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4. KARADENIZ JINEKOLOJi ve OBSTETRIK KONGRESI
10-13 Aralik 2021

Davet

Degerli Meslektaslarim,

Ulkemizin icinde bulundugu zor sartlara, sektorimiizdeki paydaslarimizin yasadigi maddi
zorluklara ragmen 3 senedir, siz degerli calisma arkadaslarimizin destekleri, olumlu yaklagimlar
ve bilimsel katkilar ile basari ile gerceklestirdigimiz “Karadeniz Jinekoloji ve Obstetrik
Kongresi'nin hazirliklarina baslamis bulunmaktayiz.

Daha onceki kongrelerimizdeki, tecribe ve paylasimlarimizla birlikte degerli hocalarimizin
telkinleri ve yol arkadaslarimizin katkilariyla bu yil kongremizi farkl bir platforma tasimayi
hedeflemekteyiz.

Karadeniz Kadin Saghgr Dernegi'mizin catisi altinda birlesen bolgemizin 14 degerli egitim
kurumunun ve bunlarin degerli mensuplarinin bilimsel katiimlari ile biyuyen etkinligimizi,
Karadeniz'e komsu Ulkelerdeki meslektaslarimizin da katilimiyla boélgemizdeki iliskilerimizi ve
bilimsel paylasimlarimizin merkezi olacagi bir formata getirmeyi hedefliyoruz.

Bolgemizdeki hekim, hemsire ve 6zellikle de asistan arkadaslarimizin; duayen hocalarimiz,
alaninda birbirinden degerli konusmacilarimiz ve sektor paydaslarimiz ile en guzel sartlarda
iletisim ortamlari saglayarak, bilimin ve bilginin paylasilarak deger kazanmasini hedefledigimiz
kongremize hepinizin el vermesini ve desteklemesini beklemekteyiz.

Birbirimizle ayrisarak degil kaynasarak glizel glinler gorecegimizi de 6zellikle belirterek, sizleri
Karadeniz Kadin Saghgi Dernegi ve bolgedeki meslektaslarimiz adina, 4. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi icin 10-13 Aralik 2021 tarihlerinde Online kongre platformunda
agirlamaktan duyacagimiz memnuniyeti de belirtmek isteriz.

Ilk basladigi ginden beri kaybetmedigimiz heyecanimiza ortak olmanizi diler, sizleri
agirlamaktan onur duyacagimizi da ayrica belirmek isteriz.

Saygilarimizla,
Karadeniz Kadin Saghgi Dernegi
Yonetim Kurulu
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10 Arahk 2021, Cuma
ENDOSKOPI
Oturum Baskanlari: Giirkan Uncu, Ercan Bastu, Savas Karakus
19:00-19:15 )Lenfatik diseksiyon, konvansiyonel laparoskopi Kemal Ozerkan
19:15-19:30 JEndometriozis Biilent Urman
19:00-20:00 .
19:30-19:45 ) Apikal prolapsus cerrahisi Uzeyir Kalkan
19:45-20:00 )Lenfatik diseksiyon - robot asiste laparoskopi Ahmet Gogmen

UYDU SEMPOZYUM

20:15-20:45 Postpartum Kanama Profilaksisinde Yenilikler FERRI NG
Moderatér: Prof. Dr. Davut GUven

Konusmact: Prof. Dr. Faik Acar Kog

PHARMACEUTICALS

ENDOSKOPI
Oturum Bagskanlari: Vedat Atay, Mete Caglar, Cihan Togrul
20:1 5-20:30)istmosel onarimi Yesim Bayoglu Tekin
20:30-20:45)Uterin anomalilerde cerrahi gerekli mi ? Tayfun Cok
21:00-22:00
20:45-21:00)Asherman sendromu onlenmesi ve cerrahisi Isil Kasapoglu

21:00-21:1 5)Nondesensus uteruslarda vaijnal histerektomi idris Kogak
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11 Arahik 2021, Cumartesi

PERINATOLO3Ji

Oturum Baskanlari: Ulkii Ozmen, Fatma Devran Bildircin, Emine Seda Giivendag Giiven

09:00-09:15 )Nonimmiin hidrops fetalis Sabri Golak
09:15-09:30 )Plesenta previa - Acreata yonetimi Mesut Onal
09:00-10:30  (9:30-09:45 ) Kraniospinal anomaliler Mehmet Zeki Taner
09:45-10:00 )Serviks uzunlugunun dlgiilmesi ve kisa servikse yaklagim Pervin Karli

10:00-10:30 ) Tartisma
10:30-11:00 ARA
GENITAL ESTETIK & FONKSIYONEL TEDAVILER

Oturum Baskanlari: M. Cihat Unlii, Osman Fadil Kara

11:00-11:15 )Kozmetik jinekolojide hasta segimi ve temel prensipler Ayse Zehra Ozdemir

11:15-11:30 )Labioplasti, majoraplasti ve hudoplasti teknikleri Siileyman Eserdag

11:30-11:45 )Vulvo-Vajinal lazer uygulamalari Burcu Akdag Ozkok
11:00-12:45

11:45-12:00 )Vajinismus tedavilerinde giincel yaklagimlar Senay Eserdag

12:00-12:15 )Hyaluronik asid ve otolog yag tedavileri Siileyman Eserdag

12:15-12:45 )Video prezentasyonlari ve tartisma Siileyman Eserdag

12:45-13:30 ARA

UROJINEKOLOJi
Oturum Baskanlari: Fulya Dokmeci, Kiibra Baki Erin, Deniz Kulaksiz
13:30-13:45 ) Asiri aktif mesane tedavisi; botoks ve néromodulasyon Kadir Onem
13:45-14:00 )Pelvik organ prolapsusunda uterus koruyucu cerrahi Yakup Kumtepe
13:30-15:00  14:00-14:15 ) TVT, TOT, Mini sling prosediirleri Alper Basbug
14:15-14:30 ) Stres iiriner inkontinansta medikal yaklagim Ulas Coban
14:30-15:00 ) Jinekolog goziiyle kadin cinsel disfonksiyonuna yaklasim Siileyman Eserdag
15:00-15:30 ARA
PERINATOLOJi
Oturum Baskanlari: Mehmet Ata Topguoglu, Selim Giiliic, Niyazi Askar

15:30-15:45 )Gebelikte progesteron kullanimi Seda Keskin
15:45-16:00 )Gebelik ve postpartum donemde tromboprofilaksi Recep Erin
15:30-17:00 16:00-16:15 )Laporoskopik abdominal serklaj L. Cem Demirel
16:15-16:30 Jintrapartum ultrasonografi Ozgiir Kogak

16:30-17:00 ) Tartisma
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11 Aralik 2021, Cumartesi

iN
Oturum Baskanlari: Biilent Yil

17:00-17:1 5\]Luteal faz yonetimi Siileyman Giiven
17:1 5-17:30\;\,7‘DU$Uk over rezervinde ovaryen stimiilasyon ve adjuvan tedavi A. Serhan Cevrioglu
17:00-18:30  17:30-17:45 ) LH supresyonunda progesteron kullanimi Baris Ata
17:45-18:00 ) Adenomyozis ve endometriozis vakalarinda IVF Erbil Dogan

18:00-18:30 ) Tartisma

ONKOLOJi
Oturum Baskanlari: U. Firat Ortag, M. Faruk Kdse, Miige Harma
18.30-1 8.45T‘\I‘Serviks kanseri taramalarinda HPV yeterli mi? Nejat Ozgiil
18.45-19.00 ) Anormal servikal sitolojiye yaklasgim Fuat Demirkiran
18:30-20:00 19.00-19.15 )HPV asilari Murat 0z
19.15-19.30 ) Histopatolojik tani ve yénetim Nuri Yildirm

19.30-20.00 ) Tartigma
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Reproductive Health

12 Arahik 2021, Pazar

PERINATOLO3Ji

Oturum Baskanlari: Ali Yavuzcan, Aykut Barut, Fazli Demirtiirk

09:00-09:15 )Postpartum kanamada medikolegal problemler Deha Denizhan Keskin
09:15-09:30 )Postpartum kanamada profilaksi Sebnem Alanya Tosun
09:00-10:30 (9:30-09:45 ) Aneuploidy taramasinda NIPT testi Muhterem Bahge
09:45-10:00 ) Intrauterin gelisime geriligine yaklagim F. Acar Kog

10:00-10:30 ) Tartisma
10:30-11:00 ARA

ONKOLOJi

Oturum Baskanlari: Mete Giingor, Tevfik Giivenal, Hulusi Giirel

11:00-11:15 JAdodlesanda adneksiyel kitleye yaklagim Samet Topuz
11:15-11:30 )Gebelerde adneksiyel kitleye yaklasim Ghanim Khatib
11:00-12:30  11:30-11:45 )Postmenopozal adneksiyel kitleye yaklagim Nasuh Utku Dogan
11:45-12:00 )Adneksiyel kitlelerde laparoskopinin yeri Salih Tagkin

12:00-12:30 ) Tartisma

12:30-13:30 ARA

iNFERTILITE
Oturum Baskanlari: Ahmet Zeki Isik, Davut Giiven
13:30-13:45 )iVF te hasta segimi ve hazirlik Esra Bulgan Kiligdag
13:45-14:00 ) Ovaryen stimiilasyon ve IVF monitorizasyonu Giirkan Bozdag
13:30-15:00  14:00-14:15 ) Ovulation trigger stratejileri Umit Gorkem
14:15-14:30 ) Tekrarlayan implantasyon basarisizligi Ayse Zehra Ozdemir

14:30-15:00 ) Tartisma

15:00-15:30 ARA

. ONKOLOJi .
Oturum Baskanlari: llkkan Diinder, Sevki Goksun Gokulu, Omer Liitfi Tapisiz
15:30-15:45 ) Onkofertilitenin temel prensibleri Kadir Bakay
15:45-16:00 ) Serviks kanserinde onkofertilite yaklagimi Gagatay Taskiran
15:30-17:00  16:00-16:15 )Endometrium kanserinde onkofertilite yaklasimi Ali Ayhan
16:15-16:30 )Malign over tiimorlerinde onkofertilite yaklagimi ibrahim Yalcin

16:30-17:00 ) Tartisma
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12 Arahik 2021, Pazar

ONKOLOJi

Oturum Baskanlari: Mehmet Harma, Ozlem Segilmis Kerimoglu, Macit Arvas

17:00-17:15 JEndometrial hiperplaziye yaklagim M. Mutlu Meydanh
17:15-17:30 ) Anormal uterin kanamaya yaklasim, ofis biyopsi, fraksiyonel kiiretaj, histeroskopi ~ Hamdullah S6zen
17:00-18:30  17:30-17:45 ) Anormal uterin kanamada medikal yaklasim Erhan Simsek
17:45-18:00 )Erken evre endometrial kanserine yaklasimda neler degisti? Hiisnii Gelik

18:00-18:30 ) Tartisma

SOZEL BiLDiRi OTURUMU -1

18:30-20:15 Oturum Baskani: Giilsah Balik
SS-01 NOTES yuiksek uterosakral ligament stispansiyonu - Video olgu sunumu Aysun Fendal Tunca
S$S-03 Ektopik gebelik etyopatogenezinde paternal faktoriin etkisi var mi? Zeliha Atak
S$S-04 Gebelikte uygulanan oral glukoz tolerans testlerinin oksidatif stres lizerine etkisi Sebnem Alanya Tosun
S$S-05 What has changed in urogynecology assessment during the covid-19 pandemic among the Ulas Coban
gynecologists in Turkey?
S$S-06 Endometriyum kanserinde adjuvan radyoterapi: Karadeniz Bolgesi'nden 336 hasta ile tek merkez Alparslan Serarslan
deneyimi
S$S-07 Mozaik Trizomi 20 Olgu Sunum Cuma Tasin
S$S-08 Somali'de gastrointestinal atrezili ile dogan bebekler Adem Kiiciik
S$S-09 Elektif ya da acil planlanan jinekolojik ve obstetrik asemptomatik olgularda covid-19 prevalansinin Recep Erin
belirlenmesi
§S-10 Sezaryan sonrasi vajinal dogum; Retrospektif 6 yillik deneyim Neset Giimiisburun
§S-13 Laparoskopik miyomektomi sonrasi olusan gebeligin son evresindeki uterus riiptiri Esra Tamburaci
§S-14 Nadir bir olgu sunumu; safra kesesi kanserinin over metastazi Aysu Basak Ozbalci
§S-15 Mothers’knowledge and attitude about HPV vaccine Giilfer Ak¢a
§S-16 Erken ve geg pre-eklamptik hastalarda maternal faktorler ve perinatal sonuglarin karsilastiriimasi Burak Tatar
- SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2
20:15-21:30 Oturum Baskani: ibrahim Yalgin
S$S-17 Vajinismusta aile ve cevre baskisinin ilging bir sonucu: Self-inseminasyon ile 3 kez gebelik Sevil Kiremitli
SS-19 Rare retinoid embriopathy Unal Ak¢a
S$S-20 Omfalosel-ekstrofia vesikalis-imperforat anus-spinal defekt kompleksi olgu sunumu Erdal Seker
S$S-21 Endometrium kanserinde paraaortik lenf nodu metastazini tanimlayabilmek icin risk modelinin olusturulmasi Selcan Sinaci
S$S-22 Sezaryen sirasinda yapilan ek cerrahilerin degerlendirilmesi Selim Giiliicii
S$S-23 Anterior kolporafi ile birlikte yapilan tension-free vaginal tape operasyonlarinin cinsel fonksiyon Duygu Tugrul Ersak
Uzerine etkisi
SS-24 Hiperemezis gravidarumda fetal cinsiyetin, biyokimyasal, hematolojik, klinik ve gebelik sonuclari Roujin Akbari Hamed
Uzerindeki etkisi
SS-25 Endometriomayi taklit eden asemptomatik biiyiik obturator sinir schwannom'u: Nadir bir olgu Zeynep Esin Tuncay
$S-26 infertil hastada overin sex kord tiimériine benzeyen uterus timoérii Sema Baki Yildirnm
S$S-27 Nadir dev hiicreli kemik timériiniin vulva metastaz Dilsad Herkiloglu
S$S-28 Nadir gorilen fetal interrupted aortik ark type A'nin dogum 6ncesi degerlendirilmesi Sefik Gokce
SS-29 Pipelle 6rnekleme ile ofis histeroskopun endometrial kavite degerlendirilmesinde agri skorlamasi Yunus Cavus

acisindan karsilastirilmasi
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13 Aralik 2021, Pazartesi

EMBRIYOLO3Ji
Oturum Baskanlari: Necati Findikli, Betiil Keyif

09:00-09:15 ) Ovulasyon indiiksiyonunun oosit ve embryo kalitesine etkisi Biilent Ayas
09:15-09:30 ) IVF laboratuvari performans kriterleri takibi basarida etkili midir? Basak Balaban

09:00-10:30  (9:30-09:45 ) Giincel kriyoprezervasyon yontemlerinin laboratuvar, klinik ve obstretik sonuglara etkisi Berrin Avci
09:45-10:00 ) Akilcr ilag sunumu Banuhan $ahin
10:00-10:30 ) Tartisma

10:30-11:00 ARA
HEMSIRELIK

Oturum Baskanlari: Engin Yurtgu, V. Yavuz Tokgdz, ilhan Bahri Delibas

11:00-11:15 )Dogum ve jinekoloji hemsireli§inde etik konular: Baska bir etik tiirl, bu miimkiin mii? Ozen Kulakag

11:15-11:30 )inkontinans kaginilmaz mi? ilknur Aydin Avc
11:00-12:30  11:30-11:45 JEmzirme egitiminde yeni yaklagimlar Merlinda Alus
11:45-12:00 )insan bakimi teorisine dayali psikoegitim yoluyla do§um yapma korkularini azaltmak ilkay Boz

12:00-12:30 ) Tartisma
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13 Aralik 2021, Pazartesi

SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 3

12:30-14:15 Oturum Baskanlari: Sabri Golak, Sema Baki Yildirim
SS-31 Fetal ventrikiilomegali saptanan gebelerin 6zelllikleri ve degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi Nazli Korkmaz
SS-32 Eski Ui¢ sezaryen sonrasi vajinal dogum: Olgu sunumu Ozlem Ozgiin Uyaniklar
$S-34 intrinsik sfinkter yetmezligi nedeniyle tension-free vajinal tape operasyonu uygulanan hastalarin Burak Ersak
1 yillik sonuglan
SS-35 Ankara Sehir Hastanesi kolposkopi poliklinigine basvuran HPV testinde 16-18 disi diger ylksek riskli suglarin Fatih Celik
pozitif saptandigi ve smear sonucu normal olan hastalarin kolposkopik biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi
S$S-36 Artrogripozis multipleks konjenita: Nadir bir olgu sunumu Coskun Umit
SS-38 Servikal sitoloji sonucu LSIL olan hastalarda HPV DNA tipinin histopatolojik sonuglara etkisi Okan Aytekin
SS-39 Uyku kalitesinin kadin ve erkek fertilitesi tGizerine etkileri Merlinda Alus Tokat
SS-41 Polikistik over sendromu hastalarinda solunum fonksiyon testi degisimleri ve progesterone Fikriye Karanfil Yaman
tedavisinin etkileri
SS-42 Eriskinlerde detrusor after kontraksiyon veya uzamis kontraksiyon detrusor asiri aktivitesinin Kadir Onem
iseme fazindaki gostergesi olabilir mi?
SS-44 infertite kliniginde endometrium kanseri tanisi konulan hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi secenekleri Sevgi Ayhan
SS-45 Tersiyer merkez jinekolojik onkoloji poliklinigine servikal biyopsi sonucu HSIL olarak Abdurrahman Alp Tokalioglu

basvuran hastalarin smear ve konizasyon sonuglarinin incelenmesi

SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 4

14:15-16:00 Oturum Baskanlari: Beril Giirlek, Sema Eroglu

S$S-46 Kolposkopik biyopsi sonucu high grade squamoz intraepitelial lezyon(HSIL) gelen hastalarin retrospektif Mehmet Unsal
olarak servikovajinal smear (CVS) testi ve human papilloma virtisii (HPV) DNA sonuglarinin incelenmesi

SS-47 Mirror sendromu, ender gortilen obstetrik olgu sunumu Can Uyiik

S$S-48 Labioplasti uygulamalari Hidayet Sal

§S-49 Rekdirren karin agrisi ve asite neden olan menstiirasyon ile tetiklenen kalitsal hastalik: Herediter anjioodem Engin Yurtcu

SS-50 Tersiyer bir merkezde HPV DNA testi “HPV diger” ve smear testi “ASCUS” olarak tespit edilip kolposkopi Fatih Kili¢
yapilan hastalarin analizi

S$S-52 intravezikal botulinumtoksin enjeksiyonuna yanitsiz asiri aktif mesane: Doz eskalasyonu ne kadar etkin? Kadir Gnem

§S-53 Covid-19 pandemisi sirasinda kadinlarin kontraseptif yontem kullanimindaki degisikliklerin ve ilkin Seda Can Gaglayan
yontem memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

$S-54 COVID-19 pandemi siirecinin Pap smear tarama sonuglarina etkisi: Uctincii basamak Neslihan Bezirganoglu Altuntas
tek merkez deneyimi

SS-55 Tiroid disfonkisyonu, gestasyonel diyabetes mellitus icin bir risk faktortii ma? Ozden Gzdemir Baser

S$S-56 COVID 19 sonrasi gorilen lipschitz lseri: Olgu sunumu Kaan Eray Uzun

SS-57 Rekirren sezaryen skar gebelikte kisisellestirilmis tedavi ydntemi-sistemik metotreksat sonrasi Betiil Keyif
uterin kiiretaj-olgu sunumu

$S-60 Over Rezervinin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi (EROSS Study - Effect of Ovarian Reserve on Sexual Kiper Aslan
Satisfaction)

S$S-61 Detection of sentinal lymph node by robotic real time observation in endometrium cancer Sema Karakas

$S-62 Comparison of TOT and TOT simultaneously with POP surgery and /or perineoplasty, on the sexual Keziban Dogan

functions and life quality of women
S$S-63 Giant fibroepithelial polyp of vulva Mustafa Cengiz Dura
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SS-01

NOTES Yiiksek Uterosakral Ligament
Siispansiyonu- Video Olgu Sunumu

Aysun Fendal Tunca, Murat Ekin
Sadlik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr Sadi Konuk

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi

GIRIS: Apikal prolapsus; uterusun, serviksin veya va-
jinal kafin sarkmasi olarak tanimlanmaktadir. Pelvik
organ prolapsusu (POP) milyonlarca kadini fiziksel ve
psikolojik olarak etkileyen bir sorun olmaktadir.POP ne-
deni ile uygulanan rekonstruktif cerrahi prosedirler ka-
dinin yasam kalitesini arttirmakta ve yapilacak ilk cer-
rahinin segimi 6nem tasimaktadir. POP tedavisinde altin
standart cerrahi sakrokolpopeksi olmakla birlikte mes
ile ilgili komplikasyonlar hem hastalari korkutmakta
hem de cerrahi alternatif yontem aramaya itmekte ve
sakrospindz ligament fiksasyonu ve uterosakral ligament
sispansiyonu (ULS) gibi dogal doku aski teknikleri 6nem
kazanmaktadir. ULS; vajinanin aksini bozmadan apeksini
yukselterek fonksiyonunu korur. Prosedurin geleneksel
uygulanisi; spina ischiadica seviyesindeher iki sakrou-
terin ligamentten tek tek gegilen siturlerin vajinal kafa
sabitlenmesi olarak tanimlanmisken, prosedir glnu-
muzde bu seviyenin superomedialinden uygulanmakta
ve ylksek ULS (HULS) olarak adlandiriimaktadir. Dogal
bosluklardan transluminal endoskopik cerrahi (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery- NOTES), lapa-
roskopik cerrahinin avantajlarini vajinal cerrahi ile bir-
lestirerek jinekolojik operasyonlarda vajinal yolun daha
gok prosedirde kullanilmasini saglayan ve her gegen
glin o6nemi artan ydntemdir. Geleneksel laparoskopiye
avantajlan; cilt insizyonu olmamasi, herni riskinin olma-
masi, cerrahi sonrasi agrinin daha az olmasi iken gele-
neksel vaginal cerrahiye Ustlinligu de pelvik igi yapilarin
izlenmesine olanak sadlarken laparoskopik aletler yar-
dimi ile dar alanda cerrahin konforunu arttirmaktadir.

AMAC: POP’u olan olgunun tedavisinde, HULS operas-
yonunu NOTES avantajlan ile birlestirilerek basta Ureter
olmak uzere pelvik yapilarin daha iyi viztalize edilmesini
sadlayarak komplikasyon olasiligini azaltmak ve bu tekni-
gin uygulanabilirligini géstermek amaglanmistir.

BULGULAR: Olgu, 46 yasinda, 2 normal spontan do-
dgumu olan hasta sarkma ve medikal tedaviye direncli
anormal uterin kanama sikayeti ile basvurdu. Olgunun
cerrahi, medikal ve aile dyktlistinde 6zellik bulunmamak-
ta idi. Yapilan muayenesinde evre 2 apikal POP’u evre 3
sistoseli saptanan hastanin yapilan transvaginal USG'de
endometriyumu dlizensiz izlenirken adneksiyel patoloji
izlenmedi. Hastaya vaginal histerektomi ve HULS plan-
landi. Usulliine uygun yapilan vaginal histerektomi ve sis-
tosel onarimi sonrasi NOTES portu batin icine yerlesti-
rilerek hasta trandelenburg pozisyonuna gegirildi. Batin
karbondioksit gazi ile 12mm-Hg basinca kadar insufle
edildi, her iki sakrouterin ligament Gst 1/3 kisim isaretle-

nerek geg¢ emilebilir sutlrlerle asildi. Sitirlerin lokalizas-
yonu ve pelvik yapilar izlendikten sonra traksiyon testi
ile kontrol edilerek suttrler ve port vagen disina alindi.
SlUspansiyon sutlrleri periton ve arka vajinal duvardan
gegilerek vaginal apeksin sakruma dogru kaldiriimasi
sonrasinda kaf onarildi. Intraoperatif komplikasyon iz-
lenmeyen hasta, postoperatif 1. gliniinde taburcu edildi.

SONUG: Literattr verilerinde belirtildigi gibi HULS 06zel-
likle apikal prolapsusu dizeltmede hem anatomik hem
semptomatik olarak basarili ve uygulanabilir bir yoén-
temdir. Geleneksel olarak uygulanan vaginal proseduir-
de ureteral gekilme 6énemli bir komplikasyonken, NOTES
HULS Ureter traselerinin ve pelvik yapilarin inspeksiyonu-
na izin vermekte, Ureter komplikasyonu olasiligini azalt-
makta ayrica opportunistik salpenjektomiye ve/veya ge-
reklilik halinde ooforektomiye imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: NOTES, ylksek uterosakral liga-
ment sldspansiyonu, pelvik organ prolapsusu, apikal pro-
lapus cerrahisi

HULS- intraoperatif goriintii
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SS-03

Ektopik gebelik etyopatogenezinde paternal

faktoriin etkisi var mi?

Zeliha Atak
Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumd, Bursa

Giris: Ektopik gebelik, endometriyal kavite disinda bir
lokalizasyona implante olan blastokist olarak tanimlan-
makta olup tim gebeliklerin %1,5-2'sini etkilemektedir.
Ektopik gebelik ilk trimesterde kanamaya bagli anne
O6lumlerinin en sik sebebidir. Ektopik gebelik gelisiminde
etkili risk faktorleri; gecirilmis ektopik gebelik 6ykisd,
sigara kullanimi, pelvik inflamatuar hastalik dykdusu, die-
tilstilbestrol (DES) maruziyeti, rahim ici ara¢ kullanimi,
fallopian tlp cerrahisi ve infertilite dykistdir. Bir kez
ektopik gebelik 6ykislu olan hastada hig ektopik gebe-
lik 6ykiisti olmayanlara gore bir sonraki gebeligin ektopik
olma riski 7-13 kat artmaktadir. Bununla birlikte ektopik
gebelik vakalarinin yaklasik yarisinda higbir risk faktéri
saptanamamaktadir.

Olgu: 36 yasinda gravida 5, parite 0 olan ve sanci sika-
yeti ile acil servise basvuran 34 haftalik gebe hastanin
oykusiinde ilk evliliginden 4 kez ektopik gebeligi mev-
cuttu. Bagvuru aninda ikinci evliliginden ilk gebeligi olan
hastanin glinde 4-5 adet sigara kullanim &éyklsi vardi.
Ektopik gebelikleri 3 kez metotreksat ile tedavi edilir-
ken ikinci ektopik gebeliginde tlbal riptir nedeniyle
sol salpenjektomi yapildi§i 6grenildi. izleminde dodum
eylemi spontan olarak ilerledi ve saglikli dogum ile so-
nuglandi. Bir yil sonra tekrar gebe olarak basvuran ve
36. gebelik haftasinda eyleme giren hasta normal spon-
tan vajinal yol ile 2. saghkh dogumunu gergeklestirdi.

Tartisma: Bizim hastamizda gecirilmis ektopik gebelik
Oykusu ve sigara kullanimi tekrar etkileyen altta yatan
risk faktorleridir. Hastanin ikinci esinden saglikh iki canli
dogumunun olmasi paternal faktorlerin de ektopik gebe-
lik gelisiminde etkili olabilecedini akla getirmektedir. Pa-
ternal faktor ile preeklampsi iliskisi arastiriimis olmakla
birlikte ektopik gebelik gelisiminde spermatozoa etkisi-
ni arastiran galismalar kisith olup g¢ogunlukla yardimci
ureme teknikleri ile elde edilen gebelikleri kapsamakta-
dir. isaoglu ve ark. sperm morfolojisinin ektopik gebelik
gelisimi Uzerine olan etkisini arastirdiklari galismalarin-
dan dogrudan bir iliski saptamamislardir. Benzer sekilde
Warnes ve ark. da in vitro fertilizasyon (IVF) ve gamet
intrafallopian transferi (GIFT) sonrasi ektopik gebelik ge-
lisen hastalari inceledikleri calismalarinda ektopik gebelik
gelisimi Gzerine spermatozoa etkisini ortaya koyamamis-
lardir. Bununla birlikte Karikoski ve ark. anormal emb-
riyogenezin ektopik gebelik etyolojisinde rol oynayabile-
cedini savunmuslardir. Zhigin Bu ve ark. da intrauterin
inseminasyon sikluslarinda sperm kaynagdi ile ektopik ge-
belik sikhigini iliskilendirmislerdir. Allen ve ark. yakin za-
manda yayinladiklari derlemede dondr spermleri ile elde
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edilen gebeliklerde ektopik gebelik sikhdinin daha distk
oldugu gostermislerdir. Erkek faktériine bagh infertilite
olgularinda distik implantasyon oranlarinin bilinen bir
durum olmasindan yola ¢ikarak 6zellikle tekrarlayan ek-
topik gebelik olgularinda paternal faktor de arastirilabilir.

Sonugc: Ektopik gebelik etyopatogenezinde kadina bagh
risk faktorlerinin arastiriimasinin yani sira 6zellikle tek-
rarlayan olgularda paternal faktor de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, erkek faktoru,
spermatozoa

SS-04

Gebelikte uygulanan oral glukoz tolerans
testlerinin oksidatif stres iizerine etkisi

Sebnem Alanya Tosun?, Aysegul Cebi?, Gékhan Ordu®

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Biyokimya Bolim, Giresun

3Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Editim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dodum Klinigi, Giresun

AMAGC: Diabetes Mellitus (DM) gebelikte en sik rastla-
nan endokrinolojik problemdir. Gebelerin %1-14'Unde,
ortalama olarak %4-5’inde, cesitli duzeylerde glukoz in-
toleransi mevcuttur. Kisa ve uzun dénem sonuglan (ileri
dénemde annede artmis Tip II DM, metabolik sendrom
ve kardiyovaskiler hastalik riski; fetusta hiperinsulinemi,
makrozomi, artmis operatif dogum oranlar, respiratu-
ar distres sendromu ve neonatal metabolik komplikas-
yonlar) goz énline alindiginda hem anne hem de bebek
acisindan GDM tanisinin konulmasi iligkili morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmak igin 6nemlidir. Tum ge-
belere, 24. hafta sonrasinda, tercihen 24-28. haftalar
arasinda GDM taramasi rutin olarak Onerilmelidir. Ge-
belikte diyabet saptanip tedavi edildiginde, anne, fetus
ve yenidodan agisindan riskler azalr. Tarama, hekimin
tercihi ve calisma kosullarina gore, tek basamakh veya
iki basamakli olarak yapilabilir. Bu iki testten hangisinin
tercih edilmesi gerektigine dair bir goris birligi yoktur.
Akut hipergliseminin inflamasyon ve oksidatif stresi art-
tirdigi ile ilgili calismalar mevcuttur. Glukoz alimini taki-
ben monosit niklear faktor artisi ile hiicresel inflamasyon
sinyali tetiklenir ve reaktif oksijen radikal Uretiminden
sorumlu enzimlerin sentezi ve proinflamatuar sitokinle-
rin transkripsiyonu artar. Gebelikte artan oksidatif stre-
sin oligohidroamniyos, preeklamsi gibi perinatal olaylari
tetikledigi ve perinatal morbidite ve mortaliteyi arttirdigi
gosterilmistir. Calismamizda gebelerde rutin olarak uygu-
lanan ve ylkleme dozunda glukoz verilmesi esasina daya-
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Il tarama testlerinin oksidatif stresi ne kadar etkiledigini
saptamayi ve her iki protokoll karsilastirmayi amagladik.
GEREG-YONTEM: Prospektif randomize kontrollii vaka
kontrol calismamizda, 50gr postprandiyal glukoz (Grup
A) ile 75gr OGTT (Grup B) yapilan gebeler karsilastirildi.
18-39 yas arasi saglikh 24-28 hafta arasi gebelikler g6-
nullilik esasina gére galismaya dahil edildi. Antioksidan
vitamin kullanan gebeler (Vit C, Vit E), 6lG dogum 6ykuist
olanlar, kronik sistemik hastaligi olan gebeler (Nefropati,
DM, HT vb.), codul gebelik, sigara ve madde kullanimi ve
gebelik 6ncesi DM varligi olan gebeler galismaya alinma-
di. Hastalardan 50 gram veya 75 gr yukleme testi éncesi
ve sonrasl 1. Saatte glukoz 6élgimi igin alinan kan érne-
ginden oksidatif stres belirtecleri (Glukoz, total oksidatif
kapasite (status) (TOS), total antioksidan kapasite (TAS),
paraoksonaz, arilesteraz) dederlendirmek igin calisildi.
BULGULAR: Grup A'da 50 hasta ve Grup B’de 50 hasta ca-
lismaya alindi. Her iki gruba ait demografik bilgiler Tablo
1’de verildi. Her iki grup karsilastirildiginda aclik glukoz,
HbA1lc ve insllin dizeylerinde fark yoktu. Grup A'da 1.
Saat glukoz degeri 123.32 + 29.48 iken, grup B’de 1. Saat
glukoz dederi 136.12 £32.72 idi (p=0.04). Her iki grup
karsilastirildiinda aglk ve 1. saat TAS, paraoksonaz, ari-
lesteraz dlizetylerinde anlamli fark yoktu (Tablo 2). Grup
A'da aclik ve 1. saatte TOS dederleri Grup B’ye gore anlam-
Il disuk idi (Tablo 2). Her iki grup arasinda dogum kilolari
arasinda anlaml fark gézlenmezken, Grup B daha distk
erken dogum riski ile iligkili bulundu (OR:0.2(0.02-1.3).
SONUC: Gebelikte yapilan oral glukoz tolerans testleri-
nin yarattigi oksidatif stress acisindan birbirine Ustinlagu
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, gebelik, oral
glukoz tolerans testi, oksidatif stres

Tablo 1: Demografik veriler

OGTTtipi N Ortalama Std. Deviasyon | P Valug
(MWL)

Maternalyas | 50gr 50 2792 5.34 08
75gr 50 27.74 5.86

Gestasyonel | 50gr 50 2566 1.28 0.2

yag 75gr 50 2589 138

Agirhk 50gr 50 7297 1563 03
75gr 50 7562 13589

Gebelik éncesi | 50gr 50 66.90 1585 04

agirlik 75gr 50 68.95 1496

Alinan kilo 50gr 50 6.31 297 05
75gr 50 6.78 4.06

VKi 50gr 50 28.03 5.19 01
75gr 50 2942 4.76

prevKl 50gr 50 2576 5.16 0.2
75gr 50 26.85 5.24

Gravida, 50gr 50 2.20 1.28 07
75gr 50 2.06 111

Parite 50gr 50 70 514 05
75gr 50 B4 834

Tablo 2: Grup A ve grup B’nin oksidatif belirtegler
ile kargilagtiriimasi

OGTT M Ortalama Std. Dev. Pdegeri
(MWL)
iles S50gr 50 364.68 57.10 06
Achk 75gr 50 363.02 B9.48
iles S50gr 50 438.54 11402 0.2
1.5aat 75er 50 41056 114.02
TOSachk S0gr 50 47.30 35.90 0.01
75gr 50 67.16 40.40
TOS51.5aat S0gr 50 33.38 29.99 0.04
75gr 50 46.36 27.65
Paroksonez | S0er 50 277068 46191 0.02
Achk 75gr 50 2856.02 508.64
Paroksonez | S0r 50 262656 41073 0.8
1.saat 75gr 50 2641.62 430.16
TAS Achk S0gr 50 1.26 0.25 0.2
75gr 50 1.28 0.14
TAS1.saat S0gr 50 1.29 0.31 0.2
75gr 50 1355 0.13

SS-05

What has changed in urogynecology
assessment during the covid-19 pandemic
among the gynecologists in Turkey?

Emel Sénmezer!, Kazibe Koyuncu?, Ulas goban3, Elif
Nazli Cetindag®, Bulut Varli®, Giinel islamova®

Latiim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi,Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon

2Kartal Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolimi

30ndokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastalilari ve Dogum
Anabilim Dali

4Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Bolum{

>Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastalilari ve
Dogum Anabilim Dal

Introduction and AIM: As covid-19 spreads worldwide,
the pandemic affected health services negatively in
multiple aspects. Pandemic had different effects on
patients and health care providers in the health system.
Health care providers had to cope with new rules and
protectionsas wellaswith the patients. Most non-emergent
conditions are delayed to avoid transmission of the virus,
and inpatient visits are mostly minimized as possible.
In this study, we aimed to evaluate the effect of the
COVID-19 pandemic on the assessment of patients with
urogynecological disorders.

MATERIALS-METHODS: The study was carried out with
gynecologists working in different regions of Turkey. A
questionnaire was created to evaluate the differences in
urogynecological patient assessment before and after the
pandemic. The questionnaire consisted of 17 questions.
The first five questions were about general information of
the attending physician. 11 questions were evaluating the
steps of patient assessment before and after the pandemic.
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The last question queried the reason for the difference.
The questionnaire was filled online and conducted with
97 physicians who participated voluntarily. SPSS 22
package program was used for statistical analysis.
RESULTS: 67% of the physicians participating in
the study had completed their residency education
in education and research hospitals, while 33% had
taken their degree from university hospital-based
clinics. Considering the answers given; a statistically
significant difference was found in terms of the answers
given to the questions ‘I do a speculum examination
and do a cough test’” while examining patients with
SUI/OAB before and after COVID-19 pandemic’; (p
<0.05), and there was no statistical difference in terms
of the answers given to other questions. However,
using POP-Q quantification for pelvic organ prolapse
evaluation has decreased from 58% to 46% before and
after the pandemic. Also, usage of the Baden-Walker
guantification system decreased from 51,7% to 48,3%.
Interpretation of results: In our study, we did not find any
particular effect of the COVID-19 pandemic on patient
assessment with urogynecological disorders. Two steps of
physical examination; speculum examination and cough
stress test used less often after the COVID-19 pandemic.
Nevertheless, as not a life-threatening condition, most
of the urogynecology departments closed during the
pandemic and are opening with new rules nowadays.
More studies are needed to evaluate the effect of change
in physical examination steps on treatment outcomes.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Urogynecology,
urogynecological assesment, questionnaire

SS-06

Endometriyum kanserinde adjuvan
radyoterapi: Karadeniz Bolgesi'nden 336 hasta
ile tek merkez deneyimi

Alparslan Serarslan
Ondokuz Mayis Universitesi, Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Radyoterapi (RT) merkezimize basvuran endo-
metriyum kanserli hastalarin klinik ézelliklerini ve tedavi
sonuglarini belirlemektir.

YONTEM: Ocak 2013 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda ad-
juvan RT igin dederlendirilen, dlzenli takipli ve kayitlarina
ulasilabilen 336 endometriyum kanserli hastanin yazili ve
elektronik ortamdaki bilgileri retrospektif olarak incelendi
ve analiz edildi.

BULGULAR: Belirlenen tarih araliginda klinigimizde top-
lam 5887 kanser hastasi RT icin dederlendirilmisti. Bu
hastalarin %12'sini (n=752) jinekolojik kanserler (en-
dometriyum kanseri, n=492; serviks kanseri, n=215;
over ve fallop tipd kanseri, n=21; vulva kanseri, n=14
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ve vajina kanseri, n=10) olusturmaktaydi. Tum kanserli
hastalarin %8’i ve jinekolojik kanserlerin %65’i endo-
metriyum kanseriydi. RT igin basvuran endometriyum
kanserli hastalarin %%97.5'i (n=480) adjuvan teda-
vi igin basvururken kalan %2.51 (n=12) definitif teda-
vi igin basvurmustu. Dederlendirilmeye uygun hastalar
(n=336) medyan 59+9.0 (min-maks, 24-83) yasindaydi.
Hastalarin %76.8'i (n=258) 65 yasindan kiglktl. Lenf
nodu diseksiyonu hastalarin %80’inde (n=269) yapilmis
iken bunun %61’ini (n=164) pelvik+paraaortik ve kalan
%?39'unu (n=105) ise pelvik diseksiyon olusturmaktaydi.
Cikartilan toplam lenf nod sayisi ortalama 20£1.0 (min-
maks, 0-127) iken pelvik bdlgeden ortalama 15%+1.0
(min-maks, 0-79) ve paraaortik bélgeden ortalama
5+1.0 (min-maks, 0-50) idi. Histopatolojik analiz hasta-
larin gogunlugunda endometrioid tip karsinom (n=292,
%87) tanisi ile birlikte myometriyal invazyon pozitif
(n=301, %90), servikal stromal tutulum negatif (n=273,
%81), lenfovaskiler invazyon negatif (n=257, %76.5),
adneks tutulumu negatif (n=321, %95.5), distk grad-
Il (n=259, %77; grad 2, n=163, %48.5; grad 1, n=96,
%28.6) ve cerrahi sinir negatif (n=334, %99.4) olarak
sonuglanmisti. Lenf nodu metastazi hastalarin %9’unda
(n=29; pelvik, n=18; pelvik+paraaortik, n=6 ve aor-
tik, n=5) saptandi. FIGO (International Federation of
Gynecology and Obstetrics) siniflamasina gdre hasta-
larin %46’s1 (n=155) evre 1A, %?26.2'si (n=88) evre
1B, %14.3’G (n=48) evre 2, %13.2'si (n=44) evre 3 ve
%0.3'0 (n=1) evre 4 olarak evrelendirilmisken, ESMO
(European Society for Medical Oncology) siniflamasi-
na gére %33.6's1 (n=113) dlslk-riskli, %18.8'1 (n=63)
orta-riskli, %27.7'si (n=93) orta-yUksek-riskli, %18.8’i
(n=63) yuksek-riskli ve %1.2'si (n=4) ileri-metastatik
olarak gruplandiriimisti. Dederlendirmeler sonrasinda
hastalarin %42'sine (n=141) yalniz brakiterapi (BRA),
%19’'una (n=64) eksternal 1sin tedavisi (external beam
radiotherapy=EBRT)+BRA, %7.1'ine (n=24) kemote-
rapi (KT)+EBRT+BRA, %6.5'ine (n=22) yalniz EBRT,
%4.8'ine (n=16) KT+EBRT, %3.6'sina (n=12) yalniz KT
ve %1.5’ine (n=5) KT+BRA seklinde adjuvan tedavi uy-
gulanmisken kalan %15.5’lik (n=52) hasta ise adjuvan
tedavisiz takibe alinmisti. Adjuvan RT igin dederlendiri-
len hastalarin %80’ine (n=272) RT uygulanmisti. RT'nin
%14’G (n=38) yalniz EBRT, %54l (n=146) yalniz BRA,
%32’si (n=88) ise EBRT+BRA seklinde uygulanmisti. Te-
daviler sonrasi niks, hastalarin %7'sinde (n=24) sap-
tandi ve en sik (n=15, %62) uzak metastaz seklindeydi.
Istatistiksel olarak anlamli saptanan prognostik faktdr-
ler; tek degiskenli analizde, histopatolojik tip (endomet-
rioid tip veya non-endometrioid tip, p=0.014), histolojik
grad (dustk grad veya yiksek grad, p=0.001), lenf nodu
evresi (nod negatif veya nod pozitif, p=0.002) ve FIGO
evresi (evre 1-2 veya evre 3-4, p=0.001) iken gok-degis-
kenli analizde, histolojik grad (p=0.009) ve FIGO evresi
(p=0.022) idi. Endometriyum kanserli tUm hastalarda,
2- ve 5-yillik nikssltz sagkalim oranlari sirasiyla %97
ve %93 iken, genel sagkalim oranlari %99 ve %96 idi.
SONUG: Adjuvan RT igin en sik dederlendirilen jinekolojik
malignite endometriyum kanseridir. Bu hastalar genellik-
le erken evrede olup, gogunun adjuvan RT almasi gerek-
mektedir ve sagkalimlari mikemmeldir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan tedavi, endometriyum
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kanseri, kemoterapi, radyoterapi
Figiir 1. Endometriyum kanserli hastalarda evrele-
re gore sagkalim
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Figiir 2. Endometriyum kanserli hastalarda histo-
lojik gradlara gore sagkalim
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Tablo 1. Endometriyum kanserli hastalarin evreleri

FIGO EVRESI n %
1A 155 46
1B 88 26.2
2 48 14.3
3 44 13.2
1 0.3

Tablo 2. Endometriyum kanserli hastalarda tedavi

n %

Yalniz ameliyat 52 | 15.5

Ameliyat + brakiterapi 141 42
Ameliyat + eksternal radyoterapi 22 6.5
Ameliyat + eksternal radyoterapi + braki-

- 64 19
terapi
Ameliyat + kemoterapi 12 3.6
Ameliyat + kemoterapi + eksternal radyo-

- 16 4.8
terapi
Ameliyat + kemoterapi + eksternal radyo-

) - . 24 7.1
terapi + brakiterapi
Ameliyat + kemoterapi + brakiterapi 5 1.5

SS-07

Mozaik Trizomi 20 Olgu Sunum

Cuma Tasin
Mersin Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum ABD Perinatoloji BD

Amag

Nadir gérulen Mozaik Trizomi 20 olgusunu sunmak
Hastalarin klinik bulgularini 6grenmek

Hasta yaklasimini degerlendirmek

Hasta:

40 yasinda G2P1Y1 (saglikh)

Son adet tarihine goére 20 hafta

0z gecmis: ozellik yok

Birinci trimester tarama testinde:
Biyokimyasal trizomi 21 riski: 1/820
Kombine riski:1/50

Yas riski: 1/70

TR 13/18: 1/10000

TORCH: negatif

Bulgular

Hastaya ayrintili ultrason yapildi
BPD:20+3 hafta

HC:20 hafta

AC:21+5 hafta

FL:21+1 hafta

HL: 21+3 hafta

EFW:417 gram

Ayrintili ultrasonda major ve/veya minér anomaliye rast-
lanmadi.

Amniosentez yapildi. Sonucu MozaikTrizomi 20 (47, XY,
+20((10 alanda))

Tartisma

Mozaik Trizomi 20 olgularinin klinik bulgular

Codunda klinik bulgu g6zlenmiyor yada hafif etkineiyor
Klinik bulgusu olan bebeklerde ise

Spinal anomaliler

Hipotoni

Konstipasyon

Ogrenme guicligu
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Reproductive Health

Psikomotor gerilik

Fasial dismorfizm

Kardiyak anomaliler

Renal anomaliler

Mental reterdasyondur

En sik klinik bulgulardan biri de Ito’nun Hipomelanozi-
sidir. Bu hastalardan lezyon cilde sinirlidir. Acikli koyulu
cilt bolgleri (blaschko cizgileri) gorulur.

Mozaik Trizomi 20 olgularin yaklasik % 20’si klinik olarak
etkilenir

Sonug

Mozaik Trizomi 20 literatlir de az gorilen olgular seklin-
de

Genelde ultrasonda bulgu vermez.

Hastamizda da klinik bulgular ultrasonda saptanmadi.
Hastaya takip onerildi.

Anahtar Kelimeler: Amniosentez, Mozaik Trizomi 20,
Mozaizim

Hastamizin Amniozentez Sonucu

hastanin amniosentez sonucu mozaik trizomi 20 geldi
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SS-08

Somali'de gastrointestinal atrezili ile dogan
bebekler

Adem Kicik
Diizce Atatirk Devlet Hastanesi, Diizce

AMAGC: Afrika‘daki bircok Ulke igin gastrointestinal at-
rezi (GIA) konusunda literatlr verileri sinirhdir ve mor-
talite oranlari %20’nin Uzerindedir. Somali‘de ise GIA
ile ilgili veri bulunmamaktadir Bu calismada Soma-
li'de GIA tanisi alan yenidogan hastalarin klinik 6zel-
liklerini ve tedavi sonuclarini aciklamayr amacladik.
Gere¢ YONTEM: Somali Mogadishu’da Recep Tay-
yip Erdogan egitim ve arastirma hastanesinde Nisan
2019- Temmuz 2021 arasinda yenidogan yogun ba-
kim Unitesi ve cocuk cerrahi servisinde yatan GIA’li
hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru siresi ve
6lim oranlarn agisindan geriye dénik olarak incelendi.
BULGULAR: iki yillik siirede 80 hasta GIA tanisi ald.
Ug hastaya 6zofagus atrezisi, alti hastaya duodenal at-
rezi, sekiz hastaya jejenum-ileum atrezisi ve 63 has-
taya anal atrezi tanisi konuldu. Ortalama basvuru yasi
8.8 gundl (1 gliin-62 glin) ve 46 hasta erkek (%57.5)
idi. Klinigimize basvuran hastalardan duodenal atrezi-
si olanlar 32 ve 38 gunlilk, ileal atrezisi olan hastalari-
mizdan ikisi 47 ve 62 gunliktli. 78 hasta opere edildi.
Bes hasta ex oldu (%6.3). Bir hasta sekiz glnlikken
0zofagus atrezisi nedeniyle opere edildikten sonra ex
oldu. Agir malnitrisyonu olan iki hasta da opere ol-
duktan sonra, iki hasta ise opere edilemeden ex oldu.
SONUC: Somali‘de mevcut i¢ savasin devam etmesi, ai-
lelerin maddi imkansizliklari, diger illerin Mogadishu'ya
olan uzaklik ve ulasimdaki zorluklar nedeni ile hastalarin
saghk kurulusuna ulasmasi gecikmektedir. Ulkenin tek
cocuk cerrahi klinigi hastanemizde olmasi nedeni ile diger
saglik kurumlarindaki hastalarda hastanemize yoénlendi-
rilmektedir. Hastalarin tani konulma sireleri oldukca geg
olmasina ragmen, mortalite oranimiz diger Afrika tlkele-
rine gore oldukca dustktir.

Anahtar Kelimeler: Somali, gastrointestinal atrezi,
mortalite



10-13 Aralik 2021

duedenal atrezi

SS-09

Elektif ya da acil planlanan jinekolojik ve
obstetrik asemptomatik olgularda covid-19

prevalansinin belirlenmesi

Recep Erin, Gllge Orhan, Kibra Baki Erin, Deniz
Kulaksiz, Yesim Bayodlu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

AMAC: Asemptomatik elektif ya da acil operasyon uygu-
lanan obstetrik ve jinekolojik olgularda COVID-19 preva-
lansinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma, retrospektif dosya taramasi
seklinde planlanmistir. Saglik Bilimleri Universitesi, Kanu-
ni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon Tip Fakultesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Nisan 2020-Nisan
2021 yillari arasinda bir yillik slirecte acil ya da elektif ji-
nekolojik ve obstetrik olgular arastirmaya dahil edilmistir.
Tum olgularin yas, gravida, operasyonun acil ya da elektif
olup olmadigi ve tlrit kayit edildi. Hastanemizde operas-
yon planlanan tiim olgulardan rutin COVID-19 PCR testi
(CFX96 Touch Real-Time PCR Detection System, BIORAD,
California, USA) yapilmaktadir. Olgularin COVID-19 test-
lerinin pozitif ya da negatif olup olmadigi kayitlardan elde
edildi. Acil ya da elektif yapilan olgularda ki COVID-19
prevalansi SPSS 23.0 (IBM, USA) programina aktarila-
rak hesaplandi. Acil ve elektif operasyon gruplarinda ki
COVID-19 anlamlilik karsilastirmasinda Ki kare testi uy-
guland. istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 2306 operasyon yapildi. Olgularin
ortalama yasi 35,97+11,49, VKI 26,45+8,32 kg/m2 ve
gravida 2,17+1,22 idi. Sezaryen % 53,6 (1235), histe-
rektomi %9,9 (229), histeroskopi %5 (115), overyan kist

eksizyonu %38,5 (197), vajinal histerektomi %1,8 (42),
myomektomi %1 (24) ve diger operasyonlar ise %20,2
(464) idi. Toplam COVID-19 pozitif olgu orani %1,9 (43),
negatif % 98,1 (2263), acil operasyonlarda ki oran %1,6
(36), elektif operasyonlarda ki oran ise %0,3 (7) idi. CO-
VID-19 pozitiflik orani agisindan acil ve elektif vakalar
arasinda anlaml fark vardi (p<0,05).

TARTISMA: COVID-19 enfeksiyonu ilk olarak Cin‘in Wu-
han eyaletinde ortaya gikmis ve hizla komsu ulkere ar-
dindan tim dinyaya yayilarak pandemi haline gelmistir.
TUim Dinya’da Ekim 2021 itibariyle 235 milyon kisi CO-
VID-19 ile enfekte olmus ve yaklasik 4.8 milyon insan
hayatini kaybetmistir. Yapilan toplum bazli tarama cgalig-
malarinda COVID-19 fatalite oranlan risksiz gruplarda
%0,1-1 arasinda iken risk grubuna giren obez ve kronik
hastaligi olan gruplarda %3-5 arasinda bildirilmektedir.
Mortalite orani ise %?2'dir. Tarama stratejisi olarak sal-
ginin baslarinda tiim toplumu taramaya calisan Ulkeler
olmustur. Ancak bu durum salginin gok hizli ilerlemesi ve
hastanelerin yogun bakimlarinin enfekte kisilerle dolma-
si sonucunda saghk sistemlerinde ciddi aksakliklar yap-
masindan dolayi terk edilmis ve ciddi semptomu olan-
larin taramasina doénudstlrdlmistir. Salginin baslarinda
tim dinyada ve (llkemizde oerasyonlar ertelenmistir
ancak planli sezaryenler ve acil operasyonlar ertelene-
memisti. COVID-19 ekfeksiyonu asemptomatik, hafif,
orta ve siddetli solunum yolunum yolu enfeksiyonu ya-
pabilir. Gebelerde ki immin sistem dusutklaga, kilo alimi
ve ek hastalik gibi riskler dolayisiyla hastalik daha adir
ve mortal seyredebilmektedir. Enfeksiyon asemtomatikte
gorilebildiginden ve operasyon planlanan hastalarin en-
fekte olmasi halinde hastaligi adir gecirme ihtimalinden
dolayi biz hastanemizde operasyon planladigimiz hasta-
lara rutin PCR testi yapmaktayiz. Literatlirde planl jine-
kolojik ve obtetrik operasyonlarda ki COVID-19 oranini
bildiren galisma bulunmamaktadir. Calisma sonucumuza
gbre asemptomatik operasyon planlanan olgularda %1,9
oraninda COVID-19 pozitifligi saptadik. Bu oranin acil
yapilan operasyonlarda daha yiksek oldugunu saptadik
ve bu oran istatistiksel olarak anlamli idi. Acil olmayan
pozitif olgulari tedaviye aldik ve operasyonu erteledik.
Sonug olarak, kadin dogum pratiginde en sik uygulanan
operasyonlar sezaryen ve histerektomi oldugundan, mev-
cut cerrahi yikin olasi COVID-19 enfeksiyonunun seyrini
daha adirlastirabilecedinden rutin PCR tarama Oneriyo-
ruz. Pozitiflik halinde tedavi ve uygunsa operasyonu er-
teleme Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, acil operasyonlar, elek-
tif operasyonlar, prevalans
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SS-10

Sezaryan sonrasi vajinal dogum; Retrospektif
6 yillik deneyim

Negset Glimugburun
Gaziosmanpasa Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum

Ana Bilim Dali, Tokat

GIRIS-AMAC: Sezeryan ile dogum sonrasinda normal va-
ginal dogum, olasi uterin rlptir gibi komplikasyonlar ne-
deniyle nadiren tercih edilmektedir. Hastanemizde sezar-
yen sonrasl vajinal dogum yapan hastalarda demografik
ve obstetrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve feto-ma-
ternal risklerin tespit edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Kilis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum servisinde retrospektif olarak 2015 Ocak- 2020 Ara-
lik aylan arasinda sezaryen sonrasi normal dogum yapan
toplam 95 hasta galismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya en az 1 sezaryeni bulunan top-
lam 95 hasta dahil edildi.Bu hastalar, sezaryani red edip
normal vajinal dogum yapmak istediler. Hastalara riskler
hakkinda bilgi verildi ve onam formu imzalatildi. Bunlarin
76 tanesi Suriye, 19 tanesi Turk vatandasi idi.7 Tirk has-
tanin 5 tanesi ilerlemeyen dogum eylemi, 2 tanesi fetal
distress nedeniyle sezaryene alindi ve galismadan ¢ikaril-
di. Toplam 88 hastanin 69 tanesi daha énce normal vaji-
nal dogum yapmis idi. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 28.37+\-1, gebelik haftalari 36.8+\-1,0r-
talama fetal adirhk 3024 gr, ortalama travay suresi 115
dk idi. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan 88 hastanin
tamami dogumun 1. evre aktif fazinda spontan eylem-
le klinige basvurdu. Hastalarin tamaminin dogumhaneye
basvuru aninda servikal agikhidi en az 3-4 cm ve Uzeri
idi. Higbir hastaya dogum igin indliksiyon baslanmadi.
Hastalarin 36 tanesinde spontan membran riptlrs olup,
geri kalan 52 hastaya 5-6 cm aciklikta amniyotomi yapil-
di. Hastalarin dogumhaneye basvuru aninda ve postpar-
tum 6. saatler arasi hemoglobin farki 1.42+\-1 dI\ idi. 2
hastada plasenta retansiyonu gelisti, 1 hastada postpar-
tum endometrit gelisti. 3 hastaya uygun crosslanmis erit-
rosit stispansiyonu ve taze donmus plazma, 3 hastaya ise
1V ferrik-karboksimaltoz verildi. Hicbir olguda midahaleli
dodum gercgeklesmedi. Calismamizda uterin rptlr,post-
partum histerektomi ve feto-maternal mortalite gelisme-
di. Plasenta retansiyonu gelisen hastaya IV magnezyum
verilerek plasenta ve ekleri elle halas yéntemi ile gikarildi
ve uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Endometrit geli-
sen olgu uygun antibiyoterapi ile tedavi sonrasi sifa ile
taburcu edildi.

SONUGC: Dogumun aktif fazinda spontan eylemle dogum-
haneye basvuran gegirilmis sezaryeni olan vakalarda; va-
jinal dogum istegdi, uygun hasta segimi ve gerekli klinik
alt yapi saglandiginda yakin takip ve gézlem altinda yap-
tirilabilir. Bu durumda “Bir sezaryen, hep sezaryen” kural
asllabilir ve boylece sezaryen sonrasi vajinal dogum sayi-
lar arttirihp, sezaryen oranlari disdrulebilir.
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Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrasi vajinal dogum
(SSVD), Uterin riptur,Vajinal dogum

SS-13

Laparoskopik miyomektomi sonrasi olusan

gebeligin son evresindeki uterus riiptiirii

Esra Tamburaci
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Laparoskopik miyomektomi sonrasi 38. gebelik
haftasinda gelisen bir hastada spontan uterus ripttri ol-
gusuna dikkat cekmek istedik.

OLGU: 35 yasinda, gravida 2, para 1 hasta laparoskopik
miyomektomi sonrasi gebe kaldi. 38. gebelik haftasinda
hafif uterus kasilmalari ile acil servise basvurdu. Kabu-
G sirasinda aniden zayif bir agn tarifledi. 13 dakikalik
uterus kasilmalarindan sonra vajinal kanama goézlendi.
Acilen sezaryen yapildi ve miyomektomi yerinde uterus
raptiri oldugu gozlendi. Fetus vital olarak 9/9 apgar ile
dogurtuldu. Batin iginde yaklasik 1000 cc kanama ve pihti
vardi. Hastanin genel durumu stabil seyretti, intraoperatif
ve postoperatif kan transfiizyonu yapildi. Hasta ve bebek
operasyondan 5 glin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Uterus riptird gebelikte nadiren meyda-
na gelir vehem anne hem bebek acisindan c¢ok kritik
bir durumdur. Sezaryen veya miyomektomi 6yklsinin
uterus riptlri icin bir risk faktori oldugu bilinmektedir.
Glnumuzde laparoskopik miyomektomi yaygin olarak
uygulanan bir islemdir. Dubuisson ve arkadaslar lapa-
roskopik miyomektomi yapilan 100 kadindan Uglnde
uterus ruptirt oldugunu bildirmistir (1). Yine literatlr-
de riptirlerin her Gglinden sadece birinin miyomektomi
skar bolgesinde meydana geldigi, laparoskopik miyomek-
tomi sonrasi uterus riptird insidansinin %1.0 oraninda
meydana gelebildigi bildirilmistir (2). Mevcut verilerle
henliz laparoskopik miyomektomide uterus riptlrinin
acik cerrahi miyomektomiden daha sik meydana gelip
gelmedigini tam olarak bilmiyoruz. Yakin zamanda Te-
keuchi ve arkadaslari (3) laparoskopik miyomektomi igin
<Ortisen flep yontemini> tanittilar. Bu yontem uterusun
enine kesilmesi, adenomiyotik dokunun cikarilmasi, se-
rozal membran flepleri ve uterusu yeniden yapilandirmak
icin fleplerin Ust Uste bindirilmesinden olusur.

SONUC: Bu olgu, laparoskopik miyomektomi sonrasi ge-
belerde uterus riptlrd igin hazirlikli olmamiz gerektigini
didsundidrmektedir. Laparoskopik miyomektomi sonrasi
olusan uterus kaslari zayiftir ve kisa uterin kasiimalari
ile kolayca yirtilabilir ve hayati tehdit eder. Miyomekto-
mi 6ykusi olan gebelerde uterus kanamasi gorildiginde
uterus riptlrd mutlaka akla getirilmeli ve gerekebilecek
o6nlemler énceden alinmahdir.
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Anahtar Kelimeler: uterin ripttr, laparoskopik miyo-
mektomi, sezaryen

Uterin riptiir
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Laparoskopik miyomektomi sonrasi gebe uterus riptirti

SS-14

Nadir bir olgu sunumu; safra kesesi kanserinin
over metastazi

Aysu Basak Ozbalci, Ilkay Camhidag
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji

Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Safra kesesi karsinomu nadir gériilen bir maligni-
te olmakla birlikte secilmis bdlgelerde ylksek insidansa
sahiptir ve 6nemli bir mortalite kaynadidir. Safra kesesi
kanserlerinin cogu adenokarsinomdur (yaklasik %70-90)
ve genellikle safra kesesi ile komsu karacigere sinirlidir.
Ote yandan overler, gastrointestinal neoplazmalar igin bir
metastaz bélgesidir ve gastrik kdkenli timorlerin Kruken-
berg tiimorl olarak overe metastaz yaptidi bilinmektedir.
Ancak overlere metastaz gésteren safra kesesi adenokar-
sinomlari literatlirde oldukga nadir olarak tanimlanmistir.
Bu bildiride bulanti-kusma ve karin agrisi ile bagvuran
48 ve 73 yaslarindaki iki olguda gérintileme bulgular
ile birlikte safra kesesi timoérinin nadir gorilen ovaryan
metastazini sunacagiz.

OLGU: Kirksekiz yasinda kadin hasta Ug aydir suregelen
bulanti-kusma sikayetiyle Dahiliye poliklinigine bagvuru-
yor. Hastaya ileri inceleme amaciyla Manyetik rezonans
goérinttleme (MRG) yapiliyor. Safra kesesi boynunda ka-
raciger hilusuna dodgru uzanan kismen korpusu da igine
alan 67x44 mm boyutlarinda kitle lezyon ve karaciger-
de metastaz dncelikli odaklar tespit ediliyor (Resim 1).
Daha sonra takiplerinde 2 ay igerisinde batinda asit ve

yeni MRG’de sag parauterin alanda 12x10 cm boyut-
larda semisolid vasifta kitle lezyon ile peritonda yaygin
implantlarin gelistigi gériliyor (Resim 2). Inoperabl
olarak degerlendirilen olgu palyatif tedavi ile takip edi-
lirken biling bulaniklii ve sonrasinda multiorgan yet-
mezligi gelismesi nedeni ile 4 ay igerisinde ex oluyor.
Yetmislic yasindaki diger kadin olgu da ani gelisen bu-
lanti-kusma ve sarilik sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemede safra kesesi kor-
pus ve boynunu infiltre eden karaciger ylzeyine invaze
39x28 mm boyutunda timdral lezyon ve ayrica hilusta
sol ve sag hepatik duktusu infiltre eden ve obstriiksiyona
neden olmus kontrastlanma gdsteren parankime de in-
filtre olan 24x24 mm boyutlarinda ikinci bir timoral kitle
lezyon saptaniyor. Ayrica her iki overde gérilen blyugu
5 c¢cm capta solid kitle lezyonlari metastaz olarak deder-
lendiriliyor. inoperabl olan hastaya ERCP ile safra yollari
drenaji igin stent yerlestiriliyor. Hasta genel durum bo-
zuklugu nedeniyle tanidan 2 ay sonra ex oluyor.

TARTISMA ve SONUGC: Cesitli organlardan overlere metas-
taz insidansi yaklasik %5-15 arasindadir. Literatlrde safra
kesesi karsinomlarinin ovaryan metastaziile ilgili sinirl sa-
yida vaka bildirilmistir. Tanimlanan olgularin %75’i 65 yas
ve lzeri olmasina ragmen bizim olgularimizdan biri daha
geng yaslarda idi. Ayrica literatirde bu olgularin gastroin-
testinal semptomlar olmaksizin saptandiginda primer over
kanseri olarak yanlis yorumlanabilecegi de bildirilmistir.
Gastrointestinal sistem timorleri, goreceli olarak artmis
vaskllarite nedeniyle karin bosluguna tohumlama yoluyla
yayilir ve metastatik over karsinomlar olusur. Gortintile-
me yontemleri ile primer over lezyonun sekonder over
timorinden kesin olarak ayirt edilmesi zor olabilir. Brown
ve ark. cogu metastatik over kanserlerinin agirlikli olarak
solid veya semisolid ve bilateral olma egiliminde olduklarini
bildirmislerdir. Bizim olgularimizda da literatur ile benzer
sekilde overdeki kitleler solid ve semisolid karakterdeydi.
Li W ve ark.,biliyer orjinli ovaryan metastazlarin prog-
nozlarinin koétu oldugunu (6 ay)bildirmiglerdir. Radyolojik
incelemeler, klinisyenlerin hastaligi daha iyi tanim-
lamasina yardimcr olmalidir ve histopatolojik incele-
me dodru tani icin en 6nemli aragtir. Primer timorin
yerinin belirlenmesi tedavi planini yapabilmek igin énem
arz eder ve genellikle palyatif tedaviler tercih edilir.
Sonug olarak safra kesesi karsinomlarina sekonder olarak
gelisen over timorleri, oldukca nadir olmasina ragmen
Ozellikle bilateral olarak karsimiza gikan over kitlelerinde
ayiricl tanida her zaman akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, karsinom, metastaz,
over
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Resim 1: Safra kesesi boynunda, karaciger hilusuna dogru uzanan
67x44 mm boyutlarinda T2 serilerde (A-B) hiperintens kitle lezyonu
gortliiyor. Diffiizyon agirlikli serilerde (C) kese boynundan baslayan
kitle, pankreas bagi ve duodenum ile yakin komsulukta olup diffiizyonda
belirgin kisitlama gdstermistir. Dinamik multifazik kontrastli serilerde (D)
safra kesesi boynundan hilusa uzanan kitlenin heterojen kontrastlandigi
dikkati cekiyor.

Resim 2

Resim 2: Sag parauterin alanda T2-agirlikli seride (A), 12x10 cm bo-
yutlarda, kapstillti, septali semisolid Kitle izleniyor. Difflizyon agirlikli
serilerde (B) tanimlanan kitlenin solid komponentleri difflizyon
kisitlamaktadir.
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SS-15

Mothers' Knowledge and Attitude about HPV
Vaccine

Glilfer Akca
University of Health Science, Samsun Training and

Research Hospital, Depatment of Pediatrics, Samsun

OBJECTIVE: Cervical cancer, mostly caused by Human
Papilloma Virus (HPV), is the most common gynecological
cancer among the other cancers worldwide; Vaccination
is the primary effective method to prevent cervical cancer
and other HPV-related diseases. Our aim is to investigate
the knowledge, attitudes and behaviors of the patient
population in our territory about HPV infection and HPV
vaccine.

MATERIAL-METHODS: Our research that designed
with a descriptive methodology was conducted with
165 mothers, who has children aged between 0-18,
applied to pediatric outpatient clinic between August-
September 2021. Demographic information of mothers,
their knowledge about cervical cancer and HPV, attitudes
about vaccination were gathered with the Mothers’
Knowledge and Attitude about HPV Vaccine questionnaire
and evaluated.

RESULTS: The mean age of mothers was 36,1+ 9,05.
35.2% of the mothers were graduated from university and
35% were active working, 32.1% of them had less income
than their expenses. 30.3% of 165 mothers stated that
they knew the cause of cervical cancer, 82.3% of them
said the cause is infection. 63.6% knew that it is possible
to prevent cervical cancer, only 28.5% were aware of
the cervical protective vaccine. The occupation with the
lowest awareness of HPV infection was housewives, and
awareness of the infection increased with education,
occupation and income status (p=0.001, p=0.001,
p=0.001). While 38.8% of those had annual obstetrics
examination, 24.2% had no knowledge about smear test.
35.8% knew about HPV vaccine. The rate of those who
thought to get vaccinated was 67.3%. 36% of mothers
knew that both girls and boys could be vaccinated.
21.8% of the group who did not want to be vaccinated
stated that the reason for not getting vaccinated was
their lack of information about the vaccine. There was
no significant relationship between having an adolescent
age child and going to routine gynecological examination
with HPV vaccination and knowing the causes of cervical
cancer (p>0.05). 91.5% of the mothers wanted to get
information about the vaccine and 55.2% of them wanted
to get this information from their gynecologist. 79.5% of
the mothers who wanted to get information about the
vaccine stated that they want to learn the safety, effects
and the level of protection of the vaccine.

CONCLUSION: Our research showed that mothers do not
have enough information about HPV vaccine and majority
of the mothers thought to get their children vaccinated if
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they are informed about the vaccine. Health professionals
have a great responsibility to inform families about
cervical cancer that can be early diagnosed and prevented
by vaccination.

Anahtar Kelimeler: Cervical cancer, HPV vaccine,
Mothers’ knowledge level, Mothers’ attitude

SS-16

Erken ve Geg Pre-eklamptik Hastalarda
Maternal Faktorler ve Perinatal Sonuglarin

Karsilagtirnimasi

Burak Tatar, Ugur Turhan
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu

AMAG: Preeklampsi, maternal ve perinatal morbidite
ve mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biridir. Erken
(<32 hafta) ve geg (=32 hafta) preeklamptik gebelerin
klinik bulgu ve fetal sonuglarinin karsilastirilmasi amag-
lanmigtir.

YONTEM: Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda S.B.U.
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Ser-
visi'ne preeklampsi tanisi ile yatirilan 81 preeklamptik
hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Er-
ken ve geg preeklampsi tanisi konan hastalarin perinatal
sonuglariyla baglantili olabilecek faktérler arastirildi. ista-
tistiksel analizde Bagimsiz 6rneklerde T-Testi ve Pearson
Ki-Kare Testi kullanildi.

BULGULAR: Hasta yasi, adirlik, boy, vicut kitle endeksi
(VKI), sistolik ve diyastolik kan basinglari, 24 saat idrar-
da protein miktari, dogum haftalari bebek adirliklari ve
Apgar skorlari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Erken ve geg pre-
eklamptik gebeler arasinda sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, 24 saat idrarda protein miktari ve hasta yasi
farkll saptanmamistir (p>0.05). VKI, dogum agirligi, 1.
Ve 5. Dakika Apgar skorlari ve dogum haftalar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Bilate-
ral uterin arterde gentik gérilmesi, erken preeklampside
gec preeklampsiye goére daha sikti (%68’e karsi %36)
(p<0.01). Erken preeklamptik gebelerde, gec preek-
lamptik gebelere gére daha fazla gecirilmis preeklampsi
Oykusl (%39'a karsin %0) vardl (p<0.01). Buna karsin,
aile hikayelerinde preeklampsi 6yktisi her iki grupta ben-
zerdi. (%37'ye karsi %22) (p<0.05).

SONUGC: Bu bulgular, erken ve geg preeklampsinin eti-
yo-patogenezlerinin farkl oldugunu 6ne siiren hipotezler-
le uyumludur. Erken preeklampside hastalarda VKI daha
dislk, fakat uterin arterde gentik daha sik olmasi; defek-
tif trofoblast invazyonu ile iliskili olabilir. Geg preeklampsi
ise VKI yiiksekligi gibi maternal faktorlerle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler:
psi, Preterm dogum

Erken preeklampsi, Geg preeklam-

Tablo 1
Hasta Sayl Ortala-  Std. Anlamli-
grubu = (N) ma Sapma lik(p)
Sistolik
Kan 32hafta 53 455 1176 0,2
alti
Basinci
32hafta 55 4517 9,15
ve ustu
Diyastolik
Kan 32hafta 53 953 75 0,3
alti
Basinci
32hafta 55 190 7.2
ve ustl
24 saat
protein 32 haftd 53 464147 11420 0,03
alti
(mg/dl)
32hafta 55 11018 826,0
ve ustu
Vicut
Kitle 32;;3&3 53 28,0 3,2  <0.01
Endeksi
32hafta 55 315 43
ve ustl
Yas 328'"';fta 53 251 4,5 0.16
32hafta 55 538 24
ve ustl
Dogum 32 hafta 53 13581 501,09  <0.01
agirhgi alti
32hafta 55 5y66,7 3279
ve Ustd
Apgar 32 hafta
1.dakika aln | 23 20 1,6  <0.01
32hafta ,5 5 1,2
ve ustl
Apgar 5. 32 hafta
ol alt 53 6,9 1,7 <0.01
32 hafta
ve usti 28 2,0 1,0
Dogum 32 hafta
Hafta Al 53 31,1 2,5 <0.01
32hafta 55 355, g
ve Ustu

Erken (<32 hafta) ve ge¢ (=32 hafta) preeklamptik gebelerin karsilasti-
rilmasi
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Vajinismusta aile ve ¢evre baskisinin ilging bir

sonucu: Self-inseminasyon ile 3 kez gebelik

Sevil Kiremitli )
Erzincan Binali Yildinm Universitesi, Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Ana Bilim Dali, Erzincan

AMAGC: Vajinanin dis Ucte birlik bdélimundeki kaslarin
tekrarlayan veya kalici istemsiz spazmi sonucu cinsel
iliskinin engellenmesi DSM 1IV’de vajinismus olarak ta-
nimlanirken, DSM V'de buna disparoninin eglik etmesine
genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPPD) denmis-
tir (1,2). Vajinismus goérialme sikhgi literatlirde % 1-6
oraninda bildirilmis olmasina karsin ulkemizde bu oran
% 15.3 olarak g6sterilmistir (3). Vajinismus hastalarinda
infertilite sikhdi ve yardimci Greme teknikleri ihtiyaci daha
fazladir. Ayrica yardimci dreme tekniklerine ihtiyag duyan
hastalarda vajinismusun klinisyenler tarafindan atlanabi-
len ve hastalar tarafindan gizlenebilen bir neden oldudu
gosterilmistir (4). Bu olguda vajinismus nedeniyle tibbi
yardim almaktan kacginan ve self-inseminasyon ile 3 kez
gebelik elde eden bir olguyu tartismay! amacladik.

OLGU: 34 yasinda G3P2Y2 hasta gebelik stiphesi nedeniy-
le klinigimize basvurdu. ki kez gegirilmis sezaryen 6ykii-
st mevcuttu. Hastanin yapilan ultrasonografisinde 8 hafta
fetal kalp atimi negatif olan gebelik izlendi. Hastaya dila-
tasyon-ktretaj (D/C) planlandi. Hastanin alinan anamne-
zinden 9 yillik evli oldugu ancak hig cinsel iliski olmadigi 6g-
renildi. Genel anestezi altinda dilatasyon ktiretaj islemine
baslamadan yapilan vajinal muayenede hymen intaktti
ve herhangi bir ¢gentik izlenmedi. Hasta anatomik olarak
bakireydi. Hastanin D/C'si yapildi. Komplikasyon olmadi.
Hasta ovulasyon testi ile ovulasyon gunund belirleyip
esinin ejekllasyon sivisini gay kasigi yardimiyla vajina
girisine birakarak 3 kez gebe kalabildigini ifade etti.
Hastanin vajinal muayenesi sonrasi Lamont evrelendir-
mesine gbre grade 3 vajinismus tespit edildi. Hasta va-
jinismus tedavisi igin herhangi bir tibbi yardim almayi
reddetti.

SONUG: Vajinismuslu hastalar utanma, gekinme ve/veya
korku nedeniyle tibbi yardimdan almayi reddedebilir.
Infertilite ile sonuglanabilecek bu durumda yardimci {re-
me teknikleri ihtiyaci artmistir (4). Literatirde evde inse-
minasyon seti ve setin kullanimini anlatan tibbi metodlar
ile % 67,2 gebelik orani bildiren bir galismaya rastlansa
da, bu olgu self-inseminasyonla, herhangi bir tibbi yardim
ve talimat almadan 3 kez gebelik elde etmesi agisindan
oldukca dikkat cekicidir (5). Vajinismus tedavi edilebilir
bir durum olmasina ragmen hastalar gevresel ve ailesel
baski, korku ve utang nedeniyle hastaliklarini saklamak-
ta, sadece bu ylizden bile tedavi olmaktan cekinmektedir.
Bu hastalarda bazen gebelik elde etme istegi tedavi ol-
maktan daha énemli hale gelir. Bu ylzden bu hastalarin
gebe kalmak igin farkli ve ilging yontemlere basvurabile-
cedi unutulmamahdir.

24

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Self-inseminasyon, Va-
jinismusta gebelik.

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic criteria
from DSMIV-TR. American Psychiatric Publications;
2000.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM-5®).
American Psychiatric Publications; 2013.

3. Konkan R, Bayrak M, Gonullu GO, Senormanci
0O, Sungur MZ. Sexual function and satisfaction of
women with vaginismus. J Psychiatry Neurol Sci.
2012;25:305-311.

4. Souza MDCB, Gusmao MCG, Antunes RA, Souza
MM, Rito ALS, Lira P, Mancebo ACA, Tamm MA, Panai-
no TR, Bahia MJ. Vaginismus in Assisted Reproductive
Technology Centers: an invisible population in need of
care. JBRA Assist Reprod. 2018 Mar 1;22(1):35-41.
doi: 10.5935/1518-0557.20180013.

5. Banerjee K, Singla B. Pregnancy Outcome of Home
Intravaginal Insemination in Couples with Uncon-
summated Marriage. J Hum Reprod Sci. 2017 Oct-
Dec;10(4):293-296. doi: 10.4103/jhrs.JHRS_5_17.

SS-19

Rare retinoid embriopathy

Unal Akca', Gokgen Oz Tuncer!, Seren Aydin!, Meltem
Ceyhan BiIgici2

119 Mayis University, Medical Faculty, Department of
Pediatrics Neurology,Samsun

219 Mayis University, Medical Faculty, Department of
Radiology,Samsun

INTRODUCTION: We report a child with multiple
congenital anomalies ( bilateral oculomotor nerve, left
abdusens nerve absence and cerebellar vermis agenesis
) due to exposure to isotretinoin within the first trimester.
In this paper we aim to draw to the fact that caution is
needed when prescribing vitamin A-containing drugs to
women of childbearing years.

CASE: Five months old girl, the fourth child of
nonconsanguineous parents. She complained of lack of
object tracking, inability to hold her head and hypotonia.
She was born 2880 grams with cesarean section and was
hospitalized for 15 days in the neonatal intensive care unit
due to respiratory distress. While her mother was using
retinoic acid with the recommendation of dermatology



10-13 Aralik 2021

to treat acne, noticed that she was 7 weeks pregnant,
termination was recommended, but the family did not
accept it. There was no relevant family history.

Examination revealed general condition was good,
conscious and hypotonic. The head circumference was
39 cm. (<3 perc.), no head control and object tracking.
Bilateral corneal translucency, miosis and divergent
strabismus were detected. She responded to the voice
but did not laugh at the mother. Visually evoked potential
(VEP) latency was detected in the right optic nerve
compared to the left (P100: 232).

Brain magnetic resonance imaging: the left sixth
and bilateral third cranial nerves were not observed
(Figure 1- 2). Cerebellar vermis agenesis and Dandy
Walker formation 30 mm. X 30 mm. dimensions in the
middle part of the cerebral hemisphere was observed.
Echocardiography, metabolic tests and chromosome
analysis were normal.

DISCUSSION: Isotretinoin is a synthetic vitamin A
derivative used to treat nodulocystic and severe acnes.
It is a teratogen that can cause intrauterine death and
congenital anomalies in humans and its clinical picture
is called isotretinoin embryopathy. Isotretinoin exposure
in the first trimester of pregnancy is associated with the
risk of conotruncal heart defects, aortic arch anomalies,
mental retardation and thymic aplasia, especially the
outer ear development anomalies. Central nervous system
anomalies such as hydrocephalus, facial asymmetry,
microphtalmia, ocular hypertelorism, microcephaly,
lissencephaly, cerebellar vermis agenesis, and Dandy-
Walker malformation have been reported.

Lammer et al. conducted a study in 1985 with 154
pregnant women exposed to isotretinoin, 95 selective
abortions, 12 spontaneous abortions, 26 normal infant,
and 21 malformated infants. Craniofacial anomaly in 17,
heart anomaly in 12, central nervous system anomalies
in 18 and 7 malformations of thymus development
anomalies have been reported.

In our patient, neuromotor development retardation,
vermis agenesis and Dandy-Walker malformation were
observed in accordance with the literature, and cranial
nerve pathologies such as bilateral third nerve and left
sixth nerve agenesis were not found in the literature.

Anahtar Kelimeler: Abdusens absence, Oculomotor
absence, Retinoid embriopathy

Figure 1

Bilateral 3rd. cranial nerve absence

Figure 2

Left 6th. nerve absence
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Omfalosel-ekstrofia vesikalis-imperforat

anus-spinal defekt kompleksi olgu sunumu

Erdal ej<er, Acar Kog
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Omfalosel-ekstrofi vesicalis-imperfore ants-spinal de-
fektler (OEIS) kompleksi, mesane ekstrofi epispadias
kompleksinin nadir bir varyantidir. OEIS kompleksi, gast-
rointestinal, genitolriner ve iskelet sistemlerini iceren bir
grup multisistem anomalisidir.

OEIS kompleksine sahip olup gebelidini sonlandirmayan
hasta sayisi azdir. Yirminci gebelik haftasinda OEIS tanisi
konan bir hastanin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi rad-
yolojik goéruntisinl sunuyoruz. Bebek saglikla taburcu
olup nadir gérilen vakanin 6zelliklerini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, OEIS kompleksi,
Fetal anomali, Ultrasonografi

Ekstroﬁa‘Vezikalis

~

26

SS-21

Endometrium kanserinde paraaortik lenf
nodu metastazini tanimlayabilmek igin risk

modelinin olusturulmasi

Selcan Sinaci, Taner Turan
Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Endometrium kanseri nedeniyle evrelendirici cer-
rahi yapilan olgularin paraaortik lenf nodu yayilimini ve
bunu predikte eden faktérleri belirlemek ve bu faktérle-
ri kullanarak paraaortik lenf nodu metastaz igin model
olusturmak.

YONTEM: Calismaya, 1988-2014 yillari arasinda evrelen-
dirme cerrahisi uygulanmis ve nihai tanisi evre IA-IVB
endometrium kanseri olan 849 olgu dahil edildi. Evrele-
me 2009 FIGO kriterlerine gére yapildi. Uterin sarkom
tanisi olanlar, timdrde sarkom kompanenti olanlar ve
cGift primerli timoru olanlar galisma disi birakildi. Lenfatik
metastaz pelvik ve paraaortik bélge lenf nodlarinda timor
olmasi, non-lenfatik yayilimsa sitoloji ve lenfatik metas-
taz haricinde tum ekstrauterin tumor varhigi (adneks,
omentum ve diger intra/ekstraabdominal metastaz) ola-
rak tanimlandi. Cerrahi-prognostik faktorlerin paraaortik
lenf nodu yayilimi Gzerindeki etkisi tek dediskenli analiz
ve cok dediskenli logistik regresyon analizi kullanilarak
dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 58.6 yildi, timor
boyutu ortalama 43.3 mm’ ydi. Tiumor tipi 693 hasta-
da endometrioid tipti ve 268 hastada grade dizeyi 3’ t.
Hastalarin 82'sinde myometrial invazyon yokken 38’ inde
tlimo6rin serozaya kadar yayildigi belirlendi. 195 hastada
servikal tutulum izlendi ve bunlarin 154’ (inde stromal
invazyon mevcuttu. Lenfovaskiiler alan invazyonu (LVAI)
298 hastada saptandi. Peritoneal sitolojide 63 hastada
yaymada timor hilicresi gorildi. Adneksal tutulum 98
hastada, omental metastaz 54 hastada saptandi. Hasta-
larin 200’ Gnde (%23.6) lenfatik yayilim saptandi. Lenfa-
tik yayilimi olanlarda timoérin 31 hastada (%3.7) para-
aortik bolgeye, 78 hastada (%9.2) pelvik bdlgeye ve 91
hastada (%10.7) pelvik ve paraaortik bolgeye yayildidi
gorllda. Yas, grade, metastatik pelvik lenf nodu varligi,
serozal tutulum ve peritoneal sitoloji paraaortik lenf nodu
metastazini belirlemede badimsiz risk faktorleriydi. Bu
faktorler kullanilarak olusturulan modeller ile paraaortik
lenf nodu yayilimi %1.3 ile %100 arasinda tanimlanabil-
mekteydi.

SONUC: Endometrium kanseri nedeni ile evrelendirici
cerrahi uygulanan hastalarin klinikopatolojik verileri kul-
lanilarak olusturulan modellerde; paraaortik lenf nodu ya-
yihmi %100 oraninda belirlenebilmekteydi. Modeli olus-
turan bagimsiz prognostik faktorlerin olmadigi durumda
paraaortik lenfatik yayilim hastalarin %2’ nin altinda go6-
rilmekteydi. Dolayisiyla tanimlanan modeller kullanilarak
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yapilacak olan cerrahinin sinirinin belirlenmesi saglanabi-
lecektir ve cerrahi tedavi kisisellestirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Lenf nodu
metastazi, Paraaortik lenf noduna yayilim

SS-22

Sezaryen Sirasinda Yapilan Ek Cerrahilerin

Degerlendirilmesi

Selim Galact
Gaziosmanpasa Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dal, Tokat

AMAGC: Calismada yillara gbore sezaryen oranlarinin, se-
zaryen endikasyon dadiliminin ve sezaryen sirasinda ya-
pilan ek cerrahi islemlerin incelemesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2015-2021 yillar arasinda
dodum yapan 11046 hasta dahil edildi. Calisma retros-
pektif olarak tasarlandi. Hasta dosyalarindan dogumlarin
tarihi, sekli, gebenin yasi, sezaryen endikasyonu ve se-
zaryen sirasinda yapilan ek cerrahiler hasta dosyalarin-
dan taranarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 11046 hastanin
7675'ine sezaryen ile dogum yapildigi tespit edildi. Sezar-
yen ile dogum yapan hastalarin ortalama yasi 29,61+2,17
idi. Yaklasik yedi yillik ortalama sezaryen oranlan % 69,7
idi. Dogum sayisinin her gegen yil artigi gézlemlendi. Se-
zaryen endikasyonlan igerisinde % 42,07 ile gegirilmis
uterin cerrahinin ilk sirada oldugu tespit edildi. Prezen-
tasyon anomalilerinin % 15,04 oraniyla ikinci sirada oldu-
du izlendi. Sezaryen operasyonu sirasinda en sik yapilan
ek cerrahi % 14,8 ile tip ligasyonu idi. Tip ligasyonu
sonrasinda yapilan sik ek cerrahiler sirasiyla % 0,63 orani
ile kistektomi, % 0,43 orani ile myomektomi ve % 0,38
orani ile histerektomidir.

SONUC: Sezaryen sirasinda ek cerrahi olarak en sik uy-
gulanan prosedur tip ligasyonu olup, uygun endikas-
yonlarda diger ek cerrahiler de yapilabilmektedir. Diinya
Saghk Orgiti’niin sezaryen ile dogum icin tavsiye ettigi
oran %15 olup, galismadaki ortalama sezaryan orani ile
arasinda onemli fark vardir. Sezaryen oranlari arasinda
bu farkin gikmasindaki énemli faktorlerin; bdlgenin tek
tersiyer merkezi olmasi, riskli dogumlarin sevk edilmesi,
dogum adrisinin azaltiimasi igin rutin epidural anestezinin
uygulanamamasi, gebelerin vajinal dogum anksiyetesinin
onine gecgilememesi, operatif vaginal dogumun malprak-
tis korkusu nedeniyle rutin uygulanamamasi oldugu di-
sulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gegirilmis uterin cerrahi, sezaryen,
sezaryen orani, sterilizasyon, tlip ligasyonu

Sezaryen endikasyonlari ve oranlan

Sezaryen Endikasyonu

Gegirilmis Uterin Cerrahi (Sezeryan ve

Diger)

Prezentasyon Anomalileri (Makat, alin,
transvers, ylUz gibi)

Bas Pelvis Uyumsuzlugu

Fetal Sikinti
Uzamis Eylem

Gebeligin Hipertansif Hastaliklari (Preek-

lemsi, eklemsi, gebelik+Ht)

iri Bebek
Cogul Gebelik

Plasenta Anomalileri (Pl Dekolmani, PI

Previa dahil)

Endikasyon
orani (%)

42,07

15,04

10,88
9,22
6,97

3,71

2,75
2,49

2,47

Sezaryen sirasinda ek yapilan ameliyatlar

Yapilan Ameliyat

Tup ligasyonu
Kistektomi
Myomektomi

Histerektomi (to-
tal + subtotal)

Salpinjektomi

Hipogastrik arter
ligasyonu

Endometrioma
/ Endometriozis
cerrahisi

Mesane Onarimi

Salpingo-ooferek-
tomi
Splenektomi

Omentektomi

Yapilan ek
cerrahi sayisi

(n)

1142
49
33

29

19

Yapilan ek cerra-
hi sayisinin tim
sezaryen saylsina
orani (%)

14,87
0,63
0,43

0,38
0,25

0,09

0,06

0,05

0,03

0,01
0,01
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SS-23

Anterior kolporafi ile birlikte yapilan Tension-
free Vaginal Tape operasyonlarinin cinsel
fonksiyon iizerine etkisi

Duygu Tugrul Ersak
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Ankara

AMAG: Anterior kolporafi ile birlikte yapilan Tension-free
Vaginal Tape (TVT) operasyonlarinin kadin cinsel fonksi-
yonlarina olan etkisini incelemek.

MATERYAL-METOD: iki yilik zaman diliminde hastane-
mizde sistosel nedeniyle anterior kolporafi operasyonu
geciren 28 sekslel olarak aktif kadin hastalar bu retros-
pektif calismaya dahil edildi. Stres uriner inkontinans var-
di trodinamide tespit edilmis olan 14 hastaya ek olarak
TVT operasyonu uygulandi. Hastalarin verileri hastane
kayitlarindan elde edildi. Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, preoperatif ve postoperatif bilgileri kaydedildi. Preope-
ratif ve postoperatif 3. ayda hastalarin cinsel fonksiyonu,
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incon-tinence Sexual Fun-
ction Questionnaire-12 (PISQ-12) anketi ile degerlendiril-
di, sonuglarn kaydedildi.

BULGULAR: TVT operasyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda preoperatif demografik karakteristikler agisin-
dan fark yoktu (Tablo 1). Preoperatif Pelvic Organ Pro-
lapse/Urinary Incontinence Sexual Function Question-
naire-12 skorlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu. Her iki grupta da preoperatif skorlara
gbre postoperatif PISQ-12 skorlarinda anlamli iyilesmeler
izlenmekle birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlaml
fark izlenmedi (Tablo 2).

SONUGC: Semptomatik sistosel nedeni ile yapilan ante-
rior kolporafi operasyonu, kadin seksuel fonksiyonlarini
iyilestirmektedir. Es zamanl yapilan TVT operasyonu ise,
cerrahi sonrasi kadin cinsel fonksiyonlari Gizerine olumsuz
etki yapmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior kolporafi, tension-free
vaginal tape, sling, cinsel fonksiyon
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Sadece anterior |/nterior kolpo-

kolporafi rafl + TVT p
(n=14) operasyonu
(n=14)

Yas (yIl)  47.22+2.08 45.24£2.22  0.567
Parite 2.13+1.05 2.06£1.12 0.758
\rfg)(kg/ 30.84+3.24 30.15+3.27  0.847
Vajinal do- _ )
dom (sayy 2 (04 2 (0-3) 0.431
'\D"E;‘J’nﬁ“a' 8 (57.1) 9 (64.3) 0.254

Degerler Ortalama = Standart sapma, Ortanca (min-max) veya sayi (%)
olarak ifade edildi. TVT: Tension—free Vaginal Tape; VKI: Viicut Kitle
Indeksi; NS: Not significant p < 0.05 istatistiksel olarak anlami.

Tablo 2. PISQ-12 Skorlarn

gﬁfeer?gr Anterior kolporafi
kolporafi TVT operasyo- pl
(n=14) nu (n=14)
Preoperatif
PISQ-12 skoru 31.244.5 30.2+5.4 0.228
Postoperatif
PISQ-12 skoru 34.2+4.5 | 33.2%5.6 0.296
p2 0.001 0.001

Degerler Ortalama + Standart sapma olarak ifade edildi. TVT: Tensi-
on—free Vaginal Tape; PISQ-12: Prolapse/Urinary Incon-tinence Sexual
Function Questionnaire-12 p1: Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve son-
rasi arasindaki olasilik degerleri p2: Grup igerisinde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi arasindaki olasilik degerleri p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

SS-24

Hiperemezis gravidarumda fetal cinsiyetin,
biyokimyasal, hematolojik, klinik ve gebelik
sonugclari iizerindeki etkisi

Erhan Demirdag, Ayse Duygu Tufan, Roujin Akbari
Hamed

Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Ankara

Hiperemezis gravidarum (HEG) kilo kaybina (vicut agir-
hdinin >%5'i) yol acacak dluzeyde asiri bulanti, kusma
ve dehidratasyon, ketozis, elektrolit ve asit-baz denge-
sizligi, bazen de hepatik ve renal yetmezlik ile seyrede-
bilen bir klinik tablodur. Insidansi % 0.5-1 arahdindadir.
Genel olarak yenidodanlarda kiz bebek orani yaklasik %
52'dir. isvec ve Danimarka dogum kayitlarindan yapilan
bazi son analizler de HEG nedeniyle hastaneye yatirilan
annelerden dodan kiz bebeklerin baskin oldugunu
gostermistir. Ancak HEG'in antenatal ve neonatal sonug-
larinin cinsiyet ile iliskisi net olarak belli olmamakla birlik-
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te yeni arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizin
amacl; HEG tanili gebelerde fetal cinsiyetin biyokimya-
sal, klinik ve yenidogan sonuglarina etkisini aragtirmaktir.
2015 Ocak - 2021 Ekim tarihleri arasinda klinigimizde
antenatal takibi ve sonrasinda dogumu gergeklestirilen
124 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ilk basvu-
rusundaki; hemoglobin ve hematokrit degerleri, tiroid
fonksiyon testleri (TSH-sT4), karaciger fonksiyon test-
leri (AST-ALT), bobrek fonksiyon testleri (bun - kreati-
nin - Na+ - K+) idrardaki keton pozitiflikleri, neonatal
sonuglar (dogum haftalari, dogum kilolari, 1. Ve 5. Da-
kika APGAR skorlar) hastane kayitlarindan elde edildi.
Calismaya dahil edilen hiperemezis gravidarum tanili 124
gebenin 51'i kiz, 73’0 erkek cinsiyette fetlise sahipti.
Hastalar fetlslerin cinsiyetlerine gére demografik 6zel-
likleri, biyokimyasal laboratuar degerleri ve fetuslerin do-
gum kilosu, APGAR skorlari agisindan karsilastirildi. K+
dederleri ve 1. dakikadaki APGAR skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu gorulirken (sirasiyla
p=0,01, p=0,04); analiz edilen diger parametreler ara-
sinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Ayrica, hastalar yatis
sureleri; = 4 gun ve < 4 gun olanlar seklinde iki gruba
ayrildi ve demografik 6zellikleri baz alinarak karsilastirma
yapildi. Buna goére, AST dederleri; = 4 glin yatis slresi
olan hastalarda daha yuksekti ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu (p= 0,01) tespit edi-
lirken; diger parametreler arasinda fark yoktu (p>0,05).
Ayrica hastalar tekrar basvuru agisindan da karsilastirildi.
Buna gore, yatis siresi < 4 giin ve = 4 gin olanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,02).
Yapilan bir galismada kiz fetlise sahip olan hiperemezis-
li gebelerin hastaneye yatis ediliminin ve siddetli keto-
nari dazeyinin daha fazla oldugu sonucunu varmiglardir.
Bu calismanin aksine, bizim galismamizda ise erkek
cinsiyette fetlise sahip olan gebelerde hastaneye yatis
suresi ve siddetli ketonlriye sahip olma orani daha yuk-
sekti. Benzer bir galismada ise fetal cinsiyet orani ve
HEG ciddiyetinin laboratuar ve klinik géstergeleriyle il-
gili; bizim galismamiza benzer sekilde cinsiyetler ara-
sinda demografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yokken; = 4 gln yatis siresi ve keton(ri
siddeti arasinda fark oldugunu gostermislerdir. Litera-
tirde HEG ve cinsiyet iligkisiyle ilgili bir galismada cin-
siyet oraninin hastaligin ciddiyetine gére 6nemli 6lclide
degistigini, (¢ gun veya daha fazla slireyle hiperemezis
ile hastaneye kaldirilan, bir veya daha fazla hastane-
ye yatirilan veya siddetli ketonuriye sahip olanlarin kiz
bebek sahibi olma olasiiginin arttigini géstermislerdir.
Sonug olarak calismamizdaki gebeler cogu galismanin ak-
sine erkek fetlise sahipti. Hastalarin demografik ¢zellikle-
ri ve neonatal sonuglari cinsiyetle iliskilendirilmedi. Ancak
K+ dederleri ve 1. dakika APGAR skorlari kiz fetislerde
anlamli olarak daha yulksekti. Buna gére HEG siddetini
belirlemede fetal cinsiyetin rolinin net olmayabilecedi
duasunitlmastur.

Anahtar Kelimeler: hiperemezis gravidarum, fetal cin-
siyet, HEG gebelik sonuglari

HEG Tanili Hastalarin Klinik ve Biyokimyasal Belir-
teclerinin Fetal Cinsiyete Gore Dagilimi

Parametre

Yas

Parite

Nullipar (n), (%)
Multipar (n), (%)
Yatis suresi

< 4 gln (n), (%)
> 4 gln (n), (%)
TSH

< 0,38 (n), (%)
> 0.38 (n), (%)
sT4

AST

ALT

K+

Na+

BUN

Kre

Hb

Htc

idrarda keton
pozitifligi

Hafif (0,1+,24)
(n), (%)

Siddetli (3+,4+)
(n), (%)

Dogum Haftasi
Dogum Kilosu

APGAR 1
APGAR 5
Basvuru Haftasi

Kiz (n=51)

28,5 % 5,2
0,6 0,6
24 (47,1)
27 (%52,9)
1,9+1

48 (%94,1)
3 (%5,9)
1,7 +1,2
11 (%21,6)
40 (%78,4)
12+1,7
21 + 10
21,6 + 20,8
4+0,4
136,2 + 2,7
8,9 + 2,9
0,5+ 0,1
12,5+ 1,1
37,1+ 3,2

1,3+1,2
42 (%82,4)

9 (%17,6)

38,514

3307 %
586,5

8,9+ 0,3
9,8+ 0,4
10,6 £3,6

Erkek
(n=73)

28,3 + 5,4
0,7+ 0,9
36 (%49,3)
37 (%50,7)
2,3£1,5
64 (%87,7)
9 (%12,3)
1,4 +1

10 (%13,7)
63 (%86,3)
2,3 £ 10,6
19,2 £ 8,3
18 + 12,3
3,8+ 0,3
136,4 £ 2,5
9,1+2,7
0,5+ 0,1
12,6 £ 1,1
37 +3,9

1,4 +1,4
55 (%75,3 )

18 (%24,7)

38 +1,6

3319 £
539,6

8,5+ 1,4
9,5+ 1,1
11,4 + 3,9

p -
dederi
0,81
0,42
0.86

0,19
0,36

0,15
0.33

0,39
0,27
0,34
0,01*
0,59
0,70
0,18
0,57
0,86

0,71

0,39

0,07
0,90

0,04%
0,06
0,25
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SS-25

Endometriomayi taklit eden Asemptomatik
Biiyiik Obturator Sinir Schwannom'u: Nadir bir
Olgu

Zeynep Esin Tuncay, Vehbi Yavuz Tokg&z, Tufan Oge
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Benign adneksiyal kitleler (endometrioma, basit
serdz over Kkistleri..vb), seks kord-stromal timoér, germ
hicreli timorleri igceren primer yumurtalik neoplazileri
gibi gesitli jinekolojik nedenleri igermektedir. Non-jine-
kolojik nedenler arasinda kolorektal kitleler, lenfopro-
liferatif sirecler ve yumusak doku timérleri bulunur.
Etiyolojiler arasinda sinir kilifi timérleri son derece nadir
olarak goézlenmektedir; schwannoma, nérofibroma, pe-
rinbroma ve malign periferik sinir kilhfi timoérand igerir.
Schwannomalar ultrasonografide ve MR(manyetik rezo-
nans) incelemede dlizglin sinirli lezyonlar olarak gori-
len ve spesifik olmayan 6zellikleri oldudu icin rezeksiyon
Oncesi tanisi zor lezyonlardir. Schwannoma retroperito-
neumda sadece %3 oraninda goérilmektedir. Retroperito-
neal schwannomalarin cogu asemptomatiktir; genellikle
tesadlfen saptanmaktadir, jinekolojik kitle veya Urolojik
hastalik olarak yanlis teshis edilebilmektedir.

OLGU: Bu bildiride kasik agrisi nedeniyle klinigimize bas-
vuran 43 yasinda bir olguyu sunmayi planladik. Hastanin
MR gorintilemesinde T1 serilerde hafif izo-hipointens, T2
serilerde hiperintens gériinimde 70x77 mm boyutlarinda
kontrast tutulumu gésteren kitlesel lezyon goéridlmastar.
Ultrasonografide sol adneksial alanda 80 x 75 mm aneko-
ik, endometrioma ile uyumlu gériinimde heterojen kistik
lezyon izlenmistir. Hastanin CA-125, beta-hCG, LDH, AFP
gibi timor parametreleri negatif olmasi nedenli endomet-
rioma lehine distnUlerek hastamiza 6 ay sure ile dione-
gest tedavisi baslanmistir. Hastanin 5 ay sonraki kontro-
Iiinde kasik agrisi sikayetlerinin artmis oldugu ve pollakdri
sikayetinin de basladigi 6grenilmistir. Kontrol ultrasonog-
rafisinde 6nceki lezyon ile benzer bulgular olmasi, reg-
resyon olmamasi nedeni ile cerrahi tedavi planlanmistir.
Laparoskopik eksplorasyonda overlerin ve tubalarin do-
dal gérinimde oldugu herhangi bir endometrioma veya
kistik lezyonun olmadigi saptanmistir. Sol pelvik alana
yobnelik retroperitoneal bdlgede, uterus sol istmik bodlge
komsulugunda olabilecek lokalizasyonda, sol liretere ve
sol pelvik damarlara yakin komsulukta yaklasik 7-8cm
kistik kitle izlenmistir. Kitlenin vasfinin belirlenememesi,
diseksiyonun zor ilerlemesi ve olasi malignite riski nede-
niyle olguda laparotomiye gegis yapilmistir. Laparotomi
sirasinda retroperitoneal alan diseke edilmis ve kitlenin
diseksiyonundaki zorluk nedenli kisti igerigi natrinin
belirlenmesi amaciyla 6ncelikle 10cc enjektér yardi-
mi ile kitle igerisindeki ser6z sivi igerigi bosaltiimistir.
Sonrasinda herhangi bir gevre doku invazyonu izlen-
meyen kitle uygun diseksiyon kosullari dahilinde tama
yakin sekilde cikarilmistir. Komsulugundaki damar, sinir
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ve Ureter yapilari korunmustur. Kitle sinir iligkisi net iz-
lenemedidi igin intraoperatif norosiruji konsiltasyonuna
gerek duyulmamistir. Postop erken dénemde komplikas-
yonla karsilasilmayan hasta operasyon sonrasi 5. Guntn-
de saglikla taburcu edilmistir. Postoperatif patoloji sonu-
cu ‘Schwannoma’ olarak belirlenen hasta demiyelinizan
slireglerin dederlendirilmesi igin noroloji ve nérosururji
boéltimleri ile konsulte edilmistir.

SONUGC: Bu bildiride esas olarak dedinmek istedigimiz
nokta pelvik kitlelerin ayirici tanisinda schwannoma gibi
daha cok benign karakterli de olsa sinir, damar epiteli
ve lenfatikler Gzerinden gelisen ¢ok nadir kitlelerin de
akilda bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktir. Ope-
rasyon Oncesi ontani slrecinde sinir iliskili timorden
suphelenilmemesi nedenli planlama yapilmamis olmasi
nedenli operasyonu laparatomik olarak devam ettirdik
ancak bir gok farkhh merkezde yapilan operasyonlarda
schwannoma gibi benign karakterli obturator fossa kitle-
lerinde 6n dederlendirme ve sliphe dogrultusunda uygun
kosullarda laparoskopi veya robotik cerrahinin de glvenli
oldugunu akilda tutmak gerekmektedir. Ama literattr bil-
gileri incelendiginde laparoskopik veya robotik olarak gi-
kartilan tim schwannomalarin boyutunun bizim olgumu-
za gore oldukga kigik oldugu gozlenmistir. Olgumuzda
gergeklestirdigimiz operasyon esnasinda gikartilan timo-
ral yapi, su ana kadar tespit edilen en blylk retroperi-
toneal schwannoma olarak gérinmektedir. Bu tip olgu-
larda operasyon oOncesi dederlendirmede endometrioma
gibi heterojen kistik icerigi olan lezyonlara karisabilecedi,
bu noktada nérolojik semptomlarin olmasi halinde sinir
kaynakli timaorlerin de olabilecedi unutulmamlidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kitle, Schwannoma, Obtura-
tor sinir

Sol adneksiyel alan kaynakli kitlenin ultrasonografik gériintisd. Kitlenin
kan akimi olmadigi da sekildedir.
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SS-26

Infertil hastada overin sex kord tiimoriine
benzeyen uterus tiimorii

Sema Baki Yildirim?, Birgal Tok?

1Giresun Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Dogum Ana
Bilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Giresun

Yumurtalik seks kordu timdrlerine benzeyen ute-
rus timorleri(UTROSCT), nadir goérilen bir stromal
timérdur. iki gruba ayrilir. Grup I timérler, metastaz
ve nuks riski ile iligkilidir, seks kordu benzeri element-
lere sahip stromal timérlerdir. Grup II timodrler tipik
olarak iyi huylu davranirlar. Bu timodrlerin nadir olmasi
nedeniyle 6lim oranlar bilinmemektedir ve etyoloji-
leri belli dedildir. UTROSCT genellikle doku biyopsisi ile
teshis edili, malignite potansiyelleri disuktir. Hastalik
yonetimi ile ilgili literatir sinirhdir. Histerektomi ile bi-
lateralsalpingo-ooferektomi veya histeroskopik timoér
rezeksiyonu givenli tedavi secenekleri olarak kabul edilir.
Primer infertilite nedeniyle invitrofertilizasyon (IVF) plan-
lanan 40 yasindaki hastanin ultrasonografik incelemesinde
uterin kaviteye basi yapan 3x3 cm intramural myom oldu-
dgu duslintlen hipoekoik lezyon tespit edildi. Hastanin ge-
girilmis endometrioma cerrahisi ve basarisiz IVF uygulama
Oyklsu mevcuttu. IVF 6ncesi hastaya myomektomi dneril-
di. Intraoperatif sarimsi, kapsitilsiiz bir doku doku cikarildi.
Histolojik ve immunhistokimyasal tani UTROSCT olarak
raporlandi. Taninin dogrulanmasi icin ikinci bir merkeze
konsulte edildi. Neoplastik hiicreler, Desmin ve ER igin pozi-
tifti. Melan-A, CD56, CD10, Calretinin, inibin icin negatifti.
SF-1 saglikli olarak dederlendirilemedi.Histolojik ve im-
miinohistokimyasal rapor UTROSCT tanisini dogruladi.
Bu timérler genellikle iyi huyludur, ancak eksik rezeksi-
yon yoluyla kolayca niiks edebilir.Aile planlamasi tamam-
landiktan sonra histerektomi yapilmahdir. Uzun sireli ta-
kip 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: overin sex kord stromal timorine
benzeyen uterus timoérd, infertilite, myomektomi

figur 1

SS-27

Nadir dev hiicreli kemik tiimoriiniin vulva
metastazi

Dilsad Herkiloglu
Yeni Yuzyil Universitesi Tip Faktltesi, Kadin Hastaliklari

ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Dev hicreli bir timér (CGCT), tim kemik timorleri-
nin % 4 ile % 9.5 ‘ini ve tim iyi huylu kemik timaorlerinin
% 20'sini olusturan iyi huylu bir kemik timériadir. Esas
olarak proksimal tibia, humerus, distal radiusta ve pel-
vik kemikte dev hicreli timor olusur. Stromal hicrelerin
histolojik 6zellikleri bu iyi huylu yorumu desteklemektedir.
CGCT'ler iyi huylu olarak kabul edilmelerine ragmen, na-
dir durumlarda akcigerlere metastaz yapabilirler. Bu du-
rumlarda, kemik timorinin hafif histolojik 6zellikleri ak-
ciger lezyonlarinda korunur ve bu metastatik odaklarin
blylumesi cok yavastir. Akciger lezyonlarindan, malign
bir dev hiicreli timérden metastaz, osteoklast agisindan
zengin bir osteosarkom veya dev hicreli timoér olarak
yanlis tani konmus malign fibroz histiositoma olma olasili-
dini dislamak igin histolojik calisma igin 6rnek alinmalidir.
Postoperatif metastazlarin cogu akcigerlerde meydana
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gelir ve bildirilen insidans % 1 ile % 9 arasindadir, bunu
mediasten ve aort lenf nodu, deri ve meme izler. Akci-
derlere yayllmasi icin dnerilen mekanizma, aktif ve yikici
metastazdan gok pasif embolizasyon ve implantasyondur.
Nadir bir hastalik olan CGCT'nin pasif embolizasyon ola-
rak bilinen benign metastazi ile varyasyon gosteren nadir
arter yolu ile vulvaya metastazi olan vakamizi bildiriyo-
ruz.

Vaka: Hasta tarafimiza vulvada kitle sikayeti ile bagvur-
du. 33 yasinda bayan hasta G1 Y1 olup pelviste Kkitle si-
kayeti ile 10 yiIl 6nce dev hicreli timor tanisi konulmus.
Bize basvurdugunda akcigerinde nodiler tutulumu olan
hastamizin 6ykisi neticesinde her iki labiumda yaygin
nodller lezyonlardan biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda
atipi izlenmeyen grantilasyon dokusu Uzerinde dev hiic-
reler izlenmesi Uzerine Dev hicreli timdérin vulva me-
tastazi olarak degerlendirildi. Daha sonra noduler vulvar
kitlere genis eksizyon yapildi(Resim 1). Nihai patolojisi
Dev hicreli timoér gelen hastanin takiplerinde beyinde ve
akcigerindeki metastazlar sonrasi solunum yetmezligin-
den ex oldu.

Tartisma ve sonug: Lokal olarak agresif birincil kemik ne-
oplazmi olan geleneksel dev hiicreli timér (CGCT) genel-
likle iyi huylu olarak kabul edilir. Dev hiicreli timérlerdeki
metastaz mekanizmasi halen agiklanamamistir. Bu teori-
lerden kiiclik dev hicreli timér embolisinin nadirde olsa
timorin icindeki ve bitisigindeki venullerde bulunmasi-
dir. 1955'te Haas ve Ritter, proksimal femurdan CGCT
eksizyonu yapildiktan 2 yil sonra penisin siinnet derisine
metastaz yapan vaka bildirdiler. Yazarlar, yayllma meka-
nizmasinin pelvik venler yoluyla retrograd embolizasyon
oldugunu 06ne surdller. 1990'da Rock, akciger ve medi-
astene ek olarak kafa derisine de metastaz yapmis bir
CGCT bildirdi. 1984'te Joly ve ark., el bileginin yani sira
parmaklar ve elde de subkutan timdér nodulleri olarak
yayilan distal radiusun dev hicreli timo6rint belgeledi-
ler. Bu yazarlar, timérin ylzeyel damarlar yoluyla ret-
rograd embolizasyon yoluyla yayildigini 6ne surlyorlar.
Serra ve ark. damarlar yoluyla komsu invazyon veya ret-
rograd embolik yayihimi temsil edebilen diger pulmoner
olmayan metastaz 6rneklerinin aksine, 2002de Tyler cilt
metastazi olarak sunduklan vaka da karsi bacaktaki deri
alti lezyonun, diger malign timorler gibi arteriyel yayil-
may! destekleyen bir metastaz oldugunu savunmuslardir.
Bizim vakamizda onceden akciger tutulumun olmasi ar-
teryel yayillima ek olarak pulmoner dolasimdan da yayi-
IIm olabilecedini gostermektedir. Tyler, Rock ve Cerroni
tarafindan bildirilenler, arteryel yayilmanin, geleneksel
olarak taninan codu malignitede oldugu gibi dev hic-
reli timorlerde meydana gelebilecedini gostermektedir.
Cilt metastazlarindaki bu durumun, benign karakter gés-
teren CGCT'nin agresif seyreden bir alt grubu olarak gos-
terilebilmesi icin daha bilylk bir serinin belgelenmesini
ve derlenmesini gerektirecektir.

Anahtar Kelimeler: dev hiicreli kemik timoérd, vulva
metastazi, cilt metastazi
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Resim 1: Operasyon Oncesi Muayene Goriintiisii

SS-28

Nadir goriilen fetal interrupted aortik ark type
A'nin dogum oncesi degerlendirilmesi
Sefik Gékge

Yeni Yiizyill Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Fetal interrupted aortik ark (IAA), cikan aort ile
inen aort arasinda anatomik bir kesinti veya atrezi olarak
tanimlanir. Dogum sonrasi donemde ciddi sonuglar olan
nadir bir anomalidir. Dogustan kalp hastaliklarinin (KKH)
%1,5’ini olusturur ve 100.000 canli dogumda 2 civarinda
gorulme sikhdi vardir. Burada prenatal saptanan bir IAA
olgusunu sunmayi amacladik.

Vaka: 24 yasinda, gravida 2 parite 1, ilk trimester ta-
ramasinda NT yliksek saptandidi icin CVS (koryon villus
orneklemesi) yapildi, karyotip normal saptandi. Takip icin
fetal ekokardiyografi yapildi ve perikardiyal eflizyon, VSD,
ventrikller hipertrofi ve aort hipoplazisi saptandi. Daha
fazla arastirma icin amniyosentezden sonra FISH anali-
zi yapildi. Normal FISH sonucu alindiktan sonra 18+6.
gebelik haftasinda hasta tarafindan gebeligin sonlandiril-
masi Onerildi ve kabul edildi. Postmortem dederlendirme-
de, Fetal interrupted aortik ark tip A, ventrikiler septal
defekt, kistik higroma, renal anormallik, hipofaringeal ve
timik hipoplazi (Di George sendromu) saptandi.

Tartisma ve sonug: 4 odali kardiak gorintinin
dederlendirilmesine ek olarak, erken ikinci trimesterde 3
damar-trakea goérintisinin dederlendirilmesi fetal kar-
diyak anormalliklerin taranmasinda hayati bir nokta olus-
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turur. Aortik ark anomalileri, aberran sag subklavian ar-
ter (ARSA) ve persistant sol vena kava superior (PLSVC)
gibi vaskuller anormallikler kolayca tanimlanabilir. CVS
ve FISH gibi tanisal testlerin sonuglari negatif olsa bile,
ultrason ve fetal ekokardiyogramlardaki 6nemli bulgular
¢odu zaman bizi dogru taniya gotardr.

Anahtar Kelimeler: Fetal interrupted aortik ark, erken
tani, dogustan kalp hastaliklari

SS-29

Pipelle ornekleme ile ofis histeroskopun
endometrial kavite degerlendirilmesinde agn
skorlamasi agisindan karsilastinimasi

Yunus gaVU§

Istanbul Geliglim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAGC: calismamizda amag endometrial kavitenin de-
gerlendirilmesinde kullanilan yoéntemler igerisinden en
az agrili olan pipelle 6rnekleme ile en yuksek tani degeri
olan ofis histereskopinin agri acgisindan karsilastiriimasi
ve uygun metodun belirlenmesi.

MATERYAL VE METOD: Inefertilite nedeniyle herhangi bir
anestezik madde kullanilmayan mauyenehane sartlarinda
ofis histeroskopi uygulanan hastalar (n:28), ile anormal
uterin kanama nedeniyle perimenapozal hastalar (n:25),
anestezi uygulanmayan pipelle 6rnekleme uygulanan
hastalar (n:20) calismaya dahil edildiler. islem sirasinda
ve islemden sonraki 10. Dk’daki visual agri skorlamalari
(VAS1-2) karsilastinimistir.

BULGULAR: Mldahaleler sirasinda hastalarin yas ortala-
masi primer infertil grubunda 33,7+4,8,perimenapozal
grupta 45,2+2.6, kontrol grubunda 39+6,9. Agri siddet-
leri karsilastirildiginda primer infertil grubunda ofis his-
teroskopi, perimenapozal ofis histeroskopi grubu ile pi-
pelle 6rnekleme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (VAS1: p=0.837,p=0,67). islem sonrasinda
10. Dakikadaki agn skorlarinin karsilastiriimasinda pi-
pelle grubunda anlamh daha az agr oldugu tespit edildi
(VAS2:p=0,02,p=0,02).

SONUG: Primer infertil ve perimenapozal olgularinin en-
dometrial kavitelerinin degerlendirilmesi igin ofis histe-
roskopi kullaniminin hem endometrial kavitenin diger
patolojiler agisindan (myoma uteri, polip, sinesi) deger-
lendirilmesinde en iyi yontem olmasi,ofis sartlarinda ya-
pilma kolayhdi, agr karsilagtiriimasinda islem sirasinda
fark olmamasi nedeniyle ilk tercih edilecek yéntem ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium, Pipelle, Ofis Histe-
roskop, Vizlel Agri Skoru

SS-31

Fetal Ventrikiilomegali Saptanan Gebelerin
Ozelllikleri ve Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Nazl Korkmaz )
Istanbul Demiroglu Bilim Unv

Giris ve Amag: Fetal ventrikilomegali (FVM) prenatal
ultrasonografi sirasinda en sik rastlanan intrakranial
anomalidir. Yapisal ve kromozomal anomaliler ve konje-
nital enfeksiyonlarla beraber olabildigi gibi izole FVM'ler
de gorilmektedir.

Amacimiz, perinatoloji merkezinde FVM saptanan gebe-
lerin demografik bulgulari ve risk faktorlerinin degerlen-
dirilmesi ile ydnetim ve sonuglarinin analiz edilmesidir.

Yontem: Bu cgalisma, Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri
arasinda FVM tanisi konulan ve perinatoloji merkezimiz-
de dederlendirilen gebelerde retrospektif olarak gercek-
lestirilmisti. Demografik 6zellikleri, gravida-parite-a-
bortus-kiretaj sayilarn ile FVM’ye eslik eden anomaliler
analiz edildi. Gebelerin dederlendirme sonuglari, amnio-
sentez ve/veya karyotip analizi oranlan ile terminasyon
sikhgi incelendi.

Bulgular: FVM tanisi konulan toplam 72 gebe calisma-
ya alindi. Calismaya alinan tim gebelerin ortanca yasi
26.0 (minimum 17.0-maksimum 45.0) yil olarak saptan-
di. Gebelerdeki ortanca gravide, parite, abortus, yasayan
ve klretaj sayilari, sirasiyla, 2-1-0-1-0 oldugu goéralda.
Gebelerin %47.2'sinde (n=34) “izole FVM"; %52.8'inde
(n=38) “izole olmayan FVM” mevcuttu. izole olma-
yan FVM olgularinda en sik eslik eden anomaliler, si-
rasiyla, %63.2 noral tiup defektleri, %26.3 korpus
kallosum agenezisi ve %15.8 serebellar hipoplazi sek-
lindeydi. izole ve izole olmayan FVM olgularinda ortanca
gebelik haftasi, sirasiyla, 24+5 ve 25+6 oldugu gorildi.
Gebelerin dortte lUgline yakininda (%72.2) dogum gergek-
lestirilirken; izole FVM saptanan gebelerin %17.6'sinda,
izole olmayan FVM saptananlarin ise %236.8'inde termi-
nasyon/medikal abortus uygulandigi goraldi. Gebelerin
%9.7'sinde fetal MRG cekildigi gorullrken; %15.3’linde
karyotip analizi yapilmisti. Olgularin 2’sinde 6l dogum
goérulda.

Tartisma ve Sonug: izole FVM olabildigi gibi birgok ano-
mali/malformasyon da eslik edebilir. izole de olsa tiim
FVM’lerde kromozom anomali riski vardir; bu nedenle de
karyotip analizi 6nerilmelidir. izole ya da izole FVYM olmasi
terminasyon karari Gzerine etkili degildir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikillomegali,gebelik,prenatal
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SS-32

Eski ii¢ sezaryen sonrasi vajinal dogum: olgu
sunumu

Ozlem Ozgiin Uyaniklar
Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Klinigi, Bursa

Giris: Primer ve mukerrer sezaryen dogum orani tim
dinyada giderek artmaktadir(1). Dolayisiyla bir ve daha
fazla gecirilmis sezaryeni olan hastalarla dogum planla-
masi veya acil durumlarla daha fazla karsilasiimaktadir.
Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) girisimi gogu
hasta igin uygun olsa da birkag faktér basarisizlik riskini
arttirmaktadir. Bu da planh tekrar sezaryen ile karsilasti-
rildiginda artmis maternal ve perinatal morbidite ile iliskili
olabilmektedir(2).

Olgu: Acil servisten sanci ile bagvuran hasta 32 yasin-
da, Gravida: 4 Partus: 3 olan son adet tarihine gére 38
haftalilk ve oyklslinde gegirilmis 3 sezaryen mevcuttu.
Ilk sezaryen makat gelis endikasyonuyla uygulanmisti.
Muayenede servikal dilatasyon ve silinme tam, bas sevi-
yesi 0 olarak tesbit edildi. Ultrasonografide plasenta fun-
dal yerlesimli; 38 hafta ile uyumlu tekil gebelik saptandi,
batin ici serbest sivi izlenmedi. Devaml fetal monitéri-
zasyon yapildi. Tam aciklik olan hastamiza; fetal sikinti
potansiyeli olmasi ve maternal itici guglerin yetersiz ol-
masli nedeniyle vakum ekstraksiyon uygulandi ve 3070 g
Apgar 9-10 kiz bebek dogurtuldu. Plasenta spontan ola-
rak ayrildi. Sezaryan skar hatti hasta basinda bulunan
ultrasonografi ile kontrol edildi. Postpartum yakin vital
bulgu takibi ve laboratuar takibi yapildi. Hasta postpar-
tum 36. saatte taburcu edildi.

Tartisma: Literatlirde gegirilmis Ui ve Uizeri sezaryeni olan
hastalara iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Birden faz-
la sezaryenle dogum yapan kadinlarda SSVD’ nin risk-
lerini ve yararlarini ele alan galismalar, %0,9 ile %3,7
arasinda bir uterus ruptart riski bildirmistir(2). Bir ve
iki sezaryen 6ykisi olan kadinlarda yapilan galismada
uterin rlptdr riskinin %0,9'dan %1,8’e ylkseldigini be-
lirtilmistir(3). Baska bir gcalismada, (g ve lzeri sezaryen
Oykusl olan hastalarla bir sezaryeni olanlar ve ayrica iki
sezaryen Oykusu olanlar karsilastirildiginda rtpttr riskin-
de ve diger komplikasyonlarda anlamli artis izlenmemis-
tir ayrica bu galismada SSVD girisiminin basariya ulasma
orani da farklihk géstermemistir(4). Uterus rlptlri riski
yuksek olanlar (6rn., klasik uterin insizyonu veya T-in-
sizyonu olanlar, dnceden uterin riptir veya transfundal
uterin cerrahisi olanlar) SSVD igin uygun aday dedildir;
gegcirilmis bir alt uterin insizyonla sezaryeni olan hastalar
SSVD igin uygun adaylardir(5).

Sonug: SSVD ile iligkili riskler ve uterus riptlri ve diger
komplikasyonlar 6nceden tahmin edilemeyebilecedinden,
kilavuzlar, acil sezaryen kosullari bulunan merkezler-
de SSVD’nin uygulanabilecedini 6neri olarak sunmakta-
dir(5). Bizim olgumuz tam aciklikla basvuran bir hastanin
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acil kosullarda ydénetimine 6rnek bir vaka olarak sunul-
mustur.
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SS-34

intrinsik sfinkter yetmezligi nedeniyle tension-
free vajinal tape operasyonu uygulanan

hastalarin 1 yillik sonuglan

Burak Ersak }
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara

GIRIS: Uretral hipermobilite ve intrinsik sfinkter yet-
mezligi (ISY) kadin stres Griner inkontinansinin en temel
iki patofizyolojik durumudur. Bunlardan ISY daha nadir
olmasina ragmen daha kot prognoza sahiptir. Cerrahi
tedavisinde Ozellikle retropubik yaklagsimlar &énerilir. Biz
de calismamizda ISY varligi nedeniyle stres Griner inkon-
tinans olgularina uyguladigimiz tension-free vajinal tape
(TVT) operasyonlarinin 1 yilik sonuglarini inceledik.

MATERYAL-METOD: iki yilik zaman diliminde hastane-
mizde Urodinamik olarak (valsalva peak-pressure < 60
cm-H20) ISD tespit edilen ve TVT operasyonu uygulanan
hastalar galismaya dahil edilmistir. Tum hastalara ait pre-
operatif ve postoperatif 1 yillik takip sonuglar retrospektif
olarak kaydedilmistir. Hastalarin objektif degerlendiriime-
sinde oksiirik stres test (OST), siibjektif dederlendiril-
mesinde ise yasam kalite anketleri (Urogenital Distres
Envanteri-6, Inkontinans Etki Anketi-7) kullaniimistir.
Postoperatif dederlendirmede OST’'nin negatif olmasi ve
yasam kalite anketlerinde %50’den fazla iyilesme tespit
edilmesi kiir olarak tanimlanmistir. Negatif OST ile yasam
kalitesi anketlerinde %50’den az iyilesme iyilesmis sonug
olarak isimlendirilmistir. OST'de pozitif sonug basarisiz
sonug olarak tanimlanmistir.

BULGULAR: Calismamiza 25 adet hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 44.71+3.92'dir. Diger ozellik-
ler Tablo-1'de gdsterilmistir. Postoperatif 1. Yilda hasta-
larimizin %72 (18/25)'sinde kiir, %16(4/25)'da iyilesme,
%12(3/25)'de basarisizlik tespit edilmistir. Yasam ka-
lite anketlerine ait ortalama skorlarinda ise postopera-
tif ddnemde preoperatif doneme goére anlamli derecede
diizelmeler gdzlenmistir. iki hastada postoperatif erken
dénemde iseme disfonksiyonu nedeniyle tape materyali
gevsetilmistir. Sonrasinda sorunsuz olarak taburcu edil-
mistir.

SONUG: Intrinsik sfinkter yetmezligi nedeniyle kadinlar-
da olusan stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde
TVT operasyonu kisa donemde etkili ve glvenilir bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans,tension-free vajinal
tape, urojinekoloji

Galigma popiilasyonun ozellikleri

Parametreler Dederler
Yas 44.71+3.92
VKi (kg/m2) 26.45+2.81
Parite 2 (1-4)
Menopoz varhdi 4 (16.0)
Sistemik hastalk varhgi 5 (20.0)
VLPP (cm-H20) 50.14+2.51
Eslik eden anterior kolporafi 8 (32.0)
Eslik eden posterior kolpografi 6 (24.0)
Eslik eden vajinal histerektomi 6 (24.0)

Veriler; ortalama + standart sapma, ortanca (mjnimum-maksimum) ve
sayi (%) olarak gosterilmigtir. VKI: Viicut Kitle Indeksi, VLPP: Valsalva
kacak nokta basinci)

Hastalarin preoperatif ve postoperatif sonuglari

Preoperatif Postoperatif p

Oksiiriik stres

3 (12.0)
test 18 (72.0)
Kiir 25 (100.0) ' <0.001
Iyilesmis 4 (16.0)
Basarisiz 3 (12.0)
11Q-7 16.10+3.06 3.11+2.01 <0.001
UDI-6 13.64+3.15 3.14+2.11 <0.001

Veriler; ortalama =+ standart sapma ve sayi (%) olarak gésterilmigtir.
11Q-7: Inkontinans Etki Anketi-7, UDI-6:Urogenital Distress Envanteri-6

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

SS-35

Ankara Sehir Hastanesi kolposkopi poliklinigine
basvuran HPV testinde 16-18 disi diger yiiksek
riskli suslarin pozitif saptandigi ve smear
sonucu normal olan hastalarnin kolposkopik
biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesi

Fatih Celik

Ankara Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,
Ankara

GIRIS: Kolposkopi, kolposkop adi verilen bir cihaz kulla-
nilarak; serviks, vajen, vulva veya anusun isiklandirihp
blyttulerek incelendigi tanisal bir prosedirdir. Kolpos-
kopideki 6ncelikli amag, prekanserdz ve kanserdz lezyon-
lari saptayip erken tedavi etmektir. Kolposkopi, jinekolo-
jik onkoloji pratiginde gogunlukla anormal servikovajinal
Pap smear (CVS) ve/veya Human Papilloma Virus (HPV)
varliinda servikal pre-invaziv ve invaziv lezyonlari sap-
tamak amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizda kolpos-
kopi poliklinigimize bagvuran, CVS sonucu normal ve HPV
testinde 16-18 disi diger yiiksek riskli suglarin pozitif sap-
tandigi hastalarin kolposkopik biyopsi sonuglarinin ince-
lenmesi amaglandi.
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MATERYAL-METOD: Calismamizda, Ankara Sehir Hasta-
nesi kolposkopi poliklinigine Eylul 2019 ve Ocak 2021
tarihleri arasinda basvuran; CVS sonucu normal ve HPV
testinde 16-18 disi diger yliksek riskli suslarin pozitif sap-
tandigi; ancak ailede jinekolojik malignite dyklsl, post-
koital kanama ve servikste goézle goérilir stpheli lezyon
bulunmasi gibi nedenlerle kolposkopi yapilan 308 hasta
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Kolposkopik biyopsi sonuglari; 102 hastada
(%32,2) servisit, 153 hastada (%48,3) CIN-1, 11 has-
tada (%3,5) CIN-2, 9 hastada (%?2,8) CIN-3 ve 1 has-
tada (%0,3) mikroinvaziv squamdéz hicreli kanser (SCC)
olarak rapor edildi.

SONUGC: Gincel serviks kanseri tarama programlarinda;
HPV testinde 16-18 disi diger yliksek riskli suslarin pozitif
olup CVS sonucunun normal oldugu durumlarda 1 yil son-
ra ko-test dnerilirken, bu hasta grubunda CIN-2 ve (stl
lezyon, hatta serviks kanseri tanisi konulabilecedi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Human papilloma virus, kolposko-
pi, servikovajinal Pap smear, serviks kanseri

SS-36

Artrogripozis Multipleks Konjenita: Nadir bir
olgu sunumu
Coskun Umit, Acar Kog

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Artrogripozis Multipleks Konjenita (Artrogripozis), farkh
vicut bélgelerinde en az 2 veya daha fazla eklemi tu-
tan, ilerleyici olmayan eklem kontrakturleri ile karakte-
rize, nadir gorilen bir dogumsal bozukluktur. Artrogripo-
zis terminolojisi spesifik bir nedene isaret etmekten cok,
farkl patolojilerden kaynaklanabilen ortak bir klinik bul-
gular spektrumunu tanimlar. Sikligi yaklasik 1/3000 ile
1/5000 canli dogum arasinda degismektedir. Anne kar-
ninda tani konulup tahliye edilen ve spontan abortusla
sonuclanan letal formlar da eklendiginde sikhidinin daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Saghkh bir intrauterin
gelisim icin fetal hareketler cok énemlidir. Fetal hareket-
leri kisitlayan herhangi bir neden artrogripozisle sonucla-
nabilir. Prenatal tani zaman zaman gli¢ olabilmektedir. Bu
glicligun nedeni etyolojiye bagl olarak kontraktlrlerin
fetal gelisimin farkli evrelerinde, farkl siddetlerde, izole
olarak veya ek anomalilerle birlikte ortaya cikabilmesidir.
Bazi Ulkelerin ultrason rehberlerinde ilk trimester rutin
ultrason taramasinda 11 ve 14. haftalar arasinda alt ve
Ust ekstremitelerin 3 segmentinin izlenmesi 6nerilse de
bu uygulama riskli olmayan populasonda rutin pratige
girmemistir. Bazi artrogripozis olgularinin kalin ense ka-
Iinhgi 6lcimi ile erken bulgu verebilecedi akildan gika-
rilmamalidir. Yapilan calismalarda; giincel ultrason prati-
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ginde, rutin obstetrik bakim alan gebelerde, 24. gebelik
haftasindan 6nce prenatal tani oraninin %25’ lerde oldu-
gu gosterilmistir. Etyolojisi gok heterojendir. Artrogripozi-
se eglik eden 400 ve Uzerinde bozukluk tanimlanmistir ve
daha tanimlanamamis bozukluklarin oldugu muhakkaktir.
Codu genetik orijinli olmak lzere beyin malformasyonla-
ri, néromuskuler hastaliklar, bag dokusu bozukluklari ve
kondrodisplaziler bunlardan bazilaridir. Cogul gebelikler-
de, oligohidramniozda ve konjenital uterin anomalilerde
gorllen intrauterin hacmin yetersiz olmasi, annenin kul-
landidi ilaglar (kas gevseticiler, antiepileptikler) ve mater-
nal enfeksiy0z, kronik ve otoimmun hastaliklar da artrogri-
pozisin genetik olmayan nedenlerine érnek gdsterilebilir.
Biz burada klinigimize 20. haftada basvuran, ultrasonog-
rafik olarak tani konulan ve ailenin istegdi dogrultusunda
tahliye edilen artrogripozis olgusunu sunmayi planliyoruz.

Anahtar Kelimeler: arthrogripozis, kontraktilr, prena-
tal, ultrason

arthrogripozis prenatal ultrason

BSTERIOR VIEW

2

alt ekstremitelerde yaygin kontrakttrlerin 3D ultrason gérintisi

arthrogripozis terminasyon sonrasi abort materyali

o

tim viicutta yaygin eklem kontraktirleri izlenmektedir.
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SS-38

Servikal Sitoloji Sonucu LSIL Olan Hastalarda
HPV DNA Tipinin Histopatolojik Sonuglara
Etkisi

Okan Aytekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Serviks kanseri kadinlarda gérilen kan-
serler arasinda Uguncu sirada yer almaktadir(1). Serviks
kanserini taramada en sik kullanilan yéntem Papanico-
laou (Pap) smear testidir. Anormal smear bulgusu ve/
veya ylksek riskli HPV varliginda kesin patolojik sonucun
elde edilmesinde kolposkopik inceleme yapilmaktadir(2).
Bu calismada LSIL sitolojisine sahip ve HPV testi pozitif
olan hastalarin HPV DNA tiplerine gére histopatolojik so-
nuglarini incelemeyi amagladik.

Materyal Metod: Eylul 2019 ve aralik 2020 tarihleri ara-
sinda Ankara Sehir Hastanesi jinekolojik onkoloji polik-
ligine basvuran ve kolposkopi yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Smear sonucu LSIL olup
HPV testi pozitif olan hastalar calismaya dahil edildi. Has-
talarin kolposkopik biyopsi ve endoservikal kiretaj so-
nuglari, HPV DNA tipleri ve yapilan takip ve tedavi yone-
timleri incelendi.

Bulgular: Bu g¢alismaya sitoloji sonucu LSIL olan
ve HPV testleri pozitif olan toplam 115 has-
ta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 37.9 idi.

Hastalarin HPV DNA tipleri, kolposkopik muayene veri-
leri ve patoloji sonuglari Tablo-1 de verilmistir. HPV DNA
16/18 disi diger ylksek riskli tipler en sik saptanan HPV
tipi idi(n:71, %61.7). Hastalarin 114’ine muayene es-
nasinda biyopsi, 107'sine ise ECC yapildi. Kolposkopik
servikal biyopsi ve ECC patoloji sonuglarina gére nihai
kolposkopik patoloji sonuglari incelendiginde en sik LSIL
(CIN1) (%56.5) ve benign patoloji (%24.3) saptandi.
Kolposkopik patoloji sonuglarinda CIN2 ve Uzeri lezyon
olan 22 hasta vardir. Bu hastalarin yonetimleri, yapilan
tedaviler ve cerrahi patoloji sonuglari incelendi. HSIL
(CIN3) kolposkopik patoloji sonucu olan hastalarin ya-
pilan tedaviler sonucunda cikarilan eksizyon materyal-
leri incelendiginde bir hastada skuamoz hucreli serviks
kanseri, bir hastada ise adenokarsinoma in situ saptandi.
LSIL sitolojisine sahip ve HPV testi pozitif olan hastalarda
kolposkopik patoloji sonucu CIN2 ve (lizeri lezyon gelis-
mesi ile HPV DNA tipi arasinda iligki incelendiginde HPV
16 yada 18’ den en az biri pozitif olan hastalarda CIN2
ve Uzeri lezyon gelisimi HPV 16/18 disi diger yliksek risk-
li tiplerin pozitifliine gére anlamh derecede yuksek idi
(%34.1 vs 9.9, p:0,001) (Tablo-2).

Sonug: LSIL sitolojisine sahip ve HPV testi pozitif olan
hastalarda HPV 16 ve/veya 18 tipi ile yiksek gradeli ser-
vikal intraepitelyal neoplazi gelisme riski ylksektir. HPV
16 ya da 18’ den en az biri pozitif ise hastalarda eksizyo-

nel prosedirin gerekli olabilecedi bu hastalarin yoneti-
minde g6z énltnde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Disiik grade skuamdz intraepitel-
yal lezyon, Human papilloma virus, Yiksek grade skua-
moz intraepitelyal lezyon

Hastalarin HPV DNA tipleri, kolposkopik muayene
verileri ve patoloji sonucglarn

Mean Median
Parametreler £SD (Range)
Yas 37.9+9.1 37(41-44)
n %
HPV tipi Tip 16 26 22.6%
Tip 18 6 5.2%
Tip16ve 18 1 0.9%
Diger tipler 71 61.7%
Tip 16 ve o
diger tipler ° 7.8%
Tip 18 ve 2 1.7%
diger tipler
Kolposkopi Yeterli 106 92.2%
yeterlilik
Yetersiz 9 7.8%
Kolposkopik Normal (bi- 1 0.9%
muayene yopsi yok)
Anormal (bi- 99.1%
yopsi var)
ECC yapildi mi? Evet 107 93%
Hayir 8 7%
Kolposkopik
servikal biyopsi: g0 28 24.6%
patoloji sonug
(n:114)
LSIL (CIN1) 64 56.1%
HSIL (CIN2) 13 11.4%
HSIL (CIN3) 8 7.0%
HSIL (tanim- o
lanmamis) 1 0.9%
ECC patoloji . o
sonuc (n:107) Benign 98 91.6%
LSIL (CIN1) 7 6.5%
HSIL (CIN2) 2 1.9%
Kolposkopik
servikal biyopsi .
ve ECC ortak Benign 28 24.3%
nihai sonug
LSIL (CIN1) 65 56.5%
HSIL (CIN2) 13 11.3%
HSIL (CIN3) 8 7%
HSIL (tanim- 0.9%
lanmamis)
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HPV DNA tipi ve CIN2 ve lizeri lezyon gelisimi ara-
sindaki iliski

CIN2 VE UZERI
LEZYON GELI-

CIN2 VE UZERI
LEZYON GELI-

Simi SiMi
+ - p
HPV 16 YA
DA 18 ICE- 15 29 2'2001
REN
HPV 16 VE
18 ICERME- 7 64
YEN
SS-39

Uyku Kalitesinin Kadin ve Erkek Fertilitesi
Uzerine Etkileri

Merlinda Alug Tokat, Figen Yanik
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik FakUltesi, Dogum ve

Kadin Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Infertilite bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen &nemli bir
saglik sorunudur. Dliinyada yaklasik yaklasik 80 milyon
kisinin infertilite sorunu ile karsi karsiya oldugu ve so-
runun giderek arttigi belirtiimektedir. Son yillarda infer-
tilite oraninin artmasinin yasam tarzi faktoérleri ile iliskili
olabilecedi Uzerinde durulmaktadir. Fertiliteye etki eden
yasam tarzi faktorleri karsilastirildiginda; uyku ve fertilite
arasindaki iliski hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Kaliteli
uyku, fertilite ile ilgili hormonlar da dahil olmak Ulzere;
vicudumuzda goérev alan hormonlari diizenlemeye ve ha-
sarli hiicrelerin yenilenmesine yardimci olmaktadir. Ka-
dinlarda yeterli uyku durumunda htcre saghgi icin 6nemli
olan bliyime hormonu, hiicre cogalmasi ve kendi kendini
yenilemesini saglamaktadir. Dolayisiyla blylime hormo-
nun yeterli salgilanmasi oosit sagligini olumlu etkileyebil-
mektedir. Ote yandan stres acisindan énemli olan kortizol
hormonu yetersiz uyku durumunda artmakta, uterus ve
over vaskillarizasyonunun azalmasina neden olarak fer-
tilizasyonu ve folikll gelisimini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Uykunun hormonlarindan biri olan melatonin ise
kan yoluyla overlere antioksidan gorevi ile oksidatif stresi
azaltarak oosit kalitesini artirabilmekte ve embriyo geli-
simine yardimci olabilmektedir. Erkeklerde ise melatonin
hormonu gonadotropinlerin ve testosteronun salgilan-
masini etkilemekte, testislerin olgunlasmasini artirmakta
ve testiste meydana gelebilecek hasarlari 6nlemektedir.
Uyku yoksunlugunda ise kortizol Uretimi artarak testes-
teron Uretimini azaltabilmektedir. Kadin ve erkekte uyku
problemleri sirkadiyen ritmi etkileyerek bireylerin hor-
monal dedisikliklere sebep olmaktadir. Bu dedisimler ise
erkekte sperm kalitesini, kadinda oosit olusumunu etkile-
yerek infertiliteye zemin hazirlayabilmektedir. Cocuk sa-
hibi olma sirecinde ciftler stres yasayabilmekte ve yasam
tarz faktorlerinden 6zellikle uyku kaliteleri stres nedeniy-
le olumsuz etkilenmektedir. Ornedin yardimci lireme tek-
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nikleri tedavisi alan kadinlar kullanilan ilaglarin etkisiyle
birgok hormonal dedisikliklere maruz kalmakta ve bu de-
gisiklikler somatik belirtiler, psikolojik stres ve uyku prob-
lemlerine yol acabilmektedir. Lin ve arkadaslarinin IUI
tedavisi géren 117 infertil kadinda uyku kalitesini arastir-
mak ve uyku problemlerine neden olan faktérleri incele-
mek amaciyla yaptiklari galismada; kadinlarin % 35’inin
uyku bozuklugu yasadigini ve hormonal degisimlere bagh
olarak yorgunluk, psikolojik sikinti, bulanti, kusma gibi
belirtilerin uyku problemlerine katkida bulunan risk fak-
torleri oldugunu saptamistir. Ayni yazarlarin, OPU ve ET
tedavileri zamanlarinda 100 kadinin uyku durumunu de-
gerlendirdikleri calismada; OPU siirecine kadar kadinlarin
% 23’lUnde, ET sonrasi kadinlarin %45’sinda uyku bozuk-
lugu gorildaga saptanmistir. Goldstein ve arkadaslarinin
IVF uygulanan 22 kadinda uyku siresi ve uyku problem-
lerinin oositler Uzerindeki etkisinin dederlendirildigi diger
calismada ise tedavi dncesi, over stimulasyonu ve ET son-
rasinda sirasiyla kadinlarin %57, %43 ve %?29'unda uyku
bozuklugu oldugu belirlenmis, ayrica uyku siresindeki bir
saatlik artisin; elde edilen oosit sayisini olumlu yénde et-
kiledigi bulunmustur. Danimarkada sperm kalitesi ile ilgili
953 erkekle yapilan bir calismada, uyku bozuklugunun
disuk sperm konsantrasyonu ile iliskili oldugu bildirilmis-
tir. Ayrica kalitesiz uykunun ve uyku apnesi varliginin tes-
tosteron seviyesini azalttigi da calismalarda saptanmistir.
Yapilan deneysel baska bir galismada ise yeterli bir uyku
dizenine sahip erkeklere gére, uyku kisitlamasina maruz
kalan yetiskin erkeklerin serum testosteron duzeylerinde
%10-15'lik bir distis oldugu bildirilmistir. Sonug olarak
fertilite dahil olmak Uzere, birgok fizyolojik ve psikolojik
olaylar igeren uyku; infertil giftlerin tedavi slirecinin daha
olumlu bir yon bulmasina katki saglayabilir. Kaliteli ve ye-
terli bir uyku, hem fertilitenin devami hem de infertilite
tedavisinin sirdirilmesinde dnemli bir etkendir. infertil
ciftlerde uyku sorunlarinin dederlendirilmesi ve kaliteli
uykunun devami igin gerekli danismanliklarin yapilmasi
O6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, In Vitro Fertilizasyon,
Kadin Sagligi, Uyku Kalitesi.
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SS-41

Polikistik over sendromu hastalarinda
solunum fonksiyon testi degisimleri ve
progesterone tedavisinin etkileri

Fikriye Karanfil Yaman®, Kazim Gezging?

1saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Konya

AMAC: Calismamizda polikistik over sendromlu has-
talarin solunum fonksiyon testlerinin dederlendiril-
mesi ve progesteron tedavisinin solunum fonksi-
yonlarina etkisinindegerlendirilmesi amaclanmistir.
Material METOD: Egitim arastirma hastanesi kadin do-
gum kliniginde Rotterdam Kriterleri'ne go6re polikistik
over sendromu (PKOS) tanisi almis hastalar ve PCOS ol-
madigibilinen saglikh kadinlar tniversite hastanesi gégus
hastaliklari kliniginde solunum fonksiyon testi (SFT) ile
degerlendirildi. SFT'den bagimsiz olarak, PKOS hastala-
r kadindogum kliniginde iki siklus boyunca, siklusun 16
ve 25. glinleri arasinda medroxyprogesterone acetate ile
tedavi edildi. Tedavi sonrasinda hastalar tekrar SFT ile
degerlendirildi.Bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasin-
da Student’s t-test, normal dagihm gostermeyen degis-
kenlerde Mann-Whitney U test ve Wilcoxon test kullanil-
di. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
SONUCLAR: Tedavi sonrasi FEV1 ve FVC degerle-
ri tedavi 6ncesine gére anlamli olarak artmis bulundu.
TARTISMA: PKOS hastalarinin tedavi 6ncesi SFT degerleri
ile kontrol grubu arasinda anlaml farklilik saptanmazken,
tedavi sonrasi FEV1 ve FVC dederleri artmis bulundu.
Daha saglikh degerlendirme yapilabilmesi igin daha genis
hasta serilerinde prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, med-
roxyprogesterone acetate, solunum fonksiyon testi

Tablo 1

Tabke 1+ Pulmonary function test results in the POOS group before treatuwent and i the

control group
Patient (PUOS) Grosp Control Group P yalue
i Before treatment ) Nt
N=50
FEVI 2.8400.54 2.9040,52 P03
e 3,3320,54 2312057 oo
FEVIFVC ®a BR.635 (B5-02.6) B985 (85.5-92.15) p0.08

FEVI. 15t sccond forced expiratory volum. FVC, forved vital sapasity. FEF25-75. forsed
makespartory Mlosy rate; PEF, peak expiratory flow: walies are given as mean standand

deviation.

Solunum fonksiyon testi bulgulari

Tablo 2
Table 2: Pulmonary function test results in the PCOS group before and after progesterone

treatment

Patients (PCOS) Group Patients Group Pyalue
Before Treatment Afier Treatment
N=50 N=50
FEV1 2.84(2,55-3.2) 3.23 (3-3.8) p-0.001
FVC 3.33 (2.99-3.64) 3,62 (3.44-4.24) p0.001
FEVIFVC % 88.65 (85-92.3) 92 (87-95) p-0.05

midexpiratory flow rate: PEF. peak expiratory flow: values are given as median.

Progesteron tedavisine gére solunum fonksiyon testi sonuglari

SS-42

Eriskinlerde detrusor after kontraksiyon
veya uzamis kontraksiyon detrusor asiri
aktivitesinin iseme fazindaki gostergesi
olabilir mi?

Kadir Onem?, Ulas Coban?

londokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji
Anabilim Dali

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Detrusor after kontraksiyonu(DAC) ve ya uzamis
kontraksiyonu(DUC) iseme sonrasi detrusor kasiimasinin
sonlanmamasidir. Literatiirde DAC ve ya DUC ile yapilan
calismalar oldukca sinirlidir. Bu galismada DAC ve DUC u
olan hastalarin Grodinamik &zelliklerini derlemeyi hedef-
ledik.
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MATERYAL-METOD: Hastanemizde 2012-2017 yillan ara-
sindalrodinamiornekleriretrospektifolaraktarandive DAC
veDUZolaneriskinhastalarintrodinamilerigalismayaalindi.
Noérojenik mesaneli hastalar galismaya alinmadi. Cinsi-
yet, yas, Idyopatik detrusor asir aktivitesi, fonksiyonel
mesane kapasitesi, DUC ve DAC varligi kaydedildi.

BULGULAR: DAC ve ya DUC olan 119 erkek ve 126 ka-
din toplam 245 hasta calismaya alindi. Yas ortalama-
si 55+£16 (18-92) olarak saptandi. Erkek hastalarin ya
s ortalamasi kadinlara goére daha fazla saptandi (er-
kek=57,5+17,9,kadin= 52,89+15,2, p=0,03). Det-
rusor asiri aktivitesi DAC olan hastalarin %78,8'inde
saptanirken DUC olanlarin %73,5'unda saptandi(Tablo).
Urodinamik inkontinans (urgency) DAC olan hastalarda
DUC olan hastalara gére daha ylksek oranda saptandi

SONUC: Iseme fazindaki DAC ve DUC olan hastalarda
detrusor asiri aktivitesi oldukga yliksek oranda saptanmis
tir. DAC ve DUC saptanmasi dolum fazindaki asin aktivite
icin bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: trodinami, detrusor asiri aktivitesi,
sonradan kasiima, uzamis kasilma

SS-44

infertite kliniginde endometrium kanseri tanisi
konulan hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi
secenekleri

Sevgi Ayhan
Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS: Bu galismamizda infertilite klini§inde gocuk is-
temi nedeniyle tetkik ve tedavi edilirken endomet-
rium kanseri tanisi konulan hastalarin orani, teda-
vi secenekleri ve fertilite sonuglar dederlendirildi.
Materyal and METHOD: Calismamiza 2013-2019 vyillan
aranda jinekolojik onkoloji kliniginde endometrium kan-
seri (EC) tanisi alan 645 hasta calismaya dahil edildi. EC
tanisi konulan hastalarin yasi <40 altinda olanlarin orani
%?5,7 (n=37) di. Bu hastalar arasinda 12 tanesi infertilite
kliniginde tetkik ve tedavi edilirken endometrium kanseri
tanisi konuldu. Bu hastalarin verileri klinik ve laboratuvar
olarak retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin tani aninda yas ortalamasi
33,4+5,6 I olarak bulundu. Hastalarin infertilite nede-
niyle tedavi slreleri 5.7+3,2 yildi. Hastalarin 4 tanesine
hastalar gocuk isteminden vazgectikleri igin cerrahi te-
davi uygulandi. Evreleme cerrahisi uygulanan hastalarin
3 tanesi evre 1A, diger 1 tanesi ise evre 1B olarak de-
derlendirildi. Geri kalan 8 hasta, gebelik isteminden do-
layl oral megesterol asetat ve/veya levonogestrol iceren
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rahim igi arag (MIRENA) ile 6 ay siiresince tedavi edildiler.
Hastalar tedavi sliresince 3 aylik araliklarla endometrium
orneklemesi ile takip edildiler. Tedavi sonunda endomet-
rium kanseri saptanmayan 6 hasta da yardimci Greme
teknikleri igin infertilite klinigine y6nlendirildi. 2 hastada
gebelik gebelik elde edildi. 4 hastada ise yardimci Greme
teknikleri ile gebelik elde edilemedi ve hastalidin 15-24
ay arasinda nuks etmesi Uzerine cerrahi tedavi uygulan-
di. 2 hastada ise hastalik sebat ettigi icin hastaya cerrahi
tedavi uygulandi. Hastalarin toplam izlem sireleri 45,8 £
28.7 ayd..

SONUGC: Endometrium kanseri erken yaslarda saptan-
digi zaman cgocuk istemi olan hastalar dederlendirilerek
fertilite koruyucu tedavi segenekleri acgisindan degerlen-
dirilmelidirler. Endometrium kanserinde erken evrede
uygulanan cerrahi tedavi total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomidir. Eger hastalarin gocuk istemi mev-
cut ise erken evre endometrium kanseri olan hastalar
progesteron igeren ilaglar ile tedavi edilip yakin takip ile i
gebelik sansi denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanser, infertilite,
gebelik

SS-45

Tersiyer Merkez Jinekolojik Onkoloji
Poliklinigine Servikal Biyopsi Sonucu
HSIL Olarak Bagvuran Hastalarin Smear ve
Konizasyon Sonuglarinin incelenmesi

Abdurrahman Alp Tokalioglu
Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Bilim Dali, Ankara

Giris: Kolposkopi, serviks, vajina, vulva veya anisin ay-
dinlatilmis, buyUtulmas bir gorianimint saglamak igin bir
kolposkopun kullanildigi bir tani proseduridir. Kolposko-
pinin birincil amaci, kanser 6ncesi ve kanserli lezyonlari
erken tedavi edebilmek igin tanimlamaktir. Serviks biyop-
sileri, servikse ulasabilen uzun biyopsi aletleri kullanila-
rak alinir. Cikarilan doku miktari yaklasik 1 ila 2 mm’‘dir.
ASCCP, tim asetowhite alanlardan alinan biyopsilerin en
az iki ve en fazla dort biyopsi alinmasini 6énerir. Rahim
agzi kanseri riski dusik olan (servikal sitolojide LSIL
veya daha distk ve HPV 16/18 negatif) ve kolposkopi-
de gorinir lezyonu olmayan hastalarda, hedeflenmemis
(randomize) biyopsiler 6nerilmez.

Materyal-Method: Calismaya Eylil 2019- Ocak 2021 yil-
lar arasinda Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Kolposkopi poliklinigine basvuran 1531 hasta-
dan servikal biyopsi sonucu HSIL olan 203 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin yaslari, pap-smear sonuglari, var-
sa HPV sonuclari, konizasyon sonrasi patoloji sonuclari,
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endoservikal kiretaj sonuglari, cerrahi sinir pozitiflikleri
incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin yasi 38.7+9.7 Mean +SD, 37
(32-44) Median idi.

Tartisma: Kolposkopik biyopsi sonucu HSIL gelen hastala-
rin yénetimi 6nemlidir. Hastalarin 6érnek alinamayan bél-
gelerde daha yuksek riskli bir lezyon olma ihtimali her za-
man akilda tutulmalidir. Yiksek dereceli servikal skuaméz
intraepitelyal lezyon (HSIL) kolposkopik biyopsi ile teshis
edilen tanimlanmis bir kanser éncesi lezyondur ve tedavi
edilmesi gerekir. Bununla birlikte, calismalar géstermistir
ki, kolposkopik biyopsi ile HSIL tani orani cerrahi %62.8
ile %98,5 arasinda dedismektedir (1, 2). Stuebs ve arka-
daslarinin kolposkopik biyopsi ile nihai patolojiyi karsilas-
tirdiklari calismada dogruluk oranlari benign igin, %15.9
(7/44); LSIL, %31 (31/100); HSIL, %88.1 (401/455);
Rahim adzi kanseri, %52.4 (22/42) olarak bulmuslardir
(3). Bizim yaptigimiz calismada biyopsi sonucu HSIL olan
hastalarin nihai patoloji sonucu %46’sinda HSIL idi. Stuebs
ve arkadaslarinin galismasinda, hastalarin nihai patoloji
sonuglarinda %11.8’inde daha ileri diizeyde lezyonlar tes-
his edildi ve %16.2'sinde daha az ilerlemis lezyonlar vardi
(3). Bizim galismamizda %1.5 daha ileri diizeyde lezyon
% 26.6 daha az ilerlemis lezyon vardi. Gage ve arkadas-
larinin yaptigi ASC-US/LSIL Triaj calismasinda, 408 HSIL
ve kanser hastasinda kolposkopi sensitivitesinin kolpos-
kopik biyopsi ile nihai patoloji sonucunun kolposkopistin
deneyimine bagli olmadigini bulmuslardir (4). HSIL tespit
etme sensitivitesi tek biyopsi ile %60.6'dan %85.6'ya iki
ve daha fazla biyopsi ile %95.6'ya ylkselmektedir (5).
Sonug olarak kolposkopik biyopsi servikal neoplazilerin
tespitinde énemli bir rol oynamaktadir fakat CIN tanisin-
da kolposkopi, HPV sonugclari ve smear birlikte dederlen-
dirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HSIL,Kolposkopi,Kolposkopik Bi-
yopsi

Konizasyon Sonrasi Cerrahi Sinir

Parametre n yizde

Konizasyon sonrasi .

Cerrahi sinir (n:203) Negatif 131 64.5
Pozitif 18 8.9
Tedavi ve takip 54 26.6
olmamis

Kolposkopik biyopsi sonucu HSIL gelen hastalarin
analizi

Parametreler n é/uz—
e
E'np:\égg)“”g'a” Pozitif 165 81.3
Negatif 8 3.9
Bilinmiyor 30 14.8
HPV tipleri (n:203) 16 87 42.9
18 6 3
16 vel8 7 3.4
Diger 45 22.2
16 ve diger 16 7.9
18 ve diger 4 2
(Sr:t‘;g;)sc’””g'a” Negatif sitoloji 76  37.4
Yetersiz sitoloji 5 2.5
ASCUS 55 27.1
LSIL 39 19.2
HSIL 11 5.4
ASC-H 17 8.4
?g:gz‘gg;a” tedavi  gouik konizasyon 79 38.9
LEEP 72 35.4
;I/—ztip ve tedavi 52 25.6
2<rc]>:n1|§zis)yon sonuglari No CIN 13 6.4
LSIL 41 20.2
HSIL(CIN2) 42 20.7
HSIL(CIN3) 52 25.6
AIS 0.5
SCC 2 1
Konizasyonla birlikte
yapilan ECC Sonug- No CIN 148 72.9
lari (n:197)
LSIL 22 10.8
HSIL(CIN2) 9 4.4
HSIL(CIN3) 16 7.9
SCC 1 0.5
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SS-46

Kolposkopik biyopsi sonucu high grade
squamoz intraepitelial lezyon(HSIL) gelen
hastalarin retrospektif olarak servikovajinal
smear (CVS) testi ve human papilloma viriisii

(HPV) DNA sonuglarinin incelenmesi

Mehmet Unsal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Klinigi,Ankara

GIRIS: 1940l yillarda servikovajinal smear (CVS) testi-
nin tanimlanmasi ve kullanimiyla beraber servikal kan-
ser insidansi 100.000°de 23'den 9'a, kansere bagh 6lim-
ler ise 100.000'de 15’den 3’e dismdustlr. Fakat servikal
kanserin taramasinda primer basamadi olusturan CVS
testinin sensitivitesi %50’den daha azdir. Servikal int-
raepitelyal neoplazi (CIN) ya da invaziv kanseri atlama
ihtimali ise %35’in Ustlinde olmasi kolposkopinin énem-
li bir tani araci olarak devreye girmesini saglamistir.

GEREG-YONTEM: Calismamizda Eylil 2019- Aralik
2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Jine-
kolojik Onkoloji Kliniginde dederlendirilen ve kolpos-
kopik biyopsi sonucu high grade squamoéz intraepite-
lial lezyon (HSIL) gelen hastalarin retrospektif olarak
CVS testi ve HPV DNA sonuglarini inceledik. HSIL lez-
yonlari; CIN2 ve CIN3 olmak Uzere dederlendirilmistir.
BULGULAR: Toplam 203 hasta calismaya dahil edilmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 38,68 *+ 9,73 tir. Seksen
bir (%39,9) hastanin CVS testi malignite yéninden
negatif, 55(%27,1) hastanin énemi belirlenemeyen ati-
pik skuamoéz hicreler (ASC-US), 39(%19,2) hastanin
low grade squamdz intraepitelial lezyon (LSIL),17(%8,4)
hastanin high grade squamdéz intraepitelial lezyon
dislanamayan atipik skuamé6z hucreler (ASC-H) ve
11(%5,4) hastanin CVS testi HSIL olarak raporlanmistir.
Hastalar HPV DNA tiplerine goére incelendiginde ise;
HSIL(CIN2) olan 42(%50,6) hastada HPV tip 16,
8(%9,6) hastada HPV tip 18, 4(%4,8) hastada HPV tip
16+18 ve 29(%34,9) hastada ise diger HPV tipleri po-
zitif bulunmustur. HSIL(CIN3) olan toplam 82 hasta-
nin 61(%74,4)'inde HPV tip 16, 2(%2,4)'sinde HPV tip
18, 3(%3,7)’inde HPV tip 16+18 ve 16(%19,5) 'sin-
da ise diger HPV tipleri pozitif bulunmustur (p=0.011).
SONUG: Serviks kanseri tim dinyada énemli bir saglk
sorunudur. Hastaligin erken tanisi ve taramasinda CVS
testinin yaygin kullanimi serviks kanserinin mortalitesi-
ni 6nemli oranda azaltmistir. HPV enfeksiyonu, servikste
invaziv karsinom gelisim slrecinin ilk basamadini olus-
turur. Sitolojik tanisi anormal epitelyal dedisiklikler olan
hastalarda, HPV DNA alt tiplendirmesi ve biyopsi kontrolu
6nemlidir. HPV DNA tarama testinin HSIL ve UstU lezyon-
lar yakalamada CVS testinden daha duyarl oldugu, CVS
testi ve HPV DNA birlikte degerlendirildiginde ise basari
oranlarinin daha da arttigi gérilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Kolposkopi, Servikovajinal smear,
Human Papilloma Virls, Serviks Kanseri

SS-47

Mirror Sendromu, Ender Goriilen Obstetrik
Olgu Sunumu

Can Uyiik
Dilzce Universitesi, Kadin hastaliklari ve Dogum, Dlzce

Mirror sendromu ilk kez 1892 senesinde John William
Ballantyne tarafindan tanimlanmistir. Ballantyne sendro-
mu olarak da adlandiriimaktadir. Fetal hidrops, plasental
blyime ve maternal 6dem ile karakterizedir. Genellik-
le preeklampsiye benzer bulgulara yol agmaktadir. Na-
dir goérilmekle birlikte insidansi tam olarak belirli de-
dildir. Etyolojisinde fetal hidropsa yol acan immun yada
non-immun faktorler rol oynamaktadir. Maternal 6demin
hem fetus hem de plasentada ki 6édemi yansitmasindan
dolayl O'Driscol tarafindan Mirros sendromu olarak tarif
edilmistir. Klinigimize bagvuran olgu dis merkez takipli
gebe hasta son adet tarihine gbére 24 hafta gebelik ve
vajinal kanama sikayetiyle acil servise basvurmustur. Ya-
pillan muayene sonucunda mirror sendromu, intrauterin
ex fetus, hidrops fetalis nedeniyle dogumu planlanarak
yatisi yapilmistir. Hastanin anamnezinde bilinen akraba
evliligi, ilag kullanimi, alkol kullanimi ve kronik hastalik
Oyklsld bulunmamaktadir. Hastanin glinde 5 adet sigara
Oyklisii mevcuttur. Obstetrik anamnezinde hastanin ilk
gebeligi olup, ikili test ve AUSG yaptirmamis, gll testte
ylksek risk sonucu oldugunu belirtmistir. Yapilan ultra-
sonografi de fetal kalp atimi negatif, hidrops fetalis ile
uyumlu fetus izlenmistir. Anterior yerlesimli plasentome-
gali hali izlenmistir. Batin muayenesinde batin distandi
izlenmistir. Vajinal muayenesinde kollum 2-3 cm. dilate
ve %50-60 efase izlenmistir. Yatis kabuliinde alinan he-
mogram da hb:4,4 hct:14 AST:27U/L, ALT:19U/ML izlen-
mis, tam idrar tetkikinde protein izlenmemistir. Alinan
kontrol hemogramda da hb:4,7 hct: 14,2 izlenmesi Gzeri-
ne hastaya 20 eritrosit slispansiyonu ve 20 taze donmus
plazma replasmani yapilmistir. Takipleri esnasinda has-
tanin bradikardi ve dispnesi olmasi nedeniyle kardiyoloji
ve godus hastaliklari konstltasyonu istenmistir. Her iki
bransg tarafindan dederlendirilen hastanin semptomlari-
nin anemi nedeniyle oldugu dustunilmustir ve takibi ya-
pilmistir. Hasta 08.02.2021 tarihinde 16.15'de 315 gram
27 cm. AO0/0 olan erkek bebek normal vajinal dogumu
gergeklestirilmistir. Fetusda hidrops fetalis ve kifoskolyoz
izlenmistir. Plasenta ve eklerinin dogumu sonrasinda pla-
sentomegali hali izlenmistir. hastanin yapilan tetkiklerin-
de indriekt coombs testi negatif izlenmistir. Dahiliye, kar-
diyoloji, gogus hastaliklari tarafindanda takibine devam
edilen hastanin postpartum takiplerinde hastanin idrar
cikimlari saatlik >30 cc seyretmistir. Bradikardisinin tek-
rarlamasi Uzerine hastaya 1u es 10 tdp replasmani daha
yapilmistir. Postpartum donemde genel durumu iyi olan
vitalleri stabil olan hasta 11.02.2021 tarihinde taburcu
edilmigstir. Mirror sendromu hem fetal hem de maternal
morbidite ve mortalite yol agmaktadir. Mirror sendromu-
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nun preeklampsiden ayrimi da zor yapilmaktadir. Pre-
eklampsi klinigine de ek olarak fetal hidropsa esik eden
maternal 6dem, maternal hemodillisyon varliginda Mirror
sendromu 6n tani olarak akilda tutulmahdir. Bu nedenle
Mirror sendromunda maternal klinik tablo, laboratuar so-
nuglari, hidropsun etyolojisi, gestasyonel hafta, tek veya
codul fetus ve koryonisite gibi durumlar géz 6nlinde bu-
lundurularak takip ve tedavi kisiye gore 6zellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Hidrops, Mirror Sendromu,
Maternal Odem, Plasental Odem

Fetal Hidrops

Plasental 6dem

SS-48

Labioplasti uygulamalari
Hidayet Sal

Fatsa Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Departmani, Ordu

Giris: Labioplasti islemi dinyada en sik yapilan vajinal
estetik prosedirdir. Yayinlanmis birgok teknik, labia mi-
norlerin boyutunu kiglltmeyi tarif eder. Bu raporda, la-
bia minéralarinin fazla uzun ve koyu renkte olmasindan
sikayetci bir olgu ile labioplastide preoperatif yaklasimi
vurgulamak istiyoruz.

Olgu: 39 yasinda 1 gocuklu hasta yirtrken labia mino-
ralarin i gamasirina sikismasindan ve buyukltklerinden
Otlrd yaz aylarinda bikini giyememe sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin son 2 yildir labi-
alarinin blyudaga ve renginin koyulastidini ifade etti.
Yapilan pelvik muayenede labia minoralarin en uzun ek-
sende transvers capinin 5 cm’ye ulastidi, longitudinal
uzunlugun fazla oldugu saptandi. Vulvar bélge derisinden
daha koyu pigmentteydi. Psikiyatrik danismanlhk alindi.
Hasta ile yapilan gérismede sikayetleri tek tek dokiimen-
te edildi. Ardindan anatomik yapilar operasyona hazirlik
igin kayit altina alindi (Resim 1). Hasta ile cerrahi sonra-
si labialarini nasil gérmek istedigi hakkinda konusuldu.
Hormonlarin dederlendirimesi igin kan alindi. Operasyon
hazirhdi sonrasi hastaya tam kat Wedge rezeksiyon iglemi
yapildi (Resim 2). Ayni giin hasta sifa ile hasta taburcu
edildi.

TARTISMA: Labial onarim islemi jinekoloji pratiginde hig
de azimsanamayacak sikhkta yapilmaktadir. Bu prose-
dirlerde labialarin durumunun preoperatif not edilmesi,
onam alinmasi halinde fotograflanmasi gerekir. Tim es-
tetik prosedirlerde oldugu gibi cerrahi sonrasi memnuni-
yetin dederlendiriimesinde preoperatif yaklasim bittincil
olmali ve anatomik dederlendirmenin yaninda psikolojik
yaklasim unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: labioplasti, preoperatif, rediiksi-
yon, wedge,
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labialarin Banwell klasifikasyonuna gére dékiimente edilmesi 1- labianin
en genis kisminin oldugu lokasyon orta Ugte birlik kisim( yildiz ile isaret-
li) 2- sol labiumun en genis uzunlugu (uzun diiz ¢izgi) 3- sag labiumun
en genis uzunlugu 4- klitoris bélgesindeki ¢ift katlant! ve labial hakimiyet
(kare) 5- perineal take-off orta (cember)
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labialarin cerrahi 6nceki ve sonraki gérinimdi

SS-49

Rekiirren Karin Agrisi ve Asite Neden
Olan Menstiirasyon ile Tetiklenen Kalitsal
Hastalik:Herediter Anjioodem

Engin Yurtcu
Dulzce Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Anabilim Dali, Dizce

GIRIS: Herediter anjioddem (HA) C1 inhibitériin eksik-
ligine ya da disfonksiyonuna bagh olarak ortaya cikan
tekrarlayan anjioddem ataklari ile seyreden nadir bir has-
taliktir. Her iki cinste esit olarak gortilen HA prevalansi
lierattirde 1:10000 ile 1:150.000 arasinda dedismektedir.
HA otozomal dominant kalitim gdsterir ve C1 inhibitori-

44

nun sentezini kontrol eden gendeki mutasyonlardan kay-
naklanir. Bunula birlikte vakalarin %20-25’inin aile 6yku-
sU yoktur, hastaligin spontan mutasyonlar sonucu oldugu
tahmin edilmektedir. Azalan C1 inhibitdr aktivitesi, plaz-
ma kallikrein-kinin sistem proteazlarinin aktivasyonunun
artmasina ve bradikinin seviyelerinin artmasina neden
olur. Bradikinin HA'deki semptomlarin ana mediat6ri-
dar. HAE'li hastalarda ekstremitelerde, karinda, ylizde ve
Ust solunum yollarinda tekrarlayan sislik ataklar vardir.
Gastrointestinal sistemi iceren anjiyoddem ataklari karin
agrisi, bulanti, kusma ve ishale neden olan bagirsak du-
vari 6demine ve batin iginde gegici asite yol agabilir, akut
batin bulgulan ile karisabilmektedir. HA olgularinin bir
kisminda anjiyo6dem ataklarini tetikleyen faktorler bildi-
rilmistir. Bir atadin yaygin tetikleyicileri arasinda travma,
stres, enfeksiyon, menstiirasyon, oral kontraseptifler,
hormon replasman tedavisi ve anjiyotensin dénustiricu
enzim inhibitérleri bulunur.

VAKA: 29 yasinda evli kadin hasta siddetli karin agrisi
ve batinda yaygin asit olmasi nedeniyle dis merkezden
klinigimize refere edildi. Hastanin Oyklsinde menars-
la beraber baglayan karin agrisi yakinmasinin oldugu ve
hemen hemen her menstiirasyon doneminde tekrarladigi
ogrenildi. Hastanin anamnezi detaylandirilinca annanesi-
nin laringeal édem gelismesi nedeniyle asfiksiden 2006
yiinda ex oldugu o6drenildi. Aile bireyleri bu nedenle
arastirildiginda hastamizin kendisinin, erkek kardesinin,
annesinin ve dayisinin herediter anjioédem tanisi aldi-
g1 6grenildi. Aile bireylerinde de zaman zaman kol, ba-
cak ve ylzde zaman zaman sismelerin oldugu 6grenildi.
Hastamizin gocukluk caginda ataklar halinde el yliz ve
g6zde sismelerinin oldugu ve puberteyle beraber 6zellik-
le menstlrasyon donemlerinde karin agrisinin da buna
eklendigini 6grendik. Bu ataklara Urtiker ve kasinti eslik
etmiyormus, Hastanin yapilan fizik muayenesinde batin
alt kadranlarda hassasiyet ve defans tespit edildi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde, hafif artmis C reaktif protein 31,55
mg/L disinda tam kan sayimi (Iékosit: 7.820/mm3, Hb:
13,0 gr/dL, trombosit: 323,000/mm3), CA-125, karaci-
der fonksiyon testleri, Gre ve elektrolitler normaldi. Ult-
rasonografide uterus ve overler dogal pelvis ve batinda
serbest sivi mevcuttu (Resim-1). Takibe alinan hastanin
yakinmalari g gln iginde geriledi ve kayboldu. Hastanin
batin ve pelviste bulunan sivida tamamen rezorbe oldu
(Resim-2). Hastanin takiplerinde bir sonraki menstiras-
yon periyodunda hafif karin agrisi ve batin icinde yaygin
serbest sivi yeniden gdzlemlendi.

SONUC: Karin adrisi jinekolojik pratikte oldukca sik go-
rilmektedir. Dikkatli bir anamnez ayiricl tanida ve ka-
rin agrisinin ardindaki etiyolojinin ortaya cikariimasinda
6nemlidir. HA ataklan icin stres, travma, enfeksiyon,
menstirasyon ve ilaglar gibi tetikleyici durumlar tarif edil-
mistir. Bizim olgumuzda abdominal ataklar icin tetikleyici
faktdér menstirasyon durumuydu. HA tanisi konulmamis
hastalarda abdominal ataklar acil cerrahi gerektirecek
intraabdominal patolojilerin bulgulan ile karisabilmekte-
dir ve bu nedenle gereksiz cerrahiler uygulanabilmekte-
dir. Ote yandan, HA oldugu bilinen olgularda akut batin
bulgularinin anjioédem atadina baglanmasi da acil cerrahi
muidahale veya tedavi gereken intraabdominal patolojile-
rin gbzden kagmasina veya gecikmesine neden olabilir.
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Hastaliklarin tabiatini bilmek gereksiz invaziv girisimler-
den hastay! korur.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjio6dem, karin agrisi,
asit, menstlrasyon

Resim-1

Pelvis ve barsak anslari arasinda gérilen yaygin sivi

Resim-2

Atak sonrasi tgtinci glin: asit rezorbe oldu

SS-50

Tersiyer bir merkezde HPV DNA testi "HPV
diger”" ve smear testi "ASCUS" olarak tespit
edilip kolposkopi yapilan hastalarin analizi

Fatih Kil )
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Serviks kanseri tarama programlari tim diinya-
da oldugu gibi Glkemizde yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Ulkemizde serviks kanserini dnlemek amaciyla primer
HPV DNA analizi ile tarama yapilmaktadir. HPV tiplerinden
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve
82 yuksek riskli olarak kabul edilmektedir. HPV tip 16 ve
18’in disinda kalan yuksek riskli tipler “*HPV diger” olarak
tanimlanmaktadir. ASCCP (American Society for Colpos-
copy and Cervical Pathology) ve ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists) kilavuzlari HPV DNA
analizi sonucu “HPV diger” ve smear sonucu “ASCUS”,
olarak tespit edilen hastalarin kolposkopi ile degerlendi-
rilmesini 6nermektedir. Bu galismada tersiyer bir klinikte
HPV analizi “"HPV diger” ve smear sonucu ASCUS olarak
tespit edilen hastalarda servikal preinvaziv ve invaziv lez-
yon oranlarini arastirmayi amagladik.

YONTEM: 2019 Eyl(il-2021 Mayis aylari arasinda Anka-
ra Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigine basvu-
ran hastalarin verileri hastane veri tabanindan ve hasta
dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. HPV DNA ana-
lizi sonucu “HPV diger” ve smear sonucu ASCUS olarak
raporlanip kolposkopi yapilanlar calismaya dahil edildi.
Gebeler, kadin genital kanseri tanisi almis olanlar, im-
munsUlpresif tedavi alanlar, daha 6nce histerektomi veya
servikal konizasyon yapilmis olanlar galisma kapsami di-
sinda tutuldu. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 yazilim
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya 177 hasta dahil edildi. Kohor-
tun ortalama yas 41.54 yildi. HPV alt tipi 27 hasta-
da dederlendirilmis olup en sik gorilen alt tip HPV Tip
51'di (%18.5). Hastalarin 15‘inde (%8.5) kolposkopik
goruntileme yeterli degildi. Servikal biyopsi alinma islemi
176 (%99.4), endoservikal kiiretaj (ECC) 160 (%90.4)
hastaya uygulandi. Serviks biyopsi sonuclari 101 (%57.1)
hastada CIN I, 11 (%6.2) hastada CIN II, 4 (%?2.3) has-
tada CIN III, bir (%0.6) hastada invaziv kanser olarak
tespit edilirken 59 (%33.3) hastanin serviks biyopsi so-
nucu normal histopatoloji olarak raporlandi. ECC yapilan
hastalarin 12'sinde CIN I, birinde CIN III, birinde invaziv
kanser tespit edildi. Hastalardan 16’sina (%9) biyopsi so-
nuglarina goére ileri bir islem &nerildi. Uc hasta tedaviyi
kabul etmedi. Hastalardan 5'ine LEEP, 7'sine konizasyon,
birine histerektomi yapildi. Bu islemler sonucunda 7 (%4)
hastada CIN I, bir (%0.6) hastada CIN II, iki (%1.1) has-
tada CIN III, bir (%0.6) hastada invaziv kanser tespit
edildi. Iki (%1.1) hastanin histopatoloji sonucu normal
olarak raporlandi.

SONUGC: Klinigimizde bu hasta grubunda kolposko-
pi sirasinda servikal biyopsi alinmasi veya ECC yapilma
oranlari literatlire gore yuksektir. Bu oranlarin yiksek ol-
masini nedenlerinin arastiriimasi gerektigini distinmek-
teyiz. Tibbi malpraktis davalarina bagl kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlarinda gelisen kaygl bu nedenlerden
biri olabilir. Ayrica bu hasta grubunda hastalarin yaklasik
%65’inde servikal intraepitelyal neoplazi tespit edilirken
%?10’unda yuksek gradeli (=CIN II) servikal intraepitelyal
neoplazi mevcuttur. Bu hasta grubununun kolposkopi ile
dederlendirilmesi yliksek riskli hastalari tespit edip tedavi
etmemizi saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: ASCUS, HPV diger, kolposkopi,
smear

Tiim kohortun oézellikleri (n:177)

Tablo 1. Tiim kohortun ézellikleri (n:177)

Parametre Ortalama /n | Ortanca (Aralhik) / %
Yas (yil) 41.54 41 (19-68)
Kolposkopi sanuglac Serviks hiyopsisi alinan 176 | 99 4
) Endoservikal kiiretaj yapilan 160 90.4
Normal 59 335
T : CINI 101 574
Semietiord [T T —
: CIN 111 4 | 22
Invaziv kanser ! 0.6
Normal 146 | 91.3
Endoservikal kitretaj | CIN [ 12 75
sonuglari CIN 111 1 0.6
invaziv kanser ! 0.6
| Tedaviyi kabul etmeyen 3 18.8
- LEEP 5 2.8
Cerrahi miidahale | Konizasyon 7 n
| Histerektomi 1 0.6
| Normal 2 1:1
Cerrahi miidahale CIN 1 7 4
sonrasi patoloji CINII L 0.6
sonuglari | CIN 11 2 1.1
| Invaziv kanser 1 0.6

SS-52

intravezikal botulinumtoksin enjeksiyonuna
yanitsiz asin aktif mesane: Doz eskalasyonu

ne kadar etkin?

Kadir Onem!, Ulas GCoban?

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, Samsun

20ndokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji
Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Asir aktif mesanee tedavi modaliteerinden biri
intravezikal botulinumtoksin enjeksiyonudur. Botulinum-
toksin enjeksiyonuna yanitsiz hastalarda doz artirrminin
etkinligini bu calismada arastirdik.

MATERYAL-METOD: Kliniklerimizde yapilan botulinumtok-
sin enjeksiyonlari retrospektif olarak tarandi ve en az iki
enjeksiyon yapilan ve doz artirimi yapilan hastalar galis-
maya alindi.

Hastalarin gunlik idrar sikliklar, kacirma siklidi, tedavi
faydalanim skalasi(TBS) kayededildi. Ikinci doz en az 3
ay sonra yapildi. Fayda gérmeyen hastalar TBS=3 ve 4
olarak kabul edildi.

SONUCLAR: Sekiz kadin doért erkek,toplam 12 hastanin
yas ortalamasi 58,6+ 14,9 olarak saptandi. Hastalarin
11’'ine 100 Uniteden 200 unite birine 200 ‘den 300 Unite
doz artirnmi yapildi.

Hastalarin glnlik idrar sikhklarn 8,3+6,4 ten 4,7+1,2
ye, sikisma tarzi idrar kagirma ataklari 5,7+4,4 ten
1,7£2,2'ye ve TBS 3 ten 1,6%+0,8’e geriledi. Higbir has-
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tada Uriner TAK gerektirecek retansiyon gézlemlenmedi.

TARTISMA: Botulinumtoksi n enjeksiyonunda fayda gor-
meyen hastalarda doz artirimi glivenli ve etkin bir yén-
temdir.

Anahtar Kelimeler: asin aktif mesane, botulinumtok-
sin, doz eskalasyonu

SS-53

Covid-19 pandemisi sirasinda kadinlarin
kontraseptif yontem kullanimindaki
degisikliklerin ve yontem memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi

Ilkin Seda Can Cadlayan

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Sivas

Amacg. Koronaviris hastaligi (COVID-19) kiiresel bir salgin
olmakla beraber, sadlik sisteminde 6zellikle de aile plan-
lamasi hizmetlerinde birtakim aksakliklar olusturmakta-
dir. Calismamizda Universite hastanemize basvuran ka-
din hastalarimizin kontraseptif yontem kullanimlarindaki
yontem tercihlerini, memnuniyetlerini ve pandemi nedeni
ile yontem kullanimlarinda dedisiklik olup olmadigini de-
derlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Geregler. Calismamiza kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigimize Ocak 2021- Nisan 2021 tarihleri
arasinda basvuran 18-49 yas arasi 286 kadin hastayi da-
hil ettik. Kadinlarin pandemi dncesi ve sonrasi kontrasep-
tif yontem tercihlerini, yontem ile alakal sikayetlerini ve
kullanim bilgilerini saptamak amaciyla tanimlayici kesit-
sel tirde bir arastirma yaptik. Veriler poliklinik ortaminda
arastirmaci tarafindan olusturulan 17 soruluk anket formu
ile tek tek ve yuz ylze gorustilerek toplanmistir.

Bulgular. Calismamiza katilan 286 kadinin 187'si (%65,4)
modern ve geleneksel aile planlamasi yontemi kullanir-
ken, 99'u (%34,6) herhangi bir yontem kullanmamak-
tadir. Kadinlarin godunlugu (%42,3) ilkogretim ve alti
egitim derecesine sahipti. Arastirmamizdakilerin %63,3"{
calismayan kadinlardan olusmaktaydi. Katiimcilarin yas
ortalamasi 35 (min=18, maks=49) bulunmustur. Oral
kontraseptif hap (OKS) kullaniminda pandemi sonra-
si istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir disis sapta-
dik (p=0,041). Pandemi sonras! tip ligasyon sayisinda
artis izlesekte bu istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p=0,128). Pandemi 6ncesi yontem kullanmayan 83
(%29) kisi iken, pandemi sonrasi 99 (%34,6) kisi her-
hangi bir yontem kullanmamaktaydi.

Sonug. Aile planlamasi hizmetleri, en basta gelen cinsel
saghk ve Ureme saghdgi (CSUS) hizmetlerinden biridir.
Pandemide yasanan, sosyal mesafe, evde izolasyon ve



artan stres gibi nedenler CSUS hizmetlerine olan ihtiyac
arttirmistir. Ayrica, hareket kisitlamalarn ve klinik kapat-
malar, dogum kontrolii dahil olmak {izere CSUS hizmetle-
rini daha az erisilebilir kilmaktadir. Tim bu faktérler ha-
tali, plansiz ve istenmeyen gebeliklerin artmasina katkida
bulunacaktir. Calismamizda en gok tercih edilen korunma
yontemini kondom (%?27,3) olarak saptadik, en az kul-
lanilan ise enjeksiyon (%1,4) ydntemiydi. Klinisyenler,
gelecekteki sosyal mesafe 6nlemleri durumunda kontra-
sepsiyon konusunda ne yapmalar gerektigi konusunda

Georgian Ass

tion of
Reproductive Health

Evlilik Yih

10 yil ve alti

11-19 yil

20 yil ve Uzeri

Cocuk Sayisi

Kronik Hastalik Varligi
Yok

Tibbi hastalik
Psikiyatrik Hastalik

kadinlara danismanlik yapmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, Covid-19, (ireme

saghdi, kontraseptif yontem

Sekil 1. Pandemi dncesi ve sonrasi donemde
kullanilan kontraseptif yontem kullanimindaki

degisimler.

Y

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve klinik

ozelliklerinin dagilimi.

Ozellikler

Yas (y)

Esinin yasi (y)

Egitim durumu
IIk6gretim ve alti

Lise

Universite

Esinin Egitim Durumu
Ilkégretim ve alti

Lise

Universite

Sigara kullanimi
Igiyor

Igmiyor

Calisma Durumu
Calismiyor

Calisiyor

Emekli

Esinin Calisma Durumu
Calismiyor

Calisiyor

Emekli

Gelir Duzeyi

Asgari ucret ve altinda
Asgari ucretin Gstliinde

n (%)
35 (18-49)
38 (22-61)

121 (%42,3)
60 (%21)
105 (%36,7)

75 (%26,2)
103 (%36)
108 (%37,8)

76 (%26,6)
210 (%73,4)

181 (%63,3)
102 (%35,7)
3 (%1)

36 (%12,6)
223 (%78)
27 (%9,4)

95 (%33,2)
191 (%66,8)

Tibbi ve Psikiyatrik Hastalik
Cinsel iligki siklig

Ayda birden az

Ayda 1-2
Haftada 1-2
Haftada 3-4

Haftada 4’ten fazla
Korunma yodntemi hakkindaki bilgi kaynadi

Saghk personeli
Akraba-komsu

Basin/yayin
Almadim

Gebelik istegi
Var
Yok

Ertesi giin hapi kullanimi

Evet
Hayir

Yontemden sikayet

Var
Yok

r—
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En son ne zaman meme filmi gektirdiniz? (40

yas Uzeri)
Cektirmedim

Son iki yilda gektirdim

2 yildan fazla

En son ne zaman pap-smear aldirdiniz?

Aldirmadim
Son iki yilda
2 yildan fazla

Yas (y)
Esinin yasi (y)
Egitim Duru-
mu
Ilkdgretim ve
alti

Lise
Universite
Esinin Egitim
Durumu
Ilkdgretim ve
alti

Lise
Universite

12 (1-35)
133 (%46,5)
80 (%28)
73 (%25,5)
2 (0-5)

222 (%77,6)
52 (%18,2)
8 (%2,8)

4 (%1,4)

47 (%16,4)
71 (%24,8)
129 (%45,1)
32 (%11,2)
7 (%2,4)

159 (%55,6)
14 (%4,9)
12 (%4,2)
101 (%35,3)

58 (%20,3)
228 (%79,7)

55 (%19,2)
231 (%80,8)

8 (%2.8)
179 (%97,2)

71 (%65)
25 (%23)
13 (%12)

139 (%48,6)
96 (%33,6)
51 (%17,8)

Tablo 2. Modern ve geleneksel kontraseptif
yontem kullanma durumunu etkileyen faktorler.

Modern Yontem @ Geleneksel Yo6n-

(hap, RIA, en-
jeksiyon, kon-

dom, tup ligas-

yonu)
n (%)
148 (%79,2)
35,2 (20-49)
38,6 (23-61)

55 (%37,2)
33 (%22,3)
60 (%40,5)

36 (%24,3)
53 (%35,8)
59 (%39,9)

tem

(geri cekme,
takvim yodnte-
mi)

n (%)

39 (%?20,8)
34,6 (25-47)
38,5 (28-60)

24 (%61,5)
5 (%12,8)
10 (%25,6)

9 (%23,1)
17 (%43,6)
13 (%33,3)

Geleneksel
Yéntem
(geri gcek-
me, takvim
ybéntemi) p

0,633
0,915

0,036*

0,977
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Sigara kulla-
nimi

Iciyor
Icmiyor
Calisma
Durumu
Calismiyor
Calisiyor
Emekli

Esinin Calisma
Durumu
Calismiyor
Calisiyor
Emekli

Gelir Dlzeyi
Asgari Ucret
ve altinda
Asgari Ucretin
Ustlinde
Evlilik Yih

10 yil ve alti
11-19 yil

20 yil ve Uzeri
Cocuk Sayisi
0

1

2 ve lzeri
Cocuk Istegi
Var

Yok

Kronik Hasta-
lik Varhigi

Yok

Tibbi hastalik
Psikiyatrik
Hastalik

Tibbi ve Psiki-
yatrik Hastalik
Cinsel iligki
sikligi

Ayda birden
az

Ayda 1-2
Haftada 1-2
Haftada 3-4
Haftada 4'ten
fazla

Korunma
yontemi hak-
kindaki bilgi
kaynadi
Sadlik perso-
neli
Akraba-komsu
Basin/yayin
Almadim
Ertesi glin
hapi kullanimi
Evet

Hayir
Yéntemden
sikayet

Var

Yok

40 (%27)
108 (%73)

89 (%60,1)
57 (%38,5)
2 (%1,4)

16 (%10,8)
122 (%82,4)
10 (%86,8)

32 (%21,6)
116 (%78,4)

72 (%48,6)
40 (%27)
36 (%24,3)

12 (%8,1)
36 (%24,3)
100 (%67,6)

4 (%2,8)
144 (%97,2)

116 (%78,4)
26 (%17,6)
3 (%2)

3 (%2)

11 (%7,4)
43 (%29,1)
75 (%50,7)
16 (%10,8)
3 (%2)

92 (%62,2)
5 (%3,4)
5 (%3,4)
46 (%31,1)

41 (%27,7)
107 (%72,3)

6 (%4,1)
142 (%95,9)

7 (%17,9)
32 (%82,1)

32 (%82,1)
7 (%17,9)
0

5 (%12,8)
31 (%79,5)
3 (%7,7)

19 (%48,7)
20 (%51,3)

14 (%35,9)
16 (%41)
9 (%23,1)

5 (%12,8)
3 (%7,7)
31 (%79,5)

3 (%10)
36 (%90)

27 (%69,3)
7 (%17,9)
3 (%7,6)

2

5 (%12,8)
13 (%33,3)
17 (%43,6)
3 (%7,7)
1 (%2,6)

15 (%38,5)
3 (%7,7)
3 (%7,7)
18 (%46,2)

8 (%20,5)
31 (%79,5)

2 (%5,1)
37 (%94,9)

10-13 Aralik 2021

0,449

0,045%*

0,627

0,001*

0,343

0,002%

0,557

0,001%*

0,203

0,001%*

0,106

*%95 gliven araliginda p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.
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SS-54

COVID-19 pandemi siirecinin Pap smear
tarama sonuglarina etkisi: Ugiincii basamak

tek merkez deneyimi

Neslihan Bezirganoglu Altuntas!, Sema Baki Yildirim?2
1SBU Trabzon Kanuni Editim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Trabzon, Turkiye
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum
Anabilim Dali, Giresun, Tlrkiye

GIRIS-AMAC: Serviks kanseri, diinya genelinde en sik
gorllen jinekolojik kanser olmakla birlikte, karsinojenik
sdrecin uzun olmasi ve sitolojik tarama programinin bu-
lunmasi nedeniyle pre-invaziv evrede tani konularak etkin
sekilde kontrol edilebilmektedir. Ulkemizde serviks kanse-
ri taramasinin gelistiriimesi ve toplum tabanli uygulana-
bilmesi igin PAP (Papanicolau) smear, HPV DNA taramasi
gibi yontemlerin kullanildigi programlar bulunmaktadir
Covid-19 pandemi doéneminde tarama programlarinin
uygulanmasinda belirgin azalma oldugu belirlenmistir.
Bu calismada; pandemi sirecinin, Uglnci basamak
bir merkezde tarama icgin alinan pap-smear testi sayi
ve sonuglarina etkisini dederlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, Mart 2018- Mart
2020 tarihleri arasinda merkezimize basvuran 18-65 yas-
lari arasinda halen veya gegmiste cinsel aktif olan ve histe-
rektomi ameliyati gegirmemis pap smear testi uygulanan
hastalar dahil edilmistir. Mart 2019 pandemi baslangici
kabul edilerek, 6ncesi ve sonrasindaki bir yillik strecteki
pap smear say! ve sonuclari karsilastirilmistir. istatistiksel
analiz igin Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: Bu galismaya kriterlere uyan toplam 1634 has-
ta dahil edilmistir. Pap-smear sonuglarinda AGUS haricinde
diger tanilarin sikligi pandemi 6ncesi dénemde anlamli ola-
rak daha ylksek saptanmistir. Pandemi siirecinde tarama
testi yapilan hasta sayisi anlamli sekilde azalmis, inflamas-
yon ve bakteriyal vajinozis tani sikhgi artmistir (Tablo 1).

SONUC: Pandemi slireci pap smear tarama programnin
uygulanmasinda belirgin azalmaya sebep olmustur. Pan-
demi sirecinde, bireylerin tarama testlerine ulasiminin
saglanmasi, izole edilen merkezlerde danismanlik, uzaktan
editim ile damsmanliklarin yapilmasi gibi uygulamalar
uzun vadede olugabilecek halk sagligi sorunlarinin 6nine
gecgebilmek igin dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pap smear taramasi, covid-19
pandemisi, serviks kanseri
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Pandemi siirecinin pap smear taramasi sayi ve so-
nuglarina etkisi

Total Eande_mi Pandemi
(N=1634) On_ce5| SoDraS| p
(n=1249) (n= 385)

Yas (y) 44.9+12.1 45.6+12.6 42.8+11.4 <0.05
<30 (n,%) 187 (11.4) 132 (10.6) 55 (14.3) <0.05
30-65 (n,%) (12;‘;75) (1§91.74) 330 (85.7) <0.05
Servikal sito-
loji (n, %)
Normal (1713?1) 952 (76.2) 242 (62.9) <0.05
inflamasyon 276 (16.9) 194 (15.5) 82 (21.3) <0.05
Bakteriyal 45 2.4y  2(0.2) 38 (9.9) <0.05
vajinozis
Atrofi 65 (4) 52 (4.2) 13(3.4)  <0.05
ASCUS 48 (2.9) 40 (3.2) 8 (2.1) <0.05
LGSIL 8 (0.5) 7 (0.6) 1 (0.3) <0.05
AGUS 2 (0.1) 1(0.1) 1(0.3) >0.05

ASCUS: Onemi Belirlenemeyen Atipik Skuamoz Hiicreler LGSIL: Digtik
Dereceli Skuamoéz Intraepitelyal Lezyonlar AGUS: Atipik Glandtiler
Hiicreler

SS-55

Tiroid Disfonkisyonu, Gestasyonel Diyabetes
Mellitus igin Bir Risk Faktorii Mii?

Ozden Ozdemir Baser!, Zeynep Cetin?
10zel klinik (Muayenehane), Endokrionoloji ve

Metabolizma bélimu, Yozgat ) _
°T.C. Amasya Universitesi TIP FAKULTESI, Endokrionoloji
ve Metabolizma Boélimi, Amasya

GIRIS: Tiroid disfonksiyonu gebelikte en sik karsilasi-
lan sorunlardan biridir ve gebelik sonuglarini etkiledigi
bilinmektedir. Gebelik sonuclarini etkileyen bir diger en-
dokrinolojik bozukluk ise gestasyonel diyabettir (GDM).
Tiroid disfonksiyonu ile GDM gelisimi arasindaki iliskiyi
dederlendiren calismalarda tiroid fonksiyon testlerindeki
bozuklugun GDM riskini arttirdigini gosteren cgalismalar
vardir. Ancak oral glukoz tolerans testi (OGTT) anindaki
tiroid fonksiyonlari ile GDM arasindaki iliskiyi degerlendi-
ren yeterli galisma bulunmamaktadir. Biz calismamizda
OGTT anindaki tiroid fonksiyonlari ile GDM gelisimi ara-
sindaki iliskiyi degerlendirdik.

METHOD: Calismaya 94 gebe alindi. Hastalar GDM olan
(grup-1) ve olmayan (grup-2) seklinde iki gruba ayrildi.
GDM tanisi igin iki basamakli test yapilan hastalarda 50
gr OGTT sonrasi bakilan 1. Saat kan glukozu (KG) 180
mg/dl ve lizerinde ise GDM kabul edildi, 140-180 mg/
dl arasinda ise 100 gr OGTT yapildi. 50 gr OGTT vyapil-
mayan hastalara tek basamak 75 gr OGTT yapildi. 75 gr
ve 100 gr OGTT sonuglari Amerika Diyabet Dernedinin

(ADA) 2021 kilavuz onerilerine gére dederlendirildi ve
GDM tanisi konuldu. Her iki grubun OGTT anindaki tiroid
stimdlan hormon (TSH) (0.55-4.78 mIU/mL) ve serbest
tiroksin (sT4) (0.89-1.76 ng/dL) dlzeyleri karsilastirldi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin  9%53,2
'si. grup -1, %46,8'i grup-2’ydi. GDM tani-
I grupta TSH dlizeyleri istatistiksel anlamli ylksek-

ken, st4 dizeyleri anlamh distk bulundu (p<0.001).
SONUGC: OGTT esnasinda subklinik hipotiroidi varligi GDM
gelisiminde rol alabilir. Daha fazla sayida hasta ile bu so-
nuclar tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, Ti-
roid disfonksiyonu, Oral glukoz tolerans testi

GDM tanisi alan ve almayan hastalarin OGTT ve
Tiroid testleri sonuclari

Grup-1 Grup-2

OGTT =50 n=44 P

0. saat 94.72 £16.93 80.91 £9.73 0.001
1. saat 201.68 +£31.27 143.50 £29.99 <0.001
2.saat 161.68 £28.21 114.68 £26.65 <0.001
3.saat 176.67 £70.43 101.88 £23.43 0.001
TSH 3.53 £ 0.75 1.85 + 0.72 <0.001
sT4 0.94 £+ 0.15 1.16 £ 0.13 <0.001

Tablo 2: TSH ve OGTT degerleri arasindaki kore-
lasyon analizi

r degeri p dederi
AKS 0.341 0.019
OGTT 1 saat  0.600 <0.001
OGTT 2 saat  0.520 0.001
OGTT 3 saat 0.578 0.004

OGTT aninda TSH

OGTT aninda TSH
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SS-56

COVID 19 Sonrasi Goriilen Lipschiitz Ulseri:

Olgu Sunumu

Kaan Eray Uzun, Ilhan Bahri Delibasi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Ana Bilim Dali, Tokat

Lipschiutz Ulserleri olarak da bilinen akut genital Ulser-
ler, genellikle bakire geng kadinlarda gértlen, cinsellik-
le ilgili olmayan vulva veya alt vajina Ulserasyonu olarak
tanimlanir. insidansi bilinmemekle birlikte nadir gériilen
bir durumdur ve literatlirde az sayida vaka bildirilmistir.
Etiyolojileri ve patogenezi hala tam olarak bilinmemek-
tedir. Hastalik, vulvada akut baslangigl tek veya cok-
lu agrili UGlserlerle karakterizedir. Tani, vulvar Ulserlerin
diger nedenleri diglandiktan sonra esasen klinik ola-
rak koyulur. Akut genital Ulserler son zamanlarda adir-
likl olarak Epstein-Barr viristu (EBV) olmak lzere viral
enfeksiyonlar ile iliskilendirilmistir. Olgumuzda; cinsel
aktif olmayan 22 yas geng¢ kizda SARS-COV 2 enfek-
siyonu sonrasi goérilen Lipschitz dlserini sunuyoruz.

Acute genital ulcers, also known as Lipschitz ulcers, are
defined as non-sexual ulceration of the vulva or lower va-
gina that usually occurs in young virgin women. Although
its incidence is unknown, it is a rare condition and few
cases have been reported in the literature. Etiology and
pathogenesis are still unknown. The disease is characte-
rized by single or multiple painful ulcers of acute onset
on the vulva. The diagnosis is mainly made clinically after
excluding other causes of vulvar ulcers. Acute genital ul-
cers have recently been associated with viral infections,
predominantly Epstein-Barr virus (EBV). In our case; We
present the Lipschiitz ulcer after SARS-COV 2 infection in
a sexually inactive 22-year-old girl.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Akut genital Ulser, Lips-
chitz

Sekil 1: Basvuru sirasindaki Lipschutz Ulseri gérii-
niimii.

Sekil 1: Bagvuru sirasindaki Lipschutz Ulseri gérindmdi.

50

Sekil 2: Tedavi sonrasi goériiniim.

Sekil 2: Tedavi sonrasi goriindim.

SS-57

Rekiirren Sezaryen Skar Gebelikte
Kisisellestirilmis Tedavi Yontemi-Sistemik
Metotreksat Sonrasi Uterin Kiiretaj- Olgu
Sunumu

Betiil Keyif, Alper Bagbug
Diizce Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Dlzce

GIRIS: Sezaryen skar gebeligi (SSG), nadir gérilen ek-
topik gebelik gesidi olup, gestasyonel kesenin eski sezar-
yen kesi skarindaki fibréz dokuya implantasyonu olarak
tanimlanmaktadir. insidansi 1/1800-1/2216 arasinda de-
Jismektedir. ilerleyen gebelik haftalarinda agir kanama
ve uterin ruptlr riski nedeniyle maternal ve fetal morbi-
dite ve mortaliteye neden olmaktadir. Reklrren sezaryen
skar gebeligi (RSSG) oldukca nadir gorulir. Bu raporda
sistemik metotreksat ve uterin kiretaj ile tedavi edilen
reklrren sezaryen skar gebeligi olgusu sunulmustur.

OLGU: ki sezaryen ile dogum ve bir SSG dykisi olan 37
yasinda kadin hasta, gebeliginin 5 hafta 6 gltnunde ilk
prenatal muayenesi igin poliklinigimize basvurdu. Trans-
vaginal ultrasonografi RSSG tanisini dogruladi. Serum
beta-human koryonik gonadotropin (B-hCG) diizeyi 5135
IU/L idi. Daha geg tani alan ilk SSG ‘nde basvuru sirasinda
B-hCG dizeyi 7620 IU/L idi. Tek doz sistemik metotrek-
sat uygulamasi sonrasi 4. Ginde B-hCG dizeyinde yeterli
gerileme izlenmemesi Uzerine uterin kiretaj yapilmisti
ve 17.glinde tamamen rezoliisyon saglanmisti. RSSG de
tek doz sistemik metotreksat uygulandi, 7. ginde B-hCG
dizeyinde yeterli gerileme izlenmemesi Uzerine uterin
kiretaj yapildi. B-hCG dlizeyi 23.gunlnde dlgllemeyecek
dizeye ulasti.

TARTISMA: Son yillarda sezaryen skar gebeligi insidansi
giderek artis gostermektedir. Henliz en iyi tedavi yonte-
minin ne oldugu ve basarili gebelik sonuclari icin ilk skar
gebelikte hangi tedavinin daha etkin oldugu bilinmemek-
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tedir. SSG sonrasi reklrrens riskinin bilinmesi, 6zellikle
fertilite istedi olan hastalara danismanlik verilmesinde
6nemlidir. Daha 6nceden SSG tedavisi olan gebe hasta-
larda ilk trimesterde gestasyonel kese lokalizasyonu agi-
sindan erken transvaginal ultrason yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen skar gebeligi, SSG, skar
gebelik, ultrason

Rekiirren Sezaryen Skar Gebeligi Ultrason Goriin-
tisii-1
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Rekiirren Sezaryen Skar Gebeligi Ultrason Goriin-
tisu-2
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SS-60

Over Rezervinin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine
Etkisi (EROSS Study - Effect of Ovarian
Reserve on Sexual Satisfaction)

Kiper Aslan, Isil Kasapoglu
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dal

INTRODUCTION: Sexual dysfunction is a common
disorder and negatively affects life quality of women.
Its estimated prevalence is 40% in women worldwide.
There are still unknown etiologies for sexual dysfunction.
The aim of this study is to determine whether the
ovarian reserve affects sexual functions in women.

METHODS: The study is a multicenter prospective cohort
study with a survey, including 180 patients during 4
months. Patients who were admitted to the gynecology
department with any symptoms aged 18-40 years, whose
ovarian reserve was tested, were enrolled in the study.
The Female Sexual Function Index (FSFI) survey was
administered to all patients. Demographic parameters,
ovarian reserve tests, and FSFI scores were analyzed. FSFI
scores were compared between patients with diminished
ovarian reserve (DOR) and normal ovarian reserve (NOR).

RESULTS: Mean women age was 30.8 + 5.1 years. Mean
FSFI score was 27+4.7. The FSFI score was positively
correlated with AMH & AFC and negatively correlated with
Women age. FSFI scores depending on ovarian reserve
were; 24.7+5.2 vs. 27.4+4.3, p<0.01 (Respectively;
DOR group (n=43) vs. NOR group (n=132)). Threshold
value for AMH to predict sexual hypofunction was 2.32
with 67% sensitivity - 62% specificity (AUC:0.68 p<0.01)
and for AFC to predict sexual hypofunction was 15 with
65% sensitivity - 60% specificity (AUC:0.67 p<0.01).

CONCLUSION: The EROSS study is the first to show
the relationship between sexual functions and ovarian
reserve. The ovarian reserve should be considered in
reproductive aged women while assessing the exact
etiology of the dysfunction.

Anahtar Kelimeler: Over Rezervi, Anti-Mullerian
Hormon, Antral Folikll Sayisi, Cinsel Disfonksiyon, FSFI
Skoru
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Table 1,2,3

Table I Demographic Parameters of all Patients
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N=175
| Age (SD) 30.8+5.1
BMI (SD) (kg/m?) 26.2+4.8
Antral Follicle Count* 15 (10-20)
FSH* (IU/L) 7 (4.6-9)
LH* (IU/L) 55(4.1-8)
Estradiol* (pg/mL) 32 (28-48)
AMH* (ng/mL}) 2.6 (1.3-4.3)
FSFI (SD) 27+4.7

*Values are median with percentiles, SD: Standard Deviation

Table II Correlation Analysis for FSFI Score

Correlation Coefficient p- Sig. (2-tailed)
Age -0.181 <0.01
BMI -0.03 0.7
AMH 0.34 <01
AFC 0.25 =<0.01
FSH -0.72 0.35
LH -0.3 0.697
Estradiol 0.04 0.56
Table Il Partial Correlation Analysis of AMH and AFC
Control Variable: Age Correlation Coefficient p. Sig. (2-ailed)
AMH 0.303 <0.01
AFC 0.249 <001
Table-4, Supplemenary Table-1
Table IV Comparisen of the Groups According to Ovarian Reserve
DOR NOR )
n=43 n=132
Age (5D) 333448 3049 0.01
BMI (SD) 255844 26.3+4.9 0.3
{kg/m?)
AFC* 6 (5-10) 16 (14-20) 0.01
FSH* (TU/L) T.7{52-9.5) 6.5 (4.5-9) 0.01
LH* (ILU/Ly 4.6(32-6.4) 6(4.2-9) 0.01
Estradiol* 30 (20-54) 32(27-44) 0.01
{pg/mL})
AMH? (ng/mL) 0.7 (0.4-1.1) 3.53(2.1-4.7) 0.01
FSFI Score 24.7+£5.2 274443 0.01
{Mean)

**Values are median with percentiles, SD: Standard Deviation

“+|Supplementary Table 1 Comparison of the Groups According to Ovarian Reserve
DOR NOR HOR P
n=43 n=63 =67

[Age (8D) 333+48 305553 29545 0.01
BMI {SD) 255+ 44 26.1 £4.5 26.6+5.1 065
AFC* 6 (5-10) 14(11-16) 20 (17-25) 0.01
FSH* (IU/L) 7.7 (5.2-9.5) 1.9 (5.6-10.2) 5.3 (4.1-7.8) 0.01
LH*(IU/L) 4.6 (3.2-6.4) 7{4.3-9.1) 5504-8.4) 001
Estradiol* 39 (29-54) 29 (27-36) 35(27-52) 001
{pg/mL)

AMH* 0.7 (0.4-1.13 21 (1.6-2.7) 4.6 (4-6.6) 001
(ng/mL}

FSFI Scorc 247452 26645 281=41 001
(SD)**

*Values are median with pereentiles, SD: Standard Deviation
**Post-Hoc Analysis; DOR vs. HOR p=0.01, NOR vs. HOR p:0.3, DOR vs. NOR p=0.01
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Detection of Sentinal Lymph Node by Robotic

Real Time Observation In Endometrium Cancer

Sema Karakas, Giines Ozlem Yildiz

Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim dali,
istanbul

It was aimed to determine the detection rates of sentinal
lymph nodes by performing sentinel lymph node marking
before the operation in patients with endometrioid
carcinoma, complex hyperplasia with atypia, and
endometrial serous carcinoma as a result of endometrial
sampling.

Between June 2021 and September 2021, patients with
endometrioid carcinoma, complex hyperplasia with
atypia, and endometrial serous carcinoma as a result
of endometrial sampling were performed preoperative
sentinal lymph node marking in our clinic.

Before the operation, patients were injected with 1cc deep
stromal and 1 cc submucosal 0.625 MG/ML indocyanine
green 22f spinal needle at the 3 o’clock and 9 o’clock
positions of the cervix. In the bilateral obturator fossa,
sentinel lymph nodes were detected in the fire fly mode of
the robot, by monitoring the lymphatic drainage from the
real time parametrium during the injection, and bilateral
sentinal nodes were determined. An additional injection
of 1cc was applied to the side with no Icq transition.
Results: Between the specified dates, 12 patients
underwent robotic hysterectomy and sentineal lymph
node sampling with ICG. Bilateral sentinal node was
detected at a rate of 100% by real time observation with
additional injections.

Conclusion: Endometrial cancer is 85% early stage and is
limited to the uterus. Approximately 15% of this patient
group requires lymphadenectomy. Sentinal lymph node
sampling reduces the need for radical lymphadanectomy
in early stage tumors and reduces mortality and morbidity
rates. In order to say that sentinel lymph node sampling
reduces the rates of mortality and morbidity by reducing
the rate of unnecessary lymphadenectomy; Studies with
a larger number of patients and longer postoperative
follow-ups are needed.

Anahtar Kelimeler: Sentinal, Lymph, Endometrium,
Cancer.Robotic
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Comparison of TOT and TOT Simultaneously
with POP Surgery and /or Perineoplasty,
on the Sexual Functions and Life Quality of

Women

Mustafa Cengiz Dura, Keziban Dogan, Yasin Oztoprak,
Hakan Gulraslan, Murat Ekin, Levent Yasar

Saglk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim dali,
Istanbul

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate
the sexual functions and quality of life in women
with stress incontinence, POP after TOT or TOT
simultaneously with POP surgery and / or perineoplasty.
The secondary aim was to compare these operations
with each other to investigate whether there was any
difference in sexual function and quality of life scores.

MATERIAL-METHODS: 86 sexually active women
diagnosed with SUI following urodynamic examination
were included in the study. 46 patients diagnosed as
SUI with no POP underwent only Transobtrator type
(TOT) procedure (Group 1), 40 patients who had a
diagnosis of stage 2 and higher POP based on pelvic
organ prolapse quantification (POP-Q) system together
with SUI. The second group(n=40) was randomized,
half of the patients(n=20) underwent tot-pop surgery,
while the other group (n=20) underwent tot-pop
surgery and perineoplasty. Women who had previously
undergone pelvic organ prolapse or incontinence surgery,
previously diagnosed with sexual dysfunction, received
hormone replacement therapy and used drugs that
could affect sexual function such as antidepressants,
antipsychotics, beta-blockers etc were excluded from
the study. The filling cystometry and pressure flow
study were performed in all patients in accordance with
good urodynamic practice ICS and all women completed
the (UDI- 6), (IIQ-7) and the (PISQ) before surgery.
They were re-evaluated at 6 months postoperatively
by UDI-6, IIQ-7, PISQ questionnaires and stress test.

RESULTS: When the preoperative and postoperative
6.mounts IIQ-7, UDI-6 and PISQ scores of the operations
types were compared with each other, no statistical
significance was found (p> 0.05). However, when
comparing the preoperative IIQ-7 and UDI-6 scores with
the postoperative IIQ-7 and UDI-6 scores for all three
groups, a statistically significant decrease was detected,
while a significant increase was found in the PISQ scores
(p<0,01). When the difference in scores of IIQ-7 and UDI-
6 was evaluated, there was no statistical significance (p>
0.05). Whenthe differencein scores of PISQ was evaluated,
it was found to be significantly higherin group 3 (p<0,05).
The rate of always or usually urinary incontinence during
pre-operative sexual intercourse was found to be higher
in cases with a good level of operation satisfaction than
in cases with a poor level of operation satisfaction.

CONCLUSIONS: When the results obtained from the
data of our study were evaluated, we reached the
conclusion that postoperative quality of life and sexual
life improved in all three groups. However, it was found
that the increase in sexual life score was significantly
higher in cases where perinoplasty was added to TOT and
POP surgery, when compared to the other two groups,
that is, it was concluded that adding perinoplasty to pop
surgery could improve the quality of sexual life much
more. We found that quality of life and sexual life scores
significantly improved in the 6th postoperative month in
cases with SUI treated with TOT.

Anahtar Kelimeler: Perineoplasty,Sexual,Functions
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Giant Fibroepithelial Polyp of Vulva

Mustafa Cengiz Dura?, Alper Kocbiyik?, Faruk ikizoglu?,
Keziban Dogant

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari Anabilim dali,
istanbul

2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim dali, istanbul

Although most of the vulvar lesions are malignant, polyp
is one of the most common benign tumors of the vulva.
They are usually smaller than 5 cm.Larger lesions are
rare and likely arise from proliferation of mesenchymal
cells within the hormonally sensitive subepithelial
stromal layer of the lower genital tract. Polyps of vulvar
origin are usually asymptomatic at onset. The vast
majority of patients present late for medical service due
to sociocultural reasons. We present a case of a giant
vulvar polyp and discuss about etiology, symptoms,
in which life periods of women are observed more
often. Another point we would like to draw attention
to is that, although rare, malignant forms can be seen.

Introduction: Fibroepithelial stromal polyp (FEP)
usually occur in young to middle aged women in their
reproductive years, presenting more commonly in
the vagina, but also occurring in the vulva and rarely
the cervix. Initial recognition of the various soft tissue
lesions that characteristically occur in the distal female
genital tract began with the description of distinctive,
benign stromal polyps in the early 1960s. Fibroepithelial
stromal polyp (FEP) of the lower female genital tract
are benign solitary or occasionally multiple lesions that
are characterized by polypoid proliferation of stroma
with overlying squamous epithelium. They are hormone
sensitive and occur in female in reproductive period,
in pregnancy or in premenopausal females who are on
hormone replacement therapy. They are very rare in
prepubertal and postmenopausal female.
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Case Report: A 21-year-old female patient was admitted
to our clinic because of a mass on her right vulva that
had been present for 2 years and had a tendency to
grow in the last 6 months. Initially, non-symptomatic
mass, limitation of daily physical movements due
to increased mass, and cosmetic problem were the
complaints of the patient. On physical examination, a
painless mass of approximately 4 cm originating from
the inferior-posterior part of the right labium majus
and a 10 cm size extending to the thigh region was
found to be slightly firm and covered with normal skin.

Conclusion: Fibro epithelial stromal polyps are benign,
mesenchymal lesions that typically occur in women of
reproproductive age. Although rare, it can be seen in
prepubertal and postmenopausal periods. Its incidence
is more frequent in pregnant women due to hormonal
changes and may be multiple. The increased incidence in
postmenopausal women receiving hormone replacement
therapy may explain this situation. Although rare, atypia
can be observed, it is useful to be careful in the differential
diagnosis of malignancies. Microscopic evaluation of the
polyp is critical in the exclusion of malignancy.

Anahtar Kelimeler: Fibroepithelial,Polyp,Vulva,Giant
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