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PB 1

EVL‹L‹K fiEKL‹N‹N EfiLER‹N C‹NSEL FONKS‹YONLARI

ÜZER‹NDEK‹ ETK‹S‹

U⁄UR KESK‹N1, MURAT ERDEM2, SERAP GÜNGÖR3, SADETT‹N

GÜNGÖR1

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2. GATA PS‹K‹YATR‹ AD.

3. ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN DO⁄UM E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç

Seksüel fonksiyon, yaflam kalitesinin en önemli göstergelerinden

biridir. Psikososyal, nörolojik ve hormonal birçok faktör seksüel

fonksiyon üzerinde etkilidir. Görücü usulü evlilik, ülkemizde yayg›nd›r

ve seksüel fonksiyon üzerinde etkisi olabilecek bir faktördür. Ancak,

evlenme biçiminin etkisini inceleyen yeterli çal›flma bulunmamaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, evlenme biçiminin kad›nlar ve erkeklerde

seksüel fonksiyonlar üzerindeki etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Tersiyer bir merkezin kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine

baflvuran ve çal›flma kriterlerine uygun olan 106 evli çift dahil edildi.

Çal›flmada kad›nlara, genel ve 7 alt grup (s›kl›k, iletiflim, doyum,

kaç›nma, dokunma, vaginismus ve orgazm) ve oluflan

‘’Golombock–Rust Inventory of Sexual Satisfaction’’ (GRISS) formu

uyguland›. Çal›flmada erkeklere, genel ve 7 alt grup (s›kl›k, iletiflim,

doyum, kaç›nma, dokunma, boflalma ve empotans) ve oluflan

‘’Golombock–Rust Inventory of Sexual Satisfaction’’ (GRISS) formu

uyguland›. Anlaflarak evlenen kad›nlar ve erkekler ile görücü usulüyle

evlenenler aras›nda ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çiftlerin 20’si (%18,9) görücü usulü ile evlenmiflti. Genel seksüel

disfonksiyon prevalans›, görücü usulü ile evlenen kad›nlarda % 10.0

iken anlaflarak evlenen kad›nlarda % 10.5 idi (p:1.00). Alt ölçeklerin

hiçbirinde gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Erkeklerde ise

seksüel disfonksiyon prevalans›, anlaflarak evlenenlerde % 22.1 iken,

görücü usulü ile evlenenlerde % 45.0 idi (p:0.49). Alt ölçekler

incelendi¤inde bu farkl›l›k s›kl›k (p:0.005) ve kaç›nma (p:0.018)

ölçeklerinde izlenmifltir.

Sonuç

Görücü usulü ile evlilik, erkeklerde seksüel disfonksiyona yol

açabilirken kad›nlar üzerinde etkili görünmemektedir.

PB 2

FARKLI DO⁄UM KONTROL YÖNTEMLER‹N‹N C‹NSEL

FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹LER‹

ASLI GÖKER TAMAY, SEMRA ORUÇ KOLTAN, YASEM‹N YILDIRIM,

TEVF‹K GÜVENAL, SERÇ‹N ORDU, FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

Amaç

Do¤um kontrol yöntemi seçimi ulafl›labilirlik, uygulama kolayl›¤›,

maliyet, efl uyumu ve koruyucu etkinli¤e ba¤l›d›r. Ülkemizde en s›k

kullan›lan do¤um kontrol yöntemleri rahim içi araç, prezervatif ve

coitus interruptus yöntemleridir. Kad›n cinsel fonksiyon bozukluk

s›kl›¤› Türkiye'de %46.9 olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmadaki amaç

farkl› tipte do¤um kontrol yöntemlerinin kad›n cinsel fonksiyonu

üzerine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Manisa Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine baflvuran hastalarda gerçeklefltirildi.

Cinsel fonksiyon Türkçe validasyonu yap›lm›fl olan “Female Sexual

Function Index” (FSFI) ile belirlendi. Ortalama skorlar hesaplanarak

cinsel disfonksiyon riski s›kl›¤› araflt›r›ld›. Kombine oral kontraseptif,

rahim içi araç, tüp ligasyonu, prezervatif ve coitus interruptus ile

korunanlar ile yöntem kullanmayanlar aras›nda cinsel disfonksiyon

riski aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 425 kad›n kat›ld›. En s›k kullan›lan kontraseptif

yöntemler s›ras›yla rahim içi araç, kondom, coitus interruptus, oral

kontraseptif ve bilateral tüp ligasyonu idi. Cinsel disfonksiyon riski

alt›nda olan kad›n say›s› tüm grupta 350 (%82.3), herhangi bir

kontraseptif kullanan kad›nlar aras›nda 305 (%71.7) idi. Toplam FSFI

skorlar› kontraseptif yöntem kullanan ve kullanmayan kad›nlarda

s›ras›yla 22,0 ile 22,4 olup aralar›nda anlaml› fark yoktu.

Sonuç

‹stenmeyen gebelik korkusu ortadan kalk›nca cinsel fonksiyonlarda

iyileflme olmas› beklenmektedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› Manisa

bölgesinde oldukça yüksek bir cinsel disfonksiyon riski oran›n› ortaya

koymaktad›r. Kontraseptif yöntem kullanman›n bu disfonksiyon

üzerine belirgin bir etkisi olmad›¤› görülmüfltür.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PB 3

CEP TELEFONU KULLANIMININ ÜREME ÇA⁄INDAK‹

KADINLARIN OVER KAN AKIMLARI ÜZER‹NDEK‹

ETK‹S‹N‹N ‹NCELENMES‹

ASLI GÖKER TAMAY, TEVF‹K GÜVENAL, SEMRA ORUÇ KOLTAN,

SULTAN BU⁄DAY, YASEM‹N YILDIRIM, FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

Amaç

Yayg›n olarak kullan›lan cep telefonlar›n›n yayd›¤› elektromanyetik

radyasyonun (EMR) insan sa¤l›¤› üzerine etkisi merak konusudur.

Bu çal›flmada cep telefonu kullan›m›n›n kad›nlarda ovaryan kan ak›m›

üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Celal Bayar Üniversite Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Poliklini¤ine baflvuran 18-45 yafl aras› kad›nlar çal›flmaya al›nd›.

Menstrüel sikluslar› düzenli, oral kontraseptif kullanmayan ve sistemik

hastal›¤› olmayan kad›nlar›n foliküler faz›nda over kan ak›m› doppler

ultrasonografi ile ölçüldü. Kad›nlar›n ne kadar süredir, günde ortalama

ne kadar cep telefonu kulland›klar›, cihaz› nerede tafl›d›klar› ve

demografik verileri kaydedildi. Böylece gebelik yaflamam›fl, benzer

yafl grubunda, endokrinolojik sorunu olmayan kad›nlarda cep telefonu

kullan›m süresi ve miktar›na göre bir araflt›rma yap›ld›.

Bulgular

Olgular›n ortalama yafl› 22,1 (min:19, maks:27), ortalama kilosu 56,7

(min:41, maks: 85) ve ortalama menarfl yafl› 12,9 (min:10, maks:16),

sigara içme oran› %10,5 idi. Cep telefonunun tafl›nd›¤› yer a¤›rl›kl›

olarak %63,2 ile vücuda yak›n bir cepteydi. Ortalama pulsatilite

indeksi sa¤ over için 3,2 (SD:1,57), sol over için 3,27 (SD:2,05),

rezistans indeksi ise sa¤ overde 0,93 (SD:0,12) ve sol overde 0,93

(SD:0,12) olarak ölçüldü. Sa¤ ve sol ovariyan kan ak›mlar›n›n pulsatilite

ve rezistans indeksleri aras›nda cep telefonu tafl›ma yeri, cep telefonu

kullanma süresi ve günlük kullan›m süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› fark yoktu.

Sonuç

Ovaryan kan ak›m› over fonksiyonunu gösteren indirekt bir testtir.

Cep telefonunun toplam kullanma süresi, günlük kullan›m miktar› ve

vücutta tafl›nma yeri aç›s›ndan over kan ak›m›nda de¤ifliklik olmamas›

tek bafl›na cep telefonlar›n›n kad›n üreme fonksiyonlar› üzerine zarars›z

oldu¤unu göstermemekle beraber endokrinolojik parametrelerle

desteklenmesi gerekmektedir.

PB 4

OVER FOL‹KÜLLER‹NDE TUBAL L‹GASYON SONRASI

OLUfiAN MORFOLOJ‹K VE APOPTOT‹K DE⁄‹fi‹KL‹K-

LER‹N RAT MODEL‹NDE ‹NCELENMES‹

TEVF‹K GÜVENAL1, ASLI GÖKER TAMAY1, SERAP C‹LAKER MICILI2,

SEMRA ORUÇ KOLTAN1, FA‹K M KOYUNCU1, CANDAN ÖZO⁄UL3

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

2 DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE

EMBR‹YOLOJ‹ AD, ‹ZM‹R

3. GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ H‹STOLOJ‹ VE EMBR‹YOLOJ‹

AD, ANKARA

Amaç

Tubal ligasyonun over fonksiyonlar›n› ve menstrüasyon düzenini

de¤ifltirdi¤i çeflitli hayvan ve insan çal›flmalar›yla gösterilflmifltir.

bilateral tubal ligasyon sonras› over foliküllerinde oluflan morfolojik

de¤ifliklikler ve foliküllerdeki apoptozis deneysel rat modeli üzerinde

incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Otuz eriflkin difli, do¤um yapmam›fl Wistar rat tubal ligasyon, sham

ve kontrol gruplar›na ayr›ld›. Tubal ligasyon grubuna tubal ligasyon,

sham grubuna laparatomi yap›ld› ve kontrol grubu herhangi bir iflleme

maruz kalmad›. ratlar alt› ay süre ile yaflat›ld›ktan sonra overleri

al›narak primer, sekonder ve tersiyer foliküller histomorfolojik yönden

incelendi. Foliküllerdeki apoptozis TUNEL ve Caspase-3

immünohistokimyas› ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Kontrol ve sham gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tubal ligasyon grubunda

primer, sekonder ve tersiyer folikül say›lar› anlaml› olarak daha düflük

bulundu. Gruplara ait sa¤l›kl› ve atretik folikül yo¤unlu¤unun semi-

kantitatif de¤erlendirme sonuçlar›na göre atretik foliküller tüp ligasyonu

grubunda daha fazla idi. TUNEL ve Caspase-3 boyanmas› da tubal

ligasyon grubunun foliküllerinde anlaml› olarak daha yüksekti.

Sonuç

Tubal ligasyon uygulamas›n›n ratlarda foliküllerin her geliflim

aflamas›nda apoptozu artt›rd›¤› ve folikül say›s›nda azalmaya neden

oldu¤u gözlenmifltir. Foliküllerdeki artm›fl apoptozis overin

histomorfolojik yap›s›n› bozmaktad›r. Folikül say›s›ndaki azalma ve

apoptozis art›fl› overlerdeki fonksiyonel bozulmay› aç›klay›c› yöndedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 5

TUBAL RÜPTÜR GEL‹fiEN SPONTAN HETEROTOP‹K

GEBEL‹KTE YÖNET‹M: B‹R OLGU SUNUMU VE

L‹TERATÜRÜN GÖZDEN GEÇ‹R‹LMES‹

GÜLfiAH AYNAO⁄LU1, HACI TUMAY2,

1. KASTAMONU fiER‹FE BACI KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹

2. KASTAMONU MÜN‹F ‹SLAMO⁄LU DEVLET HASTANES‹

Amaç

Girifl: Spontan heterotopik gebelik , intauterin ve extrauterin gebeli¤in

birlikte oldu¤u, çok nadir görülen ve maternal mortalite ve morbidite

ile seyrededen ciddi bir durumdur. Heterotopik gebelikler s›kl›kla

yard›mc› üreme teknikleri ile oluflan gebeliklerde görülür. Spontan

heterotopik gebeliklerin ise görülme s›kl›¤› çok daha azd›r ve literatürde

1/30,000 olarak bildirilmektedir. Erken gebelikte rüptüre heterotopik

gebelik tan›s› alm›fl bir olgu literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Bulgular

Olgu: 21 yafl›nda multipar hasta alt abdomen a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu.

Yap›lan muyenesinde sol alt kadranda hassasiyet ve rebound

mevcuttu.Ultrasografide 6 hafta ile uyumlu gestasyonel kese ve sol

adneksial alanda 3 cm lik heterojen alan izlendi. Bat›nda serbest s›v›

mevcuttu. ‹ntramüsküler progesteron uygulamas›n› takiben hasta opere

edildi. Operasyon s›ras›nda bat›ndan 2 litreye yak›n hemorajik mayi

boflalt›ld› ve sol tubal rüptür oldu¤u izlendi. Sol salpengektomi yap›lan

hastan›n gebelik takipleri devam etti. fiu anda gebeli¤inin 32. Haftas›nda

olan hastan›n genel durumu iyi olup fetal bir problem mevcut de¤ildir.

Sonuç

Tart›flma: Heterotopik gebelik tan›da gecikmeye sebep olabilece¤inden

kad›nlarda ciddi sonuçlar do¤uran önemli bir durumdur. Oldukça nadir

görüldü¤ünden akut bat›nla baflvuran bir hastada ilk olarak akla gelmez.

Heterotopik gebeliklerin etyolojisinde s›kl›kla yard›mc› üreme teknikleri,

geçirilmifl tubal cerrahiler ve pelvik enfeksiyonlar vard›r. Ancak burada

sunulan vakada altta yatan bir sebep bulunamam›flt›r. Vakada

salpengektomiyi takiben termde vajinal do¤um planlanmaktad›r. Amenore

ve alt abdomen a¤r›s› ile gelen her hasta, intrauterin gebelik kesesi görülse

bile mutlaka heterotopik gebelik aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

PB 6-J‹NEKOLJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹M‹ZE BAfiVURAN

HASTALARDA PREMENSTRÜEL SENDROM PREVELANSI

VE ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

AYfiE GÜL KEBAPCILAR, CÜNEYT EFTAL TANER, ÖMER BAfiO⁄UL,

GÜL‹N OKAY

SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R EGE DO⁄UM EV‹ VE KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ‹ZM‹R

Amaç

Premenstrüel sendrom reprodüktif dsönemdeki kad›nlarda izlenen en s›k

hastal›klardan biridir. Bu çal›flmam›zdaki amaç ülkemizdeki premenstrüel

sendrom prevelans›n› saptamak ve hastalar›n bu durum ile ilgili daha

fazla bilgilenmelerini sa¤layarak tedavilerinde yard›mci olmakt›r.

Gereç ve Yöntem

A¤ustos 2010 ve Mart 2011 tarihleri aras›nda poliklini¤imize farkl›

flikayetlerle baflvuran 15-49 yafl grubundaki olgulardan oluflan 897

kad›n vakaya DSM-IV kriterlerine göre haz›rlanan anket formu

yüzyüze görüflme fleklinde soruldu.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar de¤erlendirildi¤inde premenstrüel

dönemde az veya çok semptomu olan kad›nlar %93,2 (n:836) olarak

bulundu. Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n premenstrüel sendrom (PMS)

tan› kriterleri göz önüne al›nd›¤›nda % 32,8’inde (n:294) PMS

bulunmaktayd›.Bu dönemde en s›k görülen semptomlar memede

hassasiyet (%52.6),yorgunluk (%48.2), ödem(%46.8), bela¤r›s›(44.6)

olarak s›ralanmaktayd›.

Sonuç

Toplumda PMS oran› yüksektir.Bu durum tüm toplumu

etkileyebilmektedir. PMS insidans›n›n azalmas› ve kad›nlar›n yaflam

kalitesinin gelifltirilmesi için, bu konuya daha fazla önem verilmesi

ve özellikle risk faktörlerinin belirlenmesi, risk tafl›yan kad›nlar da

yaflam kalitesinin gelifltirilmesi amac›yla gerekli önlemler al›nmal›d›r.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PB 7

OVERDE K‹ST H‹DAT‹K OLGU SUNUMU

HAÇÇE YEN‹ÇER‹1, MEHMET MURAT IfiIKALAN1, fiAH‹N

GÜNDO⁄DU2, FATMA BAYRAM3, SEL‹M BÜYÜKKURT1, ‹BRAH‹M

FERHAT ÜRÜNSAK1, F‹GEN DORAN3, MEHMET AL‹ VARDAR1

1. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ABD

2. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹

ABD

3. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ABD

Amaç

Kist hidatik veya ekinokokozis, insan ve hayvan sa¤l›¤›n› tehdit eden,

ülkemizde çok yayg›n olan önemli bir paraziter hastal›kt›r. Ekinokok

kistler en s›k karaci¤erde (% 60), ikinci olarak da akci¤erde (% 15)

olmakla beraber vücudun her yerinde olabilir . Kad›nda pelvik organlar

nadiren tutulur.

Gereç ve Yöntem

Yaz›m›zda overde kist hidatik olgusu litaratür verileri incelenerek

sunulmaya çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular

43 yafl›nda, G3P3 olan hasta, genel cerrahi poliklini¤ine 7 ayd›r devam

eden kar›n sa¤ alt bölgesinde flifllik ve a¤r› flikayetiyle baflvurmufltur.

Daha önce üç kez kist hidatik nedeniyle ameliyat olmufl. USG’de

karaci¤erde önceki operasyonlara ba¤l› de¤iflikler ve safra kesesi

komflulu¤unda 48x32mm kistik lezyon saptanm›fl. Ayr›ca douglasta

sa¤ paraoveryan alana uzan›m gösteren, overden ay›rt edilemeyen,

yaklafl›k 6 cm çap›nda multiloküle kütle saptand›. Tümör belirteçleri

normaldi. Operasyon esnas›nda sa¤ over ve tuba yan duvara konglomere

olmufltu. Yap›fl›kl›klar aç›l›rken kist perfore oldu. Perforasyon yerinden

gelen s›v› berrak ve kaya suyu niteli¤indeydi. Sa¤ ooferektomi yap›ld›.

Patolojiyle kist hidatik tan›s› do¤ruland›.

Sonuç

Ekinokokal kist ilk kez Hipokrat taraf›ndan hayvan ve insanlarda

görülen kist olarak bildirilmifltir . Pelvik ekinokok kist insidans› %

0,2-0,9’dur . Pelvik vakalar›n yaklafl›k % 80’i genital bölgeyi içerir.

Over en s›k görülen lokalizasyondur, ikinci olarak da uterusta görülür

. Kist hidati¤in spesifik semptomlar› yoktur.Ultrasonografi, bilgisayarl›

tomografi ve serolojik testler pelvik ekinokokosisin teflhisinde yard›m

eder. Pelvik kist hidatikte tedavide ana prensip cerrahidir. Sonuç

olarak genç kad›nlarda overde kistik lezyonlar s›k görülür. Overdeki

kistin ay›r›c› tan›s›nda kist hidatik de akla gelmelidir.

PB 8

VAJ‹NAL LE‹MYOM : OLGU SUNUMU

AHTER T. TAYYAR1, AHMET TAYYAR1, GÜLENDER TEK‹N1, O⁄UZ

EKMEKÇ‹O⁄LU2, MEHMET TAYYAR1

1. ERC‹YES ÜN‹. TIP FAK. KADIN HAST VE DO⁄UM A.D.

2. ERC‹YES ÜN‹. TIP FAK. ÜROLOJ‹ A.D.

Amaç

Vajinal leimyom nadir görülen bir tümördür ve günümüze kadar 300

civar›nda olgu rapor edilmifltir. Bu olgu sunumuyla böylesine az

görülen leimyom türünde yaklafl›m› gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

41 yafl›nda, gravidas› 2, paritesi 2 olan hasta klini¤imize disparenü

ve üriner sistem bas› belirtileriyle baflvurdu.

Bulgular

Yap›lan pelvik muayenede vajen ön duvar›na bas› yapan serviksin

görülmesini zorlaflt›ran, uterustan ayr› solid kitle saptand›. Uterus 1.5

ayl›k gebelik cesametindeydi. Yap›lan MR'da 9.5x 8 cm çapta ,uterus

ve mesane aras›ndaki kitleye myom ön tan›s› konuldu. Yerleflimin

yukar›da olmas› ve kitlenin büyüklü¤ü dikkate al›narak laparatomi

yap›ld›. Gerçeklefltirilen total abdominal histerektomi sonras› vajinaya

yap›lan insizyondan myom rezeksiyonu gerçeklefltirildi. Bu esnada

oluflan mesane laserasyonu nedeniyle mesane onar›m› yap›ld› ve

sistostomi uyguland›. 10 gün sonra flifa ile taburcu edildi.

Sonuç

Vajinal leimyom 35-50 yafllar›ndaki kad›nlarda, 1-5 cm çaplar›nda

ve genellikle soliter olarak saptanmaktad›r. 6 cm üzerinde çapa

ulaflt›¤›nda disparenü,lökore,üriner sistem semptomlar›, konstipasyon,

vajinadan sarkma bulgular› verebilir. Vajinal düz kaslardan

kaynakland›¤› ve östrojen ve epidermal büyüme faktörünün gelifliminde

rol ald›¤› düflünülmektedir. Daha fazla büyüme ve sarkomatöz de¤iflimi

önlemek için tespit edildi¤inde cerrahi müdahele gerekir. Genellikle

vajinal yoldan ç›kart›labilir. Ancak tümör bizim olgumuzda oldu¤u

gibi büyük ve yukar› yerleflimli ise abdominal cerrahi tercih edilmelidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 9

RADYOTERAP‹ SONRASI, R‹A RETANS‹YONUNA BA⁄LI

PYOMETRA; OLGU SUNUMU

CÜNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI, ASLI ‹R‹fi,

ÖMER BAfiO⁄UL

S.B ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Radyoterapi sonras› R‹A retansiyonu olan bir hastada görülen pyometra

olgusunun sunularak tart›fl›lmas› amaçland›.

Bulgular

37 yafl›ndaki olguya 14 y›l önce sezeryan sonras›nda R‹A tak›lm›flt›.

7 y›l önce rektum biyopsisinde saptanan yüksek dereceli displazi

nedeniyle 28 gün içinde 5040 Cgy radyoterapi ve 6 kür 5-FU

uygulanm›flt›.Radyoterapi sonras› menopozal bulgular gösteren olguya

2009 y›l›nda servikal polip eksizyonu yap›lm›flt›.Özellikle son bir

haftada çok fliddetli kas›k a¤r›s› tan›mlayan olgunun ultrasonografisinde

korpus içinde 54x100 mm ve f›ç› fleklinde genifllemifl serviks içinde

de 54x78 mm yo¤un içerikli s›v› koleksiyonu saptand›. Fundusta R‹A

izlendi. Probe küretaj amaçl› servikal dilatasyon yap›ld›¤›nda 500 cc

üzerinde pü boflalt›ld›. Histerektomi sonras› patoloji sonucunda

endometrit saptand›.

Sonuç

Pelvik radyoterapi geçirmifl olgularda pelvik a¤r› ve özellikle intra

uterin s›v› koleksiyonu görüldü¤ünde pyometra ay›r›c› tan›da göz

önünde bulundurulmal›d›r.

PB 10

GEBEL‹K,DO⁄UM VE DO⁄UM fiEKL‹N‹N KADIN C‹NSEL

FONKS‹YONLARINA ETK‹S‹

CÜNEYT EFTAL TANER, ASLI ‹R‹fi, DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI,

ÖMER BAfiO⁄UL

S.B ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Gebelik ,do¤um ve do¤um fleklinin kad›n seksüel fonksiyonlar›na

etkisini araflt›rmak

Gereç ve Yöntem

Jinekoloji polikliniklerine baflvuran olgularda kad›n seksüel

fonksiyonlar› Türkçe FSFI soru formlar› ile araflt›r›ld›. Arzu, uyanma,

lubrikasyon, orgasm, tatminkarl›k ve a¤r› parametrelerinin skorlar›

ayr› ayr› belirlenerek karfl›laflt›r›ld›. 1012 olgunun 809‘u(%79.9)

formlar› tamamlad›.

Bulgular

Gebelik geçiren 603 olgu ile geçirmeyen 206 olgu karfl›laflt›r›ld›¤›nda

FSFI skorlar›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Do¤um yapm›fl 564

olgu ile hiç do¤um yapmam›fl 245 olgu karfl›laflt›r›ld›¤›nda da toplam

FSFI skorlar› benzerdi. Arzu ve uyanma parametlerinin skorlar› do¤um

yapanlarda daha düflüktü. Gebelik say›s› artt›kça a¤r›, orgasm ve

lubrikasyon parametlerinde anlaml› düflüfl saptand›. Parite say›s›

art›kça lubrikasyon, orgasm ve a¤r› parametleri ile toplam FSFI

skorlar›nda anlaml› düflüfl saptand›. Normal do¤um yapanlar ile

yapmayanlar sezeryan ile do¤um yapanlar ile yapmayanlarlar

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

 

Sonuç

Do¤um flekli kad›n seksüel fonksiyonlar›n› etkilememektedir.Ancak

gebelik ve parite say›s› art›kça FSFI skorlar›nda düflüfle neden olmaktad›r.

PB 11

EfiZAMANLI PR‹MER ENDOMETR‹UM VE OVER KANSER‹

OLAN B‹R OLGUNUN SUNUMU

D‹LAY GÖK, HAL‹ME GÖKTEPE, MET‹N ÇAPAR

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KONYA

Amaç

Bu olgunun amac› senkron primer over ve endometrium kanseri tan›s›

alm›fl bir hastay› risk faktörlerini de vurgulayarak sunmakt›r. G‹R‹fi

Endometrium ve overin eflzamanl› primer kanserleri yaklafl›k olarak

over kanserli tüm kad›nlar›n %10’u, endometrium kanserli tüm

kad›nlar›n %5’inde görülür (1). Hem endometrium hem de over kanseri

olan hastalar 3 grupta s›n›fland›r›labilir; 1) endometrium kanseri olup

adnekse metastaz yapm›fl, 2) over kanseri olup endometriuma metastaz

yapm›fl, 3) endometrium ve overin eflzamanl› primer kanserleri.

Senkron primer over ve endomerium kenserlerinin etyolojisi tam

olarak bilinmemektedir. Endometriyozis, geçmiflte kombine oral

kontraseptif kullan›m›, düflük parite ve ovülasyon indüsiyonunu içeren

baz› faktörlerin etyolojiden sorumlu oldu¤u düflünülmektedir (2).

Gereç ve Yöntem

Postmenopozal hastan›n yap›lan histerektomi ve ooferektomi materyali

patolojik olarak incelendi.

Bulgular

50 yafl›nda bayan hasta, postmenopozal dönemde olup kas›k a¤r›s› nedeni
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ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde uterusta anteriordan

kaynaklanan 5x6cm ile uyumlu myoma uteri, ve sol adneksiyal alanda

6x7cm ebad›nda, solid ve kistik komponentleri olan overyal kist saptand›,

endometrial kal›nl›k 7mm olarak ölçüldü. Ca125 de¤eri 135 olarak geldi.

Total abdominal histerektomi ve bilaterel salfingoooferektomi yap›larak,

frozena gönderildi. Frozen sonucu endometrioid tip adenokanser, overdeki

kistin seröz papiller karsinom gelmesi nedeni ile tamamlay›c› cerrahisi

yap›ld›. Hastadan al›nan anamneze göre 13 yafl›nda ilk menarfl›n›n oldu¤u,

primer infertil oldu¤u ve geçmifl dönemde ovulasyon indüksiyonu için

ad›n› bilmedi¤i bir tak›m ilaçlar ald›¤› ö¤renildi. Vücut kitle indeksi 35

olarak ölçüldü ve soygeçmiflinde kanser öyküsüne rastlanmad›.

Sonuç

Eflzamanl› olarak endometrial ve over karsinomunun tan›s›n›n konmas›

önemlidir, e¤er histolojileri farkl› ise büyük olas›l›kla 2 farkl› primer tümör

mevcuttur. Uterustan overe metastatik lezyonlarda 5 y›ll›k sa¤kal›m %30-

40 iken, ayn› anda hem uterus hem de overde ortaya ç›kan multifokal

hastal›kta 5 y›ll›k sa¤kal›m %75-80’dir (3). Bu nedenle bu tip hastalarda

bu birlikteli¤in ba¤›ms›z iki primer tümör veya birinden di¤erine metastaz

yapm›fl tek klonal malignite olup olmad›¤› tan›s› iyi konulmal›d›r. Efl

zamanl› görülen over ve endometrium kanserlerinden

endometrioid/endometriod tip adenokarsinom, en yayg›n görülen eflzamanl›

malignitedir ve iyi prognozludur. Fakat bizim olgumuzda endometriumda

endometriod tip adenokanser ve overde seröz papiller kanser birlikteli¤i

mevcut idi. Soliman ve arkadafllar› (4) eflzamanl› primer endometrial ve

over kanserine sahip 84 kad›n› incelemifllerdir. Yay›nlar›nda, genç yafl,

obezite, premenopozal dönem ve nullipariteyi farkl› klinik parametreler

olarak bulmufllard›r. Eflzamanl› görülen endometrioid tip karsinomlarda

bu hormonal etki alan›n önemini bildirmifllerdir. Bizim olgumuz 50 yafl›nda

postmenopozal dönemde, vücut kitle indeksi 35 idi . Obezite ve nulliparite

bizim hastam›zdaki risk faktörleri idi. Sonuç olarak farkl› histolojilerde

eflzamanl› endometrium ve over kanserinin görülmesi çok nadirdir;

prognozundaki farkl›l›klar nedeni ile de eflzamanl› kanserinin tan›s›n›n

konmas› önemlidir. Anahtar kelimeler: Endometrium, Over, Nullipar

PB 12

VULVAR F‹BROMA VE UTER‹N LE‹OMYOM: OLGU SUNUMU

Ufuk YEfi‹LDA⁄ER1, Seda K.KÖSE1, Ali ERDO⁄AN2, Da¤›stan T.ARIÖZ1,

Mehmet YILMAZER1

1. AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.

2. AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹

PATOLOJ‹ A.D

Amaç

Fibroma oldukça nadir görülen ,s›kl›kla benign olan vulvan›n solid

tümörüdür.Tüm jinekolojik tümörler aras›nda % 0,03 oran›nda görülmektedir.

Fibroma mezodermal kaynakl› bir tümördür, fibröz dokudan kaynak al›r.

Sarkoma dönüflme ihtimali çok düflüktür. Fibromalar genelde sapl› olma

e¤ilimindedir.Literatürde sapl› dev vulvar fibroma tespit edilen birkaç

benzer vaka olmakla birlikte vulvar fibrom ve uterin leiomyomu olan bir

olgu görebildik. 43 yafl›nda virjin bir hastada sol labium majustan kaynakl›

vulvar fibroma ve uterin leiomyom olgusunu rapor ettik.

Gereç ve Yöntem

Olgumuz genital bölgede ele gelen kitle ve kar›nda flifllik flikayetiyle

baflvuran 43 yafl›nda virjin hasta idi. Yaklafl›k 3 y›l önce sol labium

majusta küçük bir flifllik olufltu¤unu ve bu fliflli¤in büyüyerek genital

bölgeden afla¤› do¤ru sarkan bir yap› oldu¤unu belirtmekteydi.

Bulgular

Hastam›z›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu, fizik muayenesi

normaldi. Virilizasyon bulgular› yoktu. Pelvik muayenesinde sol labium

majustan kaynakl› 3 cm uzunlu¤unda sap› olan, 6*5 cm boyutunda nispeten

yumuflak k›vaml›, mobil yap› izlendi. Kitle üzerinde ülserasyon izlenmedi.

‹nguinal bölgede ve çevre dokuda palpabl lenf nodu saptanmad›. Hastam›z›n

pelvik ultrasonografisinde uterusta corpus anteriordan kaynakl› 72*71 mm

boyutunda myom ekojenitesinde görünüm izlendi. Vulvar kitle eksize

edildi. Patolojik inceleme sonras›nda fibroma tan›s› konuldu. Hastaya uterin

leiomyomu aç›s›ndan operasyon önerildi; hasta kabul etmedi.

Sonuç

Mezoderm orjinli fibröz dokudan kaynaklanan fibromlar genelde küçük

veya orta boyutlardad›r. Fibromlar›n etyolojisinde neyin rol oynad›¤›na

dair elimizde yeterli kan›t bulunmamaktad›r. Bu olgu literatürde uterin

leiomyom ve vulvar fibromun birarada oldu¤u ikinci vaka oldu¤u için

vulvar fibromu olan hastalarda detayl› olarak uterus incelenmelidir.

Fibrom gibi vulvar lezyonlar her ne kadar benign nitelikte olsa da eksize

edilmedi¤i takdirde ilerleyen zaman sürecinde daha da büyüyebilece¤i,

malign de¤iflim de geçirebilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

PB 13

REKTUS ABDOM‹N‹S KASI YERLEfi‹ML‹ SKAR

ENDOMETR‹OZ‹S‹: OLGU SUNUMU

YASEM‹N TAfiÇI, ORHAN GEL‹fiEN, SONER DÜZGÜNER, HAKAN

GÖKÇ‹N, ÜM‹T GÖKTOLGA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Ekstrapelvik endometriozis tüm endometriozis olgular›n›n %12'sini

oluflturur. Abdominal duvar (%1), skar dokusu(%0,03-0,4) ve rektus kas›

yerleflimli endometriozis olgular› nadir görülür ve genellikle laparotomi

esnas›nda o bölgeye endometrial hücrelerin implantasyonu sonucu geliflir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada rektus abdominis kas› içerisinde yerleflmifl endometriozis

olgusu sunulmufltur.

Bulgular

Yirmi üç yafl›nda kad›n hasta 2 y›ld›r kar›n sol alt kadranda her

menstrüel siklusta a¤r› ile birlikte büyüme gösteren ve son 3 ayd›r

a¤r›s› fliddetlenen flifllik flikayeti ile klini¤e baflvurdu. Özgeçmiflinde

son 5 y›l içinde 2 kez sezaryen öyküsü mevcuttu. Daha önce bilinen

endometriozis öyküsü yoktu. Fizik muayenede, pfannenstiel insizyon

skar›n›n sa¤ distalinde 3x2 cm boyutlar›nda palpabl solid ve hassas

kitle mevcuttu. Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikler, muayene

ve pelvik USG bulgular› normal olan olguya uygulanan abdominal

duvar›n yüksek rezolüsyonlu USG'sinde sa¤ rektus abdominis kas›n›n

distal bölgesinde 21x21 mm boyutlar›nda heterojen görünümde

hipoekoik kitle saptand›. Rektus kas› yerleflimli 3x3 cm boyutlar›nda

koyu k›rm›z› renkte s›v› içeren kitle, etraf›n› çevreleyen bir k›s›m

rektus abdominis kas lifleri ve rektus k›l›f› fasyas› ile birlikte ç›kar›ld›.

Abdominal eksplorasyonda pelvik endometriozis izlenmedi. Histolojik

incelemede kas lifleri aras›nda temiz cerrahi kesi s›n›rlar› olan fibröz

ba¤ doku içine gömülü stroma ile çevrili endometrial bezler

mevcuttu.Operasyon sonras› CA125 düzeyi normal s›n›rlardayd›.

Sonuç

Kar›n ön duvar›nda a¤r›l› kitle ile baflvuran olgularda özellikle geçirilmifl

operasyon öyküsü mevcutsa herni, sutur granulomu ya da abse ile birlikte

rektus abdominis kas› yerleflimli endometriozis de akla gelmelidir.

PB 14

YÜKSEKÖGREN‹M ÖGRENC‹LER‹NDE C‹NSEL YOLLA

BULAfiAN HASTALIKLAR VE DO⁄UM KONTROLÜ

HAKKINDA B‹LG‹ DÜZEY‹

KEMAL ÖZTEK‹N1, METE ERGENO⁄LU1, ÖZGÜR YEN‹EL1, ÇA⁄DAfi

fiAH‹N1, fiAH‹N AYDINÖZ2, F‹L‹Z ADANUR2, M. GÖKHAN TÜRK2,

AL‹ ÜNAL2, A. ZEHRA KARAKOÇ2, OSMAN SA⁄SÖZ2, GURUR GAR‹P2,

ÖZLEM AVCI2

1. E.Ü.T.F KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.B.D

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Yüksekö¤renim ö¤rencilerinin cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve

do¤um kontrol yöntemleri hakk›ndaki bilgi düzeyleri ve bu sonuçlar›n

demografik da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Örneklemimizi oluflturan grup olan Ege üniversitesinde yüksekö¤renim

gören ve ankete kat›lmay› kabul eden 114 (%54)kad›n, 97 (%46)

erkek ve toplamda 211 ö¤renci taraf›ndan doldurulan anket ile elde

edilen sonuçlar de¤erlendirildi. Anket üç ana bölümden oluflmakta

olup s›ras› ile demografik bilgiler, do¤um kontrol yöntemleri ve cinsel

yolla bulaflan hastal›klar hakk›nda bilgi düzeyini ölçmek amac› ile

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan toplam 59 sorudan oluflmaktad›r.

Bulgular

Ö¤rencilerin %37(n=78) cinsel iliflkide bulunduklar›n› belirtti. Bunlar›

18 yafl alt›,18-22 yafl aral›¤› ve 23 yafl ve üstü olarak grupland›r-

d›¤›m›zda oranlar s›ras› ile %1,3 (n=1), %57,7(n=45) ve %41,0(n=32)

idi.Daha önce cinsel deneyimi oldu¤unu belirten kat›l›mc›lar aras›nda

en s›k tercih edilen do¤um kontrol yöntemi kad›n kat›l›mc›larda do¤um

kontrol hap› iken, erkek kat›l›mc›larda prezervatifdi. Ö¤rencilerin

%73,5 (n=155)’› kendilerini do¤um kontrol yöntemleri konusunda

yeterli bilgiye sahip oldu¤unu düflünmekteydi. Bu bilgilerin kayna¤›

olarak %16,8 (n=26)’si ailesini, % 34,2(n=53)’si arkadafllar›n› ve

%73.5 (n=114)’si yaz›l› metinleri gösterdi. Cinsel yolla bulaflan

hastal›klar›n de¤erlendirildi¤i bölümde hastal›klar›n bulaflma yollar›

konusundaki 17soruya ait ortalama do¤ru cevap say›s› 13,06 (±3,59),

bu hastal›klar konusundaki bilgi düzeyini de¤erlendiren 17 soruya ait

ortalama do¤ru cevap say›s› 10,03 (±3,56) ve tedavi yöntemlerine ait

7 soruya ait ortalama do¤ru cevap say›s› 4,00(±1,86) idi. Ayr›ca

sadece kad›n kat›l›mc›lar taraf›ndan de¤erlendirilen human papilloma

virüs, servikal smear ve serviks kanseri iliflkisinin araflt›r›ld›¤› 8 soruya

ait ortalama do¤ru cevap say›s› 3,10 (±2,23) idi.

Sonuç

Üniversite ö¤rencilerinin CYBH ve do¤um kontrol yöntemlerine ait

bilgi düzeylerinin ortalama 27,09 (±7,69) do¤ru cevapla %67.72

seviyesinde oldu¤u ve bu konudaki eksikliklerin tespiti kadar bu

eksikli¤in uygun ve yayg›n e¤itim programlar› ile giderilerek genç

yaflta karfl›laflma riski daha yüksek olan bu hastal›klar›n mortalite ve

morbiditesinin engellenebilece¤ini düflünmekteyiz.

PB 15

TUBA UTER‹NADA DERMO‹D K‹ST OLGUSU

GHANIM KHATIB1, AHMET BARIfi GÜZEL1, ÖNDER BAfiE⁄MEZ1,

MEHMET AL‹ VARDAR1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, ‹BRAH‹M

FERHAT ÜRÜNSAK1, DERYA GÜMÜRDÜLÜ2, KIVILCIM EREN

ERDO⁄AN2, YUSUF TANER KAFADAR1,

1. ÇUKUROVA ÜN‹V TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI  ABD

2. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATALOJ‹ ABD

Amaç

Tuba uterinan›n primer tümörleri tüm jinekolojik malignensilerin %1’den

az›n› oluflturur. Fallop tüpünün dermoid tümörleri çok nadir görülmesi

nedeniyle klini¤imizde rastlanan bu durumu tart›flmak amaçlanm›flt›r.
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Gereç ve Yöntem

Klini¤imize MR tetkikinde sa¤ overde dermoid kist? nedeniyle refere

edilen ve laparoskopide sa¤ tubal dermoid kist oldu¤u belirlenen ve

tan›s› histopatolojik olarak konfirme edilen olgu ele al›nm›flt›r.

Bulgular

50 yafl›nda,G2P2,menstrüel öyküsü normal özgeçmiflnde özelli¤i

bulunmayan hastan›n yap›lan rutin jinekolojik muayenesinde sa¤ overde

USG’de karakteristik özellikleri tam belirlenemeyen kist saptanmas›

üzere MR çekilmifl, MR’da sa¤ over inferior kesiminde yaklafl›k 30*45

mm boyutlar›nda ölçülen düzgün konturlu lezyon (dermoid?) izlenmifltir

fleklinde raporlanmas› üzere klini¤imize refere edilmifltir.Rutin laboratuar

tetkikleri ve tümör markerleri önem arz etmeyen hastan›n yap›lan

laparoskopisinde sa¤ tubadan kaynaklanan yaklafl›k 3*4 cm boyutlar›nda

dermoid kist izlendi. Sa¤ salpingooferektomi yap›ld›, frozende tan›n›n

do¤rulanmas› üzere operasyona son verildi. Histopatolojik incelemede

tuba içinde 3*3 cm’lik içinde camc› macunu k›vam›nda materyal, k›l

ve ya¤ dokusu içeren dermoid kist izlendi. Hasta postoperatif 1.günde

flifa ile taburcu edildi.

Sonuç

Tuban›n dermoid tümörleri çok nadir görülür ve 1865’te tan›mlanan

ilk vakadan itibaren literatürde yaklafl›k 60 vaka rapor edilmifltir,

bunlar›n 3’ü immatür 12’si soild ve 5’i bilareral tümörlerdir. Olgular›n

büyük bir k›sm› kistik teratomlardan oluflmakta olup, en s›k 3. ve 4.

dakatta görülmesine karfl›n 21-60 yafllarda görülebilirler. Hastalar›n

büyük k›sm› nullipar ve 2’den az do¤um yapan kad›nlardan

oluflmaktad›r. Ço¤u tümör 2 cm’den küçük çapta olup en büyü¤ü

Türkiye’den bildirilen 31*21*14 cm ebatlar›nda ve 2400 gr a¤›rl›¤›nda

bir matür solid teratomdur. Bu tümörler en s›k tuban›n ampulla veya

isthmus bölgesinde lokalizasyon gösterirler. Hastalar›n bir k›sm›nda

azalm›fl fertilite, menstrüel düzensizlikler, lökore, abdominal a¤r› ve

postmenapozal kanama gibi flikayetlerin olabilmesine ra¤men vakalar

teasdüfen operasyon s›ras›nda yada baflka nedenle yap›lan görüntüleme

yöntemlerinde tan› almaktad›r. Ço¤u olguya vakam›zda oldu¤u gibi

yaln›fll›kla overyen teratom öntan›s› konmaktad›r.

PB 16

TEKRARLAYAN 4. MOLAR GEBEL‹K: VAKA SUNUMU

RENG‹N KARATAYLI, D‹LAY GÖK, KAZIM GEZG‹NÇ, FATMA YAZICI

YILMAZ, AL‹ ACAR

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Biz bu olgu sunumunda 2 kez komplet, 1 kez parsiyel molar gebelik

geçirmifl, 3 kez de spontan düflü¤ü olan 4. rekürren molar gebelikli

bir hastay› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

31 yafl›nda gravida 7, parite 0, abortus 3, suction küretaj 3 olan hasta

molar gebelik ön tan›s› ile klini¤imize sevk edildi.

Bulgular

Hastan›n anamnezinden daha önce 2 kez komplet, 1 kez parsiyel molar

gebelik geçirmifl oldu¤u, efli ile aras›nda akrabal›k olmad›¤› ö¤renildi.

Hastan›n soygeçmiflinde annesinin de 1 kez molar gebelik geçirdi¤i, 2

k›z kardeflinin de primer infertil olup tekrarlayan IVF baflar›s›zl›klar›

oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n ölçülen serum ß-hCG seviyesi, 188.000 IU/ml

olarak geldi. Bak›lan ultrasonografide endometrial kal›nl›k 40mm olarak

ölçüldü ve ekmek içi görünümü mevcuttu. Tam kan say›m›, biyokimyasal

parametreleri ve tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlarda idi. Hasta ve

eflinin karyotip analizleri normal olarak bildirildi. Hastaya genel anestezi

alt›nda suction küretaj yap›ld›. Patolojisi komplet molar gebelik olarak

bildirildi.

Sonuç

Genetik çal›flmalar tekrarlayan molar gebeli¤i olan ailelerdeki ilgili genin

kromozom 19q13.3-13.4,31 oldu¤unu ve bu bölgedeki NLRP7 mutasyonun

sorumlu oldu¤unu göstermifllerdir. Buradaki normal proteinin fonksiyonu

ve mutasyonlar›n hangi mekanizma ile gestasyonel tofoblastik hastal›¤a

neden oldu¤u bilinmemektedir. Geçirilmifl molar gebeli¤i olan bir hastada

daha sonraki gebeli¤in de molar gebelik olma riski yüksektir. Fakat molar

bir gebelik sonras› normal bir gebeli¤e sahip olan kad›nlar›n %98’in den

fazlas›nda sonraki gebelik normal bir gebelik olacakt›r ve bu gebeliklerde

geçirilmifl molar gebeli¤e ba¤l› ek obstetrik riskler beklenmemektedir.

Bu nedenle molar gebelik geçirmifl hastalar sonraki gebelikleri konusunda

bilgilendirilmelidirler.
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PUERPERAL DÖNEMDE PSEUDO-MEIGS SENDROMU VE

CA–125 YÜKSEKL‹⁄‹ ‹LE KOMPL‹KE OLAN B‹R MATÜR

K‹ST‹K TERATOM VAKASI:

RENG‹N KARATAYLI, AL‹ HAYDAR KANTARCI, KAZIM GEZG‹NÇ,

FATMA YAZICI YILMAZ, AL‹ ACAR

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Puerperal dönemde akut kar›n, yayg›n ascit, hidrotoraks ve adneksiyel

kitle ile komplike olan bir matür kistik teratom vakas› sunmay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Pseudo-Meigs sendromu hidrotoraks, ascit ve genellikle malign overveya

pelvik tümörlerin birlikteli¤i ile karakterize bir klinik durumdur. Bazen

benign over tümörlerine ba¤l› olarak da ortaya ç›kabilmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

42 yafl›nda multigravida hasta, abdominal distansiyon, dispne, yayg›n

kar›n a¤r›s› flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n 10 gün önce

baflka bir merkezde normal spontan vajinal yol ile do¤um yapt›¤›

ö¤renildi. Anamnezinde do¤umun sorunsuz oldu¤u, ancak gebeli¤i

boyunca over kisti nedeniyle takipte oldu¤uö¤renildi. Hastan›n

muayenesinde, bat›nda yayg›n distansiyon ve hassasiyet mevcuttu.

Pelvik muayenede servikal hassasiyet, minimal vajinal ak›nt› saptand›.

Pelvik ultrasonografik incelemesinde sol adneksiyal alandan kaynaklanan

yaklafl›k 6cm çap›nda solid alanlar ihtiva eden kistik lezyon tespit edildi.

Bat›nda yayg›n ascit ve lokulasyonlar saptand›. Abdominal tomografi

sonucunda, sol overde ince duvarl›, ya¤ dansiteli kitle tespit edildi.

Hastan›n laboratuar bulgular›nda lökositoz, CRP ve sedim yüksekli¤i

ile birlikte CA-125 seviyesinin yüksek oldu¤u tespit edildi. Çekilen

akci¤er grafisinde hidrotoraks saptand›. Kan gaz› de¤erleri solunumsal

alkaloz ile uyumlu idi. Hastaya olas› bir malignite ihtimaline yönelik

laparotomi planland›. Operasyon esnas›nda bat›ndan yaklafl›k 3000 cc

serbest ascit mai boflalt›ld› ve sol ooferektomi yap›ld›. Frozen incelemesi

benign olarak bildirildi. Hastan›n postoperatif dönemde semptomlar›

h›zla geriledi ve postoperatif 6. günde sorunsuz taburcu edildi. Kesin

patoloji sonucu matür kistik teratom olarak bildirildi.

Sonuç

Puerperal dönemde, benign ovaryen patolojiler bat›nda yayg›n asiti

ve ovarial kitlesi olan hastalarda ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.
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VAJ‹N‹SMUS OLGULARINDA H‹PNOT‹K TEKN‹KLER‹N

ETK‹NL‹⁄‹

AYfiE DUMAN, BÜLENT URAN

ANA-DOLU KADIN VE HAM‹LE HOL‹ST‹K SA⁄LIK AKADEM‹S‹

Amaç

Vajinismusun kad›nlar aras›nda yayg›n olan bir seksüel disfonksiyon

oldu¤u bilinmesine ra¤men de¤iflik tedavi yöntemleri hakk›nda çok

az bilgi vard›r. Bilimsel çal›flmalara fazla yans›mamas›na ra¤men

de¤iflik hipnotik tekniklerin vajinismus semptomlar›n› düzeltti¤i

vajinismus terapileriyle u¤raflanlar aras›nda bilinen bir bilgidir. Biz

bu çal›flmam›zda son 6 y›ldaki de¤iflik vajinismus vakalar›nda

uygulad›¤›m›z hipnotik tekniklerin sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Klasik tedavi yaklafl›mlar›na refrakter kalm›fl ya da daha önce tedavi

için baflvuruda bulunmam›fl 25 vajinismus olgusuna 1-5 seans aras›

de¤iflik hipnotik teknikler uyguland›. Uygulanana teknikler hipnotik

telkinler, hipnotik imajinasyon, hipnotik desensitizasyon ve regresyon

hipnoterapisiydi.

Bulgular

25 vakadan 21 i uygulanan hipnotik teknikler sonucunda eflleriyle

baflar›l› cinsel iliflkide bulundu¤unu bildirdi. 21 vakadan 7 si 1 seansl›k

çal›flmayla sonuç al›nd›. 8 vakada 2 seans 3 vakada 3 seans 2 vakada

4 seans ve 1 vakada 5 seans çal›flmayla baflar›l› sonuç al›nd›. 4 vakada

de¤iflik nedenlerle baflar›l› sonuç elde edilemedi.

Sonuç

Vajinismus tedavisinde de¤iflik medikal yaklafl›mlara göre hipnotik

tekniklerle yap›lan giriflimler daha k›sa süreli, daha az yan etkili, daha

kal›c› ve daha ekonomik olmas› aç›s›ndan alternatif bir yaklafl›m

seçene¤i olmaya aday gözükmektedir. Bizim vakalar›m›zda

uygulad›¤›m›z teknikleri her kad›n do¤um uzman› k›sa sürede ö¤renip

prati¤inde kolayl›kla uygulayabilir.

PB 19

RUT‹N KADIN DO⁄UM UZMANLI⁄I PRAT‹⁄‹NDE

H‹PNOT‹K TEKN‹KLER‹N YER‹

BÜLENT URAN, AYfiE DUMAN

ANA-DOLU KADIN VE HAM‹LE HOL‹ST‹K SA⁄LIK AKADEM‹S‹

Amaç

Hipnoz uygulamalar› ile ilgili araflt›rmalar medikal bilimsel dergilerde

gittikçe artan s›kl›kta yay›nlanmaya bafllam›flt›r. Hypnosis treatment

keyword taramas› pubmed’de 10 binin üzerinde makale oldu¤unu

göstermektedir. Bizde son 5 y›lda kendi prati¤imizde de¤iflik hipnotik

uygulamalardan olumlu yönlerde yararland›k. Bu bildiride kad›n

do¤um uzmanlar›n›n hipnotik tekniklerden rutin obstetri ve jinekoloji

prati¤inde nas›l yararlanabilecekleri literatür ›fl›¤›ndatart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Literatürde jinekolojik ve obstetrik olgularda hipnozun etkinli¤i ile

ilgili yay›nlanm›fl makalelerdeki elde edilen sonuçlar gözden geçirilmifl

ve kendi deneyimlerimizde elde etti¤imiz sonuçlarla birlefltirilerek

pratik aç›dan kad›n do¤um uzmanl›¤›nda hipnozun yararl› olabilece¤i

durumlar saptanm›flt›r.

Bulgular

Hipnoz jinekolojide küçük müdahalelerin (D&C, RIA tak›lmas›,

jinekolojik muayene gibi) daha konforlu yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r.

Hipermesiz gravidarum, dismenore, nedeni aç›klanmam›fl infertilite,

kronik pelvik a¤r›, seksüel disfonksiyon, hamilelikle ilgili de¤iflik

nedenli kayg›larda, do¤umda a¤r› azalt›lmas›nda de¤iflik hipnoz

uygulamalar›n›n yararl› sonuçlar verdi¤i bildirilmifltir. Klinik

uygulamalarda hipnoz tekniklerinin uygulamas›yla ilgili herhangi bir

yan etki bildirilmemifltir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya



38

Sonuç

Hipnoz kad›n do¤um uzmanl›¤› rutin prati¤inde bir çok aç›dan

kolayl›klar sa¤lay›c› ampirik bir yöntem olarak görülmektedir. Di¤er

klinik tedavi yöntemleriyle karfl›laflt›rmak için henüz yeterli

karfl›laflt›rmal› çal›flmalar mevcut de¤ildir.
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KONTRASEPS‹YON YÖNTEM‹N‹N C‹NSEL FONKS‹YON

ÜZER‹NDE ETK‹S‹

U⁄UR KESK‹N, SADETT‹N GÜNGÖR

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç

Kontraseptif yöntemlerin kullan›m›, hem kad›n›n hem de erke¤in seksüel

fonksiyonlar› üzerinde etkilidir. Özellikle oluflabilecek istenmeyen

gebelikle iliflkili kayg›lar seksüel fonksiyonlar› ve seksüel cevab›

azaltmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›, kontraseptif yöntem olarak Oral

kontraseptif, Rahim içi araç ve kondom gibi modern yöntemler ile geri

çekme yönteminin, seksüel fonksiyonlar üzerindeki etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, tersiyer bir merkezin kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine

baflvuran, dahil ve hariç olma kriterlerine uyan, 77 çift dahil edildi.

Çal›flmada kad›nlara, genel ve 7 alt grup (kad›nlar için s›kl›k, iletiflim,

doyum, kaç›nma, dokunma, vaginal penetrasyon ve orgazm; erkekler

için s›kl›k, iletiflim, doyum, kaç›nma, dokunma, boflalma ve empotans)

ölçek içeren ‘’Golombock-Rust Inventory of Sexual Satisfaction’’ (GRISS)

uyguland›. Kontarseptif yöntem kullan›mlar›na göre 2 gruba ayr›ld›. 1nci

grup: Geri çekme yöntemini kullananlar (n:37); 2nci grup Modern

yöntemleri kullananlar (n:40) dan oluflmakta idi.

Bulgular

Geri çekme yöntemini kullanan kad›nlarda, genel seksüel disfonksiyon

oran› % 8.1 iken, modern yöntemleri kullanan grupta % 12.5 idi

(p:0.71). Alt grup ölçeklerinin hiç birinde anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Erkeklerde, geri çekme yönteminin genel olarak seksüel disfonksiyon

oran› % 18.9 iken, modern yöntem tercih edenlerde ise % 27.5 idi (p:

0.42). Alt ölçekler incelendi¤inde, s›kl›k ölçe¤inde modern yöntemleri

kullananlar aleyhinde anlaml› fark vard› (p: 0.049).

Sonuç

Kontraseptif yöntem tercihlerinin, kad›nlarda ve erkeklerde genel

seksüel disfonksiyon üzerinde etkisi görülmez iken, erkeklerde modern

yöntemlerin seksüel s›kl›kta azalma yönünde etkisi mevcuttur. Geri

çekme yönteminde, çiftlerin olas› gebelik olas›l›¤› nedeni ile ortaya

koydu¤u kayg›n›n seksüel fonksiyonlar üzerinde etkili olabilece¤i

düflünülmekte iken, bu farkl›l›k ortaya konamam›flt›r.
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SA⁄LIK ALANINDA E⁄‹T‹M ALAN ÜN‹VERS‹TE

Ö⁄RENC‹LER‹N‹N HUMAN PAP‹LLOMA V‹RUS (HPV) VE

HPV AfiISI HAKKINDA B‹LG‹ VE TUTUMLARI

ASLI GÖKER TAMAY1, SEMRA ORUÇ KOLTAN1, EMRE

YANIKKEREM2, MEHMET ADIYEKE1, YASEM‹N YILDIRIM1

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

2. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEK OKULU, MAN‹SA

Amaç

Human Papilloma Virus (HPV), yayg›n bir cinsel yolla bulaflan hastal›k

etkeni olup serviks kanseri ile iliflkisi kesinleflmifltir. Toplum

bilinçlendirmesine en büyük katk›y› sa¤l›k çal›flanlar› sa¤lamaktad›r.

Bu çal›flmada amaç sa¤l›k alan›nda ö¤renim gören üniversite

ö¤rencilerinin HPV, HPV afl›s› ve serviks kanseri ile ilgili bilgi ve

tutumlar›n› incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi ve Sa¤l›k

Yüksekokulunda okuyan 522 üniversite ö¤rencisi ile gerçeklefltirilmifltir.

Veriler literatür do¤rultusunda haz›rlanan anket formu ile toplanm›flt›r.

Ö¤rencilerin HPV, HPV afl›s›, serviks kanseri ve pap smear hakk›ndaki

bilgi ve düflünceleri araflt›r›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde ki-

kare, fisher kesin testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Ö¤rencilerin yafl ortamas› 19.9±1.7 olup, %28.7’si t›p fakültesinde,

%55.1’i sa¤l›k yüksekokulunda, %16’s› sa¤l›k hizmetleri meslek

yüksekokulunda okumaktad›r. Ö¤rencilerin %52.3’ü HPV’yi duydu¤unu,

%48.7’si HPV’nin genital si¤illere, %30.5’i servikal kanserlere yol açt›¤›n›

belirtmifltir. HPV’nin bulaflma yollar›n› bilen ö¤rencilerin oran› %44.6

olup, %59.4’ü kondomun bu enfeksiyondan tamamen korudu¤unu

düflünmektedir. Ö¤rencilerin %50.4’ü serviks kanserinin erken tan›s›nda

kullan›lan pap smear› bildi¤ini belirtmifltir. Ö¤rencilerin %50.2’si HPV

afl›s›n› duydu¤unu belirtmifl olup, sadece 2 ö¤renci HPV afl›s› yapt›rm›fl,

%45.8’si kendisine HPV enfeksiyonun bulaflmas›ndan endifle duymaktad›r.

Sonuç

Ülkemizde de giderek artan s›kl›kta görülen HPV enfeksiyonun hem

erkekte hem de kad›nda, yaratt›¤› sa¤l›k sorunlar› nedeniyle özellikle

gençlerin ve sa¤l›k alan›nda e¤itim alanlar›n bu enfeksiyon hakk›nda

bilgi sahibi olmas› son derece önemlidir. Sa¤l›k alan›nda e¤itim alan

ö¤rencilerin ancak yar›s›n›n HPV ve iliflkili oldu¤u hastal›k

durumlar›ndan haberdar olmas› HPV hakk›nda daha ayr›nt›l›

bilgilendirilmeleri gerekti¤i, serviks kanseri hakk›nda e¤itimlerin

artmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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LE‹OMYOMLARDA ÜROKORT‹N EKSPRESYONU

Taner Kartal1, Asl› Göker Tamay1, ‹brahim Tu¤lu2, Mahmud Özkut2, Semra

Oruç Koltan1, Yasemin Y›ld›r›m1, Tevfik Güvenal1, Faik Mümtaz Koyuncu1

1. Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD,

Manisa

2. Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji AD, Manisa

Amaç

Uterin leiomyomalar, kad›n pelvisinin ve uterusun en s›k görülen,

düz kas hücrelerinden oluflan benign karakterli tümörleridir.

Kortikotropin serbestlefltirici hormon ailesine ait, 40 amino asitli bir

peptit olan ürokortin (UK) ; over, plasenta, fetal membranlar, fetal

kan, gebe uterusu, endometrium epitelial ve stromal hücreleri,

myometrium, vasküler düz kas hücreleri ve endometrial karsinomda

gösterilmifltir. Biz bu çal›flmada; ürokotin aç›s›ndan leiomyom (LM)

ile normal myometrium (MM) dokusu aras›nda fark olup olmad›¤›n›

araflt›rarak etiyolojisindeki olas› rolünü ortaya koymay›, ileride

uygulanabilecek cerrahi d›fl› tedaviler ve leiomyom geliflimini önleme

konusundaki çal›flmalara yol gösterici olmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Anabilim Dal›na baflvuran hastalarda yap›ld›. Leiomyom

tan›s› olan 20 ve prolapsus uteri tan›s› olan leiomyomsuz 15 kad›n

çal›flmaya al›nd›. Biyopsi materyallerinden al›nan formalinle fikse

edilmifl parafin kesitli örneklerde immunohistokimyasal boyamalar

ile UK ve reseptörleri (UKR) overde, myom dokusunda, myomlu

uterustaki normal myometrium dokusunda ve myomsuz uterustaki

normal myometrium dokusunda saptand›. ‹mmünoboyamalar

morfometrik olarak de¤erlendirilerek istatistikleri ç›kar›ld›.

Bulgular

Overde ve myometrium dokular›nda saptanan ürokortin ve Ürokortin

reseptör varl›¤›n›n bazal düzeyde oldu¤u görüldü. Ancak, ürokortin

ve ürokortin reseptörü aç›s›ndan yap›lan boyamada leiomyom grubunda

boyanman›n daha belirginleflti¤i ve daha yo¤un oldu¤u saptand›.

Sonuç

Bulgular ürokortinin leiomyom oluflumu ile ilgili olabilece¤ini akla

getirmektedir. Bundan baflka bu proteinin damar duvar›ndaki

lokalizasyonu da anjiogenezde önemli olabilece¤ine iflaret etmektedir.

Bu çal›flmada leiomyom dokusunda ço¤alman›n var oldu¤u ancak

aktif olmad›¤› saptand›. Bundan dolay› ço¤alma belirteçleri ile

iliflkilendirilebilmesi için Leiomyosarkom gibi daha agresif tümör

örnekleri ile leiomyom olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›n›n ileri çal›flmalarla

ortaya konmas› gerekli oldu¤u anlafl›ld›. Böylece UK ve UK

reseptörlerinin ço¤almay› önleyerek yeni tedavi yöntemlerinde

oynayaca¤› rolün ortaya konulabilece¤idüflünüldü.

PB 23

SA⁄LIK ÇALIfiANLARININ HUMAN PAP‹LLOMAV‹RUS

(HPV) AfiISI VE HPV ‹LE SERV‹KS KANSER‹ ‹L‹fiK‹S‹

HAKKINDA B‹LG‹ DÜZEY‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

GÜLBEYAZ VATANSEVER2, YASEM‹N YILDIRIM1, SEMRA ORUÇ

KOLTAN1, ASLI GÖKER TAMAY1

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM AD, MAN‹SA

2. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK B‹L‹MLER‹ ENST‹TÜSÜ,

MAN‹SA

Amaç

Serviks kanseri kad›n kanserleri içerisinde ikinci s›kl›kta görülmektedir

ve en önemli risk faktörü Human Papillomavirus (HPV)’tur. Bu

araflt›rma, sa¤l›kçal›flanlar›n›n HPV ile serviks kanseri iliflkisi aç›s›ndan

bilgi düzeylerini de¤erlendirmek ve HPV afl›s› hakk›ndaki bilgilerini

incelemek amac› ile kesitsel ve tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Bursa il merkezinde bulunan 12 hastanenin Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um ile Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› kliniklerinde

görev yapan 366 sa¤l›k çal›flan›na uygulanm›flt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›na

demografik özellikleri, serviks kanseri ile HPV iliflkisi ve HPV afl›s›

hakk›nda bilgi düzeyi ile ilgili bir anket uygulanm›flt›r.

Bulgular

Kat›l›mc›lar›n %89.1’i serviks kanseri hakk›nda bilgisi oldu¤unu ifade

etmifltir. HPV afl›s› hakk›nda bilgi düzeyi, cinsiyet, medeni durum,

meslek, çal›fl›lan klinik ve çal›flma süresi aç›s›ndan incelenmifl, serviks

kanseri afl›s›n› bilme ile cinsiyet, meslek ve klinik de¤iflkenleri aras›nda

istatiktiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur (cinsiyet: p=0.01,

meslek: p=0.00, klinik: p=0.01). Araflt›rmaya kat›lanlar›n %15.3’ü

HPV afl›s›n› duymad›¤›n› belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n büyük bir k›sm›

serviks kanseri ve HPV afl›s› hakk›nda bilgi edinmeye isteklidir (%85.5

ve %84.4).

Sonuç

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n HPV afl›s› konusundaki bilgi ve tutumu, HPV

afl›s›n›n uygulanmas›nda ve halk›n bilinçlenmesinde önemli rol

oynayacakt›r. Elde edilen verilere dayanarak HPV ile serviks kanseri

iliflkisi ve HPV afl›s› konusunda sa¤l›k çal›flanlar›n›n bilgi sahibi

oldu¤u söylenebilir. Bununla birlikte afl›lama konusunda hedef

populasyona hitap eden ve bu grupla en s›k karfl›laflan sa¤l›k

çal›flanlar›n›n %15’inden fazlas› afl›n›n varl›¤›ndan habersizdi. Halk›n

e¤itilmesi ve sa¤l›¤›n›n korunmas› aç›s›ndan önemli sorumluluklar›

olan ve bilgi edinmeye istekli olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n tümünün

bilgilendirilmesi için bu konuda daha fazla e¤itimin verilmesi gereklidir
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PB 24

NAD‹R B‹R ‹NTRAUTER‹N YABANCI C‹S‹M: OLGU

SUNUMU

Amaç

Uterusta yabanc› bir cismin uzun süre kalmas› enfeksiyon, kronik

pelvik a¤r› veya dismenoreye sebep olabilir.

Gereç ve Yöntem

Son 6 ayd›r fliddetli dismenore ve kötü kokulu vajinal ak›nt› flikayetleri

olan 20 yafl›nda bekar hasta poliklini¤imize yüksek atefl ve pelvik

a¤r› nedeniyle baflvurdu.

Bulgular

Yap›lan pelvik ultrasonografide uterin kavite içinde hiperekojen bir

yabanc› cisim izlenmekteydi. Bilgisayarl› tomografide yabanc› cismin

bir toplu i¤ne oldu¤u tespit edildi. Hasta histeroskopik giriflimi kabul

etmedi. Minilaparatomi ve takiben histerotomi insizyonu ile toplu

i¤ne uterustan zorlukla ç›kar›ld›.

Sonuç

Tekrarlayan enfeksiyon ve pelvik a¤r› varl›¤›nda yabanc› cisim

mevcudiyeti nadir olmakla beraber ak›lda tutulmal›d›r. Mümkün

oldu¤u taktirde endoskopik teknikler kullan›larak ç›kart›lmal› ancak

ciddi inflamatuar reaksiyon varl›¤›nda cerrahi yaklafl›m gerekebilece¤i

unutulmamal›d›r.

PB 25

ÖSTRAD‹OL-DROSP‹RENON KOMB‹NE TEDAV‹S‹

PREMENOPOZAL KADINLARDA MAMMOGRAF‹K MEME

DANS‹TES‹N‹ ARTTIRIR

HAKAN KIRAN1, ABDULLAH TOK2, MÜRVET YÜKSEL3, DEN‹Z

CEMG‹L ARIKAN1, HASAN ÇET‹N EKERB‹ÇER4, SEM‹H YANCAR1

1. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI,

KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

2. A⁄RI DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

BÖLÜMÜ, A⁄RI, TÜRK‹YE.

3. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

4. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAMÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

HALK SA⁄LI⁄I ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE

Amaç

Perimenopozal kad›nlarda mammografik meme dansitesi üzerine 17ß-

östradiol 1 mg plus drospirenone 2 mg (E2/DRSP) tedavisinin etkilerini

araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flmaya, 41-49 yafl aral›¤›nda ki 80 sa¤l›kl›

perimenopozal kad›n dahil edildi. Kad›nlar E2/DRSP kullanan (n =

40) ve kontrol (n= 40) grubu olarak ikiye ayr›ld›. Tedavi öncesi ve

tedaviden 12 ay sonra mammografik tetkik yap›ld›. Mammografik

meme dansitesi Wolfe s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular

Wolfe s›n›fland›rmas›na göre, 12 ay boyuncaE2/DRSP ile tedavi

edilen kad›nlar›n %37’sinde (95 % CI: 18.8 - 55.3%) mammografik

meme dansitesinde bir art›fl oldu¤u gözlendi. Kontrol grubunda meme

dansitesi artan kad›n yoktu ( %0) (95 % CI: 0.0 - 0.0 %). E2/DRSP

grubu ile kontrol grubu aras›ndaki meme dansitesi fark› istatistiksel

olarak anlaml› (p <0.001) idi.

Sonuç

Perimenopozal kad›nlarda 12 ayl›k E2/DRSP tedavisi kontrol grubuna göre

anlaml› olarak mammografik meme dansitesini artt›rm›flt›r. Daha uzun

süreli ve büyük ölçekli randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 26

SA⁄LIKLI TÜRK KADINLARINDA DO⁄AL VE CERRAH‹

MENOPOZUN KARD‹YOVASKÜLER R‹SK MARKERLARI,

FOLAT VE V‹TAM‹N B12 DÜZEYLER‹NE ETK‹S‹

HAKAN KIRAN1, DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN1, GURKAN KIRAN1,

AYHAN COfiKUN1, SEM‹H YANCAR1, ABDULLAH TOK3, HASAN

ÇET‹N EKERB‹ÇER2

1. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD, KAHRAMANMARAfi,

TÜRK‹YE.

2. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

HALK SA⁄LI⁄I ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

3. A⁄RI DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

BÖLÜMÜ, A⁄RI, TÜRK‹YE.

Amaç

Do¤al ve cerrahi menopozun serum lipidleri , lipoprotein a (Lp (a)),

C-reaktif protein (CRP), homosistein (Hcy), folat ve vitamin B12

düzeyleri üzerine etkisini araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 126 sa¤l›kl› kad›n dahil edildi. Kad›nlar›n 20’si perimenopoz,

62’si do¤al menopoz ve 44’ü cerrahi menopozda idi. Total kolesterol

düzeyleri (TK), düflük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), yüksek

dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid (TG), Lipoprotein

a (Lp (a)), C-reaktif protein (CRP), Homosistein (Hcy), folat ve

vitamin B12 düzeyleri ölçüldü ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalar yap›ld›.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

Do¤al menopoz grubu ile perimenopozal grup aras›nda, TK, TG, Lp

(a), Hcy ve folat düzeyleri bak›m›ndan anlaml› bir fark saptanmad›.

Ayr›ca cerrahi menopoz grubunda TK, Lp(a), Hcy,vitamin B12

düzeyleri perimenopozal gruba göre yüksek, HDL düzeyi ise düflük

saptanmas›na ra¤men bu fark istatistiki olarak anlaml› de¤ildi. LDL-

K düzeyi do¤al menopozal kad›nlarda, perimenopozal kad›nlara göre

anlaml› olarak daha yüksekti (p<0,05). Cerrahi menopozal grupta

perimenopozal gruba göre LDL-K düzeyleri daha yüksek saptanmas›na

ra¤men bu fark istatistiki olarak anlaml› de¤ildi. HDL-K ve yaflla

do¤al menopoz aras›nda negatif bir korelasyon var idi. Hem cerrahi

hem de do¤al menopoz için, Hcy ve yafl ile pozitif bir korelasyon

oldu¤u saptand› (p<0,05).

Sonuç

Perimenopozal ve postmenopozal kad›nlarda LDL-K düzeyleri d›fl›nda,

incelenen kardiyovasküler risk markerlar›, folat ve B12 vitamini

düzeyleri aç›s›ndan anlaml› bir fark bulamad›k.

PB 27

TÜRK KADINLARINDA ‹NTRANAZAL ÖSTROJEN

TEDAV‹S‹N‹N MAMMOGRAF‹K MEME DANS‹TES‹

ÜZER‹NE ETK‹S‹

HAKAN KIRAN1, MÜRVET YÜKSEL2, DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN1,

GURKAN KIRAN1, HASAN ÇET‹N EKERB‹ÇER3, SEM‹H YANCAR1,

1. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD, KAHRAMANMARAfi,

TÜRK‹YE.

2. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

3. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

HALK SA⁄LI⁄I ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

Amaç

Histerektomize kad›nlarda intranazal östrojen tedavisinin (ET)

mammografik meme dansitesine etkisini araflt›rmak için, prospektif

karfl›laflt›rmal› bir çal›flma yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

‹ntranazal 17ß-östradiol (E2) (300µ g/d) bafllanan 41-58 yafl

aral›¤›ndaki 22 sa¤l›kl› histerektomize 19 tanesinde bilateral salpingo-

ooferektomi yap›lm›flt›)kad›ndaki mammografik meme dansitesi

de¤ifliklikleri bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Tüm kad›nlar menopoz

semptomlar›n› gidermek için intranazal 17ß-E2 (300 mikro g/d)

kulland›. Ortalama mammografik izlem süresi 12 ay (range: 6-28 ay)

idi. Mammografik meme dansitesi de¤ifliklikleri Wolfe s›n›flamas›na

göre bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Bafllang›çta ET alan 22 kad›n›n mammografik durumlar› Wolfe

s›n›flamas›na göre; N1: 1 kad›n, P1: 5 kad›n, P2: 15 kad›n, DY: 1

kad›n idi. Tedavi sonras› mammografilerde, intranazal 17ß-E2 alan

hastalar›n hiçbirinde dansite art›fl› saptanmad›.

Sonuç

Nazal östrojen farkl› farmakokinetik profili sayesinde meme için daha

güvenli bir ajan gibi görünmektedir. Intranazal 17ß-E2 tedavisinin

histerektomize kad›nlarda meme dansitesi üzerinde etkisi

saptanmamas›na ra¤men, daha uzun izlem süreli ve büyük ölçekli

çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 28

LAPAROSCOPIC TYPE 7 TOTAL HYSTERECTOMY AND

ADNEXECTOMY WITH OR WITHOUT BURCH

COLPOSUSPENSION: OPERATIVE TECHNIQUE WITH THE

LIGASURE DEVICE AND RESULTS

ÖNDER SÜRG‹T1, ‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi2, AYSEL DERBENT2,

SERAP S‹MAVLI2

1. FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹ ANAB‹L‹M

DALI

2. FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

The purpose of the present study was to investigate the use of an

operative technique incorporating the LigaSure vessel sealing system

in patients undergoing type 7 total laparoscopic hysterectomy (TLH)

and adnexectomy with or without Burch colposuspension.

Gereç ve Yöntem

Data were collected for 68 patients who underwent type 7 TLH with

adnexectomy. Analyzed variables included patient characteristics (age,

body mass index (BMI), parity, medical and surgical history, indications

for hysterectomy, weight of the removed uterus), operative data (operative

time, procedures performed in addition to TLH, intraoperative blood

loss), complications, difference between preoperative and postoperative

hemoglobin levels, and length of hospital stay.

Bulgular

Mean age was 53.7 ±6.9 years (range, 46-74) and mean body mass

index was 27.9 ±6.1 kg/m2 (range 19.4-45.7). Overall mean operative

time was 100.4 ±31.7 min (range 60-180), mean intraoperative blood

loss was 98.1 ±96.9 ml (range 0-700), and the mean difference between

preoperative and postoperative hemoglobin levels was 1.39 ±0.6 g/dl

(range 0-3.4). Mean weight of the removed uteruses was 229.4 ±174.8
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g (range 60-750). Mean hospital stay was 1.12 ± 0.7 days (range 1-

7). Additional operative procedures included Burch colposuspension

(15; 22.1%), adhesiolysis (9; 13.2%), cholecystectomy (2; 2.9%),

transabdominal preperitoneal hernia repair (1; 1.5%) and repair of

intraoperative bladder injury (1; 1.5%). Major intraoperative

complications were encountered in 2 patients. In one, the left ureter

was injured and in the other the bladder was injured. Conversion to

open surgery was not needed in any of the patients.

Sonuç

The procedure we describe here for type 7 TLH with adnexectomy,

performed alone or with additional Burch colposuspension, appears

to be safe and effective.

PB 29

LAPAROSCOP‹C SUPRACERV‹CAL HYSTERECTOMY,

B ‹ L A T E R A L  S A L P ‹ N G O - O O P H O R E C T O M Y ,

SACROCOLPOPEXY AND BURCH COLPOSUSPENS‹ON

PERFORMED DUR‹NG THE SAME OPERAT‹VE SESS‹ON

V‹A A S‹NGLE PORT

ÖNDER SÜRG‹T1, ‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi2

1. FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹ ANAB‹L‹M

DALI

2. FAT‹HÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Laparoscopic methods that combine multiple surgical procedures are

becoming more widely used, but few combined procedures performed

through a single incision have been reported. Here, we describe a

patient in whom supracervical hysterectomy, bilateral salpingo-

oophorectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension were

performed during the same operative session via a single umbilical

port.

Gereç ve Yöntem

A 68-year-old female, gravida 10, para 10, presented at our clinic and

was diagnosed as having stage 4 cystocele and postmenopausal

bleeding. Prolapse was staged with the use of the pelvic organ prolapse

quantification (POP-Q) system. Transvaginal ultrasonography showed

a 14 mm x 10 mm submucosal myoma in the fundus of the

uterus.Endometrial biopsy performed with a pipelle showed hyperplasia

with no atypia. We performed supracervical hysterectomy, bilateral

salpingo-oopherectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension

during the same operative session via a single umbilical port.

Bulgular

Operative time for the combined procedure was 140 minutes. There

were no complications. The bladder catheter was removed after 8

hours and the patient was discharged the following morning. The

patient returned for follow-up visits at one month and three months

after surgery, and neither urinary stress incontinence nor relapse of

the cystocele was present.

Sonuç

The main difficulty in single-incision laparoscopic surgery (SILS) is

that traditional laparoscopic principles of triangulation do not apply.

The camera and the other instruments are inserted via the same incision

and extend along the same axis during the operation. As a result, they

frequently limit each other’s motion inside and outside the abdomen.

In this setting, articulating instruments and modifications of technique

have been used. SILS procedures are still too difficult to be performed

routinely, however.To conclude, we describe a single-incision technique

for combined laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingo-

oopherectomy, sacrocolpopexy and Burch colposuspension. The

technique appears to be feasible and may merit further study.

PB 30

UTERUSA PED‹NKÜLLE BA⁄LI OMENTUM, MESANE

POSTER‹ORU, SOL PARAVES‹KAL ALAN VE BATIN ÖN

DUVARINDAN KANLANAN DEV MYOM: OLGU SUNUMU

VE L‹TERATÜR ‹NCELEMES‹

‹BRAH‹M ALANBAY, HAKAN ÇOKSÜER, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN,

U⁄UR KESK‹N, KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, MUSTAFA ÖZTÜRK,

‹SKENDER BAfiER

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D

Amaç

Leiomyomlar uterusun en s›k görülen benign tümörleridir. Reprodüktif

yafltaki kad›nlar›n yaklafl›k %20-30’unda görülürler. Parazitik myom;

leiomyomalar›n omentum veya komflu organlar›n kan damarlar›

taraf›ndan kanlanmas› ile oluflan düz kas tümörleridir. Bu olgu

sunumunda amac›m›z pedinküle myomun omentum, mesane ve bat›n

ön duvar› aras›ndaki ba¤lant› ile pedinküle myom- parazitik myom

teorisini güncel bilgiler ›fl›¤›nda sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

29 yafl›nda bekar olan olgumuz kar›nda fliflkinlik, ele gelen kitle

flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Olgunun medikal ve cerrahi

hikayesinde herhangi bir özellik bulunmamaktad›r.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

Yap›lan transabdominal ultrasonografide uterusdan köken ald›¤›

düflünülen, uterus ile mesane lateral bölgesi aras›nda uzanan, posteriorda

uterus ile ksifoid aras›nda, bat›n› dolduran solid kitle saptand›. Pedinküle

myom ön tan›s› ile eksploratris laparotomi planlanarak myomektomi

yap›ld›. Postoperatif herhangi bir komplikasyonu olmayan olgu,

sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonuç

Bu olgularda özellikle yeni oluflan vasküler yap›lar nedeniyle çok

dikkatli disseksiyon yap›lmas›, myomun lokalizasyonun net

de¤erlendirilmesi, komflu organlarla olan iliflkinin do¤ru

de¤erlendirilmesi ile, olas› organ hasarlar› veya vasküler yaralanmalar

engellenecektir.

PB 31

ADNEKS‹YAL TORS‹YON TEDAV‹S‹NDE LAPAROSKOP‹K

YAKLAfiIM; TECRÜBE VE SONUÇLARIMIZ

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, HAKAN ÇOKSUER, U⁄UR KESK‹N,

KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, ‹BRAH‹M ALANBAY, ‹SKENDER BAfiER

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.

Amaç

Adneksiyal torsiyonlar tüm yafl gruplar›nda görülebilmekle birlikte,

jinekolojik aciller nedeniyle opere edilen hastalarda en s›k beflinci

neden olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde

yedi y›ll›k süre içerisinde adneksiyal torsiyon tan›s› alm›fl olan hastalar›n

tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n›n retrospektif olarak incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde Haziran 2003-Haziran 2010 tarihleri aras›nda adneksiyal

torsiyon nedeniyle laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmifl olan 64

olgunun; demografik özellikleri, klinik ve doppler ultrasonografi

bulgular›, histopatolojik sonuçlar›, tedavi yaklafl›mlar› ve postoperatif

sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular

Çal›flma grubunda ortalama yafl 25.3 y›l olarak bulundu. En s›k

rastlan›lan klinik semptom pelvik a¤r› idi (%98). Tüm hastalara

doppler analizi uygulanm›fl ve 50 hastada (%78) azalm›fl yada

s›f›rlanm›fl kan ak›m paterni izlenmifltir. Kitlelerin ortalama maksimal

çap› 8.1±2.3 cm olarak bulunmufltur. 20 hastaya (%31) sadece

detorsiyon, 40 (%62) hastaya detorsiyonla beraber kist eksizyonu

uygulanm›fl, 3 (%5) hastada salpingo-ooferektomi ve 1 (%2) olguda

ovariopeksi yap›lm›flt›r. En s›k rapor edilen patolojik tan› %42 ile

matur kistik teratom iken, basit kist 2. s›kl›kla rastlan›lan patolojik

sonuç olmufltur.

Sonuç

Torsiyon flüphesi olan fertilitesini tamamlamam›fl olgularda

laparoskopik yaklafl›m öncelikli tan› ve tedavi yöntemi olmal›d›r. Bu

olgular›n; preoperatif klinik, ultrasonografik ve doppler analizlerinin

h›zl› ve do¤rude¤erlendirilmesi, laparoskopik yaklafl›mla organ

koruyucu cerrahi yap›labilmesi için büyük önem tafl›maktad›r.

PB 32

SON 7 YILDAK‹ J‹NEKOLOJ‹K VE OBSTETR‹K

TORS‹YONE ADNEKS‹YEL K‹TLELER‹N L‹TERATÜR

EfiL‹⁄‹NDE RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MANSUR KAMACI, HANIM GÜLER fiAH‹N, AL‹ KOLUSARI, ERTAN

ADALI, MUHAMMET YILDIZ, RECEP YILDIZHAN, MERT‹HAN

KURDO⁄LU, ZEHRA KURDO⁄LU, AYfiE GÜLER

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI-VAN

Amaç

Klini¤imize baflvuran jinekolojik ve obstetrik torsiyone adneksiyel

kitlelerin literatür eflli¤inde retrospektif de¤erlendirmesi.

Gereç ve Yöntem

Son 7 yediy›ll›k süreçte klini¤imiz arflivi retrospektif olarak tarand›.

Hastalar›n dermografik ve klinik özellikleri ile yap›lan giriflmler ve

patoloji sonuçlar› kaydedildi. Uygun istatistiki yöntemler kullan›larak

veriler sunuldu.

Bulgular

Toplam 24 olgunun 22’sinin jinekolojik ve 2’inin ise obstetrik torsiyone

adneksiyel kitle idi. Olgular›n 5’i bekar 19’u evli ve yafl ortalamas› ise

31 idi. Evli olgular›n paritesi ortalama 2.9 idi.Vücut kitle indeksleri ise

ortalama 26.5kg/m2 idi. Olgular›n klini¤e baflvuru yak›nmalar›; fliddetli

alt kar›n, kas›k ve bele vuran a¤r›d›r. 18 olguda doppler ak›m kayb›n›n

saptanmas›na karfl›n, 6 olguda doppler ak›m kayb› saptanmad›. Doppler

ak›m kayb›n›n saptand›¤› 18 olgunun 12’sinde; adnekslerde nekroz 2’sinde

ise gangrenin geliflmifl oldu¤u görüldü. Olgular›n 18’ine acil koflullarda

laparotomi, 6’s›na ise elektif koflullarda laparoskopi uyguland›. 8, 11 ve

12 . gebelik haftalar›nda üç gebede torsiyon saptand›. Hastalar›n birine

laparoskopi ile detorsiyon di¤er ikisine laparatomi ile salpingooferektomi

uyguland›. 15 yafl›nda bir adelosan hastada da over ve fallop torsiyonu

beraber olufltu¤u saptanm›fl ve detorsiyon ile tedavisi gerfleklefltirildi.

Onsekiz yafl›nda izole 3 kez torsiyone sa¤ fallopian tuban›n gangrene

olmas› nedeniyle overler korunarak sa¤ salpenjektomi uyguland›.

Sonuç

Jinekolojik ve Obstetrik torsiyonlarda olgudan al›nan a¤r› anemnezinin

fliddeti ve yay›lmakta oldu¤u anatomik bölgenin, görüntüleme yöntemi

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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olarak bir olguda hem MRI ve USG tüm olgularda ultrasonografik

de¤erlendirme uygulanarak kistik, semisolid ve solid kitle

saptanabilece¤i, genellikle süreci uzam›fl torsiyonlarda doppler arteryel

kan ak›m kayb›n›n kayboldu¤u, çeflitli anestezi tipleri ile laparotomi

veya laparoskpik ifllemlerle gerçeklefltirilen operasyonlarda torsiyon

say›s› 3’ün üzerinde genellikle kan dolafl›m›n›n kesintiye u¤ramas›na

ve iskeminin devam sürecine göre gangrenöze veya nekroza olmufl

doku-organlar ve bat›n içinde serohemorajik s›v› ile karfl›laflmak

mümkündür. Bu nedenle bu olgular›n acil olarak uygun anestezi ile

ya laparotomik veya laparoskopik opere edilmeleri önemlidir.

PB 33

LAPAROSKOP‹K GÖZLEM ALTINDA LOKAL

METOTREKSAT UYGULAMASIYLA BAfiARIYLA TEDAV‹

ED‹LEN ‹K‹ KORNUAL EKTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

GÜRKAN KIRAN, DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN, AYHAN ÇOfiKUN,

HAKAN KIRAN, FETH‹ GÜÇER, FAZIL AVCI

KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Kornual gebelik ektopik gebeli¤in nadir görülen bir tipidir. Bu

çal›flmada klini¤imizde laparoskopik lokal metotreksat uygulamas›

ile tedavi edilen 2 kornual ektopik gebelik olgusunun sunumu

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Olgu 1: Son adet tarihine göre 8 hafta 6 günlük gebeli¤i olan 37

yafl›ndaki hasta ektopik gebelik ön tan›s›yla yat›r›ld›. Baflvuruda beta

hCG 46443mIU/ml olan hastaya yap›lan transvajinal ultrasonografide

sol kornual ektopik gebelikle uyumlu kitle izlendi. Bafl-popo uzunlu¤una

göre 6 hafta 1 günlük gebelik saptand›, FKA gözlenmedi. Laparoskopi

yap›lan hastada sol kornual bölgede ektopik gebelik oda¤› izlendi.

Suprapubik bölgeden no.20 spinal i¤neyle kitle içine girilerek 100mg

metotreksat uyguland›. Olgu 2: Kar›n a¤r›s› ve adet gecikmesiyle

baflvuran hasta ektopik gebelik ön tan›s› ile yat›r›ld›. Baflvuruda beta

hCG düzeyi 1232 mIU/ml olan hastada transvajinal ultrasonografide

sa¤ kornual bölgede ektopik gebeli¤e ait 2x3cm çap›nda kitle saptand›,

FKA izlenmedi. Hastaya laparoskopi yap›ld›. Sa¤ kornual bölgede

25mm çap›nda ektopik gebelik oda¤› izlendi. Suprapubik bölgeden

no.22 spinal i¤neyle kitle içine 100mg metotreksat uyguland›.

Bulgular

Hastan›n (1. olgu) 4. ve 7. gün hCG de¤erleri s›ras›yla 48701 mIU/ml

ve 32691 mIU/ml olarak saptand›. Haftal›k takipleri yap›lan hastan›n

7. haftada hCG düzeyleri normal s›n›rlara geriledi (1.0mIU/ml<).

Di¤er hastada (2.olgu) 4. ve 7. gün hCG de¤erleri s›ras›yla 921 mIU/ml

ve 33.8 mIU/ml olarak saptand›. hCG düzeyleri 4. haftan›n sonunda

normal s›n›rlara geriledi.

Sonuç

Her iki kornual ektopik gebelik olgusunda laparoskopik olarak lokal

metotreksat uygulamas› yeterli oldu. Lokal enjeksiyon için ilave bir

port kullan›lmaks›z›n, manipulatörle uterus bat›n ön duvar›na

yaklaflt›r›larak spinal i¤ne kullan›lmas›yla kitleye sorun oluflturmadan

girildi ve lokal tedavi uyguland›. Uygun olgularda kornual ektopik

gebelikte laparoskopik gözlem alt›nda lokal metotreksat uygulamas›

daha invaziv giriflimlere alternatif olarak baflar›yla uygulanabilir.

PB 34

OLGULARIN KONTRASEPT‹F SEÇ‹M‹NDE DEMOGRAF‹K

ÖZELL‹KLER‹N YER‹

MURAT GÖKHAN KINAfi, AYTEK‹N AYDIN

ET‹MESGUT ASKER HASTANES‹

Amaç

Yapt›¤›m›z çal›flmada Etimesgut Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Klini¤i’nde verilen kontraseptif yöntemler ve bu hizmeti

alan kad›nlar›n demografik-reprodüktif özelliklerini inceledik.

Gereç ve Yöntem

Hastane kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Tercih edilen yöntemler

ve olgular›n sosyodemografik özellikleri araflt›r›ld›.

Bulgular

Ekim 2001-Ekim 2010 tarihleri aras›nda hastanemiz aile planlamas›

ünitesine 1104 kifli baflvurdu. Bu kad›nlar›n kulland›¤› kontraseptif

yöntemleri, yafl, gebelik say›lar›, do¤um say›lar›, düflük say›lar› ve

ö¤renim durumlar› incelendi. Çal›flma grubunu oluflturan kad›nlar›n

yafl ortalamas› 32.9±6.6 y›l, ortalma gebelik say›s›, do¤um say›s›,

yaflayan say›s› ve düflük say›s› s›ras›yla 2.4±1.3, 1.8±0.7, 1.8±0.7 ve

0.8±1.1 idi. Kondom en s›k tercih edilen yöntem olarak tespit edildi.

Kondom kullananlar olgular›n %73.3’ünü, rahim içi araç %10.9’unu,

hormonal yöntemler %4.8’ini, koitus interruptus %4.4’ünü

oluflturmaktayd›. Olgular›n %6.6’› herhangi bir yöntem

kullanmamaktayd›. Ö¤renim durumuna göre her düzeyde en çok tercih

edilen yöntemi kondom oluflturmaktayd›. Ö¤renim durumu artt›kça

hormanal yöntem ve rahim içi araç kullan›m› azalmaktayd› fakat bu

de¤iflim istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Sonuç

Etkili aile planlamas› kullanma oran›n yükseltilerek, bireylerin istenmeyen

gebeliklerden sagl›kl› ve güvenli olarak korunmalar› için, do¤urganl›k

çag›ndaki kad›nlar›n e¤itim düzeyinin yükseltilmesi gerekmektedir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PB 35

RÜPTÜRE ENDOMETR‹OMA VE YÜKSEK SERUM TÜMÖR

BEL‹RTEÇLER‹: OLGU SUNUMU

‹BRAH‹M ALANBAY1, EMRE KARAfiAH‹N1, C. MUTLU ERCAN1,

ULAfi F‹DAN2, MURAT DEDE1, MÜF‹T C YENEN1

1. GATA KADIN HASTALIKARI VE DO⁄UM AD ANKARA

2. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

DO⁄UM SERV‹S‹ DIfiKAPI ANKARA

Amaç

Tümör belirteçleri, malign tümör cerrahisi sonras›nda, rekürrensin

belirlenmesinde kullan›lan serum proteinleridir. CA-125 özellikle

over kaynakl› tümörlerde yükselen bir antijendir. CA 19-9

gastrointestinal sistem, pankreas tümörlerinde, CA 15-3’de özellikle

meme tümörlerinde kullan›lan bir tümör belirtecidir. Biz bu makalede,

yüksek serum tümör belirteçleriyle ortaya ç›kan rüptüre olmufl bilateral

endometrioma olgusunu sunduk.

Bulgular

20 yafl›nda, daha önceden jinekolojik patolojisi tespit edilmemifl olan

hasta 8 saattir devam eden künt kar›n a¤r›s› flikayeti ile acil servise

baflvurdu. Sa¤ ovaryan kaynakl› 15 cm, sol ovaryan kaynakl› 12 cm

çap›nda endometrioma ile uyumlu kistik kitleler tespit edildi. Muhtemel

rüptüre olmufl oldu¤u için pelviste serbest mayi gözlendi. Tümör

belirteç sonuçlar› CA-125 3434 U/ml, CA 19-9 1175 U/ml, CA 15-

3 55.57 U/ml, AFP 1.07 IU/ml, CEA 0.586 ng/ml olarak rapor edildi.

Hasta optimal flartlar sa¤lanarak operasyona al›nd›. Sa¤ overden

kaynaklanan 15 cm, sol overden kaynaklanan 12 cm’lik rüptüre olmufl

endometrioma kistleri görüldü. Eksize edildi ve ‘frozen’ incelemede

malignite negatif olarak rapor edildi. Daha sonraki histopatolojik

inceleme sonucu endometrioma olarak rapor edildi. Yap›lan takipleri

sonucunda 2. ayda CA-125 de¤eri 100 U/ml de¤erinin alt›na düfltü

ve 4. ayda normal de¤erlerine kadar geriledi. Yine CA 19-9 de¤erleri

de CA-125 gibi bir seyrederek normal seviyelerine geriledi. CA 15-

3 ise operasyon sonras› 2. ayda normal seviyelerinde tespit edildi.

Sonuç

Endometrioma kist içeri¤indeki CA-125 miktar› serumdakine göre oldukça

yüksek seviyelerdedir. Bizim olgumuzda da rüptüre olan bilateral

endometrioma kistlerinden peritoneal yüzeye yay›lan içerik, serumda

h›zla tümör belirteçlerinin yükselmesine neden olmufl olabilir. Ancak

malign bir progresyon olmad›¤› için devaml› olarak yükselme e¤iliminde

olmam›flt›r. Bu tür olgularda CA 19-9 tümör belirtecinin yüksek bulunmas›,

klinisyenleri hemen korkutmamal› ve böyle durumlarda yükselebilece¤i

göz önünde bulundurularak, ilgili olabilecek gastrointestinal sistem gözden

geçirilip, hasta yönetimi planlanmal›d›r. Biz bu olgumuzda, hastan›n genç

yaflta olmas›, akut bat›n tablosu ile baflvurmas›, ultrasonografik

incelemesinde tipik endometrioma görünümünün görülmesi ve daha önce

benzer bir olguda edindi¤imiz tecrübe ›fl›¤›nda yönetim planlad›k.

PB 36

KRON‹K SERV‹S‹TLE BERABER ‹ZLENEN REKÜRREN

‹DRAR YOLU ENFEKS‹YONU

ERHAN AKTÜRK1, ULAfi F‹DAN2

1. ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

SERV‹S‹ ADANA

2. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

DO⁄UM SERV‹S‹DIfiKAPI ANKARA

Amaç

Rekürren idrar yollar› enfeksiyonu, altta yatan kronik servisit nedeniyle

otokontaminasyon sonucu karfl›lafl›labilen klinik bir problemdir.

Kronik servisit atland›¤›nda ya da tedavi edilmedi¤inde rekürren idrar

yolu enfeksiyonu karfl›m›za ç›kabilmektedir.

Bulgular

28 yafl›nda gravida 3 parite 3 olan hasta urgency ve dizüri flikayetiyle

poliklini¤imize baflvurdu. Anamnezinde y›lda en az 6-7 kere ‹YE

tan›s›yla antibiyoterapi ald›¤› belirlendi. Jinekolojik muayenesinde

kronik servisit tespit edildi. Tam idrar analizinde bol beyaz küre,

hemogram›nda 13500 beyaz küre tespit edildi. Hastaya servisit için

cryoterapi uyguland› ve idrar yolu enfeksiyonu için on günlük

antibiyoterapi verildi. Aradan geçen alt› ayl›k dönemde yap›lan

kontrollerde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›.

Sonuç

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlar› insanlar için hem hayat kalitesi

hem de maliyet açisindan önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Tekrarlayan

infeksiyonlar nedeniyle devaml› kullan›lmak zorunda olunan

antibiyotikler hem yan etki bak›m›ndan hem de ilerde oluflabilecek

antibiyotik direnci yönünden önemli bir problem olmaya devam

etmektedir. Rekürren idrar yollar› enfeksiyonu olan hastalarda kronik

servisit olabilece¤i göz önünde bulundurularak, jinekolojik muayene

yap›lmal› ve tespitinde tedavi idrar yolu infeksiyonu ile birlikte kronik

servisite yönelik olmal›d›r.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PB 37

ANORMAL UTER‹N KANAMALI KADINLARDA UTERUS

LEZYONLARIN TESP‹T‹NDED‹LATASYON KURETAJIN

VE P‹PELLE ENDOMETR‹AL ÖRNEKLEMEN‹N TANISAL

DE⁄ER‹

MEHMET AYTAÇ YÜKSE1, REMZ‹ ABALI2, SERDAR ÇEL‹K1, ‹LKBAL

TEMEL1, AHMET B‹RTAN BORAN1

1. ‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

2. NAMIK KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

A.B.D

Amaç

Retrospektif çal›flmam›zda, anormal uterin kanams› olan hastalarda

alt›n standart olarak al›nan pipelle endometrial örnekleme ve Dilatasyon

küretaj (D&C) ›n histolojik bulgular›n›n, histerektomi sonras›histolojik

bulgularla karfl›laflt›rarak do¤ruluklar›n› belirlemeye çal›flt›k

 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma ocak 2005- aral›k 2010 tarihleri aras›nda S.B. ‹stanbul

E¤itim ve Araflt›rma hastanesi kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine

anormal uterin kanama, postmenapozal kanama nedeni baflvuran 446

hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar tercihlerine göre pipelle

endometrial örnekleme ve ya D&C ifllemi yap›ld›. Bütün hastalar›n

semptomlar›n›n devam etmesi ve ya histopatoloji sonuçlar›ndan dolay›,

endometrial örnekleme tarihinden 2-3 ay sonra histerektomi operasyonu

gerçeklefltirildi.

Bulgular

Total 446 ( D&C: 360 ve pipelle endometrial örnekleme:86) hasta

de¤erlendirildi. Yafl ortalamalar› D&C'de 51,44 ± 7,9 pipelle

örneklemede 50,41 ± 6,6 olarak saptand›. D&C sonucuna göre 360

olgunun 122 sinde (%33,8) pipelle endometrial örnekleme sonucuna

göre 86 olgunun 12 sinde ( %13,8) patolojik bozukluk mevcuttu.

Histerektomi materyallerinin histopatolojik incelenmesi sonucunda

anormal patolojiyi saptayamama oran› pipelle ile endometrial örnekleme

grubunda, D&C grubuna göre daha yüksek saptand›. Endometrial

polip için % 100' karfl›n %65.2, endometrium kanseri, atipisiz hiperplazi

için s›ras› ile %50'e karfl›n %21.8, %100'e karfl›n %41.6 olarak saptand›

Sonuç

‹ntrauterin fokal lezyonu olan hastalarda D&C nin pipelle endometrial

örneklemeye üstünlü¤ü vard›r. Premenopozal dönemdeki anormal

uterin kanamal› kad›nlar›n de¤erlendirilmesinde D&C kullan›lmal›d›r.

PB 38

OVER‹N DEV SERÖZ K‹ST ADENOF‹BROMU; OLGU SUNUMU

RAMAZAN ÖZYURT, TAMER GÜLTEK‹N, MEHMET AYTAÇ YÜKSEL,

SERDAR ÇEL‹K, DERYA ASLAN, AHMET B‹RTAN BORAN

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Amaç

Biz olgumuzda 8.5 kg a¤›rl›¤›ndaki overin kistik adenofibromunu

sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem

34 yafl›nda, bekâr ve iflitme engelli kad›n hasta son 3 ayd›r karn›nda

h›zla büyüyen flifllik ve sol yan a¤r› nedeniyle klini¤imize baflvurdu

Bulgular

Abdominal ultrasonografik muyenesinde; tüm bat›n› dolduran

douglastan ksifoide kadar uzanan yo¤un içerikli hipoekoik kistik kitle

ve uterus fundusundan net ayr›lamayan pelvisi dolduran myom izlendi.

Sol over do¤al idi. Muhtemelen kistik kitlenin sa¤ overden

kaynakland›¤› düflünüldü. Rektal muyenede uterus normal cesamette

idi ve bat›n› dolduran mobil kistik kitle mevcuttu. Tümör mark›rlar›

Ca 125:14u/ml, Ca15-3:18u/ml MR incelemesinde; 20x 13x 13 cm

boyutlar›nda abdomene uzan›m gösteren myom ve tüm bat›n› dolduran

kistik kitle muhtemel orflini mezenflimal kist veya over kisti olarak

rapor edildi

Sonuç

Overin bening lezyonlar› büyük boyutlara ulaflabilir.
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R E T R O P E R ‹ T O N E A L  M Y O M  O L G U  S U N U M U

MESUT KÖSE, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ, MEHMET YILMAZER,

SEDA KAYMAN KÖSE

AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Leiomyom bafll›ca düz kas hücresi ve fibröz ba¤ doku elemanlar›ndan

oluflan bir tümördür.Uterus kaynakl› leiomyomlar kad›nlardaki en s›k

benign tümörlerdir.Leiomyomlar çok nadiren retroperitoneal bölgeden

kaynaklan›rlar.Retroperitoneal myomlar›n patogenezleri tam olarak

anlafl›lamam›flt›r.Retroperitoneal bir kitle tespit edildi¤inde bu kitle

genellikle malign olarak de¤erlendirilir.Bununla birilikte preoperatif

retroperitoneal myom tan›s› nadiren mümkündür
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Gereç ve Yöntem

43 yafl›nda 2 y›ld›r adet görmeyen hasta d›fl merkezden pelvik kitle ön

tan›s› ile merkezimize sevk edildi. Merkezimizde yap›lan de¤erlendirmede

Pap smear normal,Tümör markerleri ve tüm rutinleri normal, pelvik

muayenede umblikus alt›ndan bafllay›p tüm pelvisi dolduran kitle

saptand›.USGde pelvik bölgeden bafllayarak umblikusa uzanan solid

yap›da, yer yer kistik alanlar içeren yaklafl›k 20*10 cm boyutlar›nda

kitle lezyonu,tüm abdomen BTde uterus fundusuna invaze görünümünde

sa¤ anterolateral duvar› ile s›n›rlar› ayr›lamayan çevre barsak anslar›n›

deplase eden büyük bölümü kistik ya da nekrotik yap›da hangi organdan

kaynakland›¤› kitlenin büyük olmas› nedeni ile net olarak

de¤rlendirilemyen dev boyutlu(17*13*13 cm) pelvik kitle olarak

geldi.Pelvik kitle öntan›s› ile operasyon planlanarak hasta yat›r›ld›.

Bulgular

Hasta pelvik kitle ön tan›s› ile preoperatif haz›rl›klar› yap›ld›ktan sonra

operasyona al›nd›. Operasyonda göbek alt› ve üstü median insizyonla

bat›na girildi. Bat›n içi y›kama s›v›s› al›nd›. ‹nspeksiyonda pelvik

bölgeden bafllay›p umblikusa uzanan multilobüle, düzgün s›n›rl›, fikse

yüzeyine vaskülarite art›fl› mevcut olan retroperitoneal bölgeden

kaynaklanan, içinde solid ve kistik yap›lar içeren kitle lezyonu izlendi.

Takiben keskin ve künt disseksiyonlarla kitle cidar› serbestlefltirilerek

kitle eksize edildi ve frozen incelemesi için gönderildi. Frozen sonucu;

mezenkimal tümör (benign malign ayr›m› yap›lamad›) fleklinde geldi.

Takiben appendektomi ve ommental örnekleme yap›ld›. Hemostaz

sonras› iflleme son verildi. Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta

önerilerle taburcu edildi. Postoperatif patoloji sonucu leiomyom,

fibroadipoz doku,ommentum, appendiks vermiformis olarak geldi.

Sonuç

Retroperitonel bir kitle tespit edildi¤inde cerrah leiomyomlar›n bu bölgeden

kaynaklanabilece¤ini hat›rlamal›d›r. Retroperitoneal kitlelerin de¤erlendirilmesinde

en güvenilir yöntem MRId›r. USG eflli¤inde yap›lan örnekleme preoperatif

kesin histolojik tan›n›n belirlenmesinde yard›mc› olabilir.

PB 40

H‹STOPATOLOJ‹K TANISI ENDOMETR‹AL POL‹P OLAN

OLGULARIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Ömer Demirtas1, A Özgür Yeniel2, A Mete Ergeno¤lu2, Gulsah Selvi

Demirtafl2, ‹smail Mete ‹til2, Niyazi Aflkar2

1. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ege Kad›n Hastal›klar› ve Do¤umevi E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, ‹ZM‹R

2. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.B.D Bornova,

Amaç

Endometrial polip ön tan›l› olgular›n klinik ve histopatolojik sonuçlara

göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

2007-2009 y›llar› aras›nda adet düzensizli¤i, postkoital kanama,

postmenopozal vaginal kanama flikayeleri ile ya da rutin kontrol amac›

ile baflvuran hastalarda polip ön tan›s› koyulan ve fraksiyone küretaj

ya da histereskopi eflli¤inde endometrial örnekleme yap›lan 164 hasta

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular polip tan›s› histopatolojik

olarak konfirme edilen ya da edilmeyenler olarak iki gruba ayr›ld›.

Çal›flmaya dahil edilen olgulara ait kay›tlar retrospektif olarak tarand›.

Bulgular

Endometrial polip ön tan›l› olgularda histopatolojik olarak tan› %68.9

oran›nda do¤rulanm›flt›r. Histopatolojisinde polip bulunan grupta yer

alan hastalar ile di¤er grupta bulunan hastalar aras›nda yafl, endometrium

kal›nl›¤›, baflvuru flikayeti, polip tan›s› bulunmas›, ek hastal›k,

menopozal durum, do¤um say›s› ve flekli aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Histopatolojik tan›s› endometrial polip olan olgular›n

%33.6 s› postmenopozal dönemde bulunuyordu. Adet düzensizli¤i,

endometrial polip tan›s› histopatolojik olarak do¤rulanan olgularda

en s›k semptom olarak saptand›. Histopatolojik olarak do¤rulanan

polip tan›l› olgular›n %33.9’ u F/C, %66.1’ i ise H/S ile polip tan›s›

alm›flt›r.

Sonuç

Endometrial polip özellikle adet düzensizli¤i ile ya da postmenopozal

dönemde kanama flikayeti ile baflvuran hastalarda akla gelmelidir. Bu

hastalarda histeroskopi yap›lmas› fraksiyone küretaj ile endometrial

örnekleme tekrar›ndan kaç›nmak için etkili bir de¤erlendirme yöntemi

olabilir.
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SEZARYEN SKARINDA ENDOMETR‹OZ‹S: OLGU SUNUMU

VE L‹TERATÜR TARAMASI

AHMET METE ERGENO⁄LU, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL, NUR‹ PEKER,

SEDA HURfi‹TO⁄LU, FUAT AKERCAN, NED‹M KARADADAfi

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Endometriozis fonksiyonel endometriyal dokunun endometriyal kavite

d›fl›nda yer ald›¤›, pelvik a¤r› ve infertilitenin efllik edebildi¤i benign

bir hastal›kt›r. ‹nsidans› üreme ça¤› kad›nlarda %8-15’tir. En s›k

pelviste izlenir. Ekstra pelvik endometriozisde akci¤er, burun, apendiks,

umblikus, sigmoid kolon ve di¤er barsak k›s›mlar›, üreter, beyin, kar›n

ön duvar›, periton tutulumun oldu¤u organlard›r. Cerrahi skar yerinde

endometriozis nadir izlenen bir durumdur.
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Gereç ve Yöntem

28 yafl›nda g2p2 hasta 3 y›ld›r devam eden, düzenli aral›klarla ortaya

ç›kan ve adet kanamas› ile efl zamanl›, sezaryen skar yeri üzerine

lokalize a¤r› flikayeti ile poliklini¤e baflvurdu.

Bulgular

Yap›lan sorgulamada 2 defa sezaryenle do¤um d›fl›nda öyküde ek özellik

saptanmad›.menstüral siklüsü normal olan hastan›n yap›lan fizik

muayenesinde eski sezaryen hatt› üzerinde, sol tarafta yaklafl›k 3*2 cm

boyutunda siklik hassasiyet gösteren solid mobil kitle ele geldi. Yumuflak

doku ultrasonografisinde solid karakterde non spesifik kitle izlenmesi

nedeni ile bilgisayarl› tomografi (BT) ile ileri tetkik ve de¤erlendirme

yap›ld›. BT’ de sol alt kadranda, bat›n ön duvar› kas yap›lar› ile devaml›l›k

gösteren ve cilt alt› ya¤ dokusuna uzanan 23*14 mm boyutunda solid

nodüler kitle izlendi. Bu bulgularla skar endometriozisi ön tan›s› ile opere

edilen hastan›n cilt alt›nda bat›n fasiyas›na yap›fl›k yaklafl›k 3*2.5 cm

boyutunda solid kitle ekstirpe edildi Patoloji sonucu fasya üzerine yerleflmifl

endometriozis oda¤› olarak bildirildi.

Sonuç

Cerrahi skar yerinde endometriozis nadir izlenen bir durumdur. Cerrahi

skar yeri endometriozis vakalar›n›n büyük bir k›sm› sezaryen(%0.03-

0.4), histerektomi(%2) ya da histerotomi sonras› daha nadir olarak

tuba cerrahisi, apendektomi, amniyosentez ya da epizyotomi sonras›

cerrahi giriflim yap›lan alana komflu bölgede geliflmifltir. Cerrahi skar

yerinde mens ile iliflkili, siklik a¤r›, fizik muayenede ele gelen kitle

tan› için patognomoniktir. Kesin tan› ektopik endometrial dokunun

histopatolojik olarak gösterilmesi ile koyulur.
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CERRAH‹ DÜfiÜNÜLEN EKTOP‹K GEBEL‹K OLGULARINA

POSTER‹OR KOLPOTOM‹K YAKLAfiIM

ÖZGÜR KARTAL, BAHAR BAYKAL, ZEKER‹YA GÜNER, ALPAY

YILMAZ, PINAR BATU TORLAK, fiULE B‹ROL ‹NCE, YÜCEL fiAH‹N

fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

Amaç

Ektopik gebelikte geleneksel olarak laparotomik ya da laparoskopik

giriflimler uygulan›r. Bu çal›flman›n amac› ,tan›sal ve terapötik metot

olarak posterior kolpotomi yoluyla yap›lan d›fl gebelik müdahalelerini

,laparotomik ya da laparoskopik giriflimlere alternatif bir cerrahi

yaklafl›m olarak sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

2009 -2011 y›llar› aras›nda klini¤imize bafl vuran 7 olgu sunuldu.

Bunlardan üçü rüptüre dördü anrüptüre tubal ektopik gebelik olgusu

olarak de¤erlendirildi. Olgular›n tamam› hemodinamik aç›dan stabildi.

Ektopik gebelik kesesi 6 hastan›n ampullar bölgesinde bir hastan›n

ise kornual bölgesinde yerleflim göstermiflti. Olgular›n tamam›nda

posterior kolpotomi yoluyla bat›na girildi.olgular›n dördüne

salpenjektomi,ikisine salpingostomi birine kornual eksizyon yap›ld›.

Salpingostomi yap›lan hastalara operasyon s›ras›nda metilen mavisi

verildi ve operasyon düzenlenen tubalardan gecifl görüldü. Olgular›n

birinde operasyondan 3-4 ay sonra intrauterin gebelik saptand›.

Bulgular

Yukar›da belirtilmifltirdaha az postop a¤r›.

Sonuç

Ektopik gebeli¤in kolpotomi yöntemi ile tedavisinden elde edilen deneyimler

göstermektedir ki bu metot güvenli h›zl› ve etkilidir. Kolpotomini yöntemi

ektopik gebeli¤in tedavisinde, secilmifl olgularda düflünülmesi gereken bir

yöntemdir. Çünkü bu yöntem bize daha k›sa operasyon ve hastanede kal›fl

süresi, daha az postop a¤r›,daha iyi kozmetik neticeler sunmaktad›r.
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POSTER‹OR VE ONTER‹OR COLPOTOM‹ YÖNTEM‹ ‹LE

M‹YOM EKS‹ZYONU

ÖZGÜR KARTAL, ZEKER‹YA GÜNER, ALPAY YILMAZ, SUAT

KARATAfi, BAHAR BAYKAL, PINAR BATU TORLAK

fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

Amaç

Cerrahi planlanan miyoma uterili hasatalar›n klasik tedavisi laparoskopi

yada laparatomidir.Kolpotomi anterior ve posterior yöntemle miyom

eksizyonu klasik yöntemlere alternatif bir cerrahi yöntem olarak

uygulanabilirmi.

Gereç ve Yöntem

fianl›urfa kad›n hastal›klar› ve do¤um hastanesinde may›s 2009/flubat2011

tarihleri aras›nda posterior ve anterior kolpotomi yoluyla 9 olguda miyomektomi

yap›ld›.Miyomlar›n çap› 4cm ile 6cm aras›nda bulunmaktayd›.Olgular›n

dördünde miyom uterus anteriorunda intramural,ikisinde subserozal,üçünde

uterus posteriorunda intramurald›.Bu olgulardan birinde postop apse geliflti.Di¤er

olgularda herhangi bir komplikasyon geliflmedi.Ayr›ca operasyon süreleri

30dk/50 dk aras›nda sürmüfltür.

Sonuç

Miyoma uterinin kolpotomi yöntemi ile tedavisinden elde edilen

deneyimler göstermektedir ki bu metot güvenli h›zl› ve etkilidir.

Kolpotomini yöntemi miyoma uterinin tedavisinde , secilmifl olgularda

düflünülmesi gereken bir yöntemdir. Çünkü bu yöntem bize daha k›sa

operasyon ve hastanede kal›fl süresi, daha az postop a¤r›,daha iyi

kozmetik neticeler sunmaktad›r.
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LAPARASKOP‹K H‹STEREKTOM‹ SONRASI TROKAR

PORT YER‹NDE ‹LEUM HERN‹ASYONU: OLGU SUNUMU

AL‹ KOLUSARI, fiER‹F AKS‹N, NUMAN Ç‹M, MANSUR KAMACI

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

Amaç

Postmenopozal kanama nedeniyle laparaskopik total histerektomi

sonras› post operatif dönemde trokar port yerinde geliflen barsak

strangulasyonu olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize postmenopazal kanama nedeniyle baflvuran olgu.

Bulgular 

56 yafl›nda, G:5, P:5 olan olgu postmenopozal kanama nedeniyle klini¤imize

baflvurdu. Laparaskopik total histerektomi yap›lan olgunun post operatif 3.

günde sol trokar port yeri alt›nda flifllik tespit edilen olgunun kar›n a¤r›s› ve

bulant›-kusma flikayeti olmas› üzerine ayakta direk bat›n grafisi çeklidi.

Grafide hava-s›v› seviyeleri mevcuttu. Genel cerrahi klini¤ine konsülte edildi.

Trokar port yerinde mini laparatomi yap›ld›. Eksplorasyonda ileumda

strangulasyon ve perforasyon tespit edildi, ileo-ileal anastamoz yap›ld›.

Postoperatif 7. günde iyilik hali ile externe edildi.

Sonuç

Laparoskopide son y›llardaki geliflmeler sayesinde morbidite ve

mortalite oranlar› önmeli oranda düflmesine ra¤men, laparoskopi

sonras› komplikasyonlar olabilmektedir. Bunlardan biri de trokar port

yerinde barsak herniasyonudur. Laparokopi operasyonlardan sonra

trokar port yeri titiz flekilde sütüre edilmeli, post operatif dönemde

kar›n a¤r›s›, bulant›- kusma flikayeti olan olgularda ay›r›c› tan›da herni

düflünülerek erken tan›ya ve tedaviye gidilmelidir.
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D‹LATASYON-KÜRETAJ VE P‹PELLE B‹YOPS‹N‹N

H‹STOPATOLOJ‹K TANI BAfiARISININ ARAfiTIRILMASI

MERT KAZANDI1, FIRAT OKMEN1, AHMET METE ERGENO⁄LU1,

AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, BURAK ZEYBEK1, OSMAN ZEK‹O⁄LU2,

NECMETT‹N ÖZDEM‹R2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI ABD

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Pipelle biyopsi materyal yeterlili¤i ve tan›sal do¤rulu¤unun, dilatasyon

küretaj ve histerektomi materyalleri ile karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma kapsam›na herhangi bir nedenle endometrial biyopsi

endikasyonu olan ve hem D&C hem de pipelle endometrial biyopsi

yap›lan 82 olgu ve bunlar içinden herhangi bir sebeple histerektomi

endikasyonu konan ve opere edilen 66 olgu al›nd›. Histopatolojik

bulgular normal, endometrial polip, atipisiz hiperplazi, atipili hiperplazi,

atrofi ve yetersiz materyal olmak üzere alt› grup halinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Pipelle ile D&C aras›ndaki histopatolojik uyuma bak›ld›¤›nda (n=82);

pipelle ile normal endometrium histolojisi saptanan 63 olgunun

22’sinde (%27) D&C’den farkl› bir tan› elde edildi. Pipelle sonucu

normal saptanan olgular›n 3 tanesinde D&C sonucu Atipili Hiperplazi

olarak saptand›. Geriye kalan 19 olgudan; 9 olguda D&C sonucu

Endometrial polip, 8 olguda Atipisiz Hiperplazi ve 2 olgu atrofi olarak

belirlenmifltir. D&C sonucu atipili hiperplazi saptanan 6 olgunun 3

tanesinin pipelle ile tan›nmad›¤› belirlendi. D&C sonucunda atipisiz

endometrial hiperplazi saptanan 12 olgunun pipelle sadece 3 tanesini

tan›yabilmifltir. Onüç endometrial polip olgusunun 1 tanesinin pipelle

taraf›ndan tan› konuldu¤u görüldü. Pipelle ile 6 (% 7) olguda, D&C

ile ise 2(%3) olguda yetersiz materyal elde edilmifl oldu¤u saptand›.

Sonuç

Pipelle ve D&C yayg›n endometrial lezyonlarda hemen hemen eflit

baflar›ya sahipken, Pipelle fokal patolojilerin tan›nmas›nda, s›n›rl›

bilgi sa¤lamaktad›r.
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DO⁄UM SONRASI KONTRASEPS‹YON TERC‹HLER‹:

NELER YAPILAB‹L‹R?

fiADIMAN ALTINBAfi, ÖMER LÜTF‹ TAPISIZ, PINAR CENKSOY,

BÜLENT Y‹RC‹, GÜLAY BEYD‹LL‹, BERNA D‹LBAZ, ÖMER

KANDEM‹R, ÜM‹T GÖKTOLGA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Do¤um kontrol yöntemlerinin belirlenmesi ve uygulanmas›, istenmeyen

gebeliklerin önüne geçilerek toplum sa¤l›¤› kalitesinin yükseltilmesinde

oldukça önemlidir. Bu çal›flmada 3. basamak merkezde do¤umu

gerçeklefltirilmifl olan hastalar›n gebelik sonras› dönemde kontraseptif

yöntem uygulama ile ilgili bilgi durumu ve tercihlerinin tespiti ile bilateral

tüp ligasyonu (BTL) kabul oran› ve görüfllerinin belirlenmesi hedeflenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Vajinal do¤umu takiben lohusa servisinde izlenen 90 hastaya anket

uygulamas› ile, prospektif olarak gerçeklefltirilen çal›flmada elde edilen
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veriler SPSS 17.0 program›na girilerek tan›mlay›c› analizler

gerçeklefltirildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 90 hastan›n yafl ortalamas› 26.6±4.67 (17–37),

gravidas› 2.2±1.1, paras› 1.62±0.79 idi. Hastalar›n mevcut gebelikleri

sonras›nda %40’n›n rahim içi araç (R‹A), %20’sinin geri çekme

yöntemi, %13.3’ünün kondom, %7.8’inin oral kontraseptif, %7.8’inin

depo progesteron, %7.8’inin BTL ile korunmay› planlad›¤›, %3.3’ünün

ise korunmay› düflünmedi¤i saptand›. Mevcut hastalar›n (n=90) ideal

çocuk say›lar› s›ras›yla; tek çocuk %5.6, 2 çocuk %67.8, 3 çocuk

%21.1, >3 çocuk %5.6 fleklinde idi. Hastalar›n %16’s› BTL

uygulamas›n› tercih ederken, 11 hasta (%12.2) BTL ile ilgili olumsuz

görüfle sahip oldu¤unu bildirdi. Olumsuz görüflbildiren hastalar›n

düflünceleri geri dönüflümsüz bir ifllem olmas› (%36.4), adet düzensizli¤i

yapmas› (%27.3), ovaryan fonksiyonu bozmas› (%27.3) ve erken

menopoza (%9.0) sebep olmas› nedeniyle idi.

Sonuç

Aile planlamas› kullan›m›n›n teflviki ana-çocuk sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesi

aç›s›ndan son derece önemlidir. Konuyla ilgili do¤um sonras› erken

dönemde etkin bilgilendirme sa¤lanmas›, istenmeyen gebeliklerin

önüne geçerek planl› gebelik oranlar›n› artt›racakt›r. Postpartum

dönemde hasta ve eflinin aile planlamas› yöntemleri ile ilgili bilgi

eksiklikleri ve olumsuz düflüncelerinin giderilmesinin yöntemlerin

tercih edilebilirli¤ini artt›raca¤› kan›s›nday›z.

PB 47

ULTROSONOGRAF‹DE KALIN ENDOMETR‹UM

SAPTANAN POSTMENOPOZAL ASEMPTOMAT‹K

KADINLARDA ‹LER‹ TANISAL G‹R‹fi‹M GEREKL‹ M‹D‹R?

SAL‹H TAfiKIN, GÜLAY KURTAY, EGEMEN TOLUNAY

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Hormon veya tamoksifen tedavisi almayan ve asemptomatik

postmenopozal hastalarda transvajinal ultrasonografide endometrial

kal›nl›¤a göre ileri giriflimlerin gereklili¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

 

Gereç ve Yöntem

Endometrial kal›nl›¤› 5 mm ve üzerinde saptanan postmenopozal

asemptomatik kad›nlar bu çal›flmaya dahil edilmifltir. Postmenopozal

period en az 1 y›ll›k amenore fleklinde tan›mlanm›flt›r. Hormone veya

tamoksifen kullan›m› çal›flma için d›fllanma kriterleri olarak

belirlenmifltir. Tüm hastalara endometrial biyopsi yap›lm›fl be örnekler

histopatolojik olarak incelenmifltir.

Bulgular

Toplam 61 hasta bu çal›flman›n dahil edilme kriterlerini sa¤lam›flt›r.

Ortalama yafl 58.3 (44-82 yafl) idi. Endometrial karsinom yaln›zca 1

olguda (%1.6) tespit edildi. Hastalar›n 16’s›nda (%26.2) atrofi, 14’ünde

(%22.9) sekretuar veya proliferatif endometrium, 2’sinde (%3.2)

endometrit, 12’sinde (%19.6) polip, 4’ünde (%6.5) atipisiz basit

hiperplazi saptanm›flt›r. 12 hastada (%19.6) ise yetersiz material tespit

edilmifltir. 20 hastada kal›n endometriuma ek olarak efl zamanl›

endometrial s›v› vard›. Bu 20 hastan›n 14’ünde (%70) patoloji

saptanmad›. Endometrial s›v›s› olup patoloji saptananlarda ise malignite

yoktu.

Sonuç

Asemptomatik postmenopozal kad›nlarda transvajinal ultrasonda

endometrial kal›nl›k 5 mm üzerinde oldu¤unda ileri giriflim yapmak

bizim bulgular›m›za gore uygun bir yaklafl›m olarak görünmemektedir.

Bu yöntem yüksek yanl›fl pozitiflik oran›na sahiptir. Kanser taramas›nda

kullan›l›rsa gereksiz giriflim say›s› yüksek olup, kanser saptama oran›

düflüktür. Konuyla ilgili büyük hasta gruplar›nda yap›lacak çal›flmalara

gereksinim vard›r.
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HEARING LEVELS IN MENOPAUSAL AND PREMENOPAUSAL

WOMEN AND EFFECT OF TIBOLON ON AUDIOLOGIC

FUNCTIONS

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN,

HAN‹F‹ KURTARAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To examine hearing levels of menopausal and premenopausal women

at the same age and also to evaluate the effect of tibolon on hearing

function.

Gereç ve Yöntem

Study involved 83 postmenopausal women and 45 premenopausal

women. Cases in menopause and using tibolon for at least 1 year were

taken into T-group, women in menopause and without any hormone

therapy were taken into M-group. Women at the same age but stil

menstruating regularly were taken into PM-group. Hearing levels of

both ears in all women were measured by audiometry.

Bulgular

When T and PM-groups were compared, there were significantly low

levels of hearing threshold in PM-group at 250, 1000 and 6000 Hz

on left side. The difference between M and PM groups were much

more pronounced. Almost all hearing levels on both sides were
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significantly significantly lower in PM-group. Also PTA levels

significantly lower in PM group than M group on both sides. At low

frequencies (250, 500 Hz) on the both sides, the mean air-conduction

threshold values in the PM-group were lower than the corresponding

results in the T and M groups. The threshold values at high frequencies

(4000-6000 Hz) were significantly lower in PM-group when compared

to the M-group on both sides.

Sonuç

Postmenopausal women with and without tibolon have poorer

thresholds compared with still menstruating women at the same age.

Intrinsic estrogen at physiologic levels might slow down hearing loss

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

PB 49

TUBAL ENDOMETR‹OMA VAKA SUNUMU

ABDULKAD‹R TURGUT, ZEHRA N‹HAL DOLGUN, HASN‹YE ACIO⁄LU,

SAADET ÜNSAL BORAN, O⁄UZ ‹SKENDER TURHAN

YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

Endometriosis, endometrial dokunun uterus harici vücudun herhangi

biryerinde bulunmas› olarak tan›mlan›r. S›kl›kla overlerde, Douglas

bofllu¤unda, Broad ligaman’da, uterusta ve tubalarda izlenir. Daha

nadir olarak da vajen, serviks, sigmoid kolon, safra kesesi, pankreas

ve merkezi sinir sistemi tutulumlar› bildirilmifltir. Endometrioma,

s›n›rlanm›fl kitle haline gelen endometriosise verilen add›r. Endometri-

omalar tek, non-neoplastik, içinde endometrial doku ve s›kl›kla kan

olan iyi s›n›rl› kitlelerdir.Prezentasyonlar› de¤ifliklik gösterebilir.

Hastalarda endometriosis öyküsü olmas› flart de¤ildir. S›kl›kla overlerde

izlenirler. Endometriosis tubalarda s›kça izlenmesine karfl›n tubal

endometrioma olgular› oldukça nadirdir. Sundu¤umuz vaka preoperatif

tan› metodlar›yla ay›rdedilemeyen, sadece diagnostik laparoskopi ile

tesadüfi olarak saptanm›fl nadir bir tubal endometrioma olgusudur.

Gereç ve Yöntem

46 yafl›nda bayan hasta 2010 Aral›k ay›nda klini¤imize 6 ayd›r devam

eden ancak 1 haftad›r fliddetlenen alt bat›n a¤r›s› ile baflvurdu.

Anamnezde 2005 y›l›nda geçirilmifl guatr operasyonu haricinde özellik

yoktu. Fizik muayenede sa¤ adneksiyal alanda 5-6 cm’lik , non-mobil,

hassas, iyi s›n›rl› kitle haricinde özellik izlenmedi. Rebound ve defans

izlenmedi. Laboratuar test sonuçlar› (kan say›m›, bHCG, karaci¤er

ve böbrek fonksiyon testleri, idrar tahlili, Ca-125:32.5U/ml) normal

s›n›rlar içerisinde idi. Pelvik Doppler Ultrasonografide 62*44mm

boyutlu, hafif hiperekoik duvar› olan, düzgün s›n›rl›, düflük internal

eko veren sa¤ adneksiyal kitle izlendi. Kitlenin Doppler indekslerinde

anormallik izlenmedi.

Bulgular

Baflvurudan 1 gün sonra hasta laparoskopik cerrahiye al›nd›.

Eksplorasyonda uterus orta hatta, normal cesamette, sol over normal

izlendi. Sa¤ tubal alanda 6 cm boyutunda, koyu kahverengi renkli,

tubay› torsiyone ederek posterior duvara yap›flm›fl, düzgün s›n›rl› kitle

izlendi. Sa¤ over ayr›ca net olarak izlenebiliyordu. Kitle patlat›lmadan

ç›kar›l›p frozen incelemeye gönderildi. Sonucu endometrioma gelen

hastan›n operasyonuna son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu

tubal endometrioma gelen hasta postoperatif birinci gününde taburcu

edildi ve komplikasyonsuz iyileflti.

Sonuç

Bu vaka sunumunda fallop tüplerinden geliflen nadir bir endometrioma

lokalizasyonu sunulmufltur. Preoperatif ultrason bulgular› endometrioma

ile uyumludur. Ca-125 seviyeleri genel olarak endometriomalarda

yükselse de diagnostik de¤ildir. Genifl tubal torsiyon yapmas› nedeniyle

de bu vakada doppler indeksleri normal izlenmifl olabilir.
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TUBAL ENDOMETRIOMA OLGU SUNUMU

ABDULKAD‹R TURGUT, ZEHRA N‹HAL DOLGUN, HASN‹YE

ACIO⁄LU, SAADET ÜNSAL BORAN, O⁄UZ ‹SKENDER TURHAN

YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

Endometriosis, endometrial dokunun uterus harici vücudun herhangi

biryerinde bulunmas› olarak tan›mlan›r. S›kl›kla overlerde, Douglas

bofllu¤unda, Broad ligaman’da, uterusta ve tubalarda izlenir. Daha

nadir olarak da vajen, serviks, sigmoid kolon, safra kesesi, pankreas

ve merkezi sinir sistemi tutulumlar› bildirilmifltir. Endometrioma,

s›n›rlanm›fl kitle haline gelen endometriosise verilen add›r.

Endometriomalar tek, non-neoplastik, içinde endometrial doku ve

s›kl›kla kan olan iyi s›n›rl› kitlelerdir.Prezentasyonlar› de¤ifliklik

gösterebilir. Hastalarda endometriosis öyküsüolmas› flart de¤ildir..

S›kl›kla overlerde izlenirler. Endometriosis tubalarda s›kça izlenmesine

karfl›n tubal endometrioma olgular› oldukça nadirdir. Sundu¤umuz

vaka preoperatif tan› metodlar›yla ay›rdedilemeyen, sadece diagnostik

laparoskopi ile tesadüfi olarak saptanm›fl nadir bir tubal endometrioma

olgusudur.

Gereç ve Yöntem

46 yafl›nda bayan hasta 2010 Aral›k ay›nda klini¤imize 6 ayd›r devam

eden ancak 1 haftad›r fliddetlenen alt bat›n a¤r›s› ile baflvurdu.

Anamnezde 2005 y›l›nda geçirilmifl guatr operasyonu haricinde özellik

yoktu. Fizik muayenede sa¤ adneksiyal alanda 5-6 cm’lik , non-mobil,

hassas, iyi s›n›rl› kitle haricinde bir özellik yoktu. Rebound ve defans

izlenmedi. Laboratuar test sonuçlar› (kan say›m›, bHCG, karaci¤er
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ve böbrek fonksiyon testleri, idrar tahlili, Ca-125:32.5U/ml) normal

s›n›rlar içerisinde idi. Pelvik Doppler Ultrasonografide 62*44mm

boyutlu, hafif hiperekoik duvar› olan, düzgün s›n›rl›, düflük internal

eko veren sa¤ adneksiyal kitle izlendi. Kitlenin Doppler indekslerinde

anormallik izlenmedi.

Bulgular

Baflvurudan 1 gün sonra hasta laparoskopik cerrahiye al›nd›.

Eksplorasyonda uterus orta hatta, normal cesamette, sol over normal

izlendi. Sa¤ tubal alanda 6 cm boyutunda, koyu kahverengi renkli,

tubay› torsiyone ederek posterior duvara yap›flm›fl, düzgün s›n›rl› kitle

izlendi. Sa¤ over ayr›ca net olarak izlenebiliyordu. Kitle patlat›lmadan

ç›kar›l›p frozen incelemeye gönderildi. Sonucu endometrioma gelen

hastan›n operasyonuna son verildi. Histopatolojik inceleme sonucu

tubal endometrioma gelen hasta postoperatif birinci gününde taburcu

edildi ve komplikasyonsuz iyileflti.

Sonuç

Bu vaka sunumunda fallop tüplerinden geliflen nadir bir endometrioma

lokalizasyonu sunulmufltur. Preoperatif ultrason bulgular› endometrioma

ile uyumludur. Ca-125 seviyeleri genel olarak endometriomalarda

yükselse de diagnostik de¤ildir. Genifl tubal torsiyon yapmas› nedeniyle

de bu vakada doppler indeksleri normal izlenmifl olabilir.
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RÜPTÜRE OLMAMIfi EKTOP‹K GEBEL‹KLERDE TUBAL

DUVARA TROPHOBLAST‹K ‹NVAZYONUN EVRES‹ SERUM

ß-HCG SEV‹YES‹ VE GESTASYONEL YAfi ‹LE PRED‹KTE

ED‹LEB‹L‹R M‹?

EMRE TURGUT1, EBRU ÇEL‹K1, SERDAR ÇEL‹K1, DEN‹Z CEMG‹L

ARIKAN4, HÜSEY‹N ALTUNTAfi1, CEM LEBLEB‹C‹2, SEV‹M PUR‹SA3,

RAMAZAN DANSUK1

1. ‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM

2. ‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ PATOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹

3. ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

B‹OSTAT‹ST‹K ABD

4. SÜTCÜ ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD

Amaç

Gestasyonel yafl ve maternal serum É¿-hCG seviyelerinin rüptüre

olmam›fl ampüller gebeliklerde trophoblastic dokunun invazyon

derecesini belirlemede prediktif de¤erlerinin gözden geçirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2005-Nisan 2010 tarihleri aras›nda ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesine baflvuran salpenjektomi yap›lm›fl olan ampüller gebelikler

retrospektif olarak gözden geçirildi. Operasyon gününde serum É¿-

hCG seviyesi ölçülmüfl olan 71 hasta bu çal›flmaya dahil edildi.

Ampüller gebelikle histolojik olarak trophoblastik infiltrasyonuna

göre üç gruba ayr›lm›flt›r: evre I tubal infiltrasyon tubal mukozaya

s›n›rl›; evre II tubal infiltrasyon musküler tabakaya ulaflm›fl ve evre

III infiltrasyon serozal tabakaya kadar tüm olarak tutmufl olmas›d›r.

Bulgular

Serum ß-hCG seviyeleri ile trophoblastik doku invazyonunun histolojik

evreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki vard› (evre I,I, 1078

mIU/ml; evre II, 4695,50 mIU/L; evre III, 10542 mIU/L). Serum ß-

hCG seviyesi %100 sensivite, %92 spesifite, %85 pozitif prediktif

seviye ve %100 negatif prediktif seviye ile birlikte evre III için en iyi

cut-off seviyesi 6475 mIU/mI predikte edildi. Gestasyonel yafl ile

evre I ve evre II invazyon aras›nda anlaml› iliflki yoktu. Fakat,

sensivitesi %78,3 ve %64,6 spesifite ile birlikte evre III trophoblastik

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

Sonuç

Trophoblastik dokun›un tubal duvara invazyonu ile serum ß-hCG

seviyesi ile iliflki oldu¤u bulunmufltur. Bu bulgular yüksek serum ß-

hCG seviyelerinde ektopik gebeliklerde konservatif tedavinin neden

baflar›s›z oldu¤unu aç›klayabilir. Anahtar kelimeler: Serum ß-hCG,

ektopik gebelik, trophoblastik invazyon.
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OVERYAN MATÜR K‹ST‹K TERATOMLAR: 83 OLGUNUN

KL‹N‹K VE PATOLOJ‹K ANAL‹Z‹

Korhan Kahraman, F›rat Tülek, Salih Taflk›n, Harun Egemen Tolunay, Fulya

Dökmeci

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Overyan matür kistik teratomlu hastalarda klinik, operatif ve patolojik

bulgular›n analizi.

Gereç ve Yöntem

2007-2011 tarihleri aras›nda klini¤imizde opere edilen toplam 83

overyan matür kistik teratomlu hastan›n bulgular› analiz edildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 33 (14-67 yafl) idi, %54’ü nullipar, %8’i

postmenopozald›. Hastalar›n %82’sinde kitle, adneksial kitle semptomlar›

d›fl›ndaki yak›nmalar için veya rutin, kontrol amaçl› yap›lan

ultrasonografide insidental olarak saptand› ve hastalar›n %67’sinde

ultrasonografide dermoid ile uyumlu tipik görüntü mevcuttu. Serum
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tümör belirteçlerinden Ca 125 ve Ca 19-9 s›ras›yla hastalar›n %78 ve

%73’ünde çal›fl›ld›. Ortalama Ca 125 de¤eri 48.0 U/ml, normalin üst

s›n›r›nda (>35 U/ml) de¤ere sahip hasta say›s› 13 (%15) idi. Ortalama

Ca 19-9 de¤eri 107 U/ml idi ve normalin üst s›n›r›nda (<36 U/ml)

de¤ere sahip hasta say›s› 20 (%34) idi. Hastalar›n %62’sine laparoskopi

uyguland›. En s›k uygulanan operasyon metodu ise kistektomiydi (%60).

Hastalar›n %93’ünde kitle unilateraldi. 18 hastada intraoperatif frozen

section çal›fl›ld› ve iki hastada (%2.4) yass› hücreli kansere malign

transformasyon (MT) tespit edildi. Malign transformasyonlu hastalar›n

biri postmenopozal dönemdeydi (postmenopozal hastalarda MT oran›

%14) ikisinde de kitle 10 cm’nin üstünde (14-12 cm) ve serum Ca 19-

9 seviyeleri belirgin yüksekti (632 ve 240 U/ml).

Sonuç

Matür kistik teratomlar s›kl›kla yaflam›n üçüncü dekad›nda görülen

ve ço¤unlukla insidental olarak saptanan tümörlerdir. Dikkatli bir

ultrasonografi ile hastalar›n büyük bir k›sm›nda dermoid için tipik

görüntü saptanabilir. Serum tümör belirteçlerinin tan›sal de¤eri

düflüktür, bununla birlikte hastalar›n yaklafl›k 1/3’i yüksek Ca 19-9

de¤erleriyle birliktedir. Bizim serimizde MT oran› genel literatür

oran› (%1-2) ile uyumluydu. Büyük tümör boyutu (>10 cm) ve belirgin

yüksek Ca 19-9 düzeyi olan hastalarda MT riski ak›lda tutulmal›d›r.
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MYOMA UTER‹ TANISIYLA OPERE ED‹LECEK OLAN

HASTALARDA PREOPERAT‹F TANISAL KÜRETAJ

YAPILMASI ZORUNLU MUDUR?

AYfiE ENDER YUMRU, BURCU D‹NÇGEZ, FAT‹H DO⁄RU, YAVUZ

TAHS‹N AYANO⁄LU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

Uterusun myometrium tabakas›ndan kaynak alan ve kad›nlar›n en s›k

jinekolojik benign tümörü olan myoma uteri genellikle asemptomatik

seyretmekle birlikte, semptomatik oldu¤unda en s›k anormal uterin

kanama klini¤iyle ortaya ç›kmaktad›r. Biz bu çal›flmada myoma uteri

tan›s›yla opere edilen hastalar›n endometriumlar›n› preoperatif ve

postoperatif dönemde karfl›laflt›rarak preoperatif tan›sal küretaj›n

zorunlu olup olmad›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2007 ve Ocak 2010 tarihleri aras›nda Taksim E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde

myoma uteri tan›s›yla opere edilen 260 hasta al›nd›. Hastalar›n

preoperatif endometrial küretaj materyalleri ile postoperatif histerektomi

materyallerinin histopatolojik sonuçlar› retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 48.3±7.5 idi. Preoperatif

küretaj materyallerinin da¤›l›m› 156 hasta ile (%60) faz uyumlu

endometrium, 74 hasta ile (%28.5) endometrial polip, 20 hasta ile

(%7.7) atrofik endometrium ve 10 hasta ile (%3.8) endometrial

hiperplazi olarak bulunurken, faz uyumlu endometriumlar›n 85’i

(%54.5) proliferatif endometrium, 39’u (%25) geç sekretuar fazda

endometrium, 32‘si (%20.5) erken sekretuar fazda endometrium olarak

bulundu. Postoperatif histerektomi materyalleri sonucu ise 160 hasta

ile (%61.5) faz uyumlu endometrium, 61 hasta ile (%23.5) endometrial

polip, 25 hasta ile (% 9.6) atrofik endometrium ve 14 hasta ile (%5.4)

endometrial hiperplazi olarak bulundu. Histerektomi sonucu faz

uyumlu endometrium olan hastalar›n 96’s› (%60) proliferatif

endometrium, 44’ü (%27.5) geç sekretuar endometrium ve 20 ‘si

(%12.5) erken sekretuar endometrium olarak bulundu.

Sonuç

Tan›sal küretaj ve histerektomi materyallerinin sonuçlar› aras›nda

malignite aç›s›ndan ve planlanan cerrahi prosedürü de¤ifltirebilecek bir

uyumsuzluk gözlenmedi. Bu sonuç myoma uteri operasyonu öncesi

tan›sal küretaj yap›lmas›n›n flart olmad›¤›n› göstermesi aç›s›ndan

önemlidir. Moller ve arkadafllar› 411 myoma uteri vakas› ile yapt›klar›

çal›flmada endometrial karsinom oran›n› %0.72, Weingold ve arkadafllar›

ise %0.7’den düflük bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda vaka say›s›

azl›¤› nedeniyle endometrial kanser saptanmam›fl olabilece¤inden bu

konuda daha genifl olgu say›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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HUMAN PAPILLOMA VIRUS AfiILARININ UYGULANMASIN

DA BAR‹YER OLUfiTURAB‹LECEK YANLIfi B‹R B‹LG‹

ÖMER TOLGA GÜLER, T‹JEN ATAÇA⁄, D‹LEK UYGUR

YAKIN DO⁄U ÜN‹VERS‹TES‹,  TIP FAKÜLTES‹,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) HPV ve HPV afl›lar›

için yürütülen bilgi düzeyi araflt›rmas›nda beklenmeyen flekilde hastalar

taraf›ndan HPV’nin AIDS’e neden olan virüs olup olmad›¤›na yönelik

sorular gelmesi üzerine, bu yanl›fl bilginin s›kl›¤›n› de¤erlendirmek

amac›yla bu çal›flma yürütülmüfltür.

Gereç ve Yöntem

Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤ine herhangi bir flikayet ile baflvuran 100 hastaya HPV ve HPV

afl›lar› hakk›nda bilgilerini de¤erlendiren bir sorgu formu uygulanm›flt›r.

Bu sorgu formuna ayr›ca AIDS’in HPV nedeni ile oluflup oluflmad›¤›na

yönelik (do¤ru, yanl›fl, fikrim yok) bir madde de eklenmifltir.
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Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n ortalama yafl› 39 + 9.9 idi. Hastalar

içerisinde okuma-yazma bilmeyen yok iken, %51’i lise, %42’si

üniversite mezunu idi. Hastalar›n %71’i servikal kanser ile virüs

iliflkisine, %77’si ise HPV ad›nda bir virüsün varl›¤›na biliyorum

cevab›n› vermiflti. Ancak sadece %58’i HPV afl›s›n› duydu¤unu

belirtmiflti. HPV isminde bir virüsü duydu¤unu belirten kat›l›mc›lardan

(n=77), 17 birey (%22) HPV’nin AIDS’e neden olup olmad›¤› sorusuna

evet cevab› verirken, 34 birey ise (%44) bunun cevab›n› bilmedi¤ini

belirtmifl idi.

Sonuç

Bu çal›flmada KKTC’e özgü yanl›fl bir bilgi durumu (HPV’nin HIV

ile kar›flt›r›lmas›) saptanm›flt›r. HPV ile HIV kelimelerinin ‹ngilizce

okunufllar›n›n birbirlerine çok benzemeleri bu durumda etkili olabilecek

bir faktördür. Bu nedenle “HPV afl›s›” yerine “rahima¤z› kanseri afl›s›”

fleklindeki bir kullan›m›n afl›n›n kabul edilebilirli¤i aç›s›ndan daha

uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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D‹FÜZ PER‹TONEAL LE‹OMYOMATOS‹S:VAKA SUNUMU

GÜLfiAH KESK‹N ‹LHAN, C‹HAN COMBA, ERCAN BAfiTU, FUNDA

GÜNGÖR, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Girifl: Diffüz peritoneal leiomyomatosis; peritoneal kavitede çok

say›da leiomyom ile karakterize, makroskopik olarak malign görünümlü

fakat histolojik olarak benign olan, nadiren görülen bir durumdur. Bu

yaz›da multiple myom, lenfoma ön tan›lar›yla ameliyat edilen ve

diffüz peritoneal leiomyomatosis tan›s› konan bir vaka sunulmufltur.

Bulgular

Olgu sunumu: 37 yafl›nda nullipar, dismenoresi, pelvik a¤r›s› olan ve

iki kez myomektomi yap›lan hasta klini¤imize baflvurdu. MR

görüntülemesinde minör pelvisi tamamen dolduran, multiple myomlar

ile uyumlu kitleler görüldü. Sol paraaortik alandan iliak zincire devam

eden 3-4 cm lik konglomere lenfadenopati izlendi. Tümör markerlar›

CA 125:14.8, CA 19.9:3.6, AFP:1,8. Hasta lenfoma ve multiple myom

tan›s›yla ameliyata al›nd›. Ameliyatta uterus ön duvarda, intramural

2-3 cm çap›nda myom palpe edildi. Paraaortik alandan bafllay›p sol

iliak bifurkasyona uzanan, solid yap›da, fikse, 6x8 cmlik kitle palpe

edildi. Uterus sol yan›ndan inguinal kanala uzanan, fikse, 8x10 cm

boyutunda, solid yap›da kitle izlendi. Omentum yer yer omental kek

halinde idi. Sol over ekspanse, yaklafl›k 6 cm ve sa¤ over do¤ald›.

Adezyolizis, total omentektomi, sol iliak bifurkasyon komflulu¤undaki

kitleden, uterus sol yan›ndan inguinal kanala uzanan kitleden ve sol

overden biyopsi al›nd›. Omentum frozen sonucu selüler i¤si hücreli

mezenkimal tümör ve over frozen sonucu stromada artm›fl selülerite

idi. Patoloji sonucu diffüz peritoneal leiomyomatosis saptand›

Sonuç

Tart›flma: Diffüz peritoneal leiomyomatosis; uterusun peritoneal

yüzeylerinde, fallop tüplerinde, mezenterde, overlerde, retroperitonda,

cul-de-sac’da multiple nodüller fleklinde izlenir. Reproduktif dönemde

özellikle üçüncü ve dördüncü dekadda görülür. Patogenezinde

submezotelial multipotent mezenkimal hücrelerin metaplazisi rol

oynar. Hormonal nedenli oldu¤u düflünülmektedir. Gebelik yada OKS

kullan›m› gibi yüksek östrojenli durumlarda görüldü¤ü bildirilmifl.

Peritoneal ekim üzerinde düflünülen faktörler aras›ndad›r. Hastalar›n

ço¤u spesifik bir semptom göstermezler yada a¤r›, anormal uterin

kanama, abdomende kitle gibi nonspesifik semptomlar gösterirler.

Diffüz Peritoneal Leiomyomatosis olgular› benigndir. Biyopsi ile

teflhis kolayl›kla konur. Baz› durumlarda tamamen yada parsiyel

olarak regrese olurlar. Nadiren malign transformasyon gösterirler.

Literatürde 10 vakada malign dejenerasyon bildirilmifltir. Karaci¤er

ve akci¤er gibi organlara viseral metastazlar nadiren görülebilir.

DPL’nin tedavisinde belirlenmifl tedavi basamaklar› olmamakla birlikte

tedavi hastan›n yafl›, hormonal-reprodüktif durumu ve semptomatoloji

ile planlanmal›d›r. Yüksek östrojen maruziyetinin ortadan kald›r›lmas›,

aromataz inhibitörleri, GnRh analoglar›, hormon replasman tedavisi,

Danazol, sistemik kemoterapi tedavide kullan›labilecek alternatiflerdir.

Vakam›zda gebelik yada OKS kullan›m› gibi yüksek doz östrojen

maruziyeti yoktu. Fakat daha önce geçirmifl oldu¤u myomektomi

operasyonlar› peritoneal ekim olas›l›¤›n› bize düflündürdü. Operasyon

sonras› GnRh anologu yap›lan hasta için kontrol görüntülemesinin

çekilmesi ile kitlelerin boyutlar›n›n de¤erlendirilmesinin uygun bir

tutum oldu¤u kan›s›nday›z.
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ABDOM‹NAL H‹STEREKTOM‹ SONRASI ‹NS‹ZYON

BÖLGES‹NDE NEKROT‹ZAN FAS‹‹T GEL‹fiEN B‹R

OLGUNUN SUNUMU

ZEHRA KURDO⁄LU, fiER‹F AKfi‹N, AL‹ KOLUSARI

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

Amaç

Kad›n do¤um prati¤inde ikinci s›kl›kta uygulanan operasyonlardan

biri abdominal histerektomidir. Histerektominin nadir komplikasyon-

lar›ndan biri de nekrotizan fasiittir. D›fl merkezde total abdominal

histerektomi uyguland›ktan sonra postoperatif 7. günde nekrotizan

fasiit geliflen olguyu literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.
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Gereç ve Yöntem

55 yafl›nda, G:5 P:5 olan menoraji flikayeti nedeniyle d›fl merkezde

myoma uteri tan›s› alarak total abdominal histerektomi yap›lan olgu,

klini¤imize post operatif 7. günde pfannenstiel insizyon yerinde a¤r›,

k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve pürülan ak›nt› flikayetleriyle baflvurmufltur.

Bulgular

‹nsizyonun hemen üzerinde ciltte nekroz alan› izlenen hastaya

Nekrotizan fasiit tan›s› ile i.v. genifl spektrumlu antibiyoterapi tedavisi

ile birlikte debridman uygulanm›flt›r.

Sonuç

Nekrotizan fasiit, abdominal histerektomi sonras› oluflabilen morbidite

ve mortalitesi yüksek cerrahi komplikasyonlardan birisidir.
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GEC‹KM‹fi B‹R TANI: GEN‹TAL MUKOZA YERLEfi‹ML‹

PEMF‹GUS

SERAP GÜNEfi B‹LG‹L‹1, ZEHRA KURDO⁄LU2, AYfiE SERAP

KARADA⁄1, GÜLAY BULUT3

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, DERMATOLOJ‹

A.D., VAN

2. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D., VAN

3. VAN YÜKSEK ‹HT‹SAS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,

PATOLOJ‹ BÖLÜMÜ, VAN

Amaç

Pemfigus, deri ve müköz membranlar›n yaflam› tehdit edici, kronik

seyirli bir grup otoimmun büllöz hastal›¤›d›r. Akdeniz havzas›nda ve

Yahudilerde daha s›k görülen hastal›¤›n dünyadaki y›ll›k insidans›

bölgeden bölgeye farkl›l›k göstermekte ve milyonda 0.76-9.3 aras›nda

de¤iflmektedir. Türkiye’de Akdeniz bölgesindeki y›ll›k insidans›

milyonda 2.4 olarak bildirilmifltir. Pemfigus vulgariste mukozal

lezyonlar›n deri lezyonlar›ndan önce bafllama s›kl›¤› %48–70

oran›ndad›r. En s›k oral mukoza tutulumu görülürken, kad›n genital

traktusunun tutulumu çok nadirdir. Deri tutulumunun olmad›¤› sadece

mukozal tutulumla seyreden hastalarda tan› koymak güç olabilmektedir.

Gereç ve Yöntem

46 yafl›nda bayan hasta oral ve genital mukozada yara flikayeti ile

poliklini¤imize baflvurdu. Hikayesinden 20 y›ld›r a¤z›nda, son 10

y›ld›r ise genital bölgesinde de yaralar olufltu¤u ve bu flikayetlerle

birçok doktora baflvuran hastaya Behçet tan›s› konularak çeflitli

tedaviler verildi¤i fakat iyileflme olmad›¤› ö¤renildi.

Bulgular

Fizik muayenesinde klitoriste ve labium minorlerin proksimal birleflim

yerinde yer yer erode olmufl beyaz renkli plak ile a¤›zda sert ve

yumuflak damakta, her iki bukkal mukozada ve alt difl gingivalar›nda

yer yer erode plaklar izlendi. Hastan›n yap›lan smear tetkiki inflamasyon

ve atrofi olarak rapor edildi. Behçet hastal›¤›na yönelik olarak yap›lan

paterji testi negatif idi. Pemfigus vulgaris ön tan›s› ile vulvadan al›nan

deri biyopsinin histopatolojik incelemesi pemfigus vulgaris ile uyumlu

olarak de¤erlendirildi.

Sonuç

Sonuç olarak, tedavilere yan›t vermeyen genital mukoza ülserasyon-

lar›n›n ay›r›c› tan›s›nda, oldukça nadir görülen pemfigus vulgaris de

düflünülmelidir.
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L‹DOKA‹N: M‹NOR CERRAH‹DE SIK KULLANILAN

LOKAL/TOP‹KAL ANESTEZ‹K

KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, ‹BRAH‹M

ALANBAY, U⁄UR KESK‹N, MUSTAFA ÖZTÜRK, ‹SKENDER BAfiER

GATA

Amaç

Lidokain jinekolojik ve obstetrik minör giriflimlerin en s›k kullan›lan

anestezik maddelerinden biridir. Bu prezentasyon literatürde lidokainin

kullan›ld›¤› çal›flmalardan bir derleme yaparak bu molekülü kullanan

hekimlerin bilgilerini canland›rmay› amaçlamaktad›r

 

Gereç ve Yöntem

Literatürde (PUBMED) obstetrik jinekoloji ve lidokain anahtar

kelimeleri kullan›larak yap›lan araflt›rmada 156 adet makale ve 12

adet derleme bulunmufltur. Lidokain amid s›n›f› bir lokal anestezik

ajan olup minor cerrahide çok genifl kullan›m alan› bulmufltur. Lidokain

paraservikal blok, intrauterin ifllemler, (endometrial biopsi, rahim içi

araç uygulama ve ç›kart›lmas›), histeroskopi, histerosalfingografi,

epizyotomi, pudental blok, koryon villüs biyopsisi gibi invazif

ifllemlerde birçok araflt›rmac› taraf›ndan seçilmifl olan bir lokal

anesteziktir.

Bulgular

‹ki lokal anestezik grubu mevcuttur, bunlar amid ve ester gruplar›d›r.

Amidler esterlere oranla daha stabil ve allerjik reaksiyon ihtimali daha

az oldu¤undan daha çok tercih edilmektedirler. Lidokain de amid

grubu bir anestezik olup, fiyat, kullan›m kolayl›¤› ve ulafl›labilirlik

aç›s›ndan jinekolojik ifllemlerde tercih edilmektedir. Literatürde hiçbir

lokal anestezik dilatasyon küretaj yada paraservikal blokta di¤erlerine

üstün bulunmam›flt›r. %1 lik lidokain en çok tercih edilen farmakolojik
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ajand›r, ve daha az a¤r›l› enjeksiyonlar için titre edilebilme özelli¤ine

sahiptir. Lidokainin 10:1 oran›nda sodyum bikarbonat solusyonu ile

titre edildi¤inde blok s›ras›nda ortaya ç›an a¤r›y› azaltt›¤› bulunmufltur.

Düflük serum konsantrasyonlar›nda bazen lidokain kullan›lan hastalarda

gecici sersemlik, tinnitus, a¤›z çevresinde uyuflma, ve a¤›zda metalik

tat görülebilmektedir.

Sonuç

1% Lidokainin güvenli dozu eriflkinlerde 4.5 mg/kg (epinefrinli

solüsyonlar için 7 mg/kg) çocuklarda ise 3mg/kg d›r. Lidokainin

yüksek plazma seviyelerine ulaflt›¤›nda görme bozukluklar›, kas

spazmlar›, bilinç kayb› ve konvülziyona sebep oldu¤u bildirildi¤inden,

lokal anestezi yap›lan her hastan›n damar içine direkt enjeksiyon

yap›lmad›¤›ndan emin olunmas› ve güvenli dozunun afl›lmamas› ak›lda

tutulmal›d›r. Böyle bir durumda destekleyici tedavi ve konvülziyonlar

için de benzodiazepin kullan›labilir. Lidokainin eliminasyon yar›

ömrü yaklafl›k olarak 90-120 dakikad›r. Yaklafl›k %95 oran›nda

karaci¤erde dealkilizasyon yolu ile metabolize olur. Hepatik problemleri

olanlarda ve konjestif kalp yetmezli¤i olanlarda ise yar› ömürde

uzamalar bildirilmifltir.
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SEZARYEN SKAR GEBEL‹KLER‹-VAKA SER‹S‹

FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, ERCAN

BASTU, MERYEM KÜREK, SÜLEYMAN AKHAN

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Ülkemizde sezaryen oran› artt›kça, komplikasyon oranlar›nda da art›fl

görülmektedir. Sezaryen sonras› görülen komplikasyonlardan biri de

sezaryen skar gebelikleridir. Klini¤imizde tan› konulan ve tedavi

edilen sezaryen skar gebeli¤i olgular› tart›fl›lmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

2005- 2011 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›'na baflvurup sezaryen

skar gebeli¤i tan›s› alan hastalar›n verileri incelenmifltir.

Bulgular

Toplam hasta say›s› 15’tir. Hastalar›n yafl ortalamas› 30.5 ± 5.2’dir.

Parite say›s› 1.5 ± 0.5’tir. Yat›fl esnas›nda ortalama beta-hCG de¤eri

12569 ± 9621’dir. 6 hasta (%40) daha önce 2 seksiyo, di¤erleri ise

bir seksiyo geçirmifltir. Bir hasta daha önce tubal ektopik gebelik

nedeniyle salpenjektomi, 1 hasta myomektomi, 1 hasta sol over

kistektomi geçirmifltir. Transvaginal ultrasonografide tüm hastalarda

gestasyonel sak izlenmifltir. Hastalar›n 11’inde (%64.7) yolk sak,

9’unda fetal pol (% 52.9), 3’ünde (% 17.6) fetal kardiyak aktivite

izlenmifltir. 15 hastan›n 14’ü klini¤imizde tedavi edilmifltir. 9 hastaya

metotreksat, 4 hastaya dilatasyon ve küretaj, 1 hastaya histerektomi,

1 hastaya laparotomi ile skar gebeli¤inin ç›kar›lmas›, 1 hastaya

metotreksat tedavisi sonras› dilatasyon ve küretaj uygulanm›flt›r. 5

hastaya intrakaviter metotreksat uygulanm›flt›r. Bu hastalardan birine

yaln›zca intrakaviter metotreksat uygulanm›fl, birine sonras›nda tek

doz metotreksat uygulanm›fl, di¤erlerine multidoz metotreksat

uygulanm›flt›r. Toplamda 6 hastaya multidoz, 2 hastaya tek doz

metotreksat uygulanm›flt›r. 2 hastada mukozit d›fl›nda metotreksata

ba¤l› komplikasyon görülmemifltir. Dilatasyon ve küretaj yap›lan

hastalar›n 2’sine intrakaviter Foley sonda uygulanm›flt›r. Laparotomi

ile skar gebeli¤i ç›kar›lan vakada bilateral internal iliak arter ligasyonu

ve mesane reparasyonu yap›lm›flt›r.

Sonuç

Sezaryen skar gebeli¤i s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Ancak intrauterin

gebelikler ile kar›flabilmekte ve tan›da geç kal›nabilimektedir.

Tedavisinde intrakaviter veya sistemik metotreksat, dilatasyon ve

küretaj, fertilitesini tamamlam›fl vakalarda veya komplikasyon

geliflenlerde ise histerektomi uygulanabilir.
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MORB‹D OBEZ B‹R KRON‹K OVER TORS‹YON VAKASINDA

KONSERVAT‹F LAPAROSKOP‹K YAKLAfiIM

GÜLfiAH KESK‹N, ÇA⁄RI ARIO⁄LU-AYDIN, FUNDA GÜNGÖR-

UGURLUCAN, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT

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

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

Amaç

Laparoskopi tekniklerinin ilerlemesiyle riskli hastalarda yap›lan cerrahi

ifllemlerde tedavi baflar›s›ndan ödün vermeden komplikasyonlar›n

azald›¤›n› görmekteyiz. Klini¤imizde laparoskopik olarak detorsiyone

edilip kistektomi yap›lan morbid obez bir kronik over torsiyonu

vakas›n› sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem

Üniversite hastanesinden olgu sunumu.

Bulgular

Otuz-iki yafl›nda diabetik, hipertansif ve stres üriner inkontinans› olan

hasta rutin kontrol için klini¤imize baflvurdu. Muayene ve tetkiklerinde

yaklafl›k 10 cm’lik kompleks kistik kitle saptanan ve tümör belirteçleri

normal olan hastaya laparoskopi planland›. Hastan›n 125 kilo ve

155cm olmas› ve sa¤ subkostal kesi ile kolesistektomi öyküsü olmas›

nedeni ile umblikustan aç›k laparoskopik teknik ile bat›na girildi.
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Toplam 4 uzun trokar kullan›larak yap›lan operasyonda sa¤ overde

torsiyone ve bütük bölümü nekroze olmufl kistik kitle izlendi. Kitle

terminal ileumun iki ans›na ve omentuma s›k› iltisakl›yd›. ‹ltisaklar

giderildikten sonra kistik kitlenin içeri¤inin nekroze olmufl parça parça

da¤›lan bir yap›da oldu¤u izlendi. Nekrotik alanlar disseke edilip

ç›kar›ld›ktan sonra over cidar› b›rak›larak operasyona son verildi.

Majör bir komplikasyon geliflmeyen hastan›n takiplerinde b›rak›lan

over dokusunda doppler ile ak›m varl›¤› da saptand›.

Sonuç

Morbid obez ve laparotomide komplikasyon riski yüksek over kitlesi

olan hastalarda uygun ekipman ile laparoskopik tedavi yap›l›p birçok

komplikasyon riski azalt›labilir. Kronik over torsiyonlar›nda konservatif

yaklafl›m ile overin b›rak›lmas› uygun görünmektedir.

PB 61

POSTER‹OR KOLPOTOM‹ ‹LE TUP LIGASYONU

ÖZGÜR KARTAL, PINAR SANCAK, AL‹ SANCAK, BAHAR BAYKAL,

ZEKER‹YA GÜNER, MEHMET DEM‹R

fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

Amaç

fianl›urfa Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi'nde mart 2009 ile

mart 2011 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen tubal sterilizasyon

operasyonlar›n› saptamak ve uygulanan posterior kolpotomi ile tubal

ligasyon operasyonunun aventaj ve dezavantajlar›n› de¤erlendirmek

Gereç ve Yöntem

Posterior kolpotomi ile tubal sterilizasyon yapmak için vagen arka

duvar mukozas›, 2 klemp aras›ndan gerilerek b›stur› ›le yaklafl›k 2

cmlik transvers bir kesi yap›ld›ktan sonra viseral peritona ulafl›ld›.

Tubalar insizyondan vagene çekilerek Pomeroy yöntemi ile tubal

sterilizasyon uyguland›.

Bulgular

Biz hastanemizde mart 2009 ile mart 2010 tarihleri aras›nda toplam

25 hastaya posterior kolpotomi ile tüp ligasyonu uygulad›k. Ayn›

tarihlerde postpartum tüp ligasyonu 1073, laparoskopik tüp ligasyonu

12,minilaparotomi ile 8 hastaya cerrrahi sterilizasyon uygulanm›flt›r.

Posterior kolpotomi uygulanan 25 hastan›n ortalama yafl› 36.7 ortalama

gravidalar› 6.8 ortalama pariteleri 5.7 olarak saptanm›flt›r. 25 hastan›n

5'ine efl zamanl› TOT, 3'üne myomektomi, 2'sine over kist eksizyonu

uygulanm›flt›r. Ek giriflim uygulanmayanlarda operasyon süresi

ortalama 11.2 dakikayd›. Ek giriflim uygulanmayanlar postop birinci

gün taburcu edildi ve hiçbirinde enfeksiyon geliflimi izlenmedi.

Sonuç

Operasyon süresinin k›sa oluflu;abdominal insizyon gerektirmemesi

;düflük maliyet ;daha önce do¤um yapm›fl haf›f prolapsuslu hastalarda

kolay ve h›zl› uygulanmas› ve ek ekipmana ihtiyaç duyulmamas›

poster›or kolpotom›nin avantajlar› aras›nda say›labilir. Bütün bunlara

ek olarak laparoskopik tüp ligasyonun yerini dolduramaz ancak

kozmetik yarar›n›n yan›s›ra çal›flt›¤›m›z hastanede hastalar taraf›ndan

düflük maliyeti nedeniyle de daha çok tercih edilmektedir.

PB 62

B‹REYLER‹N SERV‹KS KANSER‹ VE PAP SMEAR

KONUSUNDAK‹ B‹LG‹ DÜZEYLER‹N‹N BEL‹RLENMES‹

GÜLfiEN VURUR, CAH‹DE ELTAfi, FUNDA KARADA⁄LI, NECLA

ERDUGAN

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ ARAfiTIRMA VE

UYGULAMA HASTANES‹

Amaç

Araflt›rma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Araflt›rma ve

Uygulama Hastanesinde Kad›n do¤um poliklini¤ine baflvuran hastalar›n

serviks kanseri ve pap smear konusundaki bilgi düzeylerinin

belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma,hastanemize 01.01.2010-31.03.2010 tarihleri aras›nda kad›n

do¤um poliklini¤e baflvurmufl ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmifl

90 kifliye uygulanm›flt›r. Veriler araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen

anket formu yard›m›yla toplanm›flt›r. Verilerin analizinde say›, yüzdelik,

ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lanlar›n %53,3'ü ilk gebelik yafl›n›n 21-25 ve ilk

cinsellik yafl›n›n 18-22 oldu¤unu belirtmifllerdir. Kat›l›mc›lar›n

poliklini¤e baflvuru nedenine bak›ld›¤›nda %88,9'u flikayeti oldu¤unda,

bireylerin %15,6's› jinekolojik muayeneye ihtiyaç duymad›¤›n› ve

jinekolojik muayeneden çekindi¤ini belirtmifltir. Araflt›rmaya

kat›lanlardan %51,1'i flimdiye kadar pap smear testini yapt›rd›¤›n› ve

genelde flikayet durumunda yapt›rd›¤›n›ifade etmifllerdir. %26,7'si

pap smear testini düzenli sa¤l›k kontrolü nedeniyle yapt›rd›¤›n›,

%13,3'ü jinekolojik muayeneden çekindi¤i için yapt›rmad›¤›n›

belirtmifllerdir. Pap smear-serviks kanseri ile ilgili bilgi sorusuna ise

%60'› bilgisi olmad›¤›n› belirterek bilgi puan ortalamas› 10,28±4,71

bulunmufltur. Çal›flma durumu,e¤itim durumu, medeni durum ile pap

smear yapt›r›p yapt›rmama aras›ndaki iliflki incelendi¤inde ise anlaml›

bir farkl›l›k bulunamam›flt›r.
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Sonuç

Araflt›rman›n sonucunda pelvik muayene ve pap smear testini yapt›rma

durumlar›n›n yetersiz oldu¤u ve serviks kanseri konusunda yeterince

bilgilerinin olmad›¤› saptanm›flt›r. Buna yönelik olarak düzenli hizmetiçi

e¤itim programlar›n›n planlanmas› ve uygulanmas› önerilebilinir.

PB 63

LAPOROSKOP‹K H‹STEREKTOM‹ AMEL‹YATI YAPILAN

HASTALARIN B‹LG‹ DÜZEYLER‹

GÜLfiEN VURUR,  CAH‹DE ELTAfi, FUNDA KARADA⁄LI

ÇANAKKALE ONSEK‹Z MART ÜN‹VERS‹TES‹ ARAfiTIRMA VE

UYGULAMA HASTANES‹

Amaç

Araflt›rma, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve

Uygulama Hastanesinde laporoskopik histerektomi ameliyat› olan

hastalar›n ameliyata iliflkin bilgilerini saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma hastanemizde 01.06.2009-31.03.2010 tarihleri aras›nda

ameliyat olmufl ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmifl 24 kifli üzerinde

uygulanm›flt›r.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 45,95±10,44 olup %58,3'ü

ilkö¤retim mezunudur. Bireylerin %54,2'si menopoza girmifl olup,

ço¤unlu¤u olaca¤› ameliyat›n ad›n› ve ameliyat›n vücudunun hangi

bölgesinden yap›laca¤›n› bilmektedir. Kat›l›mc›lar›n %91,7'si ameliyata

iliflkin bilgi ald›¤›n› belirtmifl olup bu bilgilerin ço¤unu doktordan ald›klar›n›

belirtmifllerdir. Bireylerden %20,8'i ameliyat sonras›nda cinsel aktivitelerinin

etkilenece¤ine, %33,3'ü kad›nl›¤›n› tamamen kaybedece¤ine inanmaktad›r.

Kat›l›mc›lar›n ço¤u (%95,8) ameliyat öncesi yap›lacak haz›rl›klarda

doktor taraf›ndan bilgilendirildi¤ini belirterek, %91,7'si aç kalaca¤›n›,

%87,5'i ameliyat önlü¤ü giyece¤ini, %91,7'si ameliyat bölgesinin trafl

yap›lmas› gerekti¤ini ve %79,2'si ameliyattan önceki gece rahat bir uyku

uyumas› gerekti¤ini bilmektedir. Ameliyata girerken yap›lacak ifllemler

hakk›ndaki sorulara kat›l›mc›lar, %70,8'i rahatlamak için ilaç verilmesini

istedi¤ini ifade etmifltir. Ameliyattan sonraki döneme iliflkin sorulara ise

verdi¤i yan›tlar; %62,5'i solunum ve öksürük egzersizlerinin yap›laca¤›n›

bilmemekte olup, %62,5'i a¤r›s› olursa ne yapmas› gerekti¤ini, %54,2'si

ne zaman aya¤a kalkaca¤›n›, %50'si ne zaman yemek yiyece¤ini

ve %70'i sondas›n›n ne zaman ç›kaca¤›n› bilmektedir.

Sonuç

Bu do¤rultuda laporoskopik histerektomi ameliyat› olan kad›nlar›n

ameliyat öncesi ve sonras› dönemde sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan

ameliyata iliflkin bilgi ald›klar› sonucuna var›lm›flt›r.

PB 64

NORMAL GEBELERDE 3 TR‹MESTER BOYUNCA

TOPLANAN ‹DRARDA ATILAN PROTE‹N ORTALAMALARI

MESUT ÖKTEM, SERAF ABAY, fiEF‹K GÖKÇE, fiULE YILDIZ

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Normal gebelerde standart olarak kabul edilen 24 saatlik idrarda at›lan

protein üst s›n›r de¤eri 300 mg / gün olarak kabul edilmektedir.

Yurtd›fl›nda yap›lan birkaç çal›flmada bu de¤erlere yak›n fakat farkl›

cutoff de¤erleri bulunmufltur. Irksal farkl›l›klar olmas› mümkün

olabilece¤inden bizim toplumumuz içinde 24 saatlik idrarda at›lan

protein ortalamas› ve normal üst s›n›r de¤erleri tespit edilmesi gerek-

mektedir.

Gereç ve Yöntem

2008-2010 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü'ne baflvuran 100 gebede farkl›

trimesterlarda toplanan 24 saatlik idrarda at›lan protein de¤erlerine

bak›ld›.

Bulgular

24 saatlik idrarda at›lan protein ortalamalar› her 3 trimester aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi. % 95 güvenirlik s›n›r›

ile 24 saatlik idrarda at›lan protein de¤erleri 300 mg / gün alt›nda

bulunmufltur. 300 mg / gün üstünde proteinüri saptanan 5 gebede

gebelik takiplerinde baflka bir komplikasyon geliflmedi.

Sonuç

Yapt›¤›m›z araflt›rmada Türkiye'de 24 saatlik idrarda at›lan protein

de¤erleri ile ilgili çal›flma bulamad›k. Bizim çal›flmam›zda her 3 trimester

için protein at›l›m› benzer olarak bulundu ve % 95 güvenirlikle 24 saatlik

idrarda at›lan protein üst s›n›r› de¤eri 300 mg / gün alt›nda bulunmufltur.

PB 65

PLASENTA PERKREATALI OLGUDA KONSERVAT‹F

YAKLAfiIM SONRASI GEL‹fiEN GEÇ KOMPL‹KASYON:

OLGU SUNUMU

PINAR KUMRU, SELÇUK AYAS, SAD‹YE EREN, AKTU⁄ ERTEK‹N

ZEYNEP KAM‹L KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

Amaç

Plasenta perkreatal› olguda konservatif tedavi sonras› görülen geç

dönem komplikasyonu incelemek.
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Gereç ve Yöntem

Plasenta perkreata olgular› çok s›k görülmemekle beraber günümüzde

artan sezaryen oranlar› nedeni ile insidans› artmaktad›r. Plasenta

perkreata olgular›nda mortalite oran› %7 olarak bildirilmifltir. Plasenta

perkreata olgular›n›n tedavisinde histerektomi veya konservatif tedavi

tercih edilmektedir.

Bulgular

Son adet tarihine göre 36 hafta gebeli¤i olan 38 yafl›ndaki hasta,

fliddetli vajinal kanama flikâyeti ile hastanemize baflvurdu. Hastan›n

obstetrik öyküsünde gravida 3 parite 2 (C/S ile) bulunmaktayd›.Hastan›n

sonografik de¤erlendirilmesi plasenta previa totalis ve plasenta

percreata ön tan›s›n› ile uyumlu idi. Laparatomide uterus ön segment

ve mesane ön duvar›nda artm›fl vaskülarizasyon izlendi. Plasentan›n

invazyonu parametrium ve obturatuar bölgeye uzanmaktayd›. 2410

gr, 1 ve 5. dk APGAR skoru 8/9 olan canl› bebek do¤urtuldu.

Plasentan›n insizyon nedeniyle hasarlanan k›s›mlar› ç›kar›ld› kalan

k›sm› uterus eski insizyon hatt›na, mesane öne duvar›na invaze izlendi.

Kanaman›n minimal olmas› nedeni ile konservatif tedavi yaklafl›m›na

karar verildi. Uterin kaviteye Bakri balon yerlefltirildi ve 24 saat

sonunda ç›kar›ld›. Postopertif dönemde 10 gün antibiyotik tedavisi

verildi. Postpartum 3. ve 6. hafta iki kür Metotreksat (4 gün mtx ve

4 gün lökoverin) ile kemoterapi tedavisi uyguland›. Postpartum 75.

günde hasta abondan vajinal kanama ile baflvuran hastaya kontrol

alt›na al›namayan kanama nedeniyle histerektomi yap›ld›. Hasta

postoperatif 5.gün herhangi bir sorunu olmadan taburcu edildi. Uterusun

histopatolojik olarak incelenmesinde plasenta perkreata tan›s›

do¤ruland›.

Sonuç

Plasenta perkreatan›n standart tedavisi sezaryen histerektomidir. Son

y›llarda fertilitenin korunmas› iste¤i, histerektomi s›ras›nda zor

disseksiyon, kanama ve komflu organ yaralanmas› nedeniyle ciddi

maternal morbidite ve mortaliteye sebep olmaktad›r. Uygun vakalarda

konservatif yaklafl›m bu problemlere karfl› tercih edilebilecek tedavi

seçene¤i olarak kabul edilmektedir. Ancak konservatif yaklafl›m

uygulanan olgular›n uzun dönem takiplerinde hemoraji riski

bilinmektedir. Konservatif yaklafl›mda, operasyon s›ras›nda ve

sonras›nda masif kanamay› kontrol alt›na almak amac›yla Bakri balon

uygulamas›n›n ve uterin devaskülarizasyon amaçl› postop adjuvan

tedavi yöntemleri uygulanmas›n›n faydal› klinik yaklafl›mlar

olabilece¤ini düflünmekteyiz.

PB 66

37 HAFTALIK GEBEDE MORGAGN‹ K‹ST TORS‹YONU;

OLGU SUNUMU

HERMAN ‹fiÇ‹, GÖKÇENUR GÖNENÇ, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, AL‹N

BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, ESENGÜL CAN, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUK B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Gebelikte adneksiyal kitle insidans› %1 civar›ndad›r. Bu kitleler

asemptomatik kalabilecekleri gibi torsiyone veya rüptüre olup semptom

verebilirler. Gebelikte akut bat›n tablosu görüldü¤ünde adneksiyal

kitle torsiyonu olabilece¤i akla getirilmelidir.

Gereç ve Yöntem

Akut bat›n tablosundaki 37 haftal›k gebe operasyona al›nd›.

Bulgular

30y primipar 32 hafta gebelik takiplerinin yap›lmas› amac›yla

poliklini¤imize baflvurdu. Takipleri sorunsuz. 37. haftas›nda kar›n

a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Muayenesinde periton irritasyon bulgular›

saptanan hastan›n biyokimyasal testleri normaldi. Serviksi kapal› olan

hasta akut bat›n ön tan›s›yla ameliyata al›nd›. Sezaryen› takiben yap›lan

eksplorasyonda sa¤ tubada yaklafl›k 2 cm'lik torsiyone olmufl morgagni

kisti görüldü, eksize edildi. patoloji raporu torsiyone paraovaryan kist

olarak geldi.

Sonuç

Morgagni kistleri genellikle tuban›n fimbriyal ucundan kaynaklanm›fl,

selim, pedinküllü mülleryan kanal art›¤› olan paraovaryan kistik

yap›lard›r. Bu kistler torsiyone olmad›klar› sürece asemptomatiktir

ve genellikle baflka nedenle yap›lan operasyonlarda tedasüfen görülürler.

Gebelikte adneksiyal torsiyon, uterus gerçek pelvis d›fl›na büyüdü¤ü

için s›kl›kla ilk trimesterde görülür, 2. ve 3. trimesterda torsiyon

vakalar› da bildirilmifltir. Vakalar genellikle ani bafllayan künt tarzda

alt kadran a¤r›s› ile baflvururlar. Bulant›, kusma, periton irritasyonu

bulgular› efllik edebilir. Özellikle büyük gebeliklerde adnekslerin

de¤erlendirilmesi zor olaca¤›ndan dolay› sonografik muayenenin yeri

k›s›tl›d›r. Torsiyon olgular›nda biyokimyasal testlerde genellikle bir

özellik bulunmaz. Ay›r›c› tan›da akut apandisit, leiomyom

dejenerasyonu, renal kolik, pelvik enflamatuar hastal›k, barsak

t›kan›kl›¤›, do¤um eylemi, plasenta dekolman› düflünülmelidir.

Paraovaryan kist torsiyonunun tedavisi cerrahidir. Bizim vakam›z 37

haftal›k oldu¤undan biz laparoskopi yerine sezaryen do¤umu tercih

ettik.
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PB 67

H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUM ‹LE KOMPL‹KE OLAN

GEBEL‹KLERDE FETAL SEKS ORANI

ERHAN DEM‹RDA⁄, SERAF ABAY, fiEBNEM ÖZGÜR, fiULE YILDIZ,

AHMET ERDEM, MEHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Amaç

Gazi Üniversitesi Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤ine

baflvuran ve hiperemezis gravidarum’u olan gebelerdeki fetal cinsiyet

oran›n› belirlemek

Gereç ve Yöntem

Ekim 2009-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda Gazi Üniversitesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran, bulant› kusmas› ve

idrar ketonu en az 1 (+) olmas› nedeniyle hiperemezis gravidarum

tan›s› alan 61 gebe prospektif olarak topland›. Kontrol grubu bu

belirtileri olmayan ve/veya idrar ketonu (-) olan hastalardan oluflturuldu.

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda ki-kare ve T testleri kullan›ld›

Bulgular

61 çal›flma ve 61 kontrol grubu hastas› yafl, parite, baflvuru haftalar›,

fetal cinsiyet, tiroid fonksiyon testleri, body mass indeksleri ve yat›fl

süreleri dikkate al›narak incelendi. Gruplar aras›nda yafl, parite, baflvuru

haftalar›, body mass indeksi gibi klinik özellikler bak›m›ndan

istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (P=0.82). Toplanan 61

çal›flma grubu hastas›n›n 39 tanesi k›z bebek (%65), 22 tanesi ise

erkek bebek (%35) do¤urdu. Kontrol grubundaki 61 hastan›n 31 tanesi

k›z (%50,8), 30 tanesi ise erkek bebek (%49,2) do¤urdu. 2 grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (P=0.081). Çal›flma

grubundaki hastalar›n % 44,3 kadar›nda, kontrol grubundaki hastalar›n

% 6,6 kadar›nda laboratuar düzeyinde hipertiroidi görülmekteydi. Bu

oran istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). Sadece hipertiroidisi

olan hiperemezis gravidarumlular kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

da fetal seks oran› aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤› gözlendi.

Sonuç

Avrupa ve Kuzey Amerika populasyonlar›nda yap›lan eski çal›flmalarda

hiperemezis gravidarumu olan gebelerde yüksek k›z cinsiyet oran›

bildirmifllerdir. Bu çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda hiperemezis

gravidarum yüksek östrojen düzeylerine ba¤lanm›flt›r veya yüksek

maternal gonadotropin düzeylerine ek olarak yüksek hCG düzeylerine

ba¤lanm›flt›r. Fetus k›z ise maternal kan ve plasental dokularda yüksek

hCG konsantrasyonlar›n›n saptand›¤›na dair bulgular mevcuttur. TSH

ve hCG’nin alfa subunit benzerli¤inden dolay› bu hastalarda, bizim

çal›flmam›zda oldu¤u gibi, birlikte hipertiroidi de yüksek oranda

görülebilmektedir. Bu çal›flman›n sonunda; fetal sex oran›ndaki fark›n

anlaml› olmas› için daha genifl kapsaml› serilerin toplanmas› gerekti¤i

ortaya ç›kmaktad›r.

PB 68

ADÖLESAN GEBEL‹KLER‹N SONUÇLARI

CÜNEYT EFTAL TANER, DEMET AYDO⁄AN KIRMIZI, ASLI ‹R‹fi,

ÖMER BAfiO⁄UL

S.B ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Adölesan yafl grubundaki gebelik sonuçlar›n›n reprodüktif yafltaki

gebelerin sonuçlar› ile karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

Hastanemize 2009 ve 2010 y›llar› aras›nda müracat eden 14 -18 yafl

aras› 402 adölesan gebe ile 19-35 yafl aras› 302 gebenin sonuçlar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Do¤um a¤›rl›¤› 2500 gr alt› olan

bebekler düflük do¤uma¤›rl›kl› bebek olarak de¤erlendiridi. Her iki

grubun erken membran rüptürü (EMR), preterm do¤um, ablasyo

plesenta, preeklempsi ve intrauterin mort fetüs (IUMF) oranlar›

belirlendi.

Bulgular

Adölasan gebelerin yafl ortalamas› 16,9±0,9(14-18 yafl), reprodüktif

yafltaki gebelerin yafl ortalamas› 25,9±4,4 (19-35 yafl) olarak saptand›.

Adölesan grupta 60 gebenin (%14,9) ilk baflvurudan sonra gebelik

takiplerine gelmedi¤i saptand›. Adölesan grupta 35(%10,9), reprodüktif

yafl grubunda 10 olguda(%3.3) preterm do¤um, adölesan grupta 14

(%4,1), kontrol grubunda 10 olguda (%3.3) EMR saptand›. Her iki

grup aras›nda preterm do¤um ve EMR aç›s›ndan anlaml› bir fark

saptanmad›. Adölesan grupta 8 (%2,3), reprodüktif yafl grubunda

4(%1,3) IUMF saptand›; her iki grup aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› bir fark saptanmad›. Preeklempsi oranlar› adölesanlarda %1,5;

reprodüktif yafl grubunda %1,3’idi. Ablasyo plesanta oranlar›

adölesanlarda ve reprodüktif yafl grubunda % 0,3 olarak ayn› oranda

saptand›.

Sonuç

Adölesan gebelerde reprodüktif yafl gebelerine göre perinatal sorunlar

da art›fl izlenmese de, bu gebelikleri azaltmak ve perinatal

komplikasyonlar› en aza indirmek için daha genifl kapsaml› çal›flmalar

yap›lmal›d›r.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZERYAN ‹LE Efi ZAMANLI TÜP L‹GASYONU ‹STEM‹NDE

ROL OYNAYAN FAKTÖRLER

S‹BEL ALTINBAfi, NESL‹HAN YEREBASMAZ, OYA ALDEM‹R, SAL‹M

ERKAYA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Sezeryan ile do¤um yapan annelerin efl zamanl› tüp ligasyonu istekleri

üzerinde rol oynayan faktörleri inceleyerek bu konuda verilecek

dan›flmanl›k hedeflerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesine do¤um için baflvuran 415 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.

336 hastan›n acil koflullarda sezeryan ile do¤umu gerçeklefltirilirken

79 hastaya elektif flartlarda sezeryan uygulanm›flt›r. Hastalar›n

demografik, obstetrik ve sistemik hastal›k öyküleri kaydedilerek bu

verilerin tüp ligasyonu istemi üzerine etkileri de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Gruplar sezaryan s›ras›nda tüp ligasyonu istemine göre incelendi¤inde

acil flartlarda sezeryana al›nan hasta grubunda 18 ( %5,4) hasta, elektif

sezeryan grubunda ise 19 (% 24,1) hastan›n tüp ligasyonu istedi¤i

tespit edilmifltir. Tüp ligasyonu yap›lan grupta ortalama yafl 31,7+/-

6 iken yapt›rmayanlarda 26,7 +/- 5 (p<0,01) idi. Tüp ligasyonu istemi

olanlar›n % 75,7’inin en az 2 yaflayan çocu¤u var iken istemeyen

grupta bulunan hastalar›n % 49,5’inin hiç yaflayan çocu¤u yok iken

%39,9’unun 1 yaflayan çocu¤u vard›. Sezeryan endikasyonlar› aç›s›ndan

incelendi¤inde hastalar›n %79’unu daha önceden sezeryan ile do¤um

öyküsü olan hastalar oluflturmaktayd›. Maternal sistemik hastal›klar

aç›s›ndan tüp ligasyonu istemi olan ve olmayan gruplar aras›nda fark

izlenmemifltir.

Sonuç

Elektif koflullarda sezeryan yap›lan hastalarda tespit edilen artm›fl tüp

ligasyonu isteminde anne ve baba aday›na daha uygun flartlarda bilgi

verilmesinin ve efllerin birlikte karar verme imkanlar›n›n olmas›n›n

etkili oldu¤unudüflünmekteyiz. Anne adaylar›n›n muhtemel

hedefledikleri çocuk say›s›n› tamamlamalar› ile artan anne yafl› da

tüp ligasyonu isteminde etkili faktörler olarak görülmektedir.

PB 70

‹NTRAUTER‹N GEBEL‹⁄‹N VARLI⁄I EKTOP‹K GEBEL‹⁄‹

DIfiLAR MI? TUBAL RÜPTÜRLE B‹RL‹KTESPONTAN

HETEROTOP‹K GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

Özlem Erten, Hülya Dede, Volkan Kurtaran, Bülent Yirci, Orhan Geliflen,

Ümit Göktolga

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç

Heterotopik gebelik iki veya daha fazla gebelik oda¤›n›n birlikte

olmas› durumudur. Nadir ancak önemli bir klinik durumdur. ‹nsidans›

spontan konsepsiyonla 1/30000 iken yard›mc› üreme teknikleri

sonras›nda 1/100 e kadar ulaflmaktad›r (1,2). Olguda tubal rüptür

geliflmifl spontan heterotopik gebelik vakas› sunuldu. Erken gebelik

haftalar›ndaki tüm baflvurularda pelvik ve adneksiyel yap›lar›n

de¤erlendirilmesinin önemi vurguland›.

Bulgular

30 yafl›nda gravida 2 para 1 olan hasta bir gün önce bafllayan kar›n,

kas›k a¤r›s› ve düflük flüphesi flikayetiyle hastanemizin acil servisine

baflvurdu. 5 haftal›k spontan gebe olan hastan›n özgeçmiflinde befl y›l

önce geçirilmifl sezaryen operasyonu, iki y›l R‹A kullan›m› ve iki y›l

öncesinde klomifen sitrat indüksiyonu ile gebelik elde edilemeyen

bir kez IUI uygulamas› vard›. Bat›n muayenesinde defans ve rebound

hassasiyeti olan hastan›n jinekolojik muayenesinde collum hareketleri

ileri derecede a¤r›l› olarak tespit edildi. Lekelenme fleklinde cüzi

vajinal kanama mevcuttu. Ulrasonografik incelemede uterin kavite

içinde 5 haftal›k kardiyak aktivitesi olan fetus ve s›v› koleksiyonu,

sa¤ adneksiyel alanda heterojen ekoda 38x25 mm oluflum mevcuttu,

paraovarian bölgede, douglas bofllu¤u ve bat›n içinde yayg›n serbest

s›v› koleksiyonu izlendi. Hasta tubal rüptürle birlikte heterotopik

gebelik ön tan›s›yla hospitalize edildi. Servis kabulünde tansiyon

arteriyel 120/80 mm/Hg nab›z 84/dk idi. Acil servise baflvuru esnas›nda

hemoglobin 12,3 gr/dl, beyaz küre ve platelet say›m› normal iken

servis takibinde Hb:10,8 gr/dl olarak de¤erlendirilen hasta laparoskopik

olarak operasyona al›nd›. ‹ntraoperatif izlemde bat›n içinde yaklafl›k

1000 cc hemorajik mai ve aktif kanama mevcuttu (Resim 1). Sa¤

adneksiyel alanda ampuller k›s›mdan rüptüre 4x4 cm boyutunda

ektopik gebelik materyali izlendi(Resim 2). Sa¤ salpenjektomi, bat›n

temizli¤i ve kanama kontrolü yap›ld›(Resim 3). Ailenin onam ve

talebi üzerine laparoskopi sonras› intrauterin gebelik manuel vakum

aspirasyon metoduyla tahliye edildi. ‹ntraoperatif ve postoperatif

komplikasyon izlenmedi. Postoperatif birinci gün hemoglobin de¤eri

10,0 gr/dl olan hasta genel durumu iyi olarak taburcu edildi. Taburculuk

sonras› kontrollerinde problem olmad›. Salpenjektomi ve küretaj

materyali kay›tl› örneklerin histopatolojisi; koryonik elemanlar, desidua

ve tubal gebelik materyali olarak rapor edildi.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya



62

Sonuç

Olguda günümüzde spontan heterotopik gebelik görülme insidans›n›n

artmas› ve erken gebelik haftalar›nda her gebenin ultrasonografik olarak

pelvik ve adneksiyel incelemesinin gereklili¤i vurgulanmaktad›r. Heterotopik

gebelikte komplikasyonlar›n önlenebilmesi için erken tan› hayat kurtar›c›d›r.

PB 71

PLASENTA PREV‹A TOTAL‹S OLGULARINDA CERRAH‹

VE BALON TAMPONADI ‹LE TEDAV‹ ALGOR‹TMAMIZ

MEHMET KÜÇÜKBAfi2, BETÜL KURU2, SELÇUK ÖZDEN1, AR‹F

SERHAN CEVR‹O⁄LU1

1. SAKARYA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM AD

2. SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM

Amaç

Maternal morbidite ve mortalitede obstetrik kanamalar önemli rol

oynamaktad›r. Postpartum kanamalarda bilateral internal iliak arter

ligasyonu(B‹‹AL), uterin kompresyon sütürleri ve peripartum

histerektomi gibi giriflimler planlanmaktad›r. Acil histerektomi

nedenlerinden plasenta akreata ve perkreata %30-% 64,1 oran›ndad›r.

Sezaryen histerektominin komplikasyonlar›; perioperatif hemoraji

%3,3, mesane laserasyonu %2,8, üreteral zedelenme %0,44, fistül

%0,57 ve maternal mortalite %0,73'tür. 6 plasenta previa totalis ve

akreatal› hastada B‹‹AL takiben SOS BAKR‹ kullan›lm›flt›r. Olgu

serimizi sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Kas›m 2009- Mart 2011 6 plasenta previa totalis olgusunda

uygulad›¤›m›z; sectio sezaryenda alt segment kanamas› oluflmamas›

için plasentaya dokunulmadan B‹‹AL yap›lmas›, sonra plasentan›n

ç›kar›lmas›, alt segmenti tamponize edecek flekilde SOS BAKRi

uygulamas› ve balonun 400-500 cc SF ile fliflirilmesi fleklindedir.

Bulgular

6 plasenta previa totalis olgusuna ayn› algortimayla yaklafl›lm›flt›r.

Ortalama kan tranfüzyonu 2 Ünite eritrosit süspansiyonudur(0-4 U

ES). 2 vakada kan tranfüzyonu gerekmemifltir. Ortalama operasyon

süresi 45 dk.d›r(35-55 dk.). Klini¤imizde toplamda 6 plasenta previa

totalis görülmüfl olup tamam›nda ayn› teknik uygulanm›flt›r. Peripartum

histerektomi uygulanmam›fl, kanamaya ba¤l› mortalite izlenmemifltir.

Sonuç

Totalislerde balon uygulamas› yap›lmam›fl olsayd› 6 vakan›n 4 ü B‹‹AL'a

ra¤men fliddetli kanamaya devam etti¤i için histerektomi gerekecekti.

SOS BAKR‹ alt segmentte kompresyon yaparken suturlerde aç›lma

gözlenmedi. Plasenta previa totalis olgular›nda B‹‹AL sonras› devam

eden kanamalarda histerektomi d›fl›nda seçenek genellikle yoktur.

Histerektomi; organ kayb›, artan kan tranfüzyonu, artan komplikasyon

ve mortaliteyle olumsuz sonuçlar içermektedir. Literatürde Ferrazani

ve ark. ifllemin total baflar›s› %90 olarak rapor etmifltir(1). Plasental

invazyon olgular›nda %80 baflar›l› olunmufltur(2). Konuyla ilgili daha

fazla çal›flman›n yap›lmas› ve genifl serilerin oluflturulmas› gerekmektedir.

 

PB 72

TRAVAY VE NORMAL VAJ‹NAL DO⁄UM ESNASINDA A⁄RI

YÖNET‹M‹NDE H‹PNOZUN ETK‹NL‹⁄‹

AYfiE DUMAN, BÜLENT URAN

ANA-DOLU KADIN VE HAM‹LE HOL‹ST‹K SA⁄LIK AKADEM‹S‹

Amaç

Son y›llarda sezaryan do¤um oranlar›nda belirgin art›fl olmufltur.

Kad›nlar›n sezaryan seçimindeki en önemli etken a¤r›l› normal vajinal

do¤uma karfl› olan olumsuz yaklafl›mlar›d›r. Bugüne kadar hem anne

hem de bebek açs›ndan tam olarak emniyetli obstetrik analjezi yöntemi

tan›mlanmam›flt›r. Literatürde self hipnoz yöntemleri obstetrik analjezi

aç›s›ndan önemli bir alternatif olarak görülmektedir. Biz bu

çal›flmam›zda hamilelikleri boyunca self hipnoz e¤itimleriyle a¤r›s›z

do¤uma haz›rlad›¤›m›z hamilelerin travay sonuçlar›n› sunduk.

Gereç ve Yöntem

30 hamile kad›n hamileliklerinin 5. Ay›ndan itibaren hipnozla a¤r›s›z

do¤uma haz›rland›. Hamilelere bu haz›rl›k için 3-6 seans aras› hipnotik

çal›flma yap›ld›. Hastalar›n do¤um flekilleri, do¤um konforlar›, travay

süreleri, postnatal olarak de¤erlendirildi. Do¤um s›ras›nda ve do¤um

sonras›nda hastalar›n do¤um konforunu derecelendirmesi istendi. A¤r›

skorlamas›nda Jack Harich taraf›ndan tan›mlanan 0-10 aras› subjektif

derecelendirme skalas› kullan›ld›.

Bulgular

Hamilelerin 23 ü normal vajinal do¤um yapt›. 7 hasta obstetrik

nedenlerle sezaryanla do¤um yapt›. Normal do¤um yapan annelerin

bebeklerinde belirgin bir obstetrik komplikasyon saptanmad›. 23

hastan›n 8’i hiç a¤r› hissetmediklerini bildirdiler. 5 hasta a¤r› hissini

1-3 aras›, 6 s› 3-6 aras› bildidiler. 4 hasta a¤r›s›n› fliddetli hissetti¤ini

bildirdi ve analjezik ilaç deste¤i gerektirdi.

Sonuç

Bulgular›m›z hipnozun normal vajinal do¤umda yararl› ve güvenilir

bir yöntem oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Do¤um öncesi hamilelerin

self hipnoz e¤itimi do¤um s›ras›nda a¤r› yönetimini kolaylaflt›rmaktad›r.

Do¤um hekimleri do¤uma haz›rlad›klar› hastalar›na bu e¤itimleri grup

halinde verebilirler.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SEZERYEN SONRASI  A⁄RI KONTROLÜ ‹Ç‹N

‹L‹OH‹POGASTR‹K VE ‹L‹O‹NGUNAL S‹N‹RLER‹N

‹NTRAABDOM‹NAL BLOKAJI: YEN‹ B‹R METOD

ABDULLAH BOZTOSUN1, CEVDET DÜGER2,

1. CUMHUR‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

DO⁄UM A.D.

2. CUMHUR‹YET ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

ANESTEZ‹YOLOJ‹ A.D.

PB 74

DO⁄UM ‹NDÜKS‹YONU AMACIYLA D‹NOPROSTON

VAJ‹NAL OVÜL VE DÜfiÜK DOZ OKS‹TOS‹NUYGULAMA-

SININ KARfiILAfiTIRILMASI

ÖNDER KOÇ1, BÜLENT DURAN1, fiAFAK DEM‹RC‹2, ÜMMÜGÜLSÜM

KOÇ3, C‹HAN Efi‹TKEN1

1. ABANT ‹ZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, GÖLKÖY, BOLU

2. KÜTAHYA S‹MAV DEVLET HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

3. MED‹CANA ANKARA HASTANES‹

Amaç

Bishop skoru ³ 4 ve ² 6 olan ve do¤um indüksiyonu endikasyonu

konan hastalarda lokal olarak uygulanan bir dinoproston formülasyonu

olan vajinal ovülün(propes), düflük doz oksitosin uygulamas› ile

etkinli¤ininkarfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Miad afl›m›, preeklampsi, oligohidramnios, diabetes mellitus tan›lar›yla

do¤um indüksiyonu karar› verilen bishop'u tan›mlanan kriterlere uygun

168 hasta primigravid ve multigravid olarak ayr›ld›ktan sonra gelifl s›ras›na

göre iki çal›flma grubundan birine al›nd›. Nullipar veya 3ün alt›nda do¤um

yapm›fl multipar gebeler, Sefalik prezentasyon, intakt membranlar›n

varl›¤›, Bishop skoru³ 4 veya ²6 , Kemik pelviste distosiye neden olacak

belirgin bir uygunsuzluk olmamas›, Reaktif NST, uterus kontraksiyonlar›

olmamas›, Ultrasonografi ile belirlenen tahmini fetal a¤›rl›k ² 4000 g

olmas› inklüzyon kriteri olarak al›n›rken ,Hastalar da geçirilmifl sezaryan,

aktif genital herpes enfeksiyonu, plasenta veya vaza previa, fetal

malprezentasyonlar (transvers situs gibi) varl›¤› ekartasyon kriteri olarak

kabul edilmifltir. Çal›flma gruplar›ndan birine dinoprostone vaginal ovül

uygulan›rken, di¤er gruba oksitosin infüzyonu 4µü dozunda bafllam›fl

yar›m saatlik aral›klarla 10 dakikada 3 kontraksiyon tesbit edilene kadar

4µü l›k dozlarda art›r›lm›flt›r. Do¤uma kadar geçen süre, sezaryan oranlar›,

do¤um apgar skorlar› ve ek komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Do¤umun gerçekleflme zaman› s›ras›yla oksitosin ve dinoproston için

4.saat de 16 vaka (20.3%) vs. 1 vaka (1.1) , 8. saatde 47 (59.5)vs.16

(18.0), 12.saatde 74 (93.7)vs. 52 (58.4), 16.saatde 79 (100.0)vs. 74

(83.1) ve 20. saatde dinoproston için 89 (100.0)dur. Belirtilen saatlerde

do¤um oranlar› oksitosin grubunda dinoproston grubuna göre anlaml›

olarak (p<0.001) yüksekti. Gruplardaki sezeryan oranlar› da oksitosin

grubunda düflük (14 vs. 7, p=0.1790.05) bulunmakla beraber bu de¤er

istatistik anlaml›l›¤a ulaflm›yordu. 1.ve 5 .dakika apgar skorlar›

ortalamalar› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmad›.

Sonuç

Serviks olgunlaflmas›nda Bishop skoru ³ 4 ve ² 6 olan hastalarda

oksitosinin kullan›m›n›n vaginal dinoproston kullan›m›na göre do¤um

sürecini h›zland›rd›¤›n› düflünmekteyiz.

PB 75

PR‹MER ABDOM‹NAL GEBEL‹K: OLGU SUNUMU

D‹LEK BENK S‹LFELER1 ,  AR‹F GÜNGÖREN1 ,  KENAN

DOLAPCIOGLU1, AT‹LLA KARATEK1, MEHMET MUSTAFA AKIN2,

AL‹ BALOGLU1

1. MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Primer abdominal gebelik tüm ektopik gebeliklerin yaln›zca %1’ini

oluflturur. Abdominal gebeliklerde gestasyonel kese genellikle pelvise

veya karaci¤er ve mezenter gibi yüksek vasküler bölgelere implante

olur. Maternal morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerindendir.

Gereç ve Yöntem

Hasta dosyas› retrospektif olarak taranm›flt›r.

Bulgular

24 yafl›ndaki hasta 10 gündür devam eden lekelenme tarz›nda kanama

flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Muayenede rebaunt ve defans

bulgular› yoktu. Uterus normal cesametteydi. Ultrasonografide; uterus

78*42 mm, endometrial line 17 mm, sa¤ over normal, sol adneksiyel

alanda 66*35 mm l›k kistik lezyon ve bat›nda en derin yerinde 40

mm bulan serbest mayii görünümü mevcuttu. HCG de¤erinin 282

saptanmas› üzerine hasta hospitalize edildi. Hemogram ve beta HCG

takibine al›nd›. Takiplerde HCG düzeyi yeterli yükselmeyen hastaya

probe küretaj yap›ld›. Patolojide, Arias-Stella reaksiyonu içeren

endometrial glandlar görülmesi üzerine laparaskopi karar› verildi.

Operasyonda bat›nda bol miktarda kuagülüm mevcuttu. Uterus, tuba

ve overler normal görünümdeydi. Bat›n içi tarand›¤›nda serviks
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anteriorda mesane tavan›nda yaklafl›k 2*3 cm boyutlar›nda kanamal›

ektopik oda¤› görüldü. Mesane korunmaya çal›fl›larak gebelik materyali

mesane serozas›ndan mümkün oldu¤unca kaz›nd›, biyopsi al›nd›.

Kanama kontrolü sonras› dren konularak operasyona son verildi.

Hastada mesane seroza ve muskülarisine trofoblastik invazyon

olabilece¤i düflünüldü¤ünden 1-3-5-7. günlerde metotreksat tedavisi

uyguland›. L/S biopsi sonucu koryon villus hücreleri olarak gelen

hastan›n ß hcg de¤eri negatif olana kadar takibe devam edildi.

Sonuç

Primer abdominal gebelik son derece nadirdir. Tan›, Studdiford

abdominal kriterleri ile konur. Gebelik haftas›n›n erken oldu¤u

vakalarda laparoskopik cerrahi etkin bir flekilde kullan›lsa da yeterli

olmad›¤› durumlarda sistemik veya lokal metotreksat tedavisi oldukça

baflar›l› sonuçlar verir.

PB 76

CANTRELL PENTALOJ‹S‹: OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜR

IfiI⁄INDA TARTIfiILMASI

EMEL EBRU ÖZÇ‹MEN1, NECAT‹ ÖZÇ‹MEN2, AL‹ SAM‹ GÜRBÜZ3

1. BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ KONYA UYGULAMA VE ARAfiTIRMA

MERK KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

2. DR. FARUK SÜKAN KADIN VE ÇOCUK HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

3. EUROFERT‹L TÜP BEBEK MERKEZ‹

Amaç

Cantrell Pentalojisi, ilk defa 1958 y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Abdominal

defektlerin en nadir görülen formudur. Anterior diyafram,

supraumbilikal abdominal duvar ve perikardial defekt, kongenital

intrakardiak anomaliler ve alt sternum defekti ile karakterize bir

sendromdur.

Gereç ve Yöntem

Otuz yafl›nda, ilk gebeli¤i olan hastan›n, 12. gebelik haftas›nda yap›lan

ultrasonografisinde artm›fl nukal translusensi ile beraber karaci¤er,

kalp eviserasyonu ve genifl omfalosel tesbit edildi.

Bulgular

Hasta ve eflinin onamlar› al›nd›ktan sonra gebelik terminasyonu yap›ld›.

Sonuç

Omfalosel tan›s›, ultrasonografi ile kondu¤unda, Cantrell pentalojisi

ak›lda tutulmal› ve asosiye di¤er anomaliler aç›s›ndan de¤erlendiril-

melidir.

PB 77

‹LK TR‹MESTERDA TANI KONAN MECKEL GRUBER

SENDROMU: OLGU SUNUMU VE L‹TERATÜR IfiI⁄INDA

TARTIfiILMASI

AL‹ SAM‹ GÜRBÜZ1, NECAT‹ ÖZÇ‹MEN2, EMEL EBRU ÖZÇ‹MEN3

1. EUROFERT‹L TÜP BEBEK MERKEZ‹

2. DR. FARUK SÜKAN KADIN VE ÇOCUK HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

3. BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ KONYA UYGULAMA VE ARAfiTIRMA

MERK KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

Amaç

Meckel Gruber sendromu: ilk defa 1822 y›l›nda y›l›nda tan›mland›.

Klasik triad›: oksipital ensefalosel, polikistik böbrek, polidaktilidir.

Gereç ve Yöntem

Yirmi iki yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n, 9. gebelik haftas›nda

yap›lan ultrasonografisinde kraniumda kistik kitle ve 12. gebelik

haftas›nda oksipital ensefalosel, polikistik böbrek ve nukal kal›nl›k

art›fl› izlendi. Terminasyonu kabul etmeyen hastan›n 16. gebelik

haftas›nda yap›lan ultrasonografisinde oligohidramnios, polikistik

böbreklerin belirginleflmesi ve alt ekstremite k›sal›¤› ve aç›sal deformite

gözlendi. Terminasyonu kabul eden hastan›n gebeli¤i vaginal

misoprostol ile sonland›r›ld›. Patolojik inceleme ile Meckel Gruber

sendromu tan›s› do¤ruland›.

Bulgular

Sendrom, letal seyretmektedir. Literatürde klasik triad›n d›fl›na ç›kan

vakalar da bildirilmifltir.

Sonuç

‹lk trimesterda kranial kistik kitleler de ve nukal kal›nl›k art›fl›nda

sendrom, ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PB 78

PER‹MORTEM SEZARYEN: 3 AY ‹Ç‹NDE 2 VAKA

Muhittin Eftal AVCI, Fatih fiANLIKAN, Ahmet GÖÇMEN

Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç

Gebelik sürecinde meydana gelen kardiyopulmoner arrest, ayn› anda

iki hastan›n (anne ve bebek) de¤erlendirilmesini gerektiren nadir bir

durumdur. Bu hastalar›n yönetimi anestezi, dahiliye, obstetri,

neonatoloji, genel cerrahi ve bazen de kardiyotorasik cerrahinin yer

ald›¤› multidisipliner bir yaklafl›m› gerektirir (1). Biz burada 3 ay
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içinde karfl›laflt›¤›m›z biri ateflli silah yaralanmas› di¤eri araç d›fl›

trafik kazas› olan 2 olguyu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Vaka Sunumu

Bulgular

Vaka 1: 04.11.2010 tarihinde sokakta önce darp edilen sonra

kurflunlanan gebe 112 acil servis ekibi taraf›ndan merkezimize getirildi.

Hasta görüldü¤ünde Glaskow Koma Skalas› (GKS) skoru 3'tü,

muhtemel girifl deli¤i sa¤ mandibula alt ve muhtemel ç›k›fl deli¤i sa¤

temporal kemikte olan ateflli silah yaralanmas› mevcuttu ve

kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) yap›lmaktayd›. Efl zamanl›

yap›lan ultrasonografisinde (USG) tahmini 34 haftal›k gebeli¤i olan

hastada fetal kardiyak aktivenin (FKA) görülmesi üzerine acil odas›nda

phannenstiel kesisi ile acil sezaryen yap›ld›. Ciddi nörolojik sekeli

olan k›z bebek halen hastanemiz yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde

tedavi görmektedir Vaka 2: 21.01.2011 tarihinde araç d›fl› trafik kazas›

nedeniyle 112 acil servis ekibi taraf›ndan merkezimize getirilen gebe

görüldü¤ünde GKS skoru 3'tü. Efl zamanl› yap›lan USG'sinde tahmini

32 haftal›k gebeli¤i olan hastada FKA görülmesi üzerine acil odas›nda

phannenstiel kesisi ile acil sezaryen yap›ld›. Kardiyak arrestin yaklafl›k

3. dakikas›nda do¤urtulan k›z bebe¤in nörolojik sekeli bulunmamak-

tad›r.

Sonuç

Travmaya u¤ram›fl gebe hastan›n de¤erlendirilmesi, ayn› anda,

potansiyel risk alt›nda olan iki hastan›n de¤erlendirilmesi ve yönetimini

gerektiren kendine özgü zorluklar› olan bir durumdur. De¤erlendirmede

gebeli¤e ba¤l› anatomik ve fizyolojik de¤iflikliklerin bilinmesinin

önemi büyüktür (2). Travma Birleflik Devletlerde, maternal mortaliteye

major katk›y› yapan sebeplerden biridir (3). Motorlu tafl›t kazalar›

geliflmifl ülkelerde maternal travmalar›n yaklafl›k 2/3'ünün nedeniyken,

aile içi fliddet, di¤er sald›r›lar, düflme, yang›n ve intihar da geriye

kalan 1/3'ün büyük k›sm›n› oluflturmaktad›r (4-8). Bizim vakalar›m›zdan

da birisi kurflunlanma, di¤eri araç d›fl› trafik kazas› idi. Maternal

travma; maternal hipotansiyon ve ya hipoksemi, plasenta dekolman›,

uterin rüptür ve ya fetal travma gibi nedenlerle fetusu tehlikeye atabilir.

Maternal travmadan sonra h›zl› fetal de¤erlendirme ve uygun giriflimin

önemi 441 gebe travma hastas›n›n incelendi¤i, fetal yaflam oran›n›n

%45, maternal yaflam oran›n %72 oldu¤u çal›flmayla gösterilmifltir

(9). Bu çal›flmada görülmüfltür ki; FKA’n›n görülmeyip acil do¤urtulan

fetüslerin hiçbiri yaflamazken, FKA’n›n görüldü¤ü 26 hafta ve

üzerindeki gebeliklerde, fetüslerin %75’i yaflam›flt›r. Bizim iki

vakam›zda literatürdeki bu bulguyla uyuflmaktad›r. Amerikan Kalp

Derne¤i, maternal resusitasyon çabalar› e¤er dört dakika içinde baflar›l›

olmazsa sezaryen ile do¤umu önermektedir. Bu yaklafl›m›n gerekçeleri;

gebe olmayanlarda dönüflümsüz beyin hasar› anoksinin 4-6. dakikas›nda

oluflabilirken, gebe kad›nlar, fonksiyonel rezidüel kapasitenin

azalmas›ndan dolay›, daha erken anoksik olurlar. Maternal ölüm ve

do¤um aras›nda geçen süre uzad›kça, eksiksiz fetal survival

azalmaktad›r (10-12). ‘Befl dakika kural›’ ; bu alanda kontrollü klinik

çal›flma olmamas›na ra¤men, 1900-1985 aras›ndaki vaka sunumlar›

gözden geçirildi¤inde, maternal kardiyak arrestin ilk befl dakikas›

içinde gerçeklefltirilen do¤umlarda normal neonatal nörolojik sonuçlar

elde edildi¤i görülmüfltür (13). 1985 -2004 aras›ndaki 20 vaka

incelendi¤inde de; özellikle maternal arrestin ilk befl dakikas› içinde

gerçeklefltirilen sezaryenlerde vakalar›n 12’sinde perimortem

sezaryenden sonra maternal sirkulasyonun spontan olarak döndü¤ü

ve ya maternal hemodinamik durumun iyileflti¤i görülmüfltür (14).

Bizim vakalar›m›zdan da; Vaka 1 muhtemelen kardiyak arrestin 5.

dakikas›ndan sonra-hasta merkezimize geldi¤inde kardiyak arrestti-

do¤urtulabilmifltir ve a¤›r nörolojik sekeli vard›r, Vaka 2 ise, kardiyak

arrestin yaklafl›k 3. dakikas›nda do¤urtulmufltur ve nörolojik sekeli

bulunmamaktad›r. Maalesef iki annede ölümcül travmalardan dolay›

yaflat›lamam›flt›r.

PB 79

‹MMÜNS‹STEM‹ NORMAL OLAN B‹R GEBEDE CAND‹DA

ÖZEFAJ‹T; OLGU SUNUMU

MEHMET AYTAÇ YÜKSEL, ANIL TURHAN, ‹LKBAL TEMEL, N‹MET

HAVARE, AHMET B‹RTAN BORAN

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Amaç 

Olgu sunumumuzda; inatç› bulant›, kusma ve kilo kayb›yla baflvuran

gebelerin ay›r›c› tan›s›nda kandida özefajitinin olmas› gerekti¤inin

önerilmesi ve literatür bilgileri kullan›larak etiyolojik faktörlerin

gözden geçirilmesi amac›yla sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

23 haftal›k gebeli¤i olan 21 yafl›ndaki hasta; üç gündür olan bulant›,

çok say›da kusma ve yutma güçlü¤ü flikayetleri üzerine baflvurdu¤u

hastanemiz acil servisinden ileri tetkik ve tedavi amac›yla servisimize

yat›r›ld›.

Bulgular

Hastan›n özgeçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde atefl 36,6

°C/aksiller, nab›z 80/ dk, TA: 100/70 mm Hg idi. Ultrasonografi

muayenesin; BPD: 59.6 mm 24 hafta 2 gün, FL: 41.7 mm 23 hafta

4 gün ve kalp at›mlar› olan fetus izlendi. Laboratuvar incelemesinde

lökosit say›s› 12.700/mm©¯, hemoglobin 9.9 g/dl, trombosit

268.000/mm©¯, açl›k kan flekeri 120 mg/dl, AST 26 U/L, ALT 8 U/L,

üre 21 mg/dl, kreatinin 0.4 mg/dl, NA:139 meq/L, K 3.3 meq/L, Ca

9.09 mg/dl idi. Tiroid fonsiyon testleri normal s›n›rlarda idi. Tam

idrar tahlilinde de keton + 3, lökosit + 1 idi. Hastaya metoklopramid

ve ranitidin tedavisi verildi. Hastan›n bulant› ve kusmalar› gerilemedi.
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Hasta gastroenterolojiye dan›fl›ld›. Endoskopi ve tüm bat›n

ultrasonografi yap›lmas› önerildi. Tüm bat›n ultrasonografisinde

patoloji izlenmedi. Endoskopik incelemede özefagus lümeni boyunca

mukozada beyaz renkte plaklar izlendi. Kandida özefajit tan›s›yla

nystatin 4x100.000 IU tedavisi baflland›. Özofajit etyolojisi ve ay›r›c›

tan›s›n› araflt›rmak amac›yla AntiHIV, CD4, CD8 bak›ld›. Anti HIV

(-) olarak tespit edildi.CD4 say›m› 878 uL,CD8 say›m› 519 uL ve

CD4/CD8 oran› 1.69 olarak tespit edildi.

Sonuç

tedaviye cevap vermeyen fliddetli bulant› ve kusmas› olan hastalar

endoskobik olarak de¤erlendirilmelidirler.

PB 80

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹'NE BAfiVURAN

GEBELERDE GESTASYONEL D‹ABET SIKLI⁄I

TAMER GÜLTEK‹N, RAMAZAN ÖZYURT, MEHMET AYTAÇ YÜKSEL,

AHMET B‹RTAN BORAN, DEN‹Z YILDIRAN

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN DO⁄UM

KL‹N‹⁄‹

Amaç

Carpenter ve Coustan kriterlerini kullanarak gestasyonel diyabet

prevalans›n› belirlemekti.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

klini¤inde, 2007- 2009 tarihleri aras›nda Carpenter ve Coustan kriterleri

kullan›larak gestrasyonel diyabet için taranan 370 gebe geriye dönük

incelendi.

Bulgular

Gebelerin yafl ortalamas› 26±4,3(17-41), ortalama paritesi 1,2±1,1(0-

5) idi. CC kriterlerine göre gestasyonel diyabet prevalans› oran› %

9.1 idi. CC kriterlerine göre gestasyonel bozulmufl glukoz tolerans›

prevalans› oran› % 27 idi.

Sonuç

Gestasyonel diabet ve gestasyonel bozulmufl glukoz tolerans› prevelans›

Carpender ve Caustan kriterlerine göre % 9,1 ve % 27 dir. Gestasyonel

diyabet ve gestasyonel bozulmufl glukoz tolerans› yafl ile birlikte

artamaktad›r.

PB 81

H‹PEREMEZ‹S GRAV‹DARUMDA ARTMIfi SERUM

AS‹METR‹K D‹MET‹LARJ‹N‹N DÜZEYLER‹

NERM‹N AKDEM‹R1, SÜLEYMAN AKARSU1, OKAN AKHIN2

1. KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA

2. KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KL‹N‹K

B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ, ANKARA

Amaç

Asimetric dimetil anjinin(ADMA) endotel disfonksiyonunun ve

vasküler hastal›¤›n bir göstergesidir. Bu çal›flmada hiperemezis

gravidarum(HG) hastalar›nda serum ADMA düzeylerinin araflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

37 hiperemezis gravidarumlu hasta ve kontrol gurubu olarak 33 normal

gebe çal›flmaya al›nd›. Bilinen kalp, böbrek, diabet, hipertansiyon ve

di¤er endotel fonksiyon bozuklu¤uyla seyreden hastal›¤› olanlar hariç

tutuldu. Tüm hastalarda rutin hemogram, biyokimya, tam idrar tetkikleri

ve serum ADMA düzeyleri belirlendi.

Bulgular

Her 2 grubun klinik ve labarotuar de¤erleri tablo 1 de gösterilmifltir.

Hasta ve kontrol guruplar› aras›nda yafl, kilo, hemoglobin, glikoz,

AST, ALT serum üre ve kreatinin de¤erleri bak›m›ndan istatistiksel

anlaml› fark saptanmad›. Serum ADMA düzeyleri hiperemezis

gurubunda 0.79±0.39 µM ve kontrol gurubunda 0.68±0.21

µM(p=0.001) olarak saptand›. fiekil 1.

Sonuç

Bu çal›flmada Hiperemezis gravidarum tan›s› alan gebelerin serum

örneklerinde ADMA düzeyleri kontrol gurubuna göre yüksek

saptanm›flt›r. Bu bulgu, hiperemezis gravidarum etiyopatogenezinde

endotel fonksiyon bozuklu¤unun rol alabilece¤ini düflündürmektedir.
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PB 82

DÜfiÜK R‹SKL‹ GEBELERDE SEZARYAN DO⁄UM VE

NORMAL VAJ‹NAL DO⁄UMUN KARD‹YOVASKÜLER

S‹STEM YÜKLENMES‹ VE ‹SKEM‹K ETK‹LER‹ YÖNÜNDEN

KARfiILAfiTIRILMASI

NERM‹N AKDEM‹R1, SÜLEYMAN AKARSU1, SEVG‹ TÜRE1, VEC‹HA

ÖZLEM AKÇINAR2, AHMET AR‹F YALÇIN3,

1. KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UMKL‹N‹⁄‹, ANKARA

2. DIfiKAPI YILDIRIM BEYAZIT E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KARD‹YOLOJ‹ KL‹N‹⁄‹, ANKARA

3. KEÇ‹ÖREN E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KARD‹YOLOJ‹

KL‹N‹⁄‹, ANKARA

Amaç

Düflük riskli gebelerde serum kreatin kinaz(CK), keratin kinaz MB

band›(CK-MB), troponin, kalp tipi ya¤ asidi ba¤lay›c› protein (hFABP),

Beyin Natriüretik Peptid(BNP), kullan›larak kardiyak hemodinamik

ve iskemik de¤ifliklikler aç›s›ndan sezaryan ile normal vaginal do¤um

yöntemlerini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 100 gebe al›nd›. Olgular›n 51 vajinal do¤um ve 49 u

sezaryan ile do¤um yapt›. Her iki grupta serum CK, CK-MB, troponin,

hFABP ve BNP düzeyleri do¤um öncesi ve sonras› de¤erlendirildi.

Bulgular

Vajinal do¤um gurubunda serum CK düzeyinde ortalama 235 mg/dl

art›fl saptan›rken(%95 CI, 233-391, P < 0.001), sezaryan gurubunda

ortalama art›fl 149 mg/dl olarak saptand›(%95 CI, 179-376, P < 0.001).

Ortalama CKMB deki art›fl vajinal do¤um gurubunda 30 mg/dl

olurken(%95 CI, 28-38, P < 0.01), sezaryan gurubunda ortalama

CKMB düzeyindeki art›fl 40 mg/dl olarak saptand›(95% CI 4-184, P

< 0.001). Vajinal do¤um gurubunda BNP düzeyindeki ortalama art›fl

1.8mg/dl olurken(95% CI 1,2-15, P < 0.001), sezaryan grubunda

ortalama BNP düzeyindeki art›fl 4.6 mg/dl olarak saptand› (95% CI

-44-194, P < 0.001). Her iki gurupta do¤um öncesi ve sonras› hFABP

düzeyindeki art›fl pozitif ve negatif olarak saptand› ve iki gurup

aras›nda anlaml› fark saptanmad›(ki-kare 0.94).

Sonuç

Do¤um eylemine ba¤l› CK ve CKMB deki yükselmeye troponin ve

HFABP efllik etmedi¤i için iskemik de¤ifliklik olmad›¤› sonucuna

var›ld›. Sezaryan do¤um gurubunda serum BNP düzeyindeki art›fl

vajinal do¤um gurubuna göre daha yüksek saptand›, ancak bu art›fl

de¤er klinik bir anlaml›l›¤a ulaflmad›. Düflük riskli gebelerde do¤um

eylemi ve onun yol açt›¤› kardiyovasküler yüklenme ve kardiyak

iskeminin de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda her iki do¤um yönteminin

kardiak aç›dan eflit ve güvenli oldu¤unu gösterdi.

PB 83

B‹R‹NC‹ TR‹MESTER SERUM DEM‹R PROF‹L‹ 50 GRAM

ORAL GLUKOZ TOLERANS TEST‹ SONUCUNU PRED‹KTE

EDER M‹?

A Özgür Yeniel, A Mete Ergeno¤lu, Cem Y Sanhal, Ça¤dafl fiahin, Murat

Ulukus, Kemal Öztekin

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,

Bornova, ‹zmir, Türkiye

Amaç

Transiziyonal bir metal olan demir, gestasyonel diyabet (GDM)

patogenezinde rolü gösterilmifl olan serbest radikallerin üretiminde

önemli bir yere sahiptir. Bu çal›flmada, düflük riskli popülasyonda 24-

28 gebelik haftalar› aras›nda önerilen 50 gram OGTT yerine birinci

trimester serum demir profilinin ikame edilebilirli¤i hipotezini test

etmek amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif olgu kontrol çal›flmas›nda 50 gr OGTT pozitif bulunmufl

29 gebe ile negatif bulunmufl 94 gebe birinci trimester serum demir

profillerine göre de¤erlendirildi. Çal›flmaya bafllamadan önce yerel

etik kurul onay› al›nd› ve çal›flma s›ras›nda tüm kat›l›mc›lardan yaz›l›

onam istendi.

Bulgular

Her iki grupta yer alan kat›l›mc›lar benzer yafl, vücut kitle indeksi ve

garavida, parite de¤erlerine sahipti. Biz bu çal›flmada iki grup aras›nda

hemoglobin, hematokrit, serum demir, serum ferritin, transferrin ve

total demir ba¤lama kapasitesi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

Sonuç

Literatürde serum ferritin, demir, transferrin düzeyleri ile GDM

aras›nda iliflki bulundu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r. GDM

için bir tarama testi olarak kullan›lan 50 gram OGTT pozitifli¤ini

predikte etmede serum demir profili ile ilgili anlaml› sonuçlara

ulaflamad›k. Bununla birlikte oksidatif stres ve glukoz metabolizmas›nda

önemli yere sahip oldu¤u bilinen serbest radikallerle iliflkili demir

metabolizmas›n›n GDM nin erken prediksiyonundaki olas› rolünün

daha genifl serilerle de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PLASENTA PERKREATA NEDEN‹ ‹LE SPONTAN UTER‹N

RÜPTÜR

A Özgür Yeniel1, A Mete Ergeno¤lu1, Nuri Peker1, Özgür F›rat2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, BORNOVA, ‹ZM‹R, TÜRK‹YE.

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹ ANA B‹L‹M

DALI, BORNOVA, ‹ZM‹R, TÜRK‹YE

Amaç

Plasenta perkreata nedeni ile spontan rüptür olmufl bir olgu literatür

eflli¤inde sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem 

Sunulan olgu 20. gebelik haftas›nda (gravida 3 parite 2) ani bafllang›çl›

yayg›n kar›n a¤r›s› flikayeti ve preflok durumda acil servise kabul edildi.

Bulgular

Bat›nda yayg›n serbest s›v› tespit edilen olguya midline laparatomi

yap›ld›. Bat›n gözleminde uterus sa¤ yan duvar rüptüründen

kaynaklanan yo¤un kanama izlendi. Fetus vertikal uterin insizyonla

ç›kart›ld›ktan sonra histerektomi yap›ld›.

Sonuç

Plasenta perkreata nedeni ile uterin rüptür hem anne hem fetusun

hayat›n› tehdit eden nadir bir obstetrik komplikasyondur. Masif kanama

olan olgular için histerektomi geçerli tedavi yaklafl›m›d›r. Erken gebelik

haftalar›ndaki bir gebede plasenta perkreata tan›s› koymak oldukça

güçtür. Bununla birlikte bir gebe ani bafllang›çl› fliddetli kar›n a¤r›s› ve

bat›nda yayg›n s›v› ile baflvurdu¤unda spontan uterin rüptür olas›l›¤›n›n

akla gelmesi aç›s›ndan sunulan vakan›n ö¤retici oldu¤unu düflünüyoruz.

PB 85

PLASENTA PREV‹A: FETAL GEL‹fi‹M KISITLILI⁄I ‹Ç‹N

BA⁄IMSIZ B‹R R‹SK FAKTÖRÜ MÜDÜR?

A Özgür Yeniel1, A Mete Ergeno¤lu1, ‹smail Mete ‹til1, Niyazi Aflkar1, Reci

Meseri2

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›,

Bornova, ‹zmir, Türkiye

2. Ege Üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik

Bölümü, Bornova, ‹zmir

Amaç

Plasenta previa ile prematürite, ölü do¤um, fetal geliflme k›s›tl›l›¤› (FGK)

gibi kötü gebelik sonuçlar› aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma 2004-2010 y›llar› aras›nda klini¤imizde do¤umlar›

gerçeklefltirilen 12034 olgunun yer ald›¤› retrospektif çal›flmad›r.

Çal›flmaya dahil edilen kat›l›mc›lar plasenta previal› olgular, total ya

da parsiyel, ve plasenta previa bulunmayan olgular olarak s›n›fland›r›ld›.

Çal›flmada de¤erlendirilen veri klinik arflivi, do¤um ve sezaryen

kay›tlar› taranarak elde edildi. Maternal yafl, FGK, düflük do¤um

a¤›rl›¤›, ölü do¤um, önceki obsterik öykü ile plasenta previa aras›ndaki

iliflkiyi de¤erlendirmek için ki-kare ve t testleri kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmada yer alan kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 29.44±5.34, ortalama

gebelik ve do¤um say›s› ise s›ras› ile 2.03±1.23 ve 0.63±0.83 olarak

bulundu. Plasenta previa (n: 123) %1, plasenta previa totalis (n: 81)

% 0.7 ve plasenta previa parsiyalis (n: 42) %0.3 s›kl›kta bulundu.

Erken do¤um ve buna ba¤l› prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤› plasenta

previal› olgularda anlaml› olarak daha s›k bulunmakla birlikte (FGK)

ve ölü do¤um aç›s›ndan plasenta previa olan ve olmayan olgularda

anlaml› fark bulunmad›.

Sonuç

Literatürde plasenta previa ve fetal geliflme k›s›tl›l›¤› aras›ndaki iliflkiyi

araflt›ran az say›da çal›flma sonuçlar›nda konsensus bulunmamaktad›r.

FGK ile plasenta previa aras›nda anlaml› iliflki bulundu¤unu bildiren

genifl olgu serili çal›flmalarda dikkat çekici limitasyon plasenta previa

ile birlikte tüm üçüncü trimester kanamalar›n›n ayn› grupta

de¤erlendirilmesidir. Sunulan çal›flmada plasenta previa tan›s› do¤um

ve operasyon notlar› ile teyid edilmifl ve kuflkulu olgular çal›flma d›fl›

b›rak›lm›flt›r. Plasenta previal› olgularda yönetim maternal

hemodinaminin gözetilmesini esas al›rken FGK de fetal iyilik hali

izlemi ile do¤um zamanlamas› temel takip kriteridir. Bu nedenle

plasenta previa ve FGK aras›ndaki iliflki yönetimi belirlemek aç›s›ndan

önemli gözükmektedir.

PB 86

GEBEL‹K KOLESTAZI VE HODGK‹N LENFOMA; OLGU

SUNUMU

Fazilet Kübra Boynukal›n, Cem Baykal

Baflkent Üniversitesi ‹stanbul E¤itim Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi

Amaç

‹ntrahepatik kolestaz ve Hodgkin Lenfoma tan›lar› alm›fl olan gebe

olgunun de¤erlendirilmesi

Gereç ve Yöntem

30 yafl›nda G2P1Y1 hasta 28. gebelik haftas›nda fliddetli kafl›nt›

flikayeti ile baflvurdu. Cilt lezyonu saptanmayan hastan›n ALT (51

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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U/L), AST (43 U/L) ve ALP (113 U/L) de¤eri yüksek, bilurubin (T.Bil

0.3 mg/dl,D.Bil. 0.1 mg/dl) de¤erleri normal olarak saptand›. Safra

asiti düzeyinin (29 umol/L) yüksek olmas› üzerine gebelik kolestaz›

tan›s› konulan hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi baflland›. Tedavi

sonras› kafl›nt›lar› azalan, karaci¤er fonksiyonlar› normale dönen ve

safra asiti düzeyi düflen hasta s›k antenatel visitlerle takip edildi. 34.

gebelik haftas›nda kafl›nt› flikayetinde artma oldu¤unu ifade etti. Safra

asitleri (5.2 umol/L) normal olarak de¤elendirildi. Almakta oldu¤u

ursodeokskolik asite ayn› dozda devam edildi. 36. gebelik haftas›ndaki

visitinde kafl›t›lar›nda artma, boyunda ele gelen sertlik olmas› üzerine

kulak burun bo¤az bölümü ile konsülte edildi. WBC: 11000 bin/uL

parçal› %76 olan hastaya antibiyotik tedavisi baflland›. Yap›lan servikal

ultrasonografide 3x4 cm'lik konglomere lenfadenopati saptand›. 37.

gebelik haftas›nda gebelik kolestaz› ve geçirilmifl uterus cerrahisi

endikasyonu ile sezeryana al›nd›. 3360 gr erkek bebek do¤urtuldu ve

servikal lenfadenopatiden ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›ld›. ‹‹AB

Hodkgin Lenfoma olarak rapor edildi.

Bulgular

Hodgkin lenfoma gebelikte görülen 4. en s›k malignite olup s›kl›¤›

34000 canl› do¤umda bir olarak belirlenmifltir. Genellikle lenf

nodlar›nda a¤r›s›z büyüme ile ortaya ç›kan hastal›¤›n di¤er belirtileri;

atafl, gece terlemesi, kafl›nt›,ifltahs›zl›k ve kilo kayb›d›r. Hastam›z 28.

gebelik haftas›nda gebelik kolestaz› tan›s› alm›fl ve ursodeoksikolik

asit tedavisi sonras› kafl›nt› flikayeti azalm›fl safra asitleri ve karaci¤er

fonksiyon testleri normale dönmüfltür. 34. haftada kafl›nt›s›ndaki art›fl

gebelik kolestaz› ile iliflkilendirilerek de¤erlendirme yap›lm›flt›r.

Kafl›nt›lar› giderek artan hastan›n yaklafl›k 2 hafta sonra lenfadenopati

saptanmas› üzerine lenfoma ihtimali akla gelmifltir.

Sonuç

Literatürde gebelik kolestaz› ile Hodgkin Lenfoma birlikteli¤ine

rastlanmam›fl olup kafl›nt›s› olan gebe hastalarda gerek gebelik kolestaz›

ay›r›c› tan›s›nda gerekse kafl›nt›n›n artt›¤› gebelik kolestaz› tan›s› alm›flstabil

laboratuar de¤erleri olan hastalarda lenfoma akla mutlaka getirilmelidir.

PB 87

TERM GEBEDE UTER‹N PROLAPSUS: OLGU SUNUMU

AYfiE ‹LKNUR ARAL1, FAZ‹LET KÜBRA BOYNUKALIN2

1. fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

2. BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL UYGULAMA VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹

Amaç

Uterin prolapsusu olan term gebelere yaklafl›m›n de¤erlendirilmesi,

olgu sunumu.

Bulgular

38 hafta gebelikte 28 yafl›nda G:2 P:1 Y:1 olan hasta su gelmesi ve

a¤r› flikayeti ile acil servise baflvurdu. De¤erlendirmesinde 37-38 hafta

ile uyumlu biyometrik ölçümleri olan tek canl› fetüs izlendi. AFI

azalm›fl plasenta anterior fundal yerleflimli idi. Pelvik muayenede

introitusu 8 cm geçen servikal elongasyonla birliktelik gösteren uterin

prolapsus, evre 3 sistosel mevcut idi . Özgeçmiflinde ilk gebeli¤inde

de flimdiki gebeli¤inde oldu¤u gibi 3. trimesterda bafllayan sark›kl›k

tarifliyordu. Serviks normalden kal›n ve hafif ödemli, 4 cm dilatasyon

ve aktif amniotik s›v› gelifli izlendi. 4 saatlik spontan eylemi takiben

3500 gram, 9-10 A, verteks, erkek bebek do¤urtuldu. Plasenta 15

dakika içinde spontan ayr›ld›. Kanama ve komplikasyon oluflmad›.

Do¤um sonras› 40. Günde tekrar de¤erlendirilen hastada evre 1 sistosel

ve decensusa gerileme oldu¤u izlendi.

Sonuç

Gebelik döneminde uterin prolapsus 10000-15000 gebelikte bir görülen

nadir bir durumdur. Özellikle hormonal etkilere ba¤l› olarak

ligamentlerde relaksasyon ve ba¤ doku de¤ifliklikleri ile art›fl

gösterebilir. Hastada rahats›zl›k hissi, üriner enfeksiyonlar, akut üriner

retansiyon, erken do¤um eylemi, prenatal kay›p, servikal erezyon ve

enfeksiyonlar oluflabilecek komplikasyonlar aras›ndad›r. Gebelik

döneminde pesserler kullan›labilmekte ve enfeksiyon erezyon ve

erken do¤um tehditi aç›s›ndan yak›n izlem önerilmektedir. Do¤um

fleklinin belirlenmesinde servikal inflamasyon ödem ve kanaman›n

derecesine göre karar verilmeli ve normal vajinal yolla do¤um tercihler

aras›nda olmal›d›r.

PB 88

HAM‹LELERDE GEBEL‹K HAFTASIYLA F‹Z‹KSEL

AKT‹V‹TE SEV‹YES‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

EMRE OKYAY2, ÖZGE ÇEL‹KER TOSUN1, SERKAN GÜÇLÜ2, MEHTAP

ZEYNEP YILDIRIM2, SEHER ÖZYÜREK1, MEHTAP MALKOÇ1

1. DEÜ. F‹Z‹K TEDAV‹ ve REHAB‹L‹TASYON YO.

2. DEÜ. KADIN HASTALIKLARI ve DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç

Hamilelerde gebelik haftas›yla fiziksel aktivite seviyesi aras›ndaki

iliflkiyi saptamak.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya kat›lan olgular›n fiziksel aktivite seviyelerini belirleyebilmek

amac› ile Hamilelik Fiziksel Aktivite Anketi kullan›lm›flt›r. Gebelik

haftas› son adet tarihi ve ultrasonografi ile belirlenmifltir. Hamilelik

Fiziksel Aktivite Anketi ile Gebelik haftas› aras›ndaki iliflki Pearson

Korelasyon analizi ile saptanm›flt›r.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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Bulgular

Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Gebe poliklini¤inde takipleri süren 209 gönüllü gebe kat›lm›flt›r.

Gebelerin yafl ortalamas› 28.63±4.455 ve Hamilelik Fiziksel Aktivite

Anketi ortalamas› 2.1501±0.430‘dur. Olgular›n Hamilelik Fiziksel

Aktivite Anketiyle, gebelik haftas›, do¤um say›s› ve düflük say›s›

ars›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p=0.651, p=0.277, p=0.988).

Sonuç

Türk kad›nlar› gebelik haftas› ilerleyip do¤um yaklaflsa dahi fiziksel

aktivite seviyelerini azaltmamakta ve de¤ifltirmemektedirler.

PB 89

FETAL ORB‹TAL K‹TLE: OLGU SUNUMU

NUMAN Ç‹M1, RECEP YILDIZHAN1, SERHAT EGE2, ÇA⁄DAfi

ÖZGÖKÇE3, ERTAN ADALI1

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

2. TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I, S‹‹RT KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹, S‹‹RT

3. TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I, VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹, VAN

Amaç

Gebelik takibi için klini¤imize baflvuran, antenatal ultrasonografide

fetal orbital kitle tespit etti¤imiz olguyu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Gebelik takibi için klini¤imize baflvuran olgu.

Bulgular

19 yafl G.1 P.0 olan olgu gebelik kontrolü için klini¤imize baflvurdu.

Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik saptanmad›. Yap›lan fizik muayenede

özellik saptanmad›. Obstetrik usg’de FKA + olup, BPD ve FL’ye göre

27 hafta ile uyumlu idi. Fetal sol maksiler bölgeden orbital bölgeye

uzan›m gösteren 68x58 mm’lik intrakranyal uzan›m› olan kistik kitle

izlendi. Kitlenin önünde lens yap›s› izlendi. Fetal MR’da sa¤ maksiler

bölgede orbital bölgeye uzan›m gösteren 68x 58 mm’lik kistik kitle

olarak raporland›. Aileye bilgi verildi ve gebelik kontrolüne ça¤r›ld›.

Otuz beflinci haftada do¤um a¤r›lar›n›n olmas› üzerine preterm eylem

nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Sezaryen ile 5-7 apgarl›, 2500 gram

k›z bebek do¤urtuldu. Sol orbital bölgede 65x60 mm’lik kitle izlendi.

Sonuç

Fetal orbital kitle nadir rastlanan anomalilerdendir. Prenatal

de¤erlendirmede fetal anomalilerin tespitinde ultrasonografi non-

invaziv önemli bir tan› arac›d›r. Titiz flekilde yap›lan ultrasonografik

de¤erlendirme ile bu anomali antenatal dönemde tespit edilebilir. Bu

olgular›n takibinde multidisipliner yaklafl›m sergilenmelidir.

PB 90

SEZARYEN SIRASINDA UTERO-VEZ‹KAL V‹SSERAL

PER‹TONUNUN ‹ND‹R‹LMEMES‹: RANDOM‹ZE ÇALIfiMA

PINAR CENKSOY, GÜLAY BEYD‹LL‹, fiADIMAN ALTINBAfi, ÖMER

LÜTF‹ TAPISIZ, BÜLENT Y‹RC‹, SUAT DEDE, ÖNDER ERCAN, ÖMER

KANDEM‹R, ÜM‹T GÖKTOLGA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Yeri geldi¤inde anne ve bebek hayat›n› kurtaracak bir operasyon olan

sezaryen günümüzde kolayl›kla uygulanabilen bir prosedür haline

gelmifltir. Bu çal›flmada, sezaryen s›ras›nda utero-vezikal visseral

peritonun (UVVP) indirilerek reddedilmesi veya korunmas›n›n intra

ve postoperatif etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Çeflitli endikasyonlarla sezaryene al›nan 139 hasta randomizasyonla

UVVP’nin indirilerek reddedilmesi ya da korunmas›na göre iki gruba

[Kontrol grubu(n=88) & çal›flma grubu(n=51)] ayr›ld›. Sezaryenin

di¤er aflamalar› her iki gruptada ayn› flekilde uyguland›. Gruplar

aras›nda kan kayb›(hemoglobin konsantrasyon de¤iflikli¤i ve

operasyonda kullan›lan kompreslerin a¤›rl›¤› ile), at›lan ek hemostatik

sutur say›s›, operasyon süresi, postoperatif a¤r› (a¤r› skalas› ile),

postoperatif mobilizasyon, orale geçifl ve gaz ç›kartma zaman› ve

hastanede kal›fl süresi karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için, Kruskal-

Wallis, Chi-square, ANOVA, Dunn’s multiple karfl›laflt›rma testi

kullan›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Demografik özellikler aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu.

Gruplar aras›nda,(çal›flma ve kontrol; s›ras›yla) kan kayb› (hemoglobin

düzeyindeki de¤ifliklik 1.1±0.82&1.2±0.79g/dL, total kanama miktar›

500±237&512±216g), at›lan ek hemostatik sutur say›s› (0.0±1.63& 0.0±1.0),

operasyon süresi (30±8.3&30±9.7dk), postoperatif a¤r› (yatarken

4±2.4&4±2.2, yürürken 2±2.2&4±2.3), gaz ç›kartma zaman›

(18±4.9&18±5.09saat), postoperatif mobilizasyon zaman› (8±2.6&8±2.7saat)

ve hastanede kal›fl süresi (72±4.5&72±3.1saat) aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunamad›. Orale geçifl zaman› (8±3.9&8±3.6;p<0.013)

UVVP’nin korundu¤u çal›flma grubunda daha uzun bulundu.

Sonuç

UVVP’nin korunmas›n›n kan kayb›n› ve postoperatif a¤r›y› azaltmas› ve

sezaryende bebek ç›k›fl süresini k›saltmas› gibi erken dönem avantajlar›
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bildirilmifltir. Ayn› zamanda, mesane adezyonlar›n› azaltmas› gibi uzun

dönem faydalar›n›n da oldu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›zda, UVVP’nin

indirilerek reddedilmemesinin standart tekni¤e üstünlü¤ünü gösteren erken

dönem avantaj› tesbit edilmemifltir. Etkilerinin daha detayl› de¤erlendirilmesi

için genifl hasta serilerinde yap›lacak uzun takipli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 91

DO⁄UM fiEKL‹: NULL‹PAR HASTALAR NEY‹ TERC‹H ED‹YOR?

ÖMER LÜTF‹ TAPISIZ, fiADIMAN KIYKAÇ ALTINBAfi, PINAR

CENKSOY, BERNA D‹LBAZ, ÖMER KANDEM‹R, ORHAN GEL‹fiEN,

ÜM‹T GÖKTOLGA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA, TÜRK‹YE

Amaç

Anne adaylar›n›n do¤um süreci ve flekli ile ilgili do¤ru bilgilendirilmesi

önemlidir. Günümüzde anne adaylar›n›n sezaryen ile do¤umu daha

fazla tercih etti¤i düflünülmektedir. Bu çal›flmada do¤um için hastaneye

yatan nullipar hastalar›n gebelikleri boyunca do¤um ile ilgili bilgi al›p

almad›klar›, do¤um flekli tercihleri ve bu tercihlerinin sebepleri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz do¤um salonunda izlenen 142 nullipar hasta prospektif olarak

çal›flmaya dahil edildi. Her hastaya konu ile ilgili anket formu uygulanarak

elde edilen veriler, SPSS 17.0 program›nda tan›mlay›c› analizler ve ki-

kare testi kullan›larak de¤erlendirildi. p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 22.8±3.95 (16–41) idi ve %82.4’ünün sosyo-

ekonomik düzeyi düflük, %17.6’s›n›n yüksekti. Hastalar›n %80.3’ünün

(114/142) gebelikleri döneminde do¤um ile ilgili bilgi ald›klar› ve

bilgi alanlar›n %61.4’ünün (70/114) doktor veya sa¤l›k kuruluflundan,

%38.6’s›n›n ise efl, dost, akraba, internet, bas›n vb. yoluyla bilgi ald›¤›

saptand›. Hastalar›n %79.6’s›n›n (113/142) vajinal do¤umu,

%20.4’ünün ise sezaryen do¤umu tercih etti¤i belirlendi. Sezaryeni

tercih etmedeki sebepler s›ras› ile; do¤um sanc›s› çekmek istememe

(%51.7), vajinal do¤umdan korkma (%37.9), tedavi gebeli¤i (%3.4),

vajinal do¤umun bebek için tehlikeli oldu¤unu düflünme (%3.4) ve

çevresindekilerin sezaryen ile do¤urmas› (%3.4) idi. Vajinal yolu

tercih sebepleri ise s›ras› ile; daha sa¤l›kl› olmas› (%77), sezaryenden

korkma (%13.3), hastanede kal›fl süresinin daha k›sa olmas› (%7.7)

idi. Gebeli¤i boyunca do¤um ile ilgili bilgi alan hastalar›n anlaml›

derecede daha az sezaryeni tercih etti¤i [s›ras› ile; %18.42 (21/114)

& %28.57 (8/28), p=0.016], yine doktor veya sa¤l›k kuruluflundan

bilgi alanlar›n anlaml› derecede daha fazla vajinal yolla do¤umu tercih

etti¤i belirlendi [s›ras› ile; %87.14 (61/70) & %72.22 (52/72), p=0.041).

Sonuç

Vajinal yolla do¤umu daha sa¤l›kl› bularak bu yolu tercih eden hastalar›n

daha yüksek ç›kt›¤› çal›flmam›z; hastalar›n vajinal yolla do¤uma daha

s›cak bakt›¤›n› göstermektedir. Do¤um ile ilgili bilgilendirilen hastalar›n

daha az sezaryen tercih etmesi, özellikle de doktor veya sa¤l›k kuruluflundan

bilgi alanlar›n vajinal yolla do¤uma yönelmesi anne adaylar›n›n konu ile

ilgili detayl› bilgilendirilmesinin önemini ortaya koymaktad›r.

PB 92

HELLP SENDROMLU OLGULARIN BAfiLANGIÇ ZAMANINA

GÖRE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, AYBALA ZEYNEP AKIL2, SEL‹M

BÜYÜKKURT1, AHMET BARIfi GÜZEL1, FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1,

ESRA ESER1

1. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

2. fiEH‹TKAM‹L DEVLET HASTANES‹

Amaç

HELLP sendromunun geliflti¤i gestasyonel yafl›n; klinik,laboratuar

parametreleri ve maternal- neonatal sonuçlar üzerine etkisinin

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2007- Ekim 2010 tarihleri aras›nda yönetimi ve do¤umu klini¤imizde

yap›lan 74 HELLP sendromlu olgu de¤erlendirildi. Hastalar HELLP

sendromu bafllang›ç zaman›na göre 2 gruba ayr›ld›. Grup 1, 34 haftan›n

alt›nda erken bafllayan HELLP olgular›n›( N: 37), grup 2 ise 34 hafta ve

üzeri( N: 37) geç bafllayan olgular› kapsad›. Klinik bulgular,semptomlar,

laboratuar bulgular›, maternal ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Gruplar aras›nda; gravida, parite, do¤um intervali d›fl›nda klinik ve

laboratuar bulgular› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark saptanmad›.

Maternal komplikasyonlar gruplar aras›nda farkl› de¤ildi. Total

perinatal mortalite oran› %27( N: 20), ve bu oran grup 1 de %48,6

idi. Perinatal mortaliteyi etkileyen esas faktör gebelik yafl› idi.

Sonuç

Erken ve geç bafllang›çl› preeklampsi terminolojisi giderek artan s›kl›kta

kullan›lmaktad›r ve bu s›n›fland›rma farkl› etiyopatogenez, klinik gidiflat

ve sonuçlar› göstermektedir. Benzer yorum HELLP sendromu için de

yap›labilir. Ancak biz çal›flmam›zda; klinik, laboratuar parametreleri ve

maternal komplikasyonlar aç›s›ndan erken ve geç bafllayan olgular aras›nda

anlaml› fark saptamad›k. Perinatal sonuçlar aç›s›ndan ise en belirleyici

faktör gebelik yafl› oldu¤u için fliddetli preeklampside sürdürülen bekleme

yaklafl›m› tart›flmalar› ve çal›flmalar› sürdürülmelidir. Bunun için, HELLP

sendromunun mortalite ve morbiditesini etkileyebilecek klinik ve laboratuar

parametrelerinin yerlerinin de¤erlendirilmesi gereklidir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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CA 125 SEV‹YELER‹ ERKEN GEBEL‹⁄‹N PROGNOZU

HAKKINDA B‹LG‹ VEREB‹L‹R M‹?

EBRU ‹NC‹ COfiKUN, BURCU D‹NÇGEZ, YAVUZ TAHS‹N AYANO⁄LU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

CA 125(müsin 16), MUC 16 geni taraf›ndan kodlanan bir gliko-

proteindir. Over kanseri baflta olmak üzere birçok kanserde

yükselebildi¤i gibi endometriozis, pelvik inflamatuar hastal›k ve

gebelik gibi benign durumlarda da yükselebilmektedir. Bu araflt›rman›n

amac› gebeli¤in ilk trimesterinde yükseldi¤i bilinen CA 125’in her

üç trimesterdeki düzeyini saptamak ve gebelik boyunca oluflan CA

125 düzeyindeki de¤ifliklikleri belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za 1 fiubat 2011-31 Mart 2011 tarihleri aras›nda Taksim

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gebe Poliklini¤i’ne baflvuran gebeli¤inin

1.,2. ve 3.trimesterlerindeki 30’ar gebe ile Jinekoloji Poliklini¤i’ne

baflvuran gebeli¤i ve jinekolojik yak›nmas› olmayan, menstruasyon

dönemi d›fl›ndaki 30 gönüllü kad›n al›nd›. Gebelerin son adet tarihleri

sorguland› ve ultrason ile gebelik yafl›, normal bir gebelik olup olmad›¤›

araflt›r›ld›. Abortus tan›s› alan gebeler çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n

CA 125 seviyeleri ölçülerek kaydedildi.

Bulgular

Gönüllü kad›nlar›n yafl ortalamas› 26.8±5.95, 1.trimester gebelerin

26.1±4.92, 2.trimester gebelerin 28.1±5.87, 3.trimester gebelerin

25.7±6.19 bulundu. Üç grup aras›nda yafl da¤›l›m› aç›s›ndan istatistiksel

anlaml› fark yoktu (p>0.05). 1.trimesterdeki gebelerin ortalama gebelik

haftalar› 7 hafta 4 gün, 2. trimesterdekilerin 19 hafta 5 gün ve 3.

trimesterdekilerin 36 hafta 2 gün olarak bulundu. Gönüllü kad›nlar›n

CA 125 de¤erleri 12.5±4.69, 1. trimester gebelerin 31.9±21.9, 2.

trimesterlerin 22.2±13.9 ve 3.trimesterlerin 27.6±7.64 idi. Kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda CA 125 seviyeleri her üç trimesterde de

yüksek bulundu (p=0.0001). 1.trimesterdeki CA 125 seviyeleri kontrol

grubundan anlaml› oranda yüksek bulunurken (p<0.05), 2. ve 3.

trimesterdeki gebelerin CA 125 seviyeleri 1. trimesterdeki gebeler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› fark göstermedi (p>0.05).

Sonuç 

Gebelikteki CA125 düzeylerindeki yükseliflin kayna¤› koryon,desidua

ve amnios s›v›s›d›r.Normal gebeliklerdeki yükseliflin tersine

abortuslarda, ektopik gebeliklerde ve anormal plasentasyon

durumlar›nda CA 125 düflük bulunmaktad›r. Bu nedenle serum CA125

seviyesinin özellikle erken gebeliklerde gebeli¤in durumu hakk›nda

bilgi verebilece¤i kanaatindeyiz. Bu konuda daha genifl olgu say›l›

ve neden-sonuç iliflkili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PB 94

KL‹N‹⁄‹M‹ZDE OCAK 2008- MART 2011 TAR‹HLER‹

ARASINDA EKTOP‹K GEBEL‹K TANISI ALMIfi VAKALARIN

EP‹DEM‹YOLOJ‹K OLARAK ‹RDELENMES‹

AYfiE ENDER YUMRU, BURCU D‹NÇGEZ, ANIL MURAT SEVER,

ABDÜLHAM‹T BOZY‹⁄‹T, YAVUZ TAHS‹N AYANO⁄LU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

Ektopik gebelik , gebelik kesesinin uterus kavitesi d›fl›nda yerleflimidir.

Tüm gebelikler içinde prevalans› % 1-2 iken, acil servise erken

gebelikte a¤r› ve kanama ile baflvuran hastalarda %6-16’d›r. Ektopik

gebelik birinci trimesterde maternal mortalitenin %73’ünden

sorumludur . Tedavisi hastan›n klinik durumuna ba¤l› olarak ekspektan

yaklafl›mdan radikal cerrahiye kadar de¤iflkenlik gösterebilmektedir.

Biz bu çal›flmada klini¤imizde ektopik gebelik tan›s› alan hastalar›n

tan› yöntemlerine, risk faktörlerine ve tedavi seçeneklerine göre

da¤›l›m›n› incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2008- Mart 2011 tarihleri aras›nda Taksim E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde

ektopik gebelik tan›s› konulan 75 hasta al›nd›.Hasta verileri

retrospektifolarak incelendi. Yafllar›, flikayetleri, ß-HCG de¤erleri,

transvaginal ultrasonografi ile odak varl›¤›, büyüklü¤ü ve fetal kalp

aktivitesinin varl›¤›, son adet tarihleri, risk faktörleri, korunma

yöntemleri ve uygulanan tedavi yöntemleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 30,39±5.92 idi.30 hasta (%40) a¤r›, 10

hasta(%13) amenore ve 35 hasta(%47) vaginal hemoraji flikayeti ile

baflvurdu. Ortalama gebelik haftas› 5.04 ± 1.65, ortalama ß-HCG

de¤erleri 4338±6341.5 olarak bulundu. Yap›lan transvaginal

ultrasonografide 55 hastada(%73) ektopik odak izlendi, odak

büyüklüklerinin ortalamas› ise 36.56±16.21 olarak bulundu.55 olgunun

18’inde(%32) ise fetal kalp aktivitesi izlendi. Kontrasepsiyon yöntemi

olarak 5 olgu (%6.6) kondom, 3 olgu(%4) oral kontraseptif, 14

olgu(%18.7) rahim içi araç kullan›rken, 53 olgu(%70.7) herhangi bir

kontrasepsiyon yöntemi kullanm›yordu. 4 hastan›n ektopik gebelik,

7 hastan›n sezaryen, 1 hastan›n adneksiyal kitle, 1 hastan›n

myomektomi, 3 hastan›n appendektomi, 1 hastan›n geçirilmifl barsak

opearsyonu öyküsü mevcuttu. Tedavi yaklafl›mlar›na bak›lacak olursa

18 hastaya(%24) ekspektan yaklafl›m, 8 hastaya(%10.7) medikal

tedavi ve 49 hastaya(%65.3) cerrahi tedavi uyguland›. 1 hastaya ise

medikal tedavinin baflar›s›z olmas› üzerine cerrahi tedavi uyguland›.

Hastalar flifa ile taburcu edildi, mortalite gözlenmedi.
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Sonuç

Çal›flmam›zda en s›k baflvuru flikayeti vaginal hemoraji(%47), en s›k

risk faktörü geçirilmifl bat›n cerrahisi (%22.7), en s›k kontrasepsiyon

yöntemi rahim içi araç(%18.7), en s›k tedavi yöntemi ise cerrahi

tedavi(%65.3) olarak bulundu. Bu epidemiyolojik çal›flman›n verileri

›fl›¤›nda erken gebelikte en s›k mortalite sebebi olan ektopik gebeli¤in

erken teflhis ve tedavi yöntemleri uygulanarak mortalitesinin

azalt›labilece¤i vurgulanm›flt›r.

PB 95

MAL‹GN ADNEKS‹YAL K‹TLELER‹N TANISINDA FROZEN

KES‹T ‹NCELEMES‹N‹N DO⁄RULU⁄U

MERT KAZANDI1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, AHMET METE

ERGENO⁄LU1, NUR‹ YILDIRIM1, ALKIM GÜLfiAH fiAH‹NGÖZ

YILDIRIM1, OSMAN ZEK‹O⁄LU2, NECMETT‹N ÖZDEM‹R2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ AD.

Amaç

Malign adneksiyal kitlelerin tan›s›nda frozen (donuk) kesit

incelemesinin do¤rulu¤unun belirlenmesi.

Gereç ve Yöntem 

Adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen ve operasyon s›ras›nda frozen

kesit incelemesi istenen 192 hasta retrospektif olarak incelenmifltir.

Sonuçlar parafin kesit sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

Tüm olgularda, frozen kesit incelemesine yan›t verilebilmifltir. Frozen

kesit incelemesinin, benign kitleleri saptamadaki duyarl›l›¤›, %98,8;

borderline (hudut) kitleleri saptamadaki duyarl›l›¤› %90; malign

kitleleri saptamadaki duyarl›l›¤› ise %93,8 saptanm›flt›r. Toplamda

do¤ruluk oran› ise %97,9 bulunmufltur. Frozen kesitler parafin kesitlerle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 2 benign olguya yanl›fl olarak borderline, 1

borderline olguya benign, 1 malign olguya ise benign tan›s›

konulmufltur. Yanl›fl tan› konulan malign olgu müsinöz tip, di¤er

benign ve borderline olgular ise seröz tip over tümörüdür.

Sonuç

Frozen kesit incelemesi, malign adneksiyal kitleleri saptamada yüksek

duyarl›l›¤a sahiptir. Parafin kesit alt›n standart metoddur, ancak

operasyon s›ras›nda cerrahi müdahalenin flekli için daha h›zl› yan›t

gereklidir. Bu nedenle, frozen kesit incelemesi flüpheli adneksiyal

kitlelerin de¤erlendirilmesinde yüksek do¤ruluk oran›yla cerrah için

h›zl›, uygun bir metoddur.
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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHUR‹YET‹ SERV‹KAL KANSER

TARAMASINDA SAPTANAN AT‹P‹K SKUAMÖZ

HÜCRELER ‹LE HPV T‹PLER‹N‹N B‹RL‹KTEL‹⁄‹

ÖMER TOLGA GÜLER1, D‹LEK UYGUR1, MURAT UNCU2, CEM

ÇOMUNO⁄LU3, GAMZE MOCAN KUZEY3

1. YAKIN DO⁄U ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. YAKIN DO⁄U ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, TIBB‹ B‹YOK‹MYA

ANAB‹L‹M DALI

3. YAKIN DO⁄U ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, TIBB‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Bu çal›flmadaki amaç servikal smear sonucu ASCUS olarak rapor

edilen grupta HPV prevelans› ve HPV tiplerinin da¤›l›m›n›n belirlen-

mesidir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubu Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yaflayan

ve Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤inde yürütülen servikal kanser tarama program›na

kat›lan 1200 hastay› içermektedir. Servikal smear sonucu ASCUS

ç›kan hastalardaki HPV DNA varl›¤› ve saptanan HPV tipleri hastane

kay›tlar› taranarak incelenmifltir.

Bulgular

Tarama program› sonucunda 67 hastada ASCUS rapor edildi. Bu

hastalardan 52 tanesine HPV DNA tayini yap›ld›. Toplam 12 hastada

(%23) HPV DNA pozitif saptand›. Hastalar›n ortalama yafl› HPV

DNA pozitif bulunan grupta 37.6 iken negatif bulunan grupta 42,6

olarak izlendi. Yap›lan HPV tiplendirmesinde en s›k izlenen 5 HPV

tipi; HPV-39 (%19), HPV-53 (14.3), HPV-40(%9.5), HPV-42(%9.5)

ve HPV-82(%9.5) idi. HPV-18 ve HPV-6 ise sadece birer hastada

saptand›.

Sonuç

ASCUS en çok rapor edilen anormal servikal smear sonucudur.

ASCUS yönetiminde HPV DNA tayini adölesan yafl grubu d›fl›nda

s›kl›kla önerilmektedir. Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde HPV

tiplerinin gerektoplumdaki da¤›l›m› gerekse ASCUS grubundaki

prevelans› için bildirilmifl bir rapor mevcut de¤ildir. Bu çal›flma ile

ASCUS grubunda HPV tip 16, 18 ve 6 için beklenenden daha düflük

bir prevelans saptanm›flt›r. Bu durumun KKTC’nin göreceli olarak

kapal› bir ada ülkesi olmas›ndan kaynaklanan co¤rafi bir farkl›l›k

olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› aç›s›ndan daha genifl serili çal›flmalara

ihtiyaç vard›r. Bu de¤erlendirme, uygulanmas› muhtemel ulusal HPV

afl› program›n›n etkinli¤inin öngörülebilmesi için de önemli olacakt›r.

7317-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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VULVADA NAD‹R GÖRÜLEN BUSCHKE-LOWENSTE‹N

LEZYONU

Osman Balc›1, Göktepe Halime1, Elif Utku Dalk›l›ç fiimflek1, Metin Çapar1,

Nisanur Derin2

1. Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

ABD

2. Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Patoloji ABD

Amaç

Buschke-Lowenstein tümörler bask›n olarak papiller yap›da olup,

etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamayan fakat genellikle Human

Papilloma Virüs’ten (HPV) flüphelenilen genital si¤illerdir. Minimal

sitolojik atipi gösterirler ve bu tümörler s›kl›kla benign condyloma

accuminata veya düflük gradeli yass› hücreli kanserler ile kar›flabilir.

Dolay›s›yla bu tümörlerin gerçek insidanslar›n›n asl›nda daha fazla

oldu¤u düflünülmektedir. Biz burada vulvada nadir görülen Buschke-

Lowenstein lezyonunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

80 yafl›nda bayan hasta vulvada 1 y›ld›r olan kafl›nt›, a¤r› ve ele gelen

kitle nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu.

Bulgular

Hastan›n muayenesinde sol vulvada labium majus ile minüs aras›nda

yaklafl›k 1,5x2 cm’lik karn›bahar görünümünde, papiller flekilli ele

gelen kitle ile karfl›lafl›ld› (resim1). Hastan›n vücudunun herhangi bir

yerinde benzer lezyona rastlanmad›. Lezyondan al›nan vulvar biopsinin

histopatolojik incelemesinde tam kat epitelde displastik de¤ifliklikler,

koilositik de¤ifliklikler, bir alanda ülserasyon ve bu alandan bafllayarak

derine do¤ru ilerleyen tümöral yap›lar izlendi ve buschke-lowenstein

tumor olarak raporland› (resim2). Southern blot hibridizasyon yöntemi

ile yap›lan HPV analizi negatif olarak bildirildi. Hastaya ekzisyonel

tedavi uyguland›.

Sonuç

Buschke Lowenstein tümör vulva tutulumu oldukça nadirdir. Genellikle

genifl tabanl› lokal olarak tahrip edici ve rekürrens riski yüksek

lezyonlar olarak karfl›m›za ç›kar ancak metastatik potansiyel yayg›n

de¤ildir. Etyolojide HPV mutlaka akla gelmelidir. Malign

transformasyonun da gözlenebildi¤i bu olgularda, genifl lokal eksizyon

önerilmelidir.
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‹MMATÜR TERATOMLAR’IN YÖNET‹M‹ VE KL‹N‹K-

OPATOLOJ‹K ÖZELL‹KLER‹; BAfiKENT UN‹VERS‹TES‹

ANKARA HASTANES‹ DENEY‹M‹

AL‹ AYHAN, TEVF‹K BERK B‹LDACI, BURCU KISA KARAKAYA, ESRA

ÇABUK CÖMERT, POLAT DURSUN, ESRA KUfiÇU, ÖZLEM ÖZEN

BAfiKENT UN‹VERS‹TES‹

Amaç

Germ hücreli over neoplazmlar› aras›nda en s›k görülenleri over

teratomlar›d›r (monodermal teratomlar, matür kistik teratomlar ve

immatür teratomlar). ‹mmatür teratomlar genellikle hayatlar›n›n ilk

2 dekatlar›ndaki daha genç yafltaki hastalar› etkiler. Matür kistik

teratomlara göre malign özellik gösterirler. Tümörün histolojik derecesi

içerdi¤i immatür elemanlar›n miktar› ile do¤ru orant›l›d›r.

 

Gereç ve Yöntem

2007-2010 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde

opere edilen 7 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n demografik

özellikleri, preoperatif tümör marker seviyeleri, yap›lan operasyonlar

ve operasyon sonras› takipleri ile ilgili bilgiler retrospektif olarak

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Hastalar›n ortalama yafllar› 22.1±7,4 (12-34 yafl) saptanm›flt›r.

Operasyon öncesi tümör markerlar› aç›s›ndan Ca125, Ca19-9, AFP,

Ca15.3, CEA ortalama de¤erleri, standart sapmalar› ve aral›klar›

s›ras›yla 130.4±195.2 (24-526 IU/ml), 27.6±25.3 (8.5-64 IU/ml),

49.7±81.2 (1.4-171 IU/ml), 11.8±4.3 (7.9-17 IU/ml), 3.1±2.3 (1.7-

5.7 ng/ml) olarak bulunmufltur. Bu 7 hastada saptanan kitlelerin

ortalama büyüklü¤ü 14.1cm’dir. Kitle büyüklü¤ü ile Ca125 yüksekl¤i

aras›nda pozitif koreleasyon saptanm›flt›r (r=0.825, p=0.043). ‹ki

hastaya over kist eksizyonu, bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu

diseksyonu (BPPaLND), infrakolik omentektomi, appendektomi

yap›ld›. Kalan 5 hastaya ise unilateral salpingooferektomi, BPPaLND,

infrakolik omentektomi, appendektomi yap›lm›flt›r. 7 hastadan ortalama

39±10.2 (27-54 adet) lenf nodu topanm›flt›r. Sadece tek bir hastada

lenf nodu pozitifli¤i saptanm›flt›r (%14) ayn› hastada appendikste de

tutulum saptanm›flt›r. Bir hasta hariç hepsi BEP alm›flt›r. ‹ki hasta 4

kür al›rken, 4 hasta 3’er kür kemoterapi alm›fllard›r. Bu hastalar›n

takiplerinde flu ana kadar rekürrens saptanmam›flt›r.

Sonuç

Cerrahi yaklafl›mda tercih edilen yöntem kitlenin ç›kar›lmas›, lenf nodu

diseksyonu ve omentektomi olmufltur. ‹mmatür teratomlarda lenf nodu

tutulumu nadirdir. Bu hastalara yaklafl›mda lenf nodu incelemesinin

yeri tart›flmal›d›r. Bu çal›flman›n kapsad›¤› hasta say›s› az olmakla

birlikte bu nadir görülen klinik duruma standart bir bak›fl aç›s›

gelifltirilebilmesi için daha birçok prospektif çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

74 9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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BORDERL‹NE OVER TÜMÖRLER‹NDE LENFADENEK-

TOM‹N‹N YER‹: BAfiKENT DENEY‹M‹

AL‹ AYHAN, ESRA ÇABUK CÖMERT, BURCU KISA KARAKAYA,

TEVF‹K BERK B‹LDACI, POLAT DURSUN, ESRA KUfiÇU, ÖZLEM

ÖZEN

BAfiKENT UN‹VERS‹TES‹

Amaç

Borderline over tümörleri epitelyal over tümörlerinin yaklafl›k % 10-

20’sini oluflturmaktad›r. Erken evrede görülüp, erken yaflta tan› al›r

ve prognozlar› daha iyidir. Tedavisi için kabul edilen optimal debulking,

fleklinde evreleme cerrahisidir. Reproduktif dönemdeki hastalara

konservatif cerrahi uygulan›r. Lenfadenektominin survivala etkisi

oldu¤u düflünülmemektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z; yap›lan

lenfadenektominin hastalar›n prognozuna etkisi araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

2007-2010 y›llar› aras›nda Baflkent Üniversitesinde borderline over

kanseri tan›s› alan 38 hasta retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. ‹statistik

için SPSS 16 program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmam›zdaki hastalar›n ortalama yafl› 40.9 (SD+/-14)’du. Gravidalar›

ortalama olarak 1.58(SD+/-1,5)’tir. Operasyon öncesi CA125 de¤eri

ortalama de¤eri 160.2(SD+/-27,7) idi.33(%88,6) hastaya lenf nodu

diseksiyonu yap›l›rken, 5(%13.2) hastaya yap›lmad›. 24 (%63,1)

hastan›n nihai patolojisi seröz borderline, 12(%31.6) hastan›n müsinöz

borderline, 2(%5.3)hastan›n endometroid tip idi. Yap›lan lenfadenektomi

sonras› 7 hastada pelvik lenf nodu metastaz› saptan›rken, 1 hastada

hem pelvik hem paraaortik lenf nodu metastaz› saptand›. Toplanan

ortalama lenf nodu say›s› 32.9(SD+/-16.6). Hastalar›n ortalama takip

süresi 23.4(10-84) ayd›. 32(%84.2) hastada rekürrens saptanmazken

6(%15.8) hastada rekürrens saptand›. Yap›lan analizlerde yafl, gravida,

patolojik tip, lenf nodu diseksyonu yap›l›p yap›lmamas›n›n, lenf nodu

say›s›n›n, lenf nodu pozitifli¤inin rekürrensle aralar›nda herhangi bir

iliflki saptanmam›flt›r(p>0.05).

Sonuç

Bu seride lenfadenektominin, rekürrens ve prognoza etkisi

izlenmemifltir. Prospektif daha fazla vaka içeren serilere ihtiyaç vard›r.
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EfiZAMANLI PR‹MER ENDOMETR‹UM VE OVER

KARS‹NOMU: OLGU SUNUMU

MEHMET KÜÇÜKBAfi, YEfi‹M VERD‹, MUSTAFA ALBAYRAK,

ZEYNEP KAHYAO⁄LU, SELÇUK ÖZDEN

SAKARYA E⁄‹T‹M ARASTIRMA HASTANES‹

Amaç

Endometrioid tip over kanserinde multifokal hastal›k geliflme riski yüksektir.

Mortalitedeki farkl›l›klar aç›s›ndan multifokal hastal›k ile metastaz ayr›m›

yap›lmas› önemlidir. Bu makalede; efl zamanl› primer bilateral endometrioid

tip over ve endometrium kanseri saptanan olgu sunduk.

Gereç ve Yöntem

Frozeni müsinöz adenokarsinom gelen olguya histerektomi ve bilateral

salpingooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu,

omentektomi, apendektomi, yap›ld›. Operasyonda sol overde 25 cm,

sa¤ overde 15 cm kapsülü rüptüre kistik dejeneratif yüzeyi düzensiz

nekroze kitle; bat›n içinde yayg›n asit; barsak üzerinde implantlar

saptand›.Onkoloji konseyinde primerlerin ayr› oldu¤una karar

verildi.Overin endometrioid adenokarsinomu kemoterapi (evre IIC),

evre II grade I Endometrium adenokarsinomunun radyoterapi ile

tedavisine karar verildi.3 kür paklitaksel+ carboplatin tedavisi baflland›.

Bulgular

51 yafl›ndaki olgu iki ayd›r kas›k a¤r›s› ve vajinal kanama flikayetiyle

baflvurdu.CA 19.9: 912.6 U/ml, CA 125: 1000 U/ml idi. Pelvik

muayenede douglas rijiddi, noduler yap› palpe edildi. Fizik muayenede

umblikus 3 cm üstüne uzanan sert, fikse kitle mevcuttu. MR'da solid

kistik alanlar içeren kapsüllü, 25 cm çapli kitlenin uterusa invaze

olmad›¤› izlendi. Postoperatif patoloji: Overler: endometriod

adenokarsinom grade 1; Uterus: endometriod tip adenokarsinom,

grade 1, adenokarsinom invazyonu (endoserviks), ola¤an tuba

uterinalar; 58 adet reaktif lenf nodu; Pelvik periton biopsi:

adenokarsinom metastaz›; Omentum: reaktif mezotelyal hiperpalzi;

oblitere apendiks vermiformis; Asit s›v›s›: malign (adenokarsinom).

Sonuç

Senkronize endometrium ve over karsinomlar›n›n, histolojileri benziyorsa

ancak endometrial tümör iyi diferensiye ve sadece yüzeyel invazyon

gösteriyorsa ayr› primer tümör olarak de¤erlendirilir. Olgumuzda myometrial

invazyonun %50’den az, grade 1 olmas› ve lenfovasküler tutulum

saptanmamas› primer iki ayr› tümör lehine düsünüldü. Metastatik tümör

ile farkl› odak ayr›m› yap›lmas› önemlidir. Uterusun overe metastatik

lezyonlar›nda 5 y›ll›k sa¤ kal›m %30-40, multifokal hastal›kta 5 y›ll›k sa¤

kal›m %80’dir. Senkronize görülen kanserlerden endometrioid tip, en

yayg›nidir ve iyi prognozludur; 5 y›ll›k sa¤ kal›m %86, 10 y›ll›k sa¤ kal›m

%80. Sonuç olarak mortalitedeki farkl›l›klar aç›s›ndan, efl zamanl› primer

endometrium ve over karsinomunun tan›s›n›n konmas› öenmlidir.

7517-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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OVER‹N BERRAK HÜCREL‹ KARS‹NOMU: 4 OLGUNUN

ANAL‹Z‹

KAZIM GEZG‹NÇ, FATMA YAZICI YILMAZ, RENG‹N KARATAYLI,

REF‹KA SEL‹MO⁄LU, AL‹ ACAR

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Overin nadir gözlenen berrak hücreli karsinomu tan›s› alm›fl 4 olgunun

klinik ve histopatolojik olarak incelenmesi

Gereç ve Yöntem

Ocak 2006- Aral›k 2010 y›llar› aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram

T›p Fakültesinde patolojik olarak overin berrak hücreli karsinomu

tan›s› alan 4 hasta klinik, histopatolojik, tedavi ve hasta takibi aç›s›ndan

de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 49.5. Hastalar›n hepsi pelvik veya abdominal

a¤r› flikayeti ile bize baflvurdu. Hastalar›n ikisi postmenopozal dönemde

idi. Hastalar›n preoperatif bak›lan CA 125 de¤erleri sadece bir hastada

s›n›rda yüksek bulundu. Yüksek olan hastan›n bulgular›na ascit efllik

etti¤i gözlendi. Hastalar›n tümüne radikal histerektomi uyguland›.

Hastalar›n ikisi histopatolojik olarak evre IIIC, biri evre IA, biri evre

IC olarak geldi. Hastalar›n üçüne cerrahi sonras› kemoterapi verildi.

Ortalama takip süreleri 38 ay idi. Takipte bir hastada nüks izlendi ve

44 ay sonra ex oldu. Bir hastada 8 ay sonra ex oldu. Ex olan hastalar›n

her ikisi de ileri evre hastalard›.

Sonuç

Berrak hücreli karsinom çok agresif klinik seyir gösteren nadir over

tümörlerinden olup, erken evre prognozda en önemli faktördür.

Prognozu iyilefltirmek amaçl› tedavide yeni strateji olarak alternatif

farkl› kemoterapi ajanlar› denenmektedir.
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STRUMA OVAR‹‹: OLGU SUNUMU

MEHMET KÜÇÜKBAfi, MUSTAFA ALBAYRAK, AR‹F SERHAN

CEVR‹O⁄LU

SAKARYA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Struma ovari s›kl›kla tek tarafl›, benign, bask›n troid parankim

dokusundan monodermal teratomdur. Fokal troid odaklar› içeren

benign teratomlarla kar›flabilmektedir. %25-35’inde hipertroidi

bulgular›na rastlanmaktad›r. Normal troid dokusuna histolojik benzerlik

göstermesi yan›nda karakteri de adenomatöz troid dokusuna

benzemektedir. Nadiren malign transformasyon gösterebilmektedirler.

Tedavisi cerrahi eksizyondur. Klini¤imizde struma ovarii tan›s› alm›fl

olguyu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

77 yafl›nda G8 P8 A0 Y8 hasta kar›n a¤r›s›yla klini¤imize baflvurdu.

Ultrasonografisinde sol adeneksiyel alanda 68x44 mm kistik yap›,

kistin medialinde içerisinde solid alanlar da bulunan 44x34 mm kitle

saptand›. Doppler incelemesinde kan ak›m› gözlenemedi. Tümör

markerlar› normaldi. TSH:0.19 mIU/ml, FT3:5.2 pmol/L, FT4:12.9

pmol/L olup subklinik hipertroidi ile uyumluydu. Postmenopozoal

benign adneksiyel kitle ön tan›s›yla laparoskopik bilateral salpingo-

ooferektomi operasyonu yap›ld›.

Bulgular

Patoloji sonucu “Struma ovarii, sa¤ over kistektomi; seröz kistadenom,

sol over, kistektomi; paratubal kist, sol ve sa¤ tuba; asellüler yayma,

sol kist s›v›s›, sitoloji; benign, sa¤ kist s›v›s›, sitoloji” olarak rapor

edildi. Endokrinoloji’ye yönlendirilen hastan›n troid USG’de nodül

saptand›. ‹‹AB patolojisi benign trositler olarak rapor edilen hastada

TSH:0.43 mIU/ml, serbest T4:pmol/L saptand›.

Sonuç

2005'de Porpora ve ark. taraf›ndan yay›nlanan vaka sunumunda belirtildi¤i

gibi struma ovarii genellikle benign olup preoperatif tan›s› güçtür(1). 2010'da

Manini ve arkadafllar›n›n yay›nlad›¤› olgu serisi 16,20 ve 40 yafllar›nda 3

hastay› içermekteydi(2). 7 cm ile 10 cm boyutlar›nda ovarian kitleleri olan

hastalar›n postoperatif kontrollerinde patolojik bulguya rastlanmad› ve

TFT(troid fonksiyon testleri) normaldi. Struma ovarii tan›s›, preoperatif

dönemde TFT normal veya olgumuzda oldu¤u gibi subklinik hipertroidi

ile uyumlu oldu¤undan ço¤unlukla postoperatif konulmaktad›r.
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SERV‹KAL SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

MEHMET KÜÇÜKBAfi, MUSTAFA ALBAYRAK, AR‹F SERHAN

CEVR‹O⁄LU

1SAKARYA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Schwannoma ço¤unlukla benign, yavafl ilerleyen, schwann

hücrelerinden geliflen, periferik sinirle iliflkili neoplazmd›r. Servikste

görülen schwannoma çok nadirdir. Bulgular›, insidans›, ortalama

görülme yafl› ve tedavisi hakk›nda net veriler bulunmamaktad›r.

Burada servikal polip eksizyon patolojisi servikal schwannoma olarak

rapor edilen olguyu sunmay› amaçlad›k

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Gereç ve Yöntem

49 yafl›nda G3 P3 A0 Y3 hasta kar›n a¤r›s› ve anormal uterin kanama

flikayetiyle d›fl merkeze baflvurdu. Servikste 3x2 cm polip izlenen

hastaya polipektomi yap›ld›. Servikal polip patolojisi schwannoma

olarak rapor edildi. Bunun üzerine hastan›n örnekleri baflka bir d›fl

merkezde tekrar de¤erlendirildi. Sonucun tekrar schwannoma olarak

rapor edilmesi üzerine hasta klini¤imize baflvurdu. Pelvik muayenesinde

ve ultrasonografisinde patoloji saptanmayan hastaya total histerektomi,

bilateral salpingo-ooferektomi yap›ld›.

Bulgular

Patoloji sonucu; kronik servisit, myom nodülü, 1 adet tunnel clustersi

(serviks); folikül kisti, korpus ablikans (sa¤ over); kanamal› korpus

luteum kisti (sol over) fleklinde rapor edildi.

Sonuç

Servikal schwannoma çok nadirdir. En genifl çal›flma 3 vakay› içeren

Keel ve arkadafllar›n›n 1998'deki çal›flmas›d›r(1). Vajinal kanamayla

baflvuran iki hastaya histerektomi yap›ld›. Birinde 2 y›l sonra bat›nda

multipl metastazlar saptand›. 25 yafl›nda polipektomi yap›lan hastaya

schwannoma tan›s› sonras› histerektomi yap›ld›. Postoperatif 15. ayda

yap›lan kontrolunde metastaz saptanmad›. 1999'da Berstein ve

arkadafllar›n›n vaka sunumu oldu(2). 2005'de Di Giovannantonio ve

arkadafllar›, vaka sunumlar›nda vaginal kanama ile baflvuran hastaya

histerektomi yapt›klar›n› ve postoperatif 34 haftadaki kontrolünde

metastaza rastlamad›klar›n› bildirdi. Olgumuzda malignite lehine

bulgu olmamas› nedeniyle uygun cerrahi yaklafl›m›n hastan›n onam›

da al›narak total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi

olaca¤›na karar verildi. Hastan›n nüks aç›s›ndan bilgilendirilerek

pelvik muayene, smear ve TVUSG ile kontrolü planland›.
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PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU ‹LE Efi ZAMANLI ‹Y‹

D‹FERANS‹YE BEN‹GN PAP‹LLER MEZOTELYOMA: OLGU

SUNUMU

MEHMET KÜÇÜKBAfi, MUSTAFA ALBAYRAK, ZEYNEP KAHYAO⁄LU,

AR‹F SERHAN CEVR‹O⁄LU

SAKARYA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Pelvisteki organlar›n, ba¤, kas ve sinir dokular›n›n yap›sal ve/veya

fonksiyonel bozuklu¤u sonucu geliflen pelvik organ prolapsusu s›kl›kla

yafll› populasyonda s›k jinekolojik patolojilerdendir. Miksiyon,

defekasyon ve kozmetik problemlere yol açmaktad›r. Klini¤imizde

bat›n içi asitle beraber erken yaflta görülen pelvik organ prolapsusunda

saptanan benign papiller mezotelyoma olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

34 yafl›nda G4 P4 A0 Y2 hastada kar›nda flifllik ve a¤r›, pelvik

organlarda sarkma flikayeti vard›. Total uterin prolapsusu olan hastan›n

ultrasonografisinde bat›n içerisinde yayg›n asiti mevcuttu. CA-

125:396.7 U/ml olan hastaya tbc peritonit ve over ca ön tan›lar›yla

diagnostik laparoskopi yap›ld›.

Bulgular

Sa¤ overdeki nodüler yap›lardan al›nan örneklerin frozen sonucu

"malign benign ayr›m› yap›lamam›flt›r ancak tüberküloz

düflünülmemektedir" fleklinde belirtildi. Uterus yüzeyinden ve

peritondan biyopsi, asitten örnek al›nd›. Mikobakteri kültüründe üreme

olmad›, ARB negatif saptand›. Tubulopapiller mezotel proliferasyonu,

benign asit s›v›s› rapor edildi.Asit s›v›s› eksüda ile uyumluydu.

Gastroentoroloji ve Kardiyoloji taraf›ndan asit etyolojisi aç›klanamad›.

Vaginal yolla sakroservikopeksi, kolporafi anterior ve posterior, TOT

operasyonu yap›ld›. Laparoskopik tubal ligasyon yap›lan hastada

douglasdan, sa¤, sol overden biyopsi al›nd›. Patolojisi iyi diferansiye

benign papiller mezotelyoma olarak rapor edildi.

Sonuç

Literatürde pelvik organ prolapus ile tubulopapiller mezotel

proliferasyonu veya mezoteltoma birlikteli¤ine dair veri

bulunmamaktad›r. 2008'de Wilkinson ve arkadafllar› benign

tubulopapiller mezotel proliferasyonu ile Crohn hastal›¤› birlikteli¤ini

bildirdiler(1). 1984'de Hansen ve ark. (2) 5 vakada efüzyon ile benign

mezotel proliferasyonunun metastatik papiller adenokarsinomu taklit

edebilece¤ini belirtti. Olgumuzda ise ikinci kez al›nan biyopsiler

sonras› POP ve efl zamanl› iyi diferansiye benign papiller mezotel

proliferasyonu birlikteli¤i ortaya kondu.

PB 105

SERV‹KS‹N PER‹VASKÜLER EP‹TEL‹O‹D HÜCRE TÜMÖRÜ

HANDAN ÇEL‹K1, MEHMET B ÇET‹NKAYA1, MEHMET KEFEL‹2,

MUKADDES DEM‹R1, TAYFUN ALPER1

1. ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

2. ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANA B‹L‹M DALI

Amaç

Perivasküler hücre tümörleri (PEComa) perivasküler epitelioid hücre

diferensiasyonu gösteren mezenkimal tümörlerdir ve farkl› histolojik

ve immünokimyasal özellikler tafl›rlar. PEComa çok ender görülen

bir tümördür. Literatüre bak›ld›¤›nda sadece 6 vaka sunumu fleklinde

servikal PEComa bildirilmifltir. Bizim vakam›z da servikal PEComal›

bir olgu sunumudur. Ayr›ca di¤er alt› servilkal PEComa vakas› da

incelenmifltir.
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Gereç ve Yöntem

41 yafl›nda virjin olan ve 15 gündür ara kanama tarifleyen hasta

klini¤imize baflvurdu. Hastan›n anamnezi ve muayenesinde tuberous

sklerosis kompleksine ait bulgular› mevcuttu. ‹ki yafl›ndan bu yana

epileptik nöbetleri olan hastan›n, radyolojik incelemesinde karaci¤er

ve böbrek parenkiminde anjiomyolipom ile uyumlu tümöral oluflumlar›,

ciltte hipopigmente makülleri vard›. Yap›lan transabdominal

sonografide servikste yaklafl›k 4X3 cm solid kitle tespit edildi. Hasta

ileri tetkik için klini¤imize yat›r›ld›¤› günün akflam›nda fliddetli kanama

ile acil operasyona al›nd›. Servikste 4X3 cm kitle mevcuttu. Hastaya

total abdominal histerektomi ve bilateral salfingoooferektomi yap›ld›.

Bulgular

Kitle 4x3.5x2 cm büyüklü¤ünde serviks yerleflimliydi. Mikroskopik

incelemede tümör epitelioid hücrelerden oluflmaktayd›.

‹mmünohistokimyasal incelemede bu hücreler HMB-45, vimentin,

desmin aç›s›ndan diffüz olarak pozitifti. Tan› serviksin perivasküler

epitelioid hücreli tümörü idi.

Sonuç

Literatürde bugüne kadar 46 uterin PEComa ve sadece 6 servikal

PEComa bildirilmifltir. Servikal ve uterin PEComalara tedavi yaklafl›m›

henüz tam olarak bilinmemektedir. Bugünkü s›n›rl› bilgi dahilinde,

servikal ve uterin PEComalar lokal rekürrens ve metastaz ihtimali

nedeniyle uzun süre takip edilmesi gereken malin potansiyeli belirsiz

tümöral kitleler olarak bilinmelidir.

PB 106

OVER‹N SKLEROZAN STROMAL TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU

D‹LEK BENK S‹LFELER1, ERDO⁄AN ASLAN1, KENAN DOLAPCIOGLU1,

AR‹F GÜNGÖREN1, AT‹LLA KARATEKE1, S‹BEL HAKVERD‹2, AL‹

BALOGLU1

1. MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Overin sklerozan stromal tümörü (SST), nadir görülen bir ovarian

neoplazmd›r. Genellikle genç kad›nlarda, sa¤ tarafta ve tek tarafl›

olarak görülür. Gonadal stromal tümörler aras›nda SST’ler %2-6

oran›nda görülür. SST etyolojisi bilinmemektedir. ultrastrüktürel

özelliklerine dayanarak, SST over korteks pluripotent olgunlaflmam›fl

stromal hücrelerden kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Gereç ve Yöntem

Hastan›n dosyas› incelenerek retrospektif olarak raporland›.

Bulgular 

26 yafl›nda virgo hasta kar›nda flifllik, a¤r› ve adetlerde düzensizlik

nedeniyle poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan transabdominal

ultrasonografisinde sol adneksiyal alanda uterusla s›n›rlar› net ay›rt

edilemeyen 72*68 mmlik kitlesel imaj mevcuttu (dejenere myom?,

endometrioma?). Endometrial kal›nl›k 8 mm ve sa¤ over normal

olarak izlendi. Hastan›n CA 125 de¤eri 47,8 olarak ölçüldü.yap›lan

pelvik MR ›nda pelvik bölgede orta hatta 9*7 cm boyutlar›nda heterojen

kontraslanma paterni gösteren ilk planda dejenere subseröz myom

lehine de¤erlendirilen kitlesel lezyon saptanmas› üzerine laparatomi

karar› verildi. Operasyonda uterus ve sa¤ over normal olarak izlendi.

Sol overden kaynaklanan 8*7 cm'lik solid kitle mevcuttu. Kitle ve

barsak mezosu aras›ndaki yap›fl›kl›klar keskin ve künt diseksiyonla

ayr›flt›r›ld›. Kistektomi yap›larak frozena gönderildi. Frozen sonucu

bening gelmesi üzerine kalan over dokusunda kanama kontrolü

yap›larak operasyona son verildi. Patoloji sonucu seks kord sklerozan

tümör olarak geldi. Hastan›n daha sonra yap›lan poliklinik takibinde,

pelvik MR görüntülemesi ve tümör markerlar› normal olarak görüldü.

Sonuç

SST’ler nadir görülmesine ra¤men görüntülemede malign tümörlerle

kar›flabilen bening bir tümördür. Operasyonlarda frozen yap›lmal› ve

over dokusu korunmaya çal›fl›lmal›d›r.

PB 107

F‹BULA METASTAZINA BA⁄LI PATOLOJ‹K KEM‹K KIRI⁄I

‹LE PREZENTE OLAN ENDOMETR‹YUM KANSER‹: OLGU

SUNUMU

EMEK DO⁄ER, ERAY ÇALIfiKAN, ERMAN SEVER, PINAR ÇAKIR,

SEB‹HA ÖZDEM‹R ÖZKAN, AYDIN ÇORAKÇI

KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

Amaç

‹lk bulgusu fibula metastaz›na patolojik kemik k›r›¤› olan endometriyum

kanseri olgusunu sunmak.

Bulgular

Olgu: 80 yafl›nda, sol ayak bile¤inde a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile

baflvurdu¤u ortopedi poliklini¤inde kemik k›r›¤› tespit edilerek alç›

atel uygulanan, ancak k›r›kta iyileflme izlenmemesi üzerine patolojik

k›r›k düflünülerek kemik biyopsisi yap›lan hasta, biyopsi sonucunda

jinekolojik malignite metastaz› düflünülmesi üzerine Kad›n Hastal›klar›

klini¤ine refere edilmifltir. Sevk edildi¤i klinikte muayene ve

ultrasonografi bulgular›n›n tümüyle normal bulunmas› üzerine

endometriyal örnekleme yap›lmadan takibe al›nm›flt›r. Sonras›nda

klini¤imize baflvuran hastada, postmenopozal kanama dahil hiçbir
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jinekolojik yak›nma olmad›¤› görüldü. Pelvik muayenesi normal

olarak bulundu. Ultrasonografide endometriyum düzensizdi ve 5 mm

olarak ölçüldü, uterus ve overler atrofikti, bat›n içinde ascites ve kitle

lezyon görülmedi. Muayene ve ultrasonografik de¤erlendirmede

jinekolojik patoloji tespit edilmeyen hastada yap›lan endometriyal

örneklemede endometrioid tip adenokarsinom tespit edildi. Ard›ndan

Histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve pelvik, paraaortik lenf

nodu diseksiyonu, omentektomi yap›ld›. Operatif gözleminde uterus

ve adnekslerin normal boyut ve yap›da oldu¤u görüldü ancak

omentumda metastaz bulgusuna rastland›. Hasta halen postoperatif

dönemde kemo-radyoterapi uygulamas› ile takip edilmektedir.

Sonuç

Çok nadir olmak ile birlikte endometriyum kanserlerinin ilk bulgusu

ekstremite kemiklerine metastaz ve buna ba¤l› patolojik k›r›k olabilir.

Patoloji bulgular›nda flüphe duyulan hastalarda, hiçbir jinekolojik

yak›nma ve anormal muayene ve ultrasonografi bulgusu olmasa bile

endometriyal örnekleme yap›lmal›d›r.

PB 108

PELV‹K K‹TLE NEDEN‹YLE OPERE ED‹LEN HASTALARIN

PREOPERAT‹F INTRAVENÖZ PYELOGRAF‹ VE KOLON

GRAF‹LER‹N‹N PATOLOJ‹ SONUÇLARI ‹LE KARfiILAfi-

TIRILMASI

TURHAN ARAN, RECEP ER‹N, CAVIT KART, MEHMET ARMAGAN

OSMANAGAOGLU, HASAN BOZKAYA

KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Over kanseri süphesi ile opere edilen hastalar›n preoperatif IVP ve

kolon grafilerinin patoloji sonuçlar› ile karfl›laflt›rmak.

 

Gereç ve Yöntem

2009-2010 y›llar›nda Karadeniz Teknik üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde ultrasonografide adneksiyal

bölgede 6cm’den büyük solid komponent içeren kitle saptanarak over

kanseri flüphesi ile opere edilen hastalar›n dosya kay›tlar› retrospektif

olarak incelendi. IVP ve kolon grafisi sonuçlar› ile operasyon sonras›

patoloji raporlar› not edildi.

Bulgular

Pelvik kitle nedeniyle 111 hastaya laparotomi uygulanm›flt›. Hastalar›n

yafl ortalamas› 52,4±12,6, gravidas› 4,3±2,4 idi. 26 hastada over

kanseri tan›s› konuldu. 85 hastada postoperative tan› benign idi. Tüm

olgular›n PAP smear testi intraepitelyal lezyon ve malignite aç›s›ndan

negatif sonuçlu idi. Over kanserli hastalar›n yafl ortalamas› 55,8±14,6

iken benign adneksiyal kitle saptananlar›n 51,3± 11,9 idi(p>0.05).

Over karinomlu hastalar›n IVP sonuçlar›, 1 non-fonksiyone böbrek,

13 mesaneye üstten bas›, 1 sol böbrekte bifid pelvis, 4 mesaneye

invazyon flüphesi, 3 üreterde dilatasyon fleklinde idi. Sadece 4 hastan›n

IVP grafisinde özellik yoktu. Kolon grafilerinde, 1haustrasyon art›fl›,

1 desenden kolona bas›, 2 olguda ise divertikül mevcuttu. 22 olguda

kolon grafisinde özellik yoktu. Operasyon sonucu pelvik kitlenin

benign olarak raporland›¤› 27 hastada IVP grafisinde invazyon flüphesi

mevcuttu. 45 olguda mesaneye bas›, 3 olguda üreterde dilatasyon

vard›. 10 olgunun IVP grafi normal olarak raporlanm›flt›. Kolon

grafilerinde ise 5 divertiküler görünüm, 15 kolonda daralma, 4

mukozada düzensizlik vard›. 61 olguda ise özellik yoktu.

Sonuç

IVP ve kolon pasaj grafileri over kanserini predikte etmede düflük

sensitivite ve pozitif kestirim oranlar›na sahiptir.

PB 109

BAZALO‹D T‹PTE SKUAMÖZ HÜCREL‹ SERV‹KS KANSER‹:

VAKA SUNUMU

ZEHRA fiEKERC‹, BÜLENT YILMAZ, GOKHAN KILIC

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

Amaç

Serviksin bazaloid tipte skuamöz hücreli karsinomu kad›n genital

sisteminin oldukça nadir görülen ve skuamöz hücreli kanserden daha

kötü prognoza sahip bir malgnitesidir. Bu tümörler çeflitli anatomik

bölgelerden geliflebilir (hipofarinks, dil taban›, tükrük bezleri, özafagus,

anal kanal, prostat, timüs, vulva ve mesane) ancak uterin serviksten

geliflmeleri oldukça nadirdir. Bazaloid skuamöz kanserlerin agresif

davrand›¤› düflünülmesine ra¤men bu durumu destekleyen kan›tlar

yeteri kadar güçlü olmad›¤›ndan bu hastalar›n klinik yönetimi ve

prognozlar› aç›s›ndan do¤ru tan› ve elde edilen veriler oldukça

önemlidir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize vaginal kanama flikayetiyle baflvuran gravida 5 parite 5

80 yafl›nda, iskemik kalp hastal›¤› olan hasta.

Bulgular

Hastam›z›n yap›lan pelvik muayenesinde perine-vulva-vagen atrofik

görünümde, servikste kanamal› ülserovajetan görünümde kitle mevcut,

uterus normalden küçük,bilateral parametriyumlar sert-fikse-hareket

ettirilemiyor. Hastan›n yap›lan transvaginal ultrasonografisinde uterus

antevert görünümde 43x37x36 mm boyutlar›nda, myometriyumda

kalsifikasyonlar mevcut; her iki over visualize edilemiyor ancak

bilateral adneksial bölgelerde yer kaplay›c› lezyon yok, bat›n içi

serbest mai yok. Hastan›n medikal problemleri nedeniyle genel anestezi
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uygulanamad›; lokal anestezi alt›nda yap›lan servikal biyopsi patoloji

sonucu bazaloid tipte skuamöz hücreli serviks kanseri olarak bildirildi.

Sonuç

Servikal bazaloid karsinom son zamanlarda serviks kanserleri aras›nda

spesifik histolojik bir subtip olarak tan›mlanm›flt›r. Oldukça nadir

görülen bu tümörlerin ayn› evredeki skuamöz hücreli serviks

karsinomundan davran›fl olarak farkl›l›¤›n› belirlemek aç›s›ndan bu

hastalar›n uzun dönem takip edilmesi ve verilerin toplanmas› oldukça

büyük önem arz etmektedir.

PB 110

MAL‹GN‹TE fiÜPHES‹ ‹LE OPERE ED‹LEN ADNEKS‹YAL

K‹TLELER‹N RETROSPEKT‹F DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

TEVF‹K GÜVENAL, MEHMET ADIYEKE, KEMAL SARSMAZ,

YASEM‹N YILDIRIM, AL‹ RIZA KAND‹LO⁄LU, SEMRA ORUÇ

KOLTAN, FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Klini¤imizde malignite flüphesi ile opere edilen adneksiyal kitleli

olgular›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve malignite kriterlerinin

saptanmas›

Gereç ve Yöntem 

Eylül 2007 ile Aral›k 2010 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran ve

opere edilen 135 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n

demografik ve anamnestik özellikleri, semptomlar›, CA 125 de¤erleri

ve ultrasonografik özelliklerine ait veriler hasta dosyalar›ndan elde

edildi. Uygulanan cerrahi yol, yap›lan cerrahi ifllem, frozen section

ve son patoloji sonuçlar› operasyon ve patoloji kay›tlar›ndan elde

edildi. Veriler malign ve benign olgularda Student t testi ve ki-kare

testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Yüz otuz befl olgudan 127 olgunun son patoloji sonuçlar›na ulafl›ld›.

Bunlardan 105 (%82.6)’si benign, 21 (%16.5) malign ve 1 tanesi ise

(%0.7) borderline idi. Malign olgularda yafl anlaml› olarak daha

yüksekti (54.1 ve 41.0; p=00.001). Bazal CA 125 de¤eri ve asit varl›¤›

malign olgularda anlaml› olarak daha yüksekti. Malign kitlelerde

bilateralite oran› anlaml› olarak daha yüksekti. Olgular›n ço¤una aç›k

cerrahi uygulanm›fl olup sadece15 (%11.1) olguya laparoskopik ifllem

uygulanm›flt›r. Benign olgular›n yaklafl›k üçte biri fonksiyonel kistlerdir.

Frozen sonucu borderline over tümörü olan iki olgu son de¤erlendir-

mede benign kabul edilmifltir.

Sonuç

Adneksiyal kitlelere yap›lan cerrahi ifllem sonucu üçte iki olguda over

neoplazisi (benign ve malign) saptan›rken, üçte bir olguda ise

fonksiyonel kistler söz konusudur. Daha do¤ru preoperatif

de¤erlendirme yöntemlerinin gelifltirlmesinin gerekli oldu¤u

görülmektedir.

PB 111

KANAMASI OLMAYAN POSTMENOPOZAL KADINLARDA

5 MM VE ÜZER‹NDE ENDOMETR‹YAL KALINLI⁄IN

ÖLÇÜMÜNÜN ENDOMETR‹YAL PATOLOJ‹LER‹

BEL‹RLEMEDEK‹ YER‹

CEM DANE1, HANDE GÜLER1, ONUR KAYA1, GAMZE SAYGI2, BANU

DANE1

1. HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

2. HASEK‹ E⁄‹T‹M ve ARAfiTIRMA HASTANES‹, PATOLOJ‹ BÖLÜMÜ.

‹STANBUL

Amaç

Vajinal kanamas› olmayan postmenopozal kad›nlarda endometriyal

patolojileri ortaya koymak için kullan›lmas› gereken s›n›r de¤erin ne

olaca¤› konusunda net bir fikir ortaya konamam›flt›r. Bu çal›flman›n

amac›, kanamas›z postmenopozal hastalarda fokal intrauterin

patolojilerin tan›s›nda endometriyal kal›nl›¤›n transvajinal sonografi

ölçümünün tan› de¤eri araflt›r›lm›flt›r. Sonuçta bu hastalarda biyopsi

önerilmesi gereken endometriyal kal›nl›¤› belirlemek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada retrospektif olarak endometriyal kal›nl›¤› 5 mm ve

üzerinde ölçülen 108 kanamas› olmayan postmenopozal hastan›n

verileri retrospektif olarak gözden geçirilmifltir. Tüm hastalara

transvajinal ultrasonografi ile endometriyal kal›nl›¤›n ölçümünü

takiben genel anestezi alt›nda endometriyal biopsi yap›lm›flt›r.

Histopatoloji sonuçlar›yla endometriyal kal›nl›k aras›nda iliflkiyi

incelemek amac›yla ROC e¤rileri oluflturulmufltur. S›n›r

de¤erleroluflturularak endometriyal patolojilerin sensitivite, spesifisite

de¤erleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular

Postmenopozal kanamas› olmayan kad›nlar›n ortalama yafllar› 58.4±7.6

bulundu. Transvajinal ultrasonografi ile ortalama endometriyal kal›nl›k

10.1 mm ± 3.4 mm bulundu. Postmenopozal kanamas› olmayan kad›nlarda

5 adet (% 4.6) endometrium karsinomu saptand›. Benign endometriyal

patolojileri belirlemede e¤er endometriyal kal›nl›¤› 9,5 mm üstü al›n›rsa

sensitivitenin % 51.5 (41.4-61.4), spesifisitenin ise % 80 (28.4-99.5)

oldu¤u görüldü. Endometrium malignitesini belirlemede ise endometriyal
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kal›nl›k 9,5 mm ve alt› al›n›rsa AUC de¤erinin 0.55, st. error’un 0,146,

güven aral›¤›n›n (0.452-0.646) oldu¤unu bulduk. Bu s›n›r de¤erde malign

endometriyal patoloji için sensitivitenin % 80 (28.4-99.5), spesifisitenin

ise % 51.5 (41.4-61.4) oldu¤unu saptad›k. Bu kad›nlarda –LR: 0.39 iken

+LR: 1.65 olarak bulundu.

Sonuç

Bizim bulgular›m›za göre postmenopozal dönemde 5 mm ve üzerinde

endometriyal kal›nlaflmas› olan hastalar›n sadece 5 tanesinde (malignite

saptanm›flt›r. Malignite saptananlar›n bir tanesi (20 mm) hariç hepsinin

endometriyal kal›nl›¤› 10 mm nin alt›nda ölçülmüfltür. Bu nedenle kanamas›

olmayan postmenopozal kad›nlarda maligniteyi belirlemede net bir s›n›r de¤er

ortaya koymak mümkün olmad›¤›ndan endometriyal ultrasonografinin

kullan›m›n›n tarama yöntemi olarak çok yararl› olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Yaln›zca

benign patolojileri ortaya koymakta yarar› olabilir.

PB 112

PLASENTAL YERLEfi‹ML‹ TROFOBLAST‹K TÜMÖR VE

‹NVAZ‹V MOL H‹DAT‹FORM B‹RL‹KTEL‹⁄‹

CEM DANE1, MURAT ERG‹NBAfi1, AHMET TARLACI2, AHMET ÇET‹N1,

BANU DANE1, MURAT KIRAY1

1. HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UMKL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

2. HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, PATOLOJ‹ BÖLÜMÜ,

‹STANBUL

Amaç

Plasental yerleflimli trofoblastik tümörler (PYTT) son derece nadir

rastlanmaktad›r. Bu tümörler intermediet trofoblastlardan köken

almaktad›r. Normal gebelikleri, düflükleri, ektopik gebelikleri ve molar

gebelikleri takiben oluflabilir. Bizim vakam›zda mol tan›s›yla küretaj

yap›lan, daha sonra takiplerinde invaziv mol hidatiform’dan

flüphelenilerek histerektomi yap›lan hastada PYTT ve invaziv mol

hidatiform saptanm›flt›r. Son derece nadir görülen bu birlikteli¤in

sunulmas› uygun görülmüfltür.

Gereç ve Yöntem

Daha önceden 2 normal do¤umu olan 47 yafl›nda olan hastada iki ay

süren vajinal kanamas› sonras›nda yap›lan ultrasonografi sonucunda mol

gebeli¤i düflünülerek küretaj yap›lm›fl. Patolojik olarak mol hidatiform

gelen hastan›n kanama yak›nmalar›n›n sürmesi üzerine hastanemize

baflvurdu. Yap›lan transvajinal ultrasonografisinde uterus: 104x69 mm,

endometrial kal›nl›k 23.7 mm ve gözenekli olarak görüldü. Fundus anterior

duvar›nda 19x15 mm hiperekojen yap› saptand›. Hastan›n beta-hcg de¤eri

216 olarak geldi. Hastada invaziv mol hidatiform’dan flüphelenilerek ve

yafl› da gözönüne alarak histerektomi planland›. Histerektomi materyalinin

histopatolojik incelemesinde invaziv mol hidatiform saptand›. Nekroz

ve kan-damar invazyonu görülen materyalde primer oda¤a 3 cm uzakl›kta

yerleflmifl efl zamanl› plasental yerleflimli trofoblastik tümör (1 cm çap›nda)

saptand›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçen hasta taburcu edildi. Son

3 y›ld›r takiplerinde sorun olmayan hasta halen kontrolümüz alt›ndad›r.

Bulgular

Plasental yerleflimli trofoblastik tümörler implantasyon alan›ndaki

ekstravillöz intermediet trofoblastlar›n neoplastik proliferasyondan

köken alan nadir GTH formudur. S›kl›¤› yaklafl›k 100.000 gebelikte

birdir. ‹lk defa Kurman taraf›ndan 1976 y›l›nda ‘trofoblastik

psödotümör’ olarak tan›mlanm›flt›r. Ortalama görülme yafl› 30 olmakla

birlikte 19 ile 62 yafllar› aras›nda rastlanmaktad›r. Hastalarda amenore

veya anormal uterin kanama görülür. GTH da beta hcg önemli bir

belirteç iken PYTT de bu geçerli de¤ildir. Oldukça büyük çaplara

ulaflan tümörlerde bile düflük hcg düzeylerine rastlan›r. Bu hastalarda

human plasental laktojen yükselmektedir. Ay›r›c› tan›da ekzajere

plasental bölge, koriokarsinoma, epiteloid trofoblastik tümör ve

epiteloid düz kas tümörü ile kar›flabilir.

Sonuç

GTN hastal›klar kemoterapiye son derece duyarl› olmas›na karfl›n

PYTT de as›l tedavi kemoterapiye duyarl› olmad›klar› için

histerektomidir.

PB 113

GEN‹fi RAD‹KAL VULVEKTOM‹ SONRASI REKTUS

ABDOM‹N‹S FLEB‹ ‹LE VULVA REKONSTRÜKS‹YONU

KAD‹R ÇET‹NKAYA, AHMET BACINO⁄LU, FAZLI CENG‹Z BAYRAM,

HALUK DERV‹fiO⁄LU

ANKARA ONKOLOJ‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Onkolojik giriflimler sonras›nda, özellikle radikal, genifl vulvektomileri

takiben vulva rekonstrüksiyonuna ihtiyaç duyulabilmektedir. Çok

genifl ve primer kapanma ihtimali olmayan durumlarda flep kullan›lmas›

gerekmektedir. Böylece yara ayr›lmas› ve geç iyileflme önlenebilmek-

tedir. Vulvektomi sonras›nda oluflan genifl defektin kapat›lmas›nda

nadiren uygulanan bir yöntemi güncel literatür ›fl›¤›nda tart›flmak

amaçland›.

Gereç ve Yöntem

80 yafl›nda, baflka bir merkezde inoperabl kabul edilerek primer

radyoterapi uygulanm›fl olan T3 yass› epitel hücreli karsinomlu olgu,

primer radyoterapiden 6 ay sonra geliflen nüks nedeniyle klini¤imize

sevkli olarak baflvurdu. Klini¤imizde uygulanan rezeksiyona ba¤l›

oldukça genifl bir defekt alan› meydana geldi. Genifl vulva defekti

tamiri için primer kapanma ya da kayd›rma flebi uygun olmad›¤›ndan
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miyokütanöz flep olarak rektus abdominis flebi planland›. Superior

ve inferior epigastrik arterler aras›nda yo¤un periumblikal anastomoz

bulunmaktad›r. Planlanan alanlar› içeren ve kan ak›m›n› etkileyen

geçirilmifl bir cerrahi öykünün olmad›¤› ö¤renildi. Superior uç kesilerek,

inferior epigastrik arterden kan ak›m› sa¤land›. Yaklafl›k olarak 5x15

cm boyutlar›nda cilt adac›¤› bulunan elipsoid bir flep umblikus

lateralinden haz›rland›. Pediküllü flep, aç›lan cilt alt› tünelden defekt

alan›na transpoze edildi.

Bulgular

Distal rektus abdominis kas deri flebi ile genifl vulvar defekt etkin

flekilde kapat›ld›. Flep kal›nl›¤› cilt ve ya¤ dokusu olarak defekt alan›

ile ayn› kal›nl›kta idi ve herhangi bir seviye fark› izlenmedi. Flepte

delik aç›larak vajinal orifise sütüre edildi. Aç›lan deli¤in distalinde

flepte beslenme sorunu geliflmedi. Flep fonksiyonel ihtiyaçlar› k›smen

karfl›lamakta, ancak do¤ala yak›n bir estetik görünüm sa¤lad›¤› pek

söylenemezdi. Tek seansta yap›labildi. Ameliyattan 4 ay sonraki

kontrolünde sorun izlenmedi.

Sonuç

Cerrahi defektlerin ço¤unda tek aflamal›, basit ve güvenilir flep

teknikleri kullan›l›r. Bu flekilde çok say›da cerrahi seçenek mevcuttur.

Miyokütan flep kullan›lmas› ile kozmetik ve fonksiyonel durumlarda

daha iyi sonuçlar elde edilebilmektedir. Vulvar bölge gibi orta hat

defektlerinde ço¤unlukla bilateral flep uygulamas› gerekmektedir. Bu

amaçla, gluteus maksimus flebi, tensor fasia lata flebi, grasilis flebi,

ve rektus abdominis flebi kullan›labilecek alternatif miyokütan

fleplerdendir. Vulva defektinin kapat›lmas› için ideal bir flep baz›

özellikleri içermelidir: 1. defekt alan› ile getirilen cilt ve ya¤ dokusu

ayn› kal›nl›kta olmal›d›r, 2. fonksiyonel ihtiyaçlar› karfl›lamal›d›r, 3.

yürüyüfl ve oturma s›ras›ndaki olumsuz etkileri en aza indirmelidir,

4. do¤al bir estetik görünüm sa¤lamal›d›r, 5. mümkün oldu¤unca

sensitif özellik tafl›mal›d›r, 6. tek seansta yap›labilmelidir. Ancak

gerçekte hiçbir flep bu özelliklerin tümünü birden içermemektedir.

Lokal flepler güvenilirlik ve çok yönlülük aç›s›ndan olumlu özellikler

tafl›r fakat her defekti kapatmak için uygun de¤ildir. Flep planlarken

dikkate al›nmas› gerekli en önemli konu defektin büyüklü¤üdür.

Fasyakütanöz flepler pek çok ihtiyac› karfl›layan güvenilir fleplerdir.

Flep seçimi yap›l›rken komplikasyon riski en düflük olan seçilmelidir.

Küçük-orta boy defektlerde V-Y adac›k flepleri, gluteal katlant› ada

flepleri, ya da pediküllü pudental uyluk flepleri kullan›labilir. Bunlardan

çok yönlülük, güvenilirlik ve teknik kolayl›k aç›lar›ndan V-Y adac›k

flebi en yararl› olan›d›r ve komplikasyon riski de en düflük olan›d›r.

Vulvar defekt büyükse, anterior ve posteriora uzan›yorsa, distalden

kullan›lan, rektus abdominis kas deri flebi önerilir. Rektus abdominis

flebi yeterince büyük oldu¤undan, bilateral flep çevrilmesine gerek

kalmadan, tek flep ile defektin kapat›lmas›na olanak sa¤lanm›fl olur.

Bu yaklafl›m tarz›, bir jinekolojik onkoplastik cerrahi giriflim olarak,

rezeksiyon ile ayn› seansta uygulanabilen pediküllü veya regional

flep rekonstrüksiyonunu kolay ve güvenilir k›labilir.
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GEBE B‹R HASTADA VULVA ANJ‹OM‹YOF‹BROBLASTOMU

KAD‹R ÇET‹NKAYA1, RAGIP ATAKAN AL2, NESR‹N GÜRSAN2,

1. ANKARA ONKOLOJ‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Anjiomiyofibroblastoma (AMF) nadir görülen, 1992 y›l›nda tariflenmifl,

benign yumuflak doku tümörüdür. Genellikle üreme ça¤›ndaki

kad›nlarda vulvada kitle fleklinde ortaya ç›kar ve hormon reseptörleri

pozitiftir. Burada literatürde ilk kez gebe bir olguda izlenen ve östrojen

ve progesteron reseptör tutulumu negatif olan AMF sunulacakt›r.

Gereç ve Yöntem

18 yafl›nda, 14 haftal›k primigravida sa¤ vulvas›nda 2 ay önce fark

etti¤i ve giderek büyüyen kitle nedeniyle baflvurdu. Muayenede, ilk

bak›flta Bartholin bezi kistini taklit eden, vulva sa¤ taraf›ndan

kaynaklan›p, vajen sa¤ posterolateral duvar›na do¤ru uzan›m gösteren

kitle palpe edildi. Fibroid yap›da, mobil ve en genifl çap› 8 cm’e

ulafl›yordu. Kitle total eksize edildi ve hasta 3. gün sorunsuz taburcu

oldu. Cerrahiden 2 y›l sonra herhangi bir yak›nmas› olmayan hastan›n

muayenesinde lokal nüks bulgusu da yoktu.

Bulgular

‹yi s›n›rl› kapsülü olan solid kitle, ovoid yap›da ve lastik k›vam›nda

olup, kesitinde yer yer k›z›l, gri ve beyaz alanlar izlenmekteydi.

Nekroz ve kanama alanlar› yoktu. Mikroskopisinde, çok say›da kapiller

tarz› damarlanma içeriyordu. Eozinofilik stoplazmal›, i¤si oval stromal

hücreler görüldü. Mitoz yoktu. Baz› perivasküler alanlar yo¤un sellüler

özellikte iken, baz› alanlar hiposellüler özellikte idi. Tümör vimentin

ve desmin için immünreaktif iken, aktin, S-100 ve sitokeratin için

negatif idi. Östrojen ve progesteron için pozitif reaksiyon izlenmedi.

Sonuç

Yüzeyel yerleflim gösteren vulvar mezenkimal tümör olan AMF’nin

esasen malign seyirli agresif anjiomiksomadan ayr›dedilmesi gerekir.

AMF’de tipik olarak östrojen ve progesteron reseptörleri pozitiftir.

S›kl›kla, östrojen stimülasyonunun yüksek oldu¤u premenopozal

dönemde izlenir. AMF hormon ba¤›ml› gibi gözükse de, postmenopozal

dönemde ve erkeklerde de izleniyor olmas› nedeniyle tümörün

büyümesini uyar›c› baflka etkenlerin de bulundu¤u düflünülmektedir.

Sunulan hastada hormon reseptörleri negatif olup gebelikte 2 ay gibi

k›sa bir sürede h›zla büyüme göstermifltir. Tümörün büyümesini

uyaran bilinmeyen etkenlerin, gebelikle bir koinsidans tafl›yabilece¤i

de akla gelmektedir.
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GEBE B‹R HASTADA VULVA ANJ‹OM‹YOF‹BROBLASTOMU

KAD‹R ÇET‹NKAYA1, RAGIP ATAKAN AL2, NESR‹N GÜRSAN2,

1. ANKARA ONKOLOJ‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. ATATÜRK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Anjiomiyofibroblastoma (AMF) nadir görülen, 1992 y›l›nda tariflenmifl,

benign yumuflak doku tümörüdür. Genellikle üreme ça¤›ndaki

kad›nlarda vulvada kitle fleklinde ortaya ç›kar ve hormon reseptörleri

pozitiftir. Burada literatürde ilk kez gebe bir olguda izlenen ve östrojen

ve progesteron reseptör tutulumu negatif olan AMF sunulacakt›r.

Gereç ve Yöntem

18 yafl›nda, 14 haftal›k primigravida sa¤ vulvas›nda 2 ay önce fark

etti¤i ve giderek büyüyen kitle nedeniyle baflvurdu. Muayenede, ilk

bak›flta Bartholin bezi kistini taklit eden, vulva sa¤ taraf›ndan

kaynaklan›p, vajen sa¤ posterolateral duvar›na do¤ru uzan›m gösteren

kitle palpe edildi. Fibroid yap›da, mobil ve en genifl çap› 8 cm’e

ulafl›yordu. Kitle total eksize edildi ve hasta 3. gün sorunsuz taburcu

oldu. Cerrahiden 2 y›l sonra herhangi bir yak›nmas› olmayan hastan›n

muayenesinde lokal nüks bulgusu da yoktu.

Bulgular

‹yi s›n›rl› kapsülü olan solid kitle, ovoid yap›da ve lastik k›vam›nda

olup, kesitinde yer yer k›z›l, gri ve beyaz alanlar izlenmekteydi.

Nekroz ve kanama alanlar› yoktu. Mikroskopisinde, çok say›da kapiller

tarz› damarlanma içeriyordu. Eozinofilik stoplazmal›, i¤si oval stromal

hücreler görüldü. Mitoz yoktu. Baz› perivasküler alanlar yo¤un sellüler

özellikte iken, baz› alanlar hiposellüler özellikte idi. Tümör vimentin

ve desmin için immünreaktif iken, aktin, S-100 ve sitokeratin için

negatif idi. Östrojen ve progesteron için pozitif reaksiyon izlenmedi.

Sonuç

Yüzeyel yerleflim gösteren vulvar mezenkimal tümör olan AMF’nin

esasen malign seyirli agresif anjiomiksomadan ayr›dedilmesi gerekir.

AMF’de tipik olarak östrojen ve progesteron reseptörleri pozitiftir.

S›kl›kla, östrojen stimülasyonunun yüksek oldu¤u premenopozal

dönemde izlenir. AMF hormon ba¤›ml› gibi gözükse de, postmenopozal

dönemde ve erkeklerde de izleniyor olmas› nedeniyle tümörün

büyümesini uyar›c› baflka etkenlerin de bulundu¤u düflünülmektedir.

Sunulan hastada hormon reseptörleri negatif olup gebelikte 2 ay gibi

k›sa bir sürede h›zla büyüme göstermifltir. Tümörün büyümesini

uyaran bilinmeyen etkenlerin, gebelikle bir koinsidans tafl›yabilece¤i

de akla gelmektedir.
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DR. LUTFI KIRDAR KARTAL E⁄ITIM VE ARAfiTIRMA

HASTANESINDE UYGULANAN SO⁄UK KONIZASYON

IfiLEMININ RETROSPEKTIF DE⁄ERLENDIRILMESI

HASN‹YE CEL‹K ACIO⁄LU1, MELTEM P‹R‹MO⁄LU1, SADULLAH

ÖZKAN1, ABDULKADIR TURGUT2, ORHAN UNAL1, CEM TURAN1

1. DR LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄ ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE COCUK HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

So¤uk konizasyon ifllemi uygulanan hastalar›n demografik

özelliklerinin, kliniko-patolojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde haziran 2007 - aral›k 2010 tarihleri aras›nda konizasyon

ifllemin uygulanan 46 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 41,91 ± 9,74 y›l; gravida ortalamas› 4,47

± 3,67 idi. Konizasyon endikasyonlar›m›z kolposkopi ile yönlendirilmifl

biyopsi sonucu a¤›r displazi olan 33 hasta (% 71,7), in situ ca saptanan

dört hasta (% 8,7), orta dereceli displazi saptanan üç hasta (% 6,5),

yetersiz kolposkopi bulgular› saptanan iki hasta (% 4,4), mikroinvaziv

ca saptanan üç hasta (% 6,5), smear sonucu ile biyopsi sonucu

diskordans gösteren bir hasta (% 2,2) olmak üzere alt› gruptan

oluflmakta idi. Konizasyon materyallerinin patolojik inceleme sonucuyla

yafl ortalamalar› aras›nda fark saptanmad›. Konizasyon materyallerinin

% 76’ s›nda cerrahi s›n›r negatifti. Ektoserviks s›n›r›nda % 8,7 ’sinde,

intraservikal s›n›rda% 10,9’ unda pozitiflik saptand›. Konizasyon

materyallerinden cerrahi s›n›r› pozitif saptanan dört hastan›n patolojik

de¤erlendirmesinde; üçünde a¤›r displazi, birinde orta dereceli displazi

saptand›. Endoservikal kanal s›n›r pozitifli¤i olan sekiz hastan›n alt›

tanesinde kolposkopi sonras› yap›lan endoservikal küretajda displazi

saptand›. Di¤er iki hastada glanduler tutulum varl›¤› saptand›. Bu

hastalar›n konizasyon histolojik tan›lar› insitu ca ve a¤›r displazi geldi.

Komplikasyonlar›m›z; bir hastada servikal stenoz, iki hastada vaginal

kanama idi. Yap›lan ifllem sonucuyla birlikte de¤erlendirilen hastalar›n

26’ s›na takip karar› al›nm›flt›r. Kalan 20 hastan›n üçüne radikal

histerektomi, birine total abdominal histerektomi, dokuzuna total

abdominal histerektomi + bilateral salpingoooferektomi uygulanm›fl

olup yedi hasta ifllem sonras›nda klini¤imize baflvurmam›flt›r.

Sonuç 

Hastalar›n % 76,1’ inde konizasyon ifllemi lezyonlar›n tamamen

ç›kar›lmas›nda yeterli olmufltur. Hastalar yafllar›na, histopatolojik

sonuçlar›na, cerrahi s›n›rda lezyon varl›¤›na göre de¤erlendirilerekuygun

flekilde tedavi edilmifllerdir.



84 9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi

PB 116

OTUZ YAfi ÜSTÜ KADINLARDAK‹ ASCUS VE LGSIL ‘‹N

KOLPOSKOP‹K MUAYENES‹N‹N OTUZ YAfi VE ALTI

HASTALARA GÖRE KARfiILAfiTIRILMASI

MELTEM P‹R‹MO⁄LU, ÖNDER SAK‹N, HASN‹YE CEL‹K ACIO⁄LU,

ESRA ES‹M BÜYÜKBAYRAK, YASEM‹N KARAGEY‹M KARfiIDA⁄,

BÜLENT KARS, ORHAN UNAL, CEM TURAN

DR LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄ ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

ASCUS, ASC-H ve LGSIL gibi smear takip protokolü olan lezyonlar›n

kolposkopik muayene sonuçlar›n›n yafl gruplar›na göre karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2007 ve Ocak 2011 aras›nda smear sonuçlar› ASCUS, ASC-H

ve LGSIL gelip Jinekoloji onkoloji poliklini¤ine baflvuran 652 hastaya

kolposkopi yap›ld›. Hastalar 30 yafl ve alt›; 30 yafl üstü olarak iki

gruba ayr›ld›. Biyopsi sonuçlar› iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

30 yafl ve alt› 112 kad›nda kolposkopik biyopsilerde hafif displaziden

fazla lezyon bulunmazken 30 yafl üstü 640 kad›n›n % 27.6’ s›nda

invaziv ca dahil müdahale gerektiren lezyon saptanm›flt›r.

Sonuç

ASCUS ve LGSIL lezyonlar›nda protokol seçiminde hasta yafl›n›n

önemi vard›r.
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SIÇAN MODEL‹NDE KEMOTERAP‹N‹N OVER REZERV‹NE

ETK‹S‹N‹N PR‹MORD‹YAL FOL‹KÜL SAYIMI, TNF-ALFA,

DNA HASAR BEL‹RTEC‹ VE OKS‹DAT‹F STRES

BEL‹RTEÇLER‹ ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ERGENO⁄LU A. METE1, YEN‹EL A. ÖZGÜR1, TURAN VOLKAN1,

TEREK COfiAN1, ERCAN GÜL‹NNAZ3, ZEK‹O⁄LU OSMAN2,

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

3. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹M DALI

Amaç

S›çan modelinde kemoterapinin over rezervine etkisinin primordiyal

folikül say›m›, TNF-alfa, DNA hasar belirteci ve oksidatif stres

belirteçleri ile de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Otuz adet s›çan üç gruba bölünerek birinci gruba (sisplatin grubu) 5

mg/kg sisplatin (n=10), ikinci gruba (siklofosfamid grubu) 6 mg/kg

siklofosfamid (n=10) ve üçüncü gruba (kontrol grubu) steril salin

enjeksiyonu intraperitoneal olarak tek doz uyguland›. Yedi gün sonra

s›çanlardan intrakardiyak kan örnekleri al›nd› ve s›çanlar›n çift tarafl›

overleri ç›kar›ld›. Hematoksilen ve eosin boyama sonras›nda gruplar›n

overlerindeki primordiyal folikül say›lar› belirlendi. Al›nan kan

örne¤inde kemoterapi sonras› TNF-alfa (pg/ml), DNA hasar belirteci

olan 8-hidroksi deoksiguanozin -8 OH dg- (ng/ml) düzeyleri ve

oksidatif durum lipid peroksidasyon ürünü olan malonildialdehit-

MDA-nmol/g ve antioksidan enzim katalaz-U/g ile de¤erlendirildi.

Bulgular

Primordiyal foliküllerin mikroskopik incelenmesiyle kontrol grubu,

sisplatin grubu ve siklofosfamid grubu için de¤erler s›ras›yla ortalama

27,5±4,7; 17,3±2,1; 17±1,4 primordiyal folikül olarak bulundu

(p=0,156). Biyokimyasal de¤erlendirmeler sonras›nda TNF-alfa

düzeyleri sisplatin grubunda istatistiksel olarak anlaml› bulunurken

(p<0,001), 8-OH dg düzeyleri aç›s›ndan üç grup aras›nda anlaml› fark

bulunmad› (p=0,431). MDA ve katalaz de¤erleri gruplar›

de¤erlendirdi¤imizde, sisplatin verilen grupta katalaz enzimi için

anlaml› olmayan (p=0,09) fakat MDA düzeyleri için anlaml› bir

düflüklük bulunmufltur (p<0,001).

Sonuç

Çal›flmam›zda tek seferde uygulanan yüksek dozda uygulanan

kemoterapi ile primordiyal folikül say›s›nda kontrol grubuna k›yasla

azalma izlenirken bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ayn›

zamanda kemoterapi sonras› periferik kanda ölçülen TNF-alfa ve

MDA belirteçleri over hücre hasarlanmas›n›n de¤erlendirilmesinde

birer erken belirteç olabilirler.
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‹LK GEBEL‹KTE KARfiIMIZA ÇIKAN B‹R OVER KANSER‹

OLGUSU

Alpaslan Akyol, Orhan fiahin, Engin Odabafl, Ali Ekiz, Ahmet Gülk›l›k

‹STANBUL BAKIRKÖY KADIN DO⁄UM ve ÇOCUK HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M ve ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Gebelikte karfl›m›za ç›kan over kanseri olgusunu de¤erlendirmek.

 

Gereç ve Yöntem

Hiç bir flikayeti olmayan gebelik kontrolü amac›yla hastanemize

baflvuran hastan›n rutin yap›lan obstetrik ultrasonu s›ras›nda sol overde

55x80 mm lik kistik kitle saptand›.



85

Bulgular

25 yafl›nda, daha önce düflük ya da küretaj› olmayan son adet tarihine

göre 8 hafta 2 günlük gebeli¤i bulunan hastan›n gebelik kontrolleri

s›ras›nda sol adneksiyal alanda 55x80 mm lik kistik kitle içinde 55x54

mm lik solid alan ve papiller projeksiyonlar mevcuttu. Papiller yap›lar›n

düzensizli¤i ve artm›fl kan ak›m› malignite lehine düflünüldü. Hastan›nda

onam› al›nd›ktan sonra operasyon karar› al›nan hastada tek tarafl›

salpingo-ooferektomi yap›ld›. Frozen sonucu borderline over tümörü

olarak gelmesi üzerine evreleme cerrahisi tamamlan›p aileninde iste¤i

göz önüne al›narak gebeli¤in devam›na karar verildi.

Sonuç

Gebelikle birlikte görülen borderline over tümörlerinde fertilite durumu

göz önüne bulundurulup, konservatif kal›narak gerekli cerrahi tedavi

do¤um sonuna ertelenebilir.
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ENDOMETR‹UM CA OPERASYONU SONRASI ERKEN

DÖNEMDE TESP‹T ED‹LEN BATINDA K‹TLE: OLGU SUNUMU

AL‹ KOLUSARI1, NUMAN Ç‹M1, MUSTAFA KÖSEM2, ÖZGÜR KEM‹K3,

ÇA⁄DAfi ÖZGÖKÇE4,

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

2. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹

ANAB‹L‹M DALI, VAN

3. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹

ANAB‹L‹M DALI, VAN

4. TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I, VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹, VAN

Amaç

Postmenopozal kanama flikayeti ile klini¤imize baflvuran, iyi diffransiye

endometrioid tip adeno ca tan›s› ile opere edilen ve operasyondan 3

ay sonra abdomen USG’sinde kitle tespit edilen olguyu sunmay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize baflvuran olgu.

Bulgular

65 yafl›nda, G:11, P:11 olan olgu postmenopozal kanama nedeniyle

klini¤imize baflvurdu. Yap›lan TV-USG’de endometrium 35 mm

kal›nl›¤›nda tespit edildi. Endometrial biyopsi sonucu endometrioid

tip adeno ca gelmesi üzerine hastaya TAH-BSO pelvik-paraaortik

lenf nodu disseksiyonu ve omentektomi yap›ld›. Patoloji sonucu

tümörün myometrium 1/3 iç k›s›ma lokalize iyi differansiye

endometrioid tip adeno ca olarak raporland›. Hasta postoperatif 25.

Günde iyilik hali ile taburcu edildi. Takiplere gelen olgunun

operasyondan 3 ay sonra abdomen USG’sinde bat›n orta hatta 80x60

mm’lik solid kitle tespit edildi. Çekilen abdomen BT’de insizyonun

komflulu¤undaki anterior yerleflimli barsak anslar› komflulu¤unda

83x63 mm ebatl› yumuflak doku dansitesinde vasküler kitle tespit

edildi. Tekrar opere edilen olguda eksplorasyonda, tüm bat›n ve

barsaklar üzerinde tümör implantlar› ve inen kolonda 8x7 cm’lik

yo¤un vasküler yap›da kitle izlendi. Patoloji sonucu seröz papiller

karsinom olarak raporland›. Patolojik olarak uterusun primer klasik

adenokarsinomunun papiller seröz karsinoma differansiye olarak

metastaz yapm›fl hali kabul edildi. Olgu postoperatif 15. gün iyilik

hali ile taburcu edildi. Olguya halen 3. Kür carboplatin ve paklitaxel

verilmektedir.

Sonuç

Endometrium ca nedeniyle opere edilen olguda k›sa sürede farkl›

tümörün olmas› ilginçtir. Endometrium ca nedeniyle opere edilen bu

tarz olgular kontroller s›ras›nda erken dönemde tan› ve tedavi edilebilir.

Bu tömürün tedavisi over ca gibidir.
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PARAAORT‹K LENF NODU D‹SSEKS‹YONU SIRASINDA

TESP‹T ED‹LEN PARAGANGL‹OMA: OLGU SUNUM

AL‹ KOLUSARI1, NUMAN Ç‹M1, ÇA⁄DAfi ÖZGÖKÇE2, HANIM GÜLER

fiAH‹N1

1. YÜZÜNÜCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI VAN

2. TC. SA⁄LIK BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹ VAN

Amaç

Paraganglioma, sempatik veya parasempatik sinir sistemi ile iliflkili

nöroendokrin hücrelerden kaynaklanan tümörlere denir. Over ca

nedeniyle paraaortik lenf nodu disseksiyonu yap›lan olguda tespit

edilen paraganglioma olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize baflvuran olgu.

Bulgular

33 yafl›nda virgo olgu kar›n a¤r›s› nedeniyle klini¤imize baflvurdu.

USG'de 110x120 mm'lik kistik kitle tespit edildi. Kist eksizyonu

yap›lan olgunun frozen sonucu malign over tümörü gelmesi üzerine

pelvik ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu yap›ld›. Patoloji sonucu

orta derece differansiye endometrioid adenokarsinom ve paraaortik

bölgede paraganglioma olarak raporland›. Post operatif 7. günde iyilik

hali ile taburcu edilen hastaya kemoterapi planland›.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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Sonuç

Malign paragangliomalar›n tedavisinde öncelik kitlenin eksizyonudur.

S›kl›kla geç metastazlar görülür. Paragangliomalar en s›k bölgesel

lenf bezlerine metastaz yaparlar. Retroperitoneal paragangliomalar,

genelde abdominal aorta ve Vena Cava ‹nferior aras›nda, bu iki yap›ya

genelde invazyon göstermeyen bir konumda bulunurlar. Dikkatli ve

özenli bir diseksiyonla, bu yap›lardan ayr›l›p total eksizyonu mümkün

olabilir.
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UTERUSUN DÜfiÜK DERECEL‹ MAL‹GN MEZENK‹MAL

TÜMÖRÜNE BA⁄LI H‹PERPROLAKT‹NEM‹: OLGU SUNUMU

AHMET METE ERGENO⁄LU1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, BURAK

ZEYBEK1, MUSTAFA COSAN TEREK1, OSMAN ZEK‹O⁄LU2,

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Uterus malign mezenkimal tümörleri ender tümörlerdir ve bunlar›n

içinde düflük dereceli olanlar az say›da yer tutarlar. Klinik prezentasyon

genelde kitle etkisine ba¤l›d›r. Olgumuz sekonder amenore nedeniyle

tetkik edilirken hiperprolaktinemi saptan›p, histerektomi sonras›

prolaktin düzeylerinin normale döndü¤ü, düflük dereceli malign

mezenkimal tümör kaynakl› hiperprolaktinemi olgusudur.

Gereç ve Yöntem

Otuzbefl yafl›ndaki hasta 9 ayd›r adet görememe flikayetiyle klini¤imize

baflvurdu. Jinekolojik muayenede portio normal izlendi ve vaginal

tuflede uterus yaklafl›k üç ayl›k gebelik cesametinde idi. Pelvik

ultrasonografide 15X10 cm boyutlar›nda uterustan köken alan dejenere

myom ile uyumlu kitle oluflumu saptand›. Prolaktin düzeyinin 470

ng/mL saptanmas›n›n ard›ndan hipofiz MR tetkiki yap›ld›. Hipofiz

MR sonucunun normal gelmesi üzerine, ektopik prolaktin oda¤›na

yönelik Octreotid sintigrafisi yap›ld› ve sintigrafide In-111 octreotit

tutulumu radyolojik verilerde tan›mlanan uterin kitle ile uyumlu geldi.

Abdominal total histerektomi uygulanan hastan›n patoloji sonucu

düflük dereceli malign mezenkimal tümör saptand›.

Bulgular

Postop 1. Günde bak›lan prolaktin de¤eri 9,25 ng/mL iken, 5. gündeki

prolaktin de¤eri 0,47 ng/mL’ ye kadar geriledi. Hastan›n 6 ayl›k

takiplerinde tekrar prolaktin yüksekli¤i izlenmedi.

Sonuç

Olgumuz, malign mezenkimal tümörlerde prolaktin yüksekli¤i ile

iliflkili literatürdeki ilk ve tek olgudur. 2005 y›l›nda Cordiano ve

arkadafllar›, 40 yafl›ndaki myoma uteri ve hiperprolaktinemi olgusunun

histerektomi sonras› prolaktin de¤erlerinin normale döndü¤ünü

bildirmifllerdir. Prolaktin yüksekli¤i nedeniyle tetkik edilen olgularda

ektopik odaklar aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.
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PR‹MER ENDOMETR‹AL KÜÇÜK HÜCREL‹ KARS‹NOM

GÜLAY KURTAY, SAL‹H TAfiKIN

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Endometriumun nadir görülen bir malignite tipi olan küçük hücreli

karsinomun bir olgu eflli¤inde sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde tan›s› konulan ve tedavisi gerçeklefltirilen bir olgu

sunulmufltur.

Bulgular

67 yafl›nda, G:3, P:3, postmenopozal kad›n vajinal kanama flikayeti

ile baflvurmufltur. Transvajinal ultrasonografide 4 x 3 cm’lik endometrial

kitle saptand›. Yap›lan endometrial örnekleme sonucu yüksek gradeli

endometrial küçük hücreli karsinom olarak rapor edildi. Operasyon

öncesi yap›lan manyetik rezonans görüntülemede derin myometrial

invazyon görüldü. Total histerektomi, bilateral salpingooferektomi,

bilateral pelvik ve renal ven düzeyine kadar paraaortik lenfadenektomi

uyguland›. Histopatolojik ve immünhistokimyasal incelemeler

sonucunda derin myometrial invazyonu olan endometrial küçük hücreli

karsinom rapor edildi (FIGO 2009- Evre IB). 6 kür kemoterapi

(sisplatin ve etoposid) ve sonras›nda radyoterapi verilen hasta takibe

al›nd›. 8. ayda hasta sa¤l›kl› olup, rekürrens izlenmemifltir.

Sonuç

Endometrial küçük hücreli karsinomlar genellikle ileri evrelerde

tan›n›rlar ve erken evrelerde görülme s›kl›¤› düflüktür. Tedavi flekli

ise olgu say›s›n›n azl›¤›ndan dolay› net de¤ildir. Ancak akci¤erde

görülen küçük hücreli karsinomlar gibi tedavi edilmesi önerilmektedir.

Biz bu olguda derin myometrial invazyon, yüksek grade ve histolojik

tipinden dolay› genifl kapsaml› cerrahi evreleme ve adjuvant

kemoradyoterapi uygulad›k. Tedavi flekillerininbaflar›s›n›n saptanmas›

için daha fazla hasta say›s› ve uzun dönem takip gereklidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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SENKRON ENDOMETR‹UM VE SERV‹KS KANSER‹: ‹K‹

OLGUNUN YÜKSEK R‹SKL‹ HUMAN PAP‹LLOMA V‹RUS

ANAL‹ZLER‹

SAL‹H TAfiKIN, EMRE PABUCÇU, FIRAT ORTAÇ

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Senkron endometrial ve servikal kanserli 2 hasta yüksek riskli HPV

tiplendirme sonuçlar›yla sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Endometrium ve servikste senkron karsinom saptanan 2 olgu.

Bulgular

56 ve 68 yafllar›ndaki hastalar›n ilkinde evre IB endometrioid tip endometrial

kanser ve evre IB1 yass› hücreli karsinom saptanm›flt›r. Ikincisinde ise evre

IA endometrioid tip endometrial kanser ve evre IB1 yass› hücreli karsinom

vard›. Tedavi sonras› hastalarda 83 ve 106 ayl›k hastal›ks›z sa¤kal›m

görülmüfltür. Her iki hastada skuamöz karsinom dokular›nda yüksek riskli

HPV tipleri pozitif iken, endometrioid kanser dokular›nda negatif saptanm›flt›r.

Sonuç

Serviks kanserinde HPV nedensel faktör olsa da, HPV’nin endometrium

kanserinin karsinogenez sürecinde rolünün oldu¤u bu 2 olgu temelinde

gösterilememifltir. Senkron olgularda her iki kanser tipinin etyolojileri

birbirinden ba¤›ms›z gibi görünmektedir.
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ERKEN EVRE SERV‹KS KANSER‹NDE LENFOVASKÜLER

ALAN TUTULUMU VE LENF BEZ‹METASTAZ ORANLARI:

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ DENEY‹M‹

AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ, YAVUZ SAL‹HO⁄LU,

ERG‹N BENG‹SU, S‹NAN BERKMAN

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

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

Amaç

Evrelemesi klinik olarak yap›lan serviks kanserinde lenf bezi tutulumu

hastal›¤›n en önemli prognostik faktörlerinden biridir. Ancak lenf

bezi metastaz› varl›¤› kesin olarak lenfadenektomi ile konulabildi¤inden

sadece erken evre hastal›¤› olup cerrahi ile tedavi edilen grupta elde

veri bulunmaktad›r. Klini¤imizde erken evre serviks kanseri nedeniyle

cerrahi tedavi yap›lan kad›nlardaki verilerimizi sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Üniversite hastanemizde 1992-2010 y›llar› aras›nda tip 3 histerektomi ve

lenfadenektomi ile tedavi edilen 145 evre 1A2, 1B1 ve 2A serviks kanseri

hastas› çal›flmaya al›nd›. Tüm vakalar›n yafllar›, öz ve soygeçmiflleri,

hastal›kla ilgili operatif parametreleri, tümör boyutlar› ve lenfadenektomi

ve lenfovasküler alan tutulum (LVAT) varl›¤› verileri de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmadaki 145 hastan›n ortalama yafl› 47.2±10.0 y›ld›. Hastalar›n

%86’s›nda hücre tipi yass› hücreli, %10’unda ise adenokarsinom

olarak saptand›. Dört vakada ise adenoskuamöz histoloji mevcuttu.

Vakalar›n %62’sinde grad 2, %24’ünde grad 1, kalan %16 kadar›nda

ise grad 3 tümör mevcuttu. Hastalar›n %79.5’i evre 1B1, %12 evre

1A2, %8.5’i ise evre 2A idi. Tümör çap› ortalamas› 20.3±12.1 mm’ydi.

Vakalar›n 18 tanesinde (%12.4) pelvik lenf bezinde metastaz saptand›.

Paraaortik tutulum ise 4 vakada izlendi. LVAT vakalar›n %55’inde

görülürken, bunlardaki lenf bezi metastaz oran› %18.75 olarak saptand›.

Sonuç

Serviks kanserinde serimizde saptanan yass› hücreli karsinom ve grad

2 diferansiasyon bask›nl›¤› literatür ile uyumludur. Evresine göre

de¤erlendirildi¤inde vaka serimizdeki %12.4’lük pelvik lenf bezi

metastaz oran› ve %55’lik genel LVAT varl›¤› oran› da literatür ile

büyük benzerlik göstermektedir. Çal›flmam›zda LVAT pozitifli¤i olan

hastalarda lenf bezi metastaz oran› %18.75 olmas›na ra¤men bu

hastalardaki lenf bezlerinde mikrometastazlar nedeniyle bu oran›n

daha da yüksek olabilece¤i bildirilmifltir.
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OVER‹N BORDERL‹NE MÜS‹NÖZ VE BORDERL‹NE SERÖZ

TÜMÖRLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, FUNDA GÜNGÖR, ERCAN BAfiTU, SAMET

TOPUZ, YAVUZ SAL‹HO⁄LU, ERG‹N BENG‹SU, S‹NAN BERKMAN

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

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

Amaç

Borderline over tümörleri aras›nda en s›k görülen histolojik tipler

olan seröz ve müsinöz borderline tümörleri hastal›k özellikleri aç›s›ndan

karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

Üniversite hastanemizde 1997-2010 y›llar› aras›nda tedavi edilen

seröz ve müsinöz borderline over tümörü saptanan 51 hasta çal›flmaya

al›nd›. Tüm vakalar yafl, öz ve soygeçmiflleri, hastal›k evresi, tümör

boyutlar›, tümör belirteçleri gibi parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
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Bulgular

Çal›flmadaki 51 vakan›n 15 tanesini müsinöz, 36 tanesini ise seröz

borderline tümörler oluflturdu. Vakalar aras›ndaki ortalama yafl

aç›s›ndan bir fark bulunmad› (s›ras›yla 38 ve 41 y›l) (p=0.33). Her

iki grupta da en s›k rastlan›lan evre 1A olmas›na ra¤men seröz tipin

daha ileri evre olma ihtimali daha fazlayd›. Tümör çap› aç›s›ndan

müsinöz tümörler serözlere göre anlaml› olarak daha büyüktü (p<0.05).

Tümör belirteçleri aç›s›ndan CA-15-3 ve ilginç olarak CA-19-9

seviyeleri aç›s›ndan fark saptanmazken, seröz tümörlerde CA-125

seviyeleri anlaml› olarak daha yüksek saptand› (median de¤erler 101

ve 29) (p=0.04).

Sonuç

Çal›flmam›za göre müsinöz borderline tümörlere göre daha erken

evrede ve daha büyük olarak saptan›rken, CA-19-9 ve CA-15-3

seviyeleri aç›s›ndan fark göstermemektedir. Seröz borderline tümörlerde

CA-125 seviyeleri müsinözlere oranla daha yüksek saptanabilmektedir.

PB 126

SERV‹KAL ‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ 1 VE VAJ‹NAL

‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ 3 EfiL‹⁄‹NDE PR‹MER

SKUAMÖZ HÜCREL‹ VAJEN KANSER‹: B‹R OLGU SUNUMU

SEFA KURT1, ÖMER DEM‹RTAfi1, MEHL‹KA PEL‹N YAZ1, MURAT

IfiIL2, TUTKU GÜRBÜZ1, DUYGU AYAZ1, ABDULLAH TAfiYURT1

1. T.C.SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. T.C.SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R ‹L SA⁄LIK MÜDÜRLÜ⁄Ü

Amaç

Primer vajen kanserleri insan vücudunun en nadir malignitelerindendir.

Kad›n genital kanserlerinin %1-3’ünü olufltururlar. Amac›m›z çok

nadir izlenen bu malingniteyi bir olgu üzerinden tart›flmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Kronik vajinal ak›nt› ve 2 y›ld›r lekelenme tarz› vajinal kanama

flikayeti ile klini¤imize baflvuran, 57 yafl›nda, 40 y›ll›k evli, gebelik

geçirmemifl, 10 y›ld›r menopozda olan hasta de¤erlendirildi.

Bulgular

Jinekolojik muayene ve kolposkopide vajen 1/3 üst k›sm›nda saat 7

ve 9 hizas›nda ülserovejetan görünümlü, yaklafl›k 2.5-3 cm lik lezyon

izlendi. uzak ve komflu organlar›n malingnitesinden metastaz olas›l›¤›

ekarte edidi. Vagenden al›nan ardarda üç biopsi sonucu VAIN 3 olarak

geldi. Klinik invaziv kanser flüphesinin devam etmesi sonucu cerrahi

tedavi ve frozen ile de¤erlendirmeye karar verildi. Görüntüleme

yöntemlerinde pelvik paraaortik lenf nodu(PPLN) saptanmad›. Frozen

ile intraoperatif invaziv kanser tan›s› konmas› sonucu hastaya Tip III

histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve vajen üst 1/3 k›sm›n›n

2 cm salim cerrahi s›n›r ile ç›kart›lmas› ifllemi yap›ld›. PPLND yap›ld›.

Kesin patoloji sonucu, primer vajen squamöz hücreli karsinoma (büyük

hücreli nonkeratinize tip), servikal intraepitelial neoplazi grade 1 (CIN

1), lenf nodu negatif (LN -), bat›n y›kama bening, uterus ve overler

normal olarak geldi.

Sonuç

Primer vajen kanseri çok nadir izlenen bir patolojidir. Bu nedenle

vajende malingnite düflünülen bir lezyonda öncelikle metastaz ekarte

edilmelidir. ‹natç› vajinal ak›nt› yak›nmas›yla baflvuran ve görünür

lezyonu olmayan her hasta erken tan› için dikkatli bir de¤erlendirmeye

tabi tutulmal›d›r. Risk faktörleri göz önüne al›nmal›, vaginal kanal

spekulum döndürülerek dikkatli bir flekilde gözlenmeli, vajen dört

duvardan ayr› ayr› smear al›nmal›, kolposkopik inceleme sab›rla

yap›lmal›d›r.

PB 127

PREOPERAT‹F AT‹P‹L‹ ENDOMETR‹AL H‹PERPLAZ‹

TANISI ALAN HASTALARIN, H‹STEREKTOM‹ SONRASI

H‹STOPATOLOJ‹K TANI UYUMLULU⁄UNUN DE⁄ERLEN-

D‹R‹LMES‹

SEFA KURT1, ÖMER DEM‹RTAfi1, AYCAN KOPUZ1, EMRAH BEYAN1,

GÜLfiAH SELV‹ DEM‹RTAfi2, AYfiEGÜL BESLER3, ORHAN

ALTINBO⁄A1

1. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. SA⁄LIK BAKANLI⁄I KARfiIYAKA DEVLET HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

Preoperatif atipili endometrial hiperplazi tan›s› alan ve opere edilen

olgular›n preoperatif tan›lar› ile postoperatif tan›lar›n›n uyumlulu¤unun

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

‹zmir iline ba¤l› üç hastanede fraksiyone küretaj ve histereskopik

biyopsi sonucu atipik endometrial hiperplazisi saptanan ve klinik

de¤erlendirme sonras› cerrahi tedavi uygulanan 58 hastan›n dosyas›

retrospektif olarak incelendi. Sosyodemografik özellikler, preoperatif

ve postoperatif patolojik tan›lar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmam›zdaki hastalar›n ortalama yafl› 51,7 (SD:9,2) olarak bulundu.

Hastalar›n 8' inde (%13,7) obesite, 12' sinde (%20,6) diabetes mellitus,
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19' unda (%32,7) hipertansiyon, 4' ünde (%6,8) infertilite mevcuttu.

3 olgumuz ise (%5,17) meme kanseri nedeni ile operasyon geçirmiflti.

Preoperatif, basit atipili hiperplazi tan›s› alan, hastalar›n hiçbirinde

postoperatif endometrial kanser vakas›na rastlanmaz iken kompleks

atipili endometrial hiperplazi tan›s› alan olgular›n % 44,7’ sinin iyi

diferansiye endometrial adenokarsinom oldu¤unu saptad›k.

Sonuç

Literatürde kompleks atipili endometrial hiperplazinin iyi diferansiye

endometrial kanser olma olas›l›¤› %40-50 olarak belirtilmektedir.

Bizim sonuçlar›m›z da literatür ile uyumludur. Kompleks atipili

hiperplazi tan›s› alm›fl, her olgu preoperatif olarak iyi diferansiye

adenokarsinom gibi de¤erlendirilmeli ve uygun cerrahi teknik ve

evreleme yap›lmal›d›r.

PB 128

KRAN‹AL METASTAZI OLAN 12 J‹NEKOLOJ‹K ONKOLOJ‹

HASTASININ KL‹N‹K G‹D‹fiATI: TEK MERKEZ DENEY‹M‹

ESRA ÇABUK CÖMERT, BERK B‹LDACI, BURCU KISA KARAKAYA

CA⁄LA TARHAN, ÖZLEM ÖZEN, POLAT DURSUN, AL‹ AYHAN

BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹/ANKARA

Amaç

‹leri yafl bayan hastalarda,jinekolojik malignensiler;meme kanserinden

sonra en s›k gözüken ikinci kanserlerdir. Bu kanserler ilk olarak lokal

yay›lmaktad›r ancak uzak metastaz› akci¤er, karaci¤er, dalak ve lenf

nodlar›d›r. Beyin ola¤an metastaz yeri de¤ildir. Bizim bu çal›flmadaki

amac›m›z jinekolojik kanserle takip edilen 12 hastan›n beyin metastaz›n›

literatür bilgisiyle beraber de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Farkl› jinekolojik kanser tan›s› alan 12 hasta retrospektif olarak

araflt›r›ld›.Ald›klar› kemoterapiler,yaflam süreleri,bafllang›ç cerrahisi

zaman›ndan; beyin metastaz› olana kadar süredeki klinik gidiflatlar›

de¤erlendirildi.

Bulgular

Over kanseri ile takip edilen 6 hastan›n ortalama yaflam süresi 41.4 ayd›.

Di¤er jinekolojik kanserlerdeki ortalama yaflam süresi ise 27.7 ayd›.

Servikal kanserler hariç ca125 de¤eri beyin metastaz› oldu¤u zaman

yüksek seyretmekteydi. Beyin metastaz› olduktan sonra yap›lan cerrahi

giriflim veya verilen medikal tedavi aras›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç

Beyin metastaz› tüm jinekolojik onkoloji kanserlerinde gözükebilir

ve de yap›lan multimodal tedavi yaklafl›mlar›na ra¤men kötü prognoza

sahiptir.

PB 129

KOLPOSKOP‹K B‹YOPS‹  SONUCU SERV‹KAL

‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ OLARAK BULUNAN

LEZYONLARIN LOKAL‹ZASYONLARININ DA⁄ILIMI

FATMA KETENC‹ GENCER, BURCU D‹NÇGEZ, YAVUZ TAHS‹N

AYANO⁄LU

TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Servikal intraepitelyal neoplazi, serviks epitelindeki displazik hücre

de¤iflikli¤ini ve intraepitelyal karsinomu içine alan bir tan›mlamad›r.

Biz bu çal›flmada kolposkopi sonucu servikal intraepitelyal neoplazi

olarak bulunan hastalar›nservikal lezyonlar›n›n lokalizasyonlar›

aç›s›ndan da¤›l›m›n› göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya fiubat 2010 ve fiubat 2011 tarihleri aras›nda Taksim E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne

baflvuran smear sonucu flüpheli bulunan ve kolposkopi yap›lan 120

hasta al›nd›. Hastalar›n kolposkopi sonuçlar› retrospektif olarak

incelendi. Kolposkopik biyopsi sonucu servikal intraepitelyal neoplazi

olarak bulunan lezyonlar›n s›kl›¤› ve servikal duvarlardaki da¤›l›m›

incelendi.

Bulgular

Yap›lan kolposkopilerden 44’ünün sonucu kronik servisit olark bulundu

yani herhangi bir intraepitelyal neoplastik lezyona rastlanmad›. Tüm

servikal intraepitelyal neoplazilere bak›ld›¤›nda CIN 1 oran› %62.3,

CIN2 oran› %18.1, CIN 3 oran› ise %19.6 olarak bulundu. CIN 1

lezyonu en s›k anterior duvarda (saat 11-12-1) (%44.1), daha sonra

ise posterior duvarda (saat 5-6-7) (%27.9) bulunurken, CIN 2 ve CIN

3 lezyonlar›n›n da¤›l›m› aras›nda duvarlar aras›nda farkl›l›k gözlenmedi.

Tüm servikal intraepitelyal lezyonlar incelendi¤inde ise %39.2 oran›

ile en s›k anterior duvar, %27.1 oran› ile posterior duvar, % 17.1 oran›

ile sol lateral ( saat 8-9-10 ) ve %16.6 oran› ile sa¤ lateral (saat 2-3-

4) duvar tutulumu izlendi.

Sonuç

Servikal intraepitelyal neoplazilerin duvarlara göre da¤›l›m›

incelendi¤inde en s›k anterior, daha sonra posterior ve en az lateral

duvarlar›n tutulmufl oldu¤u görüldü. Bunun sebebinin anterior duvarda

semen maruziyeti, posterior duvarda semen göllenmesi, lateral duvarda

kanlanma ve lenfatik kan ak›m›n›n çok oluflu ve do¤um yapm›fl

bayanlarda emmet y›rt›klar›na ba¤l› olarak lateral duvarlar›n incelmesi

oldu¤unu düflünüyoruz.
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TAMOKS‹FEN KULLANAN HASTALARDA ENDOMETR‹UMUN

ULTRASONOGRAF‹ VE H‹STERESKOP‹ BULGULARI VE

ENDOMETR‹YAL ÖRNEKLEME ‹LE DE⁄ERLEND‹R‹L-

MES‹

MEHMET KÜÇÜKBAfi, F‹L‹Z YILDIZ, MUSTAFA ALBAYRAK,

SERHAN CEVR‹O⁄LU

SAKARYA E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Klini¤imize baflvuran tamoksifen kullan›m› hikayesi olan hastalarda

endometriumun ultrasonografik ve histereskopik bulgular,endometriyal

biyopsi ile de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

2009-2011 tarihlerinde, yafllar› 38-60 aras›nda, meme kanseri nedeniyle

1-5 y›l süreyle tamoksifen kullanan 18 hasta endometrial patoloji

yönünden transvajinal ultrasonografi, histereskopi ve endometriyal

biyopsi ile incelendi. Tamoksifen kullan›m süresi 6 aydan az olan

hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. TV usgde endometrial kal›nl›¤› 8

mm üzeri veya kanamal› olup biyopsi endikasyonu konulan hastalarda,

histereskopik tan› ve patolojik bölgeye yönlendirilmifl biyopsi ve efl

zamanl› rezeksiyon uygulanarak tedavi sa¤lanarak gerçeklefltirildi.

Bulgular

Yafllar› 38-60 aras›nda 1-5 y›l süreyle tamoksifen kullanan 18 olgu

transvajinal ultrasonografi ile de¤erlendirildi. Endometriyal kal›nl›k

4.5-13.8mm aras›nda ölçüldü. 4 olguda atrofik kanamal›, 8 olguda

polipoid, 3 olguda kistik, 3 olguda kal›n düzenli endometriyal görünüm

mevcuttu. Endometriyal kal›nl›¤› 8mm alt› ölçülen ve düzenli

endometrium görünümü olan olgularda histereskopik olarak

endometriyal kavite düzenliydi. Ultrasonografik olarak 8 tane polipoid

ve 3 tane kistik görünüm saptanan olgudan 5’inde histereskopik olarak

polipoid yap› ve 3’ünde hiperplazi ile uyumlu endometriyal görünüm

mevcuttu. Patoloji sonucunda 6 endometriyal polip, 5 atrofik

endometrium, 2 progesteron etkisinde endometrium, 2 proliferatif

endometrium, 2 zay›f sekretuar dönem endometrium, ve 1 östrojen

etkisinde endometrium saptand›. Ultrasonografik olarak endometrium

kal›nl›l›¤› 9mm,12m ve 13.8mm ölçülen 3 vakada sonuç atrofik

endometrium olarak geldi.

Sonuç

Çal›flmaya kat›lan tamoksifen kullanan 18 olguda nihai patoloji

sonuçlar›: 6 endometriyal polip(%33.3), 5 atrofik endometrium(%27.7),

2 progesteron etkisinde endometrium(%11.1), 2 proliferatif dönem

endometrium(%11.1), 2 zay›f sekretuar dönem endometrium(%11.1),

1östrojen etkisinde endometrium(%5.5) saptand›. Literatürde en az

6 ay tamoksifen kullanan asemptomatik kad›nlarda endometriyal polip

oran› %39 bulunmufltur. Çal›flmam›zda maligniteyle uyumlu patoloji

yoktu. Ortalama 35 ay tamoksifen kullanan hastalarda endometrium

kanser oran› %0.2’dir.USG de endometriyal kal›nl›¤› 9mm, 12mm

ve 13,8mm ölçülen 3 olguda patoloji endometriyal atrofi saptanm›flt›r.

Literatürde tamoksifen kullanan hastalarda malignite için endometriyal

kal›nl›kta s›n›r bir de¤er halen oluflmam›flt›r. Bizim bulgular›m›zda

polip baflta olmak üzere, tüm sonuçlar benigndi. Tamoksifen östrojenden

farkl› olarak stromada yer alan glandüler epitel üzerinde de etki gösterir

ve stromal ödeme yol açarak ultrasonografik olarak endometriumun

yanl›fl de¤erlendirilmesine yol açar. Endometriumun sadece ultrasonografik

olarak de¤erlendirilmemesini önermekteyiz.

PB 131

ENDOMETR‹UMA METASTAZ YAPMIfi TAfiLI YÜZÜK

HÜCREL‹ GASTR‹K ADENOKARS‹NOM

Rauf Meleko¤lu1, Selim Büyükkurt1, Deniz Anlar2, Mehmet Ali Vardar1,

Aytekin Alt›ntafl1, Derya Gümürdülü2, Özgül Gök1

1. Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim

Dal›

2. Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

Amaç

Pelvis d›fl› tümörlerin jinekolojik organlara metastaz›nda hedef, s›kl›kla

overlerdir. Uterusa metastaz ise oldukça nadirdir. Uterusa do¤ru olan

metastazlar en s›k meme ve mideden kaynaklan›r ve ço¤unda tutulum

myometriuma s›n›rl›d›r.

Gereç ve Yöntem

Bu makalede endometrium biyopsisi ile tan› konulmufl, tafll› yüzük

hücreli mide adenokarsinomu olgusu sunulmaktad›r.

Bulgular

48 yafl›ndaki hasta 4 ayd›r kar›n fliflli¤i ve tart› kayb›ndan yak›nmaktad›r.

Transvajinal ultrasonografide uterusa ait patoloji izlenmezken, sol

adnekste düzgün çeperli, hiperekojen, homojen 9x8cm’lik kütle ve

bat›nda bol miktarda asit saptand›. Bu s›rada yap›lan üç boyutlu güç

Doppler (3D power Doppler) incelemesinde malign tutulum izlenimi

veren, çok say›da düflük dirençli, genifl çapl› damar›n stroman›n

derinliklerine kadar ilerledi¤i gözlemlendi. Kanama düzensizli¤inden

yak›nan hastaya endometrium biyopsi ve asit s›v›s›ndan örnekleme

de yap›ld›. Tümör belirteçlerinden sadece CA 125 yüksek bulunan

(316 U/mL) hastan›n endometrium biyopsisinde tafll› yüzük hücreli

karsinom metastaz› bulundu. Ayr›ca patolojik inceleme s›ras›nda

endometrium doku örneklerinde, lenfatik damarlarda müsin içeren

tümör hücreleri saptand›. Sitolojik incelemede malignite lehine bulgu

saptanmad›. Gastroskopide antrum-korpus bileflkesinden bafllay›p,

tüm lümeni çepeçevre sararak daraltan ve fundusa kadar uzanan,

üzerinde vejetan yap›lar›n oldu¤u, s›n›rlar› düzensiz, sert, frajil kütlesel
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lezyondan al›nan biyopsilerde tafll› yüzük hücreli adenokarsinom

bulundu. Bu bulgularla evre 4 gastrik adenokarsinom tan›s› konulan

hastaya kemoterapi planland›ysa da, hasta tedaviyi reddetti ve ilk

tan›dan befl ay sonra hasta yaflam›n› kaybetti.

Sonuç

Uterus metastaz hedefi olarak s›k görülmeyen bir organd›r. Tutulumu

halinde ise prognoz oldukça kötüdür. Uterusun metastatik tutulumu

ultrasonografide endometrium kal›nlaflmas› yapmadan da kendini gösterebilir.

Bu nedenle kanama düzensizli¤i varl›¤›nda biyopsi göz ard› edilmemelidir.

PB 132

40 YAfiIN ALTINDAK‹ ERKEN EVRE ENDOMETR‹UM

KANSER‹ YA DA AT‹P‹K KOMPLEKS H‹PERPLAZ‹DE

UTERUSUN KORUNMASI

SEL‹M BÜYÜKKURT1, AHMET BARIfi GÜZEL1, ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ

GÜLEÇ1, ASLI ALTINORDU ATÇI1, BEK‹R KAHVEC‹1, MEHMET AL‹

VARDAR1, AYTEK‹N ALTINTAfi1, DERYA GÜMÜRDÜLÜ2

1. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹  TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. ÇUKUROVA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M

DALI

Amaç

Bu makalenin amac› endometrium kanseri ya da atipik kompleks

endometrium hiperplazili (AKEH) genç olgularda, do¤urganl›¤›

koruyan tedavi seçeneklerinden biri olan progesteron tedavisinde elde

edilen sonuçlar› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde son yedi y›l içinde progesteron tedavisi verilen hastalara

ait t›bbi kay›tlar geriye do¤ru incelenmifltir. Hastalar›n demografik

özellikleri, tedavi baflar›s› ele al›nm›flt›r. Vajinal sonografi ya da

magnetik rezonans ile myometriuma invazyon aç›s›ndan inceleme

yap›lm›flt›r. Ayr›ca progesteron tedavisi öncesi endometrium biyopsileri

jinekolojik onkoloji konusunda uzman bir patolog taraf›ndan

de¤erlendirilmifltir. Myometriuma invazyonu % 50’den az,

endometrioid histolojide, tümör derecesi 1 ya da 2 veya AKEH olan,

40 yafl›ndan genç ve gebelik beklentisi olan hastalar çal›flmaya

al›nm›flt›r. Hastalara megestrol asetet 160 mg/gün, oral olarak verilip,

üçer ay arayla endometrium biyopsisiyle kontrolleri yap›lm›flt›r.

 

Bulgular

Çal›flma k›staslar›na uyan 10 hasta vard›r. Üç hastada AKEH

saptanm›flt›r. Hastalar›n yafl ve vücut kütle indeksi ortalamalar› s›ras›yla

28,1 ± 4,9 (22–34) ve 25,9 ± 4,5 (18–35) olarak hesapland›. Alt›

hastada ilk kontrolde tümör kayboldu ve biri gebelik elde etti. Hastalar›n

dördünde progesteron tedavisiyle baflar› elde edilemedi¤i için

histerektomi yap›lm›flt›r. Gerek histerektomi olan, gerekse uterusunu

kaybetmeyen hastalar›n takipleri sorunsuz olarak sürmektedir.

Sonuç

Ça¤›m›zda annelik daha geç yafllara ertelenmektedir. Do¤urgan ça¤da

obezite, kronik anovülasyon veya polikistik over sendromu gibi

nedenlere ba¤l› olarak karfl›lanmam›fl östrojen etkisine ba¤l› ortaya

ç›kan endometrium kanserlerinde ve onun öncüsü lezyonlarda,

progesteron tedavisi hem do¤urganl›¤› koruyan, hem de kanseri tedavi

eden bir seçenek olabilir.

PB 133

ENDOMETR‹AL H‹PERPLAZ‹LERDE VE ENDOMETR‹UM

KANSER‹NDE LAM‹N‹N RESEPTÖR 1 EKSPRESYONU VE

HASTALIK PROGRESYONUYLA ‹L‹fiK‹S‹

ZEHRA KURDO⁄LU1, MERT‹HAN KURDO⁄LU1, SÜLEYMAN ÖZEN2,

GÜLAY BULUT3

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, VAN

2. MEVLANA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M

DALI, KONYA

3. VAN YÜKSEK ‹HT‹SAS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,

PATOLOJ‹ BÖLÜMÜ, VAN

Amaç

Lamininler, iyi tan›mlanm›fl bir ekstrasellüler matriks glikoprotein

ailesi olup kollojenlerle birlikte bazal membran›n önemli bir k›sm›n›

oluflturmaktad›rlar. Laminin reseptör 1 (LR1); lamininlerin hücre

göçü, adhezyon, farkl›laflma, invazyon, sinyalizasyon ve tümör

metastaz› gibi biyolojik aktivitelerinde, hücre yüzey reseptörü olarak

rol almaktad›r. Atipisiz ve atipili endometrial hiperplaziden

endometrium kanserine do¤ru ilerleyen süreçte rol oynayabilece¤ini

düflündü¤ümüz LR1’in; bu dokulardaki ekspresyonunu araflt›rmay›

ve ekspresyon yüzdesi ile yo¤unlu¤unun hastal›k progresyonuyla

iliflkili olup olmad›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Yerel etik kurul onay›n›n ard›ndan bafllat›lan çal›flmada, Yüzüncü Y›l

Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde

opere edilen ve patoloji sonucu normal endometrium (n=25), atipisiz

hiperplazi (n=55), atipili hiperplazi (n=7) ve endometrium kanseri

(n=10) olarak rapor edilen toplam 97 spesmene ait parafin bloklar

incelenmifltir. Bu spesmenler, patoloji laboratuvar›nda immunohisto-

kimyasal yöntem uygulanarak LR1 antikoruyla boyanm›fl, epitelyal

stoplazma ve bazal membran ile endometrial stroma hücrelerindeki

LR1 ekspresyon yüzdesi ve yo¤unlu¤u de¤erlendirilmifltir.
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Bulgular

Atipisiz ile atipili endometrial hiperplaziler ve endometrium kanseriyle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, normal endometriuma ait epitelyal bazal membranda

LR1 ile hiç boyanmama oran›n›n (% 96) daha yüksek, % 50’den az

boyanma oran›n›n (% 4) ise daha düflük oldu¤u tespit edilmifltir

(p=0.001). Normal endometriumdan; atipisiz, atipili hiperplazi,

endometrium kanserine do¤ru progresyon ile epitelyal stoplazma,

bazal membran boyanma yüzdeleri ve yo¤unluklar› aras›nda do¤rusal

bir iliflki saptan›rken (p<0.001), endometrial stroma boyanma yüzdesi

ve yo¤unlu¤u için böyle bir iliflki bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç

Atipisiz veya atipili endometrial hiperplazisi olan ya da endometrium

kanserli hastalar›n epitelyal bazal membranlar›nda hastal›k

progresyonuyla iliflkili artm›fl LR1 ekspresyonu, LR’in endometriumun

premalign ve malign lezyonlar›nda rolü olabilece¤ini ortaya

koymaktad›r. Bu konuda yap›lan ilk çal›flma olmas› dolay›s›yla, LR’in

riskli hastalarda endometrial kanser geliflimini önleme stratejilerinde

olas› rolünü de¤erlendirmek için ileri düzey çal›flmalara gereksinim

vard›r.

PB 134

BEN‹GN MULT‹K‹ST‹K MEZOTELYOMA: VAKA SUNUMU

FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, BELG‹N

MUSTAFA, S‹NAN BERKMAN

‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Benign multikistik mezotelyoma orijini net olarak bilinmeyen

reprodüktif ça¤da görülen nadir bir tümördür.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde tan› konulan ve opere edilen benign multikistik

mezotelyoma olgusu tart›fl›lacakt›r. Video prezentasyon yap›lacakt›r.

Bulgular

35 yafl›nda gravida 2 para 2 hasta kar›n a¤r›s› ve kar›nda flifllik flikayeti

ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik

yoktu. Hastan›n kontrasepsiyon arzusu ile rahim içi arac› mevcuttu.

jinekolojik muayenede pelvisi dolduran yumuflak mobil kitle mevcuttu.

TVUSG'de uterus arkas›nda, Douglasa do¤ru uzan›m gösteren, küçük

pelvisi dolduran 138x62mm düzgün kontürlü, multiloküle kitle lezyon

izlendi. Douglasta, bat›nda serbest s›v› yoktu. Tümör markerlar›

normaldi. MRI'da Her iki over lojuna uzan›m gösteren yaklafl›k 14x4

cm boyutlar›nda, Douglas› dolduran,T1’de hipo-, T2’de hiperintens

yayg›n septasyon içeren yo¤un içerikli kitle lezyon izlendi.Hastaya

diyagnostik L/S yap›ld›. Frozen incelemede benign multikistik

mezotelyoma tan›s› konuldu. Hastaya bilgi verilerek total abdominal

histerektomi bilateral salpingooferektomi ve kitle ç›kar›lmas› yap›ld›.

Sonuç

Benign multikistik mezotelyoma oldukça nadir görülen bir patolojidir.

Hastalara do¤ru teflhis konulmas›, tedavi planlanmas› ve takipleri

önemlidir. Rekürrens oldukça s›kt›r.

PB 135

PLASENTAL DEV KORANJ‹OMA : OLGU SUNUMU

HÜSEY‹N ILGIN1, EVREN YEfi‹LDA⁄ER1, Ç‹⁄DEM TOKYOL2,

DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ1, GÜLENGÜL NAD‹RG‹L KÖKEN1,

MEHMET YILMAZER1

1. AFYON KOCATEPE ÜNV. ANS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

KADIN HAST. VE DO⁄UM ABD

2. AFYON KOCATEPE ÜNV. ANS E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

PATOLOJ‹ ABD

Amaç

Plasental koranjiomalar en s›k görülen benign plasenta tümörüdür.

Görülme s›kl›¤› %1’dir. Genelikle tek soliter nodül veya daha az

s›kl›kla mult›ble noduller olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ancak

tümörlerin ço¤u küçük boyutta oldu¤undan rutin ultrasonografik

incelemede gözden kaçabilir veya plasentada küçük bir kanama alan›

fleklinde yanl›fl tan› konulabilir. Bu olgu sunumunda do¤um öncesinde

ultrasonografik olarak saptanan plasental koranjioma olgusu

sunulmufltur.

Bulgular

26 yafl›nda G1P0 olan son adet tarihini bilmeyen hasta plasental

patoloji nedeniyle klini¤imize sevk edildi. Yap›lan ultrasonografik

degerlendirmede fetal biometri ölçümleri 33-35 hafta ile uyumlu,

plasenta anterior yerleflimli, amnion s›v› miktar› normal olarak izlendi.

Plasenta fetal yüzde yaklafl›k 10*8 cm’lik hipoekojen ve hiperekojen

alanlar içeren solid kistik kitle izlendi. Yap›lan doppler incelemede

kitlenin damarsal yap›dan zengin oldu¤u saptand›. NST takibinde

regüler kontraksiyonlar› olmas› nedeniyle hasta hospitalize edildi.

Hastada hb: 10,1 olarak saptand›. Takibinde servikal aç›kl›¤› ilerleyen

hasta ayn› gün normal vajinal yolla 2400 gr 9/10 apgarla k›z bebek

do¤urdu. Plasenta 880 gr a¤›rl›¤›nda 16*15*15 cm boyutlar›ndayd›.

Fetal yüzde 10*8*3 cm‘lik lezyon izlendi. Lezyon yüzünün yer yer

kahverengi, sar› renkli oldu¤u izlendi. Postpartum dönemde annede

herhangibir komplikasyon geliflmedi. Yap›lan patolojik de¤erlendirme

sonucu immunohistokimyasal özelikleri faktör 8 ve CD 34 + olan

plasental koranjioma olarak rapor edildi. Bebe¤in yap›lan yenido¤an

kontrollerinde fetal anemi saptand› ve takip alt›na al›nd›.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Sonuç 

Plasental koranjiom benign ve damardan zengin, trofoblastik olmayan

tümörlerdir. En s›k 3. Trimesterde daha az s›kl›kla 2. Trimerster da

gözlenmektedir. Büyük koranjiomlar polihidramniyos, preeklampsi,

preterm do¤um, abortus, fetal trombositopeni, kalp yetmezli¤i, fetal

anemi, fetal hidrops, IUGR ve fetal ölüm gibi komplikasyonlara yol

açabilir. Ultrasonografik incelemede antenatal dönemde saptanmas›

oluflabilecek komplikasyonlar aç›s›ndan hastan›n takibinde önemli

avantajlar sa¤layabilir.

PB 136

PARS‹YEL HELLP SENDROMU UZUN DÖNEM SONUÇLARI

SERDAR AYDIN, FIRAT ERSAN

BAKIRKÖY KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI E.A.H.

Amaç

Çal›flman›n amac› HELLP sendromu ve parsiyel HELLP sendromu

olan hastalar›n uzun dönem maternal ve perinatal sonuçlar› ve sonraki

gebeliklerinin ak›betini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Parsiyel HELLP ve HELLP sendromu ile komplike olmufl 303 hastan›n

dosyalar›ndan indeks gebeli¤ine ait sonuçlar kaydedildi. Telefonla,

yüzyüze görüflerek ve hasta dosyalar›ndan maternal, fetal

komplikasyonlar sonraki oluflan gebelikler ve sonuçlar› hakk›nda

veriler elde edildi.

Bulgular

2002-2009 y›llar› aras›nda do¤um yapan ve HELLP sendromu saptanan

toplam 303 hastan›n 131’ine ulafl›ld›. HELLP grubuna 62, pHELLP

grubuna 69 hasta vard›. HELLP grubunda indeks gebelikten sonra 28

vaka, pHELLP grubunda 26 vaka tekrar gebelik geçirdi. Hastalar›n

neonatal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda perinatal mortalite, neonatal

mortalite, neonatal morbidite benzerdi. HELLP grubunda 27 hasta 1

kez, 1 hasta iki keredaha gebelik yaflam›flt›r. Sonraki gebeliklerinde

spontan abort:2, istemli küretaj:8, intrauterin fetal ölüm:2,

preeklempsi:2, eklempsi:1, HELLP:1, IUGR:1, preterm do¤um:4

izlendi. pHELLP grubunda 20 hasta bir kez 6 hasta iki kez gebelik

geçirdi. pHELLP sonras› gebeliklerde ise spontan abort:1, istemli

küretaj:1, intrauterin fetal ölüm:3, preeklempsi:9, HELLP:4, IUGR:1,

preterm do¤um:8 izlendi. 2 ile 8 y›l aras›nda süren takiplerde HELLP

grubunda tiroid:3, retinal:2, depresyon:6, anksiyete bozuklu¤u:3,

hipertansiyon:15, DM:2, SLE:1, hastal›klar› izlenirken pHELLP

grubunda tiroid:7, retinal:4, depresyon:6, anksiyete bozuklu¤u:8,

hipertansiyon:17, DM:2, SLE:1, koroner bypass:1, SVO:1 hastal›klar›

izlendi. Gruplar hastal›k s›kl›klar› aç›s›ndan benzerdir.

Sonuç

Fetal sonuçlar ve maternal uzun dönem bak›m›ndan HELLP ve parsiyel

HELLP sendromu aras›nda fark izlenmedi. Parsiyel HELLP

sendromunu HELLP sendromundan farkl› olarak düflünmek faydas›zd›r.

HELLP sendromu gibi yönetilmeli sonraki gebeliklerinde artm›fl

morbidite aç›s›ndan yak›ndan takip edilmeli ve postpartum

komplikasyonlar aç›s›ndan takip edilmelidir.

PB 137-DOWN SENDROMU'NDA TEK BEL‹RTEÇ BARSAK

H‹PEREKOJEN‹TES‹; OLGU SUNUMU

HERMAN ‹fiÇ‹, GÖKÇENUR GÖNENÇ, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, ESENGÜL

CAN, AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Down sendromu 1000 canl› dogumdan 1.41 ›nde gorulur, bu nedenle

arast›r›lan anomal›ler›n bas›nda gel›r. Sonografik muayenede burun

kemi¤inin yoklugu veya küçük olmas›, ense kal›nl›¤›nda art›fl,

hiperekojen kardiyak odak, hiperekojen barsak, k›sa femur, k›sa

humerus, pyelektazi, koroid plexus kisti, ventrikülomegali gibi

belirteçler görüldü¤ünde anöploidi aç›s›ndan de¤erlendirmek gerekir.

Gereç ve Yöntem

ikinci trimesterde detayl› ultrason yap›ld›.

Bulgular

38 y multipar gebe 11 hafta 6 günlükken yap›lan transvaginal ultrasonografide

12 hafta 2 gün ile uyumlu fetusta NT 1.7 mm ölçüldü. Nazal kemi¤in

görüldü¤ü fetusta DV Doppleri normaldi. Hastan›n 17 hafta 1 günlükken

yap›lan muayenesinde grade 3 hiperekojen barsak saptand›. Bunun üzerine

perinataloji taraf›ndan de¤erlendirilip detayl› ultrasonografi yap›lan hastada

hiperekojenik barsak d›fl›nda ek bulguya rastlanmad›. Hastaya TORCH

markerlar›, karyotip analizi ve kistik fibroz geni bak›lmas› önerildi. ‹lk ve

ikinci trimester biyokimyasal test sonuclar› normal olarak geldi. 18. gebelik

haftas›nda hastaya amniyosentez yap›ld›. Karyotip analizi trizomi 21 olarak

geldi. Ailenin karar› do¤rultusunda t›bbi tahliye uyguland›.

Sonuç

Hiperekojen barsak ikinci trimesterda fatuslar›n yaklafl›k %0.2- 1.4 ünde

görülebilen bir bulgudur. Normal fetuslarda görülebilmesinin yan›nda

anöploidi, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤›, kanama, kistik fibrozis, konjenital

viral enfeksiyonlarla , hirspung hastal›¤›, barsak atrezisi ile de iliflkili

olabilmektedir. Barsakta artm›fl ekojenite saptanan fetuslar›n,%16-%27’sinde

kromozom anomalisi gözlendi¤i bildirilmifltir. Hiperekojen barsa¤› tan›mak

için transduserin frekans› 5 MHz veya daha düflük olmal›d›r. Hiperekojenik

barsak flüphesi varl›¤›nda ultrasonun gaini sadece kemik ve barsaklar

görülene kadar k›s›lmal›d›r. Grade 1 de iliak kanad›n ekosu barsa¤›nkinden
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fazlad›r, grade 2 de ekolar ayn›yken grade 3 hiperekojen barsakta barsak

ekojenitesi kemi¤inkinden fazlad›r. Barsak hiperekojenitesi saptand›¤›nda

detayl› ultrasonografi yap›lmal› sitomegalovirus, toxoplazma ve parvovirüs

enfeksiyonu saptamak ve karyotip analizi için amniyosentez önerilmeli,

maternal TORCH enfeksiyon markerlar› kontrol edilmelidir. Anne baban›n

kistik fibroz tafl›y›c›s› olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. Barsak hiperekojenitesi

görüldü¤ünde invazif yöntemlerle karyotip analizi yap›l›p yap›lmayaca¤›

halen tart›flmal›d›r. Strocher ve arkadafllar›n›n yay›nlad›klar› çal›flmada

izole barsak hiperekojenitesinin kromozom anomali riskini yafl riskine göre

yaklafl›k 5 kat art›rd›¤› bildirilmifltir.

PB 138

ANTENATAL DÖNEMDE TANI ALMIfi 6 DOWN SENDROM

VAKA SER‹S‹

HERMAN ‹fiÇ‹, GÖKÇENUR GÖNENÇ, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, ESENGÜL

CAN, AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Trizomi21, 1/800 gibi bir s›kl›kla kromozom anomalilerinin bafl›nda

gelir; bu nedenle, uzun y›llard›r Trizomi21'i tespit etmek için yeni

yöntemler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bu olgu serisinde, sonografik

olarak Trizomi 21 aç›s›ndan yüksek riskli bulunan ve sonras›nda tan›s›

do¤rulanan 6 olguyu sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem

1. ve 2. trimesterde ultrasonografi yap›ld›.

Bulgular

1. 35y multipar. 12 hafta gebelik. NT: 2.36mm. Nazal kemi¤in görülmedi¤i

hastada DV Doppleri normaldi. Hastaya CVS yap›ld›. 2. 40y multipar.

12 haftal›k gebelik.NT: 2mm ölçüldü, nasal kemi¤in görülmedi¤i fetusa

yap›lan DV Dopperde negatif “A” dalgalar› görülmesi üzerine CVS

yap›ld›. 3. 35y primipar 12 haftal›k gebelik ve akraba evlili¤i. DV da “A”

dalgalar› görülmedi, NT: 7.6mm CVS yap›ld›. 4. 38y multipar, 16 haftal›k

gebelik. Grade 3 hiperekojen barsak görüldü. Tarama testleri normal olan

gebenin yafl› da gözönünde bulundurularak amniyosentez yap›ld›. 5. 38y

multipar, 16 hafta gebelik. Ense pilisi 6.3 mm. 3'lü testi pozitif, femur

uzunlu¤u %11.6 persantilde olan hastaya amniyosentez yap›ld›. 6. 32y

primipar 20 hafta 1 günlük gebelik. Ense pilisi 4.58mm ölçülen hastada

hafif ventrikülomegali görüldü. Hastaya amniyosentez yap›ld›

Sonuç

‹lk trimesterdeki tarama testinin %90'a yak›n duyarl›l›¤› olmas›na

ra¤men, ikinci trimesterde yap›lan sonografi taramas› önemini

korumaktad›r. ‹kinci trimesterde en önemli sonografik ipuçlar› nazal

kemik aplazisi veya hipoplazisi, ense kal›nl›¤›nda art›fl,

ventrikülomegali, hiperekojen kardiyak odak, pelviektazi, hiperekojen

ba¤›rsak, femur ve humerus k›sal›¤›d›r. Sonografik ve/veya

biyokimyasal olarak yüksek risk saptanan gebelerde kesin tan› için

koryon vilus biyopsisi, amniyosentez veya kordosentez gibi invaziv

ifllemlerle karyotip analizi yap›lmas› ve sonuca göre aileye genetik

dan›flma verilmesi gereklidir. Bu olgular› sunmaktaki amac›m›z,

Trizomi 21'li fetuslar› tespit etmek için biyokimyasal testlerin yan›nda

sonografik incelemenin de önemini korudu¤unu vurgulamakt›.

PB 139

L‹MB BODY WALL KOMPLEKS; OLGU SUNUMU

AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, GÖKÇENUR GÖNENÇ, N‹LGÜN GÜDÜCÜ,

HERMAN ‹fiÇ‹, ESENGÜL CAN, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Limb Body Wall Kompleksi (LBWC) kar›n ön duvar› defektine

de¤iflik derecelerde ekstremite ve iç organ anomalilerinin efllik etti¤i

durumdur. LBWC yaklafl›k 1/15.000 insidans ile nadir görülen bir

sendromdur. Tan› koymak için afla¤›daki 3 kriterden 2'sinin mevcut

olmas› gereklidir. 1. ensefalosel veya fasyal kleftler, 2. torako veya

abdominoflizis gibi kar›n ön duvar› defektleri 3. ekstremite anomalisi

Gereç ve Yöntem

2. trimesterde 2d ve 3d sonografi yap›ld›.

 

Bulgular

32 yafl›nda primipar 20 haftal›k gebe d›fl merkezde yap›lan sonografik

muayenesinde anormallik görülmesi üzerine taraf›m›za yönlendirilmifl ve

yap›lan detayl› ultrasonografisinde barsaklar›n amniyotik s›v› içinde yüzdü¤ü,

ekstremite anomalileri ve viseral organ anomalileri tespit edilmifltir. LBWC

tan›s› koyulan hastada ailenin karar› do¤rultusunda gebelik termine edilmifltir.

Sonuç

Ayn› zamanda “body stalk sendrom” olarak da bilinen LBWC

patogenezi halen net olarak anlafl›lm›fl olmamakla birlikte embryo

oluflumu döneminde germ diskte defekt olmas›, erken dönemde

amniyotik rüptüre ba¤l› amniyotik bandlar, dismorfik vaskuler

yap›lanma gibi çeflitli hipotezler sunulmufltur. Antenatal dönemde

abdominoflizis, skolyoz, mesane ekstrofisi, alt ektremite anomalileri

görülmesi LBWC aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r. LBWC'de karyotip

analizleri normal olarak bulunmufltur ancak omfalosel ile ayr›m›n›n

yap›lamad›¤› durumlarda kromozom anomalilerini d›fllamak için

karyotip analizi önerilmektedir. ‹zole kar›n duvar› defektlerinin cerrahi

olarak tedavisi mümkünken LBWC'de prognoz oldukça kötüdür.

LBWC'in bir sonraki gebekliklede tekrarlama ihtimali düflüktür. Sonuç

olarak kar›n ön duvar›nda defekt görüldü¤ünde aileyi prognoz hakk›nda

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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bilgilendirebilmek için vakan›n izole mi yoksa LBWCin mi bir

komponenti oldu¤u tespit edilmelidir.
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EKTRODAKT‹L‹N‹N ANTENATAL TANISI, 2D 3D USG

GÖRÜNTÜLER‹; OLGU SUNUMU

AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER, GÖKÇENUR GÖNENÇ, HERMAN ‹fiÇ‹,

N‹LGÜN GÜDÜCÜ, ESENGÜL CAN, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Ayr›k el ayak malformasyonu olarak da bilinen ektrodaktili, el veya

ayak orta parmaklar›ndan birinin veya birkaç›n›n olmamas›d›r.

Prevalans› 1/100.000'dir. Ektrodaktili vakalar›nda ayn› zamanda

sindaktili, di¤er parmaklar›n falanks veya metakarplar›nda aplazi ya

da hipoplazi de olabilir. Yar›k el, izole olabilece¤i gibi ECC

(ektrodaktili, ektodermal displazi, yar›k damak dudak sendromu),

Robert Sendromu gibi sendromlar›n da bir parças› olabilir.

Gereç ve Yöntem

2d ve 3d usg yap›ld›.

Bulgular

40 yafl›nda primigravid dikoryonik diamniyotik biri k›z di¤eri erkek

fetus olan spontan ikiz gebelik. Detayl› sonografide erkek bebekte

sa¤ elde ektrodaktili d›fl›nda herhangi bir sorun saptanmad›. Her iki

bebe¤in kromozom analizi normaldi. Hastaya dan›flma verildi ve

ailenin karar› do¤rultusunda gebelik takiplerine devam edildi. Hasta

30. haftadan sonra takiplerine gelmedi.

Sonuç

Orta parmaklar›n uzunlamas›na büyümesinde bir defekt olmas› sonucu

“lobster claw” olarak da bilinen yar›k el deformitesi oluflur. En s›k

otozomal dominant kal›t›m gösteren bu anomali için deformitenin

derecesine, etkilenen parmaklara göre pek çok s›n›flama yap›lm›flt›r.

Manske’in bafl parmak ile ona komflu parmak aral›¤›na göre yapm›fl

oldu¤u s›n›flama elde fonksiyonel aç›dan en önemli bölge olan

baflparmak ile di¤er parmaklar aras›ndaki mesafe dikkate alarak

yap›lm›flt›r. Sonografik muayenede ektrodaktili görüldü¤ünde,

brakidaktili, multiple sinostozis, ektrodaktili, ektodermal displazi-

yar›k damak sendromu, ekarte edilmelidir. sonografik muayenede

ektrodaktili teflhis edildi¤inde ailenin iste¤i do¤rultusunda terminasyon

bir seçenek olarak kabul edilebilir. Termine edilmeyen vakalarda

anomalilerin cerrahi olarak düzeltilmesi aileye önerilmelidir.Sonuç

olarak, bizim bu vakay› sunmaktaki amac›m›z detayl› sonografi

esnas›nda tüm ekstremitelerin dikkatli olarak de¤erlendirilmesinin

önemini vurgulamakt›r.
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ARSA ; OLGU SUNUMU

N‹LGÜN GÜDÜCÜ1, HERMAN ‹fiÇ‹1, AL‹N BAfiGÜL Y‹⁄‹TER1,

GÖKÇENUR GÖNENÇ1, ESENGÜL CAN1, B‹ROL DURUKAN2, ‹LKKAN

DÜNDER1

1. ‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, PER‹NATOLOJ‹ B‹L‹M DALI

2. ANKARA ASKER‹ HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Aberran sa¤ subkavian arterde (ARSA), sa¤ subklavian arter direk

inen aortadan ç›kar,trakea ve özofagusun arkas›ndan geçer. ‹nsidans›

normal populasyonda %0.1dir. Çal›flmalarda Trizomi 21'li fetuslar›n

%29'unda ARSA tespit edilmifltir. Prenatal incelemelerde fetusta

Trizomi21 varsa ARSA %35, yoksa %1.4 olarak bildirilmifltir. Biz,

20. gebelik haftas›nda ARSA saptanan bir fetusun antenatal ultrason

özelliklerini ve prognozunu tart›flmay› hedefledik.

Gereç ve Yöntem

Detayl› sonografi yap›ld›.

 

Bulgular

41y primipar do¤umsal kalça ç›k›kl›¤› olan hastan›n gebelik takipleri

normalken yap›lan detayl› sonografik muayenesinde ARSA tespit

edildi. Fetal EKO sonucu normal olan ve ek anomali saptanmayan

hastaya yap›lan kromozom analizi sonucu normal geldi. 39. haftada

sefalopelvik disproporsiyon nedeniyle APGAR:9-10 3280gr erkek

bebek sezaryen ile do¤urtuldu. ‹nfantta solunum s›k›nt›s› dahil herhangi

bir sorun görülmedi.

Sonuç

Konjenital kalp hastal›klar› 4-11/1000 görülme oran›yla fetusta en

s›k görülen konjenital anomalilerdir. ARSA Trizomi21'li fetuslarda

s›k görülen bir vasküler anomali olmas›na ra¤men Trizomi 21

taramas›nda rutin kullan›ma girmemifltir. ARSA yakaland›¤›nda aileye

dan›flma verilmeli ve fetal kromozom analizinin yap›labilece¤i

anlat›lmal›d›r. Arsa, trakea ve/veya özofagusa uygulad›¤› bas›nca

göre genifl spektrumda semptomlarla kendini gösterebilir. Nadiren

‹nfantlarda solunum s›k›nt›s› yapabilirken eriflkinlerdede yutma güçlü¤ü

problemi ortaya ç›kabilir. Semptomatik hastalarda düzeltme ameliyatlar›

yap›labilmektedir. Di¤er kardiyak patolojilerin vasküler ring ile birlikte

görülme insidans› oldukça düflük olup literatürde ; aort koarktasyonu,

Fallot tetralojisi, büyük arterlerin transpozisyonu ve VSD'li olgular

bildirilmifltir. ARSA'l› fetuslarda fetal eko, ek anomali araflt›r›lmal›,

karyotip analizi yap›lmal›d›r. Bunlar›n normal oldu¤u durumda gebelik

sorunsuz olarak devam ettirilmelidir. Arsa saptanmas› obstetrik

yönetimi de¤ifltirmez.
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B‹R‹NC‹ VE ‹K‹NC‹ TR‹MESTER TARAMA TESTELER‹

‹LE TR‹PLO‹D‹ TANISI: 3 OLGU SUNUMU

AHMET TAYYAR, AHTER T. TAYYAR, ÖZGÜÇ ALTUN, GÜLSÜM

AYKUT UYSAL, MEHMET TAYYAR

ERC‹YES ÜN‹. TIP FAK. KADIN HAST. VE DO⁄UM A.D.

Amaç

Triploidi fetus kromozom say›s›n›n 69 olmas› ile karakterizedir.Üç

türü bulunur; 69 XXX, 69 XXY ve 69 XYY. Ultrasonografik belirteçleri

d›fl›nda birinci ve ikinci trimester tarama testlerinde yüksek risk

nedeniyle yap›lacak karyotip analizi ile tan› konulabilir. 3 olguyu bu

durumlara örnek oluflturmas› nedeniyle sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Üç gebe birinci ve ikinci trimester testlerinde trizomi 18 ve 21 yüksek

riskleri nedeniyle baflvurdu.

Bulgular

1. Olgu: 31 yafl›nda gravidas› 2 , paritesi 1 olan 18 haftal›k gebe, üçlü

teste trizomi 18 riskinde art›fl nedeniyle baflvurdu. hCG ve uE3

düzeyleride düflüktü. Ventrikülomegali ve mikrognati ultrasonografide

izleniyordu. Yap›lan karyotip analizi 69 XXY olarak geldi. 2. Olgu

: 31 yafl›nda gravidas› 1 paritesi 0 olan 17 haftal›k gebe, üçlü testte

trizomi 21 riskinde art›fl nedeniyle baflvurdu. Fetal geliflme gerili¤i

izlendi. Kromozom analizi 69 XXX olarak geldi. 3.Olgu: 26 yafl›nda

gravidas› 1, paritesi 0 olan 14 haftal›k gebe, kombine testte trizomi

21 riskinde art›fl nedeniyle baflvurdu. hCG düzeyi 6 MoM idi. Plasentada

kistik sahalar vard›. Yap›lan kromozom analizi 69 XXY olarak geldi.

Sonuç

Triploidi ultrasonografik olarak baz› bulgular vermekle birlikte 1. ve

2. trimester tarama testleri arac›l›¤› ile teflhis edilebilir. Sundu¤umuz

olgularda görüldü¤ü üzere 1. trimesterde kombine testte hCG düzeyinde

yükseklik ve trizomi 21 riskinde art›fl nedeniyle yap›lacak karyotip

tayini ile tan› konulabilmektedir. Ayr›ca 2. trimesterde yap›lacak üçlü

testte görülebilecek trizomi 18 ve 21 risklerinde art›fl sebebiyle

yap›lacak karyotip analizleriylede teflhis edilebilmektedir.
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OLGU SUNUMU:UMBL‹KAL KORD K‹ST‹

EL‹F TELC‹LER, CÜNEYT EFTAL TANER, ORHAN ALTINBO⁄A,

YASEM‹N GÖKLÜ, ÖMER BAfiO⁄UL

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Umblikal kord kistlerinin ay›r›c› tan›s› ve fetal prognoza etkisini

de¤erlendirmek.

 

Gereç ve Yöntem

‹lk kez 17. gebelik haftas›nda hastanemize baflvuran ve yaklafl›k 8 cm

lik umblikal kord kisti saptanan gebenin takipleri ve gebelik sonucu

de¤erlendirildi.

Bulgular

‹kinci trimesterde saptad›¤›m›z 2 adet umblikal kord kisti olan

hastam›za karyotip analizi önerdik ancak ailenin kabul etmemesi

nedeniyle yapamad›k. Olgunun takiplerindeki tek patolojik durum

36. haftada ortaya ç›kan polihidramniosdu. fiu an 2 yafl›nda olan ve

sa¤l›kl› görünen çocukta herhangi bir yap›sal ve majör kromozomal

anomali izlenmemektedir.

Sonuç

Umblikal kord pseudokistlerinin sonografik görünümü çeflitlilik

gösterir. Umblikal kord kistlerinin sonografik görüntüsü ne olursa

olsun kromozomal ve yap›sal defektlerle yak›ndan iliflkili olabilir. ‹lk

trimesterde saptanan umblikal kord kistleri spontan regrese olabilir.

Ancak ikinci ve üçüncü trimesterde saptanan veya sebat eden umblikal

kord kistlerine bugünkü bilgi birikimine göre karyotip analizi

yap›lmal›d›r.
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‹LK TR‹MESTERDA SAPTANAN ANENSEFAL‹L‹ OLGUNUN

2D VE 3D ULTRASONOGRAF‹YLE DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ESENGÜL CAN, HERMAN ‹fiÇ‹, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, GÖKÇENUR

GÖNENÇ, AL‹N BAfiGUL Y‹⁄‹TER, ‹LKKAN DÜNDER

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Anensefali; Tüm do¤umlar›n %0.03’unde görülür. Prenatal dönemde

en s›k saptanabilin nöral tüp defektidir. Tüm vakalarda frontal kemik

yoktur. Ultasonografik tan›s› kraniumun üst k›sm›n›n bulunmamas›na

dayan›r. Gözlerin üzerindeki düzeyden itibaren serabral hemisferler



9717-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya

hafifçe görülebilece¤i gibi; sinirsel doku görülmeyebilir veya hastal›klar›

bir kitle olarak izlenebilir. Anensefalik fetuslar›n a¤›rl›klar› haftas›na

göre normaldir. ‹zole anensefalide ‹UGR s›kl›kla görülmez. Difli

fetüslerde daha s›k görülmektedir. Prognoz her zaman fataldir.

Anensefalili fetus için ölüm antenatal olabildi¤i gibi postpatum da

olabilir. Bu makalemizde, erken tarama testleri s›ras›nda yap›lan

ultasonografik incelemede saptanan anensefali olgusunun tar›flmay›

vede 11-14 hafta fetal anatomi de¤erlendirmesinin önemini belitmeyi

amaçlad›k.

Gerek ve Yöntem

11-14 hafta fetal detayl› anatomi de¤erlendirmesinin 2D ve 3D

ultasonografi ile yap›lmas›.

Bulgular

24 Y, G1 olan 11. gebelik haftas›nda kas›k a¤r›s› sebebi ile baflvuran

hastaya yap›lan ultasonografide fetusun sefal›k k›sm› düzensiz

görünümde olup, normal oval flekil yerine üçgenimsi bir flekil ald›¤›

saptanm›flt›r. Orta hat çizgisi belirsiz, koroid pleksuslar dezorganize

görünümde idi. Sagittal kesitte bak›ld›¤›nda normalde yuvarlak olmas›

beklenen al›n flekli yass› görüldü. NT normal, nasalbone potitif, Dv

ve UA doppler ölçümleri normal olarak de¤erlendirildi. Detayl›

inceleme sonucunda bu hafta saptanabilen ek sistem ya da organ

anomalisi görülmedi. Aileye fetal prognoz hakk›nda bilgi verildi.

Mortal bir anomali olmas›ndan dolay› aileninde iste¤i ile gebelik

termine edildi. Makroskopik olarak anensefali tan›s› konan fetusun

histopatolojik incelemesinde d›fl genital yas› erkek, 3 damarl› göbek

kordonu bulunan, desorganize glial dokular›n görüldü¤ü 12 hafta ile

uyumlu oldu¤u saptand›. Olgunun ilk trimester 2D ve 3 D ultasonografik

görüntüleri prezente edilmifltir.

Sonuç

Prenatal erken dönemde bu anomalinin tan›s›n›n konmas› ile

anensefalinin fatal sonuçlar›n›n olmas›, anensefaliyi erken dönemde

tan›mlama ve erken dönemde (11-14. haftalarda) terminasyon hakk›n›

olanakl› k›lmaktad›r. Bu anomalide anensefali ile iliflkili hastal›klar›

aç›s›ndan (Folat yetmezli¤i, maternal hipotermi, trizomi 13, trizomi

18, triploidi, amniotik band, ekstremite ve kar›n duvar› defektleri)

Aileye dan›flmanl›k verilmelidir. Olgumuz 11-14’cü hafta ultrasonunun

erken dönem anomali taramas›n›n ayr›nt›l› olarak yap›lmas›n›n önemini

vurgulam›flt›r.
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SPONTAN REZOLÜSYON GÖSTEREN NON‹MMUN

H‹DROPS FETAL‹S’‹N GEÇ 2.TR‹MESTER PRENATAL

TANISI VE TAK‹B‹

ESENGÜL CAN, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, HERMAN ‹fiÇ‹, GÖKÇENUR

GÖNENÇ, AL‹N BAfiGUL Y‹⁄‹TER, ‹LKKAN DÜNDER,

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ AVRUPA FLORENCE N‹GHT‹NGALE

HASTANES‹

Amaç

Ultasonografide vücut boflluklar›nda s›v› birikimi, polihidroamnios

ve plasental ödem bulgular› ile tan›nan hidrops fetalis, 830 ile 3.500

do¤umda 1 raslanan mortalitesi etiyolojide ba¤l› olarak de¤iflmekle

birlikte yüksek olan (%50-100 aras›nda) ve ço¤unlukla non-immun

nedenlerle oluflan bir tablodur. Non-immun hidrops fetalis (NIHF)

etiyolojisinde kromozom anomalileri, kardiak molformasyonlar,

aritmiler, fetal anemi ve torch infeksiyonlar› rol oynar. NIHF tan›s›

alan hastalar›n %8’inde neden enfeksiyonlard›r. Parvovirus B 19

enfeksiyonu s›kl›¤› tüm gebelerde % 0.25-1 aras›ndad›r. Enfeksiyon

%2-10 oran›nda hidrops fetalis ile sonuçlanmaktad›r. Maternal

enfeksiyon tan›s› ile hidrops geliflimi aras›nda geçen süre 3 haftad›r.

NIHF’e ba¤l› mortalite %50-60 gibi yüksek oranlardad›r. Prognozu

etkileyen faktörler aras›nda hastal›¤›n gebeli¤in hangi döneminde

bulgu verdi¤i ve hangi nedenle geliflti¤i önemlidir. Plevral efüzyon

varl›¤›n›n mortaliteyi belirgin artt›rd›¤› bildirilmifltir. burada 2.

trimesterde yakalanan hidrops fetalis olgusunun tan›s›n›, yönetimini

ve takibini sunmay› amaçlad›r.

Gereç ve Yöntem

2. trimesterde yakalanan hidrops fetalis olgusunun tan›s›, yönetimi

ve takibi.

Bulgular

27 Y, Kg A(+) G 1 olan hastam›z› 19. gebelik haftas›nda yap›lan

ultrasonografisinde bir anormallik saptanmazken, 21. haftada ileri

düzeyde hidrotoraksin görülmesiyle yak›n takibe ald›k. As sonucu

normal karyotip ve torch de¤erlendirmesinde parvovirus B 19 IGG

pozitif/IGM negatif olarak geldi. 1. hafta sonrasi ultasonografide

hidrotoraks›n artt›¤›, yayg›n assitin olufltu¤u, kafa derisi ve cilt alt›

ödemin a¤›rlaflt›¤›, kardiak ve pulmoner hacimlerin çok küçüldü¤ü

hidrops görünümü saptand›. Fetal anemi bulgusu ve efllik eden ek

anomali yoktu. UA ve MCA doppler ölçümleri normaldi. Geliflim

gebelik haftas›yla uyumluydu. Haftal›k takiplerinde 25. haftada

hidropsun geriledi¤i ve 27. haftada assitin tamamen kayboldu¤u

görüldü. Aile tan›-tedavi amaçl› ileri giriflimleri kabul etmedi. Spontan

do¤umu beklenen hastan›n 40. haftas›nda oligohidramnios+ilerlemeyen

eylem sebebi ile sectio ile 3610gr, 9-10A k›z bebek do¤urtuldu. fiu

an 3. ay›nda olan bebe¤in herhani bir problemi görülmedi.
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Sonuç

NIHF olgular›nda detayl› ultasonografik tetkik, karyotip analizi, fetal

enfeksiyonlar›n araflt›r›lmas› gerekmektedir. Hidropsla iliflkili konjenital

malformasyonlar›, kromozom anomalileri, intrauterin efeksiyonlar

veya travma belirtisi varsa prognoz de¤iflir. Ancak böyle bir olguda

kendili¤inden çözünebilece¤i için konservatif olarak kal›nabilir. Fetal

aneminin saptand›¤› olgularda fetal kan transfüzyonu uygulanabilir.
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‹LK TR‹MESTERDE TANI KONULAN EKSTREM‹TE

ANOMAL‹L‹ FETÜS

HERMAN ‹fiÇ‹, ESENGÜL CAN, N‹LGÜN GÜDÜCÜ, GÖKÇENUR

GÖNENÇ, AL‹N BAfiGUL Y‹⁄‹TER, ‹LKKAN DÜNDER,

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹ AVRUPA FLORENCE N‹GHT‹NGALE

HASTANES‹

Amaç

‹skelet sistemi anomalileri prenatal dönemde saptanmas› mümkün

olan ender görülen (0.54-0.59/1000) anomalilerdendir. Etyolojileri

pek iyi bilinmesede gebelik s›ras›nda karfl›lafl›lan baz› teratojen

maddeler, prenatal tan›y› yönelik yap›lan CVS, diabet, baflar›s›z küretaj

ve travma gibi baz› faktörler suçlanm›flt›r. Artm›fl NT ile birlikte

görülen anomalilerden biride iskelet anomalileridir. Görüldü¤ü

ekstemiteye ba¤l› olarak yaflam boyu ifllev kayb›na neden olabilecek

anomaliler oldu¤undan mümkün oldu¤unca gebeli¤in erken

dönemlerinde prenatal tan›lar›n›n konulmas›, hem do¤um sonras›

tedavi yöntemlerinin belirlenmesi hem de ailenin gebeli¤in devam›

konusunda en uygun karar› zaman›nda verebilmesi aç›s›ndan büyük

önem tafl›maktad›r.

Gereç ve Yöntem

‹lk trimesterde tan› konulan ekstremite anomalili fetüsün 2D ve 3D

ultasonografik de¤erlendirilmesi.

Bulgular

28 Y, G2P: (1* 6W missed), akraba evlili¤i olan (hala o¤lu) hastam›z›n

12. gebelik haftas›nda yap›lan ultasonografisinde NT: 2.57mm

saptanm›flt›r. Yap›lan CVS sonucu karyotip normal olarak bildirildi.

18. hafta ultasonografisinde ellerde fleksiyonda kontraktür, düzensiz

dizilimli k›sa parmakl› düflük el, elleri açamama, hareket azl›¤›,

ayaklarda düflük ayak ve pes ekinovarus deformitesi, VSD, burun

kökünde bas›kl›k görüldü. Aile bilgilendirildi. Ailenin iste¤i ile t›bbi

tahliye yap›ld›. Afla¤›da olguya ait intrauterin 2D-3D görüntüler

vepostratum fotograflar prezente edilmifltir.

Sonuç

Do¤umsal ekstremite anormalli¤i ile karakterize anomaliler ilk

Trimesterde yap›lacak ayr›nt›l› sonografik inceleme ile erken dönemde

saptanabilir. Bu anomaliler otozomal geçiflli baz› sendromlar›n bulgusu

olabildi¤inden saptand›¤›nda baflka anomaliler aç›s›ndanda ayr›nt›l›

inceleme yap›lmal› ve genetik de¤erlendirme de eklenmelidir.
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Ü Ç Ü N C Ü  T R ‹ M E S T E R D E  O L U fi A N  F E T A L

‹NTRAVENTR‹KÜLER KANAMA OLGUSUNUN PRENATAL

BULGULARI VE PROGNOZU

AL‹N BAfiGUL Y‹⁄‹TER1, ESENGÜL CAN1, BEGÜM KÜSEYR‹O⁄LU2,

HERMAN ‹fiÇ‹1, N‹LGÜN GÜDÜCÜ1, GÖKÇENUR GÖNENÇ1, ‹LKKAN

DÜNDER1

‹STANBUL B‹L‹M ÜN‹VERS‹TES‹AVRUPA FLORENCE N‹GHT‹NGALE

HASTANES‹

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES‹

Amaç

Fetal intraventriküler kanama (‹VK) gebeli¤in 14. haftas› ile do¤umun

bafllamas› aras›ndaki dönemde hemorajik, iskemik ve trombotik olaylar

olarak tan›mlanmaktad›r. Fetal dönemdeki birçok kranial kanama

olgusunda hematolojik sorunlar ve Maternal travma sorumlu

tutulmaktad›r Fetal IVK’nin do¤um öncesi tan›s› kötü nörolojik

sonuçlar ile iliflkilidir. Bu sebeple ultasonografik bulgular›n›n tan›nmas›

önemlidir. Bu vakay› sunmakla fetal IVK’nin ultasonografik bulgular›n›,

ileri tan› yöntemlerini ve yönetimini sunmay› amaçlad›r.

Gereç ve Yöntem

Fetal IVK’n›n ultasonografik bulgular›n›n, ileri tan› yöntemlerinin

sunumu.

 

Bulgular

 

32Y,G1, hikayesinde ve takiplerinde özelli¤i olmayan fetusun 29.

hafta ultasonografisinde bilateral ventrikulomegali, intraventrikuler

ekojen-periventrikuler ekodens alanlar görüldü. ‹VK olarak düflünüldü.

Fetal kranial MRI da 4. ve 3. ventrikul normal genifllikle, lateral

ventrikuller normalden genifl (sa¤da 24bb ve solda 23mm) ölçüldü.

Bilateral koroid pleksuslarda kal›nlaflma, kavum septim pellisudumda

hiper ve hipointens ve alanlar›n görülmesi üzerine MR sonucu grade

4 intraventrikuler kanama olarak de¤erlendirildi. AS ile fetal

karyotipleme ve Torch sonuçlar› normal ç›kt›. Fetal kan örneklemesi

sonucunda Fetal a¤›r trombositopeni saptand›. Aileye fetal nörolojik

sonuçlar ve mortalite aç›s›ndan bilgi verildi. Ailenin iste¤i ile gebelik

sonland›r›ld›.
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Sonuç

Fetal IVK durumunda fetal MRI; ultasonografik bulgular› desteklemesi,

kesin tan›y› belirlemesi, fetal IVK’nin yerini ve derecesini saptamas›,

prognoz de¤erlendirmesi aç›s›ndan günümüzde ultasonografiyi

destekleyecek ileri görüntüleme yöntemidir. A¤›r IVK olgular›nda

aileye fetal nörolojik hasar›n sonuçlar› anlat›l›p gebeli¤i sonland›rma

seçene¤i sunulmal›, altta yatan sebebin mümkün tedavisinin yap›lmas›

ve hafif IVK olgular›nda fetal USG, fetal doppler vede NST ile yak›n

obstetrik takibi önerilmelidir. 
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‹K‹NC‹ TR‹MESTERDE MATERNAL KARBON MONOKS‹T

ZEH‹RLENME OLGUSUNDA K‹ST‹K H‹GROMA GEL‹fi‹M‹:

TÜNAY EFETÜRK, AYDAN ASYALI B‹R‹, fiULE YILDIZ fiEBNEM

ÖZGÜR

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Karbon monksit (CO) zehirlenmesi kentleflmifl bölgelerde,

intoksikasyona ba¤l› olarak geliflen morbidite ve mortalite

sebeplerindendir. Ancak gebelik sürecinde s›kça izlenen bir hadise

de¤ildir. Kokusuz ve renksiz olan bu gaz, spesifik olmayan bir tak›m

semptomlara neden olmas›yla gecikmifl, hatta ölümcül sonuçlara

neden olabilir. Gebelikte CO intoksikasyonuyla ilgili çeflitli perinatal

sonuçlar ve teratojenisiteyi düflündüren anomaliler rapor edilmiflse

de, bu güne dek, erken gebelikte kistik higroma görüntüsüyle birlikte

seyreden vaka bildirilmemifltir.

Bulgular

Son adet tarihine (SAT) göre 12 hafta 2 günlük, özgeçmiflinde,

soygeçmiflinde özellik olmayan, sigara içmeyen ve ilaç kullan›m›

olmayan hastan›n rutin kontrolünde yap›lan birinci trimester tarama

testinde nukal saydaml›k 1.1mm olarak ölçülmüfl ve test riski <1:10000

olarak de¤erlendirilmifltir. TORCH tetkikleri ve Tiroid fonksiyonlar›

normaldi. Gebelik izleminde patolojik bulgusu olmayan hastan›n iki

hafta sonra fliddetli bafl a¤r›s›, uykuya meyil, bulant› kusma ve

irritabilitesinin olmas› nedeniyle acil servise baflvurmas› üzerine

bak›lan karboksihemoglobin de¤eri %22,3 idi. Acil serviste maskeyle

10lt/dk %100 normobarik oksijen ile ilk müdahale yap›lm›fl. Annenin

durumu stabilize edildikten sonra,yap›lan ultrasonografide CRL’si 14

hafta 1 gün ile uyumlu, ödemli görünümde, ense saydaml›¤› 5mm

olarak ölçülen bir adet canl› fetüs izlendi. Kistik higroma olarak

de¤erlendirildi. Ayn› gün koryon villus örneklemesi yap›ld› (üç gün

sonra FISH ile normal karyotip olarak raporland›). Anneye daha sonra

5 seans hiperbarik oksijen tedavisi verildi. Maternal semptomlar›n ve

karboksihemoglobin de¤erleri normale döndü. Ancak takipte abortus

ile sonuçlanmas› üzerine gebelik 15. haftada termine edildi.

Sonuç

CO’in vücuttaki feröz bileflenlere olan artm›fl afinitesi nedeniyle, hipoksiye

ard›ndan iskemiye sebep olur; bu mekanizmayla nörolojik bulgular

meydana gelir. CO maternal hipoksi meydana getirdiktensonra, plasentadan

kolaylaflt›r›lm›fl ve passif difüzyonla geçerek fetal hipoksi ard›ndan

reperfüzyon hasar›na neden olur. Fetal hemoglobin disosiyasyon e¤risini

daha çok sola kayd›rd›¤›ndan, annenin iyilik halinde bile fetüste letal

sonuçlara neden olabilir. Farkl› gestasyonel haftalarda meydana gelen

intoksikasyon olgu bildirilerinde, preterm do¤um, intrauterin ölüm (Cramer

ve ark.), postpartum serebral palsi (Alehan ve ark.), akut fetal distres

(Mandal ve ark.) rapor edildi¤i gibi miad›nda sa¤l›kl› do¤umlarla

sonuçlanan vakalar da bulunmaktad›r. CO intoksikasyonuyla iliflkilendirilen

çeflitli anomaliler tan›mlanm›flt›r; ekstremite agenezileri, el-ayak

malformasyonlar› (Norman), kalça displazisi gibi skeletal anomaliler

(Beaudoing ve ark), telensefalik disgenezi (Woody ve ark.), porensefali

(Gül ve ark.) gibi. Bu vakada erken gebelik haftas›nda orta fliddette bir

CO zehirlenmesi sonucunda, daha önce sa¤l›kl› görünüme sahip olan bir

fetüste, karyotipi normal olan bir kistik higroma meydana gelmifltir.

Gebelikte hiperbarik oksijen uygulamas› geçmiflte, fetal prognozu olumsuz

yönde etkiledi¤i konusunda görüfller olmas›na karfl›n (Hollander ve ark.),

günümüzde gebelerde tercih edilen tedavi modalitesini oluflturmaktad›r

(Koren ve ark.). Bu vakada hiperbarik oksijen tevdisi gecikmeden

uygulanm›fl ancak erken gestasyonel haftadaki fetüste bulgular akut

süreçte meydana gelmifl ve gebelik kayb›yla sonuçlanm›flt›r.
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DO⁄UM KORKUSU SEZARYEN END‹KASYONU MUDUR?

ÖZNUR KÖRÜKCÜ, KAM‹LE KUKULU

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

Amaç

Bu literatür incelemesinin amac› do¤um korkusunun iste¤e ba¤l›

sezaryen üzerinde önemli etkileri oldu¤unu vurgulamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Ebscho, Pubmed ve Science Direct veri tabanlar›ndaki

makaleler taranarak haz›rlanm›flt›r.

Bulgular

Günümüzde gebelerin ço¤unlu¤u vajinal do¤umdan korktuklar› için

sezaryen do¤umu tercih etmektedir. Do¤um eylemi s›ras›nda

yaflayacaklar›n› bilmek, kad›n›n sezaryen do¤uma yönelme olas›l›¤›n›

azaltacakt›r. Düflük gelir ve düflük e¤itim düzeyine sahip olan kad›nlar›n

yaflad›¤› do¤um korkusu düzeyinin daha fazla, elektif sezaryen do¤um

tercih etme oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. ‹flsizlik, sosyal

destek yetersizli¤i ve eflile sorun yafl›yor olman›n do¤um korkusuna

neden oldu¤unu belirtilmifltir. Hiçbir t›bbi gerekçe olmaks›z›n, annenin

iste¤i üzerine sezaryen do¤um yap›lmas› önemli bir sorundur.
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Sonuç

Do¤um eylemi kad›n›n hayat›ndaki dönüm noktalar›ndan birisi ve

sürprizlerle dolu, sonuçlar›n› önceden öngöremedi¤i bir deneyimdir.

‹nsanlar bilmedi¤i fleyden korkarlar, bu nedenle gebeye do¤um

eyleminin fizyolojisi, do¤um s›ras›nda yaflayacaklar› ve postpartum

döneme iliflkin profesyonel bir flekilde bilgi verilerek endifleleri

giderilmelidir. Tokofobi gebelerin s›k yaflad›¤› bir durum olmas›na

karfl›n, sa¤l›k personelince göz ard› edilmekte ve gerekti¤i kadar önem

verilmemektedir. Kad›nlar›n yaflad›¤› do¤um korkusunun düzeyini

belirlemek ve bu korku ile bafl etmesine yard›mc› olmak önemli bir

sorumluluktur. Do¤al bir olay olan do¤umun kolay gerçekleflmesi

mümkün de¤ildir, ancak gebelik hastal›k gibi de alg›lanmamal›d›r.

Do¤um korkusu sezaryen endikasyonu olmamal›d›r.
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ANNE VE BEBEK ‹Ç‹N HANG‹S‹ DAHA GÜVEN‹L‹R?

ELEKT‹F SEZERYAN MI, AC‹L SEZERYAN MI?

NESL‹HAN YEREBASMAZ, S‹BEL ALTINBAfi, OYA ALDEM‹R, SAL‹M

ERKAYA

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

Amaç

Acil koflullarda yap›lan sezeryan nedenleri ile anne ve bebek üzerine

etkisi ve komplikasyonlar›n› elektif sezeryan ile k›yaslayarak incelemek

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Etlik Zübeyde Han›m E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine do¤um için

baflvuran ve en az 1 kez sezeryan öyküsü olan 237 hasta çal›flmaya

dahil edilmifltir. Hastalardan 111 tanesinin acil koflullarda sezeryan

ile do¤umu gerçeklefltirilirken 126 hastaya 39. gebelik haftas›n›

tamamlad›ktan sonra elektif flartlarda sezeryan uygulanm›flt›r. Hastalar›n

onam›n›n al›nmas›n› takiben demografik, obstetrik öyküleri

kaydedilerek do¤um öncesi ve sonras› hemogram de¤erleri, vital

bulgular› ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve bebek

apgarlar› ile yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyaçlar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Demografik özelliklerine göre s›ras›yla acil ve elektif sezeryan gruplar›

de¤erlendirildi¤inde yafl ortalamalar› 28,3+/-5 ve 28,8+/-5 ( p:0,524),

gebelik haftalar› 38,4+/- 1 ve 39 +/- 6 (p< 0,01)fleklinde idi. Gruplar

preoperatif ve postoperatif hemogram de¤erlerine göre incelendi¤inde

aralar›nda anlaml› fark saptanmad› (p: 0,297 ve p: 0,254). Maternal

sistemik hastal›klara göre de gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptanmam›fl olup intraoperatif ve postoperatif komplikasyon

oranlar›n›n da benzer oldu¤u görüldü. Bebekler do¤um kilolar›, Apgar

de¤erleri ve yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› aç›s›ndan incelendi¤inde

aralar›nda iststistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Sonuç

Geçirilmifl sezeryan öyküsü nedeniyle acil ya da elektif flartlarda

yap›lan sezeryan do¤umlar aras›nda anne ve bebek aç›s›ndan anlaml›

farkl›l›k gözlenmemifltir.
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KL‹N‹⁄‹M‹ZDE FARKLI GEBEL‹K HAFTALARINDA

YAKALANAN ‹K‹ ENSEFALOSEL OLGUSU

PINAR T‹P‹ AKBAfi, GÜLENGÜL N. KÖKEN, DA⁄ISTAN TOLGA

ARIÖZ, MEHMET YILMAZER, NAD‹RE MERT

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Nöral tüp defektleri (NTD) nöral tüpün kapanma yetersizli¤i sonucu geliflen

konjenital anomalilerdir. Türkiye’de NTD s›kl›¤› binde 3-5 aras›nda

de¤iflmektedir. NTD’den ensefalosel; intrakraniyal ventriküler yap›lar›n

ya da subaraknoid boflluktan serbest ba¤lant›l› meninksle örtülü beyin

dokusunun protrüzyonudur. En çok oksipital bölgede rastlan›r. Özellikle

beyin ve serebellum dokusunu içeren ensefalosel keseleri olan bebeklerde

prognoz kötüdür. Erken saptanan vakalara gebelik terminasyonu önerilebilir.

Gereç ve Yöntem

Farkl› gebelik haftalar›nda ilk kez baflvuran iki ensefalosel olgusunu

antenatal bak›m›n önemini vurgulamak amac›yla sunduk.

Bulgular

29 yafl›nda, G3P2, daha önce hiç doktora gitmemifl, 20 haftal›k gebeye

yap›lan ultrasonografide (US) oksipital bölgedeki kemik defektten herniye

olan içerisinde beyin dokusu ve serebellum olan bafl çevresi büyüklü¤ünde

genifl kese izlendi. Aileye gebelik prognozu hakk›nda bilgi verildi ve aile

istemi üzerine gebelik sonland›r›ld›. 45 yafl›nda, G8P5 olan daha önce

doktora gitmeyen 2.gebemize 33 hafta gebelikte yap›lan US’da oksipital

bölgede ensefaloselle uyumlu görünüm izlendi. 36. haftada aktif eylemin

bafllamas›yla sezaryene al›nd›. 14*10*8 cm boyutlar›nda ensefalosel ile

do¤an bebek beyin cerrahisi taraf›ndan operasyona al›narak afonksiyone

serebral doku ç›kar›ld›. Bebek 46 günlük yo¤un bak›m takibi sonras›nda

aile e¤itimi verilerek taburcu edildi.

Sonuç

NTD’li bebeklerin do¤umlar›n önlenmesinde alfa-fetoprotein

düzeylerinin saptanmas› ve US ile de¤erlendirilme önemlidir. Ayr›ca

gebelikten bir ay önceden bafllanarak gebeli¤in 3. ay›na kadar al›nan

folik asit NTD oluflumunu % 70 azalt›r. Türkiye’de halen NTD’li

bebeklerin büyük ço¤unlu¤u do¤umdan önce teflhis edilemeden

do¤maktad›r. NTD’li do¤umlar›n önlenmesinde hastalar›n gebelik

öncesi ve gebeliklerinde düzenli hekimkontrollerine baflvurmas›

konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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GEBEL‹KTE DUDAKTA ORTAYA ÇIKAN P‹YOJEN‹K

GRANULAM

GÜLENGÜL KÖKEN, NAD‹RE MERT, PINAR T‹P‹ AKBAfi, DA⁄ISTAN

TOLGA ARIÖZ, MEHMET YILMAZER

AFYONKOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

Piyojenik granülom, periodontolojik hastal›k olan gingiva ve oral

mukozan›n tümör benzeri lezyonudur. Gebelerle gebe olmayanlar

aras›nda histopatolojik farkl›l›k izlenmemifltir. Gebelikteki hormonal

de¤iflimlere ba¤l› ortaya ç›kar, gebelik sonras›nda kendili¤inden

geriler. Gebeliklerin yaklafl›k % 5’ inde ve s›kl›kla birinci trimester

sonras› izlenmektedir. Etyolojisinde yükselmifl progesteron

düzeylerinin, lokal irritanlar›n ve bakterilerin etkin olduklar›

gösterilmifltir. Tedavisi ekspektand›r, nadiren cerrahi gerekir.

Gereç ve Yöntem

Gebelik tümörü tan›s›yla takip etti¤imiz ve eksizyonel cerrahi

uygulad›¤›m›z bir olguyu de¤erlendirdik.

Bulgular

18 yafl›nda G1P0 olan 25W'da kontrol için baflvuran hastan›n; alt

dudak orta hatt›nda d›flar›dan bak›da görülebilen yaklafl›k 1 cm çap›nda

ekzofitik lezyon izlendi. Takiplerinde lezyonda büyüme izlendi.

Kanamal›, nekrotik lezyon plastik cerrahi ‘ye konsülte edildi. Eksizyonel

biyopsi elektif flartlarda planland›.40W gebelikte hastan›n konuflmas›

ve kitleye ba¤l› çi¤neme fonksiyonlar›nda bozulma oldu. 40W'da

do¤umu planlanarak yat›r›ld›. Takiplerinde fetal distress saptanan

hasta sezaryene al›nd›. Dudaktaki 2*3 cm ekzofitik kitle, plastik

cerrahi taraf›ndan sezeryan sonras›nda ç›kar›ld›. Patolojik

de¤erlendirmede piyojenik granülom tan›s› konuldu. Hastan›n ilk 2

ayl›k takibinde pyojenik granülomda rekürrens gözlenmedi.

Sonuç

Piyojenik granülom lokalize travmaya ba¤l› oluflmufl, tümör benzeri,

reaktif inflamatuar doku reaksiyonudur. Gebelikte etyoloji, davran›fl

karakteri ve tedavi protokolü olarak farkl›l›klar gösterirler. Tedavisi

ekspektand›r, ancak lezyonun kanama yapmas›, çi¤neme fonksiyonlar›n›

bozmas› ve gebelik sonras› gerilememesi cerrahi endikasyonlar›d›r.

Cerrahi kaç›n›lmazsa gebeli¤in ikinci trimesteri içerisinde yap›lmal›

ve takip edilmelidir. Benign olmas›na ra¤men gebelik sonras›nda

tedavi ve tan› amaçl› ç›kart›lmal›d›r.

PB 153

‹N UTERO FETAL ‹NTEST‹NAL OBSTRÜKS‹YONA YOL AÇAN

‹NTEST‹NAL ATREZ‹ VE VOLVULUSUN ULTRASONO-

GRAF‹K OLARAK TANINMASI: OLGU SUNUMU

AD‹L HAKAN ‹LHAN, ALPARSLAN BAKSU, ALEV AYDIN ATIfi,

GÜLDEN TUNCER, S‹BEL GÜLOVA, N‹MET GÖKER, NESL‹HAN

BAHAT

fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 1. KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

Girifl: Tan›sal görüntülemedeki ilerlemeler fetal anomalileri in-utero

olarak tan›yabilme yetene¤imizi artt›rm›fl ve daha erken giriflimler

yapabilmemize olanak sa¤lam›flt›r. Konjenital atreziler gastrointestinal

sistemin herhangibir seviyesinde oluflabilirler. Ösefagus distalindekiler

ultrasonografide kistik-kitleler fleklinde görülebilir. Volvulusta ince

barsak mezenterinin bir bölümü kendi etraf›nda dönerek intestinal

atreziye yol açabilir. Atrezinin proksimalindeki barsak segmenti

geniflleyip iskemiye u¤rayarak perfore olabilir ve mekonyum psödokisti

oluflabilir. Tan›n›n gecikmesi yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir.

Bulgular

Olgu: 25 yafl›nda, gravida 2, para 1, 35 haftal›k gebeli¤i olan hastan›n

rutin ultrasonografisinde hafifçe genifllemifl barsak segmentleri

görülmesi üzerine fetal intestinal obstrüksiyondan flüphelenildi.

Amniyotik s›v› indeksi toplam 2cm, umbilikal arter doppleri normal

ve NST reaktif idi. 4 gün sonraki kontrolünde barsak anslar›ndaki

dilatasyonun ilerledi¤i gözlendi. 4 gün sonras›nda ise 23mm’lik

megakolon-benzeri bir görünüm mevcuttu ve befl gün sonras›nda,

36+6 gestasyon haftas›ndayken fetal abdomenin kistik bir kitle ile

tamamen dolu oldu¤u görüldü, abdominal çevre 377mm, 41+0 hafta

ile uyumlu olarak ölçüldü ve hasta acil sezaryena al›nd›. 3940gram,

resüsitasyon sonras› 8 Apgarl›, bir erkek fetüs do¤urtuldu. Fetal

abdomen ileri derecede distandü idi, periumbilikal deride morumsu

renk de¤iflimi mevcuttu, rektal muayenede mekonyum gözlendi.

Yenido¤an ameliyata al›nd›¤›nda ileoçekal valfin 2 cm proksimalinde

intestinal volvulus, tip IIIa intestinal atrezi oldu¤u ve bir mekonyum

psödokistinin olufltu¤u görüldü, geçici ostomi aç›ld›.

Sonuç

Jejunoileal atrezi (JA), ço¤unlukla proksimal jejunum veya distal

ileumda görülür ve birkaç anatomik sub-grubu mevcuttur. Tip IIIa’da

(%15) terminal ileum tek bir arter etraf›nda döner ve U-fleklinde bir

mezenterik defekt oluflur. Mekonyum psödokisti, mekonyum

peritonitinin bir flekli olup prenatal barsak perforasyonunun sonucudur

ki bu, olgumuzda intestinal atrezi ve volvulusa ikincil oluflmufltur.

JA’da kromozomal bozukluklar nadirdir ancak otozomal resesif kistik

fibrozis s›kt›r. Olgumuzda peritonit volvulusa sekonder oluflmufl gibi

görünmekle birlikte kistik fibrozisin de ay›r›c› tan›da düflünülmesi
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gereklidir. Bu olgular antenatal tan›n›r ve uygun yaklafl›l›rlarsa

yaflayabilmektedirler. ‹n-utero intestinal obstrüksiyon düflünülen

olgular yak›n takip edilmelidirler. Progresyon görüldü¤ünde perforasyon

oluflmadan do¤umun planlanmas› hayat kurtar›c›d›r.

PB 154

HELLP SENDROMU, EKLAMPS‹ VE PREEKLAMPS‹DE

DEKSAMETAZON KULLANIMININ MORB‹D‹TE VE

MORTAL‹TEYE ETK‹S‹

MEHMET KÜÇÜKBAfi, GÖKÇEN ‹LHAN, SERHAN CEVR‹O⁄LU,

SELÇUK ÖZDEN

SAKARYA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Klini¤imizde özellikle HELLP Sendromu olmak üzere, eklampsi ve

preeklampsilerde, Kortikosteroidleri tedavi ve semptomlar›n erken

düzeltilmesi amac›yla Mississippi protokolüne benzer flekilde

kullanmaktay›z. Sonuçlar›m›z›, literatür ile karfl›laflt›rarak sunmay›

amaçlad›k

Gereç ve Yöntem

Eylül 2009-Mart 2011 aras›nda klini¤imizde takip edilen 125

preeklampsi, eklampsi ve Hellp Sendromlu hastan›n, MgSO4 tedavisi,

sistolik kan bas›nc› kontrolü, gerekli vakalarda Kortikosteroid

(Deksametazon) kullan›m› sonras›nda, komplikasyon ve iyileflme

süresi retrospektif incelendi

Bulgular

897 obstetrik hastan›n 55‘i hafif preeklampsi, 55 fiiddetli Preeklampsi,

4 Eklampsi, 11 HELLP Sendromu idi. Ortalama yafllar›:29.9. Ortalama

gebelik haftas›:35.5. fiiddetli Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP

Sendromu olan toplam 70 hastaya MgSO4 yükleme, idame tedavisi

ve bunlar›n 24’üne Kortikosteroid uyguland›. HELLP olan 11 olgunun

tamam›na (hastalar›n %15.7‘si), Eklamptik 4 olgunun tamam›na

(hastalar›n %5.71’i), fiiddetli Preeklamptik 55 vakan›n 9’una (hastalar›n

% 16.36’s›.) morbiditeyi azaltmak amac›yla 4-6 doz Kortikosteroid

uyguland›. Komplikasyonlar: fiiddetli Preeklamptik 9 vakada 1

makülopati(%1.42), 1 akci¤er ödemi,. Eklampsi vakalar›nda 1 beyin

ödemi(% 1.42), 1 akci¤er ödemi. Toplam akci¤er ödemi %2.85.

Trombosit transfüzyonu, 4 HELLP Sendromu vakas›na (PLT:50.000↓)

uyguland› ( % 5.71). Ortalama iyileflme süresi:2.65 gün.Maternal

mortalite hiç gözlenmedi.

Sonuç

Klini¤mizde A¤›r Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP sendromu tan›s›

alan 70 hastan›n 24’ünde Deksametazon (%.34.28) kullan›lm›flt›r ve

kümülatif komplikasyon oranlar›m›z(%17.14) irdelendi¤inde, bunlar›n

içinde mortalite ve kal›c› organ hasar› gibi majör komplikasyon

gözlenmemifltir. Buga GA ve ark. 1999 y›l›nda hipertansif hastalar›n

maternal ve perinatal sonuçlar›n› yay›nlad›klar› çal›flmalar›nda Pulmoner

Ödem%3.9, Dekolman %1.7, maternal ölüm %1, Koma %0.5, D‹C

% 0.5 bildirilmifltir. Sibai ve ark. 1994 y›l›nda yapt›klar›, 442 HELLP

Sendromlu hastada maternal morbidite ve mortaliteyi de¤erlendiren

çal›flmalar›nda maternal mortalite oran› %1.1, D‹C %21, Plasental

dekolman %16, Akut Renal yetmezlik %7.7, Pulmoner ödem %6,

Karaci¤er hematomu %0.9, Retinal ayr›lma %0.9 olarak bildirilmifltir(1).

Sadece HELLP ler karfl›laflt›r›ld›¤›nda serimizde komplikasyon oran›

çok daha düflüktür. Mevcut literatürlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda

kortikosteroid kullan›m› sonras›nda komplikasyonlar›n azald›¤› ve

iyileflme süresinin k›sald›¤›n› tespit ettik. Hayati komplikasyonlar›n

ve organ yetmezliklerinin azalt›lmas›nda, liberal Deksametazon

kullan›m›n›n faydas›na inanmaktay›z. Daha genifl seriler ile, daha

ayr›nt›l› bilgi sahibi olaca¤›m›za inan›yoruz.

PB 155

GEBEL‹KTE TANISI KONULAN MEMEN‹N METASTAT‹K

‹NVAZ‹V DUKTAL KARS‹NOMU: OLGU SUNUMU

KAZIM GEZG‹NÇ1, FATMA YAZICI YILMAZ1, RENG‹N KARATAYLI1,

HÜSEY‹N GÖRKEML‹1, ÇET‹N ÇEL‹K2

1. SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

2. ELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ SELÇUKLU TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Gebeli¤inin 3. trimesterinde memenin metastatik invaziv duktal

karsinomunu tespit edilen olgunun sunulmas›.

Gereç ve Yöntem

30 yafl›nda (gravida 2, para 1) son adet tarihine göre 29 haftal›k

gebeli¤i olan hasta sa¤ memede ele gelen kitle nedeniyle müracaat

etti.

Bulgular

Hastan›n meme muayenesinde yaklafl›k 0,5-1cm ebad›nda birkaç adet

sert mobil kitle saptand›. Meme ultrasonografisinde sa¤ memede saat

11 hizas›nda 7x5 ve 6x4 mm, saat 8 hizas›nda 16x12 mm, saat 7

hizas›nda 6.5x5 mm, saat 6 hizas›nda 6x7 mm ebadlar›nda heterojen

hipoekoik nodüer lezyonlar izlendi. Hastaya meme biopsisi yap›ld›.

Patoloji sonucu duktal karsinom olarak geldi. Bat›n ultrasonografisinde

karaci¤er sol lobta yaklafl›k 1.5x1.6 cm boyutlar›nda s›n›rlar› net

seçilemeyen hipoekoik lezyon izlendi. Hastaya neoadjuvan kemoterapi

ve sonras›nda radikal mastektomi planland›. Hastaya bir kür

adriamisin+siklofosfamid verildi. Hastaya 33. gebelik haftas›nda

oligohidramnios sebebi ile sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›. Do¤umdan

sonra neoadjuvan kemoterapi ve ard›ndan modifiye radikal sa¤

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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mastektomi uyguland›. Ameliyat sonras›nda Sisplatin+Etoposid+5-

Flourourasil verildi, sonras›nda radyoterapi verildi. 13 ayl›k takibi

sonras›nda kemik metastaz› tespit edilen hastaya gemsitabin+

zolandronik asit tedavisi baflland›. 18 ay sonras›nda sol memede

karsinom tespit edilmesi üzerine sol mastektomi uyguland›. Hasta

yaklafl›k 20 ayd›r takip edilmektedir.

Sonuç

Gebelikte meme kanseri prognozu gebe olmayanlarla ayn›d›r.

Prognozun daha kötü oldu¤unun düflünülmesinin sebebi gebelikte

memedeki fizyolojik de¤iflikliklerin tan›y› geciktirmesi ve ileri evrede

tespit edilmesidir.

PB 156

SEZERYAN OPERASYONU ESNASINDA ABDOM‹NAL

H‹STEROPEKS‹ UYGULANAN B‹R TOTAL UTER‹N

PROLAPSUS VAKASININ BAfiARILI TEDAV‹S‹: OLGU

SUNUMU

RENG‹N KARATAYLI, AL‹ HAYDAR KANTARCI, KAZIM

GEZG‹NÇ, FATMA YAZICI YILMAZ, AL‹ ACAR

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

Amaç

33. gebelik haftas›nda fetal distress nedeni ile sezeryana al›nan ikiz

gebeli¤e efllik eden total uterin prolapsusa yönelik olarak operasyon

s›ras›nda rectus fasya stripleri kullan›larak uygulanan abdominal

histeropeksi ile tedaviyi ve baflar›l› sonucunu sunmak.

Gereç ve Yöntem

Gebeli¤i komplike eden uterus prolapsusu nadiren görülmektedir.

Ancak baz› vakalarda belirgin komplikasyonlara yol açabilmektedir

Bulgular

33 yafl›nda son adet tarihine göre 33. haftal›k spontan ikiz gebeli¤i

olan hasta klini¤imize do¤um a¤r›s› ve gebelik öncesi dönemden

itibaren mevcut olan total uterus prolapsus flikayetleri ile baçvurmuflturç

Baflvuru sonras› hasta hospitalize edildi ve detayl› laboratuar inceleme

ve obstetrik ultrasonografik inceleme yap›ld›. Erken do¤um tehdidine

yönelik tedavisi baflland›. Takipleri esnas›nda akut fetal distress teflhisi

ile hastaya acil koflullarda sezeryan planland›. Ayn› operasyon

esnas›nda, total prolapsus tedavisine yönelik olarak rektus fasya

stripleri kullan›larak abdominal histeropeksi operasyonu gerçeklefltirildi.

Hastada ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda komplikasyon geliflmedi.

Operasyondan 2 ay sonra yap›lan pelvik muayenede uterin prolapsusun

geriledi¤i tespit edildi. Hastan›n sözel sorgusunda konforunun artt›¤›

ve cinsel iliflki sorunlar›n›n azald›¤› tespit edildi.

Sonuç

Total uterin prolapsus olgularinda sezeryan s›ras›nda abdominal

histeropeksi uygulanmas›, uterusunun korunmas›n› isteyen kad›nlarda

kolay, ucuz ve komplikasyonu daha az olan efektif bir yöntemdir.

PB 157

DOWN SENDROMLU 53 FETUSUN PRENATAL SONOGRAF‹K

BULGULARI

HANDAN ÇEL‹K1, GÖNÜL O⁄UR2, M‹⁄RAC‹ TOSUN1, MEHMET B

ÇET‹NKAYA1, YÜKSEL IfiIK1, DEVRAN BILDIRCIN1, TAYFUN ALPER1

1. ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI

2. ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ ÇOCUK GENET‹K ANA B‹L‹M

DALI

Amaç

Bu çal›flma ile klini¤imizde amniosentez yap›l›p Down Sendromu

tan›s› alm›fl fetuslar›n, ultrasonografi bulgular›n› ve amniosentez

endikasyonlar›n› de¤erlendirerek, Down Sendromlu fetuslar›n tespitinde

karfl›laflaca¤›m›z fetal anomalileri ve amniosentez endikasyonlar›n›

tekrar gözden geçirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2005-Ocak 2011 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran ve amniosentez

yap›lan 3820 hastadan, karyotip analizi Down Sendromu olarak

sonuçlanan 52 fetusun prenatal ultrasonografi bulgular› retrospektif

olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

52 Down Sendromlu fetustan 40 tanesinin (%77) prenatal

sonografisinde en az bir minör marker ya da en az bir majör anomali

tespit edildi. 18 fetusda ise en az iki anormallik izlendi. Tespit edilen

majör anormallikler kardiak anomaliler (6), duodenal atrezi (3),

omfalosel (1), kistik higroma (6), hidrops fetalisdi (4). 10 fetusda

intrakardiak hiperekojen odak, 5 fetusda nukal kal›nl›k art›fl›, 3 fetusda

mild ventrikülomegali, 3 fetusda koroid pleksus kisti, 3 fetusda

hiperekojen barsak, 3 fetusda renal pelviektazi, 3 fetusda nazal hipoplazi

tespit edildi. Ekstremite anormalliklerinden ise 3 fetusda sandal gap,

2 fetusda klinodaktili görüldü. 3 hastada ise tespit edilen tek bulgu

polihidramniozdu. 12 Down Sendromlu fetusun prenatal sonografisinde

ise (%23) herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Amniosentez

endikasyonlar›na bak›ld›¤›nda, 17 gebeye tripple test yüksekli¤i, 1

gebeye kombine test yüksekli¤i, 12 gebeye fetal anomali tespiti, 13

gebeye hem ileri anne yafl› hem tripple test yüksekli¤i, 6 gebeye

sadece ileri anne yafl› ve 3 gebeye daha önce Down Sendromlu bebek

do¤urma öyküsü nedenleriyle amniosentez yap›ld›¤› görüldü.
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Sonuç

Down sendromlu fetuslar›n sonografisinde karfl›laflabilece¤imiz

anomalileri bilmek, bu fetuslar›n yüksek oranda tespitinde fayda

sa¤layacakt›r. ‹leri anne yafl› ve tripple test yüksekli¤i ile birlikte

sonografik bulgular›n birlikte de¤erlendirilmesi ile Down Sendromlu

fetuslar›n prenatal tan› oranlar› daha da yükselecektir.

PB 158

GESTASYONEL D‹ABETUS MELLUTUS TANISINDA ADA

VE ACOG KR‹TERLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

U⁄UR KESK‹N1, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN1, ‹BRAH‹M ALANBAY1,

MUSTAFA ÖZTÜRK1, ÖZLEM ÖZTÜRK2, HAKAN ÇOKSÜER1,

‹SKENDER BAfiER1

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2. GATA B‹YOK‹MYA AD.

Amaç

Gestasyonel Diabetes Mellitus taramas›nda glukoz tolerans testine

ihtiyaç duyulan hasta say›s›n› azaltmak için farkl› çal›flmalar ortaya

konmufltur. Çal›flmam›zda gestasyonel diyabetes mellitus taramas›

s›ras›nda farkl› cut off de¤erlerinde hastal›¤› yakalama özelliklerinin

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Eylül 2009- A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda tersiyer bir merkeze rutin

gebelik takibi için baflvuran ve 50 gr OGTT (Oral glukoz Tolerans

Testi) uygulanan 999 gebe çal›flmaya dahil edilmifltir. 50 gr OGTT’de

130 mg/dl üzerindeki tüm gebeler 100gr oral glukoz tolerans testi ile

de¤erlendirilmifltir. Daha sonra sonuçlar, 140 mg/dl cut off de¤eri

al›narak incelenmifltir. Tan› testi olarak ADA (American Diabetes

Association) ve ACOG (American College of Obstetric and

Gynecology) kriterlerine göre farkl›l›klar incelenmifltir.

Bulgular

50 gr OGTT de ³130 mg/dl kabul edilmifl ve 213 gebeye (%21 CI %19,7-

22,2) 100 g OGTT uygulanm›flt›r. Bu gebelerin ADA kriterlerine göre; 77

(%7,7) ‘si (CI %7,2-8,1) ACOG kriterlerine göre 50 (%5)‘si (CI %4,7-5,2)

gestasyonel diyabet tan›s› alm›flt›r. Daha sonra veriler retrospektif olarak

de¤erlendirilerek, 50 gr OGTT’ de s›n›r ³140 mg/dl kabul edildi¤inde ise

151 gebe (CI %14,1-16) 100 g OGTT’ne dahil edilmifltir. Bu gebelerin

ADA kriterlerine göre; 68 (%6,8) ‘i (CI %6,4-7,1) ACOG kriterlerine göre

47‘ si (%4,7) (CI %4,4-4,9) gestasyonel diyabet tan›s› alm›flt›r. 140 mg/dl

dan 130 mg/dl’a düflürürsek ADA kriterlerine göre 9 gestasyonel diabetes

mellitus lu hastay› yakalamak için 62 hastaya 100 OGTT uygulanmas›

gerekmektedir. ACOG kriterine göre ise 3 gestasyonel diabetes mellituslu

hastay› yakalamak için 62 kifli fazladan OGTT uygulanmas› gerekecektir.

Aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

Sonuç

E¤er cut off de¤eri 140 mg/dl al›nacak ise, ADA kriterinine göre daha

fazla hasta yakalamaktay›z. Fakat bu istatistiksel olarak anlaml›

de¤ildir.

PB 159

GESTASYONEL D‹ABETUS MELL‹TUS VE FETAL

MAKROZOM‹ PREVALANSI

U⁄UR KESK‹N1, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN1, KAZIM EMRE

KARAfiAH‹N1, MUSTAFA ÖZTÜRK1, ÖZLEM ÖZTÜRK2, HAKAN

ÇOKSÜER1, ‹SKENDER BAfiER1

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

2. GATA B‹YOK‹MYA AD

Amaç:

 

Çal›flmam›z›n amac›, Gestasyonel Diabetes Mellitus ve Normal

gebelikte fetal makrozomi prevalans›n›n de¤erlendirilmesidir. GDM

tan›s›nda 130 mg/dl tarama de¤eri olarak kabul edildi¤inde, ADA ve

ACOG kriterlerine göre insülin veya diyetle tedavi edilen popülasyonda

ve normal populasyondaki fetal makrozomi oranlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Eylül 2009- A¤ustos 2010 tarihleri aras›nda tersiyer bir üniversite

hastanesinde rutin gebelik takibi için baflvuran ve 50 gr OGTT (Oral

glukoz Tolerans Testi) uygulanan 999 gebe çal›flmaya dahil edilmifltir.

50 gr OGTT’de 130 mg/dl üzerindeki tüm gebeler 100gr oral glukoz

tolerans testi ile de¤erlendirilmifltir. Gestasyonel Diabtes Mellitus

tan›s› konan ve normal kabul edilen tüm kad›nlar›n do¤um kay›tlar›

ve do¤um a¤›rl›klar› incelendi. 4000 gr ve üstü fetal makrozomi olarak

kabul edildi.

Bulgular

ADA kriterine göre, 77 gebe GDM tan›s› ile takip ve tedaviye al›nd›.

Tüm populasyonda fetal makrozomi say›s› 53 (%5,3) idi. Fetal

makrozomik olgular›n 50 gr OGTT taramas› incelendi¤inde, 17 (%1,7)

tarama pozitiflik, 36 s›nda tarama negatiflik tespit edilmifltir. Bu 17

olgunun ise, ADA kriterlerine göre 7 tanesinde Gestasyonel Diabetes

Mellitus tan›s› konmufltur. Gestasyonel Diabetes Mellitus’ta fetal

makrozomi oran› yaklafl›k %9,1 (7/77) iken, normal gebelerde ise %

4.9 (46/922) idi.

Sonuç

Gestasyonel Daibetes Mellitus olgular›nda tedaviya ra¤men, normal

populasyona göre fetal makrozomi oran›n›n daha yüksektir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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FETAL OVAR‹AN K‹STLERDE PRENATAL TANI VE ‹ZLEM

U⁄UR KESK‹N1, EMRE KARAfiAH‹N1, ‹BRAH‹M ALANBAY1, AfiKIN

EVREN GÜLER1, ULAfi F‹DAN2, ‹SKENDER BAfiER1

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UMAD

2. MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

SERV‹S‹

Amaç

Prenatal ultrasonografinin yayg›nlaflmas› ile intrauterin dönemde

saptanan over kisti artmaktad›r. Amac›m›z, prenatal dönemde saptanan

over kistli olgular›n yönetimini tart›flmak ve fetal ovarian kist saptanan

bir olguyu sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Antenatal takip s›ras›nda fetal ovarian kist saptanan bir gebenin klinik

seyri ve gebeli¤in yönetimi tart›fl›lacakt›r.

Bulgular

33 yafl›nda, gravida 2, paritesi 1 olan hastan›n 32nci gebelik haftas›nda

ultrasonografik de¤erlendirme s›ras›nda unilateral fetal over kist

saptanm›flt›r. Hastan›n 11nci gebelik haftas›nda ölçülen nukal

translusensy 1.1 mm dir. 2 nci trimester Down sendromu taramas›nda

(17 nci gebelik haftas›nda) test riski 1/750 olarak ölçülmüfltür. 24-

28nci gebelik haftalar› aras›nda uygulanan 50 gr Oral glukoz tolerans

testi taramas› negatif olarak de¤erlendirildi. 32. gestastonel haftadaki

mesane sol komflulu¤unda, muhtemel sol ovaryan loja uyan bölgeden

kaynaklanan düzgün d›fl konturlu, iç yap›s›nda pür anekoik olan,

septasyon veya heterojenite göstermeyen, 65x43x30 mm boyutunda

kistik yap› izlendi. 34 ncü haftada fetal cinsiyetin k›z olmas› ve kistin

özellikleri nedeniyle over kisti olarak yorumland›. Haftal›k kontrollerde

ultrasonografik de¤ifliklik saptanmad›. Kist d›fl konturlar›nda belirgin

kanlanma izlendi. 37. hafta antenatal takibinde kist boyutunda

heterojenite ve fetal abdominal asit olmaks›z›n regresyon oldu¤u

gözlendi. Hasta 39ncu gebelik haftas›nda bafl pelvis uyumsuzlu¤u

nedeni ile sezaryen uygulanm›fl olup, postpartum dönemde yap›lan

ultrasonografik de¤erlendirmede kist izlenmemifltir.

Sonuç

Fetal ovarian kistler genellikle önemli mortalite ve morbiditeye neden

olmayan kistlerdir. Prenatal dönemde tan› konulan olgularda genellikle

erken neonatal dönemde spontan regresyon gözlenirken, intrauterin

dönemde de regresyon görülebilmektedir.

PB 161

ONBEfi HAFTALIK FETÜSTE ‹NTRAUTER‹N ÖLÜMLE

SONUÇLANAN FETAL BOYUN VE SOL KOLA DOLANMIfi

UMBL‹KAL KORD

Bülent Y›lmaz, Zehra fiekerci, Sefa Kelekçi

Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

AD, ‹stanbul, Türkiye

Amaç

Nukal kord, umblikal kordun oldukça s›k görülen bir komplikasyonu

olup umblikal kordun fetal boyun çevresinde 360 derece dolanmas›

olarak tan›mlanabilir. Nukal kord insidans› % 15.8 - 30 aras›ndad›r.

Do¤um an›nda nukal kord say›s› bir, iki, üç, dört olabilir ve bunlar›n

insidanslar› s›ras›yla 10.6%, 2.5%, 0.5% ve 0.1%’dir. Boyun etraf›nda

tek bir halka olmas› vakalar›n % 20’sinde görülürken, gebeliklerin %

5 kadar›nda ise multipl halka oluflumu sözkonusudur. Nukal kord

nadiren fetal ölüme neden olur ve son y›llarda yap›lan birçok çal›flma

bu gözlemi do¤rulam›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize d›fl merkezden intrauterin eks fetüs ön tan›s› ile

yönlendirilen ve ek sa¤l›k problemi olmayan gravida 5, parite 4 olan

34 yafl›ndaki hasta.

Bulgular

Hastam›z›n yap›lan ultrasonografisinde 15 hafta ile uyumlu fetal kalp

at›m› negatif tek intrauterin gebelik tespit edildi. Medikal tedavi ile

abortus yapan hastada, fetusun abortus sonras› incelenmesinde umblikal

kordun önce sol kola iki kez ve daha sonra boyun bölgesine iki kez

dolanm›fl oldu¤u gözlendi. Aile fetüsün genetik incelemesini ve

otopsisini istemedi.

Sonuç

Prospektif bir çal›flmada, 3D ultrason kullan›larak, 13 -16 hafta

aras›ndaki 237 tekil gebelik de¤erlendirilmifl olup, toplam 149 hastada

kordon dolanmas› saptanm›flt›r (% 62.9). Kordonun bu hastalar›n 64

’ünde (% 42.9) boyna, 23’ünde (% 15.4) bacaklar etraf›na, 19’unda

(%12.7) ellerin etraf›na 7’sinde (% 4.8) kar›n çevresine ve 36’s›nda

(% 24.2) vücudun di¤er k›s›mlar› (gö¤üs, omuz, pelvis) çevresine

doland›¤› izlenmifltir. Literatüre göre bu insidans do¤umda olan kordon

dolanma insidans›ndan yüksek oldu¤u için bu çal›flmada kordon

dolanmas›n›n normal fetal geliflimin bir parças› olarak de¤erlendirilmesi

gerekti¤i belirtilmifltir. Bizim vakam›zda literatürün aksine, umblikal

kordun fetal boyun ve üst ekstremiteye dolanarak 15. gebelik haftas›nda

bile ölüme neden olabilece¤i gösterilmifltir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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GESTASYONEL D‹ABETTE MATERNAL SERUM VE KORDON

KANINDA NESFAT‹N-1 VE APEL‹N-36 DÜZEYLER‹

MEHMET ASLAN1, ÖNDER ÇEL‹K2, YAVUZ fi‹MfiEK2, ABDULLAH

KARAER2, ERCAN YILMAZ2, N‹LÜFER ÇEL‹K3, SÜLEYMAN AYDIN4,

1. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE

HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI

2. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. MALATYA DEVLET HASTANES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ

4. FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ

Amaç

Çal›flmada, gestasyonel diabetik ve normal gebelerde serumda ve

kordon kan›nda nesfatin-1 ve apelin-36 konsantrasyonlar›n›n ölçülmesi

ve karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Gestasyonel diabetik 30 gebe ve 30 sa¤l›kl› gebe çal›flmaya dahil

edildi. Maternal serum ve kordon kan› nesfatin-1 ve apelin-36 düzeyleri

ELIZA yöntemi ile ölçüldü. Maternal serum ve kordon nesfatin-1 ve

apelin düzeylerinin antropometrik ve metabolik parametrelerle iliflkisi

analiz edildi.

Bulgular

Gruplar aras›nda maternal yafl ve parite anlaml› olarak farkl›yd›.

Gestasyonel diabetik gebelerde HOMA-IR, açl›k insülini, glukoz

yüklemesi sonras› 1.saat kan flekeri düzeyleri kontrol grubuna göre

anlaml› oranda yüksekti. Gruplar aras›nda boy, kilo, VKI, gestasyonel

yafl, do¤um kilosu, kordon glukoz ve insülin düzeyleri, lipid profili,

kan bas›nc› ölçümleri ile neonatal 1. ve 5. dakika APGAR skorlar›

aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Gestasyonel diabetik hastalarda

maternal serum Apelin düzeyleri kordon apelin düzeylerinden anlaml›

olarak daha yüksekti. Kontrol grubu maternal serum ve kordon kan

düzeyleri ile k›yasland›¤›nda, gestasyonel diabetik hastalarda apelin

düzeyleri anlaml› olarak yüksekti. Fetal cinsiyetin kordon nesfatin ve

apelin düzeyleri ile iliflkisi saptanmad›. Açl›k nesfatin-1 düzeyleri

sa¤l›kl› gebelere göre gestasyonel diabetik gebelerde anlaml› olarak

daha düflüktü. Maternal serum apelin düzeyleri, kordon apelin, açl›k

insülin ve yükleme sonras› 1. saat kan glukoz düzeyleri ile pozitif

korelasyon gösteriyordu.

Sonuç

Gestasyonel diabetik hastalarda maternal serum ve kordon kan›nda

Apelin-36 ve nesfatin-1 peptid düzeyleri insülin sekresyonu, büyüme,

enerji regülasyonu ve fetal maturasyon süreçlerinde önemli olabilir.

PB 163

B‹R ÜN‹VERS‹TE HASTANES‹NDE ‹LER‹ YAfi

GEBEL‹KLER‹N RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Asl› Göker Tamay, Tevfik Güvenal, Nazan Özgür, Semra Oruç Koltan, Faik

Mümtaz Koyuncu

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD, Manisa

Amaç

‹leri anne yafl› kabul edilen 35 yafl üstü gebeliklerde anne ve fetus

için gebelik komplikasyonlar› artm›fl kabul edilmektedir. Bu retrospektif

çal›flmada amaç 35 yafl üstü gebelikler ile 20-34 yafl aras› gebelikleri

maternal ve fetal sonuçlar aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Celal Bayar Üniversite Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Klini¤inde do¤um yapan 237 gebenin dosyas› retrospektif olarak

incelendi. Gestasyonel do¤um haftas›, fetal do¤um kilosu, anneye ait

hemoglobin, hematokrit de¤erleri, bebe¤in Apgar skorlar›, maternal

ve fetal komplikasyonlar 35 yafl alt› ve üstü gebeler aç›s›ndan

de¤erlendirildi.

Bulgular

Gruplar›n yafl ortalamas› 37.26 ± 2.29 ve 27.44±3.99 idi. Do¤um

kilosu ileri yafl grubunda 3059.01±850, kontrol grubunda 3075.17±550

iken (p=0.86) aralar›nda anlaml› fark yoktu, gestasyonel haftalar ise

ileri yafl için 37.09± 3.63 ve kontrol grubu için 38.08±1.87 (p=0.01)

idi ve istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› bulundu. Hematokrit

de¤eri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar› ileri yafl gebeliklerde anlaml›

olarak daha düflüktü. Preeklampsi, gestasyonel diabet ve postpartum

kanama ileri yafl grubunda anlaml› olarak daha s›k görülürken, sezeryan

ile do¤um genç kontrol grubunda daha fazla idi. ‹ntrauterin ölüm,

düflük do¤um a¤›rl›¤› ve prematürite aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›

fark bulunmad›.

Sonuç

‹leri yafl gebelikler giderek yayg›nlaflmaktad›r ve bunlarda

komplikasyon geliflme olas›l›¤›n›n daha fazla olmas› beklentisi vard›r.

Bu retrospektif çal›flma da göstermektedir ki 35 yafl üstü gebelikler

düflük hematokrit, preeklampsi ve gestasyonel diabet için risk alt›ndad›r.

‹leri anne yafl›n›n neonatal sonuçlar aç›s›ndan önemli bir risk faktörü

olmad›¤› görülmüfltür.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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PRETERM DO⁄UMU ÖNGÖRMEDE TÜKÜRÜKTEK‹

PROGESTERON DÜZEY‹

HASAN ULAfi BAfiYURT1, FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU1, ASLI GÖKER

TAMAY1, YASEM‹N YILDIRIM1, FATMA TANEL‹2, SEMRA ORUÇ

KOLTAN1

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

2. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA AD,

MAN‹SA

Amaç

Preterm do¤umu öngörmek amac›yla pek çok belirteç araflt›r›lm›flt›r.

Noninvazif yöntemler gebe ve bebek aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada

amaç düflük riskli hasta grubunda preterm do¤umu tükürükteki

progesteron düzeyi ile öngörme olas›l›¤›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Anabilim Dal›na baflvuran 100 gebenin tükürüklerindeki progesteron

düzeyi 24, 27 ve 30. haftalarda enzim immun assay yöntemi ile tespit

edilipgebeler do¤uma kadar takip edildi.

Bulgular

Yüz hastan›n 11’de (%9,09) preterm do¤um izlendi. Preterm do¤um

yapanlar›n 24. ve 27. haftada tükürükteki ortalama progesteron de¤erleri

termde do¤um yapanlara göre anlaml› olarak daha düflük bulundu

(p=0,031, p=0,018). Otuzuncu hafta progesteron de¤erleri preterm

grupta daha düflük bulunmas›na ra¤men istatistiksel olarak bu fark

anlaml› de¤ildi (p=0,061). ROC e¤risine göre 27. hafta progesteron

de¤erleri preterm do¤umu öngörme aç›s›ndan 24. ve 30. hafta

de¤erlerinden daha de¤erli bulundu.

Sonuç

Bu çal›flmadaki 24. hafta ile 30. hafta aras›ndaki tükürük progesteron

düzeyleri preterm do¤um yapanlarda istatistiksel olarak anlaml› oranda

daha düflük bulundu. Preterm do¤um multifaktöriyel bir olayd›r ve

bu komplikasyonu öngörmede noninvazif bir tarama testi olarak

tükürük progesteron düzeyleri di¤er tarama testlerine yard›mc› olmas›

amac›yla kullan›labilir.

PB 165

‹K‹ DEFA VEZ‹KOAMN‹OT‹K fiANT UYGULANARAK

ÜÇÜNCÜ TR‹MESTERE ULAfiAN POSTER‹OR ÜRETRAL

VALF OLGUSU

FA‹K MÜMTAZ KOYUNCU, YASEM‹N YILDIRIM, ASLI GÖKER

TAMAY, MEHMET ADIYEKE

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

Amaç

Posterior üretral valf (PUV) erkek fetüslerde alt üriner sistem

obstrüksiyonlar›n›n önde gelen nedenidir. Pulmoner ve renal

komplikasyonlar› önlemek amac›yla vezikoamniotik flantlar

uygulanmaktad›r. fiant uygulamas›n›n çeflitli komplikasyonlar›

bulunmaktad›r. Sunulan olguda flant yerinden ç›km›fl ve yeniden ikinci

bir uygulama gerekmifltir.

Gereç ve Yöntem

Oligohidramnioz nedeniyle Celal Bayar Üniversitesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Perinatoloji Klini¤ine refere edilen 21 yafl›nda 16 hafta 6

günlük gebenin erkek fetusunda posterior üretral valf, genifllemifl

mesane ve dilate proksimal üretra (anahtar deli¤i-keyhole sign) tesbit

edildi.

Bulgular

Fetusa intrauterin vezikoamniotik flant uyguland›, takiplerinde mesane

boyutlar› normal s›n›rlara geldi, amnion miktar› artarak amnion s›v›

indeksi 5 cm olarak ölçüldü. Amnion s›v›s›ndan yap›lan karyotiplemede

46 XY normal karyotip elde edildi, fetal idrar örne¤inde sodyum 114

mmol/L, klor 92 mmol/L olarak ölçüldü. Üç hafta sonra 20.gebelik

haftas›nda flant›n disloke oldu¤u görüldü ve ikinci bir flant uygulamas›

gerçeklefltirildi. Giderek artan mesane dilatasyonu, oligohidramnioz

geliflimi ve umbilikal arter doppler bulgular›n›n 5 persentilin alt›nda

seyretmesi üzerine gebeli¤in 30. haftas›nda sezeryan operasyonu

yap›ld›.

Sonuç

Birinci trimesterde tan› alan PUV olgular›na intrauterin vezikoamniotik

flant uygulamas› ile müdahale edilebilmektedir. fiant uygulamas›n›n

birçok komplikasyonu olabilmektedir, dislokasyon bunlardan birisidir.

Erken gebelik haftas›nda tan› alan PUV olgusuna dislokasyon olmas›

durumunda tekrar flant tak›lmas› gebeli¤in üçüncü trimestere kadar

uzat›labilmesini mümkün k›lm›flt›r.
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A⁄IR PREEKLAMPT‹K GEBEL‹K VE NORMAL GEBEL‹K

GEÇ‹RM‹fi ANNELERDE KALITSAL TROMBOF‹L‹K

FAKTÖR SIKLIKLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

‹LTER YEN‹DEDE1, D‹LEK BENK S‹LFELER2, OYA PEK‹N1,

ABDULKAD‹R TURGUT1, VEDAT DAYICIOGLU1

1. ZEYNEP KAM‹L KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMAHASTANES‹

2. MUSTAFA KEMAL ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Preeklampsi, insan gebeliklerinin yaklafl›k %4 ünü komplike eden, daha

çok primigravid gebelerde izlenen, geri kalm›fl ve geliflmekte olan ülkelerde

daha s›k görülen, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin en önde

gelen nedenlerinden olan bir multisistem hastal›¤›d›r. Preeklampsi,

vasküler ve endotelyal hasarla dolay›s›yla koagulasyon problemleriyle

birlikte olabildi¤inden, konjenital veya kazan›lm›fl tombofili bu patolojide

önemli bir rol oynayabilir. Bu çal›flmada a¤›r preeklamptik gebelik

geçirmifl anneleri olays›z gebelik geçirmifl anneler ile trombofilik faktör

tafl›ma s›kl›¤› yönünden karfl›laflt›rarak a¤›r preeklampsi trombofili iliflkisini

ve bu iliflkinin gebelik sonuçlar›na olan etkisini araflt›rmay›, sonuçlar›

güncel literatür ›fl›¤›nda yorumlamay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya ocak 2005 ile aral›k 2007 tarihleri aras›nda hastanemiz

do¤umhanesinde a¤›r preeklampsi tan›s› ile takip edilip do¤um yapm›fl 80

a¤›r preeklampsi geçirmifl kad›n “a¤›r preeklampsi grubu” olarak,

hastenemizde do¤um yapm›fl gebeli¤inde herhangi bir komplikasyon

geliflmemifl, gebelik süresince ve sonras›nda hipertansiyon hastal›¤› olmayan

37 ve üstü haftalarda do¤um yapan 100 kad›n “kontrol grubu” olarak dahil

edilmifllerdir. Her iki gruptan do¤um sonras› 2. ay veya sonras›nda Protein

C, Protein S ve Antitrombin III seviyeleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

A¤›r preeklamptik grupta protein C, protein S ve antitrombin III için s›ras›yla

%13,4, %11,1, %26,8 s›kl›kta, kontrol grubunda ise s›rayla %19, %18,4,

%38 s›kl›kta gözlenmifl ve her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark gözlenmemifltir (p=0,312, p=0,177, p=0,111). A¤›r preeklampsi grubunda

trombofilik faktör tafl›y›c›l›¤› önceki gebeliklerde komplikasyon oran› ile

istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki göstermemektedir (p=0,782).

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonucunda a¤›r preeklampsi grubu ile kontrol grubu

aras›nda incelenebilen 3 kal›tsal trombofilik faktör(Protein C, Protein

S, Antitrombin III) aç›s›ndan herhangi bir fark gözlenmemifltir. Bu

konu hem güncel bir araflt›rma konusu oldu¤undan hem de çok

merkezli yüksek kan›t düzeyli çal›flmalar bulunmad›¤›ndan incelemeye

de¤er bir konu olarak önemini korumaktad›r.
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ARTMIfi NUKAL KALINLI⁄IN EfiL‹K ETT‹⁄‹ CANTRELL

PENTALOJ‹S‹N‹N PRENATAL TANISI: OLGU SUNUMU

DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN1, SEM‹H YANCAR1, FETH‹ GÜÇER1, ENDER

Z‹NC‹R1, HAKAN BEYAZIT2

1. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi,

TÜRK‹YE

2. KAHRAMANMARAfi DEVLET HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM BÖLÜMÜ, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE

Amaç

Cantrell pentalojisi etyolojisi bilinmeyen nadir bir sporadik sendromdur.

Biz bu olgu sunumunda, artm›fl nukal kal›nl›¤›n efllik etti¤i ve prenatal

tan›s› konmufl Cantrell Pentalojisi olgusunu sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Yirmi-iki yafl›nda G2P0A1 olan gebe gebeli¤inin 14. haftas›nda rutin

prenatal ultrason taramas› için klini¤imize baflvurdu.

Bulgular

Ultrasonografik incelemede 7,9 mm olan nukal kal›nl›k ve karaciger,

barsak ve ventriküler septal defektin saptand›¤› kalbi de içeren büyük

bir omfalosel izlendi. Anne ve baban›n yaz›l› onay› al›nd›ktan sonra

gebelik sonland›r›ld›. Postmortem incelemede ultrason bulgular›

do¤ruland› ve kromozom analizinde normal karyotip saptand›.

Sonuç

Gebeli¤in ilk trimesterinde saptanan artm›fl nukal kal›nl›¤a omfaloselin

de efllik etmesi, fetusta Cantrell pentalojisi için erken dikkat edilmesini

sa¤layabilir.

PB 168

B‹R‹NC‹ TR‹MESTERDE GÖRÜLEN H‹PEREMEZ‹S

GRAV‹DARUM OLGULARINDA ANKS‹YETE VE

DEPRESYON DÜZEYLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

HAKAN ÇOKSÜER, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, U⁄UR KESK‹N,

NECDET ÖZB‹LEN, ‹BRAH‹M ALANBAY, EMRE KARAfiAH‹N,

MUSTAFA ÖZTÜRK, AfiKIN EVREN GÜLER, ‹SKENDER BASER

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D.

Amaç

Hiperemezis gravidarum, bulant›, kusma, dehidratasyon, ketozis,

elektrolit ve asit-baz dengesizli¤i ile seyreden ve s›kl›kla erken gebelik
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döneminde görülen bir durumdur. Tüm gebeliklerin %1’inde görülür.

Bu çal›flman›n amac›, hiperemezis gravidarum tan›s› alm›fl hastalar›n

anksiyete ve depresyon düzeylerini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za 27 bulant› kusmas› olmayan sa¤l›kl› gebe ile 28

hiperemezis gravidarum tan›s› alan 12. gebelik haftas›ndan küçük, ek

hastal›¤› olmayan toplam 55 gebe al›nd›. Gebelere sosyodemografik

özellikler, obstetrik özellikler, anksiyete ve depresyon düzeylerini

belirleyen hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) ölçe¤i içeren anket

formu dolduruldu.

Bulgular

Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, gebelik haftas›, gravida, parite, abortus,

e¤itim ve gelir düzeyi aç›s›ndan istatistiksel olarak fark saptanmad›

(p>0.05). Hiperemezis gravidarum olgular›nda kontrol grubuna göre

anksiyete ve depresyon skorlar›nda anlaml› derece yüksek saptanm›flt›r

(p<0.05).

Sonuç

Hiperemezis gravidarum, hastalar›n sosyal ve ailevi yaflant›lar›n›

olumsuz etkileyen önemli bir sa¤l›k sorunudur. Hiperemezis gravidarum

olgular›nda, kontrol grubuna göre depresyon ve anksiyete belirtileri

daha fazla görülmektedir.

PB 169

ABORTUS ‹MM‹NENS OLGULARINDA ANKS‹YETE VE

DEPRESYON DÜZEYLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

HAKAN ÇOKSÜER, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, U⁄UR KESK‹N,

NECDET ÖZB‹LEN, ‹BRAH‹M ALANBAY, EMRE KARASAH‹N, AfiKIN

EVREN GÜLER, MUSTAFA ÖZTÜRK, ‹SKENDER BASER

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEMES‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D.

Amaç

Abortus imminens; servikal dilatasyon olmaks›z›n intrauterin kanama

ile karakterize olan düflük tehdidi durumudur. Ayr›ca erken gebelik

kayb›n›n bir iflareti olarak ortaya ç›kmakta ve devam eden gebeliklerin

%15-20’sinde görülmektedir. Bu çal›flmada, abortus imminens tan›s›

alm›fl olgularda anksiyete ve depresyon düzeylerinin de¤erlendirilmesi

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za 30 abortus imminens grubu ile 29 sa¤l›kl› gebe grubu (kontrol

grubu) olmak üzere ek hastal›¤› olmayan toplam 59 hasta çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmaya gebeli¤in 20. haftas›ndan önce vaginal kanama flikayeti ile

baflvurup muayene sonucunda servikal aç›kl›¤› olmay›p abortus imminens

tan›s› alan hastalar çal›flma grubuna al›nd›. Çal›flma grubundaki olgularda

ultrasonografi yap›larak, fetal viabilite gösterildikten sonra abortus imminens

tan›s› ald›lar. Tüm kat›l›mc›lar›n demografik özellikler (yaflad›¤› yer, çal›flma

durumu, gelir düzeyi ve e¤itim durumu), obstetrik özellikler (gebelik haftas›,

gravida, parite, abortus,yaflayan çocuk say›s›) ve klinik veriler kaydedildi.

Çal›flmaya kat›lan tüm olgularda, anksiyete ve depresyon düzeylerini

belirleyen hastane anksiyete ve depresyon (HAD) ölçe¤i içeren anket formu

dolduruldu.

Bulgular

Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, yaflad›¤› yer, çal›flma durumu, gelir

düzeyi ve e¤itim durumu, gebelik haftas›, gravida, parite, abortus ve

yaflayan çocuk say›s› aç›s›ndan istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r

(p>0.05). Anksiyete ve depresyon skorlar› abortus imminens olgular›nda

kontrol grubuna göre anlaml› derece yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Sonuç

Abortus imminens olgular›nda depresif ve anksiyete belirtileri daha

fazla görülmektedir.

PB 170

MCDONALD ÜSULÜ SERKLAJ UYGULAMASI SONRASI 5

YILLIK KL‹N‹K SONUÇLARIMIZ

EMRE KARAfiAH‹N, HAKAN ÇOKSÜER, C‹HANG‹R MUTLU ERCAN,

AfiKIN EVREN GÜLER, U⁄UR KESK‹N, ‹BRAH‹M ALANBAY,

MUSTAFA ÖZTÜRK, ‹SKENDER BASER

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D

Amaç

Servikal yetmezlik serviksin yap›sal veya fonksiyonel zay›fl›¤›na

ba¤l› olarak fetüsü terme kadar tafl›yamamas› olarak tan›mlanmaktad›r

(1). Servikal yetmezlik, 2. trimesterde tekrarlayan ve a¤r›s›z servikal

dilatasyonu takiben oluflmufl geç 2.trimester yada erken 3. trimester

gebelik kay›plar›na neden olan klinik bir antitedir.Bu çal›flmadaki

amac›m›z servikal yetmezlikte tedavi yöntemi olan serklaj›n, etkinli¤ini

ve gebelik sürecine olan katk›s›n› de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2005 ve Kas›m 2010 tarihleri aras›nda GATA Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um A.D.’de servikal yetmezlik nedeniyle McDonald üsulü

serklaj uygulanan 38 olgunun retrospektif olarak do¤um haftalar› ile

ifllem sonras› servikal uzunluk ölçümleri de¤erlendirildi.

Bulgular

Toplam 38 servikal yetmezlikli olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bu olgulardan 9 vakada (%23) ifllem sonras› 48. saatte servikal uzunluk

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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20 mm’nin alt›nda tespit edilirken, 29 vakada (%77) 20 mm’nin

üzerinde saptand›.Do¤um haftalar› incelendi¤inde; 24 hafta alt›nda

3 hastada (%8) do¤um eylemi gerçekleflirken, 24-34 hafta aral›¤›nda

9 hasta (%24), 34-37 hafta aral›¤›nda 16 hasta (%42), 37 hafta üzerinde

10 hasta (%26) izlenmifltir.

Sonuç

5 y›ll›k klinik deneyimimizde servikal yetmezli¤i bulunan gebeliklerde

yap›lan serklaj iflleminin, %68 oran›nda term ve terme yak›n do¤um

oranlar› ile sonuçland›¤› tespit edilmifltir.

PB 171

POSTTERM GEBEL‹K SONUÇLARIMIZ; RETROSPEKT‹F

ÇALIfiMA

‹brahim Alanbay, Hakan Çoksüer, Cihangir Mutlu Ercan, U¤ur Keskin,

Aflk›n Evren Güler, Mustafa Öztürk, Emre Karaflahin, ‹skender Baser,

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D.

Amaç

Gün afl›m› olan gebelikler artm›fl fetal morbidite ve mortalite ile iliflkili

olarak hem anneyi hem de izleyen hekimi endiflelendiren bir durumdur.

Bu çal›flman›n amac› klinigimizde gün afl›m› (postterm) gebelik

nedeniyle tedavi etti¤imiz olgular›n retrospektif olarak de¤erlendiril-

mesidir.

Gereç ve Yöntem

Haziran 2007- Eylül 2010 tarihleri arasinda gün afl›m› (postterm)

gebelik nedeniyle tedavi edilen 182 olgu demografik özellikleri, klinik

ve obstetrik ultrasonografi bulgular› ve tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan

retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› primigravid ve multiparlarda s›ras›yla

26,8±2,7 ve 27,1±2,4 olup istatistiksel fark saptanmam›flt›r (p>0.05).

Primigravid ile multigravid grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda amniyotik

s›v› indeksi (AS‹), servikal bishop skoru de¤erlendirmesi, 1.dk ile 5.

dk. APGAR skorlamas› ve do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan istatistiksel fark

saptanmam›flt›r (p>0.05), fakat indüksiyon süresi, indüksiyona

yan›ts›zl›k ve sezaryen oranlar› aç›s›ndan incelendi¤inde primigravid

olgularda multigravid olgulara göre daha yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Primigravid ve multipar vakalarda, maternal (Puerperal infeksiyon,

vaginal laserasyon, servikal laserasyon, postpartum hemoraji, rest

plasenta) ve perinatal sonuçlar(Mekonyum aspirasyonu, RDS, asfiksi)

aç›s›ndan istatistiksel fark saptanmam›flt›r(p>0.05).

Sonuç

41.gebelik haftas›ndaki bishop skoru uygun normal do¤uma anatomik

engeli olmayan primipar olgularlarda indüksiyon süresi, indüksiyon

baflar›s›zl›k oranlar› ve sezaryen oranlar› artmaktad›r.

PB 172

FETAL ENSE KALINLI⁄I RUT‹N ÖLÇÜM TAR‹H‹ OLAN

11. GEBEL‹K HAFTASINDAN ÖNCEDE TESP‹T ED‹LEB‹L‹R

M‹? OLGU SUNUMU VE FETAL ENSE KALINLI⁄I

TEOR‹LER‹.

‹BRAH‹M ALANBAY, HAKAN ÇOKSÜER, MUTLU ERCAN, EMRE

KARAfiAH‹N, U⁄UR KESK‹N, AfiKIN EVREN GÜLER, AL‹ ERGÜN

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D.

Amaç

‹lk trimesterde ense kal›nl›¤› (NT) ölçümü, Down sendromunun yan›

s›ra di¤er anöploidiler ve anomaliler için de en etkili tarama stratejisidir.

Bu olgu sunumunda amac›m›z antenatal 9. haftada ultrasonografik

olarak fetal nuchal kal›nl›k art›fl› saptanan olguda genetik inceleme

sonucu Turner sendromu tan›s› konan olguyu sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

28 yafl›ndaki hastam›zda, G2 P1 Y1 olup, rutin ilk trimester takibinde

yap›lan ultrasonografide artm›fl fetal nuchal kal›nl›k tespit edilmifltir.

Bulgular

Son adet tarihine göre 9 hafta 2 gün, yap›lan ultrasonografide CRL:

29.1 (9 hafta+ 5) gün olarak ölçülmüfltür. Fetal nuchal kal›nl›k 4.1

mm olarak ölçülmüfltür. Artm›fl nuchal kal›nl›k nedeniyle hastaya

olas›l› riskler hakk›nda bilgi verildi. Olguya 12. gestasyonel haftada

koryon villus biopsisi yap›ld›. Genetik inceleme sonucu Turner

sendromu olarak rapor edildi. Ailenin iste¤i ve kurul karar› ile sorunsuz

olarak terminasyon yap›ld›.

Sonuç

Güncel k›lavuzlar, ense kal›nl›¤› ölçümü için fetal bafl-popo

uzunlu¤unun 45 ve 84 mm aras›nda oldu¤u 11 ile 14. gebelik haftalar›

aras›nda ölçüm yap›lmas›n› önermektedir. Erken gebelikte artm›fl NT

ölçümü, distande jugular keseler ile iliflkili olabilir ve Turner

sendromundaki gibi lenfanjiogenetik bir bozukluk oldu¤unu

düflündürmektedir. Bu yüzden, erken gestasyonel haftada (<11 hafta)

görülen afl›r› NT ölçümü Turner Sendromunu düflündürmelidir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi



111

PB 173

PER‹NEAL BODY VE GEN‹TAL H‹ATUS UZUNLU⁄UNUN

DO⁄UM SONUÇLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

TURHAN ARAN, SULEYMAN GUVEN, MEHMET ARMAGAN

OSMANAGAOGLU, CAVIT KART, MESUT ABDULKER‹M UNSAL,

HASAN BOZKAYA

KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹

Amaç

POP_Q sisteminde tariflenen perineal body ve genital hiatus

uzunluklar›n›n do¤um sonuçlar› üzerine etkisini araflt›rmak

 

Gereç ve Yöntem

2010 y›l›nda hastanemizde elektif do¤um indüksiyonu uygulanan

hastalar›n perineal body ve genital hiatus uzunluklar› litotomi

pozisyonunda ve istirahat halinde iken ölçüldü. Tüm hastalara %1’lik

oksitosin ile düflük doz rejiminde indüksiyonu uyguland›. Oksitosin

1mU/dakikada dozu ile baflland› ve 10 dakikada 3 kontraksiyon elde

edilinceye kadar 1mU/saat dozunda art›fl uyguland›. Sistemik ve

rejyonel analjezi kullan›lmad›. Genital hiatus ve perineal body

uzunluklar› 3cm’den uzun olan hastalar ayr› ayr› çal›flma gruplar›n›

oluflturdu. P<0.05 istatistikî anlaml›l›k kabul edilerek do¤um sonuçlar›

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Toplam 105 hastaya elektif do¤um indüksiyonu uyguland›. Hastalar›n

yafl ortalamas› 28.6±5.6, gravidas› 2.3±1.7 kilosu 78.6±13.6 ve

gestasyon süresi 270±11 gün idi. Ortalama fetal a¤›rl›k 3240±505

gramd›. 37(%35,2) hastada do¤um sezaryenle gerçekleflti. 42(40%)

hastada mediolateral epizyotomi uyguland›. 13(12%) hastada ise

perine y›rt›¤› olufltu. Do¤umun aktif faz› ortalama 324±184dk, ikinci

evresi ise 34,5±40 dakika idi. Perineal body uzunlu¤u 25 hastada,

genital hiatus uzunlu¤u da 41(%39) hastada 3cm’den büyüktü. Do¤um

indüksiyonuna yan›ts›zl›k sonucu sezaryen gereksinimi, epizyotomi

ihtiyac› ve deflirür oranlar› genital aç›kl›k ve perineal body uzunlu¤una

göre istatistikî farkl›l›k göstermedi. Perineal body uzunlu¤u 3cm’den

fazla olan hastalarda do¤umun aktif faz ve ikinci evre süresi kontrol

grubuna göre daha k›sa idi. ‹kini evre süresindeki fark istatistikî olarak

anlaml› idi. Do¤umun aktif faz ve ikinci evre süresi genital hiatus

uzunlu¤u ile farkl›l›k göstermedi.

Sonuç

Perinede merkezi nokta olan perineal body uzunlu¤u do¤umun ikinci

evre süresini etkileyen bir faktördür

PB 174

GEBEL‹⁄‹N‹N 18. HAFTASINDA PREEKLAMS‹ GEL‹fiEN

B‹R PARS‹YEL MOL H‹DAT‹FORM

OSMAN BALCI, TUBA KOYUNCU, AL‹ ACAR,

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹, MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Gebeli¤inin 18. haftas›nda yap›lan klinik ve laboratuvar de¤erlendir-

meleri neticesinde preeklampsi saptanan bir primigravida olgusunu

sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

26 yafl›nda,18 haftal›k gebeli¤i olan ve preeklampsi saptanan

primigravida hasta.

Bulgular

Hasta bulant›, kusma, halsizlik ve vajinal kanama flikayeti ile klini¤imize

baflvurdu. Yap›lan muayenede kan bas›nc› 180\100 mmHg ve di¤er

vital bulgular› normal idi. Ultrasono¤rafik incelemede 18 hafta 2 gün

ile uyumlu canl› fetus mevcuttu ve fetusda hidrosefali izlenmekte idi.

Plasenta normalden büyük ve tipik molar görünüm mevcuttu. Hastan›n

laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 10.5 g/dL, hematokrit: %29.2,

lökosit: 13,43K\uL, trombosit: 208000\mL, üre: 17 mg/dL, kreatinin

0,74 mg/dL, sodyum: 135 meq/l, AST: 45 IU/L, ALT: 35 IU/L, LDH:

288 u\L, albümin: 2,5 g\dl, Free T4: 1.15ng\dl, Free T3: 2.83pg\ml,

TSH: 0.17 UµIU\ml, Beta hCG de¤eri >200000 mIU/ml ve spot

idrarda 100 mg\dl protein mevcuttu. Hastada ön tan› olarak; preeklampsi

ile komplike parsiyel mol düflünüldü. Hastaya gebeli¤in sonland›r›lmas›

önerildi ve onay al›narak gebelik sonland›r›ld›. Post-abortif dönemde

hastan›n kan bas›nc› normale döndü ve di¤er flikayetleri geriledi.

Postabortif 2. günde Beta hCG de¤eri: 175815 mlU\ml idi. Plasentan›n

patolojik incelemesi sonucu parsiyel mol olarak bildirildi. Hasta takibe

al›nd›.

Sonuç

18 haftal›k fetal anomalili (hidrosefali) gebeli¤i olan, parsiyel mol ve

buna ba¤l› preeklamsi geliflen bir vaka sunulmufltur. Molar gebeliklerde

bazen ilk klinik bulgunun preeklampsi ve buna ba¤l› semptomlar

olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PREEKLAMS‹ VE HELLP SENDROMUNA BA⁄LI 15

HAFTALIK PARS‹YEL MOL GEBES‹NDE GEL‹fiEN

‹NTRASEREBRAL HEMORAJ‹

OSMAN BALCI, TUBA KORKMAZ, MEHMET ÇOLAKO⁄LU,

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹, MERAM TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Gebeli¤inin 15. haftas›nda parsiyel mol hidatiform ve preeklamsi

tan›s› konulan, ve buna ba¤l› intraserebral hemoraji geliflerek exitus

olan bir olguyu sunmak.

Gereç ve Yöntem

30 yafl›nda, gravida 2, paritesi 1 ve 15 haftal›k gebeli¤i olan hasta.

Bulgular

Hasta kar›nda fliflkinlik ve bafl a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.

Yap›lan muayenede kan bas›nc› 160\100 mmHg ve di¤er vital bulgular›

normal idi. Ultrasono¤rafide, uterin kavitede 15w3d ile uyumlu kalp

at›m› olmayan fetus izlendi. Plasenta normalden büyük ve tipik molar

görünüm mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 11.8g/dL,

hematokrit: %34.4, lökosit: 4.58K\uL, trombosit: 109.000\mL, kreatinin

0.7mg/dL, sodyum: 135meq/l, AST:99IU/L, ALT: 38IU/L,

LDH:302U\L, albümin: 2.8g\dl, Free T4: 3,3ng\dl, Free T3: 11,6pg\ml,

TSH: 0.007µIU\ml, ßhCG>500000 mIU/ml ve spot idrarda 75mg\dl

protein mevcuttu. Hastada, preeklamsi ve HELLP sendromu ile

komplike parsiyel mol hidatiform düflünüldü. Hastaya gebeli¤in

sonland›r›lmas› önerildi ve onay› al›narak yat›r›ld›. Ayn› gün içinde

hastada ani fluur kayb› ve solunum güçlü¤ü geliflti. Hasta entübe edildi.

Yap›lan bilgisayarl› tomografide sa¤ parietal bölgede yayg›n

intraserebral hemoraji saptand›. Beyin cerrahi klini¤i taraf›ndan hastaya

operasyon karar› verildi. Hastaya sa¤ parietal kraniektomi ile

intraserebral hematom drenaj› ve ayn› seansta histeretomi ile mol

boflalt›lmas› yap›ld›. Hasta yo¤un bak›m ünitesinde takibe al›nd›. Post-

operatif 9. günde hasta kardiopulmoner arrest geçirdi ve resusitasyona

cevap vermeyerek exitus oldu. Plasentan›n patoloji sonucu parsiyel

mol hidatiform olarak bildirildi.

Sonuç

Erken gebelik haftas›nda preeklamsi saptanan bir hastada gestasyonel

trofoblastik hastal›k olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca preeklamsiye

ba¤l› ciddi komplikasyonlar›n oluflabilece¤i de unutulmamal›d›r.

PB 176

DEV PLACENTAL KORYOANJ‹OMA OLGUSUNDA

‹NTRATUMORAL ALKOL ENJEKS‹YONU, KORDOSENTEZ,

‹NTRAUTER‹N TRANSFÜZYON VE AMN‹OREDÜK-

S‹YONUN B‹RL‹KTE KULLANIMI

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, ‹BRAH‹M

ALANBAY, HAKAN ÇOKSUER, ‹SKENDER BAfiER

GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.

Amaç

Plasentan›n benign vasküler malformasyonlar›ndan olan koryoanjio-

malar›n, daha nadir rastlan›lan tipi olan dev plasental koryoanjiomalar,

artm›fl gebelik komplikasyonlar› ile iliflkilidir. Erken üçüncü trimester

olguda, baflar›yla uygulanm›fl bir intratümoral alkol injeksiyonu

olgusunu sunmay› hedefledik.

Gereç ve Yöntem 

25. gebelik haftas›nda polihidramnios ve erken do¤um tehditi ile

komplike olmufl olan bir dev koryoanjioma olgusunun, intratümöral

alkol injeksiyonu, kordosentez, intrauterin transfüzyon ve

amnioredüksiyon ile yap›lan baflar›l› tedavisini sunuyoruz.

Bulgular

Koryoanjiomalara alkol injeksiyonunun yan etkileri henüz ortaya

konulmam›fl olmas›na karfl›n, olgumuzda uygulanan kordosendez

esnas›nda al›nan örnek fetal kan numunesinin yap›lan analizinde alkol

saptan›lmam›fl olmas›, intratümöral alkol injeksiyonu iflleminin

güvenilirli¤ini ispatlam›flt›r. Hastan›n yap›lan kombine tedavi ile

do¤umunun dört hafta geciktirilmesi preterm eylem ve fetal anemiye

sekonder geliflebilecek komplikasyonlar› minimize edilmifltir.

Sonuç

‹ntramural alkol injeksiyonu büyük plasental koryoanjiomal› olgular›n

yönetiminde güvenilir ve etkili bir tedavi yöntemi olup, di¤er invaziv

prosedürlerle kombine edilebilir.

PB 177

OLGU SUNUMU: FETAL ‹NTEST‹NAL ATREZ‹ ‹LE B‹RL‹KTE

VOLVULUS

Aybike Tazegül, Berat Genço¤lu, Özlem Seçilmifl Kerimo¤lu, Çetin Çelik

Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD
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OLGU SUNUMU: FETAL ‹NTEST‹NAL ATREZ‹ ‹LE

B‹RL‹KTE VOLVULUS

AYB‹KE TAZEGÜL, BERAT GENÇO⁄LU, ÖZLEM SEÇ‹LM‹fi

KER‹MO⁄LU, ÇET‹N ÇEL‹K,

SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ SELÇUKLU TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

Amaç

Jejunoileal atreziler 5000-6000 do¤umda 1 s›kl›kta ve proksimal

jejunum ve distal ileumda görülmektedir. Duedonal atrezi ve kolonik

obstruksiyondan daha s›kt›r. ‹zole intestinal atrezi hipotansiyona

sekonder iskemik olaylar, vasküler patolojiler, volvulus, intussepsiyon

ve maternal kokain kullan›m› ile iliflkili olabilir. Yaz›m›zda intestinal

atrezi ile birlikte volvulus tan›s› konulan bir fetusa yaklafl›m ile birlikte

intrauterin intestinal atrezilerin tan›mlanmas› ve de¤erlendirilmesi

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Jejunoileal atreziler 5000-6000 do¤umda 1 s›kl›kta ve duedonal atrezi

ve kolonik obstruksiyondan daha s›k olarak proksimal jejunum ve

distal ileumda görülmektedir. Klini¤imize refere edilen 24 yafl›ndaki

primigravida hastan›n, 30. gestasyonel haftada yap›lan ultrasonografik

de¤erlendirmesinde dilate görünümde, çok say›da fetal intestinal ans

ile birlikte polihidramnios görüldü. Fetal bat›nda serbest s›v›, pseudokist

ya da kalsifikasyon izlenmedi. Takiplerinde ek bir patoloji tesbit

edilmeyen fetus, 38. gebelik haftas›nda primigravida ve makat gelifl

endikasyonu ile sezeryan sectio ile 2300 gram k›z bebek olarak

do¤urtuldu.

Bulgular

Postnatal 1. günde dilate intestinal anslar, bat›nda distansiyon ve

kusma sebebiyle laparatomiye al›nan bebekte, bat›nda mekonyum

izlendi. Treitz ligaman›ndan itibaren 80 cm devam eden intestinal

ans›n kör ans olarak sonland›¤› ve bu bölgede, devam eden barsak

ans›nda volvulus geliflerek ileum perforasyonu oldu¤u görüldü.

Nekrotik ileal anslar rezeke edilerek koruyucu ileostomi aç›ld›.

Takiplerinde oral al›mtekrar ileus

Sonuç

‹ntrauterin volvulus antenatal ultrason görüntüleme ile tesbit edilebilen

ve s›k görülmeyen bir barsak obstruksiyonu nedeni olup prenatal tan›

konulmas› ile uygun merkezlerde postpartum erken dönemde tedaviye

bafllanmas› komplikasyonlar› azaltabilir.

PB 179

HIPERTANSIF GEBELERDE PREEKLAMPSI fiIDDETI VE

TROMBOSITOPENIN PROGNOZ ÜZERINE ETKILERI

EMRE BEfiE1, FATMA DEVRAN BILDIRCIN2, M‹⁄RAC‹ TOSUN2,

MEHMET B‹LGE ÇET‹NKAYA2, MEHMET SAKINCI2, HANDAN ÇEL‹K2,

ERDAL MALATYALIO⁄LU2

1. ORDU-KORGAN DEVLET HASTANES‹

2. ONDOKUZMAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAK. SAMSUN

Amaç

Hipertansif gebelerde preeklampsi fliddeti ve trombositopeni varl›¤›n›n

maternal ve fetal prognoz üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesi,

klinik ve biyokimyasal sonuçlar›n incelenerek literatür eflli¤inde

tart›fl›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2006 – Ekim 2008 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi

T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne hipertansif

hastal›k tan›s›yla baflvuran 301 olgu retrospektif olarak incelendi.

Hastalar hafif ve a¤›r preeklamptik olgular olmak üzere iki gruba;

trombosit say›lar›na göre de, düflük ve normal trombosit gruplar›

olmak üzere iki alt gruba ayr›ld›.

Bulgular

Hafif ve a¤›r preeklamptik hastalar maternal komplikasyonlar (Akut

böbrek Yetmezli¤i, Plasenta Dekolman› gibi) aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda; gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanmad› (p>0,05). Eklampsi ve HELLP sendromu geliflimi aç›s›ndan

ise anlaml› fark saptand› (p<0,05). A¤›r preeklamptik grupta, eklampsi

17(%12) ve HELLP sendromu 30(%21,1) daha s›k izlendi. ‹ki grup,

fetal sonuçlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; gruplar aras›nda

anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). Trombosit say›lar›na göre ayr›lan

gruplar, maternal komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda;

düflük trombosit grubunda HELLP sendromu 39 (%51), eklampsi 11

(%14,5), normal trombosit grubundan daha s›k izlendi ve gruplar aras›

fark istatistiksel olarak anlaml› tespit edildi (p<0.05). Bebek do¤um

a¤›rl›¤›, düflük trombosit grubunda istatiksel anlaml› olarak daha

düflük izlendi (p<0,05).

Sonuç

Preeklampsinin fliddeti ile geliflebilecek maternal komplikasyonlar

aras›nda anlaml› iliflki bulunmamaktad›r. Ancak a¤›r preeklamptik

grupta HELLP sendromu ve eklampsi geliflme olas›l›¤› artmaktad›r.

Yine trombosit say›s› düfltükçe, HELLP sendromu ve eklampsi geliflme

olas›l›¤› artmaktad›r. Anahtar kelimeler:Prognoz, Preeklampsi,

trombositopeni
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OBEZ‹TE INDUKSYON VE DOGUMU ETK‹LER M‹?

Serdar Ural1, Ozgur Deren2

1. Penn State Universitesi

2. Hacettepe Universitesi

Amaç

Obezite günümüzde gitgide sorun olamaya bafllam›fl, lieratur'de limitli

data ve yay›n oldugundan tam olarak ne yap›lmas› gerekti¤i net olarak

belirtilmemektedir. Populasyonda obezite art›fl›na ba¤l› olarak gebelikte

de komplikasyon say›s›nda art›fla neden olabilece¤i düflünülmektedir.

Bu nedenle body mass index (BMI)'inin 30'un üzerinde olmas›

(obezite), induksyonu ve normal do¤um'u etkileyip etkilemedi¤i

araflt›r›lmflt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif kohort çal›flma 50 obez gebeli¤in induksyonunun ve

de normal do¤umunun sonuçlar›n› takibe alm›fl ve de 30'un üzeri

BMI'a sahip vakalar›n komplikasyonlar›n› incelemifltir. ‹statistiki

analiz lojistik regresyon analizi ile gerçeklefltirilmifltir.

Bulgular

BMI 30'un üzerinde oldu¤u takdirde Sezaryen, preeklampsi, gestasyonel

diyabet, ve postpartum kanama oranlar›nda yükselifl tespit edilmistir

(p<0.001). Parite ve gestasyonel yafl'›n bu sonucu etkilemedi¤i

görülmüfltür. Hipertansyon ve fetal geliflme gerili¤inde art›fl görülmüfl

olsa da istatistiki bir fark ortaya ç›kmam›flt›r (p=0.06). Obeziteye ba¤l›

daha birçok olas› potansyel komplikasyon gebelikte görülmesi

beklenmektedir. ‹ncelememizde her ne kadar bunlar ele al›nmam›flsa

da örne¤in anestezi, ve cerrahi komplikasyonlar› da göz önünde

tutmakta fayda vard›r.

Sonuç

Gebelikte 30'un üzeri BMI de¤er oldu¤unda indüksyon ve normal

do¤um baflar›s›nda azalma görülebilmektedir. Bu verilerin prospektif

çal›flma ile konfirme edilmesi bir sonraki ad›m olmal›d›r. Di¤er

komplikasyon olas›liklar› da daha detayl› ve kapsaml› araflt›rmalarda

ele al›nmas›n› tavsiye etmekteyiz.

PB 181

PRETERM EYLEM TEDAV‹S‹NDE GL‹SER‹L TR‹N‹TRAT

fiAFAK ÇALIfiKAN1, F. SUAT DEDE2, ÖMER KANDEM‹R2, HÜLYA

DEDE2, BURAK KARADA⁄2

1. NAZ‹LL‹ DEVLET HASTANES‹

2. ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Bu çal›flma preterm eylem olgular›nda gliseril trinitrat (GTN) ile

magnezyum sülfat›n (MgSO4) tokolitik etkilerini karfl›laflt›rmak,

tokoliz öncesi ve sonras› serum nitrik oksit düzeylerini araflt›rmak

amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

27-34. gebelik haftalar› aras›nda preterm eylem tehditi tan›s› alan ve

membranlar› intakt olan 50 olgu çal›flma grubunu oluflturmak üzere

kay›t edildi. Olgular randomize olarak GTN veya MgSO4 tokolizi

gruplar›na ayr›l›rken, ayn› gebelik haftalar› aras›nda bulunan ve erken

eylem riski tafl›mayan toplam 25 olgu ise kontrol grubunu oluflturdu.

GTN, 10 mg transdermal yamalar fleklinde uygulan›rken, MgSO4 6

g yükleme dozunu takiben 3 g/saat dozunda verildi. Temel sonuç

ölçütü olarak belirlenen obstetrik ve neonatal sonuçlar istatistiksel

olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flma d›fl›nda b›rak›lan olgular ayr›ld›ktan sonra, toplam 39 hastan›n

verileri son analiz için de¤erlendirmeye al›nd›. MgSO4 ve GTN

tokolizi gruplar› aras›nda gebeli¤i uzatma süresi (s›ras›yla 37,00±21,44

ve 35,68±21,43 gün), do¤um flekilleri, 1. dakika Apgar skorlar› ve

do¤um a¤›rl›klar› aras›nda fark saptanmazken, MgSO4 grubunda

kontraksiyonlar›n durma süresi GTN grubuna oranla daha k›sa idi

(s›ras›yla 3,66±1,28 ve 6,83±3,47 saat). Ortalama gebelik yafl› ve

ortalama do¤um a¤›rl›klar› ise kontrol grubuna oranla daha düflük

bulundu. Tedavi öncesi ortalama serum nitrat düzeyi preterm eylem

olgular›nda kontrol grubuna oranla daha düflük iken, tedavi sonras›

ortalama serum nitrit düzeyinin tokoliz grubunda anlaml› düzeyde

yükseldi¤i belirlendi.

Sonuç

Bu çal›flman›n sonuçlar› preterm eylem olgular›nda nitrik oksit

metabolitlerinin azald›¤›n› göstermifltir. Tokolitik tedavi sonras› serum

nitrit düzeyindeki yükselmeler MgSO4 ve GTN'nin etkilerini, serum

nitrit düzeylerinde oluflturduklar› art›fl ile gösterdiklerini

düflündürmektedir. Bununla birlikte MgSO4 ve GTN'nin tokolitik

etkinlikleri aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
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GEBEL‹KTE EP‹F‹Z K‹ST‹

HÜLYA DEDE, SERD‹NÇ ÖZDO⁄AN, F. SUAT DEDE

ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI EAH

Amaç

Gebelikte ve eylem sürecinde mevcut olan epifiz kistinin klinik

özelliklerini ortaya koymak.

Gereç ve Yöntem 

23 yafl›nda, öyküsünden epifiz kisti oldu¤u ö¤renilen olgunun sunulmas›

ve literatür de¤erlendirilmesi.

Bulgular

Epifiz kisti öyküsü olan olgu tüm gebeli¤i boyunca herhangi bir

komplikasyon geliflmeden takip edilmifl ve 39. gebelik haftas›nda aktif

eylemde iken do¤um için baflvurmufltur. Eylem sürecinde de herhangi

bir komplikasyongeliflmeyen olgu, canl› ve sa¤l›kl› bir do¤um yapm›flt›r.

Sonuç

Gebelikte epifiz kisti oldukça nadir gözlenen bir durum olmakla

birlikte, s›kl›kla asemptomatik seyreder ve nadiren eylem s›ras›nda

komplikasyonlara neden olur.

PB 183

2003-2009 YILLARI ARASINDA ‹K‹NC‹ TR‹MESTER

AMN‹YOSENTEZ TECRÜBEM‹Z

TALAT UMUT KUTLU D‹LEK, F‹L‹Z ÇAYAN, ARZU DORUK, UTKU

AKGÖR, SAFFET D‹LEK

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

2003-2009 y›llar› aras›nda yapt›¤›m›z genetik amniyosentez ifllemlerinin

retrospektif olarak sonuçlar›n› bildirmek.

Gereç ve Yöntem

Retrospektif çal›flma kapsam›nda 2003-2009 y›llar› aras›nda tekil

gebeliklere yap›lan genetik amniyosentez ifllemleri de¤erlendirildi.

‹leri maternal yafl, daha önce anöploidili ve majör konjenital anomalili

çocuk do¤urma öyküsü, anormal maternal serum biyokimyasal tarama

testi, anormal ultrasonografi bulgular› ve maternal anksiyete bafll›ca

amniyosentez endikasyonlar›yd›. Tüm amniyosentez ifllemleri

ultrasonografik eflli¤inde free-hand tekni¤i kullan›larak, lokal anestezi

uygulanmaks›z›n 16-21. gebelik haftalar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Bulgular 

Çeflitli endikasyonlarla toplam 2488 amniyosentez ifllemi gerçeklefltirildi.

Ortalama anne yafl› 31,97±5,97 iken amniyosentez uygulanan ortalama

gebelik haftas› 18,8±1,38 idi. Ultrasonografide 82 olguda (% 3,29) majör,

146 (% 6) olguda ise minör anomaliler (soft marker) izlendi. Vakalar›n

42’ sinde (% 1,68) 2 kez giriflim uyguland›. Toplam 100 (%4,03) olguda

transplasental geçifl gerçekleflti. Sekiz (%0,322) olguda ise fetal kay›p

izlendi. Kültür baflar›s›zl›¤› 7 (%0, 28) olguda izlendi. Toplam 58 (%2,

33) anöploidi saptand›. Serimizde bir anöploidi yakalamak için 42, 8

amniyosentez ifllemi gerçeklefltirdik.

Sonuç

‹kinci trimesterde genetik amniyosentez ifllemi ultrasonografi eflli¤inde

daha kolay ve yayg›n uygulanabilse de, özellikle ileri maternal yafl

endikasyonuyla liberal kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

PB 184

GEBEL‹KTE RUT‹N DEM‹R (FE+2  VE FE+3)

PROF‹LAKS‹S‹N‹N ETK‹NL‹K,  YAN ETK‹ VE

MAL‹YETLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

BÜLENT ERGUN1, SERHAT fiEN1, BETÜL KEY‹F1, O⁄UZ YÜCEL2,

fiEBNEM ALANYA1, O⁄UZHAN KURU1

1. ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

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

ARfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Rutin demir deste¤i amaçl› verilen FE +2 ve FE+3 preperatlar›n›n

etkinlik, yan etki ve maliyetlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imiz antenatal poliklini¤ine 2. trimest›r bafl›nda baflvuran 20-

35 yafl aras›nda anemiye neden olabilecek hematolojik veya sistemik

hastal›¤› olmayan gebeler çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma çok merkezli,

prospektif, randomize olarak dizayn edildi. Olgular baflvuru tarihlerine

göre s›rayla iki gruba randomize edildi. Bir gruba 100mg/gün FE+2,

di¤er gruba 100mg/gün FE+3 verildi. ‹statistiksel analizde gruplar

kendi içinde ve aralar›nda t test yönetimiyle %5 farkl›l›k kabul edilebilir

flekilde analiz edildi. Temel ölçüt hemoglobin (Hb) de¤eri al›narak

hematokrit (Htc), ferritin, Transferrin saturasyonu, Serum Demir,

TDBK (total demir ba¤lama kapasitesi) de¤erleri ile yan etki ve

maliyet analizi Pearson's ki-kare testi ile k›yasland›.

Bulgular

Gruplar aras›nda yafl, ortalama gebelik haftas›, primigravida /

multigravida oran›, Hb, Htc, ferritin, Transferrin saturasyonu, TDBK
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bafllang›ç de¤erleri aras›nda fark görülmedi (p>0,05). 3. ay sonunda

demir +2 verilen grupta Hb de¤eri yükselmekte, demir +3 verilen

grupta minimal azalma görüldü;. ancak her iki sonuç ta istatistiksel

olarak anlaml› bulunmad›.Yine Transferrin saturasyonu FE+2

verilenlerde de¤iflmezken FE+3 grubunda minimal bir azalma gösterdi

3. ay sonunda TDBK' da yükselme, ferritin seviyesinde azalma her

iki grupta da dikkat çekici olmakla birlikte istatistiksel aç›dan fark

anlaml› görülmedi. Üç de¤erlikli demir a¤›zda metalik tat d›fl›nda

bulant›-kusma, epigastrik a¤r› ve kab›zl›k gibi yan etkilerde istatistiksel

olarak anlaml› derecede olumsuz saptand›. Maliyet analizinde demir

+3 preperatlar›n›n maliyetleri hafif artm›fl olmakla birlikte afl›r› bir

farkl›l›k gözlenmemifltir, ancak yan etkiler nedeniyle verilen ilaçlar›n

maliyeti üç de¤erlikli demir grubunda daha yüksek bulundu (p:0,04).

Sonuç

Proflaksi amac›yla rutin demir kullan›m›nda FE+2 , FE+3göre istatistik

olarak anlaml› düzeyde daha az yan etki ve görece daha düflük maliyetli

bir uygulamad›r. Yine FE+2' nin FE+3' e göre Hb seviyelerini ve

transferrin saturasyonunu idame ettirmede istatistiksel olarak önemsiz

ancak klinik olarak minimal üstün oldu¤u görülmüfltür.
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MECKEL GRUBER SENDROMU

CAN TÜRKLER1, MEHMET S‹PAH‹1, ‹BRAH‹M UYAR1, MEHMET

ÖZEREN1, MER‹H HANHAN1, N‹LGÜN D‹CLE2

1. TC Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi, Jinekoloji ve Obstetri Klini¤i

2. TC Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i

Amaç

Meckel Gruber Sendromu(MGS) otozomal resesif geçiflli, major triad›

ensefalosel, polidaktili ve kistik displastik böbrekler olan, nadir görülen

bir sendromdur. Yaflamla ba¤daflmayan bu sendromun klini¤imizde

iki ayr› vakada görülmesi nedeniyle bu hastalar› mevcut literatür

bilgileri ›fl›¤›nda sunmay› hedefledik.

Gereç ve Yöntem

Rutin gebelik takibinde önemli bir yeri olan ultrasonografi ile her iki

hastam›zda MGS'yi düflündüren fetal bulgular saptanm›flt›r. Di¤er

kromozomal hastal›klardan ay›r›c› tan›s› için amniyosentez ile

karyotipleme yap›lm›fl ve post-abortal patolojik inceleme ile tan›

konmufltur.

Bulgular

a)18y, G1P0, 2.derece akrabal›k (hala-day› çocuklar›) öyküsü olan

gebe merkezimize ensefalosel nedeniyle baflvurmufltur. Son adet

tarihine göre 17 haftal›k gebede; ensefalosel, servikal vertebra düzeyinde

meningosel, bilateral polikistik böbrek, oligohidramniyoz saptanm›fl

ve mesane izlenmemifltir. Genetik inceleme sonras› gebelik termine

edildi. Amniyosentez sonucu normal karyotip olarak gelen olgunun

otopsi incelemesinde; ensefalosel, tek göbek arteri, bilateral polikistik

böbrek, postaksiyel polidaktili, kardiyomiyopati ve immatür organ

bulgular› saptanarak MGS tan›s› konuldu. b)20y, G1P0, 2.derece

akrabal›k (amca çocuklar›) öyküsü olan gebe merkezimize ensefalosel

nedeniyle baflvurmufltur. Son adet tarihine göre 18 haftal›k gebede;

oksipital ensefalosel, oligohidramniyoz, bilateral böbrek boyutlar› ve

ekojenitesi artm›fl olarak izlendi. Fetal mide ve mesane görülemedi.

Fetal kalpte 4 odac›k görünümü ve büyük arter ç›k›fllar› izlenmedi.

Genetik inceleme sonras› gebelik termine edildi. Amniyosentez sonucu

normal karyotip olarak gelen olgunun otopsi incelemesinde; oksipital

ensefalosel, bilateral multikistik böbrek, dudak-damak yar›¤›,

hipertorsiyone göbek kordonu, toraks hipoplazisi, karaci¤erde duktal

plak malformasyonu, tek kardiyak ventrikül ve immatür organ bulgular›

saptanarak olgu MGS lehine düflünüldü.

Sonuç

MGS en çok trizomi 13 ile kar›flan bir sendromdur. Otozomal resesif

geçifl nedeniyle %25 tekrarlama riski olan bu hastalar sonraki

gebeliklerinde yak›n takip edilmelidir. Akraba evlili¤i oran› yüksek

olan ülkemizde bu aç›dan dikkatli olunmal›d›r.
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TEK FETÜSTE ANENSEFAL‹ OLAN PARAPAGUS

D‹SEFALUS D‹BRAK‹US FORMUNDA YAPIfiIK ‹K‹Z

OLGUSUNUN ERKEN PRENATAL TANISI: OLGU SUNUMU

PINAR KUMRU, fiER‹FE TU⁄BA KAHRAMAN, SEM‹H TU⁄RUL,

OYA DEM‹RC‹, ERB‹L ÇAKAR, AKTU⁄ ERTEK‹N

Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç

Yap›fl›k ikizler monozigotik ikizlerin nadir komplikasyonudur. ‹nsidans›

1/50.000-100.000 bildirilmifltir. Yap›fl›k ikizli¤e neden olan maternal,

genetik ve teratojen faktörler tam bilinmemektedir. Prenatal dönemde

tan›da ultrasonografi en güvenilir yöntem olup, ilk trimesterden itibaren

tan› konulabilmektedir.

Gereç ve Yöntem 

27 yafl›nda multigravid sa¤l›kl› kad›n 13 haftal›k gebe iken hastanemiz

poliklini¤ine baflvurmufltur. ‹lk gebeli¤i anensefali nedeniyle termine

edilmifltir. Hastada 2D transabdominal ultrason ile yap›fl›k ikiz

gebelikten flüphelenilmifl, transvajinal ve 3D ultrason ile konfirme

edilmifltir. Ultrasonda amnion zar› izlenmemifl, tek umblikal kord, iki

bafl , boyun, tek gövde,iki columna vertebralis, tek mide, karaci¤er,
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kalp, mesane, bir çift üst ekstremite ve alt ekstremite görülmüfltür.

Ultason bulgular›yla fetüse disefalus parapagus dibrakius tan›s›

konulmufltur. Aileye gebeli¤in prognozu hakk›nda bilgi verildi, yönetim

seçenekleri sunuldu. Ailenin terminasyon istemi sonras›, onaylar›

al›nd›. Gebelik vajinal yolla termine edilmifltir. Postmortem otopside

bir fetüsün kalvaryum ve beyin yap›s› tam geliflmifl iken di¤er fetüsün

kalvaryumu ve beyin dokusu izlenmedi. Karaci¤er tek ve solda,

diyafram oluflmufl, mide tek ve sa¤da, iki böbrek, sürrenal, akci¤er,

tek kalp, timus ve 2 adet columna vertebralis izlendi. Ba¤›rsaklar ve

testisler bat›nda görüldü. Tek umblikal kord ve plesenta izlendi

Bulgular

Yap›fl›k ikizlerde konjenital malformasyon oran› artm›flt›r. Literatürde,

yap›fl›k ikiz olgular›nda tek fetüste anensefali olan olgu say›s› çok

s›n›rl›d›r. Olgumuzda ciddi anomali grubundan anensefali sa¤ bebekte

izlenmifltir. Literatürde çok güçlü k›z cinsiyet bask›nl›¤› vard›r. Bizim

olgumuz erkektir. Erken prenatal tan›da gebelik terminasyonu vajinal

yol ile, 18-20. haftadan sonra ise histerotomi yada sezeryan ile

olmaktad›r. Olgumuzda tan› erken konularak medikal vajinal

terminasyon yap›lm›fl, annenin ilerleyen haftalardaki morbidite ve

mortalite riski azalt›lm›flt›r.

Sonuç

Yap›fl›k ikiz olgular›nda tek fetüste anomali olmas› fetal prognozu ve

yönetimi etkiler. Erken prenatal dönemde görüntüleme yöntemleri

kullan›larak malformasyon varl›¤› ve paylafl›lan organlar

de¤erlendirilmelidir. Yaflamla ba¤daflmayan olgular için aileye

terminasyon önerilebilir ve vaginal yol ile gebelik sonland›r›labilir.
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SGA BEBEK VE FETAL KAYIP ÖNGÖRÜSÜ ‹LK

TR‹MESTER UTER‹N ARTER DOPPLER BULGULARI ‹LE

SA⁄LANAB‹L‹R M‹?

BANU DANE, YAPRAK RÜSTEMO⁄LU, KAMURAN KILAVUZ, HANDE

GÜLER, CEM DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, PER‹NATOLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç

‹lk trimester uterin arter doppler index de¤erlerinin gebeli¤e ba¤l›

hipertansiyon, erken ve geç preeklampsi, gebelik haftas›na göre küçük

bebek (SGA) ve fetal kay›p aç›s›ndan öngörü de¤erini belirlemek.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize ilk trimester tarama testi için baflvurmufl olan gebelerde

bilateral uterin arter doppler incelemesi yap›ld›. 20. Gebelik haftas›ndan

sonra kan bas›nc› >140/90 mmHg olarak tespit edilen olgular gebeli¤e

ba¤l› hipertansiyon, proteinürinin efllik etmesi halinde <34. Gebelik

haftas›nda erken PE, >34. Gebelik haftas›nda geç preeklampsi olarak

tan›mland›. Do¤um kilosu gebelik haftas›na göre <10. Persantilde

olanlar SGA olarak tan›mland›.

Bulgular

532 olgunun sonucuna ulafl›ld›, 10 olgu (1 Turner sendromu, 1 Down

sendromu, 2 maternal Behçet hastal›¤›, 1 maternal, 1 fetal kalp hastal›¤›,

2 olguda yetersiz veri, 2 kontrolsüz diyabet) çal›flmadan ç›kar›ld›.

Ortalama maternal yafl 27.6±5.5, ortalama gebelik haftas› 12.6±0.65

idi. Olgular›n 38’inde gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (32 geç PE-GH,

6 erken PE), 55’inde SGA bebek do¤umu, 11 olguda fetal kay›p

(abortus veya intrauterin ölüm) gerçekleflti. Gruplar aras›nda ortalama

RI, en düflük RI ve PI de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark tespit edildi.

En düflük PI (AUC 0.70; P=0.015) ve RI (AUC 0.75; P=0.002)

de¤erlerinin fetal kay›p aç›s›ndan öngörü de¤erleri mevcuttu. En

düflük PI (AUC 0.58; P=0.035) ve RI (AUC 0.59; P=0.018) de¤erlerinin

SGA bebek do¤umu aç›s›ndan öngörü de¤erleri oldu¤u belirlendi.

Preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon geliflimi öngörüsü aç›s›ndan

ise en düflük PI (AUC 0.52; P= 0.56) ve RI (AUC 0.55; P= 0.22)

anlaml› de¤er tafl›mamaktayd›.

 

Sonuç

Bu çal›flmada ilk trimester uterin arter doppler incelemesinde en düflük

PI ve RI de¤erlerinin SGA bebek ve fetal kay›p öngörüsü

sa¤layabilece¤ini belirledik. ‹ndeksler aras›nda öngörü de¤eri aç›s›ndan

anlaml› fark bulunmad›. Erken preeklampside ilk trimester uterin arter

dopplerinin öngörü de¤erinin belirlenebilmesi için daha fazla say›da

olgu içeren çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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GEBEL‹K HAFTASINA GÖRE KÜÇÜK BEBEKLER‹ ‹K‹NC‹

TR‹MESTER MATERNAL SERUM AFP, HCG VEYA

ESTR‹OLDE⁄ERLER‹ ‹LE ÖNGÖREB‹L‹R M‹Y‹Z?

BANU DANE, HANDE GÜLER, YAPRAK RÜSTEMO⁄LU, KAMURAN

KILAVUZ, CEM DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, PER‹NATOLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç

Bu çal›flmada amac›m›z ikinci trimester Down sendromu tarama

belirteçlerinin gebelik haftas›na gore küçük (SGA) bebekler için

öngörü de¤erini belirlemekti.

Gereç ve Yöntem

Maternal serum alfa fetoprotein (AFP), human koryonik gonadotropin

(HCG) ve Estriol (E3) de¤erleri 829 gebede ikinci trimester Down
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sendromu tarama program›n›n bir parças› olarak belirlendi. Önceden

normotansif oldu¤u bilinen gebede >90mmHg üzerindeki diyastolik

kan bas›nc›n›n tespit edilmesi gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (PIH)

olarak tan›mland›. Do¤um kilosu <10. Persantil olan bebekler gebelik

haftas›na göre küçük (SGA) olarak tan›mland›.

Bulgular

Bu grupta bebeklerin 136’s› (%16.4) SGA idi. Ortalama maternal

AFP de¤eri SGA l› bebe¤i olan olgularda anlaml› olarak düflüktü

(1.12 ye karfl›l›k 0.92 MoM, P<0.0001). Maternal serum AFP de¤eri

SGA bebeklerin öngörüsünde etkin idi (AUC: 0.59, P= 0.0014, SE

0.028). Ancak HCG (AUC 0.52, P=0.48) ve E3 (AUC 0.51, P=0.49)

‘ün etkin olmad›¤› görüldü. AFP için s›n›r de¤er olarak >0.82 MoM

al›nd›¤›nda SGA bebeklerin öngörüsü %69 duyarl›l›k %47 özgüllük

ile sa¤lanabildi. Bu grupta 24 (%2.89) olguda SGA bebek ile birlikte

PIH mevcuttu. Maternal serum AFP (AUC 0.73, P=0.0001, SE 0.06)

de¤eri SGA ve PIH birlikte bulunan olgularda daha yüksek bir öngörü

de¤eri sa¤lamaktayd› (P=0.034). HCG ve E3 de¤erlerinin etkin

olmad›¤› görüldü. S›n›r de¤er olarak >1.09 MoM al›nd›¤›nda,

hipertansif annelerin SGA bebeklerini %75 duyarl›l›k ve %72.55

özgüllük ile tespit edilebildik.

Sonuç

Maternal ikinci trimester AFP de¤eri gebelik haftas›na göre küçük

bebeklerin öngörüsünde etkindir. Öngörü de¤eri annelerinde gebeli¤e

ba¤l› hipertansiyon geliflen bebekler için daha yüksektir.
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MATERNAL ANEM‹N‹N DO⁄UM fiEKL‹ VE YEN‹DO⁄AN

BULGULARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

NECM‹ ARSLAN, BANU DANE, KAMURAN KILAVUZ, AHMET ÇET‹N,

CEM DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, PER‹NATOLOJ‹ BÖLÜMÜ

Amaç

Ülkemiz de gebe kad›nlarda anemi s›kl›¤› %40,2 olarak belirtilmifltir.

Çal›flmam›z›n amac› gebelikte ki aneminin do¤um flekli ve yenido¤anda

etkilerini de¤erlendirmekti.

Gereç ve Yöntem

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Do¤um Servisinde

haziran-ekim 2009 aras›nda do¤um yapan 307 gebede bak›lan Hb,

Hct ve yenido¤anlar›n kordon kan›nda bak›lan Hb, Hct, bilirubin

de¤erleri ile do¤um flekli,yenido¤an kilosu, 1. dakika ve 5. dakika

apgar skorlar› de¤erlendirildi. Gebeler Hb de¤erinin 11.1 g/dl ve

üzerinde anemik olmayan grup olarak, Hb de¤eri 11g/dl alt›nda olan

anemik grup olmak üzere iki grupta de¤erlendirildi. Ayr›ca Hb

de¤erinin 11-10.1 g/dl aras›nda , Hb de¤erinin 10-9.1g/dl aras›nda ve

Hb de¤erinin 9 g/dl ’nin alt›nda olmas› fleklinde 3 grup oluflturuldu

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen 146 olgu anemik iken, 161’i anemik de¤ildi.

Anemik gebelerin düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urma oran›n›n

anlaml› olarak yüksek idi (%11.6’ya karfl›l›k %4.3, P=0.029). Anemik

gebelerin yenido¤an Hb (17.49±2.4 g/dl’ye karfl›l›k 18.1±2.4; P=0.026)

ve Hct (%53.3±7.4’e karfl›l›k %55.6±7.2; P=0.006) de¤erlerinin

anlaml› olarak düflük oldu¤u görüldü. Düflük do¤um a¤›rl›¤› s›kl›¤›n›n

anne Hb de¤eri 10g/dl ve alt›nda oldu¤unda anlaml› olarak artt›¤›

tespit edildi (%62.5 duyarl›l›k, %74.7 özgüllük).

Sonuç

Çal›flman›n sonucunda gebelikteki aneminin yenido¤an›n düflük do¤um

kilosu ile do¤ma oran›n› art›rd›¤›n› ve yenido¤an›n Hb ve Hct

de¤erlerini azaltt›¤›n› tespit ettik.
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HEMOGRAM PARAMETRELER‹ GEBEL‹⁄E BA⁄LI

H‹PERTANS‹YON VE KL‹N‹K FORMLARI ‹LE ‹L‹fiK‹L‹

M‹D‹R?

YAPRAK RÜSTEMO⁄LU, BANU DANE, AHMET ÇET‹N, CEM DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, PER‹NATOLOJ‹ BÖLÜMÜ, ‹STANBUL

Amaç

Bu çal›flmada amac›m›z gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon olgular›nda tam

kan say›m› parametrelerinde meydana gelen de¤iflimleri ortaya

koymakt›.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 20. Gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›kan >140/90

mmHg kan bas›nc› ile baflvuran, gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon (PIH)

tan›s› ile tetkik ve tedavi amac›yla yat›r›lm›fl olan 85 gebe çal›flmaya

dahil edildi, kan say›mlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kontrol

grubu poliklini¤e rutin takip amac›yla baflvuran, ard›fl›k, normotansif

98 gebe ile oluflturuldu. Olgular›n 28’inde PIH <34. Gebelik haftas›nda

tespit edildi, 14 olgu a¤›r preeklampsi tan›s›yla yönetildi.

Bulgular

Hipertansif ve normotansif gruplar›n ortalama hemoglobin, hematokrit,

MCV, MCH, RDW ve trombosit say›lar› aras›nda anlaml› fark

saptanmad›. Ortalama MPV (mean platelet volume) de¤eri ise PIH

grubunda anlaml› olarak yüksekti (8.67±0.94’ ye karfl›l›k 9±1.1 fL;

P=0.029). Erken PIH olgular›n›n kan say›m› parametreleri ortalama
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de¤erleri 34. Gebelik haftas›ndan sonra ortaya ç›kan PIH olgular›ndan

anlaml› fark göstermemekteydi. A¤›r preeklampsi tan›s›yla takip ve

tedavisi yap›lm›fl olan olgular›n hemogram parametrelerinin, hafif

preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olgular›ndan anlaml› fark

göstermedi¤i tespit edildi.

 

Sonuç

Hemogram parametrelerinden biri olan ortalama trombosit hacmi (MPV),

kolay ulafl›labilen bir belirteç olarak gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon olgular›n›n

tespitinde kullan›labilir. Bu çal›flmada klinik formlar›n ay›rt edilmesi

yönünden hemogram parametreleri herhangi bir yarar sa¤lamam›flt›r.
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UMB‹L‹KAL HERN‹ KESES‹ ‹ÇER‹S‹NDE GEL‹fiEN TERM

GEBE UTERUS: OLGU SUNUMU

ULAfi F‹DAN1, ERHAN AKTÜRK3, GÜLTEK‹N CANDEM‹R2, G.

GÖKSEN KOCAGÖZ1

1. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

DO⁄UM SERV‹S‹ DIfiKAPI ANKARA

2. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ GENEL CERRAH‹ SERV‹S‹

DIfiKAPI ANKARA

3. ADANA ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

SERV‹S‹ ADANA

Amaç

Umbilikal herni, genelde konjenital olarak tan› konulan bir klinik durumdur.

Bat›n içerisinde bas›nc› artt›ran herhangi bir klinik durumda umbilikal herni

belirgin hale gelebilir. Gebelik bat›n içerisinde bas›nç art›fl› yapan en s›k

görülen fizyolojik durumlardan birisidir. Hemen hemen tüm gebeliklerde

küçükte olsa umbilikal herniasyon görülmektedir. Biz yaklafl›k 26. gebelik

haftas›nda, gebe uterusun umbilikal herni içerisine yerleflti¤i ve 38. gebelik

haftas›nda sezaryen do¤um gerçekleflen olguyu sunduk.

Bulgular

35 yafl›nda gravida 2 parite 1 olan hasta, 8. gebelik haftas›nda ilk defa

görüldü. 20. gebelik haftas›nda maternal umbilikal bölgede yaklafl›k 7

cm çap›nda herniasyon tespit edildi. Fetal geliflim normal olarak seyretti.

26. gebelik haftas›nda maternal umbilikal herni kesesi içerisine uterus

yerleflti. Gebelik haftas›n›n ilerlemesiyle beraber umbilikal herni büyüdü.

Bu peryotta kar›n ön duvar› deste¤inden yoksun olan hastan›n, herni

kesesi içerisinde bulunan uterusa destek amac›yla destek korse kullanmas›

önerildi. Hasta 30. gebelik haftas›ndan itibaren bu destek korsesini 38.

gebelik haftas›na kadar kulland›. Umbilikal herni kesesi içerisinde büyüyen

gebe uterusta, bu süre içerisinde herhangi bir obstetrik komplikasyon

olmad›. 38. gebelik haftas›nda sezaryen do¤um ile 3200 gr a¤›rl›¤›nda

canl› normal bir bebek do¤urtuldu. ‹ntraoperatif ve postoperatif herhangi

bir komplikasyon olmad›.

Sonuç

Umbilikal herni içerisinde gebe uterusun yerleflmesi ve terme kadar

ulaflmas› olgusu flimdiye kadar dünya literatüründe 5 tane rapor

edilmifltir. Literatürde rapor edilen olgulara bak›ld›¤›nda herniasyonun

16-32. haftalar aras›nda bafllad›¤›n› belirtmektedir. Bizim olgumuzda

da herniasyon 26. gebelik haftas›nda bafllad› ve bu haftadan sonra

gebe uterus herni kesesinin içerisinde kalarak fetal geliflim devam

etti. Umbilikal herni içerisinde gebe uterus olgusu ile karfl›lafl›ld›¤›

zaman daha konservatif davran›lmal›d›r. Bu olgular insizyonel herni

olgular›na göre daha rahat ve komplikasyonsuz bir gebelik süreci

geçirmektedirler. Ancak 30. gebelik haftas›ndan sonra, hastan›n

büyüyen uterusa ve kar›n ön duvar›n›n deste¤inden yoksun olmas›na

ba¤l› olarak flikayetlerini azaltmak için destek korse kullan›m› önerilir.

Bu korse kullan›m› ile gebelik terme kadar takip edilerek e¤er obstetrik

bir neden yok ise spontan vajinal do¤um denenebilir.
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PER‹NATAL ASF‹KS‹DE UMB‹L‹KAL ARTER ‹SKEM‹

MOD‹F‹YE ALBUM‹N (‹MA) DÜZEY‹N‹N TANISAL DE⁄ER‹

ULAfi F‹DAN1, ÖZLEM ÖZTÜRK3, HAL‹L YAMAN3, MUSTAFA

ÖZTÜRK2, C.MUTLU ERCAN2, ‹SKENDER BAfiER2

1. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

DO⁄UM SERV‹S‹ DIfiKAPI ANKARA

2. GATA KADIN HASTALIKARI VE DO⁄UM AD ANKARA

3. GATA B‹YOK‹MYA AD

Amaç

Perinatal asfikside ‹skemi modifiye albumin (‹MA) düzeyinin tan›sal

de¤erinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem

Perinatal asfiksi tan›s› konulan 24 çal›flma grubu ile sa¤l›kl› term

gebelikte olan 24 kontrol grubu olmak üzere toplam 48 olguda

umbilikal arterde ‹MA seviyeleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Komplike ve

komplike olmayan do¤umlardan fetal umbilikal arter kan örne¤i

al›narak yap›lan çal›flmam›z, prospektif bir çal›flma olup, vaka kontrol

çal›flmas›d›r. Fetusun ilk nefes al›m›ndan önce 10-20 cm’lik umbilikal

kordon segmenti iki tarafl› klampe edildi. Umbilikal arter’den heparinle

y›kanm›fl enjektöre anaerobik ortamda 10 cc kan al›nd›. Ayr›ca 2 cc

yine heparinle y›kanm›fl tüpe ayr›ca kan al›nd›. Hemen sonras›nda

plastik kapak ile i¤nenin ucu kapat›larak kan›n oksijen ile temas›

engellendi. So¤uk zincir ile birlikte 30 dk içerisinde örneklerin pH

ve kan gaz› parametreleri tayin edildi. Di¤er tüp ise 1 saat içerisinde

santrifüj edilerek elde edilen serum örne¤i -80 derecede çal›flman›n

yap›laca¤› zamana kadar sakland›.
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Bulgular

Asfiktik yenido¤anlarda yafl, vücut kitle indeksi, do¤um a¤›rl›¤›,

gestasyonel hafta ve parite aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bulunmazken

(p>0.05), APGAR skorlamas›, umbilikal arter pH ve ‹MA aç›s›ndan

aralar›nda anlaml› fark gözlenmifltir (p<0.001). ‹MA perinatal asfiksi

görülen bebeklerde umbilikal arterde yükselmektedir.

Sonuç

Umbilikal arterde ‹MA seviyelerindeki art›fl, klinik olarak ortaya

ç›kan perinatal asfiksi ile iliflkilidir.
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DR. LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹NDE SERV‹KAL SERKLAJ UYGULANAN

OLGULARININ RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

HASN‹YE CEL‹K ACIO⁄LU1, SADULLAH ÖZKAN1, MELTEM

P‹R‹MO⁄LU1, ABDULKAD‹R TURGUT2, ORHAN UNAL1, CEM TURAN1

1. DR LÜTF‹ KIRDAR KARTAL E⁄ ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE COCUK HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

Klini¤imizde servikal serklaj uygulanan gebelerin demografik özellikleri

ve serklaj iflleminin gebeli¤in devam›na olan etkisinin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde haziran 2007- aral›k 2010 tarihleri aras›nda McDonald

tekni¤i ile serklaj uygulanan 15 gebe retrospektif de¤erlendirildi.

Bulgular

Hastalar›n yafl ortalamas› 33,6 ± 8 idi. Gebelik haftas› (GH) 17 ile 27

hafta aras›nda de¤iflmekte olup ortalama GH 17,9 ± 4,3 idi. Acil

serklaj yap›lan grupta ortalama GH 24,5 ± 2,08, proflaktik serklaj

yap›lan grupta ise 15,5 ± 1,03 idi. Hastalar›n iki tanesi ikiz ( IVF

gebeli¤i) idi. Yedi hastan›n iki veya daha fazla abortus hikayesi vard›.

‹ki hastaya daha önceki gebeli¤inde servikal serklaj yap›lm›flt›. Dört

hastaya acil, 11 hastaya proflaktik serklaj yap›lm›flt›r. Her hastaya

intra-operatif tek doz antibiyoterapi yap›lm›flt›r. Ortalama

hospitalizasyon süresi 3,67 ± 4,4 gün olup; proflaktik serklaj grubunda

1,36 ± 0,5 gün, acil serklaj grubunda ise 10 ± 0,4 gündür. Hastalar›n

tümüne post-operatif rektal indometasin uygulanm›flt›r. Ancak dört

hastada ek olarak, tokolitik tedavi gereksinimi olmufl ve nifedipine

10 mg, 4x1 oral uygulanm›flt›r. Tokolitik tedavi alan dört hasta acil

serklaj yap›lan grupta bulunmaktayd›. Do¤um bilgilerine ulafl›lamayan

bir hasta hariç ortalama do¤um haftas› 33,2 ± 5,8 olup; proflaktik

serklaj grubunda 36 ± 3,2, acil serklaj grubunda ise 25,5 ± 1,2

saptanm›flt›r. Yeni do¤an kilosu 610 gr ile 4200 gr aras›nda de¤iflmekte

olup, ortalama 2421 ± 1361 gr idi.

Sonuç

‹ki veya daha fazla, a¤r›s›z servikal dilatasyonu takiben oluflmufl 2.

trimester gebelik kay›plar› olan hastalarda proflaktik serklaj uygulamas›

yararl› olmaktad›r. Ancak acil flartlarda yap›lan serklaj›n gebelik

sürecine olumlu bir katk›s› gözlenmemifltir ve tokolitik tedavi

gereksinimi, enfeksiyon riski, hospitalizasyon süresinde uzama gibi

komplikasyonlara neden oldu¤u saptanm›flt›r.
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TORAKAL VERTEBRAL FRAKTÜR VE GEBEL‹K

ZEHRA SEMA ÖZKAN, BANU KUMBAK, SAM‹ GÜNGÖR, GÜLSER

GÖKTOLGA, MEHMET fi‹MfiEK

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ABD, ELAZI⁄

Amaç

Gebelik antenatal dönemde hem obstetrik hem de obstetri d›fl› nedenlerle

komplike hale gelebilir. Araçiçi trafik kazas› maternal ve fetal morbidite

ve mortaliteyi art›ran bir durum olup sebebiyet verece¤i komplikasyon-

lar›n tedavisi fetal iyilik halinin korunmas›n› da gerektirmektedir.

Bulgular

Yirmi yafl›nda, gravida1, 28 haftal›k gebeli¤i olan hasta araçiçi trafik

kazas› sonucunda geliflen torakal 7. vertebra fraktürü nedeniyle beyin

cerrahisi klini¤inde de¤erlendirildi. Vital bulgular› stabil ve rutin

laboratuar analizi normal olan hastan›n obstetrik muayenesinde bir

özellik saptanmad›. Ultrason (USG) de¤erlendiriminde 28 haftal›k,

amnionu yeterli, tek, canl› fetüs izlendi. NST’si reaktif ve tokografide

kontraksiyonu olmayan hastaya travma öyküsü ve immobilizasyon

nedeniyle betametazon, enoksaparin+ kalsiyum+vitamin D ve

multivitamin tedavisi baflland›. ‹ki haftal›k immobilizasyon sonras›nda

2 ay daha immobilizasyonu istenen 30 haftal›k gebe perinatoloji

klini¤imize devral›nd›. NST ve biofizik profilinde bozulma olmayan

hastan›n hafif tansiyon arteriyel ve tokluk kan flekeri yüksekli¤i, tuzsuz

ve diyabetik diyet ile kontrol alt›na al›nd›. Haftal›k bak›lan 24 saatlik

idrar proteini 0,6gr’› geçmeyen hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle

antibioterapi ald›. Klinik tabloya kuru öksürük eklenen hasta derin

ven trombozu riskine karfl› alt extremite venöz dopleri, ekokardiografi

ve akci¤er grafisi ile de¤erlendirildi. Atipik pnömoni tan›s› konan

hastan›n tedavisine klaritromisin eklendi. Hastan›n gebeli¤i 38.

haftas›nda sorunsuzca sezaryenle sonland›r›ld›.

Sonuç

Gebelikte geçirilen araçiçi trafik kazas›na ba¤l› geliflen travma ve

immobilizasyon antenatal dönemi daha da komplike hale getirmektedir.

Maternal-fetal morbidite ve mortalite multidisipliner yaklafl›mla en

aza indirilecektir.
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ANH‹DRAMN‹OS VE ALT EKSTREM‹TE D‹SPLAZ‹S‹ ‹LE

SEYREDEN ÇOKLU FETAL ANOMAL‹

ZEHRA SEMA ÖZKAN, BANU KIMBAK, SAM‹ GÜNGÖR, U⁄UR

ORAK, MEHMET fi‹MfiEK

FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ABD, ELAZI⁄

Amaç

Ekstremite redüksiyon defektleri, talidomid kullan›m ba¤lant›s›

bulunmas›ndan yana özel ilgi gösterilen anomali grubu olup beraberinde

baflka konjenital anomaliler de izlenmektedir. Yaz›m›zda postpartum

anal atrezi, tek alt ekstremite, d›fl genitalya agenezisi ve spina bifida

fenotipli bir yenido¤an› sunaca¤›z.

Bulgular

24 yafl›nda gravida2, parite1, yaflayan1, klini¤imizce takipsiz, son

adet tarihi belirsiz ve FL’ye göre 31 hafta gebeli¤i olan hasta

anhidramnios+ makat gelifl+vaginal kanama ve fetal renal anomali

ön tan›lar›yla perinatoloji klini¤ine yat›r›ld›. Obstetrik öyküsü normaldi.

Yap›lan obstetrik muayenede cüzi vajinal kanama mevcuttu. Erken

membran rüptürü öyküsü olmayan hastada vital bulgular ve laboratuar

normal idi. Bak›lan obstetrik ultrasonda (USG) sol fetal böbrek

içerisinde yaklafl›k 2cmlik kistik oluflum, kardiotorasik oranda kalp

lehine art›fl ve barsak anslar›nda dilatasyon izlendi. Anhidramnios

nedeniyle optimal de¤erlendirme yap›lamay›p ekstremiteler, mesane

ve cinsiyet hakk›nda bir yorum yap›lamad›. Akci¤er maturasyonunu

takiben sezaryene al›nd›. Yenido¤anda alt ekstremiteler tek olarak

orta hatta distal redüksiyon defekti ile, lumbosakral bölgede yaklafl›k

3cmlik spina bifida, d›fl genitalya ve anal orifis agenezisi görüldü.

Vücut a¤›rl›¤› 1500gr idi. APGAR 1. ve 5. dakika skoru 5/5 idi.

Umblikal arter ph’s› 7.37 idi. Entübe edilen yenido¤an idrar ve

mekonyum pasaj›n›n sa¤lanmas› için cerrahi müdahelenin yap›laca¤›

merkeze sevk edildi.

Sonuç

Anhidramnios ile karfl›lafl›lan takipsiz gebeliklerde özellikle çoklu

fetal anomali aç›s›ndan dikkatli olunmal› ve optimal olamasa da

özellikle fetal genitoüriner sistem ve alt-üst ekstremite de¤erlendirimi

yap›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Postpartum dönemde multidisipliner

yaklafl›ma ihtiyaç duyulaca¤› için tersiyer bir merkeze sevkleri uygun

olacakt›r.
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UMBL‹KAL KORD KALINLI⁄ININ KALINLI⁄I VE HBA1C

SEV‹YELER‹N‹N FETAL MAKROZOM‹ PRED‹KS‹YONUN-

DAK‹ DE⁄ER‹

B‹ROL B‹NB‹R, ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGENO⁄LU, MERT

KAZANDI, FUAT AKERCAN, SERMET SA⁄OL

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›,

Bornova, ‹zmir, Türkiye

Amaç

Özellikle makrozomi oran›n›n art›fl gösterdi¤i pregestasyonel ve

gestasyonel diyabetli gebelerde HbA1c ve kordon kal›nl›¤›n›n do¤um

a¤›rl›¤› üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya dahil edilen gebeler, pregestasyonel ya da gestasyonel diyabet

tan›s› alm›fl gebeler olgu grubu gestasyonel diyabet tan›s› almayan

gebeler kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Her iki gruptaki

gebelere de ilki 27-28. gestasyon haftalar›nda ikincisi 36-37. gestasyon

haftalar›nda olmak üzere iki kez ultrason tetkiki uyguland›.

Ultrasonografik de¤erlendirme Voluson E8 3.5 m Hz transabdominal

prob ile yap›ld›. Ultrason ölçümleri s›ras›nda fetal antropometrik

parametreler biparietal çap (BPD), abdominal çevre (AC), femur

uzunlu¤u (FL), Hadlock’›n önerdi¤i formüle göre ultrason taraf›ndan

otomatik olarak hesaplanm›fl tahmini fetal a¤›rl›k (EFW) her fetüs için

belirlendi. Ayr›ca umblikal kordon serbest anstan transvers kesitte

umblikal kordon alan› (UKA), umblikal ven alan› (UVA), umblikal

arter alan› (UKA) ve umblikal kord ortalama çap› ultrason ile ölçüldü.

Umblikal kordun bilefleni olan wharton jeline ait alan ölçümleri total

kordon alan›ndan ven ve arter alanlar›n›n ç›kar›lmas›yla hesapland›.

Diyabetli gruptaki hastalar için HbA1c de¤erleri ölçüldü.

Bulgular

27-28. gestasyon haftalar›nda her iki grupta da UKA (p:0.012) ve

wharton jeli de¤erleri (p:0.001) ile makrozomi aras›nda istatistiksel

anlaml› iliflki bulundu. Ayn› hafta için her iki grup içinde kordon çap›,

ven ve arter ölçümleri ile do¤um a¤›rl›¤› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k

saptanmad›. 36-37. gestasyon haftada ise umblikal kord bileflenleri

hem diyabetli grupta hem de kontrol grubunda makrozomi ile anlaml›

iliflkili bulundu. 37- 38. gestasyon haftas›nda yap›lan de¤erlendirmede

kordon alan› ve kordon çap› ile tahmnini fetal a¤›rl›k aras›nda anlaml›

iliflki bulunmufltur. HbA1c de¤erleri ile fetal makrozomi aras›nda

anlaml› istastistiksel korelasyon bulunmad›.

Sonuç

Umblikal kordon bileflenlerinin sadece diyabetli gebelerde de¤il, diyabeti

olmayan gebelerde de do¤um a¤›rl›¤› ile anlaml› birlikteli¤i söz konusudur.

Fetal tahmini a¤›rl›k ile kombine edilirse makrozomik fetüslerin

do¤uma¤›rl›klar›n›n do¤rulukla tahmin edilmesine yard›mc› olabilir.
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PLASENTAL KORANJ‹OS‹SL‹ OLGULARDA H‹POKS‹ VE

H‹STOPATOLOJ‹K BULGULARIN ‹L‹fiK‹S‹

MERT KAZANDI, T‹MUÇ‹N MERMER, A. METE ERGENO⁄LU, A.

ÖZGÜR YEN‹EL, FUAT AKERCAN, OSMAN ZEK‹O⁄LU

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›,

Bornova, ‹zmir, Türkiye

Amaç

Bu çal›flman›n amac› immünhistokimya ile do¤rulanm›fl klinik hipoksi

maruziyeti bulunan ve bulunmayan plasental koranjiosis olgular›nda,

klinik ve histopatolojik bulgular› karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma retrospektif vaka control çal›flmas› olarak tasarland›.

2005-2009 y›llar› aras›nda, 20-42 gebelik haftalar›nda tekiz

do¤umlardan elde edilen 96 plasenta koranjiozis tan›s› kondu¤u

saptand›. Bu olgulardan 56’s› baz› fetal, maternal nedenler ya da eksik

datalar nedeni ile çal›flmadan ç›kart›ld›. Geriye kalan 40 plasental

koranjiosis olgusu CD34 ile immünhistokimyasal olarak do¤rulanarak

çal›flma populasyonu oluflturuldu. Klinik hipoksi maruziyetine göre

çal›flma ve kontrol gruplar› oluflturuldu, her iki grup da 20 olgu

içeriyordu.

Bulgular

Do¤umda saptanan ortalama gebelik haftas›, fetal ve plasental a¤›rl›klar

çal›flma grubunda anlaml› olarak daha düflük bulundu. Çal›flma

grubunda APGAR skorlar› anlaml› düflük ve yenido¤an yo¤un bak›m

ünitesinde tedavi süreleri anlaml› yüksek bulundu. Iki grup

histopatolojik bulgular bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise yanl›zca

nekroz ile ilgili anlaml› farkl›l›k bulundu. Perivillöz fibrin depolanmas›

kalsifikasyon, bazal membrane kal›nlaflmas› ve konjesyonu iki grupta

benzer bulundu.

Sonuç

Koranjiosis pek çok olguda kronik hipoksi ile karfl›lafl›ld›¤›n› gösteren

ve muhtemelen perinatal morbidite ve mortalite ile iliflkili bir

kompanzasyon mekanizmas› olarak de¤erlendirilmektedir.

Obstetrisyenler bu plasental paterni ve etyolojisini dikkate almal›d›r.

Bize göre perinatal kötü sonuçlarla iliflkili olamayan koranjiosis,

muhtemelen fokal tutulum içermektedir. ‹yi dizayn edilecek daha

genifl ve prospektif çal›flmalar ile bu konunun daha iyi ayd›nlat›laca¤›n›

düflünüyoruz.
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NAFTAL‹N BA⁄IMLISI GEBEDE TESP‹T ED‹LEN

MULT‹PLE FETAL ANOMAL‹; OLGU SUNUMU

FAZ‹LET KÜBRA BOYNUKALIN, CEM BAYKAL

BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA VE

UYGULAMA MERKEZ‹

Amaç

Naftalin ba¤›ml›l›¤› olan gebede tespit edilen fetal anomalilerin

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

19 yafl›nda G1P0 hasta son adet tarihine göre 7 hafta 2 günlük gebe

iken poliklini¤e baflvurdu. Ultrasonografik de¤erlendirmede CRL 7

hafta 3 gün ile uyumlu fetal kardiyak aktivite pozitif idi. Yap›lan fizik

muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmayan hastan›n efli

taraf›ndan madde ba¤›ml›l›¤› oldu¤u ifade edildi. Naftalin inhalasyon

yoluyla kulland›¤› daha önce bu duruma yönelik ba¤›ml›l›k tedavisi

ald›¤› ve son 2 ay içerisinde hiç kullanmad›¤› ifade edildi. Tam kan

say›m›, kanama parametreleri, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri

normal olan hastadan psikiyatri konsültasyonu istendi. Ancak hasta

psikiyatri doktoru ile görüflmeyi kabul etmedi.

Bulgular

15. gebelik haftas›nda bulant›, kusma flikayeti ile baflvuran hastan›n

8 kilo kayb› oldu¤u belirlendi. Yap›lan obstetrik USG'de akrania,

hipoplastik sol kalp, yayg›n cilt alt› ödem, skolyoz, hidrotoraks, alt

ekstremitelerde fleksiyon kontraktürü saptand›. Tam kan say›m›,

kanama parametreleri, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri tekrar

de¤erlendirildi, patolojik bulguya rastlanmad›. T›bbi terminasyon

önerildi ancak hasta kabul etmedi.

Sonuç

Di¤er ba¤›ml›l›k yapan maddelerden farkl› olarak, inhalan maddeler

kolay eriflilebilir ve ucuzdur. Ba¤›ml›l›k yapan toluene, aseton,

trikloroetilen gibi inhalen maddelerin gebelikte kullan›m›na ba¤l›

geliflebilecek komplikasyonlar abortus, fetal malformasyonlar

(kraniofasial malformasyonlar, ekstremite anomalileri), intrauterin

büyüme geliflme gerili¤i ve do¤an çocuklar›n takibinde büyüme,

geliflme ve kognitif fonksiyonlarda bozukluk olarak belirlenmifltir.

Naftalin ba¤›ml›l›¤› çok nadir karfl›lafl›lan bir durumdur. ‹nhalasyon

yolu ile kullan›m›na sonucu geliflen toksik etkiler; bafl a¤r›s›,

huzursuzluk,letarji, ifltahs›zl›k, atefl, hemolitik anemi, hiperkalemi,

akut böbrek yetmezli¤i, koma olarak belirlenmifltir. Gebelikte kullan›m›

ve fetal teratojenite üzerine literatürde bilgi yoktur. Bu olgu fetal

anomalilerin saptand›¤› ilk naftalin ba¤›ml›l›¤› vakas› olmas› nedeniyle

önemlidir.
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SERV‹KAL MEN‹NGOMYELOSEL: OLGU SUNUMU VE

L‹TERATÜR TARAMASI

A.ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGENO⁄LU, NUR‹ PEKER, SEDA

HURfi‹TO⁄LU, FUAT AKERCAN, NED‹M KARADADAfi

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UMANAB‹L‹MDALI

Amaç

Nöral tüp defekti (NTD) embriyogenez sürecinde nöral tüpün

kapanmamas› ile meydana gelen santral sinir sistem malformasyonudur.

‹nsidans› 1000 do¤umda 1.0 ile 10.0 aras›nda de¤iflmektedir. Etyo-

patogenez birçok olguda bilinmemektedir ancak kromozom anomalileri,

tek gen mutasyonlar›, folik asit eksikli¤i ya da teratojenik faktörler

etyo-patogenezde rol oynar. En s›k karfl›lafl›lan formlar› lumbosakral

spina bifida ve anensefali iken servikal meningomyelosel son derece

nadir görülen NTD formu olarak izlenir. Prenatal tan›s›nda 2.trimesterde

maternal alfa fetoprotein düzeyi yüksek gebelerde yap›lan

ultrasonografik de¤erlendirme yer al›r iken son y›llarda 1. trimester

anöploidi taramas› esnas›nda intrakranial saydaml›¤›n ölçümünün

NTD’lerin erken tan›s›nda bir yöntem olarak kullan›labilece¤i

bildirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

33 yafl›nda gravida: 3 para: 2 olan gebe prenatal tan› ünitemizde

2.trimester anomali taramas› amac› ile de¤erlendirdi.

Bulgular

Olgunun klini¤imizde 26 gebelik haftas›nda anomali taramas›nda

servikal meningomyelosel ve santral sinir sisteme ait bulgular›n

bulunmas› üzerine ileri de¤erlendirme amac› ile yat›r›ld›. Olgunun

özgeçmiflinde ve obstetrik öyküsünde düflük sosyoekonomik durum

ve folik asit kullan›lmamas› d›fl›nda bilinen risk faktörü yok idi. Aile

fetüs hakk›nda bilgilendirildikten gebelik ailenin r›zas› ile sonland›r›ld›.

Terminasyon sonras› de¤erlendirmede karyotip 46 XX tespit edildi.

Sonuç

Servikal meningomyolosel tüm nöral tüp defektleri içerisinde 1-

5%’sini oluflturan nadir bir formu olup klinik sonuçlar aç›s›ndan da

lumbosakral yerleflimli meningomyeloselden farkl›l›k göstermektedir.

Genel olarak santral bulgularbenzer iken periferik bulgular› di¤er

lokalizasyonlara göre daha a¤›r seyretmektedir. Bu tür olgularda

postnatal mortalite ve morbiditenin yüksek olmas› nedeni ile gebelik

terminasyonu genellikle aile taraf›ndan tercih edilen yol olmaktad›r.

Birinci trimesterde de¤erlendirilen intrakranial translusensi ile

NTD’lerin erken tan›s› mümkün olabilmekte ve böylece erken tan›

ile maternal etkilenim en az düzeyde tutularak gebelik sonland›r›la-

bilmektedir.
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NÖRAL TÜP DEFEKT‹N‹N ERKEN TANISINDA

‹NTRAKRAN‹AL TRANSLUSENS‹: OLGU SUNUMU VE

L‹TERATÜR TARAMASI

NUR‹ PEKER, A. ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGENO⁄LU, SEDA

HURfi‹TO⁄LU, FUAT AKERCAN, NED‹M KARADADAfi

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

Amaç

Nöral tüp defekti (NTD) embriyogenez sürecinde nöral tüpün

kapanmamas› ile meydana gelen santral sinir sistem malformasyonudur.

‹nsidans› 1000 do¤umda 1.0 ile 10.0 aras›nda de¤iflmektedir. Etyo-

patogenez birçok olguda bilinmemektedir ancak kromozom anomalileri,

tek gen mutasyonlar›, folik asit eksikli¤i ya da teratojenik faktörler

etyo-patogenezde rol oynar. Prenatal tan›s› 2.trimesterde maternal

alfa fetoprotein düzeyi yüksek gebelerde yap›lan ultrasonografik

de¤erlendirme ile konulur. Son y›llarda 1. trimester ultrasonografi ile

anöploidi taramas› esnas›nda ense saydaml›¤› (NT) yan›nda intrakranial

saydaml›¤›nda ölçümünün NTD’lerin erken tan›s›nda bir yöntem

olarak kullan›labilece¤i ön görülmektedir.

Gereç ve Yöntem

29 yafl›nda gravida: 1 para: 0 olan gebe prenatal tan› ünitemizde

1.trimester tarama test için de¤erlendirdi.

Bulgular

Olgunun klini¤imizde 11+6 gebelik haftas›nda rutin 1. trimester anöploidi

taramas›nda posterior fossada intrakranial saydaml›¤›n izlenmemesi ve

4 boyutlu(4D) sonografide lumbosakral bölgede defekt izlenmesi nedeni

spina bifida tan›s› koyuldu. Olgunun özgeçmiflinde ve obstetrik öyküsünde

bilinen risk faktörü yok idi. Aile fetüs hakk›nda bilgilendirildikten gebelik

ailenin r›zas› ile sonland›r›ld›.

Sonuç

‹lk trimester ultrasonografide; fetal yüz mid-sagittal pozisyonda iken

NT, nasal kemik ve 4. ventrikül de¤erlendirilir. 4. ventrikül NT’ye

paralel, iki hiperekojen çizgi aras›nda yer alan intrakraniyal translusen

alan olarak izlenir. ‹ki hiperekojen s›n›rdan posteriorda izlenen 4.

ventriküle ait koroid pleksus, anteriorda izlenen ise beyin sap›n›n

posterior s›n›r›d›r. Ölçüm ense saydaml›¤› ölçümü gibi yap›l›r. 4.

ventrikül ile oksiput aras›nda 2. bir saydam alan bulunmaktad›r. Bu

alan geliflmekte olan sisterna serebellomedullaristir. Son y›llarda

literatürde NTD’nin erken tan›s› amac› ile birinci trimester tarama

testine ek olarak intrakranial translusensinin eklenmesi ile gecikmifl

tan›lara ba¤l› geç gebelik terminasyonlar›n›n ve maternal psikolojik

etkilenimin azalt›labilece¤i iddia edilmektedir. Ayr›ca son zamanlarda

fetal anatominin de¤erlendirilmesinde gittikçe artan oranda kullan›lan

4D ultrasonografinin NTD tan›s›nda da yer almaktad›r.
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NÖRAL TÜP DEFEKTLER‹: PRENATAL TANI VE POSTNATAL

GEBEL‹K SONUÇLARI VE KL‹N‹K DENEY‹M‹M‹Z

A. ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGENO⁄LU, NUR‹ PEKER, SEDA

HURS‹TO⁄LU, NED‹M KARADADAfi

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Prenatal nöral tüp defekti (NTD) tan›s› konulmufl fetuslarda etyolojide

yer alan faktörler, efllik eden anomaliler ve postnatal sonuçlar› ortaya

koymay› planlad›k.

Gereç ve Yöntem

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde

2004-2011 y›llar› aras›nda 2. düzey ultrasonografi ile de¤erlendirilen

ve NTD tan›s› alm›fl olan 70 olguya ait dosya ve görüntüler retrospektif

olarak de¤erlendirildi. Prenatal tan›, efllik eden anomaliler, do¤um

flekilleri ve postnatal sonuçlar de¤erlendirildi.

Bulgular

70 hasta NTD tan›s› ile retrospektif olarak de¤erlendirildi. 52 olguda

gebelik öncesi ve s›ras›nda folik asit kullan›m› saptanmazken 18

olguda aksi mevcuttu. 8 olguda anensefali, 2 olguda anensefali+

meningomyelosel, 56 olguda spina bifida(SB) ve 4 olguda ensefaloseli

hali izlendi. SB tan›s› alm›fl hastalardan 17 olguda efllik eden anomali

saptanmad›. 15 olguda A.Chiari tip 2, 14 olguda izole hidrosefali, 4

olguda pes ekinovarus, 1 olguda pes ekinovarus+ A. Chiari tip 2, 1

olguda Dandy Walker malformasyonu, 1 olguda corpus callosum

agenezisi, 1 olguda holoprozonsefali, 1 olguda A. Chiari tip 2 +

diyafragma hernisi ve 1 olguda efllik eden multikistik displastik böbrek

anomalisi saptand›. 25 lumbosakral, 8 torakolomber, 11 lomber, 1

torakal, 1 oksipital, 2 servikal ve 8 sakrokoksigeal yerleflimli SB

saptand›. 49 olguya gebelik terminasyonu, 18 olguya sezaryen ile 3

hastayada vaginal yolla do¤um yapt›r›ld›. Terminasyon ile gebeliklerin

sonland›r›ld›¤› olgular›n tümü 24. gebelik haftas›n›n alt›nda idi.

Terminasyon s›ras›nda misoprostol kullan›ld› ve 43 olguda(%78.3)

ilk 48 saat içerisinde misoprostol ile abortus sa¤land›. 32. gebelik

haftas› üzerinde sezaryen ile do¤um yapt›r›ld›.

Sonuç

Nöral tüp defektleri santral sinir sistem anomalileri aras›nda en s›k

izlenen fetal anomalilerdir. Beraberinde birçok nöral ve extra nöral

anomaliler efllik edebilir. Gebelik terminasyonu gerek fetal gerekse

postnatal dönemde yüksek mortalite ve morbidite oranlar› nedeni ile

halen en s›k uygulanan yaklafl›md›r. Misoprostol etkin bir yöntem

gibi gözükmektedir. 32. Gebelik haftas› ve üzerinde survey beklentisi

olan olgularda sezaryan uygulan›r.
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KARD‹AK TRANSPLANTASYON GEREKT‹REN

PER‹PARTUM KARD‹YOMYOPAT‹: OLGU SUNUMU

MERT KÜÇÜK1, SELDA DEM‹RCAN SEZER2, MUSTAFA O⁄URLU3,

HASAN YÜKSEL2, AL‹ RIZA ODABAfiI2, BAK‹YE U⁄UR3

1. Ç‹NE DEVLET HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM SERV‹S‹

2. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

ANESTEZ‹OLOJ‹ VE REAN‹MASYON ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Peripartum kardiyomyopati, dilate kardiyomyopatinin gebeli¤in son

aylar›nda veya do¤umdan sonra 5 ay içinde görülen ve kalp yetmezli¤i

semptomlar› ile karakterize olan bir formudur.

Gereç ve Yöntem

Bu yaz›da, öksürük ve dispne flikayeti ile baflvuran, 38,5 hafta gebelik

ve fetal disstres nedeni ile acil sezaryen abdominale uygulanan ve

peripartum kardiyomyopati geliflen bir gebe olgu sunuldu.

Bulgular

Son adet tarihine göre 38 hafta 4 günlük gebelik, dispne ve öksürük flikayeti

ile Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran 30 yafl›ndaki,

G:2,P:1,Y:0, hastan›n öyküsünden flikayetlerinin son yedi gündür

oldu¤uö¤renildi. Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›’ndan konsultasyon

istendi. Hastan›n solunum sistemi muayenesinde, her iki akci¤er sesleri

ola¤an bulundu ve arterial kan gaz› de¤erleri normal olarak geldi. Hastan›n

kontraksiyonlar›n›n bafllamas›, yap›lan NST’de geç deselerasyonlar›n›n

olmas› üzerine ve INR de¤erlerinin yüksek olmas› nedeni ile genel anestezi

alt›nda sezaryen abdominale uyguland›. 3520 gram a¤›rl›¤›nda 1. dakika

Apgar skoru 5, 5. dakika 8 olan sa¤l›kl› bir erkek bebek canl› do¤urtuldu.

Operasyonu komplikasyonsuz geçen hasta operasyon sonras›nda ekstübe

edildi. Ekstübasyonu takiben oksijen saturasyonunun düflük seyretmesi

üzerine hasta ameliyathanede tekrar entübe edildi. Hastan›n izleminde

metabolik asidoz geliflti ve bikarbonat tedavisi baflland›. Hasta takiben

extübe edildi. Hastan›n çekilen akci¤er grafisinde kardiyomegali saptand›

ve yap›lan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak tespit edildi.

Hastada peripartum kardiyomyopati düflünülerek digoksin baflland›. Hastan›n

kardiyak transplantasyon için uygun bir aday oldu¤una karar verildi. Hastaya

daha sonra sevk edildi¤i merkezde do¤umdan 2 ay sonra uygun kalp

bulunarak kardiyak transplantasyon yap›ld›.

Sonuç

Sonuç olarak peripartum kardiyomyopati gebeli¤in son aylar›nda veya

do¤umdan sonraki ilk aylarda görülebilen, nispeten nadir ama hayat›

tehdit edici bir sendromdur. Klinisyenlerin peripartum kardiyomyopati

tan› ve tedavisi konusunda bilgili ve dikkatli olmalar› gerekmektedir.
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S‹RENOMEL‹

ERB‹L ÇAKAR, LÜTF‹YE UYGUR, PINAR KUMRU, NAZAN TARHAN,

OYA PEK‹N, SEM‹H TU⁄RUL, A. AKTU⁄ ERTEK‹N

ZEYNEP KAM‹L KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI E⁄‹T‹M

VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Nadir fetal anomalilerden olan sirenomelinin 1.ve erken 2. trimesterde

2D VE 3D ultrasonografi ile tan›s›n›n önemini irdelemek.

Gereç ve Yöntem

G‹R‹fi: Sirenomeli insidans› 1.5-4.2/100 000 dir. Karakteristik bulgular›

alt ekstremitelerde farkl› derecelerde füzyon, renal agenezi, eksternal

genital yap›lar›n yoklu¤u ve kör sonlanan kolondur. Pelvik kemikler

ve lumbosakral vertebralar›n anomalileri, tek umbrikal arter s›kl›kla

efllik eder. Erkek/K›z oran›: 2.7/1 dir. 1. ve erken 2. trimester ultrason

incelemeleri tan›da önemlidir. Çünkü 2. ve 3. trimesterda renal

ageneziye ba¤l› geliflen oligohidroamnios tan›y› güçlefltirir.

Bulgular

29 yafl›nda, gravida 2, parite 1 olan 15. gebelik haftas›ndaki olgunun.

ultrasonografisinde 15 haftal›k biometrik ölçümleri olan fetusta bilateral

renal agenezi, mesane yoklu¤u, alt ekstremitelerde füzyon, spina

bifida, pelvik ve lumbosakral kemiklerde hipoplazi, midede ‘double

buble’ görünümü ile sirenomeli tan›s› konmufltur. Aileye genetik

konsültasyonu sonras› terminasyon seçene¤i sunuldu. Ailenin onam›

al›narak 300 gr a¤›rl›¤›nda fetus abort yapt›r›ld›. Postmortem radyolojik

ve patolojik incelemelerde alt ekstremitelerde füzyon( bilateral femur

ve tibialar gözlendi, bilateral fibula agenezikti), hipoplastik sakrum

ve lumbosakral vertebralar izlendi. Eksternal genital yap›lar belirsizdi.

internal genital yap›lar testis olarak tespit edildi, anal atrezi mevcuttu.

Mesane ve bilateral renal, üreteral yap›lar izlenmedi. Umbrikal kord

2 arter 1 ven yap›s›ndayd›.

Sonuç

Sirenomelinin etyolojisinde 2 teori üzerinde durulmaktad›r: ’ Vascular

stealing’ ve ‘Teratojenik teori’. Olgumuzda umbrikal kordun 2 arter

1 ven yap›s›, teratojenik teorinin ön planda olabilece¤ini

düflündürmektedir. Sirenomeli olgular›nda 2 ve 3. trimesterde bilateral

renal ageneziye ba¤l› geliflen oligohidroamnios nedeniyle tan›

güçleflmektedir. Renal agenezi varl›¤›nda Power ve Color Doppler

ile aortan›n bufrikasyonunun ve renal arterin olmad›¤› gösterilebilir.

Fetal MR ile pelvik kemik hipoplazisi, renal agenezi ve alt ekstremite

anomalileri tan›s›nda yararl› fakat yüksek maliyetlidir.Sirenomeli

tan›s› oligohidroamnios oluflumu öncesi 2D ve 3D ultrasonografiler

ile daha kolayd›r. SONUÇ: Sirenomeli 1. ve erken 2. trimesterde,

oligohidroamnios gelifliminden önce daha kolay tan› alabilir. Böylelikle

daha erken ve daha az travmatik gebelik terminasyonu sa¤lanabilir.
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ARTMIfi ENSE SAYDAMLI⁄I C‹DD‹ FETAL H‹DROPSUN

BEL‹RT‹S‹ OLAB‹L‹R

N‹LÜFER Y‹⁄‹T ÇEL‹K, BARIfi MÜLAY‹M, VURAL DA⁄LI, FAT‹H

AYTEK‹N

BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ ALANYA UYGULAMA VE ARAfiTIRMA

MERKEZ‹

Amaç

Ense saydaml›¤› ilk trimester ultrasonografide fetal anomalilerin

tan›s›nda kullan›lan en iyi belirteçlerden biridir. Bu vakada artm›fl

ense saydaml›¤›n›n generalize non immün hidrops vakas›nda da erken

dönemdeki ilk bulgu olabilece¤ini vurgulamak istedik.

Gereç ve Yöntem

29 yafl›nda, G2 P0, SAT' a göre 12 haftal›k gebeli¤i olan hasta rutin

poliklinik kontrolünde de¤erlendirildi.

Bulgular

29 y, 12 haftal›k gebeli¤i olan hastan›n yap›lan obstetrik USG' de NT

(ense saydaml›¤›)' sinin 5.83 mm oldu¤u görüldü. Hastan›n kombine

testinde risk sonucununda yüksek gelmesi üzerine hastaya CVS yap›ld›.

CVS sonucunda kromozom sonucu normal olarak rapor edildi. Ancak

hastan›n 2 hafta sonra yap›lan USG' sinde tüm fetusu çevreleyen

generalize ödem oldu¤u tespit edildi. Hatan›n kan grubu A Rh

pozitifti.Hastaya yap›lan TORCH paneli, parvo virüs testleri normal

olarak geldi. Hastan›n takiplerinde fetal hidrops halinin h›zl› flekilde

ilerledi¤i görüldü, hasta terminasyonu kabul etmedi¤inden kontrole

ça¤r›ld›. Ancak 21 haftada USG' de intrauterin exitus oldu¤u görüldü

ve gebelik termine edildi. Hasta otopsiyi kabul etmedi¤inden kesin

tan› konulamad›, fakat fetusun morfolojik olarak görünen ciddi hidrops

d›fl›nda anomalisi yoktu.

Sonuç

Erken dönemde artm›fl NT generalize hidrops fetalisin ilk belirtisi

olabilir. Bu nedenle öploid olgularda hastan›n erken dönemde kontrole

ça¤r›lmas› bu flekilde erken ve h›z›l› geliflen hidrops olgular›nda erken

müdahele etme imkan› verebilir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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GENEL ANESTEZ‹ UYGULANAN ELEKT‹F SEZARYAN

DO⁄UMLARDA FETUSUN GENEL ANESTEZ‹YE

MARUZ‹YETSÜRES‹N‹N UMB‹L‹KAL ARTER KAN GAZI

DE⁄ERLER‹NE ETK‹S‹

OLCAY TURGUT1, H. LEVENT KESK‹N1, ELÇ‹N ‹fiLEK1, SERP‹L

AYDO⁄MUfi1, LEVENT ÖZTÜRK2, A. F‹L‹Z AVfiAR1,

1. KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

2. ANESTEZ‹ VE REAN‹MASYON KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç

Bu çal›flmada amaç, genel anestezi ile sezaryan do¤um yapan olgularda

fetusun maruz kald›¤› anestezi süresinin yenido¤an umbilikal arter

kan gaz› de¤erleri üzerine etkisinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 37.gebelik haftas›n› tamamlam›fl, uterin kontraksiyonu

olmayan, fetal distress bulgusu olmayan ve genel anestezi alt›nda

elektif sezaryan ile do¤um yapan toplam 66 olgu dahil edildi. Genel

anestezi s›ras›nda anestezi indüksiyonu amac›yla i.v. tiyopental ve

cisatrakuryum basilat uyguland›. Genel anestezi uygulanan olgularda

anestezi indüksiyonu uygulanmaya baflland›¤› an ile bebe¤in kordu

klemplenene kadar geçen süre ölçüldü ve kaydedildi. Her iki grupta

da bebek do¤duktan sonra umbilikal kord arterinden kan gaz› de¤erleri

(pH, pO2, pCO2 ve HCO3) ölçüldü ve iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flman›n sonucu olarak genel anestezi uygulanan olgularda anestezi

süresi ile umbilikal arter kan gaz› pH, PO2, HCO3 de¤erleri aras›ndaki

iliflki Korelasyon testi ile analiz edildi. p²0.05 de¤eri istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Olgular›n ortalama yafl› 29.7 ±5.0, gravidas› 2.55 ±1.0, gestasyonel

yafl› 38.4 ±0.6 hafta, do¤um a¤›rl›¤› 3302 ±363 gr, umbilikal arter

kan gaz› pH de¤eri 7.34 ±0.04 idi. Genel anestezi alt›nda do¤um

yapan 66 olguda anestezi indüksiyonu bafllanmas› ile umbilikal kordun

klemplenmesi aras›nda geçen süre ortalama 359 ±122 sn (130-708

sn) idi. Fetusun maruz kald›¤› anestezi süresi ile umbilikal arter pH,

pO2, pCO2 ve HCO3 de¤erleri aras›nda istatistiksel anlaml› bir

korelasyon olmad›¤› görüldü (p>0.05)

Sonuç

Fetusun maruz kald›¤› anestezi süresi ile umbilikal arter kan gazlar›

de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki yoktur. Anestezi indüksiyonunun

bafllamas›ndan itibaren 12.dakikaya kadar geçen sürede fetusun

ç›kar›lmas›n›n fetus kan gazlar› üzerine olumsuz etkisinin olmad›¤›

düflünülebilir.

PB 206

DO⁄UM EYLEM‹ ‹NDÜKS‹YONUNDA KULLANILAN

D‹NOPROSTON (PGE2) VE OKS‹TOS‹N‹N UMB‹L‹KAL

ARTER KAN GAZI PARAMETRELER‹ ÜZER‹NE

ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

GÖKALP KABACAO⁄LU, H. LEVENT KESK‹N, E. EMRE TAfi, EM‹NE

ÇELEN, A. AKIN S‹VASLIO⁄LU, A. F‹L‹Z AVfiAR

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç

Bu çal›flmada amac›m›z, oksitosin ve dinoproston uygulamalar›n›n

fetal umbilikal arteryel kan gaz› parametreleri üzerine olan etkilerinin

karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

38-42 gebelik haftas›nda olan ve vajinal yoldan uygulanan dinoproston

ile do¤um eylemi indüksiyonu uygulanan ve vajinal yolla do¤umu

gerçekleflen 40 olgu çal›flmaya al›nd›. Oksitosin ile eylem indüksiyonu

uygulanan ve sonucunda vajinal yolla do¤um gerçekleflen ayn› say›da

olgu ise kontrol grubunu oluflturdu. Do¤um eylemi indüksiyonu

öncesinde olgular›n hiçbirinde gebelik komplikasyonu, fetal distress

bulgusu ve maternal kronik hastal›k yoktu. Oksitosin, intravenöz yolla

düflük doz rejimine uygun flekilde kullan›l›rken, vajinal dinoproston

uygulamas› ise vajen arka fornikse yerlefltirilerek gerçeklefltirildi.

Vajinal do¤umu takiben umbilikal arterden 2 cc kan heparinli enjektöre

al›nd› ve umbilikal arter kan gaz› parametrelerinin (pH, pC02, pO2,

baz aç›¤›, HCO3) analizi yap›ld›. Kan gaz› de¤erleri iki grup aras›nda

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n demografik verileri gruplara göre

karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, parite, do¤umda gestasyonel hafta ve do¤um

a¤›rl›¤› iki grupta benzerdi (p>0.05). Bütün olgularda 1. ve 5.dakika

Apgar skorlar› ³7 olarak gözlendi. Oksitosin ve dinoproston uygulanan

gruplarda umbilikal arter kan gaz› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise iki

grup aras›nda tüm umbilikal arter kan gaz› parametrelerinin (pH: 7.31

±0.05’e karfl› 7.31 ±0.07; pCO2: 44.16 ±7.74’e karfl› 43.14 ±8.67

mmHg; pO2: 18.70 ±7.40’e karfl› 18.84 ±8.29 mmHg; baz aç›¤›: -

3.28 ± 2.92’e karfl› -3.76 ±2.50 mEq/L; HCO3: 21.86 ±1.68’e karfl›

21.71 ±1.19 mEq/L) iki grup aras›nda benzer oldu¤u görüldü (p>0.05).

Sonuç

Do¤um eylemi indüksiyonu amac›yla kullan›lan oksitosin ve

dinoproston’un vajinal yolla do¤umu gerçekleflen olgularda fetal

umbilikal arter kan gaz› de¤erleri üzerine olan etkileri aras›nda fark

yoktur.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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DO⁄UM EYLEM‹N‹N ‹NDÜKLENMES‹ VEYA DESTEKLEN-

MES‹ AMACIYLA KULLANILAN OKS‹TOS‹N‹N FETAL

OKS‹DAT‹F STRESS BEL‹RTEÇLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

NA‹L ERDO⁄AN1, H. LEVENT KESK‹N1, IfiIK ÜSTÜNER1, HAT‹CE

ÖZDEM‹R1, SEMRA IfiIKO⁄LU2, ÖZCAN EREL2, A. F‹L‹Z AVfiAR1

1. KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

2. B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ, ANKARA ATATÜRK E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç

Bu çal›flmada amaç, do¤um eylemi deste¤i ve indüksiyonu amac›yla

kullan›lan oksitosinin fetal oksidatif stress belirteçleri üzerine olan

etkilerinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Antenatal takipleri düzenli yap›lan ve gebelik komplikasyonu olmayan,

termde vajinal yolla do¤umlar› gerçeklefltirilen toplam 117 olgu çal›flmaya

al›nd›. Eylemde fetal distress bulgusu olan olgular, amnion mayi

mekonyumlu olgular ile oksidatif stres yaratt›¤› bilinen sigara kullan›c›lar›

çal›flmaya al›nmad›. Olgular, do¤um eylemi s›ras›nda oksitosin kullan›m›

ihtiyac› olmadan do¤umu gerçekleflenler (n=53, %45.3), aktif do¤um

eylemi s›ras›nda eylemin desteklenmesi ihtiyac› ile oksitosin kullan›lanlar

(n=32, %27.4) ve indüksiyon amac›yla oksitosin kullan›lanlar (n=32,

%27.4) olmak üzere olgular 3 gruba ayr›ld›. Hem do¤um eyleminin

desteklenmesi hem de indüksiyonu amac›yla oksitosin, intravenöz yolla

düflük doz rejimine uygun flekilde kullan›ld›. Olgulardan, do¤umu takiben

kordon klemplenip kesildikten sonra umbilikal arterden kan örne¤i al›nd›.

Bu örneklerde oksidatif stress belirteçlerinden, oksidanlar›n belirteci

olarak kullan›lan Total Oksidan Seviye (TOS) ve antioksidan belirteçleri

olarak kullan›lan Total Antioksidan Status (TAS), Paraoksonaz (PON1),

stimüle paraoksanaz (St PON1) ve Arilesteraz analizleri yap›ld›.

Bulgular

Üç grup aras›nda yafl, gravida, parite, gebelik haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›

de¤erleri benzerdi (p>0.05). TOS, TAS, PON1, St PON1 ve arilesteraz

de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm parametrelerde, oksitosin kullan›l-mayan,

oksitosin ile augmentasyon uygulanan ve indüksiyon yap›lan gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). TOS

ve TAS de¤erlerine ba¤l› olarak hesaplanan Oksidatif Stress Indeksi

(OSI= TOS/TAS) de¤erlerinde de gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

izlenmedi (p=0.090). Oksitosin uygulanmayan grupta ve augmentasyon

uygulanan grupta TOS de¤erleri birbirine çok yak›n iken, indüksiyon

uygulanan grupta di¤er gruplara oranla yüksek idi, ancak istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildi (p>0.139). TAS de¤erleri ise oksitosin uygulanan

iki grupta da birbirine benzer iken oksitosin uygulanmayan gruba göre

düflük idi, ancak bu farkl›l›k da istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=

0.499). PNO1 ve St PNO1 de¤erleri her üç gruptada birbirine çok yak›n

iken (s›ras›yla, p=0.947 ve 0.972) Arilesteraz düzeyleri ise Grup 1’de en

yüksek iken, Grup 2’de ve grup 3’de, istatistiksel olarak anlaml› olmasa

dahi giderek azalmakta idi (p=0.071).

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonucunda destek (augmentasyon) veya indüksiyon

amac› ile oksitosin kullan›m›n›n fetal oksidatif stres üzerinde anlaml›

bir etkisinin olmad›¤›n› gördük. Sonuç olarak term gebelerde do¤um

eyleminde oksitosinin güvenle kullan›labilir.

PB 208

GENEL VE SP‹NAL ANESTEZ‹ UYGULANAN ELEKT‹F

SEZARYAN DO⁄UMLARDA UMB‹L‹KAL ARTER KAN GAZI

DE⁄ERLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

H. LEVENT KESK‹N1, OLCAY TURGUT1, BAfiAK KAYA1, SERDAR

KAYA1, LEVENT ÖZTÜRK2, A. F‹L‹Z AVfiAR1

1. KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

2. ANESTEZ‹ VE REAN‹MASYON KL‹N‹⁄‹, ANKARA ATATÜRK

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, ANKARA

Amaç

Bu çal›flmada amaç, genel anestezi veya spinal anestezi uygulanan

elektif sezaryen ile do¤um yapan olgularda umbilikal arter kan gaz›

de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 37.gebelik haftas›n› tamamlam›fl, uterin kontraksiyonu

olmayan, fetal distress bulgusu olmayan, gebelik komplikasyonu

olmayan elektif sezaryan ile do¤um yapan toplam 143 olgu dahil

edildi. Sezaryan do¤umda gebeye uygulanan anestezi flekline göre

olgular iki gruba ayr›ld›. Genel anestezi uygulanan olgu say›s› 66 idi.

77 olguya ise rejional spinal anestezi uyguland›. Her iki grupta da

bebek do¤duktan sonra umbilikal arterden heparinize edilmifl enjektör

ile kan al›narak kan gaz› de¤erleri (pH, pO2, pCO2, HCO3) ölçüldü

ve genel anestezi uygulanan hastalar ile spinal anestezi uygulanan

olgular›n umbilikal arter kan gaz› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. p²0.05

de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

‹ki grup aras›nda ortalama yafl, gravida, gebelik haftas› ve do¤um a¤›rl›¤›

benzerdi (p>0.05). Genel anestezi uygulanan olgular ile spinal anestezi

uygulanan olgular›n umbilikal arter kan gaz› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Genel anestezi uygulanan grupta pH de¤eri istatistiksel olarak anlaml›

düflük iken (Z =2.244, p= 0.025), pO2 de¤eri ise belirgin olarak düflük

(t=2.124, p=0.035) saptand›. pCO2 ve HCO3 de¤erleri ise iki grup

aras›nda farks›zd› (s›ras›yla, Z= 1.796, p=0.072; Z=0.057, p=0.955).

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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Sonuç

Genel anestezi uygulanmas›, elektif sezaryen olgular›nda fetal umbilikal

arter kan gaz› pH ve pO2 de¤erlerini anlaml› olarak etkilemekte ve

pH de¤eri belirgin olarak düflürmektedir.

PB 209

KONJEN‹TAL AKC‹⁄ER MYOF‹BROMU: OLGU SUNUMU

AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, AHMET METE ERGENO⁄LU1, BURAK

ZEYBEK1, FUAT AKERCAN1, COfiKUN ÖZCAN2, AL‹ VERAL3

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UMANAB‹L‹M DALI

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK CERRAH‹S‹ ANAB‹L‹M

DALI

3. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

‹nfantil myofibromatosis, genifl bir klinik spektruma sahip,

myofibroblastlardan kaynaklanan, çocukluk döneminin en s›k fibröz

tümörüdür. Soliter tip ve multisentrik tip olmak üzere iki klinik türü

tan›mlanm›flt›r. Tedavi seçenekleri bafll›ca tümörün lokalizasyonu ve

agresifli¤ine ba¤l›d›r. Çocukluk döneminde görece daha s›k olarak

saptanmas›na ra¤men, in utero lezyonun tan›mlan›p erken dönemde

tan› konmas›, literatürde oldukça enderdir.

Gereç ve Yöntem

Olgumuz gebeli¤in 32. haftas›nda saptanan soliter tipte akci¤er

myofibromu olgusudur. Yirmi yedi yafl›nda, daha önce sezeryan ile

bir sa¤l›kl› do¤umu olan hasta, 32. gebelik haftas›nda d›fl merkezde

yap›lan ultrasonografide mediastinal kitle saptanmas› üzerine

klini¤imize baflvurdu. Yap›lan de¤erlendirmede sol akci¤er

parankiminde 30X46 mm boyutlar›nda solid kitle oluflumu izlendi.

Daha önce 16 ve 22. Gebelik haftalar›nda yap›lan ultrasonografileri

normal olan fetusun, di¤er sistemik incelemelerinde baflka bir

anormalli¤e rastlanmad›. Otuzyedinci gebelik haftas›nda sezeryan ile

3500 gr k›z bebek do¤urtulmas›n›n ard›ndan, hasta yenido¤an yo¤un

bak›mda izleme al›nd›.

Bulgular

‹kinci günde satürasyonlar›n düflmesi, subkostal çekilmelerin olmas›

ve respiratuar distres geliflmesi üzerine, acil operasyona al›narak kitle

rezeke edildi. ‹ki ay sonra taburcu edildi ve 6 ayl›k takiplerinde

herhangi bir sorun izlenmedi.

Sonuç

Myofibrom olgular›nda prognoz viseral tutuluma ba¤l›d›r ve

kardiyopulmoner tutulumlarda mortalite %74’lere kadar

varabilmektedir. Viseral tutulumun olmad›¤› olgularda, spontan

regresyon olabilece¤inden genellikle tedavi gerekmez. Literatürdeki

en küçük olgu 4 haftal›k sol pnömonektomi ile tedavi edilen sol

pulmoner myofibrom olgusudur. Bu haliyle olgumuz en erken cerrahi

uygulanan ve sadece tümör eksizyonu ile tedavi edilen literatürdeki

ilk ve tek olgudur.

PB 210

‹LER‹ ANNE YAfiININ GEBEL‹K SONUÇLARINA ETK‹S‹

NAZAN TARHAN, A.SEM‹H TU⁄RUL, ÖZGÜR TOSUN, REYHAN AYAZ

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

40 yafl öncesi ve sonras›ndaki gebeliklerde maternal ve fetal sonuçlar›n

karfl›laflt›r›lmas›

Gereç ve Yöntem

Üç y›ll›k sürede, Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi’nde do¤um yapan 951 olgunun dosya kay›tlar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. 40 yafl ve üzeri 711 olgu ileri yafl

grubu; 40 yafl öncesi 240 olgu normal yafl grubu olarak belirlendi.

Gruplar›n antenatal ve perinatal sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

‹leri yafl grubu olgular›n gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk,

dilatasyon ve küretaj say›lar›; obstetrik özgeçmiflte yüksek do¤um

a¤›rl›kl› bebek, bebek kayb›, preterm eylem, hipertansiyon, preeklampsi,

gestasyonel diabetes mellitus öyküsü varl›¤›; hastanede yat›fl süresi;

vaginal muayenede ileri efasman derecesi; tedavide intravenöz MgSO4

ve antihipertansif kullan›m›; hematokrit düzeyinde yükseklik, tam

idrar tetkikinde proteinüri (4+) varl›¤›; yenido¤an›n 1. ve 5. dakika

Apgar skorlar› düflüklü¤ü normal yafl grubuna göre istatistiksel anlaml›

olarak yüksek saptand›. Normal yafl grubunda, oligohidroamnios ve

serumda trombosit ve total bilirubin düzeyleri ileri yafl grubuna göre

istatistiksel anlaml› olarak yüksek saptand› (p<0,005).

Sonuç

Tüm dünyada kad›nlar daha yüksek e¤itim, kariyerin tamamlanmas›,

maddi hedefler, daha etkin kontrasepsiyon yöntemleri, daha uzun

yaflam beklentisi gibi nedenlerle çocuk sahibi olmay› geciktirmek-

tedirler. Klasik olarak, 35 yafl üzeri gebelikler ileri anne yafl› olarak

tan›mlanmaktad›r. 35 yafl üzerinde, gebeli¤e ba¤l› komplikasyonlar

daha s›k görülmekte, artm›fl preeklampsi, gestasyonel diabet, plasental

abrupsiyon, preterm do¤um, sezaryen do¤um riski ve perinatal

komplikasyonlar daha s›k izlenmektedir. Anne yafl›n›n ileri oldu¤u

gebeliklerde bu tür olas› maternal ve fetal kötü sonuçlar›n prediksiyonu

ve yak›n izlemi, komplikasyonlar›n önlenmesinde yararl› olabilir.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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ERKEN DO⁄UM TEHD‹D‹ TEDAV‹S‹NDE R‹TODR‹N

H‹DROKLOR‹D

NAG‹HAN KALAYCI KAYA1, NAZAN TARHAN2, A. AKTU⁄ ERTEK‹N2

1. S.B. fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Erken do¤um tehdidi (EDT) tedavisinde kullan›lan Ritodrin

hidrokloridin etkisini de¤erlendirmek.

 

Gereç ve Yöntem

May›s 2009-Ocak 2010 tarihleri aras›nda Hastanemizde EDT tan›s›yla

izlenerek ritodrin ile tokolitik tedavi uygulanan, 25-34. gebelik

haftalar›ndaki 197 hasta prospektif olarak izlendi. Etkin Ritodrin

dozuna göre hastalar üç gruba ayr›ld›. Grup 1: 0.05 mg/dk dozu

uygulanan 96 hasta, Grup 2: 0.01 mg/dk dozu uygulanan 51 hasta,

Grup 3: 0.15 mg/dk dozu uygulanan 50 hastadan olufltu.

Bulgular

Gruplar aras›nda, servikal efasman ve dilatasyon, ritodrin uygulama

süresi, do¤uma kadar geçen süre, do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, 1.

ve 5. dakika Apgar skorlar›, lökosit düzeyleri, C-Reaktif Protein ve

serviks kültürü pozitifli¤i, EDT öyküsü, uterin anomali da¤›l›mlar›

aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k gözlendi (p<0.001).

Sonuç

Erken do¤um eylemi, 20-37. gebelik haftalar›nda, ilerleyici servikal

silinme ve aç›lmaya yol açan, yeterli güç ve s›kl›kta uterin

kontraksiyonlar›n varl›¤›d›r. ‹nsidans› %7-12 aras›ndad›r. Özellikle

erken preterm do¤um (32. gestasyonel hafta öncesi), perinatal mortalite

nedenlerinin % 60’›, uzun dönem nörolojik morbidite nedenlerinin

% 50’ sini oluflturur. Çal›flmam›zda, servikal efasman ve dilatasyonun

az oldu¤u olgularda, düflük dozda bile ritodrinin tokolitik etkisi yüksek

izlenirken; servikal efasman ve dilatasyon artt›kça, kontraksiyonlar›

durduran etkin doz ve tokoliz uygulama süresi artmakta ve tokolitik

baflar› düflmektedir. Etkin ritodrin dozunun yüksek oldu¤u olgularda,

servikal efasman ve dilatasyon, uterin anomali, myoma uteri, ço¤ul

gebelik ve 20 yafl alt› gebelik daha s›kt›r ve tokoliz baflar›s›n› etkileyen

faktörlerdir. Enfeksiyon belirteçleri pozitifli¤inde, tokoliz süre ve

dozu yüksek olmas›na ra¤men, baflar› daha düflüktür. Ritodrin dozu

artt›kça yan etki artm›fl, ancak tolere edilemeyecek yan etki

izlenmemifltir.

PB 212

YEN‹DO⁄ANDA NATAL D‹fi: OLGU SUNUMU

BERK ERY‹⁄‹T1, CAN ENG‹N DURMAZ2, TURGAY ALGÜL1

1. Diyarbak›r Asker Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Servisi

2. Diyarbak›r Asker Hastanesi Difl Hastal›klar› Servisi

Amaç

Natal ve neonatal difller nadir görülen ,bebe¤in ve annenin sa¤l›¤›

aç›s›ndan tedavi edilmesi gereken olgulard›r. Bu poster sunumunda

natal diflle do¤an bir bebek ve tedavisi ele al›nm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde tan›s› konan yeni do¤an natal diflli bir olgu üzerinde

yeni do¤anda natal ve neonatal difl tan›s› ele al›nm›flt›r. Tarihte

yenido¤anda difl de¤iflik bat›l inan›fllar ile iliflkilendirilmifltir. Roma

döneminde zaman zaman felaket getirece¤i öne sürülmüfl, bazen de

iyi bir gelece¤in göstergesi olarak kabul edilmifltir. Baz› Afrika

kabilelerinde diflli do¤an bebekler kötü flans getirece¤i düflünülerek

öldürülmüfl, ‹ngiltere ‹talya ve Fransa gibi ülkelerde ise dünyay›

fethedebilecek güce sahip olduklar› düflünülmüfltür. Tarihte, Napolyon

ve Hannibal gibi natal difle sahip birçok ünlü oldu¤u söylenmektedir.

Günümüzde natal ve neonatal difller, özellikle mobil olmalar› ve

beslenme esnas›nda yutularak hayati tehlike oluflturabilmeleri sebebi

ile aileler ve sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan önem arzetmektedir.

Bulgular

Klini¤imizde, antenatal takiplerinde herhangi bir sorun saptanmayan,

termde sezaryen ile do¤an bir erkek bebekte mandibular 1.santral

diflle uyumlu natal bir difle rastland›. Diflin parmakla hareketinde lükse

oldu¤u ve mastikasyon hareketinde maksiler anterior krete dokunarak

bölgeyi zedeledi¤i tesbit edildi. ‹lgili diflin beslenmeyi bozaca¤› ve

lükse oldu¤u gerekçesiyle çekilmesine karar verildi. Literatüre uygun

olarak do¤umdan sonraki ilk 1 saat içinde bölge, tampon pamu¤a

emdirilmifl lidokain spray ile topikal olarak uyuflturuldu. Diflli bir

penset yard›m› ile difl çekimi yap›ld›. Bölge kret bas›nçs›z olarak 15

dakika tamponize edildi. Kanama durdu¤u anda tamponlama kesildi.

Natal diflin gerçek bir köke sahip olmad›¤› ve mukoza ile temasta

oldu¤u görüldü. Bebe¤in 3 ay sonra yap›lan muayenesinde anormal

bir bulgu saptanmad›. Diflli do¤ma durumu literatürde konjenital difl,

fetal difl, dentitia praecox gibi farkl› isimlerle ifade edilmifltir. 1950

y›l›ndan itibaren Massler ve Savaran›n t›p literatürüne soktu¤u natal

difl terimi do¤umda diflli olma durumunu ifade ederken, do¤umu

izleyen 30 gün içinde difl erüpsiyonu neonatal difl olarak ifade

edilmektedir. Natal ve neonatal difl terimi de bu tarihten itibaren

kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Baz› çal›flmalarda k›z bebeklerde daha s›k

izlendi¤i öne sürülmüfltür. Ayr›ca, Ellis-van Creveld( kondroektodermal

displazi), Hallerman-Streif, Pachyonychia congenita, Wiedemann-

Rautenstrauch, yar›k damak-dudak ve Soto sendromu gibi sendromlar

ile iliflkilendirilmifltir. Bizim olgumuzda bebekte ek bir anomali
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izlenmemifltir. Natal ve neonatal difllerle ilgili birçok araflt›rma

yap›lm›flt›r. Chow taraf›ndan yap›lan bir derlemede natal ve neonatal

difllenme s›kl›¤› 1/2000 ile 1/ 3500 aras›nda oldu¤u ifade edilmifltir.

Zhu ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada ise ayn› oran

1/716 ile 1/30000 aras›nda oldu¤u ifade edilmifltir.

Sonuç

Günümüzde hekimli¤in temel prensibi, do¤umdan bafllay›p tüm hayat

boyunca optimal bir sa¤l›¤› devam ettirmek üzerine kurulmufltur. Bu

nedenle do¤umla beraber ortaya ç›kan natal veya neonatal difller

özellikle beslenmenin son derece önemli oldu¤u hayat›n ilk aylar›nda

daha fazla önem kazanmaktad›r. Bu vaka sunumunda santral mandibular

diflle do¤an ve beslenme aç›s›ndan sorun ç›karma ihtimali nedeniyle

çekimi yap›lan bir natal difl olgusu ele al›nm›flt›r.

PB 213

RELATION BETWEEN FIRST TRIMESTER SERUM

SCREENING RESULTS AND UMBILICAL CORD THICKNESS

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To evaluate the relation between umbilical cord diameter versus

PAPP-A and fb-hCG in first trimester pregnant women.

Gereç ve Yöntem

Crown–rump length (CRL), nuchal translucency (NT), fb-hCG, PAPP-

A and cord diameter were measured. Patients were divided into 2

groups according to frequency distribution analysis as below or above

3.7 mm for free loop diameter (FCD) and below or above 3.4 mm for

cord measurement at umbilicus (ACD). Groups were compared with

each other in terms obstetric measurements and demographic variables.

Bulgular

Strong relations were found between ACD versus PAPPA and fb-

hCG whereas no relation was found with NT. A positive correlation

was found between FCD and fb-hCG. There was a mild correlation

between FCD and NT.

Sonuç

By using these strong correlations between cord thickness versus

PAPP-A and fb-hCG, it may be possible to reduce unnecessary

amniocentesis due to false positive screening results.

PB 214

GESTATIONAL DIABETES: COMPARISION OF THE

CARPENTER AND THE COUSTAN THRESHOLDS WITH

THE NEW THRESHOLDS OF TURKISH WOMEN AND

IMPLICATIONS OF VARIATIONS IN DIAGNOSTIC

CRITERIA

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To find optimal 100g- 3h- oral glucose tolerance test (OGTT) threshold levels

for diagnosis of gestational diabetes (GDM) in Turkish pregnant women.

Gereç ve Yöntem

This retrospective cohort study was conducted with 808 women

screened for GDM and delivered at Fatih University. Screening test

for GDM was performed between 24 and 28 weeks of gestation using

the 1-hour 50-g glucose challenge test (GCT) with a subsequent 3-

hour 100-g OGTT for confirmation if screen was positive. The glucose

values obtained were analysed by both the Carpenter and Coustan

(C&C criteria) and National Diabetes Data Group (NDDG) criteria

for the diagnosis of GDM and IGT. Optimal OGTT cut off values for

Turkish population were calculated by ROC curve analysis.

Bulgular 

The new diagnostic criteria, based on the result of the 100-g OGTT

obtained from the healthy pregnant women, were 82.5, 171.5, 151.5,

and 111.5 mg/dl at 0,1,2, and 3 h. The prevalence of GDM was 15.7%

by the new criteria, 8.1% by C&C criteria, and 5.6% by the NDDG

criteria. According to new criteria, 7.7% of infants of diabetic mothers

had macrosomia. This ratio was 2.6% for non diabetic women.

Sonuç 

Ethnic differences, enviromental factors and nutritional habits may

effect development of GDM. Application of some pre-determined

nomograms to all races and ethnic groups can lead errors.
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PB 215

IS THERE ANY EFFECT OF UNDERLYING INFERTILITY

FACTORS ON SECOND TRIMESTER SERUM SCREENING

RESULTS?

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, MÜZEYYEN DURAN, N‹LGÜN

ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To find whether ART itself or underlying cause of infertility has any

effect on second trimester serum screening results.

Gereç ve Yöntem

Second trimester serum screening results of ART pregnancies of

women with PCOS (IVF-P group) were compared with women who

underwent ART due to male factor infertility (IVF-M group) and

women who concieved spontaneously.

Bulgular

Comparision of groups for AFP, b-hCG and b-hCG MoM, revealed

a significant difference between IVF-M and control group. Comparision

of groups for uE3 and uE3 MoM levels revealed a statistically

significant difference between IVF-P versus control group and

borderline significant difference between IVF-M and control group.

Sonuç

It seems advisable to use a population of ART pregnancies, preferably

divided by type of treatment and the etiology of the infertility, when

establishing median curves for the first-trimester serum screening markers.

PB 216

SPONTANEOUS RUPTURE OF FETAL HYDRONEPHROS‹S:

CASE REPORT

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, MÜZEYYEN DURAN, N‹LGÜN

ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Hydronephrosis is the most common congenital anomaly observed

with prenatal ultrasonography. Ureteropelvic junction obstruction

(UPJO) is the most common cause of prenatal hydronephrosis.

Spontaneous rupture has been reported in adults with severe

hydronephrosis. There is no reported spontaneous rupture case in the

fetus in the litereture. A spontaneous ureteral rupture due to severe

UPJO was reported in this case report.

Gereç ve Yöntem

Prenatal ultrasound at 33 weeks’ gestation in a 21-year-old pregnant

woman, revealed a female fetus with grade IV hydronephrosis of the

right kidney, suggestive of a UPJO.

Bulgular

During the follow up at 38th week, 5 cm cystic structure was not

observed in right kidney. Mild ectasia was present in pelvicalyciel part

which make us think about spontaneous rupture. Ultrasonographic

examination after a week post-delivery revealed 15 mm pelvicalyciel

ectasia on right side which persisted during the 2nd control after 1

month. Vesicoureteral reflux was not detected during voiding

cystourethrogram. Diuretic renography revealed loss of right renal

function completely. Because there was not any complain or any cilinical

sign, surgery was not thought. Spontaneous follow-up was recommended.

Sonuç

For fetuses with persistent hydronephrosis in the third trimester

spontaneous rupture must be kept in mind, and a multidisciplinary

approach is needed.

PB 217

WHAT IS THE BEST CUTOFF POINT FOR SCREENING

GESTATIONAL DIABETES IN TURKISH WOMEN?

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To find an optimal threshold level with higher sensitivity and specificity

for screening of gestatinal diabetes mellitus (GDM) in Turkish pregnant

women.

Gereç ve Yöntem

This is a retrospective study. Screening test of GDM was performed

in all pregnant women between 24-28 weeks of gestation using the

1-hour 50-g glucose challenge test (GCT) with a subsequent 3-hour

100-g glucose tolerance test (GTT) for confirmation if screened

positive. The glucose values obtained were analysed by both the

Carpenter and Coustan (C&C criteria) and National Diabetes Data

Group (NDDG) criteria.

Bulgular

There were 808 women meeting the study inclusion criteria. There

were 66 (8.1%) women diagnosed with GDM using the C&C and 45

(5.7%) women with the NDDG criteria. Best cutoff point for GCT

was found as 132 mg/dl for detecting GDM. No diabetes was found

below the glucose level of 130mg/dl.
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Sonuç

GCT is suitable for screening of Turkish women. But place of residence

as well as race must be taken into consideration to establish the best

cutoff level of GCT, since ethnic and environmental factors may

contribute to the occurrence of GDM.

PB 218

NUMBER OF ABNORMAL VALUES IN ORAL GLUCOSE

TOLERANCE TEST AND BIRTHWEIGHT IN WOMEN WITH

GESTATIONAL DIABETES

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, MÜZEYYEN DURAN, N‹LGÜN

ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To examine the effect of abnormal oral glucose loading (OGL) and

number of abnormal oral glucose tolerance test (OGTT) values on

fetal weight in Turkish population.

Gereç ve Yöntem

This retrospective cohort study was included 808 pregnant women

who were screened for gestational diabetes mellitus (GDM) between

24 and 28 weeks of gestation. Women were grouped according to

degree of glucose intolerance and compared for clinical, biochemical

parameters. Another comparision was done between cases who

delivered macrosomic infant or not.

Bulgular

GDM was detected in 67 (8.3%) cases. Median age and infant

birthweight of GDM cases were higher than the other groups. Infants

of diabetic mothers weighted 200 g more, on average, than infants of

nonGDM cases. No difference was found in terms of birthweight

between cases with 2, 3 or 4 OGTT value abnormality.

Sonuç

The number of abnormal OGTT values in GDM cases had no effect

on fetal weight. Birthweight was significantly higher in women with

GDM desipite the therapy used for regulation of blood glucose. But

macrosomia incidence in GDM cases was similiar to nonGDM cases.

This may be related to ethnical, dietary, nutritional differences,

treatment compliance and having lesser obesity problem in Turkish

population.

PB 219

RELATION BETWEEN MATERNAL SUBCUTANEOUS FAT

TISSUE THICKNESS AND INFLAMMATORY MARKERS

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Subcutaneous abdominal fat thickness (SCFT) is important for

predisposition to metabolic diseases. Our aim was to evaluate maternal

subcutaneous fat thickness and metabolic changes (such as insulin

resistance and high inflammatory markers) during pregnancy.

Gereç ve Yöntem

SCFT was measured by ultrasonography in 24-28 weeks pregnant women

and the results were compared with oral glucose loading test (OGL)

results, heamatologic, biochemical and fetal biometric parameters.

Bulgular

After analysis of frequency for SCFT, most appropriate cut off value

for grouping patients were found as 15 mms. High CRP was found

in 47.9 % (23) of cases with SCFT over 15 mms. Also serum HbA1c

levels was significantly associated with SCFT thickness. Most important

factors for determination of OGL level were found as HbA1c, body-

mass index (BMI) and SCFT. In obese subjects (BMI ³ 25), levels

of inflammatory markers and SCFT thickness were high. CRP and

GGT levels were also significantly correlated with BMI and SCFT.

Sonuç

High SCFT during pregnancy is associated with elevated inflammatory

marker levels and HbA1c. So pregnant women with thicker SCFT

must be followed carefully for development of metabolic complication

of pregnancy such as gestational diabetes and hypertension as well

as risk of future metabolic and cardiovascular disease.

PB 220

RELATION BETWEEN UMBILICAL ARTERY AND VEIN

DIAMETER AND ESTIMATED FETAL WEIGHT IN

HEALTHY PREGNANT WOMEN

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Aim of this study was to compute nomograms for the umbilical artery

and vein diameter according to gestational age and to assess the role

of umbilical vessel diameter in prediction of estimated fetal weight
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(EFW) and its relation with fetal biometric parameters. Umbilical

vein/umbilical artery (UV/UA) ratio and the relation of this EFW

were also examined.

Gereç ve Yöntem

A prospective study was designed to assess the sonographic diameter

of UA and UV in 720 low-risk pregnant women in 20-40 weeks

gestation. Fetal biometry, EFW and umbilical vessel measurements

were performed.

Bulgular

There were strong correlations between umbilical vessel diameter

versus gestational age and EFW. Umbilical vessel diameters increase

linearly up to 34 weeks, after than they form plateau. No relation was

found between EFW versus UV/UA ratio and gestational age versus

UV/UA.

Sonuç

Based on these findings, it is not possible at present to recommend

the use of umbilical vessel diameters for prediction of EFW after 34

weeks. But it may be helpfull under 34 weeks. UV/UA ratio is not

useful for prediction and management of complicated pregnancies.

PB 221

INFLAMMATORY MARKERS AND THEIR RELATION

WITH FIRST TRIMESTER MATERNAL VISCERAL ADIPOSE

TISSUE AND SUBCUTANEOUS FAT TISSUE THICKNESS

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

1- FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Aim of this study was to find whether maternal visceral (VAT) or

subcutaneous fat thickness (SCFT) were associated with CRP, HbA1c,

lipid and biochemical parameters in first trimester pregnancy.

Gereç ve Yöntem

Ninety pregnant women were enrolled into the study. Body-mass index

(BMI) was calculated, CRL, VAT and SCFT were measured in all

women during first trimester. After analysis of frequency for VAT and

SCFT, most appropriate value for grouping patients were found to be

4 cms for VAT and 2 cms for SCFT. Venous blood samples were

collected for measurement of lipid and biochemical analysis.

Bulgular

VAT was found to be higher than 4 cms in 100.0% of cases with high

BMI. High CRP and HbA1c were found in 45.5% and 18.2% of cases

with VAT over 4 cms respectively. Positive correlations were observed

between VAT versus log CRP, log HbA1c, BMI and GGT. The best

cutoff point for determination of high CRP was found as 4.11 cms

for VAT and 2.13 cms for SCFT. The best cutoff point for prediction

of high HbA1c was 5.37 cms for VAT, and 2.17 cms for SCFT. The

regression analysis was revealed that high serum CRP and Log HbA1c

were significantly associated with VAT.

Sonuç

Serum inflammatory markers were significantly higher in obese

pregnant women than non-obese ones. In addition to overall obesity,

the thickness of VAT is the most important parameter responsible for

the low-grade chronic inflammation and insulin resistance in obese

pregnant women. Pathologies caused by inflammation can be prevented

by reducing amount of VAT.

PB 222

RELATION BETWEEN FIRST TRIMESTER VOLUMETRIC

AND HORMONAL MEASUREMENTS WITH FETAL HEART

RATE

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

1- FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To examine two-dimensional ultrasound (2D US) volumetric

measurements of 1st trimester structures and their relationship with

É¿-hCG, progesterone and fetal heart rate (FHR) in 6-10 weeks healthy

pregnant women.

Gereç ve Yöntem

Using conventional 2D transvaginal ultrasound imaging, the CRL,

yolk sac (YS), and gestational sac (GS) were recorded. Volume

measurements were done by using a simplified formula for the volume

of a prolate ellipsoid: V = 0.523 x length x height x width. The É¿-

hCG and progesterone levels were measured. The heart rate was

determined from M-mode tracings using electronic calipers.

Bulgular

Moderately positive correlation was found between FHR versus CRL,

embryo volume (EV) and GS volume (GSV). FHR increased linearly

with CRL value, up to CRL becomes 15 mm. After CRL reached 15

mm, it forms plateau. FHR also increased up to GS volume reaches

20 cm3 and EV 1 cm3 and than formed plateau. ß-hCG increased

linearly until CRL was 15 mm than it formed plateau. Progesterone

level was stable till CRL become 20 mm and EV become 2 cm3, than

it increased linearly. A moderately positive correlation was found

between EV and ß-hCG. No correlation was found between

progesterone versus ß-hCG levels.
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Sonuç

A various range of relations are observed between obstetric and

hormonal measurements. By using the relation between these

parameters, and combination of both volumetric and hormonal

measurements with FHR may increase prediction rate of adverse

outcomes in early pregnancy.

PB 223

ARE THE FIRST TRIMESTER VOLUMETRIC

MEASUREMENTS WITH TWO DIMENSIONAL

ULTRASONOGRAPHY SATISFACTORY?

AYDIN KÖfiÜfi, NERM‹N KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

To examine volumetric measurement of first trimester structures with

2 dimensional ultrasonography (2D US) and evaluate necessity of 3D

volume measurements instead of 2D during first trimester.

Gereç ve Yöntem

Using 2D transvaginal ultrasound imaging, the CRL, yolk sac (YS)

and gestational sac (GS) diameters were recorded in 176 women with

singleton pregnancy gestational age <11 weeks. Volume measurements

were done by using a simplified formula for the volume of a prolate

ellipsoid: V = 0.523 x length x height x width.

Bulgular

The mean CRL value was 19.6±8.8 mm. The mean YS, GS and

embrio volume (EV) varied from 0.02-0.13, 5.5-37.72, 0.024-3.31

cm3 between 6+6 and 10+6 weeks, respectively. There was moderate

positive correlation between EV versus GSV and YSV versus EV.

Cubic regression model was the best model explaining these relation.

There was a mild correlation between YSV and GSV. Quadratic

regression model was the best one explaning this relation.

Sonuç

Especially if socioeconomic level of the country is taken into account,

2D US still can provide adequate information in volumetric examination

of regular shaped objects. But it must be emphasized that 3D US is

useful in volumetric measurements of irregular shaped structures and

for screening of fetal abnormalities.

PB 224

MEAN PLATELET VOLUME AS A MARKER OF FUTURE

CARD‹OVASCULAR D‹SEASE R‹SK ‹N PREGNANT WOMEN

W‹TH ‹MPA‹RED FAST‹NG GLUCOSE AND ‹MPA‹RED

GLUCOSE TOLERANCE

NERM‹N KÖfiÜfi, AYDIN KÖfiÜfi, N‹LGÜN ÖZTÜRK TURHAN

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Aim was to compare mean platelet volume (MPV) of pregnants having

mild glycemic disorders with healthy pregnant women to find if these

disorders are risk factors for future cardiovascular disease.

Gereç ve Yöntem

Fasting blood glucose and 50 g oral glucose loading were measured.

A 100 g- 3 h oral glucose tolerance test was done when plasma glucose

³ 140 mg/dl following loading test. Four groups were formed according

to test results as control, impaired fasting glucose, false positive

loading test and impaired glucose tolerance. Hematologic parameters

were compared in all groups.

Bulgular

Mean MPV of control group was lower than other groups. MPV had

high sensitivity in prediction of false positive loading test (sensitivity:

70.0%, specificity: 55.2%, AUC = 0.602, P = 0.029) and impaired

glucose tolerance (sensitivity: 73.1%, specificity: 46.1%, AUC =

0.621, P = 0.009) although its sensitivity was lower than the others

in prediction of impaired fasting glucose (sensitivity: 60.7%, specificity:

58.2%, AUC = 0.558, P = 0.374).

Sonuç

Mild glycemic disorders are associated with increased MPV. Increased

MPV might be associated with elevated baseline cardiovascular risk

factors. Individuals with these glycemic disorders might be more

aggressively targeted with strategies to lower cardiovascular disease risk.

PB 225

MATERNAL FAKTÖRLER PLASENTAL A⁄IRLIK VE

FETAL SONUÇLAR

TUBA GÜNER, AS‹YE UZEL

MERS‹N ÜN‹VERS‹TES‹ SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

Amaç

Gebelikte, maternal yafl, beslenme, sigara kullan›m› gibi maternal

faktörlerin fetal büyümeye negatif etkilerinin olabilece¤i
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belirtilmektedir. Bu çal›flmada fetal ve plasental a¤›rl›k ile anneye

ba¤l› faktörler aras›ndaki iliflkiyide¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n örneklemini, Mersin il merkezinde bulunan, Kad›n Do¤um

ve Çocuk Hastanesine 1-30 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda, do¤um salonuna,

baflvuran toplam 106 kad›n oluflturmufltur. Anket formu görüflmede

araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni¤i ile uygulanm›fl.

Plasenta a¤›rl›¤› da do¤umdan sonra hassas tart› ile tart›lm›flt›r. Verilerin

de¤erlendirilmesi bilgisayarda SPSS 13,0 program› ile yap›l›p.

‹statistikselde¤erlendirmede yüzdelik hesaplar› ve ki kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmam›zdaki annelerin yafl ortalamas› 27, %52,4’ü ilkokul mezunu,

%44,4’ünün ilk gebeli¤i, %95,2’si sigara kullanm›yor.%68,3’ünün

hemoglobin düzeyi 12mg/dl’nin alt›nda, %61,9’u gebelikte do¤um

öncesi bak›m ald›klar›n› ifade etmifllerdir. Annelerin %33,3’ü gebelik

sürecinde 9 kilodan daha az kilo alm›fllard›r. Bebeklerin %96,8’i

zaman›nda do¤mufltur. Plasenta a¤›rl›¤› ortalamas›, 605gr d›r.

Çal›flmam›zda plasenta a¤›rl›¤› ile, fetusun a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflki

anlaml› bulunmufltur. Sigara kullanma durumu ile fetusun a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflki anlaml› bulunmufltur ( p<0,05).

Sonuç

Fetal a¤›rl›k ve plasenta a¤›rl›¤›nda maternal faktörler etkilidir. Bu

anlamda Do¤um öncesi bak›m alma durumu önemlidir. Bundan dolay›

gebelere profesyonel antenatal bak›mlar verilebilir.
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MET‹LTETRAH‹DROFOLAT REDÜKTAZ 677TT

( H O M O Z ‹ G O T )  V E  F A K T O R  5  L E ‹ D E N

(HETEROZ‹GOT)GEN DEFEKTLER‹N‹N B‹RL‹KTE

OLDU⁄U REKÜRREN ABORTUSLU OLGU SUNUMU

DERYA S‹VR‹ AYDIN, EBRU ÇEL‹K, SELV‹ AYDIN, RAMAZAN

DANSUK

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Klini¤imize ektopik gebelik tan›s› ile yat›r›lan rekürren abortuslu,

metiltetrahidrofolat redüktaz C677T homozigot ve faktör V leiden

gen defektlerinin birlikte oldu¤u olgu sunumu ile kal›tsal trombofililer

ve rekürren abortuslar›n irdelenmesi.

Gereç ve Yöntem

29 yafl›nda 3 birinci trimester gebelik kayb› ve bir canl› do¤umu olan

infertilite tedavisi esnas›nda ektopik gebelik geliflerek klini¤imize

interne edilen olgu sunulmufltur.

Bulgular

Tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n etyolojisine ›fl›k tutmas› aç›s›ndan

birçok çal›flma yap›lmas›na ra¤men günümüzde halen ço¤unun nedeni

bilinmemektedir. Trombofili olan kad›nlarda gebelik kayb›, pre-

eklampsi, intrauterin geliflme gerili¤i ve plasental dekolman› gibi

plasentan›n vasküler komplikasyonlar›nda art›fl saptanabilmektedir.

FVL mutasyonu en s›k görülen kal›t›msal trombofilidir ve beyaz ›rkta

yaklafl›k olarak %3 ile %15 aras›nda görülmektedir.MTHFR gen

kodlamas›ndaki homozigot 667C-T termolabil mutasyon sonucunda

ortalama açl›k homosistin seviyesinde yaklafl›k olarak %25 art›fl

oldu¤u saptanm›flt›r ve bu nedenle tromboz için kal›t›msal bir risk

faktörü olarak kabul edilmektedir.

Sonuç

Tekrarlayan gebelik kay›plar›n›n ço¤unlu¤unda etyolojik neden

aç›klanamamaktad›r.Trombofilisi olan kad›nlarda fetal kay›p riskinin

artt›¤› gözlenmifltir. Kombine trombofilisi olan hastalarda ölü do¤umun

olas›l›k oran›n›n en yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Trombofilik patolojiler

gebelik komplikasyonu geliflen kad›nlar›n %49-%65’inde, normal

gebeli¤i olan kad›nlar›n ise %22 görülmektedir. Bizim olgumuzda

kombine trombofili ile birlikte bir canl› do¤um ve üç rekürren abortus

mevcuttu.
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‹K‹Z VE ÜÇÜZ IVF GEBEL‹KLER‹NDE B‹R‹NC‹ FETUSUN

ABORTU SONRASI KURTARICI SERKLAJ DENEY‹M‹ -

OLGU SUNUMU

ALEV ATIfi, PINAR TANTEK‹N, AD‹L HAKAN ‹LHAN, SAVAfi

ÖZDEM‹R, ALPASLAN BAKSU, S‹BEL ÖZSOY, N‹MET GÖKER,

MELAHAT DONMEZ

fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 1. VE 3.

KADIN DO⁄UM KL‹N‹KLER‹; fi‹fiL‹, ‹STANBUL

Amaç

Girifl: 2006 y›l›nda Kanada klinikleri, IVF hastalar›nda canl› do¤um

oran›n› % 27 olarak bildirmifllerdir. IVF’de gebelik ve canl› do¤um

oran›n› etkileyen faktörler; maternal yafl, infertilite süresi, FSH ve

oosit say›s› olarak düflünülmektedir. IVF ‘in major komplikasyonu

multipl gebeliklerdir. Bu, multipl embryo transferi ile ba¤lant›l›d›r.

Ço¤ul gebelikler artm›fl gebelik kayb›,obstetrik komplikasyonlar,

prematürite ve neonatal morbidite ile iliflkilidir

Gereç ve Yöntem

Olgu: Hastalar 27 ve 34 yafl›nda olup biri 3 y›ll›k di¤eri 7 y›ll›k

infertilite hastalar›yd›. D›fl merkezde yap›lan IVF tedavisi sonras› ilk

hasta 23 hafta üçüz, ikinci hasta 17 hafta ikiz gebelik + a¤r› ve kanama

flikayetleri ile baflvurdular.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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Bulgular

Muayenede üçüz gebe tam aç›k, birinci fetusun vagende oldu¤u izlendi

ve birinci fetus do¤urtuldu.Hastan›n a¤r›lar›n›n azalmas› üzerine hasta

iste¤i ile antibiyoterapi sonras› serklaj konularak serviste tokoliz ile

klinik ve biyokimyasal olarak yak›n takibe al›nd›.Yat›fl›n›n 10.gününde

kanama,a¤r›lar›n›n artmas› üzerine serklaj suturu al›narak hasta

do¤urtuldu. 520-530 gr fetuslar do¤um sonras› immaturite ile ex

oldular. ‹kinci hasta ise 17 haftal›k ikiz gebelik +abort imminens

teflhisi ile servisimizde yatarken flikayetlerinin artmas› üzerine 1.

fetusun vajende görülmesi üzerine do¤urtularak, hasta onam› al›narak

ikinci fetus için serklaj suturu konuldu. Serviste yak›n takibe al›narak

izlendi. Yat›fl›n›n 13. Gününde hastan›n ateflinin yükselmesi, sular›n›n

gelmesi üzerine do¤urtularak genifl spektrumlu antibiyotik tedavisine

baflland›. Her iki hastada postpartum bir komplikasyon olmadan

taburcu oldular.

Sonuç

Sonuç ve tart›flma: Her ne kadar literatürde (Khan R,2008) multipl

gebeliklerde birinci fetusun abortu sonras› (21W) devam eden baflar›l›

gebelikler bildirilmifl olsa da bizim olgular›m›zda sonuç baflar›l›

olmad›. Serklaj sonras› bu gebeliklerin çok dikkatli takip edllmesi

gerekti¤i, baflar› flans›n›n çok çok düflük oldu¤u ve anne morbiditesini

artt›rd›¤› bilinmelidir.
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ARNOLD CH‹AR‹ T‹P 1 MALFORMASYONLU VE

SYR‹NGOMYEL‹ OLAN ANNEDE GEBEL‹K SEYR‹, OLGU

SUNUMU

ALEV ATIfi1, GÜNSEL‹ ÖZDEM‹R1, PINAR TANTEK‹N1, MELTEM

TEKEL‹O⁄LU1, SAVAfi ÖZDEM‹R1, OSMAN SEV‹M2, S‹BEL ÖZSOY1,

N‹MET GÖKER1

1. fi‹fiL‹ ETFAL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ 1. VE 3. KADIN

DO⁄UM KL‹N‹KLER‹; fi‹fiL‹, ‹STANBUL

2. ANESTEZ‹ KL‹N‹⁄‹

Amaç

Girifl: Tip 1 Arnold-Chiari malformasyonu, serebellar tonsiilerin

foramen magnumdan prolapsusu ile karakterizedir. Syringomyeli,

kordda beyin omurilik s›v›s› birikimi ile assosiye kist olup, lokal sinir

bas›lar›na sebep olmaktad›r. Familyal tipleri de bildirilmifltir. Burada

eriflkinlikte bafla¤r›s›, görme ve denge kayb› ile semptom verip opere

olan sonras›nda iki gebelik yaflayan bir olgu sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Olgu :Bayan Z.G, 36y, G6P3 olan hastan›n Temmuz 2007’de kronik

bafla¤r›s› , denge ve görme kayb› ile acil baflvurusunda bu flikayetlerinin

3 y›l önce bafllad›¤›n› ifade etmifltir.

Bulgular 

MR’de Cranioservikal bileflke bölgesinde serebellar tonsiller caudale

do¤ru hernie olup, hidrosyringomyeli, supratentoryal ventriküler

sistem minimal ektazik saptanm›flt›r. Nörolojik muayenesinde serebellar

testler bozuk,gözdibi muayenesinde optik atrofi saptanm›flt›r.Bu

bulgularla nöroflirurjide opere olmufl, 6 ay sonra ; semptomatik disk

herniasyonu nedeni ile reopere edilmifltir. Sol gözde kal›c› görme

kayb› mevcut. Operasyondan 2 y›l sonra vajinal vakum yard›ml› bir

normal do¤umu olan hasta poliklini¤imize erken gebelikte baflvurmufl,

antenatal testlerinde bir risk saptanmam›flt›r. OGTT testi yüksek olan

hastan›n glisemisi diyetle regüle edilmifltir.Gebelikte nöroflirurji ile

konsulte edilerek genel anestezi alt›nda elektif sezaryen ve tüp ligasyonu

planlanm›flt›r. 3480 gr, 52cm,Apgar 9, erkek fetus do¤urtulmufltur.Perop

ve Postpartum herhangi bir komplikasyon olmam›flt›r.

Sonuç

Tart›flma: Chiari Malformasyonlu hastalar, gebelikte ve do¤umdaki

fizyolojik de¤iflikliklerden ötürü potansiyel beyin sap› herniasyonu

ve spinal kolona bas› ve intrakranyal bas›nç art›fl› olabilece¤inden

nörolojik bulgular aç›s›ndan dikkatli takip edilmelidirler. Her ne kadar

literatürde epiduralli vajinal do¤um ve sezaryenler bildirilmiflse de

spinal manipulasyonlar›n intrakranyal bas›nc› düflürüp nörolojik

semptomlara sebep olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bolus oxitosinin

intrakranyal bas›nc› artt›rd›¤› gösterildi¤inden, infüzyon fleklinde

kontrollü vermek daha mant›kl› gibi görünmektedir.Böyle hastalar

perop ve postop nörolojik semptomlar aç›s›ndan dikkatli izlenmeleri

gerekmektedir.
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YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹ POL‹KL‹N‹K OLGULARI ELE ALINARAK

GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUS PREVALANSININ

BEL‹RLENMES‹

ABDULKAD‹R TURGUT, SAADET ÜNSAL BORAN, ZEHRA N‹HAL

DOLGUN, TAMER TOPLAO⁄LU

YAKACIK DO⁄UMEV‹ VE ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

Rutin gebelik kontrolleri için gebe izlem poliklini¤ine baflvuran

hastalarda gestasyonel diabetes mellitus(GDM) tarama testleri ile

GDM prevalans›n›n hesaplanmas› ve yafla göre s›kl›¤›n›n belirlenmesi.

Gereç ve Yöntem

A¤ustos 2009 ve Mart 20011 tarihleri aras›nda poliklini¤e baflvuran

ve herhangi bir risk faktörü tafl›mayan 2617 gebe hasta çal›flmaya

dahil edildi. Öncelikle hastalara 24-28 haftalar aras› 50gr OGTT

yap›ld›.Bu de¤er ³ 140mg/dl olan hastalara 100 gr OGTT yap›ld›.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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50gr OGTT de¤eri ³ 200 mg/dl ya da 100gr OGTT ‘de tek de¤er ³

200 mg/dl veya 2 de¤er normal s›n›r›n üstünde ç›kan hastalar GDM

olarak kabul edildi. GDM s›kl›¤› yafla göre belirlendi.

Bulgular

2617 gebenin 110 tanesi GDM tan›s› alm›flt›r.Bu oran tüm OGTT

yap›lan gebelerin % 4,2’ni oluflturmaktad›r. Ayr›ca yafllara göre yap›lan

de¤erlendirmede özellikle 33 yafl sonras› GDM geliflme yüzdesi

belirgin olarak yüksek bulunmufltur. 44 yafl itibariyle GDM geliflme

riski % 33 de¤eriyle en yüksek bulunmufltur.

Sonuç

Hastanemizde yap›lan bu çal›flmada rutin takiplerde GDM prevalans›

genel literatürle uyumlu bulunmufltur. Bu oran çeflitli merkezlerde

%1-6 oran›nda de¤iflmektedir. ‹leri yafl gebeliklerinde GDM

insidans›n›n yüksek ç›kmas› bilinen ve beklenen bir durumdur. Bizim

çal›flmam›z da bu bilgileri desteklemektedir.
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POSTPARTUM SPONTAN KARAC‹GER HEMATOMU: B‹R

HELLP SENDROM KOMPL‹KASYONU

EBRU ÇEL‹K, DERYA S‹VR‹ AYDIN, MEHMET AYTAÇ YÜKSEL,

KEMAL D‹NÇ, GÖNÜL Y‹⁄‹TEL‹, RAMAZAN DANSUK

‹STANBUL E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

A¤›r pre-eklampsi olan gebede postpartum dönemde geliflen spontan

masif subkapsüler hepatik hematom vakay› aç›klamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Maternal hepatik subkapsular hematom nadir görülen bir gebelik

komplikasyonu olup hem anne hemde bebek için fatal olabilen bir

gebelik komplikasyonudur. Bu fenomen genellikle pre-eklampsi/

eklampsi ve/veya hemoliz, artm›fl karaciger enzimleri ve düflük

trombosit seviyesini içeren HELLP sendromu ile iliflkilidir.

Bulgular

Pre-eklampsisi olan 30 yafl›nda 38 haftal›k gebeye sezaryen yap›ld›.

Sezaryenden 10 saat sonra hipovolemik flok ve labratuvar testleri

artm›fl olarak bozuldu.Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl›

tomografi masif hepatik hematom oldu¤unu gösterdi. Yo¤un bak›m

ünitesinde hasta konservatif tedavi ile stabilize edildi.

Sonuç

Bu nadir görülen yaflam› tehdit eden durumun erken tan› ve yeterli

tersiyer tedavisi yüksek maternal mortaliteyi düflürebilir.
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MULT‹PL SKLEROZLU GEBEDE DEV ÖSTAK‹ KAPA⁄I

HÜSEY‹N ALTU⁄ ÇAKMAK1, ECE YURTSEVEN1, BURCU D‹NÇGEZ2,

AYfiE ENDER YUMRU2

1. ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹

KARD‹YOLOJ‹ ABD

2. TAKS‹M E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹

Amaç

Östaki kapa¤› (inferior vena kava kapa¤›) baz› kiflilerde kal›c› olup,

genellikle asemptomatik seyreden fakat büyük boyutlara ulaflt›¤›nda

ekokardiyografik olarak sa¤ atriyumda ikiye bölünme görüntüsü

verebilen sinus venozusun sa¤ kapa¤›n›n embriyolojik kal›nt›s›d›r.

Östaki kapa¤› sa¤ atriyal tümörleri, interatriyal septal anevrizmalar›,

trombüsü, vejetasyon, cor triatriatum dexter gibi yap›lar› taklit edebilir.

Literatürde persistan östaki kapa¤›n›n nadir olarak pulmoner emboli,

endokardit, miksoma ve anevrizma gibi komplikasyonlara yol

açabilece¤i bildirilmifltir. Bu olguda multipl skleroz tan›l› gebe kad›nda

nadir görülen semptomatik dev östaki kapa¤› sunulmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

26 yafl›nda bayan, gravida:1 parite:0, gebeli¤inin 25.haftas›nda nefes

darl›¤›, bafl dönmesi flikayetleri ile kardiyoloji poliklini¤ine baflvurdu.

Hastan›n özgeçmiflinde 2 y›l önce senkop ve holter tetkiklerinde s›k

ventrikül erken vurular saptanmas› nedeniyle kal›c› pace maker ve

ICD (implantable cardioverter defibrillator) implantasyonu ve 5 y›ld›r

multipl skleroz ve hemiplejik migren nedeniyle asetilsalisilik asit 100

mg, lamotrijin 200 mg ve valproik asit 500 mg ilaç kullan›m› mevcuttu.

Bulgular

Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu

saptanmad›. Nefes darl›¤› nedeniyle yap›lan transtorasik ekokardiyo-

grafide dev patent foramen ovale ve sa¤ atriyum içinde, triküspid

kapak üzerinde atriyumu bölerek boydan boya kat eden, sistolde ve

diyastolde hareket eden zar benzeri belirgin yapi izlendi. Doppler

görüntülerinde yap›n›n interatriyal septuma tutunmay›p serbest oldu¤u

ve alttaki atriyum k›sm›na ak›m geldi¤i gözlendi. Yap›lan kontrast

ekokardiyografide sa¤ atriyumdan sola kontrast geçifli izlenmedi.

Hasta valsalva manevras› yapt›¤›nda ise sa¤dan sola geçifl gözlendi.

Yap›, normalden daha büyük, belirgin ve uzun olarak izlenen dev

östaki kapa¤› olarak de¤erlendirildi. Transözefajial ekokardiyografi

hasta uyumsuzlu¤u üzerine do¤um sonras›na ertelendi.

Sonuç

Efllik eden yap›sal kalp hastal›¤› olmayan izole kal›c› dev östaki kapa¤›

olgular› genellikle asemptomatik olup, bu olgularda herhangi bir

tedaviye ihtiyaç duyulmamaktad›r. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi hafif

semptomatik olan olgularda ise konservatif yaklafl›m önerilmektedir.
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Hasta halen 25 haftal›k takipte gebe olup, multiple skleroz tan›s›, kalbinde

pacemaker ve ICD oluflu ve dev östaki kapa¤› varl›¤› gözönünde

bulundurularak e¤er herhangi acil bir komplikasyon geliflmez ise miad›nda

genel anestezi alt›nda elektif sectio planlanmak-tad›r.
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POL‹H‹DRAMN‹OS VE PER‹NATAL SONUÇLARI

FATMA F‹L‹Z YAN‹K, TEVF‹K BERK B‹LDAC‹

BASKENT UN‹VERS‹TES‹

Amaç

Amniotik s›v›n›n regülasyonu fetal solunum sistemi, kardiyovasküler

sistem, s›v› dengesi, üriner sistem, gastrointestinal, nörolojik sistemler,

cilt, plasenta ve zarlar, maternal etkenler gibi birden çok kompleks

sistemin etkileflimi ile sa¤lan›r.  Maksimum vertikal cep metodu ile

yap›lan ultrasonografik ölçüm, amniyotik s›v› volümünün de¤erlendiril-

mesinde klinik de¤eri kan›tlanm›fl, s›kl›kla tercih edilen bir uygulamad›r.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çal›flma 20. gebelik haftas› sonras›nda polihidramnios

saptanan olgular› içermektedir. Amniotik s›v› volümü maksimum

vertikal cep ölçümü yöntemi ile de¤erlendirilmifl ve hafif (80-120mm),

orta derecede (120-160mm) ve fliddetli polihidramnios (>160mm)

olarak grupland›r›lm›flt›r. Olgular›n demografik özellikleri ve gebelik

sonuçlar› analiz edilmifltir.

Bulgular

May›s 2004 ile Mart 2010 tarihleri aras›nda Baflkent Üniversitesi Hastanesine

baflvuran gebelerin antenatal ultrasonografi ve do¤um kay›tlar› retrospektif

olarak incelenmifl ve 41 polihidramnios olgusuna rastlanm›flt›r. Bu olgulardan

beflinde ikiz gebelik mevcuttur. Bu çal›flmaya dahil edilen 41 gebeli¤in

38’inde hafif, 3’ünde orta derecede/fliddetli polihidramnios izlenmifltir.

Gestasyonel diyabet 10 tekil ve 1 ikiz gebelikte (11/41, %26,8) mevcuttur.

Konjenital anomali, 8’i tekil ve biri de ikiz efli olmak üzere toplam 9 fetusta

saptanm›flt›r (9/41, %21,9). Konjenital diyafragma hernisi bu olgularda en

s›k rastlanan konjenital anomalidir (9 olgunun 3’ünde). 41 olgunun 24’ü

idyopatik polihidramnios tan›s› alm›flt›r (%58,5). Orta derecede/fliddetli

polihidramnios 2 olguda diyafragma hernisi ile iliflkilidir. Orta

derecede/fliddetli polihidramnioslu üçüncü olgu ise idyopatik olarak

de¤erlendirilmifltir. Amniyosentez, idyopatik polihidramnios olarak

tan›mlanan 3 tekil ve 1 ikiz gebelik ile birlikte toplam 8 olguda uygulanm›flt›r

(%19,5). Amniosentez sonuçlar›nda anormal karyotip saptanmam›flt›r.

Toplam 26 olgunun do¤um verilerine ulafl›lm›flt›r. Do¤umda ortalama

gebelik yafl› 36,8±3,4 haftad›r (25-40 hafta). 7 olguda preterm do¤um

olmufltur (7/26, %26,9). 14 yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde takip edilmifl

ve bunlardan ikisi konjenital diyafragma hernisi nedeniyle kaybedilmifltir.

Sonuçta, perinatal mortalite 29 bebekten 3’ünde izlenmifltir (%10,3).

Sonuç

Polihidramnioslu olgular›n ço¤unda amniyotik s›v› volümünün art›fl

nedeni halen aç›klanamamaktad›r. Orta derecede/fliddetli polihidram-

niosu olan gebeliklerin, hafif polihidramniosu olan gebelikler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fetal anomaliler ile birlikte seyretmesi daha olas›d›r

(2/3, %66,7’ye karfl›n 7/38, %18,4). ‹dyopatik polihidramniosun

alt›nda yatan mekanizmalar›n ve belirli koflullarda gereken giriflimlerin

ortaya konulabilmesi için daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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ERKEN VE GEÇ PREEKLAMPT‹K GEBELER ‹LE NORMAL

GEBELER‹N PLASENTALARINDA VEGF, PIGF VE HIF-

1α'NIN KARfiILAfiTIRILMASI

SELDA DEM‹RCAN SEZER1, MERT KÜÇÜK2, F‹RUZAN KAÇAR

DOGER3, AL‹ RIZA ODABAfiI1, HASAN YÜKSEL1, MÜNEVVER

KAYNAK TÜRKMEN4, B‹L‹N ÇET‹NKAYA ÇAKMAK5, ‹MRAN KURT

ÖMÜRLÜ6

1. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. Ç‹NE DEVLET HASTANES‹/AYDIN

3. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ TIBB‹

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

4. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK

SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI ANAB‹L‹M DALI, NEONATALOJ‹

B‹L‹M DALI

5. KAYSER‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

6. ADNAN MENDERES ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

B‹YO‹STAT‹ST‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan

gebeli¤in en önemli komplikasyonlar›ndan biridir. Preeklampsinin

fizyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir. Preeklampsinin patogenezinde

plasental iskemi ve hipoksinin rol oynad›¤› iddia edilmektedir. Bu

çal›flmada, erken ve geç preeklamptik hastalar ile sa¤l›kl› gebelerin

plasentalar›nda immunohistokimyasal boyama ile anjiogenik faktörler

olan vasküler endotelyal growth faktör (VEGF), plasenta growth faktör

(PIGF) ve hipoksi göstergesi olan hypoxia-inducible transcription factor

-1α (HIF-1α) düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif vaka-kontol çal›flmaya klini¤imizde do¤umu gerçekleflen,

preeklamptik gebeler (erken;²34 hafta ve geç ortaya ç›kan;>34 hafta)

ile kontrol grubu olarak sa¤l›kl› gebeler al›nd›. Olgular›n plasenta-

lar›ndan al›nan kesitlere uygulanan VEGF, PIGF ve HIF-1α
immunohistokimyasal boyalar semikantitatif olarak de¤erlendirildi

ve sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

Çal›flmaya erken preeklampsi grubunda 22, geç preeklampsi grubunda

24 hasta ve kontrol grubunda 22 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Preeklampsi

olgular›n›n plasentalar›nda (n=46) VEGF ve PIGF ekspresyonu belirgin

olarak daha az, kontrol grubunda boyanma anlaml› olarak daha fazla idi

(s›ras›yla; p<0.001 ve p=0.025). fiiddetli boyanma (+++) VEGF kontrol

grubunda %50 olguda (n=11) saptan›rken, preeklampsi grubunda fliddetli

boyanma %8,7 olguda (n=4) izlendi. PIGF immunohistokimyasal boyas›

kontrol grubunun %27,3’ünde (n=6) fliddetli boyan›rken, preeklampsi

grubunun %13’ünde (n=6) saptand›. HIF -1α ile fliddetli boyanma,

preeklampsi olgular›n›n %60,9’unda (n=28) izlenirken, kontrol grubunun

hiçbirinde izlenmedi ve iki grup aras›nda anlaml› fark mevcuttu (p<0.001).

Gruplar erken, geç preeklampsi ve kontrol grubu olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda;

erken ve geç preeklampsi grubunda fliddetli HIF-1α boyanmas› daha

fazla izlenirken, kontrol grubundaki olgular›n plasentalar›nda VEGF ve

PIGF’nin fliddetli boyanmas› daha fazla izlendi. Erken ve geç preeklampsi

grubu ile kontrol grubu aras›nda VEGF ve HIF-1α boyanmalar› yönünden

anlaml› fark saptan›rken (s›ras›yla; p=0.001 ve p<0.001), geç preeklampsi

ile kontrol grubu aras›nda PIGF boyanmas›nda anlaml› fark izlendi

(p=0.038). Erken ve geç preeklampsi gruplar› aras›nda VEGF, PIGF ve

HIF-1α boyanmalar› yönünden fark bulunmad› (p>0.05).

Sonuç

Preeklamptik hastalar›n›n plasentalar›nda hipoksinin göstergesi olan

HIF-1Éø sa¤l›kl› gebelerin plasentalar›ndan belirgin olarak daha fazla,

angiogenik faktörler olan VEGF ve PIGF daha az bulundu.

Preeklamptik gebeler erken ve geç preeklampsi grubu olarak

ayr›ld›¤›nda; erken ve geç preeklampsi gruplar›n›n plasentalar›nda

HIF-1α sa¤l›kl› gebelerinkinden daha fazla, VEGF daha az ve geç

preeklampsi grubunda PIGF sa¤l›kl› gebelerinkinden daha az bulundu.

Erken ve geç preeklampsi gruplar› VEGF, PIGF ve HIF-1α yönünden

karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark izlenmedi.
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MECKEL-GRUBER SENDROMUNUN PRENATAL TANISI

Ghanim Khatib1, Selim M›s›rl›o¤lu1, Selim Büyükkurt1, Arbil Aç›kal›n2, Vesile

Ergüven2, Cansun Demir1, Cüneyt Evrüke1, Fatma Tuncay Özgünen1, Kunter Tatar1

1. Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD

2. Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

Amaç

Meckel-Gruber sendromu yaflamla ba¤daflmayan, otozomal resesif

aktar›lan bir hastal›kt›r. Tan›s› renal multikistik displazi (% 100), ensefalosel

veya di¤er santral sinir sistemi bulgular› (% 90) ve postaksiyal polidaktili

(% 83) bulgular›ndan ikisinin görülmesiyle konulur.

Gereç ve Yöntem

Bu yaz›da klini¤imizde tan›s› konmufl bir olgu üzerinden Meckel-

Gruber sendromunun prenatal tan›s› ve ay›r›c› tan›s›na giren hastal›klara

bir bak›fl sunmay› amaçlad›k.

Bulgular

26 yafl›nda, 3. gebeli¤ini yaflayan hastan›n önceki gebeliklerinden iki

sa¤l›kl› çocu¤u bulunmaktad›r. Akraba evlili¤i yapm›fl olan hastan›n

ailesinde olumsuz bir obstetrik öyküye rastlanmam›flt›r. Yap›lan

ultrasonografik incelemede oksipital bölgeye yerleflmifl ensefalosel,

bilateral multikistik displastik böbrek ve anhidramnios tespit edildi.

Mizoprostol ile yap›lan do¤um indüksiyonunun ard›ndan fetusun

makroskopik incelemesinde oksipital ensefalosel, mikrognati ve düflük

kulak saptand›. Yap›lan otopside bu bulgulara ek olarak bilateral

multikistik renal displazi de saptand›.

Sonuç

Bilateral multikistik displastik böbrekler, oksipital ensefalosel ve postaksiyal

polidaktili ile karakterize olan sendromun sonografik bulgular› gebeli¤in

14. haftas›ndan önce daha iyi izlenebilirken, sonraki haftalarda ciddi

oligohidroamnios nedeniyle ensefalosel ve polidaktilinin tespiti zorlaflabilir.

Meckel-Gruber sendromunun klasik triad bulgular›ndan baflka, birçok

sistemi etkileyen major malformasyonlar da görülebilir. Bu nedenle ay›r›c›

tan› listesi oldukça zengindir. Meckel-Gruber sendromunda böbrekler

10-20 kat büyük olabilir. Böbrekler iki tarafl› büyük ve kistiktir. Kistler

mikro düzeyden birkaç cm çap›nda de¤iflen boyutlarda olabilmektedir.

Meckel-Gruber sendromundaki böbreklerin multikistik displastik

görünümünün, di¤er kistik böbrek patolojilerinden bariz fark› vard›r.

Meckel-Gruber sendromu, son y›llardaki genetik çal›flmalardan elde

edilen sonuçlar do¤rultusunda Joubert sendromu, Senior-Loken sendromu,

Bardet-Biedl sendromu ve orofasiyodijital sendromla birlikte siliyopati

ailesi içinde an›lmaktad›r. Meckel-Gruber sendromunun otozomal ressesif

kal›t›m›ndan dolay› % 25 tekrarlama riski vard›r. Bu ailelere genetik

dan›flmanl›k verilip, sonraki gebeliklerinde mutlaka birinci üçay içinde

sonografik tarama yapt›r›lmas› ö¤ütlenmelidir.
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SP‹NA B‹F‹DANIN ÜST KUTBUNUN MATEMAT‹KSEL

OLARAK TAHM‹N ED‹LMES‹

SEL‹M BÜYÜKKURT1, GÜLfiAH SEYDAO⁄LU2, F‹GEN B‹NOKAY3,

ÜMRAN KÜÇÜKGÖZ GÜLEÇ1, CANSUN DEM‹R1, CÜNEYT EVRÜKE1,

FATMA TUNCAY ÖZGÜNEN1

1. ÇUKUROVA ÜN‹VER KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD

2. ÇUKUROVA ÜN‹VER B‹YO‹STAT‹ST‹K ANAB‹L‹M DALI

3. ÇUKUROVA ÜN‹VER RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Spina bifida merkezi sinir sisteminin en s›k görülen konjenital

malformasyonlar›ndan biridir. Bu bebeklerin prognozlar›n› belirlemedeki

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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en önemli faktör spina bifidan›n üst kutbunun seviyesidir. Bu çal›flmam›zda

2 boyutlu ultrasonografiyle elde edilecek verilerin bir denklem sayesinde

lezyonun üst kutbunu belirlemedeki yeri ele al›nmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde bir y›l boyunca tan› alm›fl, tekiz, izole aç›k spina bifida

olgular› incelemeye konu olmufltur. Gebelik sona erdikten sonra direkt

radyografilerle, 3D ile belirlenen seviyenin kontrolü yap›lm›flt›r.

Ayr›ca elde edilen sonucun kontrolü için sonland›r›lan gebeliklerin

tümüne otopsi uygulanm›flt›r. Gelifltirilen regresyon modelleriyle

tahmin edilen seviyeler, gerçek seviyelerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

Lateral ventrikül arka boynuzu geniflli¤i, femur uzunlu¤u, bipariyetal

çap, kar›n çevresi, kafa çevresi, tahmini fetus a¤›rl›¤›, gebelik yafl›

gibi de¤iflkenlerin tümü ya da bir k›sm› kullan›larak regresyon modelleri

gelifltirilmifltir. Bunlar içinde ventrikül geniflli¤i (VG) ve femur

uzunlu¤unu (FL) birlikte kullanarak tahminde bulunan denklemin

9,835 + (-0,378 x VG) + (0,157 x FL) R2 de¤eri en fazla bulunmufltur

(0,74) ve p<0,01 saptanm›flt›r. Bu denklemle spina bifidan›n üst

seviyesini belirlemek için yap›lan tahminin do¤rulu¤u % 33’tür

(16/48). Kalan olgular›n büyük ço¤unlu¤uysa ± 1 (30/48, % 63) ya

da ± 2 (44/48, % 92) segment içindeydi.

Sonuç

Aç›k spina bifidan›n üst kutbunun seviyesi prognozu belirleyecek en önemli

faktördür. Bu seviyenin belirlenmesinde 3D ultrasonografiyle oldukça yüksek

do¤ruluk oran›yla baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Ancak 3D

ultrasonografinin olmad›¤› yerlerde yukar›da sundu¤umuz denklemden

yararlan›larak, kabul edilebilir hata pay›yla da do¤ru sonuçlar al›nabilmektedir.
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G E B E L ‹ ⁄ ‹ N  2 . T R ‹ M E S T E R ‹ N D E  K A R A C ‹ ⁄ E R

TRANSPLANTASYONU ‹LE TEDAV‹ ED‹LEN FULM‹NAN

HEPAT‹T A ENFEKS‹YONU

YAVUZ fi‹MfiEK1, BURAK IfiIK2, ÖNDER ÇEL‹K1, ABDULLAH

KARAER1, ERCAN YILMAZ1, RAMAZAN KUTLU3, SEZA‹ YILMAZ2,

1. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ GENEL CERRAH‹

ANAB‹L‹M DALI

3. ‹NÖNÜ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹ ABD

Amaç

Hepatit A enfeksiyonu gebelikte genelde asemptomatik ya da hafif bir

klinikle seyreder. Akut hepatit A enfeksiyonu %1'den az olguda fulminan

hepatite dönüflebilir ve tedavide karaci¤er transplantasyonu gerekebilir.

Gebelik s›ras›nda karaci¤er transplantasyonu yap›lan olgularla ilgili

literatür deneyimi k›s›tl›d›r. Bu çal›flmada gebeli¤inin 2. trimesterinde

fulminan hepatit A enfeksiyonuna ba¤l› ensefalopati geliflen bir olgu

sunuldu. Hastaya canl› donörden acil karaci¤er transplantasyonu yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

18 yafl›nda, G1 P0 olan, 18 haftal›k gebe hasta 1 hafta önce hepatit

A enfeksiyonu ve sar›l›k tan›s› ald›¤› baflka bir merkezden 10 gün

içinde geliflen ensefalopati nedeniyle hastanemiz acil cerrahi ünitesine

sevkedildi. Hastaya King's College kriterlerine göre acil canl› donör

karaci¤er transplantasyonu uyguland›.

Bulgular

Operasyon sonras› hastaya metil prednizolon, tacrolimus ve mikofenolat

ile immunsupresif tedavi uyguland›. Postoperatif 10. günde bilier kanal

t›kan›kl›¤› nedeniyle hastaya skopi alt›nda perkütan transhepatik kolanjiografi

ve bilgisayarl› tomografi tetkikleri yap›ld›. Postoperatif 3. haftadaki obstetrik

muayenesinde anhidramnioz ve fetal geliflme gerili¤i saptanan hastaya,

olumsuz gebelik prognozu ve yüksek dozda fetal radyasyon maruziyeti ile

ilgili bilgi verildi. Ailenin onam› al›narak 800 mikrogram vajinal mizoprostol

indüksiyonu ile gebelik sonland›r›ld›. Hastan›n gebelik tahliyesi sonras›

takibi ve karaci¤er fonksiyonlar› normal seyretti.

Sonuç

Gebelik s›ras›nda geçirilen akut hepatit A enfeksiyonu çok nadiren

fulminan seyredebilir ve karaci¤er transplantasyonu gerektirebilir. Gebelik,

karaci¤er transplantasyonu için bir kontrendikasyon de¤ildir. Fetal viabilite

flans› olmayan erken haftalardaki olgularda maternal endikasyonlar

çerçevesinde immunsupresif ilaçlar ve radyolojik görüntüleme yöntemleri

kullan›labilir. Term gebelerde ise do¤umun indüklenmesi uygundur.

Sundu¤umuz olgudaki gibi gebelikte karaci¤er transplantasyonu yap›lan

olgularda fetal ve neonatal ölüm oranlar› artm›flt›r.
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GEBEL‹K VE GEN‹TAL RHABDOMYOSARKOM: OLGU

SUNUMU

ZEHRA KURDO⁄LU1, AL‹ KOLUSARI1, ERKAN ELÇ‹1, GÜLAY

BULUT2,

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. VAN YÜKSEK ‹HT‹SAS E⁄‹T‹M ve ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Rhabdomyosarkom, daha çok çocukluk ça¤›nda görülen çizgili

kaslardan köken alan nadir malign bir tümördür. Tüm çocukluk ça¤›

tümörlerinin %5-6's›n›, yumuflak doku tümörlerinin %50'sini oluflturur.
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Rhabdomyosarkom vücudun her bölgesinde görülebilir. Bu tümörlerin

%37-44’ü bafl ve boyun bölgesinde, %20-25’i genitoüriner sistemde

yerleflim gösterir. Primer uterustan kaynaklanan ve gebeli¤i abortusla

sonuçlanan rhabdomyosarkom olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

A.D. poliklini¤ine gebelik, vajinal kanama ve kötü kokulu ele gelen

kitle flikayetleriyle baflvuran bir hastan›n tan›, yönetim ve tedavi

aflamalar› bildirilmifltir.

Bulgular

20 yafl›nda, G1 olan ve 3 y›l önce rhabdomyosarkom tan›s› alan hasta,

klini¤imize 7 hafta gebelik ve kötü kokulu ele gelen kitle flikayetiyle

baflvurmufltur. Operasyonu kabul etmeyen hasta12 hafta gebelik ve

vajinal kanama flikayetiyle tekrar klini¤imize baflvurmufl ve gebelik

abortusla sonuçlanm›flt›r. Serviksten vajene protrüze olan tümöral

kitle patolojiye gönderilmifl ve embriyonal rhabdomyosarkom tan›s›

konulmufltur. Hastaya, histerektomi, bilateral ooferektomi, bilateral

pelvik lenf nodu disseksiyonu, omental örnekleme ve appendektomi

yap›lm›fl ve postoperatif kemoteropi planlanm›flt›r.

Sonuç

Primer olarak genital traktustan köken alan rhabdomyosarkoma efllik

eden gebelik vakas› oldukça nadirdir. Tedavide radikal cerrahi ve

sonras›nda kemoterapi yeralmaktad›r.
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FETAL ‹NTRAKARD‹AK EKOJEN‹K ODAK

CÜNEYT EFTAL TANER, ORHAN ALTINBO⁄A, ‹LKAN KAYAR,

AYCAN KOPUZ, EL‹F ÜSTÜNAY TELC‹LER

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Normal karyotipli ve Down sendromlu fetuslerde saptanan intrakardiak

ekojenik odaklar›n görülme s›kl›¤›n› araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

‹leri maternal yafl, tarama testlerinde risk art›fl›, ultrasonografide

yap›sal anomaliler, aile öyküsü gibi nedenler ile amniosentez ve

karyotiplemesi yap›lan fetuslerde 2. düzey ultrasonografide saptanan

intrakardiak ekojenik odaklar de¤erlendirildi.

Bulgular

Karyatip analizi yap›lan 1350 fetusun 1293’ü normal, 32’si Down

sendromu, 10’u Trizomi18,6’s› Trizomi 13, 5’i Turner sendromu, 4’ü

de de¤iflik aneuploidi tan›s› ald›. Fetal intrakardiak ekojenik odak

normal karyotipli fetuslerde % 2.4, Down sendromlularda % 12.5,

Trizomi 18’de % 0, Trizomi 13’de % 16.6, Turner sendromu ve 4

de¤iflik aneuploidili fetuste % 0 oran›nda saptand›. Down sendromlu

olgulardaki görülme oran› normal karyotipli fetuslerden anlaml› olarak

yüksek bulundu (p < 0.05).

Sonuç

Fetal intrakardiak ekojenik odak Down sendromlu olgularda normal

karyotipli olgulara göre daha s›k izlensede bir belirteç olarak kabul

edilmesi için daha fazla çal›flma yap›lmal›d›r.

PB 239

PREEKLAMPS‹L‹ HASTALARDA PLAZMA METAST‹N

DÜZEYLER‹ VE METAST‹N‹N HASTALI⁄IN fi‹DDET‹ ‹LE

‹L‹fiK‹S‹

ERTAN ADALI, ZEHRA KURDO⁄LU, AL‹ KOLUSARI, MERT‹HAN

KURDO⁄LU, MANSUR KAMACI

YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

Amaç

Preeklampsili hastalarda plazma metastin düzeylerini ve metastin

konsantrasyonunun preeklampsi fliddeti ile iliflkisini de¤erlendirmek.

 

Gereç ve Yöntem

Gebeli¤in 3. trimesterinde olan toplam 89 hasta çal›flmaya dahil edildi.

Bunlardan 50 tanesi normotansif kontrol gurubu, 15 tanesi hafif

preeklampsi ve 24 tanesi a¤›r preeklampsi idi. Plazma metastin

düzeyleri EL‹SA yöntemi ile belirlendi.

Bulgular

Plazma metastin düzeyleri preeklampsili hastalarda düflüktü. Hastal›¤›n

fliddeti ile korele idi. Doppler ak›m indeksi bozuk olan hastalar›n

metastin düzeyleri normal olanlara göre daha düflüktü. Metastin

düzeyleri ortalama arter bas›nc› ve proteinüri miktar› ile ters orant›l›

idi.

Sonuç

Preeklampsili hastalarda azalm›fl plasma metastin düzeyleri hastal›¤›n

patogenezinde rol alabilir. Ayr›ca, plazma metastin düzeyleri

preeklampsinin fliddetinin de¤erlendirilmesinde kullan›fll› bir belirteç

olabilir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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PREEKLAPS‹L‹ HASTALARDA ENDOTEL‹AL FONKS‹YON

V E  Y Ü K S E K  S E N S ‹ T ‹ V ‹ T E L ‹  C - R E A K T ‹ F

PROTE‹N‹NHASTALI⁄IN fi‹DDET‹ VE UTER‹N ARTER

DOPPLER‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ERTAN ADALI1, MERT‹HAN KURDO⁄LU1, FULYA ADALI2, NUMAN

Ç‹M1, RECEP YILDIZHAN1, AL‹ KOLUSARI1,

1. YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD.

2. VAN KADIN HASTALIKLARI VE ÇOCUK HAS, RADYOLOJ‹ DEP

Amaç

Preeklampsili hastalarda, endotel fonksiyonu ile yüksek sensitiviteli

C-reaktif protein (hs-CRP) düzeylerini de¤erlendirmek ve bunlar›n

uterin arter Doppler kan ak›m› ile olan iliflkisini incelemek.

Gereç ve Yöntem

Gebeli¤in 3. trimesterinde toplam 70 hasta çal›flmaya dahil edildi. 35

hasta preeklampsi ve 35 hasta normatansif kontrol gurubu idi. Endotel

fonksiyonu de¤erlendirmek için brakial arter ultrasonografisi ile ak›ma

ba¤l› dilatasyon bak›ld›. Plasma hs-CRP düzeyleri immunnefolometre

ile belirlendi. Uterin arter Doppler indeksleri ölçüldü.

Bulgular

Preeklamptik gurupta hs-CRP düzeyleri yüksekti ve ortalama arter

bas›nc› ile pozitif olarak korele idi. Endotel fonksiyonu, hs-CRP ve

ortalama arter bas›nc› ile ters olarak korele idi. Anormal uterin

Dopplerkan ak›m›na sahip preeklamptik hastalarda hs-CRP düzeyleri,

normal Doppler kan ak›m›na sahip olanlara göre daha yüksekti.

 

Sonuç

Artm›fl hs-CRP düzeyleri, preeklampsili hastalarda bozulmufl endotel

fonksiyonu ve utero-plasental perfüzyonun bir göstergesidir. hs-CRP

preeklampsinin fliddetinin ile do¤ru orant›l› olarak yükselir.

PB 241

TÜRK‹YE'DE H1N1 ‹NFLUENZA V‹RUS ‹NFEKS‹YONUNA

BA⁄LI ANNE ÖLÜMLER‹

F. Suat DEDE1, fievki ÇELEN1, Sibel B‹LG‹N1, Güner ÜRE1, Ayfle

O. ÖZCAN1, Turan BUZGAN2, Rifat KÖSE3,

1. Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü Anne Ölümleri Ön

‹nceleme Komisyonu

2. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Pandemi Koordinasyon Merkezi

3. Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü

Amaç

Bu çal›flman›n amac› Türkiye'de influenza A H1N1 (2009)

infeksiyonuna ba¤l› anne ölümlerinin klinik ve demografik özelliklerini

sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Tüm Türkiye'de 29 Ekim-31 Aral›k 2009 tarihleri aras›nda, Sa¤l›k

Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü Anne Ölümleri Ön ‹nceleme

Komsiyonuna bildirimi yap›lan tüm maternal ölümler aras›ndan,

influenza A H1N1 (2009) infeksiyonuna ba¤l› olarak kaybedildi¤i

kesin olarak belirlenen 36 gebe ve postpartum olgunun t›bbi kay›tlar›

ay›klanarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Kaybedilen olgular›n semptomlar›n›n bafllang›c›ndan, sa¤l›k kurulufluna

ilk baflvuru an›na kadar geçen ortalama süre yaklafl›k olarak 2.5 gün

iken, semptomlar›n bafllang›c›ndan antiviral tedavinin bafllanmas›na

kadar geçen ortalama süre ise yaklafl›k olarak 5.5 gün olarak bulundu.

Olgular›n yaln›zca beflte birine erken dönemde (semptomlar›n

bafllang›c›ndan sonraki ilk 48 saatte) antiviral tedavi bafllan›rken,

sadece bir olgunun semptomlar›n›n bafllang›c›ndan bir hafta önce

H1N1 influenza A afl›s› yapt›rd›¤› belirlendi. H1N1 influenza A

infeksiyonuna ba¤l› maternal ölüm riskinin, gebe ve postpartum

kad›nlarda genel popülasyona oranla 4 kat yüksek oldu¤u (RR: 3.88;

95% CI 2.77-5.43) belirlenirken, Türkiye'de nedene-özel maternal

mortalite oran› 3.01 olarak hesapland›.

Sonuç

Gebe ve postpartum kad›nlar, H1N1 influenza infeksiyonuna ba¤l›

artm›fl komplikasyon ve ölüm riski tafl›maktad›r. Bu olgularda h›zl›

de¤erlendirme ve influenza-benzeri semptomlar› takiben, erken evrede

antiviral tedavinin bafllanmas› kritik öneme sahiptir. Gebe ve postpartum

kad›nlar›n H1N1 influenza infeksiyonuna yönelik afl›lanmas›, ölüm

oranlar›n› azaltabilirdi. Bununla birlikte, H1N1 influenza infeksiyonuna

ba¤l› yüksek maternal mortalite, 2009 y›l›nda Türkiye'de anne ölümü

oranlar›n›n artmas›na neden olmufltur.

PB 242

‹K‹NC‹ TR‹MESTER ADNEKS‹YAL TORS‹YON OLGU-

SUNDA LAPAROSKOP‹K TEDAV‹: OLGU SUNUMU

‹BRAH‹M ALANBAY1, ULAfi F‹DAN2, MUSTAFA ÖZTÜRK1, U⁄UR

KESK‹N1, ‹SKENDER BAfiER1

1. GATA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD ANKARA

2. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI 

VE DO⁄UM SERV‹S‹ ANKARA

Amaç

‹kinci trimester gebelikte adneksiyal torsiyon tan›s›n›n konulmas› ve

tedavisi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

31 yafl›nda, Gravida 1 Parite 0 olan hasta, kas›k a¤r›s› flikayeti ile

poliklini¤imize baflvurdu. Gebelik takiplerinde herhangi bir problem

olmayan hastada, yap›lan ultrasonografik incelemede, 15 hafta ile

uyumlu intrauterin tek vital gebelik ve sa¤ adneksiyal alanda over

boyutlar›n›n hafif artm›fl oldu¤u (40x50 mm) ve Doppler incelemesinde

ak›m›n mevcut oldu¤u görüldü. Hastan›n takiplerinde giderek artan

bulant›, ifltahs›zl›k, defans ve rebound bulgular› ortaya ç›kt›. 12 saat

sonra yap›lan sonografik incelemede sa¤ over boyutunun 92x69 mm

oldu¤u ve doppler ak›mlar›n›n zay›flad›¤› görüldü. Bunun üzerine

adneksiyel torsiyon tan›s› ile opere edildi. Laparoskopik cerrahi

giriflimde 10 mm’lik kamera trokar girifli sol supraumbilikal bölgeden

yap›ld›. 5 mm’lik di¤er 2 trokar ise klasik laparoskopik girifl yerlerine

göre yaklafl›k 10 cm daha yukar›dan yap›ld›. Operasyonda sa¤ torsiyone

tuboovaryan yap›n›n nekroze oldu¤u ve detorsiyon sonras›nda dokunun

canl›l›k göstermedi¤i görülerek, adneksektomi yap›ld›. Operasyon

sonras› obstetrik ultrasonografide fetusun canl› oldu¤u görüldü.

Sonuç

Adneksiyal torsiyon, gebelik esnas›nda seyrek görülen bir klinik durumdur.

Genelde in vitro fertilizasyon gebeliklerinde, hiperstimüle overlerde ve

ilk trimesterde görülen tablodur. ‹kinci trimesterde ise oldukça nadirdir.

Kas›k a¤r›s› ile gelen bir gebede, muayene bulgular›na ve hastan›n

flikayetlerinin geliflimine dikkat ederek bu klinik durum atlanmamal› ve

h›zl› tan› konularak laparoskopik tedavi edilmelidir. Mümkün olursa

detorsiyone edilerek adneksiyel kanlama ve dokunun iyileflmesi gözlenerek

over korunmal›d›r. E¤er bu olmaz ise adneksiyal yap›lar eksize edilmelidir.

PB 243

KL‹N‹⁄‹M‹ZE BAfiVURAN POL‹K‹ST‹K OVER

SENDROMLU OLGULARDA ORAL KONTRASEPT‹F

TEDAV‹ ÖNCES‹ VE SONRASINDAK‹ ANT‹-MÜLLER‹AN

HORMON DÜZEYLER‹

CÜNEYT EFTAL TANER1, IfiIL ÇOKER2, ÖMER BAfiO⁄UL1, AYfiE

GÜL KEBAPCILAR1, NURGÜL BAfiO⁄UL1, YASEM‹N fiENÇOBAN1

1. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹ZM‹R EGE DO⁄UM EV‹ VE KADIN

HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,

‹ZM‹R

2. SA⁄LIK BAKANLI⁄I TEPEC‹K E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹ KL‹N‹K B‹YOK‹MYA BÖLÜMÜ

Amaç

Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda en s›k izlenen endokrin bozukluklardan

biri polikistik over sendromu (PCOS) olup pre-antral folikül say›s›n›n

art›fl› ile karakterizedir. Çal›flmam›zdaki amac›m›z PCOS lu hastalarda

oral kontraseptiflerin FSH ve antral folikül büyümesine ve bunlar›n

AMH düzeylerine olan etkisinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda poliklini¤imize baflvuran 23 PCOS lu vaka prospektif

olarak incelendi. Olgulara 6 ay süresince OKS tedavisi uyguland›.

Vakalar›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› hormon profilleri ve Anti-

müllerian hormon düzeyleri karfl›lalt›r›ld›.

Bulgular

OKS tedavisinden sonra olgular›n FSH,estradiol,over volüm de¤erleri

belirgin biçimde azalm›fl olarak saptand›. AMH serum de¤erleride

OKS tedavisi sonras› belirgin olarak azalm›fl olup tedavi öncesi

3.77ng/ml (1.28-7.34 ng/ml), tedavi sonras› 2.34 ng/ml (0.93-4.76ng/ml)

olarak hesapland› (p<0.005).

Sonuç

Sonuç olarak AMH sekresyonunun foliküler aktivite ile iliflkili oldu¤u,

PCOS’lu hastalara uygulanan OKS tedavisi ile yap›lan FSH inhibisyonu

ile hem folikül say›s›n›n azald›¤› hemde foliküler boyutlar›n daha

homojen hale gelmesiyle AMH düzeylerinde azalman›n oldu¤u

düflüncesindeyiz.

PB 244

EKTOP‹K GEBEL‹K TEDAV‹S‹ SONRASI GEBEL‹K ORANLARI

CAH‹T CENKSOY1, PINAR CENKSOY2, SERAF ABAY1, MEHMET

ERDEM1, AHMET ERDEM1, ONUR KARABACAK1

1. GAZ‹ UN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM

2. ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Ektopik gebelik tan›s› ile servisimizde yatarak tedavi edilen 150

hastan›n uygulanan tedavi yöntemleri sonras› gebelik oranlar›n›

araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

2007- 2011 y›llar› aras›nda, ektopik gebelik ön tan›s›yla yat›r›lan ve

laparatomi, laparoskopi, t›bbi tedavi ve izlem tedavisi uygulanan 150

hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar›n demografik verileri, tedavi

flekilleri, retrospektif olarak arfliv kay›tlar›ndan hasta dosyalar›na ve

ameliyat notlar›na ulafl›larak de¤erlendirildi.

Bulgular

1 hastaya MTX tedavisi sonras› laparoskopi uygulanm›flt›r. Tedavi

sonras› gebelik sonuçlar›na bak›ld›¤›nda ekspektan tedavi

uygulananlar›n % 61,5’inde intrauterin gebelik, %3,8’ inde ektopik

gebelik oldu¤u saptan›rken, %34,6 s› ise gebe kalamam›flt›r. MTX

uygulananlar›n %59,3 ünde intrauterin gebelik kaydedilirken, % 40,7
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si gebe kalamam›fl; ektopik gebelik ise gözlenmemifltir. Cerrahi tedavi

uygulanan hastalar›n 5’ine laparatomi, 36’ s›na laparoskopi yap›lm›flt›r.

Laparoskopi uygulanan hastalar›n ise 10 una salfingostomi, 28 ine

salfinjektomi yap›lm›flt›r. Hastalar›n 37’si ektopik gebelik sonras›

kontrasepsiyon uygulam›flt›r. Operasyon uygulananlar›n %60,7 sinde

intrauterin, %2,7 sinde ektopik gebelik kaydedilirken %36,6 s› ise

gebe kalamam›flt›r. Salfinjektomi yap›lanlara göre konservatif tedavi

(salfingostomi) yap›lanlarda kümülatif intrauterin gebelik oranlar›

aç›s›ndan %6 l›k fark saptanm›flt›r. Rekürren ektopik gebelik oranlar›

ise benzerdir

Sonuç

Üç tedavi grubunun takip eden fertilite ve rekürren ektopik gebelik

sonuçlar›na bak›ld›¤›nda her birinin takip eden intrauterin gebelik

oranlar› aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r. Methotrexate tedavisi

uygulanan hiçbir hastada ise rekürren ektopik gebelik izlenmemifltir.

‹nvaziv ve medikal tedavilerin yan etkileri göz önünde tutuldu¤unda,

fertilititesini devam ettirmek isteyen ve infertil hastalarda konservatif

tedavi tercih edilmelidir. Operatif tedavilere alternatif MTX günümüzde

tercih edilen tedavi olmal›d›r.

PB 245

50 GR GLUKOZ TARAMA TEST‹ YÜKSEKL‹⁄‹ OLUP 100

GR GLUKOZ TANI TEST‹ NORMAL OLAN GEBELER‹N

POSTPARTUM VE PER‹NATAL SONUÇLARI

EVREN YEfi‹LDA⁄ER1, GÜLENGÜL NAD‹RG‹L KÖKEN1, REHA

DEM‹REL2, DA⁄ISTAN TOLGA ARIÖZ1, MEHMET YILMAZER1

1. AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.

2. AFYON KOCATEPE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ HALK SA⁄LI⁄I

A.D.

Amaç

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik s›ras›nda bafllam›fl veya saptanm›fl

olan çeflitli derecelerdeki karbonhidrat intolerans›d›r. Gebeliklerin %

2-3’ünde diyabet görülür. Gestasyonel diyabetin fetal ve maternal

sa¤l›¤a etkileri oldukça iyi bilinmektedir. Ancak glukoz de¤erleri

normal gebeler ile gestasyonel diyabetik gebeler aras›nda olan

borderline gestasyonel diyabetiklerin maternal ve fetal durumu iyi

bilinmemektedir. Biz bu çal›flmam›zda 50 gr glukoz taramas› pozitif

olup 100 gr tan› testi normal olan olgular›n postpartum ve perinatal

sonuçlar›n› araflt›rmay› amaçlad›k

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubu ; 50 gr glukoz tarama testi yüksekli¤i olup 100 gr tan›

testi normal olan 70 gebeden , kontrol grubu ise 50 gr glukoz tarama testi

normal olan 122 gebeden oluflturuldu. 50 gr glukoz tarama testinde eflik

de¤er 140 mg /dl al›nd›. 100 gr tan› testinde ise Carpenter ve Coustan

tan› kriterleri kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan gebeler prospektif olarak

do¤uma kadar takip edilerek postpartum ve perinatal sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Demografik özelliklere bak›ld›¤›nda yafl, gravida, gebelik öncesi ve

sonras› vücut kitle indeksi, gestasyonel kilo kazan›m›, ailede diyabet

hikayesi, önceki gebelikte diyabet hikayesi çal›flma grubundaki

olgularda daha yüksek saptand› (p<0,05). Obstetrik komplikasyonlar

karfl›laflt›r›ld›¤›nda polihidroamnios ve makrozomi çal›flma grubunda

daha yüksek saptand› (p<0,05). Gruplar yenido¤an özelliklerine göre

karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma grubunda yenido¤an kilosu daha yüksek

saptand› (p<0,05).

Sonuç

50 gr glukoz tarama testi pozitif olup 100 gr tan› testi negatif olan

major bir hasta grubu bulunmaktad›r. Bu olgular›n baz› karakteristikleri

gestasyonel diabetiklerle benzer özellikler göstermektedir. ‹leri yafl,

artm›fl gebelik öncesi vücut kitle indeksi, parite, ailede diyabet öyküsü,

makrozomik bebek do¤urma hikayeleri , polihidroamnios diyabetik

gebelerde daha s›k rastlanmaktad›r. Çal›flma grubundaki olgular›m›z

da diyabetik gebelerdeki bu özellikler bak›m›ndan benzerlik

göstermektedir. Bu olgular diyet kontrolü, egzersiz, gestasyonel kilo

kazan›m› takibi, daha s›k fetal monitörizasyon aç›s›ndan diyabetikler

gibi takip edilebilir. Literatüre bakt›¤›m›zda bu major hasta grubunun

perinatal sonuçlar›yla ilgili yap›lm›fl çal›flmalar bulunmakla birlikte

daha fazla say›da olgu içeren genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç

bulunmaktad›r.
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KLOM‹FEN S‹TRAT ‹LE OVULASYON ‹NDÜKS‹YONU

SONRASI OLUfiAN GEBEL‹KTE S‹NÜS VEN TROMBOZU

ERHAN DEM‹RDA⁄, CAH‹T CENKSOY, YÜKSEL O⁄UZ, MEHMET

ERDEM, AHMET ERDEM

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Gereç ve Yöntem

Klomifen sitrat ovulasyon indüksiyonunda yayg›n kullan›lan,bir non-

steroid tripeniletilen derivesidir. Estrojen-reseptörüne ba¤lanarak etki

gösterir. Genellikle 50 mg tablet fleklinde siklusun 5–9. günleri aras›nda

oral olarak kullan›l›r. Hastalar tedavi sürecinde görülebilen bulan›k

görme ve flafl çakmas› gibi vizüel semptomlar aç›s›ndan uyar›lmal›d›r.

CC, di¤er hormonal ajanlar gibi,afl›r› kan p›ht›laflmas›n› agreve edebilir

ve damarlarda kan ak›m›n› azaltabilir. Ovaryen hormonlar›n ve

vazoakif maddelerin afl›r› üretiminin ve intravasküler volüm azalmas›n›n

tromboz için altta yatan mekizma oldu¤una inan›lmaktad›r. Sekonder

hiperöstrojenik zarar görmüfl damardaki hasarlanmay› art›r›r.
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Bulgular

Hasta 25 yafl›nda, 6 hafta 4 günlük gebeydi ve 7 gündür devam eden orta

fliddette bafl a¤r›s›,bulant› ve kusma flikayetleri ile hasteneye kabul edildi.

A¤r› orbital bölgede, fotofobiye ve k›rm›z› göze ba¤l› bask› ve s›k›flt›rma

fleklindeydi ve basit analjeziklere cevap vermiyordu. Herhangi bir sigara

kullan›m›,dislipidemi, hipertansiyon, ilaç kullan›m›,kanama bozuklu¤u

ya da tromboembolik hastal›k öyküsü raporlanmam›flt›. Hasta, ovulasyon

indüksiyonu için 5 gün klomifen sitrat kullanm›flt›.Nöroloji konsultasyonu

ile yap›lan nörolojik muayene sonucunda bilateral papilödem, sol lateral

bak›flta minimal k›s›tl›l›k saptand›.Yap›lan kranial MR-venografi; süperior

sagittal, sigmoid ve transvers sinüste tromboz olarak raporland›. EEG de

minimal diffüz cerebral disfonksiyon saptand›. Trombofli tarama testi,

metilentetrahidrofolat redüktaz(MTHFR) heterozigot mutant olarak

sonuçland›. Sonuç olarak hastaya gebelik boyunca günde iki kez

enoksaparin 6000 anti-Xa IU/0.6 ml (clexane®) subkutan bafllanmas›n›

önerildi.

Sonuç

Sinus ven trombozu (SVT) superior sagittal sinüs, dominant transvers

sinus ya da sagittal sinüsün oklüzyonuna neden olan lezyonlarla

karakterizedir. En s›k semptom bafla¤r›s›d›r.Di¤er semptomlar nöbet,

bulant›, kusma, halsizlik, konfüzyon ve afazidir.Gebelik boyunca SVT

tan›s› için seçilecek görüntüleme tekni¤i ile ilgili konsensus yoktur. Bizim

vakam›zda, MR venografi SVT saptanms›nda sensitifti. CC ile ovulasyon

indüksyonuna ba¤l› derin ven trombozu birkaç vakada gösterilmifltir ama

biz bu vakan›n,klomifen sitratla indüksiyona ba¤l› direkt komplikasyon

olarak SVT dökümente edilen ilk vaka oldu¤unu düflünmekteyiz. Önceki

çal›flmalara göre, SVT klomifen sitrata ba¤l› sekonder hiperöstrojenik

durumlarda ve gebelikte provoke olur. Buna ra¤men, bizim vakam›zda

biz SVT nin, hiperöstrojenik durumdan çok, klomifen sitrat›n direkt yan

etkisine ba¤l› ortaya ç›kt›¤›n› düflünmekteyiz.
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TANATOFOR‹K D‹SPLAZ‹

fiEF‹K GÖKÇE, CAH‹T CENKSOY, ERHAN DEM‹RDA⁄, SERAF ABAY,

ONUR KARABACAK

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.B.D.

Amaç

50.000-100.000 do¤umda bir görülen, fatal seyreden, kemik ve k›k›rdak

geliflim anomalileri ile karakterize bir osteokondrodisplazi tipi olan

tanatoforik displazi olgusunun sunumu ve brinci trimester testinin ile

öngörü de¤eri.

Gereç ve Yöntem

33 yafl›nda ikinci gebeli¤i, 1 yaflayan› olan hastan›n takiplerinde 1. trimestr

tarama testi 1/95 olarak saptand›.yap›lan CVS sonucu normal. 19. gebelik

haftas›nda prenatal ultrasonografi ile polihidramnios, ekstremitelerde

k›sal›k, dar toraks ,%5 percentil alt›nda femur ,humerus ve yonca yapra¤›

kafatas› görünümü ile tan› konulan Tip I tanatoforik displazi (TD I)

olgusu.Prognoz hakk›nda aile bilgilendirildikten sonra, intravajinal

misoprostol uygulanarak termine edildi. Postpartum radyolojik ,genetik

tan› ve morfolojik incelemeler ile tan› konfirme edildi

Bulgular

Hastan›n yap›lan USG takiplerinde ciddi femur,humerus k›sal›¤›

kranium kemiklerinde yonca yapra¤› görünümü saptand› terminasyon

sonras› total vücut radyolojisinde dar toraks,genifl abdomen, k›sa ve

telefon kablosu görünümünde femur saptand›. Umblikal kord kan›ndan

çal›fl›lan FGFR3 gen mutasyonu saptand›. Fetusun otopsi bulgular›nda

dar toraks hipoplazik akci¤er, k›sa ve bombe femur humerus saptand›.

Sonuç

Anormal 1.trimestr tarama testi ve USG bulgular ile antenatal tan›n›n

konulup, gebelik ve do¤um eyleminin aile ile beraber yönetilmesi.
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IVF’TE KÖTÜ OOS‹T KAL‹TES‹ ‹LE MATERNAL

KARYOT‹P ‹L‹fiK‹S‹: 2 VAKA SUNUMU

MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM, MESUT ÖKTEM, KORAY ASLAN,

M.SEÇK‹N ÖZIfiIK

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKULTES‹

Amaç

IVF’de reküren implantasyon baflar›s›zl›¤› tespit edilen hastalarda

reküren abortus grubuna benzer s›kl›kta kromozomal bozukluklar›n

oldu¤u gösterilmifltir. Kötü oosit/embryo kalitesi ile kromozom

bozukluklar› aras›nda iliflki daha çok vaka bildirileri ile tan›mlanm›fl,

büyük vaka serileri yay›nlanmam›flt›r. Bu çal›flmada Gazi Üniversitesi

T›p Fakultesi ‹VF klini¤inde son 10 y›l içinde, IVF denemesi sonras›nda

kötü oosit/embryo kalitesi nedeniyle oosit faktörü flüphesiyle yap›lan

genetik analizde kromozomal anomali saptanan iki hasta tart›fl›lm›flt›r.

Bulgular

1. HASTA:, 22 yafl›nda hastaya uzun protokol ve recFSH ile

stimülasyon sonras› toplanan 16 oositin 12’sine ICSI ifllemi yap›ld›.

‹ki oosit fertilize olan hastada di¤er embryolar›n dejenere oldu¤u

gözlendi. Hastaya 2 adet Grade II embryo transfer edildi ancak gebelik

elde edilemedi. Yap›lan periferik karyotip analizinde 46,XX,

inv(9)/inv(9)(p11q13) saptand›. 2. HASTA: 34 yafl›nda uzun protokol

verilen hastadan toplam 19 oosit topland›. Sadece iki oosit MII id;

fertilizasyon olmas›na ra¤men grade IV embryo geliflimi nedeniyle

embryo transferi gerçeklefltirilmedi. Yap›lan genetik analiz sonucunda

46,xx,inv(9)/inv(9)(p11q13) saptand›.
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Sonuç

Maternal kromozom bozukluklar›n›n embryo kalitesi ve implantasyon

bozuklu¤u ile iliflkisi tart›flmal›d›r. ‹mplantasyon baflar›s›zl›¤› olan

hastalar›n %2.5 kromozomal bozuklu¤u oldu¤u ve spontan abortlarla

IVF’te implantasyon bozukluklar›n›n ayn› yolla ve farkl› zamanlamayla

oldu¤u varsay›lm›flt›r. Kötü oosit kalitesi; düflük oosit matürasyonu

ve fertilizasyon , oositlerde morfolojik bozukluklar ve kötü embryo

kalitesi ile kendini gösterebilir. Stimulasyon ve laboratuara ait

ekstrensek faktörler yan›nda oosite ait intrensek faktörlerde etkili

olabilir. Oosite ait kromozomal bozukluklar›n ne oranda sorumlu

oldu¤u bilinmemektedir. Klini¤imizde oosit morfoloji bozuklu¤u,

embryo kalitesi düflüklü¤ü tespit edilen hastalar›n bugüne kadar sadece

ikisinde anormal karyotip saptanm›flt›r. ‹nversiyonlar›n ço¤u kromozom

2’nin perisentrik, kromozom 1,9,16, ve Y’nin heterokromatik

bölgelerini etkiler ve patolojik olmayan varyantlar oldu¤u düflünülse

de; bizim vakadaki gibi 9. kromozom üzerinde çift inversiyonun

üreme üzerine etkisine ait veri yoktur. ICSI yap›lan hastalar›n kad›n

efllerinin karyotiplerinin incelendi¤i genifl bir seride sadece 2 hastada

46 XXX mozaizism saptand›¤› ve bu vakalarda birinde ifllem

yap›lamad›¤› bildirilmifltir. Tüm bu veriler maternal kromozom

bozukluklar›n oosit üzerinden implantasyon öncesi tedavi prognozunu

etkileyebilece¤ini göstermektedir. Ancak hangi hastaya tarama

yap›laca¤› konusunda veriler yetersizdir.
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UNUTULMUfi TEKN‹K: TUBAL M‹KROCERRAH‹, TUBAL

REANASTOMOZ OLGU SER‹S‹

RECA‹ PABUÇCU, EBRU YÜCE, MÜfiERREF BANU YILMAZ, GAMZE

S‹NEM ÇA⁄LAR

UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Tubal ve peritoneal patolojiler kad›n infertilitesinde önemli yer tutar.

Tubal hasara ba¤l› infertilitede rekonstrüktif cerrahi ve IVF iki frakl›

tedavi seçene¤idir. Tubal rekonstrüktiyon sterilizasyonun geri

dönüflümü, sekonder midtubal blok, ektopik gebeli¤e tubal oklüzyonda

uygulanabilir. Tubal rekonstrüksiyon baflar›s›; hasta yafl›, sterilizasyon

süresi, sterilizasyon tekni¤i, tubal segmentin uzunlu¤u, pelvik ve

adneksial adezyonlar›n yap›s› ve yayg›nl›¤›, tubay› etkileyen hastal›¤›n

fliddeti gibi faktörlere ba¤l›d›r.

Gereç ve Yöntem

Hastanemizde tubal rekonstrüktif cerrahi uygulanan dört olgu

sunulmufltur. Serimizdeki 4 olgunun yafl ortalamas› 32 idi. Bu

olgulardan ikisinde Pomeroy usulü tubal ligasyon sonras› tubal reversal

istemi mevcuttu. Di¤er olgunun geçirilmifl 5 ektopik gebelik öyküsü

olup bilateral tüpleri t›kal› idi. Dördüncü olgunun 2 kez ektopik

gebeli¤e ba¤l› sol total ve sa¤ parsiyel salpenjektomi öyküsü vard›.

Diagnostik laparoskopi ile de¤erlendirmeyi takiben tubal reanastomoz

için operasyon mikroskobu alt›nda laparotomi uyguland›. Proksimal

segmentin patensinin tespiti için uterin kaviteye yerlefltirilen pediatrik

foleyden metilen mavisi verilip lümenden boya geçifli olana dek

fibrotik k›s›m ince parçalar halinde disseke edildi. Fimbrial uçtan

verilen boya k›lavuzlu¤unda ayn› ifllem distal uca da uyguland›.

Ard›ndan anastomoza geçilip mesosalpinkse saat 6 hizas›ndan 8/0

vicryl ile bafllang›ç sütürü konuldu. Ard›ndan s›ras›yla 8/0 vicryl ile

saat 12, 9, 3 ve 6 hizalar›ndan anastomoz sütürleri konulup müsküler

tabaka yaklaflt›r›ld›. Kromopertubasyon ile tubal geçifl ve anastomoz

sahas› kontrol edildikten sonra 8/0 vicryl ile tubal serozaya konulan

sütürler ile anastomoz tamamland›. Olgular›n ikisi tubocornual

anastomoz iken di¤er ikisi istmikoampuller anastomoz idi.

Bulgular

Tüm olgularda operasyon sonunda foleyden verilen metilen mavisinin

tubal geçifli izlendi. Postoperatif 2. ayda uygulanan HSG ile tüm

vakalar›n tubal patensi do¤ruland›.

Sonuç

Tubal rekonstrüksiyon uygun hasta seçiminde IVF’e alternatif bir

tedavi seçene¤idir.
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IVF BAfiARISIZLI⁄I OLAN HASTALARDA ENDOMETR‹AL

UYARI YAPILMASININ ‹MPLANTASYON BAfiARISINA

ETK‹S‹; BAfiKENT ÜN‹VERS‹TES‹ DENEY‹M‹

HULUS‹ BÜLENT ZEYNELO⁄LU, BURCU KISA KARAKAYA,

GÖ⁄fiEN ÖNALAN, TEVF‹K BERK B‹LDACI

BAfiKENT UN‹VERS‹TES‹

Amaç

Tekrarlayan IVF baflar›s›zl›¤› olan hastalarda, endometrial uyar› (EU)

yap›lmas›n›n implantasyon baflar›s›na olan olas› etkisinin kontrol

grubuyla karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Baflkent Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü Üremeye

Yard›mc› Teknolojiler ünitesinde Ocak 2010 ile A¤ustos 2010 y›llar›

aras›nda IVF baflar›s›zl›¤› olan 46 hastadan 24 tanesine embriyo

transferi öncesinde “pipelle” kateter kullan›larak adetin 12., 16. ve

20. günlerinde endometrial uyar› yap›lm›flt›r. Kontrol grubu 24 hastaya

endometrial uyar› yap›lmadan iki grup karfl›laflt›r›larak, endometrial

uyar› yapman›n implantasyon baflar›s›na etkisi de¤erlendirilmifltir.
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Bulgular

EU yap›lan hastalar›n ortalama yafllar› 32.9±4.7, EU yap›lmayan

hastalar›n ise 31.2±4.6 saptanm›flt›r (p=0.896). IVF öncesi ortalama

FSH de¤erleri EU yap›lanlarda ve yap›lmayanlarda s›ras› ile 7.2±4.9

ve 6.5±1.8 (p=0.96) olmufltur. Toplam kullan›lan hMG, rFSH, toplanan

oosit, fertilize edilen oosit, transfer edilen embriyo say›s› ve transfer

günü endometrium kal›nl›¤› karfl›laflt›r›lm›fl olup bu kriterlerden sadece

ortalama toplam oosit say›s›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r (p=0.026).

EU yap›lan hastalar›n %69.2’sinde bHCG pozitif saptan›rken EU

yap›lmayan hastalarda bu oran %30.8 olarak saptanm›flt›r. Hastalarda

bHCG sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark saptanmamas›na ra¤men

bir pozitif bir yatk›nl›k belirlenmifltir (p=0.104).

Sonuç

Tekrarlayan IVF baflar›s›zl›¤› olan hastalarda endometrial uyar›

yap›lmas›n›n gebelik elde edilmesi yönünde pozitif katk›s›

bulunmaktad›r. Hasta say›s› bu çal›flmada oldukça k›s›tl›d›r ve prospektif

daha fazla hasta kapsayan çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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R‹A NEREDE? 3 OLGU SUNUMU

S‹NAN KARADEN‹Z, SUAT DEDE, SEZ‹N ERTÜRK, BERNA D‹LBAZ

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Uterin perforasyon rahim içi araç (R‹A) n›n nadir ve önemli bir

komplikasyonudur. Perforasyon sonras› R‹A, baflta çevre organlar

olmak üzere bir çok dokuya yerleflebilir ve semptomlar yerleflti¤i

dokuya göre de¤iflkenlik gösterir. Bu çal›flmada R‹A komplikasyon-

lar›na dikkat çekmek ve 3 farkl› vakay› sunmak istedik.

Gereç ve Yöntem

Aile planlamas› ve menopoz poliklini¤ine baflvuran, uterusu perfore

ederek mesane ve omentuma yerleflen ve myometriuma invaze olmufl

3 R‹A dislokasyonu olgusu sunulmufltur.

Bulgular

Olgu bir: Postmenopozal kanama flikayeti ile baflvuran hastada 18 y›l

önce uygulanan R‹A n›n ultrasonografi ile mesanede oldu¤u saptand›.

Histereskopi ve sistoskopi ile tan› konuldu. Tafl formasyonunun büyük

olmas› nedeniyle sistotomi ile R‹A ç›kar›ld›. Olgu iki: 2 ay önce gebelik

+ R‹A tan›s›yla gebeli¤inin istemli sonland›r›ld›¤› ancak kavitede R‹A

saptanmad›¤› ö¤renilen hasta bel a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Histereskopi

ile uterin kavitede olmad›¤› do¤ruland›ktan sonra laparoskopi ile omentum

içine gömülü çevresinde minimal apse formasyonu olan R‹A

ç›kar›ld›.Antibiyotik tedavisi postoperatif 5. güne kadar devam etti. Olgu

üç: 3 y›ld›r menopozda olan ve 20 y›l önce R‹A uygulanan hastan›n R‹A

kontrolüne hiç gelmedi¤i belirlendi. Hastan›n yap›lan ultrasonografisinde

kavite kalsifiye, hiperekojen görüldü. Direkt bat›n grafisi ile pelviste R‹A

saptand›. Hastan›n yap›lan histereskopisinde myometriyuma invaze R‹A

gözlendi, ayn› seansta ç›kar›ld›.

Sonuç

Kontrasepsiyon yöntemi olarak R‹A kullan›lan hastalarda uygulama sonras›

R‹A n›n uterin kavitede oldu¤unun do¤rulanmas› ve hastalar›n R‹A aç›s›ndan

y›ll›k kontrollere gelmelerinin sa¤lanmas› önemle vurgulanmal›d›r.
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SEZARYAN SKAR VE SERV‹KAL EKTOP‹K GEBEL‹K

OLGULARINDA TEDAV‹ YAKLAfiIMLARIMIZ (OLGU

SER‹S‹)

MEHMET KÜÇÜKBAfi, MUSTAFA ALBAYRAK, AR‹F SERHAN

CEVR‹O⁄LU

1SAKARYA E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Skar gebeli¤i uterin cerrahinin nadir ve ciddi komplikasyonudur. Gebeliklerin

1/2216’s›nda bildirilmifltir(1). Servikal gebelikler, ektopik gebeliklerin

%1'inden az›d›r. ‹kisi de hayat› tehtid edici kanamaya, fertilite kayb›na

neden olabilmektedir(2). Tedavilerinde cerrahi, sistemik ve lokal medikal

tedaviler tarif edilmifltir ancak net bir protokolü yoktur(1,2,3).Burada skar

ve servikal gebelik olgular›m›z› sunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

1. skar gebelik olgumuza multipl doz methotrexate uyguland›. Haftal›k

takibi planland›. 6. hafta sonundaki ultrasonografisinde rezorbe oldu¤u

izlendi. 2. skar gebeli¤e de sistemik methotrexate baflland›. Tedavinin 3.

gününde kanama nedeniyle revizyone küretaj› gerçeklefltirildi. Servikal

gebeliklerden birinde multipl doz Metotreksat tedavisinin bitiminden 3

gün sonra kanama ve kötü kokulu ak›nt› oldu. Revizyone küretaj› yap›ld›.

Di¤er 2 servikal gebelikteyse sistemik metotreksatla rezorbsiyon sa¤land›.

3 servikal gebelik olgumuzda da daha sonra sa¤l›kl› gebelik geliflti.

Bulgular

Olgu serimizdeki 2 skar , 3 servikal gebeli¤in ortak özelli¤i 1.

trimesterde yakalanm›fl olmalar›yd›. Bu sayede minimal invaziv

yöntemle tedavi sa¤land›. Küretaj uygulananlar lizis ve rezorpsiyon

beklenirken kanamas› olanlard›.

Sonuç

Maymon ve arkadafllar›n›n 2004'deki çal›flmas›nda belirtikleri gibi

ultrasonografinin kullan›m› ve sezaryen›n artmas› skar gebelik art›fl›nda

etkili olmufltur(1). 66 skar gebelikten 4'ünde histerektomi, 6's›nda histeretomi

yap›ld›. 1 fetal maternal ölüm yafland›. 55'i medikal tedavi edildi. Tan›
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konuldu¤unda gebeli¤in sonland›r›lmas›n› önerdiler. Song ve arkadafllar›n›n

2009'daki çal›flmas›nda 50 servikal gebelik mevcuttu(2). 30’unda metotraxate,

20’sinde cerrahi uyguland›. Metotraxate alanlarda beta-HCG düflüflünden

ortalama 26 gün sonra gebeliklerinin regresyonu gözlendi. Skar ve servikal

gebeliklerde erken tan› en önemli unsurdur. Nadir yerleflimli ektopik

gebeliklerin tedavisiyle ilgili deneyim ve baflar›n›n artmas› için bu konuda

daha fazla yay›na gerek oldu¤u görüflündeyiz.
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OVARYEN H‹PERS‹TÜMÜLASYON SENDROMUNA BA⁄LI

PER‹TONEAL KAÇAK SENDROMU

C‹HAN COMBA, FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN, ERCAN BASTU,

AHMET CEM ‹Y‹BOZKURT, SAMET TOPUZ,

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹MDALI

Amaç

22 ayd›r persiste eden assit nedeniyle OHSS’ye sekonder peritoneal

kaçak sendromu düflünülen vakay› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Otuzsekiz yafl›nda primigravida primipar hasta gastroentereloji klini¤inde

tedaviye dirençli asit nedeniyle takip edilmekteyken klini¤imize refere edildi.

Hastan›n bat›nda orta miktarda serbest s›v› saptand›. Hastan›n tam kan say›m›

ve biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmad›. Hastan›n 22 ay önce

klini¤imizde yap›lan kontrollü overyan stimülasyon ve tek embriyo ile transfer

öyküsü mevcuttu. Embriyo transferinden 6 gün sonra hiperstimülasyon

sendromu bulgular› ile hasta klini¤imizde hospitalize edilmiflti. 10 ay sonra

kar›n a¤r›s› nedeniyle akut biliyer pankreatit tan›s› konulan ve laparoskopik

kolesistektomi yap›lan hastan›n operasyonu esnas›nda bat›nda bol miktarda

serbest s›v› izlenmesi üzerine gastroenteroloji klini¤ine refere edilmiflti. S›v›n›n

biyokimyasal de¤erleri normaldi; s›v› kültüründe üreme olmam›flt›. Sitoloji

negatif saptand›. Yap›lan ekokardiyografide hafif trikuspit yetmezlik ve

pulmoner yetmezlik d›fl›nda belirgin özellik saptanmad›. Kontrastl› bat›n

tomografisinde karaci¤er ve dalak boyutlar›nda art›fl, yayg›n assit, peritonda

yayg›n kontrast tutulumu ve kal›nlaflma mevcuttu. Gastroskopi-kolonoskopi,

portal sistem Doppler USG’de patoloji saptanmad›. Antiparietal hücre ve

Anti ‹ntrensek faktor antikorlar› negatifti. OHSS’ye ba¤l› peritoneal kaçak

sendromu düflünülen hastaya furosemid 40 mg 1x1 tedavisi bafllanm›flt›.

Klini¤imizde hastaya leuprolid asetat depo uyguland› ve 2 ay sonra yap›lan

transvaginal ultrasonografide bat›n içinde serbest s›v› izlenmedi.

Bulgular

OHSS’nin en önemli bulgular›nda biri assittir. Tedavide hospitalizasyon,

s›v› tedavisi, tromboz profilaksisi, parasentez gibi palyatif ifllemler uygulan›r.

Sonuç

Hastalar›n baz›lar›nda kan say›m› ve biyokimyasal tetkikleri düzelse

de assit sebat edebilir. Bu vakalarda GnRH-analo¤u kullan›larak assit

tedavi edilebilir.
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REKOMB‹NANT FSH VE ÜR‹NER FSH TEDAV‹LER‹N‹N

ENDOMETR‹OT‹K ‹MPLANT BOYUTLARINA VE MUC‹N-

1 EKSPRESYON DÜZEYLER‹NE ETK‹LER‹

N‹HAT EK‹NC‹1, ÖNDER ÇEL‹K2, ZÜLAL ÖNER1, ABDULLAH

KARAER2, ERCAN YILMAZ2, YAVUZ fi‹MfiEK2, EVREN KÖSE1, REfiAT

ÖZERCAN3

1. ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ ANATOM‹ ANAB‹L‹M DALI

2.  ‹NONU ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. FIRAT ÜN‹VERS‹TES‹ TIBB‹ PATOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Normal endometriyumda eksprese edilen mucin-1 (muc-1)’in endometriotik

implantlardaki ekspresyonu ile ilgili k›s›tl› bilgiler mevcuttur. Bu çal›flmada

rekombinant FSH (r-FSH) ve üriner FSH (u-FSH) tedavilerinin deneysel

endometriozis modelinde implant boyutlar›na ve implantlardaki muc-1

ekspresyonuna etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Wistar-Albino cinsi 34 difli ratta Vernon ve Wilson metodu ile peritoneal

endometriozis modeli oluflturuldu. 4 hafta sonra relaparotomi yap›larak

endometriotik veziküller afla¤›daki flekilde derecelendirildi: Grade 1 :

Kist formu oluflturmam›fl implant; Grade 2: 2 mm’den küçük kist; Grade

3: 2-45 mm aras›nda kist; Grade 4: 4,5 mm’den büyük kist. Bu aflamadan

sonra ratlar 3 gruba randomize edildi. (kontrol-n:10: r-FSH-n:12; u-

FSH-n:12) ve 4 günlük tedavi uyguland›. Kontrol grubuna intraperitoneal

(i.p.) serum fizyolojik, çal›flma gruplar›na ise i.p. r-FSH ve u-FSH

verildi. Tedavi sonunda endometriotik implantlar eksize edildi ve

immünhistokimyasal olarak muc-1 ekspresyonu araflt›r›ld›.

Bulgular

Ratlar›n %90.5’inde implant olufltu¤u görüldü. S›ras›yla Grade 1, Grade

2, Grade 3 ve Grade 4 lezyonlar›n oran› %5,5, %25, %54,5 ve %15 idi. R-

FSH tedavisi alan grupta Grade 4 vezikül izlenmezken; Grade-3 vezikül

oran›n›n artt›¤› görüldü. u-FSH tedavisi alan grupta Grade 3 ve Grade 4

veziküller art›fl gösterdi, Grade 2 vezikül oran› azald›. Kontrol grubundaki

ratlarda ise tedavi sonras› implant volümünün artt›¤› saptand›. Muc-1

ekspresyon düzeylerinin ise gruplar aras›nda farkl›l›k göstermedi¤i saptand›.

 

Sonuç

Rat endometriozis modelinde r-FSH ve u-FSH tedavisi endometriotik

implant boyut ve hacminde art›fla neden olabilir. Muc-1 ekspresyon

düzeyleri ise FSH tedavisi ile de¤ifliklik göstermemektedir.
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMLU HASTALARDA

ANDROGENET‹K ALOPES‹, AKNE VE H‹RSUT‹SMUS

GÜLSÜM GENÇO⁄LAN1, ASLI GÖKER TAMAY2, YASEM‹N

YILDIRIM2, IfiIL ‹NANIR1

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ DERMATOLOJ‹

AD, MAN‹SA

2. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

Amaç

Hastalar›n hekime baflvurusunda etkili olan, akne, androgenetik alopesi

ve hirsutismus gibi klinik durumlar, Polikistik Over Sendromu

(PKOS)’nun erken tan› ve tedavisini sa¤layabilece¤inden, bu çal›flmada

PKOS tan›s› konulan kad›nlarda hiperandrojeneminin deri bulgular›

olan sebore, akne, androgenetik alopesi (AGA) ve hirsutizm varl›¤›n›,

derecesini ve s›kl›¤›n› saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Poliklini¤i’nde PKOS tan›s› alan hastalarda alopesi, akne, sebore,

hirsutizme yönelik aile öyküleri kaydedildi. Vücut/kitle indeksi

hesapland›. Kad›n tipi androgenetik alopesi için Ludwig skorlama

sistemi, hirsutizm için Ferriman-Gallway skor sistemi, akne lezyonlar›

için ise Leeds akne skorlama sistemi kullan›larak puanland›. Sebore

klinik görünüm ile var veya yok fleklinde kaydedildi. Bulgular, SPSS

15.0 for Windows program› kullan›larak istatistiksel olarak

de¤erlendirildi. P£0,05 de¤erler anlaml› kabul edildi.

 

Bulgular

Akne di¤er bulgularla en s›k birlikte olan deri bulgusu olup, aknenin

androgenetik alopesi, hirsutismus ve sebore ile istatistiksel anlaml›

bir iliflkisi saptand› (s›ras›yla p=0,04, p=0,005 ve p<0,0001). Sadece

alopesisi bulunan hastalarda seborenin daha fazla izlendi¤i görüldü

(p=0,05). Akne fliddeti ve hirsutismus skoru do¤ru orant›l› de¤ildi

(p=0,3, Pearson korelasyon testi). Menarfl yafl› ve deri bulgular›

aras›nda bir iliflki saptanmad›. Benzer flekilde menstrüasyon

düzensizlikleri ve deri bulgular› aras›nda da bir iliflki bulunmad›.

Sonuç

PKOS’lu hastalarda deri bulgular› dermatoloji klini¤ine s›k baflvuru

nedenlerinden olup özellikle puberte ile birlikte ortaya ç›kan sebore

ve akneiform lezyonlar bu hastalarda erken tan› flans›n› ve böylece,

yaflam tarz›n›n de¤ifltirilmesi, kilo denetimi ve gerekli olgularda

medikal tedavi ile PKOS tedavisini daha kolay k›lacakt›r. Böylece

metabolik tutulumlar›n, psikososyal s›k›nt›lar›n ve androgenetik

alopesi, stria, akantozis nigrikans gibi tam düzelmenin sa¤lanamad›¤›

deri bulgular›n›n oluflmas› da önlenmifl olacakt›r.
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PREEKLAMPT‹K VE EKLAMPT‹K HASTALARDA

PROKALS‹TON‹N VE ENDOTEL‹N-1 DÜZEYLER‹

SULTAN BU⁄DAY1, YASEM‹N YILDIRIM1, AHMET VAR2, ASLI

GÖKER TAMAY1, NAC‹ KEMAL KUfiÇU1

1. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, MAN‹SA

2. CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ B‹YOK‹MYA AD,

MAN‹SA

Amaç

Preeklampsi, eklampsi ve kontrol grubunda prokalsitonin (ProC) ve

endotelin-1 (ET-1) düzeylerini karfl›laflt›rarak preeklampsi

etyopatogenezindeki rollerini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

klini¤ine yat›r›lan 22 preeklampsi, 5 eklampsi ve 22 normal gebe

çal›flmaya dahil edildi. Plazma ET -1 düzeyleri EL‹SA, ProC düzeyleri

ise ELFA yöntemiyle de¤erlendirildi. Normal do¤um yapan hastalar›n

travay› bafllad›¤›nda, sezaryen olanlar›n ise ameliyathaneye ç›kmadan

hemen önce umbilikal doppler de¤erlendirmeleri yap›ld›. Do¤um

sonras› umbilikal arter pH’›, 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›

de¤erlendirildi. Prokalsitonin de¤erleri ile Apgar 1. dakika skorlar›

karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Preeklampsi ve eklampsi grubunda kontrole göre ProC düzeyleri

anlaml› olarak yüksek bulundu. Gruplar aras›nda ET -1 düzeyleri

aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Apgar 1. dakika de¤erleri eklampsi

grubunda preeklampsi ve kontrole göre; preeklampsi grubunda ise

kontrole göre daha düflük olarak de¤erlendirildi. Prokalsitonin

yüksekli¤i olan grupta Apgar 1. dakika de¤erleri düflük de¤ildi.

Sonuç

Eklampsi ve preeklampsi grubundaki ProC yüksekli¤i, etiyopatogenez

de inflamatuar faktörlerin yer ald›¤›n› ve bakteriyel sepsis aç›s›ndan

yüksek duyarl›l›k ve özgünlükle kullan›lan ProC’in preeklampsi için

bir belirteç olarak kullan›labilece¤ini göstermektedir. Endotelin -1

düzeylerinin eklamptik ve preeklamptiklerde artmamas›, bize bu

hastal›kta etiyolojik de¤il tamamlay›c› rolü oldu¤unu düflündürmektedir.

Prokalsitonin yüksekli¤inin kötü fetal durumla iliflkisi olmad›¤›

saptanm›flt›r.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI KADINLARDA

EKSTRAKORPOREAL MAGNET‹K ‹NERVASYON

TEDAV‹S‹N‹NETK‹NL‹⁄‹N‹N ARAfiTIRILMASI

ÖNDER KOÇ1, BÜLENT DURAN1, YEfi‹M BAKAR2, C‹HAN Efi‹TKEN1,

NUR‹YE ÖZENG‹N2

1. ABANT ‹ZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD, BOLU

2. ABANT ‹ZZET BAYSAL ÜN‹VERS‹TES‹ KD F‹Z‹K TEDAV‹ VE

REHAB‹L‹TASYON YÜKSEK OKULU, BOLU

Amaç

Stres üriner inkontinans sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesini etkileyen

önemli bir sa¤l›k problemidir. Stres üriner inkontinansta Ekstrakorporeal

magnetik inervasyon (ExMI) tedavisinin etkinli¤i son y›llarda yo¤un

olarak tart›fl›lmaktad›r. Bu çal›flmada stres üriner inkontinansl›

kad›nlarda ExMI tedavisinin etkinli¤inin pelvik taban kas kuvvetindeki

de¤iflimlere, üriner semptomlara, inkontinans durumuna ve yaflam

kalitesi üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya yafl ortalamas› 49.15±8.95 olan 20 hasta al›nm›flt›r.Hastalar

tedavi öncesi ve sonras›nda Üriner semptomlar, pelvik taban

elektromyografi (EMG) aktivitesi, 1 saatlik ped testi sonuçlar›,

ürogenital distres anketi (UDI) ve inkontinans yaflam kalitesi anketi

(IQOL) sonuçlar› ile de¤erlendirilmifltir. Hastalara tedavide haftada

2 kez 20 dakikal›k seanslar halinde 6 hafta boyunca Exm› (EMD, E-

6000 MAGTHER, TR) uyguland›.

Bulgular

ExMI tedavisi üriner inkontinans semptomlar›n›, 1 saatlik ped testi

sonucu kaç›r›lan idrar miktar›n›, UDI-6 ve IQOL sonuçlar›n› anlaml›

ölçüde azalt›rken, pelvik taban kas kuvvetini anlaml› ölçüde art›rm›flt›r.

Tedavi öncesi (mean±SD) ve sonras› de¤erler Ped testi(gr) için

3.8±5.4vs 1.0±1.5 (p=0.001), EMG de¤eri (µV) için 366.9±156.3 vs.

482.4±196.7 (p=0.001), IQOL için 45.5±24.1 vs.25.8±20.1 (p=0.000)

bulunmufltur.

Sonuç

Stres üriner inkontinans semptomlar›n›n ExMI ile tedavisinin

noninvasiv ve a¤r›s›z, alternatif bir tedavi metodu oldu¤unu düflünmek-

teyiz.
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‹NFERT‹L B‹R OLGUDA ASHERMAN SENDROMU VE

AT‹P‹L‹ ENDOMETR‹AL H‹PERPLAZ‹ B‹RL‹KTEL‹⁄‹:

OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,

EKREM SAPMAZ, MEHMET fi‹MfiEK,

FIRAT UN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.,

ELAZI⁄

Amaç

‹nfertil olgularda intrauterin patolojilerin de¤erlendirilmesi tedavinin

baflar›s› için önemlidir. Bu hasta grubunda endometrial hiperplazi

riski artmaktad›r. Bu olgu ile infertil bir olguda Asherman sendromu

ve atipik endometrial hiperplazi birlikteli¤i sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 10 y›ll›k sekonder infertilite tan›s› ile baflvuran çift 24

y›ll›k evli idi ve kad›n yafl› 45 idi. Adetlerinin düzenli oldu¤unu ifade

eden hasta baflka bir merkezde 10 y›l once IVF tedavisi ile üçüz gebe

kalm›fl ve befl ayl›k preterm do¤um yapm›flt›r. Bu do¤um s›ras›nda

ve sonras›nda herhangi bir enfeksiyon öyküsü ifade etmeyen hastaya

daha sonras›nda baflka merkezlerde üç kez Asherman sendromu tan›s›

ile histeroskopik adezyolizis yap›lm›flt›r. En son bir y›l once yap›lan

histeroskopi laparoskopi eflli¤inde gerçeklefltirilmifl ve laparoskopi

ile de bilateral hidrosalpenks saptanmas› üzerine bilateral tubal blokaj

uygulanm›flt›r.

Bulgular

Yap›lan de¤erlendirmede over rezervi her iki overde 2-3 antral folikül

varl›¤›n› göstermifl ve istenen FSH de¤eri 4, estradiol de¤eri 70 ve

LH de¤eri 2 olarak ölçülmüfltür. Yeni bir tedavi denemesi iste¤i olan

hastan›n yap›lan ofis histeroskopisinde intrauterin kavitenin dense

tarzda adeziv oldu¤u gözlendi ve makas ile yap›lan adezyolizis sonras›

tubal ostiumlar yine net olarak izlenemedi. Histeroskopi bitiminde

yap›lan karmen kanul ile endometrial örnekleme sonucu atipili basit

hiperplazi olarak bildirildi. Hastan›n pelvik MRI ile yap›lan ileri

de¤erlendirmesinde ek patoloji tespit edilmedi. Çift durumla ilgili

bilgilendirildi ve histerektomi onerildi.

Sonuç

‹nfertil hasta grubunda özellikle de ileri yafl kad›nlarda yap›lan

histeroskopik de¤erlendirmelerde mutlaka endometrial örnekleme

yap›lmal›d›r.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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‹NFERT‹L B‹R OLGUDA ‹NTRAUTER‹N S‹NEfi‹ VE

ENDOMETR‹AL KANSER B‹RL‹KTEL‹⁄‹: OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,

EKREM SAPMAZ, MEHMET fi‹MfiEK

FIRAT UN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.,

ELAZI⁄

Amaç

‹nfertil olgularda endometrium kanseri tespit edilmesi s›k rastlanan

bir durum de¤ildir. ‹ntrauterin patolojilerin histeroskopi ile veya baflka

yöntemlerle araflt›r›lmas› s›ras›nda endometrium kanseri tan›s›n›n

konulmas› ise oldukça nadir bir durumdur. Bu olgu ile histeroskopide

intrauterin minimal sinefli tespit edilen infertil bir olguda endometrium

adenokanseri tan›s›n›n konulmas› sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize çocuk iste¤i nedeniyle ve 2 ayl›k adet rötar› ile baflvuran

45 yafl›ndaki 8 y›ll›k primer infertil hastan›n gestajen testi ile 1 gün

süren az miktarda adeti olmufltur. Yap›lan de¤erlendirmesinde

ultrasonografide endometrium 10 mm ve kistik alanlar içermekte idi.

‹stenen FSH de¤eri 9, estradiol de¤eri ise 34 olarak ölçüldü.

Bulgular

Yap›lan ofis histeroskopisinde sa¤ tubal ostium net olarak izlendi, sol

tubal ostium ise sinefli nedeniyle izlenemedi. Makas ile sinefli alan›

aç›ld›. Histeroskopi bitiminde karmen kanul ile yap›lan endometrial

orneklemede patoloji sonucu iyi diferansiye endometrioid

adenokarsinom olarak bildirildi. Çift bilgilendirildi ve operasyon

karar› verdi. Yap›lan operasyonu neticesi nihai patoloji raporu atipili

kompleks hiperplazi zemininde bir odakta myometrial invazyonun

olmad›¤› endometrioid adenokarsinom olarak bildirildi.

Sonuç

‹leri yafl infertil olgular ultrasonografik de¤erlendirme s›ras›nda

intrauterin patolojiden flüphelenildi¤inde semptomu olmasa bile

histeroskopi ile de¤erlendirilmeli ve histeroskopi bitiminde endometrial

örnekleme al›narak patolojik incelemesi yap›lmal›d›r.
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‹NFERT‹L B‹R KADINDA OF‹S H‹STEROSKOP‹ ‹LE

ENDOMETR‹AL ‹NTRAEP‹TELYAL NEOPLAZ‹ TESP‹T

ED‹LMES‹: OLGU SUNUMU

BANU KUMBAK, SEMA OZKAN, GULSER PINAR, TUBA GUNGOR,

EKREM SAPMAZ, MEHMET fi‹MfiEK

FIRAT UN‹VERS‹TES‹, KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM A.D.,

ELAZI⁄

Amaç

Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN), endometrioid tip endometrial

karsinom için öncül bir patolojidir. ‹nfertilite endometrium kanseri

için bir risk faktörü olarak ifade edilmekte ise de endometrium kanseri

ileri yafl kad›nlar›n bir hastal›¤›d›r. Bu olgu ile endometrium kanseri

için infertilite d›fl›nda baflka bir risk faktörü tafl›mayan 28 yafl›nda bir

kad›nda histeroskopi ile EIN tespit edilmesi sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 9 y›ll›k primer infertilite tan›s› ile baflvuran çiftin yap›lan

de¤erlendirmesinde semen analizi normal idi, kad›n›n hormonal

de¤erlendirmesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Transvaginal

ultrasonografide endometrium kistik alanlar içermekte idi, bilateral

overlerde 3-4 antral folikül varl›¤› gözlendi. Daha önce d›fl merkezlerde

iki kere HSG çekilmifl ve kavite normal olarak de¤erlendirilmifl, tubal

pasaj›n net izlenemedi¤i görülmüfltür.

Bulgular

Hastaya yap›lan diagnostik laparoskopide bilateral tubal pasaj gözlendi,

ek pelvik patoloji tespit edilmedi. Eflzamanl› yap›lan ofis histeroskopide

ise kavite polipoid olarak gözlenmifl olup endometrial örnekleme

yap›lm›flt›r. BMI 23 kg/m2 olan, 28 yafl›nda polimenoreik olan, daha

önce herhangi bir infertilite tedavisi uygulanmayan hastan›n endometrial

örnekleme neticesi EIN olarak bildirildi. Abdominal BT ve pelvik

MRI istenen hastan›n bu tetkiklerinde ek patoloji tespit edilmedi. Çift

durum hakk›nda bilgilendirildi. Medikal tedavi uygulanmas›n› isteyen

çift yüksek doz gestagen ve intrauterin progesteronlu RIA uygulamas›

ile üç ay sonra histeroskopik endometrial örnekleme yap›lmak üzere

takibe al›nd›.

Sonuç

Endometrium kanseri için baflka risk faktörü tafl›mayan genç infertil

olgularda endometrium kanseri için öncül patolojiler tespit

edilebilmektedir. ‹nfertil olgular›n histeroskopi ile yap›lan intrakaviter

de¤erlendirmelerinde mutlaka endometrial örnekleme yap›lmal›d›r.
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PB 261

RAT OVER‹NDEK‹ ‹SKEM‹-REPERFÜZYON HASARI

ÜZER‹NE TADALAF‹L‹N KORUYUCU ETK‹S‹

DEN‹Z CEMG‹L ARIKAN1, VEDAT BAKAN2, ERGÜL BELGE

KURUTAfi3, HAM‹DE SAYAR4, AYHAN COfiKUN1

1. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD, KAHRAMANMARAfi,

TÜRK‹YE.

2. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

ÇOCUK CERRAH‹S‹ ABD, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

3. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

B‹YOK‹MYA ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

4. KAHRAMANMARAfi SÜTÇÜ‹MAM ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹,

PATOLOJ‹ ANAB‹L‹MDALI, KAHRAMANMARAfi, TÜRK‹YE.

Amaç

Bu deneysel çal›flmada, rat overinde oluflturulan iskemi-reperfüzyon

(I/R) modelinde, tadalafil (TDF) tedavisinin over dokusunda oluflan

hasar üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada 35 adet Sprague-Dawley tipi difli rat randomize olarak

5 gruba bölündü (n=7); sham (S), I/R1, I/R2, TDF1 ve TDF2.

‹skemi/reperfüzyon1 ve TDF1 gruplar›nda 3 saat iskemiyi 12 saat

reperfüzyon; I/R2 ve TDF2 gruplar›nda 3 saat iskemiyi 24 saatlik

reperfüzyon takip etti. Tadalafil gruplar›nda reperfüzyondan 30 dakika

önce ratlara intraperitonal olarak tek doz 5 mg/kg TDF verildi. Cerrahi

ifllemler tamamland›ktan sonra bütün gruplardaki ratlar›n sa¤ overleri

eksize edildi. Overlerin bir k›sm› histopatolojik inceleme için formolde

saklan›rken bir k›sm› da over dokusunda biyokimyasal olarak

malondialdehid (MDA) ve nitrik oksit (NO) seviyeleri ile süperoksit

dismutaz (SOD) ve katalaz aktiviteleri bak›lmak amac›yla -30 oC'de

sakland›. Histopatolojik incelemeyle over dokusundaki hasar skorland›.

Bulgular

Sham ve TDF gruplar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda I/R gruplar›nda MDA seviyeleri

anlaml› olarak yüksek, katalaz ve SOD aktiviteleri anlaml› olarak düflük

bulundu (p<0,05). Nitrik oksit seviyeleri ise TDF1 grubunda S ve I/R1

grubuna göre anlaml› olarak yüksekti (p<0,05). Nitrik oksit seviyeleri TDF2

grubunda I/R2 grubuna göre yüksek olarak saptansa da aradaki fark anlaml›

de¤ildi (p>0,05). ‹skemi/ reperfüzyon gruplar›ndaki histopatolojik over

dokusu hasar skorlar› S grubuna göre anlaml› olarak yüksekti (p<0,05).

Tadalafil tedavisinin over dokusu hasar skorlar›n› TDF gruplar›nda I/R

gruplar›na göre anlaml› olarak düflürdü¤ü tespit edildi (p<0,05).

Sonuç

Tadalafil tedavisi rat overinde I/R sonucunda oluflan doku hasar›n›

önlemede etkilidir ve konservatif olarak tedavi edilmifl adneksiyal

torsiyon olgular›nda over iyileflmesine katk› sa¤layabilir.

PB 262

AÇIKLANAMAYAN ‹NFERT‹L‹TEL‹ OLGULARIN

ENDOMETR‹YUMLARINDA DO⁄AL ÖLDÜRÜCÜ HÜCRE

YO⁄UNLU⁄UNUN ARAfiTIRILMASI

SERTAN AKSU1, ERAY ÇALIfiKAN1, EMEK DO⁄ER1, GÜLÇ‹N GACAR2,

ERDAL KARAÖZ2

1. KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KOCAEL‹

2. KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KÖK HÜCRE VE GEN

TEDAV‹LER‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ‹, KOCAEL‹

Amaç

Aç›klanamayan infertilitesi olan olgular›n endometriyumlar›nda do¤al

öldürücü hücre yo¤unlu¤unun incelenmesi.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmaya 34 olgu dahil edildi. Çal›flma grubu, aç›klanamayan

infertilite tan›l›, üç kez gonadotropinlerle ovulasyon indüksiyonu

yap›lmas›na ra¤men gebe kalamam›fl 22 hastadan, kontrol grubu 3

çocu¤a sahip ve infertilite, düflük anamnezi olmayan, R‹A uygulamas›

için baflvuran 12 gönüllü hastadan oluflturuldu. Hastalar›n

endometriyum örneklemesi siklusun 20-24. günlerinde midluteal

dönemde yap›ld›. Her iki gruptan al›nan endometriyum örnekleri ak›m

sitometrisi ve histolojik günleme için ayr›ld›. Ak›m sitometrisi ile

endometriyum do¤al öldürücü hücre yo¤unlu¤u de¤erlendirilirken,

histolojik günleme için Noyes klasifikasyonu esas al›nd›.

Bulgular 

Aç›klanamayan infertilite grubunda endometriyum CD4+ hücre

yüzdesinin ortanca de¤eri 3.31 (0.11-8.97), kontrol grubunda ise 5.81

(3.12-13.95) olarak bulundu, fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u

görüldü (p=0.02). Aç›klanamayan infertilite grubunda CD4/CD8 oran›

median de¤eri 0.42 (0.05-8.00), kontrol grubunda 0.76 (0.5-2.80)

olarak tespit edildi ve aç›klanamayan infertilite grubunda CD4/CD8

oran›, kontrol grubuna k›yasla anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.016).

Gruplar endometriyum CD103+ hücre yüzdeleri aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›¤›nda aç›klanamayan infertilite grubunun ortanca de¤eri

4.40 (0.10-24.06) bulunurken, kontrol grubunun hücre yüzdesi ortanca

de¤eri 6.73 (2.83-15.46) olarak tespit edildi ve anlaml› farkl›l›k

gözlendi (p=0.02). Gruplar endometriyum CD16+ hücre yüzdesi

aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ise aç›klanamayan infertilite grubunun

ortanca de¤eri 0.12 (0.001-4.64) iken kontrol grubunun hücre yüzdesi

ortanca de¤eri 0.001 (0.001-0.68) olarak saptand› ve fark›n anlaml›

oldu¤u tespit edildi (p=0.01).

Sonuç

Aç›klanamayan infertilite grubunda CD16+ do¤al öldürücü hücre

yüzdesinin, kontrol grubuna oranla anlaml› olarak yüksek olmas›,

endometriyumda sitotoksik aktivitenin fazla olmas›na neden olabilir.
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Ayr›ca aç›klanamayan infertilite grubunda CD103+ hücre yüzdesinin

az olmas›, endometriyal dendritik hücre tutunmas›nda anormalli¤e ve

implantasyon baflar›s›zl›¤›na neden olabilir. Bu sonuçlar aç›klanamayan

infertilite patogenezinin aç›kl›¤a kavuflturulmas›nda gözönünde

bulundurulmal›d›r.

PB 263

TEKRARLAYAN DÜfiÜK TANILI  OLGULARDA

ENDOMETR‹YUM LENFOS‹T TOPLULUKLARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

NAG‹HAN YILMAZ1, ERAY ÇALIfiKAN1, EMEK DO⁄ER1, GÜLÇ‹N

GACAR2, ERDAL KARAÖZ2, AYDIN ÇORAKÇI1

1. KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI, KOCAEL‹

2. KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹, KÖK HÜCRE VE GEN

TEDAV‹LER‹ ARAfiTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ‹, KOCAEL‹

Amaç

Tekrarlayan düflük tan›l› olgularda endometriyum lenfosit oranlar› ve

subtip da¤›l›mlar›n› ortaya koymak.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmaya 50 kad›n dahil edildi. Çal›flma grubunu 2 veya daha fazla

düflük anamezine sahip, uterus anomalisi veya kronik hastal›¤› olmayan

35 olgu, kontrol grubunu infertilitesi olmayan ve daha önce düflük

yapmam›fl, en az 1 canl› çocu¤a sahip 15 sa¤l›kl› kad›n oluflturdu.

Endometriyal örnekleme siklusun 20-24. günlerinde midluteal dönemde

yap›ld›. Al›nan endometrial örnekler ak›m sitometrisi ve histolojik

günleme için ayr›ld›. Ak›m sitometrisi iflleminde önce desidual

lenfositler FITC (fluorescin isothiocyanate)- konjuge anti-CD16

MoAb, PE-(phycoerythrin) konjuge anti-CD56 antikor ve

PerCPkonjuge anti-CD3 antikor ile iflaretlendi. Antikor iflaretli hücreler

FACS Caliber ak›m sitometri ile analiz edildi. Üç renkli ak›m

sitometride 488 nm’de 15mW argon lazer kullan›ld›. Histolojik

günleme için Noyes klasifikasyonu esas al›nd›.

Bulgular

Çal›flma ve kontrol gruplar›nda CD say›s›, CD 45, CD 14, CD 45+14,

sCD 3, CD 4, CD 8, CD 8+3, CD 16+56, CD 5, CD 10, CD 19, CD

103, CD 22, CD 20, CD 57, cCD 68 say›mlar›nda anlaml› farkl›l›k

yoktu. CD4, CD 16, CD 4+3 say›mlar ve CD4/CD8 oran› her iki grup

aras›nda anlaml› farkl›l›k gösterdi. CD 4 say›m› ve CD4/CD8 oran›

tekrarlayan düflük grubunda anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05).

Aksine CD16 say›mlar› tekrarlayan düflük grubunda kontrol grubuna

göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). HLA G düzeyleri iki grupta

benzer olarak bulundu.

Sonuç

Çal›flmam›zda tekrarlayan düflük anamnezi olan kad›nlar›n

endometriyumunda CD 16 do¤al öldürücü hücre say›s›n›n artt›¤›n›,

T yard›mc› lenfositlerin T sitotoksik lenfositlere oran›n›n azald›¤›n›,

sitotoksik T lenfositlerin göreceli olarak artt›¤›n› tespit ettik.

PB 264

‹NFERT‹L Ç‹FTLERDE C‹NSEL ‹fiLEV BA⁄LAMINDA

C‹NS‹YET FARKI VAR MI?

HAT‹CE BALCI YANGIN1, GÜLfiEN AK SÖZER1, KAM‹LE KUKULU1,

BARIfi SEVER2, MÜZEYYEN AKTAfi3

1. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

2. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ YARDIMCI ÜREME

TEKN‹KLER‹ MERKEZ‹

Amaç

‹nfertilite tedavi sürecinde çiftlerde yaflanan cinsel disfonksiyonu

belirlemek amac› ile tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yard›mc› Üreme Teknikleri

Merkezinde Nisan 2009-Ekim 2009 tarihleri aras›nda 102 infertil çift

ile yürütülmüfltür. Sosyo-demografik ve t›bbi durumlar›na ait veriler,

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan soru formuyla ve Golombok Rust

Cinsel Doyum Envanteri ile elde edildi. Verilerin de¤erlendirilmesinde

SPSS paket program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Bu çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas› 31.21 ± 5.31 ve

erkeklerin yafl ortalamas› ise 34.84 ± 5,80’d›r. Kad›nlar›n % 47.1’i

ilkö¤retim, %.28.4 lise mezunu ve %24.5’i üniversite mezunudur.

Erkelerin ise % 32.4’ü ilkö¤retim, %37.3’ü lise mezunu ve %30.4’ü

üniversite mezunudur. Bu çal›flmada Golombok Rust cinsel doyum

ölçe¤inin s›kl›k alt boyutunda kad›nlar›n %12.7’sinde, erkeklerin

%11,8’inde, iletiflim alt boyutunda kad›nlar›n %27.5’inde, erkeklerin

%21.6’s›nda, doyum alt boyutunda; kad›nlar›n %37.3’ünde, erkeklerin

%33.3’ünde, kaç›nma alt boyutunda; kad›nlar›n %33.3’ünde, erkeklerin

%10.8’inde ve dokunma alt boyutunda; kad›nlar›n 30.4’ünde, erkeklerin

%13.7’sinde cinsel disfonksiyon oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlarda

Golombok Rust cinsel doyum ölçe¤inin vajinismus alt alt boyutunda

%66.7’sinde ve anorgazmi alt boyutunda %46.1’inde cinsel

disfonksiyon oldu¤u saptanm›flt›r. Erkelerde Golombok Rust cinsel

doyum ölçe¤inin empotans alt boyutunda %24.5’inde ve erken boflalma

alt boyutunda %’61.8’inde cinsel disfonksiyon oldu¤u saptanm›flt›r.

‹nfertil kad›nlar›n toplam Golombok Rust cinsel doyum ölçek puan›
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ile e¤itim durumu ve ayl›k gelir aras›nda negatif yönde ve evlilik

süresi, infertilite süresi ve üremeye yard›mc› tedavi say›s› aras›nda

ise pozitif yönde anlaml› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (s›ras›yla R=-

0.265, P=0.007, R=-0.251 P=0.011, R=0.217, P=0.028, R=0.250,

P=0.011, R= 0.241, P=0.015). ‹nfertil erkeklerde ise toplam Golombok

Rust cinsel doyum ölçek puan› ile yafl aras›nda pozitif yönde ve ayl›k

gelir ile negatif yönde anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (s›ras›yla R=0.200,

P=0.045, R=-0.207, P=0.038).

Sonuç

Bu çal›flmada infertilite tedavi sürecinde kad›nlar›n erkeklerden daha

fazla cinsel fonksiyonlar›n›n etkilendi¤i belirlenmifltir. Tedavi süreci

boyunca çiftlere yönelik sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan uygun

dan›flmanl›k müdahalelerinin yap›lmas› önerilebilir.

PB 265

‹NFERT‹L‹TE TEDAV‹S‹ ALAN Ç‹FTLER‹N DEPRESYON

DURUMLARININ BEL‹RLENMES‹

KAM‹LE KUKULU1, HAT‹CE BALCI YANGIN1, GÜLfiEN AK SÖZER1,

BARIfi SEVER2, MÜZEYYEN AKTAfi3

1. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

2. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

3. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹ YARDIMCI ÜREME

TEKN‹KLER‹ MERKEZ‹

Amaç

‹nfertilite tedavi sürecinde çiftlerde yaflanan depresyonu belirlemek

amac› ile tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Yard›mc› Üreme Teknikleri

Merkezinde Nisan 2009-Ekim 2009 tarihleri aras›nda 102 infertil çift

ile yürütülmüfltür. Sosyo-demografik ve t›bbi durumlar›na ait veriler,

araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan soru formuyla ve Beck Depresyon

Envanteri ile elde edildi. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS paket

program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Bu çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n yafllar› 19-43 yafl aras›nda, erkeklerin

ise 25-55 yafl aras›nda de¤iflmektedir. Kad›nlar›n yafl ortalamas› 31.21

± 5.31 ve erkeklerin yafl ortalamas› ise 34.84 ± 5,80’d›r. Kad›nlar›n

% 47.1’i ilkö¤retim ve erkeklerin %37.3’ü lise mezunudur. Bu

çal›flmada kad›nlar›n %26.5’inde, erkeklerin ise %14.7’sinde depresyon

oldu¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n Beck depresyon puan ortalamas›

12.10±8.93, erkeklerin ise 9.58±6.61’dir. Kad›n ve erkek Beck

depresyon puan ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u

saptanm›flt›r(P<0.016). Çal›flmam›zda infertil kad›nlar›n toplam Beck

depresyon puan› ile e¤itim durumu ve ayl›k gelirleri aras›nda negatif

yönde anlaml› bir iliflki, evlilik süresi, infertilite süresi, infertilite

tedavi süresi ve üremeye yard›mc› tedavi say›s› aras›nda pozitif yönde

anlaml› bir iliflki oldu¤u bulunmufltur (s›ras›yla, R=-0.220, P=0.026,

R=-0.260, P=0.008, R=0.254, P=0.010, R=0.292, P=0.003, R=0.266,

P=0.007, R=0.289, P=0.003). Ancak erkeklerde ise bu de¤iflkenler

aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r.

Sonuç

Bu çal›flmada infertilite tedavi sürecinde kad›nlar›n erkeklerden daha

fazla depresyon riski alt›nda oldu¤u belirlenmifltir. Tedavi süreci

boyunca çiftlere yönelik sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan uygun

dan›flmanl›k müdahalelerinin yap›lmas› önerilebilir.

PB 266

‹NFERT‹L‹TEDE C‹NSELL‹K BAKIMI: MODELE DAYALI

B‹R DANIfiMANLIK REHBER‹ ÖRNE⁄‹

HAT‹CE BALCI YANGIN, ‹LKAY ARSLAN ÖZKAN,

AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

Amaç

‹nfertilite tan›s›, testler, tedaviler ve bu süreçte yaflanan olumsuzluklar

çiftlerde cinsel yaflam› olumsuz etkileyerek önemli cinsel problemlere

neden olmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, hemflirelik bak›m›n›n cinsellik

boyutunu ele al›rken PLISSIT modeline dayal› bir dan›flmanl›k rehberi

gelifltirmektir.

Gereç ve Yöntem

Yap›lan literatür taramas›nda “PLISSIT” modeline ulafl›lm›flt›r. Bu

model ad›n›n bafl harfleri üzerinden aç›klanmaktad›r: Permission=P

‹zin verme, Limited Information=LI S›n›rl› Bilgilendirme, Spesific

Suggestions=SS Özel Öneriler ve Intensive Therapy=IT Yo¤un Terapi.

Modelin incelenmesi sonucu ilk üç bölümünün infertilite hemflireleri

taraf›ndan uygulanabilece¤i, son bölüm olan yo¤un terapinin ileri bir

e¤itim gerektirdi¤i saptanm›flt›r. Bunun üzerine PLISSIT modeline

dayal› bir dan›flmanl›k uygulama rehberi gelifltirilmifltir.

Bulgular

Modelin “‹zin Verme” aflamas›nda, kad›n›n/çiftin karfl›lanmas›, tan›flma,

güven ortam› yaratarak özel ilgi gösterme, kad›n›/çifti rahatlatma,

duygular›n› anlamaya çal›flma, s›cakl›k ve yak›nl›k gösterme yer

almaktad›r. Ard›ndan genel anamnez ve cinsel öykünün al›nmas›

bölümü gelmektedir. Modelin “S›n›rland›r›lm›fl Bilgi” aflamas›nda,

infertilite sürecinde cinsel yaflama yönelik sorunlar›n olabilece¤ini

ve bunlar›n normal oldu¤unu paylaflma, kad›n›n/çiftin, cinsellik ve

üreme sa¤l›¤› konusunda bildiklerini sorup yanl›fllar›n› düzeltme ve

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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cinsel sa¤l›k konusunda bilgilendirme yapma, dolay›s›yla davran›fl

de¤iflikli¤i meydana getirme ad›mlar› yer almaktad›r. Modelin “Özel

Öneriler aflamas›nda, çiftin de¤er ve tutumlar› göz önünde

bulundurularak cinselli¤in anlam›n› gelifltirme eylemlerini içerir.

Cinsel istek kayb›, vaginusmus, disparonaya, anorgazmi, erken boflalma

ve empotans gibi cinsel yaflamla ilgili yaflanabilecek sorunlar› paylaflma

ve bu sorunlara yönelik uygun bilgilendirme yap›lmal›d›r. Modelin

son aflamas› olan “Yo¤un Tedavi” aflamas›nda, cinsel sorunlar›n

giderilemedi¤i durumlarda, kad›n›n/çiftin sorunla ilgili bir uzmana

sevk edilmesi ad›md›r.

Sonuç

‹nfertilite hemflirelerinin bak›mda zorland›klar› bir alan olarak bilinen

cinselli¤in ele al›nmas›nda, modele dayal› olarak gelifltirilen bu

rehberinin, cinsellik bak›m›nda yararl› olabilece¤i düflünülmektedir.
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLAN HASTALARDA KADIN

SEKSÜEL FONKS‹YONLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

C‹HANG‹R MUTLU ERCAN, HAKAN ÇOKSÜER, U⁄UR KESK‹N,

‹BRAH‹M ALANBAY, KAZIM EMRE KARAfiAH‹N, NECDET ÖZB‹LEN,

‹SKENDER BAfiER

GÜLHANE ASKER‹ TIP AKADEM‹S‹, KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM A.D

Amaç

Polikistik over sendrom (PCOS) tan›s› alm›fl hastalar›n kad›n seksüel

fonksiyon indeksi ile Beck depresyon envanterinin (BDE)

karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 47 PCOS grubu ile 41 sa¤l›kl› grup (kontrol grubu) olmak

üzere toplam 88 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm kat›l›mc›lar›n demografik

verileri (yaflad›¤› yer, gelir düzeyi ve e¤itim durumu), klinik verileri

(Vücut kitle indeksi, Ferriman Gallwey hirsutismus skorlamas›)

kaydedildi. Ayr›ca çal›flmaya al›nan hastalardan kad›n seksüel fonksiyon

indeksi ve Beck depresyon envanter sorgulama formu kaydedildi.

Bulgular

PCOS grubunda kontrol grubuna göre, yafl ve vücut kitle indeksi

aç›s›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r(p>0.05), fakat Ferriman

Gallwey hirsutismus skorlamas› aç›s›ndan anlaml› derecede yüksek

saptanm›flt›r (p<0.05). PCOS grubunda kontrol grubuna göre LH,

LH/FSH, free testesteron, total testesteron ve insülin düzeyleri anlaml›

derecede yüksek iken (p<0.05), estradiol, prolaktin, TSH ve glikoz

düzeylerinde anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Yaflad›¤› yer,

gelir düzeyi ve e¤itim durumu aç›s›ndan incelendi¤inde PCOS grubu

ile kontrol grubu aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05).

PCOS grubunda kad›n seksüel fonksiyon indeksinin total, ‹stek,

uyar›lma, kayganlaflma, orgazm ve doyum subgruplar›nda kontrol

grubuna göre anlaml› derecede düflük olarak saptanm›flt›r (p<0.05).

Fakat a¤r› subgrubu aç›s›ndan PCOS ve kontrol grubu aras›nda

istatistiksel fark saptanmam›flt›r (p>0.05). BDE skorlamas›, PCOS

grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek saptanm›flt›r (p<0.05).

Sonuç

PCOS grubunda kontrol grubuna göre seksüel fonksiyon bozuklu¤u

anlaml› derece yüksek olarak saptanm›flt›r.
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NON-OBEZ POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLAN

HASTALARDA SOLUNUM FONKS‹YON TESTLER‹N‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Cihangir Mutlu Ercan1, Hakan Çoksüer1, Cantürk Taflç›2, U¤ur Keskin1,

‹brahim Alanbay1, Emre Karaflahin1, ‹skender Baser1

1. Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

2. Gülhane Askeri T›p Akademisi, Gö¤üs Hastal›klar›

Amaç

Polikistik over sendromu (PKOS), reprodüktif ça¤daki kad›nlar›n % 5-10’unu

etkileyen, endokrinolojik bir hastal›kt›r. Bu sendrom, hiperandrojenizm,

hirsutizm, kronik anovulasyon ve insülin direnci ile karakterizedir. Bu

çal›flmada, non-obez polikistik over sendrom (PCOS) tan›s› alm›fl olgularda

solunum fonksiyon testlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 31 non-obez PCOS grubu ile 31 non-obez sa¤l›kl› grup

(kontrol grubu) olmak üzere toplam 62 hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm

kat›l›mc›lar›n demografik verileri kaydedildikten sonra adetin 2 ile

5. günleri aras›nda gece açl›¤›n› takiben açl›k plazma biyokimya ve

hormon düzeyleri ölçüldü. Çal›flmaya al›nan tüm hastalarda birinci

saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1), zorlu vital kapasite

(FVC), FEV1/FVC, zorlu vital kapasitenin %25 ile %75’i aras›ndaki

ak›m h›z› (FEF25-75) ve tepe ak›m h›z› (PEF) de¤erlendirildi.

Bulgular

PCOS grubunda kontrol grubuna göre, Ferriman Gallwey hirsutismus

skorlamas›, LH, LH/FSH, free testesteron, total testesteron ve insülin

düzeyleri anlaml› derecede yüksek iken (p<0.05), yafl, vücut kitle

indeksi, sistolik kan bas›nc›, diastolik kan bas›nc›, estradiol ve glikoz

düzeylerinde anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05). PCOS grubunda

kontrol grubuna göre, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF

aç›s›ndan istatistiksel fark saptanmam›flt›r(p>0.05).
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Sonuç

PCOS grubunda kontrol grubuna göre solunum fonksiyon testlerinde

anlaml› bir bozukluk saptanmam›flt›r.
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OBEZ OLMAYAN VE GENÇ POL‹K‹ST‹K OVER

SENDROMLU HASTALARDA ENDOTEL FONKS‹YONU

YASEM‹N YILDIRIM, AHMET VAR, GÜLGÜN YILMAZ, IfiIL BAfiARA,

SERÇ‹N ORDU, NAC‹ KEMAL KUfiÇU

CELAL BAYAR ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹

Amaç

Genç, normal beden kitle indeksine (BK‹) sahip ve insülin direnci

olmayan polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarda, endotel

fonksiyonunu biyokimyasal belirteçler ve ak›ma ba¤l› dilatasyon

(ABD) ölçümü ile araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem

Rotterdam ölçütleri do¤rultusunda PKOS tan›s› alan genç, BK‹ 20-

25 aras› olan ve insülin direnci olmayan 28 hasta ile sa¤l›kl›, düzenli

adet gören 27 kifli kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Her iki

grupta LH, FSH, serbest testosteron, DHEAS, SHBG, insülin, 17-

OH-progesteron, glikoz, total kolesterol, HDL, LDL, homosistein,

endotelin-1 ve hsCRP ölçüldü. Ek olarak brakial arter çap› ve ak›ma

ba¤l› dilatasyon yöntemi ile endotel fonksiyonu de¤erlendirildi,

sonuçlar Student-t testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

‹ki grubun yafl, BK‹ ve HOMA de¤erleri birbirine benzerdi. Serbest

testosteron, DHEAS, total kolesterol, LH/FSH oran› PKOS

sendromunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek

(s›ras›yla p=0.006, p=0.001, p=0.02, p=0.001), SHBG ise daha düflüktü

(p=0,04). Endotelin-1, homosistein ve ABD ölçümleri aç›s›ndan iki

grup aras›nda fark yoktu, hsCRP seviyesi ise PKOS’da anlaml› olarak

daha yüksekti (p=0.0001).

Sonuç

Genç, normal BK‹'ne sahip ve insülin direnci olmayan PKOS'lu

hastalarda inflamatuar bir süreç olmas›na karfl›n endotel disfonksiyonu

yoktur. Bu hasta grubunda endotel bütünlü¤ü ve fonksiyonunun

korunmas›, kardiyovasküler sistem hastal›¤› riskinden korunmay›

sa¤layabilir.
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LAB‹UM M‹NUS LOKAL‹ZASYONLU ENDOMETR‹OZ‹S

OLGUSU

OSMAN fiEVKET, GÖKHAN KILIÇ, ZEHRA fiEKERC‹

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

Amaç

Endometriozis endometriyal stroma ve bezlerin uterin kavite d›fl›nda

yerleflmesini ifade eder. Genellikle reproduktif ça¤daki kad›nlar›

etkiler. Endometriozis prevalans› infertilite nedeniyle de¤erlendirilen

kad›nlarda %4.5-33.3, pelvik a¤r› nedeniyle de¤erlendirilen kad›nlardaa

%4.5-21.2 ve pelvik kitle nedeniyle de¤erlendirilen kad›nlarda %0-

7.1 olarak bildirilmifltir. Vulva; endometriozis lokalizasyonu aç›s›ndan

oldukça ender bir yerdir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 3-4 ayd›r olan genital bölgede a¤r›l› flifllik flikayetiyle

baflvuran 28 yafl›nda nullipar hasta

Bulgular

Hastam›z›n yap›lan pelvik muayenesinde sa¤ labium minus kaynakl›

sert k›vamda,palpasyonla a¤r›l›; biri bir buçuk di¤eri yaklafl›k bir cm

çap›nda iki adet kistik oluflum mevcut. Genel anestezi alt›nda kist

eksizyonu+primer onar›m yap›lan hastan›n patolojik inceleme sonucu

endometriozis olarak bildirildi.

Sonuç

Endometriozis reproduktif ça¤daki kad›nlar›n %5 ile 10 ’unu etkileyen

selim bir patoloji olup yerleflim yerine göre internal (uterusta yerleflir,

di¤er ad›: adenomyozis) ve external (intraperitoneal ve extraperitoneal

olarak ikiye ayr›l›r) endometriozis olarak s›n›fland›r›l›r. Vulvar

endometriozis oldukça nadir görülür. Vulvar lezyonlar de¤erlendirilir-

ken vulvada ele gelen, özellikle menstrüasyon döneminde hastan›n

flikayetlerinin artmas›na neden olan kitlelerde endometriozis ayr›c›

tan›da akla gelmelidir. Yerleflim yerinin labium minus olmas› ve

hastan›n anamnezinde endometriozis öyküsü-do¤um veya geçirilmifl

travma olmamas› bizim vakam›z› ilginç k›lmaktad›r.
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THE CORRELATION BETWEEN SPERM MOTILITY IN

POLYVINYLPYRROLIDONE AND SPERM CHROMATINE

STRUCTURE

TULAY IREZ, FAHR‹ OCER, SEM‹H KALEL‹, PEL‹N OCAL, HULYA

SENOL, NAC‹YE EROL, CUMHUR KIRAL, SEZA‹ SAHMAY, MEHMET

ID‹L

CERRAHPASA MED‹CAL FAC.DEPTGYN&OBST. IVF UN‹T

Amaç

Purpose: Several studies have been carried out to investigate the

correlation between sperm motility parameters and the outcome of

IVF or ICSI. The aim of this study is to investigate whether

spermatozoon motility presence in polyvinylpyrrolidone relates to

good embryo development and pregnancy rate and better chromatine

structure in ICSI cycles.

Gereç ve Yöntem

Material and Methods: A total of 163 ICSI treatment cycles were

included in this study. Prepared samples were tested within 10% PVP

for motility before ICSI procedure. After 3 minutes the presence or

absence of motility were recorded. Sperm functions were examined

for each sample by aniline blue chromatin condensation test,

hypoosmotic swelling test and the chromatin stability was evaluated

by inducing its decondensation with SDS and EDTA. Fertilization

was evaluated 16-18 h after ICSI and embryo scoring was performed

on day 3 before transfer. For statistical analysis student’s t test and

χ 2 were used for variable evaluations. Statistical significance was

assessed at the 5% level.

Bulgular

Results: The presence of sperm motility in PVP correlates good

embryo development (75.8% in PVP positive and 61.2% in PVP

negative groups; p=0.03), and higher pregnancy rates in ICSI cases

(OR = 2.46) and has no deleterous effect on fertilization process. The

presence of sperm motility in PVP is associated with increased

pregnancy rate , the higher percentage of good quality embryos, higher

percentage of sperm chromatin condensation and decondensation.

Sonuç

Conclusion: These finding suggest that sperm motility in PVP might

contribute to early embryo development and implantation process

and shown that those sperms have better chromatin structure.

PB 272

COMPAR‹SON OF BRA‹N ADC VALUE ‹N NATURALLY-

AND ICSI- CONCE‹VED NEWBORNS

MEHMET ASLAN1, ÖNDER ÇEL‹K2, MET‹N DO⁄AN3, NAZAN

KARSAVURAN1, DERYA GUMUSDOGAN1, ED‹N BOTAN1, ALPAY ALKAN3

1. DEPARTMENT OF PED‹ATR‹CS, INONU UN‹VERS‹TY SCHOOL OF

MED‹C‹NE, MALATYA, TURKEY

2. DEPARTMENT OF OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY, INONU

UN‹VERS‹TY SCHOOL OF MED‹C‹NE, MALATYA, TURKEY

3. DEPARTMENT OF RAD‹OLOGY, INONU UN‹VERS‹TY SCHOOL OF

MED‹C‹NE, MALATYA, TURKEY

Amaç

BACKGROUND: Our aim was to assess the value of brain apparent

diffusion coefficient.

Gereç ve Yöntem

METHODS: Twenty ICSI-conceived singletons and 20 gestational age matched

spontaneously conceived singletons were studied. All subjects underwent

diffusion-weighted imaging (DWI). The main outcome measure was the brain

ADC value in the in ICSI-conceived and naturally conceived newborns.

Bulgular

RESULTS: Children born after ICSI had an increased ADC value than

the controls. The ADC values of ICSI-conceived singletons were higher

than those of spontaneously conceived singletons at cerebellum, corpus

striatum, frontal lobe, occipital lobe, and temporal lobe white matter. The

APGAR score, birth weight, height, and head circumference of ICSI

children were found to be similar to naturally conceived children.

Sonuç

CONCLUSIONS: Measuring ADC value may be a promising marker

in identifying neurological outcome of ICSI-conceived newborns.
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‹NFERT‹L Ç‹FTLERDE SEKSÜEL DAVRANIfi PROF‹L‹

DE⁄ERLEND‹RMES‹

BÜLENT ERGUN1, SERHAT fiEN1, ESRA fiEN2, BETÜL KEY‹F1,

O⁄UZHAN KURU1

1. ‹Ü TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD DALI

2. BAKIRKÖY RUH VE S‹N‹R HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA

HASTANES‹, PS‹K‹YATR‹ 2. KADIN KL‹N‹⁄‹

Amaç

Çocuk sahibi olma iste¤i insan›n temel içgüdülerinden biridir. Bu ba¤lamda

evlilik kurumunun da en temel dinamiklerinden birinin çocuk sahibi olma iste¤i
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oldu¤u aç›kt›r. Birleflik devletlerde evli çiftlerden kad›nlar›n yanl›zca %2.8,

erkeklerin de %3.5 kadar› çocuk sahibi olmak istemedi¤ini belirtmifllerdir.

Do¤u toplumlar›nda bu oran›n çok daha düflük oldu¤u san›lmaktad›r. Öte

yandan korunmas›z düzenli cinsel iliflkiye ra¤men 1 y›l içinde gebeli¤in

oluflmamas› olarak tan›mlanan infertilitenin Türkiye'de ortalama 2 milyon çifti

etkiledi¤i öngörülmektedir. Fizyolojik süreçlerin psikolojik durumu etkiledi¤i

ve birinin di¤erini olumlu veya olumsuz yans›malar› oldu¤u düflünüldü¤ünde

üreme konusundaki baflar›s›zl›k sosyal ve bireysel anlamda yetersizlik ve utanç

duygular› kayg› ve endifleyle seyreden bir kriz durumu yaratabilir. Biz de

klini¤imizde yard›mc› üreme teknikleri (YÜT) uygulama sürecinde olan

olgulardaki seksüel davran›fl paternlerine mercek tutmak istedik.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi ‹nfertilite Klini¤inde fiubat 2010 - Ocak

2011 tarihleri aras›nda etyolojide aç›klanamayan infertilite olan olgular

d›fllanarak ‹CS‹ uygulama sürecindeki 67 olgu randomize olarak çal›flmaya

dahil edildi. Ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nan olgulara infertilite polikliniklerinde

bulunan görüflme odas›nda yaln›z ve süre s›n›rlamas› olmaks›z›n yar›

yap›land›r›lm›fl görüflme çizelgesi ve cinsel öykü formu doldurtuldu. Temel

kriter olarak infertilite etyolojisi seçilerek olgular erkek faktörü, kad›n faktörü

gruplar›na ayr›ld›.

 

Bulgular

Tan›/tedavi öncesi cevaplar›n de¤erlendirilmesi ilk ölçüm, tan›/tedavi süreci

ikinci ölçüm olarak ele al›nd›¤›nda her iki grupta da ilk ölçümde cinsel

istek/heyecan benzer oranlarda vard›r (p=0.194), ikinci ölçümde cinsel

istek/heyecan benzer oranlarda vard›r (p=0.540) . Erkek faktörü grubunda

ilk ve ikinci ölçümde cinsel istek azalm›flt›r (p=0.024), kad›n faktörü grubunda

cinsel istek de¤iflmemifltir (p=0.251). Her iki grupta da ilk ve ikinci ölçümde

seksüel mutluluk benzerdir (s›ras›yla p=0.568, p=0.356). Her iki grupta da

tan›/tedavi sonras› anlaml› de¤ifliklik olmam›flt›r (p=0.839, p=0.680).

Sonuç 

Cinsel mutluluk infertilite tedavi sürecinde etkilenmemifldir. Ancak

cinselli¤e bak›fl ve cinsel iliflki s›kl›¤›nda olumsuz yönde de¤iflimler

kayda de¤er bulunmufl, san›lan›n aksine etyolojide erkek faktörü

varl›¤›nda bu de¤iflikliklerin daha yo¤un yafland›¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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HAB‹TUEL ABORTUS OLGULARINDA KL‹N‹⁄‹M‹Z OF‹S

H‹STEROSKOP‹ SONUÇLARI

BÜLENT ERGUN, FARUK BUYRU, ERCAN BAfiTU, fiEBNEM ALANYA,

ASLI NEH‹R

‹Ü. TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD

Amaç

Habituel Abortus olgular›nda ofis Histeroskopinin Tan›sal ve Tedavi

etkinli¤inin gebelik oranlar›na olumlu etkisini saptamak.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, klini¤imize iki veya daha fazla tekrarlayan erken gebelik

kayb› nedeniyle histerosalpingografi(HSG) sonuçlar› ile birlikte

baflvuran hastalardan etyolojiye yönelik tetkikler istendi. Trombofili,

karyotip anomalileri, immunolojik nedenler d›fllanmas›n› takiben

hastalara ofis histeroskopi yap›ld›.

Bulgular

Habituel abortus olgular›nda(91) Ofis Histeroskopi bulgular› analiz edildi.

HSG'de %46.1(43 vaka) normal uterin anatomi saptan›rken, % 30.76(28

vaka) oran›nda uterus bikornis(%18.27), uterus arcuatus( %8.60), uterin

septum(%1.07) baflta olmak üzere konjenital uterin anomaliler saptand›,

% 17.58 (16 vaka) oran›nda ise edinsel uterin anomaliler(sinefliler ve

di¤er dolum defektleri) saptand›. Habituel abortus vakalar›n›n hepsine

ofis histeroskopi uyguland›, normal uterin anatomi %30.76(28

vaka)izlenirken,intrakaviter patoloji 63 (%69.24) olarak bulundu :

%25.27(23 vaka) oran›nda uterin septum, %13.18 (12 vaka) oran›nda

uterin sinefli, %12.08 (11 vaka) oran›nda uterus arcuatus, %6.59 (6 vaka)

oran›nda polip , %5.49(5 vaka) oran›nda uterus subseptus izlendi. En s›k

intrakaviter patoloji olarak saptanan uterin septum vakalar›n›n %65.22’si

(15 vaka) ofis histeroskopi ile düzeltildi. Uterin septum vakalar›n›n geriye

kalan % 34.78’i (8 vaka), Asherman Sendromu (2 vaka) ve submuköz

myom (1 vaka) olmak üzere 11 vaka genel anestezi alt›nda operatif

histeroskopiye yönlendirildi. Histerosalpingografi(HSG) bulgular› normal

olan hastalar %46.1 iken; yap›lan ofis histeroskopi sonras› normal

bulgular›n oran› %30.76 olarak saptand›, %69.24’ünde ise intrakaviter

patoloji saptand›.

Sonuç

Habituel abortus olgular›nda intrakaviter patolojiyi saptamada

histerosalpingografi ve ofis histeroskopi karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›ras›yla

%53.9’a karfl›l›k %69.24 ile ofis histeroskopi lehine tan›sal duyarl›l›k

vard›r. . Histerosalpingografide(HSG) saptanmayan patolojilerin ofis

histeroskopi ile saptanabilece¤i görülmüfltür.Hastalar›n ofis histeroskopi

uygulamas›ndan en az 4 ay sonras›ndaki izlemlerinde gebelik elde

edilen olgular›n %66.6’s› 20 haftan›n üzerinde gebeli¤i devam etti¤i

ve ancak %33.3’ünde abortus oldu¤u gözlemlenmifltir.

PB 275

GEBEL‹K SÜREC‹NDE UTER‹N PROLAPSUS VE YÖNET‹M‹

Muhittin Eftal AVCI, Ifl›l Yeflim YEfi‹LKAYA, Ahmet GÖÇMEN

ÜMRAN‹YE E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Gebeli¤i komplike eden pelvik organ prolaps› olgular› oldukça nadir

görülür (1). Biz burada gebeli¤inde uterin prolapsus ile baflvuran ve

konservatif olarak yönetilen bir olguyu sunmay› amaçlad›k.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

38 Yafl›nda gravida 4 parite3 olan hasta, klini¤imize ilk defa 16

haftal›k gebe iken rutin kontrolleri için baflvurdu.Daha sonraki

kontrolüne 24 haftal›k iken gelen hasta, ilk defa rahimde sarkma

flikayeti ile gebeli¤inin ortalama 30. haftas›nda baflvurdu. Yap›lan

muayenesinde serviks tamamen prolabe ve erozyone olarak izlenmesi

üzerine rifocine ve bepanthene krem ile pansuman önerildi (Resim

1) ve haftal›k kontrollere ça¤r›ld›. Pesser tak›ld›.Hasta 10 gün takip

amaçl› hospitalize edildi (Hastaya d›fl merkezde estriol krem bafllam›fl

fayda görmemiflti). Hastaya pesser kullan›m› ö¤retilerek taburcu edildi.

Fakat pesser kullan›m› faydal› olmad›. Bir sonraki kontrolüne 35.

haftada gelen hastan›n durumunda de¤iflme yoktu ve fetusun geliflimi

normal seyrediyordu.Hastan›n 38.haftadaki kontrolünde serviksteki

ödem giderek artmas›na üzerine magnezyum sülfat ile topikal tedaviye

baflland›. Hasta bundan 2 hafta sonra sular›n›n gelmesi üzerine

baflvurdu, hastan›n muayenesinde serviks redükte ve 2 cm dilatasyon

mevcut idi (Resim 2). Hasta sorunsuz olarak normal spontan vaginal

do¤um yapt›.

Sonuç

Paritenin pelvik organ prolapsusu gelifliminde önemli bir risk faktörü

oldu¤una inan›lmaktad›r (2-4). Gebelik s›ras›nda görülen uterin

prolapsus ise nadir görülen bir komplikasyondur ve son 10 y›lda

paritenin azalmas›yla beraber daha da azalmaktad›r. Bizim hastam›zda

da gravida 4 para 3 idi. Bizim burada sundu¤umuz vaka basit

konservatif tedaviden fayda gördü dahas› aktif eylemin bafllamas›yla

beraber serviksin spontan olarak redükte olmas›yla normal spontan

do¤um gerçekleflti. Bu vaka göstermifltir ki, gebelikteki oluflan uterin

prolapsus vakalar› yak›n takip, hafif trendelenburg pozisyonunda

olabildi¤ince yatak istirahati (5) ve serviksin reduksiyonunu

kolaylaflt›rd›¤›düflünülen topikal magnezyum sülfat uygulamas›yla

(6) maternal ve fetal risk yaratmadan konservatif olarak yönetilebilir

ve hastaya normal do¤um yapma flans› tan›nabilir.
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KLOM‹FEN S‹TRATIN FARKLI DOZLARDA KULLANILDI⁄I

299 S‹KLUSTA OVULASYON ORANLARININ ‹NCELENMES‹

CEM DANE, TU⁄BA KARADEN‹Z, BANU DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹, KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç

Bu çal›flman›n amac› farkl› dozlardaki klomifen sitrat sikluslar›ndaki

ovulasyon oran›n›, dominant follikülün transvajinal ultrasonografi ile

izlenmesi ve 21. gün progesteron de¤erlerinin ölçümüyle belirlemek-

tir.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2009 ile Mart 2011 aras›ndaki toplam 188 hastan›n 299 adet

farkl› dozlardaki klomifen sitrat siklusu gözden geçirilmifltir. Hastalar

klomifen dozlar›na göre 3 gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grup 50 mg, ikinci

grup 100 mg ve üçüncü grup 150 mg klomifen sitrat alanlardan

oluflturulmufltur. Hastalara klomifen sitrat adetin 2. veya 3. günü

bafllanm›flt›r. Bu hastalara dominant follikül 17 mm ve üzerinde

oldu¤unda hCg verilerek ovulasyon tetiklemesi yap›lm›flt›r. Daha

sonra hastalara follikül rüptürünü de¤erlendirmek aç›s›ndan transvajinal

ultrasonografi ve 21. gün progesteron (>5 ng/ml) de¤erleri bak›lm›flt›r.

Bu de¤erlere göre her bir siklus için ovulasyon oranlar› belirlenmifltir.

Bulgular

Hastalar›n ortalama yafllar› 29.9 ± 5.6 bulunmufltur. ‹nfertilite faktörleri

aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 70 hastada PCOS, 62 hastada

aç›klanamayan infertilite, 22 hastada erkek faktörü, 12 hastada tek

tarafl› tubal faktör, 9 hastada endometriosis, 4 hastada uterus ile ilgili

faktör ve 9 hastada azalm›fl over rezervi saptanm›flt›r. Hiçbir hastada

OHSS geliflmemifltir. Birinci grupta hastalar›n 50 mg ald›klar› 60

siklus de¤erlendirilmifltir. Ovulasyon oran› % 56.6 bulunmufltur. ‹kinci

grup olarak 100 mg alan hastalar›n 226 siklusu de¤erlendirildi¤inde

ovulasyon oran›n›n % 75.6 oldu¤u saptanm›flt›r. Üçüncü grup olarak

150 mg klomifen sitrat alan hastalar›n 13 siklusunda, ovulasyon

oran›n›n % 53.8 oldu¤u görülmüfltür. Gruplar aras›nda 50 mg ile 100

mg alanlar aras›nda yap›lan istatiksel de¤erlendirmede anlaml› fark

saptanm›flt›r (p: 0.006, % 95 GA: 4.85 - 33.49).

Sonuç

Çal›flman›n sonuçlar› aç›s›ndan klomifen planlanan hastalara do¤rudan

100 mg bafllanmas›n›n ovulasyon oran›n› istatistiksel anlaml› olarak

art›rmas›ndan dolay› daha uygun oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca bu

dozda hiçbir hastada OHSS geliflmemesi nedeniyle bu dozun güvenli

oldu¤u söylenebilir.
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R O T T E R D A M  2 0 0 3  K R ‹ T E R L E R ‹ N E  G Ö R E

NORMOANDROJENEM‹K - OL‹GOMENORE‹K PCOS

HASTALARININ HORMONAL PARAMETRELER‹N‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

CEM DANE, TU⁄BA KARADEN‹Z, ASLIHAN KARADAfi, BANU DANE

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹,  KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM KL‹N‹⁄‹, ‹STANBUL

Amaç

PCOS ‘un tan› kriterlerini standardize etmek zor oldu¤undan fenotipleri

konusunda uyum sa¤lamak amac›yla Rotterdam’da 2003 y›l›ndaki

konsensus toplant›s›nda, tan› kriterlerine ultrasonografik ölçütlerde

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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eklenerek yeni fenotipler ortaya konulmufltur. Buna göre PCOS tan›s›

için izleyen özelliklerden en az ikisi olmal›d›r. A) Oligo-anovulasyon

(OA), b) klinik-biyokimyasal hiperandrojenemi (HA), c) ultrasonografide

PCO görünümü (P). Bu kriterlere göre 4 fenotip tan›mlanm›flt›r.

OA+HA+PCO, OA+HA, HA+PCO ve OA+PCO dir. Bu çal›flmada

normoandrojenemik grubun hormonal özelliklerini gözden geçirdik.

Gereç ve Yöntem

‹nfertilite klini¤inde takip edilen 1268 adet dosya incelenmifltir.

Bunlardan PCOS flüphesiyle (oligomenoreik, hirsutismus veya bazal

US da PCO görünümü) de¤erlendirilen 411 hastan›n kay›tlar›na

ulafl›lm›flt›r. PCOS kriterlerine göre hastalar 4 ayr› fenotipe ayr›lm›flt›r.

Birinci grup OA+HA+PCO (full-blown), ikinci grup OA+HA (normal

over morfolojili), üçüncü grup HA-PCO ( düzenli adet görenler) ve

dördüncü grup OA+PCO (hiperandrojenemisi olmayanlar) olarak

ayr›ld›. Hastalar›n vücut kitle indeksleri hesaplanm›flt›r. Hormonal

parametreleri (FSH, LH, LH/FSH ve E2) gözden geçirilmifltir.

Bulgular

Dosyalar› de¤erlendirilen 411 (pcos flüpheli) hastadan 184 adedinin (%

44.7) Rotterdam kriterlerine göre PCOS tan›s› ald›¤›n› saptad›k. Bu

hastalar›n gruplara göre oran› ise grup 1 de 40 hasta (% 21.7), grup 2 de

1 hasta (% 0.5), grup 3 de 24 hasta (% 13) ve grup 4 de 119 hasta (%

64.6) oldu¤unu gördük. PCOS olarak en s›k bulunan hiperandrojenemisi

olmayan (OA+PCO) grubun vücut kitle indeksi: 26.8 ± 6.2 olarak saptand›.

Bu grubun s›ras›yla FSH, LH, LH/FSH ve E2 oranlar› 5.34 ± 2.0, 6.58

± 4.3, 1.33 ± 1.1 ve 41.7 ± 24.1olarak bulundu.

Sonuç

Bu retrospektif çal›flman›n sonuçlar›na göre hiperandrojenemisi

olmayan, oligo-anovulatuar polikistik over sendromlu hastalar

ço¤unlukta oldu¤u, bunlar›n obez olmad›¤› ve hormonal

parametrelerinin normale yak›n oldu¤u düflünülebilir.
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TEKRARLAYAN ‹LK ÜÇ AY GEBEL‹K KAYBI VE UTERUS

SEPTUS: OLGU SUNUMU

ULAfi F‹DAN1, S.TEMEL CEYHAN2,

1. ANKARA MEVK‹ ASKER HASTANES‹ KADIN HASTALIKLARI

DO⁄UM SERV‹S‹ DIfiKAPI ANKARA

2. GATA KADIN HASTALIKARI VE DO⁄UM AD ANKARA

Amaç

‹lk üç ay gebelik kay›plar›, mülleryan füzyon defektleri nedeniyle

meydana gelebilir. Uterus septus, zay›f kanlanma ve uygun olmayan

yüzey nedeniyle kötü implantasyon riski tafl›r. Ultrasonografi ile

do¤rulanm›fl 8 yada 9 haftal›k canl› bir gebelik sonras› düflükler, uterus

septus olas›l›¤›n› düflündürmelidir. Biz tekrarlayan ilk üç ay gebelik

kayb› olan bir olguda saptad›¤›m›z uteus septus olgusunu sunduk.

Bulgular 

36 yafl›nda 6 y›ll›k evli olan hasta 4 defa 8-9 haftal›k gebelik kayb› öyküsü

ile poliklini¤imize baflvurdu. Tüm gebeliklerinde fetal kalp at›m›n›n

ultasonografik olarak do¤ruland›¤› tespit edildi. Yap›lan rutin jinekolojik

de¤erlendirmede patoloji saptanmad›. Histerosalpingografi (HSG)

tetkikinde uterus septus ile uyumlu görünüm izlendi. Yap›lan laparoskopide

uterus fundusunun normal görünümde oldu¤u görüldü. Operatif

histeroskopi ile septum rezeksiyonu yap›larak tedavi tamamland›. Hasta

spontan gebelik için takip edilmektedir.

Sonuç

Uterus septus olgular›nda, spontan gebelik görülmekte ancak tekrarlayan

ilk üç ay kay›plar› meydana gelmektedir. Bu flekilde baflvuran hastalarda

etyolojide uterus septus düflünülerek tan› ve tedavi planlamas›

yap›lmal›d›r. Tan› için histerosalpingografi yap›lmal› ve laparoskopi

ile tan› kesinlefltirilerek, operatif histeroskopik tedavi sonras›nda

kontrol HSG’si çekilerek tedavinin baflar›s› kontrol edilmelidir. Tedavi

baflar›s›n›n temel göstergesi, septumun tedavi öncesi boyutunun en

az 2/3 oran›nda rezeke edilerek aç›lmas›d›r. Bu tedavi sonras›nda e¤er

baflka bir infertilite nedeni yok ise spontan gebelik beklenmelidir.
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DENEYSEL POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU OLUfiTURULMUfi

SIÇAN MODEL‹NDE ANT‹OKS‹DAN ENZ‹MLER VE GLUKOZ

SEV‹YELER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ayflegül Dikmen1, A Mete Ergeno¤lu1, A Özgür Yeniel1, Özlem

Y›lmaz Dilsiz2, Gülinnaz Ercan3, Hüseyin Y›lmaz1

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana

Bilim Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye

2. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim

Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye

3. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Ana Bilim Dal›,

Bornova, ‹zmir, Türkiye

Amaç

Bu çal›flman›n amac› deneysel olarak polikistik over sendromu (PCOS)

oluflturulmufl s›çan modelinde serumda anti-oksidan enzimler ve

glukoz düzeyini göstermektir.

Gereç ve Yöntem

30 matür difli s›çan deneysel PCOS, sham ve control gruplar› olarak

s›n›fland›r›ld›. Malondialdehit (MDA), katalaz ve açl›k glukoz seviyeleri

biyokimyasal metodlarla de¤erlendirildi.

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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Bulgular

MDA için PCOS ve controller aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k varken, katalaz ve açl›k glukozu aç›s›ndan fark bulunmad›

(p<0.001). Polikistik over sendromu için karekteristik over morfolojisi

deneysel PCOS oluflturulan grupta histopatolojik olarak gösterildi.

Sonuç

Oksidatif strese karfl› antioksidatif biyolojik mekanizmlarla sa¤lanan

kompanzasyon izlendi. Bu çal›flma PCOS etyopatogenezini ayd›nlatmak

amac› ile dizayn edilecek deneysel s›çan modellerinde susam ya¤›n›n

antioksidan özelli¤i nedeni ile limitasyon oluflturabilece¤ini göstermesi

bak›m›ndan, bildi¤imiz kadar› ile, bir ilktir.
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ENDOMETR‹OMALARIN SOL LATERAL DOM‹NANSI VE

ENDOMETR‹OZ‹S fi‹DDET‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

MURAT ULUKUfi, A. ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGNO⁄LU, T‹MUÇ‹N

MERMER

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, BORNOVA, ‹ZM‹R, TÜRK‹YE.

Amaç

Endometriomalar›n di¤er benign over kistlerinden farkl› olarak sol

lateral dominans gösterdi¤i hipotezini test etmek ve sol dominans ile

endometriozis fliddeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2005 ve A¤ustos 2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde

endometrioma veya benign over kisti ön tan›lar› ile opere edilen ve

histopatolojik olarak konfirme edilen 239 endometriozis olgusu ile101

benign over kisti olan olgu dahil edilmifltir. Daha önceden laparatomi

veya reprodüktif operasyon geçirme öyküsü, malignite ve yetersiz

operasyon notu olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir.

Endometriomal› olgular›n tümü revize edilmifl Amerikan Fertilite

Cemiyeti s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. ‹statistiksel analizler

Chi-kare ve Mann-Whitney U testleri ile yap›lm›fl olup, p<0.05 de¤eri

istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Endometriomal› 239 olgunun 109’unda endometrioma sol overde,

58’inde sa¤ overde ve 72’sinde ise bilateral olarak bulunmaktayd›.

Kontrol olgular›n›n ise 48’inde kist sol overde, 43’ünde sa¤ overde

10’unda ise bilateral olarak bulunmaktayd›. ‹statistiksel olarak sol

overde sa¤ overe göre daha yüksek oranda endometrioma saptan›rken,

kontrol grubu olgular›nda böyle bir farkl›l›k izlenmemifltir.

Endometrioman›n sa¤ over yerleflimli oldu¤u vakalarda Douglas

obliterasyonuna anlamal› olarak daha s›k rastlan›lmaktad›r. ‹statistiksel

olarak anlaml› olmamakla birlikte hastal›¤›n Amerikan Fertilite

Cemiyeti s›n›flamas›na göre endometrioman›n sa¤ overde bulunmas›n›n

endometriozis evresini artt›rabildi¤i söylenebilir.

Sonuç

Bu çal›flman›n sonucunda endometriomalar›n di¤er benign kistlere

oranla daha çok sol over yerleflimli olduklar›, sa¤ over yerleflimli olan

vakalarda ise hastal›k fliddetinin daha ileri olabilece¤i ve Douglas

obliterasyonuna daha s›k rastland›¤› gösterilmifltir. Literatürde

endometriozisin ve endometriomalar›n sol lateral dominans› sol

pelviste retrograd menstrüel ak›m› yavafllatabilecek sigmoid kolonun

bulunmas› ile aç›klanabilmektedir. Ayr›ca sa¤ overde ovulasyonun

sol overe göre daha s›k gerçekleflmesi de lokal progesteron düzeyinin

sa¤da daha yüksek, solda daha düflük olmas›na neden olarak yine sol

overde bu kistlerin daha s›k izlenmesine neden olabilir.
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DO⁄UM fiEKL‹ VE SAYISININ PELV‹K ORGAN

PROLAPSUSUNA ETK‹S‹

A. Özgür Yeniel1, A. Mete Ergeno¤lu1, ‹smail Mete ‹til1, Niyazi

Aflkar1, Reci Meseri2

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana

Bilim Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye.

2. Ege üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu,Beslenme ve Diyetetik

Bölümü, Bornova, ‹zmir

Amaç

Do¤um flekli ve say›s›n›n pelvik organ prolapsusu ile iliflkisinin

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma, jinekoloji poliklini¤ine baflvuran kad›nlar› içerecek

flekilde prospektif kesitsel olarak tasarland›. Tüm olgular POP-Q sistemi

ile POP aç›s›ndan de¤erlendirilerek kaydedildi. Olgular do¤um flekli ve

say›s›na göre flu flekilde grupland›, grup 0 (nulliparlar), grup1 (vaginal

do¤um), grup 2 (sezaryen). Do¤um say›lar›na göre grup 1 de yer alan

olgular bir do¤um, iki do¤um, üç, dört ya da befl do¤um ve beflten fazla

do¤um yapanlar (grandmultiparite), grup 2 ise bir do¤um, iki do¤um, üç

ve daha fazla do¤um yapanlar olarak s›n›fland›r›ld›. Her iki do¤um flekli

öyküsü bulunanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu çal›flmaya yerel etik kurul

onay› al›nd›ktan sonrabaflland› ve tüm kat›l›mc›lardan yaz›l› onam al›nd›.

‹statististiksel de¤erlendirme için ki kare ve t testi kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 45.48±11.4 bulundu.

396 nullipar ve 1294 multipar olgu çal›flmaya al›nd›. Multipar

olgulargruplara da¤›ld›¤›nda grup 1 (n:1078), grup 2 (n:216) olarak ayr›ld›.
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Grup 0 ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda grup 1 hem evre 2 ve üzeri için hem

de evre 3 ve 4 için anlaml›l›k gösterdi, grup 2 için ise POP s›kl›¤›

anlaml› farkl› bulunmad›. Olgu gruplar›n›n POP-Q evresine göre

da¤›l›mlar› tablo 1 de gösterildi. Grup 1 de do¤um say›s› art›fl› ile

POP-Q sistemine göre hem evre 2 ve üzeri için hem de evre 3 ve 4

istatistiksel anlaml›l›k bulundu ve bu anlaml›l›k yafl ile düzeltme

yap›ld›ktan sonra da devam etti. Bununla birlikte grup 2 de do¤um

say›s› art›fl› ile POPQ evresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›.

Çal›flmada yer alan olgular›n do¤um say›lar› ile POP-Q evresi aras›ndaki

iliflki tablo 1 de gösterildi.

Sonuç

Do¤um say›s› ile POP aras›ndaki iliflki pek çok çal›flmada bildirilmesine

karfl›n, her bir do¤umun katk›s› ve bu katk›n›n do¤um flekline göre

de¤iflkenli¤i konusunda çok az say›da yay›n bulunmaktad›r. Sunulan

PB 280

ENDOMETR‹OMALARIN SOL LATERAL DOM‹NANSI VE

ENDOMETR‹OZ‹S fi‹DDET‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

MURAT ULUKUfi, A. ÖZGÜR YEN‹EL, A. METE ERGNO⁄LU, T‹MUÇ‹N

MERMER

EGE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANA B‹L‹M DALI, BORNOVA, ‹ZM‹R, TÜRK‹YE.

Amaç

Endometriomalar›n di¤er benign over kistlerinden farkl› olarak sol

lateral dominans gösterdi¤i hipotezini test etmek ve sol dominans ile

endometriozis fliddeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2005 ve A¤ustos 2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde

endometrioma veya benign over kisti ön tan›lar› ile opere edilen ve

histopatolojik olarak konfirme edilen 239 endometriozis olgusu ile101

benign over kisti olan olgu dahil edilmifltir. Daha önceden laparatomi

veya reprodüktif operasyon geçirme öyküsü, malignite ve yetersiz

operasyon notu olan olgular çal›flmaya dahil edilmemifltir.

Endometriomal› olgular›n tümü revize edilmifl Amerikan Fertilite

Cemiyeti s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. ‹statistiksel analizler

Chi-kare ve Mann-Whitney U testleri ile yap›lm›fl olup, p<0.05 de¤eri

istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Endometriomal› 239 olgunun 109’unda endometrioma sol overde,

58’inde sa¤ overde ve 72’sinde ise bilateral olarak bulunmaktayd›.

Kontrol olgular›n›n ise 48’inde kist sol overde, 43’ünde sa¤ overde

10’unda ise bilateral olarak bulunmaktayd›. ‹statistiksel olarak sol

overde sa¤ overe göre daha yüksek oranda endometrioma saptan›rken,

kontrol grubu olgular›nda böyle bir farkl›l›k izlenmemifltir.

Endometrioman›n sa¤ over yerleflimli oldu¤u vakalarda Douglas

obliterasyonuna anlamal› olarak daha s›k rastlan›lmaktad›r. ‹statistiksel

olarak anlaml› olmamakla birlikte hastal›¤›n Amerikan Fertilite

Cemiyeti s›n›flamas›na göre endometrioman›n sa¤ overde bulunmas›n›n

endometriozis evresini artt›rabildi¤i söylenebilir.

Sonuç

Bu çal›flman›n sonucunda endometriomalar›n di¤er benign kistlere

oranla daha çok sol over yerleflimli olduklar›, sa¤ over yerleflimli olan

vakalarda ise hastal›k fliddetinin daha ileri olabilece¤i ve Douglas

obliterasyonuna daha s›k rastland›¤› gösterilmifltir. Literatürde

endometriozisin ve endometriomalar›n sol lateral dominans› sol

pelviste retrograd menstrüel ak›m› yavafllatabilecek sigmoid kolonun

bulunmas› ile aç›klanabilmektedir. Ayr›ca sa¤ overde ovulasyonun

sol overe göre daha s›k gerçekleflmesi de lokal progesteron düzeyinin

sa¤da daha yüksek, solda daha düflük olmas›na neden olarak yine sol

overde bu kistlerin daha s›k izlenmesine neden olabilir.
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DO⁄UM fiEKL‹ VE SAYISININ PELV‹K ORGAN

PROLAPSUSUNA ETK‹S‹

A. Özgür Yeniel1, A. Mete Ergeno¤lu1, ‹smail Mete ‹til1, Niyazi

Aflkar1, Reci Meseri2

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana

Bilim Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye.

2. Ege üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu,Beslenme ve Diyetetik

Bölümü, Bornova, ‹zmir

Amaç

Do¤um flekli ve say›s›n›n pelvik organ prolapsusu ile iliflkisinin

de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma, jinekoloji poliklini¤ine baflvuran kad›nlar› içerecek

flekilde prospektif kesitsel olarak tasarland›. Tüm olgular POP-Q

sistemi ile POP aç›s›ndan de¤erlendirilerek kaydedildi. Olgular do¤um

flekli ve say›s›na göre flu flekilde grupland›, grup 0 (nulliparlar), grup1

(vaginal do¤um), grup 2 (sezaryen). Do¤um say›lar›na göre grup 1

de yer alan olgular bir do¤um, iki do¤um, üç, dört ya da befl do¤um

ve beflten fazla do¤um yapanlar (grandmultiparite), grup 2 ise bir

do¤um, iki do¤um, üç ve daha fazla do¤um yapanlar olarak

s›n›fland›r›ld›. Her iki do¤um flekli öyküsü bulunanlar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Bu çal›flmaya yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonrabaflland›

ve tüm kat›l›mc›lardan yaz›l› onam al›nd›. ‹statististiksel de¤erlendirme

için ki kare ve t testi kullan›ld›.
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Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 45.48±11.4 bulundu.

396 nullipar ve 1294 multipar olgu çal›flmaya al›nd›. Multipar olgular

gruplara da¤›ld›¤›nda grup 1 (n:1078), grup 2 (n:216) olarak ayr›ld›.

Grup 0 ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda grup 1 hem evre 2 ve üzeri için hem

de evre 3 ve 4 için anlaml›l›k gösterdi, grup 2 için ise POP s›kl›¤›

anlaml› farkl› bulunmad›. Olgu gruplar›n›n POP-Q evresine göre

da¤›l›mlar› tablo 1 de gösterildi. Grup 1 de do¤um say›s› art›fl› ile

POP-Q sistemine göre hem evre 2 ve üzeri için hem de evre 3 ve 4

istatistiksel anlaml›l›k bulundu ve bu anlaml›l›k yafl ile düzeltme

yap›ld›ktan sonra da devam etti. Bununla birlikte grup 2 de do¤um

say›s› art›fl› ile POPQ evresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›.

Çal›flmada yer alan olgular›n do¤um say›lar› ile POP-Q evresi aras›ndaki

iliflki tablo 1 de gösterildi.

Sonuç

Do¤um say›s› ile POP aras›ndaki iliflki pek çok çal›flmada bildirilmesine

karfl›n, her bir do¤umun katk›s› ve bu katk›n›n do¤um flekline göre

de¤iflkenli¤i konusunda çok az say›da yay›n bulunmaktad›r. Sunulan

çal›flman›n sonuçlar›na göre eklenen her bir vajinal do¤um ile POPQ

evresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmaktad›r. Literatürde POP için iyi

bilinen risk faktörlerinden yafl için düzeltme yap›ld›¤›nda anlaml› risk

art›fl›n›n devam etmesi önemli gözükmektedir. Sezaryen ile do¤umun

POP oluflumuna ve derecesine etkisinin net ortaya konulabilmesi için

daha genifl serilere gereksinim bulunmaktad›r.
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M‹D-TR‹MESTER HYPERECHOGEN‹C BOWEL ‹N A FETUS

OF TURK‹SH OR‹G‹N CARRY‹NG A RARELY SEEN

MUTAT‹ON OF CYST‹C F‹BROS‹S

MERT KAZAND1, VOLKAN TURAN1, GÜLSAH SELV‹ DEM‹RTAfi1,

FUAT AKERCAN1, AYCA AYKUT2, FERDA OZK‹NAY2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM BÖLÜMÜ

2. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ GENET‹K BÖLÜMÜ

Amaç

To present a fetus with hyperechogenic bowel carrying rarely seen

compound heterozygous mutations of p.IIe1000fsX1001 and

p.Asp110His in CFTR gene.

Gereç ve Yöntem

A 29 year-old woman gravida 2 para 1 with no previous medical

history was referred to our unit at 18th weeks of gestation for second

trimester screening. Isolated hyperechogenic bowel was detected on

ultrasound examination. Maternal serum screening for infections were

normal. Fetal karyotype analysis and fetal DNA-analysis for CFTR-

mutations were offered to parents.

Bulgular

The fetal karyotype was 46,XY, and DNA analysis revealed compound

heterozygosity for the mutations p.IIe1000fsX1001(the c.3130delA

mutation was identified in exon 17of the CFTR genein heterozygous

state and caused a frameshift resulting in a premature stop codon on

position 1001) and p.Asp110His (c.460G>C mutation was identified in

exon 4 of the CFTR gene in heterozygous state and altered an aspartic

acid into a histidine on aminoacid position 110 of the resulting protein)

in the CFTR gene after all coding regions of CFTR gene were sequenced.

Sonuç

In conclusion we have identified postnatally reported mutations in CFTR

gene which are associated with CF, prenatally. Although hyperechogenic

fetal bowel in the second or third trimester of pregnancy is a weak marker

for various underlying conditions, the clinician should be cautious in

terms of cystic fibrosis or chromosome abnormalities.
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GEBEL‹KDE GÖRÜLEN ADNEKS‹AL TORS‹YON VAKASINA

POSTER‹OR KOLPOTOM‹K YAKLAfiIM

ÖZGÜR KARTAL, BAHAR BAYKAL, PINAR BATU TORLAK, ALPAY

YILMAZ, YÜCEL fiAH‹N, ZEKER‹YA GÜNER, MEHMET DEM‹R

fiANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM HASTANES‹

Amaç

Gebelikte gözlenen adneksial torsiyon vakas›n›n laparatomik ve

laparoskopik yaklafl›mlara alternatif olarak kolpotomik yaklafl›mla

tedavi edielebilece¤inin gösterilmesi.

Gereç ve Yöntem

(Vaka sunumu) 31 yafl›nda, G5P4 olan bir gebe acile sa¤ alt kadran

a¤r›s› ile baflvurdu. Dizüri, barsak semptomlar› ve vajinal kanama

flikayeti yoktu. Fizik muayenesinde afebril oldu¤u(36.8) ve sa¤ alt

kadranda hassasiyet, rebaunt ve defans saptand›. Anemnezinde düzenli

adet gördü¤ünü söyleyen hastan›n adetinde dokuz günlük rötar

mevcuttu. Ultrason muayenesinde 5mm lik intrauterin kese görüntüsü

mevcuttu. Sa¤ adneks 6 cm ölcüldü içerisinde 1.5 cm korpus luteum

görüntüsü mevcuttu. Apandiks lojunda inflamasyon ve asit görünümü

tespit edilmedi. Labaratuar bulgular›na göre bhcg 1590 wbc:10300.

Alt› saat sonra hastan›n kolik tarzda a¤r›lar› artt› akut bat›n bulgular›

gözlendi ve operasyona al›nd›. Posterior kolpotomide sa¤ overde

iskemi ve ödemli overle birlikte adneksial torsiyon mevcuttu.Torsiyone

over detorsiyone edildi. Overdeki rengin aç›ld›¤› ve mevcut ödemin

geriledi¤i izlendi ard›ndan over ovaryen fossaya sütüre edildi. Korpus

luteum kisti operasyon s›ras›nda hafifçe zedelendi. Hastaya operasyon

sonras› progesteron uyguland›. Operasyondan 3 gün sonra komplet

abort gerçekleflti.
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Sonuç

Bu yöntemin olas› dezavantajlar›; laparotomiye dönme riski ve

operasyon sahas›na eriflimde yaflanabilecek güçlüklerdir. Korpus

luteumda oluflan hasar görüntelemede yaflada¤›m›z zorlukdan

kaynaklanm›fl olabilir.Bu dezavantajlar›n ötesinde bu yöntem ,

güvenilir,operasyon zaman› ve kozmetik aç›dan avantajl›d›r. Ayr›ca

di¤er yöntemlere göre postoperatif a¤r› daha az görülür ve hatanede

yat›fl süresi daha k›sad›r. Kolpotomi, bu tarz olgularda altarnatif

yaklafl›m olabilir.
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SA⁄LIK PERSONEL‹NDE DO⁄UM fiEKL‹ TERC‹H‹

Alpaslan Akyol, fiebnem Gönen Ya¤c›, Ali ‹smet Tekirda¤, Orhan fiahin,

Ahmet Gülk›l›k

‹STANBUL BAKIRKÖY KADIN DO⁄UM ve ÇOCUK HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M ve ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Sa¤l›k personelinin do¤um flekli tercihini ve bunun nedenlerini

araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem 

Bu kesitsel çal›flma 90 sa¤l›k personeli, 90 sa¤l›k personeli olmayan

gebede do¤um fleklini araflt›rmak için yap›lm›flt›r. Birden fazla do¤um

veya ilk partusunda ço¤ul do¤um yapm›fl kad›nlar ile do¤um fleklini

etkileyebilecek dahili bir hastal›¤› olan kad›nlar çal›flmaya dahil

edilmedi. Her bir gruptaki kat›l›mc›lara haz›rlanan anket sorular›

onaylar› al›nd›ktan sonra yöneltilerek do¤um flekli, nedenleri ve bunun

fetal ve maternal morbidite üzerindeki etkileri araflt›r›ld›.

Bulgular 

Sa¤l›k personeli olan gruptaki gebelerin ortalama do¤um yafllar› di¤er

grupdan daha fazla, e¤itim düzeyleri di¤er gruptan daha yüksek olup

aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml›d›r.(P<0.001, P<0.01). Sa¤l›k

personelinde vajinal do¤um oran› %39 sezaryen do¤um oran› %61,

di¤er grupta bu oran s›ras›yla %61.2 ve %38.8 bulunmufltur. Gruplar

aras› farklar istatistiksel olarak anlaml›d›r (p=0.003). Sa¤l›k

personelinde gebeli¤in planl› olmas› özelli¤i ve gebeli¤in daha s›k ve

muntazam izlenmesi di¤er gruptan istatistiksel olarak anlaml›

bulunmufltur.(p=0.04, p=0.0002). Sa¤l›k personeli için yap›lan

sezaryenlerin %61.8’i anne iste¤ine ba¤l› iken, bu özellik sa¤l›k

personeli olmayan grupta %37.1 bulunmufltur. ‹ki grup aras›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml›d›r. (p=0.03) Do¤umdan sonra cinsel

hayatta zorluk, disparoni sa¤l›k personeli grubunda daha olumlu ve

az oranda oluflmufltur. Gruplar aras› fark istatistiksel olarak

anlaml›d›r.(p<0.001). Sa¤l›k personeli ve olmayan grupta iste¤e ba¤l›

sezaryen olan hastalar›n bu kararlar›n› oluflturan nedenler önem s›ras›na

göre sezaryenin süresi ve planl› oluflu, do¤um a¤r›s›ndan korkma,

epidural anestezi flartlar›n›n yoklu¤u olarak s›ralanabilir.

Sonuç

Sa¤l›k personeli grubunda sa¤l›k personeli olmayan gruba göre

sezaryen do¤um fleklinin istatistiksel olarak daha fazla oldu¤u

gösterilmifltir. Bu fark›n oluflmas›nda anne iste¤ine ba¤l› pay önemli

yer tutar.
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PER‹PARTUM KARD‹YOMYOPAT‹: OLGU SUNUMU

NUMAN Ç‹M1, AL‹ KOLUSARI 1, ÇA⁄DAfi ÖZGÖKÇE2, HANIM

GÜLER fiAH‹N1

1, YÜZÜNCÜ YIL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI VAN

2. TC SA⁄LIK BAKANLI⁄I VAN KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK

HASTALIKLARI HASTANES‹

Amaç

Peripartum kardiyomiyopati (PPCM) kalp hastal›¤› önceden bilinmeyen

kad›nlar aras›nda peripartum dönemde meydana nedeni bilinmeyen

bir kardiyomiyopati olarak kabul edilir. Bu hasta popülasyonun

yönetimi ve do¤um öncesi bak›m› net de¤ildir.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 36. gebelik haftas›nda nefes darl›¤› ve çarp›nt› flikayeti

ile baflvuran olgu

Bulgular

32 yafl›nda G:7 P:3 A:3 Y:3 SAT’›na göre 36 haftal›k gebeli¤i olan

hasta nefes darl›¤› ve çarp›nt› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.

Ekokardiyografide (EKO) sol ventrikül global sistolik disfonksiyonu,

sol ventrikül boyutlar›nda dilatasyon, elektrokardiyografi (EKG) ve

holterde ventriküler ekstrasistol tespit edildi. Peripartum kardiyomyopati

+ 36 hafta gebelik tan›s› ile yat›r›lan yat›fl›n›n 7. günü spontan eyleme

giren hastan›n do¤umu gerçeklefltirildi.

Sonuç

Bu gebeler yüksek riskli gebelik grubunda olup, multidisipliner ekip

taraf›ndan (perinatalog, kardiyolog, anestezist ve pediatrist) hasta

bilgilendirilmeli ve gebelik takibi dikkatli bir flekilde yap›lmal›d›r.
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SEZARYENDE UTER‹N M‹YOMETR‹YAL ‹NS‹ZYONU

NASIL KAPATALIM: TEK KAT MI, Ç‹FT KAT MI?

BÜLENT Y‹RC‹, PINAR CENKSOY, GÜLAY BEYD‹LL‹, ÖMER LÜTF‹

TAPISIZ, fiADIMAN ALTINBAfi, SUAT DEDE, ÖNDER ERCAN, ÖMER

KANDEM‹R, ÜM‹T GÖKTOLGA

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

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Sezaryen tekniklerin güvenilirli¤ini artt›rmak ve morbiditesini azaltmak

amac›yla çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Biz de bu çal›flmada, sezaryen

s›ras›nda yap›lan alt segment transvers uterin insizyonun çift kat

kapat›lmas›n›n intra ve postoperatif etkilerini belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çeflitli endikasyonlar ile sezaryene al›nan 134 hasta randomize edilerek

sezaryen s›ras›nda myometriyumun tek veya çift kat kapat›lmas›na

göre iki gruba [Çal›flma Grubu(n=46)&Kontrol Grubu (n=88)] ayr›ld›.

Sezaryenin di¤er aflamalar› her iki grupta da ayn› flekilde uyguland›.

Çal›flmada; kan kayb› (hemoglobin konsantrasyon de¤iflikli¤i ve

operasyonda kullan›lan kompreslerin a¤›rl›¤›), at›lan ek hemostatik

sutur say›s›, operasyon süresi, postoperatif a¤r› (skala ile), postoperatif

mobilizasyon, orale geçifl ve gaz ç›karma zaman› ve hastanede kal›fl

süreleri iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için, Kruskal-

Wallis, Chi-square, ANOVA, Dunn’s multiple karfl›laflt›rma testi

kullan›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Demografik özellikler aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k

saptanmad›. Gruplar aras›nda (çal›flma ve kontrol; s›ras›yla) kan kayb›

(hemoglobindeki de¤ifliklik 1.1±0.86&1.2±0.79g/dL, total kanama

miktar› 527±263&512±216mg), at›lan ek hemostatik sutur say›s›

(0.0±1.1&0.0±1.0), operasyon süresi (28±9.1&30±9.7dk), postoperatif

a¤r› (yatarken 4±1.9&4±2.2, yürürken 4±2.1&4±2.3), gaz ç›kartma

(18±5.4 & 18±5.09saat) ve hastanede kal›fl süresi (72±2.9 & 72±3.1saat)

aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Postoperatif mobilizasyon (12±1.9&8±2.7saat;p<0.001) ve orale geçifl

zaman› (12±2.9&8±3.6saat;p<0.001) uterin insizyonun çift kat dikildi¤i

grubta daha uzun bulundu.

Sonuç

Çal›flmam›z›n sonucuna göre, çift kat uterin kapaman›n tek kat

kapamaya üstünlü¤ünün olmad›¤› saptand›. Buna ek olarak annenin

iyileflme sürecinin olumsuz etkilendi¤i göz önünde bulunduruldu¤unda,

standart tekni¤in daha avantajl› oldu¤u düflünülebilir. Ancak konuyla

ilgili ilerde yap›lacak genifl serilere ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.
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PRE‹MPLANTASYON DÖNEMDEK‹ EMBR‹YOLARDAN

SALINAN ‹NTERLÖK‹N-1É¿ DÜZEYLER‹N‹N EMBR‹YO

GRADE’‹ VE BLASTOMER SAYISI ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

EL‹F AYL‹N TAfiKIN, RUfiEN AYTAÇ, SAL‹H TAfiKIN

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Bu çal›flmada kültür medyumlar›nda interlökin 1É¿ sal›n›m›n›n tespiti

ve sal›n›m düzeylerinin embriyo grade ve geliflimi ile korelasyonu

araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

38 hastan›n, 39 siklusundan elde edilmifl 100 embrionun kültür

medyumlar› kullan›lm›flt›r. Her hasta için intrastoplazmik sperm

enjeksiyon ifllemini takip eden 2. ve 3. günlerde medyumlardan al›nan

örneklerden interlökin 1ß konsantrasyonu ELISA yöntemi ile

belirlenmifltir. Bu konsantrasyonlar›n embriyo grade ve blastomer

say›s› ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular

Embriyo grade’i ile interlökin 1ß düzeyleri aras›nda korelasyon

saptanmam›flt›r (p:0.559). her embrionun 2. ve 3. günlerdeki blastomer

say›s› ise interlökin 1ß düzeyleri aras›nda korelasyon saptanm›flt›r

(her ikisi için p:0.00). Ortalama interlökin 1ß düzeyleri ejakülasyon

ile sperm elde edilen sikluslarda TESE sikluslar›na göre daha yüksekti

(p:0.016). Buna karfl›n hasta yafl› ve infertilite etyolojisinin interlökin

1ß düzeyi ile korelasyonu saptanmad›.

Sonuç

Preimplantasyon dönemde embriyolar›n salg›lad›klar› interlökin 1ß

miktarlar› ile embriyo blastomer say›s› aras›nda korelasyon vard›r.
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YARDIMCI ÜREME TEKN‹⁄‹ UYGULANACAK

HASTALARDA H‹STEROSKOP‹ UTER‹N KAV‹TEN‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ ‹Ç‹N RUT‹N B‹R YÖNTEM M‹D‹R?

EL‹F AYL‹N TAfiKIN, BÜLENT BERKER, SAL‹H TAfiKIN, KORHAN

KAHRAMAN, BATUHAN ÖZMEN, CEM ATABEKO⁄LU, MURAT

SÖNMEZLER

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD

Amaç

‹ntrastoplazmik sperm enjeksiyonu-embriyo transferi uygulanan veya
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uygulanmas› planlanan hastalarda, intrakaviter lezyonlar› ve yap›sal uterin

patolojileri belirlemede histerosalpingografi (HSG) ve histeroskopinin

(HS) etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Ayr›ca histeroskopinin

infertilite araflt›rmas›ndaki yeri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Hem HSG hem de HS yap›lm›fl toplam 359 hastan›n kay›tlar›

retrospektif olarak incelenmifl ve analiz edilmifltir. HS bulgular›

sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde temel al›nm›flt›r.

Bulgular

HSG’nin sensitivitesi %21.56, spesifitesi %83.76, pozitif prediktif

de¤eri %55.26 ve negative prediktif de¤eri %70.75, yalanc› negatiflik

de¤eri %78.43 ve yalanc› pozitiflik de¤eri %23 olarak saptanm›flt›r.

‹ki yöntem aras›ndaki uyum %68.9 idi. Anormal HS bulgusu olas›l›¤›

ileri yafl ve infertilite süresi ile iliflkili bulunmufltur (s›ras›yla p <0.001

ve p<0.001). Normal HSG olsa bile anormal HS olma riski 35 yafl ve

üzeri hastalarda ve uygulanm›fl olan yard›mc› üreme tekni¤i say›s›yla

artmaktad›r (s›ras›yla p= 0.004, p=0.015) erkek infertilitesi olanlarda

anormal HS olma olas›l›¤› ise beklenildi¤i gibi daha düflüktür (p=0.008).

Sonuç

HSG normal olsa bile, HS özellikle 35 yafl ve üzerinde, daha önce 2

ve üzeri say›da yard›mc› üreme tekni¤i öyküsü olanlarda yap›lmal›d›r.

PB 289

UTER‹N SEPTUMU OLAN PR‹MER ‹NFERT‹L

K A D I N L A R D A  H ‹ S T E R O S K O P ‹ K  D Ü Z E L T M E

OPERASYONUNUN GEBEL‹K SONUÇLARINA ETK‹S‹

EL‹F AYL‹N TAfiKIN, CEM ATABEKO⁄LU, ÖMER DA‹, SAL‹H

TAfiKIN, MURAT SÖNMEZER, BULENT BERKER, BATUHAN OZMEN

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Bu çal›flmada uterin septumlu primer infertil hastalarda histeroskopik

düzeltme operasyonunun ICSI-ET sonuçlar›na etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Primer infertilitesi ve uterin septumu olan 50 hasta, uterin septumu

olmayan benzer yafl ve infertilite etyolojisi (septum d›fl›nda) olan 100

hasta ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flman›n birincil hedefi klinik gebelik

oran› ve ilk trimester gebelik kayb› oranlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Bulgular

Yafl, vücut kitle indeksi, infertilite süresi, infertilite etyolojisi aç›s›ndan

gruplar benzerdi. Ilk ICSI-ET uygulamas›nda klinik gebelik oranlar›

çal›flma grubunda %46 iken kontrol grubunda %55 idi (p:0.355). ilk

trimester gebelik kayb› oran› çal›flma grubunda %17.3 iken, kontrol

grubunda %5.45 idi. Ancak bu fark istatistiksel anlama ulaflmam›flt›r

(p:0.093). takipte çal›flma grubunda 14, control grubunda 15 ICSI-

ET siklusu yap›lm›flt›r. Bu sikluslarda siklus bafl›na gebelik oranlar›

s›ras›yla %51.56 ve %53.91 idi (p:0.803). Toplam ilk trimester gebelik

kay›p oran› çal›flma ve kontrol grubunda %12.12 ve %4.83 olarak

gerçekleflti.

Sonuç

Uterin septumlu hastalarda, histeroskopik düzeltme operasyonundan

sonra gebelik sonuçlar›, septumu olmayan hasta grubuyla benzer hale

gelmektedir.
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‹NFERT‹L‹TE ARAfiTIRMASINDA H‹STEROSKOP‹N‹N

KULLANIMI VE SERV‹KAL POL‹PLER‹N ÖNEM‹

YAfiAM KEMAL AKPAK1, ‹SMET GÜN2

1. SARIKAMIfi ASKER HASTANES‹

2. GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹

Amaç

Servikal polipler kad›n genital organlar›n›n s›k görülen patoloji-

lerindendir. Servikal poliplerin infertilitedeki rolüne dikkat çekmek

ve histeroskopi s›ras›nda servikal kanal›n de¤erlendirilmesinin önemi

bu olgu sunumuyla vurgulanmak istenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Hasta 24 yafl›nda, G0P0, 3 y›ld›r evli olup çocuk iste¤i ve ara lekelenme

flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n yap›lan transvajinal

ultrasonu, histerosalfingografisi, spermiogram analizi ve hormon

profili normal s›n›rlardayd›. Hastaya yap›lan histeroskopide endometrial

kavite normal olarak izlendi. Ancak endoservikal kanalda 1,5x2,5 cm

polip saptanmas› üzerine ayn› seansta histeroskopik servikal polipektomi

uyguland›. Hasta 3 ay izleme b›rak›ld› ve ifllemden 2 ay sonra spontan

gebe kald›.

Bulgular

Kad›n infertilitesinde uterin anomalilerin oran› yaklafl›k %10-15

civar›nda olup, infertil kad›nlar›n % 34-62’sinde intrauterin patoloji

saptanmaktad›r. Bu intrauterin patolojilerinde % 15-20’sini servikal

polipler oluflturmaktad›r. Günümüzde infertil kad›nda intrauterin

kavitenin de¤erlendirilmesinde alt›n standart histeroskopik inceleme

kabul edilmektedir. Transvajinal ultrason, histerosalpingografi ve

histerosonografi de tan›da yard›mc›d›r. Fakat intraservikal patolojilerde

histeroskopi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda do¤ru tan› ve yönlendirme için

oldukça yetersiz görülmektedirler. Histeroskopide ise intraservikal
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patolojiler, serviksin yeterli de¤erlendirilememesine ba¤l› olarak

nadiren gözden kaçabilir. Bizim vakam›zda tan› intrauterin kavite

de¤erlendirildikten sonra histeroskop yavaflca geri çekilirken dikkatli

bir serviks de¤erlendirilmesi sonucunda konabilmifltir.

Sonuç

Servikal polipler 2 cm boyutu aflt›klar›nda infertilite sebebi

olabilmektedirler. Di¤er görüntüleme yöntemleriyle herhangi bir

patoloji saptanmasa da infertil hastada mutlaka histeroskopik

de¤erlendirme yap›lmal›d›r. Histeroskopi ifllemi bafllang›c›nda veya

ifllem sonland›r›l›rken mutlaka endoservikal kavite net olarak

de¤erlendirilmelidir.
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IVF S‹KLUSLARINDA ENDOMETR‹YAL KALINLIK VE

ENDOMETR‹YAL PATERN‹N GEBE KALMA SONUCUNA

ETK‹S‹
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IVF S‹KLUSLARINDA ENDOMETR‹YAL KALINLIK VE

ENDOMETR‹YAL PATERN‹N GEBE KALMA SONUCUNA

ETK‹S‹

HÜLYA DEDE, SERDAR D‹LBAZ, ÖZGÜR ÇINAR, BERFU DEM‹R,

ÖZLEM ÖZDE⁄‹RMENC‹, BERNA D‹LBAZ, ÜM‹T GÖKTOLGA

T.C.S.B. ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

IVF/ICSI uygulamas› yap›lan ve en az bir adet Grade I kalitede

embriyo transferi yap›lan olgularda endometriyal kal›nl›k ve

endometriyal paternin gebelik sonuçlar›na etkisini belirlemek.

Gereç ve Yöntem

IVF veya ICSI uygulanan ve en az bir adet Grade I kalitede embriyo

transferi yap›lan 464 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.

Olgular›n yafl, vücut kitle indeksleri (VK‹), endikasyonlar›, basal FSH

düzeyleri, oosit toplanan gün ölçülen endometriyal kal›nl›k ve

endometriyal paternleri, kullan›lan ilaç protokolü, hCG uygulanan

gün E2 de¤erleri analiz edildi. Transfer sonras› 12. günde kan serum

ßhCG düzeyine bak›larak gebelik sonuçlar› kay›t edildi.

Bulgular

Çal›flma gurubunda ortalama hasta yafl› 30.1±5.5 (18-45),VK‹ 25.9±5.5,

serum basal FSH düzeyi 6.5±6.1mIU/ml, gebelik oran› ise %46.5

olarak bulundu. Olgular gebe kalanlar ve kalamayanlar olarak ayr›l›p

de¤erlendirildi¤inde hCG uygulanan gündeki maksimum E2 düzeyi

gebe olanlarda anlaml› olarak yüksek bulundu (p=0.03<0.05). Yafl

ve endometriyal kal›nl›¤›n›n alt gruplar›n gebe kalma oran›na etkisi

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›na istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit

edilemedi. Multiple logistic regression analysis (model R2 = 0.0263,

p<.0001) uygulanarak yap›lan de¤erlendirmede ise hasta yafl›n›n gebe

kalma üzerine etkisi anlams›z olarak bulundu (p=0.158) ancak

endometriyal kal›nl›¤›n etkisi istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.01).

Yafl›n endometriyal kal›nl›k ile beraber gebe kalma durumu üzerine

etkisi anlaml› bulundu (p=0.031). Endometriyal paternin gebe kalma

üzerine etkisi anlaml› de¤ildi.

Sonuç

Endometriyal kal›nl›k gebe kalma üzerine etki eden önemli parametre

olarak de¤erlendirildi ancak ayn› durum endometriyal patern için

geçerli olarak de¤erlendirilmedi. Kaliteli embriyo transferi yap›ld›¤›nda

yafl›n gebelik oranlar› üzerine primer olarak etkili olmad›¤› sonucuna

var›ld›.
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‹NFERT‹L HASTADA TEK TARAFLI H‹DROSALPENKS‹N

SALPENJEKTOM‹S‹ SONRASI SPONTAN GEBEL‹K

ARET KAMAR, NAH‹T KARABEYO⁄LU, BURCU CAN,

‹STANBUL TÜP BEBEK MERKEZ‹

Amaç

IVF gebeliklerinde hidrosalpenks etkileri üzerine çok say›da geriye

dönük çal›flma yap›lm›flt›r; bunlar›n ço¤u kötü sonuçlar›n varl›¤›n›

ortaya koymufltur. Hidrosalpenks tuba hasar›na yol açan di¤er

hastal›klara göre anlaml› derecede düflük implantasyon ve gebelik

oranlar›na yol açmaktad›r. IVF öncesi uygulanan salpenjektomi veya

proksimal tubal ligasyon gebelik oranlar›n› artt›rmaktad›r. Ayn›

zamanda tek tarafl› hidrosalpenksi olan ve di¤er tubas› normal olan

hastalarda salpenjektomi veya tubal ligasyon sonras› spontan

gebeliklerin görülmesi mümkündür.

Gereç ve Yöntem

7 y›ld›r evli olan çift, primer infertilite nedeniyle merkezimize baflvurdu.

Çiftin daha önce farkl› merkezlerde yap›lm›fl olan 4 baflar›s›z IVF

denemesi olmufltu. Bu denemeler s›ras›nda hastaya diagnostik

laparoskopi de uygulanm›flt›. 33 yafl›ndaki bayan hastan›n özgeçmiflinde

özellik yoktu. Hastaya uygulanan vajinal USG de sa¤ tubada

hidrosalpenks görünümü mevcuttu, bilateral overler ve uterus normal

görünümdeydi. Eflinin sperm say›m› normal s›n›rlarda olan hastan›n

çektirilen histerosalpingografisinde de sa¤ tubada hidrosalpenks

saptand›; sol tuba aç›kt› ve peritona kontrast madde geçifli vard›.
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Bulgular

Hastam›za IVF tedavisi öncesinde laparoskopik sa¤ unilateral

salpenjektomi uygulanmas›na karar verildi. IVF tedavisi laparoskopiden

3 ay sonras›na ertelendi. Hidrosalpenksli tubaya uygulanan

salpenjektomi sonras› hasta 2. menstrüel siklusunda spontan gebe

kald›. Halen gebeli¤i devam ediyor.

Sonuç

Tek tarafl› hidrosalpenksin salpenjektomisi spontan gebelik flans›n›

artt›rabilir. Tek tarafl› hidrosalpenks ve di¤er tarafta sa¤l›kl› tuba

varl›¤›nda IVF öncesi tek tarafl› salpenjektomi yap›lmas› uygundur.

IVF e geçmeden önce spontan gebelik flans› için yeterli zaman aral›¤›

b›rak›lmal›d›r.
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LONG LUTEAL AGON‹ST UYGULANA IVF S‹KLUSLARINDA,

H‹POF‹ZER BASKILANMA SONUCU BAKILAN ANTRAL

FOL‹KÜL SAYISI, FSH DE⁄ERLER‹ VE FSH/LH

ORANLARININ S‹KLUS PERFORMANSINI ÖNGÖRMEDEK‹

ROLÜ

AfiKI ELL‹BEfi KAYA1, SERDAR D‹LBAZ1, EM‹NE SEDA GÜVEN2,

YEL‹Z fiENAL1, N‹DA YILMAZ1, BURAK KARADA⁄1, AYfiEGÜL

ALTUNTAfi1, ÜM‹T GÖKTOLGA1

1. T.C.S.B ANKARA ETL‹K ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. R‹ZE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

ANAB‹L‹M DALI

Amaç

Normal cevapl› oldu¤u düflünülen, GnRH long luteal agonist protokolü

kullan›lan IVF sikluslar›nda hipofizer bask›lanma esnas›nda over

rezervi de¤erlendirme testlerinden antral folikül say›s›, FSH, FSH/LH

de¤erlerinin siklus performans›n› öngörmedeki rolleri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

IVF klini¤inde Temmuz 2009-Ocak 2010 tarihleri aras›nda GnRH

long luteal agonist protokolü bafllanan 78 hasta dahil edildi. Analog

bafllanmadan önceki siklus bazal ve analog bafllanmas›n› takip eden

hipofizer bask›lanma günü antral folikül say›s›, FSH, FSH/LH oranlar›

kaydedildi.

Bulgular

Olgular›n ortalama yafl› 27.38 ± 3.83, bazal FSH de¤erleri 5.8 ± 1.4

mIU/ml, bazal E2 de¤erleri 45.33± 27.7 pg/ml, bazal LH 5.6±2.5

mIU/ml, total AFS 13.87 ± 3.67 olarak bulundu. Hipofizer bask›lanma

sonras› bak›lan ortalama AFS (bAFS) 10.7± 3.9, ortalama bask›lanm›fl

FSH (bFSH) 3.7 ± 1.87 mIU/ml olarak bulundu. Bazal FSH ile KOH

süresi ve 2 PN aras›nda istatistiksel anlaml› korelasyon saptand› [(p=

0.04), (p= 0.01)]. Bazal AFS ile kullan›lan toplam gonadotropin

miktar› aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (p= 0.007). Bazal

AFS ve bask›lanma günü ölçülen AFS aras›nda yüzde de¤iflim

hesaplanarak; minimum %8, maximum %35, ortalama %26,6 azalma

tespit edildi. Yüzde de¤iflim oranlar›na göre iki grup oluflturularak

TOS, MOS, OK‹, 2PN say›s›, 2., 3., 5. gün embriyo skorlar› bak›m›ndan

karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p ³0.05).

Sonuç

IVF sikluslar›nda normal cevapl› oldu¤u kabul edilen, GnRH long

luteal agonist protokolü bafllan›lan vakalarda bAFS, bFSH ve bFSH/LH

de¤erleri ve AFS’ daki yüzde de¤iflim oranlar› siklus performans›n›

öngörmede anlaml› bulunamad›.
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B‹REY MERKEZL‹ ‹NFERT‹L‹TE BAKIMI ‹Ç‹N HEMfi‹RELER

ÖNER‹LER

‹LKAY ARSLAN ÖZKAN1, GAMZE TESKEREC‹1, MÜZEYYEN AKTAfi2

1. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ ANTALYA SA⁄LIK YÜKSEKOKULU

2. AKDEN‹Z ÜN‹VERS‹TES‹ HASTANES‹

Amaç

‹nfertil çiftler için “birey merkezlilik” kaliteli bir bak›m için oldukça

önemlidir. Bu derlemenin amac›, hemflirelere birey merkezli infertilite

bak›m›n› sa¤layabilmeleri için önerilerde bulunmakt›r.

 

Gereç ve Yöntem

Birey Merkezli ‹nfertilite Bak›m Modelinin 10 boyutu incelenmifl ve

her boyuta iliflkin öneriler özetlenmifltir.

Bulgular

Bilgilendirme: ‹nfertil bireylere genel ve kiflisel olarak somut bilgiler,

uygun bilgi kanallar› kullan›larak ve yeterli nitelikte verilmelidir.

Hemflireler e¤itim tekniklerini iyi bilmeli ve bireyin ö¤renme stiline

uygun olarak bilgi vermelidir. Enjeksiyon e¤itimi efllere de ö¤retilmelidir.

Klinik ve personelin yeterlili¤i: Gereksiz tan› testlerinden kaç›n›lmal›

ve t›bbi izlemler iyi bir flekilde yap›lmal›d›r. Personel randevuya uymal›

ve kay›da önem vererek tam bir hasta dosyas› oluflturulmal›d›r.

Koordinasyon ve entegrasyon: Muayene sonuçlar›n› tedavi plan› ve

randevular için bireyler bekleme odalar›nda mümkün oldu¤unca az

bekletilmelidir. Tedavinin devaml›l›¤› için bireyler planl› flekilde davet

edilmelidir. Eriflilebilirlik: Klini¤e telefonla ve online eriflilmelidir.

Randevular›n zaman›yla ilgili esneklik gösterilmelidir. Süreklilik ve

ileti: Bak›m veren personelin süreklili¤i olmal›d›r. Klinik de¤ifltirdi¤inde,

klinikler aras›nda epikriz ile kay›tlar iletilmelidir. Gebeliklerinin erken

döneminde tüp bebek merkezlerinde izlem yap›lmal›d›r. Fiziksel
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rahat/konfor: Oosit toplamada yeterli analjezik verilmeli ve a¤r›y›

kontrol etmeye yönelik önerilerde bulunulmal›d›r. Bu bireyler için ayr›

dinlenme, bekleme ve dan›flmanl›k odalar› kullanmal›d›rlar. Mahremiyete

özen gösteren, rahat ve sade bir ortam oluflturulmal›d›r. Personelin

tutumu ve personelle iliflkiler: Güvenilir ve kesin tutumlar sergilenmelidir.

Sa¤l›k personeli ile iliflkilerin kalitesi de¤erlendirilmeli, uygun olmayan

personel davran›fl› ve görünümünü tan›mlanmal›d›r. ‹letiflim: Bireylere

soru sormalar› için f›rsatlar verilmeli ve eflleriyle birlikte zaman

ayr›lmal›d›r. Tedavi süresince bireylerle kendisini nelerin bekledi¤i

hakk›nda iletiflim kurmal›d›r. ‹letiflim, anlafl›l›r, nitelikli ve güvenli

olmal›d›r. Hasta Kat›l›m› ve mahremiyet: Sa¤l›k personeli, bireyin bilgi,

düflünce ve otonomisini dikkate almal› ve birey karar verme sürecine

dahil edilmelidir. Bireylerden bir çift olarak bahsedilmeli ve efl bak›ma

aktif olarak kat›lmal›d›r. Yaz›l› verilerin gizlili¤ine dikkat edilmelidir.

Emosyonel destek: Günlük bak›mda emosyonel destek sa¤lanmal›d›r.

Destek gruplar oluflturulmal› ve bireyler kat›lmalar› için desteklen-

melidir. Bireylere online psiko-sosyal destek sa¤lanmal› ve akran destek

forumlar›na yönlendirilmelidir. Gebelik testinden önceki dönemde

özelleflmifl destek verilmelidir.

Sonuç

Birey merkezlili¤in sa¤lanmas›yla infertilitede kalite bir hemflirelik

bak›m›n›n sa¤lanabilece¤ine inanmaktay›z.
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POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMUNDA F‹X MULT‹PL DOZ

ANTAGON‹ST S‹KLUSLARDA GNRH AGON‹ST VE HCG

TET‹KLEMES‹

RECA‹ PABUÇCU1, GAMZE S‹NEM ÇA⁄LAR1, U⁄RAfi UÇAR2, EBRU

YÜCE1, EMRE GÖKSAN PABUÇCU3, KORAY YILDIZ2, MÜfiERREF

BANU YILMAZ1

1. UFUK ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. DO⁄U FERT‹L TÜP BEBEK MERKEZ‹, MALATYA

3. CENTRUM TÜP BEBEK MERKEZ‹, ANKARA

Amaç

GnRH antagonist protokoller ile hCG'ye alternatif olarak ovulasyon

tetiklenmesinde GnRH agonist gündeme gelmifltir. GnRH agonistle

tetiklemede ilk prospektif randomize çal›flmalarda düflük gebelik oranlar›

daha sonra farkl› luteal faz destekleri ile ovaryan hiperstimülasyon

sendromu risk grubunda bir seçenek olarak yerini alm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Polikistik over sendromunda Fix-multiple antagonist protokol GnRH

agonistle hCG tetikleme karfl›laflt›r›ld›. Adetin 2.günü 150 IU recFSH

baflland›. Siklusun 6.gününde GnRH antagonist (Cetrorelix) 0.25 mcg/gün

baflland›. RecFSH dozu hastan›n cevab›na göre ayarland›. Ovulasyon

tetikleme 27 hastada GnRH analog (Grup 1) (Leuprolide acetate) 1.5 mg

subkutan tek doz, 34 hastada rechCG (Grup 2) (Ovitrelle 250 mcg) ile

yap›ld›. Analogla tetiklenen hastalar›n tetikleme günü E2>4500 pg/ml

idi. Tetiklemeden 35 saat sonra yumurta toplama ifllemi (OPU) yap›ld›.

Luteal faz deste¤i her iki grupta vajinal progesteron (Progestan 200 mg

kapsül/3x1), etinil estradiol 4mg/gün ßhCG gününe kadar; ek olarak,

analogla tetiklenen hastalarda OPU gününde 1500 IU hCG idi. ET-OPU

sonras› 3. gün yap›ld›. Transferden 12 gün sonra kanda ßhCG ile gebelik

tespit edildi. Klinik gebelik tan›s› USG'de sac olmas› ile konuldu.

Bulgular

Ortalama yafllar Grup 1'de 29.6 iken Grup 2'de 29.4 idi.Stimülasyon

süreleri grup 1'de 10.5±1.8, Grup 2'de 11.1±2.8 gündü (p>0,05).

Toplam gonadotropin dozu Grup 1'de 1618.5±638 IU iken Grup 2'de

1651.2±497 idi (p>0,05). Toplanan oosit say›s› Grup 1'de 11.7±5.2

iken Grup 2'de 19.1±9.2 idi (p<0.001). Toplanan MII oosit say›s›

Grup 1'de 8.2±3.3 iken Grup 2'de 15.2±8.3 idi. (p<0.001).Fertilizasyon

oranlar› Grup 1'de % 71 iken Grup 2'de % 77 idi. Gebelik oranlar›

Grup 1'de % 33 iken Grup 2'de % 41 idi (p>0,05). Klinik gebelik

oranlar› Grup 1'de % 30 iken Grup 2'de % 35 idi (p>0,05). Grup 1'de

OHSS izlenmedi, Grup 2'de 2 vakada orta fliddette OHSS izlendi.

Sonuç

Analog ile tetiklenen sikluslarda benzer gebelik oranlar› OHSS aç›s›ndan

yüksek riskli hasta grubunda bu tedaviyi uygun bir alternatif k›lmaktad›r.
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EMBR‹YO TRANSFER‹ YEN‹ YÖNETMEL‹K UYGULAMASI

SONRASI GÜTF TÜP BEBEK MERKEZ‹ VER‹LER‹N‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

MEHMET ERDEM, AHMET ERDEM, MESUT ÖKTEM, NURAY

BOZKURT, PINAR TELL‹, ONUR KARABACAK

GAZ‹ ÜN‹VERS‹TES‹ KHD

Amaç

Bu çal›flmada amaç 2010 Mart ay›ndan sonra yap›lan yönetmelik

de¤iflikli¤i sonras› GÜTF Tüp Bebek Merkezinde yap›lan ifllemleri

de¤erlendirerek bu uygulaman›n gebelik oranlar›na etkisini

araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Mart 2010-fiubat 2011 tarihleri aras›nda GÜTF Tüp Bebek Merkezine

baflvuran hastalar›n tüm verileri retrospektif olarak topland›. Hastalar›n

tedavi sonras› gebelik oranlar›, tek ya da 2 embriyo transferinin gebelik

sonuçlar› üzerineetkileri de¤erlendirildi.
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Bulgular

324 hastaya ait 382 siklus verileri de¤erlendirildi. Ortalama kad›n

hasta yafl› 32,4 olarak bulundu. 35 siklus yumurta toplama ifllemi

öncesi, 74 siklus embriyo transferi öncesi iptal edildi. ‹ptal nedenleri

aras›nda en s›k en kötü over yan›t› ve TESE’de sperm ç›kmamas›

gözlendi. Tüm vakalarda total fertilizasyon oran› %73, klivaj oran›

%93 olarak saptand›. Embriyo transferi yap›lan tüm olgular›n

%58.3’üne tek embriyo, % 41.7’sine iki embriyo transferi yap›ld› ve

tüm hastalarda ET bafl›na gebelik oran› %34.1, devam eden gebelik

oran› %24.5 olarak bulundu. <35 yafl kad›nlar›n tek embriyo transferi

ile devam eden gebelik oran›n›n % 24.5, 2 embriyo transferi ile %30.8

oldu¤u, transfer günlerine göre 2.gün, 3.gün ve blastosist transferi

fleklinde grupland›¤›nda; devam eden gebelik oranlar›n›n %5.4, %25.6,

%40 oldu¤u gözlendi. 35 yafl üzeri tek embriyo transferi ile devam

eden gebelik % 6.7, iki embryo transferi ile ise % 26.4 olarak bulundu.

35 yafl üzeri hastalarda 2. Ve 3. gün transferleri aras›nda gebelik

oranlar› aras›nda fark yokken (%19.6, %18.6), blastosist transferi

yap›ld›¤›nda devam eden gebelik oran› %53.8 olarak bulundu.

Sonuç

³35 yafl kad›nlarda transfer edilen embriyo say›s› ve transfer günü

(blastosist) ile gebelik oranlar› artarken, 35 yafl alt›ndaki genç hastalarda

transfer edilen embriyo say›s›ndan ziyade daha çok yap›lan blastosist

transferi ile gebelik oranlar› artmaktad›r. Her iki grupta blastosist

transferi daha iyi sonuçlar getirmektedir.
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H‹STEROSALP‹NGOGRAF‹DE H‹SSED‹LEN A⁄RININ

G‹DER‹LMES‹NDE %10’ LUK L‹DOKA‹N SPREY ‹LE

NSA‹‹’LARIN KARfiILAfiTIRILMASI: PROSPEKT‹F,

RANDOM‹N‹ZE KONTROLLU ÇALIfiMA

BERNA D‹LBAZ, AYSUN TEKEL‹

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç

Bu çal›flmada amaç›m›z; %10’luk lidokain spreyin histerosal-

pingografinin çekilmesi esnas›nda hissedilen a¤r›n›n giderilmesinde

etkinli¤i non-steroid antiinflamatuar ilaçlarla(NSA‹‹) karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz infertilite poliklini¤ine baflvuran infertil hastalarda çekilen

histerosalpingografi esnas›nda duyulan a¤r›y› azaltmak için %10’luk lidokain

sprey servikse uygulanarak histerosalpingografi öncesi al›nan

NSA‹‹’larlakarfl›laflt›r›lmas› yap›ld›.Bu çal›flmada ayn› zamanda kontrol

grubu kullan›ld›. Histerosalpingografi esnas›nda duyulan a¤r›y› de¤erlendirmek

için visual analog skala kullan›ld›. A¤r›; tenekulumla serviks traksiyonu

esnas›nda ve intrauterin opak madde verilmesi esnas›nda de¤erlendirildi.

Bulgular

Yapt›¤›m›z çal›flmada histerosalpingografi esnas›nda intrauterin opak

madde verilmesinin daha fazla a¤r›ya sebep oldu¤u görüldü;

tenekulumla servikal traksiyon ve intrauterin opak madde verilmesi

esnas›nda servikse uygulanan %10’luk lidokain spreyin anlaml› olarak

NSA‹‹’lara ve kontrol grubuna göre a¤r›y› azaltt›¤› gözlenmifltir.

‹statistiksel anlaml›k düzeyi %95, güven aral›¤› p<0.05 olarak kabul

edilmifltir. VAS’a (Visual Analog Skala) göre de¤erlendirmede; sevikal

traksiyon esnas›na %10’luk lidokain sprey kullan›lan hastalarda Ort+/-

SS: 6.1-/+1.8, NSA‹‹ kullan›lan hastalarda 5.1+/-1.7, kontrol grubunda

ise 4.9+/-1.7 olarak bulunmufltur. ‹ntrauterin opak madde verilmesinde

ise %10’luk lidokain sprey kullan›lan hastalarda Ort+/-SS: 4.3-

/+1.7,NSA‹‹ kullan›lan hastalarda 3.2+/-1.5,kontrol grubunda ise

3.2+/-1.4 olarak bulunmufltur.

Sonuç

Yapt›¤›m›z çal›flmada sonuç olarak; servikal %10’luk lidokain sprey

uygulanan hastalarda histerosalpingografide duyulan a¤r›y› gidermede

NSA‹‹ grubuna göre ve kontrol grubuna göre daha etkin oldu¤u

görüldü.Hem servikal traksiyon hem de intrauterin opak madde

verilmesi esnas›ndaki a¤r›n›n giderilmesinde di¤er iki gruba göre

daha etkin oldu¤u tespit edildi. Ayr›ca gruplardaki hastalar›n paritesine

göre visual analog skalas› de¤erlendirildi. Servikal traksiyon ve opak

madde verilirken hissedilen a¤r›y› gidermede %10’luk lidokain spreyin

kontrol grubuna nulliparlarda daha anlaml› oldu¤u, multiparlarda ise

istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› belirlendi. Bu gruplardaki

dismenore ve disparoni flikayetleri olan hastalarda her üç grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›.
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AT‹P‹K UTER‹N ANOMAL‹

LEVENT TOKSÖZ, AHMET BARIfi GÜZEL, RAUF MELEKO⁄LU,

UMRAN GULEÇ, TANER KAFADAR

ÇUKUROVA UN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM AD

Amaç

Habitüel abortus ve sekonder infertilite tetkikleri esnas›nda saptanan

atipik uterin anomalinin tart›fl›lmas› hedeflenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Sekonder ‹nfertilite ve habitüel abortus nedeni ile tetkik edilen olguya

HSG, Laparoskopi ve Histereskopi yap›ld› ve Atipik tan›mlanamayan

anomali ile karfl›lafl›ld›. Olgunun histereskopi ve laparoskopi videolar›

prezentasyon için haz›rland›.

Bulgular

25 yafl›nda ‹lk gebeli¤i miad›nda sezaryen ile do¤umu gerçeklefltiren
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olgunun 2. gebeli¤i 8 hftal›k missed abortus, üçüncü gebeli¤i ise 9

haftal›k missed abortustur. Abortuslara sekonder 2 kez D&C öyküsü

mevcut olan olgunun ayr›ca 2008 y›l›nda histereskopik septum

rezeksiyon öyküsü mevcuttur. HSG de Bikorn unikol düflünülen

olguya laparoskopi ve histereskopi yap›lm›fl olup, laparoskopide uterus

posteriorundan serozal alandan fenestrasyon ile tuban›n kaviteye

geçti¤i gözlenmifltir. Didelphis ve longitüdinal septum saptanan olguya

sa¤ uterusa yap›lan histereskopide kavite içerisinde fallop tüpleri

izlenmifl olup falloskopi intrakaviter yap›lm›flt›r. Olgunun HSG,

Laparoskopi ve Histereskopi görüntüleri sonras›nda atipik bir uterin

anomali olabilece¤i veya daha önce yap›lan uterin müdahalede rüptür

sonras› edinsel iatrojenik anamoli geliflmifl olabilece¤i saptand›.

Sonuç

Tan›ms›z uterin anomalilerde gözlenebilmekle beraber, müdahalelere

sekonder edinsel uterin anomalilerde geliflebilmektedir.
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LIFE TREATING INTRAABDOMINAL BLEEDING

FOLLOWING OOCYTE RETRIEVAL SUCCESSFULLY

MANAGED WITH ANGIOGRAPHIC EMBOLISATION

CAV‹T KART1, SÜLEYMAN GÜVEN1, TURHAN ARAN1, HASAN D‹NC2

1. KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹, KADIN

HASTALIKLARI VE DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

2. KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹, TIP FAKÜLTES‹

RADYOD‹AGNOST‹K ANAB‹L‹M DALI

Amaç

To report the first case of massive intraabdominal hemorrhage following

transvaginal ultrasonographically guided oocyte retrieval who was

successfully managed with angiographic uterine artery embolization.

Bulgular

A 40-year-old woman with a history of primary infertility was admitted

to our department 10 days after oocyte retrieval because of severe

abdominal pain, vomiting and vaginal bleeding for three days. She

had the history of mild factor VIII deficiency for 3 years. The evaluation

of the intraabdominal hemorrhage with ultrasonography and

angiography. The management of oocyte pick-up complicated with

intraabdominal hemorrhage. After transfusion with 2units of fresh

frozen plasma and packed red blood cell, she was underwent

percutaneous transcatheter pelvic angiography by interventional

radiology, which abnormal vascularization and vascular blush consistent

with hemorrhage and immediate bilateral uterine artery embolization

was performed. The patient was discharged from the hospital after 5

days without any remarkable complications.

Sonuç

Angiographic uterine artery embolization under fluoroscopic guidance

is a successful nonsurgical approach for the treatment of oocyte pick-

up induced life treating hemorrhage.
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ADRENOMEDULLIN: POSSIBLE PREDICTOR OF INSULIN

RESISTANCE IN PCOS

ÖNDER ÇEL‹K1, N‹LÜFER ÇEL‹K3, ‹BRAH‹M SAH‹N2, LEZZAN

KESK‹N2, ARZU DO⁄RU4, ‹LKER DO⁄RU4, MUH‹TT‹N YUREKL‹4,

SA‹M YOLO⁄LU5

1. INONU UN‹VERS‹TY, OBSTETR‹CS AND GYNECOLOGY

2. INONU UN‹VERS‹TY, ENDOCR‹NOLOGY AND METABOL‹SM

3. BEYDAG‹ STATE HOSP‹TAL, B‹OCHEM‹STRY

4. INONU UN‹VERS‹TY ART AND SC‹ENCE FACULTY MOLECULAR

B‹OLOGY, MALATYA TURKEY

5. INONU UN‹VERS‹TY B‹OSTAT‹ST‹CS, MALATYA TURKEY

Amaç

We aimed to investigate adrenomedullin (ADM) levels and its relation

with insulin resistance in polycystic ovary syndrome (PCOS), since

it has not been elucidated in these subjects.

Gereç ve Yöntem

Twenty-nine women with PCOS and 29 age and body mass index

(BMI) matched control subjects were included in the study. PCOS

was defined according to criteria by Rotterdam ESHRE/ASRM-

sponsored PCOS consensus workshop group. A full clinical and

biochemical examination including basal hormones and metabolic

profile were performed. Insulin resistance was calculated using the

homeostasis model assessment insulin resistance index (HOMA-IR).

Plasma ADM levels were measured by HPLC method.

Bulgular

Plasma ADM, fasting insulin levels and HOMA-IR were significantly

higher in patients with PCOS than that of controls. ADM levels were

positively correlated with insulin levels and HOMA-IR index. The best

cut-off value of ADM levels to identify the presence of insulin resistance

(HOMA- IR³2.7) was 30.44 ng/ml. Calculated OR of the insulin resistance

by using logistic regression analysis, as predicted by ADM was 0.15

(95% CI, 0.037–0.628; P=0.009). In multiple regression analysis, ADM

level was the independent predictor of HOMA-IR index.

Sonuç

Our finding indicated that ADM levels increased in patients with PCOS

in accordance with insulin resistance index. ADM could be the one of

the significant independent determinant of insulin resistance in PCOS.
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AC‹L SEZARYAN DO⁄UM SONRASINDA PELV‹S TABANININ

3 BOYUTLU ULTRASON BULGULARI

SERDAR AYDIN1, MUAZZEZ AYÇA KILIÇ1, ÇA⁄RI ARIO⁄LU AYDIN2,

FIRAT ERSAN1, CEMAL ARK1

1. BAKIRKÖY KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI E.A.H

2. ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

A.B.D

Amaç

Bu çal›flman›n amac› vajinal do¤um veya acil abdominal do¤um

sonras›nda levator ani kas›n›n biyometrisinin, genital hiatusun

boyutlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve pelvik taban hasar›n›n saptanmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Do¤um sonras› 24-48 saat içersinde 3D perineal ultrason yap›ld›.

Hasta litotomi pozisyonunda mesanesi boflken 4-7-MHz 3D abdominal

prob fourchete yerlefltirlerek ölçümler al›nd›. Hacimler ve çaplar

dinlenme halinde ve valsalva manevras› s›ras›nda ölçüldü. Pub›visceral

kas kal›nl›¤›, levator hiatus çaplar› ve alan› ölçümü yap›ld›.

Bulgular

Primipar, tekiz gebeli¤i olan 96 kad›n çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n

51’i vajinal do¤um 46’ s› sezaryan ile do¤um yapt›. Ortalama yafl›

24.6 ±4.4. Erken postpartum dönemde hiçbir hastada üriner inkontinans

flikayeti olmazken, vajinal do¤um yapan bir hastada uterin prolapsus

izlendi. Normal do¤um grubunda ortalama yafl 24.3± 4.3 iken sezaryan

grubunda 25.1±4.5 di.. ‹ki grup aras›nda pubovisceral kas kal›nl›¤›

aras›nda anlaml› fark bulunmazken , levator hiatus anteroposterior

çap, transverse çap genital hiatus alan› ve valsalva s›ras›ndaki çaplar

ve hiatus aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. Gruplar aras›nda valsalva

s›ras›nda çaplardaki ve hiatal alandaki de¤iflimdeki fark anlaml›

de¤ildir. 47 (%49) hastada levator avülzyonu izlendi. Sezaryan

grubunda 14 (%31) hastada, vajinal do¤um grubunda 33 (%65) hastada

en az bir tarafl› avülzyon izlendi. Çad›rlaflman›n (tenting) kayb› vajinal

do¤um grubunda 24 (%47), sezaryan grubunda 15 (%33) izlenmifltir.

Travay süresi LA ve çad›rlaflma kayb› aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Sonuç

Levator hiatusun parametrelerinin vajinal do¤um yapanlarda daha

genifl oldu¤u ve levator avulzyonun ve çad›rlaflma kayb›n›n sezaryan

grubunda daha az oldu¤u izlendi. Do¤umun birinci evresinin uzun

olmas› pelvik taban hasar› ile iliflkilidir.
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TOTAL UTER‹N PROLAPSUSLU B‹R OLGUDA GEL‹fiEN

TEK TARAFLI ÜRETEROH‹DRONEFROZ

EVREN KOÇBULUT, HARUN EGEMEN TOLUNAY, SAL‹H TAfiKIN,

RUfiEN AYTAÇ

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI

VE DO⁄UM A.B.D

Amaç

Hidronefroz idrar ak›m›n›n t›kanmas› ile oluflan, böbrek parankim

atrofisi ile renal pelvis ve kalikslerinin dilatasyonunu tan›mlar.

Do¤umsal veya kazan›lm›fl olabilir.

Gereç ve Yöntem

Olgu Sunumu: 40 yafl›nda, gravida 2, parite 2, 1 y›ld›r do¤al menopozda

olan, ek medikal hastal›¤› olmayan, pelvik cerrahi öyküsü bulunmayan

2 y›ld›r vajende ele gelen kitle, idrar yapmakta zorluk flikayeti ile

baflvuran hastan›n cerrahi yönetimi

Bulgular

Gözlemde uterusun total olarak prolabe oldu¤u ve serviksin ileri

derecede hipertrofik oldu¤u izlendi. uterus redükte edilemedi.Hastaya

1 haftal›k topikal östrojen uyguland›. Laparotomik sakrohisteropeksi

için yap›lan operasyon s›ras›nda sa¤ üreterin renal pelvis düzeyinden

bafllayarak mesane girimine yak›n bir düzeye kadar ileri derecede

hidropik oldu¤u izlendi. Operasyon kolporafi anterior, kolporafi

posterior yap›larak sonland›r›ld›. Preoperatif renal fonksiyonlar›

normaldi ve yak›nma yoktu.

Sonuç

Uzam›fl pelvik organ prolapsus öyküsü olan kad›nlarda, preoperatif

de¤erlendirmeye üriner sistemde dahil edilmelidir. Ancak bu olguda

oldu¤u gibi renal fonksiyonlar› etkilenmemifl hastalarda düzeltici

operasyondan sonra takip yap›lmas› ve bulgular›n de¤erlendirilmesi

uygun bir yaklafl›m olabilir. Bulgular›n gerilememesi durumunda ileri

giriflimler yap›labilir.
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PB 304

EFFECT OF THE MACROPLASTIQUE IMPLANTATION

SYSTEM FOR STRESS URINARY INCONTINENCE IN

WOMEN WITH OR WITHOUT A HISTORY OF AN ANTI-

INCONTINENCE OPERATION

‹LKNUR ‹NEGÖL GÜMÜfi, ‹KBAL KAYGUSUZ, AYSEL DERBENT,

SERAP S‹MAVL‹, HASAN KAFAL‹

FAT‹H ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE

DO⁄UM ANAB‹L‹M DALI

Amaç

We evaluated the outcomes and the effect of the Macroplastique

implantation system on the quality of life in women with stress

incontinence with or a without history of an anti-incontinence operation

during 12 to 62 months follow-up.

Gereç ve Yöntem

Thirthy five women with urodynamically proven stress incontinence

with intrinsic sphincter deficiency were included in this study.

Macroplastique injection was performed in all patients. Quality of

life was evaluated prior to therapy, in early postoperative time (at the

6th weeks) and in late postoperative time (12 to 62 months follow-

up) with the use of 3 different questionnaires: Incontinence Quality-

of-Life Questionnaire (I-QOL) Incontinence Impact Questionairre-

7 (IIQ-7) and Urogenital Distress Inventory- 6 (UDI-6). Questionnaires

were also compared with those previous to the anti-incontinence

operation and to the primary procedure groups.

Bulgular

The median age of the women was 50.00 (Interquartile Range=17.00)

years. There were 24 primary procedures and 11 had undergone

previous anti-incontinence surgery. Maximum follow up time was 62

months, minimum follow up time was 12 months, and the median

follow up time of the study was 58 (Interquartile Range=44-60)

months. When preoperative and postoperative median of the I-QOL,

IIQ-7, UDI-6 scores were compared, the differences between scores

were found to be statistically significant. I-QOL, IIQ-7 and UDI-6

scores were related to the previous surgery. The overall I-QOL, IIQ-

7 and UDI-6 summary scores showed high internal consistency.

Sonuç

The Macroplastique injection system is an effective, safe and acceptable

option for stress urinary incontinence in women with or without a

history of an anti-incontinence operation. Moreover it can be performed

under local anesthesia without cyctoscopic guidance, moreover side

effects are rare.

PB 305

ABDOM‹NAL SAKROKOLPOPEKS‹, SAKROSP‹NÖZ

L‹GAMENT F‹KSASYONU VE TOTAL MEfi OPERASYON-

LARINDA PER‹OPERAT‹F KOMPL‹KASYONLARIN

KARfiILAfiTIRILMASI

FUAT DEM‹RC‹, B‹RGÜL KARAKOÇ

KADIKÖYfi‹FA ATAfiEH‹R HASTANES‹

Amaç

Apikal prolapsus onar›m›nda kullan›lan abdominal sakrokolpopeksi,

sakrospinöz ligament fiksasyonu ve total mefl (Prolift, Gynecare/

Ethicon, Somerville, NJ, USA) operasyonlar›n›n perioperatif

komplikasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda daha önce yay›nlad›¤›m›z abdominal sakrokolpopeksi

ve sakrospinöz ligament fiksasyonu operasyonlar›n›n perioperatif

komplikasyon verilerini (Demirci ve ark. Perioperative complications

in abdominal sacrocolpopexy and vaginal sacrospinous ligament

fixation procedures. Int Urogynecol J. 2007;18:257-61) 2007 Ocak

ay›ndan itibaren yapt›¤›m›z total mefl operasyonu verileriyle

karfl›laflt›rd›k. Çal›flmada yer alan bütün operasyonlar ayn› cerrah(F.D)

taraf›ndan yap›ld›. ‹ntraoperatif ve postoperatif 6 haftada karfl›lafl›lan

komplikasyonlar hayati tehdit oluflturabilecek majör(organ yaralanas›,

kanama) ve tehdit oluflturmayacak minör komplikasyonlar(üriner

retansiyon, üriner enfeksiyon, febril morbidite,yara enfeksiyonu,

dehisensi, ekimoz) olmak üzere ikiye ayr›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya 45 abdominal sakrokolpopeksi, 60 sakrospinöz ligament

fiksasyonu ve 43 total mefl olmak üzere toplam 148 olgu al›nd›. Majör

komplikasyon olarak abdominal grupta 1 mesane yaralanmas›, 4

kanama, sakrospinöz fiksasyon grubunda 1 rektal yaralanma, total

mefl grubunda 1 mesane yaralanmas› ve 1 kanama görüldü. Minör

komplikasyon olarak abdominal grupta 26, sakrospinöz fiksasyon

grubunda 14 ve total mefl grubunda 7 komplikasyon görüldü.

Sakrokolpopeksi sakrospinöz ligament fiksasyonu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

daha fazla majör ve minor komplikasyona, daha uzun operasyon süresi

ve hastanede kalma süresine sahipti. Total mefl grubu di¤er iki yöntemle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise daha az minör komplikasyon, daha az operasyon

süresi ve daha az hastanede kalma süresine sahipti.

Sonuç

Abdominal sakrokolpopeksi perioperatif dönemde di¤er iki yöntemden

daha morbid bir operasyondur. Total mefl ise di¤er iki yöntemle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, perioperatif dönemde daha az minör komplikasyon,

daha k›sa operasyon süresi, daha k›sa hastanede kalma süresine sahiptir

ve apikal prolapsusta güvenli bir seçenek olarak kullan›labilir.

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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CUFF PROLAPSUSUNUN POSTER‹OR ‹NTRAVAG‹NAL

SL‹NG ‹LE TEDAV‹S‹: RES‹MLERLE

DEN‹Z BALSAK

D‹YARBAKIR KADIN DO⁄UM VE ÇOCUK HASTALIKLARI

HASTANES‹

Amaç

Cuff prolapsusu vakalar›nda operasyon yaklafl›m tekni¤i morbiditeyi

etkilemektedir. Vajinal yolla yaklafl›m ileri yafl sorunu da olan bu tür

vakalarda morbiditeyi önemli ölçüde azaltmaktad›r. Diyarbak›rda ilk

kez hastanemizde yap›lan bu operasyonla hastalar›m›z›n etkili bir

flekilde tedavi edilebilece¤ini göstermeyi amaçlad›k. Bir vakam›zda

resimlerle sunduk.

Gereç ve Yöntem

Cuff apeksi perine girifline kadar aç›ld›. Vajen yan duvarlar› el

yard›m›yla aç›larak iki tarafl› sakrospinoz ç›k›nt›ya ulafl›ld›. Operasyon

öncesi T fleklinde kesilmifl monoflaman polipropilen(Heine Medizine

30*30) mesh j fleklindeki kancalar yard›m›yla hastan›n anusunun 3

cm lateral ve 3 cm inferiorunda girilerek sakrospinoz ç›k›nt› medialinden

geçilerek vajen yan duvar›ndan ç›kart›l›p T flekilli mesh kollar› ayn›

yoldan geri çekildi. T flekilli meshin orta k›s›m proksimali cuff apeksine

distali perine girifline 2.0 prolen sütürle fikslendi. Hastalar›m›za

operasyon sonras› 2 ay boyunca vajinal ostrojen tedavisi verildi.

Bulgular

Diyarbak›r Do¤umevinde 5.11.2008 ile 15.03.2011 tarihleri aras›nda

posterior intravaginal Sling yapt›¤›m›z 11 total cuff prolapsusu tan›s›

konulan hastam›z›n yafl aral›klar› 63+-14 idi. Bu hastalar›m›z›n

flikayetleri önceki operasyondan ortalam 6.7 y›l sonra ortaya ç›km›flt›.

Ortalama operasyon süremiz 48+-15 dk idi. Üç hastaya efl zamanl›

olarak stress inkontinanslar› olmalar› nedeniyle transobturator tape

eklendi. Hastalar›m›z›n hepsine kolporafi anterior eklendi. Operasyon

s›ras›nda hiçbir hastam›zda komplikasyon geliflmedi. Bir hastam›zda

operasyon sonras› spinal anesteziye ba¤l› menenjit geliflti. Takiplerinde

hasta düzeldi. Hastalar›m›z 6 ay sonra kontrollerinde total prolapsusda

tam düzelme(11/11). 1 hastam›zda mesh erozyonu geliflti(1/11). Bu

hastada mesh k›sm› olarak ç›kar›ld›. 1 y›ll›k sürede cuff prolapsusunda

tam düzelme(11/11) oldu. Mesh erozyonu olmad›(0/11).

Sonuç

Posterior intravaginal Sling operasyonu cuff prolapsusunda diyarbak›rda

yeni olarak uygulanan bir tekniktir. Cerrahi teknik ve komplikasyon

riskinden dolay› ço¤u hekim taraf›ndan yap›lmas›nda tereddüt

edilmektedir. Do¤ru bir teknik ile yap›ld›¤›nda posterior intravaginal

sling prosedürü cuff prolapsusu vakalar›nda en güvenilir ve etkin bir

yöntemdir.

PB 307

TÜRK KADINLARI ARASINDA ÜR‹NER ‹NKONT‹NANS VE

AfiIRI AKT‹F MESANE: ‹L‹fiK‹L‹ FAKTÖRLER VE HAYAT

KAL‹TES‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹.

A ÖZGÜR YEN‹EL1, A METE ERGENO⁄LU1, HASAN TERZ‹2, ‹SMA‹L

METE ‹T‹L1, N‹YAZ‹ AfiKAR1, HAT‹CE ULUER 3,

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim

Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye.

2. Derince E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤i,

Derince, Kocaeli, Türkiye

3. Ege Üniversitesi T›p fakültesi T›bbi Biliflim ve Biyoistatistik Ana Bilim

Dal›, Bornova, ‹zmir, Türkiye

Amaç

Bu çal›flmada üriner inkontinans ve afl›r› aktif mesane s›kl›¤›n› ve

iliflkili risk faktörlerini araflt›rman›n yan›s›ra bu iki durumun hayat

kalitesi üzerine etkilerini belirlemek amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Jinekoloji poliklini¤ine baflvuran ve yafllar› 15-81 aras›nda de¤iflen

2284 kad›n bu çal›flmaya dahil edildi. Türkçe geçelilik ve güvenilirli¤i

sa¤lanm›fl anketler yolu ile üriner inkontinans, afl›r› aktif mesane ve

subtipleri (stress üriner inkontinans, urgency üriner inkontinans, mixt

üriner inkontinans, urgency üriner inkontinans eflil eden ve etmeyen

afl›r› aktif mesane) belirlendi. Çal›flmaya bafllamadan önce yerel etik

kurul onay› al›nd› ve çal›flma s›ras›nda tüm kat›l›mc›lardan yaz›l›

onam istendi. Çal›flmada kullan›lan tüm istatistiksel karfl›laflt›rmalarda,

anlaml›l›k için p de¤eri güven aral›¤› %95 olacak flekilde 0,05 den

küçük olma ile belirlendi.

Bulgular

Dahil edilen olgular›n ortalama yafl› 40.28 ±12.31 bulundu (CI 95%).

Biz üriner inkontinas s›kl›¤›n› % 46.5 olarak bulduk ve bu s›kl›k yafl

ile anlaml› flekilde art›yordu. (p<0.00). Populasyonumuzda SUI %14.9,

UUI %9.4 ve MUI %22.6 s›kl›kta bulundu. AAM s›kl›¤› ise genel

olarak %15, urgency inkontinans efllik eden tip (›slak AAM)%10,7

s›kl›kta ve etmeyen tip (kuru AAM) ise %4,3 s›kl›kta bulundu.

Çal›flmam›zda üriner inkontinans ve afl›r› aktif mesane bulunan

kad›nlarda gebelik say›s›, vaginal do¤um, obezite, ve diabetes mellitus

control grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.00). Bununla

birlikte kuru AAM li olgular epidemiyolojik faktöreler aç›s›ndan ›slak

AAM li olgularla sa¤l›kl› kontroller aras›nda bir da¤›l›m gösterdi.

Hayat kalitesine etki bak›m›ndan yap›lan de¤erlendirmede en kötü

durum ›slak AAM li olgularda izlendi.

Sonuç

Bildi¤imiz kadar› ile bu çal›flma Türk kad›nlar› aras›nda AAM

prevelans›n› araflt›ran ve Türkçe geçelilik ve güvenilirli¤i sa¤lanm›fl

anketler yolu ile AAM ve UI nedeni ile hayat kalitesindeki etkilenmeyi

9. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi
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de¤erlendiren ilk çal›flmad›r. Sunulan çal›flma sonuçlar›na göre UUI

ve AAM Türk kad›nlar›n›n yaklafl›k yar›s›n› etkilemektedir ve üriner

inkontinansl› kad›nlar›n da yaklafl›k üçte birinde hayat kalitesini

dramatik olarak kötülefltiren AAM bulunmaktad›r.

PB 308

YAfiLANMA PELV‹K ORGAN PROLAPSUSUNDA HANG‹

KOMPARTMAN ÜZER‹NDE DAHA ETK‹L‹D‹R VE BU

‹L‹fiK‹YE MENOPOZAL DÖNEM‹N ETK‹S‹ NED‹R?

A Mete Ergeno¤lu1, A Özgür Yeniel1, ‹smail Mete ‹til1, Niyazi

Aflkar1, Reci Meseri2

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana

Bilim Dal›, Bornova, ‹zmir

2. Ege Üniversitesi, ‹zmir Atatürk Sa¤l›k Meslek Yüksek Okulu,

Bornova, ‹zmir

Amaç

Yafllanma ve pelvik organ prolaspusu aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek

ve bu iliflkiye postmenopozal sürecin etkilerini araflt›rmakt›r.

 

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma 18-86 yafllar› aras›nda 1350 olguyu içeren kesitsel

çal›flma olarak tasarland›. Tüm olgular POP-Q sistemine göre

evrelendirildi. Mevcut yafllar›, menopoz yafl›, postmenopozal süre

(PS) ve menarfl yafllar› kaydedilen olgular›n reprodüktif süreleri (RS)

hesapland›. Bu çal›flmaya yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonra

baflland› ve tüm kat›l›mc›lardan yaz›l› onam al›nd›. ‹statististiksel

de¤erlendirme için ki kare ve t testi kullan›ld›.

Bulgular

Olgular›n ortalama yafllar› 42,64 ±12,54 bulundu. Postmenopozal

olgular %30,7 s›kl›kta ve ortalama PS 9.44±8.3 y›l olarak bulundu.

Ortalama RS ise 26,54±9,23 y›l olarak bulundu. POP-Q evre 2 ve

daha ileri POP s›kl›¤› %10, evre 3 ve 4 POP s›kl›¤› ise %4.7 bulundu.

Kompartmanlara göre POP s›kl›¤› ise anterior, orta ve posterior

kompartmanlarda evre 2 ve daha ileri POP s›kl›¤› s›ras› ile 5.5%,

3.1%, 6.8 %, evre 3 ve 4 POP s›kl›¤› ise s›ras› ile %1.4,%2.7,%2.4

bulundu. Yafllanma ile prolapsus evresi aras›nda, hem POP-Q evre

2 ve üzeri olgular hem de evre 3 ve 4 olgular için anlaml› iliflki

bulundu. Bununla birlikte yafllanma anterior ve posterior

kompartmanlar› anlaml› olarak etkilerken orta kompartman için anlaml›

iliflki bulunmad›. Postmenopozal dönemdeki hastalarda POP s›kl›¤›

menopoz öncesi döneme göre anlaml› flekilde fazla bulundu. Bununla

birlikte ne RS ve ne de PS ile POPQ evresi aras›nda anlaml› iliflki

saptanmad›.

Sonuç

Literatürde yafllanma ile POP aras›nda anlaml› bir iliflkiden

bahsedilmekle birlikte, hangi prolapsus segmentinin nas›l etkilendi¤i

ve postmenopozal dönemin bu iliflkiye olan etkisi ile ilgili belirsizlik

vard›r. Yafllanma ile ilgili olarak spontan regresyon ya da progresyon

bildiren ve bunu menopozal dönem ile iliflkilendiren çal›flmalar

bulunmaktad›r. Sunulan çal›flma sonuçlar›na göre yafllanma POP için

ba¤›ms›z bir risk faktörüdür, ayr›ca anterior ve posterior kompartmanlar

anlaml› olarak daha fazla etkilenmektedir.

PB 309

G E N E L  K A D I N  P O P Ü L A S Y O N U N D A  E K L E M

H‹PERMOB‹L‹TES‹ ‹LE PELV‹K ORGAN PROLAPSUSU

ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

A Mete Ergeno¤lu1, A Özgür Yeniel1, Özge Çeliker Tosun2, ‹smail

Mete ‹til1, Niyazi Aflkar1, Reci Meseri3

1. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana

Bilim Dal›, Bornova, ‹zmir

2. Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek

Okulu, ‹nciralt›, ‹zmir

3. Ege üniversitesi Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu,Beslenme ve Diyetetik

Bölümü, Bornova, ‹zmir

Amaç

Genel kad›n populasyonunda eklem hipermobilitesi ile pelvik organ

prolapsusu aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

 

Gereç ve Yöntem

Sunulan çal›flma üniversite hastanesi jinekoloji poliklini¤inde prospektif

kesitsel çal›flma olarak tasarland›. Çal›flmaya dahil edilen 1770 olgu

pelvik organ de¤erlendirme (POP-Q) sistemi ile evrelendi. Üriner

inkontinans varl›¤› Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i bulunan UDI-

6 (Urogenital Distress Inventory-6) k›sa formu kullan›ld›. Eklem

hipermobilitesi varl›¤› Beighton skorlama sistemi kullan›larak belirlendi.

Bu çal›flma yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonra baflland› ve tüm

kat›l›mc›lardan yaz›l› onam al›nd›. ‹statististiksel de¤erlendirme için

ki kare testi kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen olgular›n yafl ortalamas› 42.3±12.6 bulundu.

Beighton skorlama sistemine göre eklem hipermobilitesi s›kl›¤› (n:478)

%27.1 bulundu. Eklem hipermobilitesi olan olgularda POP s›kl›¤›

evre 2 ve daha ileri olgular %8.1, evre 3 ve 4 olgular›n s›kl›¤› ise

%2.6 bulundu. Eklem hipermobilitesi ve POP aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› iliflki bulunmad›. Eklem hipermobilitesi bulunan

olgularda üriner inkontinans s›kl›¤› %48.9 bulundu. Üriner inkontinans

ve subtipleri stress inkontinans, urge inkontinans, mikst üriner

17-22 Mayıs 2011, Kervansaray Otel, Antalya
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inkontinans s›kl›klar› s›ras› ile %46.8, %14,9, %10.5,%23.6 bulundu.

Eklem hipermobilitesi ile üriner inkontinans ya da subtiplerinin s›kl›¤›

aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

Sonuç

Eklem hipermobilitesi yafl, ›rk ve de¤erlendirme kriterlerine göre

%0.6 ile %31.5 aras›nda de¤iflen s›kl›kta bildirilmektedir. Literatürde

eklem hipermobilitesi ve pelvik organ prolapsusu veya üriner

inkontinans ile ilgili az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Sunulan

çal›flmada literatürde yer alan çal›flmalar›n aksine eklem hipermobilitesi

ile POP ya da üriner inkontinans aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›.

Bu farkl›l›k önceki çal›flmalarda s›n›rl› say›da ve seçilmifl olgunun

de¤erlendirilmifl olmas› ile ilgili olabilir.

PB 310

STRES ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI OLGULARDA PELV‹K

ORGAN PROLAPSUSU KAS KUVVET‹N‹ ETK‹LER M‹?

AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, AHMET METE ERGENO⁄LU1, ÖZGE

ÇEL‹KER TOSUN2, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, N‹YAZ‹ AfiKAR1, SEHER

ÖZYÜREK2, MEHTAP MALKOÇ2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

2. DEÜ. FTR YO.

Amaç

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) ve pelvik organ prolapsusu (POP)

benzer pelvik organ hasar›na yol açmaktad›r. Biz stres üriner

inkontinansl› olgularda pelvik organ prolapsusunun pelvik taban kas

kuvvetine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Biz çal›flmaya dahil edece¤imiz stres inkontinansl› olgular› ürodinami

ile belirledik ve POPQ evreleme sistemine göre s›n›fland›rd›k. Böylece

olgular› evre 2-4 POP efllik eden ve etmeyen olarak s›n›fland›rd›k.

Pelvik taban kas kuvveti OXFORD sistemi ve perineometri ile

de¤erlendirilmifltir. Perineometrik ölçümler, uygun dinlenme aral›klar›

verilerek üç kez tekrarlan›p ortalamalar› al›nm›flt›r. ‹statistiksel

de¤erlendirme için Mann Whitney U testi kullan›lmflt›r.

Bulgular

POP efllik eden ve etmeyen olgular›n yafl ortalamas› s›rs› ile

(49,24±8,05) ve (54,6±10,10) bulundu. Her iki grubun Beden Kütle

‹ndeksi de¤erleri benzerdi (SÜ‹: 31,38±6,1 kg/m2 , SÜ‹-POP:

31,71±6,6 kg/m2). SÜ‹-POP’lukiflilerde SÜ‹’li kiflilere göre Oxford

sistemi pelvik taban kas kuvveti de¤eri düflüktür (s›ras›yla ort:1,55±1,23;

2,57 ±1,25 p= 0,04). Her iki grupta perineometrik kuvvet ölçüm

de¤erleri aras›nda fark bulunmam›flt›r (SÜ‹:15,65±15,51 mmH2O,

SÜ‹-POP: 15,83±12,4 mmH2O) (p=0,574).

Sonuç

Stres üriner inkontinansl› olgularda inkontinansla birlikte pelvik organ

prolapsusunun olmas› pelvik taban kas kuvvetinin daha düflük olmas›na

neden olabilir, fakat pelvik organ prolapsusunun evresi ve kullan›lan

kuvvet ölçüm tekni¤i sonuçu de¤ifltirebilir. Bu nedenle daha fazla

say›da çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

PB 311

ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI KADINLARDA PELV‹K TABAN

KAS KUVVET‹YLE MESANE GÜNLÜ⁄Ü, UDI-6 VE IIQ-7

PARAMETRELER‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹Y‹ SAPTAMAK

AHMET METE ERGENO⁄LU1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, ÖZGE

ÇEL‹KER TOSUN2, N‹YAZ‹ AfiKAR1, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, SEHER

ÖZYÜREK2, MEHTAP MALKOÇ2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹MDALI

2. DEÜ. FTR YO.

Amaç

Üriner inkontinansl› kad›nlarda pelvik taban kas kuvvetiyle mesane

günlü¤ü, Urinary distress inventory (UDI-6), ve Incontinence Impact

Questionaire (IIQ-7) parametreleri aras›ndaki iliflkiyi saptamak

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya mix üriner inkontinansl›lar al›nm›flt›r. ‹nkontinans›n tipini

belirlemede ürodinami kullan›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan olgulara 4

günlük üriner günlük yap›lm›fl ve üriner günlük parametrelerinin

ortalamas› al›nm›flt›r. Pelvik taban kas kuvvetinin de¤erlendirmesinde

PERFECT sistemi ve perineometri kullan›lm›flt›r. Olgulara

inkontinans›n semptomlar›n› sorgulayan 6 soruluk UDI-6 ve 7 soruluk

IIQ7 anketi uygulanm›flt›r. Parametreler aras›ndaki iliflkiyi

saptayabilmek amaç› ile pearson korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya mix üriner inkontinansl› 34 olgu kat›lm›flt›r. Olgular›n yafl

ortalamas› 50,26±9,1 y›ld›r. Benzer beden kütle indekse sahip bireyler

al›nm›fllard›r ( BK‹: 31,67±6,08 kg/m2). Olgular›n idrar kaç›rma,

idrar yapma ve s›k›flma frekans› ve toplam mesane kapasitesi gibi

üriner günlük parametreleriyle her iki kas kuvveti ölçüm de¤erleri

aras›nda anlaml› bir korelasyon saptanmam›flt›r (p>0,05). Olgular›n

tüm UDI-6 ve IIQ7 sorular› ve toplam skorlar›yla pelvik taban kas

kuvveti aras›nda iliflki saptanmam›flt›r(p>0,05).

Sonuç

Miks üriner inkontinansl› olgularda üriner günlük parametreleri ve

inkontinans semptomlar›n› sorgulayan UDI-6 ve IIQ7 anketleri ile

pelvik taban kas kuvveti aras›nda iliflki bulunmamaktad›r.
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PB 312

KONT‹NANT VE ‹NKONT‹NANTLI KADINLARDA PELV‹K

TABAN KAS KUVVET‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

AHMET METE ERGENO⁄LU1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, ÖZGE

ÇEL‹KER TOSUN2, N‹YAZ‹ AfiKAR1, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, SEHER

ÖZYÜREK2, MEHTAP MALKOÇ2

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI DO⁄UM

2. DEÜ. FTR YO.

Amaç

Çal›flman›n amac›, kontinant ve inkontinantl› kad›nlarda üç farkl›

de¤erlendirme yöntemiyle (dijital palpasyon, perineometri ve transabdominal

ultrasonografi) pelvik taban kas kuvvetini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya kat›lan olgular›n kontinant ya da inkontinant olup olmad›klar›

pad testi, UID-6 ve IIQ7 ile belirlenmifltir. Dijital kas kuvvet de¤erlendirmesi

için PERFECT sistemi kullan›lm›flt›r. Perineometri cihaz›yla 3 ölçüm

yap›l›p ortalamas› al›nm›flt›r. Mesane dolum protokolü uygulanarak

kontraksiyon öncesi ve kontraksiyon an›nda transabdominal ultrasonla

iflaretlenip pelvik taban kas kuvveti milimetre cinsinden ölçülmüfltür.

Bulgular

Üriner inkontinantl› kad›nlar›n yafl ortalamas› 48,61±8,8 dir (kontinant

yafl :46,13±3,05 y›l). Üriner inkontinantl› olgularda PERFECT sistemine

göre pelvik taban dijital kas kuvveti daha düflüktür, fakat bu fark anlaml›

de¤ildir (kontinant: 3,5±1,27, inkontinant: 2,32±1,31, p=0,717). PERFECT

sistemine göre pelvik taban kas endurans›, tekrar› ve h›z› inkontinantl›

olgularda anlaml› olarak daha düflük bulunmufltur [(3,5±1,27, inkontinant:

2,32±1,31, p=0,717) Perinoemetrik ve ultrasonografik kas kuvvet ölçüm

de¤erleri iki grup aras›nda benzer bulunmufltur.

Sonuç

Kontinantl› kad›nlarda PERFECT sistemine göre pelvik taban kaslar›n›n

hem h›zl› hem de yavafl kas›lan liflerinin kuvveti daha düflüktür

PB 313

ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI K‹fi‹LERDE UYKU DURUMUNUN

‹NCELENMES‹

AHMET METE ERGENO⁄LU1, AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, ÖZGE ÇEL‹KER

TOSUN2, N‹YAZ‹ AfiKAR1, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, MEHTAP MALKOÇ2,

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM ABD

2. DEÜ. F‹Z‹K TEDAV‹ VE REHAB‹L‹TASYON YO.

Amaç

Üriner inkontinansl› olgularda mesane günlü¤ü parametreleri, UDI-

6, IIQ-7 parametreleri ile, Epworth Uyku Skalas›, Pittsburg Uyku

Kalite ‹ndeksi ve 7 soruluk uyku kalitesi de¤erlendirmeleri aras›ndaki

iliflkiyi saptamak.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya kat›lan olgular›n idrar yapma, idrar kaç›rma ve acil idrar

yapma iste¤i frekans›n› saptayabilmek amac› ile 4 günlük mesane

günlü¤ü kullan›lm›flt›r. Olgulara inkontinans tan›s› koyabilmek ve

semptomlar›n fliddetini saptayabilmek amac› ile ürodinamik

de¤erlendirme, UDI-6 veIIQ-7 skorlamalar› kullan›lm›flt›r. Uyku

durumu Epworth Uyku Skalas›, Pittsburg Uyku Kalite ‹ndeksi ve 7

soruluk uyku kalitesi de¤erlendirmeleri ile incelenmifltir.

Bulgular

Çal›flmaya üriner inkontinans tan›s› konmufl gönüllü 37 olgu al›nm›flt›r

(yafl ortalamas›= 52.645±10.25). Olgular›n ortalama idrar kaç›rma

s›kl›¤› 2±3.04, idrar yapma miktar› 10±4.08 ve acil idrar yapma iste¤i

2.29±3.67 dir. Olgular›n Epworth Uyku Skalas› (ort:5.5946±4.105)

ve Pittsburg Uyku Kalite ‹ndeksilerinin (ort: 40.909±10.474) toplam

de¤erleriyle idrar yapma ve kac›rma frekans› aras›nda iliflki

saptanmam›flt› (p>0.05). Olgular›n Epworth Uyku Skalas› toplam

de¤eri ile semptomlar›n süresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmufltur

(p<0.005).

Sonuç

Üriner inkontinansl› olgularda idrar yapma s›kl›¤›n›n ve kaç›rma

s›kl›¤›n›n artmas› uyku bozuklu¤unu artt›rmamakta ve uyku

bozuklu¤una neden olmamaktad›r.

PB 314

ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSLI OLGULARDA YORGUNLUK VE

‹DRAR KAÇIRMA ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

AHMET ÖZGÜR YEN‹EL1, AHMET METE ERGENO⁄LU1, ÖZGE

ÇEL‹KER TOSUN2, ‹SMA‹L METE ‹T‹L1, N‹YAZ‹ AfiKAR1, MEHTAP

MALKOÇ2,

1. EGE ÜN‹VERS‹TES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹MDALI

2. DEÜ. F‹Z‹K TEDAV‹ VE REHAB‹L‹TASYON YO.

Amaç

Üriner inkontinansl› olgularda yorgunluk ve idrar kaç›rma aras›ndaki

iliflkiyi saptayabilmek

 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya kat›lan olgular›n idrar yapma, idrar kaç›rma ve acil idrar

yapma iste¤i frekans›n› saptayabilmek amac› ile 4 günlük mesane

günlü¤ü kullan›lm›flt›r. Olgulara inkontinans tan›s› koyabilmek ve
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semptomlar›n fliddetini saptayabilmek amac› ile ürodinamik

de¤erlendirme, UDI-6 veIIQ-7 skorlamalar› kullan›lm›flt›r. ‹drar

kaç›rman›n yorgunluk üzerine etkisini de¤erlendirebilmek amac› ile

Yorgunluk De¤erlendirme Envanteri (Fatique Assesment ‹nstrument)

ve Yorgunluk fiiddet Skalas› (Fatique Severity Scale) kullan›lm›flt›r.

Yorgunlu¤un idrar kaç›rma üzerine etkisini de¤erlendirebilmek amac›

ile üç soruluk inkontinanslarda kullan›lan yorgunluk anketi kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmaya üriner inkontinans tan›s› konmufl 43 gönüllü kifli kat›lm›flt›r

( yafl ortalamas›: 53.60±11.25). Yorgunluk De¤erlendirme Envanteri

(ort:115.94±37.45) ve Yorgunluk fiiddet Skalas› (ort:37.03±11.97)

ile idrar kaç›rma miktar› (ort:2.02±2.03) ve idrar yapma miktar›

(ort:10.12±5.089) aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Olgular›n fiziksel

olarak halsiz yada yorgun hissettiklerinde idrar kaç›rma miktar›, idrar

yapma miktar› ve acil idrar yapma durumu aras›nda iliflki

saptanmam›flt›r (p=0.169, p=0.507, p=0.351).

Sonuç

Üriner inkontinansl› olgularda çok s›k idrara gitmek kiflinin yorgunluk

seviyesini artt›rmaz. Üriner inkontinansl› kiflilerin fiziksel aktiviteye

ba¤l› olarak yorgunluklar›n›n artmas› idrar yapma ve kaç›rma frekans›n›

artt›rmaz. Fakat daha fazla say›da çal›flmalar yap›lmas› gerekmektedir.

PB 315

URGE ‹NKONT‹NANSIN ‹LAÇ TEDAV‹S‹NDE BAfiARI

NED‹R? NASIL ÖLÇÜLMEL‹D‹R?

HÜLYA DEDE1, ‹SMA‹L DÖLEN1, F.SUAT DEDE1, AKIN S‹VASLIO⁄LU2

1. T.C.S.B ANKARA ZÜBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI

E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

2. ANKARA ATATÜRK E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Urge inkontinans tedavisinde kullan›lan üç klasik ilac›n (oksibütinin,

tolterodin ve trospiyum klorür) etkinlik ve tolerabilitesini klinik testleri

ve QoL testlerini kullanarak de¤erlendirmek ve ilaçlar› baflar›s›n›

etkileyen parametreleri de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Prospektif, randomize olarak yap›lan çal›flmaya her bir kolda 30 olmak

üzere toplam 90 hasta kabul edildi.Hastalara ürodinami ve biyokimyasal

örnekleme sonras› UDI-6 ve QII-7 testleri uyguland›. Kapal› zarf

usulü önceden etiketlenmifl A= Tolterodine( 2mg günde 2 kez) B=

Trospiyum Klorür( 20 mg günde 2 kez) ve C= Oksibütinin (15 mg

günde 3 kez) baflland›. 6 hafta ilaç kullan›m› sonras› yukar›da bahsedilen

testler tekrarland›. Bunun yan›s›ra hastalara tolerabilite ve yan etki

aç›s›ndan ilaçlar› de¤erlendirmeleri istendi ve kay›t edildi.

Bulgular

Her 3 ilaç›n tedavi önce ve sonras› ürodinami UDI-6 ve QII-7 testlerinin

de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› derecede farl›l›k gösterdi. Tedavi

baflar›s› aç›s›ndan hastalar›n de¤erlendirme sonuçlar›na göre A %86,

C %80 baflar›l› bulunurken B grubu ilaç ancak %67 oran›nda etkindi.

Tolarabilite sonuçlar›na göre A ilac› % 77, B ilac› %80 oran›nda iyi

tolere edilirken C grubunda bu oran %23’ de kald›. Yan etkiler A

grubunda %20, B grubunda %16.7 ve C grubunda %50 olarak görüldü.

C grubundan 2 hasta B grubundan da 1 hasta ilaca kesinlikle devam

etmek istemediklerini bildirdiler.

Sonuç

Çal›flmada urge tedavisinde kullan›lan her 3 ilaç, hem klinik testlere

hem de yaflam kalite skorlamas›na göre tedavide etkin ve baflar›l›yd›.

Ancak ilaçlar›n baflar›s›n›n klinik ölçümlerden ziyade hastalar›n ilac›

kullan›rken kendilerini rahat ve güvende hissetmesi ile yak›n iliflkili

oldu¤u tespit edildi. Yan etkisi az olan ve daha rahat tolere edilebilen

ilaç daha tercih edilen ilaç olmaktad›r.

PB 316

TRANSOBTURATOR TAPE OPERASYONU SONRASI

OBTURATOR ABSE

MEHMET ÖZSÜRMEL‹1, FUNDA GÜNGÖR U⁄URLUCAN1, BARIfi

BAKIR2, HAL‹L SAYGILI1, ÖNAY YALÇIN1,

1. ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ KADIN HASTALIKLARI VE DO⁄UM

ANAB‹L‹M DALI

2. ‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹ RADYOLOJ‹ ANAB‹L‹M DALI

Amaç

TOT operasyonu 2001 de Delorme taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Amaç

TVT'de görülen mesane, ba¤›rsak ve damar yaralanmas› gibi

komplikasyonlar›n engellenmesidir. Ancak TOT operasyonu s›kl›¤›

artt›kça farkl› komplikasyonlar ortaya ç›kmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

TOT operasyonu sonras› geliflen rektovaginal fistül ve obturator abse

vakas› sunulmaktad›r.

Bulgular

2007 y›l›nda baflka bir merkezde TOT operasyonu geçiren hasta

uylukta a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k ve hassasiyet flikayetleriyle klini¤imize

baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde 2007 y›l›nda d›fl merkezde stres

üriner inkontinans endikasyonu ile geçirilmifl TOToperasyonu

mevcuttu. Bu operasyondan 2 y›l sonra rektovaginal fistül geliflen

hasta opere edilmifl ve TOT meflinin sa¤ taraf› ç›kar›lm›fl. Meflin sol

parças› ise dokulara fikse olmas› nedeniyle ç›kar›lamam›fl. 2 y›l

komplikasyonsuz geçen sürenin ard›ndan 2011 y›l›nda hasta
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yürüyememe, uylukta flifllik, a¤r›, k›zar›kl›k flikayetleriyle Ortopedi

Klini¤i'ne baflvurmufl. Yap›lan Manyetik Rezonans Görüntülemede

sol obturator bölgede abse ve bu bölgeden bafllay›p obturator foramen

yoluyla pelvise uzan›p vagina sol yan duvarda sonlanan (vagene

aç›lmayan) fistül trakt› görülmüfl ve Ortopedi klini¤i taraf›ndan abse

drene edilmifl. Bu s›rada meflin sol parças› görülememifl. Hasta

antibiyoterapi verilerek taburcu edilmifl. Sol baca¤›nda fliflli¤i ve a¤r›s›

devam eden hasta klini¤imize refere edildi. Hastadan bu dönemde

mefl sa¤ parças›n›n da düfltü¤ü ö¤renildi. Hastan›n enfeksiyon klini¤i

gerilemiflti. Sol uyluk iç yüzünde drenaj yap›lan bölgede flifllik ve

hassasiyet saptand›. Abse bölgesi tekrar drene edildi. Genifl spektrumlu

antibiyotikler verildi. Postoperatif dönemde sorunsuz seyreden hasta

taburcu edildi.

Sonuç

Üriner inkontinans›n minimal invazif tedavi yöntemlerinden biri olan

TOT uygulamas›n›n nadir de olsa ciddi komplikasyonlar› bulunmak-

tad›r. Hastalar erozyon, abse fistül oluflumu hakk›nda bilgilendirilmelidir.

PB 317

PELV‹K TABAN CERRAH‹S‹NDE MESH UYGULAMASI VE

POSTOPERATIV HASTA MEMNUNIYETI

AT‹LLA YES‹L

CANTONAL HOSP‹TAL OF L‹ESTAL, DEPARTMENT OF GYNECOLOGY

AND OBSTETR‹CS, SW‹TZERLAND

Amaç

Epidemiyolojik araflt›rmalar kad›nlar›n 1/3 ünün hayatlar›n›n belli bir

aflamas›nda rahim ve vajina sarkmas› ile karfl›laflacaklar›n› gösteriyor.

Konvensiyonal pelvik taban cerrahisindeki tekniklerin baflar› oranlar›n›n

çeflitli olgulardaki s›n›rl›l›¤› mesh tekni¤inin son y›llarda h›zl› yay›lmas›na

neden oldu. Mesh uygulamas›nda ise uzun dönem sonuçlar›n›n henüz

görülmemifl olmas›, baz› ciddi komplikasyonlar›n varl›¤›, tekni¤in genel

baflar›s› aç›s›ndan tart›flmalar› da gündeme getirmifltir. Sunaca¤›m›z

çal›flmada mesh tekni¤i ile tedavi edilmifl hastalar›n operasyon öncesi

ve sonras› öznel de¤erlendirmeleri karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma prospektiv multizentrik olarak planland›. Almanya’daki Freiburg

Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inden 38, yine Almanya

Waldshut Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inden 20 hasta

çal›smaya rekrute edildi. Olgularda multiporös polypropylen mesh kullan›ld›.

Hastalar preoperativ ve postoperativ olarak ingilizce ve almancada

psikometrik olarak test edilmifl ve validite edilmifl bir anket formunu

doldurdular. 4 ayr› bölümde idrar/mesane flikayetleri, sarkma flikayetleri,

defekasyon flikayetleri, cinsel flikayetleri olmak üzere pre- ve postoperative

yaflam kalite skorlar› hesapland›. Follow-up 1 y›l olarak planland›.

Bulgular

Operasyonun yap›ld›¤› zamanda hasta populasyonunun ortalama yafl›

64,3 (SD: 8,3) olarak saptand›. En genç olgu 44 en yafll› olgu 81

yafl›ndayd›. Vajinal do¤um say›s› ortalama olarak 2,46 idi. Sarkma

flikayetleri ile ilgili yaflam skoru preoperativ: 4,43; postoperativ 0,26

(p<0,001). Idrar/mesane flikayetleri ile ilgili yaflam skoru preoperativ:

3,03; postoperativ 1,46 (p<0,001). Defekasyon flikayetleri ile ilgili

yaflam skoru preoperativ: 1,93; postoperativ 1,60 (p<0,01). Cinsellik

flikayetleri ile ilgili yaflam skoru preoperativ: 2,31; postoperativ 1,12

(p<0,01) olarak saptand›.

 

Sonuç

Yapt›¤›m›z çal›flma operasyonun sarkma flikayetlerinde oldukca olumlu

sonuçlar verdi¤ini gösterdi. Yukar›da adland›r›lan di¤er flikayetlerde

de ameliyat›n olumlu bir etkisi oldu¤u görüldü. Hasta subjektiv

de¤erlendirmelerinin positiv etkisi, rekürrens oranlar›n›n çok düflük

olmas› gibi etkenler tekni¤in daha da yay›laca¤›n› gösteriyor. Ancak

nadir de olsa bugüne kadar tan›mlanan ciddi komplikasyonlar›n varl›¤›,

uzun dönem çal›flmalar›n›n eksikli¤i tekni¤ine henüz elefltirel bir gözle

bakmay› gerekli k›lmaktad›r.

PB 318

TOT OPERASYONLARINDA ‹NTRA VE POSTOPERAT‹F

KOMPL‹KASYONLAR

CÜNEYT EFTAL TANER, ‹LKAN KAYAR, GÜL‹N OKAY, YASEM‹N

GÖKLÜ, GÜLÇ‹N fiAH‹N

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

TOT operasyonlar›ndaki intra ve postoperatif komplikasyonlar›n

de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

2008-2010 y›llar›nda stres üriner inkontinans› veya miks inkontinans›

olup stres faktörü ön planda bulunan ürodinamik de¤erlendirmeleri

tamamlanarak TOT operasyonu uygulanan olgular çal›flma kapsam›na

al›nd›. TOT operasyonlar›ndaki intraoperatif ve postoperatif komplikas-

yonlar tekrar gözden geçirildi.

Bulgular

130 TOT uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50.5 ± 9.5 (29-72) idi.

‹ntraoperatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi. 200-300

mlt.yi aflan kanama 4 olguda (% 3.1) izlendi. Bir olguda 2 ünite

eritrosit süspansiyonu transfuze edildi. Major damar veya sinir

yaralanmas› izlenmedi. 5 olguda (% 3.8) intraoperatif vaginal sulkus

perforasyonu geliflti. 6 olguda (% 4.6) postoperatif kontrollerde mesh
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erozyonu tespit edildi. Üriner retansiyon izlenmeyen olgulardan 10’u

(%7.7) geçici disüri tan›mlad›. Enfeksiyoz komplikasyon izlenmedi.

3 olgu (%2.3) uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç

TOT operasyonlar›nda major komplikasyonlar çok nadir görülse de

komplikasyonlar aç›s›ndan olgular dikkatle izlenmelidir.
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TOT OPERASYONLARI SONRASI VAG‹NAL MESH

EROZYONLARI

CÜNEYT EFTAL TANER, ‹LKAN KAYAR, YASEM‹N GÖKLÜ, GÜL‹N

OKAY

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

TOT operasyonlar›ndan sonra ortaya ç›kan mesh erozyonlar›n›n

gözden geçirilerek tart›fl›lmas›.

Gereç ve Yöntem

130 TOT olgusunun yafl ortalamas› 50.5 ± 9.5 (29-72) idi. Postoperatif

takip süreleri ortalama 15.5 ± 7.9 (1-30) ay idi. Tüm olgularda

makroporlu polypropylene meshler kullan›ld›. ‹ntraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlardan sadece mesh erozyonlar› incelendi.

Bulgular

130 TOT operasyonu sonras› 6 olguda (%4.6) mesh erozyonu izlendi.

Tüm olgularda vaginal erozyonlar postoperatif ilk 6 ay içinde ortaya

ç›kt›. 4 olguda ak›nt› ve a¤r›, 3 olguda disparauni yak›nmas› mevcuttu.

Enfeksiyon izlenmeyen olgularda lokal erode mesh eksizyonu, mukoza

debridman› ve resutur uyguland›.

Sonuç

Mesh erozyonlar› TOT operasyonlar› sonras›nda görülen ve enfeksiyoz

komplikasyonlar nedeniyle derhal tedavi edilmesi gereken

komplikasyonlard›r.
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S‹STOSEL VE STRES ‹NKONT‹NANSTA POLYPROPYLENE

MESH SONUÇLARI

CÜNEYT EFTAL TANER, ‹LKAN KAYAR, ÖMER BAfiO⁄UL, GÜL‹N

OKAY

‹ZM‹R EGE DO⁄UMEV‹ VE KADIN HASTALIKLARI E⁄‹T‹M VE

ARAfiTIRMA HASTANES‹

Amaç

Sistosel ve stres inkontinans saptanan olgularda kullan›lan

polypropylene mesh sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubunu sistosel ile birlikte stres inkontinans saptanan 26

olgu oluflturdu. ICS s›n›flamas›na göre sistoselleri evre 2 veya daha

fazla idi. Tüm olgulara rutin testler ile birlikte ürodinamik incelemeler

yap›ld›. Preoperatif ve postoperatif 1. ayda ICIQ-SF doldurtuldu. Tüm

olgularda 4 kollu polypropylene mesh ile midüretra ve mesane deste¤i

sa¤land›.

Bulgular

26 olgunun yafl ortalamas› 52.3 ± 11, postoperatif ortalama takip

süresi 13.1 ± 8.7 ay idi. Postoperatif sistosel rekurrensi veya stres

semptomlar› izlenmedi. Üç olguda (% 11.5) vaginal erozyon, iki

olguda (% 7.7) disparauni, iki olguda uyluk a¤r›s› ve bir olguda

genitofemoral foldtaki girifl yerinde enfeksiyon ve sinus formasyonu

izlendi. ICIQ-SF skorlar› 14.9 ± 2.4 den postoperatif 1. ayda 5.2 ±

4.7 ye düfltü (p < 0.01).

Sonuç

Sistosel ve stres inkontinansl› olgularda tek bir polypropylene mesh

ile mesane ve midüretra takviyesi baflar›l›, etkili, düflük morbiditeli

ve iyi tolere edilen bir yöntem olarak kabul edilebilir.




