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2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

DAVET

Sayin Meslektaslarim,

Selamlar, sevgiler. Turkiye'de tim olumsuz kosullara, zor sartlara ve hizmet ettikleri kitlenin bir cok
haksiz, tartisiz, gereksiz saldirilarina ragmen goénilden, coskuyla meslegini ilk glinkii heyecanla
icra eden kadin dogum uzmani meslektaslarim, yanimizda her zaman var giicleriyle calisan
hemsirelerimiz, ilerde meslegi devredecegimiz asistan kardeslerim.

Birincisini gecen yil yaptigimiz Karadeniz Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi'nin ikincisi icin tekrar
kollari sivadik. Karadeniz Kadin Sagligi Dernegi catisi altinda bolgenin 14 tniversitesinin katilimiyla
gergeklestirdigimiz kongre bolgenin boyle bir platforma olan ihtiyacini gegen yil ispatladi. Harika
onusmacilar, 6nemli konular ve olaganustu sayida katiimciyla tekrarini mecburi hale getiren
kongremizi bu yil bize desteklerini esirgemeyen MIJID, MiJOD, TSRM, TJOD(Jinekolojik Onkoloji
Dernegi) ve TAJEV ile cok 6nemli bir tarihi olayin yil déniimiinde yine Sheraton Samsun da planladik.
Hepimiz biliyoruz ki 19 Mayis 1919 ulu 6nder Mustafa Kemal Atatiirk’in kurtulus mucadelesini
baslatmak icin Bandirma vapuruyla Samsun‘a ayak bastigi tarihtir. Biz karadeniz ekibi olarak tim
Tirkiye'yi bu 6nemli yildonimiinde bayraklarla ve Atatiirk posterleriyle siisleyecegimiz kongre
otelimize bekliyoruz.

Kongremizde bolgedeki doktor, hemsire ve asistanlarin faydalanabilecegi konular secerek faydali
bir ortam olusmasina calisacagiz. Canl cerrahilerin ve tim Tirkiyeden katiimcilarin Obstetri,
Jinekoloji, Onkoloji ve Perinatoloji alanlarinda yapacaklari sunumlarin yeralacagi oturumlar eminim
ki misafirlerimizi memnun edecek.

Giinimuizde diinyanin hastaligr olan ayristirmayla miicadelenin ilk adimini gelin Samsun'da atalim.
Turkiye'yi birlesmek, beraber olmak icin Karadenize davet ediyoruz. Bilim, sevgi ve dostluk igin....

Saygilarimizla,
Kongre Diizenleme Kurulu

KARADENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI YONETIM KURULU

Baskan
Dog. Dr. Davut Gliven

Bagkan Yardimaisi
Prof. Dr. Fadil Kara

Genel Sekreter
Dr. Sabri Colak

_ Sayman
Dr. Ogr. Uyesi Kadir Bakay
Uye
Prof. Dr. Stleyman Giiven
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2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

4 Nisan 2019, Persembe

08:30-10:00 Perinatoloji -1

Oturum Baskanlani: Merih Bayram, Cazip Ustiin

08:30-08:50 Erken dogumun 6ngdriilmesi ve 6nlenmesine giincel yaklasim Sebnem Alanya Tosun

08:50-09:10  Gebelik ve diabete gilincel yaklasimi Seda Keskin
09:10-09:30 Prenatal genetik tanida giincel yaklasim Deha Denizhan Keskin
09:30-09:50 Fetal blyime geriligine yaklasim Mehmet Sipahi

09:50-10:00 Tartisma
10:00-10:15 Kahve Arasi
10:15- 11:45 _infertilite -1

Oturum Baskanlari: Mehmet Bilge Cetinkaya, Pinar Caglar Aytac

10:15-10:35 Luteal faz ve progesteron Banuhan Sahin
10:35-10:55 HSG yi ne kadar dogru okuyoruz? Cihan Togrul
10:55-11:15  Adenomyozis infertilite iliskisi Gnem verildigi kadar mi? Ayse Zehra Ozdemir
11:15-11:35  Konvansiyonel KOH'da dikkat edilmesi gereken noktalar Hulusi Giirel

11:35-11:45 Tartisma
11:45-13:30 Yemek Arasi

13:30 - 15:00  Perinatoloji -2

Oturum Bagskanlari: Yal¢in Kimya, Fazli Demirtiirk

13:30-13:50 Gebelikte tiroid hastaliklarina glincel yaklasim idris Kocak
13:50-14:10  Postpartum kanamaya gilincel yaklagim Yaprak Ustiin
14:10-14:30  ilerlemeyen dogum eylemi tanisi ve ydnetimi Gékhan Géyniimer
14:30-14:50 Preeklempsiye glincel bakis Ali Yavuzcan

14:50-15:00 Tartisma
15:00-15:15 Kahve Arasi

15:15-17:00 Endoskopi -1

Oturum Baskanlari: Giirkan Uncu, Aski Ellibes

15:15-15:35  Zor histerektomi Mete Glingér

15:35-15:55 Laparoskopik aski yontemleri operasyonu Uzeyir Kalkan
- Ne zaman tercih edelim, ne zaman etmeyelim?

15:55-16:15 Tubal rekanalizasyon yapalim mi ? Basarn? Onur Topgu

16:15-16:35  Multipl myomlara yaklasim Kemal Ozerkan

16:35-16:55 Pelvik abselerde laparoskopik yaklagim Omer Liitfi Tapisiz

16:55-17:00 Tartisma



2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

4 Nisan 2019, Persembe
17:00-17:15 Kahve Arasi

17:15-18:15  Sozli Bildiriler-1

Oturum Baskanlari: Umit Gérkem, Sadiman Kiykag Altinbas

0P-1 Epidural anestezi ile normal dogum yapanlarda memnuniyet degerlendirmesi Burak Un

0P-2 ikinci basamak devlet hastanesine basvuran gebelerin, sigara icme durumlanina gére gebelik sonuglan Gorker Sel

0P-3 Ayni uterusta diisiik dereceli endometrial stromal sarkom ve leiyomyoma birlikteligi: Aslihan Alpaslan Duman
Olgu sunumu ve literatiiriin gozden geirilmesi

0P-4 Obez gebelerde dogum sonrasi emzirmeye devam oranlarinin degerlendirilmesi Erdem $ahin

0P-5 Histerektominin gestasyonel trofoblastik neoplazi tedavisindeki rolii: tek merkez deneyimi Mehmet Sipahi

0P-6 50 gr oral glukoz tolerans testi sonuclan diisiik dogum agirhgini (SGA) dngorebilir mi? Mefkure Eraslan $ahin

0P-7 Dogumdan 11 ay sonra tani alan plasenta increata: olgu sunumu Mehmet Sipahi

0P-8 Dogu karadeniz bélgesi'ndeki gebe kadinlarda periodontal hastalik farkindaligi ve Sebnem Alanya Tosun
sosyoekonomik diizey ile lligkisi

0P-35 ileri maternal yasin gebelik sonuglari ve dogum sekli izerine etkisi Ozgiir Kan

18:15-18:30 Kahve Arasi

18:30-18:50 Agcilig
Acihs Konusmalari
Prof. Dr. Kaya Tuncer Caglayan - 19 Mayis konusmasi 100. yil vurgusu



2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

5 Nisan 2019, Cuma
08:30-10:00 Cinsel Saghk

Oturum Baskanlari: Cihan Togrul, Gzgiir Kogak

08:30-08:55 Jinesexoloji bakis acisiyla kadin orgazm bozuklugu ve tedavisi Sule Kiray
08:55-09:20 Jinesexoloji bakis acisiyla kadin cinsel ilgi ve uyariima bozuklugu ve tedavisi - Selcen Bahadir
09:20-09:45 Jinesexoloji bakis acisiyla genital pelvik agri Cem Kege

-Penetrasyon bozuklugu ve tedavisi
09:45-10:00 Tartisma
10:00-10:15 Kahve Arasi

10:15-11:45  Urojinokoloji -1
Oturum Baskanlari: Alper Basbug, Adnan Orhan

10:15-10:35 idrar inkontinans tani ydntemleri Fuat Demirci
10:35-10:55 Cerrahi tedaviler aski operasyonlari Akin Sivaslioglu
10:55-11:15 Medikal tedaviler Fulya D6kmeci
11:15-11:35  Botoks ve sakral néromodiilasyon Kadir Onem

11:35-11:45 Tartisma

11:45-12:00 Kahve Arasi

12:00-12:30  Akilcrilag sunumu Sabri Colak
12:30-13:30 Yemek Arasi

Oturum Baskanlari: Nejat Ozgiil, Asker Zeki Ozsoy

13:30-13:50 Serviks kanseri taramasinda tek basina HPV yeterli midir? Nejat Ozgil
13:50-14:10  Anormal sitolojiye yaklasim nasil olmahdir? Engin Yurtcu
14:10- 14:30  Histopatolojik tani almis hastalarin yonetimi nasil olmalidir? Fuat Demirkiran
14:30-14:50 HPV asilarinda Diinya'da ve tlkemizde gtincel durum nedir? Tayup Simsek
14:50-15:10 Servikal kanserde onkofertilite yaklasimi: Sabri Colak

15:10-15:15  Kahve Arasi
15:15-16:45 Hemsirelik Oturumu
Oturum Baskanlari: Ozen Kulakag, Deha Denizhan Keskin

15:15-15:35  Sperm ve oosit dondurma Tiilay Ding
15:35-15:55  IVF hemsireligi Emine Turhan
15:55-16:15 Infertil hastalarin tedaviye uyumu ilkay Boz

16:15-16:35 Tartisma
16:35-17:00 Kahve Arasi
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17:00 - 17:45

Oturum Bagskanlari: Niyazi Askar, Biilent Ayas
17:00-17:15  Erken over yetmezliginde yeni tedavi yaklasimi: In vitro aktivasyon Lale Karakog

17:15-17:30  Yardima tireme tekniklerinde genetik testlerin etkin kullanimi: Necati Findikh
Kime, ne zaman, nasil?

17:30-17:45 IVFde elektif tek embriyo transferi: Kime, hangi durumlarda yapilabilir?  Biilent Ayas

17:45 - 18:45  Sozlii Bildiriler-2
Oturum Baskanlari: Fatma Devran Bildircin, Engin Yurtcu, Ozlem Secilmis Keri-

moglu

0P-11  Laparoskopik myomektomi olgularinda kapali morselasyon icin pratik teknikler Adnan Orhan
0P-9  Gebelikte piriformis sendromu: Nadir goriilen olgu sunumu Sebnem Alanya Tosun
0P-10 ilk trimesterde dlciilen trombosit hacmi ve PAPP-A diizeylerinin preeklampsiyi Sngdrmedeki yeri Sibel Mutlu
0P-12  Klimakterik donemdeki kadinlarin anormal uterin kanama algisi Deniz (iftgi Yavas
0P-13 intahepatik kolestazli gebelerde perinatal sonuglarin karsilastirilmasi Samettin Celik
0P-14  Histerektomi sonrasi 6.yilda niiks eden seliiler leiomyom olgusu Halit Arslan
0P-15  2kiz kardes, 2 tekrarlayan gebelik kaybi, 2 uterin septum, 2 Asherman sendromu: Senol Kalyoncu

Aile hikayesi ne kadar 6nemli?
0P-16  Servikal poliplerin degerlendirilmesi Fadime Dinger
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6 Nisan 2019, Cumartesi

08:30-10:00 Onkoloji - 2

Oturum Bagkanlari: Sabri Colak, Hanifi Sahin

08:30-08:50 Endometrial hiperplazilerde gtincel yaklasim Fadil Kara
08:50-09:10  Anormal uterin kanamalarin tanisi:Ofis biyopsi, fraksiyone kiretaj, H/S ~ Yakup Kumtepe
09:10-09:30 Endometrium kanserinde onkofertilite yaklagimi Ali Ayhan

09:30-09:50 Erken evre endometrium kanserlerinin yonetiminde neler degisti? M. Macit Arvas
09:50-10:00 Tartisma

10:00-10:15 Kahve Arasi

10:15-12:30  Onkoloji - 3
Oturum Baskanlari: Sinan Ozalp, Talip Giil

10:15-10:35 Adolesanlarda adneksial kitlelere yaklasim Aski Ellibes
10:35-10:55 Gebelikte adneksial kitlelere yaklasim Anil Onan
10:55-11:15 Postmenopozal adneksial kitlelere yaklasim Kadir Bakay
11:15-11:35  Yiksek riskli GTN’lerde glincel ydnetim Mehmet Harma
11:35-12:00 Adneksial kitlelerin ydnetiminde laparoskopinin gtincel yeri M. Faruk Kose
12:00-12:15 Distik riskli GTN'lerde giincel ydnetim Miige Harma
12:15-12:30 Jinekolojik kanserlerde fertilite prezervasyonu amaci ile Biilent Urman

oosit ve embriyo dondurulmasi - endikasyonlar, teknik ve sonuglar
12:30-13:30 Yemek Arasi

13:30-15:00 Histeroskopi - 1
Oturum Baskanlari: Cihat Unlii, Cavit Kart

13:30-13:50 Histeroskopik myomektomi Yesim Bayoglu Tekin
13:50-14:10 Histeroskopik adezyolizis Biilent Yilmaz
14:10-14:30  isthmosel Pervin Karli
14:30- 14:50 Histeroskopide komplikasyonlar Ulkii Gzmen

14:50-15:00 Tartisma
15:00-15:15 Kahve Arasi

15:15- 16:45 _ Kisiye Ozel Kontrollii Ovaryan Stimulasyon : Panel

Moderator: Ahmet Zeki Isik

Panelistler: Erbil Dogan, Ayse Seyhan Ata, Davut Giiven, Serhan Cevrioglu
16:35-16:45 Tartisma

16:45-17:00 Kahve Arasi

17:00 - 18:00  Sozlii Bildiriler-3
Oturum Baskanlari: Aykut Barut, Giilsah Balik

OP-17  Obstetrik ve jinekolojik komplike ekstrem vakalar; Somali tecriibemiz Recep Erin
0P-18  Uterus korunarak basariyla opere edilen uterin riiptiirle komplike term gebelik; Olgu sunumu, Somali tecriibesi ~ Recep Erin
0P-19  Klinigimizde yapilan total laparoskopik histerektomi operasyonlarinin retrospektif analizi Evren Akmut
0P-20  Uterin sarkomlarda klinikopatolojik dzellikler ve prognostik faktorler: Tek merkez deneyimi Zeliha Firat Ciiylan
0P-21  Bilateral insidantel matiir kistik teratom ve brenner tiimor birlikteligi: Olgu sunumu Deniz (iftgi
0P-22  Glukoz yiikleme testi sonucuna ve gestasyonel diyabetes mellitus goriilme sikliginda rol oynayabilecek faktorler ~ Gzgiir Kogak
0P-23  Congenital short femur: A case report Pervin Karli
0P-24  Travma sonrasi 4. giin dekolman plasenta vakas Ayse Zehra Ozdemir

0P-37  Seks-kord stromal tiimdr ile birlikte olan 6 endometrium kanseri olgunun retrospektif degelendirilmesi Ferah Kazana
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7 Nisan 2019, Pazar

Sozlii Bildiriler-4

Oturum Baskanlari: Recep Erin, Deniz Kulaksiz, ilhan Bahri Delibas

0P-25  Levonorgestrelli rahim ici arag uygulamasi sonrasi gelisen eritema nodozum ve granulomatdz mastit: Deniz Ciftgi
Olgu sunumu

0P-26  Fetal kayip ile sonuglanan gebelikte akut pankreatit: Olgu sunumu Kaan Eray Uzun

0P-27  Plasental koryoanjioma: olgu sunumu Omiir Erden

0P-28  Asin aktif mesane sendromu ile uterin leiomyoma arasinda iliski var midir ? Ekrem Akdeniz

0P-29  Siddetli preeklempsiye eslik eden maternal hiponatremi,olgu sunumu Canan Soyer Caliskan

0P-30  Apgar skoru yenidogan dlciimlerinden etkilenir mi? Kiibra Baki Erin

0P-31  Karadeniz bolgesinde major ve mindr fetal kalp anomalilerine farkli bir bakis, Perinatoloji deneyimi Ugur Turhan

0P-32  Dogum indiiksiyonunda Propess® kullanimi dncesi vajinal yikamanin etkinligi Banuhan Sahin

0P-33  30-65 yas arasi kadinlarda ulusal serviks kanseri taramasi bilgi diizeyi ve tutumu Hasan Aykut Tuncer

OP-34  Erken evre endometrium kanserli hastalarda adjuvan radyoterapinin hastaliksiz sagkalim iizerinde etkisi: ~ ipek Pnar Aral
10 yillik sonuclarimiz

0P-36  Sezaryen sonrasi erken donemde anne yasam kalitesinin arttinimasinda Atiye Aysemin Giircaglar
tiriner katater uygulamasinin, fasya kose siituru atiimasinin ve anal uyarinin etkisi

10:15-10:30  Kahve Arasi

10:30-12:00 Sozlii Bildiriler-5

Oturum Bagkanlari: Safak Hatirnaz, Banuhan Sahin, Hatice Yilmaz Dogru

0P-38  Hipertiroidinin erken gebelik ve tarama testleri sonulan iizerine etkisi Aysegiil Alkilig

0P-39  Preeklampside siddetli hiponatremi: olgu sunumu Omiir Erden

0P-40  Serviks kanseri tanisi ile radyoterapi uygulanan hastalarin tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve Ela Delikgoz Soykut
tedavi yaniti ile ilikili olabilecek prognostik faktorlerin degerlendirilmesi

0P-41  Kiiretaj sonrasi agin kanamada uterin arter embolizasyonunun yeri Hakan Kizilet

0P-42  HCG uygulamasindan 36. saat ile 42. saat sonra yapilan intrauterin inseminasyonun Banuhan $Sahin
klinik sonuglarinin karsilastinimasi

0P-43  Postmenapozal donemdeki kadinlarda uyku kalitesi ve cinsel islev bozuklugu Sabri Colak

0P-44  HPV DNA pozitif olgularda vaginal akinti Halit Arslan

0P-45  Gebelikte direncli hickink: Olgu sunumu Ask Ellibes Kaya

0P-46  Treatment of cornual pregnancy with methotrexate Deniz (iftgi Yavas

0P-47  Kolposkopi initesine basvuran anormal servikal smear sitolojili hastalarin histopatolojik Deha Denizhan Keskin
degerlendirilmesi ve demografik analizi

0P-48  Disiik over rezervi nedeniyle koh uygulanan hastalarin AMH diizeylerine gére siklus dzellikleri Seda Keskin
ve siklus basarilarinin degerlendirilmesi

0P-49  Antepartum kanamanin nadir bir nedeni: Uterin didelfis Merve ilknur Kazaz

OP-50  Laparoskopik extraperitoneal mesh iireteropeksi Evren Akmut
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OP-01
Epidural Anestezi ile Normal Dogum Yapanlarda Memnuniyet Degerlendirmesi

Isa Siikrii Oz, Burak Un? Anil Turhan Cakir®

1Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Zonguldak
2Adana Sehir Hastanesi,Adana

3Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi,Zonguldak

Amag: Epidural anestezi uygulanmadan normal dogum yapanlar ve epidural dogum yapanlar
arasindaki memnuniyet diizeyi farkliliklarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya Ocak 2018 ile Mart 2018 arasi zaman diliminde dogum icin dogum
Uinitesine gelen gebeler kabul edildi. Gebelere memnuniyet diizeyi durumunu degerlendirmek
icin 20 sorudan olusan anket uygulandi. Epidural anestezi uygulanmaksizin normal spontan
vajinal dogum yapan gebeler ile kontrol gurubu olusturularak karsilastirma yapildi. Karsilagtirmalar
arasindaki degerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapildi.

Bulgular: Epidural dogum yapan kadinlarin % 86'si dogumda hi¢ ya da ¢ok az agri hissettigini
belirtirken, normal dogum yapan kadinlarin tamami ¢ok ya da siddetli agr hissettigini belirtmistir
(p<0,05). Dogum sonrasinda ise agri hissetme durumu normal dogum yapanlarda daha az olarak
belirtilmistir (p<0,05). Dogum sonrasinda ¢ok ya da siddetli agri hissetme orani normal dogumda %
32 iken bu oran epidural dogum yapan kadinlarda % 74‘e ylkselmektedir (p<0,05). Epidural dogum
yapanlarin personel ilgisinden ve dogum seklinden memnuniyeti ile ayni dogum seklini tekrar
tercih etmesi normal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek
oranda gorilmektedir (p<0,05).

Sonug: Epidural dogum normal vajinal spontan doguma gore daha konforlu ve hasta
memnuniyetinin daha ylksek oldugu dogum seklidir. Hasta memnuniyetin artirilmasi noktasinda,
anne adaylarinin epidural dogum konusunda bilgilendirilmeleri ve cesaretlendirilmeleri 5nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Normal Dogum, Epidural Dogum, Hasta Memnuniyeti
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OP-02
ikinci Basamak Devlet Hastanesine Basvuran Gebelerin, Sigara Icme Durumlarina Gore
Gebelik Sonuclari

Gorker Sel
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Gebeliginde miktar Gnemsenmeksizin sigara icen ve icmeyen gebelerin; gebelik sonuglar
ve gebelerin yas, Hemoglobin (Hgb), TSH degerleri, 6grenim durumlar ve bebeklerinin dogum
kilosu agisindan degerlendirildi. Sigara kullanma durumunun bu verilere olan etkisi ve varsa neden
sonug iliskisi arastirildi.

Materyal-Metod: 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda Bartin Devlet Hastanesi Gebe
poliklinigine basvuran ve yukarida bahsedilen bilgileri kimlikleri gizli kalmak kaydiyla vermeyi
kabul eden ilk trimester 50 sayida sigara icen gebe, 50 adet sigara icmeyen benzer gravida-parite
sayisinda gebe arastirmaya alindi. Gebelere yasi, egitim durumu, dogum sayisi, sigara kullanip
kullanmadigi soruldu. Ardindan ilk trimesterde bakilan rutin tahlilleri arasindan Hemoglobin ve
TSH seviyeleri not edildi. Ardindan bu 100 gebe Gebelik sonuglari bakimindan (dogum, abort,
bebek kilosu) izleme alindi. Sorularin cevabina ve tahlil sonuclarina goére de hastalara gerekli
uyarilar ve gerek varsa ilag takviyesi baslandi. Izlemler ikinci basamak hastanede yapildigindan
erken dogum tehdidi yasamis olup ileri merkeze sevk edilen hastalar takipten cikmis oldu.
Bu nedenle yalnizca abort eden ve miad dogum yapan gebeler arastirmaya secilmis oldu.
Yukarida s6zu gegen veriler SPSS 20.0 istatistik programina girildi. Kruskal Wallis testi ile gebelikleri
sigara icen ve icmeyenler karsilastirildi.

Bulgular: 50 sigara icen, 50 sigara icmeyen gebenin yaslari, Hgb, TSH degerleri, 6grenim durumlari,
gravida-parite degerleri es olacak sekilde gebeler ilk olarak not edilmis olan 50 sigara icen gebe
referans alinarak, 50 sigara icmeyen gebe secildi. izlemleri yapildigindan abort sayilari ve dogum
kilolari agisindan iki grup karsilastirildi.

Tablo 1

iki grupta da birer adet ilk trimester abort meydana geldi. Bu acidan sigara icenler ve
icmeyenler arasinda ayrim yoktu, ancak gruptaki katilimci sayisinin da az olmasi abort
sayisina etki etmis olabilir. Bunun yaninda iki grup arasinda beklendigi lzere bebeklerin
dogum kilolari arasinda fark mevcuttu. Sigara icen grubun bebeklerinin (49 adet) dogum
kilosu median degeri: 3000 gr, sigara icmeyen grubun (49 adet) ise 3250 gr idi, p:;002.

Sigara icmek toplumumuzda tim O&nlemlere ragmen istenildigi Olclide azaltilamamistir.
Ne yazik ki gebelik planlayacak yasta olan kadinlar da aktif olarak da sigara icmektedir.
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Bu calismadan da anlasildigi Uizere sigara icmek bebeklerin ilk olarak dogum kilolarini etkilemektedir.
Diger parametrelerin benzer olmasi iki grubun sadece sigara icme acisindan farkli olmasi da
calismamiza ayri bir 5nemli istatistiksel anlamhlk katmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Sigara, izlem, Dogum kilosu

Tablo 1
Yas  Dogum kilosu Hgb TSH Ogrenim  Sonuc Parite
Chi-Square 838 9,492 ,230  ,607 1,553 ,566 ,946
p ,360 ,002 632 436 213 452 331

Sigaraigen veicmeyen gruptaki gebelerin gebelik sonuglari ve laboratuar degerleri arasindakiistatistiksel
iliski

AuthorToEditor: Bati Karadenizde yapilmis sigara icen ve sigara icmeyen gebelerin demografik
verileri esit oldugunda gebelik sonuclarina sigara icmenin tesirini arastirdigimiz bir calisma olmustur.
Bu anlamda ileri ¢alismalara referans olabilecek bir prospektif calismadir.
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OP-03

Ayni Uterusta Diisiik Dereceli Endometrial Stromal Sarkom Ve Leiyomyoma Birlikteligi: Olgu
Sunumu Ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Aslihan Alpaslan Duman

Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilimdall, Giresun

Girig: Uterusun mezenkimal timarleri farkli biyolojik tavirlara sahip heterojen bir grup olup leiyomyomlar
en sik gorilen mezenkimal timordir. Endometrial Stromal Sarkom(ESS) ise disiik ve yiksek dereceli
olmak Uzere ikiye ayrilan nadir goriilen mezenkimal timorlerdendir. Koken aldiklari orjin farklilik
gostermesine ragmen her ikisinin de mezenkimal timor olmasi nedeniyle bu timorlerde ayirici tani
onem arzeder. Makroskopik olarak ESS dejenere leiyomyom nodiilii ile karisabilmekte ancak morfoloji
ve immunohistokimya ile histopatolojik ayrim kolaylikla yapilabilmektedir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, leiyomyomatozis uteri 6n tanisiyla TAH+BSO ameliyati yapililiyor.
Klinigimize ulasan spesimene yapilan makroskopik incelemede endometrial kaviteyi bir kenara sikistiran
bir adet 10,5x9x8 cm 6l¢lilerinde; orta kisimlar kanamali ve dagilan 6zellikte, cevre kisimlari sari-turuncu
renkte nodiil ve 7,5x 6x 5 cm Olcuilerinde submukozal-intramural yerlesimli kesit yiizii gri-beyaz 6rili
goriinimde bir nodiil daha mevcuttu. Blyiik nodiil ve gri-beyaz nodiilden ¢ok sayida parca alinarak
mikroskobik inceleme yapildi. Bliylik nodiile ait kesitlerde yer yer nekroz alanlariiceren proliferatif donem
endometrial stromaya benzer; ince vaskiler ag ile seyreden dar sitoplazmali, yuvarlak-oval nikleuslu
hicrelerin myometrial lifler arasinda ve vaskiiler yapilar icinde infiltratif yayilim gosteren neoplastik yapi
izlendi. iImmiinohistokimyasal calismada bu hiicreler CD10 ile pozitif Desmin ile negatif immiinreaktivite
gosterdi. Ki-67 proliferasyon indeksi %30 idi. Bu bulgularla Dustik dereceli ESS olarak tanilandi.
Diger nodiile ait kesitlerde seyrek mitoz(10bba'da 1-2) iceren, genis sitoplazmali, igsi -oval nikleuslu
hticrelerin baliksiirtisti paterninde yayilarak olusturdugu diizglin sinirh neoplastik yapi izlendi.
immiinohistokimyasal calismada bu hiicreler Desmin ile pozitif, CD10 ile negatif immiinreaktivite
gosterdi. Ki-67 proliferasyon indeksi %1-2 idi. Bu bulgularla Leiyomyom noddilii olarak tanilandi.

Sonug: Olgumuz mezenkimal orijinli ESS ve leiyomyoma birlikteligi ve 6zellikle ESS'un makroskopik
olarak leiyomyom nodiili ile karistinlabilme olasiligi nedeniyle literatiir esliginde sunulmaya deger
gOrulmastar.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal Tumor, Endometrial Stromal Sarkom, Leiyomyoma

Endometrial Stromal Sarkom. H&E.
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OP-04
Obez Gebelerde Dogum Sonrasi Emzirmeye Devam Oranlarinin Degerlendirilmesi

Erdem Sahin

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag: Maternal obezite gerek antepartum gerekse postpartum dénemde olumsuz maternal
ve perinatal sonugclar ile karakterizedir. Maternal obezitenin basarili ilk emzirme lizerine olumsuz
etkileri bilinmektedir fakat bu gebelerin basarili ilk emzirme saglandiktan sonra emzirmeye ne kadar
devam etkileri net degildir. Mevcut calismanin amaci gebelik 6ncesi vucut kitle indeksi normal, fazla
kilolu ve obez olarak siniflandirilan gebelerin dogum sonrasi emzirmeye hangi oranda devam edip
etmediklerini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 18-35 yas arasinda, komplike olmayan term gebelik haftasinda sezeryan
veya spontan vajinal yol ile dogum yapmis gebeler dahil edildi. Caismada toplam 420 gebe
degerlendirildi. Kriterleri karsilayan 360 géniillii calismaya dahil edildi. ilk emzirme basarisini
degderlendirmek icin ‘Infant Breast Feeding Assessment tool’ (IBFAT) skalasi kullanildi. Beslenmeye
hazir olma, arama, yakalama, emme paterni her biri icin maksimum 3 puan verildi. Skorun 10-
12 arasi olmasi basarili 10’un altinda olmasi basarisiz ilk emzirme olarak tanimlandi. IBFAT skoru
10'un altinda olan 26 gonillii calismaya dahil edilmedi. Kalan 334 gonillii gebelik 6ncesi vucut
kitle indekslerine (VKi) gére 3 gruba ayrildi. 1. grup normal VKi 18.0-25.0 kg/m2 (n:160), 2. grup
fazla kilolu VKi 25.0-30.0 kg/m2 (n:122), 3. grup obez VKI 30.0-40.0 kg/m2 (n:52) olarak belirlendi.
Postpartum 3, 6, 9 ve 12. aylarda lohusalar aranarak emzirmeye devam edip etmedikleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 334 gebe dederlendirildi. Ortalama maternal yas 28+6.2, ortalama dogum
anindaki gebelik haftasi 39+1,6 ve ortalama fetal agirlik 3350gr + 270gr olarak saptandi. Normal VKi
sahip gebelerin 6. ayda %96.8'i 12. ay sonunda %86.8'i emzirmeye devam ettigi saptandi. Fazla kilolu
gebe grubunda gebelerin 6. ayda %91.8'i 12. ay sonunda %78.6'i emzirmeye devam ettigi saptandi.
Obez gebe grubunda ise gebelerin 6. ayda %69.2'si 12. ay sonunda ise %23'linlin emzirmeye devam
ettigi tespit edildi.

Sonug: Obez gebelerin postpartum emzirmeye devam etme oranlari &nemli derecede diisiik olarak
saptand. Ozellikle obezite ile komplike olan gebelere emzirmenin faydalar hakkinda danismanlik

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maternal obezite, basarili ilk emzirme, laktasyon
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OP-05
Histerektominin Gestasyonel Trofoblastik Neoplazi Tedavisindeki Rolii: Tek Merkez Deneyimi

Can Tiirkler', Mehmet Sipahi?
'Can Tiirkler, Erzincan Binali Yildirnm Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzincan
2Mehmet Sipahi, Giresun Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Gestasyonel trofoblastik neoplazmlarinin (GTN) ana tedavi yontemi kemoterapidir. Bazi
durumlarda, histerektomi ve metastazektomi dahil cerrahi tedavi gerekebilir. Bu ¢alisma, GTN'lerin
tedavisinde histerektomi kullanimiile tek bir merkezin deneyimini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal-Metod: Mayis 1995 ve Mart 2014 tarihleri arasinda merkezimizde GTN tedavisi géren
toplam 35 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. On doért tanesi tedavilerinin bir parcasi olarak
histerektomi gecirmisti. Histerektomi 6ncesi kemoterapi rejimleri, operasyon endikasyonlari,
histerektomi sonrasi tedaviler, morbidite ve mortalite oranlari, takip ve prognoz degerlendirildi.

Bulgular: Histerektomi sirasindaki ortalama yas 41 + 5.7 (dagihm 18-58) idi. On hastaya (% 71.4)
histerektomi 6ncesi tek ajan veya ¢ok ajan kemoterapi uygulandi. Histerektomi endikasyonlari 7 (%
50) olguda kemoterapiye direng, 4 (% 28,5) olguda hastanin tercihi ve 3 (% 21,5) olguda inatci uterin
kanama idi. Tiim histerektomiler transabdominal olarak yapildi. Oliim veya majér operatif morbidite
yoktu. Bes hasta pulmoner metastaz nedeniyle histerektomi sonrasi kemoterapisini stirdtirdu. Dort
hasta preoperatif veya postoperatif kemoterapi almadi. Histerektomi sonrasi ortalama takip suresi
92.6 + 38.5 ay (dagilim: 39-180 ay) idi. Bu dénemde hastalik niiksii veya 6lim yoktu.

Sonug: Histerektomi, 6zellikle konvansiyonel tedaviye direncli olan GTN'ler icin gtivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik neoplazi, histerektomi, kemoterapi.
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OP-06
50 Gr Oral Glukoz Tolerans Testi Sonuclari Diisitk Dogum Agirligini (Sga) Ongorebilir Mi?

Mefkure Eraslan Sahin
Kayseri Pinarbasi Devlet Hastanesi

Amag: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeligin 24-28 haftalar arasinda 50gr oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ile taranmakta olup testin 140mg/dL Uzerinde olmasi anormal olarak kabul
edilmektir. GDM artmis plazma glukozu, insulin ve IGF-1 seviyelerine bagh olarak makrozomi ile
iliskisi bilinmektedir. Mevcut fizyoloji disunuldigunde dusiik maternal glukoz seviyeleri varliginda
ise gerek hormonal gerekse yetersiz plasental transporta baglh olarak diisiik dogum agirlikl bebek
(SGA) gelisimine neden olabilecedi hipotezi 6ne surilebilmektedir. Mevcut calismanin amaci 50gr
OGTT sonrasi 1.saat dusiik plazma glukoz seviyeleri ile SGA iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 18-35 yas arasinda, komplike olmayan, term gebelik haftasinda
sezeryan veya spontan vajinal yol ile dogum yapmis gebeler dahil edildi. Cogul gebelik, bilinen
sistemik hastalik varligi, SGA ile iliskili olabilecek gestasyonel hipertansiyon, preeklamsi, kolestaz,
sigara alkol kullanimi, troid bezi hastaliklari, fetal konjenital ve kromozomal anomaliler ve anormal
umblikal arter dopler akimi varhginda hastalar calismaya dahil edilmedi. GDM taramasi 24-28
gebelik haftalari arasinda 50gr OGTT ile yapildi. 1.saat degerin 140mg/dL lizerinde olmasi anormal
olarak kabul edildi. Diisiik plazma glukoz seviyesi icin daha 6nce literatiirde kabul edilen 75mg/
dL degeri kabul edildi. Hastalar toplam iki gruba ayrildi. Birinci grup tarama sonrasi 1. saat plazma
glukoz seviyesi 75mg/dL altinda onlalar, ikinci grup kontrol grubu 1. saat plazma glukoz seviyesi
76mg/dL-139mm/dL arasinda olanlar olarak siniflandirildi. Calismanin primer sonucu SGA varligi
olarak belirlendi. SGA dogum agirliginin beklenenin 10 persentil altinda olmasi, normal dogum
agirhk ise 10-90 persentil arasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan toplam 362 hasta dahil edildi. 42 hasta disik plazma
glukoz seviyesi olan grupta, 320 hasta normal plazma glukozu olan hasta grubunda siniflandirildi.
Maternal yas, nuliparite, OGTT yapilan gebelik haftasi, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi ve
fetal cinsiyet acisindan gruplar arasinda farkhlik saptanmadi (p=0.820, p=0.748, p=0.853, p=0.820,
p=0.420, p=0.367, sirasiyla). Ortalama 1. saat plazma glukoz seviyesi birinci grupta 66.8+5,9 mg/
dL ikinci grupta ise 118.4+16.4mg/dL olarak saptandi (p<0.001). Her iki grup SGA acisindan
karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0.730).

Sonug: 50gr OGTT taramasinda diistik 1. saat plazma glukoz seviyesinin diisiik dogum agirhigi (SGA)
ile iliskili degildir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu daha gelismis prospektif calismalar mevcut
iliskiyi daha net aydinlatacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Disiik dogum agirhgi, SGA, 50 gr OGTT

Maternal demografik 6zelliklerin ve perinatal sonuclarin karsilagtiriimasi

Dusuk glukoz seviyesi Normal glukoz sevi-

grubu (n:42) yesi grubu (n:320) Epalue
Maternal yas (yil) 29.5+4.2 30.1+4.6 .820
Nuliparite (n%) 20 (%47.6) 155 (%48.4) .748
OGTT yapilan gebelik
haftas! (hafta) 25.0£0.9 25.0+0.8 .853
1.saat plazma glukoz o6 g, 5 118.4+16.4 <001
seviyesi (mg/dL)
Dogumun gercekles-
tigi gebelik haftasi 39.0+1.1 39.0+1.2 420
(hafta)
Fetal cinsiyet (erkek) 53 (9454.7) 16/ (%52.1) 367
(n%)
Dustk dogum agirhg 3 g7 1) 21 (%6.5) 730

(SGA) (n%)
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OP-07
Dogumdan 11 Ay Sonra Tani Alan Plasenta increata: Olgu Sunumu

Can Tiirkler', Mehmet Sipahi?
'Can Tiirkler, Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzincan
2Mehmet Sipahi, Giresun Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Postpartum kanamanin pihtilasma kusurlari ve uterin atoni dahil bircok nedeni vardir.
Plasentanin anormal yerlesimi, sezaryen skar gebeligi ve gestasyonel trofoblastik hastalik,
postpartum kanamaya neden olabilecek diger hastaliklardir. Burada, dogumdan sonra uzamis
ancak az miktarda kanamaya neden olan, alisiimadik bir uterus alt segment kitlesi olarak ortaya
¢ikan plasenta increata teshisi almig bir olguyu sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: Postpartum anormal uterin kanama sikayeti olan hastada ultrasonografi ile
uterus alt segmentte vaskularize kitle tespit edildi.

Bulgular: 20 yasinda, daha dnce sezaryen ve kiirtajla tedavi edilen diisiik dykusi olan kadin hasta
(G2P1Y1A1), sezaryen ameliyatindan 11 ay sonra vajinal kanama sikayeti ile basvurdu. Onceki
gebelik ve sezaryen ameliyati sirasinda herhangi bir sorun olmayan hastanin, B-hCG: 265 mlu/ml|,
Hb: 11.9 g/d|, Htc: 35 idi. ilk transvajinal US gériintiilerinde uterus ve servikal alan istmusunda 45x60
mm ekojenik kitle gortildi. Renkli Doppler Ultrasonografi ile kitlenin vaskiilaritesinin fazla oldugu
saptandi (Rl: 0,37). Tanisal kiretaj islemi uygulanan hastada abondan vajinal kanama olusmasi
lizerine acil laparatomi karari alindi. Laparatomi esnasinda uterus 6n yiiz, alt segmente yerlesmis
kitle viztialize edildi (Resim 1). Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpenjektomi
uygulandi. Patoloji tarafindan plasenta increata tanisi alan hasta postoperatif 8. giin sifa ile taburcu
edildi (Resim 2).

Sonug: Maternal morbiditenin baslica sebeplerinden olan plasenta invazyon anomalileri nadiren de
olsa ge¢ bulgu verebilir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta increata, ultrasonografi, anormal uterin kanama
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Resim 1. Olgunun ultrasonografi ve operasyon fotograflari

Resim 1. Olgunun ultresonograli ve operasyon [olograllan

Resim2. Olgunun patoloji goriintiisii
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OP-08
Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki Gebe Kadinlarda Periodontal Hastalik Farkindaligi Ve
Sosyoekonomik Diizey ile iliskisi

Selen Giirsoy Erzincan', Sebnem Alanya Tosun?, Ebru Ozkan Karaca®

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Trabzon

2Giresun Universitesi Tip Fakltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Giresun
3Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, stanbul

Amag: Dis eti saghgini bircok faktor etkilemektedir. Ozellikle oral hijyeni zayif olan kisilerde bazi
durumlar, dis eti saghgini daha da kotulestirebilmektedir. Bu durumlardan biri de gebeliktir.
Literatlirde, periodontal hastalik ile erken dogum ve disik dogum agirliginin iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, Dogu Karadeniz Boélgesi'ndeki gebe kadinlarda periodontal
saglik bilgisi ve farkindalik derecesini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Trabzon ve Giresun illerindeki
iki ayri merkezde kadin dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gonulli gebeler dahil edilmistir. Veriler, hastalarin bizzat kendilerince doldurduklari, aragtirmacilar
tarafindan yapilandiriimis kesitsel anketler kullanilarak toplanmistir. Anket maddelerinde gebelik
bilgileri, periodontal saghk bilinci, kisisel ve sosyo-demografik degiskenler ele alinmistir.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 30.1 + 5.3 olan 397 gebenin % 30.7'si Uiniversite, % 35'nin
ise lise mezunu oldugu belirlendi. Gebelerin azinliginin (%16.8) dental plak hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %32.6'sinin dental plagin zararli etkilerini bildigi ortaya cikti. Bununla beraber gebelerin
%51.4'U dis etindeki kanamanin periodontal hastaligi gosterdigini ifade etmistir. Calismamiz,
gebelerin cogunlugunun (%80.1) dis eti hastaliginin ana nedenini bilmemesine ve sadece %15.1'inin
periodontal hastaligin erken doguma yol acabilecegini bilmesine ragmen, % 56'sinin gebelikte dis
fircalama sikhiginin arttirilmasi gerektigine inandigini géstermektedir.

Sonug: Calismanin sonucunda elde edilen veriler, gebe kadinlarda dis ve dis eti sagligi konusunda
bilgi ve farkindalik diizeyinin zayif oldugunu ortaya koymustur. Periodontal hastaligi ve buna
bagh gelisebilecek erken dogum gibi obstetrik komplikasyonlari 6nlemek icin antenatal dénemde
gebelere agiz saghgini iyilestirecek egitim programlari planlanmali, bilgi dlizeyi arttinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: antenatal takip, periodontoloji, agiz hijyeni, gebelik
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Tablo 1. Yas, egitim seviyesi ve gebelik 6zelliklerine gore goniillii gebelerin siklik dagilimi
(n=397)

n (%)

Yareah

=13 53

1630 132

3133 118

B3] L)
[ Egitim diizeyi

Tkokul veva 2l BLISER]
Ortaokl TS
Lize JEfTER)
Ve TIHD
[ Gebelik sayis

Prmugrand TECID
Tnltpar J60(67 8
[ Gebelik haltas:

Tkmei frmester. 31T
Ugimci iimester. 1370393

Tablo 2. Anket sorulari ve goniillii gebelerin cevaplarinin dagilimi

Soralar Toplam (09
1 Plak medir?
2 Diyizeyindsli yumugal birikinti* 67(16.5)
. Dig yiizeyindsli sert birikinti 136 (46.9)
¢ Dislerin boyapman w0es
d Bilmiyerem 134(33.8)
T plaEineye sebep alnr?
2 Dilerin ronk debigtismesine 103 25.9)
b. Dislerde gekil bozulduguna 2050
<. Dig i hastshyfuns® 12932.6)
d Bilmiyerem 145 (36.5)
3. D1 ednde kanama zeyd
& Iiriheph dig etini* 204 (51.4)
b, Saihkl dig etini 708
108027.2)
8(19.6)
3. Diy e6 bastabigm nasl onlenimiz?
& Viomugsk vipsoskler yiyenk 1025
. Digleri firgalayansk ve di ipi knllmsrakct 28713
© Vitamin C takviyesi ile 4000.1y
4. Bilmiyerum §015)
% Dilerinizi ne zaman fircalarsmiz?
a Sabah 101 25.4)
b. Ginemmn 174
¢ Yatmadan Gnos* 64(16.1)
d Hig firgalemam 923
o Ginde 1'den fadla firgalenm 206 (51.9)
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OP-09
Gebelikte Piriformis Sendromu: Nadir Goriilen Olgu Sunumu

Sebnem Alanya Tosun
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Giresun

Amag: Piriformis Sendromu (PS), piriformis kasinda olusan spazm ve 6dem sonucu siyatik sinirin pelvis
cikisinda tuzaklanmasi ile meydana gelen noropatik tablodur. Eriskinlerde siyatik agri vakalarinin ancak
%5-6'sinin PS ile iliskili oldugu, kadinlarda daha ¢ok goruldiugu bilinmektedir. Erken teshis konuldugu
zaman baslanan konservatif yaklasimlardan fizik tedavi modaliteleri iyilesme siirecini hizlandirr.
Ancak gebelik devam ederken piriformis kasi ve derin pelvik kas grubuna yonelik uygulanacak germe
egzersizleri ablasyo plasenta vb. riskleri attirarak fetal ve maternal morbidite ve mortaliteyi arttirabilir.
Burada gebeligin 3. trimesterinde ani gelisen ve literatiirde gebelikiile birlikteligine sik rastlamadigimiz
piriformis sendromu olgusu ve yonetimini irdelemeyi amacladik.

Olgu: 27 yasinda, G1P0, SAT'a gore 38 hafta 2 giin gebeligi olan hasta, sakrumdan her iki kalca
bdlgesine ve bacagin arkasindan dize kadar uzanan agrn ve yiiriime, ayakta durmada giicliik
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Suuru acik, koopere ve oryante olan hastanin gebe takiplerine
duizenli geldigi ve 6nceki goriismelerde sistemik veya obstetrik herhangi bir risk faktorii bulunmadigi
anlasildi. Muayenesinde uterusta hassasiyet, batinda rebound ve defans bulunmayan gebenin, non
stres test bulgulari reaktif olup, tokogram takibinde uterin kontraksiyonlar izlenmedi. Ayirici tanida
Gullian Barre, Transvers Myelit ve gebeligin gecici osteoporozu tanilar diistintildii. Ancak nérolojik
muayenede her iki bacakta kas glicli 5/5 olup, parestezi ve hipo/hiperestezi saptanmadi. Hastanin
semptomlarinin intravendz hidrasyon ve analjezikler ile gerilememesi Uizerine kontrastsiz alt batin
MRG tetkikine yonlendirildi. Goériintiilerde sagda priformis kasi trasesi boyunca hipertrofik olup,
foramene dogru uzanim gostererek siyatik sinir lojunu daralmaktaydi. Erken dénem tedavi yaklasimi,
kalca abduktor ve adduktor kas grubuna germe egzersizleri, kalca eklem hareket acikhgi egzersizleri
olarak belirlendi. Bu egzersizlerin ablatio plasentaya yol acip maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi
arttirabilecegi, vaginal yoldan dogumun ise piriformis kasina travma etkisi yaratarak sesmptomlari daha
da arttirabilecegi g6z 6niinde tutularak, PS + 38 (+) haftalik gebelik endikasyonu ile hasta sezaryana
alindi. 3470 Gram adirliginda 8/9 APGAR skorlu tam olusumlu bir erkek bebek dogurtuldu. Genel
durumu iyi vital bulgulari stabil olan hasta, postoperatif ikinci glinde analjeziklerle taburcu edildi.
Puerperium periyodunda sikayetleri azalarak devam eden hasta postoperatif fizik tedavi tnitesine
yonlendirildi.

Sonug: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlan tarafindan ¢ok az bilinen bu néropatik durumun
fizik tedavisinde ge¢ kalinmasi, siyatik sinir tuzaklanmasinin kroniklesmesine neden olarak hastada
kronik somatik disfonksiyona ve kompansatuvar degisikliklere bagh olarak gii¢ ve duyu kaybina yol
acabilir. Kalca veya siyatik bolge agrisi ile basvuran gebelerde PS da olabilecegi ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Ayrica gebelik takiplerinde seyir sorunsuz olsa bile, hastalar ani gelisebilecek semptomlar
hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir.



vl Sag),

2. Karadeniz Jinekoloji ve 7 ax:
Obstetrik Kongresi @

2017

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, gebelik komplikasyonlari, 3. trimester, siyatik agri

Figiir 1. T2 Agirlikh Aksiyel Kesitte MR Goriintiisii
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OP-10
ilk Trimesterde Olciilen Trombosit Hacmi Ve Papp-A Diizeylerinin Preeklampsiyi Ongérmedeki
Yeri

Sibel Mutlu, Engin Yurtcu
Karabiik Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Karabiik

Amag: ilk trimesterde 6lciilen PAPP-A ve ortalama trombosit hacminin (MPV) preeklampsiyi
ongoérmedeki etkisini arastirmak.

Metod: Calismaya 2016-2018 yillari arasinda klinigimize basvuran 108 preeklampsi tanisi konan
hasta ile 110 saglikl tekiz gebeden olusan toplam 208 hasta dahil edildi. Gestasyonel yas; son adet
tarihi (SAT) ve / veya birinci trimester obstetrik ultrasonografi (USG) ile bas popo mesafe(CRL) 6l¢iimi
g6z 6ntine alinarak belirlendi. Tim hastalardan 11-13 hf 6 glin arasinda PAPP-A diizeyi ve hemogram
icin kan alindi. Olciilen PAPP-A konsantrasyonlari; CRL, gebenin kilosu, sigara icme durumu ve
konsepsiyon yontemine gore dizeltilerek MoM dederine donusturildi. CRL ve NT ol¢tiimleri ve
major fetal anomalilerinin saptanmasi icin transabdominal ultrasonografi yapildi. Preeklampsi
tanisi; 20. gebelik haftasindan sonra istirahat halinde 4 kez 6l¢lilen kan basinci dederinin en az 2
sinin 140 ve 90 mmHg ve (izerinde tespit edilmesi ve spot idrarda +1 proteiniiri veya 24 saatlik
idrarda 300 mg/d| ve lizerinde protein tespit edilmesi ile konuldu. Preeklampsi grubunda 37 hastaya
erken baslangich preeklampsi, 71 hastaya hafta geg baslangicli preeklampsi tanisi konuldu. Her iki
grubta 2 li tarama testinde esnasinda alinan kanda PAPP-A ve hemogram test parametrelerinden
MPV diizeyleri incelendi.

Bulgular: Her iki grubun yas ortalamasi ve viicut kitle indeksleri (VKI) arasinda fark yoktu. Sezaryen
ile dogum orani preeklampside; kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml diizeyde yiiksek
bulundu.Erken baslangigh preeklampside, ge¢ baslangicli preeklampsi ve kontrol grubu ile
karsilastinildiginda sezeryan dogum oranlari anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Erken baslangicli
preeklampsi gorilenlerde SAT ve USG gore dogum haftalari, bebeklerin kilolari, boylari ve bas
cevreleri geg baslangigli preeklampsi goriilenler ve kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisuiktu
MPV acisindan erken ve ge¢ baslangicl preeklampsi gruplar arasinda anlamli farkhhk tespit
edilmezken, kontrol grubuyla karsilastinldiginda ise MPV preeklamptik grupta anlamli derecede
yuksekti. PAPP-A MoM ortalamasi, ge¢ baslangicli preeklampsi grubunda ve kontrol grubunda,
erken baslangich preeklampsili gruptan anlamli olarak daha yuiksekti. Ge¢ baslangicl preeklampsi
ile kontrol grubunun PAPP-A degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Preeklampsi gebelerde ciddi komplikasyonlari olan maternal ve fetal hayatini tehdit etmeye
devam eden en 6nemli problemlerden biridir. Bu tablonun hangi gebede ne zaman gelisebilecegi
ileilgili kesin bilgiler yoktur. Buna karsi preeklampsiyi 6n gérme ile ilgili bircok calisma yapilmaktadir.
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Bizim calismamiza gére MPV yiiksekligi ve PAPP-A diistikligl erken preeklampsiyi éngérmede
kullanilabilirdir ancak tani oranini arttirmak amaciyla farkli parametrelerinde eklenerek daha genis
orneklemlerde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: nuchal translucency, ortalama trombosit hacmi, preeklampsi
Preeklamptik ve normotansif gebelerde PAPP-A ve MPV degerlerinin karsilastiriimasi

Erken baslangicli  Geg baslangich Kentrol grubu

preeklampsi preeklampsi P degeri
n:110
n:37 n:71
MPV(f1) 10.60+1.15* 10.51+1.17 9.51+1.25fL* p<0,032

PAPP-A(MoM) 0.29+0.15* 0.74+0.94 0.90+0.51* p<0,001
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OP-11
Laparoskopik Myomektomi Olgularinda Kapali Morselasyon icin Pratik Teknikler

Adnan Orhan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Bursa

Laparoskopik myomektomi myoma uteri olgularinda gtivenle uygulanabilen gold standart bir
operasyondur. Her ne kadar endoskopistin yetenek ve tecribesi ile dogrudan iliskili bir cerrahi
prosediir olsa da laparoskopik myomektomi de sinir belirlemek zordur. Batina girilebilen ve
carrahi haritalamasi dogru yapilan her olguda laparoskopik myomektomi gerceklestirilebilir.

1993 yilinda ilk morselasyon literatiire girdiginden beri laparoskopik myomektomi operasyonlarinda
“Power morcellation” hep kullanila gelmistir. Fakat 2013 yilindaki “Amy Reed” olayi bir anda
FDA ve morselasyonu sanik konumuna getirmistir. O zamana kadar liberal bir sekilde yapilan
morselasyonun olgularin sarkom ¢ikmasi durumunda evresini son evreye tasiyabilecedi ve hastanin
sag kalimini dogrudan olumsuz olarak etkileyecegi saptandi. Her ne kadar riskin 1/1500 ile 1/3000
arasinda oldugu belirtilmesine ragmen, bu tarihten itibaren 6nce Amerika'da ardindan Avrupa'da
laparoskopik myomektomi esnasinda “Power morcellator” kullanilarak acik bir sekilde morselasyon
tamamen yasaklandi.

Kapali morelasyon, laparoskopik myomektomi esnasinda myom piyesinin abdomen igerisinde
kapali bir torba sistemi icerisinde disari alinmasindan ibarettir. FDA ve avrupadaki yasaklar sonrasi
marketteki firmalar bir bir kapali morselasyon icin kullanilabilecek torba sistemlerini tanittilar.Her
ne kadar glvenli bir morselasyon saglasa da, bu sistemlerin vaka basina maliyetleri ylksek fiyatlari
nedeni ile sosyal sigorta kapsamina alinamamaktadir.

Biz bu sozel bildiride laparoskopik myomektomi olgularinda sadece hastane imkanlari kullanilarak
uygulanabilecek giivenli kapali morselasyon tekniklerini gézden gecirecegiz. Bunlardan ilki
daha once literatiirde de 2016 yilinda tanimlanan cerrahi eldiven icierisinde uygulanan kapali
morselasyon teknigidir. Bu teknikte batin icerisine alinan pudrasiz 8.5 eldiven optik ve sol el
trokari arasinda bir torba gibi kullanilarak kapali morselasyon uygulanmaktadir. 8 cm’ye kadar olan
myomlari bu sistemde kapali bir sekilde morsele etmek miimkiindir (Video-1). ikinci teknikte ise
eldiven yerine steril aspirasyon torbasi kullaniimaktadir. Seffaf, daha buyiik ve daha esnek olan bu
torba sayesinde 10 cm'e kadar olan multipl myomlar kapali sistem icerisinde morsele edilebilir.
Her ne kadar bu iki pratik prosediiriin myom parcalarini torba disarisina sagmadigi duisinilse
de teorik anlamda bu olasiligin sifilanamamasi tekniklerin limitasyonu olarak gosterilebilir.

Tum diinyada laparoskopik myomektomi esnasinda acik bir sekilde morselasyon yapmak tamamen
yasaklanirken, Turkiye'de de kapali morselasyona gecis kacinilmaz olacaktir. Maliyetlerin ¢ok yiksek
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oldugu bu tir operasyonlarda sosyal giivence kurumlari bu tiir sarf malzemeleri karsilamadidi icin
hastanenin imkanlari cercevesinde yapilabilecek bu tiir pratik operasyonlarla halen minimal invaziv
jinekolojik proseddrler glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Myomektomi, Kapali morselasyon, pratik teknikler

Resim-1

Kapali morselasyonun steril cerrahi eldiven igerisinde yapilmasinin agiklanmasi (Sunum esnasinda video
da gosterilecektir.)

Resim-2

Steril aspirasyon torbasi icerisinde kapali morselasyonu agiklanmasi (Sunum esnasinda video da
gosterilecektir).
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OP-12

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Anormal Uterin Kanama Algisi

Seda Akglin Kavurmaci, Ayseglil Giilbahar, Deniz Ciftci Yavas

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dogum
Klinigi, Izmir

Girig: Anormal uterin kanama (AUK) reproduktif donemde %3-%30 prevalansi ile dnemli bir
antitedir. Ozellikle adélesan dénemde ve 5. dekatta prevalansi daha da yiiksektir. Calismamizda
klimakterik donemdeki kadinlarin, AUK algisi, FIGO'nun 2018 glincellemesi de g6z 6ntine alinarak
degerlendiriimeye calisildi.

Yontem-Gereg: Calismamizda giincel FIGO kriterleri kullanilarak hazirlanan bir anket formu
kullanildi ve tim anketler katimcilar ile yiiz yiize gorusilerek yapildi. Katilimcilarin yas ve egitim
durumlari kaydedildikten sonra, adet kanamasinin siresi, sikligi, diizeni ve miktari hakkinda
sorular soruldu. Kanama miktarinin belirlenebilmesi icin, 8 ml'lik kanamaya esdeger bir ped ¢izimi
katihmcilara gosterilerek, bir adet siiresi boyunca kag¢ adet ped kullaniminin anormal bir bulgu
oldugu sorgulandi. Anketin son asamasinda ise, katilimcilara AUK hakkinda énermeler sunularak
AUK ile uyumlu olan secenekleri isaretlemeleri istendi.

Bulgular: Calismamiza katilan 80 goniilltiniin yas ortalamasi 44,1+2,76 (40-49) idi. Egitim durumlari
incelendiginde 39'u (%48,75) lise ve oncesi; 41'i (%51,25) Universite ve lizeri egitime sahipti.
Kadinlardan 69'u (%86.25) adet kanamasi siiresinin 8 glinden fazla olmasini anormal olarak
tanimlarken; eski kriter olan 4,5 glinden az olmasini yalnizca 21'inin (%26,25) anormal olarak
tanimladigi goriildi. iki periyot arasindaki siirenin 38 giinden fazla olmasini 61 (%76,25) kadin; 24
glinden az olmasini ise 35 (%43,75) kadin anormal bir bulgu olarak bildirdi. En kisa adet periyodu ile
en uzun adet periyodu arasindaki fark sorgulandiginda 63 (%78,75) kadin 20 glin ve Uzerini anormal
olarak nitelendirdi. Kanama miktarinin degerlendirilmesinde, gonillilerden 57'si (%71,25) 14 ve
tizeri ped kullaniminin, AUK ile uyumlu oldugunu bildirdi. Anketimizin son bélimiinde, katilimcilarin
%75'inin (n=60) postmenopozal kanamanin; %46,25'inin (n=37) ise intermenstriel kanamanin AUK
ile uyumlu oldugunu ifade ettikleri saptandi.

Sonuglar : Kirk yasindan menopoza kadarki ddonemde AUK, dogal siirecin getirisi olan anovulasyona
bagl olabilecegi gibi leiomyomlar, endometriyal atrofi, endometriyal hiperplazi ya da karsinom gibi
patolojilerebagliolarakdagelisebilmektedir.Bunedenle AUKprevalansininyiiksek olduguklimakterik
doénemde, kadinlarin AUK hakkinda bilgilendirilmesi ile, gereksiz ya da en 6énemlisi ge¢ poliklinik
basvurularin 6niine gecilebilir. Anketimiz sonucunda, cogunlugunu Universite ve lizeri egitime sahip
olan katiimcilarimizin, AUK hakkinda gérece yiiksek oranda bilgi sahibi olduklari ¢cikarimi yapilabilir.
AUK siniflamasina yapilan glincellemelerden aslinda en 6nemlisinin klinisyen ile hasta arasinda
iletisimi zorlastiran kanama miktari degerlendirilmesindeki nicel degerlerin kaldiriimasi ve bu
degerlerinyerine az, normal ya dafazla seklinde hasta ifadelerinin konulmasi oldugunu diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Klimakterik donem, anormal uterin kanama, disfonksiyonel uterin kanama
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OP-13
intahepatik Kolestazl Gebelerde Perinatal Sonuglarin Karsilastiriimasi

Samettin Celik', Canan Caliskan', Handan Celik?>, Mehmet Giiclii*, Alper Basbug?
1Samsun Egtitm ve Arastirma Hastanesi

2Diizce Tip Fakdiltesi

30ndokuz Mayis Universitesi

“Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismadaki amacimiz klinigimizdeki hafif ve agir intrahepatik kolestaz (ICP) hastalarini
perinatal sonuglar bakimindan karsilastirmaktir.

Materyal ve Metodlar: 2012-2018 yillar arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’ ne basvuran ve dogum yapan hastalarin retrospektif dosya taramasinda 370 ICP
hastasi tespit edilmistir. ICP tespit edilen hastalar tani anindaki aglk safra asidi degerine gore agir ve
hafif ICP olarak iki gruba ayrilmistir (grup 1 <40 umol/L, grup 2 = 40 pmol/L). Gruplar klinik bulgular
ve perinatal sonuglar bakimindan karsilastirimistir.

Bulgular: Agir ICP’li grupta ICP tanisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha erken haftada
konulmaktadir. Agir ICP hastalarinin ALT, AST, ALP ve total bilirubin seviyeleri hafif ICP hastalarina
gore anlamh yiksek bulunmustur (p < 0.001). Hafif kolestaz grubunda preterm dogum orani
%13 iken, agir kolestaz grubunda bu oran %51.1 dir (p <0.001). Her iki grup arasinda perinatal
sonuglar karsilastirnildiginda mekonyum boyali amnion sivisi, hafif cholestaz hastalarinin %7.7 sinde
gorulurken, bu oran agir kolestazli hasta grubunda %25 olup anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p <0.001). Preterm dogum ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci serum safra asidinin 34 umol/L cut-
off degerinde anlamli olarak artmaktadir. Ayrica safra asidinden bagimsiz olarak gebelik kolestazi
tanisini 34. haftadan 6nce alan hastalarda fetal distress ve mekonyum boyali amnion sivisi oranlari
istatistiksel olarak anlamali yliksek bulunmustur.

Sonuglar: ICP hastalarinda fetal komplikasyonlar aglik serum safra asidinin 40 pmol /L oldugu
hasta grubunda anlamli olarak ytiksektir. Serum safra asidinin 34 umol /L cut-off degerinde pretem
dogum ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci agisindan anlamli artis vardir. ICP tanisini 34. haftadan
once alan hastalarda yenidogan sonuclari daha kottdir.

Anahtar Kelimeler: intahepatik kolestaz, gebelik, perinatal sonuglar
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OP-14
Histerektomi Sonrasi 6.yilda Niiks Eden Seliiler Leiomyom Olgusu

Halit Arslan’, Haci Oztiirk Sahin?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali,Rize
2Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdal,Canakkale

Olgu: 51 yasinda olan bayan hastamiz, yaklasik 2 aydir devam eden kasik agrisi ve karinda ele kitle
gelmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu.Ek bir hastaligi bulunmayan hastamizin 6zge¢misinde
2012 yiinda myom nedeni ile histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi operasyon &ykuist
mevcuttu. Yapilan histerektomi sorgulandiginda doktorunun kéti huylu olabilecek bir sonuctan
stiphelendigi icin piyesin bircok ileri merkezde patolojik incemeden gectigi ifade edildi ve bakilan
patoloji sonuglarinda Seliiler Leiomyom(CL)olarak raporlandidi goériildii.Herhangi bir adjuvan
tedavi almamisti. Klinigimizde yapilan fizik ve jinekolojik muayenesinde vaginal cuff normal izlendi.
Tum pelvis ve batini dolduran,karaciger alt sinirina dayanan sert, solit,immobil kitle saptandi.Yapilan
Bilgisayarli Tomografi radyolojik incelemesinde kistik alanlar barindiran ancak cogu solit gériinimli
32x28 cm ebadinda kitle,muhtemel kitle basisina sekonder sol bébrekte grade 3 hidronefroz ve
batinda minimal asit saptandi.Bakilan timor belirteclerinden CA125:141 U/ml,CA19-9:2,53 U/
ml,Ca15-3:42 U/ml olarak bulundu.Eksploratif laparatomi ile batina girdigimizde tiim pelvis ve batini
dolduran,cevre dokularla yogun yapisikliklar gosteren, irregiler sinirlar olan,ara ara multikistik
gortinimli,multilobiile solit yapida,vaskuleritesi artmis kitle ile karsilastik.Tumoral dokunun
omentum, inen kolonun mezosu ve mesane peritonu ile dens adezyon icerisinde oldugu ayrica sol
Urreterin renal hilusun 3-4 cm distalinden mesane girimine kadar tim bdéltmlerinin kitle icerisinde
seyrettigi izlendi.Yapisikliklar keskin ve kiint diseksiyonlarla ayrildi.Komplet sitorediiksiyon amact ile
intraoperatif davet edilen Uroloji Uzmanimiz tarafindan sol nefrektomi karari verildi ve uygulandi.
Kitle eksizyonu ile olusan Sigmoid Kolonda renk degisikligi ve beslenme bozuklugu nedeni ile
yine operasyona davet edilen Genel Cerrahi uzmanimiz tarafindan sol hemikolektomi yapilarak
kolorektal anastomoz yapildi.Kitlenin gonderilen Frozen Section incelemesinde mezenkimal
timor olarak cevap bildirildi. Komplet rezeksiyon sonrasi postoperatif 5.giin sifa ile taburcu edilen
hastamizin permanent patoloji sonucu atipi,mitoz ve nekrozun izlenmedigi selller leiomyom olarak
gelmesi lizerine tekrar Hacettepe Universitesi Patoloji birimine konsulte edildi ve ayni sonuc alind..
Adjuvan tedavi verilmeyen hastamiz 13.ayinda ve sorunsuz olarak takiplerine devam etmektedir.

Sonug-Tartigma: Uterin leiomyomlar bir ok tilkede histerektomilerin en basta gelen endikasyonunu
olusturmaktadir.Komsu myometriyal dokudan 6nemli oranda artmis sellileritesi nedeni ile ayrilan
selliler leiomyomlar tiim leiomyomlarin %5 inden azini olusturur.Seliiler leiomyomun baz alt
tiplerinin leiomyosarkomdan histopatolojik olarak ayrici tanisini yapmak bir cok patolog icin cok zor
karar verilebilen bir durumdur. Klinik verilerin azligi nedeni ile CL ‘'un malign potansiyeli net olarak
ortaya konamamistirAncak CL, uterin leiomyom klinik fenotipinden farkli leiomyosarkom’a ise
daha yakin 6zellikler gosterebilir.Bu nedenle histerektomi yapilan hastalarda bile bizim vakamizda
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oldugu gibi bening rekiirrens, metastazlar yada malign transformasyon gosterebilir.Bu sebeplerle
CL tamamen bening bir siirec olarak kabul edilmemeli,myomektomili hastalarda gosterilen 6zenli
takibin histerektomili hastalardada yapilmasi ve akilda tutulmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seliiler Leiomyom,Uterin Leiomyom,Komplet Sitoreduktif Cerrahi

Seliiler Leiomyom 1
IR o s . ]

Kitlenin bir bélimii

Seliiler Leiomyom 2

Seliiler Leiomom Mikroskopisi
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OP-15
2 Kiz Kardes, 2 Tekrarlayan Gebelik Kaybi, 2 Uterin Septum, 2 Asherman Sendromu: Aile
Hikayesi Ne Kadar Onemli?

Senol Kalyoncu
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep ve TOBB Universitesi ETU Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Tekrarlayan gebelik kaybi (TGK) tanimi konusunda tam bir fikir birligi olmayip iki klinik gebelik
kaybi olmasi (1) veya intrauterin olmasi sart olmayan ard arda Ug¢ gebelik kaybi (2, 3) TGK olarak
tanimlanabilmektedir. Yaklasik % 1 oraninda goriiliir ve ciftleri ciddi strese sokan bir klinik tablodur.
Anatomik, immuinolojik, endokrinolojik, trombofilik, enfeksiyon ve cevresel faktorler tekrarlayan
dusiiklere neden olsa da ciftlerin yaklasik % 50 sinde sebep bulunamaz (4).

Uterin anomaliler normal bayanlarda % 7 TGK olan bayanlarda ise yaklasik % 14 oraninda gordiliir (5).
TGK'na neden olan en sik uterin anomali uterin septumdur ve gebeliklerin yaklasik % 60" dustikle
sonuglanir (6).

Asherman sendromu (intrauterin adezyon, intrauterin sinesi) hipomenore, amenore, infertilite
ve TGK ile kendisini gosteren ve yaklasik % 1 oraninda histeroskopide insidental olarak
saptanan sonradan olusan (akkiz) bir uterin anomalidir (7). Dilatasyon ve kiiretaj, histeroskopik
operasyonlar, kompresyon sutirleri intrauterin adezyon icin en o6nemli risk faktorleridir.
Bu video sunumumuzda tekrarlayan gebelik kaybi ile basvuran iki kiz kardesin (1. VAKA: 38 yas,
G2 PO A2, iki ilk trimester gebelik kaybi, HSG de uterin septum saptanmasi tizerine histeroskopik
septum rezeksiyonu sonrasi kontrol HSG filminde Figlir1'de intrauterin sinesi saptanan vaka; 2. Vaka:
41 yasinda, G7 P3 A4 Y0, 3 tanesi 2.trimester 4 tanesi ilk trimester gebelik kaybi olan hastanin HSG
filminde Figur2'de uterin septum? Sinesi? olup histeroskopik gozlemde septum ve sinesi saptanmis
olup histeroskopi rezeksiyon ile normal uterin kavite saglanmistir) benzer hikayesi sunulmustur.

Sonug olarak tekrarlayan gebelik kaybi, uterin septum ve uterin sinesi de aile hikayesinin olabilecegi
akilda tutulmalidir?

Referanslar

1. Trott EA, Russell JB, Plouffe L Jr. A review of the genetics of recurrent pregnancy loss. Del Med J
1996; 68:495.

2. Plouffe L Jr, White EW, Tho SP, et al. Etiologic factors of recurrent abortion and subsequent
reproductive performance of couples: have we made any progress in the past 10 years? Am J Obstet
Gynecol 1992; 167:313.

3. Practice Committee of ASRM. Definitions of infertility and recurrent pregnancy loss: a committee
opinion. Fertil Steril 2013; 99:63.
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and revision of classification. Hum Reprod 2004; 19:2377.

6. Devi Wold AS, Pham N, Arici A. Anatomic factors in recurrent pregnancy loss. Semin Reprod Med
2006; 24:25.
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Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan gebelik kaybi, Uterin septum, Asherman sendromu, aile hikayesi

Figiir 1

Histeroskopik Septum rezeksiyonu sonrasi Asherman Sendromu

Figiir 2

Abortus nedeniyle dilatasyon/kiiretaj sonrasi Asherman Sendromu
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OP-16
Servikal Poliplerin Degerlendirilmesi

Anil Turhan Cakir', Fadime Dincer?
Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
?Biilent Ecevit Universitesi

Servikal polip; serviksin en sik gorilen benign neoplazmlaridir. Malign degisim oranlari oldukga
dislktir. Genelde endoserviks kaynaklidir, ektoservikal polip nadir gorilir. Etiyolojisi net olarak
bilinmese de yabanci cisim reaksiyonu, kronik enflamasyona bagh lokal hiperplazi, diizensiz
ostrojen salinimina bagh anormal servikal yanit ve serviksteki lokal konjesyon olasi sebeplerdir.
Servikal polipler genelde semptom vermezler ama daha nadir olarak vajinal akinti, postmenopozal
kanama, ara kanama veya postkoital kanama gibi semptomlara da yol acabilirler. Genelde rutin
jinekolojik muayene veya baska sebepler ile muayene edilirken tesadiifen saptanirlar.

Biz de calismamizda servikal polibi olan hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini geriye doniik
olarak inceledik.

Temmuz 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde histopatolojikolarakservikal poliptanisidogrulanmistoplam 26 hastaincelendi.Verilere
hastanede kullanilan otomasyon programindan ve hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalar 34-68 yas
araligindaikenyasortalamasi49,07idi. 16 hasta premenopozal, 10 hastapostmenopozal donemdeidi.
13 hastanin sikayeti yok iken 13 hastanin akinti, ara kanama, postmenopozal kanama gibi sikayetleri
vardi. Hicbir polibin sonucu malign ¢ikmadi. Ayni seansta 12 hastaya endometrial 6rnekleme de
yapildi. Bir hastanin sonucu endometrioid adenokarsinom idi. Bir polip 3 cm, 11 polip 1-2cm arasinda
iken 14 polip 1 cm altinda idi. Hepsi endoserviks kaynakli idi. Bir hastanin polibi 4 ay icinde tekrarladi.
Eksizyonu hasta ve cerrah agisindan kolay olan servikal polipler semptom verebilmeleri, nadir de
olsa malign transformasyon ihtimallerinin bulunmasi ve diger tanilar ile karismasini dnlemek icin
cikariimalidir.

Anahtar Kelimeler: ara kanama, polip cikarilmasi, servikal polip
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OP-17
Obstetrik Ve Jinekolojik Komplike Ekstrem Vakalar; Somali Tecriibemiz

Recep Erin, Yesim Bayodglu Tekin
University of Healthy Sciences, Trabzon Kanuni Education and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Trabzon

Amag: Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran nadir
gorilen komplikasyonlu vakalarin video sunumu amaglanmistir.

Yéntem: Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesine EKIM 2018 -
SUBAT 2019 tarihleri arasinda basvuran acil ve bolgeye 6zgii komplike vakalar sunuma dahil
edilmistir. Video vaka takdiminde postpartum kanamalar, uterin riipturler, fetal anomaliler, cerrahi
komplikasyonlara yer verilmistir.

Sunum sirasi; 1 kursunlanma uterusta tesadif saptanan mermi, 27 hafta abdominal gebelik, kadin
stiinnetine bagli komplikasyonlar, bilateral overyan torsiyon, batinda unutulmus komprese bagl
enfeksiyon, kotii sezaryen histerektomiye bagl mesane komplikasyonu, sezaryen sonrasi uterin
arterde kanama, ciddi fetal hidrosefaliye baglh 2 uterin riptir vakasi, fetal anomali vakalari, vajene
acilan anus, plasenta akreata, uterin inversiyon ve geleneksel yakma tedavisi.

Sonuc¢ Ve Tartisma: Globallesen Diinya'da Tirkiye de yerini almaktadir. B6lgemizde yasanan
savagslar ve kithklar Glkemize dogru bir go¢ hareketini getirmistir. Gelismemis ve gelismekte olan
llkelere Turkiye sanayi, tarim ve saglik yardimi saglamaktadir. Hali hazirda Turkiye'nin yurt disinda
aktif 4 hastanesi bulunmaktadir. Bunlar Somali, Sudan, Banglades ve Kazakistan'dir. Bu hastanelerde
Turk hekim ve saglik personelleri calismaktadir. Gérduigimuiz ve sundugumuz vakalar Glkemizde
¢ok nadir goriildigiinden hekimlerimizin ekstrem komplike vakalari hatirlamasinda ve akilda
bulundurmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Somali, komplikasyon, obstetrik ve jinekolojik
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OP-18
Uterus Korunarak Basariyla Opere Edilen Uterin Riiptiirle Komplike Term Gebelik; Olgu
Sunumu, Somali Tecriibesi

Recep Erin', Yesim Bayoglu Tekin', Seyfi Kartal?

'University of Healthy Sciences, Trabzon Kanuni Education and Research Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Trabzon

2University of Healthy Sciences, Trabzon Kanuni Education and Research Hospital, Department of
Anestesiology and Reanimation, Trabzon

Amag: Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesine dis merkezden
yonlendirilen uterin riiptir vakasinin video sunumu amaglanmistir.

Olgu: Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesine dis merkezden
yonlendirilen 25 yasinda G2P1 olan myomla komplike fetal plevral eflizyon bulunan mukerrer
seksiyo gebelik tanisi ile yonlendirilen hastanin ameliyathane ultrasonografi degerlendirmesinde
uterusun bos oldugu ve fetusun ve eklerinin batinda serbest dolastigi tespit edildi. Vital ve muayene
bulgulari sok tablosu ile uyumluydu. Hemoglobin 6 g/dl idi. Acil midline laparotomi ile operasyona
baslandi. Onceki kétii cerrahiye bagli uterus batin 6n duvarina yogun yapisiklik géstermekteydi.
Yapisikliklar kiint ve keskin diseksiyonlarla giderildi. Batina ulasildiginda uterus eski skar bdlgesi
sag taraftan boydan boya riiptiir oldugu gorildi. Fetis ve plasenta batinda serbest dolasmaktaydi.
Tum fetls ve ekleri gikarildi. Uterus ruiptir alani 1 numara vicryl ile stture edildi. Kanama kontrolu
sagland.. Histerektomiye gerek kalmadan uterus korunarak operasyon basariyla bitirildi.

Tartigma: Uterin riiptir nadir goriilen tiim uterin myometriyumun uterin serozayi da kapsayacak
sekilde ayrilmasi, fetlis ve eklerinin batin bosluguna gecisini ifade eden acil bir obstetrik
komplikasyondur. Maternal mortalite %1-13 iken fetal mortalite ise %74-97 arasinda degismektedir.
Dusuk sosyoekonomik durum, addlosan evlilikler, ihmal edilmis dogum eylemi, kontrakte pelvis,
multiparite, plasenta perkreata, dogum indiiksiyonu, malprezentasyonlar, makat presentasyon ve
intrimental dogum risk faktorleridir. Gelismis Ulkelerde en sik risk faktori sekaryen oykisu iken,
gelismemis Ulkelerde ise ihmal edilmis ve kontrakte pelvis en sik nedendir. Tedavisinde tespit edilir
edilmez cerrahiye basvurulmalidir. Genellikle histerektomi uygulanmasina ragmen vakamiz gibi
secilmis vakalarda primer tamir de uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Uterin riiptir, primer tamir, term gebelik
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OP-19
Klinigimizde Yapilan Total Laparoskopik Histerektomi Operasyonlarinin Retrospektif Analizi

Evren Akmut, Hanife Birben, Sibel Dogan Polat, Ulviye Cansu Oztiirk, Selma Mahmutoglu, Filiz Erdemli
Rize Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Gere¢-Yontem: Eylil 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasinda, benign endikasyonlar nedeniyle yapilan
32 total laparoskopik histerektomi olgusu, demografik 6zellikleri, operasyon suresi, hastanede yatis
suresi, tahmini kan kaybi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53,6, parite ortalamasi 3,03, viicut kitle indeksi ortalamasi 29.93, ortalama
kan kaybi (pre-post hemoglobin degeri farki) 1,66 gr/dl, ortalama operasyon siresi 106,2 dk,
ortalama hastanede yatis stiresi 1,66 glindi. Olgularin %21,8'i myom uteri, %37,5' i anormal
uterin kanama, %6,25'i servikal intraepitelyal neoplazi, %21,8"i bening pelvik kitle endikasyonlari
nedeniyle opere edildi. 8 olguda gecirilmis pelvik cerrahi 6yklst mevcuttu. Bir olguda postop 3
hafta sonra Ureter fistuli, bir olguda intraoperatif barsak perforasyonu gelisti. Komplikasyon orani
%6,25 saptandi.

Sonug: Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, laparoskopik histerektomi dusik komplikasyon
orani, ylksek hasta memnuniyeti saglayan giivenle uygulanabilir bir yontemdir. Saglk hizmeti
sunucularinda calisan cerrahlarin bilgi ve deneyim acisindan desteklenmesi, tlke genelinde
laparoskopik histerektomi oranini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, total laparoskopik histerektomi, komplikasyonlar
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OP-20
Uterin Sarkomlarda Klinikopatolojik Ozellikler Ve Prognostik Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Zeliha Firat Ciiylan
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Uterin sarkomlar, stk metastaz ve niiks ile seyreden nadir heterojen mezenkimal jinekolojik
malignitelerdir. Uterin sarkomlarda klinik ve patolojik ozellikler ile birlikte prognostik faktorleri
degerlemek amaciyla bu calismayi planladik.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak planladigimiz calismamizda, klinigimizde histolojik olarak
uterin sarkom tanisi konulan hastalarin demografik, klinikopatolojik ve sagkalim verileri toplandi.
Hastaliksiz sagkalim ve kaba sagkalim egrileri Kaplan Meier metodu ile elde edilerek egrilerin
karsilastinlmasinda log rank testi kullanildi. Sagkalima etki eden klinikopatolojik ve demografik
faktorler univaryant analiz ile tespit edildikten sonra anlamli olan faktorler Cox proportional hazards
metodu ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 70 hastanin 32'si (%45.7) leiomyosarkom (LMS), 24"l (%34.3) endometrial stromal
sarkom, 11'i (%15.7) adenosarkom, 3'ti (%4.3) undiferansiye sarkomdu. Hastalarin median yasi 49.5'ti.
En sik tani sekli histerektomi sonrasi parafin kesitlerin hispatolojik olarak incelenmesi yoluylaydi
(%31.4). Tekrar laparatomi ile 33 hastaya evreleme yapilmisti ve bu hastalarin 8'inde rezidii timor
saptandi. Lenfadenektomi 62 (%88.6) hastada yapilmisti ve lenf nodu metastaz orani %5.7 bulundu.
Tim grupta 5-yillik hastaliksiz sagkalim %74.0 ve 5-yillik kaba sagkalim %80.2 olarak saptandi.
Univaryant analizde, LMS histolojik tip (p=0.02), evre | hastalik (p=0.001), omentum metastaz
(p=0.005), adneks metastazi (p<0.001), adjuvant kemoterapi (p=0.003) hastaliksiz sagkalim ile
iliskili bulundu (Figtir 1). Univaryant analizde, Ca 125 yiiksekligi (>35 Ul/ml) (p=0.02), evre | hastalik
(p=0.03), adneks metastazi (p<0.001) ve adjuvant kemoterapi (p= 0.004) ile kaba sagkalim arasinda
iliski bulundu (Figlr 2). Ancak multivaryant analizlerde, hastaliksiz ve kaba sagkalim icin bu klinik ve
patolojik parametreler bagimsiz prognostik faktor olarak bulunmadi.

Sonug: Bizim calismamizda kaba sagkalim ile Ca 125 yuksekligi, evre | hastalik, adneks metastazi ve
adjuvant kemoterapi ile iliskili olarak bulduk. Ancak bunlar kaba sagkalim icin bagimsiz prognostik

faktor degildi.

Anahtar Kelimeler: uterin sarkom, leiomyosarkom, adenosarkom, endometrial stromal sarkom
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OP-21
Bilateral insidantel Matiir Kistik Teratom Ve Brenner Tiimor Birlikteligi: Olgu Sunumu

Ayseglil Glilbahar, Seda Akgtin Kavurmaci, Deniz Ciftci
IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris: Over tumorleri overi olusturan g farkh hicre tipinden koken alir. Primer
over tumodrlerinin %901 ylizey epitelinden kdéken alr ve sirasiyla serdz, musindz,
endometrioid, berrak hicreli timorler, Brenner timoéri  ve  kistadenofibromlardir.
Brenner timorleri over tumorlerinin %2-3'Unu olustururlar, 4. ve 6. dekadda gorilurler.
Metaplazi sonucunda timériin transizyonel epitelini olusturan over yizey epitelinden koken
alirlar. Genellikle 2cm capta, diizglin ylizeyli solid tumorlerdir. Nadiren 10cm’i gecgerler.
Brenner tiimorlerinin %95 benign, %5'i borderline, %1'inden azi maligndir. Benign Brenner
timorlerinin %30’unda ipsilateral veya kontralateral overde ikinci epitelyal timor bulunabilir.
Teratomlar overin germ hiicreli timorleri olup tiim over timdrlerinin %715-20'sini olusturur,
ilk 2 dekadda sik izlenir.Teratomlarin %901 benign maturkistik teratomdur. %90 unilateraldir.
Nadiren 10cm'’i geger. Torsiyon nedeni olabilir. Teratomlarin %1'i malign transformasyon gosterir.
Kistadenofibromlar nadir gorilen, epitelyal ve fibroz stromal komponent iceren benign over
timorleridir. 15-65 yas arasi kadinlarda goralur.

Olgu Sunumu : 44 yasinda G:1 D/C:1 olan hasta agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede sag
adnekste dolgunluk saptandi. Transvajinal ultrasonda sag adnekste 8x8cm gerginligini koruyan
dermoid kist ile uyumlu olusum izlendi. Hastanin alt abdomen MR'da sag over lokalizasyonunda
108x81x112mm boyutunda yag sinyalinde duvarinda 15mm boyutunda mural nodiil bulunduran
dermoid timor ile uyumlu bir lezyon izlenmistir. Hastanin laboratuar tetkiklerinde 6zellik izlenmedi.
Hastaya laparotomi karari verildi. Ameliyat sirasinda sag overde yaklasik 10cm c¢apinda solid
komponent bulunduran dermoid kist ile uyumlu kitle izlendi, gézleminde sol overde de yaklasik
3cm boyutunda papiller cikintilar bulunan solid kitle ve hemen komsulugunda diizgiin yiizeyli
1cm boyutunda solid baska bir lezyon daha gézlemlendi. Sag salfingo-ooferektomi ve Sol overde
ise over dokusu korunarak Wedge rezeksiyon ile kitle eksize edildi ve patolojiler frozen incelemeye
gonderildi. Inceleme sonucu, sag over kisti icin matiirkistik teratom; sol overdeki iki kitle benign
Brenner timoru ve kistadenofibrom olarak bildirildi. Hastanin nihai histopatolojik tanisi sag
adnekste maturkistik teratom ve olagan sag tuba; sol over wedge rezeksiyon materyalinde benign
Brenner timori ve ylzey stromal proliferasyonu olarak raporlanmistir.

Tartigma : Olgumuzda insidental olarak maturkistik teratom ve brenner timoru karsilikli overlerde
saptanmistir. Brenner timoéri %30 oraninda kistadenofibrom ve ser6z-miisin6z kistadenom gibi
epitelyal timorler ile birlikte gorilebilir. Bizim hastamizda da frozen incelemede brenner timéra
ve kistadenofibrom birlikteligi diisinilmiis ancak patoloji raporunda sol overden eksize edilen
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kitle benign brenner timori olarak sonuglanmistir. Literature bakildiginda matur kistik teratom
ve brenner timoru birliktelikleri ayni overde goriilmek ile birlikte, brenner timori ve matur kistik
teratom es zamanli karsilikli overlerde nadirdir. Bu nedenle per-op insidental olarak saptadigimiz bu
iki benign over tiimori olan hasta olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Brenner, teratom,over
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OP-22
Glukoz Yiikleme Testi Sonucuna ve Gestasyonel Diyabetes Mellitus Goriilme Sikliginda Rol
Oynayabilecek Faktorler

Ozglir Kogak
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu calismanin amaci, gebeligin 24. Haftasina kadar alinan kilonun, viicut kitle indeksinin(VKi),
paritenin ve anne yasinin, 50 gram oral glukoz yiikleme testine ve gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) riskine etkisini bulmaktir.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran, 24-28. Gebelik haftalarinda olan ve 50 gram glukoz
tolerans testi uygulanan, bilinen bir hastaligi olmayan ve iletisim sorunu olmayan hastalar
retrospektif incelenerek yapilmistir. Belirtilen tarih araliginda hastanemizde gestasyonel diyabet
tarama testi olarak 50 gram glukoz yiikleme testi kullaniimakta ve aclik sarti aranmamaktadir. Bir
saat sonra venoz plazma glukoz konsantrasyonunu> 140 mg / dl olan hastalarda tarama testi pozitif
kabul edilmekte ve tani testi olarak 100 gram tolerans testi kullanilmaktadir. 100 gram oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ile Gestasyonel diabetes mellitus tanisi icin sirasiyla 105, 190, 165 ve 145 mg
/ dL esik degerleri kullanilmaktadir. Verilerin analizi icin SPSS versiyon 19 programi kullaniimistir.
Veriler, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi kullanilmis ve p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 276 kadin rektospektif olarak taranmistir ve 50 gram glukoz tolerans testi pozitif olan
68 (% 24.63), ve gestasyonel diabetes mellitus tanisi konan 19 (% 6.88) hasta saptanmistir. VKi>
25 kg / m2 olan kadinlarda 50 gram oral glukoz tolerans testi pozitifligi ve GDM sirasiyla % 33,6
ve %8,7 saptanirken ayni oranlar VKI <25 kg / m2 olan kadinlarda sirasiyla% 18.4 ve% 3.2 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gére 50 gram oral glukoz tolerans testi pozitifligi ve GDM saptanma
orani gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi artisi ile istatistiksel olarak anlamli derecede artmaktadir.

Anne yasl, 50 gram oral glukoz tolerans testi pozitifligini ve GDM riskini etkileyen diger
bir parametredir. Oral glukoz tolerans testi pozitifligi ve GDM gorilme sikligi < 25 yas alti
kadinlarda sirasiyla % 17.2 ve % 3.4 iken; ayni oranlar > 35 yas kadinlarda sirasiyla % 35.4
ve % 12.5'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Her iki grup arasinda da parite ve
gebelik sirasinda alinan kilo agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonuglar: Gebelik 6ncesi VKi ve dogum yasi, oral glukoz tolerans testi pozitifligini ve gestasyonel
diabetes mellitus (GDM) riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: anne yasi, oral glukoz tolerans testi, bmi, vki, gestasyonel diabet
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OP-23
Congenital Short Femur: A case report

Pervin Karli
AMASYA UNIVERSITESI

Introduction: Congenital short femur (CSF) is an extremely rare limb anomaly with an incidence
of 1.1-2 in 100 000 live births. The diagnosis of this anomaly has been enhanced by widespread
use of ultrasonography. The results of surgical repair are usually good. Determine whether
isolated femoral abnormality is part of the syndrome is the most important issue. However,
some congenital short femur cases involving skeletal disorders may be accompanied by global
dysplasia syndromes and termination of gestation may be a reasonable option in such cases.
CSF is frequently mixed with Unilateral Isolated Proximal Femoral Focal Deficiency (PFFD). But these
two anomalies are different. CSF is the isolated shortness of the femur. Unilateral Isolated Proximal
Femoral Focal Deficiency is an entity that includes the proximal absence of the femur from the partial
absence of the femur. These two situations are actually different. Several classification schemes for
PFFD have been proposed. This classification is between the acetabulum and the proximal end
femur anatomical relationship accounts and has prognostic significance. The classification of Aitken
is based on radiographic view [6]. The disease varies from a benign form (A) to a severe form (D)
according to the degree of femoral insufficiency. In our study, we report a case of isolated, unilateral
congenital short femur detected in a postpartum patient.

Case Presentation: A 27-year-old pregnant woman admitted to give birth. This pregnancy was the
first gestation of the patient. We found unilateral short femur during routine baby examination after
delivery (Figure 1). The family did not have a story about skeletal anomalies or other ilinesses. There
was no relationship between mother and father and both parents were healthy.No thoracic, cardiac,
gastrointestinal, genitourinary and neurological anomalies were observed in fetal findings. There
were no other skeletal anomalies. There was no history of the mother about diabetes, drug use,
exposure to teratogenic radiation, and viral infection during pregnancy. It was routinely followed
during the pregnancy and there was no high-risk condition in the screening tests.

Conclusion : Prenatal diagnosis of CSF is also very important. Ultrasonography scanning is
sometimes performed with single extreme measurements for measurement. For this reason, these

anomalies and single extremity development disorders can be overlooked.

Anahtar Kelimeler: Congenital short femur, Proximal focal femoral deficiency, Antenatal diagnosis
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OP-24
Travma Sonrasi 4. Giin Dekolman Plasenta Vakasi

Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD SAMSUN

Travma sonrasi dekolman plasenta gorilebilmektedir. Bizim vakamizda travmadan 4 giin sonra
gelisen dekolman plasenta vakasi sunulmustur. Dekolman plasenta acil obstetride erken tani

konmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler: dekolman plasenta, travma, gebelik
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OP-25
Levonorgestrelli Rahim ici Ara¢ Uygulamasi Sonrasi Gelisen Eritema Nodozum ve
Granulomato6z Mastit: Olgu Sunumu

Mustafa Senglil, Ayseglil Giilbahar, Seda Akglin Kavurmaci, Deniz Ciftci
IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Girig: Eritema Nodozum (EN) kizarmis agril sisliklere neden olan, cilt alti yag dokusunda olusan bir
tur deriiltihabidir. Siklikla ayak bileklerini, dizleri, bacaklarin 6n yiizlerini ve 6n kollari etkiler. Degisik
antijenik uyaranlara karsi gecikmis hipersensitivite cevabi oldugu kabul edilir. Kadinlarda 3-6 kat
daha fazla gériiliir ve 20-30 yas arasinda daha siktir. Uc-6 hafta sonunda skar birakmadan spontan
iyilesirler. Tetikleyici faktorler arasinda ilaglar(Antibiyotikler, penisilinler, salisilatlar, iyodiirler,
bromiirler, dogum kontrol haplari, nonsteroidal anti-enflamatuar ), enfeksiyonlar, timorler ve
inflamatuvar hastaliklar yer alirken, olgularin %32-72'si idyopatiktir.

idiyopatik granulomatéz mastit (GM), nadir goériilen, kronik inflamatuvar benign
bir meme hastaigidir.  Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; otoimmun
seyrettigi, dogum ya da oral kontraseptif kullanimi ile iliskili oldugu ileri suruldr.
Biz bu yazimizda Mirena (Levonorgestrelli rahim ici arac) uygulamasi sonrasi EN ve GM gelisen
olguyu sunduk.

Olgu: 36 yasinda G:5P:5Y:5(NSD) hasta 18 giindiir devam eden kanama sikayeti ile basvurmustur.
Hastanin yapilan jinekolojik muaynesinde eski kanama disinda aktif bir bulgu saptanmamistir.
Transvajinal usg'sinde uterus normal boyutlarda endometrial kalinlik 20mm bilateral adneksiyal
gross sonopatoloji izlenmemis. Laboratuar bulgulari incelenen hastanin Hb:7.6 diger parametreler
normal olup hastaya probe kiiretaj islemi onerilmistir. Hastanin patoloji sonucu basit atipisiz
endometrial hiperplazi gelmistir. Hastaya progestin tedavisi sonucu kontrol biopsi 6nerilmistir.
Kontrol biopsi sonucu sekretuar endometrium olarak gelen hastanin kanamalarinin devam
etmesi Uzerine Mirena 6nerilmis ve takilmistir. Hasta bir ay sonra her iki bacakta ve sol memede
kasintili kizariklik sikayeti ile basvurmus ve bu durumun Mirena sonrasi gelistigini belirtmistir.
Hasta enfeksiyon hastaliklari bolimine konsilte edilmis ve enfeksiyon hastaliklar 6nerisi ile
Mirena cekilmis antibiyotik tedavisi baslanmistir. Hastaya olasi tliberkiiloz acisindan PPD testi
yapilmis ve akciger grafisi ¢ekilmistir sonuglari g6gis hastaliklari klinigi tarafindan incelenmis
ve herhangi bir problem gorilmemistir. Genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastanin sol
memede mastit ile uyumlu yaygin koleksiyon alanlari tesbit edilmis drenaji saglanmistir. Memedeki
enfekte kistik yapi GM olarak degerlendirilmistir. Hastanin mevcut lezyonlari dermatoloji kliniginin
incelemesi sonucunda EN lehine degerlendirmistir. Lezyonlarin tedavisi icin Potasyum lyodiir
baslanmistir. Hastanin mevcut anemi durumu dahiliye klinigi tarafindan ERT replasmani ve oral
femir preperati ile tedavi edilmistir. Mirena ¢ekilmesi sonrasinda hastanin lezyonlarinin gerilemistir.
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Tartisma: Mirena uygulamasi sonrasi FDA raporlarinda gére EN tanisi alan ve bildirilen hasta
sayisl 2005 yilindan giinimuze kadar 37'dir. %46 oraninda 1-6 ay arasi %64 oraninda 30-39 yas
araliginda gorilmektedir. Yine GM gorilme sikhiginin kontraseptif yontemlere bagl olabilecegi
de bilinmektedir. Bizim olgumuzda da tim bu nadir bulgular Mirena uygulamasi sonrasi ortaya
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, granulomatéz mastit,Levonorgestrelli rahim ici arag
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OP-26
Fetal Kayip ile Sonuclanan Gebelikte Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

Hatice Yilmaz Dogru’, Selim Giiliicii', Safak Sahin? Kaan Eray Uzun’
'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Tokat
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Akut pankreatit gebelikte akut karin agrisi klinige yansiyan nadir bir hastalik olmasina ragmen
anne ve fetls acisindan hayati tehlike iceren agir bir klinik tablodur.Gebelikte akut agr ile gelen
hastalarda klinisyenin akut pankreatit tanisini diistinmesi ve gelismis tani ve tedavi yéntemlerinin
kullanimi ile maternal mortalite %37'den %0’a fetal mortalite ise %60°tan %0'a kadar diismektedir.Bu
olgu sunumundaki amacimiz;gebelikte meydana gelen akut pankreatit tablosuna dikkati cekmektir.

Olgu: 27 yasinda tictincti gebeligi olan ve bir haftadir farkli bir merkezde karin agrisi ve sanci sikayeti
ile arastirilan hasta, hastanemiz gastroenteroloji klinigine basvurup akut pankreatit tanisi aldiktan
sonra yatigi yapilip tarafimiza fetal iyilik hali acisindan konsiilte edilmisti.Yapilan degerlendirmede
35. gebelik haftasinda olan fetiis biometrik 6l¢iimleri normal blyime egrisinde, amniotik sivi
normal ve non-stres test(NST) reaktif kontraksiyon yoktu.Tansiyon 120/70 mmHg idi.Hastaya
pankreatit teshisi hastanin tipik agrn yakinmasi ve amilaz degerlerindeki yukseklikle konmustu.
Karaciger fonksiyon testlerinde bazalin iki kati kadar ve ttim biltirtibin degerlerinde ytikseklik vardi.
Hepatoblier ultrasonografide anormal bir bulguya rastlanmamisti.Hasta ertesi sabah takibi yapilan
klinikte fetal hareketlerde azalma oldugunu sdylemesi tizerine tarafimiza tekrar konstilte edilmisti.
Degerlendirilmede fetal eksitus tespit edilmesi Gzerine vajinal dogum ile 2615 gr 61U erkek bebek
dogurtuldu.

Tartigma ve Sonug: Akut pankreatit tanisi;akut baslangich sirt kismina dogru yayilan epigastrik agri,
serum amilaz/lipaz aktivitesindeki en az lic defa normal araligin st sininndan daha fazla olmasi ya da
kontrasth tomografide akut pankreatite spesifik bulgularin varligr parametrelerinden en az ikisinin
olmasi ile tani konur.Akut pankreatit organ yetmezligi, sistemik ya da lokal komplikasyonlara bagli
olarak hafif, orta ve ciddi pankreatit olarak siniflandirilabilir. Akut pankreatitin ciddiyeti fetal asfiksi
ve fetal 6ltimle iliskilidir.Bu tabloda meydana gelen sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS) fetal
6lum oranlarini arttirabilir. Akut pankreatit nedeni ile hospitalize edilen gebe kadinlarda 1-tekliya da
coklu organ yetmezligi tablosu oldugu zaman gebelik mevcut tabloyu agirlastirabilir,2-erken ya da
orta trimesterda uygulanan tedaviler fetal gelisimi etkileyebilir,3-fetal gelisim agisindan fettis mattir
olsa dahi SIRS nedeni ile fetal kayip orani artabilir.Temelde bu li¢ etken g6z 6lintinde bulundurularak
gebenin takibi ya da gebeligin sonlandiriimasi karari verilmelidir. Literatiir incelendiginde ciddi
pankreatit vakalarinin fetal asfiksi ve fetal kayip ile daha iliskili oldugu gosterilmis olmasina
ragmen sunmus oldugumuz vakada pankreatit tablosu ciddi olmadigi ve kisa stire 6nce yapilmis
fetal degerlendirmelerde fetal iyilik hali ortaya konulmus olmasina ragmen fetal kayip gelismistir.
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Sonugcta akut pankreatit gebelikte nadir olarak goriilmesine ragmen fetal ve maternal mortalite
acisindan oldukg¢a énemli bir tablodur. Pankreatit tablosu hafif olsa bile fetal ve maternal takipte
yakin gozlem yapilmasi ve dogum planin en kisa zamanda belirlenmesinin kritik dneme sahip
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, gebelik, intra uterin ex, akut karin agrisi
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OP-27
Plasental Koryoanjioma: Olgu Sunumu

Omiir Erden
Sbii Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar Ve Dogum Béliim, Trabzon

Koriyoanjioma, kapiller ve villéz stromanin proliferasyonuyla karakterize,primitif koryonik
mezenkimden kaynaklan en sik saptanan plasental benign vaskiiler neoplazidir. Kiigtikler term
plasenta muayenesinde yaklasik %1, goézden kacabilir, asemptomatik kalir komplikasyona
neden olmaz. Genis(dev) koryoanjiomalar, >4-5 cm tiimérlerdir, daha nadir (1/9000-50000). Fetal
komplikasyonlar fetal kalp yetmezligi, trombesitopeni, nonimmuinolojik fetal hidrops, hemolitik
anemi, intrauterin gelisme geriligi, beyin infaktlst, umblikal ven trombozu, fetal serebral embolizm,
intrauerin ve neonatal 6lumu icerir. Maternal kompkikasyonlar preeklampsi, polihidramnios,
antepartum hemoraji ve erken dogum eylemidir. Plasental tlimorlerin tanisinda gri skala
ultrasonografi, doppler ultrasonografi ve MR kullanilabilir. Plasental koryoanjiyoma ayirici tanisinda
hidatiform mol, dejenere leiyomyom, koryoepitelyoma, plasental teratom, intraplasental hemoraji
ve plasenta dekolmani akla gelmelidir. Literattrde; komplike olmamis korioanjioma olgularinda,
timor devaskilarizasyonunu saglamak amach alkol ve Enbucrilate enjeksiyonu, endoskopik laser
koagulasyon ve intertisyel laser prosedirlerinin basarili sonuglari bildirilmistir. Histolojik agidan
koranjiomanin tipleri en sik goriilen anjiomatozis(kapiller), cellular ve dejeneratif tip.

Olgu: 41 yasinda ilk gebeligi olan, son adet tarihi bilinmeyen diizensiz takipli tansiyon icin glinde 4
kere 25 mgr alfa metil dopa kullanan hastamiz acil poliklinigimize gece basvurdu. Basvuruda tansiyon
140/100 mmHg, makat gelis acikhigi olmayan NST ‘ si normal olan bir hasta idi. Acil sartlarinda
yapilan gri skala ultrasonografide yaklasik 37 haftalik gebelik, plasenta fundal, makat gelis ve
plasenta kalinligi yaklasik 6 cm idi. Plasenta icinde 2-4 cm caplarinda 10-15 adet etrafi hiperekojen
ici hipoekojen kistik olusumlar goézlendi(Resim 1-2). Dopler ultrason degerlendirmesinde vendz
gélciikler olarak radyoloji birimince tariflenmisti. idrarda +1 protein mevcuttu ve tetkiklerde
ek problem yoktu. Bu klinigiyle hastaya primipar makat gelis+plasental patoloji+gestasyonel
hipertansiyon tzerine preeklampsi+37 haftalik gebelik 6n tanilariyla sezaryen uygulandi. Apgar
8-9 olan 3300 gram normal kiz bebek dogurtuldu.Plasenta patolojisi koriyoanjiom olarak gelmesi
lizerine acil sartlarda bile plasental ultrasonografinin 6nemini belirtmek istedim.

Tartigma-Sonug: Koranjiomanin insidansi ileri anne yasiyla, hipertansiyonla, diabetes mellitusla,
erken dogumla, yenidoganin kiz olmasiyla, ilk dogumla ve cogul gebeliklerle artmaktadir. Bu olguda
ilk gebelik, hipertansiyon, ileri anne yasi ve yenidogan kiz bebekti. Fetal komplikasyon bu olguda
yoktu. Jauniaux ve arkadaslarinca tariflenen cok nadir korangiokarsinomadan ayirt edilmelidir,
burada anne ve bebek malignensi agisindan arastinlmalidr, anneye metastaz en sik akgigere olmakta
tedavi kemoterapi EMA-EP ve takip beta hcg ile olmaktadir. Dev bir korangioma iyi takiple anne-
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bebek saglikli olarak sonugclandirilabilmis. Tekil ve cogul gebeliklerdeki koranjiomalarin arastirildigi
bir calismada plasentadaki hipoperfiizyon Soluble fms-like tirozin kinaz (sFlt-1) molekilintn
artmasiyla aciklanmaya calisiimis, ikizlerdeki corangiomaya bagli degdisiklikler preeklampsiye
benziyormus ve tekillerden daha az riskliymis. Sonug olarak plasenta ultrasonografisi Snemlidir ve
koryoanjiomlu gebeler fetal ve maternal komplikasyonlar nedeniyle yakin takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: koryoanjioma, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, plasenta
ultrasonografisi
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Gri skala ultrasonografide plasental lezyonlar.
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OP-28
Asir1 Aktif Mesane Sendromu ile Uterin Leiomyoma Arasinda iliski Var Midir ?

Ekrem Akdeniz', Canan Soyer Caliskan?, Mahmut Uubay?, Samettin Celik?

'Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
3Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris-Amag: Patolojik bir sebep olmadan, acil idrar yapma hissiyle beraber pollakiri (en az 8) ve
noktiri olmasina asir aktif mesane (AAM) sendromu denir. AAM'nin nedeni bilinmemektedir ve
ndronal, miyojenik veya enflamatuar faktorlerin gelisiminde rol oynadigi diisiintilmektedir. Genelde
yash popilasyonu etkilese de kirk yas alti bayanlarda %10 oraninda goriilmektedir. Mesanenin
norolojik kontroli periferik, somatik ve otonom sinir sistemini icine alan olduk¢a kompleks yapidadir.
Uterin leiomyoma (UL) anatomik yakinlik nedeniyle mesane (izerinde bir adirlik olusturacaktir.
Olusan bu potansiyel etki mesanenin zaten kompleks olan nérofizyolojisini bozabilir. Bu baglamda
bu calisma, uterin leiomyoma ile asiri aktif mesane sendromu arasindaki iliskiyi arastirmak icin
tasarlanmistir.

Yontem-Gerecler: Calismamiza Aralik 2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran hastalar alindi. AAM
tanisi agin aktif mesane sorgulama formu (OAB-V8) ile, UL tanisi transabdominal ultrasonografi ile
konuldu. Hastalar ULsi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Uriner sistem enfeksiyonu olanlar, daha énce pelvik cerrahi gecirenler, AAM tedavisi alanlar, diyabeti
olanlar, menopoza girenler, viicut kitle indeksi (VKI) 35 kg/m2'den fazla olanlar ve 50 yas lzeri
hastalar calismadan cikarildi.

Bulgular: Calisma grubuna (Grup 1) 40 hasta, kontrol grubuna (Grup 2) 50 hasta alindi. Grup 1'deki
hastalarin yas ortalamasi 40,55+5,57 yil, Grup 2'deki hastalarin yas ortalamasi 39,72+4,75 yil olarak
bulundu. VKi ortalamasi sirasiyla 27,97+3,74 kg/m2 ve 28,36+3,38 kg/m2 idi. Calisma grubundaki
hastalarin ortalama leiomyoma capi 55,72+27,91 mm (27-160) olarak 6l¢iildii. Grup 1'deki hastalarin
AAM toplam skoru 8,82+7,09, Grup 2'deki hastalarin toplam skoru 8,46+6,12 olarak bulundu. Gruplar
arasinda skorlar agisindan bir fark izlenmedi (p = 0.21) (Tablo 1). AAM toplam skoru 8 ve lizerinde
olan hasta sayisi ise Grup 1'de 8 (%20), Grup 2'de 11 (%22) kisiydi.

Sonuglar: Calismamizda AAM sendromu ve uterin leiomyoma arasinda ki iliski arastirimis ve
AAM ile UL arasinda bir iliski bulunamamistir. Dislama kriterlerimizin fazla olmasi nedeniyle hasta
sayimizin az oldugunu g6z 6ntine alirsak bu konuda daha genis serili calismalara ihtiya¢ oldugunu
distinmekteyiz.
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Anahtar  Kelimeler:  Asiri aktif ~ mesane, uterin leiomyom, ultrasonografi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgulari (AAM: Asin aktif mesane, VKi: Viicut kitle

indeksi)

Grup 1 Grup 2 p
N 40 50
Yas (yil) 40,55+5,57 39,72+4,75 045
(min-maks) (28-50) (29-49) :
VKI (kg/m2) 27,97+3,74 28,36+3,38 051
(min-maks) (19,14-33,6) (22,49-34,42) :
AAM skoru 8,82+7,09 8,46+6,12 021

(min-maks) (2-29) (2-25)
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OP-29
Siddetli Preeklempsiye Eslik Eden Maternal Hiponatremi,Olgu Sunumu

Hasan Ulubasoglu, Canan Soyer Caliskan, Samettin Celik
S.B. Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,Samsun

Girig: Preeklampsi 20. Gestasyonel haftadan sonra 24 saatlik idrarda > 0,3 g proteiniiri minimum
30 dk arayla en az 2 kere 6lcilen sistolik kanbasinci 2140 mm Hg ve diyastolik kan basinci = 90
mm Hg olarak tanimlanan multisistemik bir hastaliktir. Insidans oranlari % 2 ila % 5 arasinda
degismektedir.Fizyopatolojisi endotel permeabilitesinin artmasi, vazokonstriktif ajanlarin
salinmasi, mikrovaskler hasar ve artmis kapiller hiperpermeabilite ile iliskilidir. Preeklempsi nobet
esigini azaltabilir ve maternal ve fetal hasara neden olabilir.Artmis maternal ve fetal morbiditeyle
iliskilidir.Hiponatremi, preeklempsinin nadir gorilen bir komplikasyonudur ve literatlirde
bugiine kadar bildirilen vakalar sinirhdir. Yine yapilan calismalarda preeklempsinin insidansi
maternal ve neonatal hiponatremi ile iliskilendirilmistir. Siddetli vakalarda hayati tehdit edebilir.
Biz bu raporda hiponatremi ile birlikde gelisen bir preeklempsi vakasini sunduk.

Olgu: 27 yasinda 32 hafta lik gebeligi (g1p0 ) olan hasta hipertansiyon,preeklempsi,intrauterin
gelisme geriligi tanisiyla hastanemize sevk edildi.Hastanin basvuru tansiyonu 150 /75 idi.idrarda
+ 3 proteindrisi vardi. Obstetrik doppler ultrasonografi normaldi. Cbc:13, ast: 23, alt:15,so0lunum
sayist 20 idi.Oksijen saturasyonu normaldi. Hastanin serum sodyum (Na) dederi 129 mmol/
I,kalsiyum 7,4 klor:91, potasyum 4,72,kreatinin 0,79,plateletleri 221 bin idi.Hastada hiponatreminin
medikal sebebi olabilecek kalp yetmezligi,nefrotik sendrom,karaciger hastaligi,diare kusma asiri
sivi ylklenmesi yoktu.Hastaya serum Na takipleri yapildi.Takiplerde Na degerlerinde duzenli
bir azalma vardi.Degerler 32 haftada 129 mmol/l den, 34. haftaya 112 mmol/l ye kadar distd.
Hastanin tansiyon degerlerinin ylkselmesi,siddetli basagrisinin olmasi ve hiponatreminin devam
etmesi Uizerine hastaya siddetli preeklempsi tanisiyla acil sezaryen yapildi.9/10 apgar skoruyla 1385
gr bebek dogurtuldu.Annenin postnatal hiponatremisi hipertonik %3 liik Na sollisyonu verilmesi ve
sivi kisitlamasiyla duizeltildi.

Tartisma: Siddetli hiponatremi (<120 mmol / I) komaya, konviilziyona ve hatta % 50 dlime bile
neden olabilirHiponatremi nedeniyle olusan konviilsiyonlar eklampsiyi taklit edebilir.Yanlis tani
koydurabilir ve taniyi geciktirebilir.Literatiirde preeklempsiyle iliskilendirilen hiponatremi eklemptik
nobetler,plasenta dekolmanihellp sendromu ve preterm eylem gibi istenmeyen sonuclarla
iliskilidir.Bizim vakamizda hiponatremi persiste ettigi icin preterm dogum gerceklesti. Literatlirde
preeklempsiyle iliskilendirilen hiponatreminin insidansi % 0,33 olarak ge¢gmektedir.Hiponatremi
preeklempsiyle komplike ise dogum ve dikkatli gbzlem ve tedavi gerektirir. Yonetim obstetrik
neonataloji,endokrinoloji ve yogun bakim ekibiyle birlikde multidisipliner olmalidir.Hizli sodyum
replasmani paradoksal olarak tehlikeli olabilir ve pontin demiyelinizasyonuna ve kuadriplejiye
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yol acabilir. hiponatreminin sik monitorizasyonu ve farkindaligr preeklempsili kadinlarin takibinin
bir parcasi olmalidir. Siddetli hiponatreminin preeklampsideki siddetli sonuglarla olan bu iliskisi,
hastaligin erken teshisinde hastaligin siddetini ydbnetmede ve azaltmada yardimci olabileceginin bir
belirteci olabilir. Boylece, preeklampsili olgularin yénetiminde 6l¢cimii kolay ve dustik maliyetli olan
sodyum seviyelerinin 6lciimi iyi bir prognostik belirtec olarak rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik,Hiponatremi,Preeklempsi,
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OP-30
Apgar Skoru Yenidogan Olciimlerinden Etkilenir Mi?

Ktibra Baki Erin, Yesim Bayoglu Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amag: Yenidoganin boy, kilo, bas cevresi gibi antropometrik 6l¢timleri ile apgar skorunun iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017 yilinda gerceklesen dogumlarin
dosya bilgilerine retrospektif olarak ulasildi. Yenidogan bebeklerin 1. dakika ve 5. dakika apgar
skorlari, boy, kilo ve bas cevresi bilgileri kayit edildi. 2500-4500 gram kilo araligi ve 37-42 hafta Ustu
gerceklesen dogumlar calismaya dahil edildi. Distik dogum agirlikli (2500 g alti) ve makrozomik
(>4500) bebekler ve fetal distres nedeniyle gerceklesen dogumlar ve 37 hafta alti gerceklesen
dogumlar calisma disi birakildi. Tum veriler SPSS ortamina aktarilarak normal dagilim testleri
uygulandi ve normal dagilima uyan gruplara pearson korelasyon analizi uygulandi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 3721 dosya kaydina ulasildi. Bunlardan 37 hafta alti, 42 hafta tsti, 2500 g alti, 4500
g Ustl ve fetal distres nedeniyle gerceklesen dogumlar dislanarak 3221 yenidogan bilgisi calismaya
dahil edildi. 1690 erkek, 1531 kiz cinsiyette bebek vardi. Ortalama kilo 3381+0,007, ortalama boy
50,25+0,2, ortalama bas cevresi 34,77+0,2, 1. dakika apgar skoru ortalama 7,93+0,1, 5. dakika apgar
skoru ortalama 8,93%0,1 idi. Analiz sonucunda kilo ve boyun 1.ve 5. dakika apgar skorlari arasinda
iliski tespit edilmedi (p>0.05). Bas cevresi ile 1. ve 5. dakika apgar skoru arasinda negatif yonde orta
dizeyde iliski tespit edildi (p<0.05). Cinsiyetler ile apgar skoru arasinda bir fark tespit edilmedi.

Tartigma: Apgar skor sistemi ilk defa 1952 yilinda Dr. Virgina Apgar tarafindan bebegin 1.
dakika da solunumuna bakilarak hizli klinik degerlendirme acisindan kullanilmistir. Gimiiniizde
kullanilan sekli ise 1958 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Toplam 5 parametresi vardir. Bunlar;
Renk, kalp hizi, resleks yanitlar, solunum, kas tonusudur. 0,1,2 seklinde puanlandirilip toplam
puanla yenidogan durumu degerlendirilir. Gliniimiizde 1. ve 5. dakika da tiim yenidoganlarin hizli
degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. iskocya'da bir milyondan fazla dogumun
incelendigi bir kohort calismada preterm dogumlarda ve sezaryen dogumlarda disiik apgar skoru
goruldiigl, bebek dogum kilosu ile apgar skoru arasinda 6zellik tespit edilmedigi ve bildirilmistir.
Preterm ve postmatir dogumlarin apgar skorunu etkiledigi bircok calismada bildirilmistir. Term
gebeliklerin apgar skorlarinin incelendigi calismalarda mevcuttur ancak yenidogan antropometrik
olctimleri ile ilgili yeterli calisma yoktur. Calisma sonucuna gore yenidogan boy ve kilosu ile apgar
skoru arasinda iliski bulunmazken, bas cevresi ile apgar skoru arasinda iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Apgar skoru, yenidogan antropometrik o6lcimleri, term gebelik
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OP-31
Karadeniz Bolgesinde Major Ve Minor Fetal Kalp Anomalilerine Farkli Bir Bakis, Perinatoloji
Deneyimi

Udur Turhan
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji
Amag: Fetal Ekokardiyografi'de major ve mindr yapisal anomali insidansini belirlemek.

Yontem: Son 4 ay icerisinde klinigimize refere edilen 1440 hastaya yapilan fetal ekokardiyografi
sonugclarini retrospektif olarak degerlenmek.

Sonug: Toplam 44 hastada (%3) major kardiyak anomali saptandi. Demografik degerlendirmede;
maternal yas 19-40 yil (ort. 30), gebelik haftasi 13-38 hafta (ort. 24). % 57 olguda eslik eden
ekstrakardiyak bulgular mevcut iken, % 43 olgu izole olarak izlendi.

Ekokardiyografi'de 98 hastada (%6,8) hiperekojen kardiyak odak (HEKO) mevcuttu. Yerlesim yerine
gore; %89 sol ventrikiilde, %6 sag ventrikiilde ve % 5 bilateral olarak saptandi.Sol ventrikiilde HEKO
izlenen 1 olguda (%2,2), sag ventrikilde HEKO izlenen 2 olguda (% 4,6) toplamda 3 olguda (%6,8)
major kardiyak anomali saptandi.

Major kalp anomaliler icerisinde en sik olarak 12 vakada (%27,2) konotrunkal anomali
saptandi. 6 Fallot Tetralojisi (%13,63), 6 Cift c¢ikis sag ventrikil (DORV) (%13,63).
Fallot saptanan vakalardan 3 olguda sag aortik ark, 1 polihidramnios, 1 oligohidramnios, 1 tek
umblikal arter saptanirken, 1 olguda ise ek bulgu mevcut degildi. DORV vakalarinin 1 tanesinde
Fallot tipi DORV belirlendi.

Ventrikiler septal defekt izole olarak 13 vakada (%29) izlendi. 10 vakada miskuler VSD (%77), 2
vakada apikal miskdiler VSD (%16), 1 vakada ise perimembran6z VSD (%7) izlendi.

4 olguda (%9) AVSD, 4 olguda (%9) sag aortik ark (2 fallot ile beraber, 1 MAPKA esliginde, 1 situs
inversus totalis esliginde) izlendi.

2 olguda izomerizm (situs inversus totalis ve sag atriyal izomerizm), 2 olguda persiste vena kava
superior, birinde pulmoner arter hipoplazisine eslik ediyorken, diger olguda kisa FL nedeniyle refere
edilen 38. gebelik haftasindaki ciddi mikromeli vakasiydi.

2 vakada (%4,5) ARSA izlendi.
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EKO'da sag ventrikiler hipokinetizm saptanan bir olguda intrakranial germinal matriks kanama ve
buna sekonder anemi, fetal batinda asit, hepatosplenomegali saptandi.

Birer vakada izole Aort Koartasyonu, Hipoplastik sol kalp, Hipoplastik sag kalp ve fetal bradiaritmi
saptandi.

Tek umblikal arter denilerek refere edilen 3 vakada es zamanl double aortik ark, birer vakada
muskuler vsd ve Aberran sag subklaviyan arter saptandi.

44 hastadan 5 olgu (%11,3) karyotipleme yaptirmak istedi. Karyotipleme sonucu: 2 trizomi 21 (%40),
1 trizomi 18 (%20) saptanirken, 2 olguda (%40) karyotip normal olarak raporlandi.

Sonug: Major kalp hastaliklari, klinisyenin gebe takiplerinde en ¢ok tedirgin oldugu durumlardan
bir tanesidir. Artan kromozom anomali riski ve intrauterin-neonatal hayatta beklenen riskleri
belirlemek hastalarin yonetiminde 6zellikle gereklidir. Fetal sonografide tek umblikal arter saptanan
hastalarda, fetal ekokardiyografide kalp hastaliklarinin yanisira Duktal ark patolojileri ve ARSA ekarte
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran Sag Subklavyen Arter, Duktal Ark Patolojileri, Fetal Ekokardiyografi,
Fetal Kalp Anomalileri, Tek Umblikal Arter
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OP-32
Dogum indiiksiyonunda Propess® Kullanimi Oncesi Vajinal Yikamanin Etkinligi

Banuhan Sahin’, Samettin Celik?>, Mehmet Gii¢lii>, Canan Caliskan?

'Amasya Universitesi Sabuncuodlu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Amasya

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklarni ve Dogum Klinigi, Samsun
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi,
Istanbul

Amag: Dogum indiksiyonu amacli kullanilan vajinal dinoprostonun etkinligi ortam pH’sindan
etkilenmektedir. Bu ¢alismada Propess®in intravajinal yerlestirilmesi dncesi uygulanabilen vajinal
yitkamanin dogum ve yenidogan sonugclarina etkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Prospektif planda cift kor olarak dizayn edilen bu gézlemsel ¢alisma 1 Haziran 2018 ile
1 Aralik 2018 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklarni Hastanesi'nde dogum induksiyonu planlanmis 240 gebe ile yapilmistir. Gebelerin
yarisina vajinal yikama sonrasi intravajinal Propess® (10 mg dinoproston) yerlestirilmis, diger
yarisina vajinal yikama yapilmadan yerlestirilmistir. Her iki grupta intravaginal Propess® kalim stresi,
Propess® dogum siresi, indiiksiyon ihtiyaci, indiiksiyon siiresi, dogum sekli (vaginal/sezaryen),
uterus hiperstimilasyon varligi karsilastiriimistir. Ayrica her iki grup bebeklerinin dogum agirliklari,
cinsiyetleri, 1. Ve 5. Dakika APGAR skorlari, fetal distress durumu, mekonyum varligi, entiibasyon
ihtiyaci, yogun bakim gerekliligi, fetal enfeksiyon varligi degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda
Student-t testi, Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Halton Exact test
kullanilmistir.

Bulgular: Vajen yikama yapilan grupta intravaginal Propess® kalim siiresi, Propess® dogum siiresi,
indiksiyon ihtiyaci ve indiiksiyon stresi vagen yikama yapilmayan gruba gére daha azdir (p=0,001).
Dogum sekli gruplar arasinda istatiksel anlamda fark gostermemistir (vajinal dogum icin p=0,41;
sezeryan dogum icin p=0,27). Uterus hipertonisitesi vajen ylkama yapilan grupta daha fazla
izlenmistir (p=0,05). Vajen yikama yapilan grupta yenidogan ortalama dogum agirligi ve APGAR
1. Dk skoru vajen yikama yapilmayan gruba gore daha yiksek (p=0,00; p=0,03) bulunmugsken
mekonyum varligi, yogun bakim gerekliligi, entiibasyon ihtiyaci ve fetal enfeksiyon durumu daha
disiik bulunmustur (p=0,007; p=0,007; p=0,018; p=0,011).

Sonug: Dogum indiiksiyonu karari verilen ve intravajinal Propess® yerlestirilecek olan gebelere
islem Oncesi vajinal yikama kolaylikla uygulanabilir boylece dogumun anne ve bebek yoniinden
gtivenli ve hizl bir sekilde gerceklesmesi saglanabilir.
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Anahtar Kelimeler: Dinoproston, Propess®, vajinal pH, vajinal yikama

Tablo 1: Vagen Yikama Durumuna Gore Travay sonuglari

Vagen Yikama Test Degeri
Toplam Yikama (-) Yikama (+)
(n=219) (n=116) (n=103) 8
Propess® .
kalmsaresi  in-Maks 2-24(12) 3-24 (16) 2-24 (10) 75,557
(Medyan)
(PKS)
Ort+£Ss 13,12+6,14 15,24+5,92 10,74+5,48 b 0,001**
Propess® .
DogumiS s 3-48 (19) 4-48 (27) 3-33(15) :8,266
(Medyan)
(PDS)
Ort+Ss 21,37+£11,11 26,38+11,55 15,73+£7,25 a 0,001**
indiksiyon Min-Maks ;
Siresi (iS) (Medyan) 2-27 (16) 2-25(18) 4-27 (12) t:4,886
Ort+£Ss 15,82+5,77 17,54+5,00 13,34+5,92 a0,001**
indiiksiyon )
ihtiyaci Yok 84 (38,4) 31(26,7) 53 (51,5) x2:14,114
Var 135 (61,6) 85(73,3) 50 (48,5) c0,001**
Vaginal Do- ;
§um (VD) Yok 54 (24,7) 26 (22,4) 28 (27,2) %2:0,668
Var 165 (75,3) 90 (77,6) 75(72,8) c0414
Sezaryen .
Dogum (CS) Yok 176 (80,4) 90 (77,6) 86 (83,5) x2:1,207
Var 43 (19,6) 26 (22,4) 17 (16,5) c0,272

a Student-t Test, b Mann Whitney U Test, c Pearson Chi-Square Test, *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 2: Vagen yikama durumuna gore yenidogan sonuglari

Dogum Agirhgi
(gr)

APGAR 1.dk

APGAR 5. dk

Yogun bakim
gerekliligi

Cinsiyet

Mekonyum

Fetal infeksiyon

Entlibasyon
ihtiyaci

Min-Maks
(Medyan)

Ort+Ss

Min-Maks
(Medyan)

Ort£Ss

Min-Maks
(Medyan)

Ort£Ss
Gerekli Degil

Gerekli
kiz
erkek
Yok
Var
Yok
Var

Yok

Var

Vagen Yikama

Toplam
(n=219)

1710-4280
(3300)

3264,18+459,09
2-10(9)
8,31+1,37
5-10(9)
9,09+1,08

187 (85,4)

32(14,6)
107 (48,9)
112 (51,1)
201 (91,8)
18 (8,2)
205 (93,6)
14 (6,4)

200 (91,3)

19(8,7)

Yikama (-)
(n=116)

1710-4280
(3205)

3183,66+503,35
2-10(9)
8,06+1,59
5-10(9)
8,93+1,24
92(79,3)

24 (20,7)
55 (47,4)
61(52,6)
101 (87,1)
15(12,9)
104 (89,7)
12(10,3)

101 (87,1

15(12,9)

Yikama (+)
(n=103)

2250-4150
(3340)

3354,85+386,18
6-10 (9)
8,58+1,01
7-10(9)
9,27+0,84
95(92,2)

8(7,8)

52 (50,5)
51 (49,5)
100 (97,1)
3(29)
101 (98,1)
2(1,9)

99 (96,1)

4(3,9)

a Student-t Test, b Mann Whitney U Test, c Pearson Chi-Square Test, *p<0,05; **p<0,01

Test Degeri

p

t:-2,841
a0,005%*
7:-2,089
b 0,037*
71,688
b 0,091
X2:7,302

c0,007**
¥2:0,206
c0,650
X2:7,259
c0,007**
X2:6,438
c0,011*

X2:5,637

c0,018*
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OP-33
30-65 Yas Arasi Kadinlarda Ulusal Serviks Kanseri Taramasi Bilgi Diizeyi Ve Tutumu

Hasan Aykut Tuncer
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim Dali, Antalya

Amag: Serviks kanseri diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olup, yilda yaklasik 530000 yeni
vaka gorulmekte ve olgularin yaklasik yarisinda 6lim gerceklesmektedir. Diinya saglik 6rguitt
HPV (Human papilloma virus) bazli taramayi énermektedir. Ulkemizde 2014 yilinda HPV (Human
papilloma virus) DNA temelli kapsamli bir tarama programi baglatilmis ve 30-65 yas arasi kadinlarin
taranmasi hedeflenmistir. Bilindigi Uzere, herhangi bir kanser tarama programinin basarisinda
halkin o kanser hakkinda ki bilgi diizeyi ve kanser tarama programlarina katilma istegi programin
basarisinda en 6nemli unsurdur. Bu calismada kadinlarin HPV, serviks kanseri ve tilkemizde yeni
uygulamaya konulan ulusal serviks kanseri tarama programi hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarinin
Olctlmesi, tarama programina katilimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Method: 2017-2018 yillarinda Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran 30-65 yas arasi kadinlar calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Gebeler,
serviks kanseri ve servikal premalign hastaligi olanlar, histerektomize hastalar, iletisim kurulamayan
hastalar calisma disi birakilmistir. Katimcilar, sorulari bire bir olarak kadin dogum hekiminin
bilgilendirmesi ve aciklamasi dogrultusunda yanitlamislardir. Ulusal serviks kanseri taramasina
katihmi etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis, p<0.05 dederi istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 429 katimci, calisma kapsaminda degerlendirildi. Katilimcilarin ortanca yasi 42 olarak
bulundu. 41(% 9,6) katilimci Gniversite mezunuydu. Herhangi bir iste ¢alisan katilimci sayisi 103
(% 24) olarak bulundu. 378 (% 88.1) katilimcinin ailevi geliri asgari yasam sinirinin altindaydi. 123
(% 28.7) katiimai ulusal serviks kanseri taramasina katildigini ifade etti. Universite mezunu olmak
(lise ve alti egitimi ile karsilastirildiginda OR: 2.895, 95% Cl: 1.349-6.213), iste calisiyor olmak (iste
calismamak ile karsilastirildiginda OR: 2.540,95% Cl: 1.513-4.264), ailesel aylk geliri asgari gecim
sinirinin Gstinde olmak (ailesel aylik geliri asgari gecim sinirinin altinda olmak ile karsilastirildiginda
OR: 2.438, 95% Cl: 1.204-4.935) ulusal serviks kanseri taramasina katilmay: etkileyen faktorler olarak
bulunmustur.

Sonug: Calismamizda, kadinlarin egitimini Gniversite ve Ustl seviyede tamamlamalari, aktif olarak
bir iste calismalari ve ailesel gelir diizeylerinin asgari gecim seviyesinin tistiinde olmasi ulusal serviks
kanseri taramasina katihmi arttiran faktorler olarak bulunmustur. Sosyokiltiirel, sosyoekonomik
olarak gii¢lu olan, egitimli ve 6zgiiveni yiksek kadinlar kendi saglklari hakkinda karar verebilme ve
uygulama yetkisine sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV, serviks kanseri, servis kanseri taramasi.
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OP-34
Erken Evre Endometrium Kanserli Hastalarda Adjuvan Radyoterapinin Hastaliksiz Sagkalim
Uzerinde Etkisi: 10 Yillik Sonuglarimiz

Ipek Pinar Aral', Siiheyla Aytac Arslan?, Gonca Altinisik inan? Yilmaz Tezcan?
'Elazig Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi BoliimUi, Elazig
2Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismada erken evre endometrium kanserli hastalarin uzun dénem tedavi sonuglarinin
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Haziran 2001- Aralik 2006 tarihleri arasinda iki farkl merkezde, FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics ) evre I-ll endometrium kanseri tanisiyla cerrahi tedavi
sonrasi adjuvan tedavi durumuna bakilmaksizin 311 hastanin tedavi sonuclari degerlendirilmistir.
Hastalarin 3/4 ‘G adjuvan radyoterapi (RT) almistir. Adjuvan tedavi almayan 74 (%24) hasta ve
yalnizca kemoterapi alan 4 (%1) hasta bulunmaktadir. Bununla birlikte her iki tedavi modalitesinin
de uygulandigi hasta sayisi 24'tur.

Bulgular:Hastalarinmedyantakipstiresi102ay(3-205ay) dir.Takipdéneminde41'ihastalikiliskilidlim
olmak tizere toplam 68 (%22) hasta 6lmustir. 10 yillik hastaliksiz sagkalim ve hastaliga 6zgi sagkalim
degerleri sirasiyla %91,1 ve %82,7'dir. Hastaliga 6zgu sagkalima etki eden faktorlerin belirlenmesi
icin yapilan tek degiskenli analizde non-endometrioid patoloji, lenfovaskuler invazyon (LVI) varhgi,
grad 3 histoloji, myometrial invazyon derinliginin %2 den fazla olmasi, servikal stromal invazyon
varhgdi (evre ll) ve adjuvan RT alinmamis olmasi faktorleinin olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir.
Cok degiskenli analizde; LVI varligi (p=0,01, HR:2,96) ve evre Il hastaligin (p=0,018 HR:0,46) hastaliga
6zgli sagkalimda, adjuvan RT ( p=0,03 HR:0,23) almamis olmanin da hastaliksiz sagkalimda bagimsiz
kotu prognostik faktor oldugu saptanmistir.

Sonug: GCalisma sonuglari erken evre endometrium kanserinin uzun sireli tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesinde adjuvan RT'nin 6nemini tekrar vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, radyoterapi, adjuvan tedavi
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Hasta ve tedavi ozellikleri

Ozellik Say1 (%)
Ya <65 208 (%66.9)
3 >=65 103 (%32.1)
Cerrahi TAH+BSO+BPPLND 181 (%58)
TAH+BSO 130 (%42)
Patoloii Endometrioid adeno ca 277 (%89.4)
) Non endometrioid adeno ca 34 (%10.6)
Myometrial invazyon NG [ o24)
y y >=% 148 (%47.6)
. - Var 67 (%21.5)
Servikal glandiler tutulum Yok 244 (%78.5)
. Var 55 (%17.7)
Servikal stromal tutulum Yok 256 (9682.3)
1a 148 (%47.6)
Evre (FIGO) 1b 108 (%34.9)
2 57 (%17.2)
VI Var 172 (%55.2)
Yok 139 (%44.8)
1 128 (%40.8)
Grad 2 131 (%41.8)
3 52 (%17.4)
Kemoterapi Var 30 (%9.5)
P Yok 281 (%90.5)
. Var 234 (%75.2)
pERyoterap Yok 77 (%24.8)

TAH+BSO+BPPLND: Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salfingooforektomi + Bilateral Pelvik
Paraaortik Lenf Nodu Disseksiyonu FIGO: International Federation of Gynecology and Obstretrics
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OP-35
ileri Maternal Yasin Gebelik Sonuglari ve Dogum Sekli Uzerine Etkisi

Ozgur Kan
Hitit Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Bu calismada klinigimizdeki 40 yas sonrasi gebeliklerin neonatal ve maternal sonuglarini
degerlendirmek amacglanmistir.

Metod: Calisma retrospektif bir vaka-kontrol calismasidir. Mayis 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
dogum yapan 40 yas listli hastalar ve ayni donemde dogum yapan 40 yas alti hastalar calismaya dahil
edilmistir. IVF gebelikleri ve cogul gebelikler calisma disi birakilmistir. Hastalarin yaslari, gravida ve
pariteleri, kronik hastaliklar (hipertansif hastaliklar, pregestasyonel/gestasyonel diyabetes mellitus,
vb.), dogum haftalari, dogum sekilleri, sezaryen endikasyonlari, fetal dogum agirliklari, 1 ve 5. dk
APGAR skorlari ve maternal ilk trimester hemoglobin degerleri dosyalardan ve sistem (izerinden
not edilmistir.

Bulgular: Calismaya 56 adet 40 yas ustii hasta ile 102 adet kontrol hastasi olmak {izere toplam 158
hasta dahil edilmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi 30.93+5.58, kontrol grubunun yas ortalamasi
42.21+2.08 olarak bulunmustur. Maternal hastaliklar degerlendirildiginde hipertansif hastaliklar
calisma grubunda 7 hastada (%12.5) gortlirken, kontrol grubunda 9 hastada (%8.8) goéralmustdr.
Maternal diyabet degerlendirildiginde calisma grubunda 2 hastada pregestasyonel olmak tizere
toplam 8 hastada maternal diyabet (%14.2) izlenirken, kontrol grubunda hepsi gestasyonel olmak
lizere toplam 7 hastada (%6.8) izlenmistir (p=0.03). Son trimester maternal hemoglobin degerleri
karsilastinldiginda calisma grubu ortalamasi 11.56+1.0 iken kontrol grubu ortalamasi 10.25+0.9
olarak saptanmistir (p=0.01). Fetal sonuclar degerlendirildiginde ¢alisma grubunda 4 hastada (%7.1)
IUGR géralirken, kontrol grubunda 6 hastada (%5.8) gorilmustir (p=0.43). Fetal dogum agirliklar
karsilastinldiginda calisma grubu ortalamasi 3035.76 (+805.68) iken kontrol grubu ortalamasi
3223.15 (+707.38) olarak bulunmustur. Calisma grubunda 42 hasta sezaryen ile dogum yaparken
kontrol grubunda 80 hasta sezaryen ile dogum yapmistir ve calisma grubundaki hastalarin %25'i
fetal distres sebebiyle sezaryen olurken, kontrol grubunun %710.7'si fetal distres sebebiyle sezaryen
olmustur (p<0.001).

Sonug: Maternal diyabet, fetal distres sebebiyle sezaryene gidis ve ilk trimester hemoglobinleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Literatiirde belirtildigi gibi hipertansif
hastaliklar ve IUGR agisindan matematiksel olarak yiiksek bir oran saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Bunun sebebi 6rneklem buyikligiinin yeterince buyik
olmamasi gosterilebilebilir. Maternal diyabet agisindan anlamli fark olmasina ragmen dogum
agirliklari agisindan fark olmamasi ileri yas gebeliklerin ve 6zellikle maternal diyabeti olan gebelerin
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yakin takibi ve annenin de riskli bir gebeligi oldugunu diisiinerek kontrol ve 6nerilere riayet etmesi
gosterilebilir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde son trimester hemoglobin
dederleri disiik saptanmistir. Bunun sebebi gen¢ yas grubunda demir eksikligi anemisinin
tedavisine yeterince uyum gostermezken ileri yas gebeliklerinde annelerin tedaviye daha uyumlu
olmasi olarak gésterilebilir. ileri yas gebeliklerinin kdtii maternal ve fetal sonuglari olmakla birlikte
yakin takip ve tedaviyle gebelik sonuglarinda iyilesme saglamak mtmkdin olabilir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, gebelik, maternal sonuglar, fetal sonuglar

Tablo-1

IUGR (n)

Maternal hipertansif
hastalik (n)

Maternal diyabet (n)
Dogum haftasi

Sezaryen ile dogum

(n)

Fetal distress nede-
niyle sezaryen olan
hasta

Dogum agirhgi (gr)
AGPAR 1’
AGPAR 5’

Son trimester he-
moglobin (mg/dL)

Grup-1 (n=102)
6 (% 5.8)

9 (%8.8)

7 (%6.8)
36.88 (+5.72)

80 (%78.4)

11 (%10.7)

3223.15 (£707.38)
8.04 (+£0.90)
9.23 (+0.88)

10.25 (+0.98)

Grup-2 (n=56)
4 (%7.1)

7 (%12.5)

8(%14.2)
36.62 (+3.77)

42 (%75.0)

14 (% 25)

3035.76 (+805.68)
7.63 (£1.62)
8.98 (+1.48)

11.56 (+£1.00)

Gebelik sonuglari agisindan gruplarin karsilastirilmasi.

P degeri
0.43

0.33

0.03*
0.13

0.53

<0.001**

0.14
0.24
0.3

0.01*
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OP-36
Sezaryen Sonrasi Erken Dénemde Anne Yasam Kalitesinin Arttirilmasinda Uriner Katater
Uygulamasinin, Fasya Koge Siituru Atilmasinin Ve Anal Uyarinin Etkisi

Atiye Aysemin Glir¢aglar', Canan Soyer Caliskan? Banuhan Sahin', Samettin Celik?

"Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Amasya

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Samsun

Amag: Arastirma; annelerin sezaryen sonrasi postoperatif erken donemdeki yasam kalitesinin
artinlmasi ve etkileyen faktorlerin iyilestiriimesi amaciyla yapilmistir. Biz bu calisma ile sezaryen
ameliyatlarinda preoperatif uygulanan lavmanin; intraoperatif Uriner katater uygulamasinin ve
fasya kose sliturunun; postoperatif anal uyarinin operasyon sonrasi agri ve analjezik ihtiyaci ve gaz
cikarma Ulzerindeki etkilerini incelemeyi hedefledik.

Metod: Sezaryen operasyonuna alinan 204 hastanin postoperatif agr dizeyleri ve anajezik
ihtiyaclar, gaz c¢ikarma streleri arastinldi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Doksan hastaya
preoperatif lavman yapilmadi; perioperatif tek seferlik sonda ile mesane bosaltildi ve idame sonda
kullanilmadi; intraoperatif fasya kosesi tek sttur ile tutularak kose stituru atildi; postoperatif anal
uyari verildi. Kontrol grubunu olusturan 104 hastaya preoperatif lavman yapildi; perioperatif idame
sonda kullanilds; intraoperatif fasya kdse stturu atilmadi; postoperatif anal uyari verilmedi. Agri hissi
postoperatif dort, sekiz ve on ikinci saatlerde visual analogue scala (VAS) yontemiyle tesbit edildi.
Gaz cikarma siireleri kaydedildi. Istatistiksel yontem olarak gruplar arasindaki karsilastirmalarda
Student t test ve Ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Anal uyari verilen grupta 76 kiside ilk on iki saate gaz ¢ikisi olurken, uyari verilmeyen grupta
44 hastada oldugu goriildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000). Sonda takilan
grupta doérdiincu saatteki VAS skoru ortalamasi 6,73 + 1,67 iken sonda takilmayan grupta 5,9 £ 1,62
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Altinci saate sonda cikarildiktan sonra
sekizinci saatteki VAS skoru ortalamasi kse stituru olan grupta 3,89 + 8,92 iken kdse stituru olmayan
grupta 3,49 + 0,63 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000). On ikinci saatteki VAS
skoru degerlendirmesinde kose siituru olan grupta ortalama 2,40 + 1,68 iken kdse stturu olmayan
grupta ortalama 1,79 £ 1,16 6lclldi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003).
Preoperatif lavman yaptirmak, bagirsak motilitesi agisindan anlamh bulunmamistir.

Sonug: Sezaryen operasyonunda sonda kullaniimasi postoperatif erken donem agri hissini artirirken;
fasya kose stituru atmak ilerleyen saatlerde analjezi ihtiyacini arttirmistir. Anal uyari vermek bagirsak
motilitesini belirgin sekilde arttirarak gaz ¢ikarma siiresini azaltmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Anal uyari, agri 6lciimdj, fasya kdse siituru, sonda kullanimi, sezaryen

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik bilgileri
Grup 1 (n=90) Grup 2 (n=104) P degerleri

Gravida Ort £ss 2,76 £ 1,08 2,85 +0,93 0,53
Para Ort £ss 1,57£0,76 1,68 0,71 0,27
Yagsayan Ort ss 1,38 £0,68 1,45+ 0,60 0,42
Abort Ort +ss 0,38+ 0,66 0,29+ 0,53 0,30
Yas (Yil) Ort £ss 30,14+ 5,99 30,03+5,14 0,88
Kilo (kg) Ort ss 73,01 £10,61 71,71 +£10,78 0,38
Boy (cm) Ort £ss 154,53 £ 7,29 155,12+7,77 0,59
Gebelik haftasi Ort £ss 38,62+ 1,52 38,49 + 1,05 0,48

Yenidogan kilo
(gr)
Student t testi yapilmistir. p<0,05.

Ort ss 3314,61+453,7 3249,90 + 444,60 0,31

Tablo 2: Gruplara gore gaz cikisi ve VAS skor degerleri

Grup 1 (n=90) Grup 2 (n=104) P degerleri
Gaz cikist ilk 6 saat 57 13 0,000
Gaz ¢ikisi 7-12 saat 19 31 0,000
Gaz cikigl 13-24 saat 14 60 0,000
VAS Skor 4. Saat (Ort + ss) 59+1,62 6,73+ 1,67 0,001
VAS Skor 8. Saat (Ort + ss) 3,89+8,92 3,49+ 0,63 0,000
VAS Skor 12. Saat (Ort =+ ss) 2,40+ 1,68 1,79+ 1,16 0,003

Ki kare testi yapilmistir. p<0,05. (VAS: Visual Analogue Scala)
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OP-37
Seks-Kord Stromal Tiimor ile Birlikte Olan 6 Endometrium Kanseri Olgunun Retrospektif
Degelendirilmesi

Ferah Kazanci, Mehmet Anil Onan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Seks kord —stromal tlimorler(SKT) embriyonik gonadin seks kordlarindan ve ovaryan stroma
(mezankiminden) gelisirler. Graniiloza ve sertoli hiicreleri seks kordlarindan, dolayisiyla ile ¢dlemik
epitelden; teka ile leydig hiicreleri ve fibromlar ise mezenkimden kaynaklanirlar (1). Bu tiimorler
nerdeyse tamami (%90) hormon Uretmektedir ve hastalarda tipik olarak dstrojen veya androjen
salinimina bagli semptom ve bulgular izlenmektedir(2).

Materyal ve Metod: 008- 2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde opere edilen ve patolojik degerlendiriimesinde adult granilosa hiicreli
tumor(AGHT) ile tekoma ve fibroma grubu timor ile birlikte seyreden 6 endometrium kanseri
vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, parite sayilari, menopoz durumu gibi
demografik 6zelliklerinin yaninda, basvuru sikayetleri, timor boyutu, preoperatif timor belirtecleri,
cerrahi girisim yolu ve yontemi, rekkiirens oranlari, ve adjuvant terapileri agisindan analiz edilmistir.
Hastalarin arsivdeki patoloji raporlarindan ve elektronik dosyalarindan bilgiler elde edilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin SPSS 22.0 istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizdaki vakalar; en kiiciik 52, en biiylk 79 yasinda olup, yas ortalamasi 63+ 5 idi.
Olgularin 5(%83.3)'i multipar, 1(%16.7)'i primipar idi. Timér ¢api ortalama 7+6cm olup, en kigik
4cm ve en buyiik 10cm izlenmis olup, 2 olguda sol overde iken 4'inde sag overde yerlesmisti.
Vakalarimizin 5'i postmenopozal kanama ve kasik agrisi sikayeti ile bagvurmus ve preoperative
yapilan endometrial biyopsi sonucu endometrium kanseri tanisi varken, 1 olgumuz karinda siskinlik
sikayeti ile basvurmus ve adneksiyel kitle 6n tanisi ile opere edilmisti. AGHT patoloji sonucu olan 2
hastamizda literatiirde oldugu gibi iyi differensiye endometriod adenokanser, grade1 ve evre 1 de
iken, 1 olgumuzda koti differensiye endometriod serdz kanser, grade 3 ve evre 3c de saptanmis,
ek adjuvant terapi almis ve takibi yapilmistir. Fibrom ve fibrotekoma olan iki olgumuzda yine
ylksek dereceli endometriod kanser (serdz, karsinosarkom) izlenmis olup, evre 3'de tesbit edilmis
ve kemoradyoterapi almisti. Tekoma’li vakamizda iyi dereceli endometriod adenokanser, grade1 ve
evre 1'de tesbit edilmis ve 9 yillik takibinde bir sorun saptanmamistir. Fibrom ve endometrial ser6z
karsinom olan olgumuzda 2. yilin sonunda niiks saptanmistir.
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Tartigma: AGHT'ler diistik gradeli malignensilerdir ve salgiladigi strojenden dolay reproduktif
donemde menstruel dizensizlikler, postmenopozal hastalarda ise anormal uterin kanama sik
izlenir(4). AGHT hastalarin %5-13 kadarinda endometrial kanser, %25-50'sinde endometrial hiperplazi
izlenir (5). Tekoma; SKT'ler icerisinde rolatif olarak yaygin izlenip, nadiren malign olup, hormonal
olarak en aktif timorlerdir ve anormal vajinal kanamalar ve pelvik kitle bulgularla seyretmektedirler.
Olgularin %78'i endometrial hiperplazi ve %21'de endometrium kanseri ile birliktelik olup SKT'ler
icerisinde endometrium kanseri ile en sik birliktelik gosteren over timoridur (7). Fibromalar ve
fibrotekomlar, hormonal agidan inaktif olan genellikle premenopozal ve menopozal dénemde
gorilen SKT'lerdir (8). Bizim ¢alismamizda; 41 sex-kord stromal tumor olgularindan 3(%7.3)'tinde ve
52 fibrom-tekoma grubu hastalar arasindan 3(%5.7)'inde endometrial kanser izlenmistir. Fibrom ve
fibrotekom ile endometrium kanserinin beraberliginde ise; iki primer kanserin birlikteligi seklinde
yorumlanip, genetik ve yasam tarziyla ilgili cevresel faktorlerin rol oynadigi distintlmustur.

Sonug: AGHT ve tekoma ile birlikte endometrial kanserin ayni zamanda birlikteligi %5-13 oraninda
degismektedir. AGHT ve tekoma ile izlenen endometrium kanserleri genellikle iyi differensiye, erken
evre ve iyi prognozlu olmasina ragmen seroz tip ve karsinosarkom gibi yiiksek dereceli endometrial
kanserlerle de izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: adult granulosa hiicreli timor, tekoma, fibrotekom, fibrom, endometrium
kanseri

Hastalarin klinik 6zelliklerinin demografik dagilimi

maliginite Yas Tiimdr cap: Ca-125 Ca-19-9

AGHT 69 4em 345U/ml 23U/ ml
AGHT 62 10cm sag 19U/ml 69U/ ml
AGHT 52 10cm sag 10U/mi 21U/ ml
Eibrom 67 7cm sag 32U/ml 24U/ml
Tekoma 52 10cm sol 217U/ml 52U/ml
Eibrotekoma 79 5cm sol 438 U/ml 82U/ml

Toplam 6 vaka
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seks-kord tumor ile birlikte olan endometrium kanseri vakalarinin klinik ve histopatolojik
bulgular

|

Sex: Endometrium Operasyon Grade Evre Adjuyan Takip
koxd Kanser terapi siiresi
. His Joiisi

AGHT Endometriod TAH+BSO+PPLND+App.+Omen. 1 la - 5
adenaca

AGHT Endometriod TAH+BSO+PPLND+App.+Omen. 3 el Taxtkarh.
seroz

w

adenoca

AGHT Endometriod TAH+BSO+PPLND+App.+Omen™ 1 B RT 1
adengca

Tekoma Endometriod TAH+BSO 1 la - 9

adenoga,

Fibrom Endometriod TAH+BSO+PPLND+App.+0men. 3 lla Tax+karb.+ 3*
seroz

adenoca RT

Fibrotek Endometriod TAH+BSO+PPLND+App.+0men. 3 llla Tax+karb.+ 2
karsing

sarkom T
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OP-38
Hipertiroidinin Erken Gebelik Ve Tarama Testleri Sonuclari Uzerine Etkisi

Aysegul Alkilic
TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Erken gebelikte hipertiroidinin maternal ve fetal etkilerini saptamak amaclanmistir.

Materyal-Metod: Tersiyer bir klinige Haziran.2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran
hipertiroidili hastalarin normotiroid kontrol grubuyla karsilastirilarak hiperemezis gravidarum ve
ikili tarama test sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 82 adet hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 32 tanesi hipertiroidi (Grup-
1), 50 tanesi (Grup-2) normotiroid hastalar idi. Hastalarin demografik verilerine bakildiginda
gruplar arasinda yas ortalamalari benzer olarak saptandi. TSH ortalamalarina bakildiginda 1. grup
ortalamasi 0.04+0.1, 2. grup ortalamasi 1.6+1.03 olarak hesaplandi. Calisma grubunda PAPP-A MoM
dederi ortalamasi 1.14 (+ 0.68) iken 2. grup ortalamasi 1.17 (£ 0.65) olarak bulundu (p=0.67). hCG
MoM degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. GCalisma grubunda
ense kalinligi (NT) MoM ortalamasi 0.93+ 0.21 iken, 2. grup ortalamasi 0.90+ 0.17 olarak saptandi
(p=0.19). Hiperemezis olgulari incelendiginde 1. grupta toplam 9 hastada hiperemezis saptanirken
(%28), 2. grupta 10 hastada (%20) hipermezis olgusuyla karsilasildi (p=0.25).

Tartisma: Hiperemezis gravidarum erken gebelik haftalarinda anne adayini hem fiziksel hem de
mental olarak ciddi anlamda zorlayan bir siirectir. Hiperemezis 6zellikle hCG degerinin yiikseldigi
6. gebelik haftasindan sonra siddetlenme egilimindedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar hipotiroidi
ile hiperemezis iliskisini ortaya koymustur. Bu ¢alismada hipertiroidi ile hipermezis ve ikili tarama
testi PAPP-A, hCG ve NT degerleri arasinda korelasyon degerlendirmesi yapilmistir. Hipertiroid hasta
grubu ile normotiroid grup arasinda hiperemezis gravidarum ve ikili tarama testi sonuglari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmamistir. Hipertiroidinin hiperemezis ve ikili tarama
testi sonuglar tzerinde anlamli bir etkisi olmadigini dlisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: tsh, hipertiroidi, ikili test, hiperemezis
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Table-1
Grup-1 (n=32) Grup-2 (n=50) P degeri
Maternal yas (yil) 30.93 (£ 5.58) 30.38 (£ 5.58) 0.25
Gravida (n) 2.12 (£ 1.07) 2.04 (£ 0.78) 0.31
Parite (n) 0.93 (£ 0.91) 0.96 (+ 0.66) 0.35
TSH 0.04 (+0.10) 1.6 (£ 1.03) <0.001
PAPP-A MoM 1.14 (£ 0.68) 1.17 (£ 0.65) 0.67
hCG MoM 1.75 (£ 1.75) 1.32(£0.32) 0.91
NT MoM 0.93 (£ 0.21) 0.90 (£ 0.17) 0.19
Hiperemezis 9 (%28) 10 (%20) 0.25

Hastalarin demografik ve ikili tarama testi verileri
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OP-39
Preeklampside Siddetli Hiponatremi: Olgu Sunumu

Omiir Erden, Ayhan Sahinler, Yesim Bayoglu Tekin
sbii kanuni egitim ve arastirma hastanesi kadin hastaliklari ve dogum béliimd, trabzon

Preeklampsi insidansi % 2 - % 5 arasinda degisen, vasokonstriktif ajanlarin salinimi ile kapiller
hiperpermaabilite ve mikrovaskiiler hasarin oldugu artmis endotelial permeabilite ile karekterizedir.
Preeklampsia nobet icin esigi dusurebilir, anne 6limu ve fetal hasara yol acabilir. Hiponatremi
preeklampsinin seyrek bir komplikasyonudur. Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonunun 135
meg/L altinda olmasi olarak tanimlanir. Hiponatremi eger orta (>125 mmol / L) diizeyde ise uzun
zaman asemptomatik kalabilir. Serun sodyum degeri 120 mmol/L degerinin altina distiikten sonra
serebral 6dem, ensefalopati ve bunu 6lim izleyebilir.

Olgu: 29 yasinda 2. Gebeligi olan hastamizin 31 haftalikken hafif 6dem olarak sikayetleri baslamis,
ilk gebeligi normal, kizkardesi preeklampsi gecirmisti. 10 giin sonra bulanti kusma ve ishal olmus.
12. Gundeki ultrasonografisinde intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve tansiyon yiikselmesi ve
proteindrinin (spot idrarda 3 +) bulunmasiyla yatirildi. Alfa metil dopa 25 mgr 3x1 baslandi. 24
saatlik idrarda protein yiiksekti (9,8 gram). Hipoalbliminemi (2,0 g/dL) hiponatremi (124 mmol /
L) tespit edildi. Bir giin sonra ¢ok riskli olan 112 mmol / L idi. Tabloda giinler icinde sodyum ve
diger testlerin degerleri goriilmektedir. Fetal akciger maturasyonu celeston uygulandi. Fetal
doplerde fetal sikinti ve NST de spontan deselerasyonlariyla spinal anestezi altinda acil sezaryen
ile 1350 gram kiz bebek dogurtuldu, sodyumu 121 mmol / L idi, yenidogan yogun bakimda 29 giin
kalmig, hiponatremisi serum fizyolojik ile 5-6 glinde diizeltilmis. Anne serum fizyolojik ve alblimin
replasmanit ile hiponatremisi 5-6 glinde diizeldi. Noroloji muayenesiyle beyin MR normaldi (Resim ).

Tartigma: Hiponatremi vyash hastalarda karsilasilan, artmis mortalite ile iliskilidir. Fakat
gen¢ hastalarda olabilir, bunlardan biri preeklampsidir. Serum osmalaritesinin diismesi
Antidilretik hormon (ADH) un saliniminin baskilanmasi olur ki, ADH nun saliniminin
baskilanmasindaki yetersizlik sonucu hiponatremi olusabilir. Antidilretik hormon(ADH)
fonksiyonlari normalken hiponatremi olusturabilecek durumlar, psikojenik su icme, disiik alim
ve renal yetmezlik. Albtimin dustikligi siddetli preeklampsi toksemisinin bir gdstergesi olabilir.
Olgumuzdahastaneyeyatmadanbulantikusmavediare, ADHbagimliger¢ekvolimazalmasiolmustu.
Plasenta ADHyideaktive eden, yikan birenzim olan vasopresinisalgilayarak sividengesiniayarlamaya
yardim eder, bu ylizden defektif plasenta zaman gectikce fazla su tutulmasina yol acabilir. Olgumuzda
dalUGR, preeklampsia ve fetal sikinti bulgularive dolayisiyla defektif bir plasenta vardi. Preeklampside
hiponatreminin énemini Hinkson | ve arkadaslari belirtmis, Grimmet W ve arkadaslari bildirimin
seyrek oldugu, Solomon N ve arkadaslari psikojenik suicmenin de neden olabilecegini belirtmislerdir.
Cogu preeklampsi toksemisine(PET) sahip kadin hiponatremi gelistirmemekte, patolojisi
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anlasilamamistir, acil dogum gerektirebilir, norolojik bozukluklara, eklampsiye yol acabilir.
Antepartum, partum ve postpartum hiponatremi maternal morbitide ve mortalite ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, hipoalbiiminemi, preeklampsia, sodyum.

resim 1

Resim: Siddetli hiponatremide normal beyin MR.

tablo 1

TEST ADI ;féJUNL 2.GUN ziEGle\’;YEN 4GUN 6.GUN 8.GUN
Na, mmol/L(133-146) 124 112 121 119 133 136
K,mmol/L(3,5-5,3) 4,4 4,1 3,8 39 4,0 4,1
Uric acid,mg/dL(2,6-6) 6,2 6,8 6,1 6,3 58 57
Kreatinin,mg/dL(0,5-0,95) 0,81 0,86 0,76 0,67 0,1 0,1
Alt, IU/L (0-35) 13 13 12 10 5 35
Albiimin, g/dL(3,5-5,2) 2,1 2,0 1,8 1,5 1,6 2,0
BUN,mg/dL(8-20) 12 27 27 26 9 10
Hmg,g/dL(12-17) 13,8 12,5 13,3 12,6 12,4 13,1
Platelets, X 1000/L 239 230 223 191 224 224

Kan testlerinin degerleri. (ALT: Alanin transferaz, Hgb: Hemoglobin, K: Potasyum, Na: Sodyum )



2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

OP-40
Serviks KanseriTanisi ile Radyoterapi Uygulanan Hastalarin Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi
Ve Tedavi Yaniti ile iliskili Olabilecek Prognostik Faktérlerin Degerlendirilmesi

Ela Delikg6z Soykut
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Samsun

Amag: Serviks kanseri kadinlarda izlenen kanserler arasinda 4. siklikta yer alirken, tim kanserler
icerisinde 7. siklikta izlenmektedir. Glinimizde, radyoterapi serviks kanseri tedavisinde erken
evrelerden itibaren yer almaktadir. Serviks kanseri tanisi ile radyoterapi uygulanan hastalarda
tedavi yaniti degerlendirmesi ve prognostik faktorlerin tedavi yaniti ve sagkalim tzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Method: Calismaya Ocak 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda kuratif amagla radyoterapi/
kemoradyoterapi almis 33 hasta retrospektif olarak incelendi. Genel (GS) ve lokorejyonel
proresyonsuz sagkalim (LRPS) ile iliskili olabilecek tiimor capi, timor histolojik alt tipi, evre, lenfatik
tutulum varligi, disiik hemoglobin diizeyi, es zamanli kemoterapi uygulanmasi gibi faktorler
incelendi. Sagkalim edrileri Kaplan-Meier analizi ile; univaryan analiz ile sagkalim Uzerine etkisi
arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin medyan yasi 54 (38-82)'tli. Medyan 17 (4-46 ay) ay takip
stiresinde 27 (%81,8) hasta hayattaydi. 29 (%87,9) hastaya definitif kemoradyoterapi, 4 (%12,1)
hastaya definitif radyoterapi uygulandi. Hastalarin 26 (%78,8)'sinda skuamoz hiicreli karsinom
mevcuttu. En sikizlenen evre 28 (%84,8) hastada saptanan evre 2B’ydi. Hastalarin 18 (%54,5)'inde lenf
nodu tutulumu mevcuttu. 2 yillik GS %81,2 saptanirken yas, evre, timor ¢api, lenf nodu tutulumu,
histolojik alt tip gibi faktorler sagkalim lzerine anlamli etki gosterilemedi, tedaviye kemoterapi
eklenmesi GS lzerine istatiksel olarak anlamliliga yakindi (p=0.057). Medyan LRPS 42 ay, 2 yillik LRPS
%62,3 olarak saptandi. Kemoradyoterapi LRPS Uzerine istatiksel olarak anlamli etkiliydi (p=0.006).

Sonug: Radyoterapiye kemoterapi eklenmesinin sagkalimi artirdigi bilinmektedir, calismamizda da
bu etki gosterilmistir. Ancak hasta sayisinin az olmasi ve kisa takip siiresi olmasindan dolayi diger
faktorlerin anlamli etkisi gosterilememistir. Daha ¢ok hasta sayisi ve daha uzun takip suresi ile daha
anlamli sonuglarin elde edilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, serviks kanseri, sagkalim
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OP-41
Kiiretaj Sonrasi Asiri Kanamada Uterin Arter Embolizasyonunun Yeri

Hakan Kizilet', Giilsiin Ozbay', Giilseren Din¢’, Hasan Ding?
'Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

ilk trimesterde kiiretaj icin uygulanan vakum aspirasyon komplikasyon gériilme acisindan giivenli
bir prosedirdiir. Goriilen komplikasyonlar genel olarak enfeksiyon, kanama, servikal laserasyon,
uterin perforasyon ve geride kalan gebelik materyalidir. Major komplikasyonlar (perforasyon, siddetli
kanama, sepsis) nadirdir. Amerika Birlesik Devletlerinde ilk trimesterde yapilan kiiretaja bagli 6liim orani
100000>de 0.7>dir. ik trimesterde kiiretajla iliskili 6limlerin en sik sebebi enfeksiyondur, bunu anestezi
komplikasyonlari ve kanama izler. Bu yazida uterin perforasyon stiphesi ve myomu olan bir olguda
basari ile uygulanan bilateral uterin arter embolizasyonunu sunmak istedik.

Olgumuz 31 yasinda gravida 3, parite 2 son adet tarihine gore 9 hafta anembriyoink gebelik tanisiyla
dis merkezde kiiretaj yapilmis. Islem sonrasi kanamasinin fazla olmasi nedeniyle intrauterin balon
ve medikal uterotonik ajanlar uygulanmis. Buna ragmen kanamasi devam edince 1 Unite eritrosit
stspansiyonu verilerek tarafimiza sevk edildi. Olgunun batin muayenesinde bilateral alt kadranda
hassasiyet mevcuttu, pelvik muayenede uterus yumusak ve hassas, vajinal muayenede servikal ostan
kirmizi renkte kanama gozlendi. Servikal laserasyon izlenmedi. Bakilan transvajinal ultrasonda uterus
boyutlar artmis endometrial kavite diizensiz uterus posterorda 4x3 c¢cm intramural myom izlendi.
Douglasta mayi izlenmedi. ilk basvurudaki hemoglobin(Hb) 12 g/dl idi. Hastaya dilatasyon kiiretaj
yapildi. Kontrol Hb degeri 9.7 olmasi ve uterotoniklere cevap vermemesi nedeniyle Girisimsel Radyoloji
Bolim ile gorusulerek bilateral uterin arter embolizaasyonu planlandi. Her iki uterin arterden selektif
500-700 pm, 700-1000 um PVA partikdl ile uterin arter embolizasyonu yapildi. Postop hb:8.9 B-Hcg:3857.
Cekilen kontrol MR'da uterus korpus anterior inferior kesiminde 46x64 mm boyutunda endometrial
kaviteye uzanim gosteren hematom ile uyumlu goriinim ve uterus corpus posterior kesiminde
35x20 mm boyutlarinda dejenere myom izlenmektedir. Embolizasyon sonrasi servis takiplerinde
hemodinamik parametreleri stabil seyreden hasta 4. glintinde sifa ile taburcu edildi.

Kiiretaj sonrasi asirl kanama, ilk trimesterde vakum aspirasyon sonrasi nadir goriilir ve uterin atoni,
servikal veya vajinal laserasyonlar, uterin perforasyonu veya geride kalan gebelik materyalinden
kaynaklanabilir. Olgunun vajinal muayenesinde vajinal ve servikal laserasyon dislanmis, geride
gebelik materyali kalma stiphesi ile kiiretaj yapilmistir. Uterusun kasilmasinin saglamak icin uterotonik
ajanlar kullanilmis ancak kanama devam etmistir. Hastaya daha 6nce intrauterin balon denemesinin
basarisiz olmasi ve Hb degerlerinin diismesi nedeniyle uterin arter embolizasyonu planlanmistir.
Bilateral uterin arter embolizasyonun etkin bir sekilde yapildiginda basari orani %90’lara ulasmaktadir.
Uterin arter embolizasyonu; geng, paritesi diisik postpartum kanamali, medikal konservatif ve
obstetrik tedavi basarisizliginda ylksek basari sansi, diistik morbidite ve fertilite koruyucu 6zelliginden
dolay cerrahi yaklagimdan énce distiniilmelidir. Biz de bu olguda hastanin geng ve ¢cocuk istemi olmasi
nedeniyle cerrahi secenekten 6nce embolizasyonu diistindiik.

Anahtar Kelimeler: embolizasyon.ilk trimester, kanama, kiretaj,
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OP-42
Hcg Uygulamasindan 36. Saat ile 42. Saat Sonra Yapilan intrauterin inseminasyonun Klinik
Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Samettin Celik', Banuhan Sahin? Aysemin Giircaglar?, Canan Soyer Caliskan’, Safak Hatirnaz?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Samsun

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Amasya

3Samsun Medicana Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Samsun

Amag: intrauterin inseminasyon (IUl), infertil ciftlerin gebelik sansini artirmak icin yaygin olarak
kullanilan bir islemdir. hCG (human koryonik gonadotropin) uygulamasi sonrasi planlanan IUI
zamanlamasi klinik pratikte 36. Saat olarak belirlenmistir. Ancak klinik yogunluk sebebi ile bu
zamanlamada gecikmeler yasanabilmektedir. Biz de bu calismada IUI'si 36. Saate yapilan ve 42.
Saate yapilan hastalarin klinik sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Samsun E@itim ve Arastirma Hastanesine agiklanamayan infertilite sebebi ile basvurmus ve
gonadotropin tedavisi sonrasi 1Ul yapilmis 450 hastanin kayitlari geriye déntk incelendi. Klinikteki
yogunluk sebebi ile hCG uygulamasi sonrasi lUl zamanlamasi 6 saat gecikmis (42. Saat) olan hastalar
ile zamaninda (36. Saat) yapilmis hastalarin demografik bilgileri, hormon diizeyleri, endometrium
kalinhigi, toplam folikil sayisi, B-hCG test pozitifligi, canli dogum orani ve spontan abort oranlari
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Student t test ve Ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 348'ine Ul prosediiri hCG uygulamasi sonrasinda 36. Saatte uygulanmisken
102'sine 42. Saatte uygulanmisti. Gruplar demografik veriler ve bazal hormon dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda yas, infertilite siresi, basal hormonlarin serum diizeyleri ve endometrial kalinlk
acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi (p <0.05) (Tablo 1). IUI tedavisinin gebelik sonuglari
lizerine olan etkisi incelendiginde gruplar arasinda ovulasyon indiiksiyonu sonrasi elde edilen
dominant folikil sayisi, B-hCG test pozitifligi, canli dogum orani ve spontan abortus orani agisindan
fark goriilmedi (p=0.34, p=0.12, p=0.31, p=0.25) (Tablo 2).

Sonug: hCG enjeksiyonu ile tetiklenen ovulasyonun ardindan IUl zamanlamasi 42. saate geciktirilen
hastalarin klinik gebelik oranlari, 36. Saatte 1Ul yapilanlara gore degismemektedir. Cesitli sebeplerle
IUl uygulamasi 6 saat kadar gecikmis olan agiklanamayan infertil hastalarin gebelik oranlari bu
ertelemeden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, intrauterin inseminasyon, canli gebelik.
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Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, bazal hormon diizeyleri ve endometrial kalinlik
olciimlerinin karsilastirilmasi

IUI 36. saat (n=348) Ul 42.saat (n=102) p degeri

Yas (yi) 29.99 + 5.54 29.88 +5.91 0.860
InferiliciEe 6.62 + 447 6.06 +3.79 0.247
(yas)

Bazal FSH (mIU/mL)  6.19+ 1.87 5.87 + 181 0.876
Bazal LH (miU/mL)  6.32 + 2.04 6.41+1.92 0.098
Bazal E2( ng/m) 4543 +15.09 50.61 + 1653 0.687
Bazal Prolaktin (ng/ | 13 g5 1 549 13.42 % 5.61 0.366
mL)

Ul aninda endo-

metrium kalinligi 8.59+1.43 8.28+1.36 0.055
(mm)

IUI  (intrauterin  inseminasyon), FSH (Folikiil ~ stimiile edici hormon), LH (Luteinize
edici  hormon) E2 (estradiol). Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2: 36. saat ve 42. saatte yapilan IUl uygulamasinin klinik sonuglari

IUI 36. saat (n=348) 1UI 42. saat (n=102) p degeri
Toplam folikil sayisi 2(1-3) 2(1-3) 0.341
B-hCG test pozitifligi 75 (21.6%) 15 (14.7%) 0.129
Canlidogum 55 (15.8%) 12 (11.8%) 0.313
Spontan abort 20 (5.7%) 3 (2.9%) 0.258

1UI (intrauterin inseminasyon), hCG (human koryonik gonadotropin). Degerler median (min-max) ve
ylizde (%) olarak verilmistir.
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OP-43
Postmenapozal Dénemdeki Kadinlarda Uyku Kalitesi Ve Cinsel islev Bozuklugu

Beril Giirlek, Sabri Colak
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Blim Dali, Rize

Giris Ve Amag: Kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik saglidi icin, yeterli uyku ve cinsel islevsellik
dnemli faktérlerdir. Diinya Saglik Orgitiiniin yayinladigi “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems'da” (ICD-10) cinsel islev bozuklugu (CiB), bireyin umdugu
cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Literattirdeki calismalar, menapozal
donemle baslayan belirgin vazomotor semptomlarin, uyku bozukluklarina neden oldugunu (1-
2) ve uyku kalitesindeki sorunlarinda kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi
gosterilmistir (3-5).

Bu calismanin amaci; postmenapozal dénemdeki kadinlarda uyku sorunlari ile CiB arasindaki olasi
iliskinin arastinlmasidir.

Gereg Ve Yontem: Arastirma, jinekoloji poliklinigine basvuran, 50-65 yas arasindaki postmenapozal
donemdeki kadinlar ile yapildi. Katiimcilarin sosyodemografik ve jinekolojik 6zellikleri kaydedildi.
Uyku kalitesinin belirlenmesi icin ‘Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI); cinsel fonksiyon durumlarini
degderlendirmek igin ‘Kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF)’ kullanildi.

Bulgular: Calismaya, postmenapozal ddonemdeki toplam 119 kadin dahil edildi. Tablo 1'de calismaya
katilan géndillilerin tanimlayici 6zellikleri, PUKI ve IFSF skorlarinin ortalamasi gésterilmektedir.
Katilimcilarin ortalama yasi 58.2+5.1 idi. Ortalama uyku suresi 6,9+ 1,82 saatti. Calismamizda,
kot uyku kalitesi sikhgi (PUKI skoru>5) %67,2, CiB goriilme sikligi (IFSF skoru <23) %71di. Cinsel
disfonksiyon bozuklugu olan grupla olmayan grup arasinda yas, viicut kitle indeksi, evlilik stresi,
cocuk sayisi, menapoz slresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken PUKI skoru
acnsndan istatistiksel olarak anlamli (p=0,02) fark bulundu (tablo2).

Sonug: Calismamizda postmenapozal kadinlarda, cinsel islev bozuklugu olanlarda kéti uyku kalitesi
oldugu gosterilmistir. Uyku bozukluklarinin tedavisi yasam kalitesinde énemli roll olan cinsel
fonksiyon bozukluklarini azaltabilecegini ancak bu konuda yénetim stratejilerinin belirlenebilmesi
icin daha genis kapsamli ve longitudinal ¢alismalar gerektigini diistinliyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, menapoz, uyku bozukluklari

Cinsel islev bozuklugunun tanimlayici o6zelliklerle iliskisi ve risk faktorlerinin logistik
regresyon analizi

Tablo 2: Cinsel islev bozuklugunun tanimlayici dzelliklerle iliskisi ve risk faktdrlerinin logistik
regresyon analizi

Tammlayier Ozellikler Cinsel islev bozuklugu* p degeri
Var x 25D Yok x 5D
Yas (yil) 558+ 36 575+3.7 n.s
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 29.8+75 30.7£6.5 n.s
Evlilik siiresi 19.8 4.5 22675 n.s
Cocuk sayisi 3+6.2 3182 n.s
Menapoz siiresi 16.2+4.2 15+6.4 n.s
PUKI (skor) 6.7+3.1 8.1+ 3.2 0.02

PUKI, Pittsburg uyku kalitesi.

*Cinsel islev bozuklugu, IFSI skoru £23 altinda olmasi olarak tanimlanir.
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Postmenapozal kadinlarin tanimlayici o6zellikleri, Pittsburg uyku kalitesi indeksi
(PUKI) ve kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF) skorlarinin ortalamasi.

Table 1 Postmenapozal kadinlarin tanimlayici 6zellikleri, Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)
ve kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi (IFSF) skorlarinin ortalamasi.

Ortalamat SD
Yas (yil) 58.2+5.1
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 308175
Evlilik siiresi 21.2+6.5
Cocuk sayisi 37,2
Menapoz sliresi 15.9 285
FSH (mUI/ml) 33.6 6.1
LH (mUI/ml) 36+ 4.05
Geceleri uyku siiresi 6.9+ 1.82
IFSI skor 14.69 + 9.67
PUKI skor 7.74 £3.22
Calisma durumu (% Yiizde )
Calismiyor 82
Cahgiyor 18
Gelir durumu
Asgari licret altnda 22
Asgari iicret listiinde 78
Vazomotor semptomlar
Var 74
Yok 26
ilag (n: hasta sayisi )
Antidiabetik 15
Anti hipertansif 30
Anti depresan 8
Hormon replasman tedavisi 12

F5H, folikiil stimiilan hormon; LH, luteinize edici hormon; PUKI, Pittsburg uyku kalitesi
indeksi; IFSF, kadin cinsel fonksiyon sorgulama indeksi.
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OP-44
HPV DNA Pozitif Olgularda Vaginal Akinti

Murat Alan’, Halit Arslan?®

'Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimidi,
Izmir

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimj,
Rize

Amag: Kronik servikalenfeksiyonun HPV-DNA persistansi ve HPV ye bagli displastikdegisimleri
kolaylastirdigi yoniinde literatiirde bilgiler mevcuttur. Kronik vajinal akintili hastalarda ylksek risk
HPV (hr HPV) sikhgd, sonuglar arastinldi.,

Girig: Servikal kanser, tim kadin kanserlerinin %10’'nu olusurmakta olup, 6zellikle gelismekte olan
tlkelerigin ciddi bir saglik sorunu teskil etmektedir. Gliniimuizde servikal kanser ve preinvazivservikal
lezyonlar ile Human PapillomaVirusun (HPV) %7100'e yakin bir oranda iliskisi olduru gosterilmistir.
200'e yakin subtipi oldugu iddia edilen cogu HPV enfeksiyonlarinin 1 yil icinde %70’l, 2 yil icinde ise
%90'dan fazlasinin spontan olarak regrese oldugu bilinmekte, yanisirapersistan HPV enfeksiyonunun
skuamozintraepitelyal lezyon (SIL) ve invazivservikal kansere yol agmakta oldugu tespit edilmistir.
HPV, deri ve mukozalarda bazal membrane en yakin hiicreleri enfekte eden bir DNA virusudur.
Klinik ve subklinik HPV enfeksiyonu buglin diinyada en sik saptanan cinsel gegisli hastaliklar zinciri
icerisinde yer almaktadir. Servikal kanserle iliskiili olan tipler “yiiksek riskli onkojenik” (HR HPV) ve
dinerleri de “dusuk riskli onkojenik” (LR HPV) olarak adlandiriimistir.

Materyal-Metod: Kronik mukopurilan akinti nedeniyle vajinit tedavisi gérmus, HPV DNA'sina
ulasilan Saglik Bilimleri Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji polikliniklerine basvuran 1013
hasta retrospektif olarak incelendi. HPV DNA pozitifligi icin risk faktorleri degerlendirildi. Hastalar
ylksek orta diisik HPV DNA varligina gorelic gruba ayrildi (HPV DNA pozitif ve negatif). Risk
faktorleri bu 3 grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: HPV DNA tiplerinden 15 tipin (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)
onkojenik agidan ylksek risk grubunda, 3 tipin (26, 53, 66) orta derecede risk grubunda ve 12 tipin ise
(6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81 ve 89) duslik risk grubunda yer aldigi belirlenmistir. HPV-DNA'sI
pozitif olan ve vaginalmukopurulan akintisi 1013 hastanin incelendigi calismamizda,881hrHPV-
DNA'sI pozitif, 46 orta risk HPV DNA pozitif saptanirken, 86 hastada diisiik risk HPV-DNA pozitif hasta
saptandi.
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Sonug: Kronik enfeksiyon ve enflamasyon hicresel immun yaniti baskilamakta ve HPV kaliciligi
ihtimalini arttirdigi tespit edilmistir.Klamidyatrokomatis, herpessimpleksvirus tip 2 (HSV-2)
benzeri sekstel yoldan bulasan bir retrovirus olan insan T hiicre lenfotropikvirus tip 1 (HTLV-I)
enfeksiyonlarinin  HPV icin bir indikleyici olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda kronik
mukopdirilan akintili hastalarda her nekadar etken bilinmemis olsada HPV DNA pozitifligi genel
literatlire gore daha yuiksek oranda saptadik.Kronik vajinal akintisi olan, HPV enfeksiyonu igin risk
faktorlerini tasiyan kadinlarda HPV DNA tayinine basvurulmasinin uygun olacagdi kanatindeyiz,
fakat maliyet dusunildtiginde hala servikal sitolojinin alternatifi olarak dustnilmemektedir.
Calismamizda yiiksek risk HPV tipleri g6z 6niinde bulundurdugumuzda diinyada mevcut bulunan
HPV asilarinintoplumumuz icinde uygun oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Serviks, akinti, HPV-DNA
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OP-45
Gebelikte Direncli Hickirik: Olgu Sunumu

Aski Ellibes Kaya', Huri Giivey', Duygu Birden’, [smet Ozaydin? Fikret G6khan Géyniimer'
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Diizce

Giris: Hickirik ani larengeal kapanmayi takiben olusan diyafram ve interkostal kaslarin ani ve diizensiz
myoklonik hareketidir (1). Akut hickirngin potansiyel nedenleri arasinda midenin gui¢lii distansiyonu,
ani 1s1 degisimleri, sigara, alkol gibi kimyasal maddeler ve psikojenik degdisimler sayilabilir. Eer 48
saatten fazla siirerse persistan hickirik olarak tanimlanir. Bu durum uyku bozukluklari, depresyon ve
asir yorgunluga sebep olabilir (2). Bununla birlikte hickirik intraabdominal, intratorasik veya kranial
hastaliklarin primer semptomu da olabilir (3).

Vaka: 38 yasinda G3P2Y2 olan hasta, gebeligin 20. haftasindan itibaren gebeligin basindan beri
ge¢cmeyen hickirik ve mide bulantisi sikayeti sikayetiyle donem donem hastanemize basvurdu.
Hiatal herni 6yklst mevcuttu. Hasta yatislarinda ondansetron 4 mg tablet giinde 1 kez olacak
sekilde tedavi diizenlenerek takip edildi. ikinci trimestreda ondansetrona yanit verirken gebelik
haftasl ilerledikge hastanin hickirigi siddetlenmeye basladi ve giinliik yasamini ileri derecede etkiler
hale geldi. Son adet tarihine gére 37 hafta 2 giin iken her iki saniyede bir hickirmasi ve karin agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Fetal ultrasonografik dl¢timleri 35 hafta ile uyumlu, amniyotik
indeksi 40mm olarak Olciilen hastaya oligohidramniyoz, intrauterin gelisme geriligi tanilaryla
dogum karari verildi, hiatal herni nedeniyle genel cerrahinin 6nerileriyle dogum seklinin sezeryan
olmasina karar verildi. Spinal anestezi altinda sezeryan dogum ile bir adet canli 8-9 apgarl bebek
dogurtuldu. Hastanin higkirik sikayeti bebegin cikisiyla birlikte aniden tamamen ortadan kalkti.
Hasta hital herni sorunu icin genel cerrahi poliklinigine yénlendirildi.

Tartisma: Gebelikte direncli hickirikla ilgili literatiirde ¢ok az yaziya rastlanmaktadir. Gebelikteki
fizyolojik degisikliklere baktigimizda 6zellikle tclincl trimesterde bliylyen uterusa bagh diyafram
seviyesinde 4 cm yikselme olur (4). Bu yikselme herhangi bir fonksiyon bozukluguna yol
acmamakla birlikte kronik hickirnga neden olabilmektedir (5). Bir kronik hickirik nedeni olan hiatal
herni gebelikte genel popilasyondan ¢ok daha nadir karsilasilan bir durumdur (6). Gebelikte
hiatal herni medaistinal sifte kadar gidebilen hayati tehtit edecek durumlarla seyredebilir (7).
Hastamizinilktrimesterdenitibaren varolan ve dogumakadarge¢cmeyen bulantikusma sikayeti hiatal
herniile iliskilendirilebilir (6). Ayrica bulanti ve kusma da kronik hickirgi tetikleyen nedenler arasinda
yeralir (7). Hastanin higkirik sikayetinin ondansetron tedavisine gecici de olsayanit vermeside buyolla
aciklanabilir. Ayrica literattrde idiyopatik hickirik olgularinin ondansetron ile tedavi edildigine dair
olgu sunumlari bulunmaktadir (8). Ayrica hastamizda son trimesterdeki diyafram ylkselmesi hickirik
sikayetindeki artisa katkida bulunmus olabilir. Ayrica dogum sonrasi hickingin gecmesi de diyafram
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seviyesindeki normale donusle agiklanabilir. Ayrica hastamizda gebelikten 6nce tani konmus hiatal
herni durumunun bulunmasi da direncli hickirik sikayetini aciklayabilir. Kronik hickirngin tedavisinde
etyolojiye yonelik tedavinin yani sira metoklopramid, klorpromazin, sodyum valproat, nifedipin gibi
bir ¢ok ajan da kullanilabilmektedir. Amerika'da higkirik tedavisinde lisansh tek ilag¢ klorpromazindir
(9). Gebelikte ise, direncli hickirik medikal tedavisi ile ilgili literattirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Sonug olarak gebelikte kronik hickirik cok nadir gorilse de altta yatan sebeplerin detaylica
degerlendirilmesi dnemlidir ve hastanin yasam kalitesinin arttirlmasina yonelik medikal tedavi 6n
planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hickirik, Hiatal herni
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OP-46
Treatment Of Cornual Pregnancy With Methotrexate

Bilgesu Cetinel, Zeynep Cankaya, Deniz Ciftci Yavas, Simge Tezel Yozgat, Gizem Durmazoglu, Aykut
Ozcan

Department of Obstetrics and Gynecology,Ataturk Education and

Research Hospital, Katip Celebi University School of Medicine, lzmir,Turkey

Backround: Interstitial pregnancy accounts for 3% to 11% of ectopic pregnancy; these pregnancies
are the more frequently non-tubal ectopic pregnancies. Medical treatment can be used in case of
unruptured interstitial pregnancy and is used more and more frequently to avoid hemorrhagic risk
andriskof conversion toradical surgery whenasurgicalmanagementis decided. However,alargeruse
of methotrexate in interstitial pregnancy and conditions of use are not clearly defined. The aim of
this case report of unruptured interstitial pregnancy managed by methotrexate.

Case Report: 42-year-old women who goes to clinic for a pregnancy test, which proved positive
one. During normal ultrasonographic we observed attached with endometrial 6 mm thick, without
gestationalsacinside,nofreeliquidinthebottomofthepouchofDouglas.Intherightcornualregionhada
suggestiveimageofectopicpregnancy,of2.6¥2.3cm,accordingto6weeksofamenorrheawasobserved.
The level of 3-HCG was 12343 mU/mL, which confirmed the diagnosis of cornual ectopic pregnancy.
Medical management used intramuscular injection of methotrexate (1mg/kg). After 4 days of
treatment a new (3-HCG study control was made, which results was 5753.1mU/mL and the 7 days
result was 2847.8. From that time we take a weekly control studies of the B-HCG.12 days,22 days,29,36
days which was 609.6, 205, 37, <2(Table 1).The multidose protocol of methotrexate is an effective
treatment in patients with cornual ectopic pregnancy. From that time we take a weekly control
studies of the B-HCG until was negative (sixweeklater). The multi dose protocol of methotrexate is
an effective treatment in patients with cornual ectopic pregnancy.

Conclusion: Cornual ectopic pregnancy was active can be proposed in first-line therapy in case of
unruptured interstitial pregnancy.This treatment has a great efficiency and low rate of complications.

Anahtar Kelimeler: Medical treatment, Cornual pregnancy, Methotrexate
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after the methotrexate treatment

2019031908 18081113 HEs
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Day B-hcg mU/ml

1 12343
4 5753
7 2847
12 609
22 205
29 37

36 1
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Kolposkopi Unitesine Basvuran Anormal Servikal Smear Sitolojili Hastalarin Histopatolojik
Degerlendirilmesi Ve Demografik Analizi

Deha Denizhan Keskin
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, Ordu

Klinigimizde uygulanan sitolojik tarama programinda; 2005 - 2011 tarihleri arasinda anormal
servikal sitolojili 1015 hastanin kolposkopik biyopsi ve tedavi sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Demografik analizleri yapildi, risk faktoleri belirlendi. Kanserli 10 vaka ayrica ayrintili olarak incelendi.
Demografik olarak incelendiginde; anormal servikal smear anormalligi tanisi alma yasi 40 - 49
arasidir. Median basvuru yasi ise 39 idi. Hastalarin % 92.1'i evli, % 93.6'sI bir kez evlenmisti. Hastalarin
% 73.5'u multipar olup ortalama dogum sayisi 2 idi. Hastalarin % 46.6'si hi¢ kiiretaj yaptirmamis,
ortalama kiretaj sayisi 1 idi. % 90'lik grup sigara kullanmiyordu. Hastalarin % 50.5'i 20 yasindan 6nce
evlenmislerdir. Ortalama evlilik yasi 19 idi. Hastalar arasinda en fazla basvurulan dogum kontrol
yontemi % 33.7 ile koitus interruptus idi.

Calismamizda anormal sitoloji ytizdeleri ASC-US % 63.4, LGSIL % 30.3, HGSIL % 5.2, ASC-H % 0.7,
AGUS % 0.4 olarak bulundu. ASC-US / LGSIL orani 2.088 idi. Literatlrden farkli olarak daha fazla ASC-
US ve LGSIL, buna karsilik daha az HGSIL saptandi.

ASC-US grubundaki biyopsi sonuclarina bakildiginda; CIN | orani % 51.3 ile literatire
benzer bulunurken, CIN II/lll orani ise % 7.1 ile literatlir oranlarindan 2 - 3 kat daha az idi.
LGSIL grubundaki biyopsi sonuglarinda CIN Il ve daha yiiksek gradeli lezyon orani % 11.22 ile
literattir degerlerine yakindi.

HGSIL grubunda CIN II/1ll saptanma yiizdesi % 66.03 ile literatlirde verilen degerlere benzer, invaziv
kanser orani % 11.32 ile literattirden 5 - 6 kat daha fazla gézlendi.

Servikal sitopatoloji sonuglari oransal olarak literatir ile benzer cikti. ASC-US / LGSIL orani laboratuar
glvenilirligini ortaya koydu.

ASC-US grubunda histopatolojik olarak % 51.3 oraninda distk gradeli lezyon saptandi. Bu oran
ASC-US takibinin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir.

LGSIL ve HGSIL gruplarinda yiiksek gradeli lezyon saptanma oranlan literatiir verilerine benzer
bulunmustur. Ozellikle HGSiL'deki % 66.03'liik yiiksek gradeli lezyon saptanma orani tedavide geg
kalinmamasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak servikal sitolojik anormallikler uygun takip ve tedavi yontemleriyle invaziv serviks
kanserine ilerlemeden kontrol altina alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolposkopi, anormal sitoloji, histopatoloji
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Diisiik Over Rezervi Nedeniyle Koh Uygulanan Hastalarin AMH Diizeylerine Gore Siklus
Ozellikleri Ve Siklus Basarilarinin Degerlendirilmesi

Seda Keskin
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ordu

AMH over rezerv belirteclerinden FSH ve AFS ile beraber ya da ayri ayri kullanilabilen iyi bir
rezerv gostergesidir. FSH sikluslar arasi, AFS ise klinisyenler arasi varyasyon gostermektedir.
FSH ve AFSnin bu dezavantajlari AMH’y1 Ustliin kilmaktadir. Nitekim c¢alismamizda AMH
azaldik¢a; FSH'nin arttigi, AFSnin de azaldigi istatiksel olarak anlaml diizeyde gosterildi.
Diger yandan AMH siklus basarisini da tek basina iyi bir sekilde gostermektedir. AMH azaldikca
toplanan oosit ve M2 oosit sayilarinda anlamli azalma izlendi. Ozellikle AMH degerinin 0,32'nin
altinda oldugu grupta OPU negatif ve k&tii ovaryan yanit gosteren olgularin sayisi anlamli oranda
fazla bulundu.

Ayni zamanda AMH dusiik over rezervi tanisini koymakla kalmayip klinik gebelik ve canli
dogum oranlari agisindan gruplar arasinda fark géstermektedir. Ozellikle 0,32'nin altindaki AMH
degerlerinde canl dogum oldukca az izZlenmektedir.

Calismamizda Siileymaniye Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite
Klinigine Eyliil 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran ve IVF programina alinan 717 olgu
incelendi. Calisma retrospektif olarak dizayn edilmis olup hastanemiz egitim planlama ve etik
kurulunda gorusilerek onaylanmistir.

infertilite klinigine basvuran 717 hastanin 332'sinin AMH degerine ulasildi. AMH degeri 1.5in altinda
olan 232 hasta verileri incelendi. Bu hastalardan antagonist protokol uygulanan, 24 - 39 yaslari
arasindaki, VKI'i 16 - 35 olan, diisiik over rezervi disinda bir infertilite sorunu olmayan, erkek faktéri
normal olan 105 hasta calismaya dahil edildi.

Calismamizin sonucuna gére; AMH degeri 0,32'nin altinda olan hastalarda prognoz ¢ok kétlyken,
AMH degeri 0,33 ve lizerinde olan hastalarda daha iyi klinik sonuclar elde ettik. AMH’s1 0,32 ve altinda
baska parametrelere ihtiya¢ kalmaksizin yalnizca AMH degerine bakarak daha dusiik peak E2, daha
az sayida oosit, daha az canl dogum elde edilmesini dngorebiliyor iken; AMH’si 0,33 ve Ustiinde olan
hastalarda AMH degerine ek olarak bazal FSH, AFS gibi veriler esliginde degerlendirmenin daha
uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dusiik over rezervi, AMH, siklus basarisi
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OP-49
Antepartum Kanamanin Nadir Bir Nedeni: Uterin Didelfis

Beril Giirlek, Merve ilknur Kazaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Blim Dali, Rize

Giris: Fetal viabilite sinirina ulastiktan sonra genital sistemden kaynaklanan kanamalar antepartum
kanama olarak tanimlanir. Dogum 6ncesi kanama, gebeliklerin % 2-5'inde g6riiliir. Bu kanamanin
en yaygin nedenleri plasenta previa ve ablasyo plasentadir. Kanama durumlarinda kanama miktari
az yada ek semptom olmasa bile fetal ve maternal iyilik hali derhal degerlendirilmeli ve dogum icin
endikasyon olup olmadigi arastirimahdir. Millerian kanal anomalilerinin insidansi cesitli yayinlarda
% 0.1 -% 3.8 bildirilmis olup, bu anomaliler arasinda uterus didelfisin insidansi% 5 civarindadir.
Uterus didelfisi olan hastalarda spontan distik, erken dogum, erken membran riiptiri ve anormal
fetal prezentasyon insidansi artmaktadir. Ancak erken dogum kaynakl olmayan durumlarda,
didelfis uterusun gebeligin olmadigi kismindan olan kanamalar literatiirde olduk¢a nadir gorular.
Biz burada, acil servise kanama sikayeti ile basvuran ve didelfis uterusu olan bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: 21 haftalik, G1YOPO gebe agrisiz vajinal kanama sikayeti ile acil servise basvurdu. Tibbi
oykusunden 25 yasinda oldugu ve daha 6nce didelfis uterus tanisiile takip edildigi 6grenildi. Hastanin
ultrasonografisinde 20 hafta ile uyumlu canli fetis izlendi. Amniyotik sivi normal sinirlardaydi ve
plasenta yerlesimi arka yerlesimlidiydi. Fetusun bulundugu uterusun sol posterolateralinde diger
uterin bosluk izlendi. Endometrial kalinlik 18 mm olarak 6l¢ldi. Servikal uzunluklar 38 mm ve kapali
idi. Steril spekulum muayenesinde cift serviks gozlendi. Kanamanin sol serviksten kaynaklandigi
anlasildi. Bunun (izerine hasta hastaneye yatirildi ve progesteron 200 mg vaginal uygulanarak
takip edildi. Kanama kesildikten sonra hasta taburcu edildi ve ayaktan takip edildi. Takip sirasinda
kanamasi olmadi. 36. gebelik haftasinda spontan uterus kasilmalari basladiginda, hasta hastaneye
yatirildi ve makat gelis endikasyonu ile 2800 g saglikli bir bebek dogurtuldu. Sezaryen esnasinda
uterusta didelfis goriinimd izlendi.

Sonug: iki millerian kanalinin fiizyonu ve ardindan aralarindaki septumun emilmesi, intrauterin
10. ve 17. haftalar arasinda tamamlanir. Uterus anomalileri bircok obstetrik komplikasyona neden
oldugu icin prenatal tani dnemlidir. Dikkatli bir ultrasonografik ve jinekolojik incelemenin yapilmasi
tani icin yeterli olacaktir ancak taninin stipheli oldugu olgularda manyetik rezonans goriintiileme
taniya yardimci olur. Antenatal kanamalarin bir nedeni olan bos endometrial kavite, desidulaizasyon
nedeniyle kalinlasarak gebelik siiresinde herhangi bir ddnemde kanama nedeni olabilmektedir. Bu
kanamalar genellikle spontan dizelir ancak bu olgularda erken dogum agisindan servikal uzunluk
takibi yapilmasi ve gebelerin bilgilendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal kanama, uterus anomalisi, uterus didelfis
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Laparoskopik Extraperitoneal Mesh Uretropeksi

Evren Akmut', Emre Volkan Kasimogullar?
'Rize Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Rize
2Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari veDogum Klinidi, Istanbul

Detrusor instabilitesi ve dusiik Uretral kapanma basinci olmaksizin stres Uriner inkontinans
sikayeti olan 40 yasinda bayan hastaya laparoskopik extraperitoneal mesh ureteropeksi
operasyonu yapildi. Umblikus seviyesinde 1.5 cm transvers insizyon acilarak rektus kasi fasyasi
midline acilip, rektus kasi lateralize edildi. Rektus kasi altindan, posterior rektus kilifi tizerinden
cift tarafli balon trokar sympfizise dogru ilerletildi. Balon 30-40 kez sisirildikten sonra retzius
boslugu 12mmhg basincta CO2 ile sisirildi. ki adet 5 mm trokar pubik tiiylenme cizgisi Gizerinden
bilateral epigastrik inferior arter traselerine dikkat edilerek yerlestirildi. Paravajinal alanlar disseke
edildikten sonra 2 adet 1,5x4 cm polyprolen mesh her iki paravajinal alana 3.0 prolen ile tespit
edildi. Sonrasinda mesh gerginligi ayarlanarak, Cooper ligamentine nonabsorballe 3 adet helikal
titanyum tack ile fikse edildi. Mesane ve Uretral hasar acisindan intraoperatif sistoskopi yapild.
Laparoskopik extraperitoneal mesh ureteropeksi maliyet agisindan dezavantaji olsa dahi ylksek
hasta memnuniyeti, kisa hospitalizasyon suresi ve yiiksek tedavi basari oranlariyla 6zellikle
intraperitoneal adhezyonu oldugu distintlen hastalarda tedavi secenegi olarak dusunlebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik tireteropeksi, Burch, Uriner inkontinans, Stres triner inkontinans
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PP-01
Karaciger Transplanti Sonrasi Saglikl ikiz Gebelik Olgusu

Hesna Pinar Bas', Berk Bas? Yunus Katirci', Idris Kocak', Ayse Zehra Ozdemir’
'0Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilimdali, Samsun

Karaciger transplanti (LT), ileri evre karaciger yetmezligi nedeniyle giiniimiizde giderek artan siklikta
uygulanmaktadir. Transplant sonrasi hastalarda bozulmus olan hormonal diizen ve reproductive
fonksiyonlar hizla geri dénmektedir. Karaciger transplanti sonrasi gebelik, immunsupresif
tedavilerde pek ¢ok yenilik olmasina ragmen hala yiiksek riskli gebelik olarak kabul edilmektedir
ve bu gebelikler anne, fetus ve graft agisindan oldukca 6nemli takip edilmesi gereken bir strectir.
Oldukga riskli bir stire¢ olmasina ragmen tersiyer merkezlerde multidisipliner yaklasimla karaciger
transplanti sonrasi basarili gebelik elde edilebilir. Biz bu olguda karaciger transplanti sonrasi
gerceklesen ve 3. basamakta multidisipliner bir yaklasimla basarili bir sekilde yonetilen bir ikiz
gebelik olgusunu sunmayi ve hala tam olarak aydinlatiilmamis olan bu konuda literatiirii gézden
gecirmeyi amacliyoruz.

Anahtar Kelimeler: gebelik, ikiz, karaciger, transplantasyon
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PP-02
Hiperemezis Gravidarum’da Goriilen Nadir Bir Komplikasyon: Akut Konjuktival Hemoraji

Riimeysa Belen, Idris Kogak, Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir, Pervin Karli
Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

HEG ‘IN NADIR BIR KOMPLIKASYONU: AKUT KONJUNKTIVAL HEMORAJI (VAKA SUNUMU)
RUMEYSA BELEN

UPTODATE
HIPEREMEZIS GRAVIDARUM, KONJUNKTIVAL HEMORAJI, SIDDETLI BULANTI KUSMA, GEBELIK

Anahtar Kelimeler: GEBELIK,HIPEREMEZIS GRAVIDARUM, KONJUNKTIVAL HEMORAJI, SIDDETLI
BULANTI KUSMA,

PP-03
Uterovesical Fistulaafter Uterine Compression Suture

Yunus Katirci, Tugba Karabulut, idris Kocak, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Uterovesical fistula is a rare complication. In this case, an utero-fetal fistula developed in a patient
with lower uterine segment compression suture in cesarean section due to placenta previatotalis
is described.

Anahtar Kelimeler: caesarean section, compression suture, uterovesical fistula, Youssef’s syndrome
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PP-04
Lenfanjioma Sirkumskriptikum Olgu Sunumu

Merve Uyar, idris Kogak, Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuzmayis Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Lenfanjioma sirkumsikriptikum lenfanjioma karakterinde lenf kanallarinin benign dilatasyonudur,
deri ve subkutan dokuyu etkiler. Lenfanjioma sirkumsikriptikum kutan6z lenfanjiomlarin en sik
gorulenidir. Konjenital olabilecegi gibi lenf akiminin bozulmasina bagli sonradan da ortaya cikabilir.
Sikhkla agiz mukozasi, dil, aksilla, kasiklarda gorilmesine karsin vulvada cok nadir gorilen bir
durumdur. Bu reportta biz vulvada 38 yasinda bir kadin hastada lenfanjioma sirkumsikriptikum
vakasini inceledik.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma, lenfanjioma sirkumsikriptikum, vulva, lenfodem

lenfanjioma sirkumsikriptikum patoloji
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PP-05
Diastometamyeli

Ayse Seyma Tastan, Davut Gtiven, Yunus Katirci

Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklari Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

Diastometamyeli, cocukluk caginda gorilen gizli spinal disrafizmin nadir bir formudur. Karakteristik
klinik bulgulan degiskenlik gostermekle birlikte asemptomatik de olabilir. Radyolojik olarak kolay
tani konulsa da, tedavi yaklasimi konusu tartismalidir. Bu posterin amaci diastometamyelinin
patogenez, klinik bulgu ve tedavi yaklasimlari ile ilgili glincel bilgileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: diastometamyeli, spinal disrafizm, tedavi yaklasimi
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PP-06
Uterin inversiyon Olgu Sunumu

Mehmet Faruk Olcenoglu, Idris Kogak, Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuzmayis Universitesi,Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Uterin inversiyon nadir gorilen bir obstetrik komplikasyondur fakat sonuglari maternal 6liime kadar
ilerliyebilmektedir.

Bu vakada kord traksiyonu olmaksizin normal dogum sonrasi gelisen uterin inversiyon vakasi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uterin inversiyon, postpartum inversiyon, obstetrik komplikasyon, jhonsan
manevrasi

Uterin inversiyonun operator tarafindan vajinal itme ile diizeltilme hali(jhonson manevrasi)
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PP-07
OHVIRA Sendromu ve Olgu Sunumu

Asli Senel, Hakan Kizilet, Cavit Kart
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Girig:Mulleriankanalanomalilerireprodiktif cagindakikadinlarinyaklasik olarak % 7'sinde goraliir(1).
Herlyn-Werner-Wunderlich sendromu(diger adiyla OHVIRA sendromu), Miillerian kanallarini ve
Wolffian yapilarini iceren Urogenital sistemin ¢ok nadir gorilen bir konjenital anomalisidir ve
obstriikte hemivagina, ipsilateral renal agenezi ve didelfis uterus triad ile karakterizedir.

Olgu Sunumu: 23 yasinda kadin hasta poliklinigimize cocuk istedi ile basvurdu. Gravidasi 1,
paritesi 1 olan hasta sectio gecirmis ve kendisine uterus didelfisi oldugu séylemis. Tim abdomen
MR da sag bobrek izlenmedi, sol bobrek normal. Uterus boyutu normal. Uterusta cift kornus, ¢ift
endometrial kavite, ¢ift serviks, ¢ift vajen izlenmekte(uterus didelfis). Sag vajende distal kesimdeki
obstriiksiyona sekonder dilatasyon ve dilate vajen icinde ve sag endometrial kavite icinde hemoraji
izlenmekte(hematometrokolpos). Sol vajen normal. Hastaya operasyon planlandi. Genel anestezi
altinda dorsolitotomi pozisyonunda uygun saha temizligi ve 6rtiinmeyi takiben aneztezi altinda
muayene yapildi. Muayenede ekstragenital organlar dogaldi. Sag obstriikte hemivajina tespit
edildi. 2 vajen izlendi, sagda hematokolpos tespit edildi. Sag serviks izlenmedi, sol vajen ve serviks
gozlendi. Septuma insizyon acilarak sag vajenden birikmis olan hematom bosaltildi. Ardindan
septum koter yardimi ile ¢ikartilarak paravajinal onarim yapildi. Sagdaki serviks intakt olarak izlendi.
Yeni vajinal orifis olusturuldu.

Tartisgma: OHVIRA sendromunun gorilme sikligi net olarak bilinememektedir; ancak, uterus
duplikasyonu ile basvuran kadin hastalarin % 6'sinda obstriikte hemivaginasi bulunmakta ve
bunlarin da % 65'inde sag tarafta oldugu tahmin edilmektedir(2,3). Renal agenezi ise, uterus
duplikasyonlu olgularin % 63-81'inde ve obstriikte hemivajinasi olanlarin% 92-100'tinde bulunur(4).
Cogunlukla pubertal ¢cagda bulgu verir ve menarstan kisa bir stire sonra akut veya pelvik agri ile
spesifik olmayan ve degisken semptomlar gosterir, bu da teshiste gecikmeye neden olur. Zamanla,
obstriikte hemivagina icindeki adet iceriginin sikismasi nedeniyle, bu kiglk vajina gerilir, 6zellikle
adetddnemlerinde ve sonrasindaagriylasonuglanir(2). Semptomlari hafifletmek ve komplikasyonlari
engellemek icin erken tani ve cerrahi gereklidir. Aksi halde endometriozis ve kisirlik gelisebilir. Pelvik
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) altin standart goriintiileme yontemi olarak 6nerilmektedir
(5,6). OHVIRA sendromu icin ¢ogunlukla tedavi, obstrilkte hemivaginayi rahatlatmak igin yapilan
vajinal septumun rezeksiyonudur(2).

Anahtar Kelimeler: agenezi, hemivajina, millerian
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hematometrokolpos

Sag vajende distal kesimdeki obstriiksiyona sekonder dilatasyon ve dilate vajen icinde ve sag endometrial
kavite icinde hemoraji izlenmekte(hematometrokolpos).

sag renal agenezi

Tiim abdomen MR da sag bébrek izlenmedi, sol bébrek normal.



PP-08
Adolesan Hastada Dev Ovarial Bening Miisin6z Kistadenom

Ayse Rumeysa Aydodan, Nigar Allahverdiyeva, Idris Kogak, Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Overin benign misindz kistadenomu biyiik boyutlara ulasabilir. Abdominal kistik kitleler biytk
boyutlara ulasmadan genellikle belirti vermemektedir. Olgumuzda oldugu gibi biiyiik boyutlara
ulasan adneksiyel kitlelerde ayirici tanida dev ovarial bening miisindz kistadenom akla getirilmelidir.
Poster sunumumuzda adolesan hastada dev ovarial bening miisinéz kistadenom olgusunu sunarak
abdominal kistlere yaklasimi degerlendirmek istedik. Abdominal kistlerin tanisinda ultrasonografi
yararli bir tetkiktir. Ayirici tani icin ileri goriintileme yontemi olarak abdominal tomografi veya
manyetik rezonans tercih edilmelidir. Cerrahi tedavide genellikle orta hat insizyon ile acik cerrahi
midahale tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, bening, kistadenom, misindz, ovarial

Adolesan hastada solda dev ovarial bening miisinéz kist adenom
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PP-09
Uterus Kist Hidatik

Hiiseyin Yaylaci
Uterus Kist Hidatik Ik Dg Az

Uterus kist hidatik tutulumu sunumu

Anahtar Kelimeler: Uterus,kist,hidatik

PP-10

Paraovaryan kist torsiyonu

Dr Gunay Guliyeva, Prof Dr Idris Kocak, Dr Sami Sahin, Dr Elin Sariékmen

Samsun On Dokuz Mayis Universitesi Hastanesi Kadin hastaliklari ve dogum

Acilden tarafimiza karin agrisi ile basvuran virgin hasta.Gortintiilemelerde torsiyon oldugu belirlendi.
Prof Dr Idris Kocak,Dr Sami Sahin,Dr Gilinay Guliyeva ve Dr El¢in Sarickmen katilimi ile opere edildi

Anahtar Kelimeler: Paraovaryan kist torsiyonu

Paraovaryan kist torsiyonu

Kist torsiyonu karin agrisi ile basvuran hastalarda sik¢a karsilastigimiz bir durum
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PP-11
Fark Edilmeyen Gebelik: Olgu Sunumu

Beril Giirlek, Sabri Colak, Yeliz Malay
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Annenin gebeligin varhdini 20. gebelik haftasindan sonra fark etmemesi klinik olarak nadir
bir durumdur. Gebelerin bircogu hem fiziksel hemde ruhsal yonden kendinde olan degisiklikleri
algilar, bunun gebeligin belirtisi oldugunu fark eder. Ancak bazi kadinlar doguma kadar gebeligini
farketmez, olusan belirtileri farkli hastaliklarla iliskilendirir. Bu durumun, sosyal sebeplerden
gizlenen veya psikolojik hastaliklardan dolayi sonuglarini diisinmeksizin gebeligi inkar etme
durumlarindan ayirtedilmesi gerekir. Her yas, irk, kiiltiir ve sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda
gorulebilen ‘farkedilmeyen gebelikler’icin yeterince toplumsal farkindalik olusmamasi hem bireyler
hem de klinisyenler icin beklenmedik komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Biz burada,
acil servise karin agrisi sikayeti ile basvuran ve fark edilmeyen gebelik durumu olan bir olguyu
sunmayi amacladik.

Olgu: 38 yasinda 12 yillik evli G3P2Y2, iki kez vaginal dogum 6ykiisu olan hasta acil servise karin
agrnisi sikayeti ile basvurdu. Acil hekimleri tarafindan yapilan abdomen muayenesinde batin distandii
ve sipheli kitle saptanmasi tzerine tim abdomen bilgisayarali tomografi cekilmesine karar verildi.
Goriintiileme metotlar sonrasi gebe oldugu anlasilan hasta, kadin dogum klinigine konsiilte
edildi. Alinan anamnezde, son 4 aya kadar periodik kanamasi oldugu ancak son 3 aydir kanamalari
kesilmesine ragmen gebelikten hic suphelenmedigi, gebelik testi hic yaptirmadigi ve acil servise
karin agnisi ve karninda sislik oldugu icin basvurdugu 6grenildi. Genel durumu iyi ve vital bulgulari;
tansiyon: 110/80, nabiz: 90/dk, ates:36,4 derece idi. Bakilan obstetrik ultrasonografide 28 hafta
ile uyumlu tek canli gebelik saptandi. Servikal uzunluk ve amniotik indeks normaldi. Laboratuvar
parametrelerinde idrar yolu enfeksiyonu saptanan hasta diizenlenen antibiyotik tedavisi ile
taburcu edildi. iki hafta sonra poliklinik kontrolu icin geldiginde intra uterin mort fetalis olarak
degerlendirildi. Vaginal dogum yaptirilan hastanin bebeginde fenotipik anormallige rastlanmadi.
Aile otopsi yapilmasini onaylamadi.

Sonug: Farkedilmeyen gebelikler heniiz hem ulusal hemde uluslararasi literatiirde yeteri kadar yer
etmemis olsa da hekimler tarafindan iyi bilinmesi gereken klinik bir durumdur. Gerek kadin dogum
uzmanlarinin gerekse acil hekimlerinin bu konuya olan algi ve bilgi diizeyinin artmasi gereksiz
tetkikler ve gecikmelerden dogacak gebelik komplikasyonlarinin 6nline gecilmesini saglayacak,
fetal ve maternal mortalitenin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Hastalarin gebeligi fark
etmemelerinden dolayi kendilerini suclamalarinin 6nline gegmek icin gebelik siiresince ve dogum
sonrasl, psikolojik yonden de mutlaka degerlendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Farkedilmeyen gebelik, karin agrisi, komplikasyon
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PP-12
Postpartum Gelisen Ve Spontan Regrese Olan Vaginal Hematom: Olgu Sunumu

Beril Giirlek, Sabri Colak, Zeki Ugur
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Dogum sonrasi, alt genital sistemde 6zellikle epizyo veya laserasyon hattinda gelisen hematomlar
sik olmakla beraber genellikle erken farkedildiklerinde ciddi mortaliteye neden olmadan kontrol altina
alinirlar. Hematomun cerrahi miidahalesi 6zellikle semptomatik olan, hipotansiyon ve tasikardi gibi
hipovolemik bulgularin eslik ettigi ve biiylime saptanan olgularda sart olmakla beraber bazi vakalarda
hematomun bosaltilmasi kanamanin tekrar baslamasina ve girisimin komplike bir hale gelmesine neden
olabilir. Hangi hastanin takip edilecegi hangi hastanin cerrahiye alinacagi klinik takip ile kararlastirilsa da
hekim ve hasta icin oldukgca stresli bir stirectir.

Bu olgumuzda postpartum ilk giin farkedilen ve spontan regrese olan hematom olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: 33 yasinda, 39 haftalik gebeligi olan, gravida 2 parite 1 hasta sanc sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Non stres testte regller kontraksiyonlari olan ve servikal agiimasi diizenli sekilde devam eden
hasta spontan vaginal dogum ile epizyotomi uygulanmadan 7/9 apgarla 3450 gr kiz bebek dogurtuldu.
Hastanin hastaneye kabulunde servikal acikligi 3 cm iken 2 saat icinde tam acikliga ulasti. Bu durum
partus presipitatus olarak degerlendirildi. Dogum sonrasi yapilan vaginal kontrolde vagen duvarlarinda
laserasyon saptanmadi. Hasta serviste izleme alindi. Postpartum ilk glin yapilan kontrolde hastanin
rektuma vuran agri tariflemesi lizerine yapilan muayenede sol yan vagen duvarindan baglayarak vaginal
acikhd total okluze eden hematom izlendi. Hematom yizeyinde vaginal mukozada aktif kanama
odagi saptanmadi. Abdominal ultrasonografide vagen yan duvarinda 8x7cm boyutlarinda hematom
ile uyumlu olabilecek yogun icerikli koleksiyon izlendi. Batinda serbest mayii gézlenmedi. Hastanin
laboratuar degerleri wbc:12500, hb:9.1, plt:122000 ve kuagulasyon parametreleri normaldi. Hastaya
servisteki takipleri sirasinda seftriakson +metronidazol tedavisi baslandi ve 2 unite taze donmus plazma
replasmani yapildi. Hemogram takiplerinde herhangi bir diisiis veya hematom boyutlarinda artis
olmayan hasta postpartum 5. giin taburcu edildi. 10 giin ara ile dogum sonrasi takip edilen hastanin
hematomu tam olarak 4. ayda regrese oldu.

Sonug: Puerperal vaginal hematomlar, nadiren yasami tehdit edebilen ciddi komplikasyonlardir.
Vagen hematomlarinin gelismesinde risk faktorleri nulliparite, forceps ve vakum uygulanmasi, makat
dogum, 4000 gr Ustli bebek dogurma, preeklampsi, dogumun 2. evresinin uzamis olmasi, cogul
gebelik, partus presipitatus ve koagtlopatilerdir. Bizim olgumuzun hematomun hizli dogum kaynakli
oldugunu dislinliyoruz. Vagen hematomlarinin tedavisinde; izlem, arteriyel embolizasyon ve cerrahi
midehale yer almaktadir. Tedavinin uygulanmasindan dnce aydinlatilmis onam alinmasi ve hastanin
isbirligi olduk¢a 6nemlidir. Konservatif yaklasim bizim olgumuzda oldugu gibi yakin izlemin mémkin
oldugu ozellikle hematomun biyiimedigi, hemodinamik olarak stabil hastalarda olumlu sonuglar
verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, partus presipitatus, postpartum
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PP-13
Pruritic Ulticarial Papules and Plaques of Pregnancy (PUPPP)

Merve Sarikaya, Idris Kocak, Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir
Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Gebelikte papil ve plak seklinde kirmizi ve kabarik lezyonlarla seyreden gebelige 6zgl kasintili
hastalik.

Anahtar Kelimeler: PUPPP, Pruritic, Urticarial
PP-14
Paraneoplastik Sendromlar Ve Jinekolojik Maligniteler

Gonca Giilbaz, Ayse Seyma Tastan, Ayse Zehra Ozdemir, Kadir Bakay, Davut Giiven
Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Bircok kanser hastasinda timoriin ya da metastazlarinin invazyonu ya da kompresyonundan
kaynaklanmayan belirti ve bulgular gériilmektedir.Timoriin varhgr ile iliskili olarak cesitli organ ve
sistemlere ait olabilen bu “uzak” etkiler “paraneoplazi” veya “Paraneoplastik sendrom” basligi altinda
incelenmektedir. Paraneoplaziler siklikla timor hiicrelerince Uretilen bazi hormonlar, peptidler
ve uzun veya kisa etkili sinyal molekiillerine bagli olarak ya da timor-iliskili antijenlerle immun
reaksiyonlar sonucu gelismektedir. Bu posterde paraneoplastik sendromlarin olusum mekanizmalari
ve sik goriilen paraneoplaziler tartisiimistir

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik sendrom, jinekolojik malignite, over kanseri

PP-15
Torsiyoze Over

Fatmanur Mollahtiseyinoglu, Cinar Dura
Ondokuz mayis Uiniversitesi tip fakdiltesi

Acil servise basvuran ve yapilan fizik muaynede akut karin bulgular saptanan hasta usgde uterus
gozlenmedi tek overi torsiyonize goriinimdeydi. Vakaya alinan hasta vakadada da uterusu
izZlenmedi torsiyone over alindi. Diger over sabitlenilerek asildi.

Anahtar Kelimeler: Agenezi,Torsiyon,over
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PP-16
Endometrial Hiperplazinin Yonetimi: Bir Uterin Didelfis Olgusu

Nurgiil Selin Kaya, Sener Taflan, Cavit Kart
Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Endometriyumda yer alan yapilarin hiperplastik degisiklikleri endometriyal hiperplazi
(EH) olarak adlandirilir. Bu degisiklikler atipisiz basit veya kompleks hiperplazi karakterinde
olabilecegi gibi endometriyal intraepitelyal neoplazi ve atipik kompleks hiperplazi gibi
prekanseréz karakterde de olabilir. Genel popllasyonda konjenital uterin anomali sikligi
%5,5" tir. Bu uterin anomaliler icinde ikinci en nadir gorileni %8 siklk ile uterin didelfistir.
Bu yazida; uterin didelfis anomalisi ile birlikte EH’si olan ve ¢ocuk istemi bulunan olgunun her iki uterin
kaviteye levonorgestrelli rahim ici arag uygulanmasini sunmak istedik.

Olgu: Bir bucuk yildir evli, 38 yasinda, gravida sifir olan hasta adet diizensizlikleri ve ara kanamalar
olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. ilag kullanimi ve gegirilmis ameliyat 8ykiisii olmayan hastaya dis
merkezde polikistik over sendromu ve didelfis uteri tanilarinin konuldugu 6grenildi. Hastanin manyetik
rezonans gorlntilemesi (MRG) ile uterin didelfis oldugu gosterilmistir (Resim 1). Anormal uterin
kanama ve uterin didelfis etyolojisi agisindan hastaya operatif histeroskopi yapildi. Pelvik muayenede iki
serviks mevcut olup sag ve sol endoservikal kanallar normal gériinimde izlendi (Resim 2). Histereskopi
sirasinda derin vajinal septum izlendi. Sag endometrial kavitede korpus anteriorda izlenen yaklasik
20 mm ince sapl polip makas ile kdkiinden eksize edildi. Sol endometriyal kavite normal olarak
degerlendirildi. Ardindan endoservikal kanallar ve endometriyal kaviteler kirete edilerek alinan
materyaller patolojik incelemeye génderildi. Patoloji sonucu, sag endometrium icin endometriyal polip,
atipili endometriyal hiperplazi ve sol endometrium icin ise fokal atipili endometriyal hiperplazi olarak
raporlandi. Endometriyal hiperplazi nedeniyle hastaya cocuk istemide g6z dniinde bulundurularak
levanorgestrelli RIA her iki uterin kaviteye uygulandi. Olgu sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: EH, endometriyumun progesteron ile karsilanmamis Ostrojene kronik olarak maruz
kalmasiyla gelisir. EH tipik olarak anormal uterin kanama ile bulgu verir. Atipili EH tedavisinde
postmenapozal veya ¢ocuk istemi olmayan kadinlarda ilk secenek histerektomi iken ¢ocuk istemi
olan kadinlarda ilk secenek progestin tedavisidir. Progestin tedavisi planlanan hastalarda éncelikli
olarak levonorgestrel salinimli rahim ici ara¢ (RiA) (20 mcg/gin salinmli 52 mg levonorgestrel)
kullanilmasi 6nerilmektedir. Cocuk istemi olan veya histerektomi agisindan yiiksek riskli olan atipili
EH olgularinda progestin tedavisi histerektomiden daha uygun bir secenektir. Progestin tedavisinde
levenorgestrel salinimli RiAlar diger yéntemlere gore daha iyi tolere edilmektedirler ve uyumu
daha kolaydir. Yaklasik %90 oraninda normal endometriyuma geri donis gorilmektedir. Yapilan
sistematik bir derlemede, atipili EH’ yi kontrol altina almada levonorgestrel salinimli RiA kullanimi
oral progestinlerden daha etkili bulunmustur (sirasiyla %90 ve %69). Uterin didelfis, Milleriyan kanal
olusumunda iki ayr servikse ve uterin kaviteye yol acan bir bozuklukla karakterizedir. Ayrica vajen
boyunca degisik sertlik ve kalinlikta olabilen bir septum vardir. Bilgimize gore literatiirde uterin didelfis
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ile EH arasinda bir iliski oldugu gosterilmemistir. Uterin kavitenin bicimini bozan yapi bozukluklari
olmasi durumunda levonorgestrel salinimh RIA uygulanmasi énerilmemektedir. Literatiirde bazi
uterin didelfisli olgularda kontrasepsiyon amacli levonorgestrel salinimli RiA uygulandigi gériilmustiir.
Sonug olarak uterin miillerian anomalilerden didelfis uterusta her iki uterin kaviteye RIA uygulamalari
nadiren uygulanmaktadir. Cerrahiye uygun olmayan, ¢oguk istemi olan uterin didelfisli endometrial
hiperplazili olgulara hormonlu RIA énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: endometrial hiperplazi, levonorgestrel, rahim ici arag, uterin didelfis

Resim 1

Resim 2

Pelvik muayenede cift vajen orifis gériiniimii
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PP-17
Vajinismus Ve Disparonia Olgusunda Longitidinal Vajinal Septum Ve Uterin Didelfis

Nese Tiirkmen, Giilseren Ding, Sener Taflan
Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Mullerian kanala ait gelisim anomalileri genital sistemin en énemli anomalilerinden birisi olup
cocukluk ve adelosan yastan itibaren cesitli fizyolojik ve psikolojik destek gerektiren bir durumdur.
ozellikle yeni evli kadinlarda multidisipliner yaklasim gerektiren vajinismus ve disparoni sorunlari
olanlarda miiller kanal anomalileri olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu anomalilerin dogru teshis
ve tedavisi ile hastalarin yasam kalitesi ve obstetrik komplikasyonlara olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Bu olgu sunumunda vajinismus ve disparonia sikayetiyle klinigimize basvuran
hastanin yapilan pelvik muayenesinde longiitidinal vajinal septum saptanmis olup,radyolojik olarak
tani, tedavi ve klinik sonuclari degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: disparonia, hymen, uterin didelfis, vajinal septum, vajinismus,

PP-18
Sjogren Sendromunda Vulva Lezyonlari

Gbzde Girgin, Cemal Resat Atalay, Kadir Cetinkaya
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimt, Ankara

Giris: Sjogren Sendromu; etyogenezi bilinmeyen, mukoza tutulumuyla kendisini gdsteren
otoimmn, multisistemik bir kollajen doku hastaligidir. Genelde 30-40 yas araliginda ve kadinlarda
daha sik goralar. Nadiren cocukluk ve addlesan doneminde ortaya cikabilmektedir. Vajen ve vulva
mukozasini tutan olgularda ¢ok genis klinik bulgular vermektedir.Disparoni ve vulvasinda hipoekoik
yaygin plak sekinde lezyonlar tarif eden Sjogren Sendromundaki vulva dermatozunu sunmayi
amacladik.

Vaka: 40 yasinda iki normal vajinal yolla dogumu olan, 6zge¢misinde sistemik olarak Sjogren
Sendromu bulunan hasta; cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agn sikayetiyle basvurdu. Hastanin
pelvik muayenesinde, vulvasinda hipoekoik, kasintili ve Ulsere olmayan, ¢aplari 5-6 mm arasinda
degisen, deri ile ayni seviyede yaygin lezyonlar izlendi.Collum multipar, vajen serbest goriinimde
idi. Transvajinal ultrasonografik incelemesinde uterus normal boyut ve sekilde olup, bilateral
adneksiyel ve endometriyal patoloji saptanmadi.Hastanin laboratuar degerleri olarak biyokimya
ve tam kan sayimi sonuglari normal olup, AntinUikleer antikoru, Anti-Ro ve Anti-La dederleri pozitif
olarak sonuglandi.
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Hastanin vulvar lezyonundan punch biyopsi ile 6rnek alindi.Alinan 6rneklerinde hastanin
grantlomatoz lezyon saptanmis olup, sjogren sendromuna bagh oldugu distndldi. Enfeksiyon
parametreleri normal olan hastaya lokal steroid tedavisi baslandi, tedricen azaltilarak kesildi.
Lezyonlarda gerileme meydana geldi.

Sonug: Sjogren Sendromunda vulvar lezyonlar histopatolojik ve immunohistokimyasal olarak
ileri incelemeler mutlaka yapilmalidirEgzamatize ve nodiler diger lezyonlardan vulvanin
extramammarian paget hastaligi,liken sklerozis gibi dermatozlardan ayirt edilmelidir.

Disparoni yapan nedenlerde sistemik hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir. Lezyon orta hattindan
veya santralinden miimkiinse punch biyopsi 6rnegi alinmali, patolojik olarak tani dogrulanmalidir.
Vulvar kansere transformasyonu acisindan dikkatli olunmalidir.Ayrica sjégren sendromunun ortaya
cikis sekli vulvar kezyonlar seklinde olabilmektedir. Bu agidan romatolojik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: lezyon,sjogren,vulva
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Subjektif olarak baktigimizda, fetusun ideal boyut ve biyiiklige ulasamamasi olarak
tanimlanirken objektif degerlendirme yapildiginda degisik tanimlamalar mevcut.
ACOG sadece EFW nin 10 persantil altinda olmasini kabul ederken, RCOG’a gore
EFW veya AC'nin 10 persantil altinda olmasi yeterlidir. Her kuglik saptadigimiz
fetlsda gelisim kisithiigi var mi? Burada devreye SGA tanimi giriyor. Yani genetik
potansiyeli zaten diisiik olan fetuslar. SGA'larin %50-70 inde FGK yoktur. Bunun tersi
de mimkindir. Yani normal persantillerde olan fakat cesitli faktorlerce genetik
potansiyeline ulasamamis fetuslar da mevcuttur.

Gebeliklerin %5 ila 7'sinde FGK saptiyoruz. Neden bu kadar dnemli; ¢linkii 6zellikle 5
persantilin altinda perinatal morbidite ve mortalitede artis oldugu gibi antenatal ve
neonatal dénemde de %5-10 kayip olusmakta. Prematiir dogumlar ve intrapartum
asfiksi de bas edilmesi gereken 6nemli problemlerdir. Etiyolojide Maternal-Fetal ve
Plasental pek cok neden mevcuttur.

Genetik dederlendirmeyi; eger erken haftalarda FGKile (<24 w) karsilasiyorsak, gelisim
5 persantilin altindaysa ve simetrik gelisim kisithhgi varsa yapalim. Ya da major bir
fetal anomali ya da soft marker pozitiflikleri saptiyorsak yine genetik degerlendirme
yapalim. 24. haftadan sonra eger FGK asimetrik ve fetal anatomi normal géziikiyorsa
genetik test gereksiz kabul edilir. 2017 de yapilmis bir meta-analizde 14 calisma ve
874 FGK incelenmis ve hig birinde genetik anomali saptanmamis.

Yeni dogan dénemindeki riskler; prematiirite, RDS, kronik akciger hastaliklari, NEK,
intraventrikiler hemoraji, sepsis, koagiilopati, hepatik disfonksiyon, hipoglisemi ve
hipotermidir. Uzun donemde ise kognitif gelisim ve 6grenme kapasitesinde sorunlar
oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla dogru tani koyabilmek cok énemli. Bunun icin
de fetusun haftasini dogru tespit etmek gerekir. SAT ve ilk trimester usg kombine
edilerek en dogru sonuca ulasilabilir.

Intergrowth projesi kapsaminda 8 lilkeden, 14.w ‘dan itibaren veriler toplanmistir.
Bunlar yeterli nutrisyon ve saglik hizmeti alabilen tilkeler: Brezilya, italya, Umman,
UK, USA, Cin, Hindistan, Kenya. Dlinya Saglik 6rgiti de benzer grafikleri hazirlamistir.
Fetal gelisimi hatirlarsak; ilk 16 hafta fetal gelisimde seliiler hiperplazi, 16-32 w arasi
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hiperplazi ve hipertrofi, 32 w dan sonra ise hipertrofi hakimdir. Campbell 1998 de;
Tip1, 2 ve 3 olarak bu gelisimi baz alip bir siniflama yapti. Tip 1 erken baslangicli
simetrik, tip 2; 32 haftadan sonra baglayan asimetrik ve tip 3 bunlarin kombinasyon
olan ve 2. trimesterde goriilen daha ¢ok fetal enfeksiyonlarin sorumlu oldugu form.
Figueras and Gratacos ve Baschat kronolojik siniflama olarak 32. haftadan énce
ve sonra FGK nin fetuslarda degisik patofizyolojisi oldugunu vurguladilar. 2016 da
arastirmacilar Delphi prosediirii kullanarak bu son siniflamayi kabul ettiler.

Plasenta olusum sorunu (Spiral arterlerde yetersiz trofoblastik invazyon). Ut arter
Doppler, plasental yataktaki spiral arterlerin, Um arter Doppler de villoz fetal
damarlarin gostergesidir. Umb A ve Ut A de direng artisi. Sunu da unutmamak gerekir
ki; preterm fetis, yiiksek metabolik aktiviteye sahip olan term fetusa gore hipoksiye
daha direnclidir. Ge¢ FGK'da Spiral arter yapilanmasi normal Vill6z fetal damar ylizey
alani normal UtA ve UA Dopplerde anlaml direnc yok. Dolayisiyla tanisi zor. Asil
problem; villuslarda maturasyon bozuklugu. Santral kardiyovaskuler uyumda vital
organlara kan akimi artar. Miada yakin fetuslarin beyinlerinin oksijen gereksinimi
fazla oldugundan dolayi hipoksiye 6ncelikle serebral vazodilatasyonla yanit verirler.
Hipoksemide; fetal beynin, miyokardin, adrenal bezlerin ve dalagin kan akimi artar.
Bobrek, GIS ve alt ekstremitenin kan akimiise azalir. Serebral arterlerdeki bu yanit belli
sire sonra platoya ulasir ve plato sonrasi 2. Haftada fetal gelisim bozulmaya baslar.
Fakat bu sire terme yakin fetuslarda ve hipertansiflerde daha kisadir. Dolayisiyla
takipte kardiyak ve ven6z damarlar daha basarihdir.

Canadilla ve arkadaslari 2014 yiinda komputarize bir model (izerinde normal ve FGK'li
fetuslarn karsilastirdilar. Calismanin ana fikri Aortik isthmusun; plasental dolasim ve
beyin dolagimi arasinda anahtar bir role sahip oldugu ve beyin koruyucu etkide klinik
kullanim icin 6nemli bir prediktor olabilecegiydi.

Dolayisiyla erken tani ve yonetim ile morbidite ve mortaliteyi azaltabiliriz. Bunun icin
de risk faktorleri belirlenmeli ve buna gore takip yapilmalidir. RCOG 2013 Guideline’a
gore; major risk faktorlerine sahip olan fetuslarin (OR>2) 20-24.w'de UtA Doppler ve
seri USG olctimleri ile taranmasini 6nermistir.
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GRIT calismasinda 24-36 w arasi FGK olan ve %40 hastada UA ‘de diastol sonu
akim olmayan ya da ters olan hastalar rastgele 2 ye ayriimis (n: 291-291). ). Hemen
dogum karari alinanlarda IUMF daha az (2 vs 9) fakat neonatal ve infant 6limi daha
fazla saptanmis (27 vs 18). Erken perinatal, 2 ve 9 yaslarindaki morbidite mortalite
norolojik ve kognitif gelisimleri arasida anlamli fark saptanmamis.

TRUFFLE ¢alismasinda 503 gebe; short term variabilite kaybi, DV PI>95 p ve DV a kaybi
veya ters a sonuclarina gére dogum zamanlamalari karsilastiriimis. Erken haftalarda
doganlarda morbidite ve mortalite daha fazla saptanmis. Ayrica; DV Pl normal
sinirlarda oldugu siirece cCTG de short term variabilite kaybi olsa da beklenebilir,
fakat cCTG glinde birden fazla yapilmali sonucuna variimis

177 FGK y1 Doppler verilerine gore inceleyen bir calismada, IUMF olanlarda DV de a
yok ya da ters olmasi %61.1, sorunsuz doganlarda %3.2. Ayrica DV de a yok ya da ters
olanlarda doguma kadar gecen siire IUMF olanlarda ortalama 6 giin. Yani DV akimi
bozulduysa fetus 1 hafta icinde kaybedilecek demektir.

2015 de yayinlanan uzman gorisiinde, CPR yi belirlemek icin degisik indeksler ve
ve cut off larin kullanildigi vurgulanmis. Anormal CPR olanlarda intrapartum fetal
distress ve neonatal komplikasyon oranlarinda artis bildirilmis.

1198 fetus ve 9 calismayi degerlendiren derlemede; serebral redistrubisyonu olan
SGA fetuslarin dogum sonrasi néromotor gelisim problemleri daha fazla oldugu
kararina varmigslar.

Sonuc olarak kolay takip icin FGK'y1 4 evreye ayirmak mimkindir.  Plasental
yetmezligin etkili bir tedavisi veya gidisati tersine cevirebilecek bir yaklagim
olmadigindan, dogumun ne zamana planlanacag fetal iyilik hali icin en 6nemli
yaklasimdir. Fetuslarda indiksiyon icin, hiperstimulasyondan kaginmak adina
prostaglandinler kullanilmamali. Akciger maturasyonu icin kortikosteroid 24-34 arasi
onerilir. 32 w alti dogum planlananlarda Magnezyum, néro-gelisim icin onerilir.
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LUTEAL FAZ VE PROGESTERON

Dr. Ogrt. Uyesi Banuhan Sahin

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Menstruel Siklus

‘Speraff5th Ediditan

Mid-siklustaki LH yuikselmesinden 7-8 giin sonra mid-luteal fazda progestron piki
gerceklesir. Luteal fazda LH konsantrasyonu yaklasik 4-10 IU/L arasinda nispeten dar
bir aralik ile sinirlandiriimistir. Bu konsantrasyon mid-luteal donemde progesterona
pik yaptirmak icin yeterlidir.

IVF Sikluslar = Luteal faz yetmezligi (LFY)
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Normal siklusta LH artisinin ortalama siresi 48 saattir. Hizli bir ylkselme egrisi ile
birlikte (iki katina cikma zamani 5.2 saat) 14 saatte artar, buna E2'deki hizh diisiis ve P4
artisinin devam etmesi eslik eder. 14 saat siiren ve P4'lin gecici olarak seviyelendigi
gonadotropin seviyelerinin pik diizeyindeki platosu izler. Daha uzun olan azalma
egrisi (yarilanma siresi 9.6 saat), 20 saat surer, yiikselmenin baslangicindan 36 saat
sonra veya sonlandiriimasindan 12 saat dnceki P4'tn ikinci bir hizli yiikselmesiyle
iliskilidir. Agonist trigger da LH platosu olusmaz.

Hcg trigger ile erken luteal donemde progesteron artisi olur. LH baskilanir
luteolize gider. Gonadotropinlerin mid-siklus yiikselmesine ya da ekzojen HCG
bolus uygulamasina cevap olarak granilosa/teka transformasyonu ile korpus
luteum hicreleri luteum hicrelerine donustiralir. Progesteron maksimum
konsantrasyonuna ulastirildiginda embriyo transferi yapilir ve progesteron 1 hafta
sonra azalmaya baslar. HCG trigerinden sonraki bu masif progesteron artisinin
bir negatif etkisi de, implantasyon sirasinda embriyo ve endometrium arasinda
asenkronizasyona neden olacak bir endometrium gelismesine, endometrial
reseptivitenin bozulmasina yol agmasi olabilir.

Luteal faz destegi (LPS), yumurtlamay! takip eden luteal fazda progesteron
seviyelerini arttirmayi amaclar. Preparat olarak; Progesteron, Didrogesteron, hCG,
GnRHa kullanilabilir.
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Progesteron takviyesi; jel veya dogal mikronize kapsiilleri icinde vajinal olarak,
dogal mikronize kapsiiller icinde oral olarak, Yagli enjeksiyonlar ile intramiskdler
olarak, subkutan enjeksiyonlari ciltaltina yapilabilir. Naturel progesteronlarin oral
preparatlarinin biyo-yararlanimlari diisik oldugu icin kullanilabilirligi sinirhdir
(Simon 1993). Vajinal preparatlar vajinal rahatsizlik/akinti ile iliskilidir ancak
karacigerde ilk gecis etkisini atlayarak 24 saat boyunca yeterli endometrial dontsim
ve surekli dolasim seviyeleri elde ederek yliksek serum konsantrasyonlari saglarlar
(Blake 2010). intramuskiiler yag bazl progesteron iyi dolasim seviyelerine ulasir,
ancak enjeksiyonlar rahatsizliga ve agriya neden olur (Nillius 1971). Ciltalti olarak
uygulabilen akdz progesteron preparati im preparatlarla elde edilenden daha az
agn ile benzer progesteron seviyeleri saglar (Sator 2013). Didrogesteron (6-dehidro-
retroprogesteron) yapisal ve farmakolojik olarak dogal progesterona benzer ve
vajinal progesterondan daha iyi oral biyo-yararlanima ve daha iyi tolere edilebilirlige
sahiptir (Barbosa 2016). hCG, molekdler yapisinda LH'ye benzer, ancak progesteron
Uretmek icin korpus luteumu uyararak potansiyel LPS saglar ve daha uzun bir serum
yari dmriine sahiptir; sc veya im enjeksiyonlarla uygulanir (Andersen 2015). GNRHa,
hipofizden LH salinimini arttirir, korpus luteumun progesteron Uretimini arttirir; sc
glinliik enjeksiyonlar veya intranazal uygulanir (Aboulghar 2015).

Neden progesteron ¢cok 6nemli?

Embriyo implantasyonu ve on-goingi icin endometriyal reseptivite (Nastri 2015a).
Korpus luteumdan Uretilen progesteron endometriumun sekretuar transformasyonu
ile implantasyon sahasinda; endometrial gen ekspresyonu (Haouzi 2014) Non-
inflamatuar Th-2 sitokin Gretimi (Duckmann 2015) NO (retimi ile lokal kan akimi ve
02 artisi (Chwalisz 2000) Myometrial kontraktilite azalmasi (Fanchin 1998) Luteal faz
defekti; implantasyon basarisizligi ve disuklerle sonuglanmakta (Shah 2013).
Siiperovulasyon (SO) + intrauterin inseminasyon (lUI) sikluslarinda Luteal faz
destegi (LFD) vermek

Ovulatuar hastada birden fazla folikil gelisimi icin anti-Ostrojen ilaclarin (CC, letrazol)
ve/veya eksojen gonadotropinlerig (GN) tercih edildigi tedavi protokolleridir.

P diizeyinde prematdir artis * endometrial reseptivitede degisiklik
Suprafizyolojik E2 yukselmesi

hipofizin down-regiilasyonu & luteal LH
sekresyonunda degisiklik
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“GND kullanilarak Oi yapilan IUI sikluslarinda luteal faz destegi olarak P kullanimi
faydalidir. ***(Klinik gebelik ve canli dogum oranlarini artirir). CC ile veya CC+GND ile
yapilan Oi'de P desteginin faydasi goriilmemistir. ***P desteginin, GND ile indiiksiyon
yapilan hastalarda faydali iken CC tedavisinde faydali olmamasi, ‘indiiksiyon metodu
endojen luteal faz fonksiyonunu farkhilastirir’ sonucunu cikarttirabilir. Letrozol ile Oi
yapilanlarda P desteginin faydasini gosteren yeterli kanit yoktur, calismalara ihtiyag
vardir”

In vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarinda Luteal faz destegi (LFD) vermek

Luteal fazda verilen hCG veya progesteron, plaseboya gore veya tedavisiz yaklasima
gore daha yiksek canli dogum ve devam eden gebelik oranlari ile iliskili olabilir,
ancak kanitlar kesin degildir. Progesterona GnRHa eklenmesi sonuglariiyilestirir. hCG,
plaseboya kiyasla OHSS riskini artirabilir. hCG, progesteron icersin veya icermesin
sadece progesterondan daha yiiksek OHSS oranlari ile iliskilidir. Ne 6strojen ilavesi
ne de progesteron uygulama yolu sonuclari degistirmemektedir.

Mevcut koéti-orta kalite kanitlar géz 6niine alindiginda GN ile uyarilmis ve hCG ile
tetiklenmis YUT sikluslarinda progesteronlar ile luteal fazin desteklenmesi plaseboya/
tedavi vermeme gore gebelik oranlarini artirmaktadir ve tedaviye eklenmesi dnerilir.
Yuiksek miktarda (1500 — 20001U/gtin) hCG ile yapilan luteal faz destek calismalarinda
uygun doz ve aralik konusunda belirsizlik olmasi, canli dogum/devam eden gebelik
agisindan net faydasinin gosterilememesi ve OHSS riskinin artis gostermesi nedeniyle
luteal faz desteginde ilk sirada tercih edilmesi 6nerilmemektedir.

Mevcut veriler degerlendirildiginde progesteron verilmesinin uygulama yoluna
gore gebelik basarisinda farkliik gostermedigi  anlasiimaktadir. Hastanin
uyumunun en Yyiksek olacagi ve uygulama kolayligi tasiyan yontemlerin tercih
edilmesi kuvvetle o6nerilmektedir. Vajinal yollar dnemli avantaj saglamaktadir.
Vajinal alt tipler arasinda farklilik yoktur. Vajinal jeller icin 90 mg/gln, vajinal
tabletler icin ise en az gunlik 300 mg kullanilmasi Onerilir. Oral preparatlarin
tercih edilmesi durumunda ise sentetik progesteronlarin kullanilmasi biyo-
yararlanim agisindan avantajli olabilir. Luteal fazda progesterona ek olarak
ostrojenin  eklenmesi gereken bir alt grubun varhdi kanitlanamamistir.
Bu bakimdan luteal fazin sadece progesteron ile desteklenmesi 6nerilmektedir.
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LPD kapsaminda GnRH analogu eklemek tek basina progesterona gore canli
dogum oranini artirir mi?

Luteal faz desteginde GnRH eklenmesinin hernekadar istatistiki faydasi goriilse de
bulyik 6rnekleme sahip calismalarda bu anlamlilik kaybolmaktadir. Ayrica optimum
doz ve uygulama araligi da net degildir. Bu bakimdan GnRH'nin rutin eklenmesi icin
yeterli veri olmadigi séylenebilir.

IVF hastalarinda LPD tedavisine OPU giinii veya embriyo transferinden sonra
baslaniimasi canli dogum oranlarini etkiler mi?

Optimal IVF basarisi icin siklusta oosit toplanilmasindan 24-48 saat sonraki zaman
araliginda progesteron destek tedavisine baslaniimasini desteklemektedir.

LFD tedavisinin 12. gebelik haftasina kadar devam edilmesi daha erken
kesilmesine gore gebelik oranlarini artirir mi?

IVF/ICSI sikluslar luteal donem destek tedavisine ilk gebelik testi pozitiflesmesi
sonrasinda (erken gebelik doneminde) devam ettirilmesinin gebelik basari
oranlari tizerinde anlamli bir etkisinin olmayacagi yoniindedir. Ancak bugiin halen
literatirde luteal destek tedavisinin kesin sonlandirilacagr zamani belirlemeye
yonelik yapilmis yeterli calisma bulunmamaktadir ve bu konu daha genis RKC' lara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Serum P seviyelerinin monitorizasyonu ise kilavuz tarafindan
onerilmemektedir.
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Anormal Servikal Tarama Sonuglarinin Yonetimi

Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Serviks kanseri glinimiizde
taramaydntemleriningelismesineragmentiim diinyadakadinlarda halasikrastlanilan
bir kanserdir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansinin (IARC) Globocan verilerinde
2018 yilinda serviks kanseri icin 570.000 yeni vaka ve 311.000 6lim beklenmektedir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde tarama yéntemlerine ulasimin
kisith olmasindan otiirti  serviks kanseri bu tip Ulkelerde jinekolojik kanserler
arasinda en sik rastlanilan kanser tiiridir. Yirminci ytzyil ortalarindan baslamak
Uzere sitolojik (Pap smear) tarama yontemi serviksin skuamoz hiicreli kanserine bagli
0lim oranlarinda kayda deger bir diistis saglamistir. Bu diisiisin nedeni, tarama
yontemleri sayesinde invaziv kanserlerin erken asamada saptamasi ve pre-invaziv
lezyonlarin erken saptanip tedavi edilmesiydi. Glinlimiizde yiiksek riskli HPV (Human
papilomavirus )tipleriile persiste eden enfeksiyon serviks kanserinin ve kanser 6nciili
lezyonlar olarak tarif edilen servikal intraepitelyal neoplazilerin (CIN) gelisiminde
en 6nemli risk faktori oldugu anlasildi. HPV'nin 200 den fazla tipi mevcuttur, HPV
tip 16 ve 18 en sik goriilen ve en karsinojenik tiplerdir. Epidemiyolojik vaka serileri
serviks kanserinin neredeyse %100'linde HPV varligini gosterdi. HPV tip 16-18 tim
serviks kanserlerinin yaklasik %65-75'inde, diger 10 yiiksek riskli HPV tipide serviks
kanserlerinin yaklasik %25-30'da mevcuttu. Bu nedenlerden 6tiri glinlimiizde tim
diinyaca kabul gérmis tarama stratejilerinde sitoloji yanindan HPV testinin de belirli
yas araliklarinda kullanimi hakkinda goris birligine variimistir. Tarama stratejilerinin
amaci invaziv kansere ilerlemesi muhtemel servikal kanser prekirsor lezyonlari
saptamak bunun yaninda ise kansere ilerlemeyecek gecici HPV enfeksiyonu ve
ona bagli benign lezyonlarin gereksiz tedavisinden kaginmak olmalidir. Taramalar
neticesinde anormal sonug; HPV testinin pozitif olmasi veya Pap-smear'de anormal
hiicrelerin gortlmesidir (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler vb).
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American Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi, Anormal Servikal Tarama Testleri
ve Kanser Prekirsorleri Yonetimi icin klavuzunu 2012 yilinda glincelledi. Klavuzun
glincellenmesiile HPV testi daha etkin kullanim alani buldu. Esit riske sahip lezyonlarin
esit yonetimi ilkesi benimsendi ve lezyonlarin 5 yillik CIN3 Usti lezyon riskleri g6z
onune alinarak hangi durumlarda hastalarin kolposkopiye yonlendirilecegine dair
esik belirlendi. Buna gore serviks kanseri icin disuk risk teskil eden lezyonlar icin
takip araliklari ve takip secenekleri (6r: Pap smear, HPV testi veya her ikisi birlikte)
belirlendi. Ytksek riskli lezyonlar icin tani yontemleri, tedavi ve daha sonrasinda takip
programlari belirlendi.

Kanita dayal veriler ve giincel klavuzlarin onerileri 1siginda her Glkenin kendi
kaynaklari cercevesinde bilimsel verilere uygun tarama ve yonetim programlarini
gelistirmesi gerekmektedir.
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Adolesan; 10-19 yaslarinda ortaya c¢ikan  cocukluk cagindan eriskinlige
gecis donemidir. Adolesanlardaki daha cok over kaynakli kitleler 6n plandadir,
kitlelerin cogu fonksiyonel kistlerdir. ilk olarak gebelik olasihgi diistiniilmeli ve kitle
olusturabilecek ektopik gebelik dislanmalidir. Basit kistlerde 3-6 siklus beklemelidir.

Tuimorlerin - ¢cogu; benign dermoid kistlerdir. Cogu zaman ultrasonografi
tani ve takipte vyeterlidir. Operasyon planlanan hastalarda laparoskopi
tercih edilmelidir. Torsiyone over saptandiysa tanida ve tedavide gecikme
over rezerv kaybina veya over kaybina yol acabilir, cogunlukla laparoskopik
detorsiyon  yeterlidir. ~ Ooferopeksi;  uteroovarian ligamentin  kongenital
uzunlugunda, kist olmaksizin spontan over torsiyonunda ve rekiirren vakalarda
tercih edilmelidir. Endometriozisli ~ eriskin ~ kadinlarin yaklasik  2/3’linde
endometriozisiliskili semptomlar 20 yasindan 6nce baslamaktadir. %38'inde 15
yasindan 6nce baslamaktadir. Menarstan sonra baslayan ve giderek siddetlenen
dismenore varliginda obstriiktif millerian anomaliler ve endometriozis, kitle
varliginda endometrioma akla gelmelidir.

Kotl kokulu akintisi, karin agrisi olan adneksiyel kitleli addlesanda, enfeksiyon
markerlari da artmis ise tuboovarian abse akla gelmelidir. Geng evlilikler ve erken
cinsel iliski yasi tuboovarian absenin addlesan ¢agda goérilmesinin nedenidir. Iki
glin antibiyoterapi sonrasi yanit yoklugu veya azhgi durumunda abse bosaltimi
yapilmalidir.

Adolesanda tiim patolojik kistlerin %16'si epitelyal orginlidir. Bunlarin da %7-15'i
malign potansiyellidir. En sik goriilen malign germ hiicreli timdr disgerminomdur.
%10-15 cift tarafli olabilir. %5-10'u saf gonadal disgenezi, miks gonadal disgenezi ya
da androjen insensitivite sendromlarinda gorilir. Premenars donemde pelvik kitlesi
olan hastalara mutlaka karyotip yapilmalidir. LDH1 timér belirtecidir. Y karyotipi
olanlarda cift tarafli overler ¢ikarilmalidir.
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Malignite potansiyeli bu yas grubunda bulunan kistlerde diistk (15 yas alti %11,15
yas Uzeri %4) oldugundan ve addlesanlarin ileri yaslarda fertilite istemi olacagindan;
fertilite koruyucu yaklasim hemen her zaman 6n planda tutulmaldir. Kitlelerin
blyuk kismi olduk¢a kemosensitif olup, organ koruyucu cerrahi tedavi hastaligin
kirabilitesini ve yasam beklentisini etkilememektedir Malignite stiphesi varsa
jinekolojik onkologa refere edilmelidir.

Butiin bu tedavileri uygularken adodlesanin gelisimi, psikolojisi, fertilitesinin
korunmasi ve sonraki tedavi siireci de dikkate alinarak multidisipliner bir yaklagim
on planda olmalidir.
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Isthmocele;

first described in 1995 by

ISTHMOCELE

en/az 2 mmlik bir indentasyon

Dr.Ogr.Uy. PERVIN KARLI . . —

The two FIGO systems for normal and aboormal uterine

Diger terminolojiler
uteroperitoneal fistula,
nich
sezeryan skar defekti,
divertikil, kese veya cep
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Patofizyoloji

plesme
anin orada birikmesi

Inflamasyon

oamaTe
Why do niches develop in Caesarean

uterine scars? Hypotheses on the
aetiology of niche development

AW, Vervaert, L8, Ustambegaard, WX, Hebeabare,
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Hypothesis 4: Patient or disease rela ors that impair wound
healin

it has been demonstrated that
may affect histological and
biomechanical wound healing of artificial myometrial
defects
( )-

Some studies in humans report an association between
niche development and

( )-

Reétroflex uterus
Yora ilesmesin bo
However the of action remains et

. Is it the disease itself that hampers
proper wound healing or does it affect
g tal (2009)

jdth: rtrofiexed > anteflexed uteri
001)

iflerence depih orresidual thickness (p=0.
7,

, in particular translational
studies, are needed to explore these items

Uterine Closure Technique
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136 (65.71%) of 42 patients
wh(\ c <)mp\=tedthe follow up at the 24th
month

Itwas in the group of patients
62
14.7) mm2) as compared to
(4.6 [1.9-8.2) mm2,P=0.03).

Hysteroscopy confirmedthe presence of the
wall defect in all 36 cases, but different
hysteroscopic outcomes were observed.

Patients randomly assigned to “modified two
layer closure”, had first layer closure by

The previous scar tissue was
not excised. Care was taken to select the site of each
stitch and to avoid withdrawing the needle once it
penetrated the myometrium. This minimized the
perforation of unligated vessels and subsequent
bleeding. The second layer folded muscles over the

Does Suture Material Affect Uterine
Scar Healing After Cesarean
Section? Results from a
Randomized Controlled Trial

ure: systemat review amd escta-smalyuis of
264 controlied trials L Ozan Dogan & ), Ak Ellibes Kaya

Risk of Cesarcan scar defect followimg singhe- 15 double-Layer

lammation durm N(\md
without increasing costs, o
Yates; resulting in improved i e a\rer‘, and pmnnmau, e
OSD.
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TESHIS:
« Transvajinal ultrasonografi
(TVS)
« Saline infused
sonogram( SIS )
« Histerosalpingografi,
* MRI
+ Histeroskopi (altin standart)
VS vo SIS ofs ortaminda rahatikia uygulanabilc

\pratk ve invaziv olmayan yéntemlerdir vo givenilc
bl saglariar

The presence of an isthmocele was frequently
symptomatic.

Postmenstrual spotting (35.3%) was the most common
symptom,

followed by menometrorrhagia (23.5%). Six women with
an isthmocele were asymptomatic.

Insidans
sermal of Swrgery and Medicloe

Isthmocele

24-70%

The exact incidence is
unknown

The study included 115 non-pregnant women with a previous CS
surgery.

An intact CS scar without an isthmocele was detected in 98 women
(85.22%)

Women who had undergone recurrent CS surgeries tended to have a
more visible isthmocele than those who had undergone a single
operation.

In our study population, we detected an isthmocele
prevalence of 14.78%,

less than the rates reported in the literature.

Our low rate may be because all the surgeons in ou
hospital used the Kerr incision, a unique surgical
technique, for the uterine gash and a single layer
continuous locking suture for closure
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We detected fewer isthmocele in women who had
elective CS surgery;

however,

that difference was not statistically significant

Isthmocele may cause obstetrical complications
dysmenorrhea,
dyspareunia, terine ruptur
Menometrorthagia(Postmenstrual kanama-lekelenme. uterine rupture,
condary infertity cesarean scar pregnancies

A o ) -
RO abnormal placental implantation in future
pregnancies
Dismenore (%53.1)
Disparoni (%18.3)
Y S———

Infertiliteyi nasil yapar?

Sperm gegisinin blokaji . ) -

Inflamasyon ve inflamatuar sivinin endometrial ke |mens|‘ty Sl B ey i
teviE i the defect size.

Endometriit(RIA benzeri etki yaparak) S

while the seen after multiple
CS surgeries generally cause
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Tedavide amag???
TEDAVI EDELIM MI?
'Semptomlarin e Fibrotik dokunun

Tim hastalar semptomatik S rezeksiyonu
degildir yok olmasi Menstrual drenajin
saglanmasi kan

Infertiite varsa diizel e .
birikiminin engellenmesi

Tedavi sadece semptomlari
diizeltmek amaciyla Serviksten kan akiminin
uygulanmalidr. kolaylastiriimasi

Endometrial gland ve dilate

Asemptomatik hastalar tedavi kan damariarinin
edilmemelidir koagillasyonu

The minimally invasive approach to the MEDIKAL TEDAVI:
symptomatic isthmocele - what does

the literature say? A step-by-step

primer on laparoscopic isthmocele -

excision and repair.

L/S OR HISTEROSKOPI? KANIT
YETERSIZ

MEDIKAL TEDAVi: Histeroskopi

Rezidliel myometrium kalinlik 23 mm

Menstriiel kanama siiresi veya sikligini

azaltarak Mesane yaralanmasi agisindan 6nem
Oral kontraseptifler veya levonorgestrel IUD tasir

Bu endikasyondaki etkinlikleri

kanitianmamistir.
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Amag: Drenajin saglanmasi ve tedavi edilen alanin
monostratifiye kibik epitel ile kaplanmast

3a  Ust kenarin kesici loop ile
rezeksiyonu

3b  Alt kenarin kesici loop ile
rezeksiyonu

3c / Kese tabaninin elektrokoter
rollerball ile koterizasyonu

Kimlere laparoskopi???

Tedavide nelere dikkat etmeliyiz?

Rezidli myometrium kalinligi igin
oOneriler 2.5-4 mm

En ¢ok 6nerilen 23 mm.

Genis istmoselde sonraki gebelikte riptlr
riski 11.8 kat artmaktadir.

myometrial kalinlik <3 mm ise
Genis istmosel vakalarinda rezidi
laparoskopik yaklasim énerilmektedir.
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PREOP RMK <3MM
POSTOP RMK 10MM

eterli kanit yok.

OZET:

Isthmosel postmenstriiel kanama, agri ve
sekonder infertilite durumunda akla
gelmelidir.

Tedavisi semptomatik degilse
yapilmamalidir.

Medikal tedavide secilmis semptomatik
hastalarda diigiini lir

Histeroskopi %95 etkin

i
Sadece alt dudagin traglanmasi tavanin _
koterizasyonu yeterli tedavi kabul edili

Rezidii myometrium kalinhigi <3mm L/S Te§ekkL'irIer
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17:00 - 18:00 TRAVMA SONRASI GEC DONEMDE GELISEN DEKOLMAN PLASENTA
Ayse Zehra Ozdemir

Ozet: Travma gebeliklerin %5 inde gelismektedir. Abdominal travma sonrasi %59
vakada plasenta dekolmani gelismektedir.Normal populasyonda 0.4 -1.3 % siklik-
ta dekolman gelismektedir. Bu vakada travmadan 4 giin sonra gelisen dekolman
plasenta bildirilmistir.

GIRIS: Hafif ,orta ve agir travmalarda % 13, 7.4, and 8.5 siklikta dekolman plasenta
goruldr. Klinik bulgu olarak agri,kanama,bozulmus fetal kalp hizi,uterin hassasiyet
gorulebilir. Desidua basalisteki maternal damarlarin yirtilmasina baglidir.Desidua

ile plasenta arasinda kan birikir.Carpmalar sirasinda akselerasyon deselerasyonu
uterusun gerilmesine neden olur ve elastik olmayan plasenta ile desidua arasi ayrilr.
Major travmada dekolman riski 6 kat artarken min6r travma da dekolmana neden
olabilir.

OLGU: 28 yasinda G2P1Y1 olan hasta ara¢ ici trafik kazasi nedeniyle acile basvurdu.
Yapilan USG de 28 hafta ile uyumlu amniyon mayi yeterli plasenta anteriorda idi. Nst
de kontraksiyon yoktu.48 saat tarafimizdan takip edilen hasta sikayeti olmadigi icin
taburcu edildi.Trafik kazasindan 4 giin sonra acile kanama ve siddetli karin agrisi ile
basvurdu. Hastanin yapilan ultrasonografisinde dekolman plasenta hali izlendi. Has-
ta acil sezaryene alinarak 1100 gram erkek bebek dogurtuldu. Dekolman plasenta
hali goralda.

TARTISMA: Travma sonrasi dekolman plasenta icin erken tani olduk¢a 6nemlidir.
Maternal kan kaybi, dissemine intravaskiler koagtlasyon ve fetal kayipla sonugla-
nabilir.Tanida ultrasonografi sensivitesi %25-60'dir. Ultrasonda subkoryonik sivi
toplanmasi, plasental kalinlik ve amniyonda debris bulunmasi,retroplasental hema-
tom tani koydurabilir. Baslangicta ultrason bulgusu olmayabilir. Travma sonrasi 4-48
saat arasi takip onerilmektedir. Fakat literatliirde travmadan 6 guin sonra gelisen
dekolman plasenta vakasi bildirilmistir. Bu nedenle ge¢ dénem dekolman plasenta
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Abstract

Congenital short femur (CSF) is a very rare condition and after the ultrasonography
has been actively used, the placement of the antenatal diagnosis is actually quite
facilitated. It is usually not accompanied by chromosomal abnormalities. Our case
presentation has shown the importance of both femur lengths and all other extremity
images while performing antenatal scanning.

Keywords: Congenital short femur, Proximal focal femoral deficiency, Antenatal
diagnosis

Konjenital kisa femur cok nadir gorilen bir durumdur ve ultrasonografinin kullaniimasi
sonrasl antenatal olarak teshis edilmesi oldukca kolaylasmistir.Genellikle kromozomal
anomaliler eslik etmez. Bizim vaka takdimimiz ultrasonografik tarama yaparken heriki
ekstremite uzunluklarinin 6lctilmesinin hatta butlin ekstremite uzunluklarinin ayri ayri
Olctilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital kisa femur, Proximal fokal femoral deficit, Antenatal
tarama

Introduction

Congenital short femur (CSF) is an extremely rare limb anomaly with an incidence
of 1.1-2 in 100 000 live births. The diagnosis of this anomaly has been enhanced
by widespread use of ultrasonography [1]. CSF is not usually accompanied with
chromosomal abnormalities and mental disorders. The results of surgical repair
are usually good [2]. Determine whether isolated femoral abnormality is part of the
syndrome is the most important issue [3]. However, some congenital short femur cases
involving skeletal disorders may be accompanied by global dysplasia syndromes and
termination of gestation may be a reasonable option in such cases [4].

The proximal end of the femur is congenital absent. Most cases have been reported
in the orthopedic literature and in the radiological literature. Femur defects are highly
heterogeneous, and both femur length and proximal shape change significantly.
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Although a familial event has been reported, the mode of transmission is unknown
[5]. CSF is frequently mixed with Unilateral Isolated Proximal Femoral Focal Deficiency
(PFFD). But these two anomalies are different. CSF is the isolated shortness of the
femur. Unilateral Isolated Proximal Femoral Focal Deficiency is an entity that includes
the proximal absence of the femur from the partial absence of the femur. These two
situations are actually different. Several classification schemes for PFFD have been
proposed. This classification is between the acetabulum and the proximal end femur
anatomical relationship accounts and has prognostic significance. The classification of
Aitken is based on radiographic view [6]. The disease varies from a benign form (A) to
a severe form (D) according to the degree of femoral insufficiency. In our study, we
report a case of isolated, unilateral congenital short femur detected in a postpartum
patient.

Case presentation : A 27-year-old pregnant woman admitted to give birth. This
pregnancy was the first gestation of the patient. We found unilateral short femur
during routine baby examination after delivery (Figure 1). The family did not have a
story about skeletal anomalies or other illnesses. There was no relationship between
mother and father and both parents were healthy.

No thoracic, cardiac, gastrointestinal, genitourinary and neurological anomalies were
observed in fetal findings. There were no other skeletal anomalies. There was no history
of the mother about diabetes, drug use, exposure to teratogenic radiation, and viral
infection during pregnancy. It was routinely followed during the pregnancy and there
was no high-risk condition in the screening tests.

Figure 1: X-ray of the baby
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Discussion

CSF is usually sporadic, and about 85-90% of cases are unilateral. Despite the fact that
the CSF has several familial reported cases, the genetic pathway is not known [6-7].
Prenatal diagnosis of femoral anomalies is possible. But only 19% of the cases are
prenatal diagnosed and 68% are diagnosed postnatally [8].

The critical period for skeletal development is the first 4 and 8 weeks. As a result,
exposures during these periods (such as poor diabetic control, thalidomide-like drug
use narrative, viral infections, radiation, focal ischemia, chemical toxicity, trauma,
familial transitions) may be risky [9,10,11]. Some cases diagnosed at approximately
14 weeks of gestation by transvaginal ultrasonography have been reported in
the literature. Some cases diagnosed at approximately 14 weeks of gestation by
transvaginal ultrasonography have been reported in the literature.

CSF is actually a femur dysplasia. But it is often mistakenly diagnosed as PFFD although
PFFD is completely different in terms of radiological and functional outcomes [12].

Many diseases (kyphomelic dysplasia, campomelic dysplasia, osteogenesis imperfecta,
achondroplasia, achondrogenesis, thanatophoric dysplasia, short limb polydactyly and
malformations of skeletal dysplasia) are usually considered in differential diagnosis,
but these diseases often affect other bones [13].

Prenatal diagnosis is also very important because of the contribution of the developing
technology. Ultrasonography scanning is sometimes performed with single extreme
measurements for measurement. For this reason, these anomalies and single extremity
development disorders can be overlooked.
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OZET

AMH over rezerv belirteclerinden FSH ve AFS ile beraber ya da ayri ayri kullanilabilen
iyi bir rezerv gostergesidir. FSH sikluslar arasi, AFS ise klinisyenler arasi varyasyon
gostermektedir. FSH ve AFS'nin bu dezavantajlari AMH'y1 tistiin kilmaktadir. Nitekim
calismamizda AMH azaldik¢a; FSH'nin arttigi, AFS'nin de azaldigi istatiksel olarak
anlamli diizeyde gdsterildi.

Diger yandan AMH siklus basarisini da tek basina iyi bir sekilde géstermektedir. AMH
azaldikca toplanan oosit ve M2 oosit sayilarinda anlamli azalma izlendi. Ozellikle
AMH degerinin 0,32'nin altinda oldugu grupta OPU negatif ve kotl ovaryan yanit
gosteren olgularin sayisi anlamli oranda fazla bulundu.

Ayni zamanda AMH duisiik over rezervi tanisini koymakla kalmayip klinik gebelik
ve canli dogum oranlan acisindan gruplar arasinda fark géstermektedir. Ozellikle
0,32'nin altindaki AMH degerlerinde canli dogum oldukca az izZlenmektedir.

Calismamizda Sileymaniye Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi infertilite Klinigine Eyliil 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran ve
IVF programina alinan 717 olgu incelendi. Calisma retrospektif olarak dizayn edilmis
olup hastanemiz egitim planlama ve etik kurulunda gorisilerek onaylanmistir.

infertilite klinigine basvuran 717 hastanin 332'sinin AMH degerine ulasildi. AMH
degderi 1.5'in altinda olan 232 hasta verileri incelendi. Bu hastalardan antagonist
protokol uygulanan, 24 - 39 yaslar arasindaki, VKIi'i 16 - 35 olan, diisiik over rezervi
disinda bir infertilite sorunu olmayan, erkek faktorii normal olan 105 hasta calismaya
dahil edildi.

Calismamizin sonucuna gore; AMH degeri 0,32'nin altinda olan hastalarda prognoz
cok kotiiyken, AMH degeri 0,33 ve Uzerinde olan hastalarda daha iyi klinik sonuclar
elde ettik. AMH's1 0,32 ve altinda baska parametrelere ihtiya¢ kalmaksizin yalnizca
AMH degerine bakarak daha dusiik peak E2, daha az sayida oosit, daha az canli
dogum elde edilmesini 6ngorebiliyor iken; AMH’s1 0,33 ve Ustiinde olan hastalarda
AMH degerine ek olarak bazal FSH, AFS gibi veriler esliginde degerlendirmenin daha
uygun olacagini disiinmekteyiz.
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GIRIS
infertilite bir yillik korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamama
olarak tanimlanmaktadir (1). Genel olarak bakildiginda infertilite toplumun yaklasik
olarak % 10 - 15'ini etkileyen bir saglik sorunudur. Yillar icinde gelistirilen yardimci
Ureme teknikleriyle infertilite tedavi edilmeye calisiimaktadir (1,2).
Over rezervi oosit sayisi ve kalitesiyle ilgili olup kadinin reprodiiktif potansiyelini
gosterir. Dusuik over rezerviyle birlikte olan infertilite hem tanisi hem de tedavisi zor
bir durumdur. Diisiik over rezervi tanisinda cesitli parametreler kullanilsa da halen
kesin kabul gérmus standart bir tani testi yoktur (3).
Antimulleryan hormon (AMH) ya da miilleryan inhibiting substans (MIS) over
rezervinin degerlendirmesinde kullanilan 6nemli bir testtir. Calismalarda
folliklilogenez siirecinde diizenleyici rol oynadigi gosterilmistir. Prematir over
yetmezligi olgularinin immunohistokimyasal boyamasinda over dokusunun biyuk
oranda AMH'den yoksun oldugu gosterilmistir. Serum calismalarinda AMH degerinin
menstriel siklus ve gebelik boyunca stabil kaldigi, eksojen ve endojen hormon
degisikliklerinden etkilenmedigi gosterilmistir (4).
Tez cahismamizda dusuk over rezervi nedeniyle kontrollii ovaryan hiperstimulasyon
uygulanan hastalarin AMH diizeylerine gore siklus 6zelliklerini ve siklus basarilarini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL METOT

Calismamizda Sileymaniye Kadin Hastaliklari ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi infertilite Klinigine Eyliil 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda basvuran ve
IVF programina alinan 717 olgu incelendi. Calisma retrospektif olarak dizayn edilmis
olup hastanemiz egitim planlama ve etik kurulunda gorisilerek onaylanmistir.
infertilite klinigine basvuran 717 hastanin 332’sinin AMH degerine ulasildi. AMH
dederi 1.5'in altinda olan 232 hasta verileri incelendi. Bu hastalardan antagonist
protokol uygulanan, 24 - 39 yaslar arasindaki, VKIi'i 16 - 35 olan, disiik over rezervi
disinda bir infertilite sorunu olmayan, erkek faktorii normal olan 105 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Hastalarin dosyalari incelenerek su verilere ulasildi: Yas, boy, kilo, VK, infertilite stiresi,
infertilite tipi, ultrasonografi bulgulari (antral folikil sayisi), hormon degerleri (FSH,
LH, E2, TSH, Prolaktin, AMH), seroloji sonuclari (HbsAg, anti-HCV, anti-HiV, Rubella
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lgG, Toxoplazma IgG), hematoloji sonuglari (Hemogram ve kan grubu), biyokimya
sonuclari, histerosalpingografi incelemesi, spermiogram incelemesi.

Hastalara uygulanan tedavi ile ilgili olarak siklus protokoli, siklus siiresi, total
gonadotropin dozu, hCG giinu 6stradiol ve progesteron degerleri, toplanan oosit
sayisi, M2 oosit sayisi, fertilizasyon orani, transfer edilen embriyo sayisi, transfer giinii
ve gebelik sonuglari gibi bilgiler elde edildi.

Hastalara dusuk over rezervi nedeniyle KOH yapildigindan antagonist protokoldeki
gonadotropin baslangi¢ dozu 450 IU olarak uygulandi. Multifoliikiler gelisim olmasi
halinde ise doz azaltildi. Folikiil boyutu 14 mm'ye ulastiginda, E2 degeri 400 pg/ml'i
gectiginde veya stimulasyonun 6. gliniinde antagonist uygulanmaya baslandi ve
hCG glinune kadar devam edildi. Folikiil olusumu saglandiktan sonra hastaya 10000
IU. hCG uygulandi. hCG uygulamasindan 36 saat sonra hastalara oosit toplama islemi
uygulandi. Oosit toplama islemi steril ortamda, genel anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda, Uzerine cift Iimenli 17 mm ve 30 cm boyutlarinda oosit aspirasyon
ignesi yerlestirilmis transvajinal USG probu rehberliginde yapildi. Elde edilen folikiil
sivisindan mattir ve immatur oositler tespit edilip matir oositler ayristirilarak kultur
mediumuna alindi. Sonrasinda hastanin yasi ve 6nceki tip bebek uygulamalari g6z
onlinde bulundurularak uygun sayida embriyo yerlestirildi. Tim hastalara luteal faz
destegi amach intramiskiler progesterone baslanip, gebe kalmalarn halinde 12.
haftaya kadar progesterone uygulamasina devam edildi.

Calismamizda diisiik over rezervi tanisi koydugumuz hastalar AMH degerlerine gore
U¢ gruba aynldi. AMH degerleri birinci grupta 0,83 - 1,5 (34 hasta), ikinci grupta 0,33
- 0,82 (36 hasta), Uglincl grupta 0,08 - 0,32 (35 hasta) idi. Bu gruplar aralarinda yas,
hormon degerleri, antral folikil sayisi, stimiilasyon suresi, total gonadotropin dozu,
hCG glini peak estradiol ve progesteron degerleri, toplanan oosit sayisi, M2 oosit
sayisl, fertilizasyon orani, transfer edilen embriyo sayisi, transfer giini ve gebelik
sonuglari arasinda fark olup olmadigi degerlendirildi.

Amacimiz AMH gruplar arasinda incelenen parametreler agisindan fark olup
olmadigini saptamakti.

Veriler istatiksel olarak SPSS 16 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler yaninda student t testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testleri
uygulandi. P degeri < 0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Calismaya dahil edilen 105 olgunun yas ortalamasi 33,5 (= 3,7) olarak hesaplandi.
AMH gruplarina gore yas ortalamasi 1. grupta 32,6 (x 3,9), 2. grupta 33,8 (+ 3,7) ve
3. grupta 34,09 (+ 3,3) olarak bulundu. AMH gruplarinin yas ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,210).
infertilite siireleri incelendiginde olgularin ortalama infertilite siiresi 8,07 (+ 4,5) yil
idi. AMH gruplarinin infertilite streleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,417).
Gruplarin VKi ortalamalari incelendiginde birinci grubun VKIi ortalamasinin 24,7 (+
3,2), ikinci grubun VKi ortalamasinin 25,2 (+ 3,9) ve {iclincii grubun VKi ortalamasinin
24,8 (+ 3,4) oldugu goriildii. VKI ortalamalari acisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0,756).

Gruplar Hasta sayisi | Ortalama ST P degeri
sapma
Kadin yasi 1 34 32,62 3,954 0,210
2 36 33,86 3,712
3 35 34,09 3,373
Total 105 33,53 3,706
INiETELIEE | 34 7,59 3,448 0,417
suresi (yil)
2 36 8,89 4,967
3 35 7,69 5,126
Total 105 8,07 4,585
VKi 1 34 24,715 3,2072 0,756
2 36 25,299 3,9331
3 35 24,800 3,4234
Total 105 24,943 3,5170

ablo 1: Gruplara gore yas, infertilite suresi, VKI degerleri.
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Bazal FSH degerleri incelendi. FSH ortalamalari 1. grupta 7,2 (+ 2,6), 2. grupta 8,8 (+
3,4) ve 3. grupta 9,8 (£ 6,3) olarak hesaplandi. FSH degerleri AMH’s1 0,83-1,5 araliginda
olan birinci grupta, AMH’s1 0,08-0,32 araliginda olan Uglincl gruba kiyasla anlamli
olarak diistik saptandi (p=0,05).

Gruplarin bazal LH degerleri analiz edildi. 1. grubun LH ortalamasi 4,9 (£ 2,3),
2. grubun LH ortalamasi 4,7 (+ 2,3) ve 3. grubun LH ortalamasi 5,2 (+ 3,16) olarak
hesaplandi. AMH gruplarinin LH ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p=0,432).

Gruplarin bazal E2 ortalamalan incelendiginde birinci grubun E2 ortalamasinin
49,7 (£ 19,4), ikinci grubun E2 ortalamasinin 62,7 (£ 19,6) ve lglinci grubun E2
ortalamasinin 74,9 (+ 18,06) oldugu goruldi. E2 ortalamalari arasinda her l¢ grup
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. ikinci ve iclincii grup arasi fark
p=0,025 anlamlilik seviyesinde iken, birinci ve li¢lincli grup arasinda p=0,000 ve
birinci ve ikinci grup arasinda p=0,014 diizeyinde bir anlamlilik izlendi. AMH degerleri
disiik olan hastalarda bazal E2 seviyeleri yliksek iken, AMH degerleri yiiksek olan
hastalarda bazal E2 seviyeleri diisiik olarak saptandi.

Antral folikiil sayilarina bakildiginda birinci grubun AFS ortalamasinin 7,6 (+ 4,1),
ikinci grubun AFS ortalamasinin 5,1 (+ 1,8) ve Uig¢lincl grubun AFS ortalamasinin 5,8
(£ 3,8) oldugu gorildi. AMH gruplarinin antral folikiil sayilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.009). Antral folikil sayist AMH’si 0,83-1,5 araliginda
olan birinci grupta, AMH’siI 0,33-0,82 olan ikinci ve AMH’si 0,08-0,32 olan Uglincii
gruba kiyasla anlamli olarak ylksek saptandi (p=0,05).
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Gruplar Hasta sayisi Ortalama | Standartsapma | P degeri
FSH 1 34 7,287 2,6988 0,062
2 36 8,803 3,4436
3 35 9,843 6,3641
Total 105 8,659 4,5428
LH 1 34 4,913 2,3059 0,432
2 36 4,757 2,3106
3 35 5,526 3,1622
Total 105 5,064 2,6201
E2 1 34 74,912 18,0613 0,000
2 36 62,769 19,8601
3 35 49,729 19,4258
Total 105 62,354 21,5610
PRL 1 34 15,909 11,3853 0,070
2 36 11,840 5,3430
3 35 15,630 6,3089
Total 105 14,421 8,3316
AFS 1 34 7,65 4,133 0,009
2 36 5,14 1,854
3 35 5,89 3,856
Total 105 6,20 3,542
TSH 1 34 1,966 0,9724 0,808
2 36 1,862 0,9373
3 34 1,814 1,0359
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| Total | 104 | 1880 [ 09743
Tablo 2: Gruplara gére FSH, LH, E2, PRL, TSH ve AFS degerleri.

Badimli Degisken | Grup Karsilastirllan grup P degeri
FSH 1 2 0,334
3 0,050

E2 B i
ablo 3: FSH ve E2 degerlerinin gruplar arasi ikili karsilastiriimasi.

Gruplarin stimulasyon sureleri incelendiginde birinci grubun stimilasyon siresi
ortalamasinin 9,2 (+ 1,6), ikinci grubun stimiilasyon siiresi ortalamasinin 9,8 (+ 2,02)
ve Uclinch grubun stimilasyon siiresi ortalamasinin 10,2 (+ 2,3) oldugu goruldu.
Stimiilasyon siresi acisindan AMH gruplan arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0,173).

Kullanilan total gonadotropin dozlarina bakildiginda birinci grubun doz ortalamasi
4061 (£ 820,1), ikinci grubun doz ortalamasi 4305 (+ 1021), l¢linci grubun doz
ortalamasi ise 4399 (x 1116,5) idi. Total kullanilan gonadotropin dozu ortalamalari
acisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,351).

hCG giint peak E2 diizeylerine bakildiginda ise anlaml farkhlk gbze carpiyordu.
1. grubun peak E2 dizeyi ortalamasi 1136,8 pg/ml (x 590,4), 2. grubun peak E2
ortalamasi 759,5 pg/ml (£ 495,75) ve 3.grubun peak E2 duizeyi ortalamasi ise 556,7
pg/ml (+ 328,6) olarak hesaplandi. 1. ve 2. grup ile 1. ve 3. grup arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark vardi (p=0,004, p=0,000). Peak E2 diizeyi AMH’si 0,83-1,5
araliginda olan birinci grupta, AMH’s1 0,33-0,82 olan ikinci ve AMH’si 0,08-0,32 olan
Uclincl gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek saptandi.

hCG giini progesteron diizeylerine bakildiginda 1. grubun progesteron ortalamasi
1,1 ng/ml, 2. grubun progesteron ortalamasi 0,8 ng/ml, 3. grubun progesteron
ortalamasi 1,2ng/ml olarak saptandi. Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark
izlenmedi (p<0,05).
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Gruplar Hasta sayisi Ortalama SEECERE P degeri
I sapma
i’ér':;i“'asyon 1 34 9,29 1,661 0173
2 36 9,89 2,025
3 35 10,20 2,311
Total 105 9,80 2,035
T o t a |
gonadotropin | 1 34 4061,03 820,158 0,351
dozu
2 36 4305,56 1021,538
3 35 4399,29 1116,528
Total 105 4257,62 996,177
Peak E2 degeri | 1 34 1136,85 590,420 0,000
2 36 759,58 495,750
3 35 556,71 328,685
Total 105 814,12 534,809
P4 degeri 1 34 1,1059 0,45035 0,264
2 36 0,8628 0,47784
3 35 1,1557 1,22830
Total 105 1,0391 0,80698
ablo 4: Stimulasyon suresi, Total gonadotropin dozu, Peak E2 degeri, P4 degeri
incelemesi.
o .. Karsilastirilan !
Bagimli Degisken | Grup S P degeri
Peak E2 degeri 1 2 0,004
3 0,000

ablo 5: Peak E2 degerlerinin gruplar arasi ikili karsilastiriimasi.

OPU giini toplanan oosit sayilarina bakildiginda birinci grubun ortalamasi 4,6 (+
2,9), ikinci grubun ortalamasi 2,8 (+ 2,3) ve 3. grubun ortalamasi 1,49 (+ 1,4) idi. TUm
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gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli idi (p<0,05). AMH degerleri arttikca
toplanan oosit sayilarinda da artma izlendi ve bu istatiksel olarak anlamli idi.

M2 oosit sayi ortalamalariise sirasiyla 3,8 (£ 2,3), 2,25 (+ 2,07) ve 1,8 (= 1,25) idi. 1. grup
ile 2. grup ve 1. grup ile 3. grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,007,
p=0,001). M2 oosit sayisi AMH’si 0,83-1,5 araliginda olan birinci grupta, AMH’si 0,33-
0,82 araliginda olan ikinci grup ve AMH’si 0,08-0,32 araliginda olan {iclincii gruba
kiyasla anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,05).

Transfer edilen embriyo sayisi sirayla 1,17 (£ 0,37), 1,35 (£ 0,48), 1,26 (x 0,56) idi.
Gruplar arasi transfer edilen embriyo sayisi acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0,377).
Gruplar Hasta sayisi | Ortalama et P degeri
Toplanan poRra
op 1 34 4,65 2,984 0,000
0osit sayisi
2 36 2,81 2,303
3 35 1,49 1,483
— _ Total 105 2,96 2,645
oosit | 4 31 3,81 2,301 0,001
saylsl
2 32 2,25 2,079
3 25 1.80 1,258
Total 88 2,67 2,132
Transfer
e rauen | 30 117 0,379 0,377
embriyo
sayisi
2 23 35 0,487
19 26 0,562

Total _ 72 ] 25 0467 _
ablo 6: Toplanan oosit sayisi, M2 oosit sayisi, Transfer edilen embriyo sayisi.
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Karsilastirilan
| Bagim Degisken 1GVUD gruo P degeri
Toplanan  oosit 0,004
sayisi
¢ 3
0,000
. ! 0,004
X 0,049
1 2
M2 oosit sayisi . 0,007
0,001

ablo 7: Toplanan oosit sayisi ve M2 oosit sayisinin gruplar arasi ikili karsilastiriimasi.

Fertilizasyon oranlari ise 1. grupta % 57,6, 2. grupta % 50,8, 3. grupta % 42,6 idi.
Fertilizasyon oranlari agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ortalama fertilizasyon orani ise % 50,3 idi (p=0,304).

Standart S

Gruplar Hasta sayisi Ortalama Sevsri P degeri
Freilieaid| g 34 57,679 32,5560 0,304
orani

2 36 50,806 42,9009

3 35 42,614 44,4065

Total 105 50,301 40,4740
ablo 8: Fertilizasyon oranlari incelemesi.
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OPU isleminde hic oosit ctkmayan olgularin o gruptaki orani incelendi. AMH’s1 0,83-
1,5 arasinda olan birinci gruptaki hastalarin % 8,8'inde, AMH’si 0,33-0,82 arasinda
olan ikinci gruptaki hastalarin % 11,1’inde ve AMH’si 0,08-0,32 arasinda olan Ug¢lincii
gruptaki hastalarin % 28,6'sinda OPU isleminde hi¢ oosit elde edilemedi. Gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark gézlendi (Pearson Chi-Square p=0,05). AMH
degeri en diisiik olan grupda OPU isleminde oosit elde edilememe riski artmakta bu
oransal olarak %28,6 ile tiim grubun neredeyse 1/3'linii olusturmaktadir.

Grup OPU negatif | OPU pozitif [ Total
1 Qlgu sayisi 3 31 34
r a p
icindeki| 88% 91,2 % 100,0 %
grani
2 Qlgu sayisi 4 32 36
r a p
icindeki| 11,1% 88,9 % 100,0 %
orani
3 Qlgu sayisi 10 25 35
r a p
icindeki | 28,6 % 71,4 % 100,0 %
orani
ablo 9: OPU isleminde hic oosit elde edilemeyen olgularin grup bazli dagihmu.

Kotl ovaryan yanit gosteren hastalarin (OPU isleminde hig oosit elde edilmeyen ile
3 ve alti oosit elde edilen hastalar) AMH gruplarina gére dagihm yiizdeleri incelendi.
1. grupta bu oran % 38,2, 2. grupta % 66,7, 3. grupta % 91,4 idi. Bu oranlar istatiksel
olarak anlamli saptandi (Pearson Chi-Square p=0,000). Ktii ovaryan yanit gdsterme
olasiligi AMH degerleri distiikge artmaktadir.

OPU isleminde dort ve (zeri oosit toplanan hastalarin orani birinci grupta % 61,8,
ikinci grupta % 33,3, liclincti grupta % 8,6. Bu oranlar istatiksel olarak anlamli saptandi
(Pearson Chi-Square p=0,000). OPU isleminde dort ve daha fazla oosit elde edilme
olasiligi AMH degerleri yukseldikce artmaktadir.
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Gruplar 3 ve alti oosit . ‘ve Lt Total
00sit
1 8Iqu sayls(i G 13 21 34
rup IINAEKI 1 38 206 61,8% 100,0%
orani
2 8Iou ;aylsci G 24 12 36
rup 1At | 66,79 33,3% 100,0%
orani
3 8I0u gaylsci - 32 3 35
o 1ENCEE ] 01,49 8,6% 100,0%
ablo 10: Kotu ovaryan yanitli olgularin grup bazli dagilimi

OPU isleminin 14. glinii bakilan beta-HCG' si pozitif olan hastalarin orani gruplarda
birbirine benzer olarak saptandi. 1. grup % 31,5, 2. grup % 33,7, 3. grup % 34,8 idi.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,7).

Klinik gebelik (gestasyonel kese goriilenler, missed abortus ile gebeligi sonlananlar,
20. gebelik haftasi Gzerinde dogum yapanlar) oranlari incelendi. Birinci ve ikinci
grupta klinik gebelik oranlari % 44,4 iken, l¢tincl grubun klinik gebelik orani %
11,1 olarak hesaplandi. 1. ve 2. grup ile 3. grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
izlendi. AMH dederi 0,32'nin altinda olanlarda klinik gebelik oranlari, AMH degeri
0,33'in Gistinde olanlara oranla anlamh derecede diisiik saptandi (p=0,000).

105 hasta incelendiginde canli dogum sayisi 8 idi. Canli dogum oranlari 1. grupta
4 (% 11,8), 2. grupta 3 (% 8,3), 3. grupta 1 (% 2,9) olarak izlendi. Bu oranlar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Pearson Chi-Square p=0,371).

Gruplar Canlidogum | Digerleri Total
1 Olgu sayisi 4 30 34
icindeki | 11,8% 88,2% 100,0%
orani
2 Qlgu sayisi 3 33 36
r u p
icindeki | 83% 91,7% 100,0%
orani
3 Olgu sayisi 1 34 35
r u p
icindeki | 29% 97.1% 100,0%

orani
ablo 11: Gruplara gore canli dogum oranlarinin incelenmesi.
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TARTISMA

Infertilite, evli ciftlerin yaklasik olarak % 15'ini ilgilendiren emosyonel ve sosyal
sorunlar yaratabilen bir durumdur (1,2).

Azalmis over rezervi hem tani hem tedavi asamasinda 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. YUT amaciyla ovulasyon indiksiyonu uygulanan hastalarda koti yanith
hasta prevalansi % 8 - 15 olarak bildirilmistir (8,9). Kot over yanith hastalarda IVF
sonuglari normal cevapli hastalara gore belirgin olarak kotudir. Basarili gebelik
oranlari % 2 - 4 kadardir (10).

Kotli over yanitin degerlendiriimesinde kesin kriterler bulunmamaktadir. Bazi
cahismalarda hCG glini matur folikil sayisinin 2 - 5'in altinda olmasi (11-13),
elde edilen oosit sayisinin 4 — 6'nin altinda olmasi (14,15) kotu over yaniti olarak
tanimlanmistir. Total ve/veya glinliik gonadotropin dozu ve/veya uzamis indiksiyon
sliresi bazi arastirmacilar tarafindan koti over yaniti olarak kabul edilmistir (16-18).
YUT uygulamalarinda FSH, AFS ve 6zellikle son zamanlarda AMH degderi ovaryan
rezerv gostergesi olarak over yanitini ve prognozu 6ngérmede kullaniimaktadir (18).
AMH ile FSH arasinda negatif lineer bir iliski gosterilmistir (7,19). AMH degeri ile bazal
FSH degeri arasinda boyle bir iliski saptanmasina ragmen halen hangisinin daha iyi
bir over rezervi prediktorii oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
FSH degerleri AMH's1 0,83 - 1,5 araliginda olan birinci grupta, AMH’s1 0,08 - 0,32
araliginda olan ti¢lincii gruba kiyasla anlamli olarak diisiik saptandi (p=0,05).
Calismalarda normal FSH degerine sahip ve bazal E2 degeri 80 pg/ml'nin altindaki
olgularda artmis stimiilasyon cevabi, daha ylksek gebelik orani ve daha az siklus
iptal orani tespit edilmistir (5,6). Calismamizda da her ti¢ AMH grubunun bazal E2
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. AMH dederi en diisiik olan
grupta bazal E2 diizeylerini daha yiiksek bulurken, AMH degeri arttikca bazal E2
diizeylerinde de azalma izlendi.

AMH ile AFS arasinda anlamli korelasyon gdsteren pek ¢ok calisma olmasina ragmen,
az sayidaki calismada bu iki markerin elde edilen oosit sayisini dngérmedeki
perfomansi karsilastirilmistir. Ficicioglu (2006) ve Mcllveen (2007) calismalarinda
AMH'y1, AFS'ye Ustln bulunurken, Eldar-Geva (2005) ve Kwee (2007) calismalarinda
AFS' ni daha Ustin bulunmuslardir. Van Rooij (2002), Muttukrishna (2005), Elgindy
(2007), Lekamge (2007), Jayaprakasan (2008) calismalarinda iki markerin benzer
performanslari rapor edilmistir (20-28). Son sistematik derlemelerde AFS ve AMH
fazla veya dusik over yanitini en iyi tahmin eden gostegeler olarak bu alanda
esdeger kabul edilmektedirler. Ancak AMH'nin AFS’ye dnemli Ustiinlikleri vardir.
AMH operator bagimsizdir, siklus icinde ve sikluslar arasi varyasyon gostermez. Bu
nedenlerle AMH'nin klinik kullanimi giderek artmaktadir (29). Caismamizda AMH
gruplarinin antral folikll sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi



2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

07 Nisan 2019, Pazar
10:30 - 11:00 : Diistik over rezervi nedeniyle koh uygulanan hastalarin AMH diizeylerine gore
siklus 6zellikleri ve siklus basarilarinin degerlendirilmesi
Seda Keskin
(p=0.009). Antral folikiil sayisi AMH’s1 0,83 - 1,5 araliginda olan birinci grupta, AMH’s|
0,33 - 0,82 olan ikinci ve AMH’s1 0,08 - 0,32 olan Ui¢lUncu gruba kiyasla anlamli olarak
yiiksek saptandi (p=0,05).
Bazi calismalarda ovulasyon indiiksiyonun besinci giinii serum E2 diizeyinin 100 pg/
ml altinda olmasi veya peak E2 konsantrasyonun 300 - 600 pg/ml altinda olmasi kot
over yaniti olarak kabul edilmistir (30-32). Calismamizda Peak E2 diizeyi AMH's1 0,83-
1,5 araliginda olan birinci grupta, AMH's1 0,33-0,82 olan ikinci ve AMH’si 0,08-0,32
olan tGiciincl gruba kiyasla anlamli olarak ytiksek saptandi.
Rich-Edwards (2002) ve Fedorscak (2004) calismalarinda obezitenin azalmis
fertilite ve artmis diisiik oranina neden oldugunu goéstermislerdir (33-35) Ancak Su
(2008) obezlerde AMH'y1 benzer AF sayisina sahip ve ayni yas grubundaki normal
kilolu kadinlardan daha dusiik seviyede buldu. Bu disuk AMH diizeyinin fizyolojik
sebeplerle olabilecegi ve diisiik over rezervi anlamina gelmeyecedi sonucuna vardi
(35). Calismamizda AMH gruplari arasinda VKI degerleri agisindan anlamli bir fark
saptanmadi.
AMH’nin over cevabinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostereniilk calisma
Seifer (2002) tarafindan yurGtilmustir. Bu ¢alismada stimulasyon protokoliiniin
Uclincl ginundeki yiiksek AMH degerlerinin daha fazla sayida toplanan oosit ile
iliskili oldugu gozlemledi. 11 ve daha fazla oosit toplanan hastalarin AMH degerinin,
6 ve daha az oosit toplananlardan 2,5 kat daha yiksek oldugu bulundu (36).
Calismamizda tim gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml idi (p<0,05).
AMH degerleri arttikca toplanan oosit sayilarinda da artma izlendi ve bu istatiksel
olarak anlamli idi.
YUT uygulamalarinda gebelik olusumu kantitatif 6lcimlerden daha cok kalitatif
degerlendirmelere baglidir. Ovaryan rezerv ovaryan folikiil havuzunun hem kantitatif
hem de kalitatif 6lctimlerini kapsarken, AMH over cevabinin hem kalitatif hem de
kantitatif yoniini yansitir. Hazout (2004), Ebner (2006), Silberstein (2006), Cupisti
(2007, Fanchin (2007), Lekamge (2007) AMH ile oosit kalitesi arasinda anlaml bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Silberstein (2006), Smeenk (2007), Lie Fong (2008) AMH
ile embriyo morfolojisi arasinda anlamli iliski kurmustur (27,37-43).
Ovaryan siklus basladiginda serum AMH diizeyinde hafif bir dedisiklik olur. Kiigtik
folikll gruplarinin stimulasyonu ile AMH yapimi artarken, korpus luteum olusumu
ile AMH yapimi azalmaktadir. Inutero AMH yapimi ve folikil havuzunun etkin oldugu
erken folikiiler faz AMH duzeyi hipotalomofipofizer akstan bagimsizdir. Bunun icin
AMH'nin diger gonadotropin bagimli over rezervi belirteclerinden daha farkli oldugu
disunulmektedir (44).
Folikiler sivida yapilan AMH calismalarinda AMH'nin oosit ve embriyo kalitesi ve son
olarak da gebelik ile iliskisi gOsterilmis olsa da ayni sey serum AMH calismalarinda
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bulunamamistir. Silberstein (2006) hCG giini serum AMH 6lctimlerinin ylksek ve
disiik implantasyon potansiyeline sahip embriyolari ayirt edebildigini soylemistir.
Son yayinlanan calismalarin ¢cogu AFS ve AMH'nin gebelik sonucunu 6ngérmede
iyi olmadigini gostermistir (27,39,45). Serum AMH ile gebelik sonucu arasinda
korelasyon oldugunu gosteren ¢cok az calisma vardir. Eldar-Geva (2005) ve Elgindy
(2008) calismalari az sayidaki hasta grubu ile yapilmis prospektif calismalardir.
Lekamge (2007) calismasi ise AMH'nin gebelik sonucunu 6ngorebilecegini savunan
retrospektif bir calismadir. Nelson (2007)'un yaptigi 340 olguluk prospektif calismada
bazal serum AMH degerleriyle canli dogum oranlar arasinda pozitif korelasyon
bulundu. Ancak bu pozitif korelasyonun AMH 1,092 ng/ml degerinden sonra
kayboldugu goézlendi (22,26,27,46). Calismamizda fertilizasyon ve canli dogum
oranlar)l acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptamadi ( Pearson Chi-Square;
p>0,05).

Ozetle AMH over rezerv belirteclerinden FSH ve AFS ile beraber ya da ayr ayri
kullanilabilen iyi bir rezerv gostergesidir. FSH sikluslar arasi, AFS ise klinisyenler
arasi varyasyon gostermektedir. FSH ve AFS'nin bu dezavantajlari AMH'y1 Ustiin
kilmaktadir. Nitekim calismamizda AMH azaldikca; FSH'nin arttigi, AFS'nin de azaldigi
istatiksel olarak anlamli diizeyde gosterildi.

Diger yandan AMH siklus basarisini da tek basina iyi bir sekilde géstermektedir. AMH
azaldik¢a toplanan oosit ve M2 oosit sayilarinda anlaml azalma izlendi. Ozellikle
AMH degerinin 0,32'nin altinda oldugu grupta OPU negatif ve kétl ovaryan yanit
gosteren olgularin sayisi anlamli oranda fazla bulundu.

Ayni zamanda AMH duistk over rezervi tanisini koymakla kalmayip klinik gebelik
ve canli dogum oranlari agisindan gruplar arasinda fark géstermektedir. Ozellikle
0,32'nin altindaki AMH degerlerinde canli dogum oldukga az izlenmektedir.

SONUC

Calismamizin sonucuna gore; AMH dederi 0,32'nin altinda olan hastalarda prognoz
cok kotlyken, AMH degeri 0,33 ve lizerinde olan hastalarda daha iyi klinik sonuclar
elde ettik. AMH's1 0,32 ve altinda baska parametrelere ihtiya¢ kalmaksizin yalnizca
AMH degerine bakarak daha dusuk peak E2, daha az sayida oosit, daha az canli
dogum elde edilmesini 6ngorebiliyor iken; AMH's1 0,33 ve Ustiinde olan hastalarda
AMH degerine ek olarak bazal FSH, AFS gibi veriler esliginde degerlendirmenin daha
uygun olacagini diisinmekteyiz.
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OZET

Klinigimizde uygulanan sitolojik tarama programinda; 2005 - 2011 tarihleri arasinda
anormal servikal sitolojili 1015 hastanin kolposkopik biyopsi ve tedavi sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Demografik analizleri yapildi, risk faktoleri belirlendi.
Kanserli 10 vaka ayrica ayrintili olarak incelendi.

Demografik olarak incelendiginde; anormal servikal smear anormalligi tanisi alma
yasl 40 - 49 arasidir. Median basvuru yasi ise 39 idi. Hastalarin % 92.1'i evli, % 93.6'sI
bir kez evlenmisti. Hastalarin % 73.5'u multipar olup ortalama dogum sayisi 2 idi.
Hastalarin % 46.6'si hic kiiretaj yaptirmamis, ortalama kiiretaj sayisi 1 idi. % 90'lik grup
sigara kullanmiyordu. Hastalarin % 50.5'i 20 yasindan once evlenmislerdir. Ortalama
evlilik yasi 19 idi. Hastalar arasinda en fazla basvurulan dogum kontrol yontemi %
33.7 ile koitus interruptus idi.

Galismamizda anormal sitoloji ytizdeleri ASC-US % 63.4, LGSIL % 30.3, HGSIL % 5.2,
ASC-H % 0.7, AGUS % 0.4 olarak bulundu. ASC-US / LGSIL orani 2.088 idi. Literatiirden
farkli olarak daha fazla ASC-US ve LGSIL, buna karsilik daha az HGSIL saptandi.
ASC-US grubundaki biyopsi sonuglarina bakildiginda; CIN | orani % 51.3 ile literatiire
benzer bulunurken, CIN II/Ill orani ise % 7.1 ile literatiir oranlarindan 2 - 3 kat daha
azidi.

LGSIL grubundaki biyopsi sonuclarinda CIN Il ve daha yiiksek gradeli lezyon orani %
11.22 ile literatlir degerlerine yakindi.

HGSIL grubunda CIN II/1ll saptanma yiizdesi % 66.03 ile literatiirde verilen degerlere
benzer, invaziv kanser orani % 11.32 ile literatlirden 5 - 6 kat daha fazla gozlendi.
Servikal sitopatoloji sonuclar oransal olarak literatiir ile benzer cikti. ASC-US / LGSIL
orani laboratuar giivenilirligini ortaya koydu.

ASC-US grubunda histopatolojik olarak % 51.3 oraninda disik gradeli lezyon
saptandi. Bu oran ASC-US takibinin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir.

LGSIL ve HGSIL gruplarinda yiiksek gradeli lezyon saptanma oranlar literatiir
verilerine benzer bulunmustur. Ozellikle HGSiL'deki % 66.03'liik yiiksek gradeli lezyon
saptanma orani tedavide ge¢ kalinmamasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonuc olarak servikal sitolojik anormallikler uygun takip ve tedavi yontemleriyle
invaziv serviks kanserine ilerlemeden kontrol altina alinabilmektedir.
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GIRIS

Serviks kanseri tuim diinyada kadinlarda goriilen en sik ikinci kanserdir. Diinya saglik
orguti verilerine gore diinyada 510 bin yeni serviks kanseri olgusunun tani aldigini
ve 288 bin olgununda serviks kanserinden 6ldiginu bildirmistir (1). Saglik bakanhg:
verilerine gore ise Turkiye'de servikal kanser insidansi 100.000 de 3.96 dir (2).

Serviks kanseri goriilme yasi genel olarak 20 - 80 yas gibi genis bir yelpazeye yayilr.
En sik 50 - 59 yaslari arasinda gériilmektedir. Ulkemiz kosullarinda invaziv serviks
kanserlerinin % 65'i 40 - 60 yas grubunda gorilmektedir (3).

Erken serviks kanserinin olasi ilk semptomu, siklikla hasta tarafindan farkina
varilmayan ince, su gibi, kanla bulasik vaginal akintidir. Ayrica metroraji, postkoital
lekelenmeler, pelvik agn, diztri, hematiiri, rektal kanama, konstipasyon gozlenebilir
3).

Serviks kanserinin goriintiisi oldukca degiskendir. Makroskopik olarak, en yaygin
gorulen serviks kanseri tipi ekzofitik olup, infiltratif ve Ulseratif tiplerine de rastlanir.
Serviks kanserlerinin yaklasik % 85 - 90" skuamdéz hicrelidir ve kalan % 10 - 15
adenokarsinomlardir. Skuamoz hiicreli serviks kanserlerinin en iyi prognoza sahip
olani biyiik hiicreli keratinize olmayan tipi iken, en kot prognoza sahip olani kiiglik
hicreli kanser tipleridir (3).

Pap smear ile yapilan sitolojik taramalar sayesinde premalign servikal lezyonlarin
saptanma orani belirgin bir sekilde artmistir. invaziv serviks kanserine baglh morbidite
ve mortalitedeki izlenen dususler bu preinvaziv lezyonlarin saptanma oranindaki
artisa baglanmistir. Ancak hala servikal kanser diinya capinda onemli bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir (4).

Tarama programlarinin olmadigi Uglinci dinya Ulkelerinde servikal kanser
mortalitenin Snemlibir nedenidir. Servikal kanser 6nlenebilir oldugundan, kadinlarda
saglik hizmeti sunan jinekolog ve diger primer saglik hizmeti saglayicilarinin tanisal
islemler, 6zellikle premalign lezyonlar olmak Uzere servikal kanser risk faktorleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Genel olarak bakildiginda serviks
kanseri ciddi bir halk saghgi sorunudur (4).

Pap smear sonucuna gore dnemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler (ASC-
US) tespit edilen hastalarin takibi bircok klinisyeni ikileme sokmaktadir. Yapilan
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calismalarda ASC-US tespit edilen hastalarda takip stratejisi olarak direkt kolposkopi,
6 aylik smear tekrari ya da yiiksek onkojenik riskli HPV tespit edilen hastalarda
kolposkopik incelemedir (5,6).
Daha o6nceden yapilan calismalarda yiiksek onkojenik riskli HPV DNA testinin
sitolojiye eklenmesinin servikal intraepitelyal neoplaziyi tanimadaki sensitivitesinin
daha yuksek oldugu bulunmustur ve gereksiz kolposkopi sikhgini azaltmistir (7).
Disiik dereceli sitolojik patolojilerin cogunun kendiliginden gectigini ve tedavi
gerektirmedigini bilinmektedir. Boylece bu sonuglar saptadigimiz her kadini ayrintih
jinekolojik arastirmaya almak maliyeti ylikseltmektedir (8).
Ote yandan CIN II/lll saptanan hastalarin 1/3'iinde &nceki PAP testinde ASC-US
sitolojik sonucu geldigi bilinmektedir (8).
Human Papilloma Viriis (HPV) cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin en yaygin
olanlarindan birisidir. Enfeksiyon siklikla kendini sinirlandirmasina ragmen, HPV
enfeksiyonu olan kadinlarin bir kisminda servikal prekanser6z veya kanseréz lezyonlar
gelismeye devam etmektedir. HPV enfeksiyonunun, 6zellikle 30 yasindan biyik
kadinlarda, servikal kanser icin nedensel bir faktor oldugu acikca kanitlanmistir (9).
Diinya capindaki bir calisma servikal kanserli kadinlarda HPV yayginhginin %99,7
oldugunu bulmustur (9).

MATERYAL METOT

Calismamizda 2005 - 2011 yillari arasinda Stileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi kolposkopi Unitesine basvuran anormal servikal sitolojili
hastalar retrospektif olarak tarandi. Amacimiz anormal servikal sitolojili hastalarin
dagilimini ¢ikarmak, demografik analizlerini yapmak ve en 6nemlisi sitoloji ile
histoloji uyumlulugunu saptamakti.

Hastalarin yas, medeni durum, evlilik yasi, evlilik sayisi, parite, D&C sayisi, korunma
yontemleri, sigara kullanimi 6ykiisii, Pap smear sonuclari, serviks biopsi sonuclari ve
sitoloji/histopatoloji uyumu degerlendirildi. Beraberinde eger yapilmis ise ECC, LEEP,
konizasyon, endometrial 6rnekleme, histerektomi materyalleri incelendi.

Anormal servikal sitolojiler oransal olarak degerlendirildi. ASC-US, LGSIL, HGSIL
sitolojilerinin histolojik sonuglari cikarilarak ayri ayr grafiklendi.
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Eksizyonel prosedir olarak uygulanan LEEP, konizasyon, histerektomi islemlerine
hastanin yasina, fertilite arzusuna, takip zorluguna, hasta istegine gore karar
verildiginden, sonuglari ayri gruplar icinde irdelendi.
istatistiksel veriler SPSS 16 programina girilerek analizi saglandi.

BULGULAR

Kolposkopi unitesine basvuran anormal sitolojik bulgusu olan 1015 hastanin yas
dagihmlari tablo 1'de gosterildi. Kolposkopi linitesine en fazla basvuruda bulunan
yas grubunun 40-49 yas oldugu goruldu.

YAS GRUBU HASTA SAYISI ORANI
20 vas alti % 0.09
0-29 yas 178 % 17.5
30-39 vas 353 % 34.7
0-49 yas 374 % 36.85
50-59 vas 82 % 8.08
60 vas 27 % 2.66

Tablo T: Ya§ tablosu

Basvuruda bulunan hastalarin 935'i evli (% 92.1), 71'i dul (% 7.0), 9'u bekar (% 0.9)
oldugu tespit edildi.

Basvuruda bulunan hastalarin evlilik sayilarina gore dagilimlari degerlendirildiginde
951 hasta (% 93.6) 1 kez evlenmis, 50 hasta (% 5) 2 kez evlenmis, 5 hasta (% 0.5) 3 kez
evlenmis, 9 hasta (% 0.9) hi¢ evlenmemisti.

Basvuruda bulunan hastalar parite sayilarina gére dagilimlari degerlendirildi. 111
hasta (% 10.9) nullipar, 159 hasta (% 15.6) primipar, 745 hasta ( %73.5) multipar idi.
Basvuruda bulunan hastalar kiiretaj sayilarina gore dagilimlari degerlendirildi. 473
hasta (% 46.6) hig, 260 hasta (% 25.6) bir kez, 282 hasta (% 27.8) ¢ok sayida D&C
yaptirmisti. Median D&C sayisi 1 idi.

Basvuruda bulunan hastalarin sigara kullanma oranlan degerlendirildiginde 102
hasta (% 10) sigara kullaniyorken, 912 hasta (% 90) sigara kullanmiyordu.

Basvuruda bulunan hastalarin ilk koit yasinin degerlendirilmesi ¢ercevesinde evlilik
yaslari incelendi.

En erken evlilik yasi 11 iken, en gec evlilik yasi 39 olarak saptandi.

En cok evlilik 508 kisiyle 20 yasinda gozlenirken, median evlilik yasi 19 olarak saptandi.
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Basvuruda bulunan hastalarin kullandiklari kontraseptif yontemlerin dagilimi
degerlendirildi. Tablo 2'de incelendi.

KORUNMA YONTEMI HASTA SAYISI ORANI
Korunmuyor 230 % 22.7
Kondom 63 % 16
RIA 74 % 17.2
KOK 7 % 6.7
Koitus interuptus 342 % 33.7
Tup ligasyonu 38 % 3.7

Tablo 2: Korunma yontemi tablosu

Anormal servikal sitoloji nedeni ile kolposkopi linitesine basvuran 1015 hastanin
sonuclarinin dagihmi degerlendirildi. Sitoloji sonuclari 643 hasta (% 63.4) ASC-US, 7
hasta (% 0.7) ASC-H, 308 hasta (% 30.3) LGSIL, 53 hasta (% 5.2) HGSIL, 4 hasta (% 0.4)
AGUS seklindeydi.

ASC-US / LGSIL orani 2.088 idi.

SMEAR SONUCU HASTA SAYISI RANI

ASC-US 643 % 63.4
ASC-H Vi % 0.7

GSIL 308 % 30.3
GSIL 53 %5.2
%0.4

AGUS
Tablo 3: Sitoloji tablosu

Anormal servikal sitolojisi olan hastalarda yapilan servikal biyopsi sonuglari;
Biyopsi Sonuglar

Normal Endoservikal Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 Karsinom
Polip
ASC-US 93 6 166 330 37 9 2
ASC-H 1 E 2 1 1 2
LGSIL 24 3 70 164 17 14 2
HGSIL = = = 12 10 25 6

AGUS 2 1 1
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Tablo 4: Biyopsi sonuglari
Smear sonucu ASC-US olan 2 hastada, LGSIL olan 2 hastada ve HGSIL olan 6 hastada
karsinom tanisi konulmustur.

Smear sonucu ASC-US gelen hastalarda yapilan biyopsi sonuclari;
Normal Endoservikal Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 Karsinom
Polip

ASC-US % 14,6 % 0,9 % 25,8 % 51,3 % 5,7 %14 %03

Tablo 5: ASC-US sonuclar tablosu

Smear sonucu LGSIL gelen hastalarda yapilan biyopsi sonuglari;

Normal Endoservikal Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 Karsinom
Polip
LGSIL % 8,17 % 1,02 % 23,81 % 55,78 % 5,78 % 4,76 % 0,68

Tablo 6 : LGSIL sonuglari tablosu

Smear sonucu HGSIL gelen hastalarda yapilan biyopsi sonuglari;
Normal Endoservikal Servisit CIN-1 CIN-2 CIN-3 Karsinom
Polip

HGSIL %0 %0 %0 %2265 % %4716 % 11,32
18,87

Tablo 7 : HGSIL sonuclari tablosu
LEEP yapilan 110 hastanin hi¢birinde karsinom tespit edilmemistir.
ASC-US nedeni ile LEEP yapilan 57 hastanin 10'u normal, 41i CIN |, 4'G CIN 11, 2si CIN
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Il olarak saptandi.
LGSIL nedeni ile LEEP yapilan 48 hastanin 8'i normal, 30'u CIN I, 7'si CIN 11, 3'G CIN 11l
olarak saptandi.
HGSIL nedeni ile LEEP yapilan 5 hastanin 2'si CIN |, 2’si CIN I, 1'i CIN Ill olarak saptandi.

= Normal
ECIN1
CiN2

CiN3

Grafik 1 : LEEP yapilan 110 hastanin histoloji sonuclar grafigi

Konizasyon yapilan 49 hastanin hicbirinde karsinom tespit edilmemistir.

LGSIL nedeniyle takip edilen 16 konizasyon yapilan hastanin; 4’ normal, 6'si CIN |, 4’
CIN I, 2'si CIN Ill olarak saptanmustir.

HGSIL nedeniyle takip edilen 12 konizasyon yapilan hastanin; 1'i normal, 3't CIN |, 8'i
CIN Ill olarak saptanmistir.

ASC-US nedeni ile takip edilen ve yeterli kolposkopik degerlendirme yapilamamasi
Uzerine konizasyon yapilmis olan 21 hastanin 4'G normal, 11'i CIN I, 5i CIN 11, 1'i CIN
Il tespit edilmistir.
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Grafik 2 : Konizasyon yapilan 49 hastanin histoloji sonuclari grafigi

Fertilizasyonunutamamlamis, displazive/veyayandasdigerjinekolojikproblemlerden
dolayi histerektomi yapilmis 65 hastanin hicbirinde karsinom saptanmamistir.
ASC-US sonucuyla histerektomi olan 40 hastanin 31'i normal, 8'i CIN |, 1'inde CIN II
saptanmistir.

LGSIL sonucuyla histerektomi olan 20 hastanin 14’ normal, 4G CIN I, 1i CIN II, 1inde
CIN Il tespit edilmistir.

HGSIL sonucuyla histerektomi olan 5 hastanin 1'i normal, 1'i CIN II, 3'Ginde CIN IlI
tespit edilmistir.

® Normal

ECIN1
CIN2
CiN3

Grafik 15 : Histerektomi yapilan 65 hastanin histolojik sonuglari grafigi
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TARTISMA
Serviks kanseri kadinlarda goriilen en sik ikinci kanserdir. Sevikal smear tarama
programlarinin kullanimi, uygulanan toplum bilin¢clendirme calismalari ve son
yillarda kullanima giren koruyucu asilar ile serviks kanseri 6nlenmeye calisiimaktadir.
Servikal smear sitoloji anormallikleri dikkatle incelenmelidir.
Serviks kanseri ulkemizde % 65 oraninda 40 - 60 yas araliginda gozlenmektedir.
Calismamizda servikal smear testinde sitolojik anormalligi bulunan 1015 vakanin
onunda serviks kanseri saptanmistir. Yedi hasta serviks kanserinin en fazla saptandigi
yas araliginda tani almistir.
Servikal preinvaziv lezyonlar uzun yillar sonra servikal kansere donismektedir. Bu
stire displastik lezyonlarin erken taninmasinda ve invaziv kansere progresyonun
onlenmesinde tarama programlarinin dnemini ortaya koymaktadir. Hastalarin hafif
displazi ile baslayip invaziv karsinoma dogru devamlilik gésterdiginin kaniti servikal
displazinin 20'li yaslarda, invaziv hastaligin ise 40 yasindan sonra gordiliyor olmasidir.
Bizim vakalarimizdan 9'u 40 yas Uizerinde serviks kanseri tanisi almistir. Bu yiizden,
invaziv kanser asamasina gelmeden Once lezyonlarin saptanabilmesi icin taramaya
erken yaslarda baslanmalidir.
Serviks kanserinin en sik gortilen histolojik tipi %85-90 oraninda skuamoz hiicrelidir.
Serviks kanseri tanisi alan on vakanin sekizinde skuamoz hiicreli ikisinde adenokanser
saptanmistir.
Serviks kanseri tanisi alan on hasta epidemiyolojik faktorler agisindan daha ayrintili
incelendiginde su sonuglar ¢cikmaktadir. Evlilik yasi agisindan bakildiginda vakalarin
besinde evlilik yasi 16 yas alti, sekizinde 20 yas alti olarak saptanmistir. On vakanin
ortalama cocuk sayisi 3.5 iken sadece 33 yasindaki vakamiz nullipar idi. Multiparite
onemli bir servikal kanser risk faktortidiir. Genel popilasyonda dogum sayisi 2 iken,
servikal kanser tanisi alan grupta daha fazla izlendi. Erken evlilik yasi da 6nemlidir.
Ozellikle vakalarimizin yarisi 16 yasindan énce evlenmisti.
Serviks kanseri tanisi alan vakalarimizdan altisi hayatinin hicbir doneminde korunma
yontemlerine basvurmamisti. iki vaka geri cekme yéntemi, bir vaka kombine oral
kontraseptif, bir vaka kondom ile korunmaktaydi.
Serviks kanseri tanisi alan hicbir vakamiz sigara kullanmiyordu. Calismamizda sigara
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kullanma aliskanligi diisiik seviyelerde saptandi. Vakalarin sadece % 10'u sigara
kullanmakta idi.

Calisma grubundaki hastalari korunma yéntemleri agisindan inceledik. Hastalardan
% 22.7'si herhangi bir korunma yontemi kullanmiyordu. Hastalardan % 16'si kondom,
% 17,2'si rahim ici arag, % 6.7'i kombine oral kontraseptif, % 33,7'si koitus interuptus,
% 3,7'si tip ligasyonu ile korunmaktaydi. Hicbir korunma yontemi kullanmayan
ve koitus interuptus ile korunanlarin orani % 56.4 ile diger modern yontemlerden
daha fazla tercih edilmekteydi. Bu sekilde saglanan dogum kontrolii etkisi tartisma
konusudur. Paritenin serviks kanserindeki artirici etkisi distunuldigiinde cagdas
korunma yontemlerinin kullanimi artinlmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklari
azaltmak amach 6zellikle multipartner iliskisi olan hastalarda kondom kullanimini
artirmak 6nemlidir.

Hastanemizde rutin olarak biitiinanormalssitolojili hastalara kolposkopiyapilmaktadir.
ASC-US yonetim kollarindan olan HPV DNA testi ve smear kontrolii yontemlerine
fazla basvurulmamaktadir. Smear kontrolii hem hasta takibindeki zorluklar hem de
hastanin kesin sonug alma istegi nedeniyle tercih edilmemektedir.

Cogu kaynakta ASC-US oraninin % 5'den fazla olmamasi gerektigi soylenmektedir.
Daha fazla oranlarda, laboratuarin kalite kontrolinin degerlendirilmesinin
gerektigi belirtiimektedir. Diger kalite kontrol belirteci olarak ASC-US / LSIL orani
kullanilmaktadir. Bethesda’'nin yazarlari bu oranin 3'den az olmasi gerektigini
soylemektedirler. Bizim calismamizda ASC-US / LSIL orani 2.088 bulunmus olup
belirtilen kriterlere uygundur.

Galismamizda anormal sitoloji ylizdeleri ASC-US % 63.4, LGSIL % 30.3, HGSIL % 5.2,
ASC-H % 0.7, AGUS % 0.4 olarak bulunmustur. ASC-US / LGSIL orani belirttigimiz gibi
2 kat idi. Literatiirden farkli olarak daha fazla ASC-US ve LGSIL, buna karsilik daha az
HGSIL saptanmistir.

ASC-US vakalarinin yonetimi 6zellikle 6nem arz etmektedir. Kanserli vakalarimizdan
ikisinde servikal smear sitolojisinde ASC-US saptanmisti. Bu vaka grubu hem
anormal sitolojili populasyonun biyiik ¢cogunlugunu olusturmasi, hem de erken
tedavi edilebilir histolojik lezyon seviyesinde oldugundan 6nemlidir.

Calismamizda ASC-US’lu vakalar sevikal smear anormalligi saptanan vakalarin



2. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi

07 Nisan 2019, Pazar
11:30 - 11:37 : Kolposkopi linitesine basvuran anormal servikal smear sitolojili hastalarin
histopatolojik degerlendirilmesi ve demografik analizi
Deha Denizhan Keskin
% 63'Unl olusturmaktadir. Biitlin servikal sitolojide anormalligi olan hastalarin
histopatolojik sonuclari incelenmistir. Geriye doniik incelendiginde histopatolojik
sonug olarak CIN | saptananlarin % 65‘inde, CIN Il saptananlarin % 56'sinda, CIN
Il saptananlarin % 18’inde, invaziv karsinom saptananlarin % 20’sinde servikal
smearinde ASC-US vardir.
1999 yilindaki Dvorak ¢alismasinda ASC-US’larin % 54't CIN 1, % 18'i CIN II/Ill olarak
saptanmistir. Bizim calismamizda CIN | orani % 51.3 ile yaklasik olarak bu ¢alismaya
benzer bulundu. CIN II/1ll orani ise % 7.1 seviyesinde kaldi.
ASC-H high-grade intraepitelyal lezyon distindiiren, ancak HSIL kriterlerini tam
tagimayan lezyonlara denir. ASC-H bitun atipik skuamoz hiicre saptanan olgularinin
yaklasik % 5 - 10’'nu olusturmaktadir. Bizim calismamizda 643 ASC-US olgusuna
karsilik 7 ASC-H saptanmistir. Bu oran % 1.08 ile literatiirde bulunan degerinin cok
altinda kalmaktadir.
LGSIL yiiksek oranda HPV enfeksiyonu isaret eder. Son yapilan metaanalizlerde LGSIL
lezyonlarda onkojenik HPV DNA pozitif olma orani % 76.6 bulunmustur. ASC-USa
gére daha ileri bir lezyondur ve mutlaka kolposkopi gerektirir. ilk kolposkopide CIN
Il ve daha yiksek gradeli lezyon orani %12 - 16 seviyelerindedir. Bizim ¢alismamizda
LGSil'de yiiksek gradeli lezyon orani % 11.22 ile literatiirdeki verilen degerlere
benzerdir.
HGSIL serviks kanseri acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bir calismada CIN 11/l
saptanma ylizdesi % 53 - 66 seviyelerindedir. Diger bir calismada invaziv kanser
orani % 2'dir. Bizim calismamizda 53 HGSIL lezyonun biyopsi sonucunda displastik
olmayan vaka yoktu. Histopatolojik olarak CIN | % 22.65, CIN II/Ill % 66.03, invaziv
kanser % 11.32 oraninda saptandi. Bakildiginda hi¢ normal lezyon yoktu. CIN II/1ll
orani beklenen kadar iken invaziv kanser orani literatiire oranla 5 - 6 kat fazla gozlendi.

SONUC

Serviks kanserini uygun araliklarla yapilan smear kontrolleri ile preinvaziv
donemdeyken saptayip dnlemek mimkinddr.

Servikal tarama programlari uygun araliklarla bitin populasyonu kapsayacak
sekilde uygulanmali ve toplum serviks kanserine karsi bilinglendirilmelidir. Risk
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faktorleri ayrica ele alinmalidir. Toplumda cagdas dogum kontrol yontemleri
yayginlastinlmalidir. Multiparite ve disik evlilik yasi serviks kanseri agisindan 6nemli
risk faktorleridir. Sigara kullanimi azaltilmalidir.
ASC-US olgular bitin sitopatolojik anormalliklerin biiylik cogunlugunu olusturmasi
acisindan dnemlidir. LGSIL ve dzellikle HGSIL olgular ise yiiksek gradeli histopatolojik
sonuclara neden oldugundan uygun yontemlerle tedavi edilmelidi.
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