendektomi
yap›ld›. Fikse over dokusu ve üreterlerin ekspozisyonu esnas›nda
peritoneal diseksiyon zorlu¤u nedeni ile ciddi kan kayb› olmas›na
ra¤men operasyondan hemen sonras›nda BUN:79 mg/dl, creatinine:4.4
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mg/dl oldu¤u görüldü ve bu trend 72 saat içinde BUN:84 mg/dl ve
kreatinin: 2.76 mg/dl fleklinde devam etti. Hasta kafleksisi ve genel
durumunda çok fazla düzelme olmamas›na ra¤men renal fonksiyonlar›
normal s›n›rlarda olacak flekilde hali ile taburcu edildi.
Sonuç: Abdominal kompartman sendromu intraabdominal bas›nç art›fl›na
sekonder de¤iflik organ disfonksiyonlar› fleklinde tan›mlanan bir durum olmas›na
ra¤men klinisyenlerin durumu genellikle hastal›¤›n kendisine ba¤lamalar›
nedeni ile çok s›k tan› almaz. Bu tür hastalar›n do¤ru tan›s› konuldu¤unda
tedavisi primer hastal›¤›n›n tedavisinden çok daha kolay olabilmektedir.

PB 189
CD147 EXPRESS‹ON ‹N UTER‹NE SMOOTH MUSCLE
TUMORS, AND ‹TS POTENT‹AL ROLE AS D‹AGNOST‹C
AND PROGNOST‹C MARKER ‹N PAT‹ENTS W‹TH
LE‹OMYOSARCOMA

AL‹ ÖZLER1, MEHMET SIDDIK EVSEN1, ABDULKAD‹R
TURGUT1, ULAS ALABALIK2, SENEM YAMAN TUNC1, SERDAR
BASARANOGLU1, AYSE NUR KELES2, TAL‹P GUL1

1 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, D‹YARBAKIR,
TURKEY

2 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF PATHOLOGY, D‹YARBAKIR, TURKEY

Aim: The aim of this study was to investigate the expression of CD147
in various types of uterine smooth muscle neoplasms for determination
of its potential value in differential diagnoses. In addition, we evaluated
whether the differential expression of CD147 is correlated with
prognostic clinical-pathological criteria in LMS cases.
Material and methods: CD147 expression was investigated by
immunohistochemical methods in 63 patients with uterine smooth
muscle tumors, divided into four groups according to diagnosis:
leiomyoma (n = 22), atypical leiomyoma (BLM) (n = 5), smooth
muscle tumor of uncertain malignant potential (STUMP) (n = 14),
and LMS (n = 22). We compared CD147 expression in the groups to
determine its potential role in differential diagnosis. Spearman's rank
correlation tests were used for the correlations between CD147
expression and prognostic clinical-pathological criteria in the patients
with LMS.
Results: Strong staining intensity for CD147 expression was detected
in 18 (81.8%) of the samples diagnosed with LMS and in only one
of the samples diagnosed with STUMP or BLM. In LMS tissues,
CD147 expression was significantly higher than that of the other
uterine smooth muscle tumors (p<0.05). The percentage of CD147
expression in LMS samples was significantly correlated with percentage
of Ki67 expression and mitotic index (r=0.466, and r=0.554,
respectively, p<0.05). Multivariate analysis revealed that an increase
in the intensity of staining for CD147 expression significantly increased
the possibility of finding distant metastases (odds ratio, 3.334; 95%
confidence interval, 1.298-4.231).
Conclusion: The results of this study indicate that immunostaining
for CD147 may be helpful in the differential diagnosis of uterine LMS
from all uterine smooth muscle tumors, including STUMP. A strong
expression of CD147 was observed in LMS, an aggressive and invasive
tumor. CD147 expression may have a prognostic value in patients
with LMS. However, these results need to be confirmed by multicentre
studies that can reach a large number of patients with LMS.

PB 190
COMPAR‹SON AND EVALUAT‹ON OF C-ERB B2 AND EMA
EXPRESS‹ONS WH‹CH ARE EP‹THEL‹AL TUMOR
MARKERS ‹N NORMAL, HYPERPLAST‹C AND MAL‹GN
ENDOMETR‹UM W‹TH IMMUNOH‹STOCHEM‹CAL
METHODS

TOLGA MIZRAK, AHMET UYSAL, CÜNEYT EFTAL TANER, ÜM‹T
BAYOL

M‹N‹STERY OF HEALTH, AEGEAN MATERN‹TY AND
TEACH‹NG HOSP‹TAL

Aim: In this study we aimed to evaluate EMA and c-erb B2 (HER-
2/neu) expressions which are epithelial tumor markers in the biopsy
samples taken from the patients with simple and complex hyperplasia
and patients diagnosed as carcinoma with immunohistochemical
methods and the possibility to make their differential diagnosis more
clearly is researched.
Material and methods: Totally 47 patients 21 endometrial carcinoma,
10 complex endometrial hyperplasia, 9 simple endometrial hyperplasia,
8 normal endometrium were diagnosed and included in the study
group. In the evaluation of groups, the results were evaluated as
negative, focal (staining less than 50%) and diffuse (staining more
than 50%); intensity as negative, mild positive (+) and strong positive
(++)according to the staining pattern of immunoreactivity.
Results: C-erb B2, EMA expression pattern and intensity and traditional
prognostic and predictive factors did not present correlation in
neoplastic endometrium. C-erb B2 expression was not found as
significant in the differentiation of neoplastic and nonneoplastic
endometrium. C-erb B2 expression was found in advanced stage
endometrial carcinomas but could not be found as significant
statistically.
Conclusion: Intensity of EMA expression was found as statistically
significant between neoplasticnonneoplastic endometrium but intensity
cannot be seen as reliable and repeatable in immunohistochemical
evaluations as it is a relative concept affected from multiple variables

PB 191
DEV OVAR‹AN MÜS‹NÖZ TÜMÖR: OLGU SUNUMU

HAKAN GÜRASLAN1, LEVENT YAfiAR1, HÜSEY‹N CENG‹Z1,
MURAT GÖNENÇ2, MURAT EK‹N1

1 BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹, GENEL CERRAH‹ KL‹N‹⁄‹

Olgu: Dev boyuta ulaflm›fl intraabdominal kitlelere günümüz prati¤inde
çok nadir olarak rastlan›r. 61 yafl›ndaki bir hastada, çok yüksek serum
CA 19-9 düzeyi ile birlikte olan 42.5 kg'l›k müsinöz borderline ovarian
tümörün laparotomi ile intaroperatif aspirasyonu takiben total olarak
eksizyonunu ve olgunun intra-postoperatif baflar›l› yönetimini
sunmaktay›z. Multidisipliner yaklafl›m›n zorunlu oldu¤u dev boyutta
ovarian kitlesi olan hastalar›n yönetimi s›ras›nda ciddi komplikasyonlar
olabilece¤i bilinmeli ve haz›rl›kl› olunmal›d›r.
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EKSTRAGEN‹TAL MÜLLER‹AN ADENOSARKOM

ATEfi KARATEKE1, ‹LKER KAHRAMANO⁄LU2

1 PROF. DR. ATEfi KARATEKE J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ VE
ÜROJ‹NEKOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Müllerian Adenosarkom, benign epitelyal gland ve düflük
dereceli sarkomatöz stromal komponent ile karakterize bir tümördür.
En s›k uterusta görülse de over, serviks, vagina, pelvik periton, Douglas
bofllu¤u, broad ligament, mesane ve kolonda bildirilmifl vakalar vard›r.
26 yafl›nda, gravida 0 hasta, son 3 ayd›r fliddeti artan sol alt kadran
a¤r›s› ve kar›n fliflli¤i flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Fizik
muayenesinde iki alt kadrandan bafllay›p umbilikusa uzanan palpabl
kitle saptand›. Laboratuvar bulgular›ndan sadece CA-125 seviyesinde
hafif bir yükselme görüldü (CA-125: 36.2 U/ml). Transabdominal
USG'de pelviste serbest s›v› ve solid alanlar içeren, 10x8 cm,
multilokule, kompleks adneksiyel kist izlendi. MR'da 15.4x11.2x1
cm solid sol adneksiyel kitle görülürken,metastatik yay›l›m d›flland›.
Overyan malignensi flüphesiyle hasta ameliyata al›nd›. Laparotomide,
Douglas poflunda, sigmoid kolon ve pelvik yan duvara yap›fl›k, yaklafl›k
18 cm'lik, ince bir kapsülle çevrili, kistik kitle izlendi. Sol üreter
disseke edilerek, kitle sol sakrouterin ligamentten tamamen
ayr›larakç›kart›ld›. Frozenda düflük dereceli mezenkimal tümör gelmesi
üzerine omentektomi ve peritoneal y›kama ile ameliyata son verildi.
18 ayl›k takip sonras›, hastada rekürens saptanmad›. Adenosarkomlarda
baflar›y› belirleyen majör faktör, tümör lokalizasyonudur. Ekstragenital
adenosarkomlar, uterus kökenli adenosarkomlara göre daha s›k nüks
etmedir ( 50%- 25%). Mortalite oranlar› uterin adenosarkomlara göre
yüksektir ( 40%- 10%). Tedavide temel nokta, cerrahidir. Cerrahi
yaklafl›m›n endometrium kanserine yaklafl›m gibi olmas› gerekti¤ini
öneren yazarlar vard›r. fiu ana kadar sadece bir vakada, Douglas
bofllu¤unda saptanan adenosarkoma lokal olarak eksize edilmifltir.
Hastada 24 ay sonras›nda multipl rekürensler saptan›p radikal cerrahi
uygulanm›fl, radyoterapi bafllanm›flt›r. Vakam›zda, hastan›n 26 yafl›nda
olmas›, fertilite istemi ve frozen sonucunun düflük dereceli mezenkimal
tümör gelmesi, sadece kitlenin ç›kar›lmas› ile ameliyat› sonland›rmam›z›
sa¤lad›. Bu, ekstragenital Müllerian adenosarkom için fertilite koruyucu
cerrahinin uyguland›¤› 2. vakad›r. Vakam›zda oldu¤u gibi ekstragenital
Müllerian adenosarkomlar, klinik ve radyolojik inceleme sonras›nda
overyan malignensilerle kar›flabilirler. Ekstragenital adenosarkomlar›n
tedavisi için net bir öneri yoktur. Fertilite istemi olan vakalarda, komflu
organlara yay›l›m yoksa fertilite koruyucu cerrahi uygulanabilir.

PB 193
ENDOMETR‹OZ‹S KÖKENL‹ SERV‹KS ADENOKARS‹NOMU:
OLGU SUNUMU

CENK YAfiA, ERCAN BASTU, FAT‹H KAYA, ÖZLEM DURAL,
MEHMET ÖZSÜRMEL‹, DOGAN VATANSEVER, HAMDULLAH
SÖZEN

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Serviks kanserleri dünyada yayg›n olarak görülür ve kad›nlardaki
en s›k 3.jinekolojik kanserdir.Serviks adenokanserleri de tüm serviks

kanserlerinin %10-15'ini oluflturur.Serviks adenokanserlerinin içinde
en s›k görüleni histolojik tip müsinöz adenokanserdir.Endometriozis
ile iliflkili serviks kanserlerinde de s›kl›kla izlenen histolojik tip musinoz
hücreli adenokarsinom ve berrak hücreli adenokarsinomdur. Biz de
klini¤imizde endometriozis kökenli geliflen serviks adenokarsinomu
ile ilgili bir vaka takdiminde bulunaca¤›z . Y.fi. 23 yafl›nda, hipertansiyon
ve kar›n a¤r›s› flikayeti olmas› üzerine dahiliye klini¤ine baflvurdu.
Burada yap›lan inceleme sonucunda kreat›n›n de¤eri 11.2 gelmesi
üzerine akut Böbrek Yetersizli¤i ön tan›s› ile tetkik edilmeye baflland›.
Hastan›n yap›lan bat›n USG sonucunda bat›n içinde bol miktarda serbest
s›v› saptanmas› üzerine hastaya parasentez yap›lm›fl olup yap›lan
parasentez sonras› s›v› içeri¤inin hemorajik gelmesi ve daha önce over
kaynakl› kistik kitle ve endometriozis öyküsü olmas› üzerine hasta
jinekolojik aç›dan de¤erlendirilmek amac› ile klini¤imize yönlendirildi.
Daha önce cinsel iliflki yaflamad›¤›n› ifade eden hastan›n jinekolojik
muayenesinde hymen anuler intakt olarak izlenip vajinal tufle yap›lmad›.
Yap›lan transrektal USG sonras› sa¤ adnekste 4 cmlik yo¤un içerikli
septal› kistik yap› ve bat›n içinde yayg›n serbest s›v› izlenmifl olup ayn›
zamanda servikste yaklafl›k 4* 5 cm ölçülerinde kitle lezyon tespit
edildi. Hastaya hemorajik kist rüptürü +servikal kitle ön tan›lar› ile,
hematokrit takibi planland›. Hastan›n servikal kitlesini de¤erlendirmek
amac›yla yap›lan bilgisayarl› tomografisinde servikal kaynakl› kitle
lezyon ve bilateral hidronefroz saptand›. Spekulum muayenesinde
serviksin yo¤un bir flekilde infiltre oldu¤u ve kollumun neredeyse
görülemedi¤i farkedildi. Ard›ndan hastadan histopatolojik inceleme
amaçl› servikal biopsiler al›nd›. Biopsi raporu endometriozis kökenli
invaz›v müsinöz serviks karsinomu geldi ve hastaya bilateral nefrostomi
aç›lmas›na ek olarak kemoterap› tedavisi planland›. Sonuç olarak daha
önce herhangi bir cinsel aktivite geçirmeyen hastalarda dahi serviks
adeno kanserine rastlanabilece¤i ak›lda tutulmal› ve bu tür hastalarda
servikal lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde hymen perforasyonunu dahi
göze alacak flekilde tam bir vajinal muayene yap›lmas› gereklili¤i ortaya
ç›kmaktad›r.
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ENDOMETR‹UMUN VE OVER‹N Efi ZAMANLI PR‹MER
TÜMÖRLER‹ : TEK MERKEZ VER‹LER‹

DO⁄AN VATANSEVER, ÖMER DEM‹R, HAMDULLAH SÖZEN,
A. CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ, ERCAN BAfiTU, S‹NAN
BERKMAN

‹.Ü. ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Endometrium ve overin efl zamanl› primer tümörleri, tüm
kad›n genitalya efl zamanl› tümörlerinin % 50-70' ini oluflturmaktad›r.
Endometrium ve overin efl zamanl› primer tümörleri tüm over kanserli
kad›nlar›n yaklafl›k % 10' unda görülürken, tüm endometrium kanserli
kad›nlar›n ise yaklafl›k % 5' inde gözlenir. Hem endometriumda hem
de overde tümör saptanan olgular üç grupta incelenebilir: (1) adnekslere
metastaz yapm›fl endometrium kanseri (2) endometriuma metastaz›
olan over kanseri (3) endometrium ve overin efl zamanl› primer
tümörleri. Endometrium ve overin efl zamanl› primer tümörlerinin
görülme s›kl›¤› görece olarak daha nadirdir. Ancak bu tan›n›n do¤ru
olarak konmas› hem hastal›¤›n yönetimi hem de prognozu aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r. Biz de klini¤imizde 2001-2011 y›llar›
aras›nda görülen endometrium ve overin efl zamanl› primer tümörü
olgular›n›n verilerini vererek konuyu tart›flmay› amaçlad›k.
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Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde 2001-2011 y›llar› aras›nda tan›
alm›fl, tedavisi yap›lm›fl ve takip edilmifl 26 efl zamanl› primer over
ve endometrium kanserli olgunun verileri retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Klini¤imizde tan› alm›fl, tedavisi yap›lm›fl ve takip edilmifl
26 efl zamanl› over ve endometrium kanserli olgu de¤erlendirildi¤inde
bu olgular›n 14 (% 53.8)'ünün her iki primer tümörünün de endometrioid
tip adenokarsinom oldu¤u görülmüfltür. 3 olguda her iki primer tümör
mikst histolojide iken di¤er alt histolojik tiplerin da¤›l›m› Tablo 1' de
gösterilmifltir. ‹lginç bir flekilde endometriumda görülen nadir
tümörlerden olan 2 karsinosarkom olgusundan bir tanesine endometrioid
tip over tümörü efllik ederken, di¤erine ise seks kord stromal histolojide
bir tümörün efllik etti¤i görülmüfltür. Bu 26 olgudan 7 (% 29.2)'sinde
hastal›k nüks etmifltir. Nüksün görüldü¤ü hastalardan yaln›zca birinde
her iki primer tümör de endometrioid tümör iken, s›ras›yla overe ve
endometriuma ait olmak üzere histolojik alt tipler iki olguda seröz ve
mikst tip, bir olguda endometrioid tip ve karsinosarkom, bir olguda
mikst ve endometrioid tip, bir olguda berrak hücreli ve endometrioid
tip ve son olarak bir olguda her iki alt tip de mikst tip olacak flekilde
da¤›lm›flt›r. ‹nceledi¤imiz 26 vakada, daha nadir görülen histolojik
tipler olan seröz, berrak hücreli, mikst ve karsinosarkomda daha s›k
görülen endometrioid tipten daha fazla nüks görülmüfltür ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05).
Sonuç: Endometrium ve overin efl zamanl› primer tümörleri
de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen ve en iyi prognoza sahip
kombinasyon her iki primerin histolojik alt tipinin endometrioid tip
adenokarsinom olmas›d›r. Daha nadir olarak di¤er kombinasyonlar
da görülebilmektedir. Bizim olgular›m›z de¤erlendirildi¤inde literatürle
uyumlu olarak en s›k görülen histolojik alt tipler over ve endometriumun
her ikisinde de endometrioid tip adenokanserlerdir. Ayr›ca hastal›k
nüksü aç›s›ndan da endometrioid tip d›fl› histolojik alt tipler daha kötü
prognoza sahiptirler. 1. Ayhan A, Yalcin OT, Tuncer ZS, Gurgan T,
Kucukali T. Synchronous primary malignancies of the female genital
tract. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1992; 45; 63-66. 2. Singh
N. Synchronous tumours of the female genital tract. Histopathology.
2010 Feb;56(3):277-85. 3. Grammatoglou X, Skafida E, Glava C,
Katsamagkou E, Delliou E, Vasilakaki T. Synchronous endometrioid
carcinoma of the uterine corpus and ovary. A case report and review
of the literature. Eur J Gynaecol Oncol. 2009;30(4):437-9. 4. Tong
SY, Lee YS, Park JS, Bae SN, Lee JM, Namkoong SE. Clinical
analysis of synchronous primary neoplasms of the female reproductive
tract. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2008; 136; 78-82. 5.
Zaino R, Whitney C, Brady M, Degeest K, Burger R, Buller R.
Simultaneously detected endometrial and ovarian carcinomas-a
prospective clinicopathologic Study of 74 cases: a Gynecologic
Oncology Group Study. Gynecol Oncol 2001;83:355- 62. 6. Soliman
PT, Slomovitz BM, Broaddus RR et al. Synchronous primary cancers
of the endometrium and ovary: a single institution review of 84 cases.
Gynecol. Oncol. 2004; 94; 456- 462.
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ENDOMETR‹YAL POL‹PLER: ÇAP, LOKAL‹ZASYON VE
H‹STOPATOLOJ‹K ÖZELL‹KLER AÇISINDAN 145
VAKANIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

CEM DANE, MEHMET MURAT SEM‹Z, EMRE S‹NAN GÜNGÖR,
BÜLENT DEM‹R, U⁄UR ATEfi, AL‹ MURAT KIRAY, MURAT
ERG‹NBAfi

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL, TÜRK‹YE

Amaç: Bu çal›flma endometriyal polip ön tan›s› ile histeroskopi yap›lan
olgularda endometriyal poliplerin çaplar›, yerleflim yerleri ve
histopatolojik bulgular›n› gözden geçirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2010 ile Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤inde endometriyal polip ön tan›s› ile genel anestezi alt›nda
histeroskopi yap›lan 145 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Poliplerin say›, çap, yerleflim yeri ve histopatolojik tan›lar› kaydedildi.
Histopatoloji sonuçlar›; benign de¤ifliklikler, premalign (hiperplazi),
malign (karsinom ) olarak, polip say›s›; tekil ve ço¤ul olarak, poliplerin
yerleflim yerleri; ön duvar, arka duvar, sol yan duvar, sa¤ yan duvar
ve fundus olarak s›n›fland›r›ld›.
Bulgular: Endometriyal polip ön tan›s› ile histeroskopi yap›lan 145
olgunun yafllar› 28 ile 54 aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›n ortalama
yafl› 33,8 ± 6,5 idi. 115 hastada endometriyal polip saptand›. 12 hastada
submükoz myom ve 18 hastada histeroskopik olarak polipe rastlanmad›.
Histopatolojik olarak endometriyal poliplerin 111 tanesinde benign
de¤ifliklikler saptan›rken, üç tanesinde premalign de¤ifliklikler ve bir
tanesinde de adenokarsinom tan›s› konuldu. Poliplerin 73 adetinin 1
cm üzerinde, 44 adetinin 1 cm alt›nda oldu¤u, arka duvar yerleflimli
42 adet, fundus yerleflimli 23 adet, ön duvar yerleflimli 19 adet, sol
yan duvar 11, sa¤ yan duvar yerleflimli 9 adet ve düzensiz endometrium
11 hastada saptand›. 3 hastada birden fazla polip saptand›.
Sonuç: Endometriyal polipler en s›k arka duvar ve fundus yerleflimli
saptanm›fl olup, ço¤unlu¤unun çap›n›n 1 cm üzerinde oldu¤u görüldü.
Endometrial poliplerde premalign ve malign lezyonlar›n s›kl›¤› düflük
bulundu.
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ENDOMETR‹YUM KANSER‹ HASTALARINDA 1.
KROMOZOM DUPL‹KASYONLARININ PROGNOST‹K
FAKTÖRLER ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

ERMAN SEVER, EMEK DO⁄ER, CANAN ÖZCAN, B‹LGE DO⁄AN,
Y‹⁄‹T ÇAKIRO⁄LU, ‹ZZET YÜCESOY

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, KOCAEL‹

Amaç: Endometriyum kanserinde prognozu belirleyen faktörler ile
komperatif genomik hibridizasyon yöntemi ile tespit edilen kromozom
1q duplikasyonlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Endometriyal biyopsi incelemesi sonucunda
endometriyum kanseri tan›s› alm›fl ve bu nedenle opere edilen 54 olgu
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n tamam›na donmufl kesit incelemesi total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi, pelvik lenf
nodu diseksiyonu ve yüksek riskli tümör tespit edildi ise paraaortik



lenf nodu diseksiyonunu içeren evreleyeci cerrahi yap›ld›. Tümöral
dokudan elde edilen örnekler komperatif genomik hibridizasyon
(array-CGH) yöntemi ile 1. kromozom duplikasyonlar› yönünden
incelendi. Kromozom 1q duplikasyonlar›n›n endometriyum kanserin
için bilinen prognostik faktörler ile iliflkisi ve sa¤kal›m ile iliflkisi, ki
kare, Kaplan-Meier ve Cox-regresyon analizleri ile de¤erlendirildi.
Bulgular: 54 endometriyal kanserli olgunun 25'inde (%46.2)
kromozomal düzensizlikler izlendi. En s›k görülen kromozomal
düzensizlik olan kromozom 1q duplikasyonu 14 hastada (%25.6)
tespit edildi. Kromozom 1q duplikasyonu varl›¤› ile lenf nodu tutulumu
ve uterin kavitede 2 cm'den büyük tümör aras›nda anlaml› iliflki tespit
edildi (p= 0,01). ‹nvazyon derinli¤i, grade 3 tümör, lenfovasküler
saha invazyonu, ve F‹GO evre 2 veya daha ileri evrede olmak aras›nda
anlaml› iliflki tespit edilmedi. Ortalama 23,3 ay (min:3-max:33 ay)
takip edilen hasta grubunun Kaplan-Meier analizinde kromozom 1q
duplikasyonu (p= 0,01), optimal sitoredüksiyon (p< 0,001), lenf nodu
tutulumu durumu (p= 0,006), erken evrede olmak (p= 0,006), ve
düflük riskli tümör varl›¤› (p= 0,02) sa¤kal›m ile iliflkili faktörlerdi.
Cox regresyon analizi ise en önemli faktörün optimal sitoredüksiyon
sa¤lanmas› oldu¤unu ortaya koydu (p= 0,02).
Sonuç: Çal›flmam›zda endometriyal örneklerinde kromozom 1q
duplikasyonu tespit edilen hastalarda, lenf nodu tutulumu ve uterin
kavitede 2 cm'den büyük tümör varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki vard›.
Bu durum cerrahi öncesi endometriyal örneklerde kromozom 1q
duplikasyonu gösterilen hastalarda cerrahinin planlanmas›nda göz
önünde bulundurulabilir.

PB 197
ENDOSERV‹KAL KÜRETAJ: M‹N‹MAL SERV‹KAL
S‹TOLOJ‹K ANORMALL‹KLERDE KOLPOSKOP‹K
MUAYENE NORMAL VE YETERL‹ OLDU⁄UNDA

SEDA KESK‹N1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2, O⁄UZ YÜCEL1,
FATMA FERDA VER‹T1, ORKUN ÇET‹N1, ÖZHAN ÖZDEM‹R3

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
3 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Normal ve yeterli kolposkopik muayenesi olan minimal servikal
sitolojik anormalli¤i - önemi belirsiz atipik skuamöz hücreli (ASCUS)
veya düflük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (LSIL) - olan
kad›nlarda endoservikal displazi insidans›n› saptamak.
Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif analiz ocak 2005 ve temmuz
2011 tarihleri aras›nda ASCUS ve LSIL servikal sitolojik anormalli¤i
nedeniyle kolposkopi ünitesine baflvuran 951 kad›n› kapsamaktad›r.
Hastalar›n demografik özellikleri ve kolposkopik bulgular›
de¤erlendirildi. Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri gebelik,
dietilstilbesterol kullan›m›, servikal displazi nedeniyle geçirilmifl
cerrahi veya ablasyon, geçirilmifl histerektomi, yetersiz ECC veya
kolposkopik muayene olarak belirlendi. Buna ek olarak gravide, parite,
yafl, ilk koit yafl›, kontrasepsiyon yöntemi, sigara kullan›m›, menapoz
durumu sorguland›. Histopatolojik sonuçlar karfl›laflt›rma amaçl› C‹N
1 ve C‹N 1'den ileri fleklinde iki gruba ayr›ld›.
Bulgular: Yeterli kolposkopik muayene hastalar›n % 87.5'inde (n =
786) saptand›. Yeterli kolposkopik muayenesi olanlarda normal
kolposkopik bulgu görülme oran› % 64.8 (510/786) idi. Bu oran
ASCUS grubunda % 68.9 (348/505), LSIL grubunda % 57.6 (162/281)
olarak saptand›. Endoservikal küretaj pozitifli¤i LSIL'de 6/162 (%

3.7), ASCUS'da 11/348 (% 3.2) idi. Ayr›ca C‹N 2 ve üzeri lezyon
saptanma oran› s›ras›yla ASCUS, LSIL ve tüm gruplarda % 0.57, %
1.85, % 0.98 olarak hesapland›.
Sonuç: Servikal sitolojisi ASCUS ve LSIL olup yeterli ve normal
kolposkopik muayenesi yap›lan kad›nlarda endoservikal kanalda
skuamöz displazi görülme oran› % 0.98 ile oldukça düflük olarak
bulundu. ASCUS ve LSIL smearli hastalarda ECC kullan›m›
tart›flmal›d›r. Biz ECC'nin baz› hasta grubunda güvenle
uygulanabilece¤ini düflünmekteyiz. Çal›flmam›z retrospektif olarak
planland›, sonuçlar› do¤rulamak için prospektif randomize çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

PB 198
EP‹TELYAL OVER KANSERLER‹NDE LENF NODU
METASTAZININ ÖNGÖRÜSÜNDE PREOPERAT‹F SERUM
CA-125‹N ÖNEM‹

S‹NEM SUDOLMUfi1, NAD‹YE KÖRO⁄LU1, GÖKHAN YILDIRIM2,
VOLKAN ÜLKER2, RAMAZAN DANSUK1

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES
2 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Jinekolojik kansere ba¤l› mortalitenin önde gelen nedenlerinden
epitelyal over kanseri nedeniyle opere edilmifl olgularda, pelvik veya
paraaortik lenf nodu metastaz›n› öngörmede preoperatif serum CA-
125 düzeyinin rolünü araflt›r›ld›.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2002 ile May›s 2010 tarihleri aras›nda
‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klini¤inde evreleme
laparatomisinden sonra epitelyal over kanseri tan›s› koyulan 178 hasta
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Lenf nodu metastaz›n›n
de¤erlendirilmesi için preoperatif serum CA-125 düzeyinin anlaml›l›¤›
ROC (receiver operating characteristic) e¤risi ve odds ratio (OR) ve
bunun %95 güvenlik aral›¤›yla (GA) lojistik regresyon kullan›larak
belirlenmifltir. Sa¤ kal›m› etkileyen yafl, menopoz durumu, FIGO
evresi, tümör histolojisi, grade, preoperatif CA-125 düzeyi (U/ml) ve
görüntülemede lenf nodu metastaz› gibi klinik prognostik faktörler
log-rank testi ile Kaplan-Meier yöntemi kullan›larak ve risk risk oran›
(HR) ile Cox_un orant›l› risk analizi kullan›larak incelenmifltir.
Bulgular: Preoperatif serum CA-125 düzeylerinin ROC e¤risindeki
lenf nodu metastaz›n› öngören en iyi kesme de¤eri 123 U/ml, duyarl›l›¤›
ve özgüllü¤ü s›ras›yla %78,7 ve %45,04 bulundu. Lojistik regresyon
analizinde, FIGO evresi III-IV, menopozda olmak ve görüntüleme
çal›flmalar›nda lenf nodu tutulumu lenf nodu metastaz›n› öngörmede
önemli faktörler olarak izlendi.
Sonuç: Epitelyal over kanserinde preoperatif CA-125 düzeyleri (123
U/ml kesme de¤eri için) gizlenmifl lenf nodu metastaz›n› belirlemek
için pelvik ve paraaortik lenf nodu pozitifli¤ini belirleme ve
lenfadenektomi uygulanmas› konusunda yol gösterici olabilir. Ancak;
CA-125 düzeylerinin belirlenen kesme de¤erinin alt›nda olmas› tek
bafl›na ba¤›ms›z prognostik faktör olarak kullan›lmas›n›n uygun
olmayaca¤›n› göstermektedir ve lenfadenektomi gereklili¤ini ortadan
kald›rmamaktad›r.
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PB 199
ERKEN LOKAL NÜKS GEL‹fiEN VULVA KANSER‹: OLGU
SUNUMU

DERYA KILIÇ SAKARYA, M. HAKAN YET‹MALAR, ‹NC‹M
BEZ‹RC‹O⁄LU, A. AKIN S‹VASLIO⁄LU, D‹LEK UYSAL

‹ZM‹R KAT‹P ÇELEB‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ATATÜRK E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Vulva kanserinde rekürrens paterni ile ilgili bilgiler oldukça
k›s›tl›d›r. Rekürrenslerin %80'i tedavi sonras› ilk 2 y›l içinde oluflur
ve lokal rekürrensler için en önemli potansiyel risk faktörleri ileri yafl
ve cerrahi rezeksiyon marjin pozitifli¤idir. Erken lokal nüks geliflen
Evre IIIA1 vulva kanseri olgusu sunulmufltur.
Gereç ve yöntemler: 52 yafl›nda, G4P4 idrar kaç›rma yak›nmas›yla
baflvuran hastan›n Tip2 Diyabet ve vulvada Liken sklerozis tan›lar›
mevcut. 7 y›l önce Burch Operasyonu, 6 ay önce nüks inkontinans
nedeniyle Transobturator tape operasyonu uygulanm›fl. Labium minusta
1x0.5cm boyutlarda düzensiz s›n›rl›, lezyona eksizyonel biopsi yap›ld›.
Bulgular: Patolojik inceleme sonucu cerrahi s›n›r salim, 1 cm çap›nda
2,2 mm invazyon derinli¤i gösteren orta dereceli squamoz hücreli
karsinom saptand›. Radikal vulvektomi ve sa¤ inguinofemoral lenf
nodu diseksiyonu yap›ld›. Patolojik incelemede vulvektomi
materyalinde vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN II) ve 1 adet ipsilateral
lenf nodu metastaz› saptand›. Yap›lan kontrlateral lenf nodu
diseksiyonunda metastaz saptanmad›. Evre IIIA1 skuamoz hücreli
vulva kanseri tan›s› kondu. Vulvektominin 15.gününde operasyon
skar› üzerinde geliflen folikülit benzeri enflamatuar reaksiyon h›zla
büyüyerek ülsere dejenere kitlesel lezyon halini ald›. Biopsi sonucu
skuamoz hücreli karsinom nüksü saptand›. Nüks kitle genifl lokal
eksizyonla ç›kar›ld›.
Sonuç: Sunulan olguda hasta yafl› genç, tümör çap› <2 cm, tümör
orta derecede diferansiye, primer lezyon salim cerrahi s›n›r ile ç›kar›lm›fl
ve vulvektomi materyalinde tümör saptanmam›fl olup sadece inguinal
lenf nodu metastaz› varl›¤› kötü prognostik faktördür. Sunulan olgu
literatürde bildirilen en erken lokal nüks olgusudur.

PB 200
Efi ZAMANLI GEL‹fiEN UTERUSUN ENDOMETR‹O‹D
KANSER‹ ‹LE OVERDE F‹BROSARKOM (OLGU SUNUMU)

GÜLTEK‹N KÖSE1, NURETT‹N AKA1, CAN TÜFEKC‹1, REYYAN
GÖKÇEN ‹fiCAN1, PEMBEGÜL GÜNEfi2, FÜGEN VARDAR AKER2,
F‹SUN VURAL1, DEN‹Z ERTÜRK ÇOfiKUN1

1 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Çok nadir görülen efl zamanl› geliflen uterusun endometrioid
tümörü ile overin fibrosarkomunu literatür bilgileri eflli¤inde tart›flmak.
Gereç ve yöntemler: Uzun süredir menopozda olan ve kanama
flikayeti ile gelen hastaya küretaj uyguland›, patoloji sonucu
endometrioid karsinom geldi. Elektif flartlarda ameliyata haz›rl›k için
hastadan kan biyokimyas›, ultrasonografi ve MR istendi.
Bulgular: Gerek ultrasonografi ve gerekse MR incelemesinde sa¤

overde 5 cm.'lik kistik ve solid kitle saptand›. Hastaya total abdominal
histerektomi,bilateral salpingoooferektomi ve pelvik - paraaortik lenf
disseksiyonu uyguland›.Kistik over frozena gönderildi, patoloji sonucu
fibrosarkom gelmesi üzerine hastaya omentektomi ve appendektomi
de uyguland›
Sonuç: Overin Fibrosarkomu çok nadir görülür ve literatürlerde
endometrium hiperplazisi veya kanseri ile birlikte görülebilece¤i,
östrojen stimulasyonunun tümör gelifliminden sorumlu olabilece¤i
bildirilmektedir.

PB 201
GEBEL‹KTE TANI ALAN ENDOMETR‹UM ADENOKARS‹-
NOMU: VAKA SUNUMU

FUNDA AKPINAR1, E. SEDA GÜVENDA⁄ GÜVEN1, ‹BRAH‹M
fiEH‹TO⁄LU2

1 RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN ÜN‹VERS‹TES‹ E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

2 RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN ÜN‹VERS‹TES‹ E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹ PATOLOJ‹ ANADALI

Amaç: Endometrium karsinomu kad›n genital yollar›n›n en s›k
rastlanan tümörüdür ve primer olarak postmenapozal kad›nlarda
görülür. Endometrium karsinomu geliflimi için nulliparite, geç menapoz,
obezite, diabetes mellitus gibi pek çok risk faktörü tan›mlanm›flt›r.
Bu risk faktörlerinin büyük ço¤unlu¤u endometriumun progesteron
ile karfl›lanmam›fl uzun süreli estrojen uyar›s›na ba¤l›d›r. Bu hastal›¤›n
gebelikte izlenmesi genç yafl ve gebelikte izlenen yüksek progesteron
seviyeleri nedeni ile oldukça s›rad›fl›d›r. Literatürde gebelikte tan›
alan 50'en az endometrium karsinomu mevcuttur. Amac›m›z nadir
bir durum olan gebelikte izlenen bir endometrium adenokarsinomu
vakas›n› literatür eflli¤inde sunmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Hasta 32 yafl›nda, polikistik over sendromlu,
vücut kitle endeksi 32 kg/m2 ve hormonoovulatuar bozukluk nedeni
ile d›fl merkezde mid-luteal long GnRH agonist protokol ile IVF
uygulanm›fl takibinde sa¤l›ks›z ßHCG art›fl› ve vajinal kanama ile
klini¤imize baflvurmufltu. Ektopik gebelik tan›s› ile metotreksat
uygulanan hastaya kanama kontrolü için kavite evakuasyonu yap›ld›.
Biopsi sonucu polip zemininde geliflen endometrium adenokarsinomu
olarak raporland›.
Bulgular: Stratifiye kolumnar epitelle döfleli glandlar›n kribriform
yap›lanmas›yla karakterize tümöral lezyon (atrofik polip zeminde
endometrium adenokarsinomu).
Sonuç: Gebelikte izlenen endometrium adenokarsinomu tipik olarak
fokal, iyi differansiye, ve minimal invasiftir (1). Karsinogenezin
karfl›lanmam›fl estrojen ile bafllad›¤› bilindi¤i için gebelikte oluflan
artm›fl progesteron seviyelerinin tümör bafllamas› ve progresyonu için
olumsuz bir ortam oldu¤u öngörülebilir. Ancak Novak ve ark.
hipotezine göre endometriumun baz› immatür bazal hücrelerinde
izlenen progesterona duyars›z alanlar›n varl›¤› olas› patogenezi
aç›klamaktad›r (2). Bu vakadan yola ç›karak abort sonras› veya ektopik
gebelikte endometriumun rutin histopatolojik incelemesi önerilebilir.
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PB 202
GEN‹TAL S‹⁄‹L‹ OLAN HASTALARIN SMEAR VE HPV
SONUÇLARININ KORELASYONU

ZAH‹DE KÜÇÜK, YUSUF ERGÜN, AD‹L ÇET‹N, SEL‹M KONCAGÜL,
ÜMRAN L‹STE

ANKARA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Genital si¤il nedeniyle hastanemize baflvuran hastalar›n smear
sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve yüksek riskli HPV varl›¤›n› araflt›rmak
Gereç ve yöntemler: Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Polikli¤ine Ocak 2011- fiubat 2013 tarihleri
aras›nda genital si¤il nedeniyle baflvuran ve kondilom koterizasyonu
yap›lan 70 hastan›n smear sonuçlar› ve yüksek riskli HPV DNA
pozitifli¤i retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmam›za 19-55 yafl aral›¤›nda olan toplam 70 hasta
al›nd›.Yafl ortalamas› 33,8 idi. Genital si¤il nedeniyle ça›flmaya al›nan
hastalar›n %44' ünün (n:31) smear sonucu normal, %51' inin (n:36)
inflamasyon, %4' ünün (n:3) ise Low Grade ‹ntraepitelyal Lezyon
(LGSIL) olarak raporland›. Bu hastalar›n HPV DNA taramalar›nda
ise %4' ünde yüksek riskli HPV DNA pozitifli¤i tesbit edildi. Smear
sonucu LGSIL gelen hastalarda yüksek riskli HPV görülmedi.
Sonuç: Genital si¤illere s›kl›kla HPV tip 6 ve 11 neden olmaktad›r.
Çal›flmam›za göre genital si¤iller en s›k 25-35 yafllar› aras›nda
görülmektedir. Genital si¤iller düflük onkojenik riske sahip HPV
virüslerinin neden oldu¤u lezyonlar olarak kabul edilse de hastalardan
smear ve HPV DNA taramas› yap›lmas›, smear sonuçlar›n›n anormal
gelmesi ya da yüksek riskli HPV DNA pozitifli¤i saptanmas›
durumunda hastalar›n kolposkopik biyopsi sonucuna göre takip
edilmesi gerekti¤i görüflündeyiz.

PB 203
INTRAVASCULAR L‹POLE‹OMYOMATOS‹S: A RARE BUT
VERY DANGEROUS D‹SEASE

ZEHRA N‹HAL DOLGUN

TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Case: A 49 year-old women was referred to our clinic with myoma
uteri. Her complaints were pelvic pain, abnormal uterine bleeding
and discomfort. The result of her endometrial sampling was simple
endometrial hyperplasia without atypia. Her cervical smear was non-
specific. She had two other endometrial samplings in the last year
because of abnormal bleeding and desired operation. She had a
hemoglobin level of 9.4 gr/dl therefore she received two packs of
erythrocyte suspension. A total abdominal hysterectomy and bilateral
salpingo-ooferectomy was performed to the patient without any
complication. The pathologic diagnosis was intravascular
lipoleiomyomatosis after the evaluation of the specimen
histopathologically and immunohistochemically. Since this disease
has a benign nature with a malignant behaviour we presented the case
to our instution`s oncology council. The decision was to perform a
cranial MR and thoracal CT in order to evaluate the most bloodtaking
organs. The results came clear and the patient was taken to follow-
up in every 6 months.

PB 204
ISCHEMIA-MODIFIED ALBUMIN: A HELPFUL MARKER
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALIGNANT
OVARIAN CYSTS

RENG‹N KARATAYLI 1, KAZIM GEZG‹NÇ1, AYSUN TOKER2,
D‹LAY GÖK1, HÜMEYRA Ç‹ÇEKLER2, AL‹ ACAR1

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA ANADALI

Aim: To evaluate whether serum and peritoneal fluid ischemia-
modified albumin (IMA) levels have benefit in the differential diagnosis
of benign and malignant ovarian cysts and to investigate correlation
with CA-125.
Material and methods: The study consisted of 15 patients with
ovarian malignancy and 25 patients with benign ovarian cysts which
were confirmed pathologically. Blood samples were taken
preoperatively to evaluate serum IMA and CA-125 and peritoneal
fluid samples were picked up intraoperatively in order to evaluate
IMA in peritoneal lavage.
Results: The mean age of patients in the malignancy group was
46,6±7,2 (36-66) and was 43,4±5.2 (35-56). There was no statistically
significant difference between groups regarding age, gravidity, parity.
The calculated IMA level in malignancy group was 0,773±0,087 in
serum and 0,867±0,110 in peritoneal fluid; on the other hand the
calculated IMA level in benign ovarian cyst group was 0,667±0,154
in serum and 0,745±0,156 in peritoneal fluid. When groups are
compared, there was statistically significant difference regarding
serum IMA levels (p= 0,01) and peritoneal fluid IMA levels (p=0.022)
respectively. CA-125 levels were significantly increased in malignancy
group (p=0,00), but the correlations between serum IMA and CA-
125, between peritoneal IMA and CA-125 were not statistically
significant (p=0,164 and p=0,057) respectively.
Conclusion: Our study results support that serum and peritoneal IMA
levels are increased in case of malignant ovarian cysts, so we propose
that serum IMA levels can be assessed preoperatively in patients with
ovarian cysts in order to confirm malignancy.

PB 205
‹NFERT‹L B‹R KADINDA BORDERL‹NE SERÖZ PAP‹LLER
OVER TÜMÖRÜNÜN ERKEN TANI VE TEDAV‹ YÖNET‹M‹,
OLGU SUNUMU

PINAR OZCAN CENKSOY, CEM FIÇICIO⁄LU, ÖZGE KIZILKALE,
MERT YEfi‹LADALI, GAZ‹ YILDIRIM

Y E D ‹ T E P E  Ü N ‹ V E R S ‹ T E S ‹  H A S T A N E S ‹  K A D I N
H A S T A L I K L A R I  V E  D O ⁄ U M  A N A B ‹ L ‹ M  D A L I

Olgu: Borderline over tümörleri (BOT) ilk kez 1929 y›l›nda Taylor
taraf›ndan ayr› bir grup olarak tan›mlanm›fl olup, daha az agresif
biyolojik davran›fl sergilemeleri ve düflük malignite potansiyeline
sahip olmalar› ile malign over tümörlerinden ayr›l›rlar. Bu tümörlerin
üçte biri 40 yafl alt›nda görülmekle birlikte, %75'i tan› an›nda FIGO
s›n›flamas›na göre evre 1' dir; benign ve malign tümörlerin aras›nda
histoloji, klinik davran›fl ve prognoz sergilerler. Biz 29 yafl›nda gravida
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0 para 0 olup çocuk iste¤i ile baflvuran ve yap›lan rutin infertilite
muayenesinde gray-scale ve renkli doppler ultrasonografik
karakteristiklerine bak›larak BOT düflünülen infertil bir hastan›n
yönetimini sunduk. ‹ntraoperatif frozen sonucu seröz borderline over
tümörü olarak gelen hastaya fertilite koruyucu cerrahi uyguland›.
Sonras›nda hasta aromataz inhibitörü (letrozol) ile ovülasyon
indüksiyonu tedavisi sonras›nda gebe kald›. Over kistlerinin preoperatif
de¤erlendirilmesi; yönetim, prognoz ve cerrahi tedavi modalitesinin
belirlenmesinde önemli bir rol oynamaktad›r. ‹nfertilitenin over
maligniteleri aç›s›ndan ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u infertil
hastalarda tesbit edilen ovaryen kitlelere yaklafl›mda gözönünde
bulundurulmal› ve Gray-scale ve renkli doppler ultrasonografinin bu
lezyonlar›n benign, borderline ve malign ay›r›m›nda yard›mc›
olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca, BOT tan›s› alan infertil
hastalarda fertilite koruyucu cerrahi yöntemleri düflünülmelidir.

PB 206
‹NTRAUTER‹N DÖNEMDE DOUBLE-BUBBLE GÖRÜNTÜSÜ
VEREN DUPL‹KASYON K‹ST‹ OLGUSU

SUNA ÖZDEM‹R, BETÜL YORGUNLAR, NEfiE HAYIRLIO⁄LU,
LEYLA ALTUNTAfi, ‹CLAL AYAYDIN YILMAZ

MED‹POL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Gebelikte saptanan anormal servikal histopatolojinin yönetimi
halen tart›flmal› bir konudur. Gebelik s›ras›nda yap›lan konizasyon
iflleminin sonuçlar› s›n›rl› vakalar nedeniyle çok belirgin de¤ildir. Biz
bu makalemizde gebeli¤in erken haftas›nda yap›lan LEEP konizasyonun
gebelik üzerine etkisini sunduk.
Olgu: 32 yafl›nda, gravida 3, parite 2, abort 1 hasta gebeli¤in ilk
trimesterinde al›nan smear sonucu HGSIL gelen hastan›n yap›lan
kolposkopik biyopsi sonucu CIN III olarak tespit edildi. Histopatolojik
incelemede kanserin d›fllanamad›¤› ve lezyonun görünümü yüksek
dereceli lezyon düflündürdü¤ü için hastaya konizasyon planland› ve
gebeli¤in 15. Haftas›nda LEEP ifllemi yap›ld›. Operasyon sonras›
erken komplikasyon oluflmad›. Sonucu cerrahi s›n›rlar› negatif HGSIL
bildirilen hastan›n 3 ay sonra yap›lan servikal smear takipleri normal
tespit edildi. Antenatal takipleri s›ras›nda vajinal kanama, preterm
eylem vb herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. Daha önce sezaryenle
do¤um yapan hastan›n gebeli¤i 39. Haftada elektif olarak sonland›r›ld›
ve 3130 gr sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtuldu. Postoperatif takiplerinde
komplikasyon oluflmad›. Hasta 3 ay sonra smear takibi önerilerek
taburcu edildi.
Sonuç: Gebeli¤in ilk trimesterinde yüksek dereceli servikal lezyon
saptanan hastalarda iyi de¤erlendirme yap›larak ve uygun vaka seçilerek
yap›lan LEEP ifllemi güvenli görünmektedir.

PB 207
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE 2001-2013 YILLARI ARASINDA OPERE
ED‹LEN OVER KANSER‹ OLGULARININ H‹STAPATOLOJ‹K
TANILARINA VE TEDAV‹LER‹NE GÖRE ‹NCELENMES‹: 183
OLGU DENEY‹M‹

NURETT‹N AKA1, GÜLTEK‹N KÖSE1, CAN TÜFEKC‹1, REYYAN
GÖKCEN ‹fiCAN1, FÜGEN VARDAR AKER2, PEMBEGÜL GÜNEfi2,
DEN‹Z ERTÜRK ÇOfiKUN1, F‹SUN VURAL1

1 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: 12 y›ll›k sürede opere edilen 183 over kanseri olgusunun
demografik parametreler, histopatolojik tan›lar›, tedavi ve takip
özellikleri ve bu parametreler aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2001- Ocak2013 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤inde tan›, tedavi alm›fl ve opere edilmifl 183 over
kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 52,43 ± 17,08 (12-82 yafl) idi.
Hastalar›n %52,3 'ü postmenapozal dönemdeydi. Histopatolojik alt
gruplara bak›ld›¤›nda 116 olgu ile epitelyal over kanserleri (%63,4)
ens›k görülürken görülürken,onu s›rayla 43 olgu ile nonepitelyal over
kanserleri (%23,4), 24 olgu ile Borderline over kanserleri (%13)
izlemekteydi. Cerrahi evrelemede ise en s›k 59 (%32,3) olgu ile Evre
3c olarak tesbit edilirken, ikinci s›kl›kta 46 (%25,1) olgu ile Evre 1a
yer almaktayd›. Olgular›n grade' leri incelendi¤inde en s›k 75 olgu
ile (%46) grade 2'nin ilk s›rada oldu¤u görüldü. Hastalar›n tan›
aflamas›nda preoperatif CA 125 de¤erleri 788,39 ± 1351,16 ( 5,8-
5855) idi. Bu de¤er Borderline over kanserlerinde 78,6 ± 92,7 (10,4
- 265,6) iken, malign over kanserlerinde 871,4 ± 1411,9 (5,8 - 5855)
idi. Olgular›n 148' ine (%80,8) optimal cerrahi tedavi uygulan›rken
, 35 olguya ise (%19,2) suboptimal cerrahi tedavi uyguland›.Olgular›n
34 'ü (% 18) over kanseri nedeniyle kaybedildi.Over kanseri nedeni
ile ex olan olgular›n ortalama yaflam süresi 15,55 (1-58) ay olarak
tespit edildi.
Sonuç: Over kanserlerinin spesifik bir tarama testinin olmamas›
nedeni ile erken tan›s› güç olan ve büyük ço¤unlu¤u ileri evrede
yakaland›¤› için mortalite oran› yüksek olan kanserlerdir. Tan›
konulduktan sonra uygulanan cerrahi yöntem, tümörün histapatolojik
tipi, evre, grade ve hastan›n yafl›, genel durumu gibi faktörlere ba¤l›
olarak prognoz de¤iflkenlik gösterir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE 2002-2013 YILLARI ARASINDA OPERE
ED‹LEN PR‹MER TUBA UTER‹NA KANSER‹ OLGULARININ
H‹STOPATOLOJ‹K TANILARINA VE TEDAV‹LER‹NE
GÖRE ‹NCELENMES‹

REYYAN GÖKÇEN ‹fiCAN1, NURETT‹N AKA1, GÜLTEK‹N KÖSE1,
CAN TÜFEKC‹1, PEMBEGÜL GÜNEfi2, FÜGEN VARDAR AKER
2, DEN‹Z ERTÜRK ÇOfiKUN1, F‹SUN VURAL1

1 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: On bir y›ll›k sürede, hastanemizde ameliyat edilen 9 tuba
kanseri olgusunun demografik parametrelerinin, histopatolojik
tan›lar›n›n, tedavi ve takip özelliklerinin de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2002-Ocak 2013 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i'nde tan› ve tedavi alarak ameliyat edilmifl 9 tuba
kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 63,5±6,8 (50-73) idi. Hastalar›n
hepsi postmenopozal dönemde idi. Histopatolojik alt gruplara
bak›ld›¤›nda 8 olgu ( %88,9) ile seröz adenokarsinom en s›k görülürken
,1 olguda (%11,1) 'clear cell' alanlar içeren (%10) mikst seröz
adenokarsinom izlenmifltir. Olgular›n ço¤unlu¤unda (6 olgu- % 66,7)
az differansiye adenokarsinom tespit edilmifl iken, di¤er 3 olguda
(%34,3) orta derecede differansiye adenokarsinom saptanm›flt›r.
Cerrahi evrelemede; en s›k 3 olgu (% 33,3) ile Evre Ic olarak tespit
edilirken, 1 olgu Evre Ia, 1 olgu Evre IIa, 1 olgu Evre IIb, 1olgu Evre
IIIa, 2 olgu Evre IIIc olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n tümüne optimum
cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Hastalar adjuvan kemoterapi protokolüne
al›nm›flt›r. Dokuz olgunun 4 tanesinin takipleri halen klini¤imizce
yap›lmakta olup di¤er 5 olgu takiplerine baflka merkezlerde devam
etmifllerdir.
Sonuç: Tuba uterina kanserleri kad›n genital sistem kanserlerinin %
0.3' ünü teflkil eden en nadir kanserlerdendir. Histolojik yap› ve
davran›fl olarak over kanseri ile benzerlik göstermelerine ra¤men
klinik semptomlar›n erken ortaya ç›kmas›na ba¤l› olarak ilerlemifl
hastal›k insidans› epitelyal over kanserlerinden daha düflüktür. Olgular›n
birço¤una preoperatif tan› koymak zordur. Prognoz hastal›¤›n evresine
ba¤l›d›r. Her evreye uygun tedavinin belirlenmesi için daha çok
çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

PB 209
KORYOKARS‹NOMDA SPONTAN UTERUS RÜPTÜRÜ:OLGU
SUNUMU

‹LAY GÖZÜKARA1, ZEYNEP KAMALAK1, EDA ÜLKÜ ULUDA⁄1,
HÜSEY‹N DURUKAN2, EKREM TOK2

1 NENEHATUN KADIN DO⁄UM HASTANES‹
2 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç: Koryokarsinom nadir görülen bir gestasyonel trofoblastik
hastal›kt›r. ‹nsidans› co¤rafik de¤ifliklik göstersede gebelik sonras›
1/20000-40000 aras›nda bildirilmifltir. Hastal›kta s›kl›kla hematojen
yay›l›mla akci¤er metastaz› görülür, fakat lokal miyometrial invazyonla

da yay›l›m olabilir. Hatta buna ba¤l› literatürde çok nadir de olsa
spontan uterus rüptürü vakalar› bildirilmifltir. Bizde koryokarsinom
tan›s› olan bir hastada geliflen spontan uterus rüptürü olgusu
sunmaktay›z.
Olgu: 22 yafl›nda multigravid hasta acil servise halsizlik ve iki haftad›r
devam eden vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n
hikayesinden 2 ay önce 35 hafta IVF ikiz gebelik nedeniyle sezaryen
ile komplikasyonsuz do¤um yapt›¤› ö¤renildi. Ultrasonografik
de¤erlendirmede endometrium 35mm ve hiperekojen de¤erlendirildi.
Hastan›n laboratuvar de¤erlerinden Hb 4,1gr/dl ve ßhCG 1.280.000
olarak bulundu. Hastaya kan transfüzyonu sonras›nda evakuasyon
küretaj uyguland›. Hastada abdomen, beyin ve toraks bilgisayarl›
tomografi ile tarand›. Uzak yay›l›m saptanmad›. Hipertirodi nedeniyle
hastaya 3X1 propisil verildi. Hastaya folinic asit ile beraber
methotrexate rescue tedavisi baflland›. ßhCG de¤eri 385.000'e kadar
gerilemesine ra¤men bu seviyelerde sebat etmesi üzerine multiajan
(ard›fl›k 3 hafta 5 gün süreli; Ethoposite 100mgr/m2 + cisplatin
20mgr/m2) tedavisine geçildi. Hastan›n multiajan tedavisinin ilk
kürünün 1. gününde akut bat›n tablosu ile beraber hipovolemik flok
geliflti. Bat›nda yayg›n serbest mayisi olan hastaya acil eksploratif
laporotomi yap›ld›. Uterus fundustan 3X2 cm lik perforasyon oldu¤u
ve bu alandan aktif kanama izlendi. Tumoral dokunun uterus serozas›
d›fl›na ekspulse oldu¤u görüldü. Hastaya total abdominal histerektomi
yap›ld›. Sonuç: Literatürde çok az say›da koryokarsinomla beraber
spontan uterus rüptürü bildirilmifltir. Uterin rezeksiyon ve konservatif
yaklafl›mlar rapor edilmifltir. Biz bu vakada genifl perforasyon alan›
nedeniyle histerektomi uygulad›k. Akut bat›n ile beraber koryokarsinom
vakalar›nda uterus rüptürüde ay›r›c› tan›larda yer almal›d›r.

PB 210
MATÜR K‹ST‹K TERATOM ZEM‹N‹NDE GEL‹fiEN SKUAMÖZ
HÜCREL‹ KARS‹NOM: 2 OLGU SUNUMU

ZEHRA N‹HAL DOLGUN, EBRU TAfiTEK‹N, NURAY CAN,
GÜL‹ZAR FÜSUN VAROL

TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Vaka 1: 72 yafl›nda 25 y›ld›r menopozda olan hasta halsizlik ve kans›zl›k
flikayetleri ile gitti¤i hastaneden bat›nda kitle teflhisi ile Trakya Üniversitesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine yönlendirilmifl ve yap›lan
muayenede umblikus üzerine uzanan sert fikse kitle tespit edilmifltir.
Ultrasonografide sol over lojunda 15*14 cm boyutlar›nda heterojen
ekoda içerisinde yer yer nekrotik alanlar içeren kitle imaj› olmas› üzerine
alt bat›n MR çekilmifl ve öncelikle matür kistik teratom düflünülmekle
birlikte over kaynakl› di¤er tümörler ekarte edilememifltir. Operasyona
al›nan hastan›n explorasyonunda uterus ve sa¤ over atrofik, sol overyal
lojda 30*30 cmlik rektuma bas› yapan, Douglas bofllu¤unu dolduran,
perirektal alanda 10 cmlik abse loju oluflturan kitle izlenmesi üzerine
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi ve kitle
extirpasyonu uygulanm›fl, frozen sonucu benign ancak yo¤un inflamasyon
nedenli kesin sonucun parafin inceleme sonucu söylenebilece¤i belirtilmifl
ve perirektal alan biyopsi frozen sonucu malign olarak gelmifltir. Genel
cerrahi per-operatif konsultasyonda perirektal alandaki tümöral oluflumun
ovaryel kitlenin uzant›s› oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Kesin patolojik
tan› matür kistik teratom zemininde geliflen skuamöz hücreli karsinom
olarak raporlanm›fl, bat›n s›v›s› örneklemesinde malign hücreye
rastlanmam›flt›r.

116 11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



117

Vaka 2: 65 yafl›nda kad›n hasta kusma flikayeti ile fakültemiz acil
servisine baflvurmufltur. Muayenede bat›nda yaklafl›k 9 cmlik fikse
kitle saptanmas› üzerine tüm bat›n BT çekilen hastada, muhtemel sol
over kaynakl› 15 cm boyutunda düzgün cidarl›, heterojen dansitede,
solid-kistik komponentler izlenen kitle lezyonu (dermoid kist) ile
beraber peritonitis karsinomatoza ve kitle bas›s›na ba¤l› oldu¤u
düflünülen ileus tablosu izlenmifltir. Yap›lan gastroskopi ve kolonoskopi
d›fltan bas› lehine görüntüler verdi¤inden hasta operasyona al›nm›flt›r.
Explorasyonda uterus normal görünümde, sol overyal lojda 20 cmlik
kistik oluflum, omentumda 4 cmlik metastazla uyumlu solid kitle,
incebarsakta 4 cmlik barsak mukozas›na invaze nekrotik kitle
izlenmifltir. Frozen inceleme sonucu sa¤ overyal kitle matür kistik
teratom, omentumdaki kitle ise malign olarak de¤erlendirilmifl ancak
primeri hakk›nda net karar verilememifltir. Bunun üzerine hastaya
infrakolik omentektomi, sa¤ pelvik lenf nod diseksiyonu, sa¤
hemikolektomi, yan-yana ileokolik anastomoz yap›larak operasyona
son verilmifltir. Hastan›n son patolojik tan›s› matür kistik teratom
zemininde geliflmifl skuamöz hücreli karsinom ve yayg›n karsinom
metastaz› olarak gelmifltir.

PB 211
MULT‹PL PULMONER NODÜL VE ‹NTRAABDOM‹NAL
K‹TLEN‹N NAD‹R B‹R NEDEN‹: BEN‹GN METASTAZ
YAPAN UTERUSUN LE‹OMYOMATOZ‹S‹

ZEHRA KURDO⁄LU1, HANIM GÜLER fiAH‹N1, UFUK
ÇOBANO⁄LU2, ‹RFAN BAYRAM3, MERT‹HAN KURDO⁄LU1,
RECEP YILDIZHAN1

1 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GÖ⁄ÜS
CERRAH‹S‹ ANADALI

3 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹
ANADALI

Olgu:
Girifl: Benign metastaz yapan leiomyom, genellikle reprodüktif yafl
grubu uterin leiomyomu olan kad›nlarda saptanan oldukça nadir bir
patolojidir. Genellikle düz kas hücrelerinin proliferasyonu sonucunda
meydana gelen multipl nodüller ile karakterizedir.
Olgu: 38 yafl›nda, 8 y›l önce d›fl merkezde leiomyom nedeniyle
histerektomi yap›lan hasta intraabdominal kitle ve lenfadenopati
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n öyküsünden 2 y›l önce
Gö¤üs Cerrahi Bölümü'nde, sol akci¤er alt lob ile diyafragma aras›nda
10x20 cm çap›nda kitle nedeniyle opere edildi¤i ve patolojisinin
leiomyom olarak rapor edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n 1 y›l sonraki
kontrolünde çekilen toraks CT'sinde (bilgisayarl› tomografi) bilateral
akci¤erlerde büyü¤ü sa¤ hiler bölgede 4x4 cm çapl› multipl subplevral
parankimal nodüller ve mediastende en büyü¤ü prekarinal 12x6 mm
boyutunda lenf nodu izlendi. Üst abdomen CT'sinde; paraaortik
parailiak mezenterde 14x12 mm nodüller (lenf nodu?), bilateral
inguinal bölgede 1 cm çapl› lenfadenopatiler, sol ana iliak arteri saran
5x4 cm çap›nda nodüler lezyon tespit edildi. Operasyona al›nan
hastan›n eksplorasyonunda, sol ana iliak arteri saran 5x4 cm çap›nda,
düzgün s›n›rl›, sert kitle tespit edildi ve wedge biopsi al›narak frozena
gönderildi. Frozen sonucu, benign mezenkimal tümör olarak rapor
edildi. Kanama kontrolü sonras›nda operasyona son verildi ve hasta
kontrole gelmek üzere postoperatif 3. günde taburcu edildi. Sonuç:

Multipl pulmoner nodül ve intraabdominal kitle metastaz› saptanan
ve uterin leiomyom öyküsü olan reprodüktif yafl grubundaki kad›nlarda
çok nadir de olsa benign metastaz yapan leiomyom tan›da
düflünülmelidir.

PB 212
NAD‹R B‹R OLGU SUNUMU: JUVEN‹L GRANÜLOZA
HÜCREL‹ TÜMÖR

MEHMET YILMAZ1, ÜNAL ‹SAO⁄LU2, ‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi2,
CEMAL GÜNDO⁄DU3

1 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹

3 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹
ANADALI

Olgu: Granüloza hücreli tümör seks kord stromal kaynakl› bir over
tümörüdür. Tümörün bafllang›ç yafl› ve histolojik özelliklerine göre
bu tümör adult ve juvenile tiplere ayr›l›r. Hastalar›n tamam›na yak›n›
adult tiptedir. Nadiren juvenile tip (%5) granüloza hücreli tümör
görülür. Biz burada 22 yafl›ndaki bir kad›nda nadir görülen bir tümör
olan Juvenil Granüloza Hücreli Tümör vakas›n› raporlad›k. Hastam›z
26 yafl›nda, adet düzensizli¤i ve kar›n a¤r›s› flikayetleri ile do¤um
hastanesine baflvuru yapm›fl. Burada yap›lan de¤erlendirmede sol over
kaynakl› yaklafl›k 10cm çap›nda anekoik kist izlenmifl. Yine kistte
papiller yap›lar›n izlenmesi üzerine hasta klini¤imize refere edildi.
Klini¤imizde yap›lan jinekolojik muayene sol over lojunda serbest,
hareketli kitle palpe edildi. Ultrasonografide sol overden kaynaklanan
93mmx 78mm çap›nda papiller yap›lar içeren anekoik kist izlendi.
Sa¤ over ve uterus normal olarak de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi ß-
hCG, AFP, CEA, CA19-9 ve CA 125 de¤erleri normal s›n›rlarda
geldi. Ameliyat öncesi hastada JGHT düflünülmedi¤i için hastadan
inhibin ölçümü istenmedi. 4y›ll›k evlili¤i ve 2 çocu¤u olan hastaya
papiller yap›lar sebebiyle laparoskopi önerildi. Laparoskopide uterusun,
sa¤ overin, peritoneal yüzeylerin, karaci¤er parankiminin ve barsaklar›n
normal oldu¤u izlendi. Sol overden kaynakl› yaklafl›k 10cm çap›nda
kist izlendi. Ultrasonografide saptanan papiller yap›lar sebebiyle
hastaya ooferektomi yap›ld›. Ooferektomi materyali eldiven içerisine
konularak d›flar› ç›kar›ld›. Ameliyat sonras› hastan›n patolojisi JGHT
olarak geldi. Juvenil Granüloza Hücreli Tümörlü hastalar›n %90'›nda
evre 1'de tan› koyulmakta ve hastalar bu erken tan› sebebiyle çok iyi
prognoza sahip olmaktad›r. Granüloza hücreli tümörün juvenile tipi
adult tipine göre daha iyi seyirlidir. JGHT'lerde ameliyat sonras›
adjuvant kemoterapinin faydas› hakk›nda yeterli prospektif randomize
çal›flma bulunmamaktad›r. Bu tümörlerin platinum bazl› combine
kemoterapiye (örne¤in BEP) iyi cevap verdi¤i dair bilgiler mevcuttur.
Rezidüel hastal›¤› olmayan granüloza hücreli tümörlerde 10 y›ll›k
progresyonsuz sa¤ kal›m oranlar› %90'lar›n üzerindedir. JGHT için
bu oranlar bilinmemekle birlikte daha iyi seyirli oldu¤u bilinen juvenile
tipin sonuçlar›n›n daha iyi oldu¤u san›lmaktad›r.
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NAD‹R ‹ZLENEN B‹R LE‹YOMYOM VAKASI:
RETROPER‹TONEAL LE‹YOMYOM

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2, NUR‹ KAYA2, VEDAT
ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

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

Olgu:
Girifl: Uterusta tespit edilen leiyomyomlar 30 yafl›n üzerindeki
kad›nlar›n % 20'sinde izlenmektedir. Uterus d›fl›nda leiyomyomlar
nadiren izlenir. Genelde retroperitoneal yumuflak doku tümörleri
maligndir ve benign karakterli leiyomyomalar seyrek tespit edilir.
Uterus d›fl›nda izlenen myomlar kaynakland›klar› doku ve izlendikleri
yere göre, benign metastaz yapan leiyomyomlar, dissemine peritoneal
leiyomyomatozis, intravenöz leiyomyomatozis, parazitik leiyomyoma
ve retroperitoneal leiyomyoma fleklinde tan›mlanmaya çal›fl›lm›flt›r.
Asl›nda etyolojisi, seyri ve tan›s› netleflmemifl olan bu retroperitoneal
leiyomyom vakas›n› literatüre katk› sa¤lamas› amac›yla sunmay›
amaçlad›k.
Olgu sunumu: 49 yafl›nda olan viarge bayan hasta, 1 y›ld›r olan kas›k
a¤r›s› ve gece s›k idrara ç›kma flikayetleri ile poliklini¤imize baflvurdu.
Hastan›n ailesel öyküsünden annesinde diabetes mellitus ile babas›nda
parkinsonizm oldu¤u, kiflisel medikal öyküsünden ise; anksiyete
bozuklu¤u ve servikal disk hernisi tan›lar› oldu¤u, hastanemizde de
myoma uteri sebebiyle 2008 y›l›nda myomektomi operasyonu geçirdi¤i
ö¤renildi. Hastaya özel bir merkezde yap›lan transabdominal
ultrasonografide uterus lateral duvarda iliak kanad›n iç k›sm›n› boylu
boyunca atake eden santralinde lineer hiperekojenik bant izlenen
lobüle konturlu posteriorda 77x76 mm, anteriorda 72x39 mm
boyutlar›nda totalinde ise 135x97x142 mm olan solid lezyon izlendi¤i
ve doppler incelemede bu lezyonun santralinde vaskülarizasyon
saptanmad›¤› fleklinde raporlanm›flt›r. Hastan›n postoperatif organize
apse olabilece¤i, ay›r›c› tan› için alt bat›n kontrastl› manyetik rezonans
inceleme (MRI) önerilmifltir. Hastan›n daha sonra taraf›m›zdan yap›lan
abdominal ultrasonografisinde de üreterlerde obstruksiyon veya renal
pelvik ektazi görünümü izlenmedi. Adneksiyal kitlenin ay›r›c› tan›s›
için tümör belirteçleri istendi. Tümör belirteçleri AFP: 3.3 ng/ml, CA
125: 13.5 U/ml, CEA: 0.7 ng/ml, CA 19-9: 5.2 U/ml, CA 15-3: 7.9
U/ml olup normal s›n›rlarda de¤erlendirildi. Hastan›n rutin biyokimyasal
tetkikleri normal s›n›rlarda idi. Hastan›n kontrastl› pelvik MRI
incelemesinde, presakral mesafeden bafllay›p sol psoas major kas›
anteriorundan retroperitoneal ve sol paraaortik alana kadar uzan›m
gösteren yaklafl›k 14x13x6 cm boyutlu makrolobüle konturlu solid
kitle izlenmifltir. Hastaya presakral orjinli tümöral lezyonlar›n
ay›rtedilmesi aç›s›ndan bilgisayarl› tomografi (BT) ve histopatolojik
örnekleme önerilmifltir. Hastan›n kontrastl› alt bat›n BT incelemesinde,
MRI bulgular›yla paralel bir kitle izlenmifl, orjini net olarak
de¤erlendirilemedi¤i raporlanm›flt›r. Sa¤ over normal s›n›rlarda
izlenmifl olup sarkom, nörofibrom veya pedinküllü subseröz myom
öntan›s›yla histopatolojik ileri tetkik önerilmifltir. Hastaya adneksiyal
kitle nedeniyle eski pfannenstiel kesisinin üzerinden eksploratris
laparatomi uyguland›. ‹ntraoperatif uterin, tubal ve ovarian yap›lar
normaldi. Pelvik bölgede retroperitoneal alanda leiyomyom uyumlu
bir solid kitle gözlendi (Resim). Kitleyi besleyen damarlar usulune
uygun ba¤land›ktan sonra myom kapsülünden s›yr›larak komplikasyon-

suz olarak ekstirpe edildi (Resim). Retroperitoneal alan›n kitle
ekstirpasyonu sonras› temiz oldu¤u izlendi. Kitle frozen patolojik
incelemeye gönderildi. Atipinin ve mitotik aktivitenin olmad›¤›,
malignite negatif kitle olarak raporland›. Daha sonraki patoloji
incelemede retroperitoneal yerleflimli leiyomyom olarak raporland›.
Hasta 2 gün sonra flifa ile taburcu edildi.
Tart›flma: Primer peritoneal tümörler nadir gözüken ve genelde
malign olan tümörlerdir. Lenfanjioma, schwannoma, nörofibroma ve
lipoma gibi di¤er benign nedenlerle de retroperitoneal kitle oluflabilir.
Daha da nadir izlenen retroperitoneal leiyomyomlar› inceleyen bir
derlemede ise 1941 ile 2007 y›llar› aras›nda 105 tane retroperitoneal
leiyomyom vakas› rapor edilmifltir. Bu kitleye sahip hastalar, bizim
vakam›zda oldu¤u gibi pelvik bölgede a¤r› ve komflu organ bas›s›
gibi non-spesifik semptomlarla doktora baflvurmaktad›rlar.
Retroperitoneal leiyomyomlar›n % 73 oran›nda en s›k yerleflti¤i yer
yine vakam›zda izlendi¤i gibi pelvistir. Görüntüleme yöntemleri
genelde kitlenin lokalizasyonu ve di¤er pelvik organlarla iliflkisini
göstermek amaçl› kullan›lmaktad›r. Retroperitoneal leiyomyomlar,
adneksial malign kitle flüphesiyle de¤erlendirilip, operasyon flekli
olarak eksploratris laparatomi tercih edilmektedir. Operasyon öncesi
tan› baflar›l› konulursa ameliyat flekli olarak laparoskopi tercih edilebilir.
Mitotik aktivitesi düflük olsa da, retroperitoneal kitlelerde sarkoma
tan›s›n› atlamamak gereklidir. Postoperatif patolojik olarak en önemli
ay›raçlar; nekroz varl›¤›, mitotik indeks, nükleer atipi, sellülerite ve
tümör s›n›r düzensizli¤idir. ‹yi prognozlu ve benign seyirli olan bu
tümörlerin az da olsa rekürrens riski bulunmaktad›r. Retroperitoneal
leiyomyomlu hastalar postoperatif iyi izlenmelidirler.

PB 214
PER‹MENOPOZAL OVER VE ENDOMETR‹UM KANSER‹
B‹RL‹KTEL‹⁄‹ : OLGU SUNUMU

MEHMET SÜHHA BOSTANCI1, NERM‹N AKDEM‹R2, SEDAT
UMUR1, SELÇUK ÖZDEN2, MUSTAFA ALBAYRAK1, AR‹F
SERHAN CEVR‹O⁄LU2

1 SA⁄LIK BAKANLI⁄I SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Multifokal pelvik malignite tan›s› konmufl bir olgunun
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: 46 yafl›nda G4 P3 A1 Y3 olan hasta kar›n a¤r›s›
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.
Bulgular: Hastan›n ultrasonografisinde endometrial kavite düzensiz
ve 19 mm ölçüldü. Sol overde 9,5 x 7 cm boyutunda düzensiz s›n›rl›
solid kitle izlendi. Al›nan endometriyal biyopsi patolojisi endometrial
polip zemininde iyi diferansiye endometrioid tip adenokarsinom olarak
rapor edilen hastada pap smearde malignite saptanmad›. CA-19.9:
68,37 U/ml, CA-125: 51,1 U/ml olan hastan›n MR'›nda sol over
lojunda 105x73 mm heterojen yo¤un kontrastlanan, papiller, solid
alanlar izlenen semisolid kitle izlendi. Endometrium 11 mm ölçülüp
koleksiyonla uyumlu olabilecek alan ve her iki inguinal alanda patolojik
boyutta lenf nodlar› görüldü. Total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi, pelvik ve paraaortik lenfadenektomi, omentektomi
ve apendektomi operasyonu yap›ld›. Patoloji; sol overde kapsülü
aflmam›fl, 12x9x3,5 cm, high grade endometrioid tip adenokarsinom;
endometriumda 0,1 mm'lik odaklar halinde, çok yüzeyel
adenokarsinom, periappendisit, benign bat›n y›kama s›v›s›, 36 adet
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reaktif lenf nodu olarak rapor edildi ve iki tümörün ayr› primer odaklar
halinde geliflti¤i yorumland›. T›bbi Onkoloji taraf›ndan 6 kür
Paklitaksel+ Carboplatin tedavisi planlanan hastan›n postoperatif 2.
ay kontrolunde CA-125: 8,6 U/ml, CA-19.9: 2,00 U/ml saptand›,
ultrasonografide patoloji izlenmedi. 3. kür sonras› CA-125: 8,6 U/ml
saptand›.
Sonuç: Multifokal malign pelvik kitlesi olan hastalarda tümörlerin
primerlerinin de¤erlendirilmesi önemlidir. Çünkü efl  zamanl› olarak
hem endometrium hem de overde gözlenen multifokal hastal›kta
prognoz metastatik lezyonlara göre daha iyidir. Efl zamanl› görülen
kanserler de¤erlendirildi¤inde ise endometrioid adenokarsinom, en
yayg›n görülen efl zamanl› malignitedir ve iyi prognozludur.

PB215
PER‹TONEAL KARS‹NOMATOZA BULGUSU OLMAYAN
ÇOK YÜKSEK SERUM CA 125 DE⁄ER‹ OLAN ADNEKS‹YAL
K‹TLELER‹N KL‹N‹KOPATOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

HASAN BAHADIR SAATLI, TURAB JANBAKH‹SOV, ÖZLEN
EMEKÇ‹, ERKAN ÇA⁄LIYAN, U⁄UR SAYGILI

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹  KADIN DO⁄UM
ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Günümüzde yüksek CA 125 düzeyleri hala overian kitlelerin
malign ve benign ay›r›m›nda çeliflkili sonuçlar ortaya ç›karmaktad›r.
Premenopozal ve postmenopozal kad›nlarda, CA 125'in maligniteyi
saptamada sensitivitesi ve spesifitesi yaklafl›k olarak %78'dir. Bu
çal›flma preoperatif CA 125 seviyesinin çok yüksek saptand›¤›
durumlarda adneksiyel kitlelere yaklafl›m nas›l olmal› ve benign
patolojilerin de CA 125 de¤erini çok yükseltebilece¤ini vurgulamak
için amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2005 y›l›ndan Ocak 2013'e kadar Dokuz
Eylül Üniversitesi Biyokimya Anabilim Dal› taraf›ndan CA 125 de¤eri
450 U/ml'nin üzerinde saptanan 236 hastan›n dosyas› geriye dönük
olarak incelenmifltir. 236 hastan›n 97'sinde jinekolojik patoloji
saptanm›flt›r. 97 hastan›n 17'si endometrium kanseri, 14'ü serviks
kanseri, 31'i peritonitis karsinomatoza ve 1 hasta myoma uteri nedeniyle
d›flland›ktan sonra çal›flmaya 34 hasta dahil edilmifltir. 34 hastan›n,
operasyon öncesi CA 125 düzeyleri kaydedilmifl, yafl, menopoz
durumu, menopoz süresi, tespit edilen kitlenin boyutu, yerleflim yeri,
muayene bulgular›, görüntüleme yöntemleri dosyalar›ndan ve veri
tabanlar›ndan incelenerek kaydedilmifltir.
Bulgular: Analize al›nan 34 hastadan, histopatolojik tan›lar›na göre
10'unda (%29,4) benign over kisti, 34'inde (%70,6) malign over
tümörü saptanm›flt›r. Benign olgular›n 8'inde (%80) endometriozis,
1 olguda (%10) dermoid kist ve 1 olguda (%10) seröz kist adenofibrom
tespit edilmifltir. Benign over kisti saptanan hastalar›n ortalama serum
CA 125 de¤eri 830,80±395 (877-1565) U/ml saptan›rken, malign
olgularda bu de¤er 2027,04±1649 (471-6702) U/ml olarak bulundu
ve gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,007).
Benign olgular, malign olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
anlaml› olarak daha genç (40,8 ve 61,7 s›ras›yla) olduklar› saptand›
(p=0,003). Vücut kitle indeksi de malign over tümörü saptanan
hastalarda anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0,016)
Sonuç: Tümör belirteçlerin de¤erleri ile hastan›n jinekolojik pelvik
muayene, pelvik ultrasonografi, menopoz durumu gibi bilgileri
birlefltirildi¤inde konulan tan›n›n do¤ruluk oran›n›n daha da artt›¤›
bilinmektedir. Bu nedenle, pelvik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda çok

yüksek preoperatif serum CA 125 seviyesi, hastan›n özgeçmifli ve
muayene bulgular› ile birlikte de¤erlendirilmeli ve bu hastalar›n
yaklafl›k olarak %29,4 oranlar›nda benign olma ihtimali göz önünde
bulunmal›d›r.

PB 216
PERS‹STE POSTMENOPOZAL KANAMA NEDEN‹
SUBMUKOZ MYOM ZEM‹N‹NDE GEL‹fiEN UND‹FERANS‹YE
LE‹OMYOSARKOM

MURAT BOZKURT1, AYfiE ENDER YUMRU2, BER‹L GÜLER3

1 UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

3 BEZM‹ ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu:
Girifl: Uterin sarkomlar kad›n genital tract malignitelerinin %1' ni,
uterin kanserlerin ise %3-7 sini oluflturan nadir tümörlerdir. Nadir
görülmeleri, tümörün farkl› seyri ve histopatolojik çeflitlili¤i nedeni
ile prognozdaki risk faktörleri ve optimal tedavinin belirsizli¤i halen
sürmektedir. Kötü prognozlar› ve agresif seyirleri ise bilinmektedir.
Uterin sarkom tan›s› alan ço¤u kad›n 40 yafl üzerindedir ve en s›k
bulgu %56 ile anormal vaginal kanamad›r. Leiomyosarkom en s›k
görülen türüdür.
Olgu sunumu: Z.K 58 yafl›nda G3 P2 AO C1olan hasta, postmenopozal
kanama, kas›klarda fliddetli a¤r›, kar›nda fliflkinlik, bel a¤r›s› flikayetiyle
17/12/2012 tarihinde Universal Malatya Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um klini¤ine baflvurdu. Hastan›n jinekolojik öyküsünde
submüköz intramural myomunun oldu¤u ve 2 y›l benzer flikayetlerle
jinekologa baflvurdu¤u ve endometrial biyopsi önerildi¤i, fakat hastan›n
kabul etmedi¤i ö¤renildi. Yine ayn› tarihte yap›lan transvaginal
ultrasonografide 34x36 mm ebat›nda intramural- subseröz myom
bulundu¤u görülmüfltü. Hastan›n bu tarihte vaginal kanamas›n› kontrol
alt›na almak için kombine östrojen-progesteron tedavisi verilmiflti.
Bu tedaviye ra¤men anormal vaginal kanamas› persiste eden hasta
07/11/2012 tarihinde Paflabahçe Devlet Hastanesinde yeniden
de¤erlendirilmifl ve endometrial biyopsi uygulanm›flt›. Endometrial
biyopsi sonucu k›sa fasiküller halinde kümelenmifl tümör dokusu
görülmüfltü. Neoplastik hücreler sadece vimentin ile yayg›n kuvvetlive
SMA ve CD10 ile fokal pozitif reaksiyon vermiflti. Olgumuza bu hali
ile undiferansiyel uterin cancer tan›s› konulmufltu. Hastaya yapt›¤›m›z
Transvaginal Ultrasonografide, uterus orta hatta, antevert konumda
82x50x34 mm boyutlar›ndayd›. Myometrium ekosu heterojen olup
fundusta yaklafl›k 39x 40 mm ebad›nda hiperekoik çevresinde nekroz
ile uyumlu hipoekoik alanlar olan kitle lezyon mevcuttu. (Malign
dejenerasyon içeren Myom? yada leiomyosarkom). Kitle kaviteye
bas› yapmaktayd›r. Tarif edilen lezyonun RDUSG incelemesinde
lezyonun myometriuma benzer yo¤unlukta vasküler sinyal içerdi¤i
görülmekteydi. Periferal yerleflimli az say›da monofazik düflük
rezistansl› (RI 0,66) areteryel sinyaller ve devaml› karakterde venöz
ak›m sinyalleri saptanm›flt›. Her iki over lokalizasyonu ve eko strüktürü
tabii olup normal boyutlardayd›. Ovarial lojlarda belirgin lezyon
izlenmemiflti. Pelvisde serbest s›v› yoktu. CA- 125, CA- 19,9, CA-
15,3, CEA ve AFP içeren tümör markerleri normal idi. Yap›lan alt
bat›n MR' da, uterin kavite içerisinde 3x 3,6x 3,8 cm çap›nda heterojen
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kitle tesbit edildi. Kitle tüm kaviteyi dolduruyordu. Fundusa yak›n
uterus endometrium, myometrium s›n›r›nda düzensizlik, myometrium
1/2 distaline dek infiltre kitle fleklinde idi. ‹ntrapelvik patolojik lenf
nodu izlenmemifl fleklinde rapor edildi. Hasta patolojik spesmeni
ikinci bir patolog taraf›ndan de¤erlendirildikten sonra ilk planda
leiomyosarkom, daha düflük bir ihtimalle de endometrial stromal
sarkom ön tan›lar› ile operasyon planland›. Olas› metaztaslar için
yap›lan Toraks BT, üst bat›n MR, kranial BT metastaz yönünden
normal idi. Hastaya radikal histerektomi pelvik lenf nodül diseksiyonu
yap›ld›. Patolojik spesmenin incelenmesinde tümörün tüm uterin
kaviteyi doldurdu¤u, en derin infitrasyon alan›nda (1,2 cm) myometrium
duvar kal›nl›¤›n›n (1,8 cm) yar›s›n› aflt›¤› görüldü. Cerrahi s›n›rlarda
serviks tutulumu izlenmedi¤i, lenfovasküler invazyon görüldü¤ü tesbit
edildi. 10 büyük büyütme alan›nda 5-8 aras›nda mitoz görüldü. Belirgin
atipi görüldü. Myomun intramural alana 1 cm uzand›¤› rapor edildi.
Ç›kart›lan lenf nodlar›n›n baz›lar›nda reaktif lenf bezi hiperplazisi
bulundu. Patolojik incelemenin immunohistokimyasal bulgular›
vimentin pozitif, caldesmon fokal zay›f pozitif, CD 68 pozitif, CD10
fokal zay›f pozitif, desmin negatif, pankreatin negatif ve K‹ 67 % 5-
15 nükleer boyanma fleklinde idi. Hastaya yap›lan PET-CT tüm vücut
çal›flmas›nda metastaz lehine bulgu saptanmad›. Postoperatif dönemi
sorunsuz geçiren hasta daha sonra yap›lan onkolojik konsültasyon
sonucunda 75 mg/ m2 21 günde bir 6 kür kemoterapi uygulanmas›na
karar verildi. Hasta su an 3 kür tamamlam›fl 4 kür için beklemektedir.
Sonuç: Postmenopozal kanama nedeni olarak özellikle submukoz ve
intramural myomlarda undiferansiye sarkom ak›lda tutulmal›d›r. Bu
hastada oldu¤u gibi biyopsinin yap›lamay›fl› tan›y› geçiktirmifltir.
Jinekologlar biyopsiyi istemeyen hastalarda endometrial biyopsi
konusunda ›srarc› olmal›d›rlar. Ve sadece h›zl› büyüyen myomlarda
de¤il uzun y›llard›r var olan küçük myomlarda da undiferansiye
leiomyosarkom olabilece¤i unutulmamal›d›r. Görüfl birli¤i olmasa da
son y›llarda bu hastalara postoperatif kemoterapi seçene¤ide giderek
artan s›kl›kta uygulanmaya bafllan›lm›flt›r.

PB 217
POSTMENAPOZAL DÖNEMDE ‹ZLENEN NÜKSLERLE
SEYREDEN ‹MMATÜR TERATOM VAKASI

YAfiAM KEMAL AKPAK1, CEM KIZILASLAN2, AL‹ BABACAN2,
VEDAT ATAY2

1 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

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

Olgu:
Girifl: Bu çal›flmada, nadir gözüken bir postmenapozal immatür
teratom vakas›n›n cerrahi ve kemoterapiye ra¤men nükslerle seyreden
sürecini literatür eflli¤inde incelemeyi amaçlad›k.
Olgu sunumu: 16 y›ld›r menapoze ve G13P2K11 olan, 67 yafl›nda
hasta son iki haftad›r devam eden kar›nda fliflkinlik ve a¤r› flikayetleri
nedeniyle genel cerrahi polikli¤ine baflvurmufl. Hastan›n 11 y›ld›r
derin ven trombozu sebebiyle 100 mg coraspin kullan›m› d›fl›nda
kiflisel ve ailesel medikal öyküsünde özellik mevcut de¤ildi. Hastan›n
yap›lan muayenesinde abdominal kitle tespit edilen hastaya yap›lan
tüm abdominal ultrason incelemede bat›n sa¤ alt kadranda sa¤ adneksial
alan› dolduran 18x16x8 cm ebatlar›nda düzensiz konturlu heterojen
hipoekoik kistik alanlar içeren solid kitlesel lezyon izlenmifltir. Çekilen

bilgisayarl› tomografide sa¤ adneksial alan› ve bat›n alt kadran›
dolduran, içerisinde septasyonlar ve solid alanlar içeren yaklafl›k
18x15x12 cm boyutlu, lobule konturlu düzgün s›n›rl› lezyon izlenmekte
olup sa¤ over ile devaml›l›k göstermesi nedeniyle öncelikle sa¤ over
kaynakl› malign neoplazm lehine de¤erlendirilmifltir. Hasta bu tetkikler
sonras›nda kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤iyle konsülte edildi.
Hastan›n istenen tümör belirteçleri normal s›n›rlarda izlendi. Hastaya
eksploratris laparotomi uyguland›¤›nda, paratubal alandan kaynaklanan,
umblicusa kadar uzanan, alt k›s›mlar›nda 6x5 cm solid alanlar içeren
ve çevre dokularla aras›nda yap›fl›kl›klar olan yaklafl›k 20 cm ebatlar›nda
kitlesel lezyon izlendi. ‹ntraoperatif patoloji konsültasyonuyla frozen
inceleme "kondroid tümör-kondrosarkom" fleklinde gelmesi üzerine
al›nan ortopedi konsültasyonu genifl rezeksiyon önerdi. Hastan›n
patoloji raporu grade 2 immatür teratom olarak raporland›. Hastaya
kombine kemoterapi önerildi. Kemoterapi sonras› hasta 3 ay sonra
kontrole ça¤›r›ld›. Hastada yaklafl›k 3 cm ebatlar›nda nüksle uyumlu
kitle tespit edilmesi üzerine tekrar operayon uyguland›. Sigmoid kolon
lokalizasyonundaki kitleye tümöral kitle ekstirpasyonu ve omentektomi
uyguland›. Hastan›n patoloji raporu nüks immatür teratom geldi.
Hastaya ilki postoperatif 4. günde olmak üzere 2 kür bleomisin,
etoposid ve sisplatin (BEP) protokolü uyguland›. Hastan›n 6. ayda
yap›lan kontrollerinde tekrar nüks kitle saptanmas› üzerine operayon
planland›. Operayon öncesi tümör belirteçleri normal s›n›rlarda izlenen
hastan›n mesane posterolateralinde bulunan 4 cm'lik nüks kitlesine
tümöral kitle ekstirpasyonu uyguland›. Hastaya postoperatif tekrar 2
kür BEP protokolü uyguland›. Hasta bu operasyondan 4 ay sonra ex
oldu.
Tart›flma: Germ hücreli tümörler, tüm over kanserlerinin %1'inden
daha az k›sm›n› oluflturur. ‹mmatür over teratomu, disgerminom ve
endodermal sinüs tümöründen sonra üçüncü s›rada izlenen germ
hücreli tümördür. Saf olarak ya da miks germ hücreli tümörlerin
komponenti olarak bulunabilirler. Genelde overde s›n›rl› izlenirken
tan› al›rlar ancak kapsülünüde invaze ederek h›zl› büyürler ve bu
yüzden kemosensitiftirler. ‹çeri¤inde nöral ve glial hücrelerden oluflan
nöroektodermal doku varl›¤› prognozu kötü olarak etkileyen bir
durumdur. ‹mmatür teratomlar, genellikle 30 yafl alt› kad›nlar› etkiler.
Bu nadir izlenen klinik tablonun, postmenapozal dönemde izlenmesi
ola¤an de¤ildir. ‹mmatür teratomlar›n radyolojik görüntüsü solid ve
kistik komponentten oluflmaktad›r. Ancak matür kistik teratoma göre
daha az kistik komponenti mevcuttur. Kesin tan› postoperatif histolojik
incelemeyle konulmaktad›r. Bilhassa fertilite iste¤i olmayan hastalara
optimum cerrahi uygulanmas› nüks aç›s›ndan önemlidir. BEP en
yayg›n kullan›lan kemoterapi rejimidir.

PB 218
POSTMENOPOZAL B‹R KADINDA DEV OVAR‹AN
LE‹OMYOSARKOM

OSMAN BALCI, RENG‹N KARATAYLI, EM‹NE TÜREN

NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹, MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M
DALI. KONYA

Amaç: Bu makalede ovarian kitle nedeni ile opere edilen ve patoloji
sonucu ovarian leiomyosarkom gelen 66 yafl›ndaki hasta sunuldu.
Her ne kadar ovarian leiomyosarkomlar nadir görülen tümörler olsa
da over gonadal stromal tümörlerinin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda
tutulmal›d›r.
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Gereç ve yöntemler: Primer ovarian leiomyosarkomlar genellikle
post-menopozal kad›nlarda nadir görülen, orjini, etyolojisi, histolojik
özellikleri, klini¤i ve optimal tedavi plan› tam olarak aç›klanamam›fl
tümörlerdir. Tüm over tümörlerinin %3'ünden az›n› oluflturmaktad›rlar.
Overde sarkom: karsinom oran› 1:40 olarak rapor edilmifltir. Seyrek
görülüyor olmalar› ve semptomlar›n silik olmas› tan›y› daha da güç
hale getirmektedir.
Bulgular: 66 yafl›nda gravidas› 2 paritesi 2, 16 y›ld›r menapozda,
hipertansiyon, ast›m ve kar›nda kitlesi olan hasta nefes darl›¤› flikayeti
ile acil servise baflvurmufl olup entübe edilerek hipertansif akci¤er
ödemi nedeni ile Kardiyoloji yo¤un bak›m ünitesine daha sonra toraks
CT de plevral efüzyon ve sol akci¤erde totale yak›n atelektazi izlenmesi
üzerine Gö¤üs Hastal›klar› servisinde takibe al›nm›fl. Bat›n CT'de;
karaci¤er sol lob inferiordan bafllay›p solda pelvik bölgeye kadar
uzanan yaklafl›k 20x11x18 cm ebad›nda kistik solid karakterli kitle
lezyonu izlenmifl ve lezyonun uterusu tamamen iflgal eden myoma
uteri ile uyumlu olabilece¤i düflünülmüfl. Hastaya torasentez yap›larak
solunumu düzeldikten sonra operasyon için klini¤imize yat›r›ld›.
Yap›lan muayenesinde tüm bat›n› dolduran ksifoide kadar uzanan
kitle palpe edildi. CA125: 242.8, di¤er tümör belirteçleri normal idi.
Hasta laparatomiye al›nd› bat›nda 500cc asit ve sol overden kaynaklanan
yaklafl›k 30x40 cm'lik, semisolid çevre dokularla, transvers ve sigmoid
kolon ile ileri derecede iltisakl› nekrotik alanlar içeren kitle izlendi.
Kitle ekstirpe edildi ve frozena gönderildi sonuç malign olarak bildirildi.
Hastaya TAH-BSO, total omentektomi, bilateral pelvik-paraaortik
lenfadenektomi ve apendektomi uyguland›. Kesin patoloji sonucu
primer ovarian leiomyosarkom, sa¤ tuba ve overi, uterus ve serviks
normal olarak geldi. Hastaya kemoterapi verilmesi planland›.
Sonuç: Ovarian leiomyosarkomlar oldukça nadir görülen, kötü
prognozlu, sa¤ kal›m oranlar› düflük, tan› ve tedavilerinde soru iflaretleri
yer alan tümörlerdir. Hastal›¤›n ayd›nlat›lmas› ve tedavi seçeneklerinin
gelifltirilmesi için uzun süreli takip edilen ve iyi belgelenmifl olgular›n
koleksiyonu gerekmektedir.

PB 219
PR‹MER OVERYAN BÜYÜK B HÜCREL‹ LENFOMA: OLGU
SUNUMU

M‹NE ‹SL‹MYE TAfiKIN1, LEVENT GÖKGÖZO⁄LU2, BEDR‹
KANDEM‹R3

1 BALIKES‹R ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 G‹RESUN BULANCAK DEVLET HASTANES‹
3 SAMSUN MED‹KAL PARK HASTANES‹

Olgu: Ovaryan tümör olarak prezente olan lenfomalar nadir görülen
neoplazmlard›r. Sistemik nodal hastal›¤›n tutulumu veya daha nadir
olarak da primer lenfoma fleklinde karfl›m›za ç›kar. Primer ovarian
non- Hodgkin lenfoma, genital trackt›n di¤er primer lenfomalar›na
oranla da oldukça nadir görülür ve tüm non-Hodgkin lenfomalar›n
%0,5'i; tüm over malinitelerinin ise %1,5'ini oluflturur. Primer ovarian
lenfomalar›n en s›k görülen tipi diffüz büyük B hücreli lenfomad›r.
Burada, 38 yafl›nda sa¤ overde komplike kistik kitle ve tüp ligasyonu
istemiyle opere edilen ve sa¤ salpingoooferektomi yap›lan hastan›n
patolojik ve immümhistokimyasal inceleme sonucu diffüz büyük B
hücreli lenfoma oldu¤unu insidental olarak saptad›¤›m›z vakay›
sunmay› amaçlad›k. Olgu sunumumuz primer ovaryan lenfoma
tan›m›na uymaktad›r. Tek overe s›n›rl› primer ovarian lenfoma

nedeniyle 6 kür R-CHOP rejimi alan hastada kür sa¤lanm›flt›r. Ay›r›c›
tan›da germ hücreli tümörler düflünülmelidir. Tan›n›n kesinlefltirilmesi
immünhistokimyasal inceleme sonras› mümkündür. Primer- sekonder
lenfoma ayr›m›n›n yap›lmas› için literatürde tan›mlanan kriterler
dikkate al›nmal›d›r. Nadir görülse de primer overyan lenfoma over
malinitelerinde düflünülmesi gereken bir antitedir. anahtar kelimeler:
Non-Hodgkin lenfoma, Over, Diffüz büyük B hücre

PB 220
RÜPTÜRE RUD‹MENTER HORN GEBEL‹⁄‹NDE PLESANTAL
S‹DE TROFOBLAST‹K TÜMÖR: VAKA SUNUMU

ZAH‹DE KÜÇÜK, YUSUF ERGÜN, SEL‹M KONCAGÜL

ANKARA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Müllerian kanal anomalileri mezonefrik kanal›n gelifliminin
durmas›, anormal yap›lanmas› yada inkomplet füzyonu ile oluflmaktad›r.
Uterin anomalilerden en s›k olan› uterin septum, en nadir olan› ise
rudimenter hornlu unikornuat uterustur. Rudimenter hornda miyometrial
doku ince oldu¤undan oluflan gebeliklerde rüptür görülme oran›
yüksektir. Gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n (GTT) nadir görülen
bir varyant› olan plasental site trofoblastik tümörde (PSTT) yafl, önceki
gebelik flekli, önceki gebelikle tan› aras›ndaki süre, tümörün uterusa
s›n›rl› olup olmamas›, tan› an›ndaki ß-hCG seviyesi, mitotik aktivite
prognoz üzerinde etkili olan faktörlerdir.
Olgu: 23 yafl›nda G1P0 olan 19 haftal›k gebeli¤i bulunan takipsiz
hastan›n gelifl an›nda fluuru kapal›, arteryal kan bas›nc› 90/40mmHg
nabz› 110 at›m/dakika idi. Peritoneal irritasyon bulgular› mevcuttu.
Ultrasonografisinde intrauterin kavitede kalp at›m› bradikardik olan
fetüs ve bat›nda yayg›n serbest s›v› izlendi. Acil laparatomiye al›nan
hastan›n gözleminde barsak anslar› aras›nda kardiyak aktivitesi olmayan
ortalama 18 hafta cesametinde fetüs, uterusun sol taraf›nda rüptüre
rudimenter horn ve içerisinde plasenta mevcuttu. Bilateral overler,
fallop tüpleri ve uterus normal görünümdeydi. Karfl›l›kl› iki adet
klemp konularak rudimenter horn eksizyonu yap›ld›. Plasenta, fetüs
ve rudimenter horn patolojiye gönderildi. Patoloji sonucu term ile
uyumlu fetüs, plasental site trofoblastik tümör olarak raporland›.
Sonuç: Rudimenter horn gebeli¤i nadir görülmekle beraber rüptür
olas›l›¤› nedeniyle hayati önem tafl›maktad›r. Gebelik öncesi ve erken
gebelik döneminde ayr›nt›l› ultrasonografik de¤erlendirme yap›larak
tan›s› konulmal›, gerekli tedaviyi takiben plasental patolojileri ekarte
etmek aç›s›ndan plasentan›n patolojik incelemesi yap›lmal›d›r.

PB 221
SCLEROS‹NG STROMAL TÜMOR OF OVARY W‹TH
ELEVATED CA 19-9 LEVELS

AYSUN KARABULUT1, MET‹N AKBULUT2

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹
ANADALI

Case: Sclerosing stromal tumor (SST) of the ovary is a rare benign
tumor that is classified as a sex cord stromal tumor. SSTs show unique
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clinical and pathologic features that distinguish them from other
ovarian stromal tumors. We wanted to report a case of sclerozing
stromal tumor with elevated Ca 19-9 level. 20 year old virgin female
admitted with the complain of abdominal pain bothering the patient
3-4 times in a week and it was hard to localize in the abdomen. On
ultrasonographic examination 4x5 cm semisolid mass was detected.
Tumor markers except the Ca 19-9 levels were in normal limits. Ca
19-9 level was 66.3 IU/ml. On the gastrointestinal screening no
pathology was detected. Pelvic tomographic examination revealed
53x38 mm right adnexial mass showing thick wall and contrast
enhancement with central hypodens region. It was interpreted as
endometrioma. Laparatomy depicted a 6x5x3 cm sized solid mass on
the right ovary. Right salpingo-oophorectomy was performed. Peritoneal
washings was taken. The other ovary seemed normal in appereance.
Pathologic examination revealed sclerozing tumor of the ovary. The
cut surface was lobulated with solid areas, yellowish white in color,
and there were central areas of edema. Microscopic examination
revealed a pseudolobular pattern in which cellular nodules were
separated by areas of densely collagenous or edematous connective
tissue. The nodules were an admixture of fibroblasts and rounded
vacuolated cells, with prominent nucleus. Postoperative period was
uneventful. Ca 19-9 levels was normal on 20th day postoperatively.
Sclerosing stromal tumor is commonly seen at second and third
decades of life. Although it is usually hormonally inactive, some cases
with increased androgen activity and elevated Ca 125 levels were
reported previously. As far as we know, our case is the first case with
the elevated Ca 19-9 levels reported in the literature. In conclusion,
SST of the ovary is a benign natured tumor of the ovary with
characteristic clinical and pathologic features. Altough seen rarely,
it must be kept in mind in selecting surgical tecniques in cases at
young ages with typical imaging features and unexplained elevated
Ca 19-9 levels.

PB 222
SERV‹KAL ‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ T‹PII(CIN II)
TANISI SONRASI 10. YILDA ORTAYA ÇIKAN VULVAR
‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ T‹P II(VIN II): OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK1, ÖZGE KIZILKALE2, GAZ‹ YILDIRIM2,
MEHMET SÜHHA BOSTANCI3, ZEYNEB BAKACAK4, PINAR
ÖZCAN2, CEM FIÇICIO⁄LU2, MERT YEfi‹LADALI2

1 KAHRAMANMARAfi KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK
HASTALIKLARI  HASTANES‹

2 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 SA⁄LIK BAKANLI⁄I SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹
4 SERBEST HEK‹M

Amaç: Vulvan›n intraepitelyal neoplazileri (VIN) ço¤unlukla vulvan›n
invaziv kanserinin öncül lezyonlar› olarak kabul edilmektedir. HPV
virüsleri kad›n alt genital sisteminin prekanseröz lezyonlar› ile yak›n
iliflkilidir. HPV virüsleriyle enfekte olan hastalarda küratif tedavi
yap›lsa dahi, genital sistemin baflka bir k›sm›nda tekrar prekanseröz
lezyonlar geliflebilir. Bizler de HPV tip 16(+) CIN II nedeniyle total
abdominal histerektomi olan bir hastada 10 y›l sonra genital kafl›nt›
flikayeti ile ortaya ç›kan VIN II olgusunu bildirmekteyiz.
Gereç ve yöntemler: 10 y›l önce CIN II nedeniyle total abdominal
histerektomi olan 57 yafl›ndaki hasta vulvar kafl›nt› flikayeti ile baflvurdu.

Bulgular: Hastan›n jinekolojik muayenesinde labia majorlar›n posterior
birleflim yerinde ve labia iç yüzlerinde flüpheli, milimetrik, ciltten
kabar›k, solgun, frajil lezyonlar izlendi. Hastan›n anamnezinde HPV
tip 16 ilintili CIN II hikayesi oldu¤undan vulvoskopi eflli¤inde flüpheli
lezyonlardan biopsi yap›ld›. Histopatolojik inceleme sonucu VIN II
olarak rapor edildi. Bunun üzerine hastan›n yafl› ve lezyonlar›n
multifokal olmas› sebebiyle basit vulvektomi yap›larak PS patolojiye
gönderildi.
Sonuç: Kad›n genital sisteminin prekanseröz lezyonlar›n›n HPV ile
birlikteli¤i %40-70 aras›ndad›r. Bir kez HPV pozitifli¤i saptanan
hastalar›n daha sonraki muayenelerinde bu bulgu gözönünde
bulundurulmal›d›r. Vulvar kafl›nt› flikayeti baflvuran hastalarda HPV
ilintili hastal›k öyküsü mevcudiyetinde ve ileri yaflta VIN ve invaziv
neoplaziler ekarte edilmeden semptomatik tedavi yap›lmamal›d›r.

PB 223
SERV‹KAL POL‹P GÖRÜNÜMLÜ MULT‹SENTR‹K
MÜLLERYAN ADENOSARKOM OLGUSU

GHANIM KHATIB1, AHMET BARIfi GÜZEL1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ
GÜLEÇ1, MEHMET AL‹ VARDAR1, ASILBEK MUSAEV1, DERYA
GÜMÜRDÜLÜ2, AYTEK‹N ALTINTAfi1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANADILI

Olgu: 55 yafl›nda, G4P4, iki y›ld›r düzensiz kanama flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Hastan›n öyküsünden daha önce bu flikayet ile
baflvurdu¤u d›fl merkezlerde toplam 4 kez polipektomi geçirdi¤i ve
patolojik incelemelerinin servikal polip ile uyumlu oldu¤u ö¤renildi.
Ayr›ca 1 y›l önce pap smear testinin yap›ld›¤› ve normal oldu¤u
ö¤renildi. Yap›lan spekulum muayenesinde; sap› endoservikse uzanan,
5x3 cm boyutlar›nda, gri-pembe renkli, tipik polip oldu¤u düflünülen
lezyon izlendi. Bimanual muayene normal idi. Transvaginal
ultrasonografide, endoserviks düzeyinde düzensizlik d›fl›nda anormal
bulgu saptanmad›. Lezyon servikal polip ön tan›s› ile ekstirpe edilerek
patolojiye yolland›. Haz›rlanan histolojik kesitlerdeki polipoid doku
örne¤inde, yer yer kistik hal alm›fl benign gland yap›lar›n›n yan›nda,
stroman›n hücreden zengin ve 10 büyük büyütme alan›nda (BBA) 35
mitoz içerdi¤i görüldü (resim1). ‹mmünohistokimya uyguland›¤›nda;
CD 10 pozitif, SMA fokal pozitif ve Ki67 ile proliferasyon indeksi
%30 olarak belirlendi (resim 2,3). Bu bulgularla hastaya adenosarkom
tan›s› konuldu ve total abdominal histerektomi (TAH), bilateral
salpingooferektomi (BSO) ve infrakolik omentektomi uyguland›.
Gross materyalin patolojik incelemesinde, tümörün hem serviks hem
de alt uterin segmentten köken ald›¤› görüldü. Alt uterin segmentteki
tümöral lezyonun, yaklafl›k 1cm'lik polipoid yap›da, yüzeyden kabar›k
oldu¤u ve 2 mm'lik myometriyal invazyon gösterdi¤i saptand›. Hasta
evre 1A olarak de¤erlendirildi. Hastaya radyoterapi ve izlem
seçenekleri, radyasyon onkolojisine dan›fl›larak sunuldu. Hasta, izleme
karar verdi.
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PB 224
SERV‹KAL PRE‹NVAZ‹V LEZYON TANISINDA LEEP VE
KOLPOSKOP‹K B‹YOPS‹ UYUMU

SEDA KESK‹N1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2, O⁄UZ YÜCEL1,
FATMA FERDA VER‹T1, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY1, ÖZHAN ÖZDEM‹R3

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
3 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Serviksin premalign lezyonlar›n›n tan›s›nda leep prosedürünün
etkinli¤ini araflt›rmak ve kolposkopik biyopsi sonuçlar› ile leep
sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas›n› yapmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2005 - Temmuz 2011 tarihleri aras›nda
Süleymaniye Do¤um ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi kolposkopi ünitesine baflvuran hastalardan leep prosedürü
uygulanan 110 olgu retrospektif olarak incelendi. Müracaat eden
hastalar›n yafl, medeni durum, ilk koit yafl›, evlilik say›s›, paritesi,
küretaj say›s›, kulland›klar› korunma yöntemleri, sigara kullan›m›
öyküsü de¤erlendirildi. Hastalar›n servikal smear sonuçlar›, kolposkopik
biyopsi sonuçlar› ve leep histopatoloji sonuçlar› araflt›r›ld›. Hastalar›n
kolposkopik ve leep histopatoloji sonuçlar›n›n korelasyonu
de¤erlendirildi. ‹statiksel analizde SPSS 16 program› kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalamas› 37±8.04, ilk
koitus yafl› 20.39±4.73 olarak saptand›. Leep uygulanan hastalar›n
geriye dönük smear sonuçlar› incelendi¤inde, anormal sitolojilerin %
50'si ASCUS, % 43.6's› LGS‹L, % 4.5'i HGS‹L, % 1.9'u ASC-H
olarak saptanm›flt›. Düflük gradeli lezyon nedeniyle leep yap›lan
hastalar›n % 76.5'inde, yüksek gradeli lezyon nedeniyle leep yap›lan
hastalar›n % 56's›nda leep sonucu kolposkopik biyopsi sonucuyla
uyumlu olarak saptand›. Düflük gradeli lezyon nedeniyle leep yap›lan
olgular›n % 8.2'sinde yüksek gradeli lezyon (C‹N 2/3) saptand›. Leep
uygulanan yüksek gradeli lezyonlu hastalar›n % 44'ünde düflük gradeli
lezyon saptand›.
Sonuç: Hastalar›n % 70.9'unda leep sonuçlar› ile kolposkopik biyopsi
sonuçlar› uyumlu olarak bulundu. Leep düflük gradeli lezyonlar›n
tedavisinde ablatif yöntemlere iyi bir alternatiftir. Çünkü leep sayesinde
kolposkopik biyopsi ile atlanabilecek yüksek gradeli lezyonlar›n tan›
ve tedavisi mümkün olmaktad›r. Leep kolay ö¤renilir olmas› sebebiyle
eksizyonel prosedürler içinde en uygulanabilir olan›d›r.

PB 225
SERV‹KS KANSER‹NDE PET-BT ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LEN
LENF NODLARINDA YANLIfi NEGAT‹F SIKLI⁄INI

HAMDULLAH SOZEN, BAHAR YUKSEL, DOGAN VATANSEVER,
OZLEM DURAL, CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ, S‹NAN
BERKMAN

‹STANBUL UNIVERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Olgu: Serviks kanseri dünya çap›nda kad›nlarda saptanan en s›k ikinci
jinekolojik malignitedir. FIGO 'nun önerisi do¤rultusunda klinik olarak
evrelenmektedir. Lenf nodu metastaz› varl›¤›n›n en önemli prognostik
faktörlerden biri olmas›na karfl›n klinik olarak tesbiti ancak %60
hastada mümkün olmaktad›r(1). Bu nedenle cerrahi yap›lacak erken
evre servikal kanserlerde lenf nodu pozitifli¤inin tesbiti önem
tafl›maktad›r. Bu güne kadar yap›lan uygulamalarda BT, MRI ve PET-

BT' nin tutulmufl lenf nodlar›n› tesbiti üzerinde durulmakla beraber
hangi yöntemin en az kay›pla metastatik lenf nodlar›n› saptad›¤›na
dair kesinleflmifl bir görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Biz 2009 ile 2013
tarihleri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um ABD Jinekolojik Onkoloji Klini¤inde
de¤endirilen 35 hastay› PET -BT(2-[18F]-fluoro-2-deoxy-D-glucose
FDG)ile de¤erlendirdik. 4 hastada PET 'de pozitif lenf nodu
izlenmemesine karfl›n cerrahi sonras›nda histolojik olarak poziflik
saptand› (%11). Hastalar›n 3 tanesi yass› epitel hücreli karsinom 1
tanesi adenokarsinomdu. 2 hasta Evre 2b bir hasta evre 1b1 bir hasta
evre 1b2 idi. PET ile saptanamamifl olan lenf nodlar›n›n eksternal
iliak ve obturator lenf nodlar› oldu¤u izlendi. PET-BT serviks
kanserinde lenf nodu tutulumunu göstermede s›k kullan›lan bir yöntem
olmakla beraber PET ile de¤erlendirmenin tan›y› atlamaya yol
açabilece¤i göz ard› edilmemelidir.PET BT ile yanl›fl negatif olarak
de¤erlendirilen lenf nodu metastazlar›n› saptayabilmek için bu tür
hastalarla ilgili randomize kontrollü çal›flmalara ve vaka takdimlerine
ihtiyaç duyulmaktad›r. 1-Kidd EA,Siegal BA,Dehdahti F,Rader JS.
Lymph node staging by positron emission tomography in cervical
cancer: relationship to prognosis. J Cl›n Oncol 2010 Apr 20; 28(12):
2108- 13. doi: 10.1200/JCO. 2009.25.4151. Epub 2010 Mar 22

PB 226
SERV‹KS MAL‹GN M‹KST MÜLLERYAN TÜMÖRDE
KL‹N‹K YAKLAfiIM: OLGU SUNUMU

BÜLENT ERGÜN1, HAMDULLAH SÖZEN1, DO⁄AN VATANSEVER1,
O⁄UZ YÜCEL2, ÖMER DEM‹R1

1 ‹STANBUL UNIVERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
2 SULEYMANIYE DOGUMEV‹

Olgu: Servikal kanserler s›kl›kla karsinomatöz yap›da olup bunlar
aras›nda yass› epitel hücreli karsinomlar % 80-90 oran›yla en s›k
rastlanan histolojik tiptir. Adenokarsinomlar serviks kanserlerinin
%10-20 sini oluflturmakta iken az bir oranda da adenosquamoz
karsinom, lenfoma,metatatik tümörler ve sarkomlar görülebilmektedir
(1). Primer serviks sarkomlar› oldukça nadir olup literatürde s›kl›kla
vaka takdimleri fleklinde bulunmaktad›r. Servikal sarkomlar›n insidans›
servikal sarkomlarla ilgili genifl bir seriye sahip olan wright ve
arkadafllar› taraf›ndan %0.5 bulunmufl olup ABD kaynakl› Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) data 1988-2005 aras› verileri
göre ise servikal sarkom s›kl›¤› %1 bulunmufltur(2). Serviksin malign
miks mülleryan tümörü ise servikal sarkom grubu içerisinde bulunup
ilk olarak Bashour ve arkadafllar› taraf›ndan 1973 y›l›nda tan›mlanm›flt›r
(3). Servikal malign miks mülleryan tümör histolojik olarak malign
epitelyal ve stromal kompentleri içermekte olup prognozu di¤er
jinekolojik orijinlerde oldu¤u gibi oldukça kötüdür .
Vaka sunumu: S.A 69 yafl›nda vajinal lekelenme tarz›nda kanama
ve vajinal ak›nt› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan
jinekolojik muayenesinde serviks arka duvar kaynakl› 5x6 cm lik kitle
lezyon izlendi. Bilateral parametriumlarda ve vajinada tümöral tutulum
izlenmedi. Görüntüleme yöntemi olarak uygulanan pelvik MR
incelemesinde serviks arka duvarda,vajinal ön ve arka fornikslere
uzanan parametriyal infiltrasyonu olmayan, malign neoplazi ile uyumlu
kitle tespit edilmifl, pelvik ve paraaortik patolojik lenfnodu
saptanmam›flt›r. Hastaya kolposkopi alt›nda biyopsi yap›lm›fl sonuç
malign mikst mülleryan tümör olarak rapor edilmifltir. Hastaya tip 3
histektomi, bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu, omentektomi,
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appendektomi yap›ld›. Hastada preop ve postoperatif dönemde
herhangibir komplikasyon izlenmedi. Nihai patolojik inceleme
sonucunda 5x6 cm lik serviks malign mikst mülleryan tümör,
parametriyum ve vajinada tümöral lezyon yok, 19 adet lenf nodu
içerisinden 2 adet lenf nodunda tümöral tutulum var fleklinde rapor
edilmifltir. Hasta istanbul universitesi istanbul t›p fakültesi jinekolojik
onkoloji konseyinde de¤erlendirilmifl olup adjuvan pelvik radyoterapi
ve kemoterapi uygulanmas›na karar verilmifltir.
Tart›flma: Malign mikst mülleryan tümör genital traktta nadiren
izlenen fakat agresif yap›s› nedeni ile prognozu oldukça kötü bir
histolojik tiptir. Grayson ve arkadafllar› Malign mikst mulleryan tümör
hastalar›nda HPV DNA saptam›fl olup bu durum malign mikst
mulleryan tümörlerin metaplastik tümörler oldu¤u izlenimini
yaratm›flt›r(4). SEER data verilerine göre malign mikst mülleryan
tümörler servikal sarkomlar›n ortalama %40 ›n› oluflturmakta olup
servikal sarkomlar›n en s›k izlenen histolojik tipidir(2). Malign mikst
mülleryan tümörü %20’lik oranlarla leiomyosarkom ve adenosarkom
izlemektedir. Bansal ve arkadafllar› taraf›ndan malign mikst mülleryan
tümörün ortalama izlenme yafl› 64 bulunmufltur(5). Serviks kökenli
malign mikst mülleryan tümörler bizim vakam›zda oldu¤u gibi s›kl›kla
vajinal lekelenme tarz› kanamalarla semptom vermekte olup jinekolojik
incelemede servikal kaynakl› kitleler ço¤unlukla vejetatif tipte
saptanmaktad›r (6). Servikal sarkom tan›s› konulan hastalarda
preoperatif inceleme ayn› serviksin epitelyal kaynakl› tümörlerinde
oldu¤u gibi tam olarak yap›lmal›, operasyon karar› bu incelemelere
göre verilmelidir. SEER data verilerini kaynak alan Bansal ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda lenfadenektomi yap›lan hasta grubunda
lenf nodu metastaz› s›kl›¤› %19 bulunmufltur(5). Bu yüksek oran
sebepli bu hasta grubunda mutlaka lenf nodu diseksiyonu yap›lmal›
muhtemel nodal metastazlar ç›kar›lmal›d›r. Serviks sarkomlar›nda
uygulanacak olan cerrahi yöntem ise ayn› serviks epitelyal kaynakl›
tümörlerinde oldu¤u gibi evre 1a1 üstünde tip 2-3 histerektomi ve
lenf nodu disseksiyonu fleklinde olmal›d›r. Bat›n içerisi dikkatli
eksplorasyon ile incelenmeli gerekirse agresif debulking uygulanmal›d›r
(7). Servikal sarkomlarda epitelyal kaynakl› serviks kanserlerine göre
prognoz daha kötüdür (Evre 1b tümörlerde sa¤kal›m %67)(5). Sharma
ve arkadafllar›n›n vaka serisine göre epitelyal serviks kanserlerinde
oldu¤u gibi cerrahi evre malign mikst mülleryan tümörlerde sa¤kal›m›
belirlemede oldukça etkilidir(6). Bansal ve arkadafllar› serviks malign
miks mülleryan tümörlerde en genifl seriye sahip olan SEER data
verilerini, kemoterapi tedavi aflamas›nda yetersiz bulmufl ve tedavi
modaliteleri hakk›nda eldeki verilerin herhangi bir öneri
sunamayaca¤›na karar vermifltir(5). Servikal sarkomlar›n nadirli¤i
sebebiyle uygulanacak tedavi yöntemi hususunda bir konsensus
bulunmamas›na ra¤men bu tür hastalarda agresif sitoreduktif cerrahi,
sonras›nda da radyoterapi ve platin bazl› kemoterapi baz› gruplar
taraf›ndan tümörün agresifli¤i sebepli önerilmektedir(8). Bu tür nadir
kaynakl› di¤er kanserlerde oldu¤u gibi malign mikst mülleryan tümörde
de en etkin adjuvan tedavi protokollerinin belirlenmesi için yap›lacak
olan randomize kontrollü çal›flmalara ve vaka takdimlerine ihtiyaç
duyulmaktad›r.
Kaynaklar: 1-Brown J, Broaddus R, Koeller M, Burke TW,
Gershenson DM, Bodurka DC. Sarcomatoid carcinoma of the cervix.
Gynecol Oncol 2003;90:23 - 8. 2-Wright JD, Rosenblum K, Huettner
PC, et al. Cervical sarcomas: an analysis ofincidence and outcome.
Gynecol Oncol 2005;99:348-51. 3-Bashour BN, Rancer K, Rance
CP. Malignant mixed mullerian tumorof the cervix following
cyclophosphamide therapy for nephriticsyndrome. J Pediatr
1973;82(2):292 -3. 4-Grayson W, Taylor LF, Cooper K.
Carcinosarcoma of the uterine cervix: a report ofeight cases with

immunohistochemical analysis and evaluation of human papillomavirus
status. Am J Surg Pathol 2001;25:338-47. 5-Sharmilee Bansal ,Sharyn
N. Lewin , William M. Burke , Israel Deutsch , Xuming Sun , Thomas
J. Herzog , Jason D. Wright Sarcoma of the cervix: Natural history
and outcomes Gynecologic Oncology 118 (2010) 134-138 6-Navesh
K. Sharmaa, Joel I. Soroskya, David Bender a,Mavis S. Fletcherb,
Anil K. Sood Malignant mixed mullerian tumor (MMMT) of the
cervix Gynecologic Oncology 97 (2005) 442-445 7-Kuyumcuo¤lu
U, Kale A Homologous Type of Malignant MixedMullerian Tumor
of the Uterus Presentingas a Cervical Mass J Chin Med Assoc •
October 2009 • Vol 72 • No 10* 8-Lee SH,Kim J,Kim JH,. Malignant
mixed mullerian tumor of the cervix including components of a
rhabdomyosarcoma: case report and literature review. Eur J Gynaecol
Oncol. 2010;31(4):462-6.
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SEZERYAN SIRASINDA RASTLANTISAL OLARAK
SAPTANAN PR‹MER OVARYAN KARS‹NO‹D TÜMÖR
OLGUSU

HAKAN GÜRASLAN, KEZ‹BAN DO⁄AN, GÜL ÖZEL, NAD‹RE
SEVDA ‹D‹L, ZERR‹N AYDAN

BAKIRKÖY DR. SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: Primer ya da metastatik olabilen ovaryan karsinoid tümörler
nadir görülen olgulard›r. Matür kistik teratomla birlikteli¤i s›k olan
evre 1 primer tümörlerde genellikle salpingo-ooforektomi yap›lmakla
birlikte sadece kistektomi yap›lan bir kaç vaka rapor edilmifltir. Biz,
32 yafl›nda a¤r›l› miad gebeli¤i olan geçirilmifl sezeryan öykülü
hastada, yap›lan sezeryan s›ras›nda rastlant›sal olarak saptanan matür
kistik teratom içinde primer strumal karsinoid olgusunu sunmaktay›z.
Hastaya bilateral kistektomi yap›ld›. Post operatif yap›lan araflt›rmada
karsioid sendrom ve metastaz bulgusu olmayan hasta yak›n takibe
al›nd›.

PB 228
STRUMA OVAR‹‹: OLGU SUNUMU

NERM‹N AKDEM‹R, A.SERHAN CEVR‹O⁄LU, SELÇUK ÖZDEN,
M. SUHHA BOSTANCI, MUSTAFA ALBAYRAK

SAKARYA TIP FAKÜLTES‹ E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
SAKARYA

Olgu:
Girifl: Struma ovarinin preoperatif tan›s› güçtür ve ço¤unda ultrason
görüntüleri asemptomatik ovaryan kitle fleklindedir . Struma ovarii
tan›s› konulan hastalar›n %25-35'inde klinik olarak hipertroidi
bulgular›na rastlanmaktad›r. Ancak hastalar›n büyük k›sm›nda troid
fonksiyon testleri normal s›n›rlar içindedir. Struma ovarii tan›s›
ço¤unlukla postoperatif dönemde yap›lan patolojik inceleme ile
konulmaktad›r.
Olgu: 77 yafl›nda G8 P8 A0 Y8 olan hasta kar›n a¤r›s› flikayeti ile
klin¤imize baflvurdu. Taraf›m›zdan yap›lan ultrasonografik
muayenesinde uterus boyutlar› 51x26 mm ölçüldü, sol adneksiyel
alanda 68x44 mm boyutunda kistik yap›, bu kitlenin medialinde
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içerisinde solid alanlar da bulunan 44x34 mm boyutunda kitle saptand›.
Doppler incelemesinde kan ak›m› gözlenemedi. Preoperatif TSH:
0.13 uIU/ml, FT4: 13.8 pmol/L, FT3: 4.71 pmol/L, anti-TG: 0.71
IU/ml, anti-TPO: 2.36 IU/ml saptand›. CEA: 2.51 ng/ml, CA-15.3:
23.9 U/mL, CA-19.9: 3.81 U/mL, CA-125: 13.2 U/mL bildirilen hasta
postmenopozoal benign adneksiyel kitle ön tan›s›yla operasyona
al›nd›. ‹ntraoperatif sa¤ adneksiyel alanda 6 cm, solda ise 4 cm çap›nda
kistik yap› izlendi. Hastaya laparoskopik yöntemle bilateral salpingo-
ooferektomi operasyonu yap›ld›. Patoloji sonucu "Sa¤ over, kistektomi;
struma ovarii, inklüzyon kistleri, korpus albikans. Sa¤ tuba; paratubal
kist. Sol over kistektomi; seröz kistadenom. Sol tuba; paratubal kist.
Bat›n mayii; benign. Sol kist s›v›s›; asellüler yayma. Sa¤ kist s›v›s›;
benign sitoloji" olarak rapor edildi. Postoperatif Endokrinoloji Klini¤i'ne
yönlendirilen hastan›n troidine yönelik yap›lan ultrasonografisinde
nodül saptand›. Troid nodülüne yap›lan ince i¤ne aspirasyon
biyopsisinin patolojisi benign trositler olarak rapor edildi. Biyopsi
sonras› TSH:0.43 uIU/mL, FT4: 14.21 pmol/L saptand›.
Sonuç: Vakam›zda da oldu¤u gibi struma ovariinin preoperatif tan›s›n›n
konulmas› güçtür. Benign vakalarda tedavi basit cerrahi eksizyon,
malign olanlarda ise cerrahiye ek olarak adjuvan tedavidir.

PB 229
THE EXPRESSION AND PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF
THE TUMORASSOCIATED GLYCOPROTEIN 72 IN
NORMAL, HYPERPLASTIC AND THE NEOPLASTIC
ENDOMETRIUM USING IMMUNOHISTOCHEMICAL
METHODS

TOLGA MIZRAK, AHMET UYSAL, CÜNEYT EFTAL TANER, ÜM‹T
BAYOL

M‹N‹STERY OF HEALTH, AEGEAN MATERN‹TY AND
TEACH‹NG HOSP‹TAL

Aim: Our aim was to investigate the expression and the prognostic
significance of Tumor-associated glycoprotein 72 (TAG-72), which
is an epithelial tumor marker, using immunohistochemical methods
in the normal, hyperplastic and the neoplastic endometrium.
Material and methods: The study group comprised of 47 cases with
simple non-atypical hyperplasia and normal endometrium (n=17),
complex non-atypical hyperplasia (n=10), and endometrial
adenocarcinoma (n=21). The epithelial tumor marker TAG-72 was
determined by immunohistochemical methods. The location of TAG-
72 in the differential diagnosis and its prognostic value were statistically
analyzed.
Results: The immunoreactivity of the immunohistochemical dye was
evaluated in terms of the pattern, intensity and pattern + intensity.
The comparison between the three groups there was a significant
difference in terms of pattern (p<0,001), intensity (p<0,001) and
pattern + intensity (p<0,001). The marker TAG-72 was not found to
be a prognostic marker for endometrial adenocarcinom.
Conclusion: The marker TAG-72 is a reliable parameter and marker
for the differentiation of the neoplastic endometrium from the non-
neoplastic and the hyperplastic endometrium. There is a significant
relationship between increasing age and the staining pattern of the
TAG-72 expression. Still, TAG-72 does not seem to be an independent
prognostic factor for the endometrial carcinoma.
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T H E  ‹ M P A C T  O F  T H R O M B O C Y T O S ‹ S  O N
CL‹N‹COPATHOLOG‹CAL PROGNOST‹C FACTORS AND
SURV‹VAL ‹N PAT‹ENTS W‹TH VULVAR CANCER

AHMET UYSAL1, EMRE GÜLTEK‹N2, CÜNEYT EFTAL TANER2,
SEM‹H MUN2, YUSUF YILDIRIM2

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART UN‹VERS‹TY
2 M‹N‹STERY OF HEALTH, AEGEAN MATERN‹TY AND

TEACH‹NG HOSP‹TAL

Purpose: Reactive thrombocytosis in many solid tumors has widely
been studied. In the present study we aimed to investigate whether
thrombocytosis is a common and prognostic factor in women with
vulvar cancer.
Material and methods: The preoperative platelet counts of 41 women,
treated for vulvar cancer in our onco-gynecology center between
March 1994 and January 2007, were retrospectively reviewed and
correlated to clinical and pathological prognostic factors and 5-year
survival. The chi-square or Fisher exact tests were used to compare
categorical variables. P value <0.05 was accepted for statistical
significance.
Results: The mean age was 65.4±11.3 years (range 39-83y). All
patients had squamous histology. The mean platelet count was
335.42x109/L ± 82.03 (range 142-1155x109/L). Thrombocytosis was
detected in 8 (19.5%) patients. No correlation was found between
thrombocytosis and grade (p=0.65), LVSI (p=0.82), tumor size (p=073),
depth of invasion (p=0.18), lymph node metastasis (0.93), and FIGO
stage (p=0.78). The mean follow up time was 118.0±43.1 months
(range 60-213 months). At the end of the study period 14 patients
(34.2%) had died, 8 (19.5%) had recurrence, 19 (46.3%) were alive
and disease-free. General 5-year survival was 68.3% (28/41). The 5-
year survival rate for patients with thrombocytosis was 75.0% (6/8),
which was not significantly different from the 5-year survival of
patients with normal platelet counts (22/33; 66.7%) (p=0.75).
Conclusion: Our study showed that, overall, thrombocytosis was
found in about 20% of patients with vulvar cancer and proved to be
not linked to the best known prognostic factors and survival. Thus,
disease stage and inguinofemoral lymph node status continue to be
the best prognostic factors for this disease.

PB 231
UNUSUAL PRESENTATION OF CERVICAL ADENOCARCINOMAS:
MACROSCOPICALLY INVISIBLE TUMORS, CASE AND
REV‹EW

OSMAN TEM‹ZKAN, NERM‹N KOC

ZEYNEP KAM‹L EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES‹

Aim: Cervical adenocarcinomas are the second most common
malignant tumors of the cervix after squamous cell carcinoma and
their frequency is reported to be gradually increasing. We present the
pathological features of three cervical adenocarcinoma cases that
could not be observed macroscopically and cervicovaginal smear but
were found by endocervical curettage and discuss their features
together with the literature.
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Material and methods: We reviewed medical records from the
Zeynep Kamil Education and Research Hospital and identified patients
who had been operated for cervical carcinomas between 2007 - 2008.
The three of the seven invasive cervical adenocarcinoma cases were
found to have a macroscopically invisible diffuse form tumor. The
cervicovaginal smears of the cases were prepared with the conventional
method and stained with Papanicoulaou (PAP). A radical hysterectomy
with bilateral salpingo-oopherectomy and pelvic and paraaotic lymph
node dissection was performed to all of the three patients and abdominal
washing fluid was taken . The endocervical curettage and histerectomy
materials were fixed with 10 % formalin and paraffin-embedded
blocks were cut into 5-µm thick pieces. The prepared sections were
stained with Hematoxylin-Eosin. Cytocentrifuge samples were prepared
from the abdominal irrigation fluid, fixed with 96% ethanol and PAP
stained. We used the histological criterias for cervical adenocarsinoma
diagnosis were those established by WHO (2003).
Cases: We evaluated three cases whom admitted our policlinic with
postmenapousal bleeding. Their only complaint was spotty bleeding
and their gynecologic examination was normal. The cervicovaginal
smears of all the three cases were normal. Endoservical and endometrial
tissue samplings were done. Endoservical tissue samplings pathologic
examination showed servical adenocarcinoma. Endometrial tissue
samplings were normal. The adenocarcinomas in all three cases were
established by endoservical curettage. As the tumor could not be seen
macroscopically in the hysterectomy materials all the cervix was
sampled and the tissues processed. Histopathologic examination
showed clear cell carcinoma in one case and endocervical type
mucinous adenocarcinoma in two cases.
Results: Cervical adenocarcinomas can be occult in some cases and
may not be observed during macroscopic examination like in our
cases. Many paraffin-embedded blocks should be prepared, and if
necessary all cervix uteri processed in order to determine the tumor
in such cases. The possibility of diagnosing tumors which cannot be
seen macroscopically and cannot be determined clinically increases
if the number of samples taken from the cervix is increased in
hysterectomies performed in patients without a history of cervical
adenocarcinoma.

PB 232
UTERUSUN BERRAK HÜCREL‹ EP‹TELO‹D LEYOMYOMU:
B‹R OLGU SUNUMU

TOLGAY TUYAN ‹LHAN1, AYB‹KE PEK‹N1, PINAR KARABA⁄LI3,
ÇET‹N ÇEL‹K1, FEYZA NUR ‹NCESU1

1 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹
ANAB‹L‹M DALI

4 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

5 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Uterusun oldukça nadir görülen bir neoplasm› olan berrak
hücreli epiteloid leyomyomu olan olgunun sunumu.
Gereç ve Yöntem: 51 yafl›nda gravida 4 parite 3 olan hasta anormal

vajinal kanama ve kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvurmufltur. Hastaya
myoma uteri tan›s›yla total abdominal histerektomi ve bilateral
sapfingo-ooferektomi yap›lm›flt›r.
Bulgular: Hastan›n ameliyat öncesi yap›lan muayenesinde uterin
fundusta yaklafl›k 6 cm lik düzgün s›n›rl› kitle palpe edilmifl her iki
adneksiyal alanda patoloji saptanmam›flt›r. Transvaginal
ultrasonografide uterus fundus kaynakl› 67*55 mm çap›nda uterin
myom saptanm›fl, endometrial örnekleme sonucunda benign bulgular
saptanm›flt›r. Hastaya myoma uteri tan›s›yla total abdominal
histerektomi ve sapfingo-ooferektomi yap›lmas›na karara verilmifltir.
Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral sapfingo-ooferektomi
yap›lm›flt›r. Materyalin histo-patolojik incelemesinde epiteloid
leyomyom, berrak hücreli tip olarak bildirilmifltir. Hasta takibe
al›nm›flt›r.
Sonuç: Uterin leyomyomlar›n nadir bir varyant› olan berrak hücreli
leyomyomlar hakk›nda s›n›rl› say›da literatür vard›r. Mikroskobik
olarak yayg›n büyüme paterni ve karakteristik sitoplazma
görünümleriyle di¤er düz kas tümörlerinden ayr›l›rlar. S›n›rl› vaka
say›s› sebebiyle malignite kriterleri kesinlefltirilememifltir.
Leyomyosarkom tan›s›nda kullan›lan sellüler nükleer atipi, artm›fl
mitoz say›s› ve tümör nekrozu gibi kriterler epiteloid leyomyomlar›n
malignite potansiyellerinin göstergesi olmayabilir. Cerrahi tedavi
öncesi tan›s›n›n güçlü¤ü ve malignite potansiyellerinin bilinmemesi
sebebiyle uterin leyomyomlar›n ay›r›c› tan›s›nda uterin sarkomlar,
plasental bölge trofoblastik tümörleri, epiteloid trofoblastik tümör ve
endometrial stromal sarkomlarla birlikte düflünülmesi gereken uterus
tümörleridir.
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VAG‹NANIN PR‹MER MAL‹GN MELANOMU: OLGU SUNUMU

DO⁄AN VATANSEVER, HAMDULLAH SÖZEN, SAMET TOPUZ,
A. CEM ‹Y‹BOZKURT, CENK YAfiA, ‹REM DEM‹RAL, ERCAN
BAfiTU, ERG‹N BENG‹SU, S‹NAN BERKMAN

‹.Ü. ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Girifl: Kad›n genital sisteminin malign melanomu, kad›nlarda görülen
malign melanom olgular›n›n yaklafl›k % 10'unu oluflturan nadir bir
antitedir. Ancak geç tan› almas›na ba¤l› olarak daha mortal seyreder.
Amerikan Ulusal Kanser Veritaban› verilerine gore genital malign
melanoma için 5 y›ll›k sa¤kal›m % 11.4 olarak bildirilmifltir. Vaginal
malign melanom ise zaten nadir görülen ve bu olgular›n daha da nadir
ve kötü prognozlu alt grubunu oluflturmaktad›r. Vaginan›n primer
malign melanoma tüm vaginal kanserlerin % 4' ünün olufltururken,
tüm melanomlar›n %1' den az›n› oluflturmaktad›r. Bir ‹sveç çal›flmas›nda
5 y›ll›k sa¤kal›m vulvar malign melanom için % 47, kutanöz malign
melanoma için %81 ve vaginal malign melanoma için ise % 18 olarak
bildirilmifltir. Nadir görülen bir antite olmas› sebebiyle bu olgular›n
tedavisi için standart bir yaklafl›m olmamas›na ra¤men cerrahi yaklafl›m,
ana tedavi modalitesidir. MD Anderson Kanser Merkezi'nce yay›mlanan
bir seride lokal/radikal eksizyon veya pelvik egzenterasyon gibi cerrahi
tedavi yöntemleri ile di¤er tedavi modaliteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
median sa¤kal›m anlaml› olarak farkl› bildirilmifltir (s›ras›yla 24.3-
34.4 aya karfl›l›k 8.7 ay). Biz de neoadjuvan radyoterapi uyguland›ktan
sonra pelvik egzenterasyon ile tedavi etti¤imiz bir olguyu sunarak
çok nadir görülen bu malignitenin tedavisini tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu: 64 yafl›nda kad›n hasta postmenapozal kanama flikayeti olmas›
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üzerine klini¤imize baflvurdu. Hastan›n jinekolojik muayenesinde en
büyü¤ü yaklafl›k 4x4 cm çap›nda olan 5 adet hiperpigmente lezyon
görüldü. Tüm lezyonlar›n vaginal mukoza ile seviye yapacak flekilde
konveks yap›da olduklar› izlendi. Lezyonlar›n en büyü¤ü vaginan›n
anterior duvar›nda ve üretra trasesine uyacak flekilde konumlanm›flt›.
Makroskopik olarak mukozan›n derinine invazyon düflünüldü. Hastaya
yap›lan biyopsi materyalinin patolojik de¤erlendirme sonucu malign
melanoma olarak bildirildi. Bunun üzerine hastada multipl lezyonlar
oldu¤u ve invazyon düflünüldü¤ü için hastaya neoadjuvan radyoterapi
planland›. Hasta neoadjuvan 23 seans pelvik radyoterapi ald›. Bu
tedavi sonras›nda hastan›n lezyonlar›ndan ikisinin tamamen regrese
oldu¤u, di¤erlerinin de boyutunun geriledi¤i izlendi. En büyük lezyonun
boyutlar› 2x3 cm olarak de¤erlendirildi. ‹nvazyon flüphesi nedeniyle
hastaya sistoüretroskopi yap›ld› ve lezyonun üretra ya da mesane
mukozas›n› invaze etmedi¤i ancak üretrovezikal bileflkeye çok yak›n
plana kadar invazyonun oldu¤u düflünüldü. Bunun üzerine hastaya
anterior pelvik egzenterasyon operasyonu planland› ve uyguland›.
Yap›lan postoperatif patolojik incelemede tüm tümöral lezyolarda
mikroskopik regresyon bulgular› bildirildi. Bunun üzerine hasta
klini¤imizde takibe al›nd›.
Tart›flma: Vaginal malign melanom tüm genital kanserler içerisinde
en nadir görülenlerden biridir. Geç tan› almas› sebebiyle oldukça
mortal seyreder. Bu kadar nadir görüldü¤ünden de¤iflik tedavi
modalitelerini karfl›laflt›ran randomize bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Ancak eldeki verilerle tedavinin temelini cerrahi oluflturmaktad›r.
Literatürde neoadjuvan tedavi modalitelerine dair de çok k›s›tl› veri
bulunmaktad›r ve bunlar›n ço¤u neoadjuvan kemoterapi ile ilgili
verilerdir. Biz de bu olgumuzu sunarak neoadjuvan radyoterapinin
hastal›¤›n lokal kontrolünü sa¤lamadaki yararl›l›¤›n› vurgulamak ve
tart›flmaya açmay› amaçlad›k. 1.Janco JM, Markovic SN, Weaver
AL, Cliby WA. Vulvar and vaginal melanoma: Case series and review
of current management options including neoadjuvant chemotherapy.
Gynecol Oncol. 2013 Feb 26. [Epub ahead of print] 2.Vaysse C. et
al. A large retrospective multicenter study of vaginal melanomas:
implications for new management. Melanoma Res. 2013 Apr;23(2):138-
46. 3.Hu DN, Yu GP, McCormick SA. Population-based incidence
of vulvar and vagina melanoma in various races and ethnic groups
with comparisons to other site-specific melanomas. Melanoma Res
2010; 20:153-158. 4.Chang AE, Karnell LH, Menck HR. The National
Cancer Database report on cutaneous and non-cutaneous melanoma:
a summary of 84,836 cases from the past decade. Cancer 1998;83:1664-
78.

PB 234
VAJENE DO⁄MUfi SAPLI B‹R LE‹OMYOSARKOM OLGUSU

REMZ‹ ATILGAN, ZEHRA SEMA ÖZKAN, ‹BRAH‹M HAN‹F‹
ÖZERCAN, GÖKHAN ARTAfi, BURÇ‹N KAVAK, U⁄UR ORAK,
MEL‹KE BAfiPINAR, SELÇUK KAPLAN, SEV‹M TUNCER, EKREM
SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: 47 yafl›nda G 11P10Y10A1C0 olgu klini¤imize yirmi gündür
adet d›fl› kanama flikayetiyle baflvurdu. Daha önceden adetleri düzenli
olan ve 10 y›ld›r günde 1 paket sigara içen hastan›n bilinen bir kronik
hastal›¤› yoktu. Vajinal spekulum muayenesinde, servikal ostan vajene
do¤mufl 3x4 cm lik sert, yüzeyi düzensiz, kal›n sapl› kitle izlendi.
Uterus normal konum ve cesametteydi. Transvajinal ultrasonografide

endometrial kal›nl›k 5,9 mm ölçüldü. Pelvik bölgede kitle veya mayi
saptanmad›. Derin anemi nedeniyle 5 ünite eritrosit süspansiyonu
transfüzyonu ve vajinal kitle eksizyonunu takiben endometrial ve
endoservikal biyopsi yap›ld›. Kitlenin polip veya sapl› submüköz
myom olabilece¤i düflünülerek patolojik incelemeye gönderildi. Nihai
patoloji sonucu vajinal kitle leiyomiyosarkom, endometrium kronik
endometrit serviks kronik endoservisit olarak raporland› . Sonuç:
Düzensiz vajinal kanama flikayeti olan özellikle de 35 yafl üzerindeki
kad›nlara, vajinal muayene ve endometriyal örnekleme yap›lmas›n›n
önemi aflikard›r. Bu nedenle her kad›n›n flikayeti olmasa bile periyodik
jinekolojik muayenelerinin yap›lmas›n› önemle vurgulamaktay›z.

PB 235
YAYGIN KARAC‹⁄ER METASTAZI BULUNAN UTERUS
SARKOMU HASTASINDA GEL‹fiEN KARAC‹⁄ER
HEMATOMU; OLGU SUNUMU

AYSE GÖNÜL ALTUNCU, ERDAL B‹LEN, SEY‹T AL‹ KÖSE,
M.OKAN ÖZKAYA

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: ‹leri evre uterus kaynakl› mikst mezenkimal tümör tan›s› olan
hastadaki yayg›n karaci¤er metastaz bölgelerinden hematom geliflen
olgunun sunulmas›.
Olgu: 65 yafl›nda yayg›n kar›n a¤r›s› ve flifllik flikayeti ile klini¤imize
baflvuran hastaya yap›lan ultrasonografide uterus boyutlar›n›n
normalden büyük oldu¤u, endometrial kavitenin düzensiz oldu¤u
görüldü. Yap›lan probe küretajda uterin malignite (tam histolojik
tipleme yap›lamad›) sonucu gelmesi üzerine cerrahiye karar verildi.
Operasyon s›ras›nda yap›lan gözlemde bat›n ön duvar›na yap›fl›k
uterustan kaynakl›, uterusu içine alan dejenere frajil 15x20 cm
ebatlar›nda kitle izlendi. Tuba ve overler normal olarak de¤erlendirildi.
Karaci¤er yüzeyinde ve karaci¤er parankiminde yayg›n metastatik
odaklar ve tüm ba¤›rsaklar üzerinde çok say›da tümör kitlesi izlendi.
Bat›n içi y›kama s›v›s› al›nd› ve hastaya tip 2 radikal histerektomi -
bileteral salpingoooferektomi yap›ld›. Materyal frozen inceleme için
patolojiye gönderildi. Frozen sonucu malign mikst müllerien tümör
olarak de¤erlendirildi. Bunun üzerüne tamamlay›c› cerrahi yap›ld›.
Omentektomi yap›ld›. Ba¤›rsak üzerindeki kitleler temizlendi.
Karaci¤erdeki kitleler yayg›n ve çok say›da oldu¤u için müdahale
edilmedi. Hastan›n daha sonraki takiplerinde postoperatif 9. günde
taburculu¤u planlan›rken ani hemogram düflüflü oldu. Transfüzyona
ra¤men hemogram düflüflü devam etmesi üzerine hasta acil laparotamiye
al›nd›. Operasyonda karaci¤erde sa¤ ve sol lobu tamamen dolduran
11x15 cm ebatlar›nda p›ht›laflm›fl, kapsülü gererek y›rt›lm›fl ve kanam›fl,
ancak aktif kanamas› olmayan hemotom alanlar› izlendi. Genel cerrahi
ile konsülte edilen hastaya aktif kanamas› olmad›¤› için müdahale
edilmedi. Bat›na dren koyularak operasyona son verildi. Hasta yo¤un
bak›ma al›narak takip edildi, bat›n içi kanama ve drenlerden gelen
olmad›. Ancak hastada postoperatif 3. günde ARDS geliflti ve hasta
postoperatif 8. günde kaybedildi.
Sonuç: Maligniteye ba¤l› karaci¤erdeki yayg›n metastatik odaklarda
operasyon sonras› kanamaya ba¤l› hemotom olabilece¤i bu durum
sonucunda hastan›n kaybedilebilece¤i unutulmamal›d›r.



PB 236
11-14 HAFTA ULTRASONOGRAF‹S‹NDE MULT‹PL
KROMOZOM BEL‹RTEC‹ OLAN VE SA⁄LIKLI BEBEK
DO⁄URAN B‹R OLGUNUN SUNUMU

CANAN YILMAZ TORUN1, ÖZGE KIZILKALE1, RUKSET ATTAR1,
OLUfi AP‹1, RECEP HAS2

1 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹  HASTANES‹  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹.T.F. KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: 11-14. Gebelik haftas›nda tarama amaçl› yap›lan
ultrasonografide multipl kromozom anomali belirteci olan ve sa¤l›kl›
bebek do¤uran bir olguyu sunduk
Gereç ve yöntemler: Yeditepe Üniversitesi Hastanesine baflvuran 37
yafl›ndaki olgunun ilk trimester ultrasonografi görüntülerinde
kromozomal anomali düflündüren bulgular takibe al›narak sonuçlar›yla
karfl›laflt›r›lm›flt›r
Bulgular: 11-14 hafta ultrasonografisi için perinatoloji bölümüne
basvuran bayan S.Yun (G1P0, 37 yafl›nda) yap›lan ultrasonografisinde
12 hafta 1 günlük gebelik, sa¤ ventrikül etraf›nda perikardiyal efüzyon,
hiperekojen sa¤ ventrikül duvar›, duktus venosus'ta reverse ak›m,
hiperekojen barsak ve minimal omfalosel izlendi. Bu bulgularla hastaya
CVS önerildi. Ancak CVSi kabul etmeyen hasta 14. haftada tekrar
de¤erlendirildi. Hastan›n 14. haftada yap›lan genetik sonogram›nda
12. Haftada tesbit edilen perikard efüzyonu, hiperekojen sa¤ ventrikül
duvar›, duktus venosus'ta reverse ak›m, hiperekojen barsak ve minimal
omfalosel izlenmedi. Hastaya 37 yafl›nda oldu¤u için amniosentez
önerildi. Amniosentez sonucu normal gelen hastaya 35 haftal›kken
fetal distress nedeniyle sezeryan yap›ld› ve 2960 gram sa¤l›kl› bebek
dünyaya getirdi.
Sonuç: Trizomi 21 tan›s› alm›fl olgular›n %37 sinde ultrasonografik
bulgu tespit edilemez. Bununla birlikte bu vakada ultasonografide
majör kromozomal belirteçlerden perikardiyal efüzyon ve omfalosel
izlenmifl olup hastada ileri maternal yafl riski de bulunmas›na ra¤men
tamamen sa¤l›kl› bir bebek dünyaya gelmifltir. Bu vaka da kromozomal
anomali flüphesi yaratabilecek ultrasonografik bulgular tespit edilse
de bebe¤in normal do¤abilece¤inin ak›lda bulundurulmas› gerekti¤ini
vurgulamak istedik

PB 237
2 CASES OF PRENATALLY D‹AGNOSED TR‹SOMY 18
PRESENT‹NG W‹TH RARELY SEEN ANOMAL‹ES

SEÇ‹L KURTULMUfi, DEN‹Z CAN ÖZTEK‹N, DUYGU ÖZKALE
OKYAY, BAfiAK CINGILLIO⁄LU, CÜNEYT EFTAL TANER

TEPEC‹K E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Background: Trisomy 18 syndrome is the second most common
autosomal trisomy syndrome. More than 130 different fetal anomalies
have been reported in this syndrome. Usually fetuses with trisomy 18
present with multiple anomalies. But sometimes atypical presentations
of the syndrome can be possible. Radius aplasia is a very rare condition
which can be a part of this syndrome; it can be helpful for prenatal
diagnosis. Cardiac anomalies can be seen in over 90% of trisomy 18
fetuses. The most common cardiac anomalies seen in this syndrome

are atrial septal defects, ventricular septal defects (VSD), left heart
anomalies and valvular anomalies. Rarely double outlet right ventricle
can be seen with this syndrome too.
Cases: The first case was a patient at the 17th week of her pregnancy.
During second trimester ultrasonographic scan bilateral radius aplasia
was the only ultrasonographic abnormal finding. The second case
was a patient at the 23th week of her pregnancy. The fetus had
omphalocele, umbilical cord cyst and double outlet right ventricle.
Conclusion: Antenatal diagnosis is important in cases of trisomy 18
who have poor prognosis for survival. Trisomy 18 must always be in
mind in cases of radius aplasia and in any kind of cardiac malformations.
Key words: Trisomy 18; radius aplasia; double outlet right ventricle.

PB 238
36. GEBEL‹K HAFTASINDA GEL‹fiEN S‹NÜS VEN TROMBOZU

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, REMZ‹ ATILGAN1, ÖZGÜR ARAT1, DERYA
DEVEC‹2, MEHMET fi‹MfiEK1, MUSTAFA EK‹NC‹1, EKREM
SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEK OKULU,
ELAZI⁄

Amaç: Gebelik sürecinde p›ht›laflma faktörlerinin artt›¤› ve postpartum
dönemde tromboemboli riskinin en yüksek oldu¤u bilinmektedir.
Sigara, obezite, immobilite ve kal›tsal yatk›nl›k bu riski art›rmaktad›r.
Pulmoner emboli bu sürecin en tehlikeli komplikasyonu olup, kranial
venöz trombozlar eklampsi benzeri klinik bulgu verebilir. Bu çal›flmada
bafla¤r›s› ile presente olan ve prepartum dönemde ortaya ç›kan sinüs
ven trombozu vakas›n› sunaca¤›z.
Bulgular: Yirmibefl yafl›nda, sigara içen, G1, 36 hafta 3 günlük
gebeli¤i olan hasta 4 gündür ensesinden bafllay›p bafl›n›n sol taraf›na
ve sol gözüne vuran, s›k›flt›r›c› tarzda devam eden fliddetli bafla¤r›s›
nedeniyle acil servise baflvurmufl. Efl zamanl› bulant› ve kusmas› da
olan hastan›n tansiyon arteriyeli 110/50 mmHg, nabz› 84 at›m/dakika,
solunum say›s› 16 adet/dakika, bilinci aç›k, koopere, oryante, vücut
›s›s› 37°C ve oksijen saturasyonu %98 imifl. Acil serviste nörolojik
muayenesi do¤al olan hastaya antiemetik tedavi verilip nöroloji
poliklinik kontrolü önerilmifl. Nörolojik muayenesi do¤al olan ve
kranial MR görüntülemesinde sinüs ven trombozu tan›s› konulup
antikuagülan tedavi verilmek üzere nöroloji klini¤ine yat›r›lan gebe
hasta klini¤imize konsülte edildi. 36 hafta 5 günlük gebeli¤i olan
hastan›n obstetrik de¤erlendiriminde; tansiyon arteriyel= 100/60
mmHg, kilo= 88kg, bafl prezentasyonlu, 37 haftal›k, amnion s›v›
indeksi normal, tahmini a¤›rl›¤› 2700 gr olan inutero, tek, canl› fetüs
tespit edildi. Bishop skoru 4, NST'si reaktif olan hastan›n enoksaparin
tedavisi stopland›. Ertesi gün 40cc foley sonda ile servikal olgunlaflma
uygulanan hasta, oksitosin ile yap›lan indüksiyon s›ras›nda geliflen
fetal distres nedeniyle acil sezaryene al›nd›. Canl›, 3000 gr, erkek
bebek bafl gelifl ile do¤urtuldu. Postoperatif enoksaparin tedavisi
sürdürülen hasta, sezaryenin 2. gününde 100mg/gün asetilsalisilik asit
ve enoksaparin 4000 IU/10 gün medikasyonla taburcu edildi.
Postpartum 6 hafta sonra trombofili taramas›na davet edilen hasta
kontrole gelmedi.
Sonuç: Sinüs ven trombozu özellikle postpartum dönemde geliflen
ve eklamptik nöbet klini¤ini taklit edecek konvülzyonlara da sebep
olabilen, öngörülemeyen bir komplikasyondur. Genetik trombofililer
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sinüs ven trombozu gibi derin venlerin trombozuna yatk›nl›k
oluflturmaktad›r. Verilecek profilaktik medikasyonla ölümcül
komplikasyonlar›n önüne geçilebilir.

PB 239
ADÖLESAN VE ER‹fiK‹N GEBEL‹KLERDE PER‹NATAL
SONUÇLARIN KARfiILAfiTIRILMASI

FATMA DEVRAN BILDIRCIN1, EMEL KURTO⁄LU1, AR‹F
KÖKÇÜ1, YÜKSEL IfiIK2 MURAT ÖZKARCI1

1 ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹
2 A⁄RI DO⁄UMEV‹

Amaç: Bu çal›flmada, adölesan ve eriflkin yafl gebeliklerin perinatal
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Ondokuz May›s Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um departman›nda 2007-2012 y›llar› aras›nda do¤um yapm›fl
olan 277 adölesan yafl grubu (15-19) ve 1334 eriflkin yafl grubu (20-
49) gebenin do¤um datalar› retrospektif olarak analiz edildi. ‹ki grup,
abortus, gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon, erken membran rüptürü
, prematür erken membran rüptürü, oligohidramniyos, hidramniyos,
maternal anemi, do¤um flekilleri (vajinal do¤um, sezaryen, indüklenmifl
abortus, dilatasyon küretaj ), fetal do¤um a¤›rl›¤› ve 5. dakika Apgar
skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Adölesan grupta yafl ortalamas› 17.8, eriflkin grupta 29.3'tü.
Eriflkin grupta gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon daha yüksek oranda
saptan›rken (p<0.001), di¤er komplikasyonlar aras›nda anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi. Adölesan grupta indüklenmifl abortus ve dilatasyon ve
küretaj daha yüksek oranda iken, eriflkin gebelerde sezaryen do¤um
anlaml› olarak yüksek bulundu. (p<0.001) Düflük do¤um a¤›rl›kl›
fetus oran› adölesan gebelerde istatistiksel olarak anlaml› oranda
artm›fl bulunurken, 5. dakika Apgar skorlar› da daha yüksek tespit
edildi. (p<0.001)
Sonuç: Adölesan yafl grubu gebeler ve bebekleri artm›fl medikal ve
sosyal sorunlarla karfl› karfl›yad›r. Bu sebeple, adölesan gebelik
komplikasyonlar›n›n önlenmesinde, aile planlamas›, yeterli antenatal
bak›m ve sosyal destek gibi tedbirlerin al›nmas› çok önemlidir.

PB 240
A⁄IR PREEKLAMPT‹K GEBEDE SEREBRAL S‹NÜS VEN
TROMBOZU

NAD‹YE KÖRO⁄LU, S‹NEM SUDOLMUfi, ZEYNEP KAYAO⁄LU,
FULYA ÖZKAL, ASLI SARIO⁄LU, BANU DANE, RAMAZAN
DANSUK

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: Nadir rastlanan serebral sinüs ven trombozunun insidans› tam
olarak bilinmemekle birlikte, 5/1000000 olarak tahmin edilmektedir.
Önemli etiyolojik faktörleri aras›nda lohusal›k, gebelik, kombine oral
kontraseptif kullan›m›, koagülopatiler, intrakraniyal enfeksiyonlar ve
kraniyal tümörler bulunmaktad›r. Belirti ve bulgular› aras›nda bafl
a¤r›s›, fokal ve generalize konvülzyonlar, tek veya bilateral parezi ve
papillödem vard›r. Ölümle sonuçlanma olas›l›¤› nedeniyle erken tan›
ve tedavi önemlidir. 24 yafl›nda son adet tarihi ve ilk trimester
ultrasonografisine göre 33 hafta 5 günlük gebeli¤i olan G2P1 hasta

bafl a¤r›s› flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Geldi¤inde arteryel kan
bas›nc› 160/120 mm Hg, nabz› 88 vuru/dk ve atefli 36,8˚C saptand›.
Vajinal muayenesinde collum kapal› izlendi, servikal efasman› yoktu.
Ultrason ve Doppler muayenesinde asimetrik intrauterin geliflme
gerili¤i olan 30 hafta ile uyumlu gebelik saptand› ve end diastolik
ak›m kayb› izlendi. Fetal monitörizasyonda variyabilite kayb› mevcuttu.
Laboratuar bulgular›nda aspartat transaminaz 28U/L; alanin transaminaz
8 U/L; laktat dehidrogenaz 299U/L; hematokrit %35.3; trombositler
346,000/mm3; ve tam idrar tetkikinde 3+ protein izlendi. Hastan›n
klinik ve laboratuar bulgular› preeklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i
ve fetal distress ile uyumlu izlenerek acil sezeryanla do¤uma al›nd›.
Tek, canl›, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7 ve 9 olan 1760 gr k›z bebek
do¤urtuldu. Tansiyon yüksekli¤i ve bafl a¤r›s› devam eden hastaya
eklampsi proflaksisi aç›s›ndan intravenöz 1 g/saat MgSO4 tedavisi
baflland›. Tedavi 24 saate tamamland›. Postoperatif 2. günde fliddetli
bafl a¤r›s›n›n devam etmesi ve görme kayb› oluflmas› üzerine nöroloji
klini¤ine konsülte edildi. Kontrasts›z kraniyal BT'sinde superior
sagittal sinüste komplensiyumda ve sa¤ lateral sinüste yavafl ak›ma
ba¤l› hiperdens görünüm izlendi, sinüs trombozu aç›s›ndan postkontrast
MR ile de¤erlendirme önerildi. Hastan›n yap›lan kontrastl› difüzyon+
kraniyal MR+ venografi MR anjiyo incelemesinde superior sagittal
sinüs, sa¤ lateral sinüs trombozu ve sa¤ internal juguler ven proksimal
kesime uzan›m izlendi. Hasta nöroloji yo¤un bak›m ünitesine interne
edilip antikoagulan tedavi baflland›. Vital bulgular› stabil seyreden
hasta yat›fl›n›n 6.gününde taburcu edildi. Mortalitesi %2,5 ila %20
aras›nda olan serebral sinüs ven trombozu, preeklampsi ve hatta
eklampsiye benzeyen belirti ve bulgular› nedeniyle gözden kaç›r›lmas›
muhtemel ve tan›sal güçlükleri olan klinik bir durumdur.

PB 241
A‹LESEL TETRA-AMEL‹

FATMA ESK‹C‹O⁄LU, BURCU ÜLKÜMEN, GÜRSOY PALA,
FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ HAFSA SULTAN HASTANES‹

Olgu:
Girifl: Tetra-ameli, fertilizasyondan sonra 24-36. günlerde embriyonel
geliflim sürecinin kesintiye u¤ramas› sonucu oluflan, dört ekstremitenin
yoklu¤u ile karakterize nadir görülen do¤umsal bir defekttir.
Ço¤unlukla etiyolojisi saptanamaz ve izole yada sendrom fleklinde
görülebilir. Tetra-ameliye genellikle dudak damak yar›klar›, koanal
atrezi, burun yoklu¤u, minör defektlerden anensefaliye kadar giden
kranial malformasyonlar, mikroftalmi, mikrokornea, katarakt,
koloboma, optik sinirin yoklu¤u, nöral tüp defekti, böbreklerin tek
ya da iki tarafl› hipoplazisi veya yoklu¤u, eksternal genital organlar›n
yoklu¤u, anal atrezi, akci¤erlerin hipoplazisi, diyafragma hernisi,
pelvik kemiklerin yoklu¤u gibi di¤er organ ve sistemlerdeki majör
malformasyonlar efllik eder. Roberts sendromu, kaudal regresyon
sendromu, femoral hipoplazi-atipik yüz sendromu, Baller-Gerold
sendromu, Herman-Pallister-Opitz sendromu bafll›ca görülebildi¤i
sendromlard›r.
Olgu: 21 yafl›nda, gebelik say›s› dört, parite say›s› 3, yaflayan çocuk
say›s› 1 olan hasta perinatoloji poliklini¤ine multipl anomali ön tan›s›
ile refere edilmiflti.‹lk gebeli¤i 28 haftal›k iken erken do¤um nedeniyle,
ikinci gebeli¤i 32 haftal›k iken intrauterin dönemde kaybedildi. Her
iki fetus da erkekti ve her iki fetusta ta her 4 ekstremitenin geliflmemifl
oldu¤u ö¤renildi. Üçüncü gebeli¤i ise miad›nda 2850 gr NSpD ile
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canl› k›z bebek olarak anamnez al›nd›.‹kinci dereceden akrabal›k olan
gebenin ultrasonografik de¤erlendirilmesinde; BPD 23 hafta 4 gün,
HC 23 hafta 3 gün, AC 28 hafta 4 gün olarak saptand›. Alt ve üst
ekstremiteler izlenemedi. Ayr›ca yayg›n cilt alt› ödemi ve asit izlendi.
Lateral ventrikül: 16 mm tespit edildi. Muhtemelen X'e ba¤l› geçifl
gösteren ailesel tetra-ameli sendromlar›na ait olabilecek bir sendrom
düflünülerek karyotip analizi, genetik dan›flmanl›k ve aileye terminasyon
seçene¤i önerildi.
Sonuç: Sonuç olarak çok ender rastlanan tetra- ameli izole yada
sendrom halinde görülebilen, etiyolojisi netleflmemifl, kal›t›m› ile ilgili
literatürde farkl› görüfller bulunan bir anomalidir. Robertson
sendromunda defekt 17q21 lokalizasyonunda bulunan, ekstremitelerin
ve di¤er organlar›n geliflimini düzenleyen WNT3 genindedir ve kal›t›m›
otozomal resesiftir. Literatürde Roberts sendromuna çok benzemekle
birlikte etkilenen bireylerin hepsinin erkek olmas› nedeniyle X'e ba¤l›
geçifli düflündürmüfl ve "X'e ba¤l› ameli sendromu" olarak da
isimlendirilen vakalar bildirilmektedir. Tetra- ameli vakalar›nda efllik
eden di¤er patolojilerle tan›nabilecek sendromlar, karyotip analizi ve
genetik dan›flmanl›k göz ard› edilmemelidir.

PB 242
AMNIOTIC FLUID SLUDGE IN PATIENT WITH PRETERM
LABOR

ONUR EROL, HÜLYA AYIK, AYSEL UYSAL DERBENT,
SELAHATT‹N KUMRU

ANTALYA E⁄‹T‹M VEARAfiTIRMA HASTANES‹

Case: The sonographic finding of dense aggregates of particulate
matter in the amniotic fluid (AF) close to the internal cervical os was
defined as amniotic sludge. According to some recent investigations,
amniotic fluid sludge is an independent risk factor for preterm premature
rupture of membranes (PPROM), spontaneous preterm delivery,
microbial invasion of the amniotic cavity and histological
chorioamnionitis in asymptomatic patients at high risk for spontaneous
preterm delivery . We report a case of amniotic sludge in a patient
presenting with preterm labor.

PB 243
AMN‹OT‹K TABAKALAR: KL‹N‹K ANLAMI VE PER‹NATAL
SONUÇLARI

FATMA DO⁄A ÖCAL1, MEHMET BURAK ÖZKAN 1, YASEM‹N
ÇEKMEZ1, ESENGÜL TÜRKYILMAZ3, EN‹S ÖZKAYA1, MEHMET
FAT‹H KARSLI1, AYDAN ASYALI B‹R‹2

1 DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE
HASTALIKLARI E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

2 GAZ‹  ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3 ANKARA ATATÜRK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: amniotik tabakalar›n bizim obstetrik popülasyonumuzdaki
insidans›n› belirlemek ve perinatal sonuçlar›n› araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: 2007-2012 y›llar› aras›nda rutin detayl›
ultrasonografi yap›lan hastalardan amniotik tabaka saptanan hastalar
çal›flma grubu ve ayn› dönemde detayl› ultrasonografi yap›lan ve

amniotik tabaka saptanmayan hastalardan rastgele seçilerek oluflturulan
bir grup kontrol grubu olarak belirlendi. Saptanan amniotik tabakalar
komplet ve inkomplet olarak s›n›fland›r›ld›.Hastalar gebelikleri
süresince preterm do¤um, emr, plasenta dekolman›, intrauterin fetal
ölüm gibi gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan takip edildi. Olgular›n
do¤um flekli, sezaryen olmuflsa sebebi, do¤umdaki gestasyonel hafta,
yenido¤an›n muayene bulgular›, apgar skoru, yo¤un bak›m ihtiyac›
duyup duymad›¤› kaydedildi ve iki grup birbiriyle karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Detayl› ultrasonografi yap›lan 12200 olgunun 74'ünde
amniotik tabaka saptand›. ‹nsidans %0.6 olarak belirlendi. Amniotik
tabaka en erken 12.1 ve en geç 24. gebelik haftas›nda saptand›.
Saptanan amniotik tabakalardan yaln›zca birisi komplet iken di¤er 73
olguda amniotik tabaka inkomplet idi. Amniotik tabaka saptanan grup
preterm do¤um, emr, primer sezaryen oran›, intrauterin fetal ölüm,
yenido¤an›n yo¤un bak›m ihtiyac› duymas› aç›s›ndan amniotik tabaka
saptanmayan gruba göre anlaml› olarak artm›fl riske sahip bulundu
(p<0,05).
Sonuç: Amniotik tabakalar çok farkl› klinik öneme sahip olan amniotik
bantlardan ay›rt edilmelidir. Pek çok çal›flma amniotik tabakalar›n iyi
prognozundan bahsetmifltir. ‹lk kez Tan ve arkadafllar› komplet
amniotik tabaka saptanan iki olguda intrauterin fetal ölüm
raporlam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda inkomplet amniotik tabaka
saptanan 3 olguda intrauterin fetal ölüm saptand›. Bildi¤imiz kadar›yla
literatürde inkomplet amniotik tabaka ile birlikte intrauterin fetal ölüm
saptanan bir bildiri bulunmamaktad›r. Bu bulgular flimdiye kadar iyi
seyirli oldu¤u düflünülen amniotik tabakalara daha dikkatli yaklaflmam›z
gerekti¤ini ortaya koymaktad›r.

PB 244
B‹R D‹PROSOPUS MONOSEFALUS TETROFTALMUS
OLGUSU VE L‹TERATÜRÜN GÖZDEN GEÇ‹R‹LMES‹

MUHAMMET ERDAL SAK, ABDÜLKAD‹R TURGUT, S‹BEL
SAK, H‹DAYET VURAL, AHMET YALINKAYA

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Yap›fl›k ikizin nadir bir varyant› olan çift yüz veya diprosopus
olgusunu sunmak ve tart›flmak.
Olgu: 24 yafl›nda gravidas› 3 yaflayan› 2 ,özgeçmifl ve soygeçmiflinde
özellik bulunmayan hasta 21. gebelik haftas›nda hidrosefali ön tan›s›yla
d›fl merkezden klini¤imize refere edildi. Yap›lan obstetrik ultrasonografi
de¤erlendirilmesinde intrauterin 21 hafta ile uyumlu, tek bafl, iki yüz,
dört göz, tek gövde, iki kol ve bacak, tek, birleflmifl 2 medulla spinalis
ve vertebral kolonu bulunan fetüs tespit edildi.
Sonuç: Prenatal takibin yayg›nlaflmas› ile diprosopus gibi yap›fl›k
ikiz olgular›n›n erken dönemde tespit edilmesi, sosyal , ekonomik ve
etik aç›dan önemli olup, ebeveynlerin erken haftalarda karar vermesini
sa¤layacakt›r.
Anahtar sözcükler: Diprosopus, monosefalus, tetraftolmus
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PB 245
B‹R KL‹N‹⁄E BAfiVURAN GEBE HASTALARDA ‹K‹NC‹
TR‹MESTER T‹RO‹T HORMON REFERANS DE⁄ERLER‹

HAKAN AYTAN1, FAZLI DEM‹RTÜRK2, AHMET C. ÇALIfiKAN1,
fiEMSETT‹N fiAH‹N3, DEVR‹M ERTUNÇ TOK1, C. EKREM TOK1

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelikte tiroit hormonlar›n›n seviyeleri gebelikle iliflkili
durumlar nedeniyle etkilenmektedir. Tiroit anormalliklerinin gebelikte
düzeltilmesi hem fetus hem de anne aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
Bu nedenle gebelikte yeni referans de¤erlerinin tan›mlanmas› önemlidir.
Önerilen, toplum baz›nda ve hatta testin yap›ld›¤› merkez baz›nda
referans de¤erlerinin belirlenmesidir. Bu çal›flmada amaç bir
üniversiteye baflvuran gebeli¤inin 2. trimesterinde olan hastalarda
üniversite referans de¤erlerinin ortaya konulmas›d›r
Gereç ve yöntemler: Gaziosmanpafla Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤ine rutin gebelik takibi için baflvuran, 15-29 haftal›k
gebeli¤i olan, bilinen bir tiroit hastal›¤› olmayan, tiroit fonksiyonlar›n›
etkileyecek herhangi bir ilaç kullanmayan, daha önce tiroit ile iliflkili
cerrahi geçirmeyen, tekiz gebeli¤i olan hastalar dahil edildi. Tiroit
stimülan hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4) ve serbest triiyodotironin
(sT3) seviyeleri de¤erlendirildi. Referans de¤erleri olarak alt s›n›r 2.5
persentil, üst s›n›r da 97.5 persentil olarak kabul edildi.
Bulgular: Toplam 516 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu
hastalar›n tamam›na TSH bak›lm›fl, 465'ine sT4, 417'sine fT3 bak›lm›flt›.
2.5 ve 97.5 persentil de¤erleri s›ras›yla TSH için 0.16 ve 4.26 µIU/mL,
sT4 için 0.52 ve 1.25 ng/dL ve sT3 için 2.14 ve 3.87 pg/mL olarak
bulunmufltur.
Sonuç: Tiroit hormon seviyeleri gebelikte de¤iflmektedir. Bu nedenle
referans de¤erleri belirlenmelidir. Bu çal›flmada bir klini¤in 2. trimester
maternal tiroit hormon referans de¤erleri sunulmufltur

PB 246
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER MATERNAL TESTOSTERON VE
D‹H‹DROEP‹ANDROSTENED‹ON SÜLFAT SEV‹YELER‹N‹N
GESTASYONEL D‹YABET‹ ÖNGÖRMEDEK‹ ROLÜ

HAKAN AYTAN1, FAZLI DEM‹RTÜRK2, AHMET C. ÇALIfiKAN2,
fiEMSETT‹N fiAH‹N3, DEVR‹M ERTUNÇ TOK1, C. EKREM TOK1,
PEL‹N AYTAN4, YEL‹Z HISIM2

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

4 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹Ç
HASTALIKLARI HEMATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

Amaç: Gebe olmayan durumlarda androjenler ile tip 2 diyabet geliflimi
aras›nda bir iliflki oldu¤unu gösteren birçok çal›flma vard›r. Bu

çal›flmada amaç birinci trimester maternal testosteron (T) ve
Dihidroepiandrostenedion Sülfat (DHEA-S) seviyelerinin gestasyonel
diyabet (GDM)geliflmesini öngörmedeki rolünün araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Gebe poliklini¤ine birinci trimester anöploidi
taramas› için baflvuran 450 hasta bu prospektif kohort çal›flmaya al›nd›.
Tekiz gebeli¤i olan, diyabeti olmayan, birinci dereceden akrabalar›nda
diyabet öyküsü olmayan, daha önceki gebeli¤inde GDM geliflmeyen,
sigara kullanmayan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Kan örnekleri sabah al›nd›. Prenatal tarama
için al›nan PAPP-A ve HCG'ye ek olarak T ve DHEA-S seviyeleri
bu örneklerde çal›fl›ld›. Daha sonra hastalar rutin gebelik takiplerine
ça¤r›ld›lar ve takip edildiler. 24-28. gebelik haftalar› aras› tüm hastalara
önce 1 saatlik 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yap›ld›. Seviyesi
140 mg/dl'den yüksek ç›kan hastalara 100 g OGTT yap›ld›. 2 veya
daha fazla ölçüm de¤eri referans de¤erinden yüksekse hastaya GDM
tan›s› konuldu. ‹statistiksel analiz SPSS program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: 42 hasta takipleri gelmedikleri veya gebelikte komplikasyon
(anomali, abort, terminasyon) geliflmesi nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Kalan 408 hastan›n 22'sinde (%5.7) GDM geliflti. GDM geliflen
hastalar›n yafl› anlaml› olarak daha yüksekti (30.64 ± 3.6'ya karfl›
26.68 ± 4.8 y›l s›ras›yla, p<0.001). Yine GDM geliflen hastalarda
birinci trimester T de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu (0.46
(0.51)'e karfl› 0.36 (0.3) ng/mL, s›ras›yla, p=0.032). DHEA-S de¤erleri
aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi. ROC e¤risi analizi ile
testosteron düzeyinin 1. trimesterde 0.45 ng/mL de¤erinin üzerinde
olmas›n›n geliflecek GDM'yi öngörmedeki sensitivite ve spesifisitesinin
s›ras›yla %62.7ve %63.6 oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Birinci trimester testosteron düzeyi GDM için çok yüksek
olmayan sensitivite ve spesifisitesi de¤erleri ile zay›f bir tarama testi
olabilir

PB 247
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER MATERNAL T‹RO‹T HORMON
DE⁄ERLER‹N‹N ‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE YAPILAN 100 G
ORAL GLUKOZ TOLERANS TEST‹NDEK‹ ANORMALL‹K-
LER‹ ÖNGÖRMEDEK‹ ROLÜ

HAKAN AYTAN1, DEVR‹M ERTUNÇ TOK1, C. EKREM TOK1,
FAZLI DEM‹RTÜRK2, PEL‹N AYTAN3, AHMET C. ÇALIfiKAN2,
fiEMSETT‹N fiAH‹N4

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹Ç HASTALIKLARI
HEMATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

4 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Birinci trimesterde ölçülen maternal tiroit hormon de¤erlerinin
o gebelikte geliflecek glukoz tolerans bozukluklar›n› öngörmedeki
rolünün araflt›r›lmas›.
Gereç ve yöntemler: Gebeli¤inin 1. trimesterinde (<15. gestasyonel
hafta) tiroit hormonlar› de¤erlendirilen, rutin takiplerinde 24-28.
gebelik haftalar› aras›nda önce 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yap›lan, test sonucu >140 mg/dL gelenlere 100 g OGTT yap›lan tüm
gebeler çal›flmaya al›nd›. 100 g OGTT'de 2 de¤er referans üstünde
gelirse gestasyonel diyabet, tek de¤er referans üstü gelirse bozulmufl
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glukoz tolerans› tan›s›s› konuldu. Hem gestasyonel diyabet hem de
bozulmufl glukoz tolerans› anormal 100 g OGTT sonucu olarak
de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz SPSS program› ile yap›ld›
Bulgular: Toplam 434 hasta de¤erlendirildi. GDM tan›s›15 hastaya
konuldu (%3.4). 23 hastada bozulmufl glukoz tolerans› mevcuttu
(%5.3). Tiroid hormonlar›ndan tiroit stimülan hormon (TSH) 100 g
OGTT'de anormalli¤i olan hastalarda olmayanlara oranla anlaml›
olarak yüksek bulundu (2.36 ± 2.1'e karfl› 1.51± 1.2, p=0.02). Gruplar
aras›nda serbest tiroksin ve triiyodotironin de¤erleri aç›s›ndan anlaml›
bir fark tespit edilmedi. ROC e¤risi analizi ile birinci trimesterde TSH
de¤erinin 1.46 µIU/mL üzerinde olmas›n›n %60.5 sensitivite ve %61.1
spesifisite ile 100 g OGTT'de anormalli¤i tespit edebildi¤i gösterildi
(A=0.614, p=0.02, %95 GA: 0.52-0.70).
Sonuç: Birinci trimester maternal TSH de¤erinin yüksek olmas› 100
g OGTT'de anormallik olmas›n› zay›f ölçüde öngörebilir.

PB 248
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE ÖLÇÜLEN BHCG VE PAPP-A
DE⁄ERLER‹N‹N R‹SKL‹ GEBEL‹KLER‹ BEL‹RLEMEDEK‹
PRED‹KT‹F DE⁄ER‹

KAYA YÜCESOY, AYfiE NUR ÇAKIR GÜNGÖR, SERVET
HACIVEL‹OGLU, MERYEM GENCER, AHMET UYSAL, EM‹NE
COfiAR

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

Amaç: Oligohidramniyos, getasyonel hipertansiyon (HT), gestasyonel
diyabet (GDM), intrauterin geliflme gerili¤i (IUGR) geliflecek hastalar›n
gebeli¤in bafl›nda tespiti önemlidir. Böylece hastalar›n s›k takip
edilmeleri ve uygun merkezlere yönlendirilmesi mümkün olacakt›r.
Bu çal›flmada ilk trimester anöploidi taramas›nda de¤erlendirilen
ßHCG ve PAPP-A düzeylerinin riskli gebelikleri önceden tan›madaki
de¤erini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: 2011-2012 y›llar› aras›nda merkezimizde
gebeli¤inin bafl›ndan sonuna kadar takip edilen ve hastanemizde
do¤um yapan hastalar›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam 225 hastan›n verileri de¤erlendirildi. Hastalardan
5'inde gestasyonel DM, 6's›nda gestasyonel HT, 2'sinde IUGR ve
10'unda oligohidramniyos toplam 23 hastan›n gebeli¤i komplike
olmufltur. Komplike olan hastalar›n ortalama bHCG düzeyleri 1.37±0.95
iken komplikasyon geliflmeyen hastalar›n 1.06±0.64 olmufltur (p:
0.037). Komplike olan ve olmayan hastalar›n PAPP-A düzeyleri ise
s›ras›yla 0.98±0.54 ve 1.30±4.33'tür (p: 0.719).
Sonuç: ‹lk trimester bHCG düzeylerinin riskli gebelikleri tespit etmede
belirteç olarak kullan›lmas› aç›s›ndan iyi dizayn edilmifl büyük
örnekleme sahip çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 249
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE ÖLÇÜLEN MATERNAL T‹RO‹T
OTO‹MMÜN ANT‹KORLARI ‹LE GESTASYONEL D‹YABET
‹L‹fiK‹S‹

HAKAN AYTAN1, C. EKREM TOK1, DEVR‹M ERTUNÇ TOK1,
PEL‹N AYTAN2, FAZLI DEM‹RTÜRK4, AHMET C. ÇALIfiKAN 4,
fiEMSETT‹N fiAH‹N3

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹Ç
HASTALIKLARI HEMATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

3 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

4 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Gebelerde birinci trimesterde ölçülen maternal tiroit
otoantikorlar› ile gestasyonel diyabet iliflkisinin incelenmesi
Gereç ve yöntemler: Gebeli¤inin1. trimesterinde rutin gebelik
muayenelerinde herhangi bir endikasyon ile maternal tiroit otoimmün
antikorlar› bak›lan (anti-peroksidaz [antiTPO], anti tiroglobulin
[antiTG]), gebeli¤i boyunca takiplere gelen, 24-28. gebelik haftalar›
aras›nda önce 50 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) yap›lan, test
sonucu >140 mg/dL gelenlere 100 g OGTT yap›lan tüm gebeler
çal›flmaya al›nd›. 100 g OGTT'de 2 de¤er referans üstünde gelirse
gestasyonel diyabet, tek de¤er referans üstü gelirse bozulmufl glukoz
tolerans› tans›s› konuldu. AntiTPO de¤eri >35 IU/mL, antiTG >50
IU/mL ise antikor pozitifli¤i tan›s› konuldu. ‹statistiksel analiz SPSS
program› ile yap›ld›
Bulgular: Toplam 330 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
%32'sinde (n:106) otoimmün tiroit antikor pozitifli¤i mevcuttu. Bu
hastalar›n 240'›nda 50 g OGTT normal s›n›rlarda iken kalan 90 hastaya
100 g OGTT yap›ld›. GDM tan›s› toplam hastalar›n %2.4'üne
konulurken bozulmufl glukoz tolerans› 28 hastada (%8.5) tespit edildi.
100 g OGTT yap›lan hastalar incelendi¤inde GDM tan›s› konulan
hastalarda otoimmun antikor pozitifli¤i anlaml› olarak daha yüksek
olarak tespit edildi (ki kare, p=0.017).
Sonuç: Otoimmün hastal›klar diyabet geliflme riskini artt›r›r ve
gebelikte de ilk trimesterde otoimmün tiroit antikor pozitifli¤i olan
hastalarda GDM daha s›k görülmektedir.

PB 250
B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE TANI KONAN B‹R CANTRELL
SENDROMU OLGUSU

‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi1, ÜNAL ‹SAO⁄LU1, ESRA ÇINAR
TANRIVERD‹1 MEHMET YILMAZ2

1 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹

2 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Olgu: Burada tan›s› 12. gebelik haftas›nda ultrasonografi ile konan
ve otopsi ile do¤rulanan nadir görülen bir Cantrell sendromu olgusunu
sunmaktay›z. Cantrell Pentalojisi, tam spektrumu anterior diyafragma
defekti (I), orta hat supraumbilikal (torakoabdominal) kar›n duvar›
defekti (II), diafragmatik perikard defekti (III), konjenital kardiyak
anomaliler (IV) ve sternum alt k›sm› defektinden (V) oluflan nadir
görülen bir konjenital orta hat geliflimsel bozuklu¤udur. Tan›mland›¤›
günden bu güne literatürde bu sendromun farkl› türevleri tarif edilmifltir.
Tan› için bulgular›n tamam›n›n bulunmas› flart de¤ildir ve literatürde
bugüne kadar tan›mlanan 100' e yak›n vakan›n pek az›nda orijinal
pentaloji spektrumunun tamam› mevcuttur. Bizim vakam›zda orta hat
supraumbilikal kar›n duvar› defekti izlenmedi. Di¤er 4 anomaliye ek
olarak orta hatta yar›k damak ve yar›k dudak anomalileri ve nazal
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displazi mevcuttu. Yar›k damak, dudak ve nazal anomalilerin Cantrell
sendromu ile iliflkisi, sendromun patogenezindeki mezodermal
primordial yap›lar›n migrasyonundaki bozuklu¤un abdominal ve orta
hat torasik füzyon defektlerine yol açarken, yüzü oluflturan yap›lara
da uzan›m›ndan kaynaklanabilir. Dolay›s›yla prenatal tan›da yüz
anomalileri tüm Cantrell sendromu vakalar›nda dikkatle incelenmelidir.
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BODY STALK ANOMALY- A CASE REPORT ON A RARE
CONGENITAL DEFECT

F‹L‹Z ÇAYAN, UTKU AKGÖR

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Aim: Body stalk anomaly is a rare congenital anomaly with a series of
similar clinical manifestations and poor prognosis. The infants are stillborn
or die shortly after birth. The anomaly is characterized by an uncommon,
large, and severe abdominal wall defect with evisceration of thoracic
and/or abdominal organs. The umblical cord is absent or extremely short.
Material and methods: We report a case of body stalk anomaly
which was diagnosed at 20 weeks of gestation.
Results: A 26-year-old woman was reffered to our clinic as fetal
abdominal wall defect at 20 weeks' gestation. The ultrasound findings
demonstrated multiple fetal deformities. A large abdominal wall defect
was detected with herniation of the liver and the intestine. The limbs
were deformed, the spine had severe kyphoscoliosis, and the umblical
cord was very short. These findings were suggestive of a body stalk
anomaly. Karyotypic analysis was normal, as would be expected with
this defect. Termination of the pregnancy was offered but refused by
the parents due to their religious belief. The diagnosis was confirmed
after the delivery of the fetus by cesarean section at 35 weeks.
Conclusion: It is important to distinguish a body stalk anomaly from
other types of abdominal wall defects because of their prognosis and
appropriate medical management.

PB 252
CONT‹NUOUS AMN‹O‹NFUS‹ON V‹A AN EP‹DURAL
CATHETER FOLLOW‹NG SPONTANEOUS MEMBRANE
RUPTURE: A CASE REPORT

ABDULKAD‹R TURGUT1, SELAHATT‹N KATAR2, MUHAMMET
ERDAL SAK1, FETH‹YE GÜLDEN TURGUT3, ALPARSLAN fiAH‹N4,
SERDAR BAfiARANO⁄LU1, AHMET YALINKAYA1

1 DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNAECOLOGY,
D‹CLE UN‹VERS‹TY SCHOOL OF MED‹C‹NE, D‹YARBAK‹R,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF PED‹ATR‹CS, VEN‹ V‹D‹ HOSP‹TAL,
D‹YARBAKIR, TURKEY

3 DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY, TRA‹N‹NG AND
RESEARCH HOSP‹TAL, D‹YARBAK‹R, TURKEY

4 DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY, D‹CLE UN‹VERS‹TY
SCHOOL OF MED‹C‹NE, D‹YARBAK‹R, TURKEY

Case: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is seen in
3% of all pregnancies, and it is a frequent cause of preterm birth,

neonatal mortality and morbidity. The most important complications
are maternal and fetal infection, prematurity, umblical cord compression,
hypoxia or asphyxia due to cord prolapse, pulmonary hypoplasia and
extremity deformities. Basic approach to PPROM therapy aims to
prevent premature birth and development of fetal distress, decrease
risk of maternal and fetal infection, and amniotic fluid loss. In
compliance with these objectives, alternatives of PPROM therapy
demonstrate a wide spectrum including watchful waiting, amniopatch
application, recurrent amnioinfusions and emergency birth. However
repeated amnioinfusions in cases of fluid loss especially within 6
hours after therapy provides only minimal benefit. In this case
presentation we attempted to describe a different, and a cost-effective
continuous amnioinfusion technique performed to confer survival
benefit for an immature anhydramniotic fetus affected by PPROM at
the border of viability. A 37-year-old pregnant woman (gravida 5,
para 1, abortus 3) at her 22. gestational week with antiphospholipid
syndrome who had previously given birth to a 27. week premature
healthy and still living infant, consulted to our clinics with complaints
of "water breaking" amniotic fluid. On ultrasonographic examination
(US), fetus was at nearly 22. gestational week, and amount of total
amniotic fluid (AFI) was less than 2 cm3 as viewed from all quadrants.
PPROM was diagnosed with speculum, showing vaginal pooling of
fluid on the posterior fornix, and by a positive alfa microglobulin-1
protein (PAMG-1) test result in vaginal fluid (Amnisure; ArenMedical,
Istanbul, Turkey). Continuous amnioinfusion was applied through an
epidural catheter (Portex Epidural Minipack System, 18 G, Smiths
Medical, USA). Application procedure was similar to conventional
amniopatch method. Under the guidance of ultrasonographic
monitorization, an epidural catheter was inserted transabdominally
into a suitable vertical pocket of amniotic fluid. After withdrawal of
the needle, cannula was left in the uterine cavity, and portion of the
cannula over the body surface was fixated to the abdomen with gauze
bandage and non-allergic plaster. After the procedure, 150-200 cc
isotonic fluid was instilled per hour into uterine cavity. Mean total
amount of amniotic fluid was estimated as 5 cm during monitorization.
The patient complained of vaginal bleeding at 25. gestational week,
and then her physical examination revealed umblical cord prolapsus
which necessitated emergency caesarean section. Apgar scores of the
infant at 1. and 5. postnatal minutes were 5 and 6 points. Postoperatively,
mother was in stable health state, and she was discharged on 4.
postoperative day with cure. The infant was 2070 gr at discharge on
128. day in intensive care unit. At present, this 6-month-old infant is
fed with breast milk, and fortified infant formulas. At control visits,
her development was in accordance with her gestational age. Continuous
amnioinfusion technique using an epidural catheter seems to be an
appropriate treatment for PPROM in the 2nd trimester of pregnancy.
Herein, our aim is to prevent cord compression secondary to
anhydramnios, and pulmonary hypoplasia and provide fetus an
opportunity for right to live. Risk-benefit ratio and expectations of
the patient should be taken into consideration in the application of
the method. Generally, the only wish of the mothers is to embrace
their baby.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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Ç‹FT H‹PEREKOJEN KARD‹YAK ODAK: OLGU SUNUMU

AHTER TANAY TAYYAR1, AHMET TAYYAR2, MEHMET TAYYAR1

1 ERC‹YES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HAST. VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 N‹⁄DE DO⁄AN BARAN KADIN HAST VE DO⁄UM HAST

Amaç: Fetal kromozomal anomaliler aç›s›ndan soft marker olan
hiperekojen kardiyak oda¤›n birden fazla olmas› durumunda anöploidi
flans›n› art›r›p art›rmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: 35 yafl›nda gravida 3 , parite 2, yaflayan 2 olan
19 haftal›k gebe anomali taramas› ve saptanan iki adet hiperekojen
kardiyak oda¤›n de¤erlendirilmesi amac›yla klini¤imize gönderildi.
Bulgular: Yap›lan anomali taramas› ve genetik sonogram›nda, sol
ventrikül içerisinde ayr› ayr› iki adet hiperekojen kardiyak odak
saptand›. Efllik eden baflka bir patolojik bulgu izlenmedi. Hastan›n
kombine ve dörtlü test sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. Maternal
anksiyete, ileri anne yafl› ve hiperekojen kardiyak odak
endikasyonlar›yla hastaya amniyosentez yap›ld›. Yap›lan kromozom
analizinde normal karyotip sonucu elde edildi.
Sonuç: Hiperekojen odak, kalp içindeki normal papiller yap›da
mineralizasyonun artmas› sonucu oluflur. ‹kinci trimesterdeki fetuslarda
görülme s›kl›¤› yaklafl›k %3-4'tür. Bütün gebeliklerde bu s›kl›kla
görülürken Trizomi-21 (Down sendromu) olgular›nda %18, Trizomi-
13 olgular›nda ise %39 s›kl›kla görülür. Odak say›s›n›n birden fazla
say›da olmas›n›n kromozom anomalisi riskini art›r›p art›rmad›¤›
konusunda literatürde herhangi bir rapora rastlanmam›flt›r. Bizim
olgumuzda hiperekojen iki odak bulunmas›na ra¤men normal karyotip
bulunmufltur. Bu konuda genifl serilerde çal›flmalar yap›larak odak
say›s›yla anöploidi aras› iliflki olup olmad›¤› ortaya ç›kart›lmal›d›r.
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DOES V‹TAM‹N C AND V‹TAM‹N E SUPPLEMENTAT‹ON
PROLONG THE LATENCY PER‹OD BEFORE DEL‹VERY
FOLLOW‹NG THE PRETERM PREMATURE RUPTURE OF
MEMBRANES? A RANDOM‹ZED CONTROLLED STUDY

KEMAL GÜNGÖRDÜK1, OSMAN ASIÇIO⁄LU2 ÖZGÜ ÇEL‹KKOL
GÜNGÖRDÜK4, GOKHAN YILDIRIM3, BERHAN BES‹MO⁄LU3,
CEMAL ARK3

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

HASTANES‹
4 KIZILTEPE DEVLET HASTANES‹

Aim: To determine whether maternal vitamin C and vitamin E
supplementation after the premature rupture of membranes is associated
with an increase in the latency period before delivery.
Material and methods: In the present prospective open randomized
trial, 229 pregnant women with preterm premature rupture of
membranes (PPROM) at ≥ 24.0 and < 34.0 weeks gestation were
randomly assigned to receive either 1000 mg of vitamin C and 400
IU of vitamin E (N = 126) or a placebo (N = 123). The primary
outcome was the latency period until delivery. Analysis was performed
on an intention-to-treat basis.

Results: No significant differences in demographic or clinical
characteristics were observed between the groups. Latency period
until delivery was significantly higher in the group that received
vitamins compared with the control group (11.2 ± 6.3 days vs. 6.2 ±
4.0 days; p < 0.001). Gestational age at delivery was also significantly
higher in the vitamin group compared with the control group (31.9
± 2.6 weeks vs. 31.0 ± 2.6 weeks; p = 0.01). No significant differences
in adverse maternal outcome (i.e., chorioamnionitis or endometritis)
or neonatal outcome (i.e., neonatal sepsis, neonatal death, necrotizing
enterocolitis or grade 3-4 intraventricular haemorrhage) were noted
between groups.
Conclusion: The findings of the present study suggest that the use
of vitamin C and E in women with PPROM is associated with a longer
latency period before delivery. Moreover, adverse neonatal and
maternal outcomes, which are often associated with prolonged latency
periods, were similar between the groups.
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DUKTUS VENOZUS S/D ORANINA GÖRE DÜZELT‹LM‹fi
ALFA FETOPROTE‹N DÜZEY‹N‹N YALANCI POZ‹T‹FL‹K
ORANINI AZALTMASI

ALPTEK‹N TOSUN1, EN‹S ÖZKAYA2, GÜLTEK‹N OZAN KÜÇÜK3,
VAKKAS KORKMAZ4, YASEM‹N ÇEKMEZ4

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹ ANA
B‹L‹M DALI

2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

3 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, GENEL CERRAH‹
ANA B‹L‹M DALI

4 DR. SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM ÇOCUK HASTALIKLARI
VE SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Fetal karaci¤er ço¤unlukla duktus venozus arac›l›¤›yla umbilikal
venden beslenmektedir. Alfa Fetoprotein (AFP) fetal karaci¤erde
üretilip, salg›lanmaktad›r. Çal›flmam›zda, serum AFP düzeyine duktus
venozus ve umbilikal kan ak›m›n›n etkisi incelendi.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya 16-20 hafta gebeli¤i olan 60 kad›n
al›nd›. Olgular AFP seviyeleri 2 Mom alt› (n=46) ve üstü (n=14)
olarak ikiye ayr›ld›. Tüm olgular serum AFP ölçümü ile Doppler
görüntülemede duktus venozus ve umbilikal arter S/D oran›
de¤erlendirmesine yönlendirildi. Duktus venozus ve umbilikal arter
kan ak›m›n›n serum AFP seviyesi üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.
Bulgular: Umbilikal arter ve duktus venozus kan ak›m›n›n serum
AFP seviyesi ile iliflkili oldu¤u saptand› (p<0.05). Yüksek AFP seviyesi
olan olgularda, umbilikal arter ve duktus venozus S/D oranlar› belirgin
olarak düflüktü (p<0.05).
Sonuç: Çal›flmam›zda duktus venozus ve umbilikal arter kan ak›m›n›n
serum AFP seviyesini etkileyebilece¤i ön görülmektedir. AFP düzeyinin
bu faktörlere göre yeniden düzenlenmesi, Nöral Tüp Defekti teflhisinde
prediktif de¤erini art›rabilir.
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EARLY PRENATAL D‹AGNOS‹S OF INIENCEPHALY
ASSOCIATED WITH OMPHALOCELE: A CASE REPORT

SEZ‹N ÖZYURT1, HÜSEY‹N AKSOY2, fiADAN TUTUfi3, ÜLKÜ
AKSOY1, GÖKHAN AÇMAZ1

1 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 KAYSER‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ RADYOLOJ‹
ANADALI

Aim: Iniencephaly is an almost invariably lethal condition representing
the rarest form of neural tube defect characterized by the triad of
occipital bone defect, cervical dysraphism, fixed retroflexion of the
fetal head and severe lordosis of the cervicothoracic spine. The
occipital region is fastened to the back of the body at different levels.
The condition is rare: An incidence of from 1:1,000 to much less than
1:100,000 are reported. There is limited information on the NTDs
associated with omphalocele. Both NTDs and omphalocele are
considered part of the same developmental field that is, defect of the
midline. Although it is known that most midline defects tend to be
associated with other midline defects, the specific association between
NTDs and omphalocele has rarely been reported. Although it is known
that most midline defects tend to be associated with other midline
defects, the specific association between NTDs and omphalocele has
rarely been reported. Omphalocele is a quite rare abdominal wall
defect, having a prevalence rate in Europe of 2.5 per 10,000. The
advent of ultrasound has allowed the prenatal recognition of
iniencephaly from the early second trimester. The sonographic diagnosis
has been made as early as 12.5 to 13 postmenstrual weeks. We present
a case of iniencephaly prenatally diagnosed by sonography at 11
weeks' gestation in which therapeutic abortion was induced. The
sonographic findings were compatible with the postmortem findings.
Results: A 23-year-old woman, gravida 2, para 1 was screened at 11
completed weeks of gestation in her second pregnancy. Sonography
performed at 11 weeks' gestation showed that the fetal cardiac activity was
present, and that amniotic fluid volume was normal. The crown rump length
(CRL) of the fetus was 41 mm compatible with 11 weeks and 1 days'
gestation. The main findings of the ultrasound examination were an occipital
bone defect, retroflexion of the fetal head and neck, almost complete absence
of cervical structures, occipital encephalocele (Figure 1). On the sagittal
section, it was clearly visible that neural tissue was observed freely in the
amniotic fluid. The most affected part of the vertebral column was the
cervical region, characterized by vertebral disintegration and block vertebrae.
The occipital region was fixed to the upper thoracic region of the back and
the head was clearly shown to be pushed somewhat backwards. An
omphalocele sac and bilateral foot inversion were noted. A therapeutic
abortion was induced. The diagnosis of iniencephaly was confirmed after
termination by pathological examination. Pathological examination revealed
a 9 g, 11-week-old male fetus. The crown rump length was 41 mm;
consistent with the 11th week of gestation. He had a occipital bone defect
in the cranium and occipital encephalocele with iniencephaly. During the
pathological examination the ruptured occipital encephalocele sac was
noted, since it had been destroyed during the termination procedure. The
head was retroflexed with a short neck and the occipital region was fixed
to the upper thoracic region of the back. An omphalocele sac and bilateral
foot inversion were noted (Figure 2).

Conclusion: These quite rare cases of iniencephaly associated with
omphalocele can be diagnosed by careful and detailed early
ultrasonographic evaluation. Our prenatally diagnosed case is unique
for its early intrauterine diagnosis and for the rare combination of
omphalocele and bilateral foot inversion. The earliest possible diagnosis
of iniencephaly, being a lethal malformation, is of great importance.
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EKTOP‹ KORD‹S‹N ERKEN TANISI: OLGU SUNUMU

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

ZUBEYDE HANIM DO⁄UMEV‹

Amaç: Ektopi kordis fetal kalbin parsiyel veya komplet olrak torasik
kavitenin d›fl›nda oldu¤u bir konjenital anomalidir. Ektopi kordis oldukça
nadir görülür ve insidans› 1 milyon canl› do¤umda 5.5-7.9'dur (1).
Olgu Sunumu: 26 yafl›nda, G2P1 olan hasta, 10. Gebelik haftas›nda,
rutin antenatal kontrol için poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n
hikayesinden daha önceki gebeli¤inden, konjenital anomalisi olmayan
sa¤l›kl› bir erkek çocu¤u oldu¤u ve hasta ile eflinin aras›nda akrabal›k
bulunmad›¤›ö¤renildi. Transabdominal ve transvajinal ultrasonografik
de¤erlendirmede (5.0-3.5 MHZ prob , GE Medical, Voluson 730 Pro,
Istanbul, Turkiye), CRL 65mm/10 hafta ile uyumlu, intrauterine tek
canl› gebelik izlendi. Yap›lan Dopler incelemesinde fetal kardiyak
aktivite torasik kavite d›fl›nda izlendi (fiekil 1). Ektopi kordis net
olarak izlendi ve tan› konuldu. Ultrasonografide ektopi kordise kistik
higroman›n efllik etti¤i görüldü (fiekil 1). Sonografik de¤erlendirmede
efllik eden baflka anomali izlenmedi. Aileye prenatal dan›flmanl›k
verildi. Aile gebeli¤in terminasyonunu istedi. Gebelik baflar› ile
termine edildi. Fetal karyatip analizi 46,XX olarak rapor edildi.
Bulgular: Ektopi kordis (EK) s›kl›kla spontan konjenital anomali
olarak görülür. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber
embriyolojik geliflim s›ras›nda torasik kavitenin kapanmamas›
patogenezde en kabul gören hipotezdir. Torakoabdominal bölgenin
kapanmas› 9. Haftada tamamlan›r (2). Bu nedenle ektopi kordis
tan›s›n›n 9-10 hafta gibi erken gebelik döneminde konmas› mümkündür.
Yüksek rezolüsyonlu transabdominal ve transvajinal problar gibi
prenatal tan›sal enstrümanlar›n geliflmesi ile konjenital anomalilerin
erken tan›s› mümkün hale gelmifltir. Ektopi kordisin literatürdeki en
erken tan›s› Liang et al. Taraf›ndan 10 haftal›k bir gebede bildirilmifltir
(3). Biz de kendi vakam›zda ektopi kordis tan›s›n› 10 haftal›k gebelikte
koyduk. ‹zole ektopi kordis nadirdir. 1. trimesterda görülen ektopi
kordis s›kl›kla omfalosel, kistik higroma ve Cantrell Pentalojisi ile
iliflkilidir (4). Cantrell Pentalojisi ön kar›n duvar› orta hat geliflimsel
anomalisidir ve supraumbilikal duvar defekti, alt sternal defekt,
anteriyor diyaframda eksiklik, diyafragmatik perikardiyal defektler
ve çeflitli intrakardiyak defektlerle iliflkilidir (5). ektopi kordis s›kl›kla
Cantrell Pentalojisi ile birlikte görülür. Biz vakam›zda ektopi kordis
ile iliflkili olarak sadece kistik higroma izledik. Sonografik
de¤erlendirmede abdominal duvar defekti yoktu, ancak 10. gebelik
haftas› ve çok küçük bir fetüs söz konusu oldu¤undan anteriyor
perikardiyal defekt ve intrakardiyak anomaliler aç›s›ndan çok emin
de¤ildik. Kistik higroma ve konjenital kalp anomalileri aras›ndaki
iliflki iyi bilinen bir durumdur (6). Bennet ve ark. (7), Hsieh ve ark.
(5) ve Peixxoto-Filho ve ark. (8) ektopi kordisin kistik higroma ile
iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim hastam›zda da ektopi kordis
kistik higroma ile iliflkilidir. Kardiak lokalizasyona göre ektopi kordis
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4 tipe ayr›l›r: servikotorasik ve torasik (%65), abdominal (%10),
torako-abdominal (%20), servikal (%5) (9). Bizim vakam›zda ektopi
kordis servikotorasik yerleflimliydi.
Sonuç: Sonuç olarak ektopi kordisin 1. trimester tan›s› USG incelemesi
ile kolayd›r. Ektopi kordisin prognozu çok kötü oldu¤undan 1. trimesterda
tan› konuldu¤unda aileye terminasyon seçene¤i sunulmal›d›r.
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EP‹LEPT‹K GEBELERDE, GEBEL‹K SIRASINDAK‹ NÖBET
ÖYKÜSÜNÜN UMBL‹KAL ARTER KAN GAZI SONUÇLARI
ÜZER‹NE ETK‹S‹

ÖZHAN ÖZDEM‹R1, MUSTAFA ERKAN SARI1, fiEYDA
ÖZDEM‹R2, ASLIHAN KURT1, VEFA SEL‹MOVA1, EVREN
AKMUT1, CEMAL ATALAY1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
KADIN HASTALIKLARI  VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 DIfiKAPI YILDIRIM BEYAZIT E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA

Amaç: Generalize tonik klonik nöbetler, nöbet esnas›nda geliflen kan
bas›nc› art›fl›, oksijenizasyon ve elektrolit de¤iflikli¤i nedeniyle fetüse
zararl›d›r. Çal›flmam›zda, epileptik gebelerde, gebelik s›ras›nda
geçirilmifl olan nöbet say›s›n›n do¤um eylemi s›ras›ndaki umblikal
arter kan gaz› parametreleri üzerine etkisisi olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Mart 2009- Mart 2013 tarihleri aras›nda, Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤inde takibi yap›lm›fl ve generalize tonik klonik epilepsi tan›s› olan,
37-41 gebelik haftalar› aras›ndaki 55 gebe ile benzer özellikleri olan ancak
epilepsi tan›s› olmayan 50 gebe hasta çal›flmaya dahil edildi. Epilepsi
tan›s› olan hastalar gebelik s›ras›nda en az 5 epileptik nöbet öyküsü olan
27 hasta ve gebelik s›ras›nda nöbeti olmayan 28 hasta olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Epilepsi tan›s› olan gebelerin tamam› geçirilmifl sezaryen
öyküsü veya nörolojinin önerisi ile genel anestezi alt›nda sezaryen ile
do¤um yapm›fl olup do¤um flekli ile oluflabilecek farklar›n ekarte edilebilmesi
için normal do¤um yapan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Kontrol
grubunu oluflturan gebeler de geçirilmifl sezaryen nedeni ile sezaryen ile
do¤um yapan hastalardan seçildi. Fetal kalp at›mlar›nda fetal distress
göstergesi olan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu olgularda do¤umdan
hemen sonra umbilikal arter kan gaz› örneklemesi yap›ld›. Gebelik s›ras›nda
epileptik konvuzyon geçiren ve geçirmeyen hasta gruplar›n›n umblikal
arter kan gaz› örnekleri birbiri ve kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Epilepsisi olmayan kontrol grubu (pH7,24±0,05; pCO2 52,1 ±
11,2; pO2 17,7±5,21) ile gebelik s›ras›nda epileptik nöbet öyküsü olmayan
gebe kad›nlar (pH7,24±0,08; pCO2 53,1 ± 11,5; pO2 16,1±5,7)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda umblikal arter kan gaz› de¤erleri aç›s›ndan fark saptanmad›
(p>0.05). Gebelik s›ras›nda 5 ve daha fazla say›da epileptik nöbet öyküsü
olan gebeler(pH7,22±0,03; pCO2 55,1 ± 10,2; pO2 14,4±4,26), epilepsisi
olmayan kontrol grubu ve gebelik s›ras›nda nöbet öyküsü olmayan epilepsili
gebelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda umblikal arter kan pH de¤eri daha düflük,
pCO2 de¤eri daha yüksek ve pO2 de¤eri daha düflük olarak tespit edilse
de istatistiki olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0.05).
Sonuç: Maternal generalize tonik klonik epileptik nöbetler fetus için
kayg› verici olabilmektedir. Gebelik s›ras›ndaki tonik klonik nöbetler
geçici hipoksi ile iliflkili görünmektedir. Bu nedenle epileptik gebelerde
prekonsepsiyonel ve prenatal dönemde, nöbetlere karfl› koruyucu olan
monoterapi ve en düflük doz ile tedavi amaçlanmal›d›r.

PB 259
EP‹LEPT‹K KADINLARIN GEBEL‹K SIRASINDAK‹ TAK‹P
VE TEDAV‹S‹

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, ASLIHAN KURT,
VEFA SEL‹MOVA, CEMA ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Amaç: Epilepsili kad›nlar›n ço¤u sa¤l›kl› bebek dünyaya getirirler
ancak antiepileptik ilaç kullan›m› ve maternal epileptik nöbetler
fetusun sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyebilmektedir. Çal›flmam›zda
poliklini¤imizde takip edilen epileptik gebelerin perinatal ve neonatal
sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Mart 2009 - fiubat 2013 tarihleri aras›nda Ankara
Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
poliklini¤inde takip edilen 75 epilepsili gebe retrospektif olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama epilepsi süreleri ise 9.31±6.69 olup 13
(%17,3) hastada fokal epilepsi, 62 (% 82,7) hastada ise generalize
epilepsi mevcuttu. 52 (% 69,3) hasta monoterapi, 13 (% 17,3) hasta
ise politerapi ile tedavi alm›flt›r. Sekiz hasta gebe kald›¤›nda kendi
iste¤iyle ilaçlar›n› kullanmay› b›rakm›fl olup iki hastada da gebelik
öncesi ilaçlar kesilmifltir. 24 (%32) hasta gebeli¤i s›ras›nda epileptik
nöbet geçirmezken, 51 (% 68) hastada epileptik nöbet izlenmifl olup
en s›k birinci ve üçüncü trimesterde gözlenmifltir. Gebelik s›ras›nda
epileptik nöbeti olan hastalar›n %54,3'de gebelikten önceki son 3 ayda
nöbet öyküsü bulunmaktad›r ve hastalar›n % 41'de beflten fazla say›da
nöbet izlenmifltir. Gebelik s›ras›nda nöbeti olmayan hastalar›n %87,5'i
gebelikten önceki 2 y›ll›k dönemde hiç nöbet geçirmemifltir. Birer
olguda yar›k dudak, ventriküloseptal defekt ve spina bifida, on olguda
intrauterin geliflme gerili¤i ve befl olguda da preterm eylem izlendi.
‹ki hastada ilk trimester s›ras›nda gözlenen epileptik nöbet sonras›nda
status epileptikus geliflmifl olup D&C ile gebelik sonland›r›lm›flt›r.7
(%9) olgu spontan vajinal do¤um, 63 (%92) olgu ise sezaryen ile
do¤um yapm›flt›r.
Sonuç: Epilepsili kad›nlarda gebelik planl› olmal›d›r ve tedavi gebelik
öncesi düzenlenmelidir. Gebelik öncesi en az iki y›l süre ile nöbetsiz
bir dönem sonras› gebelik durumunda da gebelik komplikasyonlar›
azalmaktad›r. Gebelikte s›ras›ndaki antiepileptik tedavi, nöbetleri
kontrol edebilen en düflük dozda ve mümkünse monoterapi fleklinde
planlanmal›d›r.
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ERKEN MEMBRAN RÜPTÜRÜ VE VEGF

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, fiÜKRAN KÜÇÜKGÜL1, DERYA DEVEC‹2,
REMZ‹ ATILGAN1, MEHMET fi‹MfiEK1, MUSTAFA EK‹NC‹1,
EKREM SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEKOKULU,
ELAZI⁄

Amaç: Erken membran rüptürü (EMR) nedeniyle geliflen preterm
do¤um prematüriteye ba¤l› mortalite ve morbiditenin önemli nedenleri
aras›ndad›r. EMR' nin fizyolojik ve patolojik mekanizmalar› tam
olarak anlafl›lamam›flt›r. Son çal›flmalar genital trakt enfeksiyon ve
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inflamasyonunun preterm do¤um patogenezinde rol oynad›¤›n›
göstermifltir. Fetal membranlarda ve desiduada varl›¤› gösterilmifl
olan potent bir anjiogenik faktör olan vasküler endotelyal büyüme
faktörü (VEGF), plasental perfüzyon ve amniyotik membranlar›n
permeabilitesini düzenler. Biz de çal›flmam›zda inflamatuar bir süreç
olan EMR' de maternal ve kordon kan› plazmas›nda VEGF düzeylerini
araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel çal›flma F›rat
Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' nde takip
edilen 85 gebe ile yap›ld›. Hastalar term EMR grubu-(n=21), preterm
EMR grubu- (n= 23), preterm EMR olmayan kontrol grubu-(n=19)
ve term EMR olmayan kontrol grubu-(n=22) fleklinde 4 gruba ayr›ld›.
Bu 85 gebenin ortalama yafl, gravida ve gebelik haftas› s›ras›yla
28,2±5,9 y›l, 2,5±1,7 adet ve 36±3,6 hafta idi. Tüm vakalar›n prepartum
maternal ve postpartum kordon kan›ndan al›nan plazma örneklerinde
ELISA yöntemi ile VEGF düzeylerine bak›ld›.
Bulgular: Tüm vakalar›n ortalama maternal plazma VEGF düzeyleri
118,4±122,3 pg/mL iken; ortalama kordon plazma VEGF düzeyleri ise
334,2±184,3 pg/mL idi. EMR olan ve olmayan vakalar›n maternal ve
kordon plazma VEGF düzeyleri k›yasland›¤›nda VEGF için anlaml› bir
fark yok idi. Maternal ve kordon plazma düzeyleri k›yasland›¤›nda VEGF,
tüm vakalar›n kordon plazmalar›nda maternal düzeyden anlaml› yüksek
idi. Yap›lan korelasyon analizinde gebelik haftas›, vücut kitle indeksi, beyaz
küre say›s›, C-reaktif protein düzeyi, EMR- do¤um intervali ile VEGF
düzeyleri aras›nda bir iliflki saptanmad›. VEGF kordon plazma düzeyi ile
anne yafl› aras›nda R= 0,3 düzeyinde korelasyon bulundu (p<0,01). Regresyon
analizinde yafl faktörünün kordon plazma VEGF düzeyine etkisi minimal
olarak gözlendi (RR=0,8 %95 CI= 10,36- 13,04; p<0,01).
Sonuç: Çal›flmam›zda VEGF kordon plazma düzeyinin yüksek olmas›
üretim kayna¤›n›n plasental ya da fetal olabilece¤ini düflündürdü.
Sonuçlar›m›z›n tart›fl›labilmesi için daha genifl popülasyonlu çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.
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ERKEN MEMBRAN RÜPTÜRÜNDE PRO‹NFLAMATUAR
S‹TOK‹NLER‹N ‹NCELENMES‹

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, fiÜKRAN KÜÇÜKGÜL1, DERYA DEVEC‹2,
REMZ‹ ATILGAN1, MEHMET fi‹MfiEK1, MUSTAFA EK‹NC‹1,
EKREM SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEKOKULU,
ELAZI⁄

Amaç: Erken membran rüptürü (EMR) nedeniyle geliflen preterm
do¤um prematüriteye ba¤l› mortalite ve morbiditenin önemli nedenleri
aras›ndad›r. EMR' nin fizyolojik ve patolojik mekanizmalar› tam
olarak anlafl›lamam›flt›r. Son çal›flmalar genital trakt enfeksiyon ve
inflamasyonunun preterm do¤um patogenezinde; tümör nekrozan
faktör (TNF) ve interlökin (IL) gibi proinflamatuar sitokinler üzerinden
rol oynad›¤›n› göstermifltir. Biz de çal›flmam›zda inflamatuar bir süreç
olan EMR' de maternal ve kordon kan› plazmas›nda IL-1beta ve TNF-
alfa düzeylerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel çal›flma F›rat
Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' nde 29.11.2011-
4.1.2013 tarihleri aras›nda takip edilen 85 gebe ile yap›ld›. Hastalar term
EMR grubu-(n=21), preterm EMR grubu- (n= 23), preterm EMR olmayan

kontrol grubu-(n=19) ve term EMR olmayan kontrol grubu-(n=22) fleklinde
4 gruba ayr›ld›. Bu 85 gebenin ortalama yafl, gravida ve gebelik haftas›
s›ras›yla 28,2±5,9 y›l, 2,5±1,7 adet ve 36±3,6 hafta idi.
Bulgular: Tüm vakalar›n ortalama maternal plazma IL-1beta ve TNF-
alfa düzeyleri s›ras›yla 4,9±5,2 pg/mL ve 67,8±41,6 pg/mL iken;
ortalama kordon plazma IL-1 beta ve TNF-alfa düzeyleri ise s›ras›yla
4,1±3,3 pg/mL ve 63,9±133,4 pg/mL idi. EMR olan ve olmayan
vakalar›n maternal ve kordon plazma IL-1beta ve TNF- alfa düzeyleri
k›yasland›¤›nda; EMR grubunda hem maternal hem de kordon plazma
IL-1beta düzeyleri anlaml› düflük iken, TNF-alfa ise anlaml› yüksek
idi. Maternal ve kordon plazma düzeyleri bu iki sitokin için
k›yasland›¤›nda; TNF-alfa sadece EMR olan kordon plazmas›nda
maternal düzeyden yüksek idi. Yap›lan korelasyon analizinde gebelik
haftas›, vücut kitle indeksi, beyaz küre say›s›, C-reaktif protein düzeyi,
EMR- do¤um intervali ile IL-1beta ve TNF-alfa düzeyleri aras›nda
bir iliflki saptanmad›.
Sonuç: Çal›flmam›zda EMR vakalar›nda TNF-alfa düzeylerinin
yüksekli¤i membran rüptüründe inflamatuar bir süreç oldu¤una iflaret
etti.
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EVALUAT‹ON OF T‹SSUE DOPPLER DER‹VED
MYOCARD‹AL PERFORMANCE INDEX ‹N FETUSES W‹TH
INTRACARD‹AC ECHOGEN‹C FOCUS

SEÇ‹L KURTULMUfi1, T‹MUR MEfiE2, CÜNEYT EFTAL TANER1,
DEN‹Z ÖZTEK‹N1, DUYGU OKYAY1, AHMET UYSAL3, FATMA
UYSAL1, BAfiAK CINGILLIO⁄LU1

1 M‹N‹STERY OF HEALTH, AEGEAN MATERN‹TY AND
TEACH‹NG HOSP‹TAL

2 DR. BEHÇET UZ PED‹ATR‹CS AND PED‹ATR‹C SURGERY
RESEARCH AND EDUCAT‹ON HOSP‹TAL

3 SEFER‹H‹SAR NECAT HEPKON STATE HOSP‹TAL

Aim: To compare cardiac function between fetuses with and without
intracardiac echogenic foci (IEF) by conventional echocardiography
and tissue Doppler imaging.
Material and methods: Sixty one healthy fetuses having IEF were
compared with 55 healthy fetuses without IEF. Pulmonary artery and
aortic peak velocities, atrioventricular (AV) early diastole (E) and
atrial contraction (A) velocities and E/A ratios were measured. Tissue
Doppler (TD) derived myocardial performance index (MPI) was also
measured.
Results: Tricuspid valve E/A ratios, which were 0.634±0.07 vs.
0.639±0.06 (p=0.697), Mitral valve E/A ratios, which were 0.604±0.08
vs. 0.612±0.07 (p=0.600), Aorta peak velocities, which were 0.709±0.11
vs. 0.697±0.11 (0.592), and Pulmonary artery peak velocities, which
were 0.699±0.12 vs. 0.694±0.11 (p=0.800). Tissue Doppler derived
measurements in the study and control groups included Tricuspid
valve MPI, which were 0.452±0.08 vs. 0.473±0.09 (P=0.221) and
Mitral valve MPI values, which were 0.444±0.1 vs. 0.445±0.09
(p=0.965), respectively, and this difference was not statistically
significant.
Conclusion: An isolated IEF is not associated with abnormal cardiac
function. We suggest the presence of an isolated IEF should not be
an indication for fetal cardiac function examination either with
conventional Doppler or tissue Doppler imaging techniques, unless
there is a coexisting cardiac or extracardiac anomaly.
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FAKTÖR 7 EKS‹KL‹⁄‹ SAPTANAN VE DAHA ÖNCE
VAJ‹NAL DO⁄UM ÖYKÜSÜ OLAN M‹ADINDA B‹R
GEBEN‹N YÖNET‹M‹

OSMAN BALCI, RENG‹N KKARATAYLI, ADEV‹YE ELÇ‹

NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹, MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L
DALI

Amaç: ‹kinci gebeli¤inde tesadüfen konjenital faktör 7 eksikli¤i
saptanan ve miada kadar problemsiz olarak gelen bir gebenin sezaryen
operasyonuna rekombinant aktive Faktör 7 (rF7a) ile haz›rlanmas› ve
postoperatif yönetimi sunulmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: Konjenital Faktör VII eksikli¤i otozomal ressesif
geçifl gösteren, toplumda ortalama 1/300000-500000 s›kl›kta karfl›lafl›lan
nadir bir koagülasyon bozuklu¤udur. Bütün konjenital kanama
diyatezlerinin %0,5'ini oluflturmaktad›r ve konjenital faktör eksiklikleri
içerisinde faktör 8, faktör 9 ve Von-Willebrand Faktör eksikliklerinden
sonra dördüncü s›rada gelmektedir. Hastalar›n önemli bir k›sm› ileri
yafllara kadar asemptomatik olup, tesadüfen yap›lan tetkiklerinde
sadece protrombin zaman›n›n (PT) uzun olup, aktive parsiyel
tromboplastin zaman›n›n (APTT) normal olmas› nedeniyle araflt›r›larak
tan› alm›fllard›r. Kanama profilaksisi ya da tedavisinde taze donmufl
plazman›n (TDP) yan› s›ra, protrombin kompleks konsantreleri (PCC),
plazma derived faktör 7 (pdF7) ve rekombinant aktive Faktör 7 (rF7a)
konsantreleri kullan›lmaktad›r.
Bulgular: 19 yafl›nda, gravidas› 2, paritesi 1 olan ve 2 y›l önce
miad›nda komplikasyonsuz bir vajinal do¤um öyküsü olan hasta
gebeli¤inin 24. haftas›nda yap›lan tetkiklerinde PT'sinin anormal
olmas› nedeniyle Hematoloji klini¤ine konsülte edilmifl, yap›lan
tetkiklerde faktör 7 eksikli¤i saptanm›fl olup miada kadar takip ve
do¤umun sezaryenle gerçeklefltirilmesi önerilmifltir. Hasta son adet
tarihine göre 38W2D, USG ölçümleri 38 hafta ile uyumlu, kilo tahmini
3000gr ve amnionu normal idi. Hasta sezaryen için haz›rland›.
Operasyon öncesi yap›lan tetkiklerinde Faktör 7 düzeyi: %0,9 (%50-
100), INR: 3,2 (1.0-1.50), PT: 34 saniye (11-15sn), APTT: 27sn (26,5-
40sn), Hemoglobin (Hb): 10.2g/dl, Trombosit: 299000 idi. Hastaya
operasyondan 2 saat önce 20-30 mcgr/kg'dan 1 ampul rF7a (Novoseven
ampul, Novo-Nordisk, Denimarka) replasman› yap›ld›, kontrol INR:
0.1, PT: 10.7sn olarak geldi ve hasta operasyona al›nd›, 3000 gr canl›
k›z bebek do¤urtuldu. Postoperatif kontrol Hb: 7,7g/dl, INR: 1,8 ve
PT: 32sn ve APTT: 38sn gelmesi üzerine hastaya 2 ünite eritrosit
süspansiyonu ve postoperatif 2. ve 8. saatlerde 1'er ampul daha rF7a
replasman› yap›ld›. Hasta postoperatif 4. günde Hb: 9,5g/dl, INR: 3,1
ve PT: 33 sn, APTT: 38sn de¤erleriyle toplam 4 ampul rF7a
uygulanarak herhangi bir komplikasyon geliflmeden taburcu edildi.
Sonuç: Faktör VII eksikli¤i olan obstetrik hastalara yaklafl›m ile ilgili
çok az say›da veri bulunmaktad›r. Koagülasyon kaskad›nda yer alan
bu konsantrelerin kullan›m›nda, hastan›n tromboza meyilini art›racak
fiziki flartlar› ve sistemik hastal›klar› göz önünde bulundurularak
dikkatli doz ayar› yap›ld›¤› takdirde, normal bir gebenin operasyonu
gibi sorun yaflanmayabilir.
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FALLOT-L‹KE KALP ANOMAL‹S‹NDE KARYOT‹P
ANAL‹Z‹: D‹ GEORGE SENDROMU

HAL‹L GÜRSOY PALA1, BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, YEfi‹M BAYTUR1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

Olgu:
Girifl: Di George Sendromu; timik hipoplazi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
hipoparatiroidizm tirad›ndan oluflan 4000 canl› do¤umda 1 rastlanan
bir anomalidir. Ço¤u olguda geçifl sporadiktir, ancak otozomal resesif
ve otozomal dominant kal›t›m bildirilmifltir. Ço¤unlukla 22q delesyonu
ile birliktedir. Olgular›n %10'dan az›nda 10p13 delesyonu
saptanmaktad›r. Do¤an bebeklerin ço¤unda timüs aplaziktir. T hücre
immünitesinin bozuklu¤una ba¤l› olarak tekrarlayan enfeksiyonlar
s›kt›r. Anormal yerleflimli timüs ta izlenebilir. Ayr›ca paratiroid bezinin
hipoplazisi nedeni ile de olgular ciddi hipokalsemi ile birliktedir.
Ö¤renme güçlü¤ü ve de¤iflik derecelerde mental retardasyon efllik
edebilir. Mental retardasyonun bir nedeni, hipokalsemiye ba¤l› geçirilen
konvülziyonlar›n neden oldu¤u fliddetli asfiksi olabilir. Do¤um sonras›
olgular en s›k hipokalsemik konvülziyonlar nedeni ile baflvururlar.
Olgu: 28 yafl, G1 P0, 24 hafta ile uyumlu fetus, hipoplastik pulmoner
arter, ata binen aorta görünümü, membranöz VSD tespit edildi. Yap›lan
fetal ekokardiyografide %60 dekstropoze aort, subaortik 3.2 mm VSD,
hipoplastik pulmoner arter, fallot like çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül izlendi.
Karyotip analizinde 22q11.2 delesyonu saptanm›fl olup DiGeorge
Sendromu ile uyumlu saptanm›flt›r. Sonuç: DiGeorge Sendromu
vakalar›n›n yaklafl›k %75'inde kardiak anomali efllik etmektedir.
Kardiyak malformasyonlar aras›nda en s›k ventriküler septal defekt,
fallot tetralojisi, atrial septal defekt yer almaktad›r. Konotrunkal
kardiyak anomali saptanan olgularda DiGeorge Sendromu da ay›r›c›
tan›da yer almal› ve karyotip analizi mutlaka yap›lmal›d›r.

PB 265
FARKLI ANESTEZ‹ TEKN‹KLER‹N‹N YEN‹DO⁄AN B‹LURUB‹N
DE⁄ERLER‹NE ETK‹S‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

FATMA ESK‹C‹O⁄LU1, ÖZLEM SAKA2, YEfi‹M BAYTUR1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ HAFSA SULTAN HASTANES‹
2 MERKEZ EFEND‹ DEVLET HASTANES‹

Amaç: Yenido¤an sar›l›¤›(hiperbilurubinemi), term yenido¤anlar›n
% 60'›, preterm yenido¤anlar›n % 80'inde görülen ve nörotoksisiteye
yol açabilen, sa¤l›k problemidir. Yenido¤anlar için güvenli bir bilurubin
de¤eri tan›mlanmam›flt›r. Kordon klemplenmesine kadar geçen süreyi
dikkate al›rsak do¤um s›ras›nda kullan›lan anestezik ajanlar›n
yenido¤anda da etkili olmas› beklenir. Bu çal›flmada, sezeryan s›ras›nda
kullan›lan farkl› anestezi tekniklerinin ve vaginal do¤umda epizyotomi
için kullan›lan lokal anestezik ajan›n yenido¤an›n ilk 24 satteki total
bilurubin de¤erlerine etkisini araflt›rmay› hedefledik.
Gereç ve yöntemler: Haziran 2012- Mart 2013 tarihleri aras›nda
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i'nde do¤uran 511 gebe çal›flmaya kat›ld›. Sevofluran ile genel
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anestezi alt›nda sezeryan ile do¤urtulan 140 (grup A) , bupivakain
hidroklorür ile spinal anestezi eflli¤inde sezeryan ile dünyaya gelen
49 (grup B), epizyotomi için perineye prilokain hidroklorür ile lokal
anestezi yap›lan vaginal do¤umla do¤an 238 (grup C), anestezik ajan
kullan›lmadan vaginal do¤umla do¤an 84 (grup D) yenido¤an çal›flmaya
dahil edildi. Anne yafl›, yenido¤an›n do¤um a¤›rl›¤›, gebelik haftas›,
cinsiyeti ve postpartum ilk 24 satteki total bilurubin de¤erleri kaydedildi.
Rh uygunsuzlu¤u, pozitif direct Coombs testi, fetal anomali, düflük
do¤um a¤›rl›¤›, preterm do¤um (<37 hafta), düflük Apgar (1. dakika
apgar < 8, 5. dakika apgar < 10), annenin gebelikte yenido¤an›n
bilurubin de¤erlerini etkileyen ilaç kullan›m öyküsü olanlar çal›flmaya
al›nmad›.
Bulgular: Gruplar aras›nda yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ve cinsiyetleri
aç›s›ndan farkl›l›k yoktu( s›ras›yla, p=0.89 ve p=0.90 ). Anne yafl› ve
gebelik haftalar› ile bilurubin de¤erleri aras›nda anlaml› korelasyon
izlenmedi(s›ras›yla, p=0.08 ve p = 0.12). Yaflam›n ilk 24 saatinde
yenido¤an bilurubin de¤erleri aç›s›ndan grup A (mean±SD= 6.2±1.6
mg/dL) ve B (6.3±1,7) anlaml› olarak grup C ( 5.4±0,8 ) ve D ( 5.4±1,2
)' den yüksekti (p=<0.001). Grup A ile B , grup C ile D aras›nda
istatiksel anlaml› farkl›l›klar izlenmedi (s›ras›yla, p=0.98 ve p=0.99)
Sonuç: Sezeryan için gerçeklefltirilen sevofluran ve bupivakain
hidroklorür ile anestezi ilk 24 satte bilurubin de¤erlerini anlaml› olarak
artt›rmaktad›r. Epizyotomi için kullan›lan prilokain hidroklorür ile
lokal anestezinin yenido¤an bilurubin düzeylerine etkisi yoktur.

PB 266
FETAL MIDGUT VOLVULUS CAUSING INTRAUTERIN
INTESTINAL PERFORATION

F‹L‹Z ÇAYAN1, UTKU AKGÖR1, OZAN KARAK1, HAKAN
TAfiKINLAR2

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK CERRAH‹S‹
ANADALI

Aim: Intestinal malrotation has an incidence of 1 per 6000 live births
and the most serious consequence of malrotation is volvulus. Fetal
intestinal volvulus rarely occurs antenatally and is usually not lethal
in utero. It appears on prenatal sonography (US) as a twisting of the
bowel loops around the mesenteric artery, leading to mechanical
obstruction and ischemic necrosis of the bowel.
Material and methods: We report a case of intrauterine intestinal
perforation at 36 weeks of gestation, due to midgut volvulus.
Results: Non-spesific abnormalities, including ascite and multiple
dilated intestinal loops, had been seen on the antenatal ultrasound
from the 26th week of gestation. Physical and radiographic findings
in the newborn indicated intestinal obstruction and an emergency
surgery is reguired. Double loop jejunostomy was performed in case
and followed by a delayed end-to-end anastomosis. The postoperative
course was uneventful and physical development of the children has
been normal.
Conclusion: ‹ntrauterine intestinal volvulus is an extremely rare case
of acute congenital intestinal obstruction. Prompt antenatal diagnosis
of this surgical emergency may greatly reduce mortality.

PB 267
FETAL OVAR‹AN K‹ST: PRENATAL TANI VE ‹ZLEM

MURAT BOZKURT1, AYfiE ENDER YUMRU2

1 UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

2 TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Olgu: Prenatal tan› alan intraabdominal kistlerden en s›k olan› ovarian
kistlerdir. Etiyolojisi bilinmemektedir fakat fetal gonadotropinler,
maternal östrojen ve plasental human koryonik gonadotropin gibi
hormonlar›n stimulasyonuna sekonder geliflebilece¤i belirtilmektedir.
Difli fetüste kistik abdominal kitle görüldü¤ünde ay›r›c› tan›da mezenter
ve urakus kisti, intestinal duplikasyon anomalileri, kistik teratom ve
intestinal obstruksiyon ak›lda tutulmal›d›r. A.T 27 yafl›nda G3P2A1C0
olan hasta adet rötar› ile Universal Malatya Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤ine baflvurdu. Yap›lan obstetrik ultrasonografide 8
hafta 4 gün ile uyumlu fetüs görüldü. Gebelik takipleri klini¤imizde
yap›lan olgunun ikili tarama testi için yap›lan ense kal›nl›¤› 1,6 mm
idi. ‹kili tarama testi düflük riskli olan hastanun ayr›nt›l›
ultrasonografisinde özellik görülmedi. Umblical arter, fetal MCA,
umblikal arter doppler incelemeleri gebelik haftas› ile uyumlu idi.
Oral glukoz tolerans testi için 27 haftada klini¤imize
de¤erlendirildi¤inde, bozulmufl glukoz tolerans›na rastlan›lmad›.
Yap›lan obstetrik USG de fetal biyometrisi normal aral›kta, amniyon
mayii miktar› yeterli idi ve plasental patoloji yoktu. Fakat mesane sol
komflulu¤unda sol ovarian loja uyan bölgede 40x 36 mm boyutunda
unilokule, septasyon içermeyen ince cidarl› kistik oluflum görüldü.
Doppler ultrasonografide kist duvar›nda kanlanma mevcut idi. Difli
fetüste bu bulgular›n eflli¤inde sol ovarian kist tan›s› konuldu. 2 hafta
sonra yap›lan ultrasonografide kist çap›nda4 mm art›fl saptansada 4
haftada tan› an›ndaki çaplara geriledi. Seri takiplerimizde 33 ve 35
haftada kist çap› 26x23 mm boyutlar›nda geriledi. 38 hafta içerisinde
yap›lan obstetrik ultrasonografide tamamen rezorbsiyona u¤rad›¤›
görüldü. 39 hafta 4 günde spontan a¤r›lar› bafllayan gebe epidural
anestezi ile müdahaleli do¤um yapt› ve 3340 gr 50 cm sa¤l›kl› k›z
fetüs do¤urtultu. Puerperal dönemde herhangi komplikasyon geliflmedi.
Ovarian kistler ço¤u kez küçüktürler ve olgumuzda oldu¤u gibi spontan
gerilerler. Nadiren ovarian kistler intestinal obstruksiyona, transudasyon
sonucu asit ve polihidramniosise neden olabilirler. Ya da torsiyone
olarak fetal cerrahi ¤iriflim gerektirebilirler. Ultrasonografik takipte
kistlerin çok h›zl› büyümesi ve internal septasyonun görülmesi yada
bafllan¤›çta homojen olan kistin heterojen bir hal almas› intraovarian
hemorajiyi düflündürmelidir. ‹ntraabdominal ve ovarian kistlerde
malignite düflünülse dahi prenatal dönemde müdahale edilmemektedir.
Olgumuzda bu ve benzeri komplikasyonlar oluflmad›.
Sonuç: Fetal ovaian kistler ilerleyen s›kl›kla postnatal dönemde yada
prenatal ilerleyen haftalarda rezorpsiyona u¤rad›¤›ndan rüptür, ovarian
torsiyon, intestinal obstruksiyon, asit ve polihidramniosisneden
olmuyorsa takip edilmeleri en uygun yaklafl›m olacakt›r.
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PB 268
FETAL OVER K‹STLER‹N‹N TANI VE YÖNET‹M‹, 2 FARKLI
OLGU SUNUMU

PINAR ÖZCAN, CEM FIÇICIO⁄LU, PETEK ARIO⁄LU, RUKSET
ATTAR

Y E D ‹ T E P E  Ü N ‹ V E R S ‹ T E S ‹  H A S T A N E S ‹  K A D I N
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: Over kistleri k›z fetüslerde prenatal dönemde en s›k tan› alan
intraabdominal kitlelerdir. Otopsi çal›flmalar›ndan elde edilen sonuçlara
göre over kistlerinin insidans› %30'dur. Bu yaz›da 2 farkl› fetal over kisti
olgusunun prenatal tan› ve takibi, postnatal yönetimi ve prenatal - postnatal
ultrasonografi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmalar› incelendi. 32 yafl›nda
multigravida olan ilk hastada 31. gebelik haftas›nda 35x33mm boyutunda
p›ht› içeren ince duvarl› izole unilateral fetal kist tespit edilmifl olup do¤uma
kadar ayda iki kez olmak üzere ultrasonografi ile takip edildi. Takibi
süresince çap›nda ve karakteristik özelliklerinde herhangi bir de¤ifliklik
olmayan kistin, postnatal ayda 2 kez yap›lan USG takibinde küçüldü¤ü ve
do¤umdan 2 ay sonra kayboldu¤u gözlendi. 34 yafl›nda multigravida olan
ikinci vakada ise 32. gebelik haftas›nda unilateral, basit, soliter, anekojenik
ve keskin s›n›rl› 36x33mm boyutunda fetal ovarian kistik yap› tespit edildi.
Antenatal takibinde boyutunun 59x55mm olup, papiller projeksiyonu olan
kompleks kiste dönüfltü¤ü görüldü. Postnatal USG'de 60x59mm oldu¤u
tespit edildi ve over torsiyonu riski ve h›zl› büyüme e¤ilimi nedeniyle
cerrahi tedavi uyguland›. Bu iki vaka karfl›laflt›r›ld›¤›nda, prenatal ve
postnatal USG bulgular›n›n fetal over kistinin yönetimi için anlaml› ve
gerekli oldu¤u aç›kça görülebilmektedir. Herhangi bir tedavi modalitesi
belirlenmeden önce, over kistleri s›k aral›klarla takip edilmeli ve e¤er gerekli
görülürse minimal invazif cerrahi prosedür uygulanmal›d›r.

PB 269
FIRST-TRIMESTER THYROID HORMONE REFERENCE
DATA IN A TURKISH PREGNANT WOMEN POPULATION

HAKAN AYTAN1, PEL‹N AYTAN2, FAZLI DEM‹RTÜRK3, AHMET
C ÇALIfiKAN3, fiEMSETT‹N fiAH‹N4, F‹L‹Z ERDO⁄AN3, DEVR‹M
ERTUNÇ TOK1, C. EKREM TOK1

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹Ç
HASTALIKLARI HEMATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

3 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

4 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

Aim: No reference values for thyroid hormones have been established
for Turkish pregnant women in first trimester of pregnancy yet. The aim
of the present study was to calculate first trimester reference values for
thyroid hormones in pregnant women living in middle black sea region
of Turkey and getting service from our institution's laboratory.
Material and methods: 1144 pregnant women who admitted to
Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine hospital between
January 2005 and January 2009 for first trimester vizit were enrolled
retrospectively. Maternal thyroid hormones that were measured as a
part of laboratory examination were analyzed.

Results: Anti-TPO and anti-TG antibodies were measured in 250 of
the total 1144 women. 166 of these had antibody levels within the
normal ranges. The 2.5th and 97.5th percentiles of these 166 antibody
negative women were as follows: for TSH(µIU/mL): 0.043-3.968, for
fT4(ng/dL): 0.840-1.638 and for fT3 (pg/mL): 2.059-4.386. The 2.5th
and 97.5th percentiles of the remaining 894 antibody status unknown
women were as follows: for TSH(µIU/mL): 0.059-4.196, for
fT4(ng/dL): 0.634-1.527 and for fT3 (pg/mL): 2.340-4.143.
Conclusion: For diagnosis of thyroid abnormalities population, laboratory
and even method based reference values should be established. This
data is a preliminary data from Turkish pregnant women.

PB 270
GEBELERDE TOXOPLASMA GOND‹‹ SEROPREVALANSI
VE R‹SK FAKTÖRLER‹: ÇANAKKALE'DEN KES‹TSEL
T‹PTE B‹R ÇALIfiMA

MERYEM GENCER1, S‹BEL CEV‹ZC‹2, SUZAN SAÇAR3, AYfiE
NUR ÇAKIR GÜNGÖR1, AHMET UYSAL1, SERVET
HACIVEL‹O⁄LU1, MERVE ÇEL‹K2, EDA DURU1, EM‹NE COfiAR1

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

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ HALK SA⁄LI⁄I AD

3 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ ENFEKS‹YON HASTALIKLARI ANADALI

Amaç: Türkiye genelinde Toksoplasma gondii seroprevelans›n›n %30
ile %60 aras›nda de¤iflti¤i bilinmesine ra¤men, bu konu ile ilgili bölgemizde
yap›lm›fl bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu nedenle, Çanakkale Onsekiz
Mart Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Obstetri poliklini¤ine
baflvuran gebe kad›nlarda Toksoplazma gondii seroprevalans›n› saptamay›,
hastal›¤›n bulaflmas›nda rol oynayan risk faktörlerini incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda poliklini¤e
baflvuran ve gebelik takipleri devam eden 126 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalardan rutin tarama için al›nan kan örneklerinde Toxoplasma
IgG ve IgM antikorlar›n› saptamak için ELISA testi kullan›ld›. Ayr›ca,
hastal›¤a iliflkin risk faktörlerini ve sosyo-demografik özellikleri içeren
29 maddelik bir anket araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz-yüze görüflme
yöntemiyle hastalara uyguland›. Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik
paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› verilerin sunumunda yüzde,
ortalama, standart sapma, kategorik de¤iflkenlerin analizinde ki-kare testi
kullan›ld›. ‹statistiksel olarak p< 0,05 düzeyi anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 28,8±5,4, %39,3'ünün
do¤um yeri Çanakkale idi. IgG ve IgM antikor pozitifli¤i s›ras›yla
%30,7 ve %3,3 saptand›. Çal›flmaya kat›lanlar›n %68,5'i ilkö¤retim,
%28,2'si lisans mezunu olduklar›n› bildirmifl, ayl›k hane gelir ortalamas›
1956±1439TL (min-maks:150-7000) bulunmufltur. Hastalar›n
%12,4'ünün hayvan besledi¤i, %29,9'unun ise geçmiflte hayvan
besledikleri saptand›. Kat›l›mc›lar›n %4'ü hamilelikleri süresince kedi
ile temas ettiklerini veya kedi kumu temizlediklerini, %17,5'i çi¤ köfte
veya tam piflmemifl et, %38,1'i çeflme suyu, %0,8'i çi¤ süt, %1,6's›
çi¤ yumurta tükettiklerini bildirdi. Hamilelik süresince riskli davran›flta
bulunma, içme suyunun sa¤land›¤› yer, hayvan besleme, psikiyatrik
bir rahats›zl›k varl›¤›, oturulan yer gibi risk faktörleri ile IgG pozitifli¤i
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p> 0,05). Hastalar›n %74'ü
hamilelikleri süresince Toxoplazma gondii'nin bulaflmas›nda rol
oynayan en az bir riskli davran›flta bulunduklar›n› bildirdi.
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Sonuç: Bu çal›flma ile Çanakkale'de Üniversite Hastanesine baflvuran
ve takipleri devam eden gebelerde Toxoplasma IgG antikoru
seropozitifli¤inin %30,7 oldu¤u tespit edilmifltir. Bu sonuç, Türkiye'nin
bat›s›nda yap›lan çal›flmalar›n sonucu ile benzerdir. Risk faktörleri
ile IgG seropozitifli¤i aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmamas›na karfl›l›k, gebelerin büyük bir ço¤unlu¤u hamilelikleri
süresince riskli davran›fllarda bulunduklar›n› bildirmifltir. Sonuç olarak,
klinikte hastalar›n rutin takipleri yap›l›rken, Toxoplasma gibi enfeksiyon
etkenlerinin bulaflmas›nda rolü olan riskli davran›fllar konusunda
sa¤l›k e¤itimlerinin düzenli olarak yap›lmas›, ana-çocuk sa¤l›¤›n›n
korunmas› için önemlidir.

PB 271
GEBEL‹KTE BEY‹N APSES‹: OLGU SUNUMU

MEL‹H VEL‹PAfiAO⁄LU, HÜSEY‹N METE TANIR

ESK‹fiEH‹R OSMANGAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI
PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

Amaç: Beyin apsesi oldukça nadir görülen ancak morbidite ve
mortalitesi oldukça yüksek bir patolojidir. Bu posterde gebelik s›ras›nda
beyin apsesi geliflen bir olgu takdim edilecektir.
Bulgular: 29 yafl›nda, G3P2Y2, son adet tarihine göre 33 haftal›k
gebeli¤i olan hasta bir Devlet Hastanesi'ne iki gündür devam eden
bafl a¤r›s› flikayeti ile baflvurmufltur. Efllik eden bulant›, kusma ve
bilinç bulan›kl›¤› olmas› nedeniyle ayn› hastanede yap›lan kraniyal
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) serebrit ve menejit flüphesi
olmas› nedeniyle hasta Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi'ne sevk edilmifltir. Hastan›n kabulünde al›nan öyküsünde,
2-3 gündür fliddetli bafl ve boyun a¤r›s› oldu¤u, 1 gündür de bilinç
bulan›kl›¤›, uykuya meyili ve konuflma bozuklu¤u oldu¤u ö¤renildi.
Hastan›n bir kaç gün önce sol gözünde konjunktivit nedeniyle muayene
oldu¤u ve gentamisin göz damlas› verildi¤i ö¤renildi. Yap›lan fizik
muayenesinde genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli, oryantasyon
bozuklu¤u mevcut oldu¤u tespit edildi. Atefl, nab›z, solunum say›s›
ve kan bas›nc› normal düzeylerde idi. Ense sertli¤i d›fl›nda sistem
muayene bulgular› normaldi. Yap›lan obstetrik ultrasonografide
biyometrik ölçümleri gebelik haftas› ile uyumlu tek, canl› fetüs izlendi.
Tam kan say›m›nda lökositoz (37.600 /mL) d›fl›nda anormal bulgu
yoktu. Sedimantasyon (93sn) ve c-reaktif protein (CRP) (20.3 mg/dL)
mevcuttu. Kan biyokimyas› ve koagulasyon testleri normal s›n›rlarda
idi. Hastaya serebral apse ön tan›s› ile intravenöz seftriakson, anti
ödem tedavi ve epilepsi profilaksisi için lamotrijin baflland›. Yat›fl›n›n
2. gününden itibaren sa¤ bacakta kuvvet kayb› ve sa¤ tarafta Babinski
refleksi mevcut olan hastaya tekrar yap›lan kraniyal MRG'de, sol
maksiller sinüste mantar enfeksiyonu lehine de¤erlendirilen intensite
de¤ifliklikleri, sol serebral hemisferde meningoensefalit lehine intensite
de¤ifliklikleri ve bu bölgede subdural ampiyem ile uyumlu görünüm
ve orta hat yap›lar›nda sa¤a 1cm kadar kayma (shift) izlendi. Hastan›n
almakta oldu¤u seftriakson tedavisi kesilerek meropenem ve
amfoterisin-B baflland› ve hastaya kraniyal shift olmas› nedeniyle
kraniyotomi yap›lmas› planland›. Kraniyotomi öncesinde maternal
mortalite riski yüksek olmas› nedeniyle hasta elektif sezaryene al›narak
2430 graml›k, 10 apgar skorlu erkek bebek do¤urtuldu. Sezaryen
sonras›nda hastaya sol pariyetal bölgeden kraniyotomi yap›larak
subdural pürülan vas›ftaki ampiyem boflalt›ld› ve saha y›kand›. Kemik
flep yerine konmad›.Postoperatif dönemde nörolojik bulgular› progresif

flekilde düzelen hasta postoperatif 25. günde taburcu edildi.
Sonuç: Beyin apsesi genel popülasyonda 100.000'de 1 s›kl›¤›nda
görülen nedir ancak morbidite ve mortalitesi yüksek bir patolojidir
[1]. Gebelikte beyin apsesi olarak literatürde bildirilmifl flu ana kadar
12 vaka mevcuttur. Daha önce bildirilen vakalar aras›nda mortalite
h›z› %21 olarak tespit edilmifltir [2]. Daha önce bildirilen vakalarda
normal do¤um yap›lm›fl olmakla birlikte hastam›zda kraniyotomi
s›ras›nda maternal mortalite riski olmas› nedeniyle ifllem öncesinde
elektif sezaryen yap›lm›flt›r. Daha önce bildirilen vakalarda olan
sarkoidoz, septik abortus, difl çekimi hikayesi gibi çeflitli predispozan
faktörler gibi bizim vakam›zda da yak›n zamanda geçirilmifl bir göz
enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Gebelikte özellikle fliddetli bafl a¤r›s›,
bulant›, kusma, atefl, bilinç de¤iflikli¤i olan hastalarda nadir olmakla
birlikte beyin apsesi olas›l›¤›n›n düflünülmesi faydal› olacakt›r. 1.
Gendron, R., D. Grenier, and L. Maheu-Robert, The oral cavity as a
reservoir of bacterial pathogens for focal infections. Microbes Infect,
2000. 2(8): p. 897-906. 2. Wax, J.R., et al., Brain abscess complicating
pregnancy. Obstet Gynecol Surv, 2004. 59(3): p. 207-13.

PB 272
GEBEL‹KTE KOLEDEKOL‹T‹YAZ‹S NEDEN‹YLE ERCP
UYGULAMASININ SONUÇLARI VE GÜVEN‹L‹RL‹⁄‹: OLGU
SUNUMU

BETÜL YORGUNLAR, SUNA ÖZDEM‹R, DERYA UYAN

MED‹POL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Gebelik koledok tafllar›n›n geliflimi için önemli bir risk
faktörüdür. Gebelikde karfl›lafl›lan koledekolitiyazis ve neden olabilece¤i
pankreatit ve kolanjit hem anne hem fetüs için ciddi morbidite ve
mortalite nedeni olabilece¤inden mutlaka tedavi edilmelidir. Bu
makalede koledekolitiyazis nedeniyle endoskopik retrograd kolanjio
pankreotografi (ERCP) uygulanan bir gebede ERCP uygulamas›n›n
sonuçlar› ve güvenilirli¤i sunulmufltur.
Olgu: 21 yafl›nda, gravida 3, parite 2; 21 haftal›k gebeli¤i mevcut
hasta bulant›, kusma ve s›rt a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.
Yap›lan fizik muayenede scleralarda belirgin sar›l›k ve sa¤ alt kadranda
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar de¤erlendirmesinde AST, ALT,
ALP, LDH, total bilurubin ve indirek bilurubin yüksek bulundu.
Abdomen ultrasonografide: lümen içi seviyelenme gösteren sediment
ve milimetrik tafl ekolar› mevcuttu. Hastaya bu tetkiklerden sonra
koledekoliyiyazis tan›s› konularak ERCP planland›. Bu amaçla
ameliyathane flartlar›nda, fetusun korunmas› amac›yla bölge koruyucu
önlükle kapat›ld› ve sfinkterotomi yap›ld›ktan sonra koledokta bulunan
tafllar balonla s›vazlanarak duedenuma süpürüldü. ‹fllem s›ras›nda
komplikasyon oluflmad› ve hastan›n takipleri normal seyretti. Hastan›n
yap›lan antenatal muayenelerinde bir s›k›nt› oluflmad› ve hasta miad›nda
sezeryanla 4200 gr a¤›rl›¤›nda sa¤l›kl› bir erkek çocuk do¤urdu.
Postpartum takiplerinde herhangi bir komplikasyon oluflmad› ve hasta
postoperatif 2. günde sa¤l›kl› olarak taburcu edildi. SONUÇ: Gebelikde
kolekolitiyazis tedavisinde do¤ru endikasyonlarda ve uygun önlemler
al›nmas› flart›yla ERCP ilk tercih edilecek prosedürdür. Floroskopi
s›ras›nda verilen iyonize radyasyonun mümkün oldu¤unca düflük
dozda ve k›sa süreli verilerek fetüs üzerindeki olas› zararl› etkileri
minimalize edilmelidir.



PB 273
GEÇ GEBEL‹K HAFTASINDA BULGU VEREN FETAL
D‹AFRAGMAT‹K HERN‹, OLGU

BÜLENT ÇAKMAK, MEHMET CAN NACAR, MUHAMMET
TOPRAK, SEHER ARSLAN, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu yaz›da önceki gebelik haftalar›nda yap›lan ultrasonografi
de¤erlendirmesinde bulgu vermeyip ilk kez 27. gebelik haftas›nda
mide herniasyonu ve fetal kalp aks› de¤iflikli¤i ile bulgu veren bir
fetal diafragnatik herni olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 28 yafl›nda bir kez sezaryen ile do¤um öykü olan hastan›n 27. gebelik
haftas›nda rutin ultrasonografik de¤erlendirmesinde fetal kalp aks›nda sa¤a
do¤ru de¤ifliklik ve mide cebi ile ince barsaklar›n bir k›sm›n›n kalbin
lateralinde sol hemitoraksta oldu¤u izlendi. Di¤er organ ve sistemlerde
herhangi bir patoloji izlenmedi. Daha önceki baflvuru de¤erlendirmeleri
tekrar incelenen olgunun 16. ve 20. gebelik haftalar›nda ultrasonografik
de¤erlendirmelerinde mide cebinin abdomende oldu¤u ve kalbin normal
aksta oldu¤u raporlardan ö¤renildi. Aileye yap›lan detayl› t›bbi aç›klamalar›n
ard›ndan terme kadar gebelik rutin takibine devam edildi. Sezaryen ile 38
hafta 3 günlük iken 2850 gram, 6-7-8 Apgar, k›z bebek do¤urtuldu. Çocuk
cerrahisi bölümü taraf›ndan de¤erlendirilen bebekte ince barsaklar›n ve
midenin sol hemitoraksa herniye oldu¤u tespit edildi. Do¤um sonras› opere
edilen bebek postoperatif üçüncü gün exitus oldu.
Sonuç: Fetal diafragma hernilerinde ultrasonografik de¤erlendirmede
her zaman kalbin lateralinde mide cebi veya peristaltizmin izlendi¤i
barsak anslar› görülmeyebilece¤i ve bu bulgular›n daha geç gebelik
haftalar›nda ortaya ç›kabilece¤i unutulmamal›d›r.

PB 274
GEÇ TANI ALMIfi SAKROKOKS‹GEAL TERATOM OLGUSU

BÜLENT ÇAKMAK1, MUHAMMET TOPRAK1, SEHER ARSLAN1,
HAL‹L ‹BRAH‹M TANRIVERD‹2, UFUK fiENEL2, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK
CERRAH‹S‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu yaz›da 32. gebelik haftas›nda tan› alan ve neonatal dönemde
baflar›l› bir flekilde opere edilen bir sakrokoksigeal teratom olgusunun
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 24 yafl›nda primipar, ilk kez 32. gebelik haftas›nda antenatal
muayenesi yap›lan hastada fetusta sakral bölgede kitle tespit edilmesi
nedeniyle klini¤imize refere edildi.Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede
sakral bölgede 9x7 cm büyüklü¤ünde fetal sakrokoksigeal teratom ile
uyumlu kitle izlendi. Doppler ultrasonografide teratom içerisinde anormal
kan ak›m› izlenmezken fetusta ek anomali, hidrops veya plasentomegali
saptanmad›. Takiplerinde her hangi bir komplikasyon geliflmeyen hastan›n
38. gebelik haftas›nda spontan vajinal yol ile komplikasyonsuz olarak
do¤um gerçeklefltirildi. Bebek do¤umdan 4 gün sonra pediatrik cerrahi
klini¤inde opere edildi. Postop 13. günde sorunsuz taburcu edildi.
Sonuç: Tüm sakrokoksigeal teratom olan olgularda kitle içindeki anormal
damarlanmaya ba¤l› kötü perinatal sonuçlar geliflmeyece¤i gibi hastalar›n
yönetiminde obstetrisyen, pediatrist ve pediatrik cerrah› içeren

PB 275
GESTASYONEL D‹ABET GEL‹fi‹M‹N‹N TAHM‹N‹NDE
ORTALAMA PLATELET HACM‹ VE ER‹TROS‹T DA⁄ILIM
HACM‹NDEN DAHA ‹Y‹ B‹R BEL‹RLEY‹C‹ OLARAK
KARAC‹⁄ER ENZ‹MLER‹N‹N ÖLÇÜMÜ

SERP‹L ERDO⁄AN1, ÖZHAN ÖZDEM‹R2, HALEF OKAN
DO⁄AN1, SEV‹LAY SEZER1, CEMAL REfiAT ATALAY2, FATMA
MER‹Ç YILMAZ1, YÜKSEL KOCA1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹
KL‹N‹K B‹YOK‹MYA

2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Gestasyonel diabet gelifliminin tahmin edilmesinde karaci¤er
enzimleri, eritrosit da¤›l›m hacmi (RDW) ve ortalama platelet
volümünün (MPV) de¤erini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2010 - Kas›m 2012 tarihleri aras›nda
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um poliklini¤inde takip edilen bütün gebe hastalar sistematik
olarak de¤erlendirildi ve gestasyonel diabet tan›s› olan hastalar tespit
edildi. Baflka bir kronik hastal›¤› olmayan 68 gestasyonel diabetli
hasta çal›flmaya dahil edilirken kontrol grubu ayn› çal›flma süresi
boyunca gestasyonel diabet için tan› kriterlerini karfl›lamayan 61
gebeden oluflturulmufltur. Gestasyonel diabet ve kontrol grubunun
RDW, platelet say›s›, MPV, platelet da¤›l›m hacmi (PDW), plateletcrit
(PCT), serum AST, ALT ve -glutamyl transpeptidase (GGT) düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: De¤erlendirilen parametreler içerisinde PDW, ALT ve
GGT düzeyleri gestasyonel diabetli gebelerde belirgin olarak yüksek
tespit edilirken (s›ras›yla p = 0.003, p = 0.015, p = 0.021); PCT ise
gestasyonel diabetli gebelerde belirgin olarak düflük tespit edildi (p
= 0.002). MPV, RDW, platelet say›s› ve AST düzeyleri aras›nda ise
fark izlenmedi.
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar› ALT, GGT, PCT ve PDW düzeylerinin
yaklaflan bir gestasyonel diabetin belirleyicileri olarak kullan›labile-
ce¤ini düflündürmektedir.

PB 276
GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUS AÇISINDAN R‹SKL‹
VE R‹SKS‹Z GEBELERDE ERKEN ‹K‹NC‹ TR‹MESTERDA
RET‹NOL B‹ND‹NG PROTE‹N-4 DÜZEYLER‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

ASLI YARCI GÜRSOY1, GÜLfiAH AYNAO⁄LU2, GAMZE S‹NEM
ÇA⁄LAR1, FER‹DE SÖYLEMEZ3

1 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

3 ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Retinol Binding Protein-4, Gestasyonel Diabetes Mellitus'un
(GDM) da içinde bulundu¤u, çeflitli düzeydeki insülin rezistans› ile
iliflkilendirilen bir adipokindir. GDM aç›s›ndan risk faktörlerinin
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varl›¤›nda erken tarama testi yap›lmas›n› gerekmektedir. Bu çal›flmada,
GDM risk faktörleri olan ve olmayan gebelerde, erken ikinci trimesterda
(16-18. hafta) RBP-4 düzeyleri araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma kesitsel bir çal›flmad›r. Çal›flmaya
GDM risk faktörlerinden en az bir risk faktörü olan (n=79) ile hiç
risk faktörü olmayan gebeler(n=46) dahil edilmifltir. Bu hastalar
s›ras›yla risk ve kontrol gruplar› olarak adland›r›lm›fllard›r. Tüm
hastalar›n erken ikinci trimesterda RBP-4 ve açl›k kan flekeri düzeyleri
ölçülmüfl ve 50gr glukoz yükleme testi yap›lm›flt›r.
Bulgular: Erken ikinci trimesterda bak›lan açl›k kan flekeri ve 50 gr
oral glukoz tolerans testi sonuçlar› risk grubunda, kontrol grubuna
göre anlaml› olarak daha yüksek (s›ras›yla 68.5 ile 73 mg/dl ve 93 ile
110.5 mg/dl, p<0.05) olarak saptan›rken; her iki grupta ölçülen RBP-
4 de¤erleri (s›ras›yla 103.1±24.4 µg/ml ile 95.3±20,1 µg/ml, p=0.055)
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Sonuç: RBP-4 düzeyleri ile insülin rezistans› aras›ndaki iliflkiye
yönelik çal›flmalar çeliflkili sonuçlar bildirmektedir. Gebeler üzerinde
yap›lan çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda ise GDM varl›¤›nda RBP-
4 düzeylerinde art›fl oldu¤u bildirilmekle birlikte, anlaml› bir korelasyon
olmad›¤›n› belirten yay›nlar da mevcuttur. Ancak erken ikinci
trimesterda GDM risk faktörü olan gebelerde RBP-4 düzeylerinin
araflt›r›ld›¤› bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu çal›flma ile, erken ikinci
trimesterda GDM risk faktörü varl›¤›n›n, RBP-4 düzeylerini
etkilemedi¤i gösterilmifltir.

PB 277
GESTASYONEL D‹YABETES MELL‹TUS'LU ‹NSAN FULL
T E R M  P L A S E N T A L A R I N D A K ‹  P E R ‹ S ‹ T L E R ‹ N
‹MMUNOH‹STOK‹MYASAL VE ULTRASTRUKTUREL
OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ENG‹N DEVEC‹1, SEVDA SÖKER1, ABDULKAD‹R TURGUT2,
AYFER AKTAfi1, ERCAN AYAZ3, S‹BEL SAK4, U⁄UR fiEKER1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ EMBR‹YOLOJ‹ VE
H‹STOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI, D‹YARBAKIR

2 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
D‹YARBAKIR

3 H‹T‹T ÜN‹VES‹TES‹ ÇORUM E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹ EMBR‹YOLOJ‹ VE H‹STOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI,
ÇORUM

4 D‹YARBAKIR DO⁄UMEV‹ VE ÇOCUK HASTALIKLARI
HASTANES‹, D‹YARBAKIR

Amaç: Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)'lu insan plasentalar›nda
perisit hücrelerinin endotel hücreleriyle iliflkisinin immunohistokimyasal
olarak ortaya konulmas› ve perisit hücre yap›s›ndaki ultrastrukturel
de¤iflikliklerin normal insan plasentalar› ile karfl›laflt›rmas› amaçlan-
m›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda iki grup kullan›ld›. Birinci grupta
20 Gestasyonel Diyabetes Mellitus'lu hastadan al›nan plasenta örnekleri,
ikinci grupta ise 20 normal gebeliklere ait olan plasental doku örnekleri
kontrol grubu olarak al›narak karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmam›z için al›nan
dokularda histokimyasal ve immunohistokimyasal de¤erlendirme için
rutin takip yap›l›rken, Alfa smoot actin ve Desmin Antikorlar› kullan›ld›.
Taramal› elektron mikroskobik olarak de¤erlendirme için rutin elektron
mikroskobik takip protokolu uyguland›.
Bulgular:Diabetik gebe plasentalar›nda ›fl›k mikroskobik inceleme-

lerinde, fibrinoid nekroz, villoz ödem, villöz fibrozis, kapiller
proliferasyon, dilatasyon ve hemoraji gözlendi. Gestasyonel Diyabetes
Mellitus (GDM) plasentalar›nda koryonik villuslarda Alfa smooth
actin ve Desmin antikoru ile perisit hücrelerinde pozitif reaksiyon
görüldü. Hücre iskeletini, kontraksiyon yönünden endotel hücrelerini
ve vasküler yap›y› büyük oranda etkiledi¤i belirlendi. Ultrastrüktürel
düzeyde heterokromatin nukleusta hipertrofi, Endoplazmik retikulumda
hafif dilatasyon, mitokondrilerde krista boylar›nda k›salma, filamenter
yap›da kal›nlaflma gözlendi.
Sonuç: Gestasyonel Diyabetes Mellitus gibi plasental komplikasyon-
larda perisit hücreleri mikrovasküler endotel hücrelerinde oluflabilecek
hasara karfl› hücre iskeleti ve kontraktil yap› nedeni ile vasküler yap›y›
korudu¤u ve damar gelifliminde anahtar rol oynayaca¤› düflüncesin-
deyiz.

PB 278
G E S T A S Y O N E L  D ‹ Y A B E T L ‹  G E B E L E R D E  Q T
D‹SPERS‹YONUNUN ARAfiTIRILMASI(ÖN BULGULAR)

MERYEM GENCER1, EM‹NE GAZ‹2, AHMET TEM‹Z2, SERVET
HACIVEL‹O⁄LU1, AYfiE NUR ÇAKIR GÜNGÖR1, AHMET
BARUTÇU2, BURAK ALTUN2, AHMET UYSAL1, VOLKAN HANCI3

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

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ KARD‹YOLOJ‹ ANADALI

3 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ ANESTEZ‹ VE REAN‹MASYON ANADALI

Amaç: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik s›ras›nda
glukoz tolerans›n›n bozulmas› ile kendini gösteren ve do¤umdan sonra
kan flekerinin genellikle normale döndü¤ü bir patolojidir. GDM hem
anne hemde fetüs aç›s›ndan komplikasyonlara yol açabilmektedir.
QT dispersiyonu kardiyak hücrelerde repolarizasyonun heterojenitesinin
bir göstergesidir ve ventriküler aritmi riskinde art›fl ile iliflkili oldu¤u
bildirilmektedir. Gebelikte QT dispersiyonunun gebe olmayanlara
göre artt›¤›n› gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r. D‹yabetik ve
prediyabetik hastalarda da QT dispersiyonun artm›fl oldu¤u
bildirilmifltir. Bu çal›flmada GDM olan gebelerde QT dispersiyonunu
araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya GDM tan›s› alan 21 (ortanca yafl
26) ve normal 23 (ortanca yafl 30) gebe al›nd›. GDM 24-28. Haftalar
aras› 50 gr glukoz tolerans testi sonras› kan flekeri 140 mg/dl ve
üzerinde olan gebelere yap›lan 75 gr glukoz yükleme testinde 2 de¤erin
yüksek olmas› ya da 2.saat de¤erinin 200mg/dl ve üzerinde olmas›
ile tan›mland›. Gebeli¤i komplike eden ek kronik hastal›¤› olanlar
çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm gebelere 12 kanall› yüzey
elektrokardiyogram› ile 50 mm/sn h›z ve 20 mV amplitüd ile
elektrokardiyografi çekildi. Her derivasyonda en az üç ard›fl›k QT
mesafesi ölçülerek maksimum ve minimum QT mesafeleri belirlendi.
Kalp h›z›na göre düzeltilmifl QT mesafeleri Bazzet formülüne göre
hesapland›: QTc=QT/√RR. QT dispersiyonu (QTd), düzeltilmifl
maksimum QT (QTcmax) ve minimum QT (QTcmin) aras›ndaki fark
olarak tan›mland›. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U
testi kullan›ld›. P de¤eri <0,05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Normal gebeler ile GDM olan gebeler aras›nda yafl, gebelik
haftas› ve kalp h›z› bak›m›ndan fark yoktu. GDM olan gebelerde açl›k
kan flekeri düzeyi anlaml› olarak daha fazlayd› (77 mg/dl [68-90] ve
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152 mg/dl [101-185], p=0,001). GDM olan gebelerde QTd normal
gebelerde anlaml› olarak fazla bulundu (51,2 ms [32-76,8] ve 44,1
ms [21,9-77,4], p=0,017).
Sonuç: Bu çal›flma GDM olan gebelerde QTd'nun normal gebelerden
daha fazla oldu¤unu göstermifltir.

PB 279
HAF‹F, ORTA VE A⁄IR PREEKLAMPS‹ OLGULARINDA
HEMOGRAM PARAMETRELER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

BANU DANE1, ZEHRA BAKAR1, NESL‹HAN ÖZTOPUZ1, AYGÜN
MEMMETZADE1, CEM DANE2

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI,
‹STANBUL, TÜRK‹YE

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL, TÜRK‹YE

Amaç: Preeklampsi fliddeti ile hemogram parametreleri aras›ndaki
iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde Aral›k 2011-Mart 2013 tarihleri
aras›nda do¤um yapm›fl olan preeklampsi (PE) olgular› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 28'si hafif (tamamlanm›fl 37. Gebelik
haftas›ndan sonra), 17'si orta (tamamlanm›fl 34 ile 37. Gebelik haftalar›
aras›nda) ve 22'si a¤›r (34. Gebelik haftas›ndan önce) PE olarak
tan›mland›. Benzer demografik özelliklere sahip, normotansif 47 gebe
kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplar varyans analizi ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik özellikleri
benzerdi, 8 olguda HELLP sendromu ve 4 olguda eklamptik kriz
geliflti. A¤›r preeklampsi grubunda ortalama hemoglobin de¤eri kontrol
ve hafif preeklampsi grubundan anlaml› olarak daha yüksek (Kontrol:
11.4 g/dl, hafif PE:11.1 g/dl, orta PE: 11.8 g/dl, a¤›r PE:12.5 g/dl ;
P=0.004) idi. A¤›r PE grubunda ortalama trombosit düzeyleri di¤er
gruplardan anlaml› olarak düflük (kontrol: 234 103/µl , hafif PE:217
103/µl, orta PE: 191 103/µl, a¤›r PE:184 103/µl; P=0.04) bulundu.
Kontrol grubunda ortalama trombosit hacmi (MPV) anlaml› olarak
daha düflük (Kontrol: 10.36 fL, hafif PE:11.28 fL, orta PE: 11,5 fL,
a¤›r PE:10.8 fL; P<0.001) idi.
Sonuç: Maternal hemoglobin, trombosit ve ortalama trombosit hacmi
de¤erleri preeklampsi fliddeti ile iliflkilidir.

PB 280
HARLEQU‹N ‹KT‹YOZ‹S‹N PRENATAL ULTRASON ‹LE
TANISI

AYTÜL ÇORBACIO⁄LU ESMER1, ‹BRAH‹M KALEL‹O⁄LU1,
HÜLYA KAYSER‹L‹2

1 ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

Olgu: 22 yafl›nda, gravida 1 olan hasta 33. gebelik haftas›nda fetusta
iskelet sistem anomalisi ve yüzde dismorfizm flüphesiyle klini¤imize
refere edildi. Yap›lan detayl› ultrasonografik incelemede fetusun
ölçüleri gebelik haftas› ile uyumluydu. A¤›r polihidramnios (en büyük

cep: 12 cm) ve amniyotik s›v›da bol miktarda debris oldu¤u izlendi.
Eller yumruk fleklinde ve hareketsizdi. Cilt hafif ödemliydi.
Hipertelorizm ve fetusun a¤z›n›n bal›k a¤z› fleklinde sürekli aç›k
oldu¤u izlendi. Fetal yüz sagital olarak incelendi¤inde burnun
hipoplastik, yüzün bas›k oldu¤u görüldü. Yap›lan dört boyutlu ultrason
incelemesinde belirtilen yüz de¤iflikliklerine ek olarak eklabium
izlendi. Tipik bulgular›n olmas› nedeniyle harlequin iktiyozis tan›s›
koyuldu. Aileye prognoz hakk›nda bilgi verildi. Ailenin iste¤i üzerine
gebelik intrakardiyak potasyum klorür enjeksiyonu ile yap›lan fetositi
takiben sonland›r›ld›. Fetusun postmortem incelemesinde harlequin
iktiyozisin tipik bulgular›n›n var oldu¤u izlendi. Ultrasonda saptanm›fl
olan anomalilere ek olarak ayak parmaklar›n›n da hipoplazik oldu¤u
görüldü. Ellerin palmar yüzeyinde, sol antekubital bölgede, dizlerde
ve ayak bileklerinde horizontal yar›klanmalar mevcuttu. ABCA12
geninin çal›fl›lmas› için fetustan al›nan DNA materyali bankaland›.
Aileye hastal›¤›n %25 oran›nda tekrarlayaca¤› konusunda genetik
dan›flmanl›k verildi.

PB 281
H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM KL‹N‹⁄‹N‹N ‹LK
TR‹MESTER PREGNANCY ASSOCIATED PLASMA
P R O T E I N  A  ( P A P P - A ) ,  H U M A N  C H O R I O N I C
GONADOTROPHIN (ßHCG) DE⁄ERLER‹ ‹LE OBSTETR‹K
VE PER‹NATAL SONUÇLARA ETK‹S‹N‹N ARAfiTIRILMASI

NUR‹ KAYA1, YAfiAM KEMAL AKPAK2, AL‹ BABACAN1, MURAT
MUHCU1, VEDAT ATAY1

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

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, hiperemezis gravidarum klinik tablosunun
Pregnancy Associated Plasma Protein A (PAPP-A) ile Human
Chorionic Gonadotrophin (ßhCG) düzeltilmifl Multiple Of Median
(MOM) de¤erlerine ve istenmeyen gebelik sonuçlar›na (gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, intruterin geliflme k›s›tl›l›¤›,
oligohidroamnios, erken do¤um, intrauterin fetal ölüm, gestasyonel
diyabet ve plasenta dekolman›) olan etkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler:Bu retrospektif çal›flma Eylül 2005 ile Kas›m
2010 tarihleri aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla
E¤itim Hastanesi, kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤inde oluflturuldu.
Veriler için hastane otomasyon, klinik hasta dosyalar› ve poliklinik
kay›tlar› kullan›ld›. Ço¤ul gebelikler, molar gebelikler, diyabet,
hipertansiyon, pyelonefrit ve apandisit tan›s› alm›fl gebelikler çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›. 1933 tekiz gebe kontrol grubu, 79 hiperemezis
gravidarum tan›s› konulmufl gebe çal›flma grubu olarak al›nd›. Maternal
serum PAPP-A ve ßhCG seviyeleri ölçüldü ve bunlar›n düzeltilmifl
MOM de¤erleri hesapland›. Hiperemezis grubuyla kontrol grubu
PAPP-A ile ßhCG düzeltilmifl MOM de¤erleri ve obstetrik ile fetal
sonuçlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Preterm do¤um istatistiksel aç›dan anlaml› olarak kontrol
grubunda, hiperemezis grubuna göre daha fazla izlendi (p<0,05).
Di¤er istenmeyen obstetrik ve perinatal sonuçlar aç›s›ndan her iki
grup aras›nda istatistiksel olarak olarak anlaml› fark bulunamad›. 11,
12 ve 13. gebelik haftas›nda ölçülen ßhCG ve PAPP-A düzeltilmifl
MOM de¤erleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel olarak
olarak anlaml› fark bulunamad›.
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Sonuç: Çal›flman›n sonucuna göre hiperemezis gravidarum klinik
tablosunun ßhCG ile PAPP-A düzeltilmifl MOM de¤erleri ve
istenmeyen obstetrik ile fetal sonuçlara etkisi yoktur.

PB 282
H‹POPLAST‹K SOL KALP SENDROMU

DEN‹Z KANBER AÇAR1, GÖKHAN YILDIRIM1, ENDER ÖDEM‹fi2,
ALPER GÜZELTAfi2, ERKUT OZTURK2

1 KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN EG‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 MEHMET AK‹F ERSOY E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Konjenital kardiak anomaliler canl› do¤umlar›n 8/1000 de görülür.
Kardiak anomalilerin yönetimi perinatoloji, pediatrik kardiyoloji ve
pediatrik kardiyovasküler cerrahiyi içeren multidispliner bir yaklafl›m
gerektirir. Hipoplastik sol kalp sendromu, t›ptaki geliflimeler sayesinde
cerrahi ile sa¤kal›m oran› en çok artan kardiak anomalidir. Klini¤imizde
tan› konulan ve do¤um sonras› uygun koflullarda opere edilen hipoplastik
sol kalp sendromlu olgular›n sonuçlar›n› irdeledik.
Gereç ve yöntemler: 2010 y›l›ndan günümüze kadar Perinatoloji
klini¤imize kardiak anomali nedeniyle refere edilen veya primer olarak
klini¤imizde hipoplastik sol kalp sendromu tan›s› konulan ve
sonuçlar›na ulaflabildi¤imiz 31 hipoplastik sol kalp sendromlu gebeler
çal›flmaya dahil edildi. Do¤um sonras› yo¤un bak›m takibi s›ras›nda
sa¤ kalp fonksiyonu normal olan, pulmoner obstrüksiyonu olmayan
ve a¤›r triküspid kaça¤› olmayanlara Norwood operasyonu di¤er
olgulara ifle palyatif flant ve pulmoner arter bandaj operasyonu yap›ld›.
Bulgular: Hipoplastik Sol Kalp Sendromlu 31 olgunun 26 s›na
Norwood operasyonu yap›ld›. 5 olguya flant ve pulmoner arter bandaj›
uyguland›. 31 olgunun 9'u operasyon sonras› taburcu edilmifltir. Ancak
Norwood operasyonu için uygun olmayan ve pulmoner arter bandaj›
uygulanan olgulardan 1 tanesi evde hayat›n› kaybetti. 31 vaka içerisinde
en son opere edilen 12 vakan›n 7 si yaflamaktad›r.
Sonuç: Hipoplastik sol kalp sendromu perinatoloji, yogun bak›m, pediatrik
kardiyoloji ve cerrahideki geliflmelerle birlikte mortalitesi oldukça
azalm›flt›r. Olgular›n %70' i eriflkin yafllara ulaflabilmektedir. Operasyona
uygun omayan ve eriflkin dönemde kalp yetmezli¤i geliflen olgular kalp
nakli için aday olmaktadirlar. Perinatoloji klini¤ine baflvuran ve hipoplastik
sol kalp sendromu tan›s› konulan gebeliklerde efllik eden yap›sal ve
genetik anomaliler d›flland›ktan sonra uygun yönetimle eriflkin döneme
ulafl›labilece¤i fleklinde bilgilendirme yap›labilir.

PB 283
I N S U L ‹ N E  R E C E P T O R  S U B S T R A T E - 2  G E N E
POLYMORPHISM: IS IT ASSOC‹ATED WITH GDM?

F‹L‹Z ÇAYAN1, LOKMAN AYAZ2, NURCAN ARAS ATEfi3

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA
3 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹ B‹YOLOJ‹

VE GENET‹K ANADALI

Aim: The G1057D polymorphism in the IRS-2 gene has been reported
be associated with insulin resistance, obesity and type 2 diabetes;

little is known about its possible association with GDM. To investigate
this association we determined the distribution of its genotypes and
frequency of alleles in GDM patients.
Material and methods: The study population consisted of 94 subjects;
among them were 44 GDM patients and 50 controls without diabetes.
Genomic DNA was extracted from the leucocytes by high pure PCR
template preparation kit. Genetic polymorphism of IRS-2 G1057D
was detected by using polymerase chain reaction (PCR)-based
restriction fragment-length polymorphism (RFLP).
Results: For IRS-2 G1057D polymorphism, there was a no significant
difference in genotype distribution and allele frequency between GDM
patients and controls (p _0.05). The risk for GDM was 2.97 times
higher (95% CI: 0.89-9.93 P=0.076) in the individuals with the IRS-
2 DD genotype compared to the GG genotype. Also individuals with
the IRS-2 D allele had a significantly higher risk of GDM compared
with individuals with the IRS-2 G allele, with a relative risk of 1.86
(95% CI: 1.02-3.37, P=0,042) for cases compared with population
controls.
Conclusion: These results suggest that IRS-2 G1057D polymorphism
may be associated with GDM.

PB 284
‹D‹YOPAT‹K FAS‹YAL PARAL‹Z‹L‹ B‹R GEBEDE YÜKSEK
DOZ STERO‹D TEDAV‹S‹ SONRASI GEL‹fiEN AKUT
HEPAT‹T VE KORK‹KOSTERO‹D TEDAV‹S‹N‹N YOL
AÇTI⁄I NON-REAKT‹F NST: OLGU SUNUMU

BERAT BERR‹N GENÇO⁄LU BAKBAK1, AYB‹KE PEK‹N1,
ÖZLEM SEÇ‹LM‹fi KER‹MO⁄LU1, SETENAY ARZU YILMAZ1,
NASUH UTKU DO⁄AN2, ÇET‹N ÇEL‹K1

1 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Girifl: Gebelikte Bell paralizisinin prevalans› özellikle 3.trimester ve
erken postpartum dönemde gebe olmayan reprodüktif popülasyona
göre daha s›k olarak izlenmektedir (38-45/100000). Gebelikte ise 3.
trimester ve erken puerperiumda risk daha fazlad›r. Bu gebeliklere
s›kl›kla gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi efllik etmektedir.
Bu olguda idiyopatik unilateral fasial paralizi nedeniyle 3. trimesterde
yüksek doz prednisolon tedavisi alan ve tedavi sonucu akut hepatit
geliflen ve prednisolona ba¤l› nonreaktif fetal kalp at›m traseleri
nedeniyle sezeryan ile do¤um yapan bir gebe sunulmaktad›r.
Olgu: 26 yafl›nda gravida 2, parite 1 olan 36 haftal›k gebe hasta
yüzünün sol yar›s›nda güçsüzlük, asimetri flikayetiyle baflvurdu¤u d›fl
merkezden klini¤imize fasial paralizi, karaci¤er enzim yüksekli¤i
nedeniyle sevk edildi. Jinekolojik muayenesi normaldi ve fetal
biyometri haftas›yla uyumluydu, amniyon s›v› indeksi normal s›n›rlar
içindeydi. Tam kan say›m› normal idi, karaci¤er fonksiyon testlerinden
ALT ve AST (AST:129 IU/L, ALT:171 IU/L ) yükselmiflti. Hastaya
oral prednisolon tedavisi (50 mg/gün ) ve lubrikan göz damlalar›
baflland›. Yat›fl›n›n 3. gününde MR çekildi. MR sonucu kal›nlaflm›fl
sfenoid sinus d›fl›nda normaldi, herhangi bir yer iflgal eden lezyon
yoktu. Takip eden günlerde karaci¤er fonksiyon testleri yükseldi
(AST:123 ALT:224). Tüm abdominal ultrasonografisi normaldi ve
viral, otoimmün hepatit belirteçleri normal idi. Yükselen karaci¤er
enzimleri ve nonstres testde sonucun nonreaktif seyretmesi nedeniyle
‹V oksitosin füzyonu ile indüksiyon bafllat›ld›. ‹ndüksiyon bafllat›ld›ktan
sonra düzenli kontraksiyonlara ra¤men eylem ilerlemedi. Nonreaktif
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NST, fetal taflikardi geliflmesi üzerine ve eylemin ilerlememesi
nedeniyle hasta sezeryana al›nd›. 3800 gr APGAR skorun 9-10 olan
sa¤l›kl› k›z bebek do¤urtuldu. Postoperatif ikinci günde hasta taburcu
edildi. Hastan›n baflvuru flikayetleri kendili¤inden gerilemeye bafllad›.
Herhangi bir rezidüel semptomu kalmayan hastan›n karaci¤er enzimleri
takiplerinde normale döndü. TARTIfiMA: Yüksek doz steroidler Bell
paralizisinin tedavisinde yer alsa da tüm di¤er ajanlarda oldu¤u gibi
akut hepatit etkisi ak›lda tutulmal› ve aral›klarla karaci¤er fonksiyon
testleri yap›lmal›d›r. Yüksek doz kortikosteroid tedavisi fetal kalp
at›m traselerinde güven vermeyen paternler oluflturabilmektedir ve
buna ba¤l› operatif do¤um h›z› artmaktad›r.

PB 285
‹K‹NC‹ TR‹MESTER GENET‹K AMN‹YOSENTEZ
SONUÇLARIMIZ: 5 YILLIK DENEY‹M

ORKUN ÇET‹N, FATMA FERDA VER‹T ATMACA, AYfiEGÜL
DEREGÖZÜ, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY, SEDA KESK‹N, O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UMEV‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Amniyosentez, ilk kez 1881' de polihidroamnios tedavisinde
uygulanm›fl olup, prenatal tan› amaçl› kullan›lmas› ise 1966 y›l›nda
Steele ve Breg taraf›ndan amniyotik s›v›da hücre kültürü ve kromozom
analizi tamamland›ktan sonra olmufltur (1,2). Prenatal tan›
yöntemlerindeki geliflmeler sayesinde, say›sal ve yap›sal kromozom
anomalileri kadar tek gen bozukluklar›, hemoglabinopatiler, enzim
eksiklikleri, konjenital enfeksiyonlar›n tan›s› mümkün olmufltur (3).
‹nvazif prenatal testler, ultrasonografi teknolojisindeki ilerlemelere
ve maternal kandan fetal DNA elde edilmesi ile ilgili yap›lan yo¤un
çal›flmalara ra¤men önemini ve vazgeçilmezli¤ini korumaya devam
etmektedir (4). Yapt›¤›m›z bu retrospektif tan›mlay›c› çal›flmada; son
5 y›lda klini¤imizde yap›lan ikinci trimester genetik amniyosentez
ifllemleri ve bunlar›n sonuçlar›n›n bildirilmesini amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Süleymaniye Do¤umevi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi' ne Ocak 2007- Aral›k 2012 y›llar› aras›nda baflvuran ve
karyotip analizi amac›yla ikinci trimester genetik amniyosentez
uygulanan 1667 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n anne
yafl›, amniyosentez endikasyonlar›, amniyosentez tekni¤i, genetik
sonuçlar› aç›s›ndan analiz edildi. Amniyosentez endikasyonlar›;
anormal ultrason bulgular›, üçlü testte risk yüksekli¤i (1/ 270 üzeri),
birinci trimester taramada risk yüksekli¤i (PAPP- A, serbest beta-
HCG, ense kal›nl›¤›), ileri anne yafl› (35 yafl ve üzeri), önceki bebekte
anomali hikayesi ve ailede kromozom anomalisi hikayesi olarak
belirlendi.
Bulgular: Son 5 y›lda klini¤imizde yap›lan 1667 ikinci trimester
amniyosentez olgusunun retrospektif analizi yap›ld›. Hastalar›n
demografik özelliklerine bak›ld›¤›nda; yafl ortalamalar›n›n 33, 85
(±6,3) oldu¤u görüldü. Amniyosentez endikasyonlar›m›z s›ras›yla;
anormal ultrason bulgular› % 40,9 (683/ 1667); üçlü testte risk
yüksekli¤i % 35,6 (594/ 1667); birinci trimester taramada risk yüksekli¤i
% 18,2 (304/ 1667); ileri maternal yafl % 3,8 (65/ 1667); önceki
bebekte anomali hikayesi % 0,9 (16/ 1667); ailede kromozom anomalisi
hikayesi % 3 (6/ 1667) olarak bulundu. Farkl› amniyosentez
endikasyonlar› ile kromozom anomalisi yakalama oran›na s›ras›yla
bak›ld›¤›nda; anormal ultrason bulgular› % 7,1 (49/ 683); üçlü testte
risk yüksekli¤i % 5,3 (32/594); birinci trimester taramada risk yüksekli¤i
% 4,2 (13/ 304); önceki bebekte anomali hikayesi % 18,7 (3/ 6) oldu¤u

görüldü.
Sonuç: 1800'lü y›llardan bu yana uygulanan amniyosentez en s›k
gerçeklefltirilen prenatal invazif testtir (1). Bugünkü anlamda genetik
amniyosentezin rutin kullan›ma girmesi ise; 1970' de Naddler' in
amniyon s›v›s›nda fetal hücre kültürü yapmas› ile yayg›nlaflmaya
bafllam›flt›r. Ultrasonografi teknolojisindeki geliflmeler ve serum
biyokimyasal taramalar›nda giderek artan çeflitlili¤e ra¤men prenatal
tan›da invazif giriflimlerin say›s›nda belirgin bir azalma
gerçekleflmemifltir. Sonuç olarak genetik amniyosentez tecrübeli
hekimler taraf›ndan 15- 20 haftalar aras›nda ve uterus fundusundan
yap›ld›¤›nda baflar› oran› yüksek bir ifllemdir. Bir anomali saptamak
için en az ifllemin anormal ultrason bulgular› gözlenen grupta bulunmas›
nedeniyle; ultrasonografik muayenenin ve bu konuda tecrübe
kazanman›n önemi daha net ortaya ç›kmaktad›r.

PB 286
‹K‹NC‹ TR‹MESTER MATERNAL SERUM HOMOS‹STE‹N
VE ÜR‹K AS‹T DE⁄ERLER‹N‹N UTER‹N ARTER DOPPLER
ULTRASONOGRAF‹S‹ ‹LE B‹RL‹KTE KÖTÜ PER‹NATAL
SONUCU PRED‹KTE ETME ETK‹NL‹⁄‹

ZEYNEP KAYAO⁄LU1, BANU DANE1, CEM DANE2, SEDA ATEfi1

1 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flmada ikinci trimesterde bak›lan serum homosistein,
ürik asit seviyeleri ve uterin arter doppler PI 'n›n , preeklampsi, IUGR
ve intrauterin fetal ölüm öngörüsündeki yerinin araflt›r›lmas› ve serum
homosistein ve ürik asit düzeyleri ile uterin arter Doppler indeksleri
aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Perinatoloji Poliklini¤ine ikinci trimester fetal anomali taramas› için
20-24 gebelik haftalar› aras›nda baflvuran 185 tekiz gebeye doppler
ultrasonografi uyguland› ve efl zamanl› olarak gebelerin serum
homosistein ve ürik asit de¤erleri bak›ld›. Hastalar doppler bulgusuna
göre Grup 1: Uterin arter dalga formunda bilateral erken diyastolik
çentiklenme bulunanlar, Grup 2: Uterin arter dalga formunda erken
distolik çentiklenme bulunmayanlar ve unilateral çentiklenme
bulunanlar, olarak 2 gruba ayr›ld›.
Bulgular: Preeklampsi-HT, IUGG ve erken do¤um geliflen olgular›n
oran› grup1'de anlaml› olarak yüksek bulundu . Maternal serum ürik
asit de¤erleri, ürik asit s›n›r de¤eri 3.4mg/dl olarak al›nd›¤›nda,
preeklamptik olgular› %50 duyarl›l›k, %80 özgüllük ile
öngörülebilmekteydi. Maternal homosistein de¤eri , homosistein s›n›r
de¤eri 4.3µmol/l olarak al›nd›¤›nda, intrauterin geliflme gerili¤i geliflen
olgular› %48 duyarl›l›k, %76 özgüllük ile belirleyebilmekteyti.
Sonuç: Gebeli¤in ikinci üç ay›ndaki uterin arter doppler bulgular›n›n,
plasenta yetmezli¤ine ba¤l› geliflebilecek komplikasyonlar›n
öngörülmesinde önemli bir rol oynayabilece¤i düflünülmektedir.
Uygun serum parametreleri ve doppler USG kombinasyonlar›n›n
belirlenmesi yoluyla gebelik komplikasyonlar› aç›s›ndan yüksek risk
grubundakiler belirlenerek, bunlar›n planl› takip ve tedavisi ile
prognozun iyilefltirilmesi sa¤lanacakt›r.
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PB 287
‹K‹Z GEBELERDE 22.-26. GESTASYONEL HAFTALARDA
SERV‹KAL UZUNLUK ÖLÇÜMÜNÜN PRETERM DO⁄UM
‹Ç‹N PRED‹KT‹F DE⁄ER‹

TÜRKAN D‹K‹C‹, ÖZLEM YAfiAR GÜNDÜZ, SELEN YAMAN,
S‹MLA OKUMUfiO⁄LU KARACA, AHMET NUR‹ DANIfiMAN

DR. ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN SA⁄LI⁄I E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIMA HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac› spontan preterm do¤um için 22-26.gebelik
haftalar› aras›ndaki ikiz qebelerin, transvajinal ultrasonla servikal
uzunluk ölçümünün prediktif de¤erinin belirlenmesidir.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›z, Dr.Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine gelen 75 ikiz gebe kad›nda prospektif
olarak 22-26.gebelik haftalar›nda, serviksin transvajinal olarak mesane
boflalt›ld›ktan sonra ve sonras›nda valsalva manevras› ile olmak üzere
iki ayr› servikal uzunluk ölçümü yap›ld› ve kaydedildi. Çal›flmaya
al›nmama kriterleri; preterm eylem belirtileri olmas›, membranlar›n
y›rt›lmas›, vajinal kanama, annede medikal hastal›k olmas›,
monoamniotik monokoryonik ikiz gebelik, profilaktik servikal serklaj,
servikal yetersizlik ve a¤›r konjenital fetal anomali olmas› olarak
belirlendi. 37 hafta öncesi do¤umlar preterm do¤um olarak kabul
edildi. Verilerin, analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc. Chicago, IL, United States) 15.0 ve Med Calc program›nda
yap›ld›.
Bulgular: Servikal uzunlu¤un mesane boflalt›ld›ktan sonra ve ard›ndan
valsalva sonras› ölçümlerinin aras›nda, anlaml› farkl›l›k bulunmad›.
Çal›flmam›zda hunileflme belirtisi ile 28 hafta öncesi erken do¤um
aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulundu.
Sonuç: ‹kiz gebeliklerde, 32 hafta alt› erken do¤umlar› göstermede
22-26. haftalarda al›nan servikal uzunlu¤un 26,2 mm de¤erinin 98,5
sensivite ve %60 spesifiteye sahip oldu¤u, 28 hafta öncesi erken
do¤umlar için ise 22,9 mm de¤erinin sensitivite ve spesifitesinin
%100 oldu¤u bulundu.

PB 288
‹K‹Z GEBEL‹⁄‹ KOMPL‹KE EDEN RÜPTÜRE F‹BRO-
TEKOMA: AKUT BATIN OLGUSU

HAKAN GURASLAN, KEZ‹BAN DO⁄AN, HÜSEY‹N CENG‹Z,
C‹HAN KAYA

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: Gebelikte komplike olmufl ovarian fibro-tekoma çok nadir
rastlan›lan bir durumdur. Biz, 22 yafl›nda, 8 haftal›k spontan ikiz
gebeli¤i olan, kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvuran akut bat›n ogusunu
sunmaktay›z. Solid ovarian rüptüre kitle, acil flartarda laparotomi ile
eksize edildi. Patolojik inceleme sonucu ovarian fibrotekoma olarak
rapor edildi. Cerrahi sonras›, hastan›n gebeli¤i sorunsuz bir flekilde
devam etmekte.

PB 289
‹K‹Z GEBEL‹KTE UTERO-OVER‹AN VEN‹N SPONTAN
RÜPTÜRÜNE BA⁄LI HEMOPER‹TONEUM

fiULE YILDIRIM KÖPÜK, EMEK DO⁄ER, PEL‹N HÖBEK,
MEHTAP ALAYBEYO⁄LU, F‹RDEVS fiEKERC‹, ERAY ÇALIfiKAN

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI, KOCAEL‹

Olgu:
Amaç: Bu çal›flman›n amac› in-vitro fertilizasyon ile elde edilmifl
ikiz gebelik olgusunda 3. trimesterde hemoperitoneuma neden olan
spontan utero-overian ven rüptürü olgusunu sunmakt›r.
Olgu: 26 yafl›ndaki G1P0 in-vitro fertilizasyon ile elde edilmifl ikiz
gebeli¤i olan hasta gebeli¤inin 32. haftas›nda giderek fliddetlenen non-
spesifik kas›k a¤r›s› ile baflvurdu. Hastada uterin kontraksiyon ve do¤um
eyleminin bafllad›¤›n› düflündüren bulgu, travma, obstetrik veya
jinekolojik patoloji anamnezi, vaskülit veya benzeri damarsal patoloji,
damar içi bas›nc› art›rabilecek hastal›k anamnezi yoktu. Nadir uterin
kontraksiyonlar tespit edilen hastada fetal iyilik hali mevcuttu. 48 saatlik
takiplerinde kas›k a¤r›s› artan, fliddetli bulant› kusma ortaya ç›kan,
hemoglobin seviyesinde düflme ve lökositozda art›fl tespit edilen hastaya
akut bat›n ön tan›s› ile laparatomi uyguland›. Operasyon s›ras›nda
bat›nda 800 cc kan içeren hemoperitoneum hali ve utero-overian vende
rüptüre ba¤l› aktif kanama hali oldu¤u görüldü. Alt segment transvers
insizyon ile sa¤l›kl› bebek do¤umunun sa¤lanmas›n›n ard›ndan utero-
overian ven sütüre edilerek kanama durduruldu. Tam kan replasman›
yap›lan hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi. Tart›flma: Gebelikte
utero-overian damarlar›n spontan rüptürüne ba¤l› hemoperiteoneum
oldukça nadir görülen bir komplikasyondur ancak maternal ve fetal,
morbidite, mortalite sebebi olabilir. ‹kiz gebeliklerde hemodinamik
de¤iflikliklerin afl›r›l›¤› bu komplikasyonun sebebi olabilir. Sundu¤umuz
olgu ‹ngilizce literatürde ikiz gebelik s›ras›nda gözlenen 5. olgudur.

PB 290
‹LER‹ YAfi GEBEL‹KLERDE AMN‹YOSENTEZE YAKLAfiIM

GÜLÜZAR ARZU TURAN, IfiIN KAYA, ESRA BAHAR GÜR,
SÜMEYRA TATAR, M‹NE GENÇ, SERKAN GÜÇLÜ

fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Merkezimizdeki befl y›ll›k amniyosentez verilerinden yola
ç›karak endikasyon oranlar›m›z ve karyotip sonuçlar›m›z› belirlemek.
Endikasyonlara ve yafla göre anomali da¤›l›m›n› inceleyerek ileri yafl
gebeliklerde amniyosenteze yaklafl›m› irdelemek.
Gereç ve yöntemler: 2008 Ocak ile 2012 Aral›k tarihleri aras›nda
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i' ne baflvurmufl ve çeflitli
endikasyonlar nedeniyle amniyosentez uygulanm›fl 307 olgu retrospektif
de¤erlendirildi. Endikasyonlar; ileri maternal yafl, tarama testinde risk
art›fl›, ileri maternal yafl ve tarama testinde risk art›fl›, anormal ultrason
bulgular› ve di¤erleri fleklinde s›n›fland›. Sitogenetik bulgular, normal
ve anormal olarak s›n›fland›. Normal varyasyonlar, normal grubuna
dahil edildi. Anne yafl› ayr›ca 35 yafl alt›, ve 35 yafl ve üstü olarak
s›n›fland›. Anormal karyotip sonuçlar› ile endikasyon ve yafl
aras›ndadaki iliflki ki- kare testi ile incelendi.
Bulgular: Tarama testinde risk art›fl›(%37,8), ileri maternal yafl
(%32,6), ileri maternal yafl ve tarama testinde risk art›fl› (%20,8)
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izlenen endikasyonlard›. 4 olguda kültürde üreme gerçekleflmedi¤i
izlendi. De¤erlendirmeye al›nan 303 olgunun 26 s›nda (%8,5) anormal
karyotip tespit edildi. 35 yafl alt› ve di¤er olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anomali s›kl›¤› istatistiksel olarak farkl› bulunmad›. Endikasyonlara
göre kromozom anomalisi tespit etme oranlar› istatistiksel aç›dan
anlaml› bir fark göstermedi. Ancak , ileri maternal yafl ve tarama
testinde risk art›fl› olan grupta trizomi 21 yakalama oran›n›n daha
fazla oldu¤u görüldü.
Sonuç: ‹leri yafl gebeliklerde amniyosentez karar› verirken
biyokimyasal tan› yöntemleri ve ultrasonografinin kullan›lmas›,
anomali yakalama oran›n› art›racakt›r. Amniyosentez risksiz bir ifllem
de¤ildir. Hastalar bu konuda yeterli ayd›nlat›lmal› ve endikasyona
karar verirken t›bb›n tüm olanaklar› kullan›lmal›d›r.

PB 291
‹LK TR‹MESTER B‹YOK‹MYASAL BEL‹RTEÇLER
MATERNAL T‹RO‹D FONKS‹YONLARINI ETK‹LER M‹?

CEM DANE1, EZG‹ PINAR YILDIRIM2, H‹LAL AfiIK1, SEL‹N
HAL‹LO⁄LU2, BANU DANE3

1 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL,

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, A‹LE
HEK‹ML‹⁄‹ KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL

3 BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI,
ISTANBUL

Amaç: ‹lk trimester kromozom anomali taramas›nda kullan›lan
biokimyasal belirteçlerle, maternal tiroid fonksiyonlar› aras›ndaki
iliflki net olarak bilinmemektedir. Erken gebelikte; serbest beta hcg
ile TSH konsantrasyonlar› aras›nda negatif korelasyon varken serbest
T3 ve T4 konsantrasyonlar› aras›nda pozitif korelasyon bulunmaktad›r.
Bu çal›flman›n amac›, ilk trimesterde maternal tiroid fonksiyonlar›
(T3, T4 ve TSH) ile ilk trimester tarama testinde kullan›lan serbest
beta hcg ve PAPP-A düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda ilk trimester anoploidi taramas›
için baflvuran gebelerde, 11-14 hafta aras›nda ense kal›nl›¤› ölçüldükten
sonra maternal tiroid fonksiyonlar› (TSH, T3 ve T4) ve ilk trimester
biokimyasal belirteçleri olan serbest beta hcg ve PAPP-A belirlenmesi
için kan örne¤i al›nd›. Biyokimyasal belirteçlerle maternal tiroid
fonksiyonlar› aras›ndaki iliflki analiz edildi.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 88 gebenin ortalama yafllar› 27.7
± 5,4, yafl aral›¤› (17-41) olarak bulunmufltur. Serbest T3, serbest T4
ve TSH düzeyleri ortalamalar› s›ras›yla 3.03 ± 0.4 (pg/mL), 0.8 ± 0.1
(ng/dL) ve 1.6 ± 2.1 (µIU/mL) saptanm›flt›r. Biyokimyasal belirteçlerden
PAPP-A ve serbest beta hcg de¤erleri s›ras›yla 3.7 ± 5.8 ve 41.2 ±
26.6 olarak bulunmufltur. PAPP-A ile serbest T3, serbest T4 ve TSH
aras›nda korelasyon bulunamam›flt›r. Serbest beta hcg ile TSH ve
serbest T3 aras›nda korelasyon saptanamazken, serbest T4 ile zay›f
ama anlaml› zay›f pozitif korelasyon saptanm›flt›r (Spearman's rho:0,22,
p=0.03, % GA: 0,01 - 0,41). Serbest beta hcg ile PAPP-A de¤erleri
aras›nda da korelasyon bulunamad›.
Sonuç: Tiroid hormonlar› ile serbest beta hcg ve PAPP-A aras›ndaki
iliflkinin incelenmesinden ç›kan sonuç sadece serbest beta hcg ile
serbest T4 aras›nda zay›f ama anlaml› korelasyon saptanm›flt›r. ‹lk
trimester maternal biyokimyasal belirteçlerinin sekresyonu tiroid
fonksiyonlar›n› anlaml› düzeyde etkilememektedir.

PB 292
‹LK TR‹MESTER GEBELERDE ANEM‹ PREVALANSI VE
ET‹YOLOJ‹DE M‹KROBES‹N EKS‹KL‹⁄‹N‹N ÖNEM‹

DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N1, SEDA KESK‹N2

1 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹lk trimester muayenesi amac›yla hastanemize baflvuran
gebelerde anemi prevalans›n› belirlemek, mikrobesin eksikliklerinin
anemi etiyolojisindeki yerini saptanmak ve anemiyle iliflkili demografik
faktörlerin analizlerini yapmak.
Gereç ve yöntemler: Kas›m 2011 - fiubat 2013 tarihleri aras›nda
Bayrampafla devlet hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine
ilk kez baflvuran 12 ve alt› gebelik haftas›ndaki, yafllar› 16 - 44 aras›nda
de¤iflen 366 gebe çal›flmaya dahil edildi. Sistemik herhangi bir hastal›¤›
olan, mevcut gebeli¤inde obstetrik nedenli vajinal kanama geçiren ve
herhangi demir ve/veya multivitamin takviyesi bafllanm›fl gebeler
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Gebelere ait demografik verilerle beraber,
hemoglobin, hematokrit, serum demir, total demir ba¤lama kapasitesi,
ferritin, folat, vitamin B12 seviyeleri incelendi. Hemoglobin de¤eri
11 g/dl'nin ve hematokrit de¤eri % 33'in alt›nda olan gebeler anemik
olarak kabul edildi. Serum folat ve Vitamin B12 için s›ras›yla 3 ng/ml
ve 200 pg/ml'nin alt›ndaki de¤erler eksiklik olarak kabul edildi.
Tetkikler demografik analizlerle beraber istatistiksel olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebelerin ortalama hemoglobin,
hematokrit düzeyleri, serum demir, total demir ba¤lama kapasitesi,
ferritin, folat ve vitamin B12 düzeyleri s›ras›yla 12.6±1.02 g/dl, %
36±4.12, 76.63±44.76 ugr/dl, 302.28±93.14 ng/dl, 19.35±20.43 ng/ml,
11.2±8.31 ng/ml ve 187.2±101.14 pg/ml olarak bulundu. Çal›flmada
de¤erlendirmeye al›nan 344 gebenin 79'unda, anemi saptand›.
Çal›flmam›zda anemi prevelans› % 22.96 olarak hesapland›. Anemik
gebelerdeki etiyoloji incelendi¤inde, 35 hastada demir eksikli¤i (%
44.3), 44 hastada vitamin B12 eksikli¤i (% 55.7), 9 hastada ise vitamin
B12 ve demir eksikli¤i bir arada bulundu. Hiçbir hastada folik asit
eksikli¤ine rastlanmad›.
Sonuç: Çal›flmaya dahil edilen gebelerde anemi prevalans› % 22.96
olarak saptanm›fl olup, etiyolojide demir eksikli¤i kadar vitamin B12
eksikli¤inin de rol oynad›¤› gösterilmifltir.

PB 293
‹LK TR‹MESTER GEBELERDE TOKSOPLAZMA, RUBELLA,
CMV, HBV, ANT‹HBS, HCV, H‹V SEROPREVELANSLARI

DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N1, SEDA KESK‹N2

1 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹
2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç:
Çal›flmadaki amac›m›z ilk trimester gebelerde Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, H‹V seroprevelanslar›n›
belirlemek ve parite durumlar›, yafl gruplar› ile iliflkisini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Kas›m 2011 ile fiubat 2013 tarihleri aras›nda
Bayrampafla Devlet Hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine
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baflvuran, yafllar› 16 ile 45 aras›nda de¤iflen 2900 12 hafta ve alt› gebe
çal›flmam›zda de¤erlendirildi. Uygun gebelerde çal›fl›lan Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus, HBV, AntiHbs, HCV, H‹V sonuçlar› analiz
edildi. Yafl gruplar›, Gravide, Parite say›lar› sorguland›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan gebelerin yafl ortalamas› 27.78±5.57 (16-
45), gebelik ortalamas› 2.21±1.39 (1-8), parite ortalamas› 0.78±0.89
(0-5), baflvurudaki gebelik haftas› ortalamas› 8±3 (5-12) olarak saptand›.
Çal›fl›lan serum örneklerinde Toksoplazma Ig G, Rubella Ig G,
Sitomegalovirüs Ig G, HbsAg, antiHbs, antiHCV, antiH‹V seropozitifli¤i
s›ras›yla; % 31.2, % 95.7, % 99.2, % 2.4, % 22.1, % 0.1, % 0 iken;
Toksoplazma Ig M, Rubella Ig M, Sitomegalovirüs Ig M seropozitiflik
yüzdeleri ise s›ras›yla % 0.9, % 0.15, % 0.7 olarak saptanm›flt›r.
Sonuç: Toksoplazma seropozitiflik oran› Türkiye verileriyle benzerlik
göstermektedir. Rubella seronegatifli¤i Türkiye verilerine oranla
düflük bulunmufl olup gebelik öncesi afl›lama ile bu de¤er Avrupa
ülkeleri seviyesine çekilebilir. CMV seropozitifli¤i çal›flmam›zda
oldukça yüksek saptanm›fl olup düflük sosyoekonomik düzeyi iflaret
etmektedir. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti H‹V düzeyleri Türkiye
ortalamas›na yak›n saptanm›flt›r. Bunlara göre rutin TORCH taramas›na
ek olarak HBsAg ve anti-HBs taramas› uygun görünürken, anti-HCV
ve anti-H‹V taramas› cost efektif de¤ildir.

PB 294
‹N UTERO MORT FETUSA NEDEN OLAN MATERNAL
HEMOTORAKS

KASIM TURAN, N‹YAZ‹ TU⁄, ATEfi KARATEKE

FAT‹H SULTAN MEHMET E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Girifl: in utero mort fetuslar›n en yayg›n bilinen dört nedeni infeksiyon,
fetal malformasyon, intrauterin geliflme gerili¤i ve dekolman plasenta
say›labilinir. Ayr›ca etiyolojisi bilinmeyen nedenler de önemli yer
tutmaktad›r.
Olgu sunumu: 31 yafl›nda, Gravida1, Parite 0, son adet tarihine göre
36 hafta 2 günlük gebeli¤i olan hasta Saat 10:00 sular›nda ani bafllayan
bafl dönmesi ve solunum s›k›nt›s› ile saat 11:00'de acil servisimize
getirildi. Bilinci aç›k, koopere, hava açl›¤› mevcut, taflipneik, taflikardik,
TA:90/60 mmhg, hb: 10,2 mg, hct:30 mm/sa, wbc:27000(%85),
fibrinojen:414, plt:368, pt:15, aptt:36, ‹nr:1,29 olan hasta rutin antenatal
muayenelerini yapt›rm›fl ve kontrollerinde her fleyin do¤al oldu¤u
söylenmifl. ÇKS al›nam›yordu. Usg'de fka: negatif, bafl gelifl, amnios
mai yeterli, plasentas›n›n intakt oldu¤u, hemaraji ve hematom alan›
olmad›¤› tespit edildi. Hastan›n genel durumunun iyi olmamas› ve
obstetrik bir patolojinin görülememesi nedeni ile yo¤un bak›n ünitesine
devredildi. Yak›n takiplerimizde hemoglobin düflüflü izlendi.
Takiplerimizin 6. Saatinde hb:8,6 8. Saatinde 7,4 düflmesi nedeni ile
acil C/S karar› al›nd›. fetus ve plesanta da ç›plak gözle bir anomali
yoktu. Fetus tan› için patoloji ve otopsiye gönderildi. Hastan›n genel
durumunun daha da kötüleflmesi nedeni ile postop uyand›rmadan yo¤un
bak›m ünitesine al›nd›, taflikardi devam ediyordu. Hemoglobin
düzeylerindeki düflme önce hemodilüsyon düflündürsede kanama flüphesi
ile thorax BT'ye gönderildi. Sol tarafta hemothorax tesbit edildi. Mekanik
ventilatöre ba¤l› olan hastada sol toraks›n tamam›n› kaplayan hematoraxa
ra¤men solunum seslerinin net ve eflit olarak al›nmas› flafl›rt›c›yd›. Torax
tüpü tak›ld›. Bir saatte 1700cc kan boflalt›ld›. Kontrol hemogram›nda
Hb: 5.1, Hct: 15'e düfltü. BT'de büyük arterlerde herhangi bir patoloji
görülmemesine ra¤men anevrizma rüptürü olabilece¤i düflüncesiyle

saat 16:30'da acil USG ve EKO yap›ld›. Patoloji saptanmad›.
Hemodinamik stabilizasyon sonras› hastan›n bir gö¤üs cerrahisi
merkezine gönderilmesi planland›. Hastaya 1000 cc kolloid, 2000cc
kristaloid, 4 ünite ES, 3 ünite TDP tak›ld›. Torax tüpünden 1500 cc
daha taze kan gelmesi ve bir gö¤üs hastal›klar› merkezine sevk
edilememesi üzerine konsültan gö¤üs cerrah› ve genel cerrahi uzmanlar›
ile birlikte saat 19:40'da ameliyata al›nd›. 1500 cc'ye yak›n tüm thorax›
kaplayan hemotorax mevcuttu. Kan temizlendikten ve thorax y›kand›ktan
sonra herhangi bir malign oluflumu düflündürecek patoloji gözlenmezken,
sol alt lop bazalde diyafragma komflulu¤unda 3 mm çap›nda aktif
kanayan bir bül oluflumu izlendi. Hastan›n genel durumunun
kötüleflmesine ve in utero mort fetuse sebep olan lezyon alan› 3.0 vicryl
ile 2 stür at›larak kanamas› kontrol alt›na al›nd›. Operasyon'da 1000cc
kolloid, 2 ünite ES ve 3 ünite TDP uyguland›.
Tart›flma ve sonuç: Akut masif maternal kanama annede hemodinamik
de¤iflime neden oldu¤u gibi uteroplasental ünitede de kan ak›m›
kayb›na neden olmaktad›r. Fetusa giden yaflamsal maddeler azald›¤›nda
uteroplasental yetmezlik ad› verilen klinik tablo oluflur. Fetusa tafl›nan
besin maddelerinin ve oksijenin azalmas› fetusta ciddi fetal distreslere
neden olup, fetus için ciddi bir tehlikedir. Ani ortaya ç›kan fetal distres,
geç dönem fetal kay›plara ya da do¤duktan sonra ciddi fetal sekellere
neden olabilir. Ani fetal ölümlerin akut plasental yetmezli¤e ba¤l›
olabilece¤i bildirilmifltir. Düzenli NST ve USG takiplerine ra¤men
ani fetal kay›plar›n geliflebilmesi nedeniyle erken tan› konulmas›
büyük önem arz eder. Hastadan bilimsel amaçl› bilgilerinin
yay›nlanabilece¤ine dair onam formu al›nd›.

PB 295
‹NV(9)(P11Q13) TAfiIYICISI OLAN SUBFERT‹L Ç‹FTTE,
PRENATAL OLARAK ‹NV(9)(P12Q13),13P+ TANISI
KONULAN VE CLUB FOOD ‹LE POL‹H‹DRAMN‹YOSUN
EfiL‹K ETT‹⁄‹ SPONTAN GEBEL‹K OLGUSU

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, ASLIHAN KURT,
G‹ZEM ÖZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Girifl; 9. kromozomun perisentrik inversiyonu, en s›k görülen dengeli
yap›sal kromozomal anormalilerden biri olup hem normal popülasyonda
hem de çeflitli anormal fenotiplerin efllik etti¤i hasta grubunda
izlenebilmektedir.
Olgu sunumu: 37 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n efli 40 yafl›nda
ve kuzen düzeyinde akrabas›yd›. Dokuz y›ll›k subfertilite öyküsü olan
hastada ileri anne yafl› ve ultrasonografide bilateral club foot tespit
edilmesi nedeniyle 18. gebelik haftas›nda amniyosentez ile fetal
karyotip inceleme yap›ld›. Fetal karyotipin 46, XX, (9) (p11q13),13p
+ olarak tespit edilmesi üzerine parental karyotip inceleme yap›ld›.
Kad›n›n karyotipi normal olmas›na karfl›n, eflinin 46,XY,(9)(p11q13)
karyotipe sahip oldu¤u belirlendi. Antenatal takipte 32. gebelik
haftas›nda polihidramniyos tan›s› konulan gebe, normal spontan vajinal
yol ile 39. gebelik haftas›nda do¤umunu gerçeklefltirdi. Do¤umdan
on ay sonra direk kromozomal inceleme ile tan› do¤ruland›.
Tart›flma: ‹nv(9)(p11q13) karyotipe sahip bireylerde konjenital
anomali insidans› normal popülasyona göre belirgin farkl›l›k
göstermemektedir. Bununla birlikte 9. kromozomun perisentrik
inversiyonu infertilite, abortus, subfertilite, do¤umsal defekt, intrauterin
geliflme gerili¤i ve polihidramniyos gibi anormal gebeliklerle iliflkili
olabilmektedir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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‹SKELET D‹SPLAZ‹S‹ VE AMB‹GUS GEN‹TALE
B‹RL‹KTEL‹⁄‹; SMITH LEMNI OPITZ SENDROMU?

BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, HAL‹L GÜRSOY PALA1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, FA‹K MÜMTAZ
KOYUNCU1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M DALI
2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANADALI

Olgu:
Girifl: Smith Lemli Opitz Sendromu (SLOS), 7-dehidrokolesterol
redüktaz (DHCR7) enziminin eksikli¤i sonucunda dokularda ve vücut
s›v›lar›nda kolesterol prekürsörlerinin birikimi ile karakterize otozomal
resesif bir hastal›kt›r. Santral sinir sistemi, kalp, böbrek, ekstremite
ve genital malformasyonlar ile birliktedir. Ancak ileri y›llarda da
mental retardasyon ve davran›flsal ve psikomotor sorunlar dikkat
çekmektedir. Prenatal dönemde intrauterin geliflme gerili¤i, uzun
kemiklerde k›sal›k ve çeflitli malformasyonlar ile birlikte maternal
serumda azalm›fl serbest estriol (bozuk kolesterol sentezine ba¤l›
olarak) olmas› ay›r›c› tan›da mutlaka SLOS'u düflündürmelidir. Tan›,
CVS yada amniyosentez örne¤inin sterol analizinin yap›lmas› ile
kesinlefltirilmektedir.
Olgu: 31 yafl›nda G2 P1 hasta SAT' a göre 32 gebelik haftas›nda d›fl
merkezden yönlendirildi. Sonografik incelemede BPD 32 hafta ile
uyumlu iken tüm uzun kemikler ortalama 26 hafta ile uyumlu tespit
edildi. AC 29 hafta ile uyumlu idi. Tek umbilikal arter saptand›.
Ambigus genitale tespit edildi. D›fl genital yap› mikropenis olarak
de¤erlendirildi. Hastaya kordosentez yap›ld› ve sterol analizi için de
amniyon materyali örne¤i al›nd›. Kordosentez
sonucu 46,XY normal karyotip olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: SLOS, multipl malformasyonlarla seyreden otozomal resesif
bir hastal›kt›r. Prenatal dönemde özellikle nukal ödem, uzun kemiklerde
k›sal›k, ambigus genitale gibi bulgular ile düflük düzeyde maternal
serum estradiolü saptanan olgularda ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
Karyotip analizi normal saptanan olgularda koryon villus yada amniyon
s›v› örne¤inde sterol analizi yap›lmal›d›r. Olgumuzda da karyotip
analizi normal olup, sterol analizinin sonucu beklenmektedir.

PB 297
‹SK‹OFAGUS OLGUSUNDA ERKEN PRENATAL TANI

AHMET METE ERGENO⁄LU1, NUR‹ YILDIRIM2, AHMET ÖZGÜR
YEN‹EL1, AL‹ AKDEM‹R1, ALKIM GÜLfiAH fiAH‹NGÖZ
YILDIRIM1, NED‹M KARADADAfi1, FUAT AKERCAN1

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANADALI

2 DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADALI

Olgu:
Girifl: Yap›fl›k ikizlerin toplumda görülme insidans› 1/50,000 ile
1/100,000 aras›ndad›r. Teorik olarak monozigotik ikizlerdeki
bölünmenin zigot oluflumundan sonraki 13. günden sonra oldu¤u
durumlarda karfl›lafl›l›r. En s›k görülen tipleri torakofagus, omfalofagus
ve torako-omfalofagustur. ‹skiofagus tan›m olarak iki fetusun iskium
düzeyinde yap›fl›k olmas›n› tarifler ve yap›fl›k ikizlerin yaklafl›k

%12'sini oluflturur. Bu olgu sunumunda, erken dönemde prenatal
tan›s› konmufl bir iskiofagus olgusu tart›fl›lacakt›r.
Olgu: 27 yafl›nda gravida 2, parite 0, 7 haftal›k bir düflük öyküsü
bulunan hasta klini¤e rutin gebelik kontrolü için baflvurdu. Baflvuru
s›ras›nda hastan›n gebeli¤i 9-10 haftal›k spontan gebelik idi. Herhangi
ek medikal rahats›zl›¤› bulunmayan hastaya daha önce 5-6. gebelik
haftalar›nda ultrasonografi (USG) yap›ld›¤›, bu USG'de tek bir gebelik
kesesi saptand›¤›, bunun d›fl›nda embryonun izlenmedi¤i ö¤renildi.
Rutin jinekolojik bak›da hastan›n herhangi bir patolojisi saptanmad›.
‹ki boyutlu transvajinal ultrasonografide tek gebelik kesesi ve tek
yolk sac'›n yan› s›ra iki kardiak aktivite saptand›. Embryolar dikkatli
incelendi¤inde iki embryonun pelvis düzeyinde birbirine yap›fl›k
oldu¤u, ancak her iki embryonun da iki alt iki üst ekstremitesinin ayr›
ayr› bulundu¤u görüldü. Doppler incelemede, umbilikal kordun tek
oldu¤u, bu umbilikal korddan birer arter ve birer venin her bir
embriyoya ait oldu¤u görüldü (Resim 1). ‹ki embryoya ait tek bir
mesanenin varl›¤› dikkati çekti. Üç boyutlu (3D) USG ile de pelvik
düzeyde yap›fl›kl›¤›n oldu¤u konfirme edildi (Resim 2). Aileye durum
ile ilgili bilgi verildi. Bu flekilde do¤um gerçekleflirse fetuslar ile ilgili
gerek do¤um s›ras›nda, gerekse sonras›nda karfl›lafl›labilecek sorunlar
anlat›ld›. Ailenin gebelik terminasyonu istemi, Perinatoloji Konseyi'nde
de görüflüldü. Onamlar al›nd›ktan sonra do¤um indüksiyonu ile gebelik
termine edildi. Törapötik abortus sonras› embryolar›n görünümü
Resim 3'te izlenmektedir.
Tart›flma: Yap›fl›k ikizler nadir görülürler. Efllik eden çok say›da
anomalilerin varl›¤›ndan bu fetuslar intrauterin ya da erken postpartum
dönemde kaybedilebilirler. Bunun d›fl›nda, gebelik terme ulaflt›¤›nda,
do¤umla ilgili çok ciddi problemler ortaya ç›kabilir. Antenatal takibi
olan ve intrauterin tan›s› olan olgularda gebelik haftas›na göre
terminasyon bir seçenek olabilir. ‹ntrauterin tan›n›n olmad›¤›
durumlarda ise durum çok daha ciddidir ve do¤um fetuslar›n
hayatlar›n›n yan› s›ra anne hayat›n› da tehdit edebilir. Yap›fl›k ikizler
yap›flt›¤› bölgeye göre isimlendirilirler ve en s›k görülen tipleri
torakofagus, omfalofagus ve torako-omfalofagustur. ‹skiofagus ise
fetuslar›n iskium üzerinden yap›fl›k olma durumlar›n› tarif eder. ‹ki
fetusta üç ayak bulunmas› durumu iskiofagus tripus, dört ayak
bulunmas› durumu ise iskiofagus tetrapus olarak isimlendirilir. Bizim
olgumuz bir iskiofagus tetrapus olgusudur. Obstetri prati¤inin bir
parças› haline gelen ultrasonografideki yenilikler intrauterin patolojilerin
daha erken dönemde tan› konulabilmesine olanak sa¤lamaktad›r.
Yap›fl›k ikizlerin erken tan›s›, durumun yönetiminde ve maternal
morbiditenin azalt›lmas›nda (evakuasyon?, törapötik abortus?,
histerotomi?) çok büyük öneme sahiptir. Yap›fl›k ikizlerin ilk trimester
ultrasonografi bulgular› uterus manipulasyonuna ra¤men ayr›lamayan
fetus yap›lar›, embryolar›n yar›klanm›fl görüntüsü, tek yolk sac,
umbilikal kordda üçten fazla damar bulunmas› olabilir. Literatürde
yap›fl›k ikizlerin erken tan›s›n›n 3D USG, manyetik rezonans
görüntüleme ve bilgisayarl› tomografi ile de konulabilece¤ine dair
yay›nlar mevcuttur. Bizim olgumuzda tan› iki boyutlu transvajinal
sonografi ile konmufl, 3D Doppler USG ile tan› desteklenmifltir. Sonuç
olarak, iskiofagus nadir görülen bir yap›fl›k ikiz türüdür. Bu gibi
olgular›n tan›s›n›n erken konulmas›, sonras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar aç›s›ndan çok önemlidir. Gebelik terminasyonu için
de erken tan› riski belirgin ölçüde azaltacakt›r. Tan› yöntemlerinden
3D Doppler USG, ailenin mevcut patolojiyi görsel olarak daha
anlayabilmesi için etkin bir yöntem olarak öne ç›kabilir ve gebeli¤in
devam› ya da terminasyonu konusunda karar verebilmeleri aç›s›ndan
daha yol gösterici olabilir.
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PB 298
‹V TOKOL‹ZDE R‹TODR‹N M‹ MAGNEZYUM MU?

EM‹NE ARSLAN1, F‹KR‹YE KARANF‹L2, TURGAY SENER3

1 B‹GAD‹Ç DEVLET HASTANES‹
2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹
3 ESK‹fiEH‹R ACIBADEM HASTANES‹

Amaç: En s›k antenatal hospitalizasyon ve en önemli perinatal mortalite
ve morbidite nedeni olan preterm eylem ve do¤umun etkin tedavi
modelinin planlanmas›, ‹V tokolizde ritodrinle magnezyumun baflar›s›n›
karfl›laflt›rmakt›r
Gereç ve yöntemler: ESOGÜTF'de Ocak 2008 ile Ocak 2010 y›llar›
aras›nda, 20 hafta ile 36 hafta 6 gün aras›nda preterm do¤um yapm›fl,
213 hastadan 185 hastan›n dosyas›na ulafl›labildi. Bu hastalardan ‹V
tokolitik tedavi alan 34 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalardan
Veriler hasta dosyalar›ndan retrospektif olarak sa¤lanm›flt›r.
Çal›flmam›za dosyas›na ulafl›lan tüm hastalar dahil edilmifl olup, her
hangi bir çal›flmadan d›fllanma kriteri konulmam›flt›r. Tüm veri
analizleri SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket programlar› ile yap›lm›flt›r.
Sürekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, Nitel veriler
ise n ve oran olarak ifade edilmifltir.
Bulgular: Aç›kl›¤› 0-2 cm aras›nda baflvuran preterm hastalarda
tokolitik olarak ‹V _-mimetik kullan›ld›¤›nda do¤um ortalama 7.6±6.5
gün geciktirilebilirken, ‹V magnezyum kullan›lanlarda 8.3±7 gün
geciktirilebildi. Servikal aç›kl›¤› ≥2 ve ≤3 cm baflvuran preterm eylem
hastalar›nda ‹V _-mimetik ile do¤um 7.3±6.4 gün, ‹V magnezyum
kullananlarda 5.3±1.5 geciktirilebildi. Üç cm ile befl cm aras›nda
aç›kl›¤› olan hastalarda tercih edilen ‹V tokolitik ß-mimetik oldu ve
do¤um 2±1.4 gün durdurulabildi.
Sonuç: Ritodrinin tokolitik etkisi magnezyum sülfattan daha güçlüdür.

PB 299
‹ZOLE FETAL KARAC‹⁄ER KALS‹F‹KASYONLARI

FATMA DO⁄A ÖCAL1, YASEM‹N ÇEKMEZ1, MEHMET BURAK
ÖZKAN1, EN‹S ÖZKAYA1, GÜLN‹HAL TOPTAfi1, AYDAN ASYALI
B‹R‹2, TUNCAY KÜÇÜKÖZKAN1

1 DR. SAM‹ ULUS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 GAZ‹  ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Karaci¤er kalsifikasyonu ultrasonografik olarak sa¤ üst
kadranda saptanan hiperekojenik (kemik parlakl›¤›nda) alan olarak
görülür. ‹zole veya di¤er anomalilerle birlikte olabilir. ‹zole karaci¤er
kalsifikasyonlar› göreceli olarak daha s›k görülüyorsa da klinik önemi
ve yönetimi hakk›nda yeterli bilgi sahibi de¤iliz. Biz çal›flmam›zda
saptad›¤›m›z 17 izole karaci¤er kalsifikasyonu olgusunu sunmaktay›z.
Gereç ve yöntemler: 2008-2012 y›llar› aras›nda 18-28. haftalar aras›
detayl› ultrasonografi yap›lan hastalardan izole fetal karaci¤er
kalsifikasyonu saptananlar çal›flmaya al›nd›. Saptanan lezyonun
lokalizasyonu ve boyutlar› kaydedildi. Hastalar di¤er anomaliler
aç›s›ndan ayr›nt›l› fetal ultrasonografi ve fetal eko ile tarand›. TORCH,
sifiliz ve parvovirus B19 enfeksiyonu aç›s›ndan serolojik inceleme
yap›ld›. Hastalar gebelikleri boyunca düzenli olarak de¤erlendirildi.
Do¤umdan sonra yenido¤an fizik muayene, mikrobiyolojik serolojik
çal›flmalar ve ultrasonografik incelemelerle de¤erlendirildi.

Bulgular: 2008-2011y›llar› aras›nda 18-28. haftalar aras› detayl›
ultrasonografi yap›lan hastalardan 17'sinde fetal karaci¤er
kalsifikasyonu saptad›k. Hastalar›n hiçbirinde efllik eden fetal anomali
saptanmad›. Yap›lan enfeksiyon taramas›nda tüm enfeksiyon
parametreleri negatif saptand›. Hastalar›n takibinde herhangi bir
obstetrik morbidite tespit edilmedi. Yenido¤an döneminde bebeklerin
muayene bulgular›nda, mikrobiyolojik serolojik incelemelerinde ve
bat›n ve intrakranial ultrasonografi bulgular› sonucunda karaci¤er
kalsifikasyonu d›fl›nda anormal bulgu saptanmad›.
Sonuç: ‹zole fetal karaci¤er kalsifikasyonunun insidans› kesin olarak
bilinmemekle birlikte 1/1750-1/2000 olarak rapor eden yay›nlar vard›r.
Bizim çal›flmam›zda insidans 0.09 olarak saptand›. Karaci¤er
kalsifikasyonu enfeksiyon, iskemik, portal ve hepatik ven trombozu,
tümör, kromozal anomaliler, kistik fibrozise ba¤l› olabilir. Literatürde
efllik eden patoloji oldu¤unda prognozun kötü oldu¤u ancak izole
karaci¤er kalsifikasyonu olan olgularda prognozun oldukça iyi oldu¤u
bildirilmifltir. Bizim bulgular›m›z da izole fetal karaci¤er kalsifikasyonu
saptanan olgularda prognozun oldukça iyi oldu¤unu desteklemektedir.

PB 300
‹ZOLE FETAL KARAC‹⁄ER KALS‹F‹KASYONU: OLGU
SUNUMU

ÜNAL ‹SAO⁄LU1, MEHMET YILMAZ2, ‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi1

1 NENEHATUN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI
HASTANES‹, ERZURUM

2 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ERZURUM

Girifl ve Amaç: Fetal karaci¤er kalsifikasyonlar›, fetal karaci¤erde
ultrasonografik ekojenite gösteren parlak alanlar olarak tan›mlan›r.
Prenatal ultrasonografide nadir görülmese de klinik pratikte intrahepatik
kalsifikasyonlar›n prognozu ile ilgili bilgiler s›n›rl›d›r. Biz bu sunumda
prenatal dönemde saptad›¤›m›z bir intrahepatik kalsifikasyon olgusunu
literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 32 yafl›nda G:3, P:2, A:0 olan ve daha önceki iki gebeli¤i
vajinal do¤um ile sonlanan olgunun gebelik rutinleri normal, TORCH
grubundan Toxo IgG(+), CMV ve Rubella IgG ve IgM'leri ile Toxo
IgM(-) idi ve anamnezinde obstetrik aç›dan özellik yoktu. Olgu
13.gebelik haftas›nda görüldü. Fetal ense kal›nl›¤› 1.1 mm olarak
ölçüldü ve ikili test istendi. ‹kili test sonucu negatif olarak geldi. Hasta
daha sonraki kontrolüne geldi¤inde 26.gebelik haftas›nda idi. Yap›lan
ultrasonografik incelemede fetal karaci¤er parankimi içinde tek bir
odak halinde hiperekojen alan (kalsifikasyon) izlendi. Ayr›nt›l› fetal
ultrasonografik incelemede intrahepatik kalsifikasyon d›fl›nda bir
anomaliye rastlanmad›. TORCH yönünden tekrarlanan serolojik
incelemeler ilk trimester sonuçlar› ile ayn› geldi. Olgu yak›n takip
edildi ve 40.gebelik haftas›nda normal vajinal yol ile do¤um
gerçeklefltirildi. 3360 gr a¤›rl›¤›nda canl› k›z bebek do¤urtuldu. Do¤um
s›ras›nda herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. Do¤umdan sonra
yenido¤an›n yap›lan muayene ve tetkik sonuçlar›nda intrahepatik
kalsifikasyon d›fl›nda ek bir anomali tespit edilmedi.
Sonuç: Fetal intrahepatik kalsifikasyon saptanan olgularda detayl›
ultrasonografik inceleme yap›lmal›, TORCH serolojik tetkikleri
çal›flt›r›lmal›d›r. Fetal ultrasonografik incelemede intrahepatik kalsifikasyon
d›fl›nda ek anomali saptanan olgularda fetal karyotipleme önerilmelidir.
Sonuç olarak, ek bir anomalinin saptanmad›¤› izole fetal intrahepatik
kalsifikasyon olgular›n›n iyi prognoza sahip oldu¤unu söyleyebiliriz.
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PB 301
‹ZOLE KORPUS KALLOZUM AGENEZ‹S‹

BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, HAL‹L GÜRSOY PALA1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, YEfi‹M BAYTUR1,
NAMIK DEM‹R3

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

3 ÖZEL KENT HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Korpus kallozum agenezisi, her iki hemisferi ba¤layan korpus
kallozumun tam yada parsiyel yoklu¤u ile karakterize ender bir
anomalidir. Ortalama 18-20 gebelik haftalar›nda -daha sonra biraz
daha kal›nlaflmaya devam etse de- son flekline ulafl›r. Bu nedenle 20
gebelik haftas›ndan önce de¤erlendirme optimal de¤ildir. Prevalans›
10,000 canl› do¤umda 1.4 olarak tespit edilmifltir. Perikallozal arter,
faydal› bir marker olarak bak›labilir. Düflük risli populasyonda kavum
septum pellusidumun izlenmemesi yada ventrikülomegali gibi indirek
bulgular yol gösterici olabilir. Bir derlemede genel olarak efllik eden
karyotip anomalisinin (özellikle kromozomal mikrodelesyonlar) %17.8
olarak tespit edilmifltir. ‹zole korpus kallozum agenezisi otozomal
resesif kal›t›m gösterdi¤i bildirilmifl olmakla birlikte neden olan gen
henüz tespit edilmemifltir. Nörogeliflimsel kay›p oran›, yap›lan
çal›flmalarda %30'lara kadar varmaktad›r.
Bulgular: 31 yafl›nda gravida 1, parite 0 olgu32 gebelik haftas›nda
d›fl merkezden taraf›m›za yönlendirilmifl olup; yap›lan ultrasonografide
32 hafta ile uyumlu fetal biyometri, bilateral ventrikülomegali ve
korpus kallozum agenezisi tespit edildi. MRI incelemede komplet
korpus kallozum agenezisi, bifid talamus ve interhemisferik kist,
bilateral ventrikülomegali saptand›. Maternal ve paternal beyin MRI
incelemeleri ola¤an tespit edildi. Fetal karyotipleme amac› ile
kordosenteze karar verildi. Kordosentez sonucu 46,XX,inv(1)
(?p12;p36) olarak tespit edilen hastan›n inversiyonunun maternal
geçiflli oldu¤u gösterildi. Fetusun karyotipinin k›r›k noktalar›n›n
belirlenmesi amac› ile moleküler karyotiplemeye yönlendirildi. ‹fllem
s›ras›nda fetal kardiyak arrest geliflti. Gebelik in utero ex fetus olarak
termine edildi.
Sonuç: Olguda tespit edilen inversiyon bölgesinin 1p36 band›na yak›n
olmas› nedeni ile bu bölge delesyonlar›nda korpus kallozum
agenezisinin efllik etmesinden dolay› bu olguda yap›sal de¤iflimin
iliflkili geni kesintiye u¤ratm›fl olabilece¤i düflünülmektedir. Kesintiye
u¤rayan genin tespiti durumunda resesif kal›t›m gösterdi¤i bilinen
fakat henüz geni bilinmeyen izole korpus kallozum agenezisinin
sorumlu genin tespitine olanak sa¤layabilecektir. Moleküler
karyotipleme sonras›nda baba da ayn› gen aç›s›ndan resesif mutasyon
tafl›y›p tafl›mad›¤› araflt›r›lacakt›r. Korpus kallosum agenezisi tespit
edildi¤inde karyotip analizi yap›lmal›d›r ‹zole korpus kallozum
agenezisi tespit edildi¤inde izole defektleri tan›mlamak için mutlaka
maternal ve paternal kraniyal inceleme yap›lmal›d›r. Kordosentez
ifllemi esnas›nda ve sonras›nda %1 oran›nda fetal kay›p riski konusunda
hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.

PB 302
KALP HASTALI⁄I OLAN GEBELERDE MATERNAL VE
PER‹NATAL SONUÇLAR

BÜLENT ÇAKMAK1, SEHER ARSLAN1, AHMET KARATAfi2,
MUHAMMET TOPRAK1, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ABANT ‹ZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, maternal kalp hastal›¤› nedeniyle takip
edilen gebelerin maternal ve perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde 2012-2013 y›llar› aras›nda takip
edilip do¤um yapan 525 gebe retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu
olgular›n içerisinde kalp hastal›¤› saptanan 15 olgunun yafl, gebelik
say›s›, do¤um haftas›, peripartum komplikasyon varl›¤› ve perinatal
sonuçlar› irdelendi.
Bulgular: Klini¤imizde do¤um yapan 525 hastan›n 15'inde (%2.9)
maternal kalp hastal›¤› tespit edildi. Bu olgular›n yafl ortalamas› 28.7
± 5.2 olarak saptand›. Maternal ve perinatal mortalite saptanmad›.
Bunlar›n içerisinde 9 olguda kardiak aritmi saptanm›fl olup 2 olgu
Wolf Parkinson White tan›s› ve 7 olgu paroksismal tafliaritmi olarak
izlendi. Geri kalan 6 olguda kalp kapak hastal›¤› tespit edilmifl olup
5'i akut romatizmak atefle ba¤l› kapak hastal›¤› ve 1'i de konjenital
atrial septal defekt tan›s› ile takip edildi.
Sonuç: Gebelik ve kalp hastal›¤› ciddi maternal ve perinatal sonuçlara
yol açabilecek problemler olup bu olgular›n multidisipliner yaklafl›m
do¤rultusunda ileri merkezlerde takip edilmesinin uygun olaca¤›
kanaatindeyiz.

PB 303
KARS‹NO‹D TÜMÖR NEDEN‹YLE TOTAL GASTREKTOM‹
YAPILAN HASTADA TERME ULAfiAN SPONTAN ‹K‹Z
GEBEL‹K

TÜNAY EFETÜRK ÇET‹NKAYA1, NURAY BOZKURT2

1 TC H‹T‹T ÜN‹VERS‹TES‹ ÇORUM E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

2 GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Olgu:
Girifl: Karsinoid tümörler, 100,000'de 2 görülme s›kl›¤› ile her y›l
yeni tan› konulan malignansilerin %0,5'ini temsil etmektedir. ‹yi
diferansiye nöroendokrin tümörler olarak bilinen bu tümörler, midedeki
prezentasyonlar›nda, ço¤u kez asemptomatik olup, reflü veya anemi
nedeniyle yap›lan üst gastrointestinal sistem endoskopi s›ras›nda
saptanmaktad›r. Genelde mültifokal ve yavafl metastaz özellikleri olan
bu tümörlerin prognozlar› histopatolojik tipleri, karsinoid sendrom
geliflimi veya kardiak bulgular›n efllik edip etmemesine göre
de¤erlendirilmektedir. Tan› an›ndaki ortalama yafl alt›nc› dekatta
görülmekle beraber, reprodüktif ça¤daki kad›nlar› da etkileyebilmek-
tedir. Tedavide endoskopik rezeksiyon yöntemlerinden yararlan›ld›¤›
gibi gastrektomi gibi majör cerrahi prosedürler de uygulanmaktad›r.
Burada, total gastrektomi yap›lm›fl bir multifokal gastrik karsinoid
tümör olgusunun reprodüktif sonuçlar›n› bildirmek amac›yla,
postoperatif dönemde geçirdi¤i spontan ikiz gebeli¤i, obstetrik takibi
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ve perinatal sorunlar› üzerinde durulacakt›r.
Olgu: 35 yafl›nda, G4 P2, hasta son adet tarihine göre 8 haftal›k
dikoryonik diamniotik spontan ikiz gebelik ile Gazi Üniversitesi
Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ne baflvurdu. Hasta
baflvurusundan 5 y›l önce Hashimato tiroiditi nedeniyle takipli oldu¤u
merkezde yorgunluk, halsizlik, kilo kayb› ve çarp›nt› yak›nmalar›yla
baflvurdu¤unda yap›lan incelemede hipokrom anemi, anti-parietal
antikor pozitifli¤i ve B12 eksikli¤i saptanm›fl. Ötiroid olan hastaya
üst gastrointestinal sistem endoskopisi yap›ld›¤›nda, gastrik fundusta
hiperemik polipoid yap›lar izlenmifl. Patolojik incelemede difüz
enterokromafin benzeri hücre hiperplazisiyle birlikte cerrahi s›n›r›
net de¤erlendirilemeyen 0,2cm çap›nda iyi differansiye nöroendokrin
tümör saptanm›fl. Endoskopisi tekrarlanan hastan›n kardiya ve fundus
bölgesinden al›nan multifokal biyopsi sonuçlar›n›n karsinoid tümör
ile uyumlu gelmesi üzerine, total gastrektomi, özofagojejunostomi,
jejenojejenostomi yap›lm›flt›r. Hastan›n sonraki takiplerinde, 24 saatlik
idrarda 5-H‹AA de¤eri normal s›n›rlarda, kontrol üst G‹S endoskopisi
do¤al ve klinik aç›dan herhangi bir yak›nmas› saptanmam›flt›r. Hastan›n
ilk baflvurusunda hemoglobin de¤eri 10,1g/dL olmas› haricinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlan›lmad›. Gebelikten önce düzenli
olarak enjektabl B12 ile suplementasyon yap›lan hastaya, gebeli¤i
boyunca devam edilmifltir. 34. gestasyonel haftada hemglobin de¤eri
9,7g/dL'e ulaflan hastaya çeflitli demir preparatlar› verilmifl olmas›na
karfl›n, özellikle üçüncü trimesterin bafl›ndan itibaren artan intolerans›
nedeniyle demir preparat›na ara verilmifltir. Gebelik izleminde
gestasyonel diabet saptanan hastaya 2100kcal diabetik diyet ile kan
flekeri regülasyonu sa¤lanm›fl, yap›lan obstetrik ultrasonografide
anlaml› intrauterin geliflme gerili¤ine ait bulgu saptanmam›fl ve son
trimesterde meydana gelen yo¤un bulant› ve kusma haricinde olays›z
geçmifltir. Hastan›n oral alamama, bulant› ve kusmas›n›n
fliddetlenmesiyle, son adet tarihine göre 37 hafta 1 günlükken bir adet
2530gr, 46cm, k›z cins ve bir adet 2290gr, 45cm k›z cins bebekleri
9/10 apgarla sezaryen seksiyo ile do¤urtulmufltur. Bebekler neonatal
anemi ve geliflimsel gerilik aç›s›ndan de¤erlendirildikten sonra anne
yan›na verildi ve postoperatif 3. günde anne bebekleriyle taburcu
edilmifltir. Alt›nc› aylar›na kadar yap›lan rutin takiplerinde, herhangi
bir antropometrik, motor veya nörolojik gerili¤i saptanmayan bebeklerin
sonraki takipleri baflka bir merkezde sürdürüldü¤ünden takipte
kaybolmufllard›r.
Tart›flma: Günümüzde obezitenin artmas›yla birlikte artan bariatrik
cerrahi yayg›nlalm›fl, reprodüktif ça¤daki kad›nlarda gastrik by-pass,
sleeve gastrektomi ve benzeri prosedürler sonras› gebelikler ve bu
gebeliklerde gözlenen sorunlarla obstetrisyeni karfl› karfl›ya getirmifltir.
Gastrektomi sonras› görülen uzun vadeli komplikasyonlar aras›nda
postgastrektomi sendromlar› (dumping sendrom, postprandial
hipoglisemi), malnütrisyon, pernisyöz anemi, demir eksikli¤i anemisi
ve kilo kayb› say›labilir. Bu komplikasyonlardan özellikle maternal
B12 eksikli¤inin fetüste intrauterin geliflme gerili¤i ve uzun vadede
nörolojik sekellere yol açabilece¤i rapor edilmektedir. Hatta, maternal
B12 eksikli¤inin nöral tüp defektlerine katk›da bulunabilece¤i
bildirilmifltir. Olgumuzda, gebeli¤in bafl›nda saptanan demir eksikli¤i
anemisi ve B12 eksikli¤i, gebelik izlemi boyunca replase edilmifl ve
spontan ikiz gebeli¤i terme kadar ulaflm›flt›r.

PB 304
KIRK YAfi VE ÜZER‹ GEBEL‹KLERDE KARYOT‹P ANAL‹Z‹
SONUÇLARI

AYTÜL ÇORBACIO⁄LU ESMER, fiEBNEM ALANYA, BAHAR
YÜKSEL, C‹HAN COMBA, ‹BRAH‹M KALEL‹O⁄LU, RECEP HAS

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde yafl› 40 veya üzerinde olan ve
karyotip analizi amac›yla amniyosentez, kordosentez veya koryon
villus biyopsisi uygulanan olgularda invazif giriflim endikasyonlar›n›
ve bu endikasyonlara göre kromozom anomalilerinin da¤›l›m›n›
incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2007- Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
klini¤imizde çeflitli endikasyonlarla karyotip analizi yap›lm›fl olan
olgular retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Bu süre içerisinde yafl› 40 veya üzerinde olan toplam 561
kad›na karyotip analizi yap›ld›. 486 (%86.6) hastaya amniyosentez,
32 (%5.7) hastaya kordosentez ve 43 (%6.7) hastaya koryon villus
biyopsisi uyguland›. ‹fllemin uyguland›¤› s›rada ortalama anne yafl›
ve ortalama gebelik haftas› s›ras›yla 41.56 ± 1.53 ve 17.59 ± 2.79 idi.
Karyotip analizi 248 (%44.2) gebede sadece anne yafl›n›n ileri olmas›
nedeniyle yap›ld›. ‹leri anne yafl›na ek olarak 128 (%22.8) gebede
ikili testte risk art›fl› nedeniyle, 54 (%9.6) gebede üçlü testte risk art›fl›
nedeniyle, 17 (%3) gebede 1.trimesterde nukal translusensinin 3
cm'den yüksek ölçülmüfl olmas› nedeniyle, 57 (%10.2) gebede 2.
trimesterde yap›lan sonografide kromozom hastal›¤› düflündüren
bulgular›n (soft marker) olmas› nedeniyle, 34 (%6.1) gebede fetal
anomali nedeniyle ve 23 (%4.1) gebede ailede kromozom veya tek
gen hastal›¤› öyküsü olmas› nedeniyle karyotip analizi yap›ld›. Olgular›n
tamam›nda kromozom anomalisi oran› %9.3 idi. Kromozom anomalisi
oran› ileri anne yafl›, üçlü tarama testinde risk art›fl› ve ikinci trimesterde
soft marker görülmesi endikasyonlar›yla invazif giriflim yap›lan
olgularda en düflüktü ve s›ras›yla %2.1, %3.8 ve %1.8 idi. En yüksek
oran ise fetal anomali varl›¤›nda görülmekteydi (%53).
Sonuç: Bu yafl grubunda olgular›n büyük ço¤unlu¤unda ileri anne
yafl› endikasyonuyla karyotip analizi uygulanmaktad›r. Bulgular›m›z
klinikte daha nadiren karfl›laflt›¤›m›z bu hasta grubunun genetik
dan›flmanl›¤›na katk› sa¤layacakt›r.

PB 305
K‹ST‹K H‹GROMA SONRASI NON‹MMUN H‹DROPS
FETAL‹S GEL‹fiM‹fi MONOKORYON‹K D‹AMN‹YOT‹K
‹K‹Z Efi‹N‹N RADYOFREKANS YÖNTEM‹ ‹LE SELEKT‹F
FETÜS‹D‹

ÖZGÜR DEREN1, ERTU⁄RUL KARAHANO⁄LU2

1 HACETTEPE UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

2 YOZGAT DEVLET HASTANES‹

Olgu:
Girifl: Monokoryonik ikiz gebelikte fetüslerin birinin kistik higromal›
di¤er fetüsün normal olmas› nadir görülen bir durumdur (1). Bu tür
durumlar genetikte post zigotik mekanizmalar ile aç›klanmaktad›r
(2). Kistik higroma olgular›n›n 70%'inde anöploidi görülmektedir.
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Bu durumlarda fetal karyotip örneklenmesi önerilmektedir. Karyotip
normal olsa dahi prognozlar› oldukça kötüdür ve bir çok anomali efllik
eder. Literatür incelendi¤inde monokoryonik ikizlerde, ikizden ikize
tranfüzyon sendromu d›fl›nda sadece ikizlerin birinde non immün
hidrops nadir görülen bir tablodur ve olgu sunumlar› fleklinde
bildirilmifltir (3). Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelikte fetüslerden
birinde hidrops fetalis geliflirse di¤er fetüsde hidrops fetalisin
komplikasyonlar› ile karfl› karfl›ya kal›r. Hidrops fetalis erken do¤um,
ablasyo plasenta, prekelampsi gibi ciddi maternal komplikasyonlara
neden olurken fetüs içinde perinatal sonuçlar oldukça kötüdür.
Monokoryonik ikizlerde bir fetüsün ölmesi durumunda da di¤er
fetüsün ölme flans› %25-56, yaflamas› halinde de 25.%sekelli olma
olas›l›¤› vard›r (4,5). REF sa¤l›kl› gebeli¤in devam› için hidrops
fetalisli fetüsün intrauterin selektif fetüsidi uygun bir yaklafl›md›r.
‹kizlerin selektif fetüsidi için gebelik haftas›na ve koryonisiteye göre
çeflitli yöntemler kullan›l›r. Gebeli¤in ortas›nda bipolar koagülasyon
uygun bir yaklafl›mken erken gebelik haftalar›nda kordun lazer veya
radyofrekans ablasyonu uygun bir yöntemdir. Üçüncü trimester de
ise kord ligasyonu daha uygun bir yaklafl›md›r (6).
Olgu: Otuz dört yafl›nda, gravidas› 1 olan hastaya 12 haftada yap›lan
ultrasonografide ikiz gebelik tespit edilmifl ve fetüslerden birinde ense
saydaml›¤› 6,5 mm olarak ölçülerek refere edilmifltir. Ultrasonografide
fetüs 1 için CRL 58 ve fetüs 2 için 52 mm ölçülmüfl, anterior yerleflimli
tek plasenta izlenmifl, monokoryonik diamniyotik (amniyotik ve
koryonik zarlar›n birleflme bölgesinde T görüntüsü, tek plasental›,
2mm küçük ay›r›c› zar) oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca ense saydaml›¤›
art›fl› olan fetüste nukal kistik higroma tespit edilmifltir. Gebelik 13
hafta 2 günlük iken tek giriflle, plasentadan iki farkl› bölgeden koryonik
villus örneklemesi yap›lm›fl sonucu her iki fetus için normal olarak
gelmifltir. Bunu üzerine kistik higromal› fetüs izleme al›narak kistik
higromun rezorbe olup olmayaca¤› takip edilmeye baflland›. Gebelik
14 haftal›kken transvajinal, 18. hafta civar›nda ise transabdominal
fetal eko ve anatomik tarama her iki fetüse yap›ld›. Yirmi birinci hafta
civar›nda kistik higromlu fetüsde pleural effüzyon, asit ve yayg›n
hidrops geliflti. Hidropslu fettüsün ölmesinin di¤er fetüsünde kayb›na
veya ciddi morbiditesine sebep olabilece¤i gözönüne al›narak, aileye
selektif fetal reduksiyon önerildi. Fetüsid planlanan fetüsün bulundu¤u
bölgede, ifllem s›ras›nda kullan›lacak enstrümanlar›n giriflini
zorlaflt›racak yayg›n yerleflimli anterior plasentasyon mevcuttu. Bu
durum bipolar ve lazer koagülasyon yöntemlerinin uygulanmas›
s›ras›nda kullan›lacak portlar›n (3,5 mm) girifli s›ras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar› artt›rd›¤›ndan, yöntem olarak daha az invaziv olan
radyofrekans ablasyon tercih edildi. Gebelik 22 hafta 2 günlük iken
yap›ld›. ‹flleme 17 G radyofrekans i¤nesi (Angiodynamics-RTA
1500X; Angiodynamics Inc., Latham ,NY, USA) ile baflland› (flekil
1) .Plasenta anterior yerleflimli oldu¤u için ultrasonografi yard›m›yla
transabdominal olarak plasenta geçilerek amniyotik kaviteye girildi
(flekil 2). Takiben doppler ultrasonografi yard›m› ile umbilikal kord
fetal insersiyon k›sm›na radyofrekans i¤nesi ile transabdominal olarak
girildi, i¤nenin çatallar› aç›ld› ye de¤iflen frekansta(200-1200 kHz)
alternatif ak›m uyguland›. ‹fllem 3 dakikal›k sikluslar halinde yap›ld›.
Her 3 dakikal›k uygulama sonras› 1dakikal›k aralar verildi. Ifllem
yaklafl›k 40 dakika sürdü. Umbilikal kan ak›m› durduktan sonra,
radyofrekans probu fetal bat›ndan ç›kar›ld›. Fetal kalp at›m› bu
dönemde henüz durmam›flt›. Amniyotik kaviteden ç›k›l›rken plasentada
amniyotik kaviteye girilirken oluflan defekt radyofrekans ile koagüle
edildilerek kanama kontrolü yap›ld› (fiekil 3). Fetal kalp at›m› 1 saat
sonra kontrol edildi¤inde kaybolmufltu. Canl› fetüsde serebral hasar
(periventriküler lökomalazi) de¤erlendirmek için 28. gebelik haftas›nda
çekilen fetal MRG normal olarak geldi. Otuz ikinci haftada kontrol

için gelen hastada sa¤l›kl› fetal geliflim izlendi. Sunmufl oldu¤umuz
olgu anterior plasental› hidropsfetalisli monokoryonik diamniyotik
ikiz efline radyofrekans yöntemi ile yap›lm›fl Türkiye'deki ilk fetüsid
ifllemi olmas› nedeni ile önem arz etmektedir.
Tart›flma: Monokoryonik diamniyotik ikizlerin selektif fetüsid ifllemi
için gebelik haftalar›na göre önerilen çeflitli yöntemler bulunmaktad›r.
Bunlar içinde lazer koagülasyon, bipolar kord koagülasyon ve
radyofrekans ablasyo ikinci trimesterde önerilen yöntemlerdir (6).
Laser koagulasyon kord segmentinin fetoskopik veya ultrason yard›m›
ile tespit edilip Nd:YAG laser ile yak›lmas›d›r. Bu ifllem s›ras›nda
erken gebelik haftalar›nda %27 fetal kay›p ve %8 oran›nda aplasia
kutis izlenmektedir (7). Radyofrekans ablasyo monokoryonik ikiz
gebeliklerde selektif fetüsid için son zamanlarda uygulanmaya
bafllanm›fl ve oldukça iyi sonuçlar elde edilmifl bir yöntemdir (8,9).
Yöntem di¤er fetüsde daha az dolafl›m bozuklu¤una neden oldu¤u
için nörolojik hasarda azd›r (6,8,9). Bipolar kord koagulasyon daha
çok 18-25 hafta aras›ndaki fetüslerde kullan›l›r. Bu yöntem 3mm lik
bir port ile amniyotik kese içine girilmesini ve porttan 2.7 mm bipolar
koagülasyon forsepsinin geçirilerek kord segmentinin ultrason yard›m›
ile tutulup yak›lmas›ndan oluflur. Bu ifllem s›ras›nda erken gebelik
haftalar›nda %30 gibi çok yüksek oranda amnion kaça¤› izlenir (10).
Yöntem oligo hidroamnioslarda daha zor uygulan›r ve amnion
infüzyonu gerekebilir. Yöntem 18 haftadan önce uyguland›¤›nda
oldukça yüksek düflük riski ile beraberdir. Radyofrekans yöntemi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha invaziv bir yöntemdir. Bipolar ile radyofrekans
yöntemini karfl›laflt›ran çal›flmalarda, bipolar koagülasyonda ek ifllem
ihytiyac› ve erken membran rüptürü daha s›k görülmüfltür (11).
Monokoryonik ikizlerde kord oklüzyon tekniklerini karfl›laflt›ran
literatür özetinde radyofrekans yönteminde %86, bipolar kord
koagulasyonunda %82, lazer kord koagülasyonunda %72 canl› gebelik
sonuçlar› elde edilmifltir (6). Anterior plasenta yerleflimi oldu¤unda
lazer ve bipolar ifllemleri için kullan›lan portlar›n girifli s›ras›nda intra
amniyotik kanama olmas› fetoskopik görüflü bozabilir ve daha net
görüntü için amniyon infüzyon ihtiyac› duyulabilir. Buda ifllem
komplikasyonlar›n› artt›rabilir (6). Di¤er yöntemlerden perinatal
sonuçlar aç›s›nda belirgin farkl›l›k göstermemesine ra¤men daha az
düflük riski olmas›, daha kolay uygulanabilir ve daha az invaziv bir
yöntem olmas› nedeni ile erken gebelik haftalar›nda monokoryonik
ikiz gebeliklerde radyofrekans yöntemi ile selektif fetüsid di¤er
yöntemlerden daha avantajl› görünmektedir.
Kaynaklar: 1) Wuttikonsammakit P, Tanawattanacharoen S,
Uerpairojkit Monochorionic twins with the same blood karyotype of
46,XY/47,XYY but different phenotypes. B.J Obstet Gynaecol Res.
2010 Feb;36(1):178-82 2) Gentilin B, Guerneri S, Bianchi V, Natacci
F, Colombo A, Fogliani R, Fortuna R, Coviello DA, Curcio C, Lalatta
F Discordant prenatal phenotype and karyotype of monozygotic twins
characterized by the unequal distribution of two cell lines investigated
by different methods: a review. .Twin Res Hum Genet. 2008
Jun;11(3):352-6. doi: 10.1375/twin.11.3.352. Review 3) Arena S,
Liberatore A, Carrera G, Riboni G. A case of non-immune hydrops
fetalis with congenital cystic adenomatoid malformation of the left
lung in a twin. Minerva Pediatr. 2000 May-Jun;52(5-6):307-12.
English. 4)Impact of chorionicity on risk and timing of intrauterine
fetal demise in twin pregnancies.McPherson JA, Odibo AO, Shanks
AL, Roehl KA, Macones GA, Cahill AG.Am J Obstet Gynecol. 2012
Sep;207(3):190.e1-6. doi: 10.1016/j.ajog.2012.07.031. Epub 2012 5)
Co-twin prognosis after single fetal death: a systematic review and
meta-analysis.Hillman SC, Morris RK, Kilby MD.Obstet Gynecol.
2011 Oct;118(4):928-40. doi: 10.1097/AOG.0b013e31822f129d.
Review 6) Wimalasundera RC. Selective reduction and termination
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of multiple pregnancies. Semin Fetal Neonatal Med. 2010
Dec;15(6):327-35. doi: 10.1016/j.siny.2010.08.002. Epub 2010 Sep
22. Review. 7) K. O'Donoghue, O. Barigye, L. Pasquini, L. Chappell,
R.C. Wimalasundera, N.M. FiskInterstitial laser therapy for fetal
reduction in monochorionic multiple pregnancy: loss rate and
association with aplasia cutis congenitaPrenat Diagn, 28 (2008), pp.
535-543 8) K.J. Moise Jr., A. Johnson, K.Y. Moise, V. Nickeleit
Radiofrequency ablation for selective reduction in the complicated
monochorionic gestation Am J Obstet Gynecol, 198 (2008), pp.
198.e1-198.e5 9) G. Paramasivam, R.C. Wimalasundera, M. Wiechec,
E. Zhang, F. Saeed, S. Kumar Radiofrequency ablation for selective
reduction in complex monochorionic pregnancies BJOG, 117 (10)
(2010), pp. 1294-1298 10)M.J. Taylor, E. Shalev, S.
Tanawattanacharoen et al.Ultrasound-guided umbilical cord occlusion
using bipolar diathe rmy for Stage III/IV twin-twin transfusion
syndromePrenat Diagn, 22 (2002), pp. 70-76 11) Roman A, Papanna
R, Johnson A, Hassan SS, Moldenhauer J, Molina S, Moise KJ Jr.
Selective reduction in complicated monochorionic pregnancies:
radiofrequency ablation vs. bipolar cord coagulation Ultrasound Obstet
Gynecol. 2010 Jul;36(1):37-41

PB 306
K‹ST‹K H‹GROMA VE AMB‹GUS GEN‹TALE ‹LE
SEYREDEN 45,X/46,X+?MAR OLGUSU

HAL‹L GÜRSOY PALA1, BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, YEfi‹M BAYTUR1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

Girifl: Turner sendromu s›kl›kla görülen cinsiyet kromozomu
anöploidilerinden biridir. Canl› do¤an k›z çocuklar›nda 1/4000 s›kl›kta
görülmektedir.Turner sendromunda X kromozomuyla ilgili olarak en
s›k rastlan›lan kromozomal anomaliler 45,X , 45,X/46,XX , 46,X,i(Xq),
46,X,del(X), 46,X,r(X) ve 45,X/47,XXX fleklindedir. Baz› olgularda
46,XY karyotipi baflta olmak Y kromozomunun delesyon ve
duplikasyonlar›n›n da yer ald›¤› kromozomal anomaliler saptanm›flt›r.
Karyotip 46,XY olup olgularda inguinal testis yap›s› ve belirsiz d›fl
genitaller en belirgin özelliklerdir.
Olgu Sunumu: 28 yafl›nda, gravida 1, parite 0 olgu klini¤imize
baflvurdu. Gebel¤in 13. haftas›nda olan fetusta kistik higroma tespit
edildi. Koryon villus örneklemesi önerilen hasta, ifllemi kabul etmeyip
20. Gebelik haftas›nda tekrar baflvurdu. Hastaya kordosentez yap›ld›.
Yap›lan ultrasonografide ambigus genitale (mikropenis ve bifid
skrotum) tespit edildi. Kistik higroman›n geriledi¤i gözlendi. Karyotip
analizinde 45,X/46,X+?mar tespit edilen olgunun moleküler analizinde
marker kromozomun orjinini belirlemek amac›yla yap›lan C-
bantlamada marker kromozomun Y kromozomunun izokromozomu
oldu¤u görüldü. QF-PCR yöntemi ile SRY pozitifli¤i gösterildi.
Olgunun yap›lan FISH sonucunda ise %8 oran›nda 46,X,mar.ish(der)
(Y)(SRY+)/45,X mosaizmi saptanm›flt›r. Mikst gonadal disgenezi
olarak de¤erlendirilerek baflka anomali tespit edilmedi¤i için takibe
al›nan olgu 38. gebelik haftas›nda intrauterin mort fetal tan›s› ile
klini¤imize baflvurdu.
Tart›flma: Turner Sendromlu bireylerde moleküler düzeyde Y
kromozom materyalinin varl›¤› tespit edilmifl olup bu materyalin

varl›¤› de¤iflik çal›flmalarda %12, %28 ve %36 gibi farkl› oranlarda
bulunmufltur. Sitogenetik çal›flmalar obstetrik ve endrokrinolojik
çal›flmalar için temel oluflturmaktad›r. Bu nedenle hastalar›n klinik
tan›s› sitogenetik ve klinik çal›flmalara göre yap›lmal›d›r. Olgudaki
higroman›n nedeni muhtemelen 45,X komponenti nedeniyledir. 38.
haftaya kadar sorunsuz takip edilen olguda; kistik higroma gerilemesine
ra¤men intrauterin mort fetal için ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak
düflünülmektedir. Tan›y› takiben genetik dan›flmanl›k sürecinde
hastalara olabildi¤ince hastal›¤› kabullenmeleri do¤rultusunda bilgiler
aktar›lmal› ve kromozom anomalisi nedeniyle fetal kay›p olabilece¤i
belirtilmelidir.

PB 307
KL‹N‹⁄‹M‹ZDE ‹LK TR‹MESTERDE MEGAS‹ST‹S
SAPTANAN FETUSLARIN AK‹BETLER‹

C‹HAN COMBA1, ‹BRAH‹M HAL‹L KALEL‹O⁄LU1, AYTÜL
ÇORBACIO⁄LU ESMER1, ÖZLEM DURAL1, RECEP HAS1,
TAYFUN OKTAR2

1 ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

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

Amaç: Klini¤imizde ilk üç ayda saptanan megasistis vakalar›n›n
akibetlerini de¤erlendirmek ve bu konudaki deneyimlerimizi paylaflmak
istedik.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde 2007-2013 y›llar› aras›nda yap›lan
11-14 tarama testi s›ras›nda saptanan megasistis olgular›n›n verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Gebelik sonuçlar› olgusuna göre
do¤um dosyalar›, hasta ve yak›nlar› ile telefon görüflmeleri ve
doktorlar›ndan elde edildi. Vakalar izole olup olmamalar›na göre
grupland›r›ld›. Alt gruplarda karyotip yap›lma oran› ve anormal
karyotio sonuçlar› bildirildi. Gebeli¤ine devam eden olgularda sonuçlar
de¤erlendirildi.
Bulgular: ‹lk trimester ultrasonografik incelemelerde megasistis
saptanan toplam 29 hasta de¤erlendirildi. Megasistis ile birlikte ek
anomali saptanan 8 hasta vard›. Bu 8 hastan›n 4 tanesine karyotip
analizi yap›ld› ve hepsi normal bulundu. Bunlar›n hepsi ya termine
edildi ya da IUMF oldu. Megasistis yan›nda ek anomalisi olmayan
21 hastadan karyotip analizi 9 hastaya uyguland›. Bir tanesi
translokasyon tafl›c›c›s› 8 tanesi normal saptand›. izole megasistisi
olup gebeli¤in devam›n› isteyen veya fetus ‹UMF olmayan sonuçlar›na
ulaflt›¤›m›z 4 hasta mevcuttu. Bunlardan sadece 1'inin mesane en
büyük çap› >15 mm idi. (56 mm) o fetus 30. Gebelik haftas›nda do¤du
anhidramniyos pulmoner hipoplazi nedeniyle kaybedildi. Di¤er 3
vakan›n mesane en genifl çap› <15 mm idi ve hepsi canl› do¤du.
Sadece bir infant opere edilmifl ve sa¤l›kl›yd›.di¤er ikisi ek iflleme
gerek duymadan sa¤l›kl›.
Sonuç: ‹lk trimester megasistislerinde ek anomali varl›¤› prognozu
olumsuz etkilemekte, kromozom anomalisinin efllik etmesi bizim
serimizde izlenmemifl olmas›na ra¤men saptanmas› gebelik
sonland›r›lmas›n› gerektiren bir durumdur. Komplike olmayan canl›
do¤um ile sonuçlanan izole vakalarda ilk trimesterde ölçülen mesane
en genifl çap› bizim vakalar›m›zda 15 mm nin alt›ndad›r.
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PB 308
L‹TERATÜR EfiL‹⁄‹NDE PER‹NATAL VAR‹SELLA
ENFEKS‹YONU: VAKA SUNUMU

S‹MLA OKUMUfiO⁄LU KARACA, ZAH‹DE KÜÇÜK, AYTEN
G‹LANLIO⁄LU, YUSUF ERGÜN

ANKARA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Girifl ve Amaç: Suçiçe¤i enfeksiyonu spesifik veziküler lezyonlarla
seyreden viral bir hastal›kt›r. Gebelikte ortaya ç›kt›¤›nda maternal
varisella pnömonisi, konjenital varisella sendromu, do¤umdan 5 gün
önce veya postpartum 2 gün sonra ortaya ç›karsa %30 mortalite ile
seyredebilen neonatal varisella enfeksiyonu riski nedeniyle önemlidir.
Antiviral tedavi ve varisella immünglobulini (VZIG) ile morbidite ve
mortalite oranlar›nda belirgin azalma kaydedilmifltir. Burada
do¤umundan 3 gün önce aktif varisella enfeksiyonu geçiren olgu
literatür eflli¤inde sunulmufltur.
Olgu Sunumu: 24 yafl›nda 39 hafta gebeli¤i olan hasta bebek
hareketlerinde azalma flikayetiyle klini¤imize yat›r›ld›. Fizik muayenede
kar›n cildinde kafl›nt›l›, veziküler lezyonlar izlendi. Anamnezden,
döküntülerin hastane baflvurusundan yaklafl›k 12 saat önce bafllad›¤›
ö¤renildi. Karakteristik lezyonlar nedeniyle suçiçe¤i tan›s› konularak
asiklovir 5x800 mg baflland›. Takibinin 3. gününde amniyotik membran›
spontan aç›lan ve koyu mekonyumlu izlenen, NST'de variabilite kayb›
olan hasta fetal distres tan›s›yla sezeryana al›nd›. Yenido¤an, yo¤un
bak›m ünitesine al›narak medikal tedaviye baflland› ve 30 günlük
do¤um sonras› takipte anormal bulgu izlenmedi. Postoperatif dönemde
antiviral tedavisi devam eden ve suçiçe¤i pnömonisi izlenmeyen hasta
taburcu edildi.
Ç›kar›mlar: Perinatal dönemde suçiçe¤i enfeksiyonu geçirilmesi
gebelik haftas›na göre farkl› sonuçlar ortaya ç›kartabilir. Özellikle 20
hafta öncesi; do¤um öncesi 5 gün veya do¤um sonras› 2 günlük
dönemlerdeki enfeksiyon, komplikasyon ihtimalini artt›rmaktad›r.
Konjenital varisella sendromu, maternal varisella pnömonisi ve
neonatal varisella yüksek mortalite ve morbiditeyle seyreden
durumlard›r. Enfekte gebelere ; antiviral tedavi (asiklovir, valasiklovir)
bafllanarak özellikle atefl ve pnömoni aç›s›ndan s›k takip edilmeli,
gerekli izolasyon önlemleri al›nmal›, yenido¤ana asiklovir bafllanarak,
ilk 96 saat içerisinde VZIG yap›lmal›d›r. VZIG temin edilemezse
IVIG tedavisi bafllanabilir. Böylelikle annede ve yenido¤anda su
çiçe¤ine ba¤l› morbitide ve mortalite en az seviyeye indirilebilir.

PB 309
MAKROZOM‹ VE 1 SAATL‹K 50 GRAM GLUKOZ TEST‹

AL‹ BABACAN, ‹SMET GÜN, AL‹ YILMAZ, VEDAT ATAY

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

Amaç: Fetal makrozomi gestasyonel yafla göre %90 percentilin
üzerinde ya da denk boyutlarda fetüs olarak tarif edilir. Türkiyede ise
baz› otörler taraf›ndan 4000 gram, baz›lar› taraf›ndan ise 4500 gram
ve üzeri bebek do¤umu fetal makrozomi olarak kabul edilmektedir.
Gestasyonel yafl için büyük fetüs genetik bir çeflitlilik sonucu olabilece¤i
gibi gebelik esnas›nda afl›r› maternal kilo al›m›, gestasyonel diabet
veya insülin ba¤›ml› diabet sonucu da oluflabilir. Literatürde

makrozominin artm›fl perinatal morbidite ve mortalite oranlar›yla
iliflkisi oldu¤unu gösteren deliller vard›r. Gebelik karbonhidrat
metabolizmas› üzerine diabetojenik etkiye sahiptir. Gebeli¤in ilk
yar›s›nda hiperinsilünemi periyodu görülür iken ikinci yar›s›nda
postreseptör düzeyindeki olaylara ba¤l› olarak insülin rezistans›
görülür. ‹nsulin rezistans›na ba¤l› bu dönemde glukoz seviyeleri artar.
Tüm dünyada 24-28. gebelik haftalar›nda, yani maksimum insülin
rezistans› periyodu esnas›nda, glukoz intolerans› olan hastalar› taramak
için 1 saatlik 50 gram glukoz challenge tarama testi (GCT) yap›l›r.
Gestasyonel diabet tan›s› konulan hastalar s›k› takip edilir iken 50
gram test sonucu pozitif gelen fakat tan› testi negatif olan hastalar
genel olarak ihmal edilmektedir. Fakat bu hastalarla ilgili yap›lan baz›
çal›flmalarda perinatal sonuçlar›n gestasyonel diabet grub u ile benzerlik
gösterdi¤i gösterilmifltir. Bu çal›flman›n amac› makrozomik bebeklerde
1 saatlik 50 gram GCT de¤erlerini normal do¤um kilolu bebeklerin
1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri ile karfl›laflt›rmakt›r. Ek olarak 1
saatlik 50 gram GCT de¤erleri ile do¤um kilosu ile aras›nda bir
korelasyon olup olmad›¤›n› de¤erlendirmektir.
Gereç ve yöntemler: 2009-2011 tarihleri aras› ‹stanbul GATA
Haydarpafla Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde
gebelik takipleri ve 24-28. gebelik haftalar› aras›nda 1 saatlik 50 gram
GCT yapt›rm›fl; 37-42 gebelik haftalar› aras›nda do¤umunu klini¤imizde
gerçeklefltirmifl olan gebeler retrospektif olarak tarand›. Daha önceden
diabet, glukoz intolerans› veya insülin rezistans› tan›s› alm›fl hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 2500-3999 gram aras›nda bebek do¤uranlar
Grup 1 (kontrol grubu), 4000 gram ve üzeri bebek do¤uranlar Grup
2 (çal›flma grubu) olmak üzere hastalar 2 gruba ayr›ld› ve 1 saatlik
50 gram GCT de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. ‹kili karfl›laflt›rmada student
test kullan›ld›. Ayn› zamanda total grubun 1 saatlik 50 gram GCT
de¤erleri ile bebek kilolar› aras›nda herhangi bir iliflki olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmek için lineer regresyon analizi  yap›ld›.
Bulgular: Toplam 237 hasta çal›flmaya dahil edildi. 49 hasta Grup
1, 188 hasta Grup 2 de yer ald›. ‹ki grubun yafllar› aras›nda istatiksel
olarak fark yoktu (Grup 1; 27.4±3.8 ve Grup 2; 28.8±4.6: p=0.052).
‹ki grup aras›nda 1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
Grup 1 de ortalama 1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri 106.469±17.747
iken Grup 2'de 130.127±30.795 idi ve istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.0001). ‹ki grubun açl›k kan flekerleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ise Grup 1 (ort.=81.521±7.72) ve Grup 2 (ort.=81.503±11.36) aras›nda
istatistiksel bir fark görülmedi. Grup 1'de hastalar›n hiç birinde 1
saatlik 50 gram GCT de¤eri 140 mg/dl ve üzerinde bulunmad›. Grup
2'de ise hastalar›n %37.2'de 1 saatlik 50 gram GCT de¤eri 140 mg/dl
ve üzerinde idi. Total grubun 1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri ile
bebek kilolar› aras›nda Lineer regrasyon analizi yap›ld›¤›nda correlation
coefficient (r)=0.2438 bulunur iken p=0.0002 olarak hesapland› (Figüre
1).
Sonuç: Sonuç olarak 1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri artt›kça bebek
do¤um kilosuda art›fl göstermektedir. 1 saatlik 50 gram GCT de¤erleri
140 mg/dl ve üzerinde de¤erlere sahip oldu¤unda makrozomik bebek
do¤urma ihtimalide oldukça yüksektir. Bu de¤erlere sahip gebeliklerin
ciddiyetle takibi bu nedenle önemlidir.
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PB 310
MAN‹SA ‹L‹ ÜÇÜNCÜ BASAMAK 2009-2012 YILLARI ARASI
KORDOSENTEZ SONUÇLARI

BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, HAL‹L GÜRSOY PALA1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, YEfi‹M BAYTUR1,
FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

Amaç: Bu cal›flmada, 2009-2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde karyotip
tayini amaçl› yap›lan giriflimsel ifllemlerden kordosentezlere ait sonuçlar
de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve yöntemler: 2009-2012 y›llar› aras›nda de¤iflik
endikasyonlarla yap›lan karyotip tayini amaçl› kordosentez yap›lan
59 olgunun verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Gerçeklefltirilen 59 kordosentez girifliminden, 52'sinde doku
kültürü baflar›l› oldu. Kordosentezde kültür baflar› oran› % 88,1 olarak
tespit edildi. Ortalama gebelik haftas› 26,55±3,75 olarak bulundu. Üreme
tespit edilen olgularda % 11,5 oran›nda kromozom anomalisi tespit edildi
(6/52). Endikasyon olarak en büyük dilimi, ventrikülomegali saptanan
olgular oluflturdu(12/52). Bu endikasyonu; %13,5 ile nöral tüp defekti
saptanan olgular izledi (7/52). Di¤er endikasyonlar ise %11,5 hidrops
fetalis , % 9,6 iskelet displazisi, % 7,7 kardiak anomalilerdi. Kordosentez
sonras› 59 olgunun hiçbirinde komplikasyon yaflanmad›.
Sonuç: Kordosentez uygulanmas›, yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi
cihazlar›n›n kullan›lmas› ile oldukça yayg›nlaflm›flt›r. Genellikle 18. gebelik
haftas›ndan terme kadar uygulanabilen bir yöntemdir. Özellikle ileri gebelik
haftas›nda baflvuran ve h›zl› karyotipleme gerektiren olgularda tercih
edilmelidir. Kordosentez ifllemi sonras›nda fetal kay›p riski %1.2-4.9
aras›nda de¤iflti¤i ve kordosentez iflleminin baflar›s›, ifllemi yapan hekimin
tecrübesine ba¤l› olarak %85-98.4 aras›nda de¤iflti¤i unutulmamal›d›r.

PB 311
MAN‹SA ‹L‹ ÜÇÜNCÜ BASAMAK 2012 YILI AMN‹YOSENTEZ
SONUÇLARI

HAL‹L GÜRSOY PALA1, BURCU ARTUNÇ ÜLKÜMEN1, FATMA
ESK‹C‹O⁄LU1, SAF‹YE ULUÇAY2, SIRRI ÇAM2, YEfi‹M BAYTUR1,
FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU1

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

2 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ GENET‹K ANAB‹L‹M
DALI

Amaç: Bu cal›flmada, 2012 y›l›nda klini¤imizde karyotip tayini amaçl›
yap›lan giriflimsel ifllemlerden amniyosentezlere ait sonuçlar
de¤erlendirilmifltir.
Gereç ve yöntemler: 2012 y›l›nda ilk trimester tarama testinde yüksek
risk (≥ 1/270), ikinci trimester tarama testinde yüksek risk (≥ 1/270),
ultrasonografide anomali izlenmesi ve di¤er sebeplerle uygulanan
karyotip tayini amaçl› amniyosentez yap›lan 83 olgunun verileri
retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Gerçeklefltirilen 83 amniyosentez girifliminden, 80'inde
doku kültürü baflar›l› oldu. Amniyosentezde kültürde baflar› oran› %

96,4 olarak tespit edildi. Üreme tespit edilen olgularda % 10 oran›nda
kromozom anomalisi tespit edildi (8/80). Endikasyon olarak en büyük
dilimi, ikinci trimester tarama testinde yüksek risk ç›kan grup oluflturdu.
‹kinci trimester tarama testinde yüksek risk tespit edilen 30 (% 37,5)
olguya, karyotip tayini amaçl› amniyosentez uyguland› ve 2 (%6,6)
olguda kromozom anomalisi izlendi. Bu endikasyonu; %36,3 ile ilk
trimester tarama testinde artm›fl risk izledi (29/83). Bu olgularda da
%13,8 oran›nda kromozom anomalisi izlendi (4/29). Di¤er
endikasyonlar ise %14,5 ultrasonografide anomali saptanmas›, % 9,6
aile iste¤i, % 2,4 artm›fl dörtlü test riski, % 2,4 de daha önce kromozom
anomalili bebek do¤urma öyküsüydü. Amniyosentez sonras› 83
olgunun hiçbirinde komplikasyon yaflanmad›.
Sonuç: Amniyosentez, pratikte en s›k uygulanan, komplikasyonu en
az olan ve bilinen en eski prenatal tan› yöntemidir. Pratik olarak ilk
trimester tarama testi sonras›, birincil tan› yöntemi koryon villus
örneklemesi olmas›na ra¤men, hastanemiz gibi referans merkezlerine
farkl› nedenlerle gebeler 14. gebelik haftas›ndan sonra gelebilmektedir.
Bu nedenle ilk trimester tarama testi risk yüksekli¤i, merkezimizde
amniyosentez endikasyonu olarak yüksek oranda saptanm›flt›r.

PB 312
MATERNAL MORTAL‹TE ‹LE SONUÇLANAN B‹R
POSTPARTUM HELLP SENDROMU OLGUSU

BÜLENT ÇAKMAK, SEHER ARSLAN, ZEYNEP MET‹N, ZEK‹
ÖZSOY, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu yaz›da maternal mortalite ile sonuçlanm›fl eklampsi sonras›
Hellp sendromu ve intraventriküler kanama geliflen bir olgunun
sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 41 yafl›nda multipar 28 haftal›k gebe eklampsi ve bilinç kayb›
nedeniyle klini¤imize refere edildi. Hastan›n ilk baflvurdu¤u merkezde
bir kez nöbet geçirdi¤i ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde bilinci kapal›
ve kan bas›nc› 240/160 olarak saptand›. Tomografide yayg›n intraventriküler
kanama tespit edilmesi nedeniyle acil kraniotomi ve efl zamanl› sezaryen
yap›ld›. Preoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal
olan hastan›n postoperatif takiplerinde trombositopeni, hemoliz ve
karaci¤er enzimlerinde yükselme tespit edilmesi nedeniyle postpartum
Hellp sendromu tan›s› konuldu. Postoperatif 2. gün beyin ölümü ve
takiben 8. gün kardiak arrest nedeniyle ölüm gerçekleflti.
Sonuç: Eklampsi ve Hellp sendromu kötü obstetrik ve maternal sonuçlar›
nedeniyle oldukça ciddi durumlard›r. Maternal - perinatal morbidite ve
mortalitenin azalt›labilmesi için risk faktörleri olan bütün gebelerin
antenatal bak›mlar›n›n daha yak›n takibinin uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

PB 313
MEKONYUM PER‹TON‹T‹: OLGU SUNUMU

ERDAL B‹LEN, MURAT YÜKSEL, H‹LM‹ BAHA ORAL, SEY‹T AL‹
KÖSE

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Takipli gebelikte 32. haftadan sonra oluflan intrauterin tan›
koyulan mekonyum peritoniti olgusunun sunumu.



Gereç ve yöntemler: ‹ntrauterin mekonyum peritoniti saptanan olgu
de¤erlendirilip sunulmufltur.
Bulgular: 23 yafl›nda gravida 2 parite 1 olan d›fl merkezde takip
edilen gebeye, gebeli¤in 29. haftas›nda yap›lan obstetrik
ultrasonografide ultrason ölçümleri 29 hafta 1 gün ile uyumlu tek
canl› fetüs görüldü¤ü, gross patoloji saptanmad›¤› ve amnion mayinin
yeterli oldu¤u belirtilmifltir. Hasta gebeli¤inin 32. haftas›nda tekrar
kontrole ça¤r›larak yeniden obstetrik ultrasonografi yap›lm›fl,
ultrasonografi ölçümleri 31 hafta 3 gün ile uyumlu tek canl› fetüs
görüldü¤ü, fetal bat›n sol alt kadranda yaklafl›k 6,5 cm çap›nda
multiseptal› kistik kitle lezyonu mevcut oldu¤u ayr›ca periton yüzeyinde
milimetrik kalsifikasyon odaklar izlendi¤i, amniotik mayinin artt›¤›
belirtilmifltir. Klini¤imize sevki yap›lan ve de¤erlendirilen hastaya
yap›lan obstetrik ultrasonugrafide; 31 hafta 3 gün ile uyumlu oldu¤u,
amniotik mayinin artt›¤›, sol alt kadranda 6x6,5 cm çap›nda multiseptal›
kistik bir yap› oldu¤u, ön duvar periton yüzeyinde milimetrik
kalsifikasyonlar oldu¤u belirtildi. Ön tan› olarak fetüsün ba¤›rsa¤›n›n
perfore olup sonucunda mekonyum peritoniti olabilece¤i düflünüldü.
Barsak perforasyonlar›n›n kendi kapanma ihtimaline karfl› hastaya
takip önerildi. Hasta gebeli¤inin 33. haftas› içinde a¤r› ve erken
membran rüptürü nedeniyle baflvurdu. Normal spontan vajinal yol ile
2370 gram a¤›rl›¤›nda, 1. dakika '4' apgarl›, 5. dakika '6' apgarl›erkek
bebek do¤urtuldu. Do¤duktan sonra yenido¤an taraf›ndan bebe¤e
yap›lan tüm bat›n ultrasonografide; bat›n sol üst kadranda, inferiorda
pelvik alana kadar uzanum gösteren, sa¤a do¤ru uzan›p karaci¤er
anteriorunda daralan ancak di¤er kesimleri net olarak vizualize
edilemeyen, en genifl yerinde yaklafl›k 4 cm'ye kadar ulaflan distandü
mide-dilate barsak ans› ayr›m› yap›lamayan yo¤un içerikle dolu
görünüm izlenmifltir. Bebek daha sonra Çocuk Cerrahisi taraf›ndan
de¤erlendirilip opere edilmifl, yap›fl›kl›klar görülüp çözülmüfl, perfore
alan görülmemifltir. Bebe¤e 15 gün süre ile antibiyotik tedavisi
uygulanm›fl ve bebek tekrar opere edilmifltir. Bu operasyonda ileoçekal
valvden 15 cm uzakl›kta perfore alan izlenmifl, ileal segment parsiyel
rezeksiyonu yap›l›p ileoileal anastamoz yap›lm›flt›r. Bebe¤in
postoperatif dönemi problemsiz olarak devam etmektedir.
Sonuç: Prenatal ultrasonografi mekonyum peritoniti olan veya flüphesi
olan bebeklerin do¤umu ve uygun yöntemin belirlenmesi aç›s›ndan
olanak sa¤lamaktad›r. Do¤umdan önce tan› konulabilen olgularda
prognoz, do¤umdan sonra tan› konan olgulara göre daha iyidir. Do¤um
öncesi tan› konan olgular›n büyük ço¤unlu¤u kendili¤inden
kapanabilmektedir. Gebelikte tan› konan olgularda ölüm oran› %11-
14 olarak bulunmufl iken, do¤umdan sonra tan› alm›fl bebeklerde ölüm
oran› %40-50 olarak bulunmufltur.

PB 314
M‹ADINDA GEBEDE SAPTANAN ‹ZOLE TUBAL TORS‹YON:
OLGU SUNUMU

MURAT BAKACAK1, ZEYNEB BAKACAK3, SÜHHA BOSTANCI2,
GAZ‹ YILDIRIM4, CEM FIÇICIO⁄LU4, PINAR ÖZCAN4, ÖZGE
KIZILKALE4, RUKSET ATTAR4

1 KAHRAMANMARAfi fiEH‹R DEVLET HASTANES‹
2 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 SERBEST HEK‹M
4 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: ‹zole tubal torsiyon gebelik esnas›nda nadir görülen bir
durumdur. Gebe olmayanlarda görüntüleme metodlar› ile zor da olsa

tan›s› konulabilmekle beraber özellikle son trimester gebelerde
görüntüleme metodlar› ile tan› koymak hemen hemen imkans›zd›r.
Bu sebeple ileri hafta gebelerde daha s›kl›kla sa¤ kadranda olmak
üzere lokalizasyonu tam yap›lamayan, e¤er hasta do¤um travay›nda
ise uterin kontraksiyonlardan ba¤›ms›z ›srarc› kar›n a¤r›lar›nda tubal
torsiyonun akla getirilmesi gerekti¤inin hat›rlat›lmas›.
Gereç ve yöntemler: 18 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n travay›
esnas›nda sebebi aç›klanamayan sa¤ kadran a¤r›s› geliflti. Fetal distres
sebebiyle yap›lan sezeryan esnas›nda izole sa¤ tubal torsiyon saptand›.
Bulgular: 39 haftal›k gebeli¤i olan hasta do¤um sanc›lar›n›n bafllamas›
üzerine baflvurdu. Travay takibi esnas›nda servikal aç›kl›k 2 cm, servikal
silinme %70 oldu¤u dönemde, düzenli uterin kontraksiyonlar mevcut
iken, kontraksiyonlardan ba¤›ms›z ani sa¤ kadran a¤r›s› bafllad›. Bu
esnada hastan›n vital bulgular›nda bir de¤iflim olmad›. Laboratuar tetkikleri
ve ultrasonografi ile a¤r›n›n etyolojisi bulunamad›. Bu esnada NST'de
geç deselerasyonlar tespit edilerek fetal distres nedeniyle sezaryen yap›ld›.
2700 g canl› bebek do¤urtuldu. Bu esnada sa¤ tuban›n kendi üzerinde üç
kez dönerek izole torsiyone oldu¤u görüldü. Detorsiyon sonras› iskemik
görüntü de¤iflmedi¤i için salpenjektomi yap›ld›.
Sonuç: ‹zole tubal torsiyon gebe olmayan kad›nlarda çeflitli sebeplerle
oluflabilmektedir. Gebelerde ise uterusun büyümesi, travayda ise
uterus kontraksiyonlar› tubal torsiyon oluflmas›n› kolaylaflt›rabilir. Bu
sebeple gebelerde ve travaydaki hastalarda, sebebi aç›klanamayan,
uterin kontraksiyonlardan ba¤›ms›z kar›n a¤r›s› varl›¤›nda tubal
torsiyon akla gelmesi gereken bir patolojidir.

PB 315
M‹DTR‹MESTER TORAKO-ABDOM‹NAL DUVAR DEFEKT‹
VAKASI

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, REMZ‹ AT‹LGAN1, DERYA DEVEC‹ 2,
SEV‹M TUNCER1, MUSTAFA EK‹NC‹1, EKREM SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEKOKULU,
ELAZI⁄

Amaç:
Gastroflizis, obstetrik ultrasonografi ile erken dönemde tespit edilebilen
fetal kar›n ön duvar› defektidir. Toraks duvar defekti daha nadir
görülen bir fetal anomali olup yaflamla ba¤daflmamaktad›r. Bu
çal›flmam›zda torakoabdominal duvar defekti olan bir olguyu sunaca¤›z.
Bulgular: 26 yafl›nda, gravidas› 1, son adet tarihine göre 17 haftal›k
gebeli¤i olan hasta d›fl merkezden klini¤imize fetal skolyoz ve sakral
bölgede meningomyelosel ön tan›lar› ile gönderildi. Antenatal takibinde
ikili ve üçlü test yapt›rmam›fl olan hastan›n öz ve soygeçmiflinde bir
özellik yok idi. Jinekolojik muayenesi de do¤al olan hastan›n yap›lan
obstetrik ultrasonografik de¤erlendirmesinde vertebral kolonda skolyoz,
toraksta hipoplazik akci¤er dokusu, kalp toraks d›fl›nda ve abdominal
ön duvar›n net takip edilemedi¤i kistik lezyon izlendi (Figure-1). Üst
ekstremitelerin izlendi¤i fakat alt ekstremitelerin net de¤erlendirileme-
di¤i vakaya çoklu fetal anomali tan›s› ile terminasyon karar› al›nd›.
Foley sonda 50cc volümle servikse yerlefltirilerek servikal olgunlaflma
ve ard›ndan oksitosin indüksiyonu ile abort gerçeklefltirildi. Abort
sonras› de¤erlendirilen fetüste torako-abdominal duvar defektinden
protrüde membranla kapl› kalp, karaci¤er ve ba¤›rsak anslar› izlendi
(Figure-2). Alt ve üst ekstremitesi, skolyoz ve defekt sebebiyle iç içe
geçmifl halde idi (Figure-3).
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Sonuç: Konjenital anomaliler gebeliklerin %3-5'inde görülmekte ve
bu vakalar›n ço¤unda risk faktörü bulunmamaktad›r. Teratojenik ilaç
kullan›m›, ileri anne yafl› ve ailevi anomali öyküsü bu risk faktörlerinin
baz›lar›d›r. Bu vakada da oldu¤u gibi hiçbir risk faktörü olmayan
genç bir gebede çoklu fetal anomali geliflebilir. Bu yüzden gebelikte
düzenli antenatal vizitlere devam edilmesi, anomalilerin erken gebelikte
tespit edilmesine ve terminasyona olanak sunmaktad›r.

PB 316
MONOKORYON‹K ‹K‹Z GEBEL‹KLER‹N PER‹NATAL
SONUÇLARI

AYTÜL ÇORBACIO⁄LU ESMER, MEHMET ÖZSÜRMEL‹, C‹HAN
COMBA, ‹REM DEM‹RAL, ‹BRAH‹M KALEL‹O⁄LU, RECEP HAS,
HAYR‹ ERM‹fi

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: ‹kizden ikize transfüzyon sendromu, selektif intrauterin geliflme
gerili¤i, akardiak ikiz ve yap›fl›k ikizlik monokoryonik ikiz gebeliklere
özgü komplikasyonlard›r. Bu çal›flmada klini¤imizde do¤um veya
abortus ile sonuçlanm›fl monokoryonik ikiz gebelikleri inceleyerek,
monokoryonik gebeli¤e özgü komplikasyon görülen ve görülmeyen
gebeliklerdeki perinatal sonuçlar› de¤erlendirmeyi hedefledik.
Gereç ve yöntemler: 2003-2012 y›llar› aras›nda ‹stanbul T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'nda 2. veya 3. trimesterde
do¤um veya düflük yapm›fl olan tüm monokoryonik ikiz gebelerin
dosyalar› retrospektif olarak incelendi. ‹statistiksel analizlerde ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri kullan›ld›.
Bulgular: De¤erlendirilen toplam olgu say›s› 314 idi. Hastalar›n yafl›
ortalama 29.20±5.17 idi. Olgular›n %93.9'unu (295/314) monokoryonik
diamniyotik, %6.1'ini monokoryonik monoamniyotik gebelikler
oluflturuyordu. 8 olguda bir fetusta, bir olguda ise her iki fetusta
anomali mevcuttu. Olgular›n %56.7'sinde (178/314) monokoryonik
ikiz gebeli¤e özgü komplikasyonlar vard›. 115 (%36.6) gebede ikizden
ikize transfüzyon sendromu, 47 (%15) gebede selektif intrauterin
geliflme gerili¤i, 11 (%3.5) gebede akardiak ikiz gebelik ve 4 (%1.3)
gebede yap›fl›k ikiz gebelik mevcuttu. Canl› do¤um say›s› komplikasyon
görülen gebeliklerde anlaml› olarak daha düflüktü. En az bir fetusun
canl› olarak do¤du¤u gebeliklerde do¤umun gerçekleflti¤i gebelik
haftas› komplikasyon görülen gebeliklerde anlaml› olarak küçüktü
(32 (23-39) vs. 36 (24-40), p<0.001). 34. haftadan önce gerçekleflen
preterm do¤um oran›, komplikasyon görülen olgularda anlaml› olarak
daha s›kt› (%58.1 vs. %25.7, p<0.001). Komplikasyon görülen olgularda
1. dakika Apgar skorunun <7 oldu¤u gebelik say›s› da anlaml› olarak
daha fazlayd› (%40.9 vs. %23.7, p=0.011). 5. dakika Apgar skoru
aç›s›ndan olgular aras›nda anlaml› fark yoktu.
Sonuç: Monokoryonik ikiz gebeliklere özgü komplikasyonlar›n oldu¤u
olgularda fetal kay›p ve preterm do¤um oran› yüksektir. Bu nedenle
birinci trimesterde koryonisite ayr›m› do¤ru olarak yap›lmal›,
monokoryonik gebeler olas› komplikasyonlar ve bunlar›n olumsuz
sonuçlar› aç›s›ndan bilgilendirilmeli, ve gebelik boyunca yak›ndan
takip edilmelidir.

PB 317
MULT‹PAR B‹R KADININ ‹K‹NC‹ EVL‹L‹⁄‹NDE fi‹DDETL‹
PREEKLAMPS‹ GEL‹fiMES‹; OLGU SUNUMU

AHMET KARATAfi, TÜLAY ÖZLÜ, MELAHAT EM‹NE DÖNMEZ

ABANT ‹ZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Preeklampsi, gebeliklerin yaklafl›k %8'ini komplike eden,
hipertansiyon, proteinüri ile karakterize oldukça kompleks
multifaktöryel bir hastal›kt›r. Büyük ço¤unlu¤unda hipertansiyon
nedeniyle olan, ve halen anne ve bebek morbidite ve mortalitelerinin
önde gelen sebebidir. Etyolojisinde öne ç›kan teorilerden birisi immün
/ immünogenetik uyumsuzluk olmas›d›r. Takip eden gebelikte pre-
eklampsi geliflmesi, gebelik öncesi istem d›fl› çocuksuz kal›nan sürenin
uzunlu¤una, gebelikler aras› süreye, anne yafl›na ve annenin vücut
kitle indeksine ba¤l›d›r. Bu olgu multipar kad›nlarda ikinci eflle birlikte
preeklampsi riskinin artmas›na dikkat çekmek için haz›rland›.
Gereç ve yöntemler: 34 yafl›nda G3 P2 Y2 multipar gebe kad›n,
gebeli¤inin 30. haftas›nda preeklampsi tan›s›yla klini¤imize refere edildi.
Bulgular: Yat›r›larak takibe bafllan›lan olgunun, bu esnada 190 / 120
mm-Hg'y› bulan tansiyon de¤erleri, ve spot idrarda 3+ ve 24 saatlik
idrarda 2.4 g proteinüri tespit edildi. fiiddetli preeklampsi tan›s›yla
klinik takibe devam edilen olguya fetal akci¤er gelifltirmek amac›yla
2X12 mg betametazon intramusküler uyguland› (Celestone Chronodose,
Schering-Plough). Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede, fetus
28-29 hafta ile uyumlu ve amniotik s›v› endeksi 3 cm saptand›.
Özgeçmiflinden daha önceki iki gebeli¤inin ilk eflinden ve mevcut
üçüncü gebeli¤inin ikinci eflinden oldu¤u ö¤renildi. Önceki do¤umlar›n›
s›ras›yla 12 ve 5 y›l önce vajinal olarak yapm›flt›. Takipte non-stres
testte geç deselerasyonlar saptanmas› ve bishop uygunsuzlu¤u nedeniyle
acil sezaryen ile bafl gelifl, 5-7 apgar'l›, 1160 g k›z bebek do¤urtuldu.
Plasenta arkas›nda lokalize kanama alan› ve p›ht› gözlendi. Sezaryen
sonras› 3. gün vital bulgular› stabil olmas› nedeniyle taburcu edildi.
Sonuç: Preeklampsi multipar kad›nlarda daha az ve daha hafif
gözlenmektedir. Hakim olan görüfl, ilk gebelikten sonra annenin immün
sisteminin baban›n antijenlerini tan›d›¤› ve takip eden gebeliklerde tolerans
gelifltirdi¤idir. Hepsi olmasa da önceki çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤u,
efl de¤ifltiren multipar kad›nlar›n daha fazla preeklampsi riski bulundu¤unu
göstermifltir. Ayn› zamanda efl de¤ifltiren kad›nlar›n do¤umlar› aras›ndaki
süre de daha uzun olmaktad›r. Sunulan olgu da ikinci ve üçüncü gebelikler
aras›nda befl y›l oldu¤u ve son bir hafta içinde preeklampsi geliflti¤i ve
fliddetlendi¤i tespit edildi. Plasental bozukluklar›n geliflmesinde baban›n
rolü ve efl de¤ifltiren multipar kad›nlarda takip eden gebeliklerde
preeklampsi riski ak›lda bulundurulmal›d›r.

PB 318
NAD‹R GÖRÜLEN NEURAL TUP DEFEKT‹: ‹N‹ENSEFAL‹
OLGU SUNUMU

M‹NE ‹SL‹MYE TAfiKIN1, EDA ÜREYEN1, ENG‹N UZGÖREN2,
ÜM‹T ‹NCEBOZ1

1 BALIKES‹R ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ÖZEL ENG‹N UZGÖREN PATOLOJ‹ LABORATUVARI

Olgu: ‹niensefali, spinal deformiteye ba¤l› boyun bölgesinin olmamas›
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ile karakterize ender bir nöral tüp defekti tipidir. ‹niensefali için
bildirilen insidans, 0.1-10/10.000 aras›nda de¤iflmektedir. Temel
bulgular; oksipital kemikte de¤iflken derecelerde defekt, servikotorasik
vertebralar›n k›smi veya total yoklu¤u, fetal bafl›n retrofleksiyonu'dur.
Önemi, hemen daima letal bir anomali olmas›d›r. Bildirilen olgular›n
%90'› diflidir. Antenatal tan›s›, ultrasonografik muayene ile 1. trimester
veya en geç 2. trimesterde konabilir. Ultrasonografik olarak servikal
hiperekstansiyon ("star gazing", y›ld›zlar› seyreden fetüs) tipiktir.
Ay›r›c› tan›da, anensefali Klippel-Feil Sendromu, nukal tümörler ve
Jarcho-Levin Sendromu düflünülmesi önerilmektedir. Burada
klini¤imizde iniensefali tan›s› alm›fl bir olguyu sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 20 yafl›nda, G1P0 olan hasta klini¤imize fetal anomali flüphesiyle
refere edildi. Yap›lan ultrasonogafik de¤erlendirmede 21 hafta ile
uyumlu k›z fetüs saptand›. Fetal boyun ileri derecede k›sa, bafl
hiperekstansiyon pozisyonunda idi. Ayr›ca sol ayakta pes equinovarus
(clup foot) deformitesi mevcuttu. Terminasyon sonras› otopsi bulgular›
da tan›y› destekledi: servikal vertebralar›n yoklu¤u, buna ba¤l› boyun
k›sal›¤›, fetal baflta hiperekstansiyon ve pes equinovarus. ‹niensefali
nadir görülse de letal sonuçlanmas› nedeniyle antenatal taramada
"k›sa fetal boyun" olgular›nda ak›lda tutulmas› gereken bir anomalidir.
Anahtar kelimeler: iniensefali, antenatal tan›, ultrasonografi

PB 319
NEAR-M‹SS OLGU: TAKAYASU ARTER‹T‹S VE GEBEL‹K

HED‹YE DA⁄DEV‹REN, HÜSEY‹N CENG‹Z, C‹HAN KAYA

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: Takayasu arteritisi, gebelikte ciddi perinatal ve maternal
komplikasyonlarla seyretmektedir. Biz, 33 yafl›nda, spontan üçüz
gebelik olan, 19 haftal›k HELLP sendromu nedeniyle histerotomi ile
terminasyon yap›lan Takayasu Arteritis'li olguyu sunmaktay›z. Olgu
hemodinamik instabilite nedeniyle yo¤un bak›mda takip edildi.
Takayasu Arteritisli olgular gebe kald›klar›nda; hemodinamik
de¤iflikliklere ba¤l›, ciddi fetomaternal tehlike olufltururlar. Bu nedenle
bu olgular›n prenatal ve antenatal dönemde multidisipliner yaklafl›mla
yak›n takipleri gerekmektedir.

PB 320
N O R M A L  G E B E L ‹ K  V E  P R E E K L A M P S ‹
PATOF‹ZYOLOJ‹S‹NDE VASKULER DURUMUN DOPLER
ULTRASONOGRAF‹ ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE
ANJ‹OJEN‹K FAKTÖRLER‹N ROLLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

fiER‹F AKS‹N1, HANIM GÜLER fiAH‹N2

1 TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK
HASTALIKLARI HASTANES‹

2 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Doppler ultrasonografi ile uterin arter, umblikal arter kan
ak›m›n›n , brakial arter dilatasyonun ve karotis arter intima kal›nl›¤›n›n
normal gebeler ile karfl›laflt›r›larak preeklampsi patofizyolojisinde
vaskuler durumun de¤erlendirilmesi Endotel hasar› bozukluklar›nda
sal›n›m› azalan Nitrik Oksit ve anjiogenezde rolü olan proanjiojenik
faktörlerden Plasental Kökenli Büyüme Faktör ,Vasküler Endotelyal

Büyüme Faktörü ile antianjiojenik faktörlerden soluble Endoglin ve
soluble Fms-like tyrosine kinase 1'in preeklampsi tan›s› de¤erlendiril-
mesindeki rollerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Nisan 2010 ile A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i'nde son adet tarihine göre veya ultrasonografik fetal biyometrik
ölçümlerine göre 32 hafta ve üzeri gebeli¤i tespit edilen ve preeklampsi
tan›s› konulan 40 olgu (geç bafllang›çl› preeklamptik gebe grubu) ile
benzer yafl ve gebelik haftas›nda sa¤l›kl› 40 gebe (kontrol grubu)
çal›flmaya dahil edilmifl olup her iki grupta ki olgular›n, sistolik ve
diastolik kan bas›nçlar› ile spot idrarda protein, hemogram , karaci¤er
fonksiyon testleri Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin
aminotransferaz (ALT), soluble Fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt),
Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (VEGF), Plasental Kökenli
Büyüme Faktör (PIGF), Nitrik Oksit (NO) de¤erleri ve do¤an bebeklerin
1. ve 5. dakika APGAR skorlar› ölçülerek birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Ayr›ca bak›lan parametreler aras›nda bir iliflki olup olmad›¤› da
de¤erlendirilmifltir. Postpartum 6. hafta da her iki gruptan hastalardan,
s Eng, s Flt-1, VEGF, PIGF, NO parametreleri tekrar bak›lm›flt›r.
Bulgular: Geç bafllang›çl› preeklamptik gebe grubu ve kontrol
grubunda iki grup aras›nda yafl, gravida, parite, gebelik haftas›,
Hgb,NO, s Eng, PIGF, karotis arter intima-media kal›nl›¤›, umblikal
arter dopler parametrelerinin bak›m›ndan istatistiki olarak anlaml› bir
fark tespit edilmemifltir (p>0.05). Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda
geç bafllang›çl› preeklamptik gebe grubunda sistolik ve diastolik kan
bas›nçlar› ile spot ve 24 saatlik idrarda protein miktar›, AST, ALT,
sFlt-1 düzeyleri Uterin arter dopler parametreleri , istatistiksel olarak
anlaml› flekilde daha yüksek; VEGF, trombosit ile 1. ve 5. dakika
APGAR skorlar› ise daha düflük bulunmufltur (p<0.05). Brakial arter
dilatasyonlar› obstruksiyon öncesi bulgular preeklampsi ve kontrol
grubunda anlaml› de¤ilken obstruksiyon sonras› normal gebe grubunda
dilatasyonun anlaml› oldu¤u izlenmifltir. C/S oranlar› preeklamsi
grubunda yüksek bulunmufltur.
Sonuç: Uterin arter Doppleri, brakial arter dilatasyonu
de¤erlendirilmesi, VEGF ve s flt - 1 düzeylerinin ölçülmesi
preeklamptik hastaya yaklafl›mda faydal› olabilir. Anahtar Kelimeler:
Preeklampsi, soluble Endoglin, soluble Fms-like tyrosine kinase 1,
Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü, Plasental Kökenli Growth
Faktör, Nitrik Oksit, uterin arter, Doppler, karotid arter intima-media,
brakiyel arter dilatasyon

PB 321
NORMOTANS‹F GEBELER VE PREEKLAMPS‹
HASTALARININ 24 SAATL‹K ‹DRARLARINDA N-ASET‹L-
ß-D GLUKOZAM‹N‹DAZ DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹

MUSTAFA ÖZTÜRK1, ÖZLEM ÖZTÜRK2, MUSTAFA ULUBAY3,
U⁄UR KESK‹N3, AYTEK‹N AYDIN1, ULAfi F‹DAN1

1 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹
2 GATA TIBB‹ B‹YOK‹MYA ANADALI
3 GATA KADIN HSTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: N-asetil-ß-D glukozaminidaz (NAG) böbrek tubüler hasar›n›n
çok yüksek oranda duyarl› bir göstergesidir. Bu çal›flmadaki amac›m›z
normotansif ve preeklampsi hastalar›n›n 24 saatlik idrarda NAG
de¤erlerini hesaplamakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flma grubu Etimesgut Asker Hastanesinde
2011-2012 y›llar› aras›nda 14 ü preeklampsi, 14 ü normotansif gebe
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olan 28 hastadan oluflmaktad›r. NAG ölçüm farkl›l›¤›n› azaltmak için
gebelerin tamam› 3. Trimesterde seçildi. NAG yüksek molekül a¤›rl›¤›
nedeniyle glomerülden filtre edilmez ve bu nedenle idrar
konsantrasyonlar›n›n artmas› proksimal tubüler hasar› veya lizozomlar›n
bütünlü¤ünün kayboldu¤unu gösterir. Preeklampside oluflan renal
tübüler hasar de¤erlendirmesi için hastalar›n 24 saatlik idrar›nda hem
protein hem de NAG ölçümü yap›lm›flt›r. NAG ölçümü için 24 saatlik
idrar toplamak zordur ve nadiren bu yöntem kullan›lmaktad›r. Spot
idrarda bak›ld›¤›nda kreatinin düzeltmesi gerekmektedir. 24 saatlik
toplanan idrarda kreatinin düzeltmesi olmadan hesaplanabilir.
Bulgular: Normotansif gebelerin yafl ortalamas› 27,0±10,5, preeklampsi
hastalar›n›n ise 28,4±5,2 dir. Gebelik haftalar› 33±1,5, 34±1,9 dir. 24
saatlik idrar proteinleri normotansif gebeler ve preeklampsi hastalar›nda
s›ras›yla 169,7±51,7, 700,2±389,1; NAG de¤erleri ise 10,0±6,5 ve
19±12,4 dür. Yafllar› ve gebelik haftalar› aras›nda istatistiki fark yok
iken; NAG de¤erleri ve idrar proteinleri istatistiki olarak anlaml›d›r.
Sonuç: ‹drarda NAG enzimlerinin at›l›m›nn›n diürnal ritmi
oldu¤u_bilinmektedir. Bu nedenle literatürlerden farkl› olarak bu
enzim için 24 saatlik idrar toplayarak çal›flmay› planlad›k. Preeklampsi
hastalar›nda oluflan tübüler hasar›n göstergesi olarak idrar NAG
enziminin rutinde kullan›labilece¤ini, ayr›ca gebelerde preeklampsi
öngörüsü olarak da idrar NAG enziminin klinik kullan›m›n›n prospektif
çal›flmalarla de¤erlendirilmesinin uygun olaca¤›n› düflünüyoruz

PB 322
OLGU SUNUMU: 33 HAFTALIK GEBEL‹KTE POSTKO‹TAL
AT‹P‹K UTER‹N RÜPTÜR

AYL‹N ONAN YILMAZ, AYfiE AKBULUT, HASN‹YE ÇEL‹K
ACIO⁄LU, ORHAN ÜNAL, GÖKHAN ÖNCÜL

DR. LÜTFÜ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Literatürde oldukça nadir gözlenen, cinsel iliflki sonras›
meydana gelen atipik bir uterin rüptür olgusunun sunulmas›
Gereç ve yöntemler: Literatürde oldukça nadir gözlenen, cinsel iliflki
sonras› meydana gelen atipik bir uterin rüptür olgusunun sunulmas›
Bulgular: Otuz üç yafl›nda, G4P2 33 haftal›k gebe, koitus sonras› ani
bafllayan kar›n a¤r›s› flikayeti ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n
medikal özgeçmiflinde bir özellik saptanmad›,obstetrik özgeçmiflinde
geçirilmifl sezaryen operasyonu d›fl›nda özellik yoktu. Vaginal
muayenede collum kapal›, forme saptand›. Obstetrik ultrasonografide
33 haftal›k, amniyon mayi miktar› normal, fetal kalp at›mlar› ileri
derecede bradikardik izlenen tekiz gebelik saptand›. Hasta ve yak›nlar›
bilgilendirilip acil sezaryen karar› al›nd› ve 20 dk içinde hasta
operasyona al›nd›. Yap›lan sezaryen operasyonunda bat›na içerisinde
yaklafl›k 300cc kan ve koagülüm izlendi.Uterus fundustan servikse
dek uzanan ve eski kerr inzsizyon hatt›n› içine almayan vertikal rüptür
izlendi. Fetüs bafl› rüptüre hattan ballote edilerek 45cm 1640 gr tek
canl› erkek bebek do¤urtuldu. Uterus fundusundaki vertikal rüptür
hatt› 15 cm boyunca çift kat repere edildi, aspirasyon ve irrigasyon
yap›larak operasyona son verildi. Bebek kalp tepe at›m› <100 olmas›
nedeniyle yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hastaya postoperatif
1 ünite eritrosit transfüzyonu yap›ld›. Hasta postoperatif 3. gün flifa
ile taburcu edildi. Lohusal›k döneminde herhangi bir komplikasyon
geliflmeyen hastan›n do¤um sonras› birinci y›l›nda yap›lan kontrolünde
herhangi bir özellik saptanmad›. Anne ve bebe¤in genel durumunun
iyi oldu¤u gözlendi.

Sonuç: Uterin rüptür her zaman ak›lda tutulmas› gereken nadir bir
obstetrik komplikasyondur. Maternal ve fetal bulgular birlikte
de¤erlendirilerek erken tan› ve en h›zl› flekilde tedavi morbidite riskini
azalt›lmaktad›r. S›k görülen risk faktörleri olan uterin cerrahi, konjenital
uterin anomaliler , uzam›fl do¤um eylemi ve do¤um indüksiyonun
yan› s›ra abdominal travma ve cinsel iliflki de uterus rüptürü için
zemin haz›rlamaktad›r. Literatürde çok say›da do¤um s›ras›nda eski
sezeryan skar›nda görülen rüptür bildirilmesine ra¤men birincil sebebin
cinsel iliflki oldu¤u olgular nadirdir. Literatürde 15. ve 18. gebelik
haftalar›nda iki vakada koitus sonras› uterin rüptür bildirilmifltir; ancak
bu rüptürler bizim olgumuzdan farkl› olarak eski sezeryan skar›nda
görülmüfltür.

PB 323
OLGU SUNUMU: ERKEN GEBEL‹KTE PREDN‹ZON
KULLANIMIYLA ‹L‹fiK‹L‹  FETAL BA⁄IRSAK
OBSTRÜKS‹YONU

M‹NE KANAT PEKTAfi, UFUK YEfi‹LDA⁄ER, CEM‹LE KURTTAY,
AFRA KARAVEL‹O⁄LU, D‹DEM BASKIN EMBLETON, GÜLENGÜL
KÖKEN, GÜLENGÜL KÖKEN

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Bu olgu sunumunda, gebeli¤in ilk dört haftas›nda prednizon
kullan›m›yla iliflkilendirilen fetal ba¤›rsak obstrüksiyonu tan›mlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Yirmi sekiz yafl›ndaki multipar kad›n›n, kilo
almak amac›yla eczaneden reçetesiz olarak sat›n ald›¤› ve 16 mg
metilprednizolon sodyum süksinat içeren ilac›, son adet tarihinin 15.
gününden itibaren 20 gün boyunca, günde bir tane a¤›zdan ald›¤› ve
ayn› dönemde kendili¤inden gebe kald›¤› belirlenmifltir.
Bulgular: Gebeli¤inin 32. haftas›nda yap›lan ultrasonografi
incelemesinde fetal abdomeni dolduran dilate ba¤›rsak segmentlerinin
saptanmas› ve do¤um sonras› dönemde ileus tablosunun geliflmesi
üzerine gerçeklefltirilen acil laparotomide Treitz ligamentinin
distalindeki jejunum segmetinde atrezi ve atrezik segmentin distalinde
volvulus gözlemlendi. Atreziden ve volvulustan etkilenen jejunum
segmentinin rezeksiyonundan sonra ileostomi aç›ld› ve postoperatif
dönemde total parenteral nutrisyon (TPN) baflland›. ‹ki ay sonra
ileostomisi kapat›lan ve sa¤l›k durumu iyi olan k›z bebek, TPN ba¤›ml›
olarak yaflam›n› sürdürmektedir.
Sonuç: Teratojenite ile iliflkili FDA s›n›fland›rmas›na göre C
kategorisinde bir ilaç olan prednizon yar›k dudak-damak, yenido¤an
katarakt›, adrenal bez supresyonu ve ölü do¤um gibi olumsuz perinatal
sonuçlara yol açabilir. Sunulan olgu, gebeli¤in erken dönemlerinde
prednizon kullan›m›n›n yol açt›¤› olumsuz fetal etkiler aras›nda
ba¤›rsak obstrüksiyonunun yer alabilece¤ini göstermektedir.
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PB 324
OLGU SUNUMU: GEBEL‹KTE KEM‹K FRAKTÜRÜ ‹LE
PREZENTE OLAN RENAL HÜCREL‹ KARS‹NOM

HASN‹YE CEL‹K AC‹OGLU, AYL‹N ONAN YILMAZ, GOKCE
ANIK ILHAN, ORHAN UNAL

DR.LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹,
‹STANBUL

Amaç: Literatürde nadir gözlenen, gebeli¤in 17. haftas›nda kemik
fraktürü ile tan› konan renal hücreli (RHK) olgusunun sunulmas›
Bulgular: Onyedinci gebelik haftas›nda(GH), sa¤ femur fraktürü ile
klini¤imize konsülte edilen 22 yafl›nda, G1P0 gebenin obstetrik
özgeçmiflinde önemli bir özellik saptanmad›. Yap›lan obstetrik
ultrasonografide (USG) 17 haftal›k tek canl› gebelik saptand›, amnion
s›v›s› normal izlendi. Hastan›n öyküsünden 10 ayd›r sa¤ femurda
kistik lezyon nedeniyle ortopedi klini¤inde takipli oldu¤u ö¤renildi.
Mevcut fraktür nedeniyle ortopedi klini¤inde scopi eflli¤inde aç›k
redüksiyon proximal femoral çivi ile internal fixasyon uyguland›.
Operasyon esnas›nda gönderilen kemik dokunun histopatolojik sonucu
karsinom metastaz› olarak saptand›. Primer oda¤› bulmaya yönelik
yap›lan abdominal USG' de bilateral nefrolitiasis sa¤ böbrekte grade
2-3 ektazi sol böbrekte grade 2 ektazi, sol böbrekte solid ve kistik
lezyonlar saptand›.. Hasta üroloji ve onkoloji kliniklerince birlikte
incelendi ve inoperabl olarak de¤erlendirildi. Onkoloji klini¤i taraf›ndan
renal hücreli karsinom ve kemik metastaz› tan›lar› ile takibe al›nd›.
Hasta ve efli ayr›nt›l› bir flekilde bilgilendirildi, dan›flma verildi. Ailenin
gebeli¤in devam›n› istemesi üzerine 32. GH' ye dek beklenmesine
karar verildi. Hasta 32. GH' de kad›n do¤um klini¤ine yat›r›ld›. Fetal
akci¤er geliflimi için betametazon uygulan›p, onamlar› al›narak, 1500
gr 43 cm tek canl› k›z bebek sezaryen ile do¤urtuldu. Postoperatif
üçüncü günde herhangi bir komplikasyon geliflmeyen hasta onkoloji
poliklinik kontrolü önerisi ile taburcu edildi. Hastaya do¤um sonras›
birinci ayda çekilen bilgisayarl› tomografide (BT) sol böbrek alt polde
6 cm çap›nda yer kaplay›c› oluflum, paraaortik alanda sol böbrek
anteriorde 5 cm çap›nda lezyon imaj› saptand›. Hastaya onkoloji
klini¤ince ard›fl›k günlerde verilmek üzere bir ay boyunca interferon
alfa uyguland›. Dört ay sonra çekilen BT' de regresyon saptanmamas›
üzerine sunitinib malat 50 mg 1*1 olarak tedavi planland›. Sekizinci
ayda sol kalçada a¤r› tarifleyen hastaya 10 gün boyunca radyoterapi
uyguland›. On ikinci ve on alt›nc› ayda çekilen BT' lerde minimal
regresyon saptand›. Hasta postoperatif 17. ay›nda olup takibi halen
devam etmektedir.
Sonuç: RHK gebelikte nadiren görülmek birlikte gebelikte rapor
edilen maligniteler aras›nda en s›k bildirilen renal neoplazmd›r.
Gebelikte genellikle hipertansiyon, palpabl kitle, hematüri ile prezente
olmaktad›r. Ancak günümüzde gebelik sürecinde yap›lan rutin
ultrasonografik incelemelerin yayg›nlaflmas› nedeniyle insidental
saptanma oran›nda art›fl beklenen bir sonuç gibi görünmektedir.
Sunulan olgu, prezente olufl flekliyle literatür genelinden farkl› olarak
17. GH'de patolojik kemik fraktürü ile tan› konan bir renal hücreli
karsinom olgusudur.

PB 325
OLGU SUNUMU: MATERNAL GRAVES VE FETAL GUATR
BULUNAN B‹R GEBEDE PRENATAL YAKLAfiIM

AYB‹KE PEK‹N, FEYZA NUR ‹NCESU, SETENAY ARZU YILMAZ,
ÖZLEM KER‹MO⁄LU, ÇET‹N ÇEL‹K

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Olgu:
Girifl: Hipertiroidi toplumda % 0.4 oran›nda görülür iken subklinik
hipertiroidi: % 0.6 s›kl›¤›nda görülür. Gebelikte aflikar hipertiroidi
büyük oranda (%85) Graves hastal›¤›na ba¤l›d›r. Toksik adenom,
multinodüler toksik guatr, tiroiditit di¤er sebeplerdir Artan beta-
human chorionic hormon (HCG) düzeylerine ba¤l› gestasyonel geçici
tirotoksikoz ilk trimesterde görülmektedir. Graves hastal›¤› ve
gestasyonel geçici tirotoksikoz aras›ndaki ay›r›c› tan›, Graves
hastal›¤›nda, tiroid otoimmünitesine iflaret eden bulgular›n, Tiroid
stimulan hormon (TSH ) reseptör antikorlar›n›n ve guatr›n varl›¤›na
göre yap›labilir. Antiroid ilaçlar plasentadan fetusa geçerek, fetusta
14. haftadan itibaren gerçekleflen tiroid hormonu sentezini
bask›layabilirler. Bu durum iatrojenik fetal hipotiroidi ve guatra yol
açar. Biz bu vaka sunumunda Gravesli bir annenin hipertiroidik fetus
do¤urmas›n› ele alaca¤›z. OLGU:25 yafl›nda G1P1Y1 hasta gebeli¤in
32. haftas›nda d›fl merkezden tirotoksikoz tan›s› ile hastanemize sevk
edildi. Anne anti-TPO negatif, anti-TG pozitif (143) olup Graves
tan›s› ile 11. haftada propiltiourasil (PTU) kullanmaya bafllam›fl. Tiroid
stimulan hormon (TSH):<0.005 sT3:4.6, sT4:0.9 tiroglobulin: 141
olan hasta hastanemize baflvurdu¤unda günlük 300 mg PTU
al›yordu.Ultrasonda fetal guatr saptand›. Fetal tiroid bezi 3.2 x1.4 cm
ölçüldü. Fetal tiroid fonksiyonlar› için kordosentez uyguland›.
Kordosentez sonucu TSH:22 sT3:2 sT4:0.89 ile çocuk endokrinolojisine
dan›fl›ld›; intrauterin tedaviye gerek olmad›¤› söylenerek do¤um
sonras› takip önerildi. Gebelik sürecinde takiplerde fetal tiroid bezi
boyutlar›nda de¤ifliklik tespit edilmeyen hastaya eski sectio endikasyonu
ile miadda sezeryanla 3100 gr sa¤l›kl› bir k›z çocu¤u do¤urtuldu.
Hastan›n PTU dozu do¤um sonras› günlük 400 mg'a ç›kar›ld›. Postnatal
1.günde bebe¤in TSH:15.7 sT3:1.5 sT4:0.8 idi. Kontrollerinde postnatal
10.günde bebe¤in TSH:0.017 sT4:17.7 olmas› üzerine; tirotoksikoz
tan›s›yla yenido¤an yo¤un bak›ma yat›r›ld›. TSH reseptör antikor
negatif gelen bebe¤e 5 mg/kg PTU baflland›. Kademeli olarak PTU
dozu düflürülerek ötroid durumda tedavi sonland›r›ld›. 2.ay kontrolünde
bebe¤in tiroid fonksiyonlar› normal idi. 5. ay›nda nörolojik geliflimi
Denver skalas›na göre normal bulundu.
Sonuç: Bu vakada, yüksek maternal antikor pozitifli¤i ve PTU
kullan›m›na sekonder olarak fetal hipotiroidi geliflti. PTU'nun yar›lanma
ömrü k›sa olsa bile; fetal kandaki maternal oto antikor düzeyi do¤um
sonras› da yüksek seviyede seyretti¤i için neonatal dönemde bebekte
hipertiroidi meydana geldi. Fetal guatr, hem maternal hipotiroidi hem
de hipertiroidi nedeniyle görülebilir, antenatal fetal tiroid hormonlar›n›n
de¤erlendirilmesi intrauterin tan› koyulmas›nda ve postnatal survey
aç›s›ndan önemlidir.
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PB 326
OLGU SUNUMU: TUBEROZ SKLEROZUN EfiL‹K ETT‹⁄‹
FETAL KARD‹AK RABDOMYOM

GÜLENGÜL NAD‹RG‹L KÖKEN, M‹NE KANAT PEKTAfi, AYHAN
PEKTAfi, BEK‹R SERDAR ÜNLÜ, REfi‹T KÖKEN

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Bu yaz›da, prenatal dönemde kardiak rabdomyom tan›s›
konulduktan sonra postnatal dönemde yap›lan incelemelerle
tuberosklerozun belirlendi¤i ve klinik izleminde kardiak rabdomyomun
geriledi¤i bir olgu sunulmufltur.
Gereç ve yöntemler: Yirmi bir yafl›nda, herhangi bir yak›nmas›
olmayan G2P1Y1A0 kad›n, son adet tarihine göre gebeli¤inin 32.
haftas›nda rutin kontrol için merkezimize baflvurdu.
Bulgular: Yap›lan ultrasonografisinde, biyometrik ölçümleri 32-34
hafta ile uyumlu, tek, canl› fetus izlendi. Fetal kalpte, sol ventrikül
içini dolduran, 13x12x10 cm büyüklü¤ünde hiperekojen kitle belirlendi.
Yenido¤an döneminde gerçeklefltirilen ekokardiografide sol ventrikül
içinde ve intraventriküler septumda yerleflen, 17 mm, 9 mm, 3 mm
ve 1 mm büyüklü¤ünde, ventrikül ç›k›fl›nda darl›¤a yol açmayan ve
rabdomyom oldu¤u düflünülen dört adet kitle saptand›. Bunun d›fl›nda,
4 mm çap›nda patent foramen ovale ve 2 mm çap›nda duktus arteriozus
gözlemlendi. Tuberoskleroz aç›s›ndan araflt›r›lan olgunun kranial
tomografisinde subependimal ve parankimal tuberler belirlendi.
Kardiak rabdomyomlar obstrüksiyona ve disritmiye neden olmad›¤›
için cerrahi ve antiaritmik tedavi düflünülmedi. ‹ki haftal›k aralarla
ekokardiyografi takibine ça¤r›lan olguda, klinik izlemin 3. ay›nda
intrakardiak kitlelerin küçüldü¤ü görüldü.
Sonuç: Tuberoz skleroz, tümoral ve nontümoral proliferasyonlar ve
anomaliler ile tan›mlanan nörokutanöz sendromlardan biridir. Bu
sendromun etkiledi¤i olgular›n %43 ila %60 kadar›nda kardiak
rabdomyom mevcuttur. Rabdomyomlar, çocukluk ça¤›nda en s›k
görülen kalp tümörleridir. Tuberoz skleroz ile kardiak rabdomyomlar
aras›ndaki yak›n iliflki nedeniyle, kardiak rabdomyom saptanan olgular
tuberoz skleroz bak›m›ndan araflt›r›lmal› ve tuberoz skleroz varl›¤›ndan
flüphelenilen olgular kardiak rabdomyom yönünden taranmal›d›r.

PB 327
PAR‹TEN‹N ‹LK TR‹MESTER UTER‹N ARTER DOPPLER
BULGULARI, MATERNAL SERUM PAPPA VE FBHCG
DE⁄ERLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹ VAR MIDIR?

BANU DANE1, FULYA ÖZKAL1, MELEK YILMAZ1, ZEHRA
BAKAR1, CEM DANE2

1 BEZM‹ALEM VAK‹F ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,
KADIN HASTALIKLARI VDO⁄UM ANA B‹L‹M DALI,
‹STANBUL, TÜRK‹YE

2 HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ISTANBUL, TÜRK‹YE

Amaç: Multiparlarda ikinci trimester uterin arter Doppler incelemesinde
daha az oranda diyastolik çentiklenme bulundu¤u bildirilmifltir. Bu
çal›flmada amac›m›z paritenin ilk trimester uterin arter Doppler
bulgular› ve Down Sendromu taramas›nda kullan›lan belirteçler üzerine
olan etkisini de¤erlendirmekti.

Gereç ve yöntemler: Klini¤imize 11-14. Gebelik haftalar› aras›nda
baflvuran 376 gebenin demografik verileri kaydedildi. Doppler
ultrasonografi ile uterin arterler incelenerek diyastolik çentiklenme
mevcudiyeti, resistans (RI) ve pulsatilite indeks (PI) de¤erleri tespit
edildi. Maternal kan örnekleri PAPPA ve fBHCG de¤erleri belirlenmek
üzere kan örnekleri al›nd›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n ortalama yafl› 28.7±5.1,
gebelik haftas› 13.1±0.9 iken, 148 'i nullipar, 228 'i ise multipar idi.
Nullipar olgularda uterin arterlerde bilateral çentiklenme mevcut olan
olgular›n oran› anlaml› olarak daha yüksek (%76'ya karfl›l›k, %53.5;
P=) idi. Gruplar aras›nda ortalama PI (1.94'e karfl›l›k 1.88; P=0.35)
ve RI (0.758'e karfl›l›k 0.756; P=0.87) de¤erleri anlaml› fark
göstermemekteydi. Maternal serum PAPPA de¤eri nullipar olgularda
anlaml› olarak düflük (0.9±0.5Mom'e karfl›l›k 1.09±0.62Mom ; P=0.001)
iken, fBHCG de¤erleri (1±0.49' karfl›l›k 1±0.49;P=1)aras›nda anlaml›
fark bulunmamaktayd›.
Sonuç: Parite, plasenta yerlefliminin erken bulgular› üzerine etkilidir.
Bu bulgular›n büyük gruplarda de¤erlendirilerek ayr›nt›l› olarak ortaya
koyulmas›, plasentasyon bozuklu¤una ba¤l› komplikasyonlar›n
etiyolojini ayd›nlatabilir.

PB 328
PERS‹STAN SOL SUPER‹OR VENA KAVANIN PRENATAL
TANISI

AYTÜL ÇORBACIO⁄LU ESMER1, ATIL YÜKSEL1, HAL‹ME
ÇALI1, MEHMET ÖZSÜRMEL‹1, RUK‹YE EKER ÖMERO⁄LU2,
‹BRAH‹M KALEL‹O⁄LU1, RECEP HAS1

1 ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

2 ‹STANBUL TIP FAKÜLLTES‹, ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE
HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, KARD‹YOLOJ‹ B‹L‹M
DALI

Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde prenatal ultrasonografik inceleme
ile tan›s› koyulmufl olan persistan sol superior vena kava olgular›n›
gözden geçirerek, efllik eden yap›sal ve kromozomal anomaliler ile
perinatal sonuçlar› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: May›s 2008- Ocak 2013 tarihleri aras›nda
klini¤imizde prenatal ultrason ile persistan sol vena kava superior
tan›s› alan tüm olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Belirtilen süre zarf›nda toplam 31 olgu de¤erlendirildi.
Fetuslar›n 15'inde (%48.4) kardiyak, 17'sinde (%54.8) non-kardiyak
anomaliler efllik ediyordu. Bir fetusta trizomi 21, bir baflka fetusta
trizomi 18 saptand›. Olgular 3 ay-6 y›l süresince takip edildi. Olgular
kardiyak anomalilerin efllik etmedi¤i (Grup 1) ve efllik ettii¤i (Grup 2)
olmak üzere ikiye ayr›ld›. Olumsuz gebelik sonuçlar› Grup 1'de %15.4
(2/13) iken Grup 2'de %66.6 (10/15) oran›nda idi ve aralar›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.009). Persistan superior sol vena
kavan›n izole olarak görüldü¤ü 8 olguda postnatal dönemde sa¤l›k
problemi yaflanmad›. En s›k efllik eden kalp anomalisi grubu septum
defektleri olup, 9 fetusta görülen VSD bunlar›n bafl›nda yer al›yordu.
Sonuç: Persistan sol vena kava superior olgular›n›n büyük
ço¤unlu¤unda kardiyak ve kalp d›fl› yap›sal anomaliler efllik etmektedir.
Prognoz izole olgularda mükemmel iken özellikle kardiyak anomalilerin
görüldü¤ü fetuslarda oldukça kötü seyretmektedir. Bu nedenle persistan
sol superior vena kava saptand›¤›nda detayl› anatomik inceleme ve
ekokardiyografi ile efllik eden anomalilerin d›fllanmas› çok önemlidir.

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya
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POL‹H‹DROAMN‹OSA BA⁄LI C‹DD‹ MATERNAL
D‹SPNEYE NEDEN OLAN FETAL AKRAN‹

BÜLENT ÇAKMAK, MEHMET CAN NACAR, ZEYNEP MET‹N,
ZEK‹ OZSOY, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu:
Amaç: Bu yaz›da, polihidroamnios nedeniyle ciddi maternal dispneye yol
açan bir fetal akrani olgusunun sonuçlar›yla birlikte sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 26 yafl›nda bir kez sezaryen ile do¤um öyküsü olan hasta ciddi
dispne flikayetiyle baflvurdu¤u merkezden klini¤imize refere edildi. bu
döneme kadar antenatal takibi olmayan hastan›n muayenede uterus
fundusun ksifoide kadar uzand›¤› ve ciddi dispneik oldu¤u saptand›.
Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede ölçümleri 32 hafta ile uyumlu
polihidramniosu olan anensefalik fetus tespit edildi. Aileye medikal
durum detayl› olarak anlat›ld›. Hastan›n ciddi dispnesinin olmas›
nedeniyle gebelik sezaryen ile sonland›r›ld›. 1110 gram a¤›rl›¤›nda, 3-
4-4 Apgar, anensefalik olarak do¤an bebek bir saat sonra exitus oldu.
Sonuç: Antenatal takiplerin maternal morbidite ve mortaliteye neden
olabilecek fetal anomalilerin saptanmas›nda ve erken müdahaleye
olanak sa¤lamas› aç›s›ndan oldukça önemli oldu¤u aflikard›r.

PB 330
POSTNATAL D‹AGNOS‹S OF IN‹ENCEPHALY CLAUSUS:
A CASE REPORT W‹TH REV‹EW OF L‹TERATURE

MUSTAFA KAPLANOGLU1, ERCAN BASTU

1 HATAY STATE HOSPITAL
2 ISTANBUL UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

Case: Iniencephaly is a rare and fatal neural tube defect. Its characterizing
features include defect in the foramen magnum and the occiput, spinal
retroflection with a short neck and trunk, defects of the thoracic cage,
anterior spina bifida, diaphragmatic defects with or without hernia and
hypoplasia of the lung and/or heart. We herein present a rare case of
an infant with iniencephaly clausus born at term. A 44 years old
multigravida woman (G10P4Y3) was referred to hospital for an abnormal
vaginal bleeding and uterine contraction. She had neither antenatal care
nor received folic acid supplementation previously. She did not have
a history of consanguineous marriage. During her obstetric examination,
complete cervical dilatation was detected. Fetal heartbeat was not
detected. She was immediately admitted to the delivery room. After
ten minutes, a male infant was delivered by normal spontaneous vaginal
delivery. Infant was 3100 grams in weight 3100 and 40 cm in height
with no cardiac activity. During physical examination, severe retroflexion
of enlarged head, short spine and neck with mandibular skin touching
the chest, micrognathia, low set ears were detected. There was an
occipital mass that was not covered. The skin of the neck was hirsute.
In conclusion, niencephaly is a rare congenital anomaly of central
nervous system. Ultrasound can detect iniencephaly efficiently. Isolated
iniencephaly without other congenital major malformations may not
always be fatal, but prenatal diagnosis is vital to plan proper postnatal
surgical therapy. Folic acid supplementation should be prescribed at
least 3 months before intended pregnancy for prevention.

PB 331
POSTPARTUM SUBKAPSÜLER HEMATOM: OLGU SUNUMU

AYfiE GÜLER OKYAY, AT‹LLA KARATEKE, D‹LEK BENK
fi‹LFELER, AR‹F GÜNGÖREN, KENAN SERDAR DOLAPÇIO⁄LU,
AL‹ ULV‹ HAKVERD‹

MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Karaci¤erde subkapsüler hematom, preeklampsinin ve HELLP
sendromunun nadir görülen ve karaci¤er rüptürüne yol açabilen bir
komplikasyonudur. Subkapsüler hematom insidans› 1/40.000 ile
1/250.000 aras›nda olup tüm preeklampsi vakalar›n›n % 1 ile 2'sinde
görülür. ‹leri maternal yafl ve artm›fl parite say›s› riskfaktörleridir.
Klini¤imizde postpartum dönemde tespit edilen karaci¤er subkapsüler
hematom olgusu tan› ve tedavisi irdelenerek sunulmufltur.
Gereç ve yöntemler: 29 yafl›nda, G1P0, 26 hafta gebelik ve fliddetli
preeklampsi tan›s›yla d›fl merkezden acile sevk edilen hasta muayenede
26 haftal›k ex fetus tespit edilerek servise yat›r›ld›. Laboratuvar
testlerinden spot idrarda +4 proteinüri, AST:135 IU ve ALT: 123 IU
olup, di¤er testler normal bulundu. ‹ndüksiyonla 900 gr a¤›rl›¤›nda
EX k›z fetus do¤urtuldu. Postpartum tansiyonlar› düflen ve klini¤i
gerileyen hasta önerilerle taburcu edildi. Postpartum 10. günde fliddetli
kar›n a¤r›s› ile acile baflvuran hastan›n muayenesinde bat›nda hassasiyet
mevcuttu. Ultrasonda bat›nda yayg›n asit ve karaci¤erde en büyü¤ü
7x7 cm boyutlar›nda olan multiple subkapsüler hematomlar tespit
edildi. Bat›n tomografisi ile karaci¤erdeki subkapsüler hematom
do¤ruland›. Genel cerrahi konsultasyonu sonucunda akut bat›n tablosu
olmad›¤›ndan hastan›n takip edilmesi kararlaflt›r›ld›. Takipte asit s›v›s›
azald› ve karaci¤erdeki hematomun boyutlar› 4x4 cm'e geriledi.
Laboratuar de¤erleri normale döndü. Hastan›n flikayetlerinin de
gerilemesi üzerine önerilerle taburcu edildi.
Bulgular: Histopatolojik incelendi¤inde periportal veya fokal parenkim
nekrozuna efllik eden yayg›n mikroanevrizma ve parenkimal kanama
odaklar› izlenir. Makroskopik incelemede ise birçok yerde küçük
küçük kapsül alt›nda kanama odaklar› izlenir. ‹flte bu Glisson
kapsülünün alt›nda oluflan kanama odaklar› ve hematomlar, kapsülde
gerilmeye neden olup klinikte, sa¤ üst kadrana ait kar›n a¤r›s› ve
yükselmifl karaci¤er fonksiyon enzim testleri ile karfl›m›za ç›kan
subkapsüler hematom klinik tablosuna neden olur. Sunulan olguda,
subkapsüler hematom HELLP sendromunun bir komplikasyonu olarak
postpartum dönemde tespit edildi. Subkapsüler hematomlar›n tedavi
yönetiminde öncelikle konservatif yaklafl›lmas› önerilir. E¤er hastada
klinik tablo kötüleflip örne¤in flok bulgular› ortaya ç›karsa hastaya
acil laparatomi yap›lmas› gerekebilir. Sunulan olguda klinik durum
stabil oldu¤u için konservatif tedavi yap›ld›. Seri ultrasonlarla yap›lan
takipte hematomun boyutlar›nda gerileme izlendi. Buna paralel olarak
hastan›n kar›n a¤r›s› ve distansiyon flikayetleri azald›. Hastanede 10
günlük takip sonunda iyiylik hali ve önerilerle taburcu edildi.
Sonuç: Subkapsüler hematom, nadir görülmekle beraber rüptüre
oldu¤unda çok ciddi sonuçlar do¤urabilir. Bu tür hastalarda mümkün
oldu¤unca konservatif tedavi tercih edilmeli, gerekti¤inde de cerrahi
tedavi uygulanmal›d›r.
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PB 332
PREEKLAMPS‹ ETYOPATOGENEZ‹NDE S‹TOK‹N VE
S‹TOK‹N ‹NH‹B‹TÖR GEN‹N‹N YER‹

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, MEHMET fi‹MfiEK1, FULYA ‹LHAN2,
DERYA DEVEC‹3, MUSTAFA EK‹NC‹1, EKREM SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ‹MMÜNOLOJ‹
ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

3 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEKOKULU,
ELAZI⁄

Amaç: Preeklampsi gebelikte hipertansiyona proteinürinin efllik etti¤i,
klinik tablonun hafiften fliddetliye kadar de¤iflken bir yelpazede
olabildi¤i bir hastal›kt›r. Tüm gebeliklerin %5'ini komplike eden bir
patolojik durumdur. Preeeklampsiye yol açan primer patolojinin
plasentasyon defekti ve trofoblastik invazyon yetersizli¤i oldu¤u
düflünülmektedir. Pro ve antiinflamatuar etkileri olan çeflitli sitokinler
ve T lenfositler trofoblastik invazyon aflamas›nda görev yapmaktad›r.
Bu çal›flma ile plasentasyona uygun olmayan bir uterin mikroçevrenin
preeeklampsi semptomlar›n›n oluflmas›ndaki etkisi, preeklampside
immüno-patolojik olaylar›n rolü ve hastal›¤›n fliddeti ile olan iliflkisi
de¤erlendirilecektir.
Gereç ve yöntemler: Bu prospektif, randomize, kesitsel çal›flma ile
40 preeklamptik ve 40 normotansif gebenin sezaryen esnas›nda al›nan
periferik venöz kan örneklerinde IL-4, IL-6, IL-17, IL-35, TNF-alfa,
TGF-beta, IFN-gamma ve SOCS3 düzeylerine EL‹SA yöntemi ile
bak›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda IL-17 ve IL-35 ile IFN-gamma ve TGF-
beta düzeyleri aç›s›ndan anlaml› fark izlendi. Korelasyon ve regresyon
analizinde; 1-) proteinüri fliddeti ile SOCS3 düzeyi aras›nda R=0.41
ve p=0.01 düzeyinde negatif korelasyon izlendi. Regresyon analizinde
RR=0.3 p<0.01 CI= 0.001- 0.004 düzeyinde etkileflim izlendi. 2-)
SOCS3 ile gebelik haftas› aras›nda R=0.24 p=0.04 düzeyinde pozitif
korelasyon izlendi. Regresyon analizinde RR=0.6 p<0.01 CI=2.85-
4.86 düzeyinde etkileflim izlendi. 3-) SOCS3 ile apgar skoru aras›nda
RR=0.6 p<0.01 CI=0.02- 0.03 düzeyinde etkileflim izlendi. 4-)Karaci¤er
enzimleri ile IL-10 düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon izlendi. (ALT
için R=0.23, p=0.04 ve AST için R=0.28 p=0.01).
Sonuç: Preeklampsi, hücresel ve humoral immünitenin kompleks
etkileflim içinde oldu¤u bir süreçtir.

PB 333
PREEKLAMPS‹ OLGULARIMIZIN PER‹NATAL VE
OBSTETR‹K SONUÇLARI

HAL‹ME GÖKTEPE, TU⁄BA SEKMENL‹ TURSUN, KAZIM
GEZG‹NÇ, F‹KR‹YE KARANF‹L, AL‹ ACAR

NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M
DALI, KONYA

Amaç: Preeklampsi olgular›m›z›n perinatal ve obstetrik sonuçlar›n›
inceleyerek,olumsuz sonuçlar üzerine etkili faktörleri ortaya koymak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda ocak 2006-flubat 2011 y›llar›
aras›nda Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde preeklampsi tan›s› ile takip edilen
300 hastan›n klinik özellikleri, geliflen komplikasyonlar› ve sonuçlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi.Veriler ssps program› kullan›larak
analiz edildi. Sonuçlar istatiksel olarak say› ve yüzde de¤erlerleri
olarak gösterildi.
Bulgular: Klini¤imizde ocak 2006-flubat 2011 y›llar› aras›nda
gerçekleflen 11448 do¤umdan 734 kadar› preeklampsi tan›s› ile do¤uma
al›nd›. ‹nsidans› 1000 ' de 64 olarak saptand›. ‹ncelenen hastalar›n
yafl ortalamas› 30.6 (17-48) y›l olup, preeklampsi tan›s› ile klini¤imize
baflvuran gebelerin ortalama gebelik haftas› 35.5 (24-41) idi. Olgular›n
103 (%35)' ü nullipar iken, 197'si (%65) multipar idi. 165 (%55)
vakada hafif preeklampsi, 135 (%45) vakada fliddetli preeklampsi
mevcuttu. 11 (%3.6) olguda kronik hipertansiyon öyküsü oldu¤u
izlendi. Hastalar›n ortalama sistolik kan bas›nçlar› 152 mm-Hg,
diastolik kan bas›nçlar› 100 mm-Hg idi. 28 (%9.3) olguda Hellp
sendromu, 9 (%3) olguda dekolman plasenta, 2 (%0.6) olguda
intrakranial kanama, 1 (%0.3) olguda press sendromu, 1 (%0.3) olguda
dissemine intravasküler koagülasyon (D‹C) geliflti¤i izlendi. 16 (%5.3)
olguda inuterin ex fetus izlendi. En s›k görülen kan gruplar›n›n da¤›l›m›
123'ü (%41) ARh(+), 73'ü (%23) 0Rh(+), 36's› (%12) B Rh(+), 29
(%9.6) olgu ise ABRh(+) olarak izlendi. 67 (%22.3) olguda daha
önceki gebeliklerinde abortus öyküsü, 25 (%8.3) olguda kötü obstetrik
öykü,1 (%0.3) olguda önceki gebeli¤inde preeklampsi öyküsü oldu¤u
izlendi. 26 (%8.6) olgunun gebeli¤inde antikoagülan ilaç kulland›¤›
saptand›. Antikoagülan kullan›m›n›n kötü obstetrik öyküleri olanlar›n
ve önceki gebeli¤inde preeklampsi olan hastaya ait oldu¤u izlendi.
Sistemik hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 15 (%5) olguda
diabetes mellitus, 2 (%0.6) olguda kronik böbrek yetmezli¤i, 2 (%0.6)
olguda sistemik lupus eritematozus, 4 (%1.3) olguda epilepsi, 6 (%2)
olguda guatr, 3 (%1) olguda ast›m,1 (%0.3) olguda aplastik aneminin
tabloya efllik etti¤i izlendi. Maternal mortalite izlenmedi. Preeklamptik
olgularda gebelik 249 (%83) vakada sezeryan ile termine edilirken,
51 (%17) vakada indüksiyonla termine edildi. ‹ntrauterin geliflme
gerili¤i (IUGR) 38 olguda (%12.6) izlenmifl olup, 2500 gram alt›nda
do¤an bebek say›s› 142 (%47), 1500 gram alt›nda do¤an bebek say›s›
54 (%18), APGAR skoru 4 ve alt›nda de¤erlendirilen bebek say›s› 16
(%5.3) olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: Maternal-fetal morbidite ve mortaliteye yol açmas› olmas›
nedeniyle, preeklamptik gebeliklerin yak›n takibi ve en uygun zamanda
gebeli¤in terminasyonu gerekmektedir.

PB 334
PREEKLAMPS‹ OLUfiUMUNDA MATERNAL BEDEN KÜTLE
‹NDEKS‹ VE F‹Z‹KSEL AKT‹V‹TE DÜZEY‹N‹N ETK‹S‹N‹N
ARAfiTIRILMASI

ÖZLEM ÖZPAK AKKUfi1, GÜLHAN SAMUR2, NUR‹ DANIfiMAN3

1 KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, BESLENME
VE D‹YETET‹K BÖLÜMÜ

2 HACETTEPE ÜN‹VERS‹TES‹, SA⁄LIK B‹L‹MLER‹
FAKÜLTES‹, BESLENME VE D‹YETET‹K BÖLÜMÜ

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

Amaç: Gebelikte preeklampsi oluflumunda maternal beden kütle
indeksinin ve fiziksel aktivite düzeyinin etkisini araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Bu araflt›rma, Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde perinatoloji servisinde preeklampsi
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tan›s› alm›fl 30 gebe ve gestasyon haftas›, yafl›, genel özellikleri
efllefltirilmifl sa¤l›kl› 30 gebe (kontrol grubu) kad›n üzerinde
yürütülmüfltür. Gebelikten önce hipertansiyon ve hipertansiyona neden
olabilecek herhangi bir sistemik rahats›zl›¤› olan gebeler çal›flmaya
dahil edilmemifltir. Araflt›rma kapsam›ndaki tüm gebelere, genel
özellikleri, antropometrik ölçümleri ve fiziksel aktivite durumlar›n›
içeren anket formu araflt›rmac› taraf›ndan uygulanm›flt›r. Boy uzunlu¤u,
a¤›rl›klar› ölçülmüfl ve gebelik öncesi dönemdeki beden kütle indeksleri
(BK‹) hesaplanm›fl WHO'a göre BK‹ de¤erleri s›n›flanm›flt›r.Tüm
veriler SPSS 17.0 istatistik program ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Preeklamptik gebeler ve normal gebelerin gebelik öncesi
BK‹ de¤erlerine göre da¤›l›m› incelendi¤inde preeklamptik gebelerin
%3.3'ünün zay›f (n=1), %63.3'ünün normal (n=19), %20'sinin fazla
kilolu (n=6), %10'unun 1.derece fliflman (n=3), %3.3'ünün 2.derece
fliflman (n=1) oldu¤u saptan›rken, normal gebelerin ise %83.3'ünün
normal (n=25), %16.7'sinin ise fazla kilolu (n=5) oldu¤u saptanm›flt›r.
Gebeli¤e hafif fliflman ve fliflman bafllayan kad›nlarda preeklampsi
görülme durumu daha fazlad›r. Preeklamptik gebelerin BK‹ ortalamalar›
(25.13 ±4.07) sa¤l›kl› gebelerin (23.24 ±1.6) BK‹'den daha fazla olup
(p<0.05), fliflmanl›k görülme oran› %13.3 olarak bulunmufltur.
Çal›flmaya kat›lan bireylerin fiziksel aktivite kay›tlar›ndan bireylerin
fiziksel aktivite faktörleri hesaplanm›fl ve bireyler çok hafif, hafif,
orta ve a¤›r aktivite de¤erlerine göre grupland›r›lm›fllard›r. Preeklamptik
gebelerin gebelik öncesi %6.7'sinin gebelik s›ras›nda ise %26.7'sinin
çok hafif aktivite düzeyinde oldu¤u, normal gebelerin ise gebelik
öncesi %30'unun gebelik s›ras›nda ise %13'ünün çok hafif aktivite
düzeyinde oldu¤u saptanm›flt›r. Preeklamptik gebelerin gebelik öncesi
%3.3'ünün gebelik s›ras›nda ise %66.7'sinin hafif aktivite düzeyinde
oldu¤u, normal gebelerin ise gebelik öncesi %70'inin gebelik s›ras›nda
ise %30'unun hafif aktivite düzeyinde oldu¤u saptanm›flt›r. Preeklamptik
gebelerin gebelik öncesi %90'›n›n gebelik s›ras›nda ise %6.7'sinin
orta aktivite düzeyinde oldu¤u, normal gebelerin ise gebelik öncesi
orta düzeyde aktivite yapmad›¤› gebelik s›ras›nda ise %56.7'sinin orta
düzeyde aktivite yapt›¤› saptanm›flt›r. Her iki grupta da fiziksel aktivite
düzeyi a¤›r olan gebeye rastlan›lmam›flt›r. Preeklamptik ve normal
gebelerin gebelik öncesi ve gebelik s›ras›ndaki fiziksel aktivite
düzeyleri (PAL) karfl›laflt›r›ld›¤›nda gebelik öncesi PAL de¤erlerinde
istatiksel olarak önemli bir fark saptanmazken, gebelik s›ras›nda
özellikle preeklamptik grupta PAL düzeylerinde önemli düflüfller
saptanm›fl ve gruplar aras›ndaki bu fark istatiksel olarak önemli
bulunmufltur. (p=0.217, p=0.00).
Sonuç: Gebelik öncesi vücut kütle indeksinin (BK‹) yüksek olmas›,
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon riskini art›rd›¤› bilinmektedir
(6,7). Bu çal›flmada da preeklamptik gebelerin gebelik öncesi BKI'si
normal gebelerden önemli oranda yüksek bulunmufltur. Bu nedenle
obez kad›nlar›n gebeliklerinin planl› olmas› ve gebelik öncesi en az
3-4 ay öncesinden bafllayarak %5-10'luk a¤›rl›k kayb›n›n sa¤lanmas›
preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlar›n›n önlemesi aç›s›ndan
önemlidir. Fiziksel aktivite düzeyinin preeklampsi oluflumundaki
rolünü araflt›ran bir çal›flmada gebelik öncesi fiziksel olarak aktif ve
gebeli¤inde aktivitesine devam eden kad›nlarda preeklampsi riskinin
azalmad›¤›n› saptam›flt›rlar(8). Bu çal›flmada preeklamptik gebelerin
fiziksel aktivite düzeyinin (PAL) normal gebelere göre daha düflük
oldu¤u gözlenmifltir. Bunun sebebi preeklamptik gebelerin aktivitesinin
hekimler taraf›ndan k›s›tlanmas›na ba¤l› olabilir. Tüm gebeler ve
özellikle obez olanlar için ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar›n
önlenmesinde fiziksel aktivite düzeyinin orta-aktif düzeyde tutulmas›n›n
önemli yararlar› unutulmamal›d›r.

PB 335
PREEKLAMPS‹DE H‹PONATREM‹

‹LKER KAHRAMANO⁄LU, MERVE BAKTIRO⁄LU, FATMA
FERDA VER‹T, O⁄UZ YÜCEL

SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M
VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Preeklampside hiponatremi, literatürde 14 vakada tan›mlanm›flt›r.
Hiponatreminin preeklamptik hastalarda konvülziyonu
kolaylaflt›rabilece¤i ve maternal, fetal mortaliteyi artt›rabilece¤i için
konu önem arz etmektedir. 29 yafl›nda, G2P1, 34 haftal›k gebe, erken
do¤um sanc›lar› ile klini¤imize baflvurdu. Tansiyonun 150/90 mmHg
olmas› ve T‹T'de +2 proteinüri saptanmas› üzerine hasta preeklampsi
tan›s›yla servise yat›r›ld›. Hastada a¤›r preeklampsi tan›s› koyduracak
herhangi bir bulgu/semptom yoktu. Takibinin 3. gününde hipervolemik
hiponatremi tan›s› koyduracak flekilde, serum sodyum seviyesi 120
mEq/L, serum osmolalitesi 256 mOsm/kg, idrar osmolalitesi 425
mOsm/kg olarak saptand›. Hastaya izotonik %0.9 NaCl solüsyonu ve
MgSO4 baflland›. Hasta ayn› gün bafl a¤r›s› hissetmeye bafllad›.
Gebelik, eski sezaryen endikasyonuyla sezaryen ile sonland›r›ld›.
Postoperatif 1. günde serum sodyum seviyesi 115 mEq/L'ye düfltü,
hastada generalize konvülziyon geliflti.24 saat s›v› k›s›tlamas› ve 50
ml/saat izotonik sodyum klorür verilmesiyle sodyum seviyesi 127
mEq/l'ye yükseldi. 6 gün sonra, hasta normal tansiyon ve elektrolit
de¤erleri ile taburcu edildi. Gebelikte plasma osmolalitesi, sodyum
konsantrasyonunda yaklafl›k 5 mEq/L azalmayla beraber, 270 mOsm/kg
de¤erine düfler. Bu fizyolojik de¤ifliklikten, human koryonik
gonadotropin (hcg), oksitosin ve relaksin sorumludur. Hiponatremi,
hafif (>125 mEq/L) ve kronik (>48 saat) ise asemptomatik olabilir.
Bununla beraber, serum sodyum seviyesinin 24 saat içinde 120
mEq/L2nin alt›na düfltü¤ü vakalar›n yar›s›nda ölüm gerçekleflmektedir.
Hiponatremik hastaya ilk yaklafl›m, serum osmolalitesinin
ölçülmesidir.Literatürdeki, vakam›z dahil, 15 hasta incelendi¤inde
serum osmolalite seviyeleri 236-266 mOsm/kg (ort. 254.5 mOsm/kg)'da
seyretmifltir. Düflük serum osmolaliteli hastalarda ay›r›c› tan›da, kalp
yetmezli¤i, nefrotik sendrom, siroz, uygunsuz s›v› yüklemesi, tiroid
ve adrenal bez hastal›klar›, kusma ve daire düflünülmelidir. Bizim
vakam›zda tüm sebepler ekarte edildi. Di¤er 14 vakan›n 6's›nda
preeklampsinin yan›nda uygunsuz ADH sendromu, 4'ünde preeklampsi
kaynakl› nefrotik sendrom, hiponatreminin sebebi olarak de¤erlendirildi.
Hastam›z dahil di¤er vakalarda, hiponatreminin yaln›zca
preeklampsiden kaynakland›¤› düflünüldü. Risk faktörleri
incelendi¤inde yaln›zca ikiz gebeli¤in riski artt›rabilcek etken oldu¤u
görüldü. 15 vakan›n 5'i ikiz gebelikti. Hiponatremi geliflen preeklampsi
vakalar›, yüksek maternal-fetal mortalite riskinden dolay›, a¤›r
preeklampsi gibi yönetilebilir.
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PB 336
PREEKLAMPT‹K HASTALARDA CTLA-4 +49A/G
POL‹MORF‹ZM‹

DERYA DEVEC‹1, ZEHRA SEMA ÖZKAN2, REMZ‹ ATILGAN2,
MEHMET fi‹MfiEK2, MUSTAFA EK‹NC‹2, EKREM SAPMAZ2

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ MESLEK
YÜKSEKOKULU, ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: Preeklampsi, gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra ortaya ç›kan
hipertansiyon ve proteinüri ile seyreden bir plasentasyon patolojisidir.
Spiral arterlerin desidual invazyonundaki bozuklu¤un etyopatogenezi
hala net bilinmemektedir. Gebelik sürecinde fetal tolerans için geliflen
immün sistem de¤iflikli¤inin patolojide rol oynad›¤› düflünülmektedir.
Biz de preeklamptik gebelerde, otoimmün hastal›klar›n primer oyuncusu
sitotoksik T lenfosit antijeni-4 (CTLA-4) gen polimorfizmini araflt›rmay›
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: F›rat Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›'nda, 2011- 2012 y›llar› aras›nda preeklampsi
tan›s›yla takip edilen 69 gebe çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n onam›
ile al›nan 3cc periferik venöz kan örneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yöntemi ile CTLA-4 geni +49 A/G polimorfizmi
çal›fl›ld›.
Bulgular: Gebelerin s›ras›yla ortalama yafl, kilo, gravida, parite,
gebelik haftas›, sistolik ve diastolik kan bas›nc› 27.2±5.3 y›l, 74.8±8.7
kg, 2.4±1.8 adet, 1.1±1.7 adet, 35.5±3.5 hafta, 149±20 mmHg ve
94±14 mmHg idi. Obstetrik ultrason de¤erlendiriminde ortalama
BPD, FL, AC ve tahmini fetal a¤›rl›k s›ras›yla 34.4±3.7 hafta, 34.5±3.7
hafta, 33.6±3.8 hafta ve 2362±793 gr idi. Laboratuar bulgular›nda
ALT, AST, LDH, platelet de¤erleri s›ras›yla 41±84 U/L, 43±107 U/L,
382±243 U/L ve 253x103±99x103 /mm3 idi. Yenido¤an do¤um
a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 2318±777 gr, 7±2 ve
8.6±2.5 idi. SNP genotip frekanslar›n› 21 AA (%30), 37 AG (%50)
ve 11 GG (%20) oran›nda tespit ettik. Allel frekanslar› ise %57 A
alleli ve %43 G alleli fleklinde idi. Nullipar ile multipar gebeler
aras›nda genotip frekanslar› aç›s›ndan bir fark yok idi. En yüksek
proteinüri heterozigot genotipte izlendi fakat proteinüri ile genotip
aras›nda bir ba¤lant› yok idi.
Sonuç: Çal›flma popülasyonumuzda CTLA-4 gen+49A/G polimorfizmi
ile preeklampsi aras›nda bir iliflki gözlemedik.

PB 337
PRENATAL 3D DIAGNOSIS OF TOTAL TYPE I VERTICAL
CRANIOPAGUS

CEM YAfiAR SANHAL,  MURAT ÖZEK‹NC‹, ‹NANÇ
MEND‹LC‹O⁄LU, MEHMET SAKINCI, MEHMET fi‹MfiEK

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANADALI

Aim: Conjoined twinning occurs in 1:100 of monozygotic twins,
1:50,000 gestations or 1 in 250,000 live births. It is likely to be due
to a random event, not related to genetic or environmental causes.
Craniopagus twinning, joined at the head, is one the most rare forms
of the uncommon phenomenon of conjoined twins. Here we report

a total type I vertical (parietal) craniopagus case which we diagnosed
prenatally via 3D ultrasonographic examination.
Material and methods: A 31-year-old gravida 2 para 1 woman at
the 18th week of gestation was referred to our perinatology unit for
second opinion US, with the suspicion of 'pregnancy of Siamese
twins'. Her personal and family history was unremarkable and she
had a non-consanguine marriage. Also, none of her relatives had twin
or triplet pregnancies. Her first prenancy follow up was eventless and
she had a healthy boy.
Results: Gray scale US revealed one common continuous cranium,
absence of falx cerebri in both twins, flattened cerebral hemispheres
and a transverse dural septum. 3D US showed that the shape of the
common cranium was like stovepipe and the face of both fetuses'
were in the same directional axis, with an inter-twin axial rotation <
40º. The final diagnosis of this situation was total type 1 vertical CP.
The parents chose pregnancy termination but denied fetal pathological
evaluation, after our counseling about the postnatal prognosis of CP
twins. Post-abortus examination confirmed that the heads were sharing
extensive surface area on both parietal parts of calvarium with the
faces looking at the same plane with a slight rotation.
Conclusion: 3D volume imaging with surface rendering may be more
accurate than 2D imaging alone for defining the definite type of
craniopagus, in which the extent of shared calvarial area and the
direction of faces are the major determiners.

PB 338
PRENATAL DIAGNOSIS OF HARLEQUIN ICHTHYOSIS:
REPORT OF A CASE

CEM YAfiAR SANHAL, MURAT ÖZEK‹NC‹, MEHMET SAKINCI,
MEHMET fi‹MfiEK, ‹NANÇ MEND‹LC‹O⁄LU

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANADALI

Amaç: Harlequin ichthyosis (HI) - the most severe form of keratinizing
disorders, often lethal in the neonatal period - is characterized by a
profound thickening of the keratin skin layer, a dense armor-like scale
that covers the body, and contraction abnormalities of the eyes, ears,
and mouth. Here we report a recurrent case of fetal HI and its prenatal
ultrasonographic diagnosis of HI in a Turkish consanguine couple.
Material and methods: A 23-year-old gravida 2 para 1 woman, at
the 26th week of gestation, was referred to our perinatology unit for
second opinion ultrasound (US). The couple was 1st degree consanguine
and their first baby died on the fifth day of life, with the diagnosis of
HI. Her personal and family history was otherwise unremarkable. In
present pregnancy, she had no history of any drug intake, no history
of fever with or without rash, and no history of X-rays exposure during
first trimester.
Results: On 2-dimensional (2D), 3-dimensional (3D) and 4-dimensional
(4D) US; polyhydramnios, intrauterine fetal growth retardation (2
weeks), facial dysmorphism with distorsion of the libs (eclabion),
ectropion - conjunctival protrusion associated with severe chemosis,
skin fissures, short digits, flat nose, severe edema on the dorsal surfaces
of hands and feet were detected. These findings were considered as
sonographic features of HI.
Conclusion: To date, various ABCA12 mutations have been reported
in HI patients. Although some attemps were made to use DNA-based
analysis for earlier (i.e., first trimester) prenatal testing , US and
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fetoscopically and ultrasonographically guided fetal-skin biopsies are
still one step ahead in the prenatal diagnosis. In conclusion, for this
case, we want to mention that; it was relatively easy for us to diagnose
HI in utero, after having taken the obstetric history of the patient,
with a former child suffering and dying from HI. On the other hand,
extra care should be given in the examination of a couple with
consanguine marriage, with regard to determine any US findings of
autosomal recessive inherited disorders particularly for the early
diagnosis.

PB 339
PRENATAL D‹YAFRAM HERN‹S‹ TANISI ALAN 6 FETUSUN
NEONATAL PROGNOZUNUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MERVE ÖZTÜRK, KORAY ASLAN, M.FUNDA CEVHER
AKDULUM, YÜKSEL O⁄UZ, MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM

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

Amaç: Konjenital diyafram hernisi (KDH) diyafram›n geliflimsel
bozuklu¤u olup, yaklafl›k olarak 1/2200 oran›nda görülmektedir. KDH
abdominal organlar›n toraksa yer de¤ifltirmesine yol açarak akci¤er
geliflimini bozmakta, yeterli bronfl ve parankim oluflumunu
engellemektedir. KDH sebebi tam olarak bilinmese de genetik
faktörlerin önemli oldu¤u düflünülmektedir. KDH ile do¤an bebeklerin
sa¤ kal›m›n oranlar›nda son zamanlarda art›fl olsa da bu bebeklerin
uzun dönem izleminde pulmoner hipertansiyon, kronik akci¤er hastal›¤›
gibi birçok komplikasyon ortaya ç›kmaktad›r. Bu vaka sunumunda
klini¤imizde prenatal diyafram hernisi tan›s› alan 6 fetusun antenatal
ve neonatal prognozlar› bildirilmifltir.
Gereç ve yöntemler: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal›n'da son 1 y›lda do¤an ve KDH tan›s› alan
6 fetüs de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. De¤erlendirmede tan› ve do¤um
an›ndaki gestasyonel yafl, prenatal genetik tan›, ek anomali varl›¤›,
yo¤un bak›mda yat›fl süreleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 6 vakada, en erken KDH tan›s›
21.haftada iken, en geç tan› 25.haftadad›r. Gebeliklerin hepsi canl›
do¤umla sonuçlanm›fl, 3 bebek postnatal dönemde kaybedilmifltir
(postnatal sa¤kal›m oran› %50). Do¤um an›ndaki gestasyonel yafl 30
hafta 2 gün ile 39 hafta 2 gün aras›nda de¤iflirken, en erken do¤um
erken membran rüptürü nedeniyle gerçekleflmifltir. Ek majör anomali
varl›¤› kötü prognozla iliflkilidir ve 1 bebekte KDH ek olarak prenatal
dönemde Dandy-walker malformasyonu ve hidrosefali saptanm›fl,
bebek postnatal 6.günde dirençli pulmoner hipertansiyon nedeni ile
kaybedilmifltir. Eksitus olan 2.bebekte ek anomali olarak dekstrokardi
saptanm›fl, hasta neonatal 15.günde pulmoner hipertansiyon ve kardiak
yetmezlik nedeniyle kaybedilmifltir. Di¤er bebek ise neonatal 1.günde
ciddi pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon nedeniyle eksitus
olmufltur. Alt› bebekten 3 ü diyafram herni tan›s› ile opere edilmifl,
hepsinde sol tarafl› diyafram hernisi saptanm›flt›r. Exitus olan üç
bebek genel durum bozuklu¤u nedeni ile opere edilememifltir. Opere
edilen bebeklerden en k›sa yat›fl süresi 20 gün, en uzun yat›fl süresi
ise 107 gün olarak gerçekleflmifltir. Kaybedilen üç hastaya da antenatal
dönemde amniyosentez yap›lm›fl, sonuç normal karyotip olarak
saptanm›flt›r.
Sonuç: KDH genel popülasyonda üçüncü basamak sa¤l›k merkezinde
multidisipliner yaklafl›mla sa¤ kal›m oranlar› genifl varyasyon
göstermekle beraber % 80'e kadar ulaflabilmektedir. KDH tan›l›
bebeklerde sa¤ kal›m prognozu çeflitli prenatal faktörlere ba¤l›d›r.

Kötü prognoz, prematürite, efllik eden majör anomali varl›¤›, düflük
apgar skorlar› ve pulmoner hipoplazinin fliddeti ile iliflkili bulunmufltur.
Bu bebeklerin sa¤kal›m› prenatal dönemde tan› almas›, maksimum
cerrahi ve medikal tedavi ve postnatal bak›ma ra¤men oldukça düflüktür.
Klini¤imizde sa¤ kal›m oran› %50 olmakla beraber hayatta kalan
bebekler term, ek anomali saptanmayan hastalard›r.

PB 340
PRENATAL TANI ALMIfi KONJEN‹TAL MEZOBLAST‹K
NEFROMA: OLGU SUNUMU

MESUT POLAT, RESUL ARISOY, EMRE ERDO⁄DU, OYA PEK‹N,
SEM‹H TU⁄RUL

S.B ZEYNEP KAM‹L KADIN VE ÇOCUK HASTALIKLARI E.
A. HASTANES‹

Olgu: 27 yafl›nda gravida 3, parite 1, abort 1 olan gebe 34. gebelik
haftas›nda erken do¤um tehditi ve polihidroamniyos tan›s› ile nedeniyle
klini¤imize refere edilmifltir. Takipsiz gebenin ultrason muayenesinde
fetal biyometri 33 hafta ile uyumlu ve amniyon mai miktar› 340 mm
(polihidroamniyos) olarak tespit edilmifl olup; ayr›ca fetüsun
de¤erlendirilmesinde sa¤ böbrek lojunda 63x66 mm boyutlar›nda,
böbre¤ide içine alan s›n›rlar› düzenli solid kitle tespit edildi. Doppler
ultrasonda kitlede kan ak›m›n›n varl›¤› gözlendi. Sol böbrek ve di¤er
sistem muyanelerinde ek patoloji saptanmad›. Gebe polihidroamniyos
ve erken do¤um tehditi tan›s› ile klini¤imize interne edildi. Pediyatrik
nefroloji ve çocuk cerrahisi klinikleri ile konsulte edildi ve aile durum
hakk›nda bilgilendirildi. Gebenin takiplerinde, 36. haftada sular›n›n
gelmesi ve eski sezeryan olmas›ndan dolay› sezeryan yap›lmas› karar›
verildi. 1.-5.dk APGAR'› 8-10 olan erkek bebek 2600 gr a¤›rl›¤›nda
do¤urtuldu. Bebe¤in pastpartum kontrolünde 70x73mm boyutlar›nda
olan kitle do¤rulan›p; 16. günde çocuk cerrahisi klini¤i taraf›ndan
nefrektomi operasyonu yap›ld›. Patoloji sunucu konjenital mezoblastik
nefroma olarak tespit edildi.

PB 341
PRENATAL TANI KONULAN FETAL H‹POPLAST‹K SOL
KALP SENDROMU: OLGU SUNUMU VE KONJEN‹TAL
KALP HASTALIKLARINA YAKLAfiIM

TU⁄BA SEKMENL‹ TURSUN1, FATMA YAZICI YILMAZ2,
HÜSEY‹N GÖRKEML‹1

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI, KONYA

2 ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç: Perinatal fetal hipoplastik sol kalp tan›s› alan bir olguyu
sunmay› ve konjenital kalp hastal›klar›n› güncel literatür ›fl›¤›nda
tart›flmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Konjenital kalp hastal›klar› (KKH), do¤umda
var olan yap›sal ya da fonksiyonel kalp hastal›klar› olarak tan›mlan›rlar.
Canl› do¤an olgularda KKH saptanma s›kl›¤›, ‰3.39-11.9 aras›nda
rapor edilmektedir. Hipoplastik sol kalp hastal›¤› ise yenido¤an
döneminde kaybedilen tüm do¤umsal kalp hastal›klar›n›n yaklafl›k
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1/4 'nü oluflturur. Ekstra kardiyak anomaliler özellikle böbrek ve SSS
anomalileri hastal›¤a efllik eder. KKH' n›n do¤ru tan›s›n›n konulmas›nda
ve gerçek insidans›n›n saptanmas›nda fetal kalbin ayr›nt›l›
incelenmesine olanak sa¤layan fetal ekokardiografi en önemli tan›sal
basamakt›r .
Bulgular: 25 yafl›nda gravida 2 para1 olan bayan hasta 36.gebelik
haftas›nda rutin kontrol amaçl› klini¤imize baflvurdu. Yap›lan
ultrasonografide sol ventrikül lümeninin afl›r› küçük oldu¤u, aortan›n
hipoplastik izlendi¤i, sa¤ ventrikül ve pulmoner turunkusda
kompanzatuar geniflleme oldu¤u izlendi. Renkli ak›m görüntüsünde
sol ventrikül diastolik dolumunun büyük oranda azalm›fl oldu¤u
izlendi. Hastam›z 39. haftada sezaryen ile do¤um yapm›fl olup,
yenido¤an postnatal 2. gününde ex olmufltur. Postnatal dönemde
yap›lan kromozom analizi sonucu normal karyotip olarak gelmifltir.
Sonuç: Sonuç olarak, KKH' na kromozomal bozukluk ve kalb d›fl›
malformasyon efllik ediyorsa veya yap›sal bir KKH tespit edilmifl ise
prognoz kötüdür. Özellikle hipoplastik sol kalb olgular› mortaldir.
Ço¤u, gebelik termine edilememifl ise cerrahi müdahale yap›lamadan
postnatal dönemde ölürler. Bu nedenle tespit edilen vakalarda aile
mevcut gebeli¤i ve sonraki gebelikleri konusunda çok iyi
bilgilendirilmeli, takip ve tedavi multidisipliner bir yaklafl›mla
yap›lmal›d›r.

PB 342
PRETERM EYLEM TEDAV‹S‹NDE KULLANILAN
TOKOL‹T‹K ‹LAÇLARIN MATERNAL VE FETAL KAN
AKIMLARINA OLAN ETK‹LER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

MAHMUT GÜDEN, SERTAÇ ES‹N, BÜLENT Y‹RC‹, ‹SMA‹L ALAY,
B‹RKAN KARAYUNLU, YUSUF AYTAC TOHMA, SERDAR YALVAC,
OMER KANDEM‹R

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

Amaç: Preterm eylem (PTE) ve preterm do¤um, t›p ve teknolojideki
geliflmelere ra¤men halen güncelli¤ini korumakta ve perinatal morbidite
ve mortaliteye neden olan sorunlar›n bafl›nda gelmektedir. Doppler
ultrasonografinin preterm eylemi öngörmede ve etkinli¤ini
de¤erlendirmede kullan›m› ile ilgili literatürde son derece az veri
mevcuttur. Yapt›¤›m›z bu çal›flmada amac›m›z PTE tan›s›yla tokolitik
tedavi uygulanan hastalarda verilen tokolitik ajanlar›n fetal ve maternal
kan ak›mlar›na olan etkilerini Doppler USG kullanarak belirlemek
idi.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya Etlik Zübeyde Han›m Kad›n
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde Ekim 2011 ile Eylül
2012 tarihleri aras›nda, preterm eylem tehdidi tan›s› ile hospitalize
edilen 24-36 gebelik haftalar› aras›ndaki 100 hasta al›nd›. Grup 1
(n:49)'deki gebelere Magnezyum sülfat, Grup 2 (n:51)'deki gebelere
Nifedipin tokolizi baflland›. Tokolitik ajan bafllanmadan önce ve tedavi
bafllad›ktan 48 saat sonra umblikal arter, orta serebral arter, uterin
arter ve ductus venozus Doppler kan ak›m indeksleri ölçüldü.
Bulgular: Demografik özelliklerde anne yafl›, gebelik haftas›, gravida,
parite, vücut kitle indeksi karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmad›. Hastalar›n baflvuru esnas›nda aç›kl›k ve silinmeleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
saptanmad›. Do¤um a¤›rl›klar›, do¤uma kadar geçen süre aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›klar›nda gruplar aras›nda istatistiksel fark saptanmad›.
Uterin arterde Nifedipin genel olarak rezistans› azalt›rken, Magnezyum

sülfat'›n özellikle sa¤ uterin arterde rezistans› artt›rd›¤› saptand›.
Nifedipin umbilikal arterde Sistol/Diastol ve rezistans indeksini
azalt›rken Magnezyum sülfat'›n Sistol/Diastol ve rezistans indeksini
artt›rd›¤› saptand› ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Duktus venozus Doppler'inde Nifedipin'in rezistans indeksi ve pulsatilite
indeksi üzerinde korele olmayan etkisi görülürken Magnezyum sülfat'›n
rezistans› artt›rd›¤› saptand›. Orta serebral arterde Nifedipin PI'ni
azalt›rken, Magnezyum sülfat'›n PI'ni artt›rd›¤› saptand›.
Sonuç: Sonuç olarak Nifedipin genel olarak maternal ve fetal
damarlarda olumlu etkilerde bulunurken Magnezyumun rezistans
indekslerini artt›rd›¤› görüldü. MgSO4'ün beyin koruyucu etkisinden
bahsedilmesine ra¤men Nifedipin'in yan etkilerinin daha az ve hafif
olmas›, maternal ve fetal kan ak›m› üzerindeki etkilerinin olumlu
olmas› nedeniyle Nifedipin seçilecek tokolitik ajan olarak bir ad›m
önde görünmektedir.

PB 343
PRETERM EYLEMDE SERV‹KAL SERKLAJ UYGULAMASI

TURAB JANBAKH‹SOV, FERRUH ACET, ÖZLEN EMEKÇ‹, AL‹
CENK ÖZAY, ASLI AKDÖNER

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Servikal yetmezli¤e ba¤l› preterm do¤um, prematürite
probleminin önemli nedenlerinden biridir. Servikal yetmezli¤i olan
olgularda, preterm do¤umu engellemek amac›yla servikal serklaj
uygulamas› elektif uygulanabilece¤i gibi semptomatik hasta grubunda
da tercih edilebilir. Amaç midtr›mester acil servikal serklaj planlanan
hastalarda spontan bekleme yöntemi sonras› serklaj ile tokolitik tedavi
sonras› serklaj›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›z retrospektif olarak 2005-2010
y›llar› aras›nda 9 eylül üniversitesi kad›n hastal›klar› ve do¤um
anabilimdal›nda mebran› vagene prolabe olan veya eksternal os
seviyesinde izlenen servikal dilatasyon ve effasman› atm›fl 32 hasta
üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flmada hedef olarak serklaj konulma zaman›
ile do¤um aras›nda geçen süre ve do¤umda gestasyonel hafta
belirlenmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 32 hastadan 24 tanesine spontan bekleme
sonras› servikal dilatasyon ve effasmanda de¤iflme olmad›¤›
saptand›ktan sonra serklaj uygulanm›fl, 8 hastaya ise tokolitik tedavi
sonras› serklaj uygulanm›flt›r. Her iki grupta baflvuru an›nda servikal
dilatasyon, effasman,yafl, gravida ,parite ve labaratuar de¤erleri
aras›nda anlaml› farkl› yoktur. Servikal serklaj konulma zaman›nda
ortalama gestasyonel yafl 14-26 hafta aras›nda idi. Baflvuru an›nda
ortalama gestasyonel hafta 21,2 olarak saptand› ve iki grup aras›nda
istatistiksel bir fark saptanmad›.(p:0,07) Do¤um kilosu spontan
beklenen grupta 2068 gr saptan›rken , tokolitik tedavi verilen grupta
2594 gr saptanm›flt›r. Do¤um kilosunda iki grup aras›nda istatistiksel
fark saptand›.(p:0,313) Do¤um haftas› her iki grupta ortalama 29,4+-
5,37 saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmad›.(p:0,428)
Sonuç: 2. Tr›mesterda servikal dilatasyon kötü obstetrik sonuçlar›
olan bir tablodur ve acil servikal serklaj gebelik sonuçlar›n›
iyilefltirebilir. Spontan bekleme sonras› serklaj konulmas› ile tokolitik
tedavi sonras› serklaj konulmas› aras›nda do¤umda gebelik haftas› ve
do¤um kilosu aras›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.



170 11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PB 344
SEKS HORMON BA⁄LAYICI GLOBUL‹N, YÜKSEK
DUYARLI GL‹KOL‹ZE HEMOGLOB‹N VE YÜKSEK
DUYARLI C REAKT‹F PROTE‹N‹N GESTASYONEL
D‹YABET‹ ERKEN B‹R DÖNEMDE ÖNGÖREB‹LMEDEK‹
YER‹

GÖKHAN SABAH1, GÜLTEK‹N KÖSE1, NURETT‹N AKA1

1 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç: Bu çal›flmada insülin direncini iflaret etti¤i daha önce kan›tlanm›fl
seks hormon ba¤lay›c› globulinin, yüksek duyarl› glikozile hemoglobin
ve yüksek duyarl› C reaktif protein gibi diyabetle iliflkili serum
belirteçleri ilk trimester de bak›larak, gestasyonel diyabeti erken
gebelik dönemde öngörebilirlikleri prospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flman›n olgular›n› Haydarpafla Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi gebe poliklini¤ine baflvuran 251 gebe
oluflturmufltur.Çal›flmaya dahil edilen gebeler, ilk muayeneleri s›ras›nda
gestasyonel diyabet riski aç›s›ndan de¤erlendirilip, yüksek risk faktörü
tafl›yanlar çal›flma ile ilgili tetkiklere ek olarak ayr›ca 3 saatlik OGTT
testine tabi tutuldular. Sonuçlar› normal ç›kan ve di¤er düflük riskli
hastalar›n tümüne 24-30. gestasyonel haftalarda 50 gr. glikoz yükleme
testi uyguland›. Glikoz yüklemesinde kan glikoz düzeyi 140 mg/dl'
nin üzerinde olanlar, glikoz yükleme sonucu kan glikoz düzeyi 140
mg/dl' nin alt›nda oldu¤u halde GDM aç›s›ndan yüksek riskli veya
SHBG' si <150 nmol/L olan hastalar 100 gr. OGTT ile tekrar
de¤erlendirildiler. 50 Gr. glikoz yükleme testi sonucu 130-140 mg/dl
aras› tespit edilen hastalar 1 hafta sonra tekrar ça¤r›l›p 50 glikoz
yükleme testi ile tekrar de¤erlendirilmifllerdir. 100 gr OGTT' sinde
tek de¤er yüksekli¤i olanlara( >200 mg/dl d›fl›nda) test 2 hafta sonra
tekrarlanm›flt›r. 50 gr glikoz yükleme sonucu ≥140 mg/dl(≥185 d›fl›nda)
ve OGTT'de tek de¤er yüksekli¤i devam eden hastalar bozulmufl
glikoz tolerans›(BGT) tan›s› ald›lar. Bunun d›fl›nda glikoz yükleme
testi normal olan veya yükleme testi sonucu ≥140 mg/dl olup 100 gr.
OGTT'de hiçbir de¤eri yüksek olmayan hastalar normoglisemik olarak
kabul edildiler.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 251 gebelerin yafl ortalamas› 28.0 ± 2.3,
ilk baflvuruda ortalama gebelik haftalar› ise 9.1 ± 2.4 haftayd›. 251
Gebeli¤in 44'ünde(%17.5) GDM geliflti, 14'ü(%5.6) BGT tan›s› ald›,
11'i(%4.4) spontan abortusla sonuçland›. Geriye kalan 182(%72.5)
normoglisemik komplikasyonsuz gebe normal kabul edildi. . GDM
görülen olgular›n VK‹ düzeyleri, Normal ve BGT gruplar›n›n VK‹
düzeylerinden ileri düzeyde anlaml› yüksek bulunmufltur(p:0.001;
p<0.01). Sonuca göre olgu gruplar›n›n CRP düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r Normal, GDM
ve BGT gruplar›n›n ise HbA1c düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r(p>0.05) SHBG düzeyinin 100
nmol/L alt›nda olmas›n›n GDM'ye öngörmede duyarl›l›¤› % 59.1,
özgüllü¤ü % 95.7 olarak görülmektedir. SHBG eflik deflik de¤eri
olarak 150 nmol/L kullan›ld›¤›nda ise GDM için duyarl›l›¤›
artmakta(%84.1), ancak özgüllü¤ü(%86,0) ve pozitif prediktif(%60.1)
de¤eri düflmektedir. Küçük bir populasyon üzerinde yap›lm›fl bu
çal›flman›n istatistiksel analizine göre AKfi X VK‹/ SHBG'nin GDM'yi
öngörmede kulan›lacak en ideal eflik de¤eri ROC e¤risi(Receiver
operating characteristic curve) kullan›larak 16.7 bulunmufltur(Tablo-
10). GDM grubunda AKfixVK‹/SHBG'nin 16,7 ve üzerinde olma

oran› (% 88.6) di¤er gruplardaki AKfixVK‹/SHBG'nin 16,7 ve üzerinde
olma oran›ndan anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur(p<0.001). Normal
olan olgularda AKfixVK‹/SHBG'nin 16.7 ve üzerinde olma oran›(%
3.3) di¤er gruplardaki AKfixVK‹/SHBG'nin 16.7 ve üzerinde olma
oran›ndan anlaml› düzeyde düflük bulunmufltur(p<0.001)
Sonuç: Çal›flmam›zda bulunan sonuçlara göre SHBG ile GDM
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›d›r(p<0.001).
Yüksek duyarl› CRP ve HbA1c ise GDM'yi öngörmede etkisiz
bulunmufllard›r. GDM'yi ilk trimesterde ön görmede hiçbir çal›flmada
uygun bir eflik de¤er oluflturulamamas›na karfl›n çal›flmam›zda
AKfixVK‹/SHBG formülü, eflik de¤er olarak 16.7'yi kulland›¤›nda
incelenen tüm serum belirteçlerinden ve geç ikinci trimesterde tarama
için kullan›lan 50 gr. glikoz yükleme testinden daha üstün bulunmufltur
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SEROPREVALANCE OF TOXOPLASMA IGG AMONG
PREGNANT WOMEN IN THE PROVINCE OF HATAY AND
CONTRIBUTION OF AVIDITY TEST TO THE DIAGNOSE

AYfiE GÜLER OKYAY1, AT‹LLA KARATEKE1, ERKAN YULA2,
MELEK ‹NC‹2, D‹LEK BENK fi‹LFELER1, V‹CDAN MOTOR
KÖKSALDI3

1 MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

2 MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ M‹KROB‹YOLOJ‹
ANADALI

3 MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ ENFEKS‹YON
HASTALIKLARI ANADALI

Aim: Toxoplasma gondii, an obligate intracellular parasite, is a
common zoonosis in the world and causes toxoplasmosis. The infection
is usually asymptomatic and if it occurs during pregnancy it may
cause congenital anomalies, miscarriage, stillbirth and premature
delivery. In this study, determination of seroprevalance of Toxoplazma
IgG and IgM among pregnant women in the province of Hatay was
aimed. In addition, IgG avidity test was performed in subjects who
had positive test results for both of the two antibodies.
Material and methods: Toxoplazma IgM and IgG antibody tests
were performed in 3340 pregnant women who admitted to outpatient
clinic of gynecelogy and obstetrics department of Mustafa Kemal
University/Hatay between the years of 2007 and 2012. Additionally,
avidity test was performed in 114 cases whoose test results for
Toxoplazma IgM and IgG were positive
Results: IgM and IgG seropositivity rates were found as 3.9% (n =
120) and 57% (n = 1910), respectively. The rate of new infection was
detected with avidity test as 31%.
Conclusion: Remarkably high seropositivity rate was observed in the
Mediterranean region especially in the province of Hatay. Antibody
testing for Toxoplasma gondii during routine examinations of women
who are in the first trimester of pregnancy especially and who plan
gestation. In addition, measures should be taken to raise awareness
of hygiene in our region in terms of water and sanitation.
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SERUM LEVELS OF THE AD‹POK‹NES, FREE FATTY AC‹DS
AND OX‹DAT‹VE STRESS MARKERS ‹N OBESE AND NON-
OBESE PREECLAMPT‹C PAT‹ENTS

ABDULKAD‹R TURGUT1, AL‹ ÖZLER1, NEVAL Y. GÖRÜK1,
MUHAMMET E. SAK1, MEHMET S. EVSEN1, OSMAN
EVL‹YAO⁄LU2, TAL‹P GÜL1

1 DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNAECOLOGY,
D‹CLE UN‹VERS‹TY SCHOOL OF MED‹C‹NE, D‹YARBAK‹R,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF B‹OCHEM‹STRY, D‹CLE UN‹VERS‹TY
SCHOOL OF MED‹C‹NE, D‹YARBAK‹R, TURKEY

Aim: To investigate the effects of adipokines, free fatty acid(FFA)
and oxidative stress in obese and non-obese preeclamptic patients
Material and methods: Obese preeclamptic (n=32), non-obese
preeclamptic (n=32) and non-obese normotensive healthy (n=32)
pregnant women were included in the study. Serum insulin, insulin
resistance, Leptin, Nesfatin, Ghrelin, Chemerin, FFA levels, total
antioxidant status, total oxidant status, oxidative stress index were
determined.
Results: Leptin, Nesfatin, TOS and OSI levels were significantly
lower and ghrelin, TAS levels were significantly higher in the
normotensive group as compared to the preeclamptic groups; while
no difference was observed between obese and non-obese preeclamptic
groups. Chemerin and FFA levels were significantly higher in obese
preeclamptics as compared to non-obese preeclamptics and
normotensive group.
Conclusion: Maternal serum levels of adipokines and FFAs were
significantly up-regulated in pregnants with preeclampsia as compared
to non-obese normotensive controls. Adipokine levels did not differ
between obese and non-obese preeclamptic groups; while chemerin
and FFA levels were significantly higher in obese preeclamptics as
compared to non-obese preeclamptics. TAS levels were significantly
down-regulated, while TOS levels were significantly up-regulated in
preeclampsia; while TAS and TOS levels did not differ between obese
and non-obese preeclamptics.
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S E Z A R Y E N  H ‹ S T E R E K T O M ‹  O L G U L A R I N I N
RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

D‹LEK BENK fi‹LFELER1, AR‹F GÜNGÖREN1, KENAN SERDAR
DOLAPÇIO⁄LU1, AL‹ ULV‹ HAKVERD‹1, AYfiE GÜLER OKYAY1,
FATMA SEVRA BASTACI1, EBRU TURHAN2

1 MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 ‹ZM‹R ‹L HALK SA⁄LI⁄I MÜDÜRLÜ⁄Ü

Amaç: Sezaryen histerektomi yap›lan olgular›n endikasyonlar›n› ve
peroperatif sonuçlar›n› retrospektif olarak analiz etmektir.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2008-Mart 2013 tarihleri aras›nda
klini¤imizde sezaryen histerektomi yap›lan toplam 19 olgu tespit
edildi. Dosya kay›tlar› retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar›n
ortalama yafl›, gebelik haftas›, gravidas›, daha önce yap›lan sezaryen
do¤um say›s›, baflka bir merkezden refere edilip edilmedi¤i, kan

de¤erleri, transfüzyon say›s›, geliflen peroperatif komplikasyon varl›¤›
ve sezaryen histerektomi endikasyonlar› incelendi.
Bulgular: Klini¤imizde ocak 2008-mart 2013 tarihleri aras›nda toplam
1481 do¤um gerçekleflmifl ve bu do¤umlardaki sezaryen histerektomi
oran› %1.28 (19 hasta) olarak bulunmufltur. Olgular›m›z›n %31.6's›
d›fl merkezden taraf›m›za sevk edilmifltir. Sezaryen histerektomi
olgular›nda ortalama yafl 32.58±4.38, gravida say›s› 4±1.17, daha
önce geçirilmifl sezaryen say›s› 2.12±0.60, ortalama gebelik haftas›
35.86±3.78 olarak bulunmufltur. Hastalar›n %36.8'inin yo¤un bak›m
ihtiyac› geliflmifltir. Olgular›m›z›n ortalama eritrosit transfüzyon
ihtiyac› 3.7±2.5, ortalama trombosit transfüzyon ihtiyac›
0.1±0.4,ortalama TDP transfüzyon ihtiyac› ise 1.1±1.4 ünite olarak
bulunmufltur. Olgular›m›z›n %78.9'una hipogastrik arter ligasyonu
yap›lm›flt›r. Olgular›m›zdan 6's›nda (%31.6) mesane invazyonu
oldu¤undan mesane onar›m› yap›lm›fl, 1 olgumuzda (%5.3) fetal kay›p
olup, maternal kay›p yoktur. Olgular›m›z›n sezaryen histerektomi
endikasyonlar›m›z: Plasenta previa-plasenta perceata % 26.3, Plasenta
previa % 21.1, Plasenta previa-plasenta acreata % 21.1, Plasenta
previa-plasenta increata % 15.8, Uterin rüptür % 10.5, Plasenta previa-
Uterin rüptür % 5.3 oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Sezaryen histerektomi günümüz obstetrik uygulamalar›nda
nadiren ihtiyaç duyulan bir operasyon olmas›na ra¤men gerekti¤inde
hayat kurtar›c›d›r. Plasenta previa geliflimi, plasental insersiyon
anomalileri ve uterus rüptürü sezaryen oranlar›ndaki art›fla ba¤l› olarak
artmaktad›r. Bunun sonucu olarak artan sezaryen histerektomiler, acil
olarak yap›ld›klar›ndan ciddi maternal morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Tecrübe isteyen bu operasyonda riskli gebelerin belirlenmesi
ve uygun merkezlere yönlendirilmesi büyük önem tafl›maktad›r.
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SEZARYEN-H‹STEREKTOM‹ SONRASI OGILVIE
SENDROMU: B‹R OLGUNUN SUNUMU

‹LKER GÜNYEL‹1, SEY‹T AL‹ KÖSE1, MEHMET GÜNEY1, ‹SA
SÖZEN2

1 SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
GENEL CERRAH‹ ANADALI

Amaç: Sezaryen-histerektomi sonras› spontan çekum perforasyonu
oldukça nadir bildirilen bir komplikasyondur. Akut kolonik pseudo-
obstrüksiyon ad› da verilen bu durum, 1948'de Heneage Ogilvie
taraf›ndan ilk olarak tan›mlanm›flt›r. Operasyon sonras›nda hastam›za,
Ogilvie Sendromu tan›s› konuldu. Bu olguyu literatür eflli¤inde gözden
geçirdik.
Gereç ve yöntemler: 35 yafl›nda, G3P3Y3, Miad gebelik, 3 kez C/S
öyküsü olan ve özgeçmifl ile soygeçmiflinde özellik olmayan hastaya
plasenta accreata, durdurulamayan kanama, hipovolemi tan›lar› ile özel
bir hastanede sectio abdominalis ve ard›ndan subtotal histerektomi
uygulanm›fl. Operasyondan sonraki 2. günde taburcu edilen hasta,
operasyon sonras› 7. günde gaz-gaita ç›karamama, kar›nda flifllik-a¤r›,
dispne flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Barsak sesleri hipoaktif,
bat›n ileri derecede distandü, ayakta çekilen direkt bat›n grafisinde
intraperitoneal sa¤ ve sol diafragma alt›nda serbest hava gözlendi. Barsak
anslar› ileri derecede distandü izlendi. Operasyon öncesinde yap›lan
rutinlerinde; AKfi: 93 mg/dL, Hemoglobin: 9,7 gr/dl, WBC:2.4x103/µL,
Nötrofil:2.1x103/µL, Hct: %27,8, platelet:141 x103/µL,
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KCFT: N, Renal fonksiyon testleri: N, Alb:2,0 g/dL, INR:1,32,
CRP:211 mg/l idi. Bat›nda heterojen serbest mayii olan hasta genel
cerrahinin önerisiyle, 24 saat süreyle hemogram takiplerine al›nd› ve
rektal tüp tak›ld›, albümin replasman› yap›ld›. Yap›lan Tüm Abdominal
BT'de bat›n içerisinde yayg›n serbest hava de¤erleri, distandü bat›n,
kollabe kolonik anslar, jejunum ve ileumda belirgin dilatasyon ile
hava-s›v› seviyeleri izlenmifltir. Sa¤da belirgin olmak üzere akci¤er
bazallerinde pleural efüzyon ve kompresyon atelektazileri
izlenmektedir. Ay›r›c› tan›da barsak perforasyonuna sekonder hava
kaça¤› olabilece¤i bildirilmifltir. Hemogram de¤erlerinin stabil olmas›
üzerine, CRP yüksekli¤i, dispne, minimal atefl, lökopeni, adinamik
ileus, douglasda heterojen yo¤un s›v› birikimi sebebiyle hasta
laparotomiye al›nd›.
Bulgular: Laparotomide, GAM+GÜM kesiyle girildi, gözlemde
çekumda genifl bir alanda sar›-siyah renk de¤iflikli¤i, nekroz ile uyumlu
alanlar ve çekumda küçük parmak geniflli¤inde perforasyon mevcuttu.
‹nce barsaklar ileri derecede genifllemifl, tüm bat›n içeri¤i gaita ile
boyanm›fl olarak gözlendi. Klinik tablo, Ogilvie Sendromu ile uyumlu
bir görünümü destekliyordu. Çekum, nekrotik sahan›n yaklafl›k 5 cm
üzerinden, appendix ile birlikte rezeke edildi (Çekektomi). ‹leostomi,
kolostomi, müköz fistül operasyonu uyguland›. Postoperatif olarak
hastaya Biteral amp 3x1, Rocephine flc 2x1, %20 human albümin-
100 cc 2x1 infüzyonu ve Total parenteral nütrisyon (Omegaven
infüzyonluk emülsiyon-100cc) baflland›. Postoperatif 2. gün enfeksiyon
hastal›klar› klini¤inin önerisiyle Meronem flc. 3x1 iv order edildi
(toplam 21 gün). Hasta yo¤un bak›mda, 8 gün bat›n aç›k olacak flekilde
uyutuldu, günlük olarak rifocine amp ve suland›r›lm›fl batticon ile
bat›n y›kand›. Bogodo bag ile kapat›ld›. 8. Gün bat›n drenler konularak
dual mesh ile kapat›ld› ve hasta uyand›r›ld›. Bu süreçte immobilizasyon
nedeniyle Clexane 0,4 U 2x1 s.c. baflland› ve dekübit profilaksisi
uyguland›. Postoperatif 7. Gün Enfeksiyon hastal›klar› klini¤inin
önerisiyle Vancomycin flc 4x500 mg tedaviye eklendi (toplam 14
gün). S›v›-elektrolit ve antibiyotik tedavileri sonras›nda po 9. gün
yo¤un bak›mdan ç›kar›ld›. Po 12. Gün Hb: 11,5 g/dl, wbc: 18.5x103/µL,
AKfi:112 mg/dl, SGOT:281 U/L, SGPT:267 U/L, ALP:314 U/L,
GGT:162, BUN:22, Kreatinin: 0,58 mg/dl idi. Hastadan izin al›narak
mevcut klinik tablo poster sunum haline getirildi.
Sonuç: Mekanik bir obstrüksiyon olmaks›z›n, enterik dismotilite
nedeniyle oluflan akut kolonik dilatasyon ve takiben barsak perforasyonu
literatürde nadir olarak bildirilmifltir. Görüntüleme yöntemlerinin
iyileflmesi, anestezi tekniklerinin daha çok lokal uygulanmas›, sezaryen
sonras›nda kolon obstrüksiyonu ve ileus tablolar›n›n daha az oluflmas›na
ve erken tan› ve tedavisine imkan sa¤lam›fl olsa da Ogilvie Sendromu
gibi kendine özgü fizik ve laboratuar bulgusu olmayan durumlar her
zaman karfl›lafl›labilen sorunlardand›r. Ogilvie Sendromunda, mekanik
veya anatomik bir sebep olmaks›z›n distal kolonun afl›r› genifllemesi
ile geliflen, altta yatan, nörolojik bir hastal›k, travma öyküsü, cerrahi
(histerektomi ya da sezaryen sonras› histerektomi gibi), ba¤›rsak
motilitesini azaltan kronik hastal›klar ya da ilaçlar ve enfeksiyon gibi
bir neden mevcuttur. Patolojisi net olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. Sezaryen
ile do¤um oranlar›n›n artmas›na paralel olarak postpartum histerektomi
olgular›n›n artt›¤› günümüzde, kar›nda distansiyon-a¤r›, bulant›-
kusma, atefli olan mekanik bir obstrüksiyon olmaks›z›n radyolojik
olarak genifllemifl anslar mevcutsa bu sendrom mutlaka akla
getirilmelidir.
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SEZERYAN SIRASINDA UTER‹N SEPTUM REZEKS‹YONU:
OLGU SUNUMU

GÜLÜZAR ARZU TURAN, ESRA BAHAR GÜR, SÜMEYRA TATAR,
fiABAN ADAKAN, SERKAN GÜÇLÜ

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

Anahtar kelimeler: uterin septum, sezeryan, erken do¤um, ablasyo
plasenta
Girifl: Uterin septum en yayg›n müllerian anomalilerden biridir.
Varl›¤› tekrarlayan gebelik kayb›, erken do¤um, erken membran
rüptürü (PPROM), makat gelifl, plasenta previa, ablasyo plasenta,
intrauterin geliflme gerili¤i ve sezaryen ile iliflkilidir(1). Uterin septum
tedavisi ile ilgili çal›flmalar ço¤unlukla infertilite ve tekrarlayan gebelik
kayb› ile ilgilidir. Tekrarlayan gebelik kayb› olan hastalarda cerrahi
tedavi önerilmektedir. Ancak primer infertilitesi olan hastalarda
metroplastinin rolü tart›flmal›d›r. Di¤er kötü obstetrik sonuçlar aç›s›ndan
metroplasti endikasyonlar› henüz netleflmemifltir(2). Bu hastalar›n bir
k›sm› sezaryen s›ras›nda tan› al›r. Bu hastalarda efl zamanl› olarak
cerrahi rezeksiyon uygulanabilir. Böylece bu sebepten dolay› hastaya
ikinci bir giriflim uygulanmas› gerekmez. Bu çal›flmada iki hastada
sezaryen seksiyo s›ras›ndaki teflhis ve tedavi tart›fl›lm›flt›r.
Olgu sunumu: Olgu 1 30 yafl›nda G2P0A1 32 hafta gebe, a¤r›lar›
nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenede 1 cm servikal aç›kl›k ve erken
do¤um tehtidi bulgular› ile hastaneye yat›r›ld›. Nifedipin ile tokoliz
uyguland› ve intramuskuler Betametazon enjeksiyonu yap›ld›. Stabilize
olan hasta ertesi gün taburcu edildi. 32 hafta 5 günlük iken kas›k a¤r›s›
ve hafif kanama flikayeti ile yeniden baflvurdu. Ablasyo plasenta öntan›s›
ile acil sezeryana al›nd›. Bafl gelifl 1910 gr erkek bebek 7 Apgar skoru
ile do¤urtuldu. Plasentada k›smi dekolman izlendi. Kavite kontrol
edildi¤inde komplet uterin septum farkedildi. Uterin septum künt uçlu
makas ile rezeke edildi. Herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Do¤umdan 18 ay sonra, olgu tekrar gebe kald›. 38. haftada planl›
sezeryana al›nd›. Makat gelifl 2800 gr canl› erkek bebek 9 Apgar skoru
ile do¤urtuldu. Kavite kontrolünde yaklafl›k 1 cm subseptus izlendi.
Olgu 2 31 yafl›nda G2 P1 Y0 36 hafta 4 günlük gebe kad›n, su gelifli
nedeni ile hastaneye baflvurdu. 5 y›l öncesinde preeklampsi ve 29
haftal›k ölüdo¤um öyküsü vard›. Takibinde son trimesterda fetal büyüme
gerili¤i tespit edilmiflti. Muayenede kollum 3 cm dilate ve % 50 efase,
pofl negatif izlendi. Bafl gelifl 2330 g erkek bebek (<10. persentil), 7
Apgar skoru ile sezeryanla do¤urtuldu. Kavite kontrolü s›ras›nda uterin
septum gözlendi. Septum makas ile rezeke edildi.
Tart›flma: Birinci olguda, hipertansiyon gibi predispozan faktör olmaks›z›n,
ablasyo plasenta ve erken do¤um geliflmesinin sorumlusu uterin septum
olabilir. Nitekim hasta sonraki gebeli¤inde miad›nda ve sa¤l›kl› bir do¤um
yapm›flt›r. ‹kinci olguda ilk gebelikte yaflanan preeklampsi etkileyici bir
faktör olsa da 29. haftada gerçekleflen erken do¤um; ikinci gebelikte fetal
geliflme gerili¤i, erken do¤um uterin septum ile iliflkili olabilir. Hastan›n
ilk sezeryan›nda uterin septum fark edilerek ortadan kald›r›lsayd› sonraki
gebelikte kötü sonuçlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› azalabilirdi. Septum
rezeksiyonun fertilite ve obstetrik sonuçlar üzerine olumlu etkisi vard›r.
Bu konudaki çal›flmalar ço¤unlukla infertilite ve erken gebelik kayb›
üzerine odaklanm›flt›r (3,4,5). Gebelikte di¤er olumsuz sonuçlar ile ilgisi
yeterince araflt›r›lmam›flt›r. Özellikle kötü obstetrik sonuçla (erken do¤um,
erken membran rüptürü, intrauterin geliflme gerili¤i, ablasyo plasenta
vb.) birliktelik gösteren sezeryan olgular›nda, var olan uterin septumun
eflzamanl› düzeltilmesi; sonraki gebeliklerde ortaya ç›kabilecek kötü
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sonuçlar›n önüne geçebilecektir. Tabii ki bu konuda prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Kaynaklar: 1. Hua M, Odibo AO, Longman RE, Macones GA, Roehl
KA, Cahill AG. Congenital uterine anomalies and adverse pregnancy
outcomes. Am J Obstet Gynecol 2011;205:558.e1-5. 2. Valle RF,
Ekpo GE. Hysteroscopic Metroplasty for the Septate Uterus: Review
and Meta-Analysis. Journal of Minimally Invasive Gynecology, Vol
20, No 1, January/February 2013 3. Roy KK, Singla S, Baruah J,
Kumar S, Sharma JB, Karmakar D. Reproductive outcome following
hysteroscopic septal resection in patients with infertility and recurrent
abortions. Arch Gynecol Obstet. 2011 Feb;283(2):273-9. doi:
10.1007/s00404-009-1336-1. Epub 2009 Dec 30. 4. Tonguc EA, Var
T, Batioglu S. Hysteroscopic metroplasty in patients with a uterine
septum and otherwise unexplained infertility. Int J Gynaecol Obstet.
2011 May;113(2):128-30. doi: 10.1016/j.ijgo.2010.11.023. Epub 2011
Mar 9. 5. Sendag F, Mermer T, Yucebilgin S, Oztekin K, Bilgin O.
Reproductive outcomes after hysteroscopic metroplasty for uterine
septum. Clin Exp Obstet Gynecol. 2010;37(4):287-9.

PB 350
S‹GARA ‹Ç‹M‹N‹N PER‹NATAL VE NEONATAL SONUÇLARI

GÖKALP ÖNER1, MUSTAFA TAfi2

1 B O ⁄ A Z L I Y A N  D E V L E T  H A S T A N E S ‹ ,  K A D I N
HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, YOZGAT

2 KAHRAMANMARAfi ANDIRIN ‹LÇE DEVLET HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sigara içen gebelerin ilk trimesterden
bafllayarak perinatal ve neonatal de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Bu randomize çal›flmaya 26 sigara içen (grup
1) ve 24 sigara içmeyen (grup 2) hasta dahil edilmifltir. Tüm hastalara
ilk trimesterde (12-13 gebelik haftas›) fetal kalp at›m h›z›, ikinci
trimesterde (22-24 gebelik haftas›) uterin arterde (UtA) çentik varl›¤›,
3. trimesterde (34 gebelik haftas›) orta serebral arter (MCA) pulsatil
indeks (PI), umblikal arter (UA) PI ve MCA/UA PI oran›na bak›ld›.
Yenido¤an'larda a¤›rl›k, boy, 1. Ve 5. dakika APGAR skoru ve bafl
çevresi ölçüldü.
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, gravida, düflük ve yaflayan çocuk
aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark gözlenmedi. ‹lk trimester kalp at›m
h›zlar› benzerdi (151.5 ± 18.17 ve 141.8 ± 16.38, p=0.055). ‹kinci
trimesterde grup 1 de 4 hastada çentik izlendi (% 15.3) ve bu hastalarda
ilerleyen haftalarda intrauterine geliflme gerili¤i saptand›. Üçüncü
trimester MCA PI sigara içen grupta azalm›fl oranda bulundu (1.304
± 0.299 vs. 1.456 ± 0.276, p=0.161). UA PI (0.914 ± 0.082 vs. 0.946
± 0.197, p=0.578) ve MCA/UA PI her iki grupta da benzerdir. APGAR
skoru 1. dakika sigara içen grupta anlaml› olarak azd›r. Yenido¤an
kilosu ve APGAR skoru 5. dakika aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
yoktur.
Sonuç: Sigara içen grupta UtA'de çentik oran› ve intrauterine geliflme
gerili¤i fazlad›r ve 1. dakika APGAR skoru düflüktür. Üçüncü trimester
doppler de¤erleri kontrol grubuyla benzerdir. Çal›flmam›z sigara
içiminin perinatal ve neonatal sonuçlar› aç›s›ndan her üç trimester
ultrasound de¤erleri ve neonatal de¤erleriyle planlanm›fl genifl kapsaml›
olmas›na karfl›n daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 351
S‹GARA KULLANIMININ FETAL VASKLER YAPILARA
ETK‹S‹

TURAB JANBAKH‹SOV, ÖZLEN EMEKÇ‹, ERKAN ÇA⁄LIYAN,
AL‹ CENK ÖZAY, FERRUH ACET, SABAHATT‹N ALTUNYURT

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN DO⁄UM ANAB‹L‹M
DALI

Amaç: Hipoksi, hiperglisemi, hipoglisemi ve dislipidemi neticesinde
fetüste bir tak›m metabolik de¤iflikliklerin ortaya ç›kt›¤› ve bu
de¤ifliklikler sonucunda fetal vasküler endotelial hücrelerin hasar
gördü¤ü düflünülmektedir. Endotelial rejenerasyon sürecinde
anjiogenesisin tetikçisi oldu¤u düflünülen VEGF'nin (Vascular
Endothelial Growth Factor) dokulardaki yo¤unlu¤unun de¤iflti¤i
gösterilmifltir. Bu çal›flmadaki amac›m›z sigara kullan›m›n›n umbilikal
ven intimas›ndan eksprese edilen VEGF de¤erlerinin ve fetal doppler
ak›mlar›n›n etkilenip etkilenmedi¤ini araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Obstetrik
poliklini¤ine 13 Ocak 2011- 24 Nisan 2011 tarihleri aras›nda baflvuran
toplam 49 tekil gebeli¤i olan hasta al›nd›. Her hastan›n çal›flmaya
al›nd›¤› gün a¤›rl›k ve boy ölçümü yap›ld›. Bütün gebelerin tahmini
olarak do¤uma 1 hafta kala maternal uterin arter, umbilikal arter ve
MCA Doppler de¤erlendirilmesi yap›ld›. Ayn› dönemde hastalardan
do¤um öncesi kontrol için al›nan kan örneklerinden CRP ( C-reaktif
protein, 0,1-8,2 mg/L), total kolesterol (0-200 mg/dl), trigliserid (0-
200 mg/dl), HDL (40-60 mg/dl), LDL (0-130 mg/dl) düzeyleri bak›ld›.
Do¤um sonras› umblikal kordun en proksimal (karn›n ön duvar›ndan
yaklafl›k 1,5-2 sm'lik mesafesinde) k›sm› formollü solüsyonuna konulup
immünhistokimyasal inceleme için Patoloji Anabilim Dal›'na gönderildi.
Bulgular: Sigara kullan›m miktar› 4-10/gün olan toplam 11 hasta
Grup-1 olarak çal›flmaya dahil edildi. Gebeli¤i s›ras›nda ve gebelikten
önce hiç sigara kullanmam›fl olan olan 48 hasta Grup-2 olarak çal›flmaya
dahil edildi. Günde 4-10 aras›nda sigara kullan›m› olan gebelerde,
hiç kullanmayanlara göre gebelikte kilo al›m› anlaml› flekilde daha
fazla bulunmufltur. Yine, HDL düzeyinde düflüklük de sigara içen
gebelerde içmeyenlere göre daha anlaml› bulunmufltur. Bununla
birlikte, bu çal›flmada, 2 grup aras›nda doppler ak›mlar› ve VEGF
ekspresyonu aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. (HSCORE
p+: 0.483 )
Sonuç: Maternal sigara kullan›m›, sitotrofoblast proliferasyon ve
differansiyasyonunu de¤ifltirerek plasental geliflimi etkilemektedir.
Kronik tütün maruziyeti plasental kan ak›m›n› azaltarak, patolojik
hipoksik ortam oluflturur. Bu çal›flmada, bu durumu ayd›nlatmak için,
sigara kullanan ve kullanmayan kad›nlar›n, fetal doppler ak›mlar› ve
dokuda VEGF düzeyleri bak›lm›fl, fakat anlaml› farkl›l›k izlenmemifltir.
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SKARSIZ UTERUSTA UTER‹N RÜPTÜR: OLGU SUNUMU

ÖZHAN ÖZDEM‹R1, O⁄UZ YÜCEL2, SEDA KESK‹N2, DEN‹ZHAN
KESK‹N3

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

2 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ‹STANBUL,
TÜRK‹YE

3 T.C SA⁄LIK BAKANLI⁄I BAYRAMPAfiA DEVLET
HASTANES‹

Girifl ve amaç: Do¤um esnas›nda uterin rüptür hemen teflhis edilip,
müdahale edilmedi¤i takdirde anne ve bebek ile ilgili a¤›r mortalite
ve morbidite riski tafl›yan, nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Uterin
rüptür, daha önceden mevcut uterin hasar veya anomali sonucunda
oluflabilece¤i gibi travma ile de iliflkili olabilir ya da daha nadir olarak
skars›z uterusta görülebilir. Travayda uterin rüptür en s›k olarak skarl›
uterusta oluflurken, skars›z uterusta görülmesi çok nadirdir.
Olgu sunumu: 33 yafl›nda skars›z uterusu olan bir ve intravenöz
oksitosin infüzyonu ile do¤umun indüklendi¤i hastada gerçekleflen
bir uterin rüptür vakas›.
Tart›flma: Çok nadir olmakla beraber skars›z bir uterusta da rüptür
olma ihtimali vard›r. Erken teflhis ve beraberinde acil medikal ve
cerrahi tedavi ve yenido¤an bak›m ünitelerinin geliflimi ile maternal
ve neonatal mortalite ve morbidite azalacakt›r. Multiparitenin ve
gereksiz indüksiyonun azalmas›, gebenin antenatal takiplerinin daha
fazla olmas› ve do¤um için daha elveriflli koflullar›n sa¤lanmas› rüptür
insidans›n› azaltabilir.

PB 353
SPONTAN ABORTUS ÖNGÖRÜSÜNDE CH‹TOTR‹OS‹DASE
AKT‹V‹TES‹

MURAT GÖKHAN KINAfi2, AYTEK‹N AYDIN3, RAHM‹ S‹NAN
KARADEN‹Z1, HASAN YÜKSEL4

1 ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M
ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 VAN BÖLGE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3 ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

4 ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

Amaç: Normal ve abortus tan›s› alm›fl gebelerde maternal serum
chitotriosidase aktivitesini karfl›laflt›rarak abortus öngörüsünde
chitotriosidase (CHIT)'›n önemi hakk›nda bilgi edinmek
Gereç ve yöntemler: Prospektif vaka-kontrol çal›flmas› olarak
planland›.Etimesgut Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Klini¤i ve Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Gebe Poliklini¤i'ne Kas›m 2011 ve Ekim 2012 tarihleri
aras›nda baflvuran 10. gebelik haftas›n›n alt›nda olan 81 spontan
abortus tan›s› alm›fl gebe ile 61 normal gebe çal›flmaya dahil edildi.
Herhangi bir sistemik hastal›¤› olanlar ve anembiryonik (blighted

ovum) gebeli¤i olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu gebelerden maternal
periferal kan örne¤i al›nd›. Bu örneklerden fluorometri yöntemi ile
chitotriosidase aktivitesi belirlendi.
Bulgular: Her iki grup aras›nda kan örne¤i al›nd›¤› s›rada, maternal
yafl, parite, gravidite, gebelik haftas› ve abortus öyküsü bak›m›ndan
anlaml› fark yoktu (p>0.05). Tekrarlayan gebelik kayb› öyküsü spontan
abort grubunun%22.6's›nda bulunmaktayd›. Maternal serum CHIT
konsantrasyonu anlaml› olarak spontan abort grubunda yüksek bulundu
(p<0.001). Abort öyküsü olan gebelerde abortus tipi ve say›s› ile
maternal serum CHIT aktivitesi aras›nda bir iliflki bulunmad› (p>0.05).
spontan abort yapm›fl gebelerde abortus tipi ve vaginal kanama
durumlar›na göre CHIT aktivitesi gösterildi ve anlaml› bir fark
saptanmad› (p>0.05). Serum CHIT enzim aktivitesi, sa¤l›kl›k gebelik
grubunda abortus öyküsünden ba¤›ms›z olarak daha düflük bulundu.
Ayr›ca abort say›s› ile CHIT enzim aktivitesi aras›nda pozitif korelasyon
vard› (r=0.10). Maternal serum CHIT aktivitesinin cut off de¤eri 46
nmol/mL per hour olarak belirlendi¤inde sensivite %53,9 ve spesifite
% 85 olarak saptand›.
Sonuç: Chitotriosidase, kitin ve baz› yapay substratlar› hidroliz
edebilen, insan vucudunda bulunan kitinaz s›n›f› bir enzimdir. CHIT
enzimi ozel uyar›lara cevaben sadece aktiflenmifl (olgun) makrofajlar
(2,3) ve polimorfo nukleer notrofillerde (PMN) selektif olarak sentez
edilmekte ve sal›nmaktad›r. çal›flmam›zda sa¤l›kl› gebeler ile spontan
abortus tan›s› alm›fl gebelerde makrofaj aktivitesi göstergesi olan
serum CHIT düzeyinin karfl›laflt›r›lmas› planland›. Bu amaçla yapt›¤›m›z
çal›flmam›zda spontan abortus tan›s› alm›fl gebelerde, aktive makrofaj
göstergesi olan maternal serum CHIT aktivitesinin yüksek oldu¤u
gösterildi. Çal›flmam›z CHIT aktivitesinin spontan abort öncesi belirteç
olarak kullan›labilece¤ine ›fl›k tutmas› bak›m›ndan ilk çal›flmad›r. Bu
konuda aortus öncesi CHIT aktivitesini de¤erlendiren prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 354 SPONTAN HETEROTOP‹K GEBEL‹K VE
OPERASYON REDD‹

ÖMER ERKAN YAPÇA

SORGUN DEVLET HASTANES‹

Olgu: 26 yafl›nda gravida: 2 parite:1 olan gebe hasta polikilini¤e 1
haftad›r devam eden kar›n a¤r›s› flikayetile geldi. Öyküsünden ilk
gebeli¤ini normal vajinal yolla sonland›rd›¤›, befl y›ld›r ikinci bebe¤i
istedi¤i ve befl siklus klomifen sitrat ile ovülasyon indüksiyonu ald›¤›
fakat gebelik elde edemedi¤i son siklustan 7 ay sonra spontan gebe
kald›¤›, geçirilmifl cerrahi ve rahim içi araç öyküsü olmad›¤› anlafl›ld›.
Son adet gününe göre 6 hafta 5 günlük olan gebemizin vajinal
muayenesinde kanama yok, hafif servikal hassasiyeti mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide intrauerin yerleflimli kardiak aktivitesi
bulunan 6 hafta 1 günlük gebelik mevcuttu. Sol overde 43x37 mm
lik muhtemel korpus luteum kisti ve uterus sa¤ intramural alana uyan
bölgede 3x4 mm lik hipoekoik alan ve çevresi halo fleklinde 12x18mm
lik heterojen yap›da idi. Douglasta mai yok idi. Bat›n muayenesi
normal idi. Hemoglobin: 12.1 idi. Hastaya ilk aflamada abortus
imminens ön tan›s› ile istiraat amaçl› yat›fl önerildi. Evde istiraat
etmeyi tercih eden hastaya 200mg/gün progesteron preparat› reçete
edildi. ‹ki gün sonra kar›n a¤r›lar›n›n geçmemesi zaman zaman
fliddetlenmesi flikayeti ile tekrar baflvuran hastaya bak›lan pelvik
ultrasonografide intrakaviter gebeli¤in devam etti¤i, sol korpusluteum
kistinin durdu¤u ve sa¤ intramural bölgede s›n›rlar› net seçilemeyen
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heterojen alan izlenmesi üzerine hasta ikna edilerek bak›lan transvajinal
ultrasonografide sa¤ intramural alanda 8x5mmlik gestasyonel kese
ve etraf›n› çevreleyen heterojen yap›da 27x34mmlik alan izlendi.
Douglasta s›vama tarz› mai mevcuttu. Bat›n muayenesine hassasiyet
d›fl›nda bulgu yok idi. Hemoglobin: 11.7 idi. ‹ki gün önceye göre
sa¤daki gestasyonel kesenin boyut art›fl› etraf›n› çevreleyen heterojen
alan›n genifllemesi, douglasta olmayan s›v›n›n varl›¤› ve bat›n
muayenesinde hassasiyetin bafllamas› üzerine hastada heterotopik
gebelik düflünüldü. Hastada operasyon düflünülerek olas› malpraktis
durumlar› gözönüne al›narak bulgular› kay›t için Radyolojiden
ultrasonografi istendi. Ultrasonografinin heterotopik gebelik ile uyumlu
ve transvajinal ultrasonografi önerisini rapor etmesi üzerine hasta ve
efli ayr›nt›l› bilgilendirilerek hospitalize edildi ve 2 ünite eritrosit
süspansiyonu haz›rlat›ld›. Operasyona haz›rlanan hastan›n eflinin
bilgilendirilmifl onam formunu imzalamaktan vazgeçmesi ve
operasyonda intrauterin gebeli¤e gelebilecek bir zarardan taraf›m›z›
sorumlu tutaca¤›n› aç›kça belirtmesi üzerine hasta 3. düzey merkeze
sevk edildi. Sevk edildi¤i merkezde de heterotopik gebelik düflünülen
ve opersyon önerilen hastan›n orada da operasyonu kabul etmedi¤i
ve bir haftal›k hospitalizasyon sonras›nda imzalar› al›narak taburcu
edildi¤i ö¤renildi. 19 hafta boyunca hiç bir merkeze takibe gitmeyen
hasta 27. gebelik haftas›nda poliklini¤imize baflvurdu. A¤r›lar›n›n 2
ay devam ettikten sonra geçti¤i ö¤renildi. fiuan 34. gebelik haftas›nda
olan hastan›n antenatal takipleri normal seyretmektedir. Heterotopik
gebelik bir veya daha fazla intrauterin gebelik ile birlikte ektopik
gebeli¤in bulunmas›d›r. Do¤al sikluslarda s›kl›¤› 1/30bin iken geçirilmifl
pelvik inflamatuar hastal›k,tubal cerrahi ve ektopik gebelik öyküsü
ile yard›mc› üreme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde s›kl›¤› 100
kat artmaktad›r.
Risk faktörleri: Geçirilmifl uterin cerrahi, ektopik gebelik öyküsü,
rahim içi araç kullan›m›, pelvik inflamatuar hastal›k öyküsü, ve tüm
dünyada yayg›nlaflan yard›mla üreme teknikleridir. Günümüzde artan
risk faktörleri nedeniyle s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Klinik rüptürün
olup olmamas›na göre asemptomatik durumdan hipovolemik floka
kadar de¤iflkendir. En s›k dört bulgu: Pelvik a¤r›, abdominal kitle,
peritoneal irritasyon ve büyümüfl uterus boyutlar›d›r. En s›k semptom
abdominal a¤r›, en ciddisi ise % 10-15 hastada görülen baflvuru an›nda
hipovolemik flok tablosudur. Hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda vajinal
kanama mevcuttur. Vakam›zda bat›n hassasiyeti d›fl›nda muayene
bulgusu yok idi. Klinik semptomlar›n yetersizli¤inden dolay› erken
gebeliklerde tan› zordur. Fakat tüm dünyada yayg›n transvajinal
ultrasonografi kullan›m› ile tan› s›kl›¤› artmaktad›r. Rüptüre olgular
ço¤unlukla laparotomi s›ras›nda tan› almaktad›r. Bizde hastan›n ilk
geliflinde tan›y› düflünemedik fakat rüptür olmamas›na, belirgin akut
bat›n hali bulunmamas›na ra¤men tan›y› düflünüflümüfl seri transvajinal
ultrasonografik bulgular›m›z›n progresyon gösterdi¤indendir. Buda
bize erken gebeliklerde transvajinal ultrasonografinin ne denli önemli
oldu¤unu göstermektedir. Hastada rüptür olmamas›na ra¤men
operasyon planlamam›z›n ana nedeni: Transvajinal ultrasonografi
bulgular›n›n 2 gün içinde h›zl› ilerlemesi ve hastada geçmeyen a¤r›lar›n
olmas› ve bu tip vakalar›n genelde rüptürle sonuçlanaca¤› teflhiste
yan›lma ve cerrahide gecikmenin maternal mortalite ve majör kan
kay›plar›na ilave gelecekteki fertiliteyi olumsuz etkilemesini en aza
indirgemek içindi. Fakat hastam›z operasyonu reddetmifl ve flans›ndan
muhtemelen rüptüre olmam›flt›r.
Sonuç olarak: Heterotopik gebelik hayat› tehdit eden ciddi obstetrik
bir durum olup, son y›llarda artan s›kl›kta göz önüne al›nd›¤›nda erken
gebelik haftalar›nda kar›n a¤r›s› ile gelen gebelerde vajinal muayene
ve transvajinal ultrasonografi yayg›nlaflt›r›lmal› ve heterotopik gebelik
daha s›k›l›kla ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünülmelidir.

PB 355
SPONTAN REZOLÜSYON GÖZLENEN FETAL H‹DROTORAKS

BÜLENT ÇAKMAK1, MEHMET CAN NACAR1, SERTAÇ ES‹N2,
SEL‹M GÜLÜCÜ1, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

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

Olgu:
Amaç: Antenatal izlemde spontan rezolüsyon ile sonuçlanan bir
unilateral fetal hidrotoraks olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 27 yafl›nda, bir do¤um öyküsü olan hastan›n rutin takiplerinde
24. gebelik haftas›nda unilateral fetal hidrotoraks geliflti¤i saptand›.
Ultrasonografik de¤erlendirmede unilateral hidrotoraks ve buna ba¤l›
kalp ekseninde sapma d›fl›nda her hangi bir anomali saptanmad›.
Perinatal enfeksiyon markerleri normal olarak saptand›. ‹leri gebelik
haftas› olmas› nedeniyle kromozom analizi yap›lmad›. Hidrotoraks›n
ilerlemesi ve kalp ekseninde meydana gelen sapman›n artmas› nedeniyle
aileye durum hakk›nda detayl› bilgi verilip ve torasentez önerildi.
Fetal pozisyonun uygun olmamas› nedeniyle torasentez yap›lamad›.
Yap›lan düzenli ultrasonografik de¤erlendirmelerde hidrotoraks›n
spontan olarak geriledi¤i ve 35. haftada tamamen kayboldu¤u izlendi.
Hastan›n takibinde 39. gebelik haftas›nda vajinal yolla 8-10 apgar,
2850 gram, erkek bebek do¤urdu¤u saptand›. Do¤um sonras› bebekte
herhangi bir sekel izlenmedi.
Sonuç: Unilateral ya da bilateral hidrotoraks saptanan fetuslarda
gerekli durumlarda torasentez yap›labilece¤i gibi yak›n ultrasonografik
takipte spontan rezolusyonun geliflebilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

PB 356
fi‹DDETL‹ PREEKLAMS‹ NEDEN‹YLE AKUT TUBULER
NEKROZ GEL‹fiEN B‹R OLGU

BÜLENT ÇAKMAK, SEHER ARSLAN, MEHMET CAN NACAR,
ZETNEP MET‹N, ZEK‹ ÖZSOY, FAZLI DEM‹RTÜRK

GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Bu yaz›da, dekolman palsenta nedeniyle acil sezaryen yap›lan
ve sonras›nda Akut tubuler nekroz geliflen bir fliddetli preeklamsi
olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 22 yafl›nda daha önceki gebeli¤inde preeklampsi ve sezaryen
ile do¤um öyküsü bulunan gebe 30. Gebelik haftas›nda preeklampsi
tan›s›yla klini¤imize refere edildi. Hastan›n muayenesinde tansiyon
arteryel de¤eri 160/100 mmHg ve pretibial ödem saptand›. Laboratuar
de¤erlerinde hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal
s›n›rlarda olup idrarda 848 mg/gün proteinüri saptand›. Ultrasonografik
muayenede fetüsün gebelik haftas› ile uyumlu oldu¤u ve doppler kan
ak›m de¤erlerinin normal s›n›rlar içinde oldu¤u tespit edildi.
Hospitalizasyon sonras› 1 haftal›k takipte antihipertansif tedavi ile
tansiyon arteryel de¤erleri normal s›n›rlarda seyreden hastan›n ani
bafllayan kar›n a¤r›s› olmas› nedeni ile yap›lan ultrasonografik
muayenede plasenta dekolman› ve fetal bradikardi saptanan hasta acil
sezaryena al›nd›. A¤›rl›¤› 1500 gram olan 0-0 Apgar k›z bebek
do¤urtuldu. Plasentan›n yaklafl›k %75 dekole oldu¤u ve retroplasental

15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya



alanda tahmini 500 ml hematom oldu¤u gözlendi. Hastan›n postoperatif
idrar ç›k›fl›n›n olmamas› nedeni ile 8. saatte bak›lan biyokimyasal
parametrelerinde BUN ve kreatinin de¤erlerinin yükseldi¤i saptand›.
Akut tubüler nekroza ba¤l› böbrek yetmezli¤i geliflen hasta bir ayl›k
takip sonras› diyaliz ihtiyac› olmadan böbrek fonksiyonlar› normal
düzeylere ulaflarak taburcu edildi.
Sonuç: Akut böbrek yetmezli¤i preeklampsi olgular›nda geliflebilen
morbidite ve mortalitesi yüksek bir komplikasyondur. Bu gibi olgularda
komplikasyonlar›n en alt seviyede tutulabilmesi için s›k› takip edilmesi
ve tüm olas› komplikasyonlar aç›s›nda dikkatle yönetilmesi gereklidir.

PB 357
TEKRARLAYAN MECKEL GRUBEL SENDROMU

NUR‹ KAYA1, YAfiAM KEMAL AKPAK2, VEDAT ATAY1

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

2 SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, KARS

Olgu:
Girifl: Meckel-Gruber sendromu (MGS) oksipital ensefalosel,
postaksiyel polidaktili ve bilateral kistik böbrek ile karakterize nadir
görülen ve ölümcül otozomal resesif bir hastal›kt›r. Durum genellikle
ikinci trimesterde yap›lan ultrasonografi s›ras›nda teflhis edilir. Normal
karyotip varl›¤›nda, klasik üçlünün en az ikisinin varl›¤› tan›y› sa¤lar.
Klasik üç bulgunun varl›¤› genelde vakalar›n % 57'sinde izlenir. Bu
otozomal resesif hastal›¤›n tekrarlama riski % 25'idir.
Olgu Sunumu: 25 yafl›nda 2. çocu¤una gebe olan hastam›z daha
önceki gebeli¤inde MGS tan›s› alm›flt›. Efli ve kendisi de karyotip
analizi yapt›rm›fl ve her ikisinde de normal karyotip izlenmifl. Hasta
12. gebelik haftas›nda kombine test yapt›rmak için polikini¤imize
baflvurdu. Fetal biyometri haftas›yla uyumlu idi. Önceki gebeli¤indeki
tan›s› sebebiyle yap›lan detayl› ultrasonda her iki böbrek displastik
olarak izlendi. Hiperkojen barsak ans› ve oksipital ensefalosel hali
izlendi. Hastaya MGS tan›s›yla iste¤ine ba¤l› olarak terminsayon
yap›ld›.
Tart›flma: MGS'nun insidans› 0.07-1.1/10.000 canl› do¤umda birdir.
Tekrarlama olas›l›¤› nedeniyle prenatal tan› ve takip önemlidir.
Ultrason bulgular› gebelik haftas›yla paralel olup ilerleyen haftalarda
oligohidroamnios sebebiyle tan› güçleflir. fiüpheli vakalarda 11-14.
gestasyonel haftalarda tarama yap›lmal›d›r. Oksipital ensefalosel ve
mikrosefali en s›k izlenen santral sinir sistemi anomalilerindendir.
Renal kistik displazi hemen hemen tüm vakalarda vard›r. Bu sendromda
iskelet anomalilerinden en s›k görüleni ise polidaktilidir. Bir çok
varyasyon izlense de bu triad genelde aran›r. MGS'nun genetik tan›s›
için özel biyokimyasal ve kromozomal bir belirteç bulunmamaktad›r.
MGS ölümcül, tekrarlama olas›l›¤› olan ve ancak kesin tan›s› otopsiyle
konan bir sendromdur.

PB 358
TERME ULAfiAN FETAL AKRAN‹ OLGUSU

BÜLENT ÇAKMAK1, MEHMET CAN NACAR1, SERTAÇ ES‹N2,
MUHAMMET TOPRAK1, FAZLI DEM‹RTÜRK1

1 GAZ‹OSMANPAfiA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

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

Amaç: Bu yaz›da, antenatal takipte fetal akrani tespit edilen ve ailenin
gebelik devam› istemesi nedeniyle terme ulaflan bir olgunun sonuçlar›yla
birlikte sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: 32 yafl›nda G5P3Y3A1 olan hasta birinci trimester ultrasonografi
muayenesinde CRL'si 54mm olan 12 hafta ile uyumlu fetal kalvaryum
kemiklerinin izlenmedi¤i "fetal akrani" tespit edildi. Hasta ve ailesine detayl›
t›bbi bilgilendirme yap›l›p gebelik prognozu anlat›ld›. gebelik sonland›rma
seçene¤i sunuldu. Hasta ve aile gebelik devam› yönünde karar verdiler. Hasta
rutin antenatal takip program›na al›nd›. Mükerrer sezaryen olmas› nedeniyle
38 hafta 3 günlük iken sezaryen ile 2060 gram, 4-5-5 Apgar, akrani ile uyumlu
görünümü olan bebek do¤urtuldu. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde takip
edilen bebek do¤um sonras› 5. gün exitus oldu.
Sonuç: Fetal anomali tarama programlar›n›n çok ciddi bir flekilde
yap›ld›¤› ve bu konuda hukuki sorunlarla karfl›laflman›n da yüksek
ihtimal oldu¤u ülkemizde, ailelerin sosyokültürel özellikleri ve dini
inan›fllar› do¤rultusunda yaflamla ba¤laflmayan anomalisi olan fetuslarda
gebelik terminasyonu istememesi de di¤er bir olas›l›kt›r.

PB 359
THE PLACE OF FOUR DIMENSIONAL ULTRASOUND IN
EVALUATING FETAL ANOMALIES

FATMA DO⁄A ÖCAL1, TUNCAY NAS2

1 DOKTOR SAM‹ ULUS KADIN DO⁄UM ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE
HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2 GAZ‹  ÜN‹VERS‹TES‹  TIP  FAKÜLTES‹  KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Aim: To determine the availability of four-dimensional ultrasound
(4D USG) to detect fetal anomalies and to compare with two-
dimensional ultrasound (2D USG).
Material and methods: A total of 1379 pregnant women were enrolled
to study. Firstly all pregnant women underwent 2D USG screening.
Then pregnant women those detected to have fetal anomaly with 2D
USG were screened with 4D USG. The findings of both methods
were compared with each other.
Results: We detected a total of 194 fetal anomalies in 176 of 1379
pregnant women by 2D USG. According to our findings, when all cases
and cases having non-superficial anomalies were evaluated together;
2D USG was found better to detect anomalies (p<0.001), but among
the patients with superficial anomaly only, 4D USG was found superior
to 2D USG in terms of image quality, clarity, resolution, the distinction
between the surrounding structures and intelligibility (p<0.005).
Conclusion: 4D USG is superior to 2D USG in detecting the malformations
related to fetal face, spine, extremities, abdominal wall and the body
surface. However, when all anomalies were considered, the use of 4D
USG is not in question alone for detecting fetal anomalies. 4D USG can
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PB 360
THE RELATIONSHIP BETWEEN 3RD TRIMESTER
M A T E R N A L  H E M O G L O B I N  A N D  B I R T H
WEIGHT/LENGTH; RESULTS FROM THE TERTIARY
CENTER IN TURKEY

YUNUS YILDIZ, EMRE ÖZGÜ, HASAN ENERG‹N, BURÇ‹N
SALMAN ÖZGÜ, EL‹F GÜL YAPAR EY‹

ZEKA‹ TAH‹R BURAK WOMEN HEALTH EDUCAT‹ON AND
RESEARCH HOSP‹TAL

Aim: Aimed to investigate the relationship between 3rd trimester
maternal hemoglobin values and fetal birth weight/length.
Material and methods: Retrospective observational study was conducted
on 23672 Turkish pregnants women who delivered between 2010 and
2011. Hemoglobin values at 3rd trimester, all birth weights and lengths
of newborns were retrospectively analyzed. Maternal 3rd trimester
hemoglobin values and birth weights/lengths were compared and correlated.
Results: The high hemoglobin concentrations at 3rd trimester were
associated with high birth weight (OR 1.08; 95% CI 1.05-1.11; p=0.00)
and there was a significant positive correlation determined between
maternal 3rd trimester hemoglobin values and birth weights/lengths
(p=0.00). There was no difference in birth weight between two gender
groups (p=0.7). Low hemoglobin values were associated with low
length of newborns (p=0.00).
Conclusion: The low hemoglobin values at 3rd trimester gestation
were associated with low birth weight and length in Turkish women.
The anemia can be a direct cause of deterioration of in-utero fetal
growth due to lack of oxygen flow to placental tissue or can be an
indirect indicator of maternal nutrition deficit. In both circumstances
this study reveals that treatment of anemia is directly correlated with
better fetal outcomes.

PB 361
TR‹ZOM‹ 21: OLGU SUNUMU

ÜNAL ‹SAO⁄LU1, MEHMET YILMAZ2, ‹LHAN BAHR‹ DEL‹BAfi1

1 NENEHATUN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI
HASTANES‹, ERZURUM

2 ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ERZURUM

Girifl ve Amaç: ‹nsanlarda en s›k görülen ve en iyi bilinen trizomi grubu,
Down sendromu veya trizomi 21'dir. Kromozom anomalileri içerisinde
en s›k görülen anöploidi olup gametogenez s›ras›nda gerçekleflen "mayotik
nondisjunction" sonucu meydana gelmektedir. Down sendromu, orta
düzeyde mental retardasyon ve multipl organ sistemlerinin de¤iflik
anomalileri ile karakterize genetik bir bozukluktur. Biz bu sunumda 2.
trimester sonografisi, üçlü test ve amniosentez sonucu saptanan bir trizomi
21'in prenatal bulgular›n› özetlemeyi amaçlad›k.
Olgu: 27 yafl›ndaki olgunun 12. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonunda
NT 1.4 mm olarak ölçüldü ve istenen ikili testi normal olarak geldi.
Olgu 18. gebelik haftas›nda tekrar görüldü. Yap›lan ultrasonografik
incelemede hiperekojen kardiak odak ve bilateral pyelektazi izlendi.
Hastaya bunun üzerine üçlü test istendi. Üçlü test Trizomi 21 riski
yüksek ç›k›nca amniosentez önerildi. Amnios mayiinden yap›lan
sitogenetik analiz sonucu Trizomi 21 olarak geldi. Aileye terminasyon

seçene¤i sunuldu. Hastadan 420 gr ölü k›z fetüs termine edildi.
Fenotipik olarak bilateral çekik gözler, düflük ve küçük kulaklar, bas›k
burun kökü ve bilateral simian çizgileri izlenen vakan›n muayenesinde
ise imperfore anüs saptand›.
Tart›flma: Down sendromu say›sal kromozom anomalilerinin en s›k
görülen fleklidir. Down sendromunda 21. kromozomdaki ekstra genetik
materyal, mental reterdasyon ve multipl malformasyonlara neden olur.
Yenido¤an canl› bebeklerde görülma s›kl›¤› 1/600 ile 1/800 aras›nda
de¤iflmektedir. Down sendromlu çocuklar›n yaklafl›k yar›s›nda iç organ
anomalisi görülür. Bunlar›n aras›nda konjenital kardiyovasküler
anomaliler %40-50 oran›nda birinci s›rada yer al›r, intestinal
malformasyonlar (duodenal atrezi, imperfore anüs, trakeoözofagial
fistül ile birlikte özofagial atrezi, omfalosel, Hirschsprung hastal›¤› ve
diyafragmatik herni), hipotiroidi, trakeal stenoz, atlanto-aksiyal veya
atlanto-oksipital instabilite, Alzheimer hastal›¤›, katarakt, iflitme ve
görme bozukluklar› saptanan di¤er patolojilerdir. Sundu¤umuz olgunun
fizik muayenesinde çekik gözler, bas›k burun kökü, düflük ve küçük
kulaklar gibi multipl yüz anomalileri ve imperfore anüs saptand›.
Sonuç: Trizomi 21 prenatal dönemde saptanabilen ve en s›k görülen
kromozomal anomali tiplerinden biridir. Bu olguda da rutin
ultrasonografik görüntüleme, prenatal tarama testleri ve amniosentez
ile Trizomi 21 tespit edilmifl olup ailenin onay› al›narak terminasyon
uygulanm›flt›r. Kanaatimizce bu vakadan ç›kar›lmas› gereken en
önemli sonucun, ultrasonografik olarak minör anomali belirteçlerinin
göz ard› edilmemesi gerçe¤idir.

PB 362
TUBERCULOS‹S ‹N WOMEN AND PREGNANCY ‹N
IZM‹R/TURKEY: A POPULAT‹ON-BASED COHORT STUDY

AHMET UYSAL1, FATMA UYSAL2, NEfiE ZEREN NOHUTÇU3

1 SEFERIHISAR NECAT HEPKON STATE HOSPITAL
2 MINISTERY OF HEALTH, AEGEAN MATERNITY AND

TEACHING HOSPITAL
3 MH THE PROVINCIAL HEALTH DIRECTOR OF IZMIR,

DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES AND ANALYSIS

Aim: The aim of this study was to analyze the epidemiology of tuberculocis
(TB) in pregnancy, and reproductive age women. We also aimed to
identify any maternal and fetal problems as well as difficulties in the
diagnosis and management of tuberculosis associated with pregnancy.
Material and methods: Retrospective review of twelve Tuberculosis
Dispensary records in Izmir notes over a period of 10 years from
January 2002 to December 2011. Demographic, epidemiologic and
clinical data were collected for all the TB cases identified. Maternal
and perinatal outcomes of this site have been analyzed.
Results: It was determined that there were totally 11174 tuberculosis
patient registered. Twelve women were identified over the 10-year period
who became pregnant during tuberculosis treatment or diagnosed as
tuberculosis and treated during pregnancy as well as giving an incidence
of 2.58/100,000 deliveries. Ten (83%) of these cases were new case, and
2 (17%) of them were recurrent. Extrapulmonary tuberculosis was
presented in 5 of the patients and 3 of them were as extrathoracic
lymphadenopathy and 2 of them were as pleural involvement. At the end
of the treatment 3 (25%) of our patients were cured and 7 (58%) patients
have completed the treatment. While 1 (8,3%) patient left the treatment,
recurrence was observed in 2 (17%) patients.
Conclusion: This is the largest recent series of pregnant women with
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tuberculosis in the Turkey. A low incidence of TB was seen in non HIV
infected pregnant women, but particularly the rate of women in reproductive
ages within the total patient load has been strikingly increasing. With
good compliance, there is a good response to treatment and favorable
maternal and perinatal outcomes with early diagnosis and timely treatment.

PB 363
ULTRASONOGRAF‹ ‹LE TESP‹T ED‹LEN FETAL BOYUNDA
K‹TLE: OLGU SUNUMU

NUMAN Ç‹M1, ERKAN ELÇ‹2, fiER‹F AKS‹N1, RECEP YILDIZHAN2

1 TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK
HASTALIKLARI HASTANES‹

2 YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: 18. gebelik haftas›nda ultrasonografik olarak tesbit edilen ve
nadir görülen fetal boyunda kitle olgusunun sunumu amaçland›.
Gereç ve yöntemler: ‹ntrauterin dönemde fetal boyunda solid kitle
tespit edilen olgu.
Bulgular: 30 yafl›nda G3P2 olan, herhangi bir flikayeti olmayan gebe
olgu gebelik kontrolü için klini¤imize baflvurdu. Anamnezinde ilk
defa gebelik takibine geldi¤i ö¤renildi. Özgeçmiflinde özellik yoktu.
Yap›lan ultrasonografik de¤erlendirmede BPD ve FL' ye göre 18
haftal›k canl› gebelik tesbit edildi. Fetüsün boyun k›sm›nda sternumdan
alt duda¤a kadar uzan›m gösteren ve yanlardan da tüm boyunu dolduran
18x20x16 cm ebad›nda solid kitle tesbit edildi. Fetal bafl
hiperekstansiyonda idi. Dopler incelemesinde damarlanma art›fl›
izlendi. Amnion mayi art›fl› mevcuttu. Fetal MR istendi. MR kontrolüne
gelirken fetüsün intrauterin eks oldu¤u tesbit edildi. Hasta klini¤imize
yat›r›larak misoprostol ile 480 gram, erkek fetüs aborte ettirildi. Fetüs
patolojik de¤erlendirmede servikal teratom olarak raporland›.
Sonuç: Ultrasonografik incelemenin rutin obstetrik de¤erlendirmede
kullan›lmas› fetal anomalilerin intrauterin dönemde erken yakalanma
s›kl›¤›n› artt›rm›flt›r. Fetal boyunda saptanan kitleler mortal
olabilmektedir. Ayr›ca ilerleyen haftalarda bafl›n hiperekstansiyonuna
sebep olarak vajinal do¤umu zorlaflt›rabilir.

PB 364
UND‹AGNOSED SYSTEM‹C LUPUS ERYTHEMATOSUS
M‹M‹CK‹NG EARLY ONSET SEVERE PREECLAMPS‹A
W‹TH NORMAL FETAL OUTCOME

RAKHSHANDA ASLANOVA, ZEHRA N‹HAL DOLGUN, PINAR
ÖZER, N‹YAZ‹ CENK SAYIN

TRAKYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Case: A 34-year-old primigravid woman was referred to our clinic at
23+2 weeks of gestation with severe proteinuria (5813 mg/ 24 hours),
blood pressure of 140/90 mmHg and generalized edema. There was no
sign of growth restriction according to umbilical and uterine artery
doppler flows which were adjusted for gestational age. Initial diagnosis
of this case was early onset severe PE. At physical examination discoid
rashes were observed on the soles of the foot skin. Identification of
antinuclear antibodies (ANA), antibodies to double-stranded DNA
(dsDNA), hipoproteinemia and hiperlipidemia was significantly

associated with the diagnosis of SLE complicated with nephrotic
syndrome . Steroid, anticoagulant ve antihipertansive treatments were
applied. Weekly controls of fetal well being were performed. The fetus
was routinely evaluated for arrhythmias. At 32-nd week of gestation
patient's proteinuria increased upto 7100 mg/ 24 hours with presence
of normal doppler flow velocity waveforms (FVWs) of uterine and
umbilical arteries. The patient`s proteinuria gradually decreased to
3100mg/24 hr at 37th week of gestation and mild oligohydramnios was
detected (AFI: 6 cm). Contraction-stress test was applied and since the
fetus had late decelerrations, a male neonate weighing 2840 gr was
born through cesarean delivery. His Apgar score was 9 at 1 minute and
10 at 5 minutes of examination. The mother is still in follow-up at our
romatology clinic at postpartum 10th week on outpatient basis.

PB 365
UTER‹N ATON‹ OLGUSU: ADIM ADIM UTER‹N
DEVASKÜLAR‹ZASYON

SEDA KESK‹N1, FATMA FERDA VER‹T1, O⁄UZ YÜCEL1, ORKUN
ÇET‹N1, ‹LKER KAHRAMANO⁄LU1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹

Girifl: Do¤um sonu kanama özellikle geliflmemifl ve geliflmekte olan
ülkelerde anne ölümlerinin en s›k sebebidir. Do¤um sonu kanama
vaginal do¤umda 500 ml; sezeryan do¤umda 1000 ml üzeri kan
kaybedilmesi olarak tan›mlanmaktad›r. Postpartum kanama etiyolojisi
erken (0 - 24 saat) ve geç (24 saat - 6 hafta) kanamalar olarak kategorize
edilebilir. Uterin atoni erken postpartum kanamalar›n % 75 - 90'n›ndan
sorumludur. Uterus atonisi kabaca 20 do¤umda bir görülmektedir.
Risk faktörleri aras›nda uterusun afl›r› gerildi¤i durumlar (ço¤ul
gebelik, makrozomi, polihidramnios gibi), h›zl› veya uzam›fl eylem,
grandmultiparite, plasenta previa, dekolman plasenta yer al›r.
Postpartum kanamada uygun medikal ve cerrahi tedavi algoritmas›yla
maternal morbidite ve mortalite en aza indirilebilir.
Olgu sunumu: 28 yafl›nda G2P1Y0 olan hasta kanama flikayeti ile acil
poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan spekulum muayenesinde aktif vaginal
kanama saptand›. Ultrasonografik incelemesinde plasental dekolmandan
flüphelenildi. 26 hafta ile uyumlu fetüs tespit edildi ve fetal kalp at›m›n›n
30 at›m / dakika oldu¤u saptanmas› üzerine acil sezeryan ile do¤um
karar› al›nd›. Operasyon için haz›rlanan hastan›n tansiyonu 160/100 mm
Hg ve nabz› 95 at›m/dk idi. Sezeryan esnas›nda Couvelaire uterus izlendi.
Sezeryan ile tek, ölü 930 gram erkek bebek do¤urtuldu. Plasenta % 100
dekole izlendi. Uterusun kanamal› ve atonik olmas› üzerine uterus içine
steril kompresler ile tamponad yap›ld›. Bu esnada efl zamanl› olarak
oksitosin tedavisi uyguland›. Operasyon bafllarken al›nan hemogram ve
biyokimya de¤erleri flu flekilde saptand›: Hb: 6,07 mg/dL, Htc: % 18,
Plt: 75.000/ml; Fibrinojen < 70, Üre, kreatinin, AST ve ALT de¤erleri
normal aral›kta iken; LDH: 673 mg/dL idi. Kanaman›n devam ediyor
olmas› ve düflük hemoglobin seviyesi nedeni ile eritrosit süspansiyonu
ve taze donmufl plazma tak›lma karar› al›nd›. Uterin tampon çekildi ve
alt segment kesi repere edildi. Halen kanaman›n devam etmesi ve
uterusun atonik izlenmesi üzerine uterin devaskülarizasyon ifllemine
geçildi. Bilateral uterin arter ve bilateral overyan arter ligasyonu ve
bilateral infundibulopelvik ligaman ligasyonu yap›ld›. Kompresyon
sütürü olarak modifiye B-Lynch uyguland›. Aktif vaginal kanama
olmamas› üzerine dren konularak operasyona son verildi. Perop olarak
hastaya 5 ünite eritrosit süspansiyonu, 4 ünite taze donmufl plazma ve
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1 ünite taze tam kan verildi. Perop sistolik ve diastolik tansiyonun yüksek
seyretmesi ve dekolman plasenta mevcudiyeti göz önünde bulundurularak
postoperatif antihipertansif tedavi baflland›. Hastan›n önceki gebelik
anamnezinde ayn› haftada in utero mort fetus öyküsü mevcuttu. Hastan›n
preklamptik semptomu olmamas›, biyokimyasal parametrelerinin normal
olmas› ve idrarda proteinüri izlenmemesi sebebiyle preeklampsi ön tan›s›
ekarte edildi. Hastan›n postoperatif takibinde vital bulgular› stabil
seyredip, dren ve idrar takibinde de sorun olmad›. Hasta postoperatif 6.
günde 10.3 mg/L hemoglobin, % 30.2 hematokrit ve 224.000/mL platelet
de¤erleri ile taburcu edildi.
Tart›flma: Her y›l dünyada yaklafl›k 14 milyon postpartum hemoraji
(PPH) olgusu görülürken 529 000 anne hayat›n› kaybetmektedir.
Postpartum hemoraji çeflitli nedenlere ba¤l› olarak geliflebilir. Dekolman
plasenta ve dekolman›n yaratt›¤› koagülopati postpartum hemoraji riski
artt›ran faktörlerdendir. Erken postpartum hemoraji; do¤umu takip eden
ilk 24 saat içinde ortaya ç›kan ve 500 ml'den fazla olan kanamay›
tan›mlar. 900 ml'ye kadar olan kanamalar (% 15 hacim aç›¤› ile korele)
maternal hemodinamik adaptasyon mekanizmalar› sayesinde nadiren
hemodinamik de¤iflikliklere sebep olurlar. Anne ölümüne neden oldu¤u
için gebeli¤e efllik eden hemodinamik de¤iflikliklerin ve afl›r› kan kayb›
ile oluflan maternal adaptasyonlar›n tam olarak anlafl›lmas› kritik önem
arzetmektedir. Postpartum hemoraji tedavisi medikal ve cerrahi olarak
ikiye ayr›l›r. Tedavinin bafllang›c›nda vital bulgular›n monitorizasyonu,
periferik nab›z, kan bas›nc›, kalp h›z›, santral venöz bas›nç, idrar ç›k›fl›
monitorizasyonu temel olmal›d›r. Medikal tedavide oksitosin, ergometrin,
karboprost, dinoprost, dinoproston, gemeprost, misoprostol, traneksamik
asit ve rF7a kullan›labilir. Oksitosin genellikle ilk tercih edilen ajand›r.
Oksitosinin yüksek doz kullan›m› (80 Ü/1000 ml IV) güvenli ve etkindir.
Standart dozla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ek uterotonik tedavi ihtiyac›nda %
20 azalma sa¤lar. Medikal tedavi postpatum kanamada tek bafl›na yeterli
olabilece¤i gibi, medikal tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi
tedaviye eklenebilir. Cerrahi tedavi ise birkaç ana bafll›k alt›nda
toplanmaktad›r: Uterin tamponad (uterin packing, steril salin doldurulmufl
uterin balonlar), Arteriyel embolizasyon, Uterin kompresyon sütürleri
(B-Lynch, Hayman, Cho), Uterin devaskülarizasyon (Uterin arter
distal/proksimal ligasyonu, ‹nternal iliak arter ligasyonu, Ovarian arter
ligasyonu), Peripartum histerektomi. Do¤um sonu kanaman›n
kontrolünde uterin tamponad güvenli, basit ve efektif bir yöntemdir.
Uterus tamponad›nda Sengstaken- Blakemore tüpü, Rüsch hidrostatik
balonu, Bakri balonu, Foley kateter kullan›l›r. Hemodinamisi stabil
olan do¤um sonu kanamal› hastalarda pelvik angiografi eflli¤inde
oklüzyon yap›lan pelvik damarlar›n selektif arteryal embolizasyonunun
literatürde bildirilen kümülatif baflar› oran› % 97'dir. Kompresyon
sütürleri aras›nda en s›k uygulanan B-Lynch'dir. Dünya çap›nda B-
Lynch ile ilgili bildirilen kümülatif baflar› oran› ise % 98'dir. Arteryal
ligasyon s›ras›yla uterin arterlere, utero-overyan arterlere,
infindibulopelvik ligaman içindeki damarlara ve hipogastrik arterlere
uygulan›r. En iyi bafllang›ç uterin arter ligasyonu olup yaklafl›k 50 y›ld›r
uygulanmaktad›r. Hipogastrik arter ligasyonu teknik aç›dan zor ve
zaman al›c› olmas› sebebiyle son seçenektir. Literatürdeki baflar› oranlar›
farkl› damarlar›n ligasyonuna ba¤l› olarak % 40 ile % 95 aras›nda
de¤iflmektedir. Tek tarafl› uterin arter ligasyonu % 10-15 vakada
kanamay› kontrol ederken, bilateral ligasyon ekstra % 75 katk›
sa¤lamaktad›r. Cerrahi tedavi modalitelerinin hangisinin öncelikli olarak
seçilece¤i cerrah›n deneyimine ve kanama sebebine göre birbirine
öncelikli olarak tercih edilebilir. Örne¤in uterin tamponad steril
kompreslerle pek çok merkezde uygulanabilirken; arteryal embolizasyon
ancak radyolojinin bulundu¤u merkezlerde kullan›labilir.
Sonuç: Bizim vakam›z dekolman plasenta zemininde geliflen bir atoni
olgusu olup, postpartum hemorajiye dekolman›n yaratt›¤› tüketim

koagülopatisinin de eklendi¤i bir vakad›r. Medikal tedavi ve cerrahi
tedavi efl zamanl› yürütülmüfltür. Cerrahi modalitelerden uterin
devaskülarizasyon ad›m ad›m uygulanm›fl ve kompresyon sütürlerinden
B-Lynch tercih edilmifl olup, hipogastrik arter ligasyonuna gerek
kalmaks›z›n kanama kontrol alt›na al›nm›flt›r. Postoperatif erken ve
geç dönemde hastada herhangi bir komplikasyon izlenmemifltir.
Dolay›s›yla overyan arter ve infindibulopelvik ligaman ligasyonlar›n›n
postpartum kanama kontrolünde overyan kanlanmay› bozmaks›z›n
kanamay› durdurucu güvenilir bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.

PB 366
UTERUS D‹DELF‹S VE ROBERTSON‹AN TRANSLOKASYONU
(13;14 TRASLOKASYONU) OLAN OLGUNUN SUNULMASI

MURAT YÜKSEL, H‹LM‹ BAHA ORAL, ERDAL B‹LEN, ÜMMÜ
GÜL YILDIZ

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Bu çal›flmada uterus Didelfis ve Robertsonian Translokasyonu
(13;14 traslokasyonu) olan infertil olgunun sunulmas› amaçlanmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: Uterus Didelfis ve Robertsonian Translokasyonu
(13;14 traslokasyonu) olan infertil olgu de¤erlendirilip sunulmufltur.
Bulgular: Otuz befl yafl›nda gravida 3 parite 0 abortus 3 olan hasta
çocuk iste¤i ve infertilite nedeniyle kli¤imize baflvurdu. Hastan›n
anamnezinde çift rahmi oldu¤u, ayr›ca yap›lan periferik kandaki
kromozom analizinde 45+XX (13q;14q translokasyon) saptand›¤›,
ayr›ca hastan›n mutasyon tarama testinde de MTHFR C677T
heterozigot ve MTHFR A1298C heterozigot mutasyonu oldu¤u
görüldü. Hastaya yap›lan jinekolojik muayenede vajende septum
oldu¤u ve iki adet serviks oldu¤u görüldü. Hastaya yap›lan
ultrasonografide ise iki adet uterus oldu¤u, sa¤ ve solda olmak üzere
2 adet overi oldu¤u saptand›. Sa¤ overinde 8 cm'lik kist görüldü.
Hastaya laparoskopi planland›. Hastaya yap›lan laparoskopide sa¤da
ve solda olmak üzere iki adet uterusu oldu¤u görüldü. Sa¤ uterusta
sa¤ tuba, sol uterusta sol tuba izlendi.Tubalar›n devam›nda sa¤ ve
solda birer over izlendi. Ayr›ca sa¤ overdeki 8 cm'lik kist operasyon
esnas›nda eksize edildi. Hastaya daha sonra her iki servikal yoldan
verilen metilen mavisi uteruslar› ayr› ayr› doldurup, tubalardan geçifl
izlendi. Akabinde iflleme son verildi.
Sonuç: Uterus Didelfis, Robersonian Translokasyonu (13;14
traslokasyonu) ve ilaveten MTHFR C677T heterozigot ve MTHFR
A1298C heterozigot mutasyonu bulunan hastalar ender görülmektedir.
Bu hasta grubu gebe kalabilmekte fakat gebelikleri düflük ile
sonuçlanmakta olup; düflük nedenin hangisine ba¤l› oldu¤u kesin
olarak söylenememektedir.

PB 367
UTERUS RÜPTÜRLER‹: 18 YILIN KL‹N‹K ANAL‹Z‹

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

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Türkiye'nin do¤usunda üçüncü basamak obstetri hizmeti sunan
klini¤imizin, son 18 y›ll›k uterus rüptürlerindeki deneyimini görmek
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ve bu rüptürlerin önlenmesindeki önemli etkenleri ortaya koymak.
Gereç ve yöntemler: Kas›m 1995- Mart 2013 y›llar› aras›nda Yüzüncü
Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD'daki
tüm kay›tl› uterus rüptürleri geriye dönük analiz edildi.
Bulgular: Toplam 37 olgudan oluflan uteru rüptürleri tüm do¤umlar
içinde 1/421 insidansa sahipti. Bunlar›n %64.86's› komplet, %35.14'ü
ise inkomplet idi. Olgular›n %43.24'ünde nedbeli uterus vard›. Olgular›n
%89.18'i antenatal bak›mdan yoksundu. Olgular›n %62.16's› d›fl
merkezlerde çeflitli müdahalelere maruz kald›ktan sonra ünitemize
sevk edilmifllerdi. Olgular›n %48.64'ünde total veya subtotal
histerektomi gerekmiflti. Maternal mortalite oran› %13.51, perinatal
mortalite oran ise 45.94 idi.
Sonuç: Antenatal bak›m hizmetinin iyilefltirilmesi ve yayg›nlaflmas›,
hastan›n sa¤l›k merkezine ve kad›n do¤um uzman›na kolay
ulaflabilmesi, sa¤l›k personelinin bu olgular› öngörmede daha bilinçli
ve duyarl› olmas› ile uterus rüptürü olgular› azalacakt›r.

PB 368
UZUN VE AfiIRI KIVRIMLI UMB‹L‹KAL KORD,FETAL
D‹STRES VE PRETERM EYLEM

SELEN DO⁄AN1, SETENAY ARZU YILMAZ2, ÇET‹N ÇEL‹K3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERSTES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹

2 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹, KONYA

Olgu: Umbilikal kord fetal hayatta anne ve fetus aras›ndaki al›flverifli
sa¤lamaktad›r. Normal uzunlu¤u 50-60 cm civar›nda bildirilmifltir.
Umbilikal kord 70-80 cm den uzun oldu¤unda patolojiktir ve tek
umbilikal arter, gerçek dü¤üm , kord kazas› ve afl›r› k›vr›ml› umbilikal
kord ile birliktelik gösterir. Umbilikal k›vr›m indeksi (UCI); umbilikal
korddaki toplam k›vr›m say›s›n›n umbilikal kordun uzunlu¤una
oran›d›r. Bu k›vr›mlanma fazla ya da az oldu¤unda, preeklampsi,
preterm eylem, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›, konjenital anomaliler
ve plasenta dekolman› gibi önemli gebelik komplikasyonlar›n›n
riskinde art›fl oldu¤unu gösteren yay›nlar mevcuttur. Bizim hastam›z
24 yafl›nda G1P0, SAT e göre 36 hafta gebe, aktif do¤um eylemi ile
do¤umhaneye baflvurdu , 4-5 cm aç›kl›¤› olan hastan›n hemen çekilen
ilk NST sinde sürekli devam eden geç deselerayonlar saptanmas›
üzerine hasta acil sezeryan ile do¤urtuldu. 2100 gr , 5. Dakika apgar›
10 olan bebe¤in herhangi bir sa¤l›k sorunu olmad›. Sezeryan s›ras›nda
umbilikal kordon uzunlu¤unun 158 cm oldu¤u ve afl›r› k›vr›mlanma
gösterdi¤i saptand› ve foto¤rafland›. Postnatal hesaplanan UCI: 2.0
idi.
Sonuç: Normal bir umbilikal kord her bir santimetre bafl›na 0.19 -
0.44 k›vr›m içermektedir. Korddaki bu k›vr›mlanma erken fetal aktivite
ve hemodinamik faktörler sonucu geliflen, d›flar›dan kompresyona
karfl› damarlar› koruyan bir mekanizmad›r. Günümüzde prenatal
ultrason ile umbilikal k›vr›m indeksi hesaplanabilmektedir k›vr›mlanma
homojen olmad›¤›ndan birkaç segmentte birden de¤erlendirme
önerilmektedir. Ancak flu an için antenatal ultrasonda rutin olarak
de¤erlendirilmesi önerilmemektedir.

PB 369
ÜÇÜNCÜ KEZ MECKEL SENDROMU T‹P 1 NEDEN‹ ‹LE
GEBEL‹K TAHL‹YES‹ YAPILAN OLGU

ÖZHAN ÖZDEM‹R1, MUSTAFA ERKAN SARI1, RUK‹YE
DAMLAPINAR2, D‹LEK KALKAN1, ERTU⁄RUL fiEN1, CEMAL
ATALAY1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
ÇOCUK HASTALIKLARI UZMANI

Girifl: Meckel sendromu tip 1, 3q22.1 kromozomunda yer alan ve
flagellar proteomun (MKS1) kodlanmas›ndaki görevli gen bölgesindeki
mutasyona ba¤l› olarak görülen ölümcül ve otozomal resesif geçifl
gösteren bir hastal›kt›r. Tan› kriterleri için genifl bir klinik de¤iflkenlik
ve tart›flma olmakla birlikte klasik triad›, kistik renal hastal›k, merkezi
sinir sistemi flekil bozuklu¤u (en s›k occipital ensefalosel) ve
polidaktilidir.
Olgu sunumu: 28 yafl›nda yedinci gebeli¤i olan hasta 14. gebelik
haftas›nda poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan ultrasonografide oksipital
bölgede 26x20 mm çap›nda ensefalosel ile uyumlu görünüm, tüm
abdomeni dolduran kistik böbrekler ve oligohidramniyos izlenmesi
üzerine gebelik terminasyonu karar› verilmifltir. Hastan›n özgeçmiflinde
5 ve 4 ayl›k iki gebeli¤inde Meckel sendromu tip 1 tan›s› ile terminasyon
yap›ld›¤› ö¤renildi. Abortus sonras› fetusun makroskobik incelemesinde
tepe topuk mesafesi 14 cm, el ve ayakta alt›flar parmaklar›, bilateral
multikistik böbrekleri ve oksipital bölgede 4 cm çapl› ensefalosel
kesesi olan erkek fetus izlendi.
Tart›flma: Meckel sendromu tip 1'de majör bulgulara efllik eden çeflitli
anormallikler bildirilmifltir. Bunlar içerisinde mikrosefali, intrauterin
geliflme gerili¤i, yar›k damak, ambigius genitalyai kriptorflidizm,
epididim kistleri , serebellar hipoplazi ve mikrognathi yer almaktad›r.
Olgumuzda klasik bulgulara ek olarak oligohidramniyos efllik
etmektedir. Otozomal resesif kal›t›m gösteren bu hastal›kta sonraki
bebeklerde de görülme olas›l›¤› oldu¤undan bu tip ailelerde DNA
analizi ile prenatal tan› konulmal›d›r.

PB 370
YAfiANILAN YER VE YAfiAM TARZININ GEBEL‹KTE D
V‹TAM‹N‹ EKS‹KL‹⁄‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹: TURK‹YE'N‹N
D O ⁄ U  V E  B A T I S I N I N  K A R fi I L A fi T I R I L M A S I

ESRA BAHAR GÜR1, GÜLÜZAR ARZU TURAN1, SÜMEYRA
TATAR1, AYfiE GÖKDUMAN1, GÜLNAZ ÇEL‹K2, M‹NE GENÇ1,
SERKAN GÜÇLÜ1

1 fi‹FA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 ERZURUM fi‹FA HASTANES‹

Amaç: Gebelikte D vitamini (DV) eksikli¤i tüm dünyada hem fetal
hem de maternal sa¤l›¤› etkileyen ciddi ve yayg›n bir sa¤l›k problemidir.
Toplumlar aras›nda DV eksikli¤inin (DVE) prevalans› oldukça farkl›d›r
ve bu farklar› etkileyen faktörler, kesin olarak bilinmemektedir.
Çal›flman›n amac›, Türkiye'nin do¤u ve bat› uç noktalar›ndan, iklim
koflullar›, co¤rafi özellikleri, yemek kültürleri ve sosyokültürel
yaflant›lar› çok farkl› iki flehrinde, gebelerde DVE prevalans›n›
belirlemek ve prevalans fark›na etki eden faktörleri incelemektir.
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Gereç ve yöntemler: ‹zmir'den 100 ve Erzurum'dan 100 kat›l›mc› olmak
üzere, gebelerin yaflam stilleri, anket formu ile de¤erlendirildi ve 2.
trimester DV düzeyleri ölçüldü. DV düzeyi ELISA yöntemi ile ölçüldü.
DV düzeyi için, ≤ 10 ng/ml ciddi DVE, 10-20ng/ml aras› hafif DVE, ≥
20ng/ml normal düzey, ≥ 32ng/ml ideal düzey olarak kabul edildi.
Bulgular: DVE prevalans› (≤20 ng/ml), ‹zmir'de %27.8, Erzurum'da
ise %76.3 bulundu. ‹zmir'deki gebelerin %31.9'u, Erzurum'daki
gebelerin ise sadece %1'i ideal DV seviyesine (≥32ng/ml) sahipti.
Koyu cilt rengine sahip olma, kapal› giyim tarz›, k›sa tatil süresi, bal›k
ve DV takviyeli ürünlerin az tüketilmesi DV düzeyini etkileyen
faktörler olarak bulundu. Yaflam stili, ‹zmir'deki gebelerde DV
seviyesini etkilerken, Erzurum gurubunda sadece tatil süresinin, DV
düzeyini etkiledi¤i görüldü. Gebelikte DVE için yaflan›lan bölgenin,
yaflam sitilinden daha etkili bir risk faktörü oldu¤u sonucuna var›ld›.
Sonuç: Yaflam stili, güneflli s›cak bölgelerde DV düzeyini etkilese
de, so¤uk bölgelerde fark oluflturmamaktad›r. Güneflli bölgelerde
dahi, DVE yayg›n bir sa¤l›k sorunudur. 400 IU/gün DV takviyesi
yeterli görünmemektedir. So¤uk bölgelerde takviye dozunun artt›r›lmas›
ve riskli gruplar›n DV düzeyi için taranmas› önerilebilir.

PB 371
YÜT ÇO⁄UL GEBEL‹KLER‹NDE PER‹NATAL OUTCOME

ZEHRA SEMA ÖZKAN, REMZ‹ ATILGAN, HAS‹NE ATLI, RAfi‹T
‹LHAN, MEHMET fi‹MfiEK, MUSTAFA EK‹NC‹, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ELAZI⁄

Amaç: Ülkemizde ço¤ul gebelikler, Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n tüp bebek
uygulamalar›nda embryo transfer say›s›na getirdi¤i maksimum iki
s›n›rlamas› sonras› azalma trendine girmifltir. Perinatal riskin yüksek
oldu¤u bu gebelik grubunun takip ve yönetimi ayr›cal›k tafl›maktad›r.
Yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) ile ço¤ul gebelik elde edenlerin,
spontan ço¤ul gebeliklerden perinatal aç›dan anlaml› bir fark gösterip
göstermedi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif kesitsel çal›flma ile F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›' nda 2010-
2013 y›llar› aras›nda do¤um yapt›r›lan 54 ço¤ul (53 ikiz, 1 üçüz) gebelik
vakas›n›n antenatal ve postnatal özelliklerini inceledik.
Bulgular: Ortalama anne yafl›, gravida ve parite s›ras›yla 29.5±5.8
y›l, 2.1±1.7 adet ve 1±1.7 adet idi. Gebeliklerin %68.5' i spontan,
%5.6' s› intrauterin inseminasyon sonras› ve %25.9' u IVF/ICSI sonras›
idi. Vakalar›n ortalama hospitalizasyon gebelik haftas›, do¤um haftas›
ve yat›fl süresi s›ras›yla 33.6±4 hafta, 34.2±3 hafta ve 7±10 gün idi.
Vakalar›n 19' una (%35.2) prepartum tokoliz uyguland›. 27 vakaya
(%50) prepartum betametazon uyguland›. Ortalama betametazon
uygulamas›-do¤um intervali 18.4±18.9 gün (minimum: 1 gün,
maksimum 63 gün) idi. Vakalar›n %18.5' ine spontan vajinal do¤um
yapt›r›l›rken, geri kalan %81.5 vakaya sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.
Yenido¤an do¤um a¤›rl›klar› s›ras›yla 2126±632 gr ve 2109±568 gr
idi. Vakalar›n %18.5'i gebeli¤in hipertansif komplikasyonu, %7.4' ü
diyetle regüle gestasyonel diabet (GD), %9.3' ü insülinle regüle GD,
%11.1' i tiroid disfonksiyonu ve %20.4' ü erken membran rüptürü ile
komplike idi. YÜT ço¤ul gebeliklerinde tokoliz oran› spontan ço¤ul
gebeliklerden anlaml› yüksek idi (%58.8 vs %24.3, p=0.01). YÜT
gebelerinde diyetle regüle gestasyonel diabet oran› ( %17.6 vs %2.7)
yüksek iken, tiroid disfonksiyon s›kl›¤› spontan ço¤ul gebeliklerde
daha yüksek (%13.5 vs %5.9) idi.

Sonuç: YÜT ço¤ul gebeliklerinde, spontan ço¤ul gebeliklere k›yasla
daha yüksek oranda preterm eylem geliflmektedir. Tiroid
disfonksiyonunun YÜT gebeliklerinde daha düflük gözlenmesi, YÜT
öncesi hastalara klini¤imizde tiroid taramas›n›n uygulanmas›d›r.

PB 372
2011-2013 YILLARI ARASINDA SÜLEYMAN DEM‹REL TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI'NA BAfiVURAN ADL‹ VAKALARIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ERDAL B‹LEN, ÜMMÜ GÜL YILDIZ, MURAT YÜKSEL, H‹LM‹
BAHA ORAL

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, ISPARTA

Amaç: Bu çal›flmada, 2011-2013 y›llar› aras›nda Süleyman Demirel T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'nabaflvuran 79
adli vaka-cinsel istismar-olgusunun de¤erlendirilmesi amaçlanmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: 2011 y›l› Ocak ay› ile 2013 y›l› Ocak ay›
aras›nda 24 ayl›k dönemde Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›nHastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'na baflvuran
adli vaka -cinsel istismar- olgular›na ait veriler retrospektif olarak
incelenmifltir. Tan›mlay›c› istatistik verileri s›kl›k ve ortalama (±
Standart sapma) olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 2011 y›l› Ocak ay› ile 2013 y›l› Ocak ay› aras›nda 24 ayl›k
dönemde Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'na 12 ile 85 yafl aras› (yafl
ortalamas› 18,60±11,14) 79 adli vaka -cinsel istismar- olgusu
baflvurmufltur. Vakalar›n tümü Adli T›pAnabilim Dal› taraf›ndan
poliklini¤imize konsülte edilmifltir. Vakalar›n %19`u (n=15) fliddete
maruz kalm›flt›r. Vakalar›n %81`inin (n=64) kendi tan›d›klar› taraf›ndan
cinsel istismara u¤rad›¤› saptanm›flt›r. Vakalar›n %88,6`s› (n=70)
bekar ve yafl ortalamas› 15,4±2,84 iken; %5,1`i (n=4) evli (yafl
ortalamas› 43,48±4,10); %6,3`ü (n=5) dul (yafl ortalamas› 43,49±26,39)
idi. 75 (%94,9) vakaya inspeksiyonla jinekolojik muayene ve abdominal
ultrasonografi yap›lm›fl olup, yine 75 vaka için (%94,9) gebelik
parametresi olan B-HCG tetkiki istenmifltir. Vakalara yap›lan jinekolojik
muayenede;olay›n gerçekleflti¤i tarih ile Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Poliklini¤ine baflvuru tarihi aras›nda geçen sürenin uzun olmas›
nedeniyle (11,57±5,23 ay) ço¤u olguda inspeksiyonla muayenede
jinekolojik patoloji saptanamam›flt›r.Ultrasonografi yap›labilen olgular›n
%94,90`›nda (n=75) herhangi bir uterin patoloji saptanmam›flt›r.
%5`10'unda (n=4) haftas›na göre gebelik kesesi ya da fetüs izlenmifltir.
Gebelik kan parametresi olan B-HCG de¤eri yüksekli¤i de
ultrasonografik oranlar ile ayn› flekilde izlenmifltir.B-HCG de¤eri
pozitif olan olgulardan sadece birinde gebelik miad›na ulaflm›fl ve
do¤umla sonland›r›lm›flt›r. Bu olgu ö¤renci, 14 yafl›nda, gebeli¤i 21.
haftada tesbit edilmifl, tan›d›¤› biri taraf›ndan cinsel istismara maruz
kalm›flt›r.Ma¤durun biyopsikososyal geliflimi,içinde bulundu¤u bu
durumla bafledebilecek olgunlukta olarak de¤erlendirilmifltir ve gebelik
miad›nda sezaryen do¤umla sonland›r›lm›flt›r.
Sonuç: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Anabilim Dal› taraf›ndan de¤erlendirilen adli vakalar›n
ço¤unda olay›n tarihi ile baflvuru zaman› aras›nda geçen uzun süre
nedeniyle akut bulgular izlenememektedir.Uzun dönem sonras›nda
baflvuran vakalarda gebeli¤i tesbit edilenler d›fl›nda jinekolojik patoloji
saptanmam›flt›r. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,Adli T›p ve Psikiyatri
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hekimleri olarak bu tür medikolegal vakalar ile s›kl›kla karfl›laflmaktay›z.
Bu vakalara gerekli tedavi ve deste¤in sa¤lanabilmesi için erken
dönemde Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um kliniklerine yönlendirilmelerinin
gerekli oldu¤u düflünülmektedir.

PB 373
46,X,T(X;7)(Q22P22)  TRANSLOKASYONU OLAN
H‹PERGONADOTROP‹K PR‹MER AMENORE OLGUSU

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, VEFA SEL‹MOVA,
EVREN AKMUT, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Girifl; X kromozomu ile otozomal kromozomlar aras›ndaki
translokasyonlar oldukça nadir olup primer veya sekonder ovaryan
yetmezlik ile iliflkilidirler. E¤er bu translokasyonlar Xq13-q26 kritik
bölgesini içerirse Turner Sendromuna benzer özellikler de göstermektedirler.
Olgu sunumu: Primer amenore ve sekonder seks karaktrlerinin
infantilite nedeni ile poliklini¤imize baflvuran 16 yafl›ndaki hastan›n
yap›lan jinekolojik muayenesinde d›fl genital organlar›n difli fenotipinde
oldu¤u, sekonder seks karakterlerinin infantil oldu¤u gözlendi.
Ultrasonografide uterus boyutlar› hipoplazik ve bilateral gonadlar
streak olarak izlendi. Daha önce hiç adet görmedi¤ini belirten hastan›n
hormonal de¤erlendirilmesinde FSH, 48,33 mIU/mL; LH, 26.74
mIU/mL; östradiol 8.02 pg/mL olarak tespit edildi. Yap›lan karyotip
analizinde 46,X,t(X;7)(q22p22) translokasyonuna sahip oldu¤u tespit
edildi. TARTIfiMA; X kromozomu ile otozomal kromozomlar aras›nda
dengeli translokasyonlar› bulunan kad›nlar›n yar›s›nda ovaryan
yetmezlik geliflmektedir. Otozomal genlerin dengesinin sa¤lanabilmesi
için normal X kromozomu inaktive edilmektedir. Buna ba¤l› olarak
ovaryan fonksiyon kayb› görülmektedir.

PB 374
A CASE OF HYDAT‹FORM MOLE CO-EX‹ST‹NG W‹TH A
TW‹N PREGNANCY

TURAB JANBAKH‹SHOV, AL‹ TANER ANUK, ERKAN ÇA⁄LIYAN,
UFUK ATLIHAN, SABAHATT‹N ALTUNYURT

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: Hydatiform mole with a co-existing viable fetus is a rare in the
literature. We presented incomplet hydatiform mole with a co-existing
live fetus following intrauterine insemination at 12 weeks gestation.
Material and methods: In ultrasound examination a viable fetus has
shown at 12 week gestation with a hydatiform mole. The appearance
was significantly larger than normal pregnancy. The patient had no
complaint. We studied serum B-hCG levels and investigated the other
tissues with a MR examination and chest X-ray. After these
examinations the patient was presented the council of perinatology.
Results: A 33 year old woman gravida 1 para 0 was referred to our
hospital with suspected twin pregnancy with mole hydatiform following
intrauterine insemination in ultrasound examination. Our serum BhCG
level was 1191602 and 911901 mIU/ml in two serum samples drawn
two days apart. A MR examination revealed a hydatiform mole with
a co-existing live fetus ( twin pregnancy). Chest X-ray was normal.
Conclusion: In the council of perinatology we decided the termination of

pregnancy. The pregnancy was terminated at 13 week gestation. The
pathologic examination of this mass confirmed the diagnosis of incomplete
mole. She was discharged from the hospital postoperative second day. In
postoperative period her serum BhCG level was declined (3000 mIU/ml
1th week, 500 mIU/ml 2nd week values). We suggested the management
of these patients should always be done at tertiary care service.

PB 375
A VAGINAL ENDOMETRIOSIS CASE OF SPONTANEOUS
CONCEPTION FOLLOWING AN OPERATION

OSMAN BALCI, TUBA KORKMAZ

NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹, MERAM TIP
FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M
DALI, KONYA

Aim: Vaginal endometriosis is a rare disease that needs to be done
differential diagnosis with the vaginal cancers. We report this case
to emphasize that the differential diagnosis of the vaginal tumors
should include endometriosis.
Material and methods: Endometriosis is defined as presence the
endometrial glands and stroma a localization outside of the uterus.
The incidence of endometriosis at reproductive age is between 3-
10%. This rates increases 25% - 35 in infertile women.
Results: Our case is 31 years old and she had a child from her first
marriage with a normal spontaneous vaginal delivery at 8 years ago.
She admitted to our hospital because of detected vaginal lesion
incidentally during gynecologic examination at another center. The
patient's menstruations were regular. There were no complaints such
as dysmenorrhea, pelvic pain and vaginal discharge. At vaginal
examination of patient, a lesion viewed 3x3 cm wide and 1 cm deep,
hard consistency, had papillary projections and a view of the gunpowder
burns on the right side of the vaginal wall. Pelvic examination and
ultrasound were normal. The operation was decided to removal of the
mass and the mass was excised under sedation. Pathology was reported
as a result of endometriosis. There was no problem postoperative period
and she was discharged same day. There was no recurrence at
postoperative controls. She conceived spontaneously after 3 months of
operation. Currently she has 34 weeks pregnancy and no any problem.
Conclusion:Vaginal endometriosis should be kept in mind at the
differential diagnosis of vaginal lesions and it may be asymptomatic.

PB 376
ABDOMINAL WALL ENDOMETRIOSIS: A CASE REPORT

OZAN TURGUT1, HASAN ONUR TOPÇU1, AHMET AY2

1 ‹SKENDERUN DEVLET HASTANES‹
2 V‹RANfiEH‹R DEVLET HASTANES‹

Olgu: Endometriosis is characterized by the presence of an ectopic endometrial
tissue outside the uterus(1). Although it is uncommon, extrapelvic
endometriosis can form a discrete mass known as an abdominal wall
endometrioma. We present the clinical findings, the diagnostic procedures,
and the management of a patient with abdominal wall endometrioma.
Case: A 29 year-old patient who underwent surgery twice;
(cholecystectomy and cesarean) applied to our department. The patient
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had painful attacks during the menstrual period. On physical
examination a nodular, fixed formation was found under the pfannenstiel
incision. The examination of rest of the abdominal wall and systemic
examination of the patient was normal. A nodule established by
physical examination was confirmed using ultrasonography. The
surgery was performed and a nodule with 2x2,5 cm size removed
with negative margins. The risk of recurrence and abdominal wall
endometriosis were explained to the patient. Any medical treatments
such as oral contraceptive pill, progestogens and gonadotropin-
releasing hormone analogs were not planned with approval of the
patient. Although endometriosis is usually related anatomically to the
uterus and its attachments, extrapelvic endometriosis may occur in
12% of women with endometriosis (1). It occurs most often at the
following extra pelvic sites (2). Abdominal wall endometriosis occurs
most commonly as a secondary process after an abdominal or pelvic
intervention such as hysterectomy, cesarean sections, and episiotomy.
The precise etiopathogenesis of endometriosis remains controversial,
and many theories have been proposed. Direct transplantation is
probably the mechanism responsible for the development of abdominal
wall endometrioma following a surgery. Symptoms are usually
nonspecific, including abdominal pain, nausea, and the presence of
an abdominal mass, which may vary in size. Management of abdominal
wall endometriosis usually includes both surgery and hormonal
suppression (3-4-5). Abdominal wall endometriosis is a rare condition,
which can be easily overlooked due to the higher frequency of other
type of abdominal masses included in the list of differential diagnosis.
Endometriosis of the abdominal wall must be considered in the
differential diagnosis in women with painful abdominal wall mass.
The symptoms do not have always-cyclic attribute and the imaging
procedures are not specific for the diagnosis. The extensive surgical
excision remains the treatment of choice.
References: 1-Witz C.A., Current concepts in the pathogenesis of
endometriosis, Clin Obstet Gynecol, 1999, 42(3):566-585. 2- Fujimoto
A, Osuga Y, Tsutsumi O, Fujii T, Okagaki R, Taketani Y. Successful
laparoscopic treatment of ileo-cecal endometriosis producing bowel
obstruction. J Obstet Gynaecol Res 2001; 27: 221-223. 3- Kaloo P,
Reid G, Wong F. Caesarean section scar endometriosis: Two cases
of recurrent disease and a literature review. Aust NZ J Obstet Gynaecol
2002; 42: 218-220. 4- Scholefield HJ, Sajjad Y, Morgan PR. Cutaneous
endometriosis and its association with caesarean section and
gynecological procedures. J Obstet Gynaecol 2002; 22: 553-554. 5-
Olufowobi O, Sorinola O, Miller SJ, Condie RG. Scar endometrioma:
A cause for concern in the light of rising caesarean section rate. J
Obstet Gynaecol 2003; 23: 86.

PB 377
B‹R‹NC‹ TR‹MESTER GEBEL‹K KAYIPLARINDA
SELEKT‹NLER‹N ROLÜ

FATMA ESK‹C‹O⁄LU1, SELMAN LAÇ‹N2, KEMAL ÖZB‹LG‹N1,
CAN KÖSE3

1 CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ HAFSA SULTAN
HASTANES‹

2 MED‹CANA ‹NTERNAT‹ONAL ‹STANBUL HASTANES‹
3 TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: ‹mplantasyon oldukça karmafl›k, birbirini izleyen olaylar
zinciridir ve adezyon moleküllerinin farkl› tiplerinin implantasyonun

farkl› basamaklar›nda yer ald›klar› art›k günümüzde bilinmektedir.
‹nfertilite ve erken gebelik kay›plar›nda aç›klanamayan sebeplerin
bir k›sm›n› selektin adezyon sistemindeki defektler oluflturmaktad›r.Bu
çal›flma gebelik kay›plar›nda selektinlerin rolünü gösterebilmek
amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya, anne- baban›n iste¤i üzerine gebeli¤i
sonland›r›lan "normal gebelik grubu" 40 hasta, missed abortus nedeniyle
gebeli¤i sonland›r›lan "missed abortus grubu" 40 hasta dahil edildi.
Normal gebelik grubu; 10 haftadan küçük (yasal s›n›rlama nedeniyle),
fetal kardiak aktivitenin tespit edildi¤i gebeliklerden oluflturuldu.
Missed abortus grubu ise; 6-11 hafta aras›, fetal kardiak aktivite
izlenemeyen gebeliklerden oluflmaktayd›.Küretaj sonras› elde edilen
materyallerde P, E ve L selektin antikorlar› ile immunohistokimyasal
boyama yap›ld›. P, E, L selektin immun boyama HSCORE analiz
yoluyla de¤erlendirildi. De¤erlendirilme, uterin desidual stromadaki
desidual hücreler ve plasental villöz stromadaki sinsisyotrofoblastlar
ve sitotrofoblastlar aras›nda boyanma farkl›l›klar› dikkate al›narak
yap›ld›.
Bulgular: Desidual hücreler, E ve L selektin için missed abortus
grubunda normal gebelik grubuna göre daha güçlü boyanma gösterdi
ve fark istatiksel olarak anlaml›yd› (p=0.001, p=0.001). P selektin ise
normal gebelik grubunda daha güçlü boyanma göstermekte ve fark
istatiksel olarak anlaml› ancak E ve L selektinlerin fark› kadar fazla
de¤ildi (p= 0.04). Plasentada ise sitotrofoblast ve sinsisyotrofoblastlar
P, E, L selektin için normal gebelik grubunda daha güçlü boyanma
gösterdi (s›ras›yla, p<0.001, p=0.001 ve p<0.001).
Sonuç: Her üç selektinin de sa¤l›kl› gebelik villuslar›nda güçlü
ekspresyonu, implantasyonda ve güçlü plasentasyonda rollerini
göstermektedir. Gebelik kay›plar›nda ise oluflan endotel hasar› ve
lökosit aktivasyonunda yer almaktad›rlar. Gebelik kay›plar›nda
bilinmeyenlerin ortaya ç›kar›labilmesi için adezyon moleküllerinin
bu olaylardaki fonksiyonlar›n›n anlafl›lmas›na ihtiyaç vard›r.

PB 378
COMPLETE LAB‹AL FUS‹ON ‹N A REPRODUCT‹VE AGE
WOMAN

AYSEL UYSAL DERBENT, D‹LEK fiENER, ONUR EROL, HÜLYA
AYIK, GÜL ALKAN BÜLBÜL

ANTALYA E⁄‹T‹M VEARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: Labial fusion (labial agglutination, labial adhesion, synechiae
vulva) is defined as the partial or total adhesion of the labia. It is
usually seen in early childhood (<5 years of age) or postmenopausal
period due to the hypoestrogenic status or lichen sclerosus. Labial
fusion beyond childhood is usually associated with hypoestrogenism,
chronic vulvar inflammation, infections, sexual abuse, or trauma. its
occurrence in adults being very uncommon. This is probably due to
the fact that spontaneous resolution usually occurs or treatment with
either estrogen creams or lysis has been done early. We report a case
of complete labial fusion , that was treated surgically, in a reproductive
age woman.
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COPPER, CERULOPLASM‹N AND OX‹DAT‹VE STRESS ‹N
PAT‹ENTS W‹TH ADVANCED-STAGE ENDOMETR‹OS‹S

ABDULKAD‹R TURGUT1, AL‹ ÖZLER1, NEVAL Y GÖRÜK1,
SENEM Y TUNÇ1, OSMAN EVL‹YAO⁄LU2, TAL‹P GÜL1

1 DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UN‹VERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MED‹C‹NE, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: To compare patients with advanced stage endometriosis with control
patients without endometriosis with respect to serum Copper (Cu) and
Ceruloplasmin (Cp) levels and oxidative stress markers in order to evaluate
the importance of these parameters in the pathogenesis of endometriosis.
Material and methods: A total of 72 women who underwent
laparoscopy or laparotomy for evaluation of infertility, pelvic pain,
pelvic mass, tubal ligation or endometriosis were enrolled for this
prospective clinical study. Patients were divided into two groups by
visual diagnosis at surgery and histological confirmation of the
endometriosis: control patients (n=41) without endometriosis and
study group (n=31) with stage III/IV (advanced stage) endometriosis.
Between two groups serum Cu, Cp, total antioxidant status (TAS),
total oxidant status (TOS) and oxidative stress index (OSI),
paraoxonase-1 (PON-1), malondialdehyde (MDA), triglyceride (TG),
total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL) and low-density
lipoprotein (LDL) levels were compared. And correlation between
Cu, Cp and oxidative stress markers were determined.
Results: Serum TOS, OSI, Cu, Cp, TG, TC, LDL were significantly
higher, whereas TAS, PON-1 activity and HDL were significantly
lower in women with advanced-stage endometriosis than in control
groups. There was no difference in serum MDA activities between
endometriosis and control groups. Positive correlations were found
between Cu and TOS, Cu and OS‹, Cu and Cp and negative correlation
was found between Cu and PON-1 in advanced-stage endometriosis
group. Positive correlations were found between Cp and TOS, Cp
and OSI in advanced-stage endometriosis group.
Conclusion: Cu and Cp appear to be associated with etiopathogenesis
and oxidative stress in endometriosis.

PB 380
ÇOCUKLUK ÇA⁄I KANSERLER‹NDE UYGULANAN
KEMORADYOTERAP‹N‹N OVER REZERV‹NE ETK‹S‹

BERTAN AKAR, EMEK DO⁄ER, EMRE KÖLE, DEN‹Z KELEfi,
Y‹⁄‹T ÇAKIRO⁄LU, ERAY ÇALIfiKAN

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI, KOCAEL‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac› çocukluk ça¤› kanserlerinden dolay›
kemoterapi ve radyoterapi alm›fl veya halen almakta olan k›z çocuklar›nda
bu tedavinin menarfl sonras› anti-müllerian hormon (AMH), folikül
stimülan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), estradiol (E2) ve
inhibin-B de¤erleri ile transabdominal ultrasonografi ile belirlenen over
hacmi ve antral folikül say›s› üzerine etkilerini incelemektir.
Gereç ve yöntemler: Çocukluk ça¤› kanserleri nedeniyle en az 3 kür

kemoterapi alm›fl, halen almakta olan veya kemoterapisi bitmifl ve
remisyon sa¤lanm›fl, 10 menarfl öncesi ve 33 menarfl sonras› toplam
43 k›z çocuk ve genç çal›flma grubunu oluflturdu. Kanser anamnezi
olmayan, endokrinolojik, immünolojik veya sistemik kronik hastal›¤›
olmayan, pelvik cerrahi geçirmemifl, büyüme, geliflme problemi
olmayan, normal kilolu ve genel sa¤l›k durumu iyi olan, 44 menarfl
sonras› dönemdeki genç k›z kontrol grubu olarak seçildi. Çal›flma ve
kontrol gruplar›nda menarfl öncesi olgularda herhangi bir zamanda
ve menarfl sonras› olgularda adet siklusunun erken foliküler faz›nda
serumda AMH, FSH, LH, E2 ve ‹nhibin-B düzeyleri çal›fl›ld›. Tüm
hastalarda pelvik ultrasonografi ile over hacmi ve antral folikül say›s›
tespit edildi. Çal›flma ve kontrol gruplar›nda menarfl sonras› olgular
kendi aralar›nda karfl›laflt›r›l›rken, çal›flma grubunda menarfl öncesi
ve sonras› olgular kendi aralar›nda ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flma grubunda 11 hastada solid tümör ve 32 hastada
hematolojik tümör mevcuttu. Çal›flma grubu hastalar›n›n ortalama
yafl› 12.2±3.8 yafl ve ortalama takip süresi 31.6±22.8 ayd›. Çal›flma
grubundaki menarfl sonras› olgular ile kontrol olgular› aras›nda yafl,
over hacmi, AMH, FSH, LH, E2, ‹nhibin-B ve over hacmi bak›m›ndan
fark yoktu ancak antral folikül say›s› çal›flma grubundaki menarfl
sonras› olgularda anlaml› olarak azd› (p= <0.001). Kemoterapiye
menarfltan sonra bafllanan hastalarda AMH düzeyi 1.5±0.08 pg/dL
kemoterapiye menarfltan önce bafllananlardaki 1.8±0.1 pg/dL
düzeyinden anlaml› olarak azd› (p=0,04). Korelasyon analizi bu
durumun yafltan ba¤›ms›z oldu¤unu ortaya koydu.
Sonuç: Menarfltan sonra kemoterapi alan hastalarda menarfltan önce
tedavi alan hastalara k›yasla AMH düzeyleri düflüktür. Bu durum
menarfl ile birlikte primordial folikül havuzunun kemoterapötik ilaçlar›n
toksik etkilere daha aç›k hale geldi¤ini düflündürmektedir. Menarfl
sonras› kemoterapi alan k›z çocuklar› over rezervindeki azalma
aç›s›ndan dikkatle takip edilmelidir.

PB 381
D‹AFRAGMAT‹K RÜPTÜRÜN GEÇ B‹R PREZENTASYONU
OLARAK fi‹DDETL‹ H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM OLGU
SUNUMU

MUSTAFA BAfiARAN1, ZEHRA KÜÇÜKAYDIN1, ALANUR
MENEKfiE GÜVEN1, BEK‹R GÜROCAK2, N‹HAN TUFAN1

1 KONYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 KONYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, GENEL
CERRAH‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Asemptomatik diyafram rüptürü nadir ama bilinen bir durumdur
ve her türlü travma sonras›nda görülebilmektedir. Künt kar›n travmas›
sonras›nda akut dönemde tan› konulamam›fl hastalar daha sonra
komplikasyonlar nedeni ile baflvurabilmektedir.
Gereç ve yöntemler: Olgumuz 24 yafl›nda gebeli¤in 22. haftas›nda
fliddetli ve tedaviye dirençli hiperemezi flikayeti ile baflvurmufltur. Fizik
muayenede ciddi kilo kayb› ile genel düflkünlük dikkat çekiciydi. Laboratuar
testlerinde anemi ve bir miktar metabolik alkoloz tespit edildi. Fetal
biyometri alt s›n›rda olmakla birlikte gebelik haftas› ile uyumluydu.
Önceki tetkiklerinde gaytada gizli kan saptanan hastaya Mallory-Weiss
sendromu öntan›s› ile üst gastrointestinal sistem endoskopisi istendi.
Genel durumu kötüleflen ve solunum s›k›nt›s› artan hastaya olas› bir
perforasyon veya malignite flüphesi nedeni ile acil torakal ve üst abdomen
MRI istendi. MRI incelemesinde toraksta afl›r› dilate mide ve omentum
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izlenmesi üzerine hasta nasogastrik sondra sonras›nda acil flartlarda orta
hat göbek üstü insizyon ile opere edilerek mide ve omentum redükte
edildi ve diafram primer onar›ld›. Cerrahi sonras› genel durumu h›zla
düzelen hasta hikayesinin tekrar sorgulanmas›nda 2 y›l önce trafik kazas›
geçirdi¤ini ifade etti. K›sa bir süre enteral ve parenteral nütrisyon ve s›v›
deste¤ini takiben hasta sorunsuz taburcu edildi.
Bulgular: Travmatik diafram yaralanmalar› tan›s zor ve yüksek flüphe
gerektiren durumlard›r. Künt travma sonras›nda hastaneye baflvuran
hastalarda %0.8-1.6 oran›nda görülür. Bu hastalar›n %7-66'›nda multipl
yaralanmalar da oldu¤u için gözden kaçabilir. Bu nedenle gerçek
s›kl›¤› düflünüldü¤ünden fazla olabilir Özellikle direkt grafiler akut
veya kronik dönemde tan›da çok önemli olmas›na ra¤men gebe
hastalarda bu tetkikler de s›k istenmedi¤i için tan› daha geç
olabilmektedir. Hastalar›n klinik durumlar›nda bozulma herniye olmufl
viserlerin obstrüksiyon ve infarkt› sonucu görülür ve mortalitesi
yüksektir. ‹lk dönemde tan› konulamam›fl kronik hastalar›n tedavisi
konjenital diafram hernileri gibidir.
Sonuç: Nadir bir durum da olsa özellikle dikkatli bir hikayesi bulunan
hastalar ileri gebelik haftalar›nda fliddetli hiperemezis flikayetleri tan›s›
atlanm›fl bir diafram rüptürünün geç prezentasyonu olabilir.

PB 382
D‹YABET MELL‹TUS ‹LE KOMPL‹KE GEBEL‹KLERDE
OBSTETR‹K VE PER‹NATAL SONUÇLAR

LEVENT AKMAN1, ENES TAYLAN1, AL‹ AKDEM‹R1, OZGÜL
VUPA Ç‹LENG‹RO⁄LU2, MERT KAZANDI1, SERMET SA⁄OL1

1 EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

2 DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ FEN FAKÜLTES‹ ‹STAT‹ST‹K
BÖLÜMÜ

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z; Tip 1 , Tip 1 veya gestasyonel diabetes
mellitus ile komplike gebeliklerin maternal ve fetal sonuçlar›n› birbiri
ile karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: 2005-2011 y›llar› aras›nda, Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD'da takip edilen ve
do¤umlar› gerçekleflen Diyabetes Mellitus ile komplike olan gebeler
geriye dönük araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada toplam 205 gebe 3 grup alt›nda
toplanarak, yafl, parite, glisemik kontrol, prematürite, makrozemi,
konjenital anomali ve perinatal mortalite sonuçlar› aç›s›ndan birbiri
ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Gestasyonel DM %65,9 oran›nda izlenmifltir ve en fazla
diyabet grubunu oluflturmufltur. GDM grubu, Tip 1 DM ve Tip 2 DM
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, daha az insülin tedavsisine ihtayaç olmufltur
ve daha iyi glisemik kontrol sa¤lanm›flt›r.Fetal makrozemi % 11,7
oran›nda izlenmifltir ve en az GDM grubundad›r. Preterm do¤um %
17,1 izlenmifltir ve en yüksek oran Tip 1 DM grubundad›r.
Sonuç: Erken do¤um ve fetal makrozemi Tip 1 DM grubunda, GDM
grubuna göre anlaml› olarak fazla görülmüfltür. Tip 2 DM grubunda
da bu oranlar daha az olmakla beraber, Tip 1 DM ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatiksel anlaml› de¤ildir.Hastalar›n ço¤unda iyi glisemik kontrol
(%76) sa¤lanm›flt›r ve bu astalar›n ço¤u GDM grubundad›r. GDM
grubunda iyi glisemik kontrole ra¤men konjenital anomali, neonatal
morbitide ve mortalite aras›nda üç grupta fark izlenmemifltir. Bu
nedenle insülin tedavisi ve iyi glisemik kontrole ra¤men, diyabet ile
komplike gebeliklerde diyabet türünden ba¤›ms›z dikkatli takip
edilmelidir.

PB 383
DO⁄U MARMARA DEPREMLER‹N‹N DO⁄UMDA C‹NS‹YET
ORANINA ETK‹S‹

EMEK DO⁄ER, fiULE YILDIRIM KÖPÜK, YAS‹N CEYLAN, HAYAL
UZELL‹ fi‹MfiEK, Y‹⁄‹T ÇAKIRO⁄LU, ERAY ÇALIfiKAN

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI, KOCAEL‹

Amaç: Önceki çal›flmalarda, depremler ile iliflkili maternal akut stres
maruziyetinin do¤umda cinsiyet oran›na etkisi bildirilmiflti. Bu
çal›flmada amac›m›z Do¤u Marmara deprem felaketlerinden sonra
do¤umda cinsiyet oran›ndaki de¤iflimi incelemekti.
Gereç ve yöntemler: Bu çal›flma Türkiye ‹statistik Kurumu'ndan
(TU‹K) sa¤lanan Ocak 1997 ve Aral›k 2002 y›llar› aras›na ait, -17
A¤ustos 1999 Gölcük depreminden önce ve sonra- resmi do¤um
istatistikleri kullan›larak gerçeklefltirildi. Sekonder cinsiyet oran›,
do¤umda erkek oran› olarak ifade edildi. Sekonder cinsiyet oran›,
depremden etkilenmifl olan Do¤u Marmara bölgesi ile etkilenmemifl
olan Akdeniz bölgesine ait do¤umda cinsiyet verileri kullan›larak
ayl›k bazda hesapland› ve her iki bölgeden elde edilen ayl›k sekonder
cinsiyet oranlar› aras›ndaki farkl›l›k ki-kare testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Biz Gölcük depreminden sonraki 4. ve 8. aylarda etkilenmifl
bölgede, etkilenmemifl bölge ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sekonder cinsiyet
oran›nda anlaml› azalma oldu¤unu gözledik (s›ras› ile p= 0.001 ve
p= 0.024). Ancak deprem sonras› 4. ayda sekonder cinsiyet oran›nda
gözlenen azalma depreme özgü de¤ildi. Deprem bölgesinde, depremden
sonraki 8. ayda sekonder cinsiyet oran›nda gözlenen azalma deprem
sonras›na özgü idi.
Sonuç: Çal›flmam›z deprem sonras› sekonder cinsiyet oran›nda anlaml›
azalma oldu¤unu gösterdi. Bu bulgular ile deprem gibi ani yo¤un
strese neden olan olaylar›n do¤umda cinsiyet oran› üzerine etkili
oldu¤u göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB 384
DÜfiÜK OVER REZERVL‹ PR‹MER ‹NFERT‹L B‹R
H A S T A D A  S A P T A N A N  K O M P L E K S  A T ‹ P ‹ L ‹
ENDOMETR‹AL H‹PERPLAZ‹N‹N LEVONORGESTREL
SALINIMI YAPAN RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ ‹LE TEDAV‹S‹N‹
TAK‹BEN IVF YOLUYLA CANLI DO⁄UM ELDE ED‹LMES‹:
OLGU SUNUMU

GÖ⁄fiEN ÖNALAN, HULUS‹ BÜLENT ZEYNELO⁄LU, ERALP
BAfiER

BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, REPRODÜKT‹F
ENDOKR‹NOLOJ‹ VE ‹NFERT‹L‹TE BÖLÜMÜ

Amaç: ‹nfertil kad›nlarda genital sistem kanserleri tedavi esnas›nda
saptanmakta ve fertilite koruyucu tedaviler önem kazanmaktad›r.
Özellikle hormonal etkiyle direkt ba¤lant›l› olarak hiperplastik
endometriyuma sekonder endometriyum kanseri en s›k tespit edilen
malignitedir ve sistemik olarak yüksek potensli progesteron (Megestrol
asetat gibi) uygulamalar› d›fl›nda, günümüzde endometriumda lokal
olarak yüksek progesteron düzeyleri sa¤layan Levonorgestrel sal›n›ml›
rahim içi araç (Mirena) da kompleks atipili hiperplazide uygulanabil-
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mektedir. Bu sunumda, klini¤imize 10 y›ll›k primer infertilite nedeniyle
baflvuran düflük over rezervine sahip bir kad›nda, atrofik-ince
endometriyum zeminin de kompleks atipili endometrial hiperplazi
saptanmas›, hastan›n levonorgestrel salan(Mirena (r))rahim içi sistem
ile tedavisini takiben uygulanan in-vitro fertilizasyon ile canl› gebelik
ve do¤um elde edilen bir olgu paylafl›lmaktad›r.
Gereç ve yöntemler: Otuz befl yafl›nda, 10 y›ll›k primer infertil olan
hasta ve efli, infertilite poliklini¤imize çocuk istemiyle baflvurdu.
Öyküsünde daha önce 3 kez endometriyal polip nedeniyle histeroskopik
polip eksizyonu yap›ld›¤› ö¤renildi. Sistemik hastal›¤› veya kronik
ilaç kullan›m› yoktu. Yap›lan ilk de¤erlendirmede pelvik muayene
normaldi. Adetin 3.gününde yap›lan transvajinal ultrasonda uterus
antevert, endometriyal kal›nl›k 2 mm idi. Fundus bölgesinde yaklafl›k
16 mm'lik fokal hiperekojen kal›nl›k art›fl› izlendi. Her iki overden
toplam 7 adet antral folikül mevcuttu. Bazal hormonlar›ndan folikül
stimüle edici hormon (FSH): 12 mIU/ml, Anti-müllerian hormon
(AMH) 0.2 ng/ml idi. Özgeçmiflinde, daha önce 3 kez uterin polip
eksizyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Eflinin spermiyogram de¤erlendirmesi
normal s›n›rlardayd›.
Bulgular: Endometriyal kavitenin de¤erlendirilmesi için adetin
8.gününde tan›sal ofis histeroskopisi yap›ld›. Gözlemde atrofik zeminde
fundal bölge arka duvardan kaynaklanan yaklafl›k 20 mm çap›nda
polipoid lezyon izlendi. Polip eksize edildi. Patolojik inceleme
sonucunda polip üzerinde fokal olarak kompleks atipili hiperplazi
oldu¤u bildirildi. Hasta ve eflinin de bilgilendirilmesini ve onamlar›n›n
al›nmas›n› takiben hastaya Levonorgestrel sal›n›m› yapan rahim içi
araç (Mirena) uyguland›. Üç ayl›k tedavi ard›ndan Mirena ç›kar›ld›.
Al›nan kontrol endometriyal biyopside patoloji saptanmad›. Bunun
üzerine short protokol ve granulosit koloni stimüle edici faktör (GCSF)
uygulanmas› ile IVF uyguland›. Embriyo transferi sonras›nda ikiz
gebelik olufltu, ancak 10. haftada ikiz efllerinden birisi kaybedildi.
Bunun d›fl›nda gebelik takibi normal seyreden hasta 39. haftada tek
canl› do¤um yapt›. Postpartum dönemde takipleri normal olan hasta
ve bebe¤i 2. günde taburcu edildi.
Sonuç: Özellikle anovulatuar sikluslara sahip kad›nlarda, endometri-
umda progesteron ile karfl›lanamayan östrojen etkisi nedeniyle
endometrial hiperplazi hatta endometrium kanseri oluflabilmektedir.
Böyle bir durumda, primer infertil hastalarda fertilitenin korunmas›
büyük önem tafl›maktad›r. Bu hastalarda Mirena rahim içi araç sistemi
kullan›m› ile baflar›l› sonuçlar bildiren yay›nlar mevcuttur. Bu olgu
sunumunda, kompleks atipili endometrial hiperplazi tedavisine ek
olarak, düflük over rezervi nedeniyle short prokol IVF, beraberinde
GCSF (Filgrastim) uygulanm›fl, takiben canl› gebelik ve do¤um elde
edilmifltir. Endometrial kal›nl›¤› embriyo transferi öncesinde yeterli
kal›nl›¤a ulaflamayan kad›nlarda GCSF tedavisi son zamanlarda baz›
kliniklerde uygulanmaktad›r. Olgumuz gibi over rezervi düflük ve
atipili endometriyal hiperplazi tespit edilen kad›nlarda, Mirena tedavisi
ard›ndan IVF ile sa¤l›kl› do¤um elde edilmesi mümkündür. Bu
olgularda endometrium ince ise tedaviye GCSF eklenmesi
implantasyonda fayda sa¤layabilmektedir.

PB 385
ENDOMETR‹OMA CERRAH‹S‹N‹N OVARYAN REZERV VE
OVARYAN KAN AKIMI ÜZER‹NE OLAN ETK‹S‹

MANOLYA YILMAZ, AHMET UYSAL, AHMET SEÇK‹N ÖNO⁄LU,
FATMA UYSAL, CÜNEYT EFTAL TANER

SB EGE DO⁄UMEV‹ KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Laparaskopik endometriosis cerrahisinin ovaryan rezerv ve
ovaryan kan ak›m parametreleri üzerine olan etkilerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Üçüncü basamak e¤itim ve araflt›rma
hastanesinde endometrioma nedeniyle laparaskopik cerrahi uygulanan
26 hasta prospektif olarak de¤erlendirildi. Olgulara cerrahi ifllem
öncesi ve sonras› adet periyodunun 3üncü günü FSH, LH ve E2
bak›ld›. Operasyon öncesi ve sonras› olgular›n ultrasonografik olarak
kist volümü, over volümü ve ovaryan arter rezistif indeks'i Doppler
ultrasonografi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flma gurubundaki 26 hastan›n yafl ortalamas› 25,6 ±
4,5 (20-36 yafl) idi. Operasyon öncesi ve sonras› üçüncü gün bak›lan
hormonal de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›ras›yla FSH (p: 0,455), LH
(p: 0,672), de¤erlerinde bir de¤ifliklik izlenmezken, E2 (p: 0,024)
de¤erlerinin anlaml› olarak azald›¤› görüldü. Cerrahi sonras› ovaryan
volüm anlaml› bir flekilde azal›rken (p: 0,001), bu azal›fl›n Ovaryan
Arter RI de¤erlerini (p: 0,587) etkilemedi¤i görüldü.
Sonuç: Çal›flmam›zda ovaryan endometriomalar›n laparoskopik
kistektomisi sonras›nda over hacimlerinin anlaml› olarak azald›¤›n›
ama bunun, hormon sonuçlar›na ve ovaryan arter kan ak›mlar›na
bak›ld›¤›nda over rezervini etkilemedi¤i görüldü.

PB 386
EXPRESS‹ON OF EXTRACELLULAR MATR‹X
METALLOPROTE‹NASE ‹NDUCER (EMMPRIN) ‹N THE
ENDOMETR‹UM OF PAT‹ENTS W‹TH REPEATED
‹MPLANTAT‹ON FA‹LURE AFTER ‹N V‹TRO
FERT‹L‹ZAT‹ON

ABDULKAD‹R TURGUT1, NEVAL Y GÖRÜK1, SENEM Y TUNÇ1,
ULAfi ALABALIK2, AHMET YALINKAYA1

1 DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY,
DICLE UNIVERS‹TY SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR,
TURKEY

2 DEPARTMENT OF PATHOLOGY, DICLE UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, DIYARBAKIR, TURKEY

Aim: To compare the immunohistochemical expression of extracellular
matrix metalloproteinase inducer (EMMPRIN) in repeated implantation
failure (RIF) patients with normal fertile controls.
Material and methods: The study group consisted of primary infertile
patients with RIF and normal fertile controls between January 2011
and December 2012. Endometrial samples received at the luteal phase
were exposed to immunohistochemical staining for EMMPRIN
antibodies. EMMPRIN expression of endometrial glandular epithelial
cells, stromal cells and vascular endothelial cells were evaluated. The
main outcome measure was defined as immunohistochemical score
with regard to the severity and extent of staining.
Results: The study group consisted of 26 primary infertile patients,



15-19 Mayıs 2013, Rixos Sungate Otel, Antalya 187

whereas the control group consisted of 40 normal fertile controls. The
fertil group was found to have more severe expression of EMMPRIN
than the study group when endometrial glandular epithelial cells,
stromal cells and vascular endothelial cells were evaluated with regards
to the severity of staining (p<0.001), the extent of staining (p<0.001)
and total score of staining (p<0.001).
Conclusion: This is the first study showing low expression of
EMMPRIN in the endometrial cells of the patients with RIF compared
with fertile healthy controls. We suggest that reduced EMMPRIN
expression in the human endometrium may lead to poor endometrial
receptivity.

PB 387
G A S T R O Ö Z A F A G E A L  R E F L Ü  T E D A V ‹ S ‹ N D E
DOMPER‹DONA BA⁄LI AMENORE-GALAKTORE
SENDROMU VE NORMAL PROLAKT‹N SEV‹YELER‹

SELEN DO⁄AN1, SETENAY ARZU YILMAZ2, ÇET‹N ÇEL‹K3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERSTES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹

2 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹, KONYA

Olgu: Galaktorenin sebebi s›kl›kla uygunsuz prolaktin sal›n›m›d›r.
Galaktore ve amenorenin birlikte görüldü¤ü hastalar›n üçte ikisinde
hiperprolaktinemi mevcuttur. Ancak bazen hiperprolaktineminin
iflaretleri olan galaktore ve amenore mevcutken prolaktin seviyeleri
normal saptanabilmektedir. Burda da prolaktin hormonunun heterojen
özellikteki peptid yap›s› rol oynamaktad›r. Biyoaktivite gösteren
hormon immünreaktif özellik göstermeyebilmektedir. Burada sunmak
istedi¤imiz hastam›z 26 yafl›nda G1P1, adet görmeme ve gö¤sünden
süt gelmesi flikayetiyle kad›n do¤um poliklini¤ine baflvurdu.
Transvajinal ultrasonda herhangi bir patoloji saptanmad›. Hastan›n
Bhcg de¤eri negatif, prolaktin, TSH de¤erleri nomaldi. Hastan›n
anamnezinde gastrik hernisi oldu¤u ve bunun yol açt›¤› reflü için 3
ay önce domperidon 3x10mg baflland›¤› ö¤renildi. Hastan›n kulland›¤›
ilac› b›rakmas› ve yerine farkl› bir medikasyonla devam edilmesi
gerekti¤i hastaya anlat›ld›. SONUÇ: ‹laç kullan›m› hiperprolaktineminin
s›k nedenlerindendir. Bu duruma neden olan ilaç gruplar›ndan baz›lar›
anestezikler, antikonvülzanlar, antidepresanlar, antihistaminikler,
antihipertansifler, dopamin antagonistleri, oral kontraseptifler,
nöroleptik ve opiadlard›r. Domperidon da periferal bir dopamin
reseptör antagonistidir ve prolaktinin dopamin arac›l› tonik supresyon
etkisinden kurtulmas›na neden olmaktad›r. Günümüzde normal
prolaktin seviyelerinin efllik etti¤i galaktore durumlar›nda sadece takip
ve izlem önerilmekte iken infertilite , oligo-amenore, hipogonadizm
bulgular› gibi efllik eden baflka faktörlerin varl›¤›nda dopamin agonistleri
ile tedavi önerilmektedir. Bizim hastam›zda oldu¤u gibi galaktore ve
amenoreyi tetikleyen bir medikasyon varl›¤›nda ise mümkünse önce
ilac›n kesilerek hastan›n takip edilmesi önerilmektedir.

PB 388
GENEL POPÜLASYONDA STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS
‹Ç‹N R‹SK FAKTÖRLER‹

HÜSEY‹N DURUKAN, EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNÇ, HAKAN
AYTAN, GÜLCAN AKALAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
H A S T A L I K L A R I  V E  D O ⁄ U M  A N A B ‹ L ‹ M D A L I

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kad›n popülasyonunda stres üriner
inkontinans için risk faktörlerini belirlemek
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya 1320 hasta dahil edildi. Hastalara
stres üriner inkontinans anketi yap›larak stres inkontinans üzerine
etkili olan sosyo demografik faktörler belirlendi. Elde edilen veriler
lojistik regresyon analizi ve ki kare testi ile analiz edildi.
Bulgular: Stres üriner inkontinans s›kl›¤› %8.6 (n:114) olarak bulundu.
Kronik hastal›klar, sigara kullan›m›, ilaç kullan›m› ve sosyoekonomik
durum stres üriner inkontinans riski ile iliflkili bulunmazken, yafl,
vücut kitle indeksi, parite ve menopoz iliflkili bulunmufltur.
Sonuç: Çeflitli sosyodemografik faktörler stres üriner inkontinans›n
riskini artt›rabilmektedir.

PB 389
G E S T A S Y O N E L  H ‹ P E R T A N S ‹ Y O N  P  D A L G A
D‹SPERS‹YONUNU ARTTIRIR MI?

EM‹NE GAZ‹1, MERYEM GENCER2, AHMET TEM‹Z1, AHMET
BARUTÇU1, BURAK ALTUN1, AYfiE NUR ÇAKIR GÜNGÖR2,
SERVET HACIVEL‹O⁄LU2, AHMET UYSAL2, EM‹NE COfiAR2

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ KARD‹YOLOJ‹ ANADALI

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

Amaç: Gestasyonel hipertansiyon (GHT), gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra kan bas›nc›n›n yüksek olmas› ve do¤umu takip eden 3 ay
sonras›na kadar normal düzeye inmesi ile karakterizedir.
Elektrokardiyografik bir tan›m olan P dalga dispersiyonu (Pd),
interatriyal ve intraatriyal iletideki homojenite kayb›n›n bir göstergesidir
ve atriyal fibrilasyona e¤ilimi artt›rd›¤›, altta yatan kalp hastal›¤›
olmayanlarda dahi atriyal fibrilasyonu geliflimi ile iliflkili oldu¤u
düflünülmektedir. Hipertansif ve prehipertansif hastalarda, Pd
normotansif hastalardan daha uzun olarak bildirilmektedir. Bu çal›flmada
hipertansif gebelerde Pd art›fl› olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya 24 normotansif (ortanca yafl 26), 17
GHT (ortanca yafl 28) olan toplam 41 kad›n al›nd›. Gebeli¤in 20.
Haftas›ndan sonra kan bas›nc›n›n 140/90 mmHg üzerinde olmas› GHT
olarak tan›mland›. P dalgalar›n›n de¤erlendirilmesinde 12 kanall›
yüzey elektrokardiyogram kullan› ld› .  Tüm gebelerin
elektrokardiyografileri 50 mm/sn h›z ve 20 mV amplitüd ile çekildi.
Pd, en uzun (Pmax) ve en k›sa (Pmin) P dalgalar› aras›ndaki fark
olarak tan›mland›. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U
testi kullan›ld›. P de¤eri <0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Normotansif ve GHT gebeler aras›nda yafl, gebelik haftas›
ve dakika kalp h›zlar› bak›m›ndan fark yoktu. GHT olan gebelerin
kan bas›nc› de¤erleri normal gebelerden anlaml› olarak fazla bulundu
(p=0,001). Pmax (100ms[60-120] ve 100ms[65-115ms], p= 0,933 ),
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Pmin (65ms[35-85] ve 65ms[35-85], p=0,835) ve Pd (35ms[15-50]
ve 30ms[15-60], p=0,516) her iki grupta benzer bulundu.
Sonuç: Bu çal›flma GHT olan gebelerde elektrokardiyografide P dalga
süreleri ve Pd'nin normotansif gebelerden farkl› olmad›¤›n› göstermifltir.

PB 390
HIV TANISI ALAN HASTADA ERKEN EVRE SERV‹KS
KANSER‹: OLGU SUNUMU

FEYZA NUR ‹NCESU, ÖZLEM KER‹MO⁄LU, AYB‹KE PEK‹N,
SETENAY ARZU YILMAZ, T.TUYAN ‹LHAN, ÇET‹N ÇEL‹K

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Girifl: Serviks kanseri, ülkemizde kad›nlarda görülen kanser
insidanslar›na göre 9. s›rada yer al›rken; human papilloma virus (HPV)
enfeksiyonu servikal kanser gelifliminde bilinen en önemli risk
faktörüdür. Human immunodeficiency virus (HIV) enfekte kad›nlarda
HPV ve servikal squamöz intraepitelyal lezyon prevalans› artm›flt›r.
HIV 'in yol açt›¤› immunsupresyonun, HPV insidans›na ve HPV'nin
persiste kalmas›na neden oldu¤u bilinmektedir. Biz bu olgu sunumunda,
HIV pozitif bir kad›nda insidental olarak gözlenen serviks kanserini
ele alaca¤›z.
Olgu: Otuz bir yafl›nda, evli , iki çocuk annesi HIV (+) hasta enfeksiyon
hastal›klar› taraf›ndan takip edilirken rahim içi araç mevcudiyeti ve
lökore nedeniyle poliklini¤imize yönlendirildi. Hasta taraf›m›za
yönlendirildi¤inde; HIV RNA 53.800 kopya, lenfosit say›s› 1216
hücre/mm3, CD 4 say›s› 279 hücre/mm3 idi ve enfeksiyon hastal›klar›
taraf›ndan tenofovir, embtrisitabin ve efavirenz tedavisi bafllanm›flt›.
Hastan›n jinekolojik muayenesinde; serviks temiz multipar vas›fta;
uterus normal cesamette idi. Rutin kontrol amac›yla servikovajinal
smear örne¤i al›nd› ve HPV tiplendirmesi yap›ld›. Smear sitolojik
sonucu yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (HSIL) ve HPV
tip 16 pozitif geldi. Hastan›n pelvik MR'› normal bulundu, servikste
kitleye rastlanmad›, parametrium tutulumu gözlenmedi. Hastaya so¤uk
konizasyon uyguland›. Histopatolojik de¤erlendirme sonucu; saat 12
hizas›nda invazyon derinli¤i 0.5 mm olan keratinize skuamöz hücreli
kanser, endometrium ve endoservikal kanalda HSIL hücrelerine
benzeyen atipik hücre gruplar› fleklinde raporland›. Hasta ve ailesinin
yaz›l› onamlar› al›narak hastaya tip 3 histerektomi, bilateral
salpinjektomi, pelvik paraaortik lenf nodu örneklemesi yap›ld›.
Postoperatif dönemi sorunsuz geçen hasta ameliyat sonras› 4.günde
taburcu edildi. Hastan›n patoloji raporu; servikste saat 12 hizas›nda
en uzun çap› 1.2 mm olan skuamöz hücreli kanser ve 1 hizas›nda en
uzun çap› 1.1 mm olan HSIL oda¤› ve saat 6 hizas›nda HSIL'›n
glandüler tutulumu mevcut, lenfovasküler invazyon yok, lenf nodu
metastaz› yok fleklinde rapor edildi. Evre 1a1 kabul edilen hastan›n
3.ay kontrolünde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Sonuç: HIV pozitif hastalarda, HPV enfeksiyonu birlikteli¤i ak›la
gelmeli rutin jinekolojik muayenede vajinal smear ve HPV
tiplendirilmesi mutlaka yap›lmal›d›r.

PB 391
H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹DE KULLANILAN ÇEfi‹TL‹
KONTRAS MADDELER‹N A⁄RI OLUfiUMUNA ETK‹LER‹

KAD‹R GÜZ‹N1, ‹HSAN KURU2, SADIK fiAH‹N1

1 ‹STANBUL, MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE EAH,
KADIN HASTALIJKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 ‹STANBUL, MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ GÖZTEPE EAH,
RADYO D‹AGNOST‹K BÖLÜMÜ

Amaç: Histerosalpingografide kullan›lan çeflitli kontras maddelerin
a¤r› oluflumuna etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve yöntemler: ‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itin
ve araflt›rma Hastanesi, infertilite bölümüne 101.01.2010-01.01.2013
tarihleri aras›nda, baflvuran ve etik onay› al›nan, toplam 115 hastada
yap›lan farkl› özellikteki kontras maddelerin histerosalpingografik
(HSG) incelemesinde a¤r› oluflumuna etki eden faktörler incelendi.
Bu faktörlerden kontras maddenin yap›sal özellikleri, ›s› faktörü ve
irritan maddelerin ortamdan uzaklaflt›r›lmas› araflt›r›ld›(prospektif
randomize çal›flma). Çal›flmada 3'ü iyonik, 3'ü non-iyonik olmak üzere
toplam 6 çeflit kontras madde kullan›ld›.
Bulgular: ‹yonik grupta çok a¤r›l› 8 olgu oran› %23 iken ,non-iyonik
grupta %4 gibi düflük bir oranda kald›..ancak iyonik grupta olmas›na
karfl›n çok agr›l› olgu oran› %4'de kalanHexabrix'te orta derecede
a¤r›l› ve a¤r›s›z olgu oran› da non-iyonik grup ile benzerlik gösterdi.
Bu durum; Hexabrix'in osmalitesinin non-iyonik grup kadar düflük
olmas›na ba¤land›.
Sonuç: HSG s›ras›nda oluflan a¤r›n›n az olmas›nda kullan›lan kontrast
maddenin non-iyonik grupta olmas›ndan ziyade düflük osmaliteli
olmas›n›n daha önemli oldu¤u ortaya ç›kt›. Ayr›ca kullan›lan kontras
madde ›s›s›n›n vucut s›cakl›¤›nda olmas›n›n ve irritan özellikli
dezenfektan maddelerin 370C s›cakl›kta serum fizyolojik ile y›kanarak
ortamdan uzaklaflt›r›lmas›n›n da a¤r›y› azaltan önemli faktörler aras›nda
oldu¤u saptand›.
Kaynaklar: 1.Graninger R.G.: Formulation and clinical intraduction
of low osmalality contrast media.Radiologie 1981,21:261. 2.Lasser
E.C.,Lang JH.Hamblin A.E,Lyon SG.Howard M.Activation system
in contrast idiosncrasy. 3.Meschen Isadore, M.D. Roentgen signs in
diagnostic imaging. Second ed. 1984, vol 1 P:349-351 4.Zhu YY,
Mao YZ, Wu WL. Comparison of warm and cold contrast media for
hysterosalpingography: a prospective, randomized study. Fertil Steril.
2012 Jun;97(6):1405-9. doi: 10.1016 Epub 2012 Mar 27. 5.Socolov
D, Boian I, Boiculese L, Tamba B, Anghelache-Lupascu I, Socolov
R Comparison of the pain experienced by infertile women undergoing
hysterosalpingo contrast  sonography or radiographic
hysterosalpingography. Int J Gynaecol Obstet. 2010 Dec;111(3):256-
9. doi: 10.1016/j.ijgo.2010.07.018. Epub 2010 Sep 17.

PB 392
HPV AfiISI HAKKINDA NE DÜfiÜNÜYORUZ?

ÖZLEM ÖZÇEREZC‹, SEVGÜL DÖNMEZ, OYA KAVLAK

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

Amaç: Human Papilloma Virus (HPV) cinsel yolla en s›k bulaflan ve
serviks kanseri ile güçlü bir iliflkisi bulunan bir enfeksiyondur. HPV'nin
servikal kanserler için olmazsa olmaz bir risk faktörü olarak belirlenmesi
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serviks kanserinin önlenmesinde HPV afl›lar›n›n gelifltirilmesine yol
açm›flt›r. Bu afl› HPV enfeksiyonu ve sonuçlar›na yönelik önemli bir
müdahale olmufltur. Bu çal›flmada, sa¤l›k eleman›, üniversite gençli¤i
ve annelerin HPV afl›s› konusunda görüfllerini ve düflüncelerini
incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: ‹ncelenen çal›flmalarda, HPV afl›s›n› bilme
durumlar›, koruyuculu¤una inanmalar›, afl›y› önermeleri ve yapt›rmama
nedenleri literatür do¤rultusunda derlenmifltir.
Bulgular: ‹ncelenen çal›flmalarda, HPV afl›s› bilme durumlar›
incelendi¤inde; Özsaran ve ark. (2012) t›p fakültesi ö¤rencileriyle
yapt›klar› çal›flmada ö¤rencilerin %75.7'sinin HPV afl›s›n› bildi¤i
saptan›rken, Yurtsev'in (2011) üniversite gençli¤i ile yapt›¤› bir
çal›flmada da gençlerin %29.4'ünün HPV afl›s›n› daha önceden duydu¤u
saptanm›flt›r. Ayr›ca Ozan ve ark. (2012) kad›nlarla yap›lan bir
çal›flmada kat›l›mc›lar›n sadece %44,6's›n›n HPV afl›s›n›n varl›¤›ndan
haberdar oldu¤u belirlenmifltir. HPV afl›s›n›n koruyuculu¤una inanma
durumlar› incelendi¤inde; Önsüz ve ark. (2011) doktor adaylar›yla
yapt›klar› çal›flmada ö¤rencilerin %97,6's›n›n afl› olunmazsa hayat
boyu HPV enfeksiyonu geçirme riskinin %60-80 oldu¤u belirlenmifltir.
Ergen k›zlar›n görüfllerini incelenen baflka bir çal›flmada da (2011),
ö¤rencilerin %66's›n›n afl›n›n koruyuculu¤u oldu¤unu düflündükleri
saptan›rken, kad›nlarla yap›lan baflka bir çal›flmada ise (2012)
kat›l›mc›lar›n %70,5'inin HPV afl›s›n›n koruyuculu¤u konusunda fikri
olmad›¤›n› belirlenmifltir. HPV afl›n› önerme durumlar› incelendi¤inde;
Stajyer doktorlarla yap›lan baflka bir çal›flmada (2011) ö¤rencilerin
%95,8'inin ileride hastalar›na HPV afl›s›n› önermeyi düflündükleri
belirlenmifltir. Zimet (2005)'in yapt›¤› araflt›rmada; HPV afl›s›n› k›z›na
yapt›rmak isteyen anne say›s› %55, afl›ya karfl› ç›kan anne oran› %23
ve % 22'si ise karars›z kald›¤›n› belirtmifltir. Slomovitz ve arkadafllar›n›n
(2006) çal›flmas›nda ise annelerin %55'i k›zlar›n› afl›latmak için gönüllü
olduklar› belirtilmifltir. HPV afl›s›n› yapt›rmama nedenleri incelen-
di¤inde ise; Hemflire adaylar› ile yap›lan bir çal›flmada (2012)
kat›l›mc›lar›n %88'inin HPV afl›s›n›n yan etkisi olabilece¤ini, %77'sinin
yeterince bilgisi olmad›¤› için afl›y› yapt›rmak istemedi¤ini
belirlenmifltir. Genç k›zlar›n HPV afl›s› yapt›rmama nedenlerinin
incelendi¤i baflka bir çal›flmada ise (2011), afl› hakk›nda bilgi sahibi
olmama (%48,8), afl› olmaya gerek duymama (%18,6), afl›n›n yan
etkilerini bilmeme (%17,5) ve afl›n›n zararl› oldu¤unu düflünme (%7,7)
olarak bulunmufltur. Üniversite ö¤rencilerinde yap›lan baflka bir
çal›flmada ise (2012) HPV afl›s›n› yapt›rmama nedenleri aras›nda
bafll›ca afl›n›n varl›¤›n› bilmemek (%66.0) gelmektedir. HPV afl›s›n›n
varl›¤›n› bilen gençler aras›nda bafll›ca yapt›rmama nedenleri;
koruyuculuk yüzdesi, koruma süresi, yan etkileri, güven sorunu,
nerede yap›ld›¤› gibi bilgi yetersizli¤i ve afl›n›n maliyeti yer almaktad›r.
Marlow ve arkadafllar›n›n (2009), etnik az›nl›k annelerle yapt›klar›
bir çal›flmada annelerin k›zlar›n›n HPV afl›lamas›na karfl›
duyarl›l›klar›n›n düflük oldu¤una inand›klar›n›, bunun nedeninin de
dinsel inan›fllar›na göre k›zlar›n evlilik öncesi cinsellikten uzak durmas›
gerekti¤ini düflündüklerini saptam›fllard›r. Li ve arkadafllar›n›n (2009)
yapt›¤› araflt›rma sonuçlar›na göre kentsel bölgede yaflayan annelerin
%9,4'ü afl›n›n zararl› oldu¤unu, k›rsal bölgede yaflayan annelerin ise
%16,9'u afl›n›n zararl› oldu¤unu düflündükleri için yapt›rmak
istemedikleri saptanm›flt›r.
Sonuç: Derlemenin sonucunda; t›p fakültesi ö¤rencilerinin dörtte üçü,
üniversite ö¤rencilerinin dörtte biri ve annelerin yar›s›ndan az› HPV
afl›s›n› bilmektedir. T›p fakültesi ö¤rencilerinin ço¤u HPV afl›s›n›n
koruyucu oldu¤unu düflünürken, üniversite ö¤rencileri ve annelerin
yaln›zca dörtte üçü afl›n›n koruyucu oldu¤unu belirtmektedir. T›p
fakültesi ö¤rencilerinin ço¤u HPV afl›s›n›n önereceklerini
belirtmifllerken annelerin yar›s› afl›y› k›zlar›na yapt›rabileceklerini

belirtmifllerdir. ‹ncelenen çal›flmalarda, afl›y› yapt›rmama nedenleri
olarak üniversite ö¤rencilerinin ve annelerin ço¤u afl› hakk›nda ki
bilgilerini yeterli bulmamakta ve afl›n›n yan etkisinin olabilece¤ini
düflünmektedir. Bu ba¤lamda, HPV afl›s›n›n uygulanabilmesi ve afl›n›n
toplum taraf›ndan kabul edilebilmesinde en önemli faktör flüphesiz
sa¤l›k çal›flanlar› olacakt›r. Bu nedenle sa¤l›k personelinin kiflisel
özellikleri, ald›klar› t›p ve hemflirelik e¤itimi, HPV konusundaki bilgi
düzeyleri ve HPV afl›s›na karfl› tutumlar› afl›n›n toplum taraf›ndan
kabul görmesinde anahtar faktörlerdir.

PB 393
IMPROVEMENT OF OVARIAN FUNCTIONS BY
RESVERATROL THROUGH THE INHIBITION OF NF-KB
PATHWAY IN STREPTOZOTOCIN- INDUCED DIABETIC
RATS

AHMET METE ERGENO⁄LU1, OYTUN ERBAS2, NUR‹
YILDIRIM3, AL‹ AKDEM‹R1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, HUSEYIN
AKTUG4, DILEK TASKIRAN2

1 EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY

2 EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF PHYSIOLOGY
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITY DEPARTMENT OF

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
4 EGE UNIVERSITY DEPARTMENT OF HISTOLOGY AND

EMBRIOLOGY

Aim: In the present study, we examined the effect of resveratrol on
ovarian dysfunction in a streptozotocin (STZ)-induced diabetes model
in rats.
Material and methods: Fourteen female rats were administered with
STZ (60 mg/kg) i.p. while seven rats served as control group. After
3 weeks, diabetic rats were divided into two groups; STZ+S group
(n=7) received 1 mL/kg saline and STZ+RSV (n=7) group was treated
with 10 mg/kg/day resveratrol (RSV) i.p. four weeks. At the end of
the treatment period, all animals were anesthetized and perfused for
histological and immunohistochemical examinations. The effect of
resveratrol on ovarian dysfunction was evaluated by histopatholological
scoring, follicle count and NF-ßB immunohistochemistry.
Results: STZ+S group displayed higher histopathological scores
compared to control group (p<0.0001), whereas RSV treatment
significantly reduced degenerative changes in the ovaries of diabetic
rats (p<0.0001). Follicle counts were also decreased in STZ+S group,
however RSV significantly attenuated the follicle loss in the ovary.
Besides, STZ+S group had higher expression of NF-ßB (p<0.0001)
than in the control group. Treatment of rats with RSV clearly diminished
NF-ßB expression in ovaries compared with STZ+S group (p<0.0001).
Sonuç: These results suggest that resveratrol attenuated the impairment
of ovaries induced by diabetes through inhibiting NF-ßB activity.
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PB 394
IN-V‹TRO FERT‹L‹ZASYON TEDAV‹ PROTOKOLÜ
UYGULANAN ‹NFERT‹L HASTALARDA SERV‹KAL SMEAR
ÖRNEKLER‹NDE M‹CRONUCLEUS TESP‹T‹

FEYZA ÖZÇEL‹K1, KAZIM GEZG‹NÇ1, AYfiE GÜL ZAMAN‹2,
RENG‹N KARATAYLI1, SELMAN YILDIRIM2

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ GENET‹K ANADALI

Amaç: In vitro fertilizasyon tedavisi esnas›nda uygulanan kontrollü
ovaryen hiperstimulasyon protokolleri ile servikal displazilerin olas›
iliflkilerini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Klini¤imizde IVF tedavisine al›nan, tedavi
sonras› gebelik oluflmayan 15 hastadan kontrollü overyan
hiperstimulasyon tedavisi öncesi ve tedaviden 3 ay sonra servikal
smear testi al›narak, squamöz hücrelerde micronucleus taramas›
yap›ld›. Sonuçlar, 15 kontrol hastas›n›n verileri (sistemik hastal›¤›
olmayan, sigara kullanmayan, ek ilaç tedavisi almam›fl, radyasyona
maruz kalmam›fl, 20-40 yafl aras›) ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Kontrol grubu 15 hastadan al›nan örnekle ,15 IVF hastas›n›n
tedavi protokolü sonras› ve öncesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda micronucleus
say›lar› aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› fark (p < 0.005) saptanm›flt›r.
Tedavi sonras› micronucleus say›s›nda art›fl tespit edilmifltir.
Sonuç: Hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas›na ra¤men, çal›flma verilerimiz,
IVF tedavi protokolü sonras›nda servikal displaziyi destekleyecek
nitelikte servikal hücrelerde micronucleus art›fl›n› göstermektedir.
Micronucleus son y›llarda yap›lan çal›flmalarda DNA hasar›n› gösteren
bir marker olup, sonuçlar›m›z daha genifl çal›flmalarla desteklenmelidir.

PB 395
IS THERE ANY RELAT‹ONSH‹P BETWEEN PLATELET
FUNCT‹ONS, RED CELL D‹STR‹BUT‹ON W‹DTH AND
RECURRENT PREGNANCY LOSS?

AHMET UYSAL1, ADNAN ‹NCEBIYIK2, SERVET HACIVEL‹O⁄LU1,
MERYEM GENCER1, AYfiENUR GÜNGÖR1, EM‹NE COfiAR1

1 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART UN‹VERS‹TY
2 HARRAN UN‹VERS‹TY FACULTY OF MED‹C‹NE

Aim: Recurrent pregnancy loss (RP) affects 1% pregnancies and its
etiology is multifactorial. Hypercoagulability might result in recurrent
abortions; anticoagulant therapy could potentially increase the live-
birth rate in subsequent pregnancies in women with unexplained recurrent
abortions. Mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width
(PDW), are a parameter of platelet functions and may be a marker for
increased platelet aggregability. In this study we aimed to determine
whether MPV, PDW and red cell distribution width (RDW) values
differ between patients with RPL and in healthy participants.
Material and methods: A total of 50 RPL patients and 49 age matched
healthy women were enrolled into the study. For all subjects following
tests were performed: Hemoglobin, hematocrit, white blood cells
counts (WBC), MPV, PDW, platelet count, RDW and thyroid
stimulating hormone (TSH).
Results: Compared with healthy controls there were no statistically

differences in MPV and PDW between (p > 0.05, respectively) in
women with RPL. However, RDW was significantly lower in patients
with RPL than in group with control (p = 0.023,).
Conclusion: It was first shown in the literature that patients with RPL have
no significance MPV and PDW than control subjects. However RDW levels
were found that it was significantly related to recurrent pregnancy loss.

PB 396
IVF-ICSI SONRASI M‹SSED ABORTUS VE RÜPTÜRE
HETEROTOP‹K GEBEL‹K OLAN AKUT BATIN OLGUSU

C‹HAN COMBA, FAT‹H KAYA, ÖMER DEM‹R, DO⁄AN
VATANSEVER, ERCAN BASTU

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

Olgu: ‹ntrauterin ve d›fl gebeli¤in birlikte oldu¤u duruma,heterotopik
gebelik denir. Eskiden dizigotik ikizlik ve d›fl gebeli¤in her birinin insidans›
%1 varsay›larak yap›lan hesaplamaya göre heterotopik gebelik insidans›
1/3000 olarak hesaplanm›flt›r. YÜT'nin kullan›lmas›n›n sonucunda
heterotopik gebelik oran›, birden bire tam olarak 100 gebelikte 1'e
f›rlam›flt›r. Aç›klamak için önerilen mekanizmalar, embriyoyu kornual
veya tubalara hidroststik güç ile verilmesi,kateterin ucunun tubal ostiumdan
do¤rudan tubaya transferi veya uterus sekresyonunun reflüsü sonucunda
retrograd tubal yerleflimdir. Amac›m›z akut bat›n ile gelen gebelerde
heterotopik gebeli¤in özellikle ART uygulamalar›nda tan› zorlu¤u
nedeniyle düflünülmesi gereklili¤idir. Kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvuran 32
yafl›nda primigravid 08.09.2012 tarihinde 3 embrio ile embrio transferi
yap›lm›fl, SAT a göre 10+0 haftal›k ‹VF ‹CS‹ gebeli¤i olan hasta baflvurdu.
Hastan›n genel durum orta tansiyon arteryal:90/60 mm hg atefl:36.1 derece
nab›z 98/ dk idi. Bat›n hassas defans rebound mevcuttu. transvajinal
utrasonunda intrauterin düzenli kese içinde fetal kardiyak aktivitesi olan
bafl popo mesafesi (CRL) 26mm (10+0 hafta ile uyumlu) fetus ve
komflulu¤unda missed abortus ile uyumlu 2.bir kese izlendi. Sol adneksiyal
alanda 4 cm boyutunda içinde heterojen eko bar›nd›ran ektopik gross?
ve yaklafl›k 7 cm boyutunda koagulum ? yap›lar ayr›ca bat›n içi bol
miktarda serbest s›v› izlendi. Hasta rüptüre heterotopik gebelik ? rüptüre
over kisti + gebelik ? ön tan›lar›yla opere edildi. Rüptüre heterotopik
gebelik nedeniyle sol salphenjektomi yap›ld›. Hasta postop 3. günde
taburcu edildi. Heterotopik gebelik tedavisinde d›fl gebelik kesesine
potasyum klorür enjeksiyonu da di¤er bir tedavi seçene¤idir.

PB 397
‹LER‹ YAfi DÜfiÜK OVER EZERVL‹ ‹NFERT‹L
KADINLARDA KISA SÜREL‹ DEH‹DROEP‹ANDROSTERON
KULLANIMI ‹LE ARTAN SPONTAN GEBEL‹K ORANLARI;
3 OLGU SUNUMU

M‹NE K‹SEL‹, MÜfiERREF BANU YILMAZ, ASLI YARCI GÜRSOY,
GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR, RECA‹ PABUÇCU

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI

Amaç: ‹leri yaflta çocuk sahibi olmak isteyen kad›nlar›n gebelik
flans›n›n düflük oldu¤u bilinmektedir. Yafllanan overlerde azalan oosit
havuzunun sonucu olarak olarak azalan östrojen ve inhibin düzeyleri
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FSH'n›n artmas›na ve AMH'n›n azalmas›na yol açmaktad›r. Son
y›llarda popüler olan dehidroepiandrosterone (DHEA) ile ilgili olumlu
sonuçlar rapor edilmifltir. Bu olgu sunumunda, klini¤imizde infertilite
nedeniyle takip edilen otuz befl yafl üzeri, düflük over rezervli 3 hastada
DHEA kullan›m› sonras›nda oluflan spontan gebelik olgular›
bildirilmektedir.
Olgu: ‹lk vakada; 42 yafl›nda, G1P1, gebelik istemi ile baflvuran
hastan›n, siklusun üçüncü günü bak›lan FSH (D3 FSH)'s› 42 olarak
saptanm›flt›r. 75 mg/gün DHEA bafllan›lm›fl ve 1 ayl›k takip sonras›nda
spontan gebe kald›¤› ö¤renilmifltir. ‹kili ve üçlü tarama testlerinde
rapor edilen fetal anomali riski normal s›n›rlar içinde olan hasta; ileri
maternal yafl nedeniyle önerilen amniyosentezi kabul etmemifltir. fiu
an 32. haftal›k olan gebeli¤in antenatal takibi komplikasyonsuz devam
etmektedir. ‹kinci vaka; 36 yafl›nda, sekonder infertilite nedeniyle
baflvurmufl, obstetrik öyküsünde bir anembryonik gebeli¤i ve bir de
32. gebelik haftas›nda intrauterin fetal eksitusu oldu¤u ö¤renilmifltir.
Hastadan, ölen bebe¤ine DiGeorge Sendromu teflhisi konuldu¤u
ö¤renilmifltir. D3 FSH's› 33.6 ve 53.1 mIU/mL, AMH's› <0.1 ng/mL
olan hastaya DHEA bafllanm›fl, 30 gün sonra spontan gebe kald›¤›
ö¤renilmifltr. Gebeli¤inde problem olmam›fl, 39. gebelik haftas›nda
sezaryen ile 2850 gr sa¤l›kl› erkek bebek do¤urtulmufltur. Bu hastada
da tarama testleri düflük risk grubunda raporlanm›fl ve hasta ek genetik
analizi kabul etmemifltir. Üçüncü olgu da; 41 yafl›nda, G1P1, D3 FSH
de¤eri 45 ve 55 mIU/mL olan ve gebelik istemi ile baflvuran bir
hastad›r. Ayn› dozda DHEA bafllanan hasta, 40 gün sonunda spontan
gebe kalm›fl ve vajinal do¤um ile 3010 gram sa¤l›kl› erkek bebek
do¤urtulmufltur.
Sonuç: DHEA'n›n kötü yan›tl› hastalarda, IVF sonuçlar›n› iyilefltirdi¤i
ve ileri yaflla beraber artan anöploidi ve düflük riskini azaltt›¤›
savunulmaktad›r. Y›llar geçtikçe oositlerin de yaflland›¤› düflünülürken,
DHEA ile al›nan olumlu sonuçlar, yeni hipotezleri de beraberinde
getirmifltir. Oositlerden ziyade folikül havuzundaki mikroçevrenin
yaflland›¤› ve DHEA'n›n da bu mikroçevreyi iyilefltirdi¤i
düflünülmektedir. Burada bildirilen olgularda, ART aflamas›na
geçilmeden, önerilen tedavi periyodu (3 ay) tamamlanmadan önce,
over rezervi ileri derecede düflük olan bu üç hastada, spontan
gebeliklerin elde edilebildi¤i görülmüfltür. Gebeliklerde düflük veya
anöploidi saptanmamas› da yüz güldürücüdür. Ancak DHEA'n›n bu
hasta populasyonunda kullan›m›na dair henüz yeterli randomize
çal›flma mevcut de¤ildir. Bu nedenle hastalar, tedavi öncesinde ayr›nt›l›
olarak bilgilendirilmelidir.

PB 398
‹LER‹  YAfiTA TANI  KONULAN TEST‹KÜLER
FEM‹N‹ZASYONLU HASTADA "SERTOL‹ LEYD‹G
HÜCREL‹ TÜMÖR": OLGU SUNUMU

AYSE GÖNÜL ALTUNCU, ERDAL B‹LEN, SEY‹T AL‹ KÖSE,
M.OKAN ÖZKAYA

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Primer amenoresi olan ileri yafltaki bir hastada geç tan›
konulmufl testiküler feminizasyon ve sertoli leydig hücreli tümörün
sunulmas›.
Olgu: 57 yafl›nda primer amenoresi olan Mayer-Rokitansky-Küster-
Hauser (MRKH) sendromu tan›s› ile takipli hasta. Kar›nda flifllik flikâyeti
ile baflvurdu¤u klinikte yap›lan ultrasonografik incelemede, pelviste

80x67 mm boyutlar›nda heterojen hipoekoik lezyon görülmüfl ve pelvik
kitle ön tan›s› ile hastanemize sevk edilmiflti. Hastan›n jinekolojik
muayenesinde vulvan›n normal oldu¤u, ancak k›sa bir vajenin bulundu¤u,
yap›lan transvajinal ultasonografisinde uterusun olmad›¤› pelvik alanda
8x7 cm boyutlar›nda kitle oldu¤u saptand›. Yap›lan Doppler Ultrasonografi
incelemesinde kitlede kan ak›m›nda art›fl oldu¤u ve rezistan indeksin
<0.4 oldu¤u saptand›. Hastada testiküler feminizasyondan flüphelenilip
periferik kanda kromozom analizi istendi. Sonucun 46 XY gelmesi üzerine
hastaya laparotomi planland›. Operasyon s›ras›nda pelviste lokalize
yaklafl›k 8 cm çap›nda solid kitle ve kitlenin etraf›nda tubal infundibulum
bölümünün oldu¤u hipoplazik bir tuba dokusu ve sa¤da ise atrofik bir
gonad ve etraf›nda yine hipoplazik bir tuba dokusu oldu¤u görüldü. Bat›n
içi y›kama s›v›s› al›nd›. Kitle ç›kart›larak frozen incelemeye gönderildi.
Frozen sonucu sertoli leyding hücreli tümör olarak geldi. Bunun üzerine
hastaya over kanseri cerrahi tedavisi ve pelvik paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yap›ld›.
Sonuç: ‹leri yaflta bile olsa primer amenoreli hastalarda tan›da her
zaman testiküler feminizasyonun ak›lda tutulmal›d›r. Yine bu hastalarda
gonad kaynakl› tümörlerin s›k görülebildi¤i göz ard› edilmemelidir.

PB 399
‹NFERT‹L‹TE ETYOLOJ‹S‹N‹N KADIN C‹NSEL
FONKS‹YONUNA ETK‹S‹

SUNA KAB‹L KUCUR1, ‹LAY GÖZÜKARA2, EDA ÜLKÜ ULUDA⁄2,
AYfiENUR AKSOY2, KEREM GÖZÜKARA5, FATMA CENG‹Z3,
TALAT UMUT KUTLU D‹LEK4

1 DUMLUPINAR ÜN‹VERS‹TES‹ EVL‹YA ÇELEB‹ E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

2 NENEHATUN KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
HASTANES‹

3 ERENKÖY RUH VE S‹N‹R HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIMA HASTANES‹

4 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI

5 PALANDÖKEN DEVLET HASTANES‹ ÜROLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç: Farkl› infertilite etyolojilerinin kad›n cinsel fonksiyonuna
etkisini araflt›rd›k.
Gereç ve yöntemler: ‹nfertilite poliklini¤imize Eylül 2011 ile Haziran
2012 tarihleri aras›nda baflvuran yüzk›rkiki infertil olgu çal›flmaya
dahil edildi. Olgular infertilite etyolojisine göre üç gruba ayr›ld›. Grup
A kad›n faktör infertilitesi olan 30 hasta, Grup B erkek faktör infertilitesi
olan 31 hasta ve Grup C ise nedeni bilinmeyen infertilite tan›s› konan
81 hastadan oluflmaktayd›. Olgular›n cinsel fonksiyonlar› ve depresyon
prevelans› Kad›n Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) ve Beck Depresyon
skalas› (BDI) ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Gruplar›n kad›n cinsel disfonksiyonu prevelans› s›ras›yla
% 43.3 (n = 13), % 54.8 (n = 17) ve % 51.9 (n = 42) olarak bulundu.
Üç grup aras›nda cinsel disfonksiyon prevelans› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunamad› (P = 0.635). FSFI alt gruplar› ve
toplam skorlar›na bak›ld›¤›nda üç grup aras› fark izlenmedi (P =
0.832). BDI skorlar› ve depresyon prevelans› ise cinsel disfonksiyon
tespit edilmifl olgularda anlam› olarak yüksekti (P <0.001). Toplam
FSFI skoru ve tüm FSFI alt grup skorlar› ile BDI skorlar› aras›nda
ters korelasyon saptand› (P <0.01).
Sonuç: Çal›flmam›zda farkl› infertilite nedenlerinin kad›n cinsel
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disfonksiyon prevelans›n› veya FSFI skorlar›n› etkilemedi¤i
bulunmufltur. Cinsel disfonksiyon olan infertil kad›nlarda psikolojik
nedenlerin s›k oldu¤u izlendi. ‹nfertil kad›nlar›n de¤erlendirilmesinde
cinsel dan›flma ve psikeatrik terapilerin tedavi uyumu, cinsel iliflkinin
kalitesi ve gebelik flans›n› artt›raca¤›n› düflünmekteyiz.

PB 400
‹NFERT‹L‹TE TANISIYLA LAPAROSKOP‹  VE
H‹STEROSKOP‹ YAPILAN HASTALARIN SONUÇLARI VE
DEMOGRAF‹K ANAL‹ZLER‹

EZG‹ ERDO⁄AN GÜNGÜL1, ÖZHAN ÖZDEM‹R2, O⁄UZ YÜCEL1,
DEN‹ZHAN KESK‹N3, SEDA KESK‹N1

1 SÜLEYMAN‹YE DO⁄UM VE KADIN HASTALIKLARI
E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ‹STANBUL,
TÜRK‹YE

2 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹,
KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

3 T.C SA⁄LIK BAKANLI⁄I BAYRAMPAfiA DEVLET
HASTANES‹

Amaç: ‹nfertilite nedeniyle laparoskopi ve histeroskopi uygulanan
hastalar›n da¤›l›m›n› ç›karmak, operasyon sonuçlar›n› de¤erlendirmek,
demografik analizlerini yapmak ve infertilitede endoskopik operasyon-
lar›n önemini saptamak.
Gereç ve yöntemler: ‹nfertilite ünitesine baflvuran ve infertilite tan›s›yla
2008 - 2011 tarihleri aras›nda laparoskopi ve histeroskopi uygulanan 495
primer infertil ve 170 sekonder infertil hasta retrospektif olarak incelendi.
Opere edilen hastalar›n yafl, infertilite tipi, infertilite süresi, erkek faktör
varl›¤›, laparoskopi ve histeroskopi operasyon sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda hastalar›n % 55.9'unda laparoskopide, %
41.3'ünde histeroskopide patolojik sonuçlar elde edildi. Laparoskopi
operasyon sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde; % 44.1 hastada herhangi
bir patolojiye rastlanmad›. Bilateral ve unilateral tubal oklüzyon
s›ras›yla hastalar›n % 18.7 ve % 11.6's›nda saptand›. Subseröz ve
intramural leiomyom % 6.8, endometriozis % 8.9 ve adezyon % 9.5
oran›nda saptand›. Histeroskopi operasyon sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde ise; hastalar›n % 58.7'sinde herhangi bir patolojiye rastlanmad›.
Endometrial polip % 7.8 ve submuköz leiomyom % 2.2 oranlar›nda
saptand›. 219 (% 33) hastada ise erkek faktörü pozitif saptand›.
Sonuç: Laparoskopi ve histeroskopi infertilite etyolojisini saptamada ve
etyolojiye yönelik tedavide çok önemli bir basamakt›r. Laparoskopi ile baflta
tubal faktör olmak üzere çeflitli patolojiler saptanabilmektedir. Histeroskopi
ile uterin kavite patolojileri de¤erlendirilip tedavi edilebilmektedir.

PB 401
‹NGÜ‹NAL KANAL YERLEfi‹ML‹ GONADAL SERÖZ
PAP‹LLER K‹STADENOF‹BROM TANISI ALAN KOMPLET
ANDROJEN ‹NSENS‹T‹V‹TE SENDROMLU OLGU

ÖZHAN ÖZDEM‹ , MUSTAFA ERKAN SARI, EVREN AKMUT,
VEFA SEL‹MOVA, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Girifl: Androjen insensitivite sendromu (AIS),  erkek
pseüdohermafroditizmin en s›k nedeni olup androjen reseptör gen

mutasyonu sonucunda oluflmaktad›r. Olgular›n birço¤unda testis
inguinal kanal yerleflimli olup puberte sonras› gonadektomi yap›lmamas›
durumunda gonadal tümör riski tafl›maktad›r.
Olgu sunumu: 41 yafl›nda evli kad›n hasta, sol ingüinal bölgede ele
gelen kitle yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Muayenesinde sol
ingüinal bölgede 15x10 cm ve sa¤ ingüinal bölgede de 4x3 cm çapl›
mobil kitle tespit edildi. Jinekolojik muayenede d›fl genital organlar
normal görünümde olup, genital bölgede k›llanma yoktu. Spekulum
muayenesinde 6 cm uzunlu¤unda kör vajen tespit edilen hastada
yap›lan ultrasonografide ve MR görüntülemesinde uterus ve overler
izlenmedi. Sol ingüinal bölgede kalça eklemi düzeyinden bafllay›p
labium düzeyine kadar uzan›m gösteren 137x80x124 mm boyutunda
düzgün yüzeyli, septal› ve polipoid uzan›mlar içeren solid kitle
izlenirken sa¤ ingüinal bölgede de 32x28 mm boyutunda solid kitle
tespit edildi. Genel vücut muayenesinde aksiller k›llanman›n olmad›¤›,
meme gelifliminin normal oldu¤u ve fenotipinin normal kad›n
özelli¤inde oldu¤u görüldü. Daha önce hiç adet görmedi¤ini belirten
hastan›n hormonal de¤erlendirilmesinde FSH, 9.68 mIU/mL; LH,
15.74 mIU/mL; östradiol 56.07 pg/mL; and testosteron 1.83 ng/mL
olmas› üzerine karyotip analizi yap›ld› ve sonuç 46 XY olarak belirlendi.
Komplet andrpjen insensitivite sendromu tan›s› konulan hastada
bilateral gonadektomi yap›ld›. Sa¤da testiküler doku izlenirken, soldaki
kitlede seröz papiller kistadenofibroma tespit edildi. TARTIfiMA;
Gonadektomi yap›lmamas› durumunda AIS'lu hastalarda %52 gonadal
neoplazi geliflmekte olup en s›k gonadoblastom görülmektedir.
Testiküler tümörlerin yaklafl›k yar›s›na yak›n› maligndir fakat
transformasyon s›kl›kla puberteden sonra görülmektedir. Bu nedenle
puberte sonras› gonadal malignite riskini ortadan kad›rmak için
gonadektomi yap›lmal›d›r.

PB 402
‹NSAN NÖTROF‹L PROTE‹N‹ 1-3 (HNP 1-3) FOL‹KÜLER
SIVI DÜZEYLER‹N‹N IVF BAfiARISINI BEL‹RLEMEDEK‹
ETK‹NL‹⁄‹

S‹MLA OKUMUfiO⁄LU KARACA, MUAMMER DO⁄AN, TÜRKAN
D‹K‹C‹

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

Amaç: Bir alfa defensin olan insan nötrofil proteini 1-3(HNP 1-3)
foliküler s›v› düzeylerinin IVF baflar›s›n›n belirlemesi üzerine olan
etkinli¤inin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi IVF merkezine baflvuran, merkez protokolleri
do¤rultusunda kontrollü ovaryen stimülasyon uygulanan, ciddi sistemik
hastal›¤› olmayan ve oosit toplanan hastalar›n folikül s›v›lar›nda
ELISA tekni¤i ile HNP 1-3 seviyesi belirlenerek IVF baflar›s› ile
aras›ndaki korelasyon araflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Gebe olan grup ile olmayan grup aras›nda yafl ,vücut kitle
indeksi, infertilite türü, nedeni ve süresi, endometrioma varl›¤›, bazal
E2, FSH ve antral folikül say›s› ; ovulasyon indüksiyonu için kullan›lan
ilaç türü ve dozu, endometrium kal›nl›¤›, peak E2 düzeyi, elde edilen
toplam oosit, MII ve 2PN oosit say›s›, embriyo say›s›; transfer edilen
embriyo say›s› ve grade 1-2-3 blastokist say›s› aras›nda istatistiksel
anlaml› fark izlenmedi. Gebe olan grup ile gebe olmayan grup aras›nda
bazal LH yönünden anlaml› fark olup gebe olan grupta bazal LH daha
yüksekti (p=0,039). Gebe olan grup ile gebe olmayan grup aras›nda
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HNP 1-3 düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
görülmedi (p>0,05). MII oosit, 2PN oosit ve embryo say›lar› ile HNP
1-3 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ters korelasyon saptand› (p<0,05).
Sonuç: HNP 1-3 follikül düzeyinin gebe kalan ve kalmayanlar aras›nda
istatiksiksel olarak anlaml› bir fark› göstermedi¤i ve IVF baflar›s›n›
öngörmede etkin olmad›¤› ancak, MII oosit, 2PN oosit ve klivaj
embriyo say›lar› ile HNP 1-3 folliküler düzeyleri aras›ndaki anlaml›
ters korelasyonun, fertilizasyon ve klivaj oranlar›n›n öngörülmesinde
etkin olabilece¤i sonucuna var›ld›.

PB 403
‹ N T R A S ‹ T O P L A Z M ‹ K  S P E R M  E N J E K S ‹ Y O N U
S‹KLUSLARINDA ‹PTAL NEDENLER‹M‹Z

ZEHRA SEMA ÖZKAN, MUSTAFA EK‹NC‹, REMZ‹ ATILGAN,
MEHMET fi‹MfiEK, EKREM SAPMAZ

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TÜP BEBEK ÜN‹TES‹

Amaç: Yard›mc› üreme teknikleri ile tedaviye al›nan çiftlerde tedavinin
yar›da b›rak›lmas› nadir görülen bir durum de¤ildir. Stimulasyonun
yar›da b›rak›lmas› veya embryo transferine gidilememesi birçok farkl›
nedene ba¤l› olabilir. Bu çal›flmada Tüp Bebek Ünitemizde iptale
giden vakalar›m›z›n özelliklerini irdeledik.
Gereç ve yöntemler: F›rat Üniversitesi Tüp Bebek Ünitesi' nde
yard›mc› üreme teknikleri ile tedaviye al›nan 554 çiftin intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu (ICSI) tedavilerinin retrospektif analizi yap›ld›.
Bulgular: Overyan stimülasyona al›nan 554 çiftin 71'inde embryo
transferi yap›lamad›. Bu 71 vakan›n ortalama yafl, infertilite süresi ve
daha önceki deneme say›lar› s›ras›yla 34.2± 6.1 y›l, 9.4±6.7 y›l ve
1.4±0.7 idi. 31 vaka ile iptalin en s›k sebebi TESE' de sperm
bulunamamas› idi. Ard›ndan 17 total fertilizasyon failure ve 8 empty
follikül vakalar› 2. ve 3. en s›k iptal nedeni idi. Geriye kalan 15
vakan›n iptal nedenlerini ise matür oosit yoklu¤u (6 vaka), folikül
gelifliminin olmamas› (2 vaka), fragmanl› embryo (3 vaka), OHSS (1
vaka), prematür luteinizasyon (1 vaka), PGD' de sa¤l›kl› embryo
olmamas› (1 vaka) ve kemoterapi (1 vaka) olarak tespit ettik.
Sonuç: ICSI sikluslar›nda en s›k iptal nedeni TESE'de sperm ç›kmayan
azoospermi vakalar› olarak görünmektedir. Stimülasyon öncesi prova
TESE yap›l›p ç›kan spermlerin dondurulmas› bu handikap› aflmaya
yard›mc› olacak bir alternatif olarak de¤erlendirilebilir.

PB 404
‹PS‹LATERAL HEMATOSALP‹NKS ‹LE KOMPL‹KE OLMUfi
NON-KOM‹N‹KAN B‹F‹D UTERUS OLGUSU

AYfiE ÖZKAN, CÜNEYT EFTAL TANER

T.C. S.B. TÜRK‹YE KAMU HASTANELER‹ KURUMU ‹ZM‹R
TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu: 14 yafl›nda bayan hasta, 1,5 ayd›r devam eden ve giderek fliddetlenen
sa¤ kas›k a¤r›s› yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Olgunun
hikayesinde menarfl yafl›n›n 13 oldu¤u, menstrüel siklusunun düzenli
oldu¤u ö¤renildi. Olgu dismenore ve herhangi bir ek hastal›k tariflemedi.
Yap›lan fizik muayenesinde sa¤ alt kadranda derin palpasyonla hassasiyet
saptand›. Akut bat›n bulgular› saptanmad›. Genital sistem muayenesinde
olgunun virgo olmas› nedeni ile spekulum bak›s› yap›lmad›. Hymen

anüler intakt ve vajen derinli¤i stile ile 8 cm olarak de¤erlendirildi. Meme
geliflimi, pubik ve aksiler k›llanma da¤›l›m›nda anormallik saptanmad›.
Olgunun laboratuar tetkiklerinden; hemogram, rutin biyokimya ve tam
idrar tetkiki sonuçlar›nda patoloji saptanmad›. Ca 125 de¤eri 61 U/ml
saptand›. Olgunun yap›lan tüm abdomen ultrasonografi incelemesinde,
sa¤ adneksial alanda 79*50 mm'lik, hidrosalpinks ile uyumlu olabilece¤i
düflünülen hipoekoik, elonge ve distandü tübüler yap› izlendi. Alt bat›n
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) incelemesinde FSE ve SE
sekanslarda elde edilen multiplanar-multisekansiyel görüntülerde uterus
bikornus konfigürasyonu izlendi. Ayr›ca uterusun sola deviye
komponentinde myometrium homojen ve normal sinyal özelli¤i
göstermekte olup endometrium kal›nl›¤› normal olarak de¤erlendirildi.
Sa¤a deviye komponentinde hematometra bulgusunun varl›¤› (sinyal
intensitesi methemoglobine yak›n) dikkati çekmekte olup myometrium
incelmifl olarak izlendi. Bu bölgeden itibaren kanal genifllemifl olup
adneksial loja do¤ru uzan›m göstermifl tübüler ve nodüler konfigürasyonlu
uzun aks› 10 cm'ye ulaflan ve sol adneksial loja uzanan komponentte 6,5
cm'ye ulaflan muhtemel sa¤ tubada hemorajik materyalle oluflmufl
hidrosalpinks varl›¤› dikkati çekti. Bilateral over dokular› ola¤an flekilde
vizüalize edildi. Bu bulgular ›fl›¤›nda olguya Müllerian anomali ön tan›s›
ile laparatomi operasyonu planland›. ‹ntraoperatif gözlemde pelvis minörde
yerleflmifl, birbiri ile ba¤lant›s›z iki adet uterin korpus izlendi. Sol uterin
korpus normal cesamet ve görünümde idi. Solda uterin korpusun serviks
ile devaml›l›k gösterdi¤i izlendi. Sol tuba uterina ve sol over ola¤an
görünümde idi. Sa¤daki uterin korpusun soldakinden küçük oldu¤u ve
serviks ile ba¤lant›s› olmad›¤› gözlendi. Sa¤ uterin korpusun tubal taraf›nda
yaklafl›k 20*4*4 cm büyüklü¤ünde lobülasyon gösteren hematosalpinks
oluflturmufl sa¤ tuba uterina dokusu mevcuttu. Hematosalpinks halindeki
sa¤ tuba uterina, omentum ve pelvik sa¤ lateral duvara yap›fl›k ve douglas
bofllu¤unu dolduran kitle fleklinde izlendi. Usulüne uygun keskin ve künt
diseksiyon ile adezyolizis yap›larak kistik kitle serbestlefltirildi. Normal
görünümdeki sa¤ over dokusu korunarak, non-kominikan sa¤ uterusa
histerektomi uyguland› ve sa¤ tuba uterina yap›s›n›n hematosalpinkse
ba¤l› olarak ileri derecede bozulmufl olmas› nedeni ile sa¤ salpenjektomi
yap›ld› (Resim 1). Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta, postoperatif
2. gününde eksterne edildi. Ameliyat piyesinin patolojik incelemesi
sonucunda 5*3*2 cm boyutlar›nda, a¤›rl›¤› 176 gram olan histerektomi
materyalinin proliferatif fazda endometrium içerdi¤i bildirildi. 16*6*3,5
cm boyutundaki sa¤ salpenjektomi materyalinin ileri derecede incelmifl
ve kistik hal alm›fl oldu¤u rapor edildi. Hastaya efllik eden üriner sistem
anomalisi olup olmad›¤›n›n ayd›nlat›lmas› amac› ile postopetatif 2. ayda
intravenöz pyelografi (IVP) çekildi. Bilateral üreterler, böbrekler ve
mesanede yerleflim anomalisi veya yap›sal anomali saptanmad›.

PB 405
KADINLARIN EMZ‹RME VE ANNE SÜTÜ KONUSUNDAK‹
B‹LG‹LER‹N‹N, TUTUM VE DAVRANIfiLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

M‹NE KANAT PEKTAfi, EL‹F TELC‹LER, NAD‹RE TUNCER,
UFUK YEfi‹LDA⁄ER, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, MEHMET
YILMAZER

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flma, hepsi potansiyel anne aday› veya zaten anne olan
ve genellikle bebek beslenmesinden birincil derecede sorumlu toplum
bireyleri olarak de¤erlendirilen kad›nlar›n emzirme ve anne sütü



konusundaki bilgilerinin, tutum ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesini
amaçlamaktad›r.
Gereç ve yöntemler: Aral›k 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda Afyon
Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'ndeki kad›n hastal›klar›
ve do¤um polikliniklerine baflvuran 400 kad›n hasta, kat›l›mc› olarak
çal›flmaya al›nd›. Kat›l›mc›lar›n her birine befl seçenekli 20 sorudan
oluflan bir anket uyguland›.
Bulgular: Kat›l›mc›lar›n ço¤u, daha önce birden fazla do¤um yapm›fl,
gebeli¤i bulunmayan ve e¤itim durumu ilkö¤retim düzeyinde olan
kad›nlard›r. Olgular›n %80'i anne sütünün uzun vadeli yararlar›ndan
ve kolostrumun öneminden haberdard›r. Kat›l›mc›lar›n %70'i, emzirme
süresini, emzirme s›kl›¤›, ek beslenme zamanlamas›n› ve do¤ru
emzirme tekniklerini bilmektedir. Olgular›n %60'›, bebe¤in meme
bafl›n› almas› için s›rt›n›n s›vazlanmas› veya yana¤›n›n uyar›lmas›
gerekti¤ini bilmektedir. Olgular›n %50'si, emzirmeyle ilgili bilgilerini
sa¤l›k personelinden edindi¤ini ve emzirmeyle ilgili sorunla
karfl›laflmalar› durumunda hekimleri veya di¤er sa¤l›k personelinden
yard›m isteyeceklerini ifade etmifltir. E¤itim durumu ilkö¤retim
düzeyinde olan kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, e¤itim durumu lise
veya üniversite düzeyinde olan kad›nlar›n emzirme ve anne sütü
konusunda daha bilgili oldu¤u belirlenmifltir. Benzer biçimde, ev
han›m› kad›nlarla k›yasland›¤›nda çal›flan ve ö¤renci kad›nlar›n
emzirme ve anne sütü ile ile bilgileri çok daha do¤ruydu.
Sonuç: Kad›nlar, genel olarak emzirmenin yararlar›ndan haberdar
olsa da emzirmenin bebek ve anne için nas›l yarar sa¤lad›¤› konusunda
yeterince bilgi sahibi olmad›klar› için emzirmenin devaml›l›¤› ve
emzirme s›ras›nda karfl›lafl›labilecek sorunlar›n çözümü konusunda
inisiyatif sahibi görünmemektedirler. Do¤urganl›k ça¤›ndaki tüm
kad›nlar›n ve onlar›n "sosyal rol modeli" olarak rol oynayan di¤er
aile bireylerinin, emzirme ve anne sütüyle ilgili en do¤ru bilgilere her
zaman ulaflabilmesi sa¤lanmal›d›r.

PB 406
KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ 2012 YILI KOLPOSKOP‹K MUAYENE
SONUÇLARI

GÖKÇE ANIK ‹LHAN, HASN‹YE CEL‹K ACIOGLU, BURAK G‹RAY,
MELTEM P‹R‹MOGLU, AYSE YASEM‹N KARAGEY‹M KARSIDAG,
ORHAN UNAL

KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Hastanemizde kolposkopik muayene endikasyonlar›n›n ve
biyopsi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
Gereç ve yöntemler: 2012 y›l› içerisinde hastanemiz jinekolojik
onkoloji polikliniginde yap›lan kolposkopik muayeneler retrospektif
olarak de¤erlendirilmifltir
Bulgular: 2012 y›l› içinde 113 hastaya kolposkopik muayene yap›lm›flt›r.
Hastalar›n ortalama yafl› 44,06 ±11,08 y›ld›r. Kolposkopi endikasyonlar›na
bak›ld›¤›nda en fazla smear sonucu ASC-US oldu¤u için 67 hastaya
(%59,3) kolposkopi yap›lm›flt›r. Smear sonucu LGSIL olan 31 hasta
(%27,4) ve HGSIL olan 13 hasta (%11,5) kolposkopi ile incelenmifltir.
‹ki hastaya AGUS (%1,8) sebebiyle kolposkopi yap›lm›flt›r. Kolposkopik
biyopsi sonuçlar›na bak›ld›¤›nda smear ASCUS olan hastalar›n %47,8'
i normal olarak de¤erlendirilmifltir. Kolposkopik biyopsi sonuçlar›na göre
ASCUS' lu hastalara %35,8'ine CIN-1 , %16,4' üne CIN-2-3 tan›s›
konulmufltur. Smear sonucu HGSIL olan hastalar›n %76,9' unda biyopsi
ile CIN-2-3 lezyon , %15,4' ünde serviks skuamoz hücreli karsinom

saptanm›flt›r. Hastalar teflhislerine göre uygun biçimde tedavi edilmifllerdir.
Sonuç: Hastanemizin jinekolojik onkoloji klini¤inde yap›lan kolposkopik
muayeneler ve sonuçlar› literatürdeki bulgularla benzeflmektedir.

PB 407
KARTAL DR. LÜTF‹ KIRDAR E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹ B‹R YILLIK EKTOP‹K GEBEL‹KLER‹N
RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

HASN‹YE CEL‹K ACIOGLU, GÖKÇE ANIK ‹LHAN,  ‹LKE TANIR,
ORHAN UNAL, MELTEM P‹R‹MOGLU

DR. LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹, ‹STANBUL

Amaç: Kartal Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi bir
y›ll›k ektopik vakalar›n›n retrospektif de¤erlendirilmesi.
Gereç ve yöntemler: 2012 Mart- 2013 Mart tarihleri aras›nda klini¤imizce
interne edilen ektopik gebelik vakalar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: 2012 Mart-2013 Mart tarihleri aras›nda klini¤imizde 47 hasta
ektopik gebelik tan›s›yla interne edilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 30,65
± 6,5 y›ld›r. Hastalar›n 9' u (%19,1) gebelik flüphesi; 32' si (%68,1) kanama
ve a¤r› flikayetiyle, 6' s› ise (%12,8) akut bat›n tablosuyla baflvurmufltur.
Baflvuran hastalar›n ikisinde (%4,3) geçirilmifl ektopik gebelik öyküsü;
dördünde (%8,5) rahim içi araç mevcuttu. En fazla interne edilen hasta
oran› %21,3 ile haziran ay›nda olup; flubat, mart, nisan aylar›nda ise en
düflük oranlar saptanm›flt›r. ‹lk baflvuru Bhcg de¤erleri 145 ile 15000 mIU/L
aral›¤›nda de¤iflmekte olup ultrasonografi bulgular›na bak›ld›¤›nda sadece
iki hastada bulgu saptanmay›p, 10 hastada ektopik odakta fetal part, 28
hastada tubal ring saptanm›flt›r. Bununla birlikte yedi hastada rüptüre ektopik
gebelik bulgusu mevcuttu. Uygulanan tedaviler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
ise interne edilen hastalar›n %57,4' üne cerrahi, %42,6 's›na medikal tedavi
uygulanm›flt›r. Cerrahi uygulanan 27 hastan›n 20' sine salfenjektomi, üçüne
salpingostomi, ikisine milking uygulanm›flt›r. Medikal tedavi uygulanan
20 hastan›n 17' sinde ek bir tedaviye gerek olmad›¤›; bir hastaya ikinci doz
medikal tedavi, iki hastaya ise cerrahi tedavi gerekti¤i saptanm›flt›r.
Sonuç: Retrospektif olarak verilerimiz de¤erlendirildi¤inde hastalar›n
ço¤unlu¤u baflvuruda semptomatik olup, sadece iki hastada
ultrasonografik bulguya rastlanmam›flt›r. Hastalar›n %57,4 ' üne cerrahi
tedavi gerekmifltir. Bu bulgular hastalar›m›z›n ço¤unlu¤unun primer
merkezler taraf›ndan klini¤imize refere edilmesinden ve/veya geç
dönemde hasta baflvurusundan kaynaklanabilir.

PB 408
KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE OVULASYON ‹NDÜKS‹YONU
Y A P I L A N  A Ç I K L A N A M A Y A N  ‹ N F E R T ‹ L ‹ T E
O L G U L A R I N D A  M ‹ D L U T E A L  P R O G E S T E R O N
DÜZEYLER‹N‹N GEBEL‹⁄‹ ÖNGÖRMEDE ROLÜ

BAfiAR DOLMUfi, CAV‹DAN GÜLERMAN, AYLA SARGIN ORUÇ,
MUSTAFA BURAK AKSEL‹M

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

Amaç: Klomifen sitrat (CC) ile ovulasyon indüksiyonu yap›lan
aç›klanamayan infertil hastalarda gebelik sonuçlar›n› öngörmede
midluteal progesteron seviyesinin rolünün araflt›r›lmas›.
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Gereç ve yöntemler: Nisan-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda Dr. Zekai
Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfertilite
Poliklini¤i'ne gebelik istemi ile baflvuran, 18-40 yafllar› aras›nda
toplam 140 hasta ile 271 siklus de¤erlendirildi. Aç›klanamayan
infertilite kriterlerine uyan primer infertil hastalar›n tamam›nda normal
HSG bulgular› ve efllerinin normal spermiogram sonuçlar› vard›.
Hastalara menstrüasyonun 2-5 günlerinden birinde toplamda 5 gün
olacak flekilde 50-100 veya 150 mg CC tedavisi verildi. Dominant
folikül 18 mm ve üzerine ulafl›nca 10000 IU HCG i.m. ve 36 saat
sonra IUI yap›ld›. HCG günü ve sonraki iki gece koitus önerildi.
Menstrüel siklusun 21-23. günü venöz kanda midluteal progesteron
düzeyi çal›fl›ld›. Beklenen menstrüasyon oluflmayan hastalardan serum
B-HCG seviyeleri çal›fl›lm›fl ve klinik gebelik tan›s› ultrasonografide
fetal kalp at›m›n›n görülmesi ile konulmufltur.
Bulgular: Toplam 140 hasta ile yap›lan çal›flmada 271 siklus incelendi.
Gebelik saptanan siklus 28 (%10,3), gebelik saptanmayan siklus say›s›
ise 243 (%89,7) olarak gerçekleflti. Uygulanan CC dozu ve uygulama
günleri gebelik oranlar› aç›s›ndan farkl›l›k göstermemifltir (p>0,05).
Gebe hastalardaki MLP düzeyi, gebe olmayan hastalardaki düzeyden
anlaml› derecede daha yüksektir(p<0,05). Dengeli da¤›l›mlarla
tekrarlanan analizler sonucunda yüksek duyarl›l›k ve seçicilik ile
midluteal progesteron için 22,5 ng/ml s›n›r de¤er olarak tespit edilmifltir.
MLP de¤eri 22,5 ng/ml'in üzerinde olan hastalarda gebelik görülme
ihtimali daha çok ( pozitif prediktif de¤er: %67,8), 22,5 ng/ml'in
alt›nda ise gebelik görülme ihtimalinin anlaml› ölçüde daha az ( negatif
prediktif de¤er: %81,2) oldu¤u saptand›..
Sonuç: Aç›klanamayan infertilite tedavisinde, ovulasyon indüksiyonu
için kullan›lan CC tedavisi ile gebelik sonuçlar›n›n öngörülmesinde
MLP düzeyleri bir de¤erlendirme kriteri olabilir.

PB 409
KOMPLET ANDROJEN ‹NSENS‹T‹V‹TE SENDROMLU ÜÇ
KIZ KARDEfi: OLGU SUNUMU

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, EVREN AKMUT,
G‹ZEM ÖZCANLI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Girifl: Komplet androjen insensitivite sendromu (KAIS), androjen
reseptör gen mutasyonu sonucunda oluflan ve X'e ba¤l› resesif kal›t›m
gösteren bir hastal›kt›r.
Olgu sunumu: Sol inguinal bölgede ele gelen kitle yak›nmas› ile
gelen 41 yafl›ndaki evli kad›n hastan›n yap›lan muayenesinde sol
ingüinal bölgede 15x10 cm ve sa¤ ingüinal bölgede de 4x3 cm çapl›
mobil kitle tespit edildi. D›fl genital organlar normal görünümde olup,
pubik k›llanma yoktu. Spekulum muayenesinde 6 cm uzunlu¤unda
kör vajen tespit edilen hastada yap›lan ultrasonografide uterus ve
overler izlenmedi. Aksiller k›llanman›n olmad›¤›, meme gelifliminin
normal oldu¤u ve fenotipinin kad›n özelli¤inde oldu¤u görüldü. Daha
önce hiç adet görmedi¤ini belirten hastan›n hormonal
de¤erlendirilmesinde FSH, 9.68 mIU/mL; LH, 15.74 mIU/mL; östradiol
56.07 pg/mL; and testosteron 1.83 ng/mL olmas› üzerine karyotip
analizi yap›ld› ve genotip 46, XY olarak belirlendi. Hastan›n
öyküsünden 44, 32 ve 30 yafllar›nda üç k›z kardeflinin daha oldu¤u
ö¤renildi. 44 yafl›nda olan kardeflinin düzenli menstruel siklusu ve
çocu¤u oldu¤u ancak di¤er k›z kardefllerinin de hiç adet görmedi¤i
ö¤renildi. Di¤er üç k›z kardeflte poliklini¤e ça¤r›ld›. 44 yafl›ndaki
kardeflin muayenesi normal olarak de¤erlendirilirken, di¤er kardefllerin

ikisinde de aksiler ve pubik k›llanma izlenmedi, meme geliflimleri
normal olmas›na karfl›n 6 cm uzunlu¤unda kör vajen izlendi. Her iki
kardeflte de inguinal kanalda mobil 3 cm çapl› kitle palpe edildi.
Yap›lan ultrasonografide uterus ve overler izlenmedi. ‹ki k›z kardefle
de karyotip analizi yap›ld› ve genotip 46, XY olarak saptand›. Testiküler
feminizasyon tan›s› konulmufl olan üç k›z kardeflte bilateral
gonadektomi planland›. 41 yafl›ndaki inguinal bölgede kitlesi olan
hastan›n patolojik incelemesinde solda seröz papiller kistadenofibroma
tespit edilirken di¤er iki k›z kardefl gonadektomiyi kabul etmedi.
Tart›flma: KA‹S'u X'e ba¤l› resesif kal›t›m gösterdi¤inden bu durum
bir kiflide tan›mland›¤› zaman, bu kiflinin di¤er k›z kardefllerinde ve
teyzelerinde kromozomal incelemeler yap›lmal›d›r.

PB 410
LAPAROSKOP‹K TÜP L‹GASYONU SIRASINDA YÜZEYEL
TUBAL, ‹NTRATUBAL L‹DOKA‹N ENJEKS‹YONUN
POSTOPERAT‹F A⁄RI ÜZER‹NE ANALJEZ‹K VE
POSTOPERAT‹F OVER REZERV‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹
ÖLÇMEK

GÖKALP ÖNER

BOGAZLIYAN DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, YOZGAT, TÜRK‹YE

Amaç: Do¤um say›s›n› tamamlam›fl hastalarda yap›lan en konforlu
cerrahi ifllemlerden bir tanesi laparoskopik tüp ligasyonudur. Operasyon
sonras› takip süresi k›sad›r ve bir gündür. Hastalar ifllem sonras› en
fazla a¤r›y› ifllemin yap›ld›¤› gün postopertif 24 saat hisseder. Yap›lan
çal›flmalarda bu a¤r›n›n azalmas› için lignocaine, bupivacaine
enjeksiyonlar› yüzeyel veya intratubal yap›lm›flt›r (1). Laparoskopik
tüp ligasyonu s›ras›nda tubal yüzeyel, intratubal lidokain enjeksiyonun
postoperatif a¤r› üzerine analjezik etkisi ve over fonksiyonu üzerine
etkisi araflt›r›lmam›flt›r. Bu prospektif kontrollü çal›flmada amac›m›z
dört nokta sözel de¤erlendirme skalas›na (VRS) ile operasyon sonras›
hastalar›n a¤r› durumu hesaplamak ve postoperatif 3 ay sonra yap›lan
ifllemlerin over rezervi üzerine etkisine bakmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Bo¤azl›yan Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Poliklini¤ine korunma iste¤i ile baflvuran ek hastal›¤›
olmayan, adetleri düzenli, ilaç kullan›m öyküsü olmayan, geçirilmifl
pelvik cerrahi öyküsü olmayan, pelvik inflamatuar hastal›k öyküsü
olmayan 45 hasta çift kör randomize flekilde 3 gruba ayr›lm›flt›r. ‹l
grup 15 hastadan oluflan ve sadece rutin postoperatif analjezi uygulanan
grup (grup 1),ikinci grup intraoperatif tubal ligasyon s›ras›nda
laparoskopik tuba yüzeyine serum fizyolojik ile dilüe edilmifl lidokain
enjeksiyonu yap›lm›fl 15 hastadan oluflmufl grup (grup 2), son olarak
intraoperatif tubal ligasyon s›ras›nda laparoskopik intratubal serum
fizyolojik ile dilüe edilmifl lidokain enjeksiyonu yap›lm›fl gruptur
(grup 3). 15 hastadan oluflmufl grup 30-45 yafl aras› korunma iste¤i
olan sa¤l›kl› hastalarda uygulanan laparoskopik tüp ligasyonu s›ras›nda
tüp üzerine ve intratubal lidokain enjeksiyonu %1 lidokain her bir
tüpe 5 ml olacak flekilde serum fizyolojik ile verilecektir. Her hastaya
Türk anestezi ve reanimasyon derne¤inin 2006 y›l›nda yay›nlad›¤›
postoperatif a¤r› tedavisine uygun olarak postoperatif analjezi 100
mg diklofenak im. uygulanacakt›r (2). Postoperatif a¤r› skorlamas›
VRS ile yap›lacakt›r; 0: a¤r› yok, 1: minimal, 2: hafif, 3: orta, 4: a¤›r
(3). Hastalar 3 ay sonra kontrole ça¤r›lacak ultrasonografi ile antral
folikül say›s› (AFC), over volümü (OV) hesaplanacakt›r. Ayr›ca kanda
FSH, LH, Estradiol (E2) de¤erlerine bak›lacakt›r.
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Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, gravida ve yaflayan çocuk aç›s›ndan
fark bulunmamaktad›r. FSH aç›s›ndan gruplar aras›nda tedavi öncesi
ve sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmamaktad›r. FSH
de¤erleri gruplar içinde ifllem sonras› anlaml› art›fl gösterirken normal
de¤erler aras›ndad›r (FSH < 15 IU). LH ve E2 de¤erlerinde ifllem
öncesi ve sonras› ve ruplar aras›nda istatistiksel fark bulunmamaktad›r.
AFC ve OV ifllem öncesi ve sonras› benzer gruplar aras›nda da
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmamaktad›r. VRS'ye göre yüzeyel
ve intratubal lidokain enjeksiyonu yap›lan hastalarda postoperatif a¤r›
istatsitiksel olarak anlaml› azalm›flt›r.
Sonuç: Laparoskopik tüp ligasyonu s›ras›nda yap›lan yüzeyel tubal
ve intratubal lidokain enjeksiyonu postoperatif a¤r›y› anlaml› azalt›rken
over rezervi üzerine negatif etkisi görülmemektedir.

PB 411
MALE FAKTÖR ‹NFERT‹L‹TES‹NDE ICSI/ET S‹KLUS
SONUÇLARIMIZ

ZEHRA SEMA ÖZKAN1, MUSTAFA EK‹NC‹1, DERYA DEVEC‹2,
HÜSEY‹N T‹MURKAN1, ‹RFAN ORHAN1, EKREM SAPMAZ1

1 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TÜP BEBEK ÜN‹TES‹,
ELAZI⁄

2 FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK MESLEK YÜKSEKOKULU,
ELAZI⁄

Amaç: ‹nfertil çiftlerin %30' nda etyolojiyi male faktör oluflturur.
Azoospermiden teratospermiye kadar genifl bir patoloji spektrumunu
içerir. ‹n vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm injeksiyonu
(ICSI) male faktör infertilitesini iyilefltirmek ad›na kullan›lan yard›mc›
üreme teknikleridir. Bu çal›flmam›zda male faktör tan›s› ile IVF/ ICSI
karar› verilen infertil çiftlerin siklus sonuçlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif çal›flmada F›rat Üniversitesi
Hastanesi Tüp Bebek Ünitesi' nde May›s 2010-Ekim 2012 tarihleri
aras›nda yap›lan 554 overyan hiperstimülasyon/ICSI siklusundan
male faktör etyolojili 215 çiftin sonuçlar› incelendi. Embriyo transferine
(ET) gidifl oran›, tesede sperm ç›kma oran›, male genetik analiz
sonuçlar› ve siklus iptal nedenleri incelendi.
Bulgular: Çal›flmadaki 215 male faktör etyolojili çiftin ortalama
kad›n yafl›, erkek yafl›, infertilite süresi, daha önceki deneme say›s›,
D3 FSH, TSH ve antral folikül say›s› s›ras›yla 31.2±5.9 y›l, 35.1±6.4
y›l, 7±5.3 y›l, 1.6±0.9 adet, 6.9±3.5 mIU/mL, 1.8±1.2 mIU/mL ve
9.1±6.3 adet idi. Male faktörün da¤›l›m› 55 azoospermi, 22 virtual
azoospermi,  80 fl iddet l i  ol igoastenoteratospermi,  31
oligoastenoteratospermi, 10 oligospermi, 3 oligoastenospermi, 3
astenoteratospermi, 8 astenospermi, 2 aspermi ve 1 retrograd
ejakülasyon fleklinde idi. Ortalama toplanan oosit say›s›, matür oosit
say›s› ve fertilize oosit say›s› s›ras›yla 13.5±8.6 adet, 10.3±7.3 adet
ve 6.9±4.9 adet idi. 45 vakan›n 31'nde TESE' de sperm ç›kmamas›,
4' ünde matür oosit bulunmamas›, 4' ünde fertilizasyon failure, 3' ünde
empty folikül, 2' sinde prenatal genetik tan›da normal embriyo olmamas›
ve 1 vakada kemoterapi nedeniyle embryo dondurulmas› nedeniyle
ET yap›lmad›. 68 azoospermi vakas›n›n karyotip analiz sonuçlar›
46,XY (n=55); 47,XXY (n=9); 46,XY/47,XXY (n=3);
46,XY,t(19:10)(n=1) iken, Y kromozomu mikrodelesyonu izlenmedi.
Sonuç: Azoospermi vakalar›nda Y kromozomu mikrodelesyonunun
negatif olmas› TESE' de sperm bulma ihtimalini art›rmamaktad›r.
Male faktör vakalar›m›zda ET'ye gidememenin en yüksek oranl›
sebebi azoospermi vakalar›nda TESE' de sperm bulunamamas›d›r.

PB 412
M E N O R A J ‹  O L G U S U N D A  L E V O N O R G E S T R E L
SALGILAYAN RAH‹M ‹Ç‹ ARAÇ KULLANIMI SIRASINDA
OLUfiAN B‹LATERAL FONKS‹YONEL OVER K‹STLER‹

ERHAN AKTÜRK1, RIZA EFEND‹ KARACA2

1 ADANA ASKER HASTANES‹
2 TATVAN ASKER HASTANES‹

Amaç: Menorajinin tedavisinde levonorgestrel salg›layan rahim içi
araçlar 1990 l› y›llardan beri baflar› ile kullan›lmaktad›r. Tedavi
esnas›nda hastalar›n %10-15 inde folikül kistleri görülebilmektedir.
Biz burada bilateral persiste 6 ve 7 santimetrelik kistlerin vajinal halka
ile tedavi edildi¤i bir olguyu sunduk.
Gereç ve yöntemler: Biz burada bilateral persiste 6 ve 7 santimetrelik
kistlerin vajinal halka ile tedavi edildi¤i bir olguyu sunduk.
Bulgular: 32 yafl›nda paritesi 3 olan hasta yo¤un ve uzun adet kanamas›
flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Sikluslar› düzenli, menstrüasyon
süresi 10 gün olarak not edildi. Hastan›n hemoglobin de¤eri 9,2 gr/dl olarak
tespit edildi. Jinekolojik muayenesi ve ultrasonografisi önem arzetmiyordu.
Kontrasepsiyon da isteyen hastayla yap›lan görüflme sonras› levonorgestrelli
rahim içi araç tedavisine baflland›. Tedavinin birinci ay›n›n sonunda bilateral
5'er santimetrelik foliküler kistler tespit edildi ve hasta takibe al›nda. Takip
kontrollerinde kistlerin persiste oldu¤u ve dördüncü ay sonunda 6 ve 7
santimetre boyutlar›na olaflt›klar› görüldü. Hasta bilgilendirildi ve görüflme
sonucunda vajinal halka ile overlerin bask›lanmas›na karar verildi. Üç
siklus vajinal halka kullan›m› sonras›nda yap›lan ultrasonografik kontrolde
bilateral adneksiyal alanlar›n tabii oldu¤u izlendi.
Sonuç: Mirenan›n tedavi edici ve kontraseptif özellikleri bafll›ca lokal
etkisine ba¤l› oldu¤undan, reprodüktif ça¤daki kad›nlarda ovulatuar
sikluslar s›kl›kla gerçekleflir. Bazen folikülün atrezisinin gecikmesi
ve folikülogenezin devam etmesi sonucu fonksiyonel kistler geliflebilir.
Baz› durumlarda pelvik a¤r› ya da disparoni görülse de s›kl›kla
asemptomatiktir. Bu kistler s›kl›kla 2-3 ay içersinde kendili¤inden
kaybolurlar. Bunun gerçekleflmedi¤i olgularda durumun ultrason
vas›tas›yla takip edilmesi ya da di¤er tan›sal/terapötik önlemlerin
al›nmas› önerilir. Cerrahi bir giriflim nadiren gerekebilir. Vajinal
halkan›n sistemik olarak etki gösteren östrojen ve progesteron içeri¤i
oral kontraseptifler gibi ovulasyonu bask›lamaktad›r. Bu flekilde
levonorgestrel salg›layan rahim içi araç kullan›m› s›ras›nda görülen
inatç› kistlerin tedavisinde vajinal halkalar baflar› ile kullan›labilir.

PB 413
MENSTRUEL ‹RREGÜLAR‹TE NEDEN‹ OLARAK MULT‹PL
SKLEROZ‹S VE BETA ‹NTERFERON TEDAV‹S‹

SELEN DO⁄AN1, SETENAY ARZU YILMAZ2, ÇET‹N ÇEL‹K3

1 AKDEN‹Z ÜN‹VERSTES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹

2 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

3 SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI,
J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹ ÜN‹TES‹, KONYA

Olgu: Multipl sklerozis a¤›rl›kl› olarak genç eriflkinlerde görülen,
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kad›nlar› daha s›k etkileyen, santral sinir sisteminin kronik inflamatuar
hastal›¤›d›r. Beyaz cevherde bir çok alanda inflamasyon,
demiyelinizasyon, skleroz, aksonal dejenerasyon ve sonunda atrofi
geliflmektedir. Hastam›z 42 yafl›nda G2P2, oligomenore flikayetiyle
kad›n do¤um poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n anamnezinde multipl
sklerozis tespit edildi ve beta interferon tedavisine yeni baflland›¤›
ö¤renildi. Hastan›n transvajinal ultrasonunda overler normaldi. Hormon
profilinde LH: 31 mIU/mL, FSH: 17 mIU/mL iken TSH, Prolaktin
ve Bhcg de¤erleri normal olarak saptand›. Ek patoloji saptanmayan
hastaya oral kontraseptif ile tedavi baflland›. Destrüktif lezyonlar›n
hipotalamo hipofizer aks nöronlar›n› etkilemesi, immün sistemin bu
duruma yan›t› ve tedavide kullan›lan interferon beta gibi
medikasyonlar›n da etkisi ile multipl sklerozis hastalar›nda menstrüel
düzensizlikler s›k görülebilmektedir. Bu hastalarda gonadotropin
düzeyleri özellikle LH, normale göre artm›fl olarak saptanmaktad›r.
Prematür over yetmezli¤i ve anormal prolaktin düzeylerinin görüldü¤ü
vakalar literatürde bildirilmektedir. Multipl sklerozis hastal›¤›n›n
direk kendisinin ya da beta interferonun hangi mekanizmalarla bu
hormonal disfonksiyonlara yol açt›¤› henüz bilinmemektedir. fiikayetleri
sebat eden hastalarda menstrüel regülariteyi sa¤lamak için oral
kontraseptifler kullan›labilmektedir.

PB 414
MULT‹PL SKLEROZ ‹LE BA⁄LANTILI ENDOMETR‹YOMA

ERHAN AKTÜRK

ADANA ASKER HASTANES‹

Amaç: Multipl Skleroz (MS) santral sinir sistemi beyaz cevherinin
tekrarlay›c›, progresif demiyelinizan bir hastal›¤›d›r. MS ile
endometriyozis aras›nda immünolojik kaynakl› bir iliflki üzerinde
çal›fl›lan bir konudur.
Gereç ve yöntemler: Biz burada endometriyoma ile MS in birlikte
görüldü¤ü bir olguyu sunduk.
Bulgular: 34 yafl›nda, paritesi 3 olan hasta kas›k a¤r›s› flikayeti ile
poliklini¤e baflvurda. Yap›lan ultrasonografik muayenesinde sol overde
5 santimetrelik endometriyoma tespit edildi. Hastan›n ayn› zamanda
dengesizlik ve halsizlik flikayeti de mevcut olmas› nedeni ile nöroloji
poliklini¤ine yönlendirildi. Yap›lan tetkikleri neticesinde hastaya MS
tan›s› konuldu. Laparoskopik kistektomi yap›larak endometriyoma
tedavi edildi.
Sonuç: Endometriyozis reprodüktif ça¤daki kad›nlar›n yaklafl›k 5-
10% unu etkileyen östrojen ba¤›ml› inflamatuvar bir hastal›kt›r. Baz›
vaka raporlar›nda endometriyozis ve immün hastal›klar aras›nda bir
ba¤lant› oldu¤u gösterilmifltir. Sinaii ve arkadafllar› cerrahi olarak
tan›s› koyulmufl endometriyozis hastalar› aras›nda MS, Sistemik Lupus
Eritamozus ve Sjogren Sendromu riskinin 7-24 kat artt›¤›n› göstermifltir.
Endometriyoma ile MS ba¤lant›s›n› immünolojik temele dayand›ran
çal›flmalar oldu¤u gibi, bu iki hastal›k aras›nda herhangi bir ba¤lant›
olmad›¤›n› savunan yay›nlara da literatürde rastlanmaktad›r.
Endometriyoma ve MS aras›ndaki iliflkinin varl›¤› veya yoklu¤unu
ortaya koymak için çok say›da randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

PB 415
NAD‹R B‹R H‹POGONADOTROP‹K H‹POGONAD‹ZM
NEDEN‹ OLARAK ‹NKONT‹NENT‹A P‹GMENT‹: OLGU
SUNUMU

ÖZHAN ÖZDEM‹R, MUSTAFA ERKAN SARI, CEMAL ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARASTIRMA HASTANES‹

Girifl: ‹nkontinentia pigmenti, cilt, difl, göz ve merkezi sinir sistemini
tutabilen, X'e ba¤l› kal›t›m gösteren nadir bir nörokutanöz hastal›kt›r.
Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda epilepsi, spastik felç, mental
retardasyon, mikrosefali ve serebellar ataksi gibi santral sinir sistemi
belirtileri görülmektedir.
Olgu sunumu: Primer amenore ve sekonder seks karaktrlerinin infantil
olmas› nedeni ile ile poliklini¤imize baflvuran ve inkontinentia pigmenti
tan›s› olan 20 yafl›ndaki hastan›n neonatal anamnezinde 37. gebelik
haftas›nda sezaryen ile 1800 gr do¤du¤u, do¤umdan bir hafta sonra
tüm vücutta hiperpigmente veziküler lezyonlar ve epileptik
konvuzyonlar›n geliflti¤i tespit edildi. Mikroftalmi ve anormal difl
yap›s› olan hastan›n takiplerinde mental retardasyon ve progresif sa¤
hemiparezi geliflti¤i ö¤renildi. Yap›lan jinekolojik muayenesinde d›fl
genital organlar›n difli fenotipinde oldu¤u, sekonder seks karakterlerinin
infantil oldu¤u gözlendi. Ultrasonografide uterus boyutlar›
27x13x31mm olup hipoplazik olarak izlenirken sa¤ over 27x13 mm
ve sol over 31x16 mm boyutlar›ndayd›. Daha önce hiç adet görmedi¤ini
belirten hastan›n hormonal de¤erlendirilmesinde FSH, 1.68 mIU/mL;
LH, 1.74 mIU/mL; östradiol 4.07 pg/mL olmas› üzerine kranial MR
çekildi. Kranial görüntülemede korpus kallozum agenezisi,
periventriküler sinyal art›fl› ve sol lateral ventrikülde geniflleme izlendi.
Tart›flma: ‹nkontinentia pigmenti olgular›ndaki nörolojik bulgular›n
ço¤u beyin hasar›na ba¤l› de¤ifliklikleri yans›tmaktad›r. Hipotalamo-
hipofizer aks›n çal›flmas›n› engeleyen iskemik veya inflamatuar
süreçlere ba¤l› olarak bu hastalarda hipogonadotropik hipogonadizm
de görülebilmektedir.

PB 416
NON-KOMUN‹KE FONKS‹YONEL RUD‹MENTER HORN'UN
LAPAROSKOP‹K OLARAK ÇIKARTILMASI

AL‹ AKDEM‹R, LEVENT AKMAN, FAT‹H fiENDA⁄

EGE UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI
VE DO⁄UM ANADALI

Olgu: Obstrüktif Mülleriyan anomalilerden olan unikornuat uterus
yaklafl›k 6000 de 1 görülür. Bunlar›n da %70-90'n› rudimenter horn
ile iliflkilidir. E¤er nonkomunike uterin horn fonksiyonel bir
endometriyum tabakas› içeriyorsa menarfl sonras›nda mentruel kan›n
d›fla ak›fl›ndaki bozulmaya ba¤l› olarak ciddi semptomlara özellikle
dismenoreye neden olabilir. Bu nedenle özellikle fonksiyonel
endometriyum içeren nonkomunike rudimenter hornun genellikle
cerrahi olarak ç›kart›lmas› gerekse de patolojik durum ile ilgili pelvik
organlar›n özellikle üriner sistemin operasyon öncesinde detayl›
flekilde incelenmesi gerekmektedir. Biz de bu video bildirimizde 22
yafl›nda ciddi dismenoresi ve pelvik kitlesi olan hastam›zdaki
fonksiyonel endometriyum tabakas› içeren nonkomunike rudimeter
hornun laparoskopik olarak ç›kart›lmas› operasyonumuzu sunmay›
amaçlad›k.



198 11. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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NORMOGONADOTROPIK PRIMARY AMENORRHEA;
FIBRODYSPLASIA OSSIFICANS PROGRESSIVA: A CASE
REPORT

HASAN ONUR TOPÇU1, BURÇ‹N ÖZGÜ2, OZAN TURGUT1

1 ‹SKENDERUN DEVLET HASTANES‹
2 BEYHEK‹M DEVLET HASTANES‹

Case: Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) is a severely
disabling heritable disorder of connective tissue characterized by
congenital malformations of the great toes and progressive heterotopic
ossification that forms qualitatively normal bone in characteristic
extraskeletal sites (1-3). The affect of FOP to the women reproductive
system has not been understood yet. In the literature, two women with
FOP had live birth (4-5) an one woman had voluntery abortion (6).
In our case, we report an 18 years old girl with FOP who suffered
from primer amenorrhea. An 18 years old, virgin patient who had the
diagnosis of FOP 10 years ago applied to our hospital suffering from
amenorrhea. She had serious scollosis and microdactyly of thumb.
Sexual maturation was measured using Tanner staging (7) based on
secondary sexual characteristics including the development of breasts
and pubic hair. She was at Tanner stage 4 for breast and Tanner stage
5 for pubic hair. Although the normal development of sekonder sexuel
development she had no menstruel bleeding. According to the genetical
analysis; she had 46 XX chromosomal structure. With the 10 days of
intervals, totally 6 hormonal measurements were performed and the
results were in normal range. Neither pelvic examination nor pelvic
ultrasonography determined pelvic-vaginal abnormality such as vaginal
obstruction or hematocolpos. Uterine and ovarian sizes and images
on ultrasound were normal. In our case, combined estrogen-
progesterone therapy was used for 21 days to start the menstrual cycle.
Consecutive cyclic treatment for 6-month was administrated but
menstrual cycle could not be started. Endometrial biopsy was adviced
but it was refused by the patient. FOP is a very rare disease, although
3 pregnancy were reported in the literature, the relationship between
FOP and female reproductive system is not clear (5-8). Uterus have
smooth muscles. Cardiac muscle and smooth muscle are not involved
in the FOP process (1-5). Theoretically uterus should not be affected
by FOP. In our case, even the consecutive cyclic treatment for 6-
month the menstrual bleeding could not be started. This situation may
be explained by the unknown mechanisms of FOP which can influence
the menstrual cycle. Very limited numbers of cases and focusing
skeletal abnormalities on this disease, cause the affects of FOP to the
female reproductive system unknown. As the number of cases increase
in the literature, the effects of FOP to the the reproductive system
will be better understanding, perhaps FOP may take place among the
causes of normogonadotropik primary amenorrhea.
References: (1) Connor JM, Evans DAP. Genetic aspects of
fibrodysplasia ossificans progressive. J Med Genet 1982;19:35-9. (2)
FOP Rx Guidelines: The International Clinical Consortium on FOP.
The medical management of fibrodysplasia ossificans progressiva:
current treatment consider- ations. Clin Proc Int Clin Consort FOP
2011;4:1-95. (3) Kaplan FS, Le Merrer M, Glaser DL, Pignolo RJ,
Goldsby RE, Kitterman JA, et al. Fibrodysplasia ossificans progressiva.
Best Pract Res Clin Rheumatol 2008;22:191-205. (4) Kitterman JA,
Kantanie S, Rocke DM, Kaplan FS. Iatrogenic harmcaused by
diagnostic errors in fibrodysplasia ossificans progressiva. Pediatrics
2005;116:e654-61. (5) Thornton YS, Birnbaum SJ, Lebowitz N. A

viable pregnancy in a patient with myositis ossificans progressiva.
Am J Obstet Gynecol. 1987 Mar;156(3):577-8. (6) Fox S, Khoury A,
Mootabar H, Greenwald EF. Myositis ossificans progressiva and
pregnancy. Obstet Gynecol. 1987 Mar;69(3 Pt 2):453-5. (7)Tanner
JM. Growth at Adolescence. London: Blackwell Scientific Publications;
1962. (8) Davidson BN, Bowerman RA, LaFerla JJ. Myositis ossificans
progressiva and pregnancy. A therapeutic dilemma. J Reprod Med.
1985 Dec;30(12):945-7.
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OHSS AFTER IUI W‹TH MALE INFERTILITY AND
CONCOMITANT ECTOPIC PREGNANCY

SEDA KESK‹N1, FATMA FERDA VER‹T1, AL‹ GAL‹P ZEB‹TAY1,
O⁄UZ YÜCEL1, fiENER YALÇINKAYA1, DEHA DEN‹ZHAN
KESK‹N2

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹

Abstract: Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a potentially
life-threatening condition associated with ovulation induction. The
simultaneous presence of two different clinical complications such
as OHSS and ectopic pregnancy (EP) is so rare. Also data on the risk
factors for developing ectopic pregnancy after IVF are still inconsistent.
Male factor in the aetiology of ectopic pregnancy is suspicious. The
diagnosis of an extrauterine pregnancy can be difficult due to the
stimulated ovaries and ascites, and actually be missed. We report a
case of a woman who presented with severe OHSS after inutero
insemination because of male factor infertility and after had been
discharged from hospital diagnosed as ectopic pregnancy and treated
with methotrexate.
Introduction: Ectopic pregnancies are almost equally common after
the first treatment cycle in both IVF (in vitro fertilization) and
OI(ovulation induction) group, but they are more common among
IVF women than OI women after all cycles. The incidence of ectopic
pregnancy in general population is 2 %, whereas ectopic pregnancy
rate following assisted reproductive technologies is between 2.1 and
11 % due to highly stimulated ovaries. The number of ectopic
pregnancies per 100 births after all OI treatment cycles are 2.6. Ovarian
hyperstimulation syndrome is considered the most serious complication
of ovulation induction. It can vary from being a mild illness to a
severe, life threateninig disease requiring hospitilization. Management
of severe ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) includes
hospitalization for fluid and electrolyte management. The patient may
present with severe abdominal discomfort, dyspnea and decreased
urine output. OHSS could mask the picture of a bleeding ectopic
gestational sac. It could be easily overlooked unless the possibility
of an ectopic pregnancy is kept in mind in cases of severe OHSS
exacerbated by early pregnancy with or without a previous ectopic
pregnancy history or existing female factors for ectopic pregnancy.
We report a case of severe OHSS with IUI treatment for male infertility
and than recognised ectopic pregnancy treated with methotrexate.
The case is spesific because it is a composition of rare events; OHSS
after IUI, ectopic pregnancy with male factor infertility, ectopic
pregnancy and OHSS coexisting.
Case presentation: 35 years old patient referred to our infetility
department for 13 years of primary infertility. The reason of infertility
was male factor infertilty with normal sperm count but amorphous
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headed spermatozoa. There was no previous history of tubal surgery,
pelvic infections, termination of pregnancy or use of hormonal
contraceptives nor tubal or pelvic abnormality on ultrasound and
hysterosalpinography. As primary treatment inutero insemination had
been decided. After 14 days of insemination, patient came with
complaint of right lower abdominal pain. On the first examination,
there had been right lower abdominal tenderness, no defence or
rebounding was observed, 40 mm free fluid in pouche of douglas,
also 38 mm free fluid under liver, grown up ovaries, endometrium 15
mm. Blood samples also had been taken, hematocrit value 35 % and
hemoglobin 12.1 gr/dl, albumin 3.8 gr/dl and normal eloctrolite values.
Also hemodynamic parameters of patient was stable and ß hCG was
88 U/L. Patient was hospitalized with diagnosis of ovarian
hyperstimulation syndrome. Intravenous fluid treatment had been
started, urine output was observed by urinary catheter. In our follow
up, day by day, ovarian volumes were increased up to 190*117 mm
and 186*127 mm, abdominal distention and intraabdominal fluid
sequestration increased and douglas aspiration was done to reduce
respiratory depression caused by abdominal distention. ßhCG was in
increasing trend according to normal pregnancy values. There was
no blood in aspirated material; it was in serous formation. In follow
up for five days hospital stay, the complaints of patient were declined,
hemoglobin and hematocrit values, albumin values were stable, no
any increase had been observed in intraabdominal fluid. When the
patient was being discharged, fluid under liver was 22 mm, no fluid
in pouche of douglas, hemoglobin 10.9 g/dl and hematocrit 31 %,
ßhCG was 222 U/L. After four days later patient referred to our
emergency departmant with the complaint of abdominal pain. On the
first examination defence and rebound was diagnosed with abdominal
palpation, in ultrasound imaging there was 28*65mm fluid in pouche
of douglas, 125*90mm right ovary and 130*118mm left ovary,
endometrium 21 mm with no gestational sac, hematocrit was 31 %
and hemaoglobin 12 g/dl and ß hCG was 195 U/L with values showing
platou after discharge of patient from hospital. On abdominal ultrasound
there was a suspicious heterogenous area in density and with increased
vascularity of 37*14 mm in right adnexial area just near right ovarian
hilus (Figure 1). In the light of what blood samples and ultrasound
imaging told us firstly been thought diagnosis was right tubal ectopic
pregnancy. To strengthen the diagnosis also dilatation and curretage
was done and no trophoblastic villi formation was seen. Methotrexate
treatment was decided and 75 mg of MTX was done intramuscularly.
After methotrexate treatment, in follow-up, patient's complaint of
abdominal tenderness and discomfort was disappeared and ß hCG
levels were diminished down to 2.2 U/Lvalue and intraabdominal
fluid was disappeared. DISCUSSION: Ectopic pregnancies are almost
equally common after the first treatment cycle in both IVF and OI
group, but they are more common among IVF women than OI women
after all cycles. The number of ectopic pregnancies per 100 births
after all OI treatment cycles are 2.6. Actually the ectopic rate was
significantly increased when zygote intrafallopian transfer (ZIFT)
was used (3.6 %) and significantly decreased when donor oocytes
were used (1.4 %) or when a gestational surrogate carried the pregnancy
(0.9 %). Between fresh nondonor IVF and embryo transfer cycles,
the significant risk factor for ectopic pregnancy was tubal factor
infertility, and endometriosis, rather than male factor infertility. Higher
ectopic pregnancy rate could be associated with zygote intrafallopian
transfer, assisted hatching, large embryo transfer volume, deep fundal
transfer, and frozen embryo transfer. Paternal genes are critical to the
development of the placenta but the extent of their involvement in
preimplantation events remain conjectural. Paternal effect on

preimplantation development and blastocyst formation have also been
reported in the human. Paternal effect on embryo development and
viability and that sperm quality may play a role in embryo development.
In a study comparing GIFT and IVF accordance with donor and
husband sperm for understanding male factor effect on embryo
development; the lowest incidence of ectopic pregnancy (1.4 %) was
in couples where the only indication for treatmant was a semen defect
in the male partner necessitating the use of donor semen for the GIFT
procedure. Controlled ovarian hyperstimulation(COH) results in a
considerable increase in ovarian size and changes in the tubo-ovarian
relationship, which cause ectopic pregnancies. McBain et al. and
Gemzell et al have reported a higher rate of ectopic pregnancy in
patients treated for induction of ovulation with human gonadotropins.
They postulated that the high levels of estrogen caused by induction
of ovulation induce abnormal tubal embryo transport; and the more
eggs ovulated, the more likely they are to remain behind in the tube.
So with all these in mind it is difficult to diagnose an ectopic pregnancy
coexisting with severe OHSS at an early time. Diagnosis of a tubal
ectopic pregnancy by transvaginal ultrasound at this stage is not
always possible. Abnormal pregnancies are associated with an increase
in ß-hCG at a rate of < 66 % in 48 hours, but 15 % of normal
pregnancies may show an abnormal ß-hCG rise. In addition, the
presence of large ovaries filling up the pelvis makes ultrasound (US)
scanning of other structures difficult. It is important that in cases of
severe OHSS serial serum ß-hCG and transvaginal US follow-up may
be necessary for the early diagnosis of an ectopic pregnancy complicated
with severe OHSS. We emphasize the importance of bearing in mind
the possibility of an ectopic pregnancy in cases of severe OHSS after
IUI for male factor infertility. The challenge is in the diagnosis, as
the simultaneous presence of two different clinical complications such
as OHSS and ectopic pregnancy with male factor is not common. An
extrauterine pregnancy can be obscured by the stimulated ovaries and
ascites, and can easily be missed. We recommend serial serum ß-hCG
and transvaginal ultrasound follow-up may be necessary due to the
potential association of severe OHSS in pregnancy with an ectopic
pregnancy.

PB 419
OLGU SUNUMU: D‹KORYON‹K D‹AMN‹OT‹K ‹K‹Z
GEBEL‹KTE BÜYÜME D‹SKORDANSI

M‹NE KANAT PEKTAfi, CEM‹LE KURTTAY, AHMET ÜRK,
DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, GÜLENGÜL KÖKEN, MEHMET
YILMAZER

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Bu yaz›da, gebeli¤in ilk üç ay› tamamland›ktan sonra belirgin
büyüme diskordans› geliflen bir dikoryonik dimaniotik ikiz gebelik
tan›mlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Gebelik kontrolü için çal›flma merkezine
baflvuran 34 yafl›ndaki, gravida 3 para 2 kad›n›n ultrasonografi
incelemesinde, 11 haftal›k dikoryonik diamniotik ikiz gebelik izlendi.
Bulgular: Gebeli¤in 34. haftada tokolize dirençli preterm eylem
nedeniyle sonuçlanmas› üzerine sa¤l›kl› bir k›z çocu¤u ve hipospadiasla
birlikte tek tarafl› hidronefroz belirlenen bir erkek çocu¤u sezaryenle
dünyaya getirilmifltir. ‹kizlerin do¤um a¤›rl›klar› aras›nda 657 gram
farkl›l›k ve %29.3 diskordans bulundu¤u saptanm›flt›r.
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Sonuç: ‹kiz gebelikte büyüme diskordans›, ikizlerin do¤um a¤›rl›klar›
aras›nda, daha büyük olan ikizin do¤um a¤›rl›¤›na göre en az %20
farkl›l›k saptanmas›yla tan›mlanmaktad›r. ‹kiz gebelikte büyük
diskordans› tan›m›n›n kesinlefltirilmesi için ikizden ikize transfüzyon
sendromu d›fllanmal› ve ikizlerin ikisinde de kromozom anormalli¤i
veya major do¤umsal malformasyon bulunmamal›d›r.

PB 420
OPU ‹fiLEM‹ SONRASI GEL‹fiEN PELV‹K ABSE

SEDA KESK‹N1, O⁄UZ YÜCEL1, DEHA DEN‹ZHAN KESK‹N2,
FATMA FERDA VER‹T1, fiENER YALÇINKAYA1, ABDÜLHAK‹M
‹BRAH‹M ULUSOY1

1 SÜLEYMAN‹YE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 BAYRAMPAfiA DEVLET HASTANES‹

Olgu:
Girifl: OPU ifllemi uzun y›llard›r yard›mc› üreme teknikleri prati¤inde
uygulanan bir yöntemdir. Bu ifllemine ba¤l› en s›k görülen
komplikasyon vaginal kanamad›r. Pelvik apse / pelvik enfeksiyon
OPU ifllemlerinin % 1'den az›nda görülen ancak tan› ve tedavisi yeterli
yap›lmaz ise y›k›c› sonuçlar do¤urabilen bir komplikasyonudur (1).
Olgu sunumu: 33 yafl›nda yedi y›ll›k primer infertil hasta infertilite
poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan incelemelerde bilateral tubal
t›kan›kl›k tespit edilmesi üzerine hastaya invitro fertilizasyon yap›lmas›
planland›. Proflaktik antibiyoterapi bafllanan hastaya uygun antisepsik
koflullarda OPU ifllemi yap›ld›. Hasta acil poliklini¤ine oosit toplama
ifllemi sonras› dördüncü günde 38 derece atefl ve ishal flikayeti ile
baflvurdu. Yap›lan ultrasonografik incelemesinde 110*100 mm pelvik
kitle saptand›. Hastan›n baflvuru lökosit de¤eri 46 bin/ml, CRP de¤eri
216 mg/L idi. Hastaya pelvik apse ön tan›s›yla ikili antibiyoterapi
(Klindan 600 mg 3*1 ve Novasef 1 gr 2*1) baflland›. Antibiyoterapinin
ikinci gününden itibaren hastan›n atefli normal seviyelere indi.
Antibiyoterapiye yedi gün devam edildi. Lökosit ve CRP de¤erleri
progresif olarak azalma gösterdi. Pelvik kitle 6 cm'e kadar geriledi.
Bir hafta sonunda lökosit 10 bin/ml, CRP 68 mg/L de¤erine geriledi.
Klinik iyileflme gösteren hasta taburcu edilerek ayaktan takibe ça¤›r›ld›.
Hastan›n bir ay sonra yap›lan MR incelemesinde 6 cm'lik tubooveryan
apse tespit edilmesi üzerine operasyon planlad›. Hastaya laparotomi
ile apse drenaj› uyguland›. Hastan›n postoperatif takibinde herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. TARTIfiMA: ‹nfertilite toplumun % 10
- 15 ini ilgilendiren bir sorundur. Y›llar içinde gelifltirilen yard›mc›
üreme teknikleriyle toplumun bu bölümü tedavi edilmektedir. Yard›mc›
üreme tekniklerinin geliflmesiyle birçok çiftte baflar›l› gebelik sonuçlar›
elde edilmifltir (2). Yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lmas› ile
zamanla transvaginal ultrason eflli¤inde oosit aspirasyon ifllemi ortaya
konulmufltur. 1985 y›l›nda Wickland taraf›ndan tan›mlanan bu ifllem
günümüzde yard›mc› üreme teknikleri prati¤inde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Bu kolay ve efektif bir tekniktir. Oosit toplama
ifllemi ilk zamanlarda laparoskopi esli¤inde uygulan›rken, günümüzde
sedasyon alt›nda transvajinal ultrason rehberli¤inde yap›lmaktad›r
(2). Bu tekni¤in vaginal kanama, pelvik organ / arter yaralanmas›,
pelvik enfeksiyon, pelvik apse gibi komplikasyonlar› mevcuttur. OPU
iflleminin en s›k görülen komplikasyonu vaginal kanamad›r. Yap›lan
çeflitli çal›flmalarda vaginal kanama insidans› % 0.5 ile % 8.6 aras›nda
de¤iflmektedir. Bu çal›flmalarda vaginal kanama miktar› net olarak
ortaya konmad›¤›ndan insidanslar çok genifl aral›kta bulunmufltur
(1,3,4,5,6,7). Örne¤in Bennet çal›flmas›nda vaginal kanama oran› %

8.6 olarak saptan›rken lokal bask›yla duran kanama oran› % 1' dir (1).
Daha önemli bir komplikasyon olan intraabdominal kanama oran› ise
çal›flmlarda % 0 ile % 0.3 olarak verilmifltir (3,4,5). ‹liak arter
yaralanmas› bir çal›flmada % 0.04 olarak saptanm›flt›r (1). Ciddi
kanamalar kanama p›ht›laflma bozukluklar›na ba¤l› olarak
görülebilmektedir. Battaglia, EL Shawarby yay›nlad›klar› çal›flmalarda
Faktör IX eksikli¤i ve esansiyel trombositopenisi olan olgularda ciddi
kanama bildirmifllerdir (8,9). OPU ifllemi ultrason rehberli¤inde
yap›lmas›na ra¤men ba¤›rsak ve mesane yaralanmas› geliflebilmektedir.
Akman ve Roest yapt›klar› çal›flmalarda perfore apadisit tespit
etmifllerdir (10,11). Jones ve Miller birer olgular›nda üreter yaralanmas›
saptanm›fllard›r (12,13). Pelvik enfeksiyonlar OPU iflleminin di¤er
nadir komplikasyonlar›ndand›r. Shawarby pelvik enfeksiyonlar›n
geliflimini üç yolla aç›klam›flt›r: nonsteril vaginadan direkt inokülasyon,
geçirilmifl PID, barsak yaralanmas› (14). Literatürde rapor edilen
pelvik enfeksiyon ve/veya pelvik abse oran› % 0 - 1 aras›nda
de¤iflmektedir (1,3,4,5,6,11). Çeflitli çal›flmalarda koliform bakterilerin
direkt inokülasyona ba¤l› pelvik enfeksiyonun olufltu¤u gösterilmifltir.
‹fllem öncesi antiseptikle vaginal haz›rl›k sayesinde pelvik enfeksiyon
azalt›labilir (15). Ancak pelvik enfeksiyonlar vaginal antiseptik ve
proflaktik antibiotik kullan›m›na ra¤men oluflabilmektedir (16). Pelvik
enfeksiyon aç›s›ndan risk faktörleri endometrioma ve geçirilmifl
PID'dir (1,14,16,17).
Sonuç: OPU ifllemi uzman hekim taraf›ndan vaginal antisepsi
sa¤lanarak, mutlaka ultrason eflli¤inde yap›lmas› gereken bir ifllemdir.
Hasta ifllem sonras› pelvik a¤r› ve atefl konusunda bilgilendirilmelidir.
Yap›lan basit ultrasonografik incelemeyle saptanabilen apse
formasyonlar›nda vakit kaybedilmeden hospitalize edilip tedavi
bafllanmal›d›r.

PB 421
OVAR‹AN TÜMÖRÜ TAKL‹T EDEN DEV ENDOMETR‹OMA

HAKAN GURASLAN, HÜSEY‹N CENG‹Z, LEVENT YAfiAR,
KEZ‹BAN DO⁄AN, BÜLENT BABAO⁄LU

BAKIRKÖY DR SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Olgu: 41 yafl›nda primipar hasta, abdominal flifllik nedeniyle jinekoloji
klini¤ine baflvurdu. Yap›lan Manyetik Rezonans görüntülemesinde,
sol adneksiyal lojdan kaynakland›¤› düflünülen, yaklafl›k 26,2x12,6x21
cm boyutlar›nda, lobüle konturlu, hafif kontrast tutulumu gösteren
ince septasyonlar içeren, kistik lezyon izlendi. Tümör belirteçlerinden
serum CA-125 düzeyi 108.9 IU/mL, CA-19.9 düzeyi 30,2 IU/mL,
CA-15.3 düzeyi 38,1 U/mL idi. Preoperatif haz›rl›¤›n ard›ndan
laparotomi yap›lan hastada; eksplorasyonda sol overden kaynaklanan,
subkostal alana kadar uzanan, düzgün yüzeyli, lobüle konturlu, rektum
ve sigmoid kolona yap›fl›kl›k d›fl›nda tamamen mobil olan 26x15x25
cm boyutlar›nda kistik kitle görüldü. Sol salpingoooforektomi yap›larak
kitle ç›kar›ld› ve histopatolojik tan› endometrioma ile uyumlu olarak
raporland›. Sonuç olarak bu tip kitlelerde ay›r›c› tan›da endometrioma
ak›lda bulundurulmal›d›r.
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PB 422
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSLU HASTALARDA
SEMPTOMLARIN PROLAPSUS EVRELER‹ ‹LE
K O R E L A S Y O N U N U N  D E ⁄ E R L E N D ‹ R ‹ L M E S ‹

HÜSEY‹N DURUKAN, EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNÇ, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Pelvik organ prolapsuslu olan kad›nlarda ortaya ç›kan
semptomlar›n, prolapsus evreleri ile ilflkisini araflt›rmak.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya 1320 kad›n dahil edildi. Bu hastalar
pelvik organ prolapsus quantification system (POPQ) ile muayene
edilerek prolapsus evrelerinin da¤›l›m› belirlendi. Ayn› hastalara
Pelvic floor distress inventory k›sa form 20 (PFDI - 20) anketi
uygulanarak semptomlar›n prolapsus evreleri ile iliflkisi pearson
correlation analysis ile de¤erlendirldi.
Bulgular: Hastalar›n %43.4'ünde prolapsus sapanmad› (Evre: 0), evre
I %29,5, evre II %26.1, evre III %0.6, evre IV %0.4 olarak bulundu.
Kas›k a¤r›s›, noktüri, üriner inkontinans her üç tipi, idrar›n tam
boflalmama hissi prolapsus evresi ile yak›n korelasyon gösterirken,
hemen iflemede zorluk, ve anal inkontinans ile pelvik organ prolapsus
evresi aras›nda bir iliflki saptanmad›.
Sonuç: Pelvik organ prolapsusu evresi ile pelvik taban semptomlar› aras›nda
genel olarak bir korelasyon bulundu¤u söylenebilece¤i tespit edilmifltir.

PB 423
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU ‹LE F‹BROK‹ST‹K MEME
HASTALI⁄I ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹L-
MES‹ (ÖN BULGULAR)

MERYEM GENCER1, fiULE KOfiAR2, BETÜL KIZILDA⁄2, AHMET
UYSAL1, SERVET HACIVEL‹O⁄LU1, FATMA UYSAL2, AYfiE
NUR ÇAKIR GÜNGÖR1, SEVAL ÇEL‹K2, EM‹NE COfiAR1

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

2 ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹ ANADALI

Amaç: Polikistik over sendromu (PKOS) reprodüktif yaflta en s›k
izlenen endokrinopatidir. Memenin fibrokistik hastal›¤› ise normal
kad›n populasyonun yaklafl›k yar›s›ndan fazlas›nda izlenmektedir.
Literatürde PKOS'lu olgularda fibrokistik hastal›k s›kl›¤›n›n artt›¤›n›
gösteren çal›flmalar bulunmakla birlikte; PKOS da görülen
hiperandrojenizmin bu hastal›k için koruyucu oldu¤unu belirten
yay›nlar da bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda PKOS ile fibrokistik meme
hastal›¤› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›za fiubat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri
aras›nda klini¤imize baflvuran 20-40 yafllar› aras›nda, PKOS tan›s› alan
31 hasta ve kontrol gurubu olarak 23 sa¤l›kl› kad›n dâhil edildi. PKOS
tan›s› 2003 Rotterdam kriterleri dikkate al›narak konuldu. Son üç ay
içerisinde herhangi bir nedenle hormon tedavisi alan, ek kronik hastal›¤›
ya da malignitesi bulunan olgular çal›flmaya dâhil edilmedi. Tüm olgular›n
meme de¤erlendirmesi foliküler dönemde ultrasonografi ile yap›ld›.
Meme paternleri kantitatif olarak BIRADS (Breast Imaging-Reporting
and Data System) s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi. Ayr›k ya da küme

yapm›fl kistler, sklerozan adenozis ile uyumlu olabilecek solid kitleler,
heterojen hipoekoik fibroglandüler doku alanlar› fibrokistik hastal›¤›n
sonografik bulgular› olarak kabul edildi. Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
ki-kare testi kullan›ld›. P de¤eri <0,05 anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Polikistik over sendromu tan›s› alan olgular›n %29'unda
(9/31), kontrol grubunun %52,2'sinde (12/23) fibrokistik meme
hastal›¤› saptand›. PKOS olan olgularda fibrokistik meme hastal›¤›
daha az görülmesine ra¤men iki grup aras›ndaki fark istatiksel olarak
anlaml› de¤ildi(p=0.085).
Sonuç: Bizim çal›flmam›z›n ön bulgular›na göre PKOS ile fibrokistik
meme hastal›¤› aras›nda anlaml› bir birliktelik saptanmam›flt›r.

PB 424
POP CERRAH‹S‹ YAPILAN OLGULARDA ALT ÜR‹NER
S‹STEM SIKLI⁄I

ZEYNEP ATGÜDEN, D‹LEK UYSAL, EMRE BAfiER, HAYR‹
AKSÜT, ÖZGÜR KUPLAY, AfiKIN YILDIZ, AHMET AKIN
S‹VASLIO⁄LU

‹ZM‹R ATATÜRK EG‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Ön, apikal ve arka kompartman defekti nedeniyle opere edilen
olgularda alt üriner sistem semptom s›kl›¤›n› (AUSS) araflt›rmak ve
integral teorinin geçerlili¤ini s›namak.
Gereç ve yöntemler: POP nedeniyle uygun kompartman cerrahisi
uygulanan ard›fl›k 70 olgu de¤erlendirmeye al›nd›.Karma defekti olan
olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld› .Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda One-way
Anowo Bonteroni düzeltme testi kullan›ld›. Tüm olgulara AUSS
sorgulamas› için bir anket doldurtuldu.
Bulgular: Ön, apikal ve arka kompartman cerrahisi uygulanan olgular›n
yafllar› s›ras›yla 53.36+_ 11.37 , 61.86+_ 11.05 , 51.75+_6.62 y›l iken;
VKI oranlar› 27.54+_ 3.41 , 26.22+_2.60 , 29.90+_ 6..39 kg/m2 idi.Ön
kompartman grubunda stres uriner inkontinans, ani ifleme hissi, urge
inkontinans s›k idrara ç›kma, ve nokturi s›kl›klar› s›ras›yla %86.4 ,% 75,
%52.3 , %84.1 , 81.8 iken ; apikal kompartman grubunda ise %71.4 ,
%92.9, %71.4 , %78.6 , %92.9 ; arka kompartman grubunda ise %66.7,
%83.3 , %58.3 , %88.3 ve %93.3 idi.(p<0, 05)Gruplar aras›nda AUSS
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi. (P> 0.05). Ön
kompartman grubunda en s›k görülen AUSS'u stres üriner inkontinans,
apikal kompartman grubunda nokturi, arka kompartman ise ani ifleme
hissi, s›k idrara ç›kma ve nokturi olarak görüldü.
Sonuç: Pelvik taban anatomik olarak 3 gruba ayr›lmaktad›r, ancak
bir bütün olarak hareket etmektedir. AUSS'lar› tüm kompartmanlardaki
anatomik defektlerde ortaya ç›kmaktad›r.Bu bulgular ayn› zamanda
integral teorinin geçerlili¤ini onaylamaktad›r.

PB 425
POSTNATAL 1 YIL SONRA H‹POF‹Z‹ER FONKS‹YONLARIN
K‹SM‹ GER‹ DÖNDÜ⁄Ü SHEEHAN SENDROMU OLGUSU

RAMAZAN DANSUK, ASLI SARIO⁄LU, S‹NEM SUDOLMUfi,
NAD‹YE KÖRO⁄LU

BEZM‹ALEM VAKIF ÜN‹VERS‹TES‹

Olgu: Sheehan sendromu ciddi postparum hemorajilerden sonra
geliflen hipopituiterizm durumudur. Ciddi formunda koma ve ölüme
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bile yol açabilir. Klinik, eksikli¤i görülen hormonlara göre de¤iflir.
Hipokortizolizmden hipogonadizme kadar çok say›da hipofiz hormonu
eksikli¤i klinik tabloyu oluflturur. Klasik olarak do¤um sonras› letarji,
sütün gelmemesi ve daha sonra amenore tipik tablodur. Klasik olarak
bu tablo kal›c›d›r. Nadiren de olsa baz› bulgular›n iyileflti¤i görülebilir.
Olgumuz HA bir özel sa¤l›k kurumunda sezaryenle do¤umu takiben
postpartum bat›n içi kanama nedeni ile hipovolemik floka girmifl ve
laparatomi yap›lm›flt›r. Masif transfüzyon sonras› uzun süre de yo¤un
bak›mda yatan hastan›n klini¤i ve lab bulgular› panhipopituiterizmle
devam etmifl tetkiklerinde Sheehan sendromu ile uyumlu radyolojik
bulgular da ilave olunca tan› tam olarak koyulmufltur. Bu dönemde
amenoreik olan hastan›n o zamana kadar çok say›da yap›lan tetkikinde
hipogonadizm lab bulgular› olmas›na ra¤men 1 y›l sonra amenoroik
olmas›na ra¤men FSH hormonunun normal seviyelere ç›kt›¤›
görülmüfltür. US ve daha sonra yap›lan hstereskopi de Asherman
sendromu saptanm›fl ve yap›fl›kl›klar tedavi edilerek yüksek doz
Estrojen verilmesinden sonra hasta adet görmeye bafllam›flt›r. Nadirde
olsa hipofiz fonksiyonlar›n›n geri döndü¤ü hatta gebe kalan olgular
bile bildirilmifltir. Olgumuzda di¤er hipofiz hormonlar›n› düflük
seviyede kal›rken ve replasman gerekirken FSH ve LH n›n salg›s›n›n
bir y›l sonra geri döndü¤ü görülmüfltür.

PB 426
POSTPARTUM OVER‹AN VEN TROMBOZUNA YAKLAfiIM
VE OVER REZERV‹NE ETK‹S‹

FERRUH ACET, TURAB JANBAKH‹SOV, ÖZLEN EMEKÇ‹, AL‹
CENK ÖZAY, SABAHATT‹N ALTUNYURT

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN DO⁄UM ANAB‹L‹M
DALI

Olgu:

PB 427
PROKS‹MAL TUBAL OKLÜZYONUN H‹DROSALP‹NKS‹
OLAN KADINLARDA ‹N V‹TRO FERT‹L‹ZASYON (IVF)
ÜZER‹NE OLUMLU ETK‹ SONUÇLARI: UYGUN
ALTERNAT‹F B‹R ‹N-V‹TRO FERT‹L‹ZASYON SONUCU
ARTIRICI CERRAH‹ YÖNTEM

PINAR ÖZCAN1, CEM FIÇICIO⁄LU1, ÖZGE KIZILKALE1,
MEHMET SÜHHA BOSTANCI2, MURAT BAKACAK3, Ç‹⁄DEM
KASPAR1

1 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
2 SA⁄LIK BAKANLI⁄I SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 KAHRAMANMARAfi KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, hidrosalpinksi olan kad›nlar›n
yönetiminde etkili bir alternatif cerrahi müdahale olarak proksimal
tubal oklüzyonun IVF sonuçlar› üzerine etkilerini de¤erlendirmektir.
Gereç ve yöntemler: 2007 ve 2013 y›llar› aras›nda Yeditepe
Üniversitesi T›p Fakültesi IVF ünitesinde rutin infertilite araflt›rmalar›
s›ras›nda bilateral hidrosalpinks varl›¤› tespit edilen altm›fl bir hasta
çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalara uygulanan bilateral tubal

oklüzyon ifllemi, tubalar›n isthmik kesiminde iki ayr› bölgede bipolar
diatermi ile laparoskopik olarak yap›ld› ve hidrosalpinks drenaj› hiçbir
hastaya uygulanmad›. Cerrahi ifllemden iki ay sonra hastalara kontrollü
ovaryan hiperstimülasyon sonras› IVF uyguland›. Hastalar›n gebelik
sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Klinik gebelik oran› IVF öncesi proksimal tubal obstrüksiyon
uygulanan hastalarda % 59 idi. Ço¤u hastada proksimal tubal oklüzyon
ifllemi sonras› postoperatif birinci veya ikinci siklus denemesinde
gebelik elde edildi.
Sonuç: Laparoskopik tubal oklüzyon IVF tedavisi öncesinde özellikle
genç bilateral hidrosalpinksi olan kad›nlarda uyguland›¤›nda, gebelik
olas›l›¤›n› art›rabilir ve baz› avantajlar› nedeniyle makul ve uygun bir
alternatif cerrahi yaklafl›m olarak görülebilir. Laparoskopik tubal
oklüzyon iflleminin olumlu özellikleri; kolay uygulanabilen bir yöntem
olmas›, düflük morbidite oran›, daha h›zl› bir teknik olmas›, minimal
invaziv ve k›sa hastanede yat›fl süresi gerektiren bir ifllem olmas›
fleklinde gösterilebilir.

PB 428
PROTECT‹VE EFFECT OF BILBERRY ON CISPLATIN
INDUCED OVARIAN DAMAGE IN RATS

D‹LEK PANDIR1, ÖZLEM KARA1, MUSTAFA KARA2

1 BOZOK UN‹VERS‹TY, FACULTY OF ARTS AND SC‹ENCE,
DEPARTMENT OF B‹OLOGY, 66100 D‹VANL‹YOLU/
YOZGAT, TURKEY

2 BOZOK UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, 66100 D‹VANL‹YOLU/
YOZGAT, TURKEY

Aim: To investigate the effect of bilberry on cisplatin induced toxic
effect in rat ovary.
Material and methods: Twenty-one female Wistar-Albino rats were
utilized to create three groups: In group 1 (control group), saline
solution was administered. In group 2 (cisplatin group), single dose
7 mg/kg cisplatin was given. In group 3 (cisplatin+ bilberry group),
single dose 7mg/kg cisplatin and bilberry were given. Right ovaries
were surgically removed in all groups. Malondialdehyde (MDA)
levels and activities of superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT)
and glutathione peroxidase (GPx) of tissue samples were measured.
Microscopic ovarian tissue damage was assessed by using light
microscope
Results: SOD, CAT and GPx activities were decreased and MDA
levels were increased in cisplatin group compared to control and
cisplatin+bilberry group, the differences were found to be statistically
significant (p< 0.005). Ovarian tissue damage was higher in group 2
than group 1 and 3.
Conclusion: Bilberry administration seems to reduce the cisplatin
induced ovarian toxicity in rats.
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PB 429
SECOND- VERSUS F‹RST-STAGE CAESAREAN DEL‹VERY:
COMPAR‹SON OF MATERNAL AND PER‹NATAL OUTCOMES

OSMAN AfiICIO⁄LU1, KEMAL GÜNGÖRDÜK3, GÖKHAN
YILDIRIM2, BERHAN BES‹MO⁄LU2, ÖZGÜ ÇEL‹KKOL3, CEMAL
ARK2, TANER GÜNAY4

1 T.C.S.B. fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 T.C.S.B. KANUN‹ SULTAN SÜLEYMAN ETFAL E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 T.C.S.B. ‹STANBUL ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹
4 T.C.S.B. MEDEN‹YET ÜN‹VERS‹TES‹

Objective: We investigated the maternal and perinatal complications
of caesarean delivery performed in the second stage compared with
the first stage of labor.
Material and methods: This retrospective study was performed from
June 2008 to July 2011. Primary maternal outcomes measured included
intraoperative surgical complications, surgery duration, need for blood
transfusion, endometritis, requirement for hysterectomy, unintended
extension, and length of hospital stay. Neonatal outcomes included
5-minute Apgar score ≤3, admission to a neonatal intensive care unit,
fetal injury, septicemia, and neonatal death.
Results:  In total, 3817 cesarean deliveries were available for analysis;
3519 were performed in the first stage, and 298 in the second stage.
Cesarean deliveries performed in the second stage were associated with
increased intraoperative complications, unintended extensions, need for
blood transfusion, higher rates of endometritis, and requirement for
hysterectomy and were, therefore, associated with longer operation time
and hospital stay. Neonatal complications included significantly low
Apgar score at 5 minutes, increased neonatal death, admission to the
neonatal intensive care unit, septicemia, and fetal injury (all p < 0.05).
Conclusion: Cesarean deliveries performed in the second stage of labor
were associated with higher rates of maternal and neonatal complications,
particularly in women who had undergone previous caesarean delivery.

PB 430
SELEKT‹F ESTROJEN RESEPTÖR MODÜLATÖRÜ OLAN
BAZEDOKS‹FEN‹N RAT MODEL‹NDE OLUfiTURULAN
ENDOMETR‹OZ‹S TEDAV‹S‹NDEK‹ ROLÜ

SENEM M‹NE KESK‹N, HACER CAV‹DAN GÜLERMAN, ÖZLEM
MORALO⁄LU, ÖZLEM UZUNLAR SAYLIK, fiEBNEM fiEN ÖZYER,
AYLA ONAT AKTULAY

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

Amaç: Endometriozis östrojen ba¤›ml› bir hastal›kt›r, gelifliminde rol
ald›¤› kesin olarak gösterilmifl tek faktör östrojendir. Östrojen reseptörlerine
yüksek afinite ile ba¤lanan, baz› dokularda östrojenik, baz› dokularda ise
antiöstrojenik etkili olan, dokularda yüksek seçicilik özelli¤ine sahip
ilaçlar selektif östrojen reseptör modülatörleri (SERM) olarak
adland›r›lm›flt›r. Bazedoksifen üçüncü jenerasyon bir selektif östrojen
reseptör modülatörüdür. Bu çal›flman›n amac›; ratlarda deneysel olarak
endometriozis oluflturmak ve bir selektif östrojen reseptör modülatörü
(SERM ) olan Bazedoksifen'in endometriotik odaklar›n tedavisindeki

etkisini histopatolojik ve immün histokimyasal olarak araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Bu randomize, plasebo kontrollü, eksperimental
rat araflt›rmas› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Deney Hayvanlar›
Labaratuvar›nda gerçeklefltirilmifltir. Hayvan deneyi için Ankara E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay
al›narak 20 adet Wistar Albino türü difli rat kullan›lm›flt›r. Otolog
endometrial dokunun sa¤ pelvik yan duvara implante edilmesiyle ratlarda
endometriozis oluflturulmufltur. Ard›ndan ratlar randomize olarak iki
gruba ayr›lm›flt›r. Otuz günlük iyileflme periodundan sonra oluflturulan
endometriozis odaklar› ikinci laparotomiyle de¤erlendirilmifltir. Her iki
gruptaki endomeriozis odaklar›n›n hacimleri ölçülerek makroskopik
özellikler kay›t edilmifltir. Tedavi grubu olan Grup I ' e (n =10) 3 mg/kg
Bazedoksifen (Conbriza(r) 20 mg tablet, Pfizer, Collegeville, PA) oral
olarak günde bir kez otuz gün boyunca verilmifltir. Kontrol grubu olan
Grup II ' ye (n =10) ise herhangi bir medikal tedavi verilmemifltir. Otuz
gün sonra üçüncü laparotomi gerçeklefltirilerek tedavi ve kontrol
gruplar›ndaki endometriotik odaklar çevre dokuyla birlikte histolojik ve
immünohistokimyasal inceleme için ç›kar›l›p patolojiye gönderilmifltir.
Histopatolojik skor epitelyal tabakan›n korunmas› esas›na göre
de¤erlendirilmifltir. Buna göre Skor 0= Epitelin hücresi yok, Skor 1=
Zay›f olarak korunmufl epitelyal tabaka, Skor 2= Lökosit infiltrasyonuyla
birlikte orta derecede korunmufl epitelyal tabaka, Skor 3= ‹yi korunmufl
epitelyal tabaka. Skor 0'dan Skor 3'e do¤ru endometriozis daha belirgin
olmaktad›r. Her iki grupta ektopik endometrial dokuda VEGF (Vasküler
Endothelial Growth Faktör), Matrix Metalloproteinaz 2 ( MMP-2), Matrix
Metalloproteinaz 9 (MMP-9) için immünhistokimyasal inceleme yap›l›p
immün boyanman›n derecesine göre skorlama yap›lm›flt›r. Buna göre H
skoru HSCORE=∑Pi(I+1) formülü ile hesaplanm›flt›r. Burada, I boyama
yo¤unlu¤unu göstermektedir (0= ekspresyon yok, 1=hafif, 2=orta, and
3=yo¤un) ve Pi her yo¤unluk için boyanan hücre yüzdesidir.
Bulgular: Tedavi alan grup (n=10) ile kontrol grubunun (n=10)
endometriotik lezyon hacimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi alan grupta
kontrol grubuna göre lezyon hacimlerinin anlaml› olarak düflük oldu¤u
saptanm›flt›r (p<0.05). Endometriozisin histopatolojik tan›s›nda
yararlan›lan histopatolojik skorlamada tedavi alan grupta kontrol
grubuna göre skorlar belirgin olarak düflük saptanm›flt›r (p<0,001).
‹mmünohistokimyasal olarak de¤erlendirilen endometriotik odaklar›n
VEGF, MMP-2 ve MMP-9 H skorlar›nda ise kontrol ve tedavi grubu
aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0,05).
Sonuç: Bu hayvan modelinde selektif estrajen reseptör modülatörü olan
Bazedoksifenin endometriotik odaklar› hacimsel ve histopatolojik olarak
geriletti¤i gösterilmifltir. Bazedoksifen; endometriozis hastal›¤›n›n çeflitli
yafl dönemlerinde rekürrens s›kl›¤› sebebiyle ve günümüzde endometriozis
tedavisinde kullan›lan ajanlar›n yan etkileri nedeniyle, endometriozis
tedavisinin farkl› aflamalar›nda endometriotik odaklar› geriletmede, di¤er
ajanlara alternatif bir tedavi seçene¤i olarak düflünülebilir.

PB 431
SERUM ADIPONECTIN LEVELS AND CLINICAL,
METABOLIC, AND HORMONAL MARKERS IN PATIENTS
WITH POLYCYCSTIC OVARY SYNDROME

YUNUS YILDIZ, GÜLNUR ÖZAKfi‹T, BEK‹R SERDAR ÜNLÜ,
EMRE ÖZGÜ, HASAN ENERG‹N, MET‹N KABA, MUSTAFA U⁄UR

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

Aim: To investigate the relationship between adiponectin and metabolic



and hormonal parameters, and insulin resistance in patients with non-
treated polycystic ovary syndrome.
Material and methods: 81 patients who were admitted to the Zekai
Tahir Burak Women Health Education and Research Hospital with
complaints of menstrual irregularity, hirsutism and obesity enrolled.
Serum adiponectin, biochemical and hormonal parameters, and 75 g
oral glucose tolerance test results were measured. Spearman's correlation
coefficient was used for statistical analysis.
Results: We observed inverse correlations between serum adiponectin
levels and body mass index, homeostasis model assessment insulin-
resistance index score, insuline levels, fasting glucose levels and prolactin
levels (p=0.001, p=0.02, p=0.04, p=0.02, p=0.005, respectively). There
were no significant correlations found between serum adiponectin levels
and age, height, weight, Ferriman-Gallway scores, oral glucose tolerance
test 2 hour glucose levels or free testosterone levels (p=0.3, p=0.6, p=0.2,
p=0.8, p=0.9, p=0.01, respectively).
Conclusion: The present study demonstrated that with decreased
serum adiponectin levels, degree of insulin resistance increased in
polycystic ovary syndrome patients. In this context, we expect serum
adiponectin levels could be an adequate marker for determination of
the degree of insulin resistance and may be a predictor of diseases
such as type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome, which
develop on the basis of insulin resistance.

PB 432
SEZARYEN DO⁄UM SONRASI GEL‹fi‹P, ‹NFERT‹L‹TEYE
NEDEN OLAN ASHERMAN SENDROMUNUN TANISI VE
YÖNET‹M‹: OLGU SUNUMU

PINAR ÖZCAN CENKSOY, CEM FIÇICIO⁄LU, MERT
YEfi‹LADALI, ÖZGE KIZILKALE

Y E D ‹ T E P E  Ü N ‹ V E R S ‹ T E S ‹  H A S T A N E S ‹  K A D I N
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Olgu: ‹ntrauterin adhezyonlar (IUA); inkomplet abortus, postpartum
hemoraji, elektif küretaj gibi gebelik ile iliflkili küretajlar sonucunda
endometriumun bazal tabaka hasar›na ba¤l› geliflen lezyonlard›r. Nadiren
histerotomi, myomektomi, sezaryen veya histeroskopik ifllemler sonras›nda
da oluflabilir. Asherman sendromlu hastalar genellikle menstrüel bozukluklar,
infertilite veya rekürren gebelik kayb› flikayetleri ile baflvururlar. Uterin
kavitenin restorasyonu, intrauterin adhezyon reformasyonunun engellenmesi
ve iyileflme sürecinin medikal tedavi ile desteklenmesi sonucunda baflar›l›
bir infertilite tedavisi elde edilebilir. Sezaryen sonras› intrauterin adhezyon
geliflimi nadir görülen bir durum olmakla birlikte, tahmini prevalans› %2-
2,8' dir. Biz 34 yafl›ndaki gravida 1 parite 1 olan ve sezaryen operasyonu
sonras› geliflen intrauterin adhezyon nedeniyle menstrüel düzensizlikler ve
sekonder infertilite ile baflvuran bir hastan›n yönetimini sunmay› amaçlad›k.
Öykü ve HSG'de izlenen dolum defekti nedeni ile IUA ön tan›s› ile
histeroskopi yap›ld› ve yayg›n, dens adhezyonlar izlendi ve adhezyolizis
yap›ld›. Rekkürensi önlemek amac›yla rahim içi araç (R‹A) uyguland› ve
2 ay süresiyle östrojen verildi. Bu yaz› ile vurgulanmak istenen, postpartum
küretaj öyküsü olmasa bile, sezaryen sonras› amenore, hipomenore ve
infertilite flikayetiyle baflvuran hastalarda Asherman sendromunun
olabilece¤inin ak›lda tutulmas› gerekti¤idir.

PB 433
STRESS ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS OLGULARINDA TOT
‹fiLEM‹N‹N C‹NSEL DOYUM ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

RAZ‹YE NAR‹N1, HAKAN NAZ‹K1, MEHMET AL‹ NAR‹N1, HAKAN
AYTAN2, MURAT AP‹3

1 ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 ‹STANBUL ZEYNEP KAM‹L E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç: Transobturator tape(TOT) yönteminin kad›nlardaki cinsel
doyum üzerine olan etkisini belirlemek.
Gereç ve yöntemler: Toplam 59 cinsel aktif kad›n çal›flmaya dahil
edildi. Libido skorlama sistemi kullan›larak ameliyat öncesi ve
ameliyattan 6 ay sonra cinsel doyum sorguland›.Veriler kaydedilip
SPSS 11.5 kullan›larak analiz edildi.
Bulgular: Libido skorlama sisteminin komponentlerinden olan orgazm
ve iliflkiyi kimin bafllatt›¤› parametrelerinde istatistiksel anlaml› bir
art›fl oldu¤u bulunmufltur.
Sonuç: TOT operasyonu ile cinsel istek ve doyum k›smen iyileflmifltir

PB 434
SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ IVF ÜN‹TES‹NDE
2009-2010 YILLARINDA IVF-ET UYGULAMASI YAPILAN
O L G U L A R I N  R E T R O S P E K T ‹ F  O L A R A K
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

D‹LEK ULUSOY KARATOPUK, SELEN B‹RDAL, H‹LM‹ BAHA
ORAL, MEHMET GÜNEY

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›nda IVF-ET uygulamas› yap›lan olgularda yafl, kullan›lan
protokoller ve elde edilen metafaz II oosit say›lar›n›n gebelik sonuçlar›na
etkisini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntemler: Süleyman Demirel Üniversitesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde Ocak 2009 ile Aral›k 2010 y›llar›
aras›nda IVF-ET uygulamas› yap›lan 100 hastaya ait veriler retrospektif
olarak tarand›.
Bulgular: Ocak 2009 ile Aral›k 2010 y›llar› aras›nda IVF-ET ifllemi
yap›lan 102 hastan›n yafl ortalamas› 30,5 olup hasta yafllar› 23 ile 44
aras›nda de¤iflmektedir. 47 hastaya antagonist 55 hastaya ise agonist
protokol uygulanm›flt›r. ‹fllemler sonucu elde edilen oosit say›lar› 1
ile 21 aras›ndad›r ve ortalama 7,94 'tür. Bunlarda yafl, elde edilen
oosit ile gebeli¤in gerçekleflip gerçekleflmedi¤i belirlendi.
Sonuç: Elde edilen metafaz II oosit say›s›nn›n artmas› ve yafl›n
azalmas› ile ba¤lant›l› olarak gebelik oranlar›n›n artt›¤›, kullan›lan
protokoller aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatisiksel olarak anlaml›
bir fark bulunmad›¤› görülmüfltür. Yap›lacak IVF-ET ifllemlerinde
baflar›ya giden yolda yafl ve ortalamaya yak›n ve üstünde elde edilen
MII oosit say›s›n›n etkili oldu¤u bir kez daha anlafl›lm›flt›r.
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PB 435
fiIÇANLARDA UN‹LATERAL RUD‹MENTER UTER‹N HORN
OLUfiTURULDUKTAN SONRA OVER REZERV‹N‹N
‹NCELENMES‹

HASAN TOYGANÖZÜ1, HAKAN NAZ‹K1, RAZ‹YE NAR‹N1, DEN‹Z
SATAR1, MEHMET AL‹ NAR‹N1, S‹NEM BÜYÜKNACAR4, MURAT
AP‹2, HAKAN AYTAN3

1 ADANA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 ZEYNEP KAM‹L E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
3 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
4 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç bir s›çan modelinde uterin hornun k›smi
eksizyonun ipsilateral overin rezervini etkileyip etkilemedi¤ini
araflt›rmakt›r.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›zda 10 adet difli Wistar albino rat
kullan›lm›flt›r. Ratlar›n ilk cerrahi ifllemde sa¤ uterin boynuzun 1
cm'lik k›sm› eksize edildi. ‹lk cerrahi ifllemden 2 ay sonra ratlar feda
edildi. ‹fllem s›ras›nda histopatolojik inceleme için ratlar›n her iki
overi al›nd›. ‹statiksel analiz için ba¤›ms›z iki grupta uygulanan T
testi ile, Mann-Whitney U testi ile kullan›ld›. ‹statistiksel anlam için
p de¤eri < 0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Rezeksiyon uygulanan tarafta ki overde primordial folikül
(p=0.415), primer folikül (p=0.959), preanatral folikül (p=0.645),
antral folikül (p=0.328) ve GRAAF folikül (p=0.721) say›s›nda azalma,
atretik folikül (p=0.374) say›s›nda ise artma tespit edildi. Ancak her
iki over aras›nda follikül say›s› aç›s›ndan istatistiksel olarak fark
bulunamad›.
Sonuç: Çal›flmam›zda yap›lan eksizyon iflleminin ayn› taraftaki overin
rezervini kötü yönde etkiledi¤i s›çan modelinde gösterilmifltir.

PB 436
THE ASSOCIATION BETWEEN ANT‹-MULLERIAN
HORMONE AND IVF-ICSI OUTCOME IN POOR
RESPONDER PATIENTS PERFORMED LONG PROTOCOL

TURGUT AYDIN1, MUSTAFA KARA2, TURHAN ARAN3,
NURETT‹N TURKTEK‹N4, BETUL OZDEM‹R1

1 ACIBADEM IN VITRO FERTILIZATION CENTER, KAYSERI,
TURKEY

2 BOZOK UNIVERSITY, SCHOOL OF MEDICINE,
DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY,
YOZGAT, TURKEY

3 KARADEN‹Z TECHNICAL UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY, DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND
GYNECOLOGY, TRABZON, TURKEY

4 KAYSER‹ IN VITRO FERT‹L‹ZAT‹ON CENTER, KAYSERI,
TURKEY

Aim: Ovarian reserve reflects the capacity of the ovaries for a successful
pregnancy. Anti-mullerian hormone could be a useful marker to predict
the ovarian reserve and to adjust controlled ovarian stimulation. The
aim of this study was to asssess the relationship between anti- mullerian
hormone and IVF-ICSI outcome in poor responder women.
Material and methods: A total 104 women were included into the
study. Inclusion criteria were FSH value > 15 iu/l and antral follicle

number < 4, on the 2nd day of cycle. All the patients were performed
GnRH agonist with long protocol. Serum anti-mullerian hormone
levels were taken on 3rd day of the menstruation. Anti-mullerian
hormone levels of the patients' who became pregnant or not were
compared. Group 1 was containing 70 patients who were not pregnant.
Group 2 was consist of 34 patients who were pregnant.
Results: Mean age was 32.12±6.01 and 29.14±3.96 in group 1 and
2, respectively (p=0.01). Contrarily, number of intervention was
significantly higher in group 2 than group 1( p=0.037). Retrieved
oocyte number (6.67±2.85 vs 4.71±3.55, p=0.006), metaphase 2
oocyte number (5.26±2.53 vs 3.34±2.46, p=0.001) were significantly
higher in group 2 than group 1. Besides, serum anti-mullerian hormon
level was significantly higher in group 2 than group 1 (p=0.005).
Conclusion: Evaluation of serum anti-mullerian hormone level seems to
be a useful marker to predict IVF-ICSI outcome in poor responder patients.

PB 437
THE B‹OCHEMICAL AND HISTOLOGIC EFFECTS OF
ADNEXAL TORSION AND EARLY SURGICAL
INTERVENTION TO UNWIND (DETORS‹ON) ON OVARIAN
RESERVE: AN EXPERIMENTAL STUDY

AL‹ ÖZLER1, ABDULKAD‹R TURGUT1, HAT‹CE ENDER
SOYD‹NÇ1, MUHAMMET ERDAL SAK1, MEHMET SIDDIK
EVSEN1, ULAS ALABALIK2, MUSTAFA KEMAL BASARAL‹4, ENG‹N
DEVEC‹3

1 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, D‹YARBAKIR,
TURKEY

2 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF PATHOLOGY, D‹YARBAKIR, TURKEY

3 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF H‹STOLOGY AND EMBRYOLOGY, D‹YARBAKIR,
TURKEY

4 D‹CLE UN‹VERS‹TY, SCHOOL OF MED‹C‹NE, DEPARTMENT
OF MED‹CAL B‹OCHEM‹STRY, D‹YARBAKIR, TURKEY

Aim: Ischemia and reperfusion (I/R) injury are defined as a major
cause of ovarian tissue damage caused by torsion and detorsion. In
previous studies, ovarian tissue damage was reported to have increased
even more after detorsion. The aim of the present study was to
determine to what extent ovarian reserves are affected by
ischemia/reperfusion injury, evaluating the numbers of growing
follicles and the serum levels of the ovarian hormones.
Material and methods: Thirty female fertile adult Wistar albino rats,
with weight of 200-220 g, were previously numbered to randomization,
and then randomly divided into three equal groups (n=10): sham,
torsion, and detorsion groups. In torsion and detorsion group, bilateral
adnexal torsion (three-hour ischemia) was carried out. Bilateral adnexal
detorsion (three-hour reperfusion) was performed in the Detorsion
group.
Results: The mean numbers of pre-antral and small antral follicles
in detorsion group were lower than those of the sham group (p<0.01).
After torsion, anti-Mullerian hormone, Estradiole, and inhibin B levels
decreased significantly compared to preoperative and postoperative
period (p=0.003, p=0.032, and p=0.014, respectively). In detorsion
group, only AMH levels were found to decrease significantly following
the 3-hour ischemia and 3-hour reperfusion (p<0.05).
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Conclusion: After adnexal torsion, a significant decrease in ovarian
reserve has been detected for the first time in this study. Additionally,
the results of this study suggest that conservative surgery alone is
insufficient to protect ovarian reserve.

PB 438
THE EFFECT OF GONADOTROPIN-RELEASING
HORMONE ANTAGONIST IN UNSUCCESSFUL
CONTROLLED OVARIAN STIMULATION AND
INTRAUTERINE INSEMINATION CYCLES WITH
PREMATURE LUTEINIZATION

DEVR‹M ERTUNC, EKREM TOK, HAKAN AYTAN, HÜSEY‹N
DURUKAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: Premature luteinization (PL) has been suggested to have deleterious
effects on pregnancy outcome in assisted reproduction. Some authors
recommend using gonadotrophin-releasing hormone antagonists (GnRH-
a) to overcome this problem. We intended to observe the effects of ganirelix
on controlled ovarian stimulation and intrauterine insemination (COS/IUI)
cycles in women who had PL in their first failed cycles.
Material and methods: Patients who had PL in their first failed IUI
cycle were selected for the study. Recombinant follicle stimulating
hormone (rFSH) therapy was started on day 3. In women assigned to the
control group (n = 58), treatment was continued up to the day of hCG
administration. In patients assigned to receive GnRH-a (n = 56), ganirelix
was added when the leading follicle was > 14 mm. The pregnancy rates
and prevalence of premature luteinization were assessed.
Results: The mean serum LH level and premature LH rise were
significantly lower in the ganirelix group. However, the mean serum
P levels and the rate of premature P rise were similar between the
groups. Although PL was less encountered in ganirelix group, the
pregnancy rates per cycle was comparable (24.1% vs. 32.1%, P =
0.48). The additional cost of using GnRH-a with conventional COS
protocol was about $6,000 per pregnancy.
Conclusion: GnRH antagonist resulted in less premature luteinization,
mainly due to the suppression of endogenous LH production, however,
it had no effect on premature P rise and the pregnancy rates were not
different between the groups.

PB 439
THE PROTECTIVE EFFECT OF CURCUMIN ON ISCHEMIA-
REPERFUSION INJURY IN RAT OVARY

MUHAMMET ERDAL SAK1, HAT‹CE ENDER SOYD‹NÇ1,
MEHMET SIDDIK EVSEN1, S‹BEL SAK2, FAT‹H AKDEM‹R3, ULAfi
ALABALIK4, TAL‹P GÜL1

1 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 D‹YARBAKIR KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI
3 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ VETER‹NERL‹K FAKÜLTES‹

HAYVAN BESLEME BESLENME HASTALIKLARI ANADALI
4 D‹CLE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANADALI

Aim: To evaluate the protective effects of curcumin in experimental

ischemia and ischemia/reperfusion (I/R) injury of rat ovaries.
Material and methods: Forty-eight female adult Wistar Albino rats
were used. Rats divided into six groups and designed: Sham, Torsion,
Detorsion, Sham+Curcumin, Torsion+Curcumin, and Detorsion+
Curcumin. Except for the Sham and Sham+Curcumin group, all groups
were performed to bilateral adnexal torsion for 3 h. Bilateral adnexal
detorsion was implemented in the Detorsion and Detorsion+Curcumin
groups. The injection of curcumin was intraperitoneally achieved 30
min before the sham, torsion and detorsion.
Results: Total oxidant status levels(TOS), oxidative stress index
(OSI) and histologic scores values of ovarian tissue were higher in
the torsion and detorsion groups than the sham group(p<0.05). There
was a strong correlation between the total histologic scores of I/R
injury and the OSI (r= 0.809, p<0.001). By the use of curcumin, a
significant decrease was established in the mean levels of oxidant
markers and histopathologic scores of the ovarian tissues.
Conclusion: Administration of curcumin is effective in reversing
tissue damage induced by ischemia-reperfusion injury in ovarian
torsion

PB 440
THE RELATIONSHIP OF P57 EXPRESSION IN
ENDOMETRIAL CANCER WITH SURVIVAL AND
PROGNOSTIC PARAMETERS

EKREM TOK, ‹LAY ÖZTURK, GÜRSES ‹CLAL, DEVR‹M ERTUNC,
HUSEY‹N DURUKAN, HAKAN AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: Endometrium cancer is the most common malignancy of the
female genital tract in the developed countries. In this study, the
relationship between immunohistochemical staining with p57 and 3
years survival together with other conventional prognostic factors
was evaluated.
Material and methods: Surgical staging was performed in 68 patients.
P57 positivity, histopathologic FIGO staging, nuclear and structural
grade, lenfovascular space invasion, lymph node metastases, tumor
diameter, lower uterine segment invasion and myometrial invasion
were evaluated.
Results: P57 (+) was reported in 33 cases. Survival rate was point
outed as 87,9% in p57(+) and 68,6% in p57(-) group. This correlation
was found statistically significant in the univariante analysis but not
significant in the multivariante analysis (respectively p 0,002 and
0,64). P57(+) group had more cases with early stage (97% vs 80%)
and low nuclear grade tumor (75,8% vs 51,4%). The percentile of the
low structural grade tumors were increased with p57 positivity(%48,6
vs %75,8). P57(+) group had less lymphovascular invasion (%6,1 ve
%25,7). Stage, lymphovascular space invasion and grade were related
with p57 and this relationship was statistically significant. The
relationship between P57 and other prognostic factors was not
statistically significant in the univariante and multivariante analysis.
Conclusion: p57(-) immunohistochemical staining may help to predict
aggresive endometrioid type endometrium cancer that is the most
frequent.
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PB 441
TRANS OBTURATUAR TAPE VE KOLPORAF‹
ANTEROPOSTER‹OR OPERASYONU SONRASINDA DÜfiÜK
AYAK GEL‹fiEN OLGUNUN SUNUMU:

D‹LEK KALKAN, ESRA BOYAR, PINAR KAD‹RO⁄ULLARI, CEMAL
REfiAT ATALAY

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç: Endometrial kompleks atipili hiperplazi ve stres inkontinans
nedeniyle total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO)'ye ek olarak trans obturatuar tape (TOT) ve kolporofi
anteroposterior (CAP) operasyonu yap›lan, post-operatif 1. günde sa¤
baca¤›nda duyu ve motor kay›p geliflen olgunun sunumu.
Bulgular: Postmenapozal kontrol s›ras›nda endometrium çift duvar
kal›nl›¤› 15mm saptanan postmenapozal hastadan al›nan endometrial
biyopsi sonucunun kompleks atipili endometrial hiperplazi olarak
saptanmas› üzerine hasta TAH+BSO için operasyona haz›rland›. Ek
olarak stres inkontinans tarifleyen ve pelvik muayenesinde ikinci
derece sistorektosel saptanan hastaya ayn› seansta TOT+CAP planland›.
Preoperatif haz›rl›¤› takiben hasta operasyona al›nd›. TAH+BSO+
TOT+CAP yap›ld›. Postop takibinde 1. gün sa¤ alt ekstremitede duyu
ve motor kay›p yak›nmalar› oldu. Yap›lan nörolojik muayenede
dorsifleksiyonda kayb› olan hastan›n ayn› zamanda bacak lateralinde
ve ayak ön yüzünde de duysal kayb› oldu¤u tespit edildi. Bu alan›n
n. Fibularis communis taraf›ndan inerve edilen kas ve dermatom
sahas›na uygun oldu¤u belirlendi. Operasyon esnas›nda litotomi
pozisyonuna al›nan hastan›n durumu de¤erlendirildi¤inde, popliteal
fossa düzeyinde bas›ya sekonder geliflen n. Fibularis communis hasar›
düflünüldü. Hastaya b vitamin kompleksi baflland›. Fizyoterapi ve
ayak ateli kullanmas› önerildi. Takibinde onbeflinci gün hastan›n
flikayetlerinin geriledi¤i saptand›.
Sonuç: Litotomi pozisyonunda yap›lan jinekolojik operasyonlara
sekonder duyu ve motor kay›plar izlenebilmektedir. Özellikle popliteal
fossa bas›s›na sekonder bu bölgede seyreden n. ‹schiadicus'un dallar›
olan n. Fibularis communis ve n. Tibialis hasar› oluflabilmektedir.
Buna ba¤l› oluflacak düflük ayak (ayak dorsifleksiyonunda yetmezlik)
ve ilgili dermatom sahas›nda duyu kayb› postop takipte dikkat
çekmektedir. Bu duruma sebebiyet vermemek için öncelikle litotomi
pozisyonundayken bas› oluflturmayacak flekilde popliteal fossan›n
desteklenmesi, flayet oluflmufl bas› söz konusuysa hastan›n durumla
ilgili bilgilendirilerek fizyoterapi deste¤inin sa¤lanmas› önemlidir.

PB 442
UTER‹N VE REKTAL PROLAPSUSU OLAN OLGUNUN
SUNUMU

D‹LEK KALKAN1, PINAR KAD‹RO⁄ULLARI2, ESRA BOYAR1,
CEMAL REfiAT ATALAY1

1 ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 HAL‹L fiIVGIN ÇUBUK DEVLET HASTANES‹

Amaç: Subtotal prolapsus, üçüncü derece sistosel, umblikal herni ve
rektal prolapsusu olan; ve tek seansta TAH(Total abdominal
histerektomi), sakrokolpopeksi, CP(Kolporofi posterior), rektopeksi
ve umblikal herni onar›m› yap›lan olgunun sunumu.
Bulgular: Vulvada ele gelen kitle, kab›zl›k ve umblikal bölgede

fliflkinlik flikayeti olan 38 yafl›ndaki hastan›n poliklini¤imizde yap›lan
muayenesinde subtotal prolapsus hali, üçüncü derece rektosel, rektal
prolapsus hali ve umblikulus etraf›nda yaklafl›k 1cm çap›nda herni
saptand›. Hastaya öncelikle vajinal histerektomi ve kolporofi posterior
(VH+CP) planland›. Ancak rektal prolapsus ve umblikal herni varl›¤›
nedeniyle hasta genel cerrahi ekibine dan›fl›ld›. Ekip taraf›ndan rektalm
prolapsus tamirinin de yap›labilmesi için abdominal yaklafl›m önerildi.
Preop haz›rl›klar› takiben hastaya GAM(göbek alt› median) insizyon
ile tek seansta TAH+sakrokolpopeksi +CP+ rektopeksi + umblikal
herni onar›m› yap›ld›. TAH'› takiben yap›lan rektopeksi operasyonunda
transabdominal meshli yöntem tercih edildi. Mesh rektumu posteriordan
270 derece saracak flekilde tespit edilerek promontoryuma as›ls›.
Kalan mesh ise vajen cuff'›n›n promontoryuma tespit edilmesinde
kullan›ld›.Umblikal herni tamiri primer sütür konularak yap›ld›.
Ard›ndan CP için hasta litotomi pozisyonuna al›narak operasyon
sonland›r›ld›.Preoperatif dönemde el deste¤i olmadan defakasyon
yapamayan ve ›k›nma ile anteriorda uterin ve posteriorda ise rektal
prolapsusu olan hastan›n postoperatif bir y›ll›k takibinde flikayetlerinin
gerilemifl oldu¤u tespit edildi. Birinci y›l›n sonunda uterin cuff ve
rektumda prolapsus bulgusu saptanmad›.
Sonuç: Rektumun anüs d›fl›na sarkmas› olarak tan›mlanan rektal
prolapsus pelvik tabanda fonksiyon kayb› sonucu oluflur. Özellikle
kad›n popülasyonda ve dördüncü- yedinci dekatlarda daha s›kt›r.
Dolay›s›yla di¤er pelvik taban organlar›n›n (mesane,uterus)
prolapsusuyla birliktelik gösterir. Sundu¤umuz vakada oldu¤u gibi
uterin ve rektal prolapsusun tek seansta tedavi edilmesi hasta konforu
aç›s›ndan ve maliyet aç›s›ndan oldukça avantajl›d›r. Ayr›ca postoperatif
anatomik sonuçlar›n daha iyi olmas› nedeniyle rektal prolapsus
tamirinde kald›rabilecek hastalarda abdominal yaklafl›k tercih
edilmektedir. Sonuç olarak pelvik taban hastal›klar› bir bütün olarak
ele al›nmal›d›r; böylece rektal ve uterin prolapsus cerrahi düzeltme
operasyonlar› ayn› seansta yap›labilir. Bu operasyonlar› da deneyimli
ve e¤itimli pelvik rekonstrüktif cerrahlar›n yapmas› daha do¤rudur.

PB 443
AN ALTERNATIVE SURGICAL APPROACH FOR THE
MANAGEMENT OF UTERINE PROLAPSE IN YOUNG
WOMEN: PRELIMINARY RESULTS

RENG‹N KARATAYLI1, OSMAN BALCI1, KAZIM GEZG‹NÇ1,
PINAR YILDIRIM2, F‹KR‹YE KARANF‹L1, AL‹ ACAR1

1 NECMETT‹N ERBAKAN ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP
FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ÇORUM E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Aim: To demonstrate an alternative surgical approach for the
management of uterine prolapse in young women by a technique that
was previously defined for posthysterectomy vaginal vault suspension
in literature and also to demonstrate successful operative results
Material and methods: The study population consisted of 12 women
aged between 28-41 who had stage 4 uterine prolapse and who were
surgically treated by abdominal hysteropexy using autogenous rectus
fascia strips. Operative results and postoperative follow up POP-Q
and P-QOL results were recorded.
Results: Mean age of patients was 35.5 ± 4.1 (28-41). Mean parity
in the study group was 2.6±1.0 (1-5). Mean operation time was
32.0±5.2 minutes (25-42). All patients were discharged on the
postoperative 3rd day and no complications were observed
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postoperatively. Mean follow-up period was 20±7.0 months (12-36).
All of the patients had complete remission for uterine prolapse and
none of the patients had complaints related to operation.
Conclusion: Abdominal hysteropexy operation using rectus fascia
strips provides a safe and alternative approach for the management
of uterine prolapse in young age who desire to preserve their uterus.
But further analysis is needed to confirm our results.

PB 444
BARTHOL‹N APSES‹N‹ TAKL‹T EDEN LAB‹AL
LE‹OMYOM: OLGU SUNUMU

TUNA DALBUDAK, H. GÜLER fiAH‹N, KAZIM UÇKAN, RECEP
YILDIZHAN

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN,

Amaç: Bartholin apsesi öntan›s›yla klini¤imize refere edilen labial
leiomyom vakas›n› sunmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: 35 yafl›nda gravida 3, parite 3 bayan hasta
klini¤imize bartholin apsesi öntan›s›yla gönderilmifl olup,anamnezinde
vulvadaki lezyonun son bir ay içinde aniden büyüdü¤ü ö¤renilmifltir.
Bulgular: Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ labium majustan
kaynaklanan yaklafl›k 10 cm çap›nda a¤r›l›, ele gelen, mobil, yumuflak
k›vamda vulvar kitle izlendi.Bartholin apsesinde karfl›laflabilece¤imiz
inflamasyon bulgular› gözlenmedi.Yüzeyel USG 'de hipoekoik,
heterojen dejenere leiomyomu düflündürecek görünüm mevcuttu.Genel
anestezi alt›nda cerrahi exizyon yap›ld› ve patolojik rapor ay›r›c›
tan›m›zla uyumlu olarak dejenere leiomyom olarak bildirildi.
Sonuç: Leiomyomlar, düz kas hücrelerinden köken alan,reprodüktif
ça¤da s›kça rastlad›¤›m›z,hormona duyarl› uterusun en s›k görülen
benign tümörleridir. Çok nadir karfl›lafl›labilmesine ra¤men,non-
inflamatuar vulvar lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda genital leiomyomlar
da düflünülebilecek oluflumlard›r.

PB 445
EP‹DEM‹YOLOJ‹K ÇALIfiMA; MERS‹N ‹L‹NDEK‹
KADINLARDA GEN‹TAL PROLAPSUS SIKLI⁄I

HÜSEY‹N DURUKAN, EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNÇ, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Genital organ prolapsusunun toplumdaki s›kl›¤›n› belirlemek
ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve yöntemler: Mektup yöntemiyle davet edilmifl 1320 hasta
pelvik organ prolapsus quantification system (POPQ) yöntemiyle
de¤erlendirilerek genital organ prolapsus s›kl›¤› ve yafl gruplar›na
göre da¤›l›m› belirlendi. Evre II ve üzeri prolapsus kabul edildi.
Bulgular: Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde genital organ prolapsus s›kl›¤›
%27.1 (747/1320) olarak bulundu. Yafl gruplar›nda ise; 35 yafl alt›nda %6.2,
36-50 yafl grubunda %15.5 , 51 yafl ve üzerinde %5.4 oldu¤u gözlendi.
Sonuç: Pelvik organ prolapsusu topl›mumuzdaki kad›nlar›n %27.1'
ini etkilemektedir ve 50 yafl›na kadar prevalans› giderek artmaktad›r,
50 yafl üzerinde ise yafltan ba¤›ms›z oldu¤u görülmektedir.

PB 446
‹LER‹ YAfiTA PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU (POP) VE
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS(SU‹) B‹RL‹KTEL‹⁄‹NDE
GERÇEKLEfiT‹RD‹⁄‹M‹Z 8 ADET LE FORT KOLPOKLEZ‹S
VE TRANSOBTURATUAR TAPE (TOT) OPERASYONLARI-
MIZIN RETROSPEKT‹F ‹NCELENMES‹

ÖZGE KIZILKALE3, MURAT BAKACAK1, GAZ‹ YILDIRIM1,
MEHMET SÜHHA BOSTANCI3, CEM FIÇICIO⁄LU2, RUKSET
ATTAR2

1 KAHRAMANMARAfi fiEH‹R DEVLET HASTANES‹
2 YED‹TEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
3 SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Olgu:
Amaç: ‹leri yaflta , fiziksel kondisyonlar› düflük, anestezinin riskli
oldu¤u POP+SU‹ tan›l› hastalarda LeFort Kolpoklezis+TOT
operasyonlar›n›n etkili, postoperatif mortalite ve morbiditesi düflük,
gerekirse lokal anestezi ile bile yap›labilecek güvenilir bir prosedür
oldu¤unun gösterilmesi.
Gereç ve yöntemler: Son 3 y›l içinde Yeditepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine baflvuran ve POP+SU‹
tan›s›yla LeFort Kolpoklezis+TOT operasyonu yap›lan 8 hastam›z
retrospektif incelendi.
Bulgular: Klini¤imize baflvuran hastalar›m›z›n ortalama yafl› 82,8
idi. Hepsinin muayenesinde ileri derecede pelvik organ prolapsusu
izlendi. Stres testte hepsinde idrar kaça¤› mevcut idi. Hastalar›m›z›n
hiçbirinin aktif bir cinsel yaflam› ve cinsel yaflam beklentisi yoktu.
Tüm hastalar›m›zda hipertansiyon, 3 hastam›zda diyabet, 2 hastam›zda
geçirilmifl serebrovasküler hastal›k hikayesi, 1 hastam›zda KOAH ve
1 hastam›zda da idiopatik akci¤er ödemi mevcut idi. Tüm hastalar
operasyon öncesi ilgili branfllar ve anesteziyoloji ile konsulte edildiler.
Hastalar›m›zdan 3 tanesi sedasyon+lokal , 3 tanesi genel, 2 tanesi de
regional anestezi alt›nda opere edildiler. Bütün hastalar›m›z›n vajen
ön ve arka duvarlar›ndan dikdörtgen flekilli mukozalar ç›kar›ld›. Heriki
yanda oluk b›rakacak flekilde vajen ön ve arka duvarlar› birbiri üzerine
sütüre edildi (LeFort Kolpoklezis). Buna ilaveten hastalara TOT
operasyonu da yap›ld›. Peroperatif hastalarda herhagi bir problem
yaflanmad›. Post operatif birinci günlerinde sondalar ç›kar›larak rezidü
idrar ölçüldü. Tüm hastalarda miktar 150 cc'den azd›. Post operatif
herhangi bir komplikasyon oluflmayan hastalar ortalama ikinci
günlerinde taburcu edildiler. Operasyon sonras› alt›nc› aylar›ndaki
muayenelerinde hiçbirinde SU‹ saptanmad›.
Sonuç: Kolpoklezis, ileri yafl grubunda , aktif cinsel hayat›
olmayanlarda POP varl›¤›nda kullan›labilen etkili bir yöntemdir. Post
operatif mortalite ve morbiditesi düflüktür. Operasyon sonras› hastalar›n
pelvik tabanla ilgili flikayetleri ortadan kalkar. Beraberinde SUI
varl›¤›nda TOT bu hasta grubunda ilave edilmesi uygun, etkin ve
güvenilir bir prosedürdür.
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PB 447
MERS‹N ‹L‹NDE KADINLARIN KEND‹S‹ TARAFINDAN
ALGILANAN ‹NKONT‹NANSIN PREVALANSI

HÜSEY‹N DURUKAN, EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNÇ, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Mersin ilinde kad›nlar taraf›ndan hisedilen
üriner inkontinans prevalans›n›n belirlenmesi ve yafl gruplar›na göre
inkontinans tiplerinin de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya 1320 kad›n dahil edildi. Bu hastalarda
üriner inkontinans anketi ile idrar kaç›rma tipleri ve s›kl›klar› sorguland›.
Yafllara göre da¤›l›mlar› incelendi.
Bulgular: Bölgemizde kad›nlar taraf›ndan alg›lanan toplam üriner
inkontinans oran› %21.3 (n = 1320) olarak bulunmufltur. Bu kad›nlar›n
% 8.6 s› (n:114) stres, %5.3 ü (n:70) urge ve %7.4'ü (n = 96) mikst
inkontinans oldu¤u tespit edilmifltir. Üriner inkontinans›n genelde yafl
ile do¤ru orant›l› olarak artt›¤› izlenmifltir.
Sonuç: Üriner inkontinans Mersin ilinde kad›nlar›n yaklafl›k beflte
birini etkilemektedir. Stres, urge ve mikst inkontinans›n her üç tipininde
de yafl ilerledikçe görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Di¤er prevalans
çal›flmalar›ndan farkl› olarak stres inkontinans s›kl›¤›n›n yaflla birlikte
giderek artt›¤› dikkati çekmifltir.

PB 448
OBSTETR‹K VE J‹NEKOLOJ‹K OPERASYONLAR
SONRASINDA GEL‹fiEN VEZ‹KOVAJ‹NAL F‹STÜLLER‹N
RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖNDER KAPLAN, MEHMET GÜNEY, ‹LKER GÜNYEL‹

SÜLEYMAN DEM‹REL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
HASTANES‹

Amaç: Fistül extra-anatomik, epitelize olmufl, organlar aras› veya
vücud yüzeyine kadar uzanan yap›ya denilmektedir . ‹atrojenik, non-
iatrojenik veya konjenital olarak meydana gelebilir. Geliflmifl ülkelerde
abdominal histerektomi sonras›nda mesane yaralanmas› % 0,05 ile
% 0.1 oran›nda izlenmektedir. Abdominal histerektomi pelvik giriflimler
içinde VVF oluflumunda yüksek risk tafl›maktad›r ve baz› yazarlara
göre fistüllerin % 90'›ndan sorumludur. Dünyada obstetrik nedenlerle
oluflmus VVF tedavi almam›fl 2 milyondan fazla hastan›n oldu¤u,
y›lda 100,000-500,000 yeni vakan›n eklendi¤i düflünülmektedir.
Sezaryen, vakum, forseps kullan›m› ve do¤um esnas›nda epizyotomi
aç›lmas› VVF nedenleri içindedir. Pelvik organ fistülünün tedavisi
zor, s›k tekrarlayabilen ve tekrarlayan cerrahi giriflim gerektirebilen
bir durumdur.
Gereç ve yöntemler: Ocak 2006 ile kas›m 2012 tarihleri aras›nda
Süleyman Demirel T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
klini¤inde vezikovajinal fistül tan›s› konulup tedavisi yap›lan 37
olgunun dosyalar› incelendi. Olgular›n baflvurular› esnas›ndaki yafl›,
baflvuru esnas›ndaki flikayeti, geçirilmifl operasyonlar, parite say›s›,
postoperatif baflar›, intra-postoperatif komplikasyonlar, hastanede
kal›fl süresi ve fistül say›s› olarak kaydedildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda hastalar›n ortalama yafl› 43,2±3,7 bulundu.
Hastalar›n %32'sine (12/37) bening nedenler sonucu abdominal

histerektomi, hastalar›n %5'ine (2/37) bening nedenler sonucu vajinal
histerektomi, hastalar›n %13'ünde (5/37) malign nedenler sonras›nda
radikal abdominal histerektomi, hastalar›n %21'i (8/37) forceps yard›m›
ile vajinal do¤um, hastalar›n %10'u (4/37) vakum ile müdaheleli
vajinal do¤um sonras›, hastalar›n %5'i (2/37) ikinci sezaryen sonras›,
hastalar›n %2'i (1/37) üçüncü sezaryen sonras› , hastalar›n %8'inde
(3/37) di¤er obstetrik yaralanmalar (radyoterapi, küretaj, travma)
sonucunda vezikovajinal fistül izlendi. Operasyon sonras›nda 22
(%59) hasta primer onar›m ile tedavisi baflar›l› oldu. Tüm olgularda
fistül; duvar› ile eksize edildi. Histerektomi sonras›nda VVF oluflan
olgular›n bulgu verme zaman› postop 8.1±6,4 gün olarak tespit edildi.
Tüm olgularda ortalama operasyon süresi 116,78±28,93 dk oldu¤u
saptand›.
Sonuç: Veziko-vajinal fistüller (VVF) kad›n genitoüriner sisteminin
en s›k görülen edinsel fistülleridir. Geliflmifl ülkelerde jinekolojik ve
obstetrik operasyonlardan sonra komplikasyon olarak ortaya
ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda olgular›n %50'si jinekolojik, %40'› obstetrik,
%10'u di¤er nedenler (radyoterapi, travma) sonras› fistül olufltu¤unu
gördük. Obstetrik operasyonlardan sonra meydana gelen fistüller,
histerektomi sonras› ortaya ç›kan fistüllerden daha büyük olma
e¤ilimindedir. Ve yerleflim yeri olarak vajenin distal kesimine
yo¤unlaflmaktad›r. 50 yafl›ndan büyük hastalarda histerektomi
sonras›nda fistül oluflum riski literatürde yüksek olarak görülmüfltür.
Çal›flmam›zda hastalar›n ortalama yafl› 43,2±3,7 bulundu. Obstetrik
nedenlerle fistül oluflan hastalar›n flikayetleri jinekolojik nedenler
sonras› fistül oluflan hastalarla ayn› nitelikte oldu¤u izlendi. Obstetrik
vakalar›n daha erken bulgu vermesinin nedeninin gebelik döneminde
fizyolojik ödemin vücutta volüm yükünün art›rmas›na, daha fazla
idrar volümünün oluflmas›na ayr›ca histeterektomi sonras› oluflan
fistüllere göre çaplar›n›n daha büyük olmas›na ba¤land›. Literatürde
fistülün çap›, yerleflim yeri, üreteral orifise olan yak›nl›¤›, fistül
etraf›ndaki inflamasyon dokusunun ve skar›n klini¤i önemli ölçüde
etkiledi¤i bildirlmifltir. Çal›flmam›zda fistülün en s›k veziko-servikal
alana yerleflimli oldu¤unu saptad›k. Çal›flmam›zda flap onar›m› için
anterior vajen dokusu kullan›lm›flt›r. Doku kullan›lmadan, vajinal flep
kayd›r›lmas› ile literatürde %96'dan fazla baflar› elde edilmifltir.
Preoperatif tetkiklerin dikkatle, özenle yap›lmas› uygun olacakt›r.
Fistül oluflumuna engel olmak için abdominal histerektomi esnas›nda
mesanenin serviksten tam olarak düflülmesi önem arz etmektedir.
Malign nedenlerle yap›lan histerektomi sonras› geliflen fistüllerin
malign doku olabilece¤i unutulmamal›d›r. Obstetrik olgularda iyi
perinatal bak›m ve do¤ru do¤um teknikleri uygulanmal›d›r.

PB 449
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU CERRAH‹S‹ ÖNCES‹
DÜZELT‹LM‹fi ÜROD‹NAM‹ BULGULARI

MURAT EK‹N, HÜSEY‹N CENG‹Z, LEVENT YAfiAR

BAKIRKÖY DR. SAD‹ KONUK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Pelvik organ prolapsususu nedeniyle cerrahi yap›lacak olgular›n
düzeltilmifl ürodinami bulgular›n›n de¤erelendirilmesi
Gereç ve yöntemler: Ocak2009-Aral›k 2012 tarihleri aras› pelvik
organ prolapsusu tan›s› ile opere edilecek toplam 59 hastaya operasyon
öncesi düzeltilmifl ürodinami uyguland›.
Bulgular: Düzeltilmifl ürodinami yap›lan 12 olguya abdominal
sakrokolpopeksi, 3 olguya vajinal histerektomi ve uterosakral plikasyon,
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16 hastaya vajinal histerektomi ve sistosel onar›m›, 18 hastaya sistosel
onar›m›, 10 hastaya lefort kolpokleisis operasyonlar› uygulanm›flt›r.
olgulardan 28 tanesinde ürodinami öncesi residü idrar›n 100cc ve
üzerinde oldu¤u tespit edildi. Yine bu olgulardan sekizinde prolapsusa
ba¤l› ifleme güçlü¤ü oldu¤u gözlendi. 0lgular›n 12 tanesinde detrusor
instabilitesi tespit edildi. düzeltilmifl ürodinami soras› 11 hastada
vazalva ile idrar kaç›rma izlensede sadece iki hastaya stress üriner
inkontinans tan›s› ile efl zamanl› transobturator tape uyguland›.
Sonuç: Pelvik organ prolapsus cerrahisi öncesi gözlenen en önemli
bulgu artm›fl residü idrar miktar› ve ifleme güçlü¤ü olarak
gözlenmektedir. Stres inkontinans ürodinamik olarak gösterilmekle
bereber subjektif flikayeti olmayan olgularda klini¤imiz efl zamanl›
inkontinas cerrahisinden uzak durmaktad›r.

PB 450
PELV‹K ORGAN PROLAPSUSUNDA K‹LO KAYBI ‹LE ÜR‹NER
‹NKONT‹NANSTA GÖZLENEN SEMPTOMAT‹K DÜZELMEYE
ANATOM‹K DÜZELME EfiL‹K ETMEMEKTED‹R

YAVUZ GÖZÜKARA2, C. EKREM TOK1, DEVR‹M ERTUNÇ TOK1,
HAKAN AYTAN1, HÜSEY‹N DURUKAN1

1 MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2 MERS‹N DEVLET HASTANES‹

Amaç: Obezite, üriner inkontins, fekal inkontinans ve pelvik organ
prolapsusunu içeren pelvik taban disfonksiyonu için ba¤›ms›z bir risk
faktörüdür ve kilo vermenin pelvik taban disfonksiyonunda belirgin
semptomatik düzelme sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada amaç
kilo verme ile elde edilecek semptomatik düzelmeye pelvik tabanda
anatomik bir de¤iflimin efllik edip etmedi¤inin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve yöntemler: Mersin Üniversitesi t›p fakültesi kad›n hastal›klar›
ve do¤um klini¤ine Haziran-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda baflvuran
toplam 1320 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya 3 günlük ifleme günlü¤ünde
en az 5 defa idrar kaç›rmas› (stres, s›k›flma, mikst) olan, çal›flma süresince
idrar kaç›rma veya kilo vermek için yeni bir tedavi almayacak, günlük
en az 30 dakika aktivitede bulunabilecek, idrar inkontinans› nörolojik
veya fonksiyonel bir nedene ba¤l› olmayan, halen idrar yolu enfeksiyonu
veya sistemik bir hastal›¤› olmayan hastalar dahil edildi. Her hastaya
POP-Q ile pelvik organ prolapsus de¤erlendirmesi ve PFDI anketi ile
pelvik taban disfonksiyonu ve hayat kalitesi de¤erlendirmesi yap›ld›.
Hastalar 2 gruba randomize edildi. ‹lk gruba davran›flsal kilo verme, 2.
gruba yap›land›r›lm›fl e¤itim program› uyguland›. Her iki grup belirli
aral›klarla de¤erlendirildi. 6. ay›n sonunda her iki grup yeniden ifleme
günlü¤ü, POP-Q ve PFDI anketi ile de¤erlendirildi. Hastalar›n ilk sonuçlar›
ile çal›flma sonundaki sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Kriterlere uyan toplam 378 hasta çal›flmaya al›nd› ve iki
gruba randomize edildi. Demografik veriler aç›s›ndan gruplar aras›
fark yoktu. Kilo verme grubunda 163, kontrol grubunda 158 hasta
çal›flmay› tamamlad›. Kilo verme grubunda %9.4'lük bir kilo kayb›
olurken kontrol grubunda anlaml› bir kilo kayb› olmad›. Kilo verme
grubunda çal›flma sonunda toplam PFDI anket skorlar› aras›nda anlaml›
bir düflüfl gözlendi (45.3 (4.4)'tan 37.3 (3.9)'a düflüfl, p<0.001). Bu
düflüfl özellikle POPDI-6'da belirgindi. Kontrol grubunda herhangi
bir de¤iflme gözlenmedi. Yine kilo verme grubunda stres, s›k›flma ve
ani damla tarz›nda idrar kaç›rma s›kl›klar›nda anlaml› bir azalma
gözlendi. Kontrol grubunda ise anlaml› bir de¤iflme gözlenmedi. POP-
Q skorlar› aç›s›ndan her iki grupta prolapsus evrelerinde anlaml› bir

de¤iflme gözlenmezken, kilo verme grubunda POP-Q'yu oluflturan
genital hiatus ve perine cismi ölçümlerinde ve Ap noktas›nda
prolapsusta anlaml› bir azalma gözlendi.
Sonuç: Bu çal›flmada kilo vermenin semptomatik üriner inkontinans
epizodlar›, pelvik taban iliflkili semptomlar ve pelvik organ prolapsusunun
derecesi üzerine olan etkileri de¤erlendirildi. Kilo verme semptomatik
üriner inkontinans epizodlar› ve pelvik taban iliflkili semptomlarda anlaml›
bir iyileflme sa¤larken, POP-Q ile de¤erlendirilen pelvik organ
prolapsusunda minimal de¤iflikli¤e yol açmaktad›r. Bu bulgular anatomik
de¤iflimler ile kilo verme ile gözlenen semptomatik iyileflmeler aras›nda
bir korelasyon bulunmad›¤›n› düflündürmektedir.

PB 451
POSTPARTUM ÜR‹NER RETANS‹YON; OLGU SUNUMU

ASLI YARCI GÜRSOY1, SEM‹H TANGAL2, M‹NE K‹SEL‹1, AHMET
HAKAN HAL‹LO⁄LU2, GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR1, SEV‹M D‹NÇER
CENG‹Z1

1 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTLAKILARI VE DO⁄UM
ANAB‹L‹M DALI

2 UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ ÜROLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç: Postpartum Üriner Retansiyon (PÜR), do¤um sonras› dönemde,
mesanenin tam olarak boflalt›lamamas› olarak tan›mlan›r. ‹nsidans›,
de¤iflen tan›mlamalar nedeniyle %0.05-%37 aras›nda de¤iflmektedir.
Bu duruma yol açabilecek baz› risk faktörleri tan›mlanm›fl olsa da,
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve yönetimi konusunda
literatürde tam bir fikir birli¤ine var›lamam›flt›r.
Olgu: 28 yafl›nda; G1 P1, 4 gün önce d›fl merkezde normal vajinal do¤um
yapt›¤› ö¤renilen hasta, klini¤imize kar›n içinde a¤r›l› kitle ve idrar
yapamama flikayeti ile baflvurdu. Muayenesinde epizyotomi hatt›, temiz
ve intakt görünümde idi. Periüretral veya klitoral laserasyona ya da
postpartum enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›. Ultrasonografide; mesanenin
umbilikus üzerine kadar distandü oldu¤u ve sa¤ renal sahan›n minimal
pelviektazik oldu¤u izlendi. Laboratuar testlerinde Hb:7.9 g/dL, BUN:28.73
mg/dl, Kreatinin 1.69 mg/dl, Lökosit:10.300/µl olarak saptand›. 'Globe
vesikale' oldu¤u anlafl›lan hastaya sonda tak›ld› ve 3000 ml berrak idrar
boflalt›ld›. ‹drar tetkikinde; Nitrit:negatif, Lökosit esteraz: 75 Leu/ul,
Protein:100 mg/dl, mikroskopik incelemede; 7 lökosit/HPF, 8 eritrosit/HPF
saptand›. 24 saat sonra sondas› çekilen hastan›n, spontan diürezi olmamas›
üzerine, hasta ikinci kez kateterize edildi ve 10 gün sonunda sonda çekildi.
Ancak, yine spontan diürezi olmayan hastaya ürodinami ve lomber
Manyetik Rezonans Görüntüleme(MRG) yap›lmas›na karar verildi. MRG
ile olas› nörolojik (spina bifida vb.) etiyoloji ekarte edildi. Ürodinamide
dolum faz›nda, hastada idrar hissi olmad›¤›, mesane kapasitesinin 650
mL, Detrüsitor bas›nc›n›n (Pdet) 44 cmH2O oldu¤u gözlemlendi. Boflalt›m
faz›nda ise, spontan diürezin olmad›¤› görüldü. Hastan›n temiz aral›kl›
kateterizasyon (TAK) ile takip edilmesine karar verildi. On gün sonra
yap›lan üroflovmetride maks ak›fl h›z› 7 ml/sn, ortalama ak›fl h›z› 5 ml/sn,
ifleme hacmi 150 mL, rezidü idrar ise >100 mL saptand›. Hastan›n takibine
TAK s›kl›¤› azalt›larak ve aral›klarla üroflovmetri yap›larak takibe devam
edildi ve rezidü idrar volümü <100ml oldu¤unda TAK sonland›r›ld›
(50.gün). Postparum 4. ayda, ifleme disfonksiyonu devam eden hastan›n
takibi devam etmektedir.
Sonuç: Gebeli¤in ve do¤umun mesane üzerine negatif etkileri s›kl›kla
tart›fl›lmaktad›r.
PÜR etiyolojisinde; do¤umun birinci ve ikinci evrelerinin uzam›fl
olmas›, do¤um s›ras›nda enstrümantasyon ihtiyac›, perineal travma,
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nulliparite ve epidural anestezi gibi faktörler suçlanmakla birlikte; bu
risk faktörlerinin bulundu¤u tüm hastalarda PÜR geliflmemesi, altta
yatan farkl› etiyolojik faktörlerin olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu
olgu sunumunda nullipar olmas› d›fl›nda risk faktörü olmad›¤› halde
uzun dönem devam eden bir ifleme disfonksiyonu söz konusudur.
Sonuç olarak, postpartum kontrollerde, özellikle risk faktörlerine
sahip grupta spontan diürez ve rezidü idrar takibi yap›larak, bu
hastalar›n saptanmas› ve karfl›lafl›labilecek olumsuz sonuçlar›n
önlenmesi mümkün olabilir.

PB 452
S‹STOSEL TEDAV‹S‹NDE ÖN KÖPRÜLEME +
TRANSVAJ‹NAL SÜTÜRASYON TEKN‹⁄‹

DERYA KILIÇ SAKARYA, AfiKIN YILDIZ, EM‹NE KAYHAN,
DUYGU A⁄CA, HAKAN YET‹MALAR, AHMET AK‹N S‹VASLIO⁄LU

‹ZM‹R KAT‹P ÇELEB‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ATATÜRK E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹

Olgu:
Amaç: Sistosel tedavisinde alternatif bir teknik olan ön köprüleme
+ transvajinal sütürasyon operasyonunun etkinli¤inin tart›fl›lmas›.
Gereç ve yöntemler: 56 yafl, postmenapozal, multipar (3 NSPD
öyküsü) hasta klini¤imize vajende ele gelen flifllik flikayetiyle baflvurdu.
Hastan›n tan›mlanm›fl ek hastal›¤› mevcut de¤ildi ancak 10 y›l önce
benign nedenle geçirilmifl abdominal histerektomi öyküsü mevcuttu.
Hastan›n ürojinekolojik de¤erlendirmesinde; Aa: 0, Ba: +2, TVL: 6
cm, GH: 4 cm, Pb: 2 cm idi. Hastan›n POP-Q skorlama sistemine
göre evre 3 genifl tabanl› santral sistoseli mevcut olup, stres testi (-)
idi. Hastaya ön köprüleme+ transvajinal sütürasyon operasyonu
uygulan›ld›. Postop 3.ay kontrolünde Aa -2 Ba -2 olarak de¤erlendirilen
olgunun herhangi bir alt üriner semptomu da yoktu.
Tart›flma: Ön köprüleme + transvajinal sütürasyon operasyonu oldukça
basit ama ayn› zamanda esnek bir prosedürdür. Genifl tabanl› santral
sistosel tedavisinin yan› s›ra transvajinal sütürasyon ATFP'lerden geçecek
flekilde yap›l›rsa paravajinal defektli sistosel tedavisinde de kullan›labilir.
Literatürde bu operasyonda sonra %4 nüks bildirilmektedir.

PB 453
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSI OLAN KADINLARDA
SUBURETRAL DOKU ELAST‹K‹YET‹N‹N DE⁄ERLEND‹R-
‹LMES‹NDE ELASTOSONOGRAF‹N‹N YER‹

ALPTEK‹N TOSUN1, EN‹S ÖZKAYA2, ERALP BAfiER3, SERTAÇ
ES‹N4

1 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, RADYOLOJ‹ ANA
B‹L‹M DALI

2 G‹RESUN ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

3 ZEKA‹ TAH‹R BURAK KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

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

Amaç: Stres Üriner ‹nkontinans› (SÜ‹) olan kad›n hastalarda
Elastosonografinin (ES) klinik ve diagnostik de¤erini saptamak.

Gereç ve yöntemler: SÜ‹ tan›s› olan 30 kad›n ve flikayeti olmayan 30
kad›n hastan›n ES tetkikindeki suburetral doku elastikiyetleri karfl›laflt›r›ld›.
Ped testi, Q-tip ve stres testleriyle SÜ‹ ve mesane boynunun hipermobilitesi
teflhis edildi. ES tetkikinde mesane alt› (ÜA) ve cilt alt› (CA) dokular ile
üretra (Ü) ölçüm alanlar› olarak de¤erlendirildi. ÜA/CA, Ü/CA ve ÜA/Ü
oranlar› hesapland›. ES esnas›nda elde edilen bu oranlar›n tan›sal de¤eri
ROC curve analizi ile incelendi.
Bulgular: ÜA/CA (AUC=0.962, P=0.001) ve Ü/CA (AUC=0.953,
P=0.001) stres test pozitifli¤i için anlaml› prediktördür. ÜA/CA
(AUC=0.883, P=0.001) ve Ü/CA (AUC=0.885, P=0.001) Ped testi
için anlaml› prediktördür. ÜA/CA (AUC=0.877, P=0.001) ve Ü/CA
(AUC=0.857, P=0.001) Q tip test pozitifli¤i için anlaml› prediktördür.
Lineer regresyon analizinde Stres test pozitifli¤i, ÜA/CA (R2=0.84,
beta=0.369, P=0.026) ve Ü/CA (R2=0.84, beta=0.496, P=0.003) ile
istatistiksel olarak anlaml› birliktelik göstermektedir.
Sonuç: ES ile doku elastikiyetinin karakterizasyonu, SÜ‹ ve mesane
boynu hipermobilitesinin teflhisinde umut verici bir teknik olup, SÜ‹
cerrahisi için hasta seçiminde ek metod olarak kullan›labilir.

PB 454
STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSIN CERRAH‹ TEDAV‹S‹NDE
M‹N‹ SL‹NG'‹N ERKEN DÖNEM SONUÇLARININ
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

DUYGU U. ERASLAN, E. CAN TÜFEKÇ‹, NURETT‹N AKA,
GÜLTEK‹N KÖSE, F‹SUN VURAL, A. DEN‹Z E. COfiKUN

HAYDARPAfiA NUMUNE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Mini Sling uygulamas› tek insizyonla yap›lan, lokal anesteziyle
uygulanabilen, ifllem olarak k›sa süren minimal invaziv, yeni bir sling
(ask›) operasyonudur. Bu yöntemle ask› ameliyatlar›nda oluflabilecek
majör komplikasyonlardan kaç›nma, operasyonu daha k›sa süreye
düflürme ve operasyon sonras› a¤r›, idrar retansiyonu, idrar yolu
enfeksiyonu gibi hasta flikayetlerini azaltmak hedeflenmektedir. Bu
çal›flmada Stres Üriner ‹nkontinans (SÜ‹) tedavisinde Mini Sling
tekni¤inin tedavideki baflar›s›n›, literatür bilgisi eflli¤inde; k›sa dönem
komplikasyonlar›n› ve hastan›n hayat kalitesine etkisini ortaya koymay›
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Kas›m 2012-Ocak 2013 tarihleri aras›nda stresle
idrar kaç›rma flikayetiyle baflvuran 25 hasta Mini Sling ile opere edildi,
bir ay takip edildi ve birinci ay›n sonunda yeniden de¤erlendirildi.
Demografik özellikleri, muayene bulgular›, stres test, Q-tip test, ped
testi, ultrasonografi ve operasyon sonuçlar› kaydedildi. Yaflam kalitesi
ve semptomlar›n ciddiyeti preoperatif ve postoperatif dönemde Urinary
Distress Inventory (UDI-6) anketi kullan›larak de¤erlendirildi.
Hastalar›n postoperatif 1.ayda tedaviye yan›t durumlar› ve ameliyat
memnuniyeti sorguland›, intraoperatif ve postoperatif de¤erlendirmede
gözlenen komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 49,12±6.12 y›l idi. Peroperatif bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Postoperatif dönemde hiçbir hastada;
üriner infeksiyon, mefl erozyonu, hematom, abse, idrar retansiyonu
ve bacak a¤r›s› gibi komplikasyon görülmedi. Olgular›n postoperatif
Q tip test ve ped testi sonuçlar›nda preoperatif de¤erlerine göre anlaml›
düzeyde iyileflme görülmüfltür. (p<0,01). Ayn› de¤iflim hastalar›n
subjektif bulgular›na da yans›m›fl UD‹-6 test sonuçlar›na göre yaflam
kalitelerinin anlaml› olarak düzeldi¤i görülmüfltür. Memnuniyet oran›
% 96 bulunmufltur.
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Sonuç: Mini Sling tekni¤i k›sa dönemde operasyon baflar›s› aç›s›ndan
etkili görünmektedir. Uygulama kolayl›¤› ve komplikasyon oran›n›n da
düflük olmas› sebebiyle SU‹'nin cerrahi tedavisinde tercih edilen bir
yöntem olabilir. Bununla birlikte uzun dönem sonuçlar› ile ilgili yeterince
veri yoktur. Uzun süreli takiplerin yap›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 455
THE LATE EFFECTS OF EPISIOTOMY ON SEXUAL FUNCTION
IN A GENERAL COHORT OF WOMEN

EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNC, HAKAN AYTAN, HÜSEY‹N
DURUKAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: There is a lack of research that includes general population and
considers other factors that affect sexuality. The current literature
includes only nulliparous women, and does not take the status of
multiparous women's sexual function in consideration. Besides, the
maximal follow-up period is limited within 24 months postpartum.
There is no knowledge whether episiotomy has a lifetime effect on
sexual function after this period. In the current study, we retrospectively
revised the birth records of women who delivered vaginally in obstetrics
department, and compared sexual function by the Female Sexual
Function Index (FSFI) with relation to episiotomy.
Material and methods: A cross-sectional study was conducted of
549 women, employing data from obstetric records and using a
validated questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI).
Results: The total FSFI and FSFI subdomain scores were comparable
between women with and without episiotomy. Age, parity, educational
level and the relationship with partner were found as independent
predictors of sexual function.
Conclusion: Although there is a tendency to restrict the episiotomy
use, it is still among the most performed operations in obstetrics. The
findings of this study may guide the practitioners in evaluating sexual
function in women with episiotomy and may help to reassure women
about the concerns of sexuality due to this procedure.

PB 456
THE MANAGEMENT OF CHRONIC PERINEAL LACERATION
WITH PERINEAL LOSS: REPORT OF TWO CASES

HAYR‹ AKSÜT, DERYA KILIÇ SAKARYA, EMRE BAfiER, EM‹NE
KAYHAN, AHMET AKIN S‹VASLIO⁄LU

‹ZM‹R KAT‹P ÇELEB‹ ÜN‹VERS‹TES‹ ATATÜRK E⁄‹T‹M VE
ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM
KL‹N‹⁄‹

Amaç: Kronik perineal laserasyon nedeniyle perineal rekonstrüksiyon
uygulad›¤›m›z olgularla ilgili olarak cerrahi teknik ve takip
sonuçlar›m›z› bildirmek
Gereç ve yöntemler: Kronik perineal laserasyon nedeni ile anatomik
perine kayb› olan iki olguya perine rekonstrüksiyonu uyguland›.
Cerrahi teknik olarak; vajen arka duvar›n›n insize edildi devaml›l›¤›
kaybolmufl internal anal sfinkter kas lifleri sa¤ ve sol perianal bölgede
koher yard›m› ile bulunarak, anal duvar üstünde orta hatta kal›c›
sütürlerle birlefltirilerek denovo perienal cisimcik oluflturuldu .

Bulgular: Her iki hastan›n da preoperatif anal inkontans› ve
disparunileri mevcuttu. Hastalar›n perineal cisimcikleri kaybolmufl
ve rektovajinal koituslar› mevcuttu. Hastalar›n postoperatif 6. ay
kontrolünde anal inkontinanslar›n›n tamamen kayboldu¤u ö¤renildi.
Sonuç: Anal inkontinans hastalar›n hayat kalitesini olumsuz etkileyen
önemli bir sorundur. Perienal laserasyonlar sonucu oluflan anal
inkontinans›n engellenmesi için yap›lmas› gereken en önemli husus,
laserasyonun olufltu¤u anda uygun flartlarda ve ortamda laserasyonun
derecesini belirleyip uygun tedavi seçene¤ini uygulamakt›r. Kronik
pelvik laserasyonu olan hastalar›n tedavisi oldukça zordur.

PB 457
TH‹S STUDY AIMED TO ASSESS THE ASSOCIATION
BETWEEN EPISIOTOMY AND MEASURES OF PELVIC
ORGAN QUANTIFICATION SYSTEM (POP-Q) IN A COHORT
OF WOMEN WITH VAGINAL PARTURITION

EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNC, HUSEY‹N DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: This study aimed to assess the association between episiotomy
and measures of pelvic organ quantification system (POP-Q) in a
cohort of women with vaginal parturition.
Material and methods: Women were categorized as women with
episiotomy and without episiotomy. The degree of genital prolapse
was assessed by using POP-Q system. The effect of episiotomy on
overall POP-Q stage and individual POP-Q points was calculated
with logistic regression.
Results: 38.2% of women without an episiotomy, and 32.0% of
women with episiotomy had genital prolapse determined by POP-Q
system. There was no statistically significant association between
episiotomy and POP-Q stage (AOR, -0.24; 95% CI, -0.65 - 0.18, P
= 0.26). Episiotomy was found among the independent predictors for
certain POP-Q points such as Bp, pb and tvl.
Conclusion: Although episiotomy did not change overall POP-Q
stage, it had certain negative effects on several POP-Q indices. Before
conclusion that episiotomy had no protective or causative effect on
pelvic organ prolapse, the productivity of this staging system and the
effects of episiotomy on individiual points on genital support should
be argued in the future.

PB 458
TVT-O SONRASI VAG‹NAL MESH EREZYONLARININ
VAG‹NAL RHOMBO‹D FLEP ‹LE KAPATILMASI: GENEL
CERRAH‹ VE PLAST‹K CERRAH‹DE SIK UYGULANAN BU
FLEP YÖNTEM‹ ÜROJ‹NEKOLOJ‹DE KULLANILAB‹L‹R M‹?

MURAT BOZKURT

UN‹VERSAL HOSP‹TALS GROUP, KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, MALATYA

Amaç: TVT-O (Gynecare Johnson and Johson) kad›nlarda stess
inkontinas tedavisinde kullan›lan oldukça etkili minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Polypropylene mesh sentetik bir materyal oldu¤undan
vaginal erezyon olas› komplikasyonlardand›r. Bu çal›flmada vaginal
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mesh erezyonu geliflen 7 hastan›n 6 s›nda hastada vaginal rhomboid
flep kullan›m› incelendi.
Gereç ve yöntemler: May›s 2005- 2010 Ocak tarihleri aras›nda
Taksim E¤itim Araflt›rma Hastanesi ile fi›rnak ‹dil Devlet Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'ne stresle idrar kaç›rma flikâyeti
ile baflvuran 156 hastaya TVT-0 uygulanm›flt›r. %4.4 (n:7) oran›nda
vaginal erezyon geliflmifltir. Bu hastalardan 6s›nda vaginal rhomboid
flep kullan›m› ile erezyone alan kapat›lm›fl ve sonuçlar incelenmifltir.
Di¤er 1 hasta meshin ç›kar›lmas›n› istemifltir.
Bulgular: 4 hasta operasyondan(4-10) ay sonra tekrar eden vaginal
enfeksiyon ile, 1 hasta operasyondan 4 hafta sonra kötü kokulu vaginal
enfeksiyon ve seksual aktivite s›ras›nda eflinin rahats›zl›k hissetti¤ini
belirterek klini¤e tekrar baflvurmufllard›r. Di¤er bir hasta asemptomatik
olup postoperatif 8 haftada yap›lan kontrollerde normal olarak
de¤erlendirilmifl ancak6 ay sonra smear al›m› s›ras›nda vaginal erezyon
tespit edilmifltir. 6 hastada da erezyone alan lateral duvarda (4 sol 2
sa¤) izlenmifl olup vaginal erezyonun ortalama uzunlu¤u 18.1 mm
(min 10-max 26) bulunmufltur.6 hastada tan›mlanan flekilde vaginal
rhomboid flep kullan›larak erezyone alan kapat›lm›flt›r. Bir hastada
3 hafta sonra erezyon ayn› bölgede tekrarlam›flt›r ve mesh parsiyel
olarak ç›kar›lm›flt›r. Bu hastada stres inkontinas tekrarlam›flt›r. Di¤er
5 hastada ortalama 18 ayl›k takipte nüks görülmemifltir. %83.3 lük
baflar› elde edilmifltir.
Sonuç: Vagial rhomboid flep kullan›m›, TVT-O sonras› geliflen mesh
erezyonunda meshin k›sm› veya tamamen ç›kar›lmas›na gerek kalmadan
bu komplikasyonla lokal anestezi alt›nda yap›lan küçük bir müdahale
ile etkin bir tedavi sa¤lamaktad›r.

PB 459
WHAT IS THE ACTUAL PROBLEM IN WOMEN WITH
GENITAL
PROLAPSE THAT AFFECTS THE QUALITY OF LIFE?

EKREM TOK, DEVR‹M ERTUNC, HUSEY‹N DURUKAN, HAKAN
AYTAN

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Aim: To assess the relationship between genital prolapse and quality
of life.
Material and methods: A general cohort of women with and without
pelvic organ prolapse. All women completed validated short forms
of Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact
(PFIQ-7) questionnaires. All women underwent genital examination
using the Pelvic Organ Prolapse Quantification (POPQ) system. PFDI-
20 and PFIQ-7 total and subscale scores were compared according
to the presence of genital prolapse.
Results: Among 1320 women, 27.1% of women had POPQ stage >
II. Women with genital prolapse had higher PFDI-20 total and subscale
scores than women without it. Total PFIQ-7 score was also higher in
women with genital prolapse, but the difference resulted from urinary
scores, not colorectal and pelvic organ prolapse related symptoms.
Conclusion: Although the symptoms of pelvic floor dysfunction may
cause a variable degree of distress in women with genital prolapse,
the major factor which has an impact on HRQoL is urinary complaints.

PB 460
‹LAÇ GÜVENL‹⁄‹: UYGULAMA HATALARI, ADVERS ‹LAÇ
REAKS‹YONU VE OLAY RAPORLAMA

F‹SUN VURAL1, SEVAL Ç‹FTÇ‹2, B‹ROL VURAL3

1 HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
2 GÖLCÜK DEVLET HASTANES‹
3 KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç: Hemflirelik prati¤inin en riskli alanlar›ndan biri ilaç
uygulamalar›d›r. Herhangi bir ilaç kullan›ld›¤›nda istenmeyen sonuçlar
geliflebilir, zararl› etkiler görülür ise bunlara advers ilaç reaksiyonu
(A‹R)ad› verilir. Hem ilaç hatalar›, hem de olumsuz ilaç etkileflimleri
mortalite ve morbiditeyi artt›r. Bu çal›flman›n amac›, hemflirelerin
farmakovijilans bilgi düzeyleri, ilaç uygulama hatalar› ile ilgili
tecrübeleri, advers ilaç reaksiyonlar›yla ilgili davran›fllar›n›n
belirlenmesidir.
Gereç ve yöntemler: Kesitsel ve tan›mlay›c› tipte olan bu çal›flma
bir devlet hastanesinde çal›flmakta olan 112 hemflire ile
gerçeklefltirilmifltir. Farmakovijilans ve ilaç hatalar› ile ilgili anket
uygulanm›flt›r. ‹laç tedavileri, ilaç hatalar› ve ters ilaç reaksiyonu olay
bildirim hakk›nda bilgi, tutum ve davran›fllar› sorgulanm›flt›r
Bulgular: Hemflirelerin %74.1'i ciddi ilaç reaksiyonu tan›m›n›
bilmekteydi. %93.8'i ilaçlar›n son kullanma tarihine ve ilaç koruma
ve saklama koflullar›na (%88.8) dikkat etmekteydi. En s›k karfl›lafl›lan
ilaç uygulama hatalar›; uygunsuz ilaç dozu (%21.3), yanl›fl zaman
(%25) ve ilac›n unutulmas›d›r (%21.3). Hemflirelerin yaklafl›k yar›s›,
ilaç yan etkileri, kontrendikasyonlar› ve ilaç reaksiyonlar› hakk›nda
bilgi sahibi de¤ildi. A‹R raporlama hakk›ndaki bilgi düzeyleri %70.5
iken, profesyonelliklerinde ilaç yan etki raporlama yapanlar›n oran›n›n
% 8 oldu¤u saptanm›flt›r. edilmifltir. Çal›flanlar›n %90.1 'i raporlaman›n
nereye yap›laca¤›n› bilmiyorlard›
Sonuç: Olay raporlama yap›lacak yerlerin bilinmemesi ve do¤ru karar
verme konusunda çekimser kalma gibi sebeplerden ötürü ''olay
raporlama'' oranlar› düflüktür. E¤er hemflirelerin farmakolojik bilgileri
güçlendirilirse medikasyon hatalar› azalacakt›r ve advers ilaç reaksiyonu
olay raporlama artacakt›r.

PB 461
MENTAL RETARDE B‹R HASTADA ÇOK SAYIDA VAJ‹NAL
YABANCI C‹S‹M: OLGU SUNUMU

TUNA DALBUDAK, H.GÜLER fiAH‹N, RECEP YILDIZHAN,
KAZIM UÇKAN

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN, TR

Amaç: Klini¤imize baflvuran adölesan, bekar mental retarde bir
hastada görülen çok say›da vajinal yabanc› cisim olgusunu tart›flmay›
amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Nedeni zor aç›klanan kar›n a¤r›s›, uzun süreli,
kötü kokulu vajinal ak›nt› ve kanama gibi flikayetlerle kad›n do¤um
klini¤ine baflvuran hastalarda seyrek görülen bir durum olmas›na
ra¤men vajinal yabanc› cisim de unutulmamas› gereken ay›r›c› tan›lar
aras›ndad›r. Bu olgu sunumunda kar›n a¤r›s›, uzun süreli ve kötü
kokulu vajinal ak›nt› flikayeti ile baflvuran mental retarde 22 yafl›nda
bekar bir vajinal yabanc› cisim olgusu literatür eflili¤inde tart›fl›ld›.
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Bulgular: Kad›n do¤um poliklini¤imize yirmi iki yafl›nda mental
retarde bekar, bir genç k›z yaklafl›k bir ayd›r süregelen kar›n a¤r›s›,
kötü kokulu vajinal ak›nt› ve yanma, dizüri yak›nmalar› ile baflvurdu.
Öyküsü derinlefltirildi¤inde hasta yak›nlar›ndan önceki bilgiler d›fl›nda
daha ayd›nlat›c› bir bilgi al›namad›. Ayakta düz kar›n grafisi
incelemesinde pelvik bölgede radyoopak maddeler saptanmas› üzerine
hasta servise yat›r›ld›.Fizik muayenede rektal tuflede ön duvarda
yaklafl›k 5-6 cm proksimalde kitle hissi ve vajinal kötü kokulu ak›nt›
d›fl›nda di¤er sistem muayeneleri normal olarak bulundu. ‹drar
incelemesinde her alanda bol bakteri, 4-5 lökosit ve yayg›n eritrosit
görüldü. Tam kan say›m›nda orta derecede lökositoz (12500/mm2)
d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›. ‹drar ve ak›nt› kültürlerinde üreme
olmad›. Abdominal ultrasonografik incelemesinde pelvik bölge içinde
saptanan yabanc› cismin lokalizasyonu uteroservikal bileflke olarak
tahmin edildi. Pelvik bölgedeki yabanc› cismin ayakta düz kar›n
grafisindeki görünümü ve hastan›n geçmeyen kar›n a¤r›s› nedeniyle
gerekli haz›rl›klar› yap›ld›ktan ve hastaya yap›lacak giriflim konusunda
aile izni al›nd›ktan sonra hasta genel anestezi alt›nda muayene ve
giriflimsel ifllemler için ameliyathaneye al›nd›. Litotomi pozisyonunda
muayenesi yap›ld›.Himen deflore izlendi.Vajen arka forniksindeki
yabanc› cisimler over pensi yard›m›yla ç›kar›ld›. Ç›kar›lan cisimler
yaklafl›k 9 adet tel toka, bir adet silgi ve bir kalemtrafl idi. Bunun
d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›. Yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas›
,analjezi ve antibiyoterapi sonras› hastan›n flikayetleri düzeldi ve hasta
önerilerle taburcu edildi
Sonuç: Literatürde daha çok çocuklarda tan›mlanm›fl olan vajinal
yabanc› cisimler,adölesan ça¤da olmas›na ra¤men mental retarde
hastalarda ya da ileri derecede düflkün,kognitif ve biliflsel özelliklerini
kaybetmifl yafll› hasta grubunda da göz ard› edilmemelidir.‹yi bir
anamnez ve fizik ve muayane ile erken tan› ve dolay›s›yla sayd›¤›m›z
ve oluflabilecek durumlar›n önlenmesi sa¤lanm›fl olacakt›r.

PB 462
PREKONSEPS‹YONEL KADINLARDA DEM‹R, FOLAT VE
V‹TAM‹N B12 DÜZEYLER‹; TOPLUM TABANLI B‹R
ÇALIfiMA

AYSUN KARABULUT1, TUBA KARAHAN3, SEVG‹ ÖZKAN2,
HASAN KOYUNCU4, ‹BRAH‹M DEM‹RC‹LER3

1 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK H‹ZMETLER‹
MESLEK YÜKSEK OKULU

3 HALK SA⁄LI⁄I MÜDÜRLÜ⁄Ü/DEN‹ZL‹
4 DEN‹ZL‹ SA⁄LIK MÜDÜRLÜ⁄Ü HEMOGLOB‹NOPAT‹ TANI

MERKEZ‹

Amaç: Gebelikte demir, folat ve vitamin B12 düzeyleri fetusun sa¤l›kl›
gelifliminde önemli rol oynamaktad›r. Demir eksikli¤i gebe kad›nlar
aras›nda en s›k saptanan mikroelement eksikli¤i olup preterm do¤um
ve kötü obstetrik sonuçlar ile birliktelik göstermektedir. Dünya Sa¤l›k
Örgütü (DSÖ) taraf›ndan bildirilmifl olan tahmini de¤erlere göre
Türkiye`de okulöncesi çocuklarda kans›zl›k oran› %32, hamile
kad›nlarda %40, hamile olmayan, do¤urgan ça¤daki kad›nlarda ise
%26`d›r. Folik asid eksikli¤i nöral tüp defektlerinin gelifliminde en
s›k suçlanan faktördür. Hindistan gibi folik asiden fakir beslenmenin
oldu¤u toplumlarda intrauterin geliflim s›ras›nda nöral tüp defektleri
oldukça yüksek oranlarda görülür. Folik asit, bebek geliflimi için çok

önemli olup, vücutta protein sentezi, hücre ço¤almas› ve kemik ili¤inin
görevini eksiksiz yerine getirmesi gibi ifllevlerde bulunur. Yap›lan
araflt›rmalar sonucunda, gebelik planlanmaya baflland›¤› zaman, di¤er
bir deyiflle en az gebelikten 3 ay öncesinden bafllayarak, gebeli¤in 3.
ay›n›n sonuna kadar günlük 400 mikrogram folik asit kullan›lmas›
önerilmektedir. Folik asid zenginlefltirmenin kullan›ld›¤› toplumlarda
nöral tüp defekti oranlar› azalmas›na ra¤men istenilen düzeylere
indirgenememifltir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, folik asid
zenginlefltirme programlar› ile NTD oranlar›n›n istenilen seviyeye
indirgenememesinde Vit B12 sevyelerindeki düflüklü¤ün de neden
olabilece¤i yönündedir. Hayvan deneylerinde B12 vitamin eksikli¤inin
intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (‹UGR) ve hidrosefaliye neden oldu¤u
gösterilmifltir. ‹nsanlarda nöral tüp defektlerinde (NTD) kobalamin
seviyelerinde düflüklük gösterilmifltir. Folik asit deste¤i tekrarlayan
NTD riskini düflürürken, folik asit ve kobalamin eksikli¤i birbirinden
ba¤›ms›z olarak NTD için risk faktörü olabilir. Her üç mikroelementin
kan düzeyleri de beslenme al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak farkl› co¤rafi
bölgelere göre de¤iflimler göstermektedir. Ülkemizde henüz Avrupa
ülkelerindeki gibi folik asid zenginlefltirme programlar› bafllamam›fl
olmakla birlikte, zaman zaman Sa¤l›k Bakanl›¤› projeleri aras›nda
say›lmaktad›r. Ancak böyle bir program bafllat›lmadan önce hangi
bölgeye nas›l bir program uygulanaca¤›n›n belirlenmesi gerekmektedir.
Yine yaflad›¤›m›z co¤rafi bölgede oldu¤u gibi Akdeniz usulü sebze
a¤›rl›kl› beslenmenin hakim oldu¤u alanlarda, sorun Folik asid eksikli¤i
mi? Yoksa Vit B12 eksili¤i midir? E¤er folik asid suplementasyonu
ülke genelinde yap›lacaksa, baz› bölgelere ayr›ca Vit B12
suplementasyonu da yap›lmas› gerekir mi? Tüm bu sorular›n
cevaplanmas› için; gebe kalmas› muhtemel populasyonun serum
demir, folik asid ve Vit B12 düzeyleri aç›s›ndan tarand›¤› pilot
çal›flmalar›n yap›lmas› ulusal diyet zenginlefltirme programlar›
bafllat›lmadan önce yol gösterici olacakt›r. Bu çal›flmada sebze a¤›rl›kl›
beslenmenin yayg›n oldu¤u bölgemizde daha önce gebelik hikayesi
olmayan ama gebe aday› populasyonda -resmi nikah öncesi toplum
sa¤l›¤› merkezi talasemi laboratuvar›na gelen, evlenecek tüm
kad›nlarda- beslenme al›flk anl›klar› ve sosyo-ekonomik seviye de
göz önüne al›narak serum demir, vit B12 ve folik asid düzeylerini
incelemeyi amaçlad›k.
Gereç ve yöntemler: Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü Toplum Sa¤l›¤› Merkezi
Talasemi laboratuvar›na Ocak 2012-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda
resmi nikah öncesi gelip kan veren kad›nlar›n verilerinin kullan›lm›flt›r.
Nikah öncesi tarama amaçl› 2011-2012 y›llar› aras›nda 3248 baflvuru
yap›lm›flt›. Bu hasta say›s› göz önüne al›nd›¤›nda %98 güven aral›¤›
ve %5 kabul edilebilir hata pay› ile örneklem için 465 hastaya ulafl›lmas›
hedeflendi. Araflt›rmada sosyo-demografik ve di¤er de¤iflkenler ile
Ferritin (ng/ml), vit B12, Folat, Hb, Htc, HbA2, RDW, MCV, MCH,
MCHC de¤erleri kullan›lm›flt›r. Elde adilen de¤erlerin istatistiksel
analizinde SPSS program› kullan›lm›flt›r. Tan›mlay›c› veriler için
aritmetik ortalama, standart sapma ve yüzde da¤›l›mlar› yap›lm›flt›r.
Karfl›laflt›rmal› parametrik analizlerden independent t-testi ve one
way Anova testleri, nonparametrik yöntemler Mann Withney U,
Kruskal Wallis testleri kullan›ld›.
Bulgular: Evlilik öncesi Talasemi taramas› için baflvuranlardan 467
hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flma grubunun ortalama yafl› 25.15± 3.63
(min 20, max 40) idi. Ortalama hemoglobin düzeyleri 12.96±5.85
g/dl iken, Kad›nlar›n %11.3'ü Dünya sa¤l›k örgütü kriterlerine göre
anemik (Hb<11g/dl) idi. Ortalama ferritin düzeyleri 21.57±39.32 idi
ve %52.4 kad›nda ferritin düzeyleri düflük seyrediyordu (<15ug/L).
Vitamin B12 düzeyleri %21,6 hastada (<200pg/ml), folik asid düzeyleri
ise %3 hastada (<3ng/ml) düflük saptanm›flt›. Kad›nlar›n demografik
de¤iflkenlerine göre kan de¤erleri incelendi¤inde; 25-29yafl grubundaki
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kad›nlar›n MCHC de¤eri, di¤er yafl gruplar›na göre yüksek bulunmufltur
(p=0.006). BMI'i 25'in alt›nda olan kad›nlar›n folat de¤eri, 25 ve üstü
kad›nlara göre daha yüksek bulunmufltur (p=0.026). Mensturasyon
miktar› normal olan kad›nlar›n, fazla olanlara göre Hemotokrit oran›
daha yüksek olarak belirlenmifltir (p=0.026). ‹lkokul alt› e¤itim
seviyesindeki kad›nlar›n, ortaö¤renim (p=0.013) ve üniversite (p=0.037)
düzeyinde e¤itimli olan kad›nlara göre vitb12 düzeyleri daha düflük
bulunmufltur. Çal›flma grubumuzdaki kad›nlar›n %4.3'ünde "Pika"
al›flkanl›¤› mevcuttu. Bu kad›nlar›n pica al›flkanl›¤› olamayanlara göre
ferritin düzeyleri daha düflüktü (p=0.005). Kad›nlar›n %41.2 si günde
en az 1 porsiyon et yedi¤ini ifade ederken, kalanlar haftada 2-3
porsiyon veya daha az yedi¤ini ifade ediyordu. Buna karfl›n kad›nlar›n
%60.5'i günde 1 porsiyon veya daha daha fazla sebze tüketiyordu.
Demir emilimini azaltan bir faktor olarak çay tüketimi sadece %19.8
olguda yüksek düzeydeydi.
Sonuç: Güneybat› Ege'de yeralan bölgemizde sebze a¤›rl›kl› beslenme
önemli yer tutmaktad›r. Muhtemel anne adaylar›ndan oluflan bu grupta
Ferritin ve Vit B12 düzeylerindeki düflüklük önemli bir sorundur.
Ancak, artan e¤itim düzeyleri ile Vitamin B12 eksikli¤ine daha az
rastlanmaktad›r. Bölgemizdeki kad›nlar›n prekonsepsiyonel dönemde
folik asid suplementasyonunun yan› s›ra Vit B12 ve demir
suplementasyonu aç›s›ndan de¤erlendirilmesi uygun bir yaklafl›m
olacakt›r.
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TROCAR S‹TE HERN‹A ON AN 8-MM PORT FOLLOW‹NG
ROBOT‹C-ASS‹STED HYSTERECTOMY

GÖKHAN SAM‹ KILIC1, TEVF‹K BERK B‹LDAC‹2, ÖMER LÜTF‹
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Case: The increasing use of laparoscopy has resulted in added
complications specific to the laparoscopic approach, such as trocar
site hernia (TSH), which is an uncommon but well-recognized problem
for both regular laparoscopic and robotic-assisted laparoscopic
procedures. Here, we have described an extremely rare case of TSH
at an 8-mm port site occurring a relatively short time after surgery in
a 53-year-old patient undergoing robotic assisted laparoscopic
hysterectomy for benign reasons (Figure 1). According to our case
report, a defect in the 8-mm port which may lead to hernia is one
possible explanation, and closure of the 8-mm trocar sites' fascia may
be a safer approach during robotic-assisted surgery. Additional reports
are needed to accurately determine the frequency of occurrence and
importance of this complication.
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P‹PEL ‹LE YAPILAN ENDOMETR‹AL ÖRNEKLEME
‹ fi L E M ‹ N D E  T E N A K U L U M  K U L L A N I M I N I N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹: RANDOM‹ZE KONTROLLÜ
ÇALIfiMA

ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, GHAN‹M KHAT‹B1, AHMET
BARIfi GÜZEL1, AYBALA AKIL2, ‹BRAH‹M FERHAT ÜRÜNSAK1,
FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 BODRUM ACIBADEM HASTANES‹

Amaç: Pipelle yap›lan endometrial örneklemede kullan›lan
tenakulumun hastan›n a¤r› alg›s›, ifllemin kolayl›¤› üzerine etkisinin
de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve yöntemler: Bu çal›flma için jinekoloji poliklini¤inde, pipel
ile endometrial örnekleme yap›lacak 118 hasta randomize edilmifltir.
Grup 1 (n:61, tenakulum kullan›lmayan grup) ve grup 2 (n:57,
tenakulum kullan›lan grup) oluflturuldu. ‹fllem süresince 4 ayr› fazda
hastan›n a¤r›s› 10'luk vizüel analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi.
VAS-3, iflleme ba¤l› a¤r›y› de¤erlendirmek için kullan›ld›. Cerrah›n
ifllemin kolayl›¤› aç›s›ndan yorumu 5'lik Likert skala ile de¤erlendirildi.
Çal›flman›n hedefledi¤i ana sonuç hastan›n a¤r›s›, sekonder sonuçlar
ise Likert skala ve ifllemin patolojik de¤erlendirme aç›s›ndan
yeterlili¤iydi.
Bulgular: Grup 1'deki üç hastaya ifllem yap›lamad› ve bu olgular
de¤erlendirmeye al›nmad›. VAS-3 skoru anlaml› olarak group 2'de
yüksekti (p=0.001). Nullipar hastalar daha yüksek VAS-3 skoruna
sahipti (p=0.012). VAS-3 skoru, pre-peri ve postmenapozal hastalarda
farkl› de¤ildi (p=0.901). Likert skala, postmenapozal hastalarda peri-
premenapozal hastalara göre daha düflüktü (p=0.020 ve p=0.017).
Logistik regresyon analizinde tenakulum kullanmak hastan›n a¤r›
alg›s›nda ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak saptand› (p<0.001, OR:
70.8, GA:17.6-284.9). Tamam› postmenapozal dönemde olan 12
olguda, yetersiz endometrial örnekleme görüldü.
Sonuç: Sonuç olarak pipel ile yap›lan endometrial örnekleme ifllemi,
ço¤u olguda tenakulum kullan›lmadan rahatl›kla yap›labilir. Hastan›n
a¤r› alg›s›nda tenakulum kullanmak ba¤›ms›z bir risk faktörüdür.
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PREEKLAMPT‹K HASTADA SPOT ‹DRAR PROTE‹N/
KREAT‹N‹N ORANININ 24 SAATL‹K TOTAL PROTE‹NÜR‹
M‹KTARINI BEL‹RLEMES‹

ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1,
SA‹ME PAYDAfi2, AHMET BARIfi GÜZEL1, SEL‹M BÜYÜKKURT1,
CÜNEYT EVRÜKE1, CANSUN DEM‹R1

1 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN
HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANADALI

2 ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ NEFROLOJ‹
B‹L‹M DALI

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, preeklamptik olgularda spot idrar
protein/ kreatinin oran›n›n (PKO), belirgin proteinüri (>300 mg/24
saat) ve 24 saatteki total proteinüri miktar›n› belirlemedeki rolünün
araflt›r›lmas›d›r.
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Gereç ve yöntemler: Bu amaçla prospektif kohort model kullan›larak
klini¤imize preeklampsi? tan›s› ile yatan 205 hasta de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Grup 1 (n:41) gestasyonel hipertansiyonu olan hastalardan,
Grup 2 (n:88) preeklamptik hastalardan, Grup 3 (n:76) ise fliddetli
preeklamptik hastalardan oluflturuldu. Spot idrar PKO'n›n, belirgin
proteinüriyi saptamadaki ve total proteinüriyi saptamadaki prediktif
de¤eri gruplarda de¤erlendirildi.
Bulgular: PKO için eflik de¤er 0.28 olarak kabul edildi¤inde belirgin
proteinüriyi belirlemekteki duyarl›l›¤› %82, özgünlü¤ü %71 bulunurken
eflik de¤er 0.53 olarak al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %81.2, özgünlük
%93.2 olarak bulundu. Gestasyonel preeklamptik grupta PKO ile total
proteinüri aç›s›ndan orta düzey bir korelasyon saptan›rken (r:0.473),
hafif ve fliddetli preeklamptik grupta yüksek düzeyde korelasyon
saptand› (r de¤eri s›ras› ile 0.814 ve 0.912). fliddetli preeklampsiyi
ay›rd edebilmekte total proteinüri için 1 gr/gün eflik de¤er al›nd›¤›nda
%83 duyarl›l›k, %74 özgünlük sözkonusu iken PKO için 1.15 gibi
bir de¤er eflik al›nd›¤›nda %75 duyarl›l›k, %78 özgünlük saptand›.
Regresyon analizinde fliddetli preeklamptik grupta PKO'n›n R2 =0.83
olup, Total proteinüri=832,02xPKO +378,74 formülü önerilmektedir.
Sonuç: Spot idrar PKO, preeklampsi düflünülen hastada sadece belirgin
proteinüriyi belirleyebilmek için de¤il ayn› zamanda total proteinüri
miktar›n›n belirlenmesinde de kullan›labilir.
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14 HAFTALIK HETEROTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

ÖZGÜL GÖK, BEK‹R KAHVEC‹, ‹PEK ESK‹YÖRÜK, FAHR‹YE
GÜMÜfi, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ

ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE
DO⁄UM ANADIL

Girifl: Heterotopik gebelik intrauterin ve ekstrauterin gebeli¤in birlikte
oldu¤u, gebeli¤in nadir bir komplikasyonudur. ‹nsidans› 10.000
gebelikte 0.6-2.5 dir. Ovulasyon indüksiyonu yap›lan gebeliklerde
heterotopik gebelik insidans›nda anlaml› bir art›fl görülmüfltür. Olgu
sunumu: 25 yafl›ndaki, G2P1A0Y1 olan hasta, SAT a göre 13+6
haftal›k ikiz gebelik? Heterotopik gebelik? tan›lar› ile klini¤imize
sevkedildi. Hastan›n infertilite tedavisi veya pelivik inflamatuar
hastal›k öyküsü yok idi. 6 haftal›k gebe iken d›fl merkezde yap›lan
USG de: intrauterin tekiz gebeli¤inin oldu¤u söylenmiflti. Bize
baflvurusunda TA: 80/50 mmHg nab›z: 124 / dk idi. Fizik
muayenesinde, uterus yaklafl›k 16 haftal›k gebelik cesametinde, tüm
bat›nda yayg›n hassasiyeti mevcuttu. Defans ve rebaund (+) olup,
TVUSG de: ‹ntrauterin kavite içinde CRL: 13+1 (6.9 cm), FKA (+)
gebelik, sa¤ tubada CRL: 13+3 (7.2 cm), FKA (+) gebelik görüldü,
bat›nda yayg›n serbest mevcuttu. Hb: 8 g/dl, Htc: %23 olup,
koagulasyonu normal idi. Hastaya acil laparatomi karar› verildi.
Gözlemde uterus yaklafl›k 12 haftal›k gebelik cesametinde ve yumuflak
k›vamdayd›. Sa¤ tubada istmik bölgeden geliflmifl ve tubal serazan›n
rüptüre olmas› ile buradan kanayan yaklafl›k 8*9*10 cm büyüklükte
gebelik kesesi görüldü. Sa¤ tuba ve gebelik kesesi eksize edildi.
Peroperatif 2 ünite kan, 2 ünite plazma replasman› alan hastan›n
postoperatif seyri do¤ald›. Postoperatif intrauterin fetusun FKA's›
pozitifti. Gebeli¤i sorunsuz devam etmektedir. Tart›flma : Heterotopik
gebelik intrauterin ve s›kça fallop tüplerinde nadiren serviks ve overde
ekstrauterin gebeli¤in bulunmas›d›r. Üçlü veya dörtlü heterotopik
gebelik de rapor edilmifltir ancak insidans› oldukça nadirdir. Spontan
heterotopik gebelik de oldukça nadirdir ve tahmini insidans› spontan

gebeliklerde 30 .000 de birdir. Üremeye yard›mc› teknik kullan›ld›¤›nda
insidans› 100 gebede bire yükselmektedir. Bizim olgumuzda spontan
gebelik olmas› ve muhtemelen istmik yeleflimden dolay› 13. haftaya
kadar devam etmesi aç›s›ndan ilginçtir. Heterotopik gebelik gebeli¤in
tan›s›nda USG kullan›lmazsa, ya da ultrasonografik muayene s›ras›nda
pelvis ve adneksler dikkatle gözlemlenmezse gözden kaç›r›labilir. Bu
da maternal mortaliteye dahi yol açabilecek akut bat›n sendromu ve
maternal hemorajik floka yol açabilir. Heterotopik gebeli¤in yönetimi
laparaskopi veya tubal gebelik için laparatomidir. Laparotomi
hemodinamik instabilitesi olan hemorajik floka giden vakalarda ve
fliddetli intraabdominal kanamas› olan hastalarda uygun tedavi
seçene¤idir. Olgumuz hemodinamik aç›dan stabil olmad›¤› ve gebelik
haftas›ndan dolay› laparotomi ile yönetilmifltir.




