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Degerli Meslektaslarim,

Ulkemizin icinde bulundugu zor sartlara, sektériimuzdeki paydaslarimizin yasadigi maddi
zorluklara ragmen 5 senedir, siz degerli calisma arkadaslarimizin destekleri, olumlu yaklagimlari ve
bilimsel katkilari ile basari ile gerceklestirdigimiz “Karadeniz Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi'nin
hazirliklarina baslamis bulunmaktayiz.

Daha 6nceki kongrelerimizdeki, tecriibe ve paylasimlarimizla birlikte degerli hocalarimizin telkinleri
ve yol arkadaslarimizin katkilaryla bu yil kongremizi farkli bir platforma tasimayi hedeflemekteyiz.

Karadeniz Kadin Saglgi Dernegi'mizin catisi altinda birlesen boélgemizin 14 degerli egitim
kurumunun ve bunlarin degerli mensuplarinin bilimsel katilimlarn ile buylyen etkinligimizi,
Karadeniz'e komsu Ulkelerdeki meslektaslarimizin da katihmiyla bolgemizdeki 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 sektér paydaslarimizile en giizel sartlarda iletisim ortamlari
saglayarak, bilimin ve bilginin paylasilarak deger kazanmasini hedefledigimiz kongremize hepinizin
el vermesini ve desteklemesini beklemekteyiz.

Birbirimizle ayrisarak degil kaynasarak guizel giinler goérecegimizi de 6zellikle belirterek, sizleri
Karadeniz Kadin Saghgi Dernegdi ve bolgedeki meslektaslarimiz adina, 6. Karadeniz Jinekoloji ve
Obstetrik Kongresi icin 2-4 Haziran 2023 tarihlerinde Trabzon'da agirlamaktan duyacagimiz
memnuniyeti de belirtmek isteriz.

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

Saygilarimizla,
Karadeniz Kadin Saghgi Dernegi
Yonetim Kurulu

www.karadenizjinekoloji.org
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Kurullar

KARADENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGi YONETIM KURULU

Baskan

Baskan Yardimcisi
Genel Sekreter
Sayman

Uye

Prof. Dr. Aykut Barut
Prof. Dr. Cazip Ustiin
Prof. Dr. Davut Gliven

Prof. Dr. E. Seda Glivendag Gliven

Prof. Dr. Elif Ozdemir

Prof. Dr. Erbil Dogan

Prof. Dr. Fazli Demirtiirk
Prof. Dr. Gulsah Balik

Prof. Dr. Hasan Bozkaya
Prof. Dr. Hulusi Gurel

Prof. Dr. Idris Kocak

Prof. Dr. Mehmet Harma
Prof. Dr. Mlige Harma
Prof. Dr. Osman Fadil Kara
Prof. Dr. Stileyman Glven
Prof. Dr. Yesim Bayoglu Tekin
Dog¢. Dr. Abdulkadir Bakay
Dog. Dr. Ali Yavuzcan

Dog. Dr. Alper Basbug
Doc. Dr. Asker Zeki Ozsoy
Doc. Dr. Ayse Zehra Ozdemir
Dog. Dr. Cavit Kart

Doc. Dr. Cihan Togrul

Doc. Dr. Caglar Yildiz

Doc¢. Dr. Emine Arslan
Dog. Dr. Engin Yurtcu

Prof. Dr. Davut Gliven

Prof. Dr. Yesim Bayoglu Tekin

Dog. Dr. Kadir Bakay

Dr. Ogr. Uyesi Sebnem Alanya Tosun
Dr. Ogr. Uyesi Sabri Colak

Prof. Dr. Stleyman Gliven

Doc. Dr. Engin Yurtcu

KONGRE BILIMSEL KURULU

Doc. Dr. Fatma Devran Bildircin
Dog. Dr. Hatice Yilmaz Dogru
Doc. Dr. ibrahim Yalcin

Doc. Dr. ilhan Bahri Delibas

Dog. Dr. Mehmet Sipahi

Doc. Dr. Ozgiir Ozdemir

Doc. Dr. Pervin Karh

Doc. Dr. Sabri Colak

Doc. Dr. Ulkii Mete Ural

Doc. Dr. Umit Gérkem

Dr. Ogr. U. Atiye A. Giircaglar

Dr. Ogr. U. Aysun Tekeli

Dr. Ogr. U. Banuhan Sahin

Dr. Ogr. U. Cigdem Kunt isgtider
Dr. Ogr. U. Deha Denizhan Keskin
Dr. Ogr. U. Mesut Onal

Dr. Ogr. U. Mustafa Naci imamoglu
Dr. Ogr. U. Ozgiir Kocak

Dr. Ogr. U. Seda Keskin

Dr. Ogr. U. Sebnem Alanya Tosun
Dr. Ogr. U. Zehra Yilmaz

Ogr. Gér. Ulas Coban

Dm. Mustafayeva Natella

Md. Abbasova Zahra

Phd. Ismayilova Rena

Phd. Muslumova Yasemen

www.karadenizjinekoloji.org
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Kurullar

KONGRE DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Arif Serhan Cevrioglu Doc. Dr. Abdiilkadir Bakay
Prof. Dr. Biilent Ayas Dog. Dr. Ali Yavuzcan

Prof. Dr. Cazip Ustiin Doc. Dr. Ayse Zehra Ozdemir
Prof. Dr. Davut Gliven Doc. Dr. ibrahim Yalcin

Prof. Dr. Fazli Demirtiirk Doc. Dr. Mehmet Sipahi
Prof. Dr. Hulusi Gurel Doc. Dr. Umit Gérkem

Prof. Dr. Mehmet Ata Topcuoglu Dog. Dr. Vehbi Yavuz Tokgo6z
Prof. Dr. Mehmet Harma Dr. Ogr. U. Engin Yurtcu
Prof. Dr. Osman Fadil Kara Dr. Ogr. U. Mesut Onal

Prof. Dr. Stileyman Giiven Ogr. Gor. Ulas Coban

Prof. Dr. Yesim Bayoglu Tekin

www.karadenizjinekoloji.org
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SOZEL BiLDiRi OTURUMLARI

2 Haziran 2023, Cuma - Salon B
Sozel Bildiri - 1 (SS-01/ SS-15)
Oturum Baskanlari: Sema Baki Yildirim, Ulas Coban

17:30-19:00

3 Haziran 2023, Cumartesi - Salon B
Sozel Bildiri - 2 (SS-16 / SS-25)
Oturum Baskanlari: Deha Denizhan Keskin, ibrahim Yalgin

15:00-16:00

3 Haziran 2023, Cumartesi - Salon A
Sozel Bildiri - 3 (SS-26 / SS-35)
Oturum Bagkanlari: Emsal Pinar Topdagi Yilmaz, Sadettin Oguzhan Tutar

18:30-19:30

3 Haziran 2023, Cumartesi - Salon B
Sézel Bildiri - 4 (SS-36 / SS-45)
Oturum Baskanlari: Sibel Dogan Polat, Ozgiir Kogak

18:30-19:30

4& Haziran 2023, Pazar - Salon B
Sozel Bildiri - 5 (SS-46 / SS-59)
Oturum Baskanlari: Deniz Kulaksiz, Omer Demir

16:30-18:00

4& Haziran 2023, Pazar - Salon A
So6zel Bildiri - 6 (SS-60 / SS-74)
Oturum Baskanlari: Mehmet Kagitci, Kiibra Baki Erin

17:45-19:15

www.karadenizjinekoloji.org 5
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2 Haziran 2023, Cuma SALON-A

e UROJINEKOLOJi
' ' Oturum Baskanlari: Fazli Demirtiirk, Fatma Devran Bildircin

13:30-13:45 ) Tekrarlayan vajinitlere biitiinciil yaklasim Sema Baki Yildirim
13:45-14:00 ) inkontinans hastasinda iirodinami bize ne vermeli? Sebnem Alanya Tosun
14:00-14:15 ) Asint aktif mesanede hangi ilag? Kime? Ulas Coban
14:15-14:30 ) Stres inkontinansta cerrahi secimi Kiibra Baki Erin
14:30-14:45 ) Tartisma

14:45 - 15:15 KAHVE ARASI

15:15-16:30 JINEK.OL--OJ..I . .
Oturum Baskanlari: Nejat Ozgiil, Hulusi Giirel

15:15-1 5:30) Serviks kanseri taramasinda hedefe ulastik mi? Savas Karakus
15:30-1 5:45) HPV asisinin diind, buglini, yarini Betiil Keyif
15:45-1 6:00) Adneksiyal kitlelerde kime cerrahi yapilmal? ilhan Bahri Delibas
16:00-16:1 5) Endometrial pre-invaziv lezyonlarin yonetimi Selim Giilici
16:15-16:30 ) Tartisma

16:30-16:45 ACILIS TOREN:I

SR PANEL: SERVIKS PRE-INVAZIV LEZYONLARIN YONETIMI
Moderator: Ali Ayhan

Panelistler: Nejat Ozgiil, M. Faruk Kése, Niliifer Getinkaya Kocadal, Zeliha Firat Ciiylan

17:45-19:00 EMBRIY.OLO?I '
Oturum Bagskanlari: Esin Yulug, Berrin Avcl

17:45-18:00 ) IVF labortuvarinda kullanilan add-onlar: Ne kadar etkili? Biilent Ayas
18:00-18:1 5) Mozaik embryolarda ne yapilmali? Emine Aksoy
18:15-1 8:30) IVF laboratuvari standardizasyonu Basak Balaban
18:30-1 8:45) Fertilitenin korunmasinda oosit ve embriyo kriyoprezervasyonu Berrin Avcl
18:45-19:00 ) Tartisma

www.karadenizjinekoloji.
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3 Haziran 2023, Cumartesi SALON-A
030040 Oturum Baskanlell:‘:l'ljﬁi?(.jrzlrlr:t::EMustafa Bahceci
09:00-09:1 5) Aciklanamayan infertilitede tedavi algoritmasi Ahmet Demir
09:1 5-09:30) PCOSIu hastada infertilite yonetimi Isil Kasapoglu
09:30-09:45) infertil hastada endometriomaya nasil yaklasalim Giilseren Ding
09:45-1 0:00) Myomu olan infertil hastanin yonetimi Neset Glimiisburun
10:00-10:1 5) Kontrollii ovaryan hiperstimulasyon protokolleri Semra Kayatas Eser

10:15-10:30 | Tartisma

10:30-10:45 KAHVE ARASI

IVF
10:45-12:00 :
Oturum Baskanlar: Idris Kogak, Mehmet Sipahi

10:45-11:00 | Azalmis over rezervinin yonetimi Ozlem Segilmis
11:00-11:15 | Bireysellestirilmis luteal faz destegi: Taze ve FET siklus Biilent Yilmaz
11:15-11:30 | Donma ¢ozme sikluslarinda endometriumun hazirlanmasi Mehmet Sipahi
11:30-11:45 | Follikuler senkronizasyonda strateji ne olmali? Kiibra Boynukalin

11:45-12:00 | Tartigma

) ) UYDU SEMPOZYUMU FERRING
12:00-12:30 N N
Moderator: Davut Gliven PHARMACELTICALS
Postpartum Kanamanin Onlenmesinde Karbetosinin Yeri
Konusmaci: Acar Kog

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

www.karadenizjinekoloji.org
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3 Haziran 2023, Cumartesi SALON-A

13300000 PANEL: INFERTILITE
BASTAN SONA YUT SiKLUSU
Moderator: Giirkan Uncu

Panelistler: Siileyman Giiven, Biilent Urman, Baris Ata, Ahmet Zeki Isik, Glirkan Bozdag

14:30-15:45 JINEKOLOJI
Oturum Baskanlari: Cazip Ustlin, Aysenur Aksoy

14:30-14:45\1\ Vajinal histerektomide modern cerrahi teknikler Gorker Sel
14:45-15:00 \ Apikal prolapsusu cerrahisi: Kime? Ne yapmali? Deniz Kulaksiz
15:00-15:1 5\‘,\ Prolapsus onariminda mes kullaniminin yeri Omer Demir
15:15-15:30 \ Prolapsusun laparoskopik yonetimi Kadir Onem
15:30-15:45 | Tartisma

15:45-16:15 KAHVE ARASI

16:15-17:30 ENDOSKOPI
' ' Oturum Baskanlari: Sadiman Kiykag Altinbas, Davut Giiven

16:15-1 6:30) Laparoskopik pelvik anatomi Ozgiir Kogak
16:30-1 6:45) Laparoskopik doku ekstraksiyon teknikleri ve alternatifleri Pervin Karl
16:45-17:00) V-Notes cerrahi teknik ve yenilikler Ayse Zehra Ozdemir
17:00-17:1 5) Laparoskopik myomektomi Asker Zeki 0zsoy
17:1517:30 | Tartigma

1730000 PANEL: LAPAROSKOPI

TUM YONUYLE LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI
Moderator: Mete Giingor

Panelistler: Deha Denizhan Keskin, Recep Erin, Kadir Bakay, Engin Yurtgu, Yakup Kumtepe

. . Sozel Bildiri - 3
18:30-19:30 N e
Oturum Bagkanlari: Emsal Pinar Topdagi Yilmaz, Sadettin Oguzhan Tutar

www.karadenizjinekoloji.org
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4& Haziran 2023, Pazar SALON-A

09:00-10:15 PERINATOLOJI
Oturum Baskanlari: Aliye Nigar Serin, Fadil Kara

09:00-09:1 Sj]\ Sezeryan skar gebeliklerinin tanisi ve yonetimi ismail Ozdemir
09:15-09:30 ]\ Plasenta invazyon anomalilerin evrelemesi ve takibi Adile Yesim Akdemir
09:30-09:453]\ Ablasya plasenta tanisi ve yonetimi Banuhan Sahin

09:45-10:00 ]\ Uterin atoniye bagli postpartum kanama onlenebilir mi? Hilal Uslu Yuvaci

~N

10:00-10:15 J\ Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:00 PERINATOLOJI
' ' Oturum Baskanlari: Emine Seda Giivedag Giiven, Mehmet Biilbiil

10:45-11 :00] Prenatal tanida giincel durum Hiiseyin Ekici
11:00-11:1 5) Gebelikte gida ve ilag takviyeleri Giilsah Balik
11:15-11 :30) Gebelikte tromboprofilaksi Kime? Ne zaman? Ne Dozda? Sibel Dogan Polat
11:30-11 :45] Preeklampsi yonetiminde giincel yaklagimlar Mesut Onal
11:4512:00 | Tartigma

12:00-12:30 UYDU SEMPOZYUMU

Kontrasepsiyonda Son Nokta
Konusmaci: Cihat Unlii

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

www.karadenizjinekoloji.org




6. KARADENiZ JiNEKOLOJi
ve OBSTETRiK KONGRES:H

2-4 Haziran 2023 | Ramada Plaza by Wyndham, Trabzon

4& Haziran 2023, Pazar SALON-A

ONKOLO3Ji

13:30-14:45 b '
Oturum Baskanlari: Kemal Ozerkan, Salih Tagkin

13:30-13:45 | Jinekolojik kanserlerden korunma, erken tani ve tarama yontemleri; ibrahim Yalgin
Giincel yaklagimlar
13:45-14:00 | Anormal uterin kanamalarda yonetim Gamze Savcil
14:00-14:15 | Over kanserinin molekiiler profili ve yeni siniflandirma Aslihan Alp Oztiirk
14:15-14:30 | Kolposkopinin temel ilkeleri Duygu Kavak
14:30-14:45 | Tartigma
14:45-15:15 KAHVE ARASI

FONKSIYONEL TIP ve SAGLIK

15:15-16:45 y
Oturum Baskanlari: Cihat Unli, Tiirker Yardan

15:15-15:30 | Menopozda fonksiyonel tip yaklagimi Burcu Akdag Ozkok
15:30-15:45 | Kadin cinsel yagsaminda fonksiyonel tip yaklasimi Yesim Bayoglu Tekin
15:45-16:00 | Erkek cinsel yagsaminda fonksiyonel tip yaklagimi Osman Gelik
16:00-16:15 | Premenstriiel sendromda fonksiyonel tip yaklagimi Seda Keskin

16:15-16:30 | Servikal prekanseroz lezyon ve inflamasyon tedavisinde M. Murat Naki
fonksiyonel tip uygulamalari

16:30-16:45 | Tartisma

HEMSIRELIK

16:45-17:45 -
Oturum Bagskanlari: Melike Demir Caltekin, Omiir Erden

16:45-17:00 | infertilite hemsirelerinin gelisen rolleri Hatice Kalafatoglu
17:00-17:15 | infertilitenin psikososyal yonleri Burgin Tiirlek

17:15-17:30 | Tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarda Tilay Caligkan Ding
hemsirenin rolii

17:30-17:45 | infertil giftlerin ebeveyn olma yolculugundaki deneyimlerine Serap Topatan
yonelik hemsirelik yaklasimi

Sozel Bildiri - 6
Oturum Baskanlari: Mehmet Kagitci, Kiibra Baki Erin

19:15-19:45 AKILCI iLAG KULLANIMI ilknur Merve Ayazoglu

17:45-19:15

www.karadenizjinekoloji.org
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SS-01

Tekrarlayan Spontan OHSS olgusu

turan kaan karakaya', Seda Keskin?

'G6lkdy Devlet Hastanesi

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

Yardimci iireme tekniklerinin komplikasyonlarindan biri-
si olan Over hiperstimiilasyon sendromu (OHSS); nadiren
de olsa spontan olarak olusabilir. Spontan over hipersti-
miilasyon sendromu (SOHSS), yiiksek dolasan FSH veya
diger beta alt iiniteli glikoprotein hormonlaria bagli ola-
rak folikiil stimiile edici hormon (FSH) reseptorii ile ilgili
olaylarla aciklanabilir. Bu hormonlar, tiroid stimiile edi-
ci hormon (TSH), luteinize edici hormon (LH) ve insan
koryonik gonadotropin (hCG) dahil FSH ile neredeyse
ayni olan beta alt {initeli peptitler igerir ve bu hormon-
larin FSH reseptoriine baglanmasi, asir1 dstrojen salini-
mina neden olabilir ve sonunda SOHSS’e sebep olabilir.

De Leener siniflandirmasina gore Tip 1 olarak siniflandiri-
lan vakalarda normal veya diisiik BHCG seviyeleriyle bir-
likte FSHR mutasyonu vardir ve tekrarlayan SOHSS’ten
sorumlu olabilir. FHSR mutasyonunun arka planinda yiik-
sek BHCG seviyeleri olmasi ise Tip Il vakalarinin belirle-
yici 6zelligidir. Bu, hidatiform mol ve ¢oklu gebeliklerde
en sik goriilen tiptir. Tip III SOHSS hipotiroidizm arka
planinda yiiksek tiroid uyarict hormon (TSH) seviyeleri ile
olusur. Bu gebelik olmadan da goriilebilir ve semptomlar
levothyroxine tedavisi ile diizelir. Tip [V FSHR mutasyonu,
folikiil uyarici hormon (FSH) veya luteinize edici hormon
(LH) salgilayan gonadotropin adenomalari ile iligkilidir.

28 yasindaki hasta, gravida 2, parite 0, abortus 1 ( 12 haf-
tada SOHSS nedeni ile sonlandirma), son menstruasyon
tarihine gore 14 hafta 4 giinliik spontan gebeligi ile karin
agrisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. batin Yapilan fizik
muayenede batin hafif distandii, hassas, vital bulgularinda
TA: 90/50 mm/ hg, nabiz 110 ‘du. Ultrasonografik incele-
melerde, uterin kavitede canli tek bir fetiis saptandi; mol
gebelik diislindiirecek bir bulguya rastlanmadi. Ultraso-
nografi incelemesi sonucunda sag overin boyutunun 120
x 84 mm, sol overin boyutunun ise 223 x 80 mm oldu-
gu tespit edildi. Ayrica, en biiyiik kistin boyutu 40 x 30
mm olarak saptandi ve batinda serbest mayi izlendi. Has-
ta daha once herhangi bir ovulasyon tedavisi almamuisti.

Hastanin son menstruasyon tarihine 29+3 giinliikken,
IUGR nedeniyle hastaneye yatirildi. Yatis sirasinda yapi-
lan ultrasonografik olgitimler, 27 hafta ile uyumlu olarak
tespit edildi. Doppler akimlar1 normal; AFI (amniotik
stv1 indeksi): 120 mm olarak izlendi. Fetal akciger matii-
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rasyonunu artirmak i¢in betametazon 2*6 mg verildi ve
noroprotektif amagla magnezyum uygulandi. Hastanin
bir haftalik hastanede yatig1 sirasinda herhangi bir sorun
yasanmadi ve taburcu edildi. Haftalik kontroller devam
etti; haftalik kontrollerde fetiis kilo alimi ve AFI yeterli,
NST reaktif izlendigi i¢in takibe devam edildi. 37. Ge-
belik haftasinda ITUGR nedeni ile gebelik sonlandirma
planlandi ve bu nedenle OCT yapild1 ve ge¢ deseleras-
yonlar tespit edildiginden dolay1 sezaryen karari alindu.

Sendrom genellikle kendiliginden diizelme egiliminde
oldugu igin, bircok yazar gebeligin devamini 6nermek-
tedir. Neredeyse tiim vakalarda, hastalik zamanla kendi-
liginden diizelir veya dogumla sonuglanir. Bununla bir-
likte, hipovolemi, kanama ve tromboembolik olaylara
bagl oliimler bildirilmistir. Hastaneye yatis ¢ogu vakada
gereklidir. Hemodinamik durumun izlenmesi, intravenoz
kristaloid ve albumin infiizyonu ve tromboz profilaksisi
yonetimin temel prensipleridir. Koruyucu tedavi basari-
siz oldugunda, gebeligin sonlandirilmasi diisiiniilebilir,
ancak cerrahi islem over riiptiirii, torsiyon ve intraperito-
neal kanama durumlar igin gerektiginde diisiiniilmelidir.
Bizim vakamizda [UGR diginda komplikasyon gelismedi.
2430 gr 7-9 apgarh erkek bebek dogurtuldu. Annenin 1
hafta ve lay sonraki takiplerinde over boyutlarmin gide-
rek kiiciildiigii izlendi. Bebegin takiplerinde herhangi bir
sikinti saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: ohss, spontan, dogum

SS-02

Tubal reanastomoz sonrasi gebelik sonuclari: teknigin
gelistirilmesi = gergin teknik The reproductive results
after reversal of tubal sterilization: improved strain
technique

Omiir Erden
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Trabzon

Tuballigasyontiimdiinyadaoldukgasikolarakuygulananbir
kontraseptif yontemdir. Amerika’da her dort kadindan biri
kontrasepsiyon i¢in tercih etmektedir. Tiim yontemler i¢in-
de 35-45 yaslar arasinda en ¢ok tercih edilen yontem bayan
sterilizasyonudur. Hastalarin ise yaklasik %10 -20’si tubal
reanastomoz talebinde bulunmaktadir. Tubal reanastomoz
sonrasit gebelik oranlari ise %31-74 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu calismamda IVF’e alternatif minilapa-
rotomi ile tubaplasti teknigimin kullanilmasi sunulmustur.
Calismamda Sivas ilinde ve Trabzon Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin



Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi nde tiip ligasyonu sonrasi
tekrar gebelik isteyen, Ocak 2008-Mayis 2023 yillar ara-
sinda tubal rekanalizasyon yapilan kadinlar retrospektif
olarak taranmustir.

Cerrahi Teknik: 1.Litotomide follikiiler fazda vajinal 200
mcg misopristol ile yumusamis serviksten yerlestirilmis 6 F
silikon kapli guide 1 olan pediatrik sonda uterusa yerlestirilir
ve 1,5 ccile sigirilir, ucuna ¢am uglu enjektor takilarak hasta
supinepozisyonaalinirkensteril birsekildetutulur(Resim1).
2. Operasyonda epidural kateterin yumusak ucu fimbria di-
sindan uterusa dogru tiip iginden ilerletilerek aradaki anos-
tomoz yapilacak serbest tuba uglarini ayni diizlemde tutarak
uterus i¢ineilerletilerek anostomoz i¢in uygun plan saglanir.
3. En 6nemlisi 5-0 absorbabl multifleman siitiir ile distan
ice-icten diga toplam 4 kadrandan siitur atilirken. 4 siitu-
run hepsi atilmadan diiglim atilmaz. Yaklasik 5-10 mm
anastomoz arasi agik ve gergin tutulur, boylece her siitiir
atilirken mukozalar tam goriiniir (gergin=strain techique)
(Resim 2). 4 kadrandan siitiirler atildiktan sonra sirasiyla
alttan baslayarak siitiirler diiglimlenir. Daha sonra kagakla-
11 engellemek ve anostomozu giiglendirmek igin tuba ute-
rinanin en iist peritonu herki tarafta 3-4 adet 4-0 absorbabl
multifleman siitiir ile yaklastirilir. Reanastamoz sonrasinda
intraoperatif olarak metilen mavisi verilerek kacagin olma-
dig1 ve tiiplerden metilen mavisi gegisinin oldugu kontrol
edilmektedir. Bu kadinlarm telefon ile bilgilerine ulasildi.
Tiim istatistiksel veriler SPSS-25 kullanilarak elde edildi.
Istatistiksel analiz icin student test ve ki kare testi kulla-
nild1. Tanimlayic1 degerler ortalama =+ standart deviasyon
olarak belirtilmistir.

Bulgular: 4 kisi evliliklerini tamamlayamadigindan, 3
kisi i¢inde heniiz 1 yil dolmadigindan gebelik sonugla-
1 kalan 14 hasta {izerinden degerlendirilecektir. 14 has-
tadan 10 hastamiz gebe kalmistir (%72). 2 hastamizda
abortus olmustur. 5 hastamiz canli dogum yapmis olup;
dis gebelik nedeniyle 2 hastamiz opere olup 1 hasta-
miz metotrexate ile diizelmis olan 3 hastamiz olmustur.
Calismamiza dahil edilen kadinlarda, ortalama tubop-
lasti yast 36,57+/-3,1, minimum yas 31, maksimum
yas 40’ti. Bu kadinlardaki tiip ligasyonundan reanas-
tomoza kadar gecen ortalama siire 5,7 yildi (Tablo 1.).
Bu 14 kadmin 11 ine bilateral tubal reanastomoz uygu-
lanirken 3’{ine unilateral tubal reanastomoz yapildi. Tek
tarafli tubalnostomoz yapilabilen hastalarimizin tiimiinde
dis gebelik gelisirken, bilateral tubaplasti yapilanlarda dis
gebelik goriilmemistir.

Tartisma: Tubal sterilizasyon sonrasi tekrar gebe kalmak
isteyen kadmlar i¢in tubal reanastomoz iyi bir alternatiftir.
Gomel ise benzer c¢aligmasinda IVF grubunda canli do-
gum oranini %28 olarak bulmustur. Ancak bu gebeliklerin
%?28.’sinin ikiz, % 3’iiniin ise li¢liz oldugunu belirtmistir.
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Tubal reanastomoz grubunda canli dogum orani ise %55
olarak bulmustur. Alt grup analizine dair verilere bakildi-
ginda Jain ve arkadaglarinin pomeroy yontemi ile yapilan
anastomoz sonrasindaki reanastomozda basarinin %40, tu-
bal ring teknigi ile yapilan anastomoz sonrasindaki reanas-
tomozda ise %68 olarak bildirmislerdir. Bizim ile uyumlu
bir orand.

Sonug: Tubal reanastomoz her kadin i¢in uygun olmamak-
la birlikte IVF’e alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sterilizasyon, reanostomoz, tubal

resim 1

Tiiplerin agikliginin kontrolii icin ¢cam ug¢lu enjektor.

Resim 2

4 kadrandaki 5-0 iplerin baglanmadan gergin durmasi.
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tablo 1
N | MINMUM MAKSIMUM MEAN STD DEVIASYON
YAS 21 |31 40 36,6 3,1
G 21 |2 5 2.8 0,75
P 21 |2 3 2.5 0,51
Y 21 |2 3 2.5 0,51
A 21 |0 1 0,2 0,40
DC 21 |0 1 0,1 0,30
BMI 21 |24 36 29,2 2,98
FSH 21 |3 15 7,7 3,21
LH 21 |2 13 6,3 3,12
E2 21 |2 132 61,8 36,44
STERILITE SURES 21 |1 12 5,7 2,55

opere edilen 21 hastamizin tammlayict ozellikleri

tablo 2
Reanastomoz sonrasi gebelik orani % 72
Reanastomoz sonrasi canli dogum orani %36
Gebelik elde edilen kadinlarda ektopik gebelik oram % 21
Gebelik elde edilen kadinlarda abortus orani %14
Gebeliklerde canli dogum orani % 46

Gebelik istatistiklerine dahil edilen 14 hastanin gebelik
sonuclart.
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Sakrokolpopeksi Uygulanan Hastalarin Post operatif
1. Yilda Memnuniyet Diizeyi

Gilce Orhan Telatar, Deniz Kulaksiz
saglik bilimleri Giniversitesi,trabzon tip fakiiltesi, kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dali,trabzon

AMAC: Sakrokolpopeksi uygulanan hastalarin post op do-
nemde memnuniyet diizeyinin anket ¢aligmasi ile belirlen-
mesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Calisma, anket ¢alismasi seklinde
planlanmustir. Saglhk Bilimleri Universitesi, Kanuni Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde Ocak 2019-Aralik 2021
yillart arasinda iki yillik stiregte cuff prolapsusu nedeniyle
sakrokolpopeksi operasyonu yapilan hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Tiim olgularin yas, BMI, preop ve post op
POP —Q simiflamasia gére muayene bulgulari, Q-tip test
post op 1. yildaki anket sonuglar1 kayit edildi. Ayrica her
olguya preop ve postop yasam kalitesi 6l¢egi ve liriner in-
kontinans yasam kaklitesi 6lgegi yapildi. Istatistik student
t, mann whitney u testi yapildi p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 16 operasyon yapildi. olgularin or-
talama yag1 55,8, preop tan1 ortalamasi pop q evre 4 prolap-
sus, post op tan1 ortalamasi pop q evre 1 prolapsus, post op
Q tip test(>30’ anlaml1 kabul edildiginde) muayene ortama
degeri 25°, prolapsus yasam kalitesi Slgegi(p qol) anket
ortalama degeri(en diisiik 20 en yiiksek 100 puan) 71, {iri-
ner inkontinans yagam kalitesi 6l¢gegi(i qol) anket ortalama
degeri(en kiiglik 22 en biiyiik 110 puan) 80 dir.16 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada muayene bulgular1 ve anket
sonuglarina bakilarak 14 hastada memnuniyet rapor edil-
mistir. 1 hastada mes erozyonu gelisti.

TARTISMA: Sakrakolpopeksi greft kullanilarak yapilan
yaygin kabul goren bir prolapsus ameliyatidir. Sentetik mes
kullanilir. Greft dogal dokuyu kuvvetlendirir ve vajinanin
1/3’1inii sakrumun 6n longitudinal ligamentine baglar. Api-
kal prolapsusu diizeltmenin yani sira, greft, vajinanin 6n ve
arka duvarlarmin proksimal kisimlarmi da kapsar. Boyle-
ce, vajina 6n duvarmin apikal segment prolapsusunu(sis-
tosel) ve vajina arka duvarinin apikal segment prolapsusu-
nu(enterosel ve yiiksek rektosel) da diizeltir.

Sakrokolpopeksinin bir avantaji da kaliciligidir, apikal
siispansiyon tedavisinde uzun dénem bagar1 oranlar1 yak-
lagik %90 dir.

Vajina apeksi, vajinal yaklasimla, sakrospindz ligament
siispansiyonu ve uterosakral ligament siispansiyonu gibi
yontemlerle basarili bir sekilde asilabilse de, sakrokolpo-
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peksi fakli avantaj saglar. Ik olarak, vajinay1 kisaltma
egilimi olan vajinal yaklagimlardan farkli olarak vajinay1
korur ya da uzatir. Ikincisi, vajinaya bircok yerden tutu-
nan sentetik kalict mes kullaniminda apikal basarisizlik
riski oldukga diigiiktiir. Sonug olarak, vajinal apeksin ute-
rosakral veya sakrospindz ligament gibi bir yapiya dog-
rudan sabitlendigi vajinal yaklagimlardan farkli olarak,
sakrokolpopekside vajinal apeks araya yerlestirilen bir
greft yardimiyla normal anatomik pozisyonunun yakinina
konumlandirilir. Béylece, vajinal apeks hareketli kalir ve
dispar6ni riski azalir.

Literatiire bakildiginda %90 basar1 oranlar1 kaydedilen bu
operasyonla ilgili kurumumuzda tarafimizca yapilan ope-
rasyonlar degerlendirildiginde literatiirle uyumlu basari
oranlarini saglamis bulunmaktayiz.

Anahtar kelimeler:
mes,memnuniyet,

sakrokolpopeksi, prolapsus,vajina,

Anahtar Kelimeler: mes,prolapsus,sakrokolpopeksi,vajina

SS-04

HPYV pozitifligi nedeniyle merkezimize refere edilen
hastalarin 1 yillik kolposkopi sonuclar:

Bilge Akay Colak, Recep Erin, Deniz Kulaksiz, Kiibra
Baki Erin, Yesim Bayoglu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Trabzon

AMAC: Insan papilloma viriisii (HPV) serviks kanseri
olan hastalarin %99,7’sinde tanimlanmistir. Servikal int-
raepitel neoplazi (CIN), serviks kanserine giden siiregte
preinvaziv bir lezyondur. HPV kanser yapma o6zelligine
gore yiiksek riskli ve diisiik riskli olarak smiflandirilirlar.
Tiirkiye’de HPV DNA pozitifligi oranin1 %28,8-37,2 ola-
rak bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir. Hastanemiz Dogu
Karadeniz Bolgesi’'nde referans bir merkez olma o6zelli-
gi tagimaktadir. Merkezimizde tarafimiza ydnlendirilen
HPV pozitif olgulara kolposkopi islemini uygulamaktay1z.
Kolposkopinin primer amact erken tedavi edilebilmeleri
icin prekanserdz ve kanserdz lezyonlar belirlemektir.

YONTEM: Bu ¢alismaya HPV pozitifligi nedeniyle ileri
tetkik ve inceleme i¢in Ocak 2022- Ocak 2023 tarihle-
ri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanu-
ni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ne bagvuran 279 hasta dahil edildi. Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak taranarak yas, gravida, viicut
kitle indeksi (VKI), HPV tipleri, sigara aliskanlig1, smear



sonuglar1 kaydedildi. HPV tipleri yiiksek riskli, diigiik risk-
li ve tipi siniflandirilamayan olarak ayrildi. Yiiksek riskli
grupta HPVtip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73, 82 bulunmakta, diisiik riskli grupta HPV tip 6, 11,
42,43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 bulunmaktadir. Siniflandiri-
lan hastalar kolposkopi biyopsi sonuglariyla degerlendiril-
di. Caligma verileri IBM SPSS Version 23 ile tanimlayici
istatistiki metodlar kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen HPV pozitif 279
hastanin yas ortalamasi1 44,4+9,8, VKI 27,33+5,25, gra-
vidasi 2,59+1,4, sigara kullanim orani %34,8(n=97) idi.
Sigara kullanimi olan hastalarda yiiksek riskli HPV ora-
n1 %64,94(n=63), diistik riskli HPV orani1 %21,64(n=21),
tipi smiflandirilamayan HPV orant %13,40 (n=13) ola-
rak tespit edildi. Hastalarin servikal smear dagilim orani
normal %22,6(n=63), enfeksiyon %57,7(n=161), ASCUS
%15,8(n=44), atrofik %?2,5(n=7), koilositik degisiklik
%0,7(n=2) olarak tespit edildi. HPV yiiksek riskli hasta
%53,4(n=149), HPV diisiik riskli olan hasta %24,4(n=68),
tipi siniflandirilamayan HPV pozitif hastalar %22,2(n=62)
olarak hesaplandi. HPV yiiksek riskli olan hastalarin
kolposkopi sonucu normal %0, basit hiicre hiperplazi-
si %19,4(n=29), kronik servisit %23,48(n=35), servikal
intraepitelyal neoplazi 1 (CIN1-LGSIL) %27,5 (n=41),
servikal intraepitelyal neoplazi 2-3 (CIN 2-3, HGSIL)
%28,85(n=43), skiilam6z hiicreli karsinom %0,67(n=1)
tespit edildi. HPV diisiik riskli olan hastalarin kolpos-
kopi sonucu normal %2,9(n=2), basit hiicre hiperplazi-
si %29,4(n=20), kronik servisit %48,5(n=33), servikal
intraepitelyal neoplazi 1 (CIN1-LGSIL) 9%13,2(n=9),
servikal intraepitelyal neoplazi 2-3 (CIN 2-3, HGSIL)
%5,88(n=4), skilam6z hiicreli karsinom %0 tespit edil-
di. HPV tipi smiflandirilamayan hastalarin kolposko-
pi sonucu normal %1,61(n=1), basit hiicre hiperplazisi
%29,03(n=18), kronik servisit %43,54(n=27), servikal
intraepitelyal neoplazi 1 (CIN1-LGSIL) %17,74 (n=11),
servikal intraepitelyal neoplazi 2-3 (CIN 2-3, HGSIL)
%8,06 (n=5), skilamdz hiicreli karsinom %0 tespit edildi.
TARTISMA: HPV, kanser yapma 06zelligi bulunan bir vi-
rlistiir. Amerika Kolposkopi ve Servikal Patolojiler Der-
negi (ASCCP) ve Amerika Obstetrisyen ve Jinekologlar
Dernegi (ACOG) 30-65 yas araligindaki kadmlarm 5 yil-
da bir co-test ile taranmasini dnermektedir. Saglik bakan-
l1g1 da 30-65 yas aras1 kadinlarin 5 yilda bir Pap Smear
ve HPV DNA ile taranmasini 6nermektedir. Taramanin ilk
amaci prekanserdz lezyonlarm erkenden belirlenmesini
saglamaktir. HPV yiiksek riskli olan hastalarda, HPV dii-
stik riskli hastalara gore kolposkopi sonuglarinin servikal
intraepitelyal neoplazi 1 (CIN1-LGSIL) ve servikal intrae-
pitelyal neoplazi 2-3 (CIN 2-3, HGSIL) oran1 daha yiiksek
bulunmustur. 30 yas stii cinsel aktif kadinlarda servikal
kanser taramasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. 5 yilda
bir Pap smear ve HPV DNA testi ile serviks kanseri tarama
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programlarina katilmanin 6nemi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Human papilloma viriis, kolposkopi,
servikal intraepitelyal neoplazi

SS-05

Polikistik over sendromlu hastalarda Demodex follicu-
lorum etkisi

Mehmet Biilbiil', Mustafa Kaplanoglu?

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart
ve Dogum AD, Karabiik

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum AD, Adana

Polikistik over sendromu (PKOS) ovulatuar problem-
ler ile birlikte insiilin direnci, hirsutism, obezite, sa¢
dokiilmesi, akne ile prezente olabilir. Insandaki en sik
goriilen parazitlerden biri olan ve diyabetik hastalar-
da daha yiiksek oranda goriilen Demodex folliculorum,
akne, rozasea ve blefarit gibi cilt lezyonlan ile iligkili-
dir. Bu ¢alismada cilt demodex follikulorum varlig: ile
hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmas: yapildi.
Calismaya dahil edilen 64 PKOS hastasindan 38’inde
demodex pozitif saptandi. Demodex grubunda ortalama
viicut kitle indeksi, bel ve karin ¢evresi, aglik kan seke-
ri, LH ve toplam over voliimii demdex olmayan gruba
gore istetistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulundu
(srastyla 23.3£2.4 vs 26.2+5.9, p=0.022; 71.2+6.9 vs
79.3£11.8, p=0.003; 75.3£10.3 vs 86.2+12.9, p=0.001;
91.7+9.6 vs 98.3£8.5, p=0.033; 8.04+3.61 vs 8.22+3.49,
p=0.009; 13.91+£5.34 vs 17.90+6.13, p=0.009). Diger pa-
rametreler acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Bu sonuglara gére Demodex enfestasyonu olan grupta vii-
cut kitle indeksi, bel ve karin ¢evresi, aclik kan sekeri, LH
ve toplam over voliimii daha yiiksek saptandi. bu bulgular
daha yiiksek vaka serileri ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demodex, Glikoz intoleransi, Poli-
kistik over sendromu,



PCOS ve Sebebi Aciklanamayan Infertilite Hastala-
rinda Melatonin Seviyesinin Infertilite Basaris1 Uzeri-
ne Etkisi

Deniz Taskiran', Ozgiir Kocak?, Ercan Ayaz’, Umit Gor-
kem?, Cihan Togrul?

!Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Giresun

2Hitit Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
Corum

3Hitit Universitesihistoloji ve Embriyoloji Abd, Corum

AMAGC: Infertilite, giftlerin bir yillik korunmasiz dii-
zenli iliskiye ragmen gebelik elde edememesidir. Ano-
viilasyon ile seyreden polikistik over sendromu da
infertilitenin 6nemli sebeplerindendir. Melatonin anti-
oksidan ve anti-inflamatuar o6zellikleri olan bir mole-
kiildiir. Yapilan calismalarda melatoninin bu etkilerinin
fertilite agisindan Onemli olabilecegi ortaya atilmistir.
Polikistik over sendromu ve sebebi agiklanamayan infertil
hastalarda uygulanan in vitro fertilizasyon tedavi sirasinda
elde edilen folikiiler siv1 ve kan serum sivisindaki melato-
nin seviyesinin tedavi basarisi izerine etkisinin olup olma-
digin arastirmak amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: In vitro fertilizasyon tedavisi alan, 26
tane polikistik over sendromu tanisi konulan hasta ve 26
tane sebebi agiklanamayan infertilite hastasi olmak {ize-
re toplam 52 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin
fiziki 6zellikleri, demografik bilgileri, yasi, kilosu, boyu,
viicut kitle indeksi kaydedildi. Obstetrik oykiileri, kronik
hastaliklar1 ve menstriiel siklus o6zellikleri sorgulanarak
kaydedildi. Bazal hormon degerleri ve bazal ultrason bul-
gular1 kaydedildi. Hastalara uygun tedavileri takiben saat
10:00-12:00 arasinda oosit toplama islemi yapildi. islem
sirasinda, hastalarin kan serumlar1 ve oosit folikiil sivilari
uygun sartlarda alindi. Alinan 6rnekler uygun zaman arali-
ginda -20 santigrat derecede saklandi. Alinan materyaller-
den melatonin seviyesi enzim linked immunosorbent assay
yontemi ile galistirildi. Islem sonrasida elde edilen toplam
oosit sayist, kalitesi, embriyo sayis1 ve kalitesi embriyoloji
uzmani tarafindan belirlendi. Embriyo transferini takiben
14. giinde beta HCG pozitif ve negatif hastalar belirlen-
di. Beta HCG degeri pozitif olan kadinlar ultrason ile fetal
kalp atim pozitifligi saptanana kadar takip edildi.

BULGULAR: Iki grup karsilastirildiginda, polikistik over
sendromu tanisi olan hastalarin serum melatonin seviyesi-
nin diger gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptandi (p <0,05). Folikiil sivisindan elde edilen melato-
nin seviyesi ise her iki grupta benzer saptandi. Toplanan
oositler degerlendirildiginde, say1 ve kalite olarak gruplar
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arasinda fark izlenmedi. Serum sivisi ile folikiil sivis1 me-
latonin seviyeleri arasinda herhangi bir korelasyon saptan-
madi. Beta HCG pozitifligi agisindan gruplar karsilasti-
rildiginda, beta HCG pozitif olan grupta %10 anlamlilik
seviyesinde serum melatonin seviyesinde diisiikliik sapta-
nirken, folikiiler sivi melatonin seviyesi ile iligki saptan-
madi. Fetal kalp atimi pozitifligi a¢isindan melatonin se-
viyelerinin serum sivisindaki ve folikiiler sividaki miktari
iligkisiz bulundu. Polikistik over sendromu tanili grupta
diger gruba gore liiteineze hormon ve antimiillerien hor-
mon seviyeleri anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Polikis-
tik over sendromu olan infertil kadinlarda sebebi agiklana-
mayan infertilite grubuna gore siklus siiresi anlamli olarak
uzun ve toplam folikiil sayisi1 daha fazla saptandi. Gruplar
arasinda yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi agisindan her iki
grup benzer bulundu.

SONUC: Calismamizda serum sivisi ve folikiiler sivi me-
latonin seviyesinin in vitro fertilizasyon tedavisi basarisi
iizerine dogrudan etkisi saptanmamistir. Gruplar karsilas-
tirldiginda; polikistik over sendromu tanili hastalarin se-
rum melatonin seviyesinin, agiklanamayan infertilite gru-
bundakilere kiyasla daha diisiik oldugu gdriildii. Melatonin
diistikligiiniin sebebi, polikistik over sendromu kaynakli
olabilecek oksidatif stres faktorlerini azalmak igin kul-
lanilan melatonin tiiketiminin fazla olmasi olabilecegini
diistindiik. Her iki grup karsilastirildiginda, folikiiler sivi-
daki melatonin seviyeleri arasinda degisiklik bulunmamis
olmasi, antioksidan faktdrlerlerin de dahil edildigi daha
kapsaml1 bir ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: PCOS, Aciklanamayan infertilite,
Melatonin

SS-07

Hafif ve siddetli preeklampsi olgularinda maternal
hematolojik parametrelerin degerlendirilmesi

Kenan Ziyadeoglu, Kiibra Baki Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Hafif ve siddetli preeklampsi olgularinda mater-
nal hematolojik parametrelerin karsilastirilmasi, siddetli
preeklampsi i¢in dikkate alinabilecek prediktif faktorlerin
tanimlanmasini amagladik.

YONTEM: Caligmaya retrospektif dosya taramasi seklin-
de planlanmistir. Klinigimizde Ocak 2022 — Aralik 2022
tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 62 hafif ve 18 agir
toplam 80 preeklampsi olgusu dahil edildi. Dosya ve bil-



gisayar kayitlarindan hastalarin yas, hemoglobin (HGB),
plateler (PLT), laktat dehidrogenaz (LDH), ortalama plate-
let hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), albu-
min, 24 saat idrarda protein, alanin aminotransferaz (ALT)
ve aspartat aminotransferaz (AST) laboratuar degerleri
gruplar arasi karsilastirildi. Verilerin analizinde SPSS 23
paket programi kullanildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda
iliskisiz t testi yapildi. P<0,05 anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda degerlendirilen kadinlarin
ortalama yaslar1 hafif preeklampsi grubunda 30,61+5,68
siddetli preeklampsi grubunda 30,44+6,17 idi. PDW de-
geri hafif preeklampsi vakalarinda ortalama 15,65+4,19 fL
iken siddetli preeklampsi vakalarinda ise 19,25+3,35 fL
idi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001). Ortalama
albumin degeri hafif preeklampsi grubunda 30,87+3,31 g/l
siddetli preeklampsi grubunda 26,47+4,91 g/l idi ve istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p=0,001). Ortalama HGB degeri
hafif preeklampsi grubunda 12,03+1,36 g/dl iken siddetli
preeklampsi grubunda 12,02+1,73 g/dl idi ve anlamli de-
gildi (p=0,957). Ortalama PLT degeri hafif preeklampsi
grubunda 223,51+60,91 x1073/pL iken siddetli preeklam-
psi grubunda 204,83+49,56 x1073/uL idi ve anlaml de-
gildi (p=0,237). Ortalama LDH degeri hafif preeklampsi
grubunda 304+198 1/l iken siddetli preeklampsi grubunda
273,61+102,66 1u/1idi ve anlamli degildi (p=0,5336). Orta-
lama MPV degeri hafif preeklampsi grubunda 10,35+1,60
fL iken siddetli preeklampsi grubunda 10,70+1,37 fL idi
ve anlaml degildi (p=0,400). Ortalama ALT degeri hafif
preeklampsi grubunda 33,01£10,45 1w/l iken siddetli pre-
eklampsi grubunda 39,55+3,06 /1 idi ve anlamli degildi
(p=0,6606). Ortalama AST degeri hafif preeklampsi gru-
bunda 34,66+6,65 1u/l iken siddetli preeklampsi grubunda
44,9443 .39 1w/l idi ve anlaml1 degildi (p=0,725). 24 saatlik
idrarda bakilan toplam ortalama protein degeri hafif pre-
eklampsi grubunda 791,57+£136,42 mg/giin iken siddetli
preeklampsi grubunda 1109,32+128,65 mg/giin (p=0,371)
olarak hesaplandi ve gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi.

TARTISMA: Preeklampsi obstetri kliniklerinde mater-
nal-fetal-neonatal morbidite ve mortaliteyi etkileyebilen
onemli bir acildir. Bu sebeple preeklampsiyi erken donem-
de taniyabilmek, zamaninda miidahale edebilmek 6nem
kazanmustir. Preeklampsi genis bir yelpazeye sahiptir, hafif
preeklampsi siklikla tedavisi rahat uygulanabilen dogum
yontemlerini degistirmeyen ve maternal fetal morbidite-
mortaliteyi ¢cok etkilemeyen daha 1liml1 bir tabloya sebep
olurken siddetli preeklampsi acil dogum karar1 alinmasina
sebep olan, tedavi ve takibinde ti¢lincii diizey hastane ge-
rekliligi doguran ve maternal- fetal morbidite- mortaliteyi
etkileyebilen bir ciddi obstetrik acildir. Hematolojik para-
metreler incelendiginde bazi caligmalarda siddetli preek-
lampsili gebelerde HGB seviyelerinin, PLT sayisinin ve
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albiimin degerinin distiiglinii, MPV, PDW ve 24 saatlik
idrarda bakilan toplam ortalama protein degerlerinin yiik-
seldigini, ALT, AST ve LDH degerlerinin degismedigini
gostermistir. Biz calismamizda hafif preeklampsi grubuyla
karsilastirdigimizda siddetli preeklampsi grubunda PDW
degerinin yiikseldigini (p=0,001) ve alblimin degerinin
distiigiinii (p=0,001) saptadik. 24 saatlik idrarda bakilan
toplam ortalama protein degerinin yiikseldigini ancak is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik. Diger para-
metreleri karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik saptama-
dik. Yaptigimiz bu ¢alisma sadece klinigimizin deneyimini
yansitmakta olup toplumun sonuglarini yansitmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hafif preeklampsi, siddetli preek-
lampsi, hematolojik parametreler

SS-08

Uciincii basamak hastane deneyimi: 36 intrauterin
fetal oliim analizi

Feyza Boz, Tugba Yesilyurt, Recep Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Calismamizda intrauterin fetal 6liim (IUEF) nede-
niyle 6lii dogum gergeklestirmis gebe kadinlar retrospektif
olarak incelenerek maternal ve fetal faktorlerin fetal 6lim
iizerine olan prediktivitesinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

YONTEM: Bu calismada, Trabzon Ili Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2021- Nisan 2023
tarihleri arasindaki 61ii dogum yapan 36 hasta retrospektif
olarak incelendi. Dosya ve bilgisayar kayitlarindan olgu-
larin gebelik haftasi, yasi, gebelik sayisi, hemoglobin de-
gerleri, fetiis agirhigi, fetiis cinsiyeti ve dogum sekli kayit
edildi. Son adet tarihine (SAT) gore >20 hafta veya >500gr
agirliginda 6li dogum yapan gebe kadinlar ¢alismaya da-
hil edildi. Gebelik haftasi 2.trimester (20-27+6/7 hafta) ve
3.trimester (>28 hafta) olarak iki gruba ayrildi. Gebelik
sayist nullipar ve multipar olarak iki gruba ayrildi. Mater-
nal hemoglobin konsantrasyonlar1 <12 g/dl alt1 ve >12 g/
dl olarak iki gruba ayrildi. Maternal yas ise <35 yas ve >35
yas olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Verilerin analizi
SPSS 23 paket programi kullanilarak yapilmistir. Grupla-
rin karsilagtirilmasinda ki kare testi yapildi. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 36 hastanin %55,5’1
normal dogum, %44,5°1 sezaryen dogum yapmistir. Gebe-



lik haftas1 arttikga sezaryen oraninin arttigi tespit edildi.
Olgularin %22,2’si 2.trimester, %77,8’1 3.trimester done-
mindeydi. Hastalarin %36,1°1 nullipar, %63,9’u multipar-
dir. Hastalarin %72,2’si 35 yas alt1, %27,8’1 35 yas ve lize-
ri gruptadir. Olii dogumlarin %38,9’u kiz fetiis, %61,1°i
erkek fetiistiir. Bu durum istatistiksel olarak anlamiydi.
Hastalarin hemoglobin konsantrasyonlari incelendiginde
%359,4°1 12 gr/dl alt1, %41,6’s1ise 12 g/dl iistii idi. Anemili
gebelerde IUEF olgular1 daha sik tespit edildi.

TARTISMA: Bu ¢alisma Trabzon Ili’nin en biiyiik ii¢iincii
basamak referans hastanesinde yliriitiilmiistir. Hastane-
mize tiim Dogu Karadeniz Bolgesi’nden hasta sevk edil-
mektedir. Calismada 6li dogan bebeklerin %38,9’unun
kiz, %61,1’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Calisma-
miza benzer sekilde literatiirde de erkek cinsiyetinin kiz
cinsiyetine oranla bebek oliimii ve 6lii dogum icin daha
biiyiik risk altinda oldugu bildirilmektedir. Literatiire gore
35 yas ve istii anne yas1 0li dogum riskini artirmaktadir,
ancak yapilan ¢alismada anne yas1 ve 6lii dogum arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir. Yapilan bazi ¢alismalarda
primiparitenin 6lii dogum riskini artirdig1 saptanmis olup
bu c¢aligmada parite ile 6li dogum arasinda anlamli iligki
saptanmamuistir. Caligmamiza benzer sekilde Young ve ark
anemili gebelerde 6lii dogum riskinin artirdigimni bildirmis-
lerdir. Calisma sonuglarimiz literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Ancak bu sonuglar Trabzon ve civarina atfedile-
bilir tiim Tiirkiye’ye atfedilemez.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin fetal liim, anemi, do-
gum sekli

SS-09

Histeroskopik isthmosel cerrahisinin nadir bir kompli-
kasyonu: Apse olusumu

Sule Atalay Mert, Tugba Kinay, Sait Erbey, Sinem Ece
Kindan, Huseyin Levent Keskin
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekoloji Klinigi, Ankara, Tlirkiye

GIRIS: Istmosel veya nis olarak adlandirilan sezaryen skar
defekti ilk kez 1961 yilinda Poidevin tarafindan tanimlan-
mustir [1]. Ultrasonografi sirasinda uterin sezaryen insiz-
yonunun yapildigi yerde, hipoekoik bir alan olarak uterus
duvarinda kama seklinde bir anatomik defekt olarak izlenir
[2,3]. Insidans, sezaryen saysi ile birlikte artmaktadir [4].
Istmosel vakalar1 asemptomatik olabildigi gibi, ple-
santa yapisma anomalileri, skar yeri gebeligi gibi obs-
tetrik komplikasyonlar, yada anormal uterin kanama,
kronik pelvik agri, disparoni, sekonder infertilite gibi
jinekolojik semptomlarla da goriilebilmektedir [2,5,6].
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Kilavuzlarda istmosel tedavisi igin tani kriterleri ve be-
lirlenmis yonetim protokolleri hala bulunmamakla be-
raber, tedavi secenekleri arasinda kanama bozukluk-
larinda Ostrojen ve progesteron kombine tedavisi ile
konservatif medikal tedavi kullanilabilirken nig bdl-
gesinin cerrahi onarimi igin histereskopi, laparosko-
pi bunlarmm kombinasyonu da uygulanabilmektedir [7].
Istmosel alanina bagl yukarida bahsedilen semptomlar
olabildigi gibi onarim cerrahisi sonrasinda da komplikas-
yonlar goriilebilmektedir. Bu vaka sunumunda ¢ok nadir
olan, histeroskopik istmosel cerrahisi sonrasinda gelisen
pelvik apse vakasini degerlendirdik.

OLGU: Olgu 30 yasinda, g3 p3 y3 olan geg¢irilmis 3 sezar-
yen ameliyat1 (2012, 2015, 2019) olan hasta idi. Hastanin
2022 yilinda istmosel nedeniyle gecirilmis histeroskopisi
mevcuttu. Histeroskopik cerrahi sonrasinda baslayan ve 7
aydir devam kronik pelvik agr sikayeti ile bagvuran has-
tanin yapilan vajinal muayenesinde akut batin hali izlen-
medi, defans rebound yoktu. Spekulumda serviks nullipar
vasifta, ve lokoresi yoktu. Laboratuar tetkikleri normal
smirlarda, WBC-CRP artis1 yoktu. TVUSG’de uterus an-
terior duvarda 30*25 mm boyutlu RDUS’da uterin vas-
kiiler yapilardan kanlanan, yogun i¢ ekolu kistik olusum
izlendi (Sekil 1). Endometrium 5 mm kalinlikta, bilateral
overler dogal idi. Ayrica sezaryen skar hattinda 3 mm g¢a-
pinda ticgen konfigrasyonda istmosel gdriiniimii mevcuttu.

Laparoskopik cerrahiye alinan hastada uterus 6n duvarda
eski sezaryen insizyon hatt1 yerlesiminde yaklasik 4x2 cm
boyutunda, subserozal yerlesimli mesaneye dens adez-
yonlar ile yapisik kistik kitle gdriiniimil izlendi (Sekil 2).
Voyant (© 2021 Applied Medical Resources Corporation,
Australia, Canada, Japan, South Korea, the United States,
European Union) bipolar elektrocerrahi ile keskin diseksi-
yonlar yapilarak mesane adezyonlar agilip kitle goriiniir
hale getirildi. Bu sirada kitlenin spontan drene olmasi ile
icinden piiriilan materyal bosald1. Kistik kitle uterus anteri-
or duvardan total olarak eksize edildi. Eksize edilen mater-
yal patolojiye gonderildi. Uterus anterior duvarda olusan
myometrial defekt primer suture edilek onarildi. Hasta 2
haftalik 2°1i (seftriakson, ornidazol) antibiyoterapi tedavisi
ile taburcu edildi. Patoloji sonucu apse formasyonu, infla-
matuar proges ile uyumlu geldi. Postoperatif2. hafta kontrol
muayenesinde hastanin semptomlarimin geriledigi goriildi.

SONUC: isthmosel ve cerrahisi son yillarda giderek popii-
laritesi artan bir durumdur. Histeroskopik cerrahi minimal
invaziv ve postoperatif iyilesme siireci hizl1 olan bir cer-
rahi yontem olmakla birlikte heniiz tiim cerrahi sonuglar
ve komplikasyonlar net olarak bilinmemektedir. Bu yiiz-
den sundugumuz vaka gibi nadir goriilen komplikasyonlar
agisindan gecirilmis istmosel cerrahisi sonrasinda hastanin
semptomlarinin yonetimi konusunda klinisyenlerin daha



dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Istmosel, apse, histeroskopi, lapa-
roskopi,cerrahi komplikasyonlar

ekil 1:
9 uterus n‘yiizde kitle ks
N
97

a; laparoskopik gozlem,mesaneye dens adeze uterus ante-
rior duvarda yaklasik 4cm boyutunda kistik kitle b; mesa-
ne diseksiyonu sonrasi kitlenin goriiniimii

SS-10

Septik rat modelinde over histopatolojisi iizerine oksi-
tosin etkisi

Belma Gézde Ozdemir', Metin Ozsoy?, Halis Ozdemir?,
Songiil Yerlikaya Kavak*

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Boliimii

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Has-
taliklar1 Bolimii

*Malatya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji
Bolimi

“Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii

AMAC: Sepsis; enfeksiyonlara karsi viicudun gosterdigi
cevaplar biitliniidiir. Morbidite ve mortalitesi yiiksektir.
Antiinflamatuar ve antioksidan yontemler tedaviye alter-
natif olarak eklenebilir. Caligmamizda batin i¢i apse mo-
deli olusturulan ratlarda oksitosin verilmesini takiben his-
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topatolojik degisimleri incelemeyi, oksitosinin koruyucu
etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi planlandi.

MATERYAL-METOD: 21 adet Wistar Albino cinsi rat;
her grupta 7 adet olacak sekilde randomize olarak 3 gruba
ayrildi. Cekal-ligasyon-perforasyon sonrasi sepsis grubu
olusturuldu. Bir grup normal saglikli rat, ikinci grup sep-
tik rat, ti¢lincii grup ise septik rat olup oksitosin verilenler
olarak tanimlandi. Sonrasinda ratlarin over opere edilerek
histopatolojik incelemeye alindi.

BULGULAR: Normal over dokusu (grup 1), sepsisli over
dokusu (grup 2) ve oksitosin uygulanan over dokusu (grup
3) endotel hasar1 (duvar kalinlagmasi, fibrin birikimi ve
sisme), vakuolizasyon, hiicresel debris, proteindz materyal
birikimi ve nétrofil infiltrasyonu agisindan degerlendiril-
di. Her ii¢ grubun karsilastirilmasinda incelenen endotel
hasar1 (p=.001), vakuolizasyon (p=.005), hiicresel debris
(p=.030), proteindz materyal birikimi (p=.030), nétrofil
infiltrasyonu (p=.001) ve total puan (p=.001) i¢in istatik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2). Grup
2 ve Grup 3 kendi aralarinda karsilastirdigimizda endotel
hasar1 ( p=.063), vakuolizasyon (p=.059), hiicresel debris
(p=.102), proteindz materyal birikimi (p=.102) i¢in istatik-
sel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi. Ancak nétrofil
infiltrasyonu (p=.020) ve total puan (p=.028) i¢in istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir

SONUC: Calismamizda oksitosin verilen sepsis modelle-
rinde over dokusunun histopatolojik olarak incelemesinde
septik tablonun yarattig1 hiicresel degisimlerinin oksitosin
grubu lehine diizeldigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: oksitosin,over,rat,sepsis

SS-11

Skar gebelikte farkh tedavi yaklasimlari: iki olgunun
analizi

Deniz Nacar, Kiibra Baki Erin, Recep Erin, Yesim Bayog-
lu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Trabzon

Amag: Sezaryen oranlarinin artmasiyla skar gebelik goriil-
me siklig1 da artis gostermistir. Klinigimizde farkli tedavi
yontemlerinin uygulandig: iki skar gebelik olgusunun su-
numu amaglanmustir.

Olgu 1: 18 yasinda G2P1A0Y 1 makat prezantasyon nede-
ni ile bir sezaryen 6ykiisii olan ve son adet tarihine gore 6
hafta 5 giinliik gebeligi olan hasta acil servise vajinal kana-



ma ve kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan transvaji-
nal ultrasonda skar lojuna yerlesmis gestasyonel kese (GS)
icerisinde CRL’si 6 hafta 4 giin ile uyumlu fka+ tek canli
fetus izlendi ve hasta hospitalize edildi (Sekil 1). Hastaya
ultrason egliginde vakum kiiretaj ve sistemik metotrek-
sat uygulandi. Yapilan aspirasyon kiiretaj sirasinda uterin
rliptiir gelisti ve intrauterin Foley sonda yerlestirildi. Son-
rasinda yapilan takipte komplikasyon gelismedi ve hasta
taburcu edildi. Seri ultrason takiplerinde skar gebeligin
regrese goriiniimil ilk takipte 46X42mm iken 6 ay igerisin-
de spontan sekilde geriledi. B-hcg takipleri zamanla diisiis
gosterdi.

Olgu 2: 45 yas G6P2A3Y?2 siddetli preeklampsi nedeniyle
2 sezaryen Oykiisli olan hasta rutin gebelik kontrolii igin
poliklinige bagvurdu. Son adet tarihine gore 9 hafta 1 giin-
liik gebeye yapilan transvajinal ultrasonda skar lojuna yer-
lesmis GS igerisinde CRL 8 hafta 5 giin ile uyumlu FKA+
tek canli fetus izlenmesi iizerine hospitalize edildi (Sekil
2). Tedavide girisimsel radyoloji konstiltasyonu ile intra-
kaviter metotreksat ve bilateral uterin arter embolizasyonu
uygulandi ve seri b-hcg ile ultrason takibine alindi. Posto-
peratif 1.glinde FKA negatif oldugu gdzlendi. Postoperatif
7.giinde alinan b-hcg degerinde anlaml diisiis oldu ve has-
ta taburcu edildi. Taburculuk sonras1 yapilan ultrason ta-
kiplerinde 2. Haftasinda 64*69mm dejenere GS goriiniimii
izlenen hastanin 8.ay kontroliinde GS gdriiniimii tamamen
regrese oldu.

Tartigma: Skar gebeligi, dnceki sezaryen dogumdan kalan
bir skarin iizerine veya i¢ine implante olan gebeligi ifa-
de eder. Tan1 konmazsa veya yetersiz bir sekilde yoneti-
lirse, ciddi fetal ve maternal morbiditeye ve mortaliteye
yol agabilir. Skar gebelik plasenta accreta spektrumunun
(PAS) onciisiidiir ve onunla ortak histolojiyi paylasir.
PAS gibi, skar gebelik oranlar1 da sezaryen dogum orani
ile paraleldir. Hastalarin 3’te 1’1 asemptomatiktir, semp-
tomatik oldugunda ise en sik goriilen vajinal kanamadir.
Skar gebelik tanis1 gebeligin erken donemlerinde yapilan
transvajinal ultrason ile konur. Y6netiminde anstabil hasta-
da cerrahi tek secenek iken stabil hastada cerrahi, medikal
veya ekspektan yonetim tercih edilebilir. Hastanin fertili-
te istemi ve gestasyonel yas se¢cimde 6nemli faktorlerdir.
Tedavi yaklasiminda cerrahi segeneklerin (Histerektomi,
D&C, Laparoskopi, uterin aspirasyon, bilateral uterin arter
embolizasyonu) medikal yontemlere (Intrakaviter MTX/
KCL, Sistemik MTX) gore basar1 oranlar1 daha yiiksek an-
cak komplikasyon oranlar1 daha siktir. Bilateral uterin arter
embolizasyonu tek bagina tercih edilebilecegi gibi genel
olarak vakum kiiretaj ile kombine halde kullanilir. Intraka-
viter MTX uygulamasinda, vakum kiirtaja gore daha uzun
bir regresyon siireci beklenir. Intrakaviter MTX ve bilate-
ral uterin arter embolizasyonunun kombine tedavisi vakum
kiiretaja gore komplikasyon riski daha diisiik olup uygun
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hastalarda ilk sirada tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Intrakaviter metotrexate, skar gebe-
lik, uterin arter embolizasyonu

Resim 1

Resim 2

SS-12

Gecikmis diisiik olgularinin analizi: Uciincii basamak
hastane deneyimi

Efemert Yesilcicek, Recep Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Trabzon

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, Dogu Karadeniz Bolgesi-
nin en biiylik referans hastanesinde yatirilarak tedavi edi-
len abortus olgularinin analizini yapmaktir. 6zellikle yas
ile abortus arasindaki iliskiye odaklanarak, kiirtajin tetik-
lenmesiyle iliskili faktorleri arastirmakti. Bu ¢alismanin
amaci Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numu-
ne Kampiisiinde diisiik yapanlarin yas ile iliskisini belirle-
mekti. Toplam133 kisi ile yapilan retrospektif bir calisma



yapildi.Yas grubu 1(18-35 yas) yas grubu 2 (35 ve {istii)
dahil olmak {izere farkli yas gruplarina ayrildi.

YONTEM: Calismaya retrospektif olarak Saglik Bilimleri
Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arasgtirma Hasta-
nesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 2022
ve Ocak 2023 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 133
abortus olgusu dahil edildi. Hasta dosyalarindan ve bilgi-
sayar kayitlarindan olgularin yas, viicut kitle indeksi, gebe-
lik haftasi, ultrason Sl¢timleri, gebelik sayisi, dogum say1si
kayit edildi. Verilerin analizinde SPSS 23 paket programi
kullanildi. P<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Toplam diisiik yapan 133 olgunun yas or-
talamas1 31,2+10,1 yil viicut kitle indeksi ortalamas1 ise
25,749,2 kg/m2 idi. Tiim olgularin gebelik haftasi ortala-
mast 12,347,7 idi. Abortus olgularinin 48’1 (%35°1) 18-35
yas arasi, 85’1 (%65°1) 35 yas lstliydii ve yas ilerledikce
abortus olgularinin arttig1 tespit edildi. Olgularin %61°1
birinci trimester gebeliklerken %39 u ikinci trimesterday-
di. Birinci trimester abortus olgular1 anlamli olarak daha
fazlaydi.

TARTISMA: Gecikmis diisiik (missed abortus), embriyo-
nik veya fetal gelisimin durmasi ile karakterize edilir. Ser-
viks kapali iken kanama olamamas1 veya ¢ok az miktarda
kanama olmasi ile birliktedir. Missed abortus terimi obstet-
rik literatiirde 100 yili agkin bir siiredir yer almaktadir. Er-
ken gebeligin ultrasonografik degerlendirmesinde, tanimi
(>8 hafta boyunca disari atilmadan fetiislin 6liimii). Yine
de missed abortus terimi, erken gebelik kayiplar ile ilgili
olarak bugiin hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Gebeli-
gin 10-14. haftalarindaki tekil gebeliklerde, missed abortus
kiirtaj prevalansi yaklagik %2’dir. Missed abortus, yalniz-
ca kadmin saghgma zarar vermekle kalmayan, ayni za-
manda niifus kalitesi iizerinde de biiyiik etkisi olan yaygin
ve ciddi bir klinik durumdur. Yumurta yaslandik¢a yaglanir
ve dejenere olur; ayrica gebelik yasi ile kromozom abe-
rasyonu arasinda pozitif bir iliski vardir. Cin’de daha 6nce
yapilan bir ¢aligma, ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde
33 yas iistiindeki kadinlarin yiiksek oranda diisiik riski al-
tinda oldugunu bulmustur. Caligma sonuglarimiz Trabzon
[li’nin verilerini yansitmaktadir tiim topluma atfedilemez.

Anahtar Kelimeler: Gecikmig diisiik, ileri yas, gebelik
haftasi
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Fetal Epidermal Skalp Kisti: Prenatal Tan1 ve Yonetimi

Hiimeyra Akbas!, Emine Seda Giivendag Giiven!, Siiley-
man Giiven?

Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Epidermal skalp kisti, intrakraniyal uzanimi olma-
yan ve kalvarial defekti olmayan ekstrakraniyal kistik bir
kitledir. Deri ve ndral dokularin ektoderm kokenli olmasi
nedeniyle, deri anormallikleri kranial veya spinal malfor-
masyonlarla iligkili olabilir. Prenatal ultrasonografide eks-
trakranial bolgede kistik bir kitle tespit edildiginde ilk akla
gelen tani sefaloseldir.

OLGU: Bu yazida, frontal bolgede, 6n fontanel diizeyinde
yer alan 9 mm boyutunda fetal kistik scalp lezyonu olgu-
su sunulmaktadir. Lezyon, gebeligin 22. haftasinda rutin
antenatal taramada saptandi. Tekrarlanan transabdominal
ve transvajinal norosonografik taramalar ve MRG (26.
hafta) ile normal fetal beyin anatomisi ve anterior fontanel
diizeyinde kistik kafa derisi lezyonu goézlendi. Kitle ha-
reketliydi ve alttaki yapilarla birlesik degildi, bu nedenle
kistik lezyonun altinda kalvarial defekt siiphesi olusmadi.
Doppler ultrasonografide, lezyon icerisinde vaskiilarite
saptanmadi, lezyonun altinda anormal veya transkalvaryal
damarlar yoluyla dural siniis ile iletisim halinde olan kan
damarlar1 goriilmedi. Ekstrakraniyal ek anomali belirlen-
medi. Olasi tanilar arasinda dermoid veya epidermoid kist
bulunuyordu. Aileye, ayirici tanida ensefalosel, kutis apla-
sia congenita, sebase kistler, lipomlar, tiimoérler, vaskiiler
malformasyonlar, hemanjiom, dermatofibrom, enfeksiyon-
lar, araknoid graniilasyonlar, parietal foramina, siniis pe-
ricranii ve atretik sefalosel gibi durumlar olabilecegi hak-
kinda bilgi verildi. Kitle, gebeligin 26. haftasindan sonraki
muayenelerde goriintiilenemedi ve gebeligin 39. haftasin-
da dogum gerceklesti. Yenidoganin muayenesinde prena-
tal donemde saptanan kistik kitlenin tamamen kayboldugu
gozlendi. Kraniyal ultrasonografi normaldi.

TARTISMA: Prenatal olarak bildirilen ¢cok az sayida epi-
dermal skalp kisti vakast vardir. Kafa derisi kisti, fetal
taramalarda nadir goriilen bir bulgudur. Epidermal kafa
derisi kistleri dogast geregi iyi huyludur. Ancak ensefa-
losel olarak yanlis yorumlanirsa, gebeligin gereksiz yere
sonlandirilmasina neden olabilir. Kistin intrakranial ile-
tisim sagladigi kalvarial defekt ¢ok kiigiik olabilir ve bu
tiir kii¢lik kemik kusurlarinin saptanmasi zor olabilir. Tam
aksine Ultrason 1511 yiizeye teget tutuldugunda yanlis po-
zitif taniya neden olabilir. Kranial siitiirler yanhslikla kra-



nial defekt olarak yorumlanabilir. Ayiric1 tanida bulunan
diger lezyonlardan ayirt edebilmek, antenatal danigmanlik
ve yonetim i¢in sistematik degerlendirme gerekir. Tanida
MRG ve 3 boyutlu ultrasonografiden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Epidermal Skalp Kisti, Epider-
mal kist, atretik ensefalosel, siniis pericrani, dermoid kist,
prenatal tani
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diizeyinde skalp kisti

23

6. KARADENIZ JiNEKOLOJi ve OBSTETRiK KONGRES:
2-4 Haziran 2023 | Ramada Plaza by Wyndham, Trabzon

SS-14

Histerektomi vakalarinda standart sistoskopi ile kab-
losuz sistoskopinin optik performans ve tanisal yeterli-
liginin degerlendirilmesi

Orhan Ulusoy, IThan Bahri Delibasi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dali

Histerektomi, diinyada en sik yapilan jinekolojik cerrahi-
dir. Uriner sistem yaralanmalar1 uterusun iiriner sisteme
yakin komsulugu nedeniyle jinekolojik cerrahinin ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Caligmamizda, histerektomi
vakalarinda; standart sistoskop ile olusturdugumuz por-
table sistoskobun optik performans ve tanisal yeterliligini
karsilagtirarak maliyet etkin ve taginabilir bir sistoskop sis-
temini rutin intraoperatif uygulamaya koymay1 amagcladik.
Calisma prospektif olarak dizayn edildi. Elektif histerek-
tomi ameliyat1 yapilan 18 yas iistii 10 kadin ¢aligmaya
dahil edildi. Vajinal, abdominal ya da laparoskopik his-
terektomi operasyonu yapilan, iiriner sistem yaralanmasi
stiphesi olan katilimcilara ayni seansta pes pese rutin kul-
lanimda olan sistoskopi sistemiyle ve olusturdugumuz ta-
smabilir sistoskopi sistemiyle ayni uygulayici tarafindan
sistoskopi yapildi.Sistoskopiye ait gorlintiiler fotograf ve
video olarak kayit altina alindi. TOGU Kadin Hastaliklar:
ve Dogum kliniginde ¢alisan 5 6gretim {iyesi, 4 aragtirma
gorevlisi ve Uroloji kliniginde galisan 5 6gretim iiyesi,
3 arasgtirma gorevlisi tarafindan goriintiiler degerlendi-
rildi. Her bir goriintii, 5°1i Likert 6l¢egi (1 = ¢ok kotii, 5
= ¢ok iyi) kullanmlarak, bes goriintii parametresi (goriin-
ti ¢oziiniirliigli, parlaklik, renk, keskinlik, genel goriin-
tii kalitesi) lizerinden degerlendirildi. Goriintiiler ayrica
evet/hayir 2’li Likert 6l¢egi kullanilarak tan1 amacgh kul-
lanim i¢in kabul edilebilirlik agisindan degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda olusturdugumuz portable sis-
toskopi sistemi ile standart sistoskopi sistemi arasinda ¢o-
zunlirliik, parlaklik, renk, keskinlik, genel goriintii kalitesi
ve tanisal yeterlilik bakimmdan anlamli fark olmadig: tes-
pit edildi. Olusturdugumuz portable sistemin optik perfor-
mans ve tanisal yeterlilik bakimindan standart sistem gibi
uygulanabilir oldugu goriildii. Olusturdugumuz portable
sistem, maliyet-etkin ve taginabilir olmasi 6zelligi ile stan-
dart sistoskobun yerine kullanilmaya adaydir. Elde edilen
verilerin daha fazla degerlendiriciyi igeren caligmalarla
desteklenmesine ve uzun donem sonuglarin degerlendiril-
mesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, portable sistoskopi,
iiriner sistem yaralanmalari
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Standart ve tasinabilir sistem sistoskopi goriintiileri

A: Tasinabilir sistem sistoskopi goriintiisii. B: Standart
sistem sistoskopi goriintiisii.

Tasinabilir sistoskopi goriintiileme sisteminde ayni rijid
sistoskop (17F Rigid cystoscope, Richard Wolf GmbH,
Knittlingen, Germany) kullanildi. Goriintiileme cihazi
olarak, H8Pro — Modified Hero8 Black (Back-Bone Gear
Inc, Ontario, Canada) modeli ve lens olarak C-mount 18-
35mm optik lens (Xuzhou deya Electronic Technology Co.
Ltd., Xuzhou, China) kullamild:. Isik kaynagi olarak, yak-
lasik 6 saat kesintisiz kullanim saglayan degistirilebilir
yedek pil secenegi olan, Richard Wolf marka endoskopi
sistemleri ile uyumlu 1000 Liimen parlaklik giiciinde 151k
kaynagi (Xuzhou deya Electronic Technology Co. Ltd.,
Xuzhou, China) kullanildi

Standart ve portabl sistoskobun olusturulmasi icin
gerekli parcalar ve maliyetleri

Kamera Sistoskopi
FulEp | 90U | igim sakla- | Soguk | Fiber ) (Rezek- | Goriintiile- | C-mount Tasina-
. tiileme ma ve ste- | 151k optik . . bilir 151k | Toplam
monitor kamera | ... - teskop + me cihazi | optik lens g
platformu rilizasyon | kaynagi | kablo kaynagi
Teleskop)
konteynir1
Standart 5 000 | 9.000€ | 1909 | 500€ s.000e | 0% 19000€ 44.500
sistoskop € € €
Portabl 9.000€ | 610€ 250 € 150 | 10010
sistoskop €
Standart ve tasinabilir sistoskobun karsilagtirmasi
T Tanisal ye-
Coziiniirlik* Parlaklik* Renk* Keskinlik* Genel Goriintli | o
Kalitesi*
(%)¥
Standart
. 3,6240,43 3,6940,36 3,6940,36 3,7120,42 3,77+0,33 95,3
sistoskop
Portabl sis- 3,65+0,49 3,60+0,43 3,71+0,37 3,61£0,51 3,73+0,43 912
toskop (p=0,906) (p=0,333) (p=0,959) (p=0,721) (p=0,878) ’

*n degeri taginabilir sistoskop sistem ile standart siste-
min karsilagtirmasi ile elde edilmistir (Wilcoxon Testi). p
degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. *: Veriler
5°li Likert 6l¢gegi ile toplanmistir. ¥: Veriler 2°li Likert
olgegi ile toplanmstir.
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Postpartum atoni nedeniyle uterin devaskiilarizasyon
uygulanan olguda gelisen uterin nekroz

Huseyin Ekici
Ondokuz May1s Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Uterin atoni, vaginal veya sezaryen dogum son-
ras1 goriilen anne hayatim1 tehdit eden postpartum he-
morajinin en yaygin nedenidir. Uterin masaj ve medikal
tedaviye direncli uterin atoni olgularinda postpartum
histerektomi hem fertilite kaybina hem de normal histe-
rektomilere gore daha fazla morbiditeye neden olduk-
larindan iyi se¢ilmis olgularda uterus koruyucu yontem-
lerden uterin devaskiilarizasyon yontemleri postpartum
hemorajinin ardisik tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
amagla uterin arterlerin, internal iliak arterlerin ve ovar-
yen arterlerin ligasyon yontemleri tanimlanmistir.
Uterin atoni nedeniyle bilateral uterin arter ve hipogastrik
arter ligasyonuna uygulanan, postpartum 6. haftada uterin
nekroz nedeniyle histerektomi yapilan olguyu sunmayi
amagladik.

OLGU: 30 yasinda, gravida 1, ikinci basamak bir saglik
kurulusundan sezaryen sonrasi uterin atoni tanisi ile sevk
edildi. Akut fetal disstres endikasyonu ile sezaryen ile do-
gum gergeklestirilmis olup, sezaryen sirasinda uterin atoni
saptanmasi lizerine medikal tedavi ve uterin masaj ile yanit
almamayinca bilateral uterin ve hipogastrik arter ligasyo-
nu ilaveten B-Lynch siitiirasyonu yapilmisti. Postoperatif
yogun bakim ihtiyaci nedeniyle klinigimize refere edildi.
Hastaneye gelis vitalleri; tansiyon arterial 90/50 mmHg,
nabiz 150 atim/dk, ates: 37 C, fizik muayenede uterin fun-
dus umbilikusun 4 cm {izerinde palpe edilmekte, insizyon
temiz, batinda bir adet dren oldugu goriildii. Ultrasonogra-
fisinde uterus postpartum cesamette, douglasta, perirenal
ve intestinal anslar arasinda mayi ve kuagulum izlendi.
Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin: 7.2 g/dl, he-
motokrit: 21.3, trombosit: 45 bin, fibrinojen 135 mg/dl idi.
Sekiz saatlik izlem siirecinde, drenden 800 cc hemorajik
vasifta gelenin olmasi, 2 {inite eritrosit slispansiyonu, 2
iinite taze donmus plazma, liinite afereze ragmen, hemo-
dinaminin diizelmemesi nedeniyle laparatomi karar1 alin-
di. Yapilan explorasyonda batin i¢inde uterin kerr insizyon
hattinda yaklasik 100 cc taze ve koagule kan izlendi. Kerr
insizyonunda atoniye bagli olarak yer yer sizint1 seklinde
kanama alan1 izlendi. Uterin sag tarafta bir adet B-lynch
sutur sol tarafta ise B-Lynch suturun uterustan ayrildigi, bi-
lateral uterin arter ve hipogastrik arter ligasyonu yapilmis
oldugu goriildii. Kerr insizyon suturleri acild1 ve sonrasin-
da kavite kontrolu yapildi. Kanama kontrolu saglandiktan
sonra uterus insizyon hatti tekrar suture edildi. Ilk gebeligi
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olmasi, bebegin yenidogan yogum bakim iinitesinde olma-
st ve kanama kontroliiniin saglanmasi nedeniyle uterus ko-
rundu. Postoperatif 6. giiniinde ates ve CRP yiiksekligi ne-
deniyle postoperatif baglanan seftriakson ve metranidazol
tedavisi stoplanip meropenem 3*1 gram intravendz bag-
land1. Postop 8 giiniinde ates yiiksekliginin devam etmesi
ve idrar kiiltiiriinde enterokok iiremesi nedeniyle meronem
tedavisine teikoplanin eklendi. Postoperatif 44. giiniinde
mevcut antibiyotrapiye ragmen ates yiiksekliginin devam
etmesi, manyetik rezonans goriintiilemede uterusun % 90’
lik kismmi kapsayan nekroz izlenmesi nedeniyle tekrar
operasyon karari alindi ve total abdominal histerektomi +
mesane onarimi yapildi. Patoloji sonucu uterus duvarinda
yaygin iskemik nekroz ile uyumlu geldi. Postoperatif ta-
kiplerinde enfeksiyon hastaliklar1 ve iiroloji boliimlerinin
oOnerileri aliarak hasta salah ile taburcu edildi.

TARTISMA: Uterin devaskiilarizasyon, atoni, plasenta
previa, plasenta invazyon anomalileri ve vaginal travma-
ya bagli gelisen postpartum kanamalarin yonetiminde sik-
likla kullanilmaktadir. Uterin devaskiilarizasyon sonrasi
hipogastrik arterin periferal ve santral kisimlar1 arasinda
bulunan kollateraller sayesinde uterin nekroz c¢ok nadir
gelismektedir. Yine de uterin kompresyon sutiirlari, ute-
rin devaskularizasyon ve uterin embolizasyon sonrasi li-
teratiirde uterin nekroz olgular1 bildirilmistir. Olgumuzda
ise uterin nekrozun intraoperatif asir1 miktarda kan kayb,
bilateral uterin ve hipogastrik arter ligasyonuna sekonder
gelisen iskemi sonrasi olustugu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uterin atoni, uterin devaskiilarizas-
yon, uterin nekroz

Pospartum uterus goriintiisii



SS-16

Laparoskopik Histerektomide Uterus Manipiilasyo-
nunda Klasik Rein Tekniginin Gelistirilen Farkh Bir
Sekilde Uygulanmasi (Modifiye Rein Teknigi - Bozto-
sun Yontemi) ile Uterus Manipiilasyonunun Saglan-
masi

Mert Cenker Giiney, Selin Giiney, Abdullah Boztosun
Akdeniz Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Antalya

Gliniimiizde jinekoloji pratiginde laparoskopik cerrahi
kullanilarak yapilan ameliyat sayis1 son zamanlarda gide-
rek artmaktadir. Laparoskopik histerektomi vakalarinda
uterusa yerlestirilen manipiilatorler uterusa pozisyon ver-
mek amaciyla kullanilmaktadir.

Uterin manipiilatorler histerektomi isleminin kolay ya-
pilmasini, ameliyat siiresinin kisalmasini ve kompli-
kasyon oranlarmin azaltilmasima katki saglamaktadir.
Uterus manipiilasyonu i¢in daha 6nce operasyonlarin
hemen hepsinde vajinal yoldan uterusa yerlestirilen ma-
nipiilatorler tercih edilmekte idi. Bu wvakalarda uteru-
sa verilen pozisyonlar, primer cerrahlara kiyasla daha
az tecriibeli olan tiglincli bir yardimer tarafindan va-
jinal yoldan manipiilatér kullanilarak verilmektedir.
Calismamizda 22 Mart 2018 tarihinde yayimnlanan ve li-
teratlirde yer bulan klasik Rein teknigine alternatif olarak
gelistirdigimiz ve klinigimizde kullandigimiz Modifiye
Rein teknigi (Boztosun yontemi) uterus manipiilasyonu-
nu saglamistir. Klasik Rein tekniginde uterus manipiilas-
yonu Cotton Tape (polyester yapida kalin cerrahi ipler
araciligryla) ile saglanmakta idi. Bunun kullaniminda bir
takim zorluklarla karsilasilmakta idi. Cotton tape trokar-
lardan batin icine atilarak grasper’lar yardimiyla iger-
de baglantyor ve uterus sikilarak cotton tape’ten grasper
yardimiyla tutularak uterus manipiile ediliyordu. Ancak
hem batin iginde cotton tape’in kanla temas etmesi so-
nucu birbirine yapismasi, hem icerde uterus etrafindan
cotton tape’in sikilarak baglanmasi, hem baglandiktan
sonra gevseklik olugsmadan uterustan ¢ikmadan manipii-
lasyonun saglanmasi hem de cotton tape’in uterustan ¢ik-
mast durumunda tekrar takilmasinin kolay olmamasi ve
yeni cotton tape ile bastan baglanmak zorunda kalinmasi
bu yontemi zorlastirtyor ve dezavantajli hale getiriyordu.
Halihazirda yapilan bu ¢alismada 2 adet cotton tape gras-
per’in agiz kismindan kement seklinde gecirilerek birbi-
rine baglanmis ve grasper 5’lik trokardan batin igine so-
kulmustur. Sonrasinda diger grasper yardimiyla batin i¢ine
sallanan kement kism1 uterus i¢ine girecek sekilde uterusa
gecirilmistir. Grasper’in batin disinda kalan kismina batin
disinda kalan cotton tape g¢ekilerek ve sikilarak sabitlen-
mistir. Bu sayede batin icinde mevcut olan uterusu saran
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cotton tape’in sikilmasi ve sabitlenmesi saglanmigtir. Ay-
rica cotton tape de sabitlendigi igin sadece grasper hare-
ket ettirilerek manipiilasyon saglanmigtir. Cotton tape’in
klasik rein yonteminde oldugu gibi uterusa baglanmasi
gerekmediginden daha hizli ve kolay takilmasi operas-
yon siiresinde kisalma planlanmakta ve manipiilatoriin
¢ikmasi gibi durumlarda tekrar yerlestirilmesi daha kolay
ve hizli olmaktadir. Gelistirilen bu farkli yontemin amact
Cotton Tape kullaniminda karsilagilan zorluklari ortadan
kaldirarak iglemin daha kolay yapilmasmi saglamaktir.
Bucaligmada, 9 ay boyunca (1 Ekim 2021 - 1 Temmuz2022)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum kliniginde benign nedenlerden dolay la-
paroskopik histerektomi yapilan hastalar degerlendirilmig-
tir. Bu ameliyatta vajinal yoldan herhangi bir manipiilator
kullanmadan klasik Rein teknigine uygun olan intraabdo-
minal olarak yerlestirilen Modifiye Rein teknigi kullanila-
rak uterusa pozisyon verilmis ve laparoskopik histerektomi
yapilmistir. Kolpotomi islemi esnasinda kilavuzluk etme-
si i¢in Clermont-Ferrand’in fincan kismi kullanilmistir.
Opere ettigimiz hastalarin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif verileri [kolpotomi siiresi, hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, operasyon siireleri, hastanede kalis siire-
leri, operasyona giris ve operasyondan ¢ikis hemoglobin
degerleri, operasyonun laparoskopik tamamlanip tamam-
lanamadig1 (laparotomiye gecis), hangi endikasyonlarla
opere edildigi, operasyon sirasinda veya sonrasinda bir
komplikasyon gelisip gelismedigi, operasyona ooferekto-
mi eklenip eklenmedigi, intraop dren koyulup koyulmadi-
g1, kan transfiizyon ihtiyaci, histerektomi materyallerinin
sonug patolojisi, uterus agirliklar1 gibi] kaydedilmistir ve
bdylece bu manipiilasyon yonteminin ne gibi kolayliklar
veya zorluklar getirdigi arastirilmistir. Bu ¢alismada, Mo-
difiye Rein tekniginin (Boztosun yontemi) efektif ve gii-
venilir olup olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, laparoskopi, uterus,
manipiilator, rein, boztosun

Laparoskopik Histerektomide Klasik Rein Yontemin-
de uterus manipiilasyonu

Laparoskopik Histerektomide uterus manipiilasyonunda
Klasik Rein Yontemi



Laparoskopik Histerektomide uterus manipiilasyo-
nunda Modifiye Rein (Boztosun) Yonteminin kullanil-
masi

Laparoskopik Histerektomide uterus manipiilasyonunda
Modifiye Rein (Boztosun) Yonteminin kullaniimast

oy

Cahsmamizdaki hastalarin demografik bilgileri ve
uterus agirhklarn

Yas (y1l) 50,17+8,6

BMI (kg/m2) 29474528

Uterus agirligi 151,77+£92,73

Calismamizdaki hastalarin demografik bilgileri ve uterus
agirliklar

Laparoskopik Histerektomide Modifiye Rein Yontemi
ile opere edilen hastalarda preop ve postop bulgular

Operasyon siiresi (dakika) 78,5+£20,55
Hemogram diisiis (Preop-Postop 2.saat) 1,01+0,84
Hemogram diisiis (Preop-Postop 1.giin) 1,74+1
Kolpotomi siiresi (dakika) 8,05+3,57

Laparoskopik Histerektomide Modifiye Rein Yontemi ile
opere edilen hastalarda preop ve postop bulgular
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SS-17

Postop Sezaryen Sonrasi Uterin Insizyon Nekrozuna
Bagh; Uterin Riiptiir Olgu Sunumu

Davut Giiven, Ayse Zehra Ozdemir, Cansu Un, Yasemin
Yoleri

19 Mayis Universitesi, Kad Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dal1,Samsun

Enfeksiyonlar; abdominal dogumun en sik goriilen ma-
ternal komplikasyonudur. En yaygin enfeksiyon bolgele-
ri; idrar yolu, cilt insizyon hatt1 ve endometrittir. Ancak
cok nadirde olsa; ciddi bir komplikasyon olan uterin in-
sizyon hattinda enfeksiyona bagli nekroz goriilmektedir.

METOD: Postop sezaryen sonrasi uterin insizyon nekro-
zuna bagl uterin riiptliriine yaklasimi anlatan retrospektf
bir olgu ¢aligmasidir.

SONUCLAR: 30 yasinda kadin hasta; morbid obez; bili-
nen ek hastalig1 yok. 2 hafta 6nce sezaryen gecirmis. In-
sizyon hattinda kotli kokulu akint1 sikayeti ile tarafimiza
basvuruyor. Yapilan ilk fizik muayenesinde; 6*3 cm boyu-
tunda nekrotik alan tespit ediliyor. Debridman yapiliyor.
Yara yeri kiiltiirii calisiliyor. Hastaya teikoplanin ve mero-
penem baglaniyor. Takiplerinde HB: 6.9 PLT: 436 WBC:
22 CRP: 344 olan hastaya 2 ii es replasmani yapiliyor. Kan
sekeri, yakin ates takibi; 3*1 pansuman yapiliyor. Vajinal
akinti tarifleyen hastanin ¢ekilen MRG pelvis goriintiile-
mesinde; UT anterior duvarda 1.5 cm’lik defekt izlenmek-
tedir. Endometrium kavitede 3.5 cm kalinliginda seviye-
lendirme olusturmus, diffiizyon kisitlayan koleksiyon ve
UT anteriorunda batin iginde 10*5 cm boyutlarinda hafa
degeri iceren diffiizyon kisitlayan koleksiyon izlenmekte-
dir. Bu koleksiyonlarin UT anterior defektle iliskili oldu-
gu izlenmektedir. Solda karin duvarinda 3 cm koleksiyon
mevcuttur. Cekilen mr sonucu uterin riiptiirii tespit edilen
hastaya uterin resiitiirizasyonu yapildi. Yara yerinden ali-
nan kiiltiirde iireme olmayan hasta; hala servisimizde yat-
makta olup; takip altindadir.

COZUM: Litaratiirdeki bilgi eksikligi nedeni ile bu has-
talara yaklagim konusunda fikir birligi olmasada; yapilan
bazi ¢aligmalarda; debridman sonrasi uterin resiitlirizasyo-
nu yapilsa bile; bir grup hataya histerektomi yapilmaistir.
Antibiyoterapi tedavisi hala tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterin, insizyon, nekrozu



Dogum saati sezaryen kararim etkileyen bir faktor
miidiir?

Rabia Erusta, Tugba Yesilyurt, Recep Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kanu-
ni Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Sezaryen dogum, spontan vajinal dogumun anne
veya fetlis acisindan riskli ve miimkiin olmadigt durum-
larda uygulanmaktadir. Bir¢ok faktor sezaryen dogumu
etkileyebilir. Bizim amacimiz dogum saatinin sezaryen
dogumu etkileyen bir faktor olup olmadigini incelemektir.
YONTEM: Bu c¢alismada Saghk Bilimleri Universite-
si Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine son 3 ay igerisinde
bagvuran 254 hastanin sezaryene alinma saatleri ve ne-
denlerinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir.
Sezaryen saatleri hastanemizdeki mesai (08.00-16.00) ve
ndbet (16.00-08.00) saatlerine gore ayrilmistir. Gebelik
haftasi1 37 haftanin alt1 ve 37 hafta {istii seklinde ayrilmig-
tir. Gebelik sayis1 nullipar ve multipar olarak ayrilmistir.
Sezaryen nedenleri fetal distress, cpd/makrozomi, diger
(hastanin kendi hastalig1 sebepli), plasental anomaliler ve
makat prezentasyon olarak ayri ayr1 incelenmistir. Istatis-
tik i¢in veriler SPSS 23 paket programina yiiklendi. Grup-
larin karsilastirilmasinda yiizdelerin anlamliliklar: ki kare
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 alindi.
BULGULAR: Hastalarin %62,6’s1 mesai, %37,4’{ nobet
saatleri icerinde sezaryene almmustir. Gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu. Mesai saatleri igerisinde %41,5
oranla en fazla cpd/makrozomi sebebiyle, nobet saatlerinde
%45,26 oranla en fazla fetal distres nedenleri ile sezaryen
yapilmistir (Sekil 1). Hastalarin %15,7’si 37 haftanin altin-
da %84,3°1 37 hafta tistiinde gebelige sahipti. 37 haftanin
altinda en fazla fetal distres nedeni ile 37 hafta {istiinde
ise en fazla cpd/makrozomi nedeni ile sezaryen uygulandi.
Primer sezaryen olan hastalarin %66,5 nullipar, %33,5’1 ise
multipards. Istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
TARTISMA: Hastanemizde hastalarin ¢ogunlugunun me-
sai saatleri icerisinde primer sezaryen oldugu ve bu has-
talarinda ¢ogunlugunun nullipar vasifta olduklar1 tespit
edilmistir. Sezaryen endikasyonu olarak da mesai saatleri
icerisinde CPD/makrozomi oldugu, mesai saatleri disinda
ise fetal distres oldugu tespit edildi. Hastanemizde mesai
saatleri igerisinde primer sezaryenin neden fazla oldugu
takipli, riskli grupta olan hastalarn planli bir sekilde se-
zaryene alinmasi olabilir. Yine aym sekilde hastanemiz
bolgenin referans hastanesi oldugu i¢in mesai saatleri di-
sinda yiiksek riskli gebeliklerin hastanemize sevk edilmesi
aksam saatlerinde fetal distresi primer sezaryenin en sik
nedeni yapmis olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Dogum zamani, sezaryen endikas-
yonu, primer sezaryen

Sekil 1
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SS-19

Abortus imminens ile Karisan Parsiyel Molar Gebelik
Olgu Sunumu

Nalan Kuruca, {lknur Merve AYAZOGLU, sibel dogan
polat, Mehmet Kagitci, Senol Sentiirk, Bulent Yilmaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize.

Giris: Gestasyonel trofoblastik hastalik plasental trofob-
lastlarin anormal proliferasyonuyla olusan bir durumdur.
Komplet ve parsiyel mol hidatiform bening lezyonlarken;
invaziv mol,plasental yerlesimli trofoblastik tiimor,koryo-
karsinom malign lezyonlardir. Parsiyel mol ve canli fetiis
birlikteliginin nadir olmasindan dolay1 ilk trimesterde tani
koymak zordur. Yiksek rezolusyonlu ultrason teknolojisi-
ne ragmen parsiyel mol vakalarinin %40 1 taninabilir. Bu
calismamizda intrauterin canli fetiis olan parsiyel mol ge-
belik tanisi alan olgumuzun sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu: 26 yasinda 6zge¢cmisinde 6zellik bulunma-
yan primigravida hasta son adet tarihine gore 7 haftalik
gebe iken vajinal kanama sikayetiyle poliklinige bagvurdu.
Ultrasonografide haftasi ile uyumlu fetal kalp atimi olan
intrauterin fetiis ve gestasyonel kese etrafinda minimal ka-
nama alani izlendi. Abortus imminens 6n tanistyla takip ve
tedavisine baslandi. Son adet tarihine gore 9 hafta 4 giinliik
gebe iken kanama sikayetiyle acile gelmesi tizerine baki-
lan beta hcg diizeyi 1.186.845 mIU/ml olan hastaya kadin
hastaliklar1 ve dogum servisine yatis verildi. Alman kontrol



beta hcg diizeyi >200.000 mIU/ml geldi. Yapilan ultraso-
nografide CRL 10 hafta 3 giin ile uyumlu tek canli fetiis
mevcutken plasenta heterojen goriiniimdeydi, igerisinde
vokuollu alanlar mevcuttu.(Resim1,Resim 2) Bir ay dnce
normal olan tsh degeri 0.01 ulU/ml olarak tespit edildi.
Kan grubu A RH (-) idi. Hastanin minimal vajinal kanama
disinda bulanti, kusma, ¢arpintt gibi ek semptomu yoktu.
Konsey karariyla parsiyel mol hidatiform 6n tanisiyla pe-
rinatolojiye sevk edildi. Hasta ve esi durum ve riskler hak-
kinda ayrintili bilgilendirildi. Hastaya dis merkezde mi-
soprostol ile medikal abort sonrasinda oksitosin infiizyonu
altinda revize kiiretaj yapildigi 6grenildi. Taburcu edildik-
ten sonra haftalik yapilan poliklinik takiplerinde beta hcg
diizeyi 5537 mIU/ml, 452 mIU/ml seklinde seyretti. Tsh
diizeyi son kontrolde 0.39 ulU/ml oldu. Patolojiye gonde-
rilen materyal 30 mm* lik alanda parsiyel mol hidatiform
olarak raporlandi. Hastanin takibine devam edilmektedir

Tartigma: Molar gebelik risk faktorleri ileri anne yas1 veya
erken yasta gebelik (35 yas iistii veya 20 yas alt1) ve Once-
ki molar gebelik dykiisiidiir. Komplet mol hidatiform olan
hastalar vajinal kanama, asir1 biliyiimiis uterus, preeklam-
psi, teka lutein kistleri, hiperemezis gravidarum, 100.000
mlU/ml tizerinde beta hcg degeri, hipertiroidizm bulgula-
riyla gelirken parsiyel mol hidatiform olan hastalar genel-
likle inkomplet veya missed abort ile bagvururlar ve tani
kiiretaj materyalinin histolojik incelenmesiyle konulur.
Hastalarda molar villusun altta yatan desiduadan ayrilma-
sindan kaynaklanan vajinal kanama yaygindir. Bu vakada
abortus imminens ve subkoryonik kanama alani ile takip
edilen bir hastanin tesadiifi bakilan tetkiki sonras1 parsi-
yel molar gebelik tanisi almasi ve yonetimi tartigilmistir.
Parsiyel molar gebeligin bagvuru anindaki klinigi missed
veya inkomplet abortus oldugunda ydnetimi nispeten ko-
layken ailenin de istedigi canli fetlis mevcudiyeti ve pla-
sental dokunun net olarak molar gebelik diisiindlirmemesi
hasta yonetimini zorlagtiran durumlardir. Boyle vakalara
cogunlukla gebelik terminasyonu yapilirken giiniimiizde
literatiirde konservatif yaklasim uygulanan vakalar mev-
cuttur. Bizim vakamizda maternal riskler anlatilarak hasta
ve esinin istegi dogrultusunda terminasyon uygulanmustir.

Sonug: Erken gebelik doneminde kanama sikayetiyle ge-
len hastalara ultrasonografi yapilmalidir. Ultrasonografide
fetal kardiyak aktivite mevcudiyeti durumunda oncelikli
tani abortus imminens olmakla birlikte bu hastalarda pla-
sental doku dikkatle incelenmeli, molar gebelik risk fak-
torleri sorgulanmalidir. Komplet mol ile birlikte fetiis bu-
lunan ikiz gebelik, triploid fetiis olan tekiz parsiyel mol,
parsiyel mol ile birlikte fetiis bulunan ikiz gebelik ayirici
tanida diistiniilmelir.

Anahtar Kelimeler: Abortus imminens, parsiyel mol,
vajinal kanama
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RESIiM1

RESIiM2

SS-20

Birinci trimesterde kistik higromay taklit eden fetal
boyun tiimorii

Lutfiye Uygur', Nermin Kog?

'Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Peri-
natoloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Has-
tanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Konjenital timérler, 1/12000- 1/30000 insidans
ile konjenital malformasyonlara gore ¢ok daha nadir go-
rillen, intrauterin donemde ayirict tanisinda zorlanilan
patolojilerdir. Ultrasonografik &zellikler, ayirici tani ve
aileye verilen prognoz bilgisinde en 6nemli ipuglaridir.
Boyun kitleleri fetal tiimorler arasinda hem kitle etkisiyle
iist hava yollarina basi yapmak suretiyle, hem artmis 6n
yiuk ve art yiik nedeniyle fetal kalp yetmezligi yapmak
suretiyle en riskli grubu olusturur. Ayirici tani, teratom,
hemanjiom, lenfanjiom, fetal guatr, infantil fibrosarkom



ve noroblastomu igerir. Ultrasonda tiimoriin solid veya
kistik komponenti, lokasyonu, vaskiilarizasyonu ayiri-
c1 tantya yardimci olurken, komsu vaskiiler yapilarla ve
hava yollanyla iliskisi, biiylikligii, vaskiilarizasyon yo-
gunlugunun takibi, kalp yetmezligi, anemi ve hidrops bul-
gulariin takibi de prognoz tahmininde 6nemli yer tutar.
OLGU: 24 yasinda ilk gebeligi olan hasta, 14. gebelik
haftasinda dig merkezden fetal kistik higroma 6n tanisiyla
tarafimiza refere edilmistir. Yapilan ilk ultrasonografide,
fetal boyun sag yaninda 34x16 mm genisliginde igerisin-
de damarlanmasi bulunan, diizgiin sinirli bir boyun kitlesi
saptandi. Kitlenin solid ve kistik komponentlerinin olmasi,
vaskiiler olmasi, sag lateral yerlesimi, kistik higroma tani-
sindan uzaklasilip boyun tiimérlerinin ayirici tanisina yon-
lenilmesini sagladi. Solid- kistik komponentleri ve vaskiiler
olmasi nedeniyle ayirici tanida teratom, infantil fibrosar-
kom, hemanjioma, ve hemanjioendotelyoma diisiiniildii.
Sagittal planda aortik ark goriintiisiinde kitlenin internal ka-
rotid arterden dogrudan kanlandigi, venoz doniisiin juguler
vene drenaji1 gosterildi (Resim 1). Hidrops fetalis gelisimi
riski nedeniyle haftalik takibe alinan hastada 2 hafta sonra,
21. haftada yapilan ultrasonografide aortik arkta diyastol-
de ters akim bagladi Kitlenin boyutu 58X48 mm’e ulast1.
Kitle biiyiikliigiine ragmen hava yollarina asikar basi yap-
mamaktaydi ancak polihidramniyos saptandi. Umblikal
arterde direng artisi, trikiispit kapakta midsistolik regiitji-
tasyon izlendi. 23. gebelik haftasinda 160 cm/sn’yi bulan
pansistolik agir trikiispit regiirjitasyonu ve kardiyomegali
ile ciddi fetal kalp yetmezligi tespit edildi. Umblikal arter-
de diyastol sonu akim kayb1 izlendi. Takiplerde fetal anemi
bulgusu gelismedi. Komsu organ iliskisini daha iyi deger-
lendirebilmek amciyla fetal manyetik rezonans goriintiile-
me Onerildi. Hastaya erken baglangigh agir kalp yetmezligi
nedeniyle doku yapistirici ile vaskiiler embolizasyon sek-
linde in utero tedavi ve gebeligin terminasyonu segenekle-
ri sunuldu. Hasta gebeligin terminasyonunu segti. Fetosit
islemini takiben vajinal mizoprostol ile gebelik termine
edildi. Fetusta yapilan makroskopik incelemede boyun sag
yanda 80x80 mm boyutunda yumusak kivamli ekimotik
kitle saptand1 (Resim 2a). Kitleden alinan biyopsi ile pa-
tolojik inceleme hemanjiom tanisin1 dogruladi (Resim 2b).
SONUC: Erken haftalarda kistik higroma diisliniilen ult-
rason goriintlisii, 6zellikle boyunda lateralize yerlesimli
ise renkli Dopplerde diisiik frekansli ayarda incelenmeli,
kitlenin vaskiilarizasyonunun seyri igin gerekirse bir haf-
ta sonra tekrar ¢cagrilmalidir. Bu hastalara kitlenin malign
veya benign karaterde olabilecegi, benign olsa bile basi et-
kisinin veya tiimiir kanlanmasinin getirecegi yiiksek debili
kalp yetmezligi gibi morbiditeleri anlatilmalidir. Diizenli
sonografik takip, bu hastalarin ayirici tanisinda ve yoneti-
minde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: fetal tiimor, kistik higroa, hemanji-
om
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SS-21

Konizasyon / LEEP Yapilan Hastalarin Sonuclarinin
Analizi

Sevgi Ayhan
Ankara Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Boliimii,

Ankara

AMAC: Calismamizda jinekolojik onkoloji kliniginde
konizasyon / LEEP nedeniyle operasyon gegiren hasta-
larin patoloji sonuglarimi, Human papilloma viriis (HPV)
testi ve servikal smear testi sonuclari ile karsilastiril-
masint retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.
GEREC-YONTEM: 01.10.2019 - 01.10.2022 tarihleri
arasinda konizasyon / LEEP ameliyat1 olan 146 hasta-
lar caligmaya dahil edildi. 18 yas alti, jinekolojik ma-
lignite tanis1 alan, immun supresif tedavi alan hastalar
calisma dis1 birakildi. Yas, konizasyon/LEEP 6ncesi
servikal smear sonucu, Human papillomaviris (HPV)
genotip test sonucu, konizasyon/LEEP sonras1 histopato-
lojik sonuglar ve cerrahi simir pozitifligi degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yas ortalamasi 40.2
(20-68).Hastalarin 126 (%86.3) soguk konizasyon, 20
(%13.7) tanesine LEEP uygulandi. Hastalarm smear so-
nuglart: Benign 43 (%29.5), ASCUS ve LSIL 91(%62.3),
ASCH, AGC, HSIL 12 (8.2) olarak bulundu. Konizasyon
/ LEEP patoloji sonuglari ise su sekilde idi; 8 (% 5.5) Be-
nign, 30 (% 13.7) CIN I/ LSIL, 108 (%74) CIN II / 11
olarak bulundu.70 (% 47.9) hasta HPV 16 / 18 pozitif,
48 (% 32.9) hasta diger yiiksek riskli HPV pozitif, 28 (%
19.2) hasta HPV 16/18 ve diger HPV suslar1 pozitif olarak
bulundu. Konizasyon/LEEP sonrasi cerrahi sinir pozitifligi
16 (%11), 130 (%89) cerrahi sinir negatif olarak bulundu.
SONUCLAR: Serviks kanseri etyopatogenezinde HPV
16 ve 18’in diger yiiksek riskli HPV’lere oranla daha
etkili oldugunu bilinmektedir. Bizim kolposkopi yap-
tigimiz hastalarda da en sik oranda HPV 16,18 geno-
tipine rastladik. Cerrahi smir pozitifligi olan olgular-
da 13 (% 81.3) HPV 16,18 pozitifligi, 3 (% 18,7) diger
yiiksek riski HPV pozitifligi saptandi. HPV 16,18 po-
zitifligi olan hastalarda cerrahi sinir pozitifligi riski art-
maktadir. Bu bilgiler 1s18inda rutin tarama, kolposkopi
takibi ve asilama programlarinda HPV 16,18 pozitifligi
olan hastalarda rekiirrens agisindan gereken onemin ve-
rilmesi ve yaki takip edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Konizasyon human papillomaviris,
cerrahi alan pozitifligi.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sozciikler: Konizasyon
human papillomaviriis, cerrahi alan pozitifligi.



Table 1: Hastalarin Kliniko-patolojik Ozellikleri

Yas (median, years) | 40.2 (20-68) 146
o Benign 43(29.5)
(S‘;ZLOJ;S;?S‘?M“ ASCUS ve/veya LSIL 91(62.3)
preop ASC-H, AGC, HSIL 12(8.2)
HPV 16 / HPV 18
HPV tipi HPV 16 /18 ve diger yiiksek 70(47.9)
. S 28(19.2)
(preoperatif) riskli HPV 48(32.9)
Diger yiiksek riskli HPV ’
Eksizyonel LEEP 20(13.7)
procediir tipi Konizasyon 126(86.3)
Eksizyonel Benign 8(5.5)
procediir patoloji LSIL (CIN1) 30(20.5)
sonuglari HSIL (CIN2 or CIN3) 108(74
. Negatif 130(89)
Total cerrahi sinir Positif 16(11)
Total cerrahi stmir | HPV 16/18 13(81.3)
pozitif Diger yiiksek riskli HPV 3 (18.17)

LEEP: Loop electrosurgical excision procedur, ASCUS:
Onemi belirsiz atipik hiicreler, LSIL: Diisiik grade skua-
moz intraepithelyal lezyon, HSIL: yiiksek grade skuamoz
intraepithelyal lezyon, AGC: Atipik glandiiler hiicreler,
ASC-H: Atipik skuaméz hiicreler, HSIL diglanmamus,
CIN:servikal intraepitelyal neoplazi HPV: Human papil-
loma viriis

SS-22

Adolesan Virgo Hastada Genital Bolgede Agrih Ulsere
Lezyon

Kiibra Bagdatlioglu', Kiibra Hamzaoglu Canbolat?, Zey-
nep G6zde Demir?, Mustafa Safa Kasim?

'Igdir dr nevruz erez devlet hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

2Sisli hamidiye etfal egitim ve aragtirma hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum

3Sigli hamidiye etfal egitim ve arastirma hastanesi, Cocuk
Hastaliklar1

GIRIS: Genital iilserler enfeksiydz ve enfeksiydz olma-
yan sebeplerden kaynaklanabilir. Genital iilserlerin ¢ogu-
na cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) neden olur,
ancak CYBE’ler ekarte edildiginde degerlendirilmesi ge-
reken enfeksiy6z olmayan etiyolojiler vardir.. ABD’nde
genital iilser hastaliginin en yaygin nedeni herpes simpleks
viriisiidiir((HSV ),ardindan sifiliz gelir. Genital iilserlerin
varligi, HIV bulasmasi igin risk faktdriidiir. Enfeksiyoz
olmayan etyolojilerin aragtirilmasi agisindan; ilag¢ reak-
siyonlari, travma, neoplazi ve behget hastaligin1 da goz

31

6. KARADENIZ JiNEKOLOJi ve OBSTETRiK KONGRES:
2-4 Haziran 2023 | Ramada Plaza by Wyndham, Trabzon

oniinde bulundurmak gerekir. Ayrica nadir durumlarda,
cinsel yolla bulagsmayan enfeksiyonlarin genital iilseras-
yonlara neden oldugu bildirilmistir. Addlesan dénemde
goriilen genital ilserlerin tanist arastirilirken lipschiitz
iilseri de ayirict tanilarda akla gelmelidir. “Lipschiitz {il-
seri” olarak da adlandirilan cinsel yolla bulagsmayan akut
genital iilserasyon, yakin zamanda gegirilmis enfeksiyona
(EBY, sitomegaloviriis, Lyme hastaligi vb.) immiin yanit
olarak goriilebilir. Ancak kesin etiyolojisi bilinmemekte-
dir. Bu durum en sik ergen kizlarda ve gen¢ kadinlarda
ortaya cikar. Hastalar, siklikla iki tarafli, genellikle agrili
olan bir veya birden fazla iilserle bagvurabilirler. Ek ola-
rak, siklikla ates, halsizlik, bademcik iltihabi, lenfade-
nopati, artmig karaciger enzim seviyeleri gibi prodromal
semptomlar bildirirler. Klinisyen agisindan uygun tedavi-
yi uygulamak,baskalarina bulagma riskini azaltmak i¢in
etyolojiyi belirlemek ©6nemlidir.(1)(2) Bununla birlikte,
etiyolojinin belirlenmesi, mevcut tanisal test yontemleri-
nin kisitlamalar1 ve birden fazla enfeksiyonun bir arada
olabilecegi gercegi nedeniyle komplike olabilir. Biz de
sunumumuzda addlesan yas kiz ¢ocugunun ilk menstriias-
yon sonrasi olusan genital {ilser olgusundan bahsedecegiz.
OLGU: 13 yas virgo, hasta genital bdlgede agrili lezyon
ve akint1 sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde bilinen sis-
temik hastaligi yok, kullandig: ila¢ yok. Travma &ykii-
sti, yakinda gecirilmis enfeksiyon Oykiisii yok. Hasta ilk
menstriie]l kanamasinin 1 hafta dnce oldugunu, ardindan
bu lezyonun olustugunu ifade etti. Hastanin ek sikayeti
yok, genel durumu iyi, vital bulgular: stabil. Yapilan ins-
peksiyonda labium minusta 1 cm bilateral iilsere krutlu,
diizensiz sinirh agrili lezyon goriildii. Lezyondan yara
kiiltiirii ve biyopsi alindi. CYBH agisindan tetkikleri isten-
di. Ayric1 tanida behget hastaligi, pyojenik graniilomatdz
lezyon, lipschiitz iilseri olabilecegi diisiiniildii. Dermato-
loji hekimlerinin muayenesinde lezyonun akut baslangic-
I1 olmasi nedeniyle HSV enfeksiyonu oldugu diisiiniildii,
valasiklovir tedavisi baglandi. Takiplerinde ates yiiksek-
ligi izlenen hasta ¢ocuk hastaliklar1 servisine hospitalize
edildi. Laboratuvar bulgulari wbc: 14.2, lenfosit 1.4 crp:
48, prokalsitonin negatif. HSV antikorlari, ELISA test
sonuglar, VDRL,TPHA negatif olarak sonuglandi. Yara
kiiltiiriinde enfeksiyon izlenmedi. Ayirici tanida Behget
hastaligi bulundugundan iiveit taramasi yapildi. Uveit
saptanmadi. Yaradan alinan biyopsi sonucu iilserasyona
sekonder hiicresel degisiklikler olarak sonug¢landi. Enfek-
siydz olmayan sebepler ve CYBH ekarte edildikten son-
ra hastaya lipschiitz iilseri tanist konuldu.2 hafta sonra
hastanin lezyonlarinin tamamen regrese oldugu goriildii.
TARTISMA: Lipschiitz iilseri ilk olarak 1913 ‘te ates, ge-
nital bolgede agrili nekrotik lezyon ve lenfadenopatiden
olusan klinik bir durum olarak tanimlandi (3) Bu iilser tipi
cogunlukla olarak virgo ve geng kizlarda goriilmektedir(4
)Tedavi semptomatiktir. Amag agriy1 azaltmak, iyilesme-
yi hizlandirmak ve yara izini 6nlemektir. Bu tarz iilserler



genelde kendini smirlar ve 2 haftada iyilesir. Rekiirrensi
nadirdir (5) Bizim olgumuzun degerlendirilmesindeki
eksik tarafimiz degerlendirildiginde hastadan Ebsstein
Barr Virlis ve sitomegalovirlis taramasi yapilmamasi ta-
nisal tetkiklerin eksik degerlendirildigini gostermektedir.
SONUC: Genital iilserler enfeksiydz ve enfeksiydz olma-
yan sebeplerden kaynaklanabilir. Uygun tedaviyi uygula-
mak ve bagkalarina bulagma riskini azaltmak i¢in genital
iilserin nedenini belirlemek son derece dnemlidir

Anahtar Kelimeler: Lipschiitz iilseri, genital iilser,
CYBH

Genital Ulser Basvuru

Genital Ulser Tedavi Sonrasi
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Tleri yasta goriilen iyi prognozlu Vulvar Ewing Sarko-
mu

Cigdem Can Bayrak, Biilent Yilmaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali

AMAGC: Ewing Sarkomu, vulvar bolgede olduk¢a na-
dir goriilmektedir. Biz burada genital bdlgede bulunan
kitlenin operasyonda kitle eksizyonu sonucuyla sap-
tanan Ewing Sarkom olgusunu sunmayr amagcladik.

OLGU: 50 yasinda, multipar hasta, yaklasik 1 yildir sup-
rapubik alanda ele gelen kitle sebebi ile klinigimize bas-
vurdu. Hastamizin alinan hikayesinde daha 6nce de ayni
sikayet ile dis merkezde jinekoloji poliklinigine bagvur-
dugu, maligniteden siiphelenildigi, bu yiizden klinigimize
yonlendirildigi 6grenildi. Hastanin yapilan vulvar muaye-
nesinde suprapubik alanin klitoris siiperiorunda orta hat
yerlesimli yuamusak dokuda sert, mobil, yaklasik 3 cm ¢ap-
11 solid kitle palpe edildi. Batin muayenesi rahatti. Yapilan
spekulum muayenesi dogal, transvajinal ultrasonografide
uterus ve bilateral adneksiyel alanlar dogal goriiniimdey-
di. Hasta 6zgecmisinde ek ozellik olmadigini ifade etti.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde tiimdr markerlar1 dahil
patolojik bulguya rastlanmadi. Bu bulgularla hastaya yu-
musak dokuda kitle endikasyonu ile kitle eksizyonu karar1
alindi. Hastaya gerekli preoperatif hazirliklar yapildiktan
sonra GAA ile suprapubik bdlgeden yaklasik 4 cm’lik in-
sizyon acilarak klitoris siiperiorundaki yaklasik 3 cm’lik
solid kitle usuliine uygun eksize edildi. Kanama kontrolii-
nii takiben anatomiye uygun olarak kapatildi. Erken komp-
likasyon olmadi. Diiirez iyi ve berrakti. Alinan materyal
patolojiye gonderildi. Hasta postoperatif 2. giliniinde ha-
liyle taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucunda malign
mezenkimal timor tespit edildi. Ayirici taniya “Ewing sar-
komu” ve “sinovyal sarkom” alinmis olup spesifik bir alt
tip tayin edilememistir. Hastanin mevcut bulgular1 ile jine-
kolojik onkolojiye sevki verildi. Hastaya dis merkezde ya-
pilan ek incelemeler sonucunda molekiiler tanist EWSR1
pozitifligi olan Ewing Sarkomu teshisi konuldugu, PET-
CT ile metastaz saptanmadigi, radyasyon onkolojisi ta-
rafindan kemoterapi ve radyoterapi planlanarak 1 yillik
tedavi karar1 verilmistir. Ek operasyon diisiiniilmemistir.

TARTISMA: Ewing sarkom tlimdr ailesi, noroektodermal
farklilasma ile kendini gosteren g¢ocukluk ¢agi tiimorle-
rinden olan kemik ve yumusak doku tlimoridiir. Ekstra-
ossedz Ewing sarkomu (EES), govde veya ekstremitelerin
yumusak dokularinda nadiren de akciger, boyun, larinks,
mediasten, burun boslugu, retroperiton ve genital sistemde
uterin serviks, vajina, vulva, rektovajinal septum ve iire-
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terde bulunur. Vulvar Ewing Sarkomu olduk¢a nadir g6- Resim 1. Suprapubik alanda goriilen Ekstraosseoz
rilmektedir. Genel olarak vulva kanserleri, nadir gorillen Ewing Sarkomu

kanserlerdir. Genital bolge kanserlerinde serviks, over, !
endometrium kanserlerinden sonra vulvar kanserler gel-
mektedir. Vulva kanserleri 60 yas iistii kadinlarda izlen-
mektedir. Ancak Ewing Sarkomu c¢ocukluk ¢agi tiimorii
olmasi sebebi ile erken yaslarda goriilmektedir. Etyoloji-
si net bilinmemekle birlikte genetik faktorlerin rol aldigi
diistiniilmektedir. Genetik olarak Ewing Sarkomu EWS-
RI1-FLI1 oldugu dengeli kromozomal translokasyonlarla
karakterize tiimore 6zgii bir kimerik transkripsiyon faktorii
bulunmaktadir. Histolojik olarak kiigiik yuvarlak hiicreler-
den olugsmaktadir. Ewing Sarkomunun spesifik olarak kli-
nik bulgusu bulunmamaktadir. Tiimoriin bulundugu yerde
siglik, agri, ates goriilebilmektedir. Bu yiizden tanida ge-
cikme olabilmektedir. Vulvar Ewing Sarkomu agresif se-
yirlidir. Metastaza egilim gdstermektedir. Kesin tani igin
tiimdriin bulundugu bolgeden biyopsi alinmasi gerekmek-
tedir. Vulvar Ewing Sarkomu agresif seyirli olmasi nedeni
ile tedavide agresif olunmalidir. Bu hastalar tan1 aninda her
ne kadar metastatik olmasa bile daha sonra hizla metastaz
yapabilecekleri akildan ¢ikmamalidir. Bu hastalara kitle

cksizyonu sonrast kemoterapi ve radyoterapi verilmelidir. ~Resim 2. Eksizonel biyopsi materyali, Vulvar Ewing
Sarkomu

SONUC: Vulva kanserleri, nadir goriilmekle birlikte ge-
nellikle ileri yaslarda izlenmesine ragmen yumusak doku-
daki Ekstraossedz Ewing sarkomu (EES) erken yaslarda
goriilmektedir. ESS agresif seyirlidir. Bu yiizden hastala-
rin ge¢ olmadan detayli anamnez, fizik muayene ve gerekli
tetkiklerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozetle; bizim
vakamizda ileri yasta semptom gosteren, yumusak doku-
da kitle tespitinin ardindan tetkik ve tedaviler sonucunda
Ewing Sarkomunu sinirlandirdik.

Anahtar Kelimeler: ewing sarkomu, vulvar kanser, vul-
var kitle
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Endometrial 6rnekleme: 311 olgunun analizi

Asli Sucu, Recep Erin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Ka-
nuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi

AMAC:Endometrial ornekleme;endometrialkanser, hiperp-
lazi ve diger endometrial patolojilerin tanisi i¢in kullanilan
minimal invaziv cerrahi bir islemdir. Bizim amacimiz kli-
nigimizdeki endometrial biyopsi patoloji sonuglarmin ana-
lizi yapmak ve bazi risk faktorleri ile iligkisini incelemektir.

YONTEM: Bu c¢alismada Saghk Bilimleri Universite-
si Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 01.11.2022 ve 31.12.2022
tarihleri arasinda bagvuran ve endometrial biyopsi ya-
pilan 311 hastanin yas, hemoglobin degeri (g/dl), meno-
poz durumu, endometrial kalmlik (mm), patoloji sonucu,
operasyon karar1 alinmasi ve operasyon olanlarin patoloji
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Hasta yaslar1 40
yas alt1 ve iistii olarak ayrildi. Hemoglobin degeri 12 g/dl
baz alinarak alt1 degerler anemik, 12 g/dl ve iistii degerler
anemik olmayan olarak belirlendi. Ayn1 zamanda hastalar
premenopozal ve postmenapozal olarak gruplandi. Pre-
menapozal endometrial kalinlik 15 mm altinda olanlar ve
postmenapozal endometrial kalinlik 4 mm altinda olanlar
‘normal’, bu degerlere esit veya iistii degerler ‘endometrial
kalinlik’ olarak kabul edildi. Patoloji sonuglar1 ‘benign’,
‘hiperplazi’, ‘malign’ olarak simiflandirildi. Istatistik igin
veriler IBM SPSS 23 paket programia yiiklendi. Grup-
larin karsilastirilmasinda yiizdelerin anlamliliklar: ki kare
testi ile ve bagimsiz gruplarin karsilastirilmas iliskisiz T
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 alind.

BULGULAR: Endometrial 6rnekleme alman en geng
hasta 27, en yash hasta 75 yasinda idi. Yas ortalama-
st 48,44+8.,4 olarak bulundu. 40 yas alt1 hasta sayist1 32
(%10), 40 yas tstii hasta sayis1 279 (%90) olarak; anemik
hasta sayis1 102 (32,7), anemik olmayan hasta sayis1 209
(%67,3) olarak; premenopozal hasta sayis1 194 (%62,3),
postmenopozal hasta sayis1 117 (%37,7) olarak bulundu.
152 (%48,8) hastada endometrial kalinlagma tespit edil-
di. Endometrial 6rnekleme patoloji sonucu 303 hastanin
patolojisi benign (%98), 6 hastanin hiperplazi (%1,9), 2
hastanin malignite (%0,1) lehine raporlandi. 54 (%17,3)
hastaya operasyon karar1 verildi. En diisiik hemoglobin
degeri 6,6 g/dl iken en yiiksek 16,1 g/dl; ortalama he-
moglobin degeri 12,5+1,6 g/dl idi. Endometrial kalinlik
ortalamasit 10,2+5,4 mm olarak bulundu. Operasyon olan
hastalardan 49 tanesinin patoloji sonucuna ulasildi, 5 has-
ta dis merkezde operasyon gecirmisti. Hastalari menapoz
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durumlar ve anemi durumlan karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml farklilik bulundu. Premenopozal kadin-
larda anemi daha sik tespit edildi. Hastalarin endometrial
kalinliklar1 ve anemi durumlari kargilagtirildiginda nega-
tif yonde anlamli farklilik saptandi. Endometriumu daha
kalin kadinlarda anemi daha sik tespit edildi. Hastalarin
anemi durumlar1 ve operasyon karar1 alinmasi arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin endometrial or-
nekleme patoloji sonuglar1 ve operasyon olduktan sonraki
patoloji sonuglari arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA: Hastanemizde endometrial 6rnekleme yapi-
lan hastalarin ¢ogunlugunu 40 yas istii hastalar olustur-
maktadir. Premenopozal kadinlarda anemi daha sik go-
riilmektedir. Bunun sebebi menstriiel sikluslarin devam
etmesi ve toplam kaybedilen kan miktarinin daha fazla
olmasi olarak gosterebiliriz. Hastalarin endometrial kalin-
liklart ile anemi durumlari arasinda anlamli farklilik bul-
duk, endometrial kalinlig1 fazla olan kadinlarin daha fazla
miktarda kanamasi sekline yorumlayabiliriz. Hastalarin
endometrial 6rnekleme patoloji sonuglari ve operasyon ol-
duktan sonraki patoloji sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu. Hastanemizde uygun kosullarda, dogru endikas-
yonla ve dogru teknikle endometrial drnekleme islemini
gerceklestirdigimizi ve bu sebeple hastalarin iki patoloji
sonucu arasinda fark olmadigini teyit etmis olduk.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Endometrial Hiperplazi,
Endometrial 6rnekleme, Postmenapoz

SS-25

Endometrium Kanserinde Adjuvan Tedavi Seciminde
Sentinel Lenf Modu Uygulamasi ve Molekiiler Simifla-
manin Birlikte Kullanilmasi

Merve Olgenoglu, Ibrahim Yal¢in, Mehmet Faruk Olge-
noglu

ondokuzmaysis tliniversitesi,kadin hastaliklar1 ve dogum
ana bilim dali,samsun

AMAC: Endometrium kanserinde sentinel lenf nodu po-
zitifligi ve genetik haritalandirilmasinin giincel tedavi pla-
nin belirlenmesine etkisini degerlendirmek amaglanmustir.
Hastalar ve YONTEM: Ekim 2020-Ekim 2022 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum klinigimizde primer doku tani-
st endometrium kanseri olan ve cerrahi sirasinda sentinel
lenf nodu uygulamasi yapilan 100 hasta g¢alismaya dahil
edilmistir. Sentinel lenf nodu uygulamasi metilen mavi-



si ve indisiyanin yesili(ICG) ile yapilmigtir. Retrospektif
ve tek merkezli olarak yiiriitiilen ¢calismamiza dahil olan
hastalarin, klinik ve patolojik verileri; operasyon mater-
yalinden tibbi patoloji bdliimiindeki verilerin immino-
histokimyasal boyamalar1 sonucu ortaya g¢ikan genetik
mutasyon sonuglari ile beraber degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 28.0.1 yardimi ile analiz edilmistir
BULGULAR: Hastalarin %63,6(n=63) ‘sinda bilateral bo-
yanma izlenmistir. %87(n=87)’sinin histoloji tipinin endo-
metrioid oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %56(n=28)’s1-
nin myometrtial invazyon oranmin myometriumun 1/2
ne kadar invaze oldugu, %33(n=32)’iiniin LVSI varligi,
%71,9(n=69)’unun Evre IA oldugu, %]1(n=1)’inin pol-e
mutasyonunun oldugu izlenmistir. %2(n=2)’sinin EX ol-
dugu bulunmustur. Hastalarin%93(n=93) “liniin lenf nodu-
nun non metastatik sentinel, %3(n=3)’liniin mikrometas-
tatik, %2(n=2)’sinin izole tiim&r hiicresi ve %2(n=2)’sinin
makrometastatik oldugu goriilmiistiir 14 hastada p53
mutasyonu saptandi. Bunlarin %35,7(n=5) si endometri-
oid; %28,6(n=4) s1 serdz; %21,4(n=3) i karsinosarkom
ve %14,3(n=2) i mikst tipte idi. ITC ve makrometasta-
tik tutulum gruplarin hig¢birinde p53 mutasyonu yok iken
mikrometastatik grubun %33,3(n=1)’linde ve nonmetas-
tatik sentinel grubun %14,1(n=13)’inde p53 mutasyonu
vardir. P53mutasyon pozitifligine gore ortalama niikssiiz
sagkalim siireleri arasinda bir fark yoktur. (p=0,174).
Pozitif olmayanlarin niikssiiz sagkalim siiresi 26,612 ay
iken olanlarda 23,1 ay olarak elde edilmistir. MMR mu-
tasyonu olan 28 hasta saptandi. Bunlarin %92.8(n=52)
si endometrioid tipte tespit edildi. MMR mutasyonuna
gore ortalama toplam sag kalim siireleri arasinda bir fark
yoktur (p=0,713). MMR kaybi olmayanlarin ortalama
sag kalim siiresi 26,472 ay iken MMR kayb1 olanlarda
24,167 ay olarak elde edilmistir. Nonmetastatik senti-
nel grubunun %]1,1(n=1)’inde pol-e mutasyonu vardir.
Calismamizda toplam adjuvan tedavi almayan 64 has-
ta vardi.35 (%35)hasta adjuvan tedavi aldi.1 hastanin
takibine ulasilamadi. Adjuvan tedaviler arasinda 11
(%31,4) hasta sadece kemoterapi,18(%51,4) hasta sa-
dece RT alirken 6(%17,1)hasta 1se hem KT hem EBRT
aldi. P53 mutasyonu pozitif olan 14 hastadan 5 (%35,7)
tanesi endometrioid tipte idi. Endometrioid tipte olan 5
hastanin 1 si adjuvan tedavi almaz iken hastalardan 2 ta-
nesi vajinal brakiterapi diger 2 hasta ise sadece KT aldu.
SONUC: Sonug olarak ilerleyen yillarda endometrial kan-
ser tedavisinde gelisen sentinel lenf nodu uuygulamalar
ile beraber molekiiler alt gruplarin birlikte degerlendirile-
rek adjuvan tedavi planlanmasmin gelistirilmesi beklen-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, sentinel lenf
nodu, molekiiler siniflama,adjuvan tedavi
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SS-26

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Mid-Uretral
Aski Cerrahisi Sonuclar

Aslihan Alp Oztiirk
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1

AMAC: Bu galigmanin amaci, stres iiriner inkontinans
(SUI) nedeniyle opere edilen hastalarin cerrahi sonuglarin
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: SUI tanis1 alan ve tedavisinde
mid-iiretral aski operasyonu uygulanan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Tasma inkontinansi, miks
ve urge inkontinansi, idrar yolu enfeksiyonu gibi gecici
idrar kagirma nedenleri, asir1 aktif mesane, genital pro-
lapsus ve daha Once anti-inkontinans ve iirojinekolojik
cerrahi uygulananlar ile preoperatif tirodinamik degerlen-
dirmenin yapilamadig: hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
40-75 yas arasi, 12 ay ve iizeri takipli, konservatif tedavi
yaklasimlarina yanit vermeyen 56 kadin ¢alismaya dahil
edildi. Operasyonun basarisini degerlendirmek igin pre-
operatif ve postoperatif oksiiriik stres ped testi (OSPT)
uygulandi. Hastanm sirt iistii OSPT negatif ve hasta tara-
findan {iriner inkontinansin iyilestigi bildirilmisse, cerra-
hi sonug objektif kiir saglayan tedavi olarak kabul edildi.
Eger hasta iiriner inkontinansin diizeldigini bildirdi an-
cak sirt iistii OSPT pozitif ise, cerrahi sonug subjektif kiir
saglayan bir tedavi olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi
inkontinansta degisiklik olmama durumu ise basarisizlik
olarak kabul edildi. Postoperatif varsa komplikasyon-
lar ile idrar retansiyonu ve kasik agris1 degerlendirildi.
BULGULAR: 46 hastada (%82.1) objektif, 6 hastada
(%10.8) ise subjektif kiir ile yaklasik %93 oraninda basar1
elde edilmistir. Basarisizlik ve subjektif kiir saptanan has-
talarin preoperatif inkontinans semptomlarinin siiresi; 5 yil
ve iizeri, idrar kagirma siklig1; her zaman, inkontinans epi-
zodlar1 ise uyku sirasinda ve/veya spontan seklinde olmus-
tur. Hastalarda intraoperatif ek komplikasyon saptanmadi.
Ankor ayrilmasi saptanmadi. Postoperatif erken donemde
iiriner retansiyon 4 hastada saptanmis olup kateterizasyon
ile tedavi edilmistir. Kasik agris1 sikayeti, ilk 6 ay igeri-
sinde 7 hastada tariflenmis olup, 6 aydan sonra 5 hasta-
da kasik agris1 sikayetleri gegmistir. Kasik agrilar1 devam
eden iki hasta basarisiz tedavi edilmis olan mes erozyo-
nu saptanan ve revizyon cerrahisi uygulanan hastalar ol-
mustur. Mes erozyonu saptanan iki hasta postmenopozal,
sigara kullanim1 dykiisii olan, VKI 30 kg/m2’den yiiksek
olup eslik eden birden fazla sistemik hastalii mevcuttu.
SONUC: SUI'lln kadinlarda mid-iiretral aski cerrahisinin
objektif kiir agisindan giivenli ve etkili bir tedavi yontemi
oldugunu, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari-



nin az oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, Mid-iiretral aski,
Oksiiriik stres ped testi, Stres iiriner inkontinans

Demografik veriler

Degiskenler n (%)

Yas (y1l) 69.5 £ 8.4 (dagilim; 40-74)
27.8 +3.2 (dagilim; 20.9-

VKI (kg/m2) 35.9)

Takip stiresi (ay) 30.4 + 10.9 (dagilim;14-60)

Gravide*

* Medyan (IQR) 4G-5)

Parite*

* Medyan (IQR) 3C4)

Evlilik durumu (sekstiel olarak o

aktif) 38 (%68)

Menopoz durumu 35 (%62.5)

Sigara kullanimi1 32 (%57)

OSPT Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Objektif | Subjektif

./ . Basarn-

Kiir Kiir

n (%) 46 6 sizlik P

0 4 (%7.1)

(%82.1) |(%10.8)
Preoperatif OSPT | 26
Negatif ©es6.4) |24 2 0 0.123
Preoperatif OSPT |30
Pozitif ©53.6) | 2 4 4 0.123
Postoperatif 46
OSPT Negatif | (%82.1) |16 0 0 <0.001
Postoperatif 10
OSPT Pozitif | (%17.9) |° 6 4 <0.001
SS-27

Gebelikte akut batin ile prezente ksantograniilomatoz
sistit ve pelvik aktinomices: olgu sunumu

Belma Gozde Ozdemir', Seray Sahiner?, Asena Balikc¢1?,
Rauf Melekoglu?, Halis Ozdemir?

"Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Boliimii, Malatya

Malatya Inonii Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimii,Malatya

’Malatya Inonii iiniversitesi Tip Fakiiltesi,Perinatoloji
Boliimii, Malatya

GIRIS: Aktinomikoz, abse, fistiil olusumuna neden ola-
bilen, bol graniilasyon dokusu ile karakterize, ilerleyi-
ci, kronik, siipiiratif bir enfeksiyondur. Aktinomikoz ol-
gularinin %20’si abdominaldir. Pelvik aktinomikoz ise

36

6. KARADENIZ JiNEKOLOJi ve OBSTETRiK KONGRES:
2-4 Haziran 2023 | Ramada Plaza by Wyndham, Trabzon

tiim aktinomikoz olgularimin %3’linii olusturan daha na-
dir seklidir. Pelvik aktinomikoz olgularin %851 3 yil ve
daha uzun siire rahimici ara¢c (RIA) kullannmis kadinlar-
da goriiliirKadin genital sisteminde ksantograniiloma-
toz endometrit ve ksantograniillomatdz salpenjit ve sistit
oldukca nadir goriiliir. Ksantograniilomatdz enflamasyo-
nun klinik olarak pelvik boslukta ¢evre dokulari invaze
eden kitle benzeri lezyon olusturur, bu da timori taklit
edebilir. RIA kullanim &ykiisii olan 34 hafta gebe hasta-
nin akut batin tespiti sonrasi acil cerrahiye alinmasi son-
rast nadir karsilagilan bir durumu sunmayi amagladik.
OLGU: 33 yas multigravid,34+2 hafta gebeligi mevcut
olan hastakarin agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ek hastalik ve gegirilmis operasyonu olmayan hastanin
yaklagik 10 yil RIA ile korundugu, 14 ay 6nce ¢ikarildig
Ogrenildi.Fizik muayenede batin hassas defans ve rebound
pozitiif, kostovertebral a¢1 hassasiyeti izlenmemistir,vaji-
nal tusede servikal agiklik-silinme,is1 artigi,akinti,amniyon
desarji  izlenmedi.Gdriintiilemelerde  ultrasonografisin-
de 45*50 mm boyutunda uterus anterior hatta hiperekoik
lezyon izlendi.ileri goriintiileme tetkiklerinde bu lezyon
ile uyumlu alanlar tespit edildi. Obstetrik ultrasonografi-
sinde Olglimler 34 hafta ile uyumlu,olagan olup,nonstres
testinde de patoloji diisiiniilmedi. Abdominal ultrasonog-
rafisinde safrakesesinde 2 cm boyutunda tag izlenmis olup
klinik muayene ile anlamlandirilamamistir.Laboratuar de-
gerlerinde CRP ve WBC yiiksekligi olan hasta septisemi
acisindan ayrica degerlendirildi.Hasta net tan1 konulama-
mas1 ve akut batin nedeniyle sezaryene alindi. Gézlemde
omentum mesane On duvari yapisik izlendi. Myoma uteri
olmas1 nedeniyle kesi vertikal acildi.Intraoperatif 12*7 cm
mesane iizerinde kitle/tiimor soru isaretli kirmizi,hiperemik
alanlar izlendi.Sert ve fikse yapida idi. mesaneden eksizyo-
nel biyopsi alindi.Frozen gonderilen hastanin ilk patoloji
raporu dermoid tiimor veya inflamasyon olarak yodniinde
bildirildi.Postoperatif batin tomografisinde (kontrastli)
solda ekstrarenal iliak arter ven distal kesiminde yakla-
stk 2 cm ebatli gevresel kontrast tutan nodiiler yumusak
doku dansitesi mevcuttur. Pelvik taban lokalizasyonunda
obturator internus kast komsulugunda 31*20 mm ebath
kontrast tutan nodiiler dansiteler izlenmistir. Postoperatif
2.gilinde yara yeri enfeksiyonu gelisen hasta ilgili klinik-
lere danigilarak uygun tedavisi planlandi. Hastanin nihai
patoloji sonucu mesane duvarinda apselesme,kronik infla-
masyon,aktinomiges ile uyumlu odaklar tespit edildi. Me-
sane apsesi ve pelvik aktinomikoz olarak degerlendirilen
durum multidisipliner olarak ele alindi. Drenaj ve multip-
le uzun siireli oral ve intravendz antibiyoterapi planlandi.
SONUC: Ayirici tani olarak hastada myom olmasi nede-
niyle dejenere myom, ksantogranulomatoz mflamasyonun
bagka nedenleri, ooforit, akut apandisit, akut sistit, renal
tas, kolesistit, barsak patolojileri,divertikiilit, herni diisii-
niilmiistiir. RIA ge¢misi aktinomiges igin risk faktorii ola-
rak gozoniinde tutulmustur. Aktinomices malign pelvik tii-
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morleri veya pelvik abseye neden olabilen diger bakteriyel
etkenleri, tiiberkiiloz ve nokardiyay: taklit eder. Gebelerde
her zaman net agrn lokalizasyonu yapilamamasi burada ki-
sitlayici en 6nemli faktdrdiir. Histerektomi yapilmadigindan
endometrit gosteren patolojiye ulasilamamistir. Hastanin
olas1 tiim risk faktorleri ve tibbi gegmisi dikkate alinarak
zaman gecirmeden yonetim yapilmalidir,obstetrik patoloji-
ler harici nadir durumlar olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akut batin,gebe ksantograniilloma-
tOz,sistit

SS-28

Sezaryen sirasinda tespit edilen seroz invaziv over
kanseri olgu sunumu

Belma Gozde Ozdemir
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Bo6liimii, Malatya

GIRIS: Over serdz tiimérleri borderline tespit edilebilir,
yaklasik yiizde 30 kadarinda daha sonra malignite ilerle-
mis sekilde kendisini gosterebilir.Genelde ¢ift taraflidir ve
boyutlar1 biiylime egilimindedir. intraoperatif

OLGU: 37 yasinda g2p2 olan eski sezaryen operasyonu
olan hasta covid pozitifligi,kreatin yiiksekligi,ates,kont-
raksiyon olmasi sanci hissetmesi ve 9 cm agiklik tespit
edilmesi nedeniyle acil sezaryen operasyonuna alindi. Cilt
ve cilt alt1 insizyon hatt1 agilirken agir1 6demli ve sert iz-
lendi.Ameliyat esnasinda omentum ve dens adezyon ¢ok
rijid izlendi.Batin iginde siv1 tespit edildi. Over lizerinde
implantlar tespit edildi.Ornek alindi patolojiye génderil-
di.Bebek basinin rahat ¢ikmasi icin J kesi ve T insizyon
yapildi. Uterusta enfekte goriinimde izlendi.postoperatif
donemde antibiyoterapide baslandi.AFP,cal25,cal5-3 de-
gerleri yiiksek saptandi.Ultarasonografik ve MR,nceleme-
leri korele gelen hasta Serdz invaziv over kanseri patoloji
sonucu tespit edilmesi {izerine jinekoonkoloji klinigine
yonlendirildi.

SONUC: Sezaryen sirasinda malignite ve sekonder enfek-
siyon riski oldugu her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri,serdz,sezaryen

intraoperatif 2
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SS-29

Paraziter hidropik peritoneal leiomyom

Hidayet Sal
Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar

ve Dogum Departmani, Trabzon

GIRIS: Uterin leyomiyomlari, kadin iireme sisteminin en
yaygin, iyi huylu neoplazmlaridir ve menopoz oncesi ge-
nel popiilasyondaki insidansi %70’e kadar gikmaktadir.
Leiomyomlarda histoloji heterojendir ve ¢oklu varyantlar
mevcuttur. Bazilar1 neoplazmanin diiz kas yapisi gizle-
yen Ozellikler gosterebilir. Hidropik leiomyom (HLM), en
son Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO 2014) uterus mezen-
kimal tiimorleri siniflandirmasinda yer alan varyantlardan
biridir. Hidropik degisiklik, uzun yillardir leiomyomlarin
bir alt kiimesinin bilinen bir 6zelligi olmasina ragmen,
Clement ve arkadaslarinin ve WHOQO{in makalesi, tiimdre
0zgl histolojinin net bir tanimini1 yapmistir[3 ]. Bu tanim
karakteristik olarak; hidropik 6dem, artmis vaskiilarite
ve nodiiller veya kordonlar halinde diizenlenmis timor
hiicreleri gosterir. Tiim bu o6zellikler bolgesel dagilim-
larda goriiliir. Bu nedenle, 6zellikle asir1 hidropik degi-
siklikler ile olagan tip leiomyom mimarisinin eszamanl
kaybi olan olgularda tamisal zorluklara neden olabilir.
Bu raporda batin kilesi peritondan kdken alan bir olgu
esliginde hidropik leiomyom gozden gecirilecektir.
OLGU: 50 yasinda hasta karn sisligi, diizensiz uterin ka-
namalar ve karinda ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan batin muayenesinde palpasyonla el gelen yaklagik
15-20 cm lik mobil kitle izlendi. Ardindan yapilan ultro-
sonografik incelemede 20 cm ¢apinda pedinkiilii net ayirt
edilemeyen ¢evre organ ve dokulara bas1 yapmis pelvis ve
karnin ¢ogunu dolduran kitle lezyon izlendi. Daha detayli
degerlendirme i¢in yapilan manyetik rezonans goriintii-
lemede; uterus korpus anteroposteriorda endometriuma
kismen basi olusturan biiytigii 5 cm capinda birkac adet
hipointens nodiiler myoma uteri olarak degerlendirilen
lezyon izlendi. Uterus fundus diizeyinde uterus paranki-
mi ile kismen devamlilik gosteren anteriorda periton ve
superiorda infrarenal alana dogru uzanim gosteren aksial
kesitlerde yaklagik 18.5x11.5 cm boyutlarinda hipointens
goriiniimde, igerisinde genis kistik ve dejeneratif alanlar
bulunan IVKM enjeksiyonu ardindan progresif heterojen
kontrastlanma paterni gosteren Kkitlesel lezyon (myoma
uteri?) olarak raporlandi. Ardindan uygun hazirlik sonra-
sinda olgu operasyona alindi. Operasyonda cilde yapilan
midline kesi ile batina girildi. Kitlenin uterus ile baglan-
tisinin olmadigi, peritoneal mesane katlantis1 iizerinden
koken aldigi yaklasik 4-5 cm’lik damarlanma alani iz-
lendi. Kitlenin etrafi keskin ve kiint diseksiyonlarla peri-
toneal katlant1 noktasina kadar diseke edildi ve ardindan
beslendigi periton dokusundan ayrilip ¢ikartildi. Kitle ¢1-
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karildiktan sonra total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi yapildi. Patoloji raporu; Peritoneal
kitle kayitl materyalde diizgiin sinirli, yer yer soluk eozi-
nofilik proteindz sivi ile (hidropik/mikzoid dejenerasyon)
birbirinden ayrilan, eozinofilik sitoplazmali, veziiikler
niikleuslu, kii¢iik niikleollii, birbiriyle kesisen fasikiiller
yapan, igsi hiicreli timor izlenmistir. Timorde fokal alan-
da infark tip nekroz ve arada mast hiicreleri izlenmistir.
Incelenen kesitlerde atipi ve tiimor nekrozu gériilmemistir.
Mitoz en yogun alanda 4/10 biiyiik biiyiitme alanidir. Ati-
pik mitoz saptanmamigtir. Histopatolojik bulgular “Hid-
ropik Leiomyoma” ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
TARTISMA: HLM jinekolojik malignitelerle benzerlik
gostermektedir. Fizik muayenede hastalarin ¢ogunda ara
sira hareketli olan ve siklikla normal iireme organi ana-
tomisini gizleyen biiylik, agrisiz pelvik veya abdominal
kitlelere sahip oldugunu gostermektedir. Gorlintiileme
calismalari, HLM’ nin iyi sirlt uterus tiimorlerinden,
adneksleri bulaniklastiran ve bazen yakin organlar yer
degistiren multinodiiler ve kompleks ekzofitik kitlelere
kadar degiskenlik gosterir. HLM karakteristik histolojik
ozellikler igermektedir. 2018 de Griffin ve arkadaslarinin
yaptig1 24 olgu serili hidropik leiomyom caligmasinda tii-
morlerin boyutunun ortalama olarak normal yerlesimli le-
iomyomlardan daha biiyiik oldugunu saptadilar. Hidropik
leiomyomlar uterus disinda egzofilik-paraziter yerlesimle-
ri nadirdir. Peritondan koken alan hidropik leiomyomlar
ulastiklar1 biiyiikliikleri nedeniyle cerrahi olarak tedavi
edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: hidropik, histopatoloji, leiomyom

resim 1

Kitlenin MR goriiniimii (Beyaz ok ile gosterilen hidropik
leimyomun kéken aldigi periton katlantisi)

resim 2

kitlenin goriiniimii



Antenatal taramada tespit edilen bir ileal atrezi olgusu
ve yonetimi

Hiimeyra Akbas!, Emine Seda Giivendag Giiven!, Siiley-
man Giiven?

'Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

Jejunal ve ileal atrezi, 3.000-5.000 dogumda bir goriilen
nispeten nadir bir durumdur. Ancak, neonatal ileusun en
yaygin nedenlerinden biridir. izole jejunoileal atrezi olgu-
larinda sagkalim orani yliksektir. Ancak prematiirite, kisa
barsak sendromu, sepsis ve uzun siiren total parenteral bes-
lenmeye bagli morbidite riski mevcuttur. Prenatal ultraso-
nografide karin ¢evresinin genis 6l¢iilmesi, capt 7 mm’nin
iizerinde olan genislemis proksimal barsak segmentleri,
proksimal anslarda peristaltizm artisi, barsak ekojenitesi-
nin artmasi ve polihidramnios gibi kriterler tanimlanmis-
tir. Ancak, prenatal donemde ultrasonografinin intestinal
atreziyi tespit etmedeki tanisal performansi son derece
degisken olmakla birlikte genel olarak yetersizdir. Loka-
lizasyonu tam belirlenemese bile prenatal tani, postpartum
komplikasyon ve genel durum bozuklugu gelismeden ye-
nidoganin uygun tibbi bakimin yapilabilecegi bir merkeze
yonlendirilmesi ve tedavinin planlanmasina olanak saglar.
Bu yazida antenatal taramada teshis edilen bir ileal atrezi
olgusu ve yonetimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: jejunal atrezi, ileal atrezi, jejunoileal
atrezi, intestinal atrezi, prenatal tani, hiperekojen barsak

SS-31

On hafta ve iizeri missed abortuslarda gebelik termi-
nasyonu icin gerekli misoprostol dozunun degerlendi-
rilmesi

Yesim Bayoglu Tekin, Tugba Yesilyurt, Recep Erin, Omer
Veli Yesilyurt

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Gebeligin cerrahi terminasyonunun pek ¢ok maternal risk
icermesi nedeniyle (1)(Elsheikh, Antsaklis et al. 2001) gii-
venli medikal abortus yonteminin belirlenmesi tip tarihi
boyunca aragtirma konusu olmustur. Misoprostol orijinin-
de gastrik llser tedavisi liretilmis olan medikal bir ajanken,
giiniimiizde iireme sagligi alaninda yaygin bir kullanima
sahip olmustur (2)(Song 2000). Misoprostol 1. ve 2. Tri-
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mester gebeliklerin sonlandirilmasinda kullanilan, servikal
olgunlagma ve dilatasyonu saglayan ve bu sayede cerrahi
girisim sirasinda ongoriilen servikal hasarin 6nlenmesine
yardimci olan Prostoglandin E1 anologudur. (3)(Oppega-
ard, Abdelnoor et al. 2004).

MATERYAL-METOD: Bu c¢alismada, Saghk Bilimleri
Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne 2022 y1-
linda bagvuran, gebelik haftas1 10 haftanin tizerinde olan
ve yapilan ultrasonografik degerlendirmede fetal kalp
atimi saptanamayarak, missed abortus tanis1 konulan
hastalarda abortus induksiyonu i¢in kullanilan misopros-
tol dozlar1 ile gebelik haftas1 arasindaki iliski incelen-
mistir. Bu ¢aligma retrospektif veri analizi seklindedir.
Calismamiza 2022 yilinda klinigimizde 10 hafta
iisti medikal abortus uygulanan 87 hasta dahil edil-
mistir. Ultrasonografik Ol¢iimleri 10 haftanin altin-
da olmasi nedeniyle 30 hasta degerlendirme dis1 bi-
rakilmistir. Degerlendirilen 57 olgudan sekizinde ilk
basvuru sirasinda aktif kanama ve sanci olmasi ve mi-
soprostol uygulanmadan spontan abortus gerceklesme-
si nedeniyle degerlendirilme kapsamina alinmamustir.
Calismaya dahil edilen 49 hastadan 33’ 1. Trimester (10-
13 hafta), 16’s1 ise 2. trimesterdadir (13-20. Hafta). Gerek-
li izinler alindiktan sonra elde edilen veriler (yas, gebelik
haftasi, misoprostol dozu) IBM SPSS Version 26 kullani-
larak analiz edilmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 49 hastanin ortalama
yas1 32,53+5,20 olup en geng hasta 22, en yasli hasta 43 ya-
sindadir. Medikal abortus i¢in gerekli ortalama misoprostol
dozunun 844,89 mcg + 445,84 mcg olarak hesaplanmistir.
Birinci trimester gebeliklerde bu deger 739,39+351,72 mcg
iken ikinci trimesterde bu dozun artarak 1075,00+£536,03
mcg oldugu tespit edilmistir ve 1. fle 2. Trimester medikal
abortus dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu gdzlenmistir(p<0.05). Ote yandan verilen en yiiksek
doz 2000 mcg, en diisiik doz 200 mcg olarak saptanmustir.
Misoprostol uygulamasi sonucunda medikal abortus ger-
¢eklesen on haftanin tizerindeki missed abortuslarin higbi-
rinde komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA: Gebelik sonlandirmast igin kullanilan mi-
soprostol uygulamasi1 komplikasyon riski diigiik etkin bir
tedavi yontemidir. Ancak tedavi dozu igin gebelik hafta-
sina gore belirlenmis standartlar bulunmaktadir ve uygu-
lama hekimden hekime farklilik gostermektedir. Uygula-
nacak misoprostol basglangi¢c dozunun gebelik haftasi ve
trimestere gore ayarlanmasi tedavi siiresinin kisaltarak
yatis siiresini azaltma da faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: missed abortus,misoprostol dozu,ge-
belik haftas1



Perineal bolgede goriillen Endometriozis

Cigdem CAN BAYRAK, Biilent Yilmaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stro-
manin myometriyum dahil endometriyum disinda yerles-
mesidir. Siklikla peritoneal alanlarda, overlerde, uterin
ligamentlerde goriilmektedir. Vaginal, vulvar, perineal alan-
larda nadiren izlenmektedir. Biz burada hastamizin gegiril-
mis terapotik kiiretaja bagli olabilecegi diisiiniilen perineal
bolgedeki endometriozis olgusunu sunmay1 amagcladik.

OLGU: 34 yasinda, gravida 3, parite 2, abortus 1, yasayan
2 olan gecirilmis sezaryen ve terapdtik kiirtaj oykiisii bulu-
nan hasta, yaklasik 6 aydir vagen girisinde ele gelen kitle
sebebi ile klinigimize basvurdu. Hastamizdan alinan detay-
l1 anamnezinde bu sikayet ile ilk kez hastaneye basvurdugu
Ogrenildi. Hastanin yapilan vulvar muayenesinde; vulvanin
saat 6 hizasinda perineal cisimcikte bulunan yaklagik 3x2
cm ¢apinda endometriotik odak siliphesi gézlendi. Yapilan
spekulum muayenesi dogal idi, sakrouterin hassasiyet iz-
lenmedi. Transvajinal ultrasonografide uterus ve bilateral
adneksiyel alanlar dogal goriiniimde idi. Batin muayenesi
rahat idi. Hastanin 6zge¢misinde 4 y1l 6nce 14 haftalik iken
missed abortus nedeni ile kiiretaj yapildig: bilgisi alindi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon markerlar
dahil patolojik bir bulguya rastlanmadi. Pelvik bolgeye
uygulanan kontrastli pelvik MRI’da patoloji saptanmadi.
Bu bulgularla hastaya genel anestezi altinda vulvar kitle
eksizyonu ile biyopsi karar1 alindi. Gerekli preoperatif ha-
zirlik sonrasinda hasta genel anestezi altinda ve steril sart-
lar altinda dorsolitotomi pozisyonunda operasyona alindi.
Vagendeki perineal cisimcikte goriilen kitleye 2 cm’lik li-
neer kesi ile kist eksize edildi. Kist icerigi siyah ve koyu
kivamli idi. Primer siitlirayonla onarildi. Kanama kontro-
liint takiben operasyona son verildi. Alinan materyal pa-
tolojiye gonderildi. Hasta postoperatif 12. saatinde haliyle
taburcu edildi. Hastanin yaklasik 2 hafta sonra ¢ikan pato-
lojik incelemesi endometriozis olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA: Endometriozis kadinlarda yaklasik %8-18
prevalansta goriimektedir. Endometriotik lezyonlar ge-
nel olarak pelvik yapilarda goriilmektedir. Pelvis digin-
da hemen hemen her organda goriilebilmektedir. En sik
periton, overler, uterin ligamentler gibi pelvik yapilar-
da, karin duvari, umblikus, perine, vulvada ise ender iz-
lenmektedir. Gegirilmis obstetrik/cerrahi travma sonra-
st genellikle vulvar ve perineal alandaki endometriotik
lezyonlar olugsmaktadir. Karin duvarinda meydana gelen
endometiozis genellikle sezaryenden sonra gelismektedir.
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Perinede meydana gelen endometriozis epizyotomi gibi
travma sonrasi olugmaktadir. Endometriozisin etyopa-
togenezi net olarak bilinmemektedir. Ancak birkag teori
ortaya atilmigtir. Bunlardan biri ‘implantasyon teorisi’dir.
Bu teoriye gore endometriumdaki canli endometriotik
dokularin menstriiasyon sirasinda vulvar/perineal bolge-
ye implante olabilecegini savunmaktadir. Bir diger teori
ise ‘transplantasyon teorisi’dir. Transplantasyon teorisine
gore de cerrahi bir iglem esnasinda endometrial hiicrelerin
mekanik transplantasyonu olarak agiklanmaktadir. Endo-
metrioziste hastalar adet doneminde agrilarinin artmasi,
kitlede biiylime, sislik vs. sikayetlerle bagvurmaktadir.
Tani; insizyonel, eksizyonel ya da ince igne aspirasyo-
nu ile alman biyopsi yardimi ile histopatolojik inceleme
yapilmaktadir. Burada en sik tercih edilen yontem eksiz-
yonel biyopsidir. Bu sekilde hem tan1 hem de tedavi sag-
lanmig olabilmektedir. Endometriozisin primer tedavisi
lezyonun cerrahi olarak eksizyonudur. Ancak niikslerle
sik karsilasilmaktadir. Medikal tedavide hormon replas-
mant yapilarak semptomlarin azalmasi saglanmaktadir.

SONUC: Endometriozis intrapelvik alanda siklikla gorii-
len pelvik alan disinda nadiren kargilagilan endometrial
bezlerin ve stromanin endometrium diginda bulunmasidir.
Gegirilmis obstetrik/cerrahi travma sonrasi endometrio-
tik lezyonlar sonucu olugsmaktadir. Bu yiizden hastalarda
yapilacak olan her iglemde minimal travmatize edilecek
diizeyde dikkatli olunmasi, fayda/zarar oran1 goz oniinde
bulundurularak gereksiz islemlerden uzak durulmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, perineal kist, vulvar
endometriozis

Resim 1. Perineal bolgede bulunan Endometriozis
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SS-33

Erken ve Akut Baslangich Peripartum Kardiyomyopati
ve Postpartum Kanama Gelisen Gebenin Yonetimi

Sultan Canan', Dogay Nurta¢ Ozmiis', Nigar Azizova',
Selguk Ozden?

!Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastalikla-
11 ve Dogum Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD, Sakarya, Tiirkiye

AMAC: Peripartum Kardiyomiyopati (PPKM), gebeligin
son ayinda ve postpartumilk 6 ay i¢erisinde, kardiyak dilatas-
yon ve myokardin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan konjestif
kalp yetmezligi formudur. Otuz yas ve iizeri gebelik, multipa-
rite, kronik hipertansiyon ve preeklampsi PPKM gelisimin-
de onemli risk faktorleridir. Hastaligi kesin mekanizmasi
bilinmemekle birlikte etyolojisine iliskin; viral miyokardit,
beslenme yetersizlikleri, otoimmiinite, mikrokimerizm, he-
modinamik strese patolojik yanit, vaskiiler disfonksiyon, ve
genetik yatkinligi igeren farkli hipotezler tanimlanmistir.
Nefes darligi, carpinti, halsizlik, alt ekstremitede 6dem gibi
hastaligi erken belirtileri, gebeligin son dénemlerinde nor-
mal karsilagilabilecek sorunlar oldugundan kalp yetmezli-
ginden ayirt edilemeyip erken tam1 gézden kagabilmektedir.
Bu olgu sunumunda, erken ve akut baslangi¢h peripartum
kardiyomiyopati gelisen gebenin yonetimi sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: Otuz iig yaginda, gravida 1, son adet tari-
hine gore 27 hafta 3 giinliik gebe acil servise ani baslangicl
nefes darhi@ sikayeti ile basvurdu.Ozgegmisinde ek 6zellik
yoktu. Hastanin kan basinci 180/100 mmHG, nabiz 140 /da-
kika, SpO2: 78-80 olarak degerlendirildi. Kan gazinda ph:
7,23 spO2: 80 Laktat: 4.7 mmol/L olarak tespit edildi. Oskiil-
tasyonda akciger sesleri bilateral azalmisti. Yapilan ultraso-
nografide makat prezentasyonda, dlglimleri 27-28 hafta ile
uyumlu, tek canli fetiis izlendi. Cekilen elektrokardiografide
siniis tagikardisi izlendi. Hastanin laboratuvar degerlerinden
hemoglobin 10.4g/dL, kreatinin 1.14mg/dL, troponin 144
ng/L,miyoglobin 214mg/L, spot idrarda protein/kreatinin
18000 mg/dL idi. Acil kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.
Yapilan ekokardiografide EF %35-40 olmasi, genel durum-
da bozulma, dispne ve perikardiyal effiizyon olmasi iizerine
peripartum kardiyomiyopati tanisi ile koroner yogun bakim
tinitesine (YBU) yatirildi. YBU’de perlinganit inflizyonu,
10 1t/dk maske ile oksijen alirken vital bulgulari; sistolik
kan basincinin 160-180mmbhg, diastolik kan basinci 80-100
mmhg, nabiz 120-130 dakika, Spo2 8§9-90 idi. Hastanin uns-
tabil olmasi ve siddetli preeklampsi 6zellikleri tasimasi ne-
deniyle acil sezeryan ile dogum karari verildi. Fetal akciger
matiirasyonu amagli betametazon 2 gr uygulandi, hem fetal
noroprotektif amagl hem de siddetli preeklampsi olmasi
nedenli MgSO4 inflizyonu baglanarak acil sezaryene hazir-



landi. Genel anestezi altinda sezaryen ile makat gelis, 970
gr,5-7 apgar kiz bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda ya-
pilan medikal tedavilere ragmen uterin atoni gelismesi tize-
rine bilateral uterin arter ligasyonu yapildi.Kanama kontrol
altina alinamamasi nedeniyle uterusa B-lynch kompresyon
sutiirasyonu ile birlikte bakri balon uygulanmasi - sandwich
yontemi - yapildi (sekil 1). Bakri balon 250 cc sisirildikten
sonra Lynch sutiir baglanarak kanama kontrol altina alind1.
Postop koroner yogun bakimda takibi devam eden has-
taya spironolakton, gliserol trinitrat inflizyonu, beta blo-
kor, diisiik molekiil agirlikli heparin baglandi. Tansiyon
takibi antihipertansif tedavi ile regiile seyretmektedir,
kalp yetmezligi nedenli takibine devam edilmektedir.

SONUC: Peripartum kardiyomiyopati nadir goriilen, gebe-
likte sik karsilasilan carpiti ve nefes darligi gibi spesifik
olmayan gikayetlerden dolay1 tan1 koymada ge¢ kalinabilen
bir hastaliktir. Giiniimiizde ileri yas gebeliklerin sayisinin
artmast PPKM riskinde artiga sebep olacagindan risk grubu
hastalarda mutlaka PKM tanis1 akla getirilmelidir. Etyoloji-
sinin net olarak aydinlatilamamasindan dolay1 hastalig1 6n-
leme yoniinde yetersiz kalmaktayiz. PPKM’de zamaninda
teshis ve tedavi hayati 6nem tasir. Akut KY olan tiim gebe-
lerde hizl tan1 ve karar verme i¢in énceden belirlenmis bir
yonetim algoritmasi ve multidisipliner bir ekip olusturmak
cok onemlidir. Uzun siireli takip 6nemlidir, ancak iyilesme-
yi takiben ilaglarm optimal siiresi bilinmemektedir. Hasta-
ligin nedenlerinin net olarak arastirilmasi ve ortaya konul-
masi yoniinde yapilacak ¢aligmalarin hastaligin 6nlenmesi,
erken taninmas1 ve tedavisine katkida bulunabilecegi kani-
sindayi1z.

Anahtar Kelimeler: peripartum kardiyomyopati, konjestif
kalp yetmezligi, preeklampsi, postpartum kanama, sandwi-
ch yontemi

Sandwich yontemi u)

oculanan uterus
. S
. =

TN =y

Intrauterin Bakri balon sisirildikten sonra batin icerinde
B lynch siiturun baglandiktan sonraki uterus goriintiisii
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SS-34

Testis kanseri sonras1 donmus spermle gebe kalan IVF
olgusu

Yasemin Yiiksel', Zehra Kurdoglu?, Ahmet Deniz Tuzlu-
oglu?

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uremeye Yardimci Te-
davi Merkezi, Embriyoloji, Ankara

2Y1ldirim Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesi, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi, Kadin Dogum
Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uremeye Yardimec1 Te-
davi Merkezi, Uroloji, Ankara

GIRIS: Testis kanseri 15-35 yas arasi1 erkeklerde en sik
goriilen malign tiimordiir. Goriilme siklig1 son 40 yil ige-
risinde artig gostermektedir. %70-851lik basar1 oranlart ile
tedavi edilebilen kanser tiirleri i¢inde olan testis kanseri
goriilen erkeklerde sperm konsantrasyonlarinda azalma
olabilmektedir. Kanser tedavisi i¢in kullanilan cerrahi yon-
temler, kemoterapi ve radyoterapi ise spermatogenez ve
fertilite iizerine ciddi olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Bu nedenle tedavi dncesi hastalarin spermlerinin dondu-
rularak saklanmasi kanser hastalarinda fertilite potansiye-
linin korunmasinda altin standart yontem olarak kullanil-
maktadir.

MATERYAL-METOD: 24 yasinda erkek hasta 2015 yilin-
da evre 3c testis kanseri (seminoma) tanistyla operasyon
ve kemoterapi Oncesinde sperm dondurma protokolii i¢in
tiip bebek merkezimize basvurdu. Sperm parametreleri;
say1: 38X106, motilite: %36 (a progresif:16, b progresif:
20) olan hastanin spermleri donduruldu. Sonrasinda sag or-
siektomi ve kemoterapi tedavisi uygulanan hasta, kiir sag-
landiktan 7 yil sonra yeni spermiyogram sonucunda motil
ve immotil sperm bulunmamasi tizerine donmus spermle
IVF(In Vitro Fertilizasyon)/ICSI (Intra Sitoplazmik Sperm
Enjeksiyonu) siklusu amaciyla merkezimize yeniden bas-
vurdu. Hastaya dondurulmus sperm ornekleri ¢ozdiiriile-
rek 1 kez fresh transfer, 1 kez de donma-¢cd6zme siklusu
ile transfer yapilmis olup gebelik elde edilememistir. 2.
fresh IVF siklusunda bazal kadina ait bazal iireme hormon
degerleri; FSH:11 IU/mL, E2:19 pg/ml, AMH:1,42 olan
hastaya antagonist protokol ile ovulasyon indiiksiyonu ya-
pilarak OPU (Oosit pick up) islemi yapildi. Ayni giin kalan
sperm Ornegine ¢ozme yapilarak toplanan matiir oositlere
ICSI uygulandi.

BULGULAR: OPU giinii ¢ozdiiriilen sperm orneginde
sperm degerleri: 25X106, % 40 (a+b motil) idi. 4 metafaz
II oosit toplanan hastanin ICSI sonrasi 2 oositinde fertili-
zasyon izlendi. Gelisen iki adet grade 2 embriyosu hastaya
transfer edildi. 14. Giin beta hCG degeri 2110 mlU/ml olan



hastanin ilk USG’sinde 2 adet gestasyonel sac ve embriyo
izlenerek ikiz gebelik saptandi. 18. haftaya kadar takibinde
problem olmayan hastada, 18. haftada missed abortus ol-
masi1 nedeniyle ikiz gebelik tahliyesi yapildi.

SONUC: Ureme hiicre ve dokularinin onkolojik tedaviler
oncesinde hastadan alinmasi ve alinan 6rneklerin donduru-
lup saklanmasi, klinisyen ve embriyoloji uzmanlarinin is-
birligi ile gerceklesmektedir. Giintimiizde gelisen yardimet
iireme teknikleri sayesinde kanser teshis edilmis olgularda
kemoterapi veya testisi etkileyecek bir radyoterapi dnce-
sinde sperm dondurulmas: fertilizasyonun korunmasi i¢in
¢ok dnemli bir yontem olup, gerek kanser gerekse de kan-
ser dis1 olgularda giderek artan oranlarda kullanilmasi yeni
teknik ve kriyoprotektanlarla sperm dondurma isleminin
pek cok asamasindaki olumsuz sonuglarin azaltildigi ve
bununla iligkili olarak da gebelik oranlarinin arttig1 izlen-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Sperm dondurma, IVF/ICSI, testis
kanseri

SS-35

Bilateral gorme kaybu ile basvuran gebede Posterior
reversibl ensefalopati sendromu (PRES):Olgu sunumu

Nuray Yusifli, Merve Keskin Paker
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,Sakarya

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), farkli
etiyolojik nedenlere bagl olarak ortaya cikar. Posterior pa-
rietal ve oksipital bolgelerde vazojenik 6dem ile seyreden,
bas agrisi, biling degisiklikleri, ndbet ve gérme bozukluk-
lar1 ile karakterize klinik bir durumdur. PRES risk faktorle-
ri arasinda preeklampsi/eklampsinin yani sira ani yiikselen
hipertansiyon, HIV enfeksiyonu, organ transplantasyon-
lar1, analjezikler, immiinosiipresif ve sitotoksik tedavi yer
almaktadir. PRES medikal acillerden biridir ve o6zellikle
erken tani ve hizl tedavi ile tamamen geri doniisiimlii bir
sendromdur. Burada ani bilateral gérme kaybi ile bagvu-
ran, preeklampsi zemininde gelisen ve MR ile tanisi konu-
lan PRES sendromu olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversible ensefalopati
sendromu, gebelik, preeklampsi, eklampsi
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Mersilene Tape Siitur ile L/S Lateral Siispansiyon ve
Pektopeksi Operasyonu: 2 Farklh Olgu Sunumu

Orhan Ulusoy!, Neset Gumusburun?

'Erbag Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimii, Tokat

*Medikalpark Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimii, Tokat

GIRIS-AMAC: Pelvik organ prolapsusu anterior vajinal
duvarin, posterior vajinal duvarin, uterusun, vajinal apek-
sin bir veya birkaginin desensusu olarak tanimlanir ve tiim
kadinlarin %12’si hayat boyu POP nedeni ile opere olmak-
tadir. Uterin veya vajinal sarkmanin cerrahi onariminda
prolene mesh kullanilmasinin sakincalari olabilir. Biz ute-
rin prolapus nedeniyle mersilene tape yardimli aski ope-
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rasyonu uygulanan iki farkli olguyu sunmay1 amagladik.  sekill
Olgul: 5 yildir ele gelen kitlesinin oldugunu sdyleyen 70 ya-
sindaki hasta; tiim ¢ocuklarini(G9P6Y3A3) normal vajinal
yol ile dogurmus olup(2 tane 4500 gr <x dogumu mevcut)
viicutkitle indeksi(VKI) 20 kg/m2 idi. Hastanin herhangibir
kronik hastaligi, ilag kullanimi ve operasyon Oykiisii yoktu.
Vajinal muayenede POP-Q’ya gore evre4 uterin prolapsus
ve evre2 rektosel(Aa—1, Ba+2, C+8, Ap—2, Bp+2; TVL10
cm) mevceuttu(sekill). Hasta idrar yapamadigini operasyon
oncesi ifade etti. Hastaya L/S Histerektomi+BSO+mersi-
len tape ile lateral siispansiyon+kolporafi posterior yapil-
di(sekil2). Operasyon 188 dk siirdii(videol). 3 giin sonra
taburcu olan hastanin 1 ay sonraki kontroliinde niiks yoktu.
Olgu2: Son 1 yildir pelvik agrn ve alttan sislik sikaye-
ti bulunan hasta polikligimize bagvurdu. VKI 29 kg/m2
olan 50 yasindaki hastanin 3 normal dogumu mevcuttu(-
g3p3y3a0). Kronik hipertansiyonu olan hasta giinde bir-
kez 20 mg kalsiyum kanal blokiirii(lercadip 20 mg tb)
kullaniyor. Hasta daha &nce kolesistektomi nedeniyle
L/S operasyonu olmus. Hastanin vajinal muayenesinde
POP-Q’ya gore evre3 apikal prolapsusu(Aa —1, Ba -1, C
+5, Ap -1, Bp —=2; TVL 9 cm) mevcut(sekil3). Hastaya
L/S proflaktik BSO+ mersilene tape ile pektopeksi ope-
rasyonu yapildi(sekil4). Operasyon 90 dk siirdii(video2).
Siddetli agrilar1 olan hasta bu yiizden 3. giin taburcu
edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde sikayeti yoktu.
SONUC: Son 10 yilda POP nedeniyle lateral siispansiyon
ve pektopeksi gibi aski operasyonlari sakrokolpopeksiden
daha sik uygulanmakta ve bu cerrahilerde mesh kullani-
mi1 giderek daha fazla sorgulanmaktadir. Bu nedenle ag
icermeyen mersilene tape siituru cerrahlar tarafindan daha
fazla tercih edilir hale gelmistir fakat hem islem basarisi
hemde komplikasyonlar agisindan daha fazla ¢aligmalara
ve dogrulamalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uterin prolabsus, laparoskopi, late-
ral slispansiyon, pektopeksi
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SS-37 ekill

Niiks Apikal Prolapsus Vakalarinda Laparoskopik
Lateral Siispansiyon ve Pektopeksi Kombinasyonu;
Bir Olgu Sunumu

Orhan Ulusoy', Neset Gumusburun?, {lhan Bahri Delibasi’
'Erbag Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolumii, Tokat

*Medikalpark Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolumii, Tokat

GIRIS-AMAC: Giiniimiizde pelvik organ prolapsusu
cerrahilerinde uterusun korunmasi giderek daha yay-
gin bir talep haline gelmektedir. Biz daha &nce uterin
prolapsus nedeniyle L/S lateral siispansiyon(prolene
mesh ile) operasyonu olan ve postop niiks ve de novo
stress {iriner inkontinans gelisen hastanin organ koruyu-
cu cerrahi ile nasil yonetilecegini gostermeyi amagladik.
Olgul: 6 ay once total prolapsus nedeniyle L/S lateral siis-
pansiyon operasyonu gegiren hastada postop de novo stres
iriner inkontinans gelismesi iizerine tekrar klinigimize
basvurdu. 36 yasindaki hastanin G2P2Y?2 idi. Hasta 2 ¢o-
cugunuda sezaryen ile dogurmus idi. Hastanin sezaryen ve
laparoskopik lateral siispansiyon operasyonu disinda ope-
rayonu, kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi1 yoktu. Viicut kit-
le indeksi(VKI) 27 kg/m2 olan hastanin vajinal muayenede
POP-Q’ya gore evrel uterin prolapsusu ve evrel rektoseli
mevcut(sekill). Hasta iligki sirasinda partnerinin huzursuz-
luk hissetigini ifade etti. Hastanin {irodinami testi SUI ile
uyumlu olmasi iizerine hastaya L/S pektopeksi(mersilene
tape ile) + burch + kolpografi posterior operasyonu yapil-
di(sekil2). Operasyon 96 dk siirdii(video1). Postop kompli-
kasyon gelismeyen hasta 48. saatte onerilerle taburcu edildi.
SONUC: Kolposakropeksi apikal prolapsus tedavisinde
hala altin standart cerrahi olarak kabul edilmesine ragmen
yontem sirasinda sigmoid kolon, sag {ireter, hipogastrik si-
nir ve anterior sakral ven gibi 6nemli yapilar hasar gorebi-
lir. Ozellikle daha 6nce POP nedeniyle opere edilen niiks
vakalarm yonetiminde pektopeksi ve lateral siispansiyon
gibi aski operasyonlar1 kombine edilerek anatomik basa-
11 yiizdeleri, daha kisa operasyon siireleri ve daha diisiik
komplikasyon insidansindan dolay1 sakrokolpopeksiye al-
ternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uterin prolabsus, laparoskopi, late-
ral stispansiyon, pektopeksi, burch
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Basimizin Belasi Riiptiire Ektopik Gebelik; Bir Kor-
nual Gebelik Olgusunun Laparoskopik Yonetimi

Orhan Ulusoy!, Tugay Sandaler?, neset gumusburun®
'Erbag Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimii, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum ABD, Tokat

*Medikalpark Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimii, Tokat

GIRIS-AMAC: Kornual-intersitisyel ektopik gebelik, do-
gum pratiginde nadir goriilen bir durum olmakla birlikte,
gerceklestiginde gebeler i¢in biiyiik risk olusturmaktadir.
Bu nedenle, ultrason ile gozlemlenen atipik lokalize bir
gebelik kesesi durumunda bu taninin diigiiniilmesi ihtiyatl
olacaktir. Biz bu olguda aktif kanayan riiptiire kornual ge-
beligin L/S yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgul: 25 yasinda ilk gebeligi olan hasta dis merkezli ek-
topik gebelik nedeniyle klinigimiz sevk edildi. Oykiide
kronik hastalik, ila¢ ve operasyon yoktu. Dis merkezli he-
moglobin degeri 13,2/dl, b-hcg degeri 9000 idi. Hasta acil
serviste karsilandiginda genel durumu kétii, konfiize, tan-
siyonu:70/40mm-hg, nabiz1 filiform oldugu i¢in net olarak
almamiyordu. Hastanin transvajinal ultrasonunda uterin
kavitesi bos, endometrium ince 5 mm idi. Endometrial ka-
viteye 13 mm uzaklikta siipheli gastasyonel sac? izlendi.
Keseyi ¢evreliyen myometrial kalinlik 3 mm idi(kornual
gebelik?) ve douglasta yaygin mayi mevcuttu. Batin ultra-
sonunda karaciger altinda 5 cm mayi olmasi iizerine riip-
tiire kornual ektopik gebelik 6n tanisiyla acil laparaskopi
karar1 alindi. Laparoskopide sag uterin kornuda, yaklasik
3x4 cm aktif kanayan kornual gebelik goriildii(sekill). Ka-
nayan alan ligasure ile miihiirlendi ve harmonic scalp ile
kismi kornual rezeksiyon yapildi(videol). Sonrasinda, iki
kez laparoskopik dikis atilarak hemostaz saglandi(sekil2).
Postop 2. giinde hasta onerilerle taburcu edildi.

SONUC: Kornual gebeligin tanisinin zor olmasi ve vaskii-
ler desteginin yiiksek olmasindan dolay1 ektopik gebelige
bagli maternal oliimlerin genis bir yiizdesini olusturmak-
tadir. Hemodinamisi bozuk olan hastalarda ilk planda la-
paratomi diisiiniilsede, deneyimli cerrahlar tarafindan la-
paraskopininde kornual gebelik gibi komplike vakalarda
giivenli bir sekilde yapilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, kornual-intersitis-
yel gebelik, laparoskopi
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SS-39

Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadinlarda Travma
Sonrasi Biiyiime Ve Yasamin Anlam

Yagmur Berktas Kiling!, Kamile Kabukcuoglu?
'{stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul
2Akdeniz Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilimdali, Antalya

AMAC: Bu c¢aligmanin amaci jinekolojik kanser tanisi
alan kadnlarin travma sonrasi biiyiime, yasamdaki anlam
diizeylerini incelemek ve jinekolojik kanserli kadinlarin
ozelliklerine gore travma sonrasi bilylime ile yasamin an-
lam1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimla-
yic1 ve korelasyonel kesitsel bir ¢aligma olarak gercekles-
tirilmistir.

YONTEM: Calismada 134 jinekolojik kanser tanili kadin
hastaya Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonras1 Biiylime En-
vanteri ve Yasamin Anlami Olgegi uygulandi. Arastirmada
elde eldilen verilerin analizinde Student t-testi, tek yonlii
varyans, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kul-
lanilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 58.47+12.47°
dir. Katilimeilarin %78.4’1 evlidir. Tan1 konulduktan son-
ra hastalik nedeniyle igini birakan katilimcilarin orani



%26 olarak belirlendi. Tiim katilimcilar igin 6lgeklerde en
yiiksek puanlar1 alan maddelerin “Manevi konular1 daha
iyi anlamaya bagladim (3.94+1.44), “Yasamimin anlami-
n1 anliyorum (5.90+1.81)” en diisiik puanlar1 alan mad-
delerin ise “Yeni ilgi alanlar1 kesfettim (1.98+1.95)” ve
“Yagamimin net bir amact yoktur (2.19+£2.06)” ifadeleri
oldugu saptandi. Jinekolojik kanserli kadinlarin travma
sonrasi biiyiime diizeyi eg/partneri olan kadinlarda bekar
katilimcilara gore, es ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan ka-
tilimcilarda yalniz yasayanlara gore daha yiiksek bulundu.
Yasamin Anlami Olgegi’nin var olan anlam alt boyutuna
ait puanin ¢ocuk sahibi olan katilimcilarda daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yasamin anlam diizeyi orta gelir diizeyi-
ne sahip katilimcilarda diisiik gelirlilere gore daha yiiksek
bulundu. Travma sonrasi biiyiime envanteri ile var olan an-
lam arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonlii iligki saptandi
(r=0.226; p=0.009).

SONUCLAR: Yapilan bu c¢alismada jinekolojik kanser
tanis1 almis kadmlarin tan1 konulmasiyla birlikte travma
sonras1 bilylime yasadiklar1 ve yagamin anlaminin farkin-
da olduklar1 saptanmistir. Jinekolojik kanserli kadinlarda
sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri travma sonrasi bii-
ylime ve yagamin anlamina katkida bulunmaktadir. Hemsi-
reler kadinlara kanser tanisi sirasinda ve sonrasinda kendi
yasamlarinin anlamimi bulmalarinda yol gosterici olmali
ve travma sonrasi biiyiime siirecini kolaylagtirmalidir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik kanser, travma sonrasi
biiylime, yasamin anlami, hemsirelik, bakim

SS-40

Kornual Gebelige Metotreksat ile Yaklasim

Yunus Katirci', Mesut Onal?, Serife Akbay>
'Giimiishacikéy Devlet Hastanesi,Amasya

20Ondokuz MAyis Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum ABD Samsun

Gebelik, bir kadinin hayatindaki en 6zel ve hassas donem-
lerden biridir. Ancak bazi durumlarda, gebelik istenmeyen
veya saglik acisindan riskli olabilir (Sekil ).Kornual ge-
belik, gebelik {iriiniiniin uterusun kornual bolgesinde yer-
lestigi durumda ortaya ¢ikan bir durumdur (Sekil 2). Bu
tiir gebelikler nadir olsa da, kornual gebeligin riiptiir veya
kanama gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi goz
oniine alindiginda, hizli bir sekilde sonlandirilmasi gerek-
mektedir. Metotreksat, kornual gebeligin sonlandirilma-
st i¢in etkili bir segenek olabilir (Yilmaz ve Erol, 2018).
Gebeligin isteyerek sonlandirilmasi, kadinlarin karar ver-
mekte 6zglir olduklari bir konudur. The American College
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of Obstetricians and Gynecologists (2019) tarafindan ya-
yinlanan bilgilere gore, gebeligin isteyerek sonlandirilmasi
genellikle bir tibbi miidahale gerektirir. Bu tlir miidahale-
ler, tibbi veya cerrahi olabilir.Royal College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists (2011) tarafindan yaymlanan bir
kilavuzda, gebeligin isteyerek sonlandirilmasi hakkinda
ayrintili bilgiler ve 6neriler sunulmaktadir. Bu kilavuz, ka-
dinlarin bilingli bir karar vermelerine ve miidahale 6ncesi
ve sonrasi ihtiya¢ duyacaklari bilgi ve destegi almalarina
yardimec1 olabilir.Gebeligin sonlandirilmasi i¢in kullanilan
yontemler arasinda, metotreksat ve misoprostol kombinas-
yonu da yer almaktadir. Bu yontem, erken dénem gebe-
liklerde kullanilabilir ve oldukga etkilidir (Gynuity Health
Projects, 2013).Islem sirasinda kullanilacak ydéntemler
hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyenler igin, National
Institute for Health and Care Excellence (2019) tarafindan
yayilanan bir rehber de bulunmaktadir.

OLGU: Klinigimize gebelik siiphesiyle bagvuran 23 ya-
sinda gravida 1 olan hastanin yapilan usg sinde kornual
bolgede gebelik odagi izlendi. Hemodinamik olarak sta-
bil olan hastaya 90 mg metotreksat mtramuskuler uygu-
land1 ve traneksamik asit 500 mg iceren tablet 2*1 bas-
land1. Kontrol bHCG degerlerinde %68°lik diisiis olan
hastaya 7. Giin tekrar 90 mg metotreksat mtramuskuler
olarak uygulandi. Takiplerinde hemodinamik olarak stabil
olan hastanin bHCG degerleri diistli ve kontrol ultrason-
larda ektopik odagin regrese oldugu goriildii.04/01/2022
BHCG: 99975(MTX 90 MG) 07/01/2022 BHCG: 89115
10/01/2022 BHCG: 68297 12/01/2022 BHCG: 53056
14/01/2022 BHCG: 51281 17/01/2022 BHCG: 43904
21/01/2022 BHCG:31060(MTX 90 MG) 02/02/2022
BHCG:508109/02/2022 BHCG:426 23/02/2022 BHCG:39

TARTISMA: Ultrasonografi ve B-hCG takibi ile kornual
gebelik tanisi konulabilir. Tedavi segenekleri arasinda lo-
kal veya sistemik metotreksat tedavisi, lokal potasyum klo-
rid cerrahisi, konservatif laparoskopik cerrahi, uterin arter
emboli, kornual rezeksiyon veya gereginde histerektomi
yer almaktadir. Interstisyel ektopik gebelik, diger ektopik
gebeliklere gore daha geg fark edilebilir ve riiptiire oldugu
zaman hemoraji riski diger tubal ektopik gebeliklere gore
daha yiiksektir. Tedavi secenegi gestasyonel kesenin do-
gumlara, birlikte dogurganliklarini koruma isteklerine ve
cerrahin deneyimine baghidir. Metotreksat tedavisi farkl
protokollerle uygulanabilir ve bazi durumlarda ek doz ge-
rekebilir.

SONUC: Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan kornual
ekto pik gebelikler bu olguda oldugu gibi rupture olma
dig1 siirece aylarca sessizce herhangi bir bulgu ver meden
seyredebilir. Riiptiirii olduk¢a mortal olan kornual gebelik-
lerin erken taninmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir

Kaynaklar:



6. KARADENIZ JiNEKOLOJi ve OBSTETRiK KONGRES:
2-4 Haziran 2023 | Ramada Plaza by Wyndham, Trabzon

Gynuity Health Projects. (2013). Methotrexate and Misoprostol ekil 2
for Early Abortion. Retrieved from https://gynuity.org/
resources/info/methotrexate-and-misoprostol-for-early-abortion
National Institute for Health and Care Excellence. (2019).
Inducing Labour. Retrieved from https://www.nice.org.uk/
guidance/ng121/chapter/Recommendations#induction-of-labour
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. (2011). The
Care of Women Requesting Induced Abortion. Retrieved from
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abortion-guideline web 1.pdf

The American College of Obstetricians and Gynecologists.
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Yilmaz, Z., & Erol,

..................

Anahtar Kelimeler: Kornual Gebelik,Ektopik Gebelik,
Mitx

ekil 1

Sekil 2. KORNUAL BOLGEDE GESTASYONEL KESE.

SS-41

Ektopik gebelik olgularinin tedavi sekli: metotreksat
ve operasyon oranlari

Tugba Peksen, Recep Erin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kanu-
ni Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Klinigi

AMAC: Amacimiz ektopik gebelik vakalarimizin veri-
lerine biitlinciil bir bakis ile hekimlerimizi konu ile ilgili
farkindaliginin ve bilgilerinin artmasma yardimer olarak

. — tedavi modalitelerini gbzden gecirmelerine, hastaya uygun
Sekil 1. GESTASYONEL KESE VE ICERISINDE FKA+ yaklagim sergileyerek mortalite ve morbidite azalmasina
FETAL ELEMAN destek vermektir.

YONTEM: Ocak 2020-Nisan 2023 arasinda Trabzon Ka-
nuni Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum kliniginde ektopik gebelik tanisi ile yonetimi yapilan
toplam 100 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar-
da Yas, serum B-hCG seviyesi, medikal tedavi olarak me-
totreksat (MTX) yapilmasi, 2.doz MTX ihtiya¢ duyulmasi,
rliptiire sekilde bagvuru veya serum B-hCG seviyesine ult-
rasonografik odaga gore acil operasyona ihtiya¢ duyulmasi
ozellikleri kayitlardan ¢ikarildi. Hastalar tedavi modalite-
lerine gore tek doz MTX, 2.doz MTX uygulanmasi ve acil
operasyon uygulanmasi seklinde 3 gruba ayrildi. Verilerin
analizi, SPSS istatistik modeli ile yapildi.
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BULGULAR: Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama
yast 32,4 olarak belirlendi. En yash hastamiz 49, en geng
hastamiz 20 yasindadir. Klinigimizde vakalarin %70’ine
MTX yapildi, bu hastalarin %64’ MTX ile sifa buldu.
%7’sine 2.doz MTX ihtiya¢ duyuldu. Acil operasyon has-
talarin %36’sina yapildi. Hastalarin %6’sina tek doz MTX
yapildiktan sonra operasyon ile miidahale edilmesi gerekti.
Acil operasyon miidahale yontemi ile salpingooferektomi
veya laparoskopik salpinjektomi yapildi. B-hCG degerleri
vakalarm %31’inde 5000 1U/1 iizeri, %39’unda 1500’in al-
tinda bulundu. Hastalarin B-hCG degerleri ile tedavi mo-
dalitelerinin arasinda anlamli bir iligki bulundu. (p=0.001).
B-hCG degerleri 5000 iizeri ve ektopik odakta FKA Pozi-
tifligi saptanan hastalarda, batinda ekojenik s1v1 varligi du-
rumunda ektopik gebelik riiptiirii diigiiniilen hastalara acil
operasyon olarak salpinjektomi yapilmasi anlamli olarak
daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.005).

TARTISMA: Riiptiire ektopik gebelik ilk trimestirdaki
gebelik ile iligkili maternal mortalitenin temel nedenidir.
Taninim miimkiin oldugu kadar erken yapilmasi énemlidir.
Transvajinal ultrasonografi ve B-hCG degeri hemen hemen
tiim vakalarda gebeligin erken doneminde kesin taniya go-
tiirerek daha az invaziv tedavi segeneklerine imkan tanir.
Ektopik gebelige tubal riiptlir olmadan once tan1 koyula-
mamasi tedavi segeneklerini kisitlar, hastaya medikal veya
laparoskopik yaklasim sansii azaltir. Erken tan1 maternal
mortalite ve morbiditede azalamaya yol agmak ile beraber
ektopik gebelik nedeniyle hastaneye yatista artisa neden ol-
maktadir. Ektopik gebeligin tanisi i¢in kullanilacak tanisal
testler serum B-hCG seviyesi ve transvajinal ultrasonun bir-
likte kullanimidir. Ultrasonografik olarak gestasyonel kese-
nin gortilebilecegi B-hCG’ nin 1500-2000 oldugu tanimla-
yic1 bdlgeye ulasana kadar seri olarak B-hCG Ol¢timlerinin
almmasi1 gerekebilir. Bu nedenle ¢alismamizda o6zellikle
B-hCG degeri 1500 altinda olup segilen tedavi modalitesi
degerlendirildi. Yapilan ¢alismalarda adneksiyel kitle ek-
topik gebelikte goriilen en yaygin ultrason bulgusu (%89)
olarak bildirilmektedir. Ektopik gebelik vakalarmin yakla-
stk 1/3’t MTX ile tedavi edilebilir. Uygun se¢ilen vaka-
larda MTX tedavisinde bagar1 oran1 %90’a kadar ¢ikabilir.
Bizim serimizde vakalarm %64’1 MTX ile tedavi edildi.
Cerrahi miidahale, acil miidahale gerektiren tubal ruptiir
durumu ve MTX tedavisinin kontrandike oldugu durum-
larda kullanilir. Ektopik gebelikte geleneksel tedavi lapa-
ratomidir. Hastanin hemodinamik statiisiinden ¢ok, ektopik
gebeligin yerlesimi, cerrahinin tipini tespit eder. Ektopik
gebelik spontan resolusyonu, vakalarin %47,7-69,2’sinde
bildirilmektedir. Ektopik gebelikler hayati tehdit eden acil
bir durum olabildigi gibi asemptomatik de olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, metotrexate, lapa-
roskopi, laparotomi
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Nadir Goriilen Bir Akut Batin Olgusu; Spontan Myom
Riiptiirii

Sultan Canan', Duygu Cebecik Ozmiis', Duygu Cakmak
Giiner', Selguk Ozden?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum AD, Sakarya, Tiirkiye

AMAC: Leiomyom uterusun en yaygin timoriidiir. Le-
iomyomlar tipik olarak myometriumdan koéken alan iyi
huylu diiz kas tiimérleridir. Cogunlukla asemptomatiktir.
Nadir de olsa dejenerasyon sirasinda gelisen vaskiilari-
zasyon degisimleri nedeniyle riiptiire olabilmektedirler.
Literatlir tarandiginda gebelerde nadiren goriildiigl iz-
lense de gebe olmayan bir uterusta ¢cok daha ender iz-
lenmektedir. Bu vaka takdiminde nadir goriilen bir olgu
olan myom riiptiiriinii anlatarak olas1 akut batin ne-
denleri arasinda olabilecegini vurgulamay1 amagcladik.

VAKA TAKDIMI: 45 yasinda kadin hasta, 2 giindiir olan
siddetli karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde
ek 6zellik yoktu. Genel durum orta, kan basinci 90/50 mm/
Hg, nabiz 120 atim/dk idi. Batin muayenesinde defans ve
rebound mevcuttu. Umblikus seviyesini asan ele gelen kit-
le mevcuttu. Jinekolojik muayenesinde serviks normaldi,
rahim ici ara¢ (RIA) ipi izlendi. Transabdominal ultraso-
nografide uterin kavitede RIA izlendi. Endometrium ince
diizenliydi. Uterus fundusta 12x10 cm subseréz m.ute-
ri,corpus lateralde 65*42 mm intramural m.uteri izlendi.
Douglasta 27 mm serbest siv1 izlendi. Batin tomografisi
“pelvik bolgeye uzanim gosteren yaklasik 12 cm’e ula-
san heterojen hiperdens kitle izlenmektedir” seklinde ra-
porlandi. Hemoglobin 7,1 g/dl wbc:8140 plt:280000 idi.
Beta hcg negatifti. CRP 28,6 idi. Akut batin nedeniyle
acil diagnostik laparatomi karar1 alindi. Epidural ve ge-
nel anestezi alitnda GAM+GUM insizyonla batma giril-
di. Yapilan eksplorasyonda batin igerisinde yaklasik 1000
cc hemorajik mayi izlendi. Uterus fundusta yaklasik 12
cm intramural (IM) komponenti olan subseréz m.uteri ve
uterus corpus posteriorda istmik seviyeye yakin yaklagik
7 cm intramural m.uteri izlendi. Uterus yaklasik 28 hafta
gebelik cesametindeydi. Bilateral overler normal olarak
degerlendirildi. Uterus fundustaki myomun posteriorunda-
ki bir venden aktif kanama oldugu izlendi. Batmn i¢i diger
organlar dogal izlendi. Ardindan histerektomi ve bilateral
salpenjektomi yapildi. Kanama kontrolii yapildiktan son-
ra batin anatomisine uygun olarak kapatildi. Perop 2 iinite
ES, 2 tinite TDP, 1 gram trancksamik asit, 1 gram fibri-
nojen takildi. Post op hg: 8.9 g/dl,wbc:22340, plt:291000
idi. Postop 3. giiniinde vitalleri stabil seyreden hasta ta-



burcu edildi. Patoloji sonucu uterin leiomyomatosiz ve
konjesyone kalsifiye tuba dokulari seklinde raporlandi.

SONUC: Uterin leimyomlar normal myometriumun kolla-
terali olmayan “endarter” lerinden beslenir. Pasif konjes-
yona bagli olarak tiimor yiizeyinde nekroz ve iilserasyon
olusur, olarak vajinal kanamaya yol acarlar. Tromboz ve
dilate vendz damarlardaki bogulmalar kanamay1 arttirir.
Her bir myomun vendz damarlar1 daha ¢ok periferde yer-
lesir. Myomlar ven6z damarlarin konjesyonuna yol acar.
Bu damarlarin vajinal kanamaya yol agmasi myomla-
rin tedavisine karar verilmesinde en onemli etkendir. Bu
olgu bu mekanizmalar disinda myomlarin batin igi ka-
nama ve akut batina da neden olabildigini bize gosterdi.
Subser6z myomlardaki vendz damarlarin spontan riiptiire
olarak batin i¢i yogun kanamaya neden olabilecegini gor-
diik. Bu kanamalar hayati tehdit edici olabilir. Literatiirde
1861°de Rokitansky’nin ilk defa rapor etmesinden bu yana
50°den fazla hasta bildirilmistir. Bu hastalarin ortak 6zel-
ligi myomlarin 10 cm’den biiyiik olmalar1 ve/veya gebe
uterustaki myomda kanamalarin meydana gelmesidir. Bi-
zim vakamizda literatiirdeki diger vakalardan farkli olarak
hastamiz gebe degildi. Akut batin tablosu ile gelen gebe
olamayan kadinlarda da spontan myom riiptiirii ve intra-
abdominal yogun kanama olabilecegi nadir de olsa akilda
bulundurulmalidir. Bu vaka literatiire katki sunacak ve 151k
tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: leiomyom, myom riiptiirii, akut ba-
tin, intraabdominal kanama

intraoperatif Uterus

Fundusta izlenen myom periferindeki venoz damardan
aktif kanama izlenmektedir.
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Intraoperatif uterus

Uterusun myomlara sekonder biiyiidiigii izlenmektedir

SS-43

Medikal Bir Dilemma! Serviks Kanseri & Anogenital
Sigiller Versus HPV& HPV Asisi

Ayse Citil Dogan
Ozel Inova Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi

Human Papilloma Viriisii (HPV), olduk¢a yaygin ve bircok
insan bu viriis ile hayatinin bir asamasinda mutlaka karsi-
lagmaktadir. HPV fiziksel temas ile gegcmektedir ve ¢ogu
bireyde siklikla asemptomatiktir. Latent fazi olduk¢a uzun
olabilmektedir(1). Insanlar1 enfekte eden 200’den fazla
tiirli vardir(2). Siklikla neden oldugu anogenital sigiller ve
serviks kanseri, toplum saglig1 i¢in olduk¢a 6nemli, sik ve
ag1 ile onlenebilir bir saglik sorunudur(Sekil 1,2). Anoge-
nital sigillerin %90’n1, HPV tip 6 ve 11 olustururken, ser-
viks kanserinin de %90 nin1 HPV tip 16,18,31,33 olustur-
maktadir(3). Tedavi modaliteleri oldukga farklidir ve tam
tedaviye ragmen tekrarlama siklig1 oldukea yiiksektir. Ge-
belerdeki HPV enfeksiyon tedavileri ise oldukca zorlayici
olmaktdir(Sekil 3)(4). Hem hastay1 hem de saglik biit¢esini
yoran bu klinik durumlardan en etkin korunma yéntemi, hig
maruz kalinmadan ag1 yapilmasidir(5,6,7). Son bes yildaki
literatiir bilgilerine bakilarak; servikal kanser ve anogeni-
tal sigillere neden olan HPV’ye genel bakis ve asi1 ile pri-
mer nasil korunulabilecegi literatiir 1s181nda irdelenmistir.
Sonug olarak, HPV asisinin rutin ag1 programina girmesi
ve maruz kalinmadan pre-adolesan donemde tiim bireyle-



rin asilanmasi hem anogenital sigillerden hem de servikal
kanser riski agisindan yiiksek riskli HPV tiplerine kars1 ko-
ruyucu ve maliyet etkin bir saglik politikas1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asisi, Servikal Kanser,
Genital Sigil

Healthy Skin

Skin with Wart

Anogenital sigiller.

Sekil 2,3

; HV
.

Servikal kanser. Gebelik ve HPV

SS-44

Ovarian Ektopik Gebelik: Nadir Goriilen Bir Olgu

Oguzhan Balci, Merve Keskin Paker, Erdal Yilmaz
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Ektopik gebelik, blastokistin uterin endometrial
kavite diginda herhangi bir yere yerlesmesidir. Ovaryan ge-
belik ise ektopik gebeligin nadir goriilen bir ¢esidi olup, in-
sidansi1 %1-3 degismektedir. Ovarian gebeligin; ovulasyon
sirasinda ovumun overden ayrilmayip sperm tarafindan
peritoneal kavitede, ovum iizerinde fertilize olup, implan-
tasyonun burada gergeklesmesiyle olustugu diistiniilmek-
tedir. Yardimer lireme teknikleri sonrasi1 gelisen ovarian
ektopik gebelikler ise embriyonun overe sekonder olarak
implante olmasi sonucu geligir. Ovarian gebeligin korpus
hemorajikum veya tubal ektopik gebelik riiptiirii ile ayrim1
zordur. Buyliizden tanisinda patolojik olarak Spiegelberg
kriterleri kullanilir. Klinik olarak ve hatta intraoperatif ola-
rak tanm1 koymak oldukga giigtiir. Hallat ve ark. yaptiklari
bir calismada, ovarian ektopik gebeligi olan 25 olgunun
% 28’inde preoperatif dogru tani koyabilmiglerdir. Klini-
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gimize bagvuran intrasitoplazmik sperm injeksiyonu-emb-
riyo transferi (ICSI-ET) sonrasi olusan nadir goriilen bu
olgunun tani ve tedavi yaklagimini sunmayi1 amagladik.
OLGU: 31 yasinda, digsmerkezde yapilan ICSI-ET son-
rasi, ilk gebeligi olan hasta siddetli kasik agris1 ve kana-
ma sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde nabiz 90 atim/dakika, tansiyon
arteriyel 90/50 mm/Hg olarak saptandi. Batin muayene-
sinde defans, rebound pozitif izlendi. Transvajinal ultra-
sonografisinde endometrium kalinligi 10 mm olarak go-
rildi ve intrauterin kavitede gebelik kesesi goriilmedi;
sag adneksial alanda overle sinirlar1 net ayirt edilemeyen
yaklasik 2 cm boyutunda riiptiire oldugu diisiiniilen ek-
topik odak, douglasta yaygin koagulum ve mai izlen-
di. Yapilan labaratuvar tetkiklerinde hemoglobin:7,0 gr/
dl, hematokrit % 21,7, B-hCG seviyesi 9233 mIU/ml idi.
Hastada riiptiire ektopik gebelik, akut batin tanisi ile la-
paraskopik operasyon planlandi. Peroperatif yapilan ekp-
lorasyonda yaklagik olarak 1500 cc mai ve koagiiliim iz-
lendi; aspire edildikten sonra sol over ve bilateral tubalar
dogal goriiniimde izlendi. Sag over yiizeyinde yaklasik 2
cm boyutunda kanamali ektopik gebelik odagi goriildii.
Sag ovarian riiptiire ektopik gebelik odagi eksize edildi.
Hastanin postoperatif takibinde komplikasyon gelismedi,
hemoglobin 9,8gr/dl, hematokrit % 28.8 ve postoperatif
48. saat B-hCG seviyesi 956 mIU/ml idi. Hasta postopera-
tif 2. Giinde salah ile taburcu edildi. Postoperatif patoloji
sonucu koryonik villuslar olarak raporland1 ve ovarian ek-
topik gebelik tanimizi destekledi.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik,ovarian ektopik ge-
belik, yardimci iireme teknikleri sonrasi ektopik gebelik

Resim 1

Ektopik odagin lapaskopik goriintiisti



Ektopik odagin lapaskopik goriintiisii

SS-45

Primer Vajinal Leiomyom: Nadir Bir Olgu

Duygu Cakmak Giiner!, Nuray Yusufli!, Fahri Yilmaz?,
Hilal Uslu Yuvaci®

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Dali,Sakarya

2Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim
Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Leiomyomlar kadin genital traktinin yaygin gorii-
len, mezensimal kokenli, benign tiimoérleridir. En sik go-
rildiigii yer myometriyum dokusu iken, vajinal duvar lei-
omyomlari olduk¢a nadirdir. Literatiirde yaklasik 300 vaka
bildirilmistir. Vajinal leiomyomlar genellikle 6n duvarda
orta hatta ortaya ¢ikar. Cogu zaman asemptomatik olabi-
lekleri gibi; diziiri, disparoni, vajinal kanama, tiriner retan-
siyon gibi degisik semptomlara da neden olabilirler. Teda-
visi genellikle cerrahi eksizyondur. Bu olgu sunumunda,
vajen On duvarindan koken alan leiomyom nedenli takip
ve tedavi edilen hastanin yonetimini sunmay1 amagladik.

Vaka Takdimi: 50 yasinda bayan hasta son bir aydir vajen-
de ele gelen kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta-
nin 6zge¢misinde, Gravida 6, abortus 4, Parite 2, Yasayan
2, 1 normal dogum ve 1 sezeryan Oykiisii oldugu 6grenildi.
Hikayesinde ek hastalig ve ilag kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin fizik muayenesinde vajen 6n duvarinda eksternal
iiretral meatusa 1-2 cm uzaklikta {iretra altinda ele gelen
yaklagik 2 cm kitle izlendi. Transvajinal ultrasonografide
endometrium ince, myometriyum homojen, adneksler do-
gal izlendi. Perineal ultrasonografide leiomyoma ekosunda
homojen 2x2 cm lik bir kitle vajen 6n duvarinda izlendi.
Kitlenin eksizyonu amagli operasyon karar1 verildi. Se-
doanaljezi altinda, litotomi pozisyonunda, vajen 6n duva-
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rindaki 2 cm kitle lizerine vertikal insizyon yapildi. Kiint
diseksiyon ile kitle kapsiilii ile birlikte ¢ikarildi.(Resim 1).
Vajen 6n duvar 2.0 vicryl ile primer siitiire edildi. Herhan-
gi bir komplikasyon geligmedi. Takiben pataloji sonucu *
primer vajinal leiomyom’ olarak geldi.

SONUC: Vajinal leiomyomlar olduk¢a nadir goriilen be-
nign tiimorlerdir. Genelde bizim hastamizda oldugu gibi
On duvar orta hatta goriilen asemptomatik kitle olarak kar-
stmiza ¢ikabilir. Vajinal kitlelerin ayiric1 tanisinda vajinal
leiomyomlarda akla getirilmelidir. Tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Genellikle benign olmakla birlikte sarkomatoz
degisim de rapor edildiginden maligniteyi diglamak i¢in
dikkatli histolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, Neoplazm, Patoloji

Resim 1

Cikarilan kitlenin kesilmis hali



SS-46

Dev Vulvar Kitlenin Yonetimi: Olgu Sunumu

Tugge Ciraci', Nihat Cetin!, Osman Kdése?, Hilal Uslu
Yuvaci?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastalik-
lar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Epidermal kistler cilt veya ciltalt1 yagli doku ige-
risindeki epidermal hiicrelerin ¢ogalmasi sonucu olusan
icerigi keratin yikintis1 ile dolu olan kistik tiimorlerdir.
Literatirde yiiz, boyun ve ekstremitelerde siklikla; kli-
toris, vulva gibi yerlesim yerlerinde nadir bulundugu
bildirilmistir. Genellikle, enfeksiyon, travma gibi neden-
lerden sonra gelismekte olup, boyutlar1 1-5 cm arasin-
da degismektedir. Bu olgu sunumunda; dev vulvar kitle
ile bagvuran hastanin ydnetimini sunmay1 amagladik.
Vaka takdimi: Aktif sikayeti olmayan 49 yasindaki kadin
hasta, jinekoloji poliklinigine rutin kontrole geldiginde
gluteal bolgesinde sol tarafta belirgin hacim artis1 ve vulvar
asimetri izlendi. Hastanin vajinal muayenesinde vajen sol
lateralinde agrisiz, yumusak lezyon palpe edildi. Spekulum
muayenesinde vajen sol yan duvarindaki sislik nedeniyle
serviks net gézlenemedi. Yapilan perineal ve transvajinal
ultrasonografide vajen sol yan duvart boyunca 20 cm ¢a-
pinda ince cidarli, sinirlar1 net izlenen, homojen yogun ige-
rikli kistik kitle izlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) pelvis sol kesimde sol iskioanal fossadan gluteal
bolgeye uzanim gosteren 20x9,5cm diffiizyon kisitlanmast
gosteren icerigi enfektif koleksiyon olabilecek kistik kitle
saptand1 (Resim 1). Hastaya uygun hazirlik ile elektif ope-
rasyon planlandi. Operasyonda sol vulvar insizyon ile kist
cidari ¢evre dokudan diseke edilerek kist eksize edildi. Ek-
sizyon esnasinda spontan riiptiire olan kistin yogun yagh
igeriginin oldugu goriildii.(Resim 2) Kist cidar1 total olarak
eksize edildikten sonra hemovak dren yerlestirilerek cilt ve
cilt alt1 doku yaklastirilarak siiture edildi (Resim 3). Pos-
toperatif donemde Seftriakson 1 gr 2x1 ve Metrodinazol
500 mg 3x1 intravendz baslandi. Postoperatif ikinci giinde
dreni ¢ekilerek sifa ile taburcu edildi. Histopatoloji sonucu
epidermal kist olarak gelen hastanin 1 ay sonraki muaye-
nesinde kitle alaninda 5x3 cm siv1 koleksiyonu izlenmesi
iizerine girisimsel radyoloji tarafindan aspirasyon yapildi.
Aspire edilen mayinin kiiltiir sonucunda herhangi bir iire-
me saptanmadi.

SONUC: Vulvar epidermoid kistler olduk¢a nadir goriilen
olgulardir. Vulvar kitlelerin ayirici apse, epizyotomi hat-
tinda inkliizyon kistleri, bartolin bezi kisti, benign vulvar
tiimdrler, fibroma, hemanjiyom, gibi benign nedenler ola-
bilecegi gibi karsinom, hemanjioendotelioma, endoder-
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mal siniis tlimorii, rabdomyosarkom, lenfoma, metastatik
odaklar gibi malign nedenler akla gelmelidir. MRG, diger
iyl huylu kistik lezyonlardan ayirici tani i¢in degerli bir
goriintiileme aracidir. Cok biiyiik kitlelerde tam cerrahi
rezeksiyon, iyi kozmetik sonuglar1 olan uygun tedavidir.
Kitlenin biiyiik olmasi, bulundugu yer itibariyle damar ve
sinir agisindan yogunluklu bir bolgeye yerlesmesi cerra-
hi eksizyon sirasinda komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmasini gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist, Vulvar asimetri,
Vulvar kitle

Resim 3

Operasyon oncesi ve sonrasi goriintii

Resim1

Preoperatif MR goriintiileri



Riiptiire Ektopik Gebelik

Sena Sahin, Erdal Yilmaz, Ozgiir Cot
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalikla-
11 ve Dogum Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Ektopik gebelik gebelik kesesinin uterus kavitesi digina bir
yere implante olmasi durumudur. Siklikla tuba uterinaya
(%98) yerlesir. Tubal ektopik gebelikler i¢in risk faktorleri,
ektopik gebelik oykiisii, gecirilmis cerrahi / enfeksiyonlara
bagli tubal hasar, RIA kullanimi,sigara ve tlip bebek gebe-
liklerdir.Karm agris1 ve vajinal kanama en sik semptomlar
olmakla birlikte %50 tubal riiptiir dncesi asemptomatiktir.
Geg tan1 konulmasi durumunda ciddi maternal morbitide
ve mortalite nedenidir.Bu olgu sunumunda riiptiire olmus
ve fetal kalp atim1 olan tubal ektopik gebelik tartigmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, tuba uterina,Riiptiir

us
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SS-48

Nadir Goriilen Heterotopik Gebelik Olgusu: Olgu Su-
numu

Savas Karakus, Dilay Karademir, Nazan Yurtgu, Songiil
Varis Tuncay

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Sivas

Heterotopik gebelik (HG), intrauterin gebelikle birlikte
tubal, ovaryan, servikal, kornual veya abdominal gebelik
seklinde olusur. Heterotopik gebeligin nadir goriilmesinin
yani1 sira, tanisinin konulabilmesi ¢ok giictiir. Olgumuzda
da hastanin yardimci iireme teknigi ve gegirilmis operas-
yon Oykiisii gibi risk faktorlerinin olmasina ragmen ilk
acil bagvurusunda muhtemel intrauterin kesenin goriilme-
siyle beraber hasta abortus imminens olarak degerlenmis
ve tedavisi bu yonde planlanmistir. Ancak hastanin ikinci
basvurusu riiptiire ektopik gebeligi bagl akut batin tablo-
suyla olmustur. Cerrahi tedavi sonrasi termde saglikli canli
dogum gerceklestirmistir. Bu olguyla hastalarin erken ge-
belik haftasinda degerlendirirken heteretopik gebelik risk
faktorii tasiyan veya ¢ok nadir de olsa risk faktorii tasima-
yan hastalarda spontan olarak heterotopik gebelik olusa-
bilecegi ve bu durumun maternal mortalite ve morbidite
yaratabilecek akut bir durum oldugunu belirtmek istedik.

Heterotopic pregnancy (HG) can be seen as tubal, ovarian,
cervical, cornual or abdominal pregnancy together with
intrauterine pregnancy. In addition to the rarity of hete-
rotopic pregnancy, it is very difficult to diagnose. In our
case, although the patient had risk factors such as assis-
ted reproductive technique and previous operation history,
the patient was evaluated as abortion imminens with the
presence of an intrauterine sac in the first emergency app-
lication and the treatment was planned accordingly. Howe-
ver, the second application of the patient was directly with
acute abdomen. When evaluating the patients at the early
gestational week, it is stated that spontaneous heterotopic
pregnancy may occur in patients with heterotopic pregnan-
cy risk factors or in very rare cases without risk factors,
and this is an acute condition that may cause maternal mor-
tality and morbidity.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, Ektopik gebe-
lik, Akut batin Heterotopic pregnancy, Ectopic pregnancy,
Acute abdominal



SS-49

izole Fallop Tubal Torsiyonu

Deha Denizhan Keskin
Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ordu

23 yasinda bekar olan kadin hasta acile sag alt kadran agr
sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde belirgin bir patoloji
olmayan hastanin herhangi bir kronik hastalig1 da yoktu.
Hasta virigo oldugu icin vajinal muayenesi yapilamadi.
Batin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet ve is-
temsiz defans mevcuttu. Yapilan ultrasonografik deger-
lendirmede uterus sag posterolateral komsulugunda, sag
adneksiyel loja dogru uzanan 8*7 cm boyutlarinda kistik
goriiniim izlendi. Hastanin bize sevk edilmeden 6nce ya-
pilan Bilgisayarli Tomografisinde de ayni bulgular gozlen-
mekte idi. Overler yas ile uyumlu olup herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde Hb 14.2 g/dL, WBC
10.21 10"9/L, CRP 0.65 mg/dL, bHCG negatif, biyokimya
degerleri normal olarak saptandi. Ates 36.4 C0, Nabiz 80
atim/dk, Tansiyon 100/50 mm/Hg olarak olgiildii. Timor
belirtecleri acil operasyon planlandigindan degerlendiril-
medi.

Hastanin yaklasik 2 saat siiren takibinde agrilarinin sid-
detlenmesi ve kitlenin degerlendirilmesi acisindan tanisal
laparoskopi operasyonu planlandi.

Ameliyat hazirlig1 ve anestezi konsiiltasyonu sonrasinda
hasta operasyona alindi. Genel anestezi altinda saha te-
mizligi sonrasi no:10 trokar ile umbilikustan batina girildi.
Uterus, overler ve sol tuba uterina yas ile uyumlu ve dogal
olarak izlendi. Batin i¢i yapigiklik izlenmedi.

[zlemin devaminda sag tubanm fimbrial tarafinin kendi
etrafinda 3 tur donerek torsiyone oldugu gozlendi. Tuba
torsiyona bagli 6demli ve nekrotik idi. Bilateral ingu-
inal trokarlar girilerek operatif laparoskopiye gecildi.
Tubal segmente nekrotik ve kanamali oldugundan tek
tarafli segmenter salpenketomi uygulandi. Peroperatif
sorun olmayan hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi.
Operasyon sonrasi piyesinin patolojik incelemesinde yak-
lasik 5 cm’lik nekrotik tuba uterina oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: izole, Fallop, Tubal, Torsiyonu
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SS-50

izole tubal torsiyon nadir bir tablo: 3 Olgu sunumu

Hilal Uslu Yuvaci, Osman Kose, Lale Aksoy, Merve Kes-
kin Paker, Nuray Yusifli

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,Sakarya

Over torsiyonu olmadan izole tuba torsiyonu literatiirde az
sayida rapor edilmistir. Ureme ¢agindaki kadinlarda alt ka-
rin agrisinin nadir bir nedenidir. Goriilme siklig1 1:500.000
— 1:1.500.000 dir. Preoperatif tanisi; spesifik semptomu,
radyolojik goriintiileme ve laboratuvar bulgusu bulunma-
digindan zordur. Tan genellikle akut batin sebebiyle ya-
pilan Diagnostik laparotomi/laparoskopi islemi sonrasi
konulmaktadir.

Bizim 1. olgumuz; hasta klininigimize uzun siiredir devam
eden karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Adnexial kitle ne-
deni ile laparotomi yapilan ve izole tubal torsiyon saptanan
hastamiz1 sunduk.

2. olgumuz; sag altkadran nedeniyle acil servisimize bas vu-
ran 37w gebe hasta. Akut batin tablosu devam eden ve Akut
apendisit net ekarte edilemediginden Acil Sezaryen karari
verilen, izole tubal torsiyon saptanan hastamizi sunduk.
3.olgumuz; sag alt kadran agrist nedeniyle acil servisimize
bas vuran primer infertil hasta. Akut batin nedeniyle Di-
agnostik laparoskopi karari verilen ve izole tubal torsiyon
saptanan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kitle, Tubal torsion, Pelvik
agr1, Gebelik ve akut batin

Olg

u 2

Izole tubal torsiyon 2. vaka



Izole tubal torsiyon 3. vaka

SS-51

Sezeryan Operasyonu Sonrasi Posterior Reversible
Ensefalopati Sendromu (PRES)

Sibel Ejder Tekgiindiiz
Erzurum Sehir Hastanesi

GIRIS: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),
genellikle posterior parietal ve oksipital bolgelerde va-
zojenik O0dem ile seyreden, bas agrisi, konfiizyon, epi-
leptik nobet ve gérme bozukluklar ile karakterize klinik
ve nororadyolojik bulgularla karakterize akut ve siddetli
bir noérolojik tablodur. Endotel disfonksiyonuna sekonder
kan beyin bariyerinin bozulmasi ile olusan vazojenik se-
rebral 6demin PRES sendromuna sebep oldugu disiiniil-
mektedir. Bu sendrom spinal anestezi sonrasi gelisen dural
ponksiyona bagl bas agrisi ile siklikla karisabilir. Tan1 ve
tedavide gecikme ciddi norolojik sekellerle sonuglanabi-
lir. PRES’teki lezyonlarin, agirlikli olarak arka serebral
hemisferlerde olmak iizere vazojenik 6deme bagli oldugu
disiiniilmektedir. Tanida MR 6nerilmektedir. Bu vakada
elektif sezaryen ameliyatt uygulanan hastada postopera-
tif 5. giinde gelisen ve yogun bakimda takip edilen PRES
sendromu vakasi sunuldu.

OLGU: On sekiz yasinda 6zge¢misinde dzelligi olmayan
38 haftalik sancili gebe hastaya gegirilmis sezaryen + riip-
tiir tehdidi + IUGR tanisi ile acil sezaryen ameliyati yapil-
d1. APGAR skoru 1. Dakikada 7, 5. Dakikada 9 olan 2200
gr canli erkek bebek dogurtuldu. Hasta 1 y1l 6nce sezeryan
ile dogum yapmisti. Hastanin viicut kitle indeksi 18 olup
yetersiz beslenme ve gebelikte yetersiz kilo alimi vardi.
Hastanin operasyon dncesi ve sonraki 48 saat siiresince vi-
tal bulgular stabil seyretti Postoperatif 2. giinde hastanin
insizyon hattinda hemoraji olmasi nedeniyle yapilan mua-
yene ve ultrasonografide fasya dehisensi tespit edildi ve re-
operasyon yapilarak greftsiz primer onarim yapildi. Sekon-
der operasyonun 3. giiniinde hastada ani gelisen generalize
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tonik klonik konviilzyon nedeni ile endotrakeal entiibas-
yon uygulanarak yogun bakim tinitesine alindi. Tansiyon-
lar1 yiiksek seyreden hastada oOncelikle postpartum ek-
lampsi diisliniildii ve hastaya MgSO4 infiizyonu baglandi.
Yogun bakima yatirildiginda kalp tepe atimi 118/dk ve
arteriyel basinct 150/90 mmHg olarak odl¢iildii. Laboratu-
ar bulgular1 normal olan hastada, ¢ekilen Beyin difiizyon
MRG’de bilateral oksipital loblarda hiperintens alanlar
ve serebral 6dem saptandi (Sekil 1) ve bu bulgular PRES
sendromu ile uyumlu olarak bulundu. Hastaya levetirase-
tam 2x500 mg, mannitol, deksametazon ve antihipertan-
sif tedavi baglandi. Hasta birinci giiniin sonunda ekstiibe
edildi. Yapilan muayenesinde glasgow koma skoru 15,
suur uykuya meyilli, kisi yer zaman oryantasyonu iyi idi.
Hemodinamisi stabil seyreden ve tekrar ndbet goriilmeyen
hasta 2 giin yogun bakimda, 7 giin néroloji servisinde takip
edilip ve ndrolojik sekel olmaksizin sifa ile taburcu edildi.

SONUC: PRES akut hipertansiyon ile iligkili nadir bir
hastaliktir; kesin insidans1 bilinmemektedir. Olgularin
dortte birinde hipertansiyon goriilmeyebilir. PRES’in pa-
togenezi net degildir; serebral otoregiilasyonun bozulma-
sina yol acan hizl bir hipertansiyon gelisimi ile iliskili
goriinmektedir; Ozellikle sempatik innervasyonun daha
az oldugu ve fokal vazojenik 6demle sonuglanan oksipital
lobda tutulum siktir. Baslica predispozan durumlar; ek-
lampsi, organ nakli, enfeksiyonlar, sepsis, sok, otoimmiin
hastalik ve kemoterapi tedavisidir. Hastalarin tanisinda
beyin MR goriintiilemesinde posterior serebral hemis-
ferde oOzellikle pariyetooksipital bolgede simetrik beyaz
cevher etkilenimin goriilmesi tan1 koydurucudur. PRES
tedavisinde oncelikle nedenin kontrol altina alinmasi veya
ortadan kaldirilmasi hedeflenmelidir. Hipertansiyon ve
nobet gibi semptomlara yonelik tedavi de verilmelidir.
Bu vaka PRES sendromu vakasinda sekel kalmamasi i¢in
erken teshis ve uygun tedavi verilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: PRES(posterior reversible ensefalopati)

Anahtar Kelimeler: PRES(posterior reversible ensefalo-
pati), sezeryan dogum, postpartum nobet



Bilateral oksipital loblarda hiperintens alanlar ve sereb-
ral odem

SS-52

Sjogren sendromu ve liken planus olgu sunumu

Belma Gézde Ozdemir
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastalikla-
11 ve Dogum Boliimii, Malatya

GIRIS-AMAC: Primer sjogren sendromu, kadinlar1 sik et-
kileyen otoimmiin bir hastaliktir, lenfosit aracili infiltras-
yon ile karakterize ekzokrin bezlerin ¢alismasini bozan bir
hastaliktir, bu da glandiiler sekresyonun azalmasina neden
olur mukozal kuruluk, esas olarak gozyasi ve tiikiiriikte
en sik belirti verir ancak ek olarak solunum, gastroenterik
epitel ve kadin genital yollarimi da tutar.Sjogrenli kadin-
larda genital tutulum, vulvar ve vajinal kuruluk, disparo-
ni ve kasint1 ile karakterize semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Otoantikor seviyeleri ile vulvovajinal semptomlarin
siddetinin 1iligkili olabilecegi bazi calismalarda goste-
rilmistir ancak simdiye kadar higbir histolojik vulvar
tutulumla ilgili spesifik ¢aligmalar ortaya g¢ikmamuistir.
Bizde size sjogren ve bagdokusu hastaliklar1 kombine
olan disparoni ile basvuran liken planus vakasini sunmay1
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amacladik.

OLGU: Hasta 50 yasinda olup 1 vajinal yolla dogumu bu-
lunmaktadir. Menapozal dénemde olan hastada ek hastalik
olarak sjogren sendromu, diyabet mellitus tip 2, hipertan-
siyon mevcuttur. Hasta sjogrenin olagan bulgularini tasi-
makla birlikte son zamanlarda artan vajinal kasinti,cinsel
iligkiye girerken zorluk ve kuruluk sikayeti ile bagvurdu.
Aktif sigara iciciligi mevcut olan hasta muayeneye alindi.
Vulvar gbézleminde yer yer kurutlu alanlar 6zellikle labium
minor posteriorunda siipheli lezyonlar izlendi. Vajinal spe-
kulum muayenesini hasta tolere edemedi.Swap ¢ubugu ile
yapilan muayenede oldukca darlik, kaginmaya sekonder
eroze alanlar izlendi.Ultrasonografik muayenesinde uterus
ve bilateral overler olagan olarak tespit edildi.Cinsel yolla
bulasici hastaliklar ve rutin biyokimya,hormon, hemogram
degerlerinde patoloj1 izlenmedi.Hastadan smear Ornegi
alindi, malignite riski olmasi sebebiyle hastaya vulvoskopi
uyguland1 siipheli alanlardan vulvar biyopsi 6rnegi alindi.
Patoloji sonucu liken planus olarak raporlandi.Oncesinde
smear ve meme taramasi yapilan hastaya tedavi olarak ste-
roid ve testesteron lokal olarak 6 ay siire ile tatbik edildi.
Plazma tedavisi planlandi. Biyopsi ornekleri ile takip edil-
mesi diisliniildii.6 aylik siiregten sonra hastanin sikayetle-
rinde gerileme tespit edildi.

SONUC: Vulvar lezyonlar sistemik otoimmiin bir¢ok has-
talik agisindan uyarici olabilmektedir. Ayrica immunitey1
diisiiren durumlar ve enfeksiyonlar malignite diglandiktan
sonra ayirici tanida yer almalidir. Vulvar kanser agisindan
biyopsi ile takip dnemlidir bu hususta ek risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve malignite oranlarinin yiiksek olmasi 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: liken planus,sjogren,vulva

SS-53

Postpartum erken donemde gerceklesen eklampsi olgu
sunumu

Giirkan Ozbey
Ozel Hayat Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-

nigi, Elaz1g

GIRIS: Eklampsi, gebelige 6zgii akut obstetrik acil bir
durumdur. Geligmis tilkelerde yaklasik 2000 gebelikte 1
gozlenirken, gelismekte olan iilkelerdeki insidanst 1/100
ile 1/1700 arasindadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler
basta olmak iizere, tiim diinyada maternal-perinatal mor-
bidite ve mortalitenin major nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Diinya genelinde maternal mortalitenin



dordiincii sik sebebi olup tiim anne Sliimlerinin %12’sin-
den sorumludur. Eklampsi ¢ogu zaman preeklampsi zemi-
ninde gelisir. Hastalarin sadece bir kisminda konviilziyon
oncesinde bas agrisi, gébrme bozukluklari, sag list kadran
ya da epigastrik bolgede agr1 gibi prodromal semptomlar
gozlenir. Konviilziyon Oncesinde her zaman prodromal
semptom godzlenmez. Antenatal eklampsi insidansindaki
azalmaya karsin, postpartum eklampsi insidansin da rolatif
bir artis dikkati ¢ekmektedir. Eklampsi gegiren gebelerin
daha sonraki gebeliklerinde % 0.9 eklampsi ve %19.5 hi-
pertansiyon bildirmistir. Olgumuzda; gestasyonel hiper-
tansiyonu olmayan postpartum erken donemde eklampsi
geligebildigini vurgulamak istiyoruz

OLGU: 19 yasinda, primigravid, son adet tarihine gore 39
hafta 4 giinlik gebe dogum sancilarinin baglamasi iize-
rine klinigimize bagvurdu. Herhangi bir ek hastalif1 ve
ila¢ kullanim Oykiisli olmayan olgunun kan basmec1 110-
80 mmHg, nabiz 80 / dk saptandi. Yapilan muayenesin-
de ultrasonografik dl¢iimlerin 38 hafta ile uyumlu oldugu,
servikste 4 cm aciklik ve % 60 silinme, NST reaktif ve
diizenli kontraksiyon oldugu saptanmasi iizerine travay
takibi i¢in klinigimize yatis1 yapildi. Laboratuvar test-
lerinde ALT:60,1 1U/It, AST:43,2 TU/It, iirik asit:5,2 mg/
dl, LDH:246, kreatin:0,53 mg/dl, trombosit:193500 mm?,
idrarda +2 protein tespit edildi. Travay takibi sonucunda
APGAR skoru:9 olan 3200 gr bebek tek canli bas ile do-
gurtuldu. Hastanin postpartum 10. dakikada, 30 saniye sii-
ren tonik klonik konviilzyon gegirmesi sonrasi baslangigta
norolojik orijinli oldugu diistiniiliip ndroloji konstiltasyonu
istendi. Konviilzyon sonrasi yapilan kranial tomografisin-
de patoloji izlenmedi. Hasta 15 dk ve 1 saat sonra tekrar
konviilzyon gecirmesi iizerine toplamda néroloji Onerisi
ile 15 mg diazepam ve levetirasetam 15000 mg iv veril-
di ve yogun bakim {iinitesine devredildi. Hastanin devam
eden takiplerinde kan basincinin yiikselmesi lizerine mag-
nezyum siilfat ve perlinganit infiizyonu baslandi. MgS04
ve perlinganit tedavisi sonrasi konviilzyon goriilmeyen ve
kan basinci stabil seyreden hastanin kranial MR goriintiile-
mesinde PRESS ile uyumlu vazojenik 6demin oldugu lez-
yonlar izlendi. Genel durumu iyi, vitalleri stabil olan olgu
postpartum 3. giiniinde yogun bakim tinitesinden devralin-
d1 ve postpartum 5. giinde taburcu edildi.

SONUC: Preeklampsi ve eklampsinin esas tedavisi do-
gum olmasina ragmen, hastanin postpartum eklampsi krizi
gecirebilecegi unutulmamalidir. Postpartum eklampsi te-
davisi multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir. Sonug
olarak gestasyonel hipertansiyonu olmayan olgularda da
postpartum eklampsi gelisebilmektedir. Hastalar pre-iktal
semptomlar agisindan yeterli bi¢imde bilgilendirilmeli ve
hekimler de postpartum donemde gelisen konvulsiyonlar-
da eklampsi olasiligini goézardi etmemelidir.
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Anahtar Kelimeler: eklampsi, erken postpartum eklamp-
si, postpartum period

SS-54

Round ligament kisti: Olgu sunumu

Sami Oguz, Aysun Tekeli Tagkdmiir
Amasya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Round ligament kistleri olduk¢a nadir goriilen
patolojilerdir. Inguinal bdlgede ele gelen kitleler daha gok
inguinal-femoral hernilerdir. Lenf adenopatiler, benign,
maling tiimdrler, femoral ven anevrizmalari, apseler, safen
ven varisleri, endometriotik odaklarda goriilebilir. Nadir
olarak goriilen round ligament kistleri klinik deneyimleri
arttirmak ayirict tamida distiniilmesi gerekliligini belirt-
mek amaciyla bu sunumu hazirladik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 39 yas kadin hasta sag kasik agrisi, sag ka-
sikta siglik ve hassasiyet nedeniyle klinige bagvurdu. Sis-
ligin 3 aydir oldugu, son 10 giindiir ara ara agn sikayetleri
oldugunu belirtti. Hastaya yapilan fizik muayanede sag
inguinal bolgede 4x4 cm boyutlarinda agrili sislik tespit
edildi. Ayirici tan1 amaciyla hastaya yapilan yiizeyel doku
ultrasonunda sag inguinal bdlgede 33x15x32 mm boyut-
larinda ince duvarli anekoik kistik lezyon round ligament
kisti seklinde rapor edildi. Hastaya operayon karar1 verildi.
Sag inguinal bolgeden kitle iizerine 3 c¢cm lineer insizyon
acildi. 40x25 mm boyutlarinda hemorajik goriiniimli kis-
tik olusum izlendi ve total olarak eksize edildi. Operasyon
sonrasi pataloji tarafindan benign kistik olusum, round li-
gament kisti seklinde yorumlanda.

SONUC: Round ligament kistleri olduk¢a nadir goriilen
patolojilerdir. Inguinal bolgede goriilen patolojilerle klinik
ayrimi yapilabilir. Ayirici tanida ultrasonografi, bilgisayar-
11 tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri
kullanilabilir. Kesin tan1 histopatolojik olarak konulur.

Anahtar Kelimeler: Inguinal bolge patolojileri, kistik
kitleler, round ligament kisti



Resim 1 A) Bound ligament kst sotragparanf poranan, B) Bound ligament kistinin postopersnf goeuntam C) Tek katl kubik spuel ile
furi, ks &

déels fibroadipo dokis ek

. . sy vie bag defrusn alanlar
dedax Srnei, Hematoksilen sozin, x40
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SS-55

Dev uterin leiomyom: Olgu sunumu

Zehra Dilara Uyiik, Aysun Tekeli Taskdmiir, Osman Fadil
Kara

Amasya Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Uterin leiomyomalar uterus myometrial diiz kas
hiicresinden koken alan benign kitlelerdir. 35 yasin iizerin-
de siklig1 artar. Malignlesme potansiyeli %0,5’in altinda-
dir. Daha geng yaslarda dev boyutlara ulasan myomlar ol-
dukga nadir gézlenir. Bu nedenle 22 yasinda 25¢cm myomu
olan olgumuzu sunmak istedik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 22 yasinda virgin hastanin menstriiel siklus-
lar1 diizenliydi. Karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetiy-
le bagvurdu. Hastaya abdominal ultrason yapildi. Yapilan
ultrasonda tiim batini, karaciger ve dalak altin1 doldu-
ran 245*150 mm boyutunda solid kitle izlendi. Bilateral
overler normaldi. Douglasta 5 cm serbest sivi mevcuttu.
Hastanin tiimor markerlar1 negatifti. Manyetik rezonans
gorilintiilemesinde; pelvis diizeyinde baslayip umblikus
stiperioruna ve dalak inferioruna kadar uzanim gdsteren
yaklasik 305x197x124 mm boyutlarinda, postkontrast se-
rilerde heterojen tarzda kontrast tutulum gosteren, belirgin
diffiizyon kisitlanmasina neden olmayan yogun igerikli
septal1 kistik kitle mevcuttu. Subhepatik, perisplenik ve
sol parakolik alanda sivama tarzinda serbest sivi izlendi.
Hastaya gobek {istii ve altt median insizyonel laparotomi
uygulandi. Yapilan gozlemde uterus posteriordan kdken
alan 250*150 mm boyutlarinda nekrotik ve kistik alanlar
iceren kitle izlendi. Kitle eksize edildi ve frozena gonderil-
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di. Frozen sonucu leiomyoma olarak rapor edildi.

SONUC: Asemptomatik kadilarda myomlarin tedavisi
hastanin fertilite arzusuna gore belirlenmelidir. Bu tiir va-
kalarda olast malignite riskinden dolay1 cerrahi ve tedavi
planlanmasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Hicbir sika-
yeti olmasa bile tiim kadinlarin, genel kontrol ve erken tani
amagcli olarak yilda bir kez jinekolojik muayene yaptirmasi
onerilir. Boylece fertiliteyi etkileyebilecek veya cerrahiyi
zorlagtirabilecek dev boyutlardaki myomlarin erken tespit
edilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, leiomyom, uterin kitleler

Resim 1

Resim 1: Manyetik rezonans gorintillemesinde pelvik kitlenin gériintimii

resim 2

SS-56

Derin Agresif (Desmoid tip) Fibromatozis

Seda Keskin
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ordu

OLGU: 46 yasinda iki sezaryeni olan kadin hasta acile me-
noraji ve pelvik agri sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde
belirgin bir patoloji olmayan hastanin kronik hastalik olarak
guatrve hafifintermitan astim rahatsizliklar1 bulunmaktadir.
Spekulum muayenesinde Ozellik yoktu. Vajinal muaye-
nesinde uterus fiske, douglasta hassasiyet saptandi. Ya-
pilan ultrasonografik degerlendirmede endometrium 23
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mm kalinlikta ve diizensiz, uterus myomate goriiniimde
idi. Uterus igerisinde en biiyiikleri 6, 8 ve 10 cm olmak
iizere ¢ok sayida myom izlendi. Yapilan degerlendirmede
ayrica uterusun sefalik pozisyonunda subserdz dejene-
re myom oldugu diigiiniilen 24*15*12 cm boyutlarinda
kitle izlendi. Overler yas ile uyumlu Yapilan tetkiklerin-
de Hb 10.6 g/dL, CRP 0.06 mg/dL, bHCG negatif, biyo-
kimya degerleri normal olarak saptandi. Timor belirteg-
lerinden CA 125 (41.2 U/mL) ve CA 19.9 (99.5 U/mL)
degerleri minimal yiliksek olup LDH da dahil olmak
iizere diger biitiin belirte¢ler normal olarak izlendi. MR
goriintillemede USG ile uyumlu olarak geldi. Biiyiik
olan kitlenin net ayrimi yapilamadi. Eksizyon oOnerildi.
Hastaya oncelikle endometrial patolojiyi ekarte ekmek igin
pipelle biyopsi planlandi. Patoloji sonucu sekretuar endo-
metrium ile uyumlu olarak sonuglandi. Hastaya kitlenin
eksizyonu amaciyla histerektomi operasyonu planlandi.
Ameliyat hazirlig1 ve anestezi konsiiltasyonu sonrasinda
hasta operasyona alindi. Genel anestezi altinda saha te-
mizligi sonras1 gobek altt median insizyon ile batina gi-
rildi. Uterus ileri derecede myomate, etraf dokulara yapi-
sik olarak izlendi. Eksplarasyonda ince barsak igerisinde
kitle izlendi. Gobek alt1 kesi sefalik olarak gobek iistiine
genisletildi. Genel cerrah mezenkimal tliimor 6n tanisiyla
peroperatif ameliyata davet edildi. Barsak segmentleri-
ni igine alan kitle yaklagik 50 cm’lik barsak ile beraber
eksize edildi. Barsak segmentlerine ug-uca anastamoz
uygulandi. Sonrasinda histerektomiye gecildi. Douglas
oblitere idi. Bilateral overler uterus arkasinda yapisik ola-
rak izlendi (kissing overler). Keskin ve kiint diseksiyon-
lar ile anatomi restore edildi. Sonrasinda histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi yapildi. Douglas ve eksize
edilen barsak alanina bilateral dren konuldu. Peroperatif
sorun olmayan hasta postoperatif 7. giin taburcu edildi.
Histerektomi piyesinin patolojik incelemesinde uterus
yaklagik 1000 gr agirliginda, adenomyotik ve usg’de be-
lirtilen myom niiveleri diginda, overlerde endometriozis
saptandi. Biiyiik kitlenin patolojik incelemesinde ise 1865
gr 70cm’lik barsak segmenti tarafindan c¢epegevre sarili
tiimoral kitle saptandi. Mevcut histopatolojik bulgular des-
moid tiimér lehine degerlendirildi. immiin histokimyasal
olarak CD34, B-katenin, CD10 pozitifligi izlendi. BCL-2
ile tek tiik pozitif boyanma, Ki-67 indeksi %1-2, Desmin,
Cyclinnd-1, EMA, S100, HMB+% ve DOG-1 negatif iz-
lendi (demsin negatifligi ile leiyomyom ekarte edildi).
Diigiik dereceli sarkomlar ile ayrimimi saglayan ALK-1,
STAT-6, CD99, CD117, SMA boyamalari temin edileme-
digi i¢in uygulanamadi. Kitlenin muskularis mukazasinda
invazyon mevcut olup mukaza salim idi. Kitlenin proksi-
mal ve distalinde salim barsak yapisi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Derin, Agresif, Desmoid, Fibroma-
tozis
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SS-57

Primigravid Term Gebede Latent Fazin Sonlarinda
Spontan Olarak Gelisen Akut Batin Tablosu

Sadettin Oguzhan Tutar
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Ana Bilim Dali, Giresun

Adneksiyal torsiyon nadir goriilen bir patolojidir ve gebe-
ligin son donemlerinde tanist zor konulan akut batin tablo-
su olmas1 nedeniyle olduk¢a dnemlidir. 23 yasinda, g1 pO0,
son adet tarihine gore 40 haftalik mid term gebelik haftasi
donemi i¢inde olan miad gebe, latent fazin sonlarinda iken
dogumhanede iv oksitosin infiizyonu ile augmentasyon ya-
pilip travayda takip edilirken spontan bir sekilde hem akut
batin klinigi gelismesi hem de distosi tanis1 almasi {izerine
gebeye acil olarak sezaryen dogum karar1 alindi. Hastaya
sezaryen dogum sirasinda yapilan batin eksplorasyonunda;
sol over 2 tur torsiyone goriiniimde izlendi, sol overde 8 x
7 cm boyutlarinda kistik yapi izlendi. Sol over dnce 2 tur
detorsiyone edildi, ardindan kist biitiinliigii bozulmadan
kistektomi yapilip sol overe primer siitiirasyon yapilarak
detorsiyon ve kistektomi iglemleri sorunsuz bir sekilde ta-
mamlandi. Nihai patoloji sonucunda, sol overden bir biitiin
olarak ¢ikartilan kistik yapiin matiir kistik teratom oldugu
rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, akut batin, over torsiyonu,
matir kistik teratom

Sol Over Detorsiyone Edilip Sol Overe Kistektomi Ya-
pilirken

Sol Over Detorsiyone Edilip Sol Overe Kistektomi Yapi-
lirken
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Sol Over Siitiire Edildikten Sonra

Sol Over Siitiire Edildikten Sonra

SS-58

Postmenopozal hastada nadir goriilen bir olgu, labial
fiizyon ve cinsel iliskiye girememe

[Iknur Cinar Dura', Mesut ONAL?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Havza City
Hospital, Samsun, Turkey

“Department of Obstetrics and Gynecology, Ondokuz Ma-
y1s University, Samsun, Turkey

GIRIS: Labial fiizyon tamim olarak labium minuslarin
birbirine tam ya da kismi olarak yapismasidir, literatiirde
bildirilen vakalarin %90 ‘1 6 yasindan kii¢iik kiz ¢ocukla-
ridir.Ileri yaslarda oldukca nadir goriiliir. Post menopozal
donemde ise dstrojen azalmasinin, lokal irrtasyonun ve ge-
cirilmis inflamasyonlarin etkisi oldugu diistintilmektedir.
Bizim olgu sunumumuz, postmenapozal dénemde labial
flizyon gelismesi nedeniyle iligkiye girememe ve idrar
yapmada zorluk sikayeti ile gelen hastamiza tedavi yakla-
simimiz1 anlatmaktadir.

OLGU: Hastanemizin kadin dogum poliklinigine son do-
nemde artan idrar yapmada zorluk ve 3 yildir cinsel iligki-
ye girememe sikayeti ile 56 yasinda bir kadin hasta bag-
vurdu. Hastanin dykiisiinde 3 normal dogum yaptigi, Tip 2
diyabetinin oldugu tespit edildi. Hastanin, dig genital sis-



tem muayenesinde vajenin kapali oldugu, komplete yakin
labial fiizyon tespit edildi.Uretranin yapigiklik arkasinda
kaldig1 ve gozle goriinmedigi izlendi.(Resim 1)Hastanin
Oykisiinden 3 yildir,iliski oncesi agr1 ve act duydugu, hig
raf ve iglem i¢in yazili onami alindi.Hasta steril sartlarda
anestezi altinda litotomi pozisyonunda yatirildi, yapisiklik
koter kullanilmadan agildi.Bu iglem sonrasinda vajen bos-
lugu ve iiretra gozle izlendi.(Resim 2).Post op takiplerinde
sikinti olmayan hasta topikal Ostrojen tedavisi verilerek
ayni giin taburcu edildi.Hasta kontrole geldiginde iligkiye
girebilmis ve idrar sikintis1 diizelmisti.

TARTISMA: Labial fiizyon, genellikle prepubertal do-
nemde goriilebilen labium minuslarm birbirine tam ya da
kismi olarak yapigmasi olarak tanimlanir. Postmenapozal
donemde ise ¢ok nadir olarak goriilmektedir.Bu vakada
hastaya genel anestezi altinda islem uygulandiktan sonra
hastanin sikayetleri kayboldu. Komplet labial flizyon, ka-
din hayatinin hangi déoneminde olursa olsun genellikle,cin-
sel iliskiye girememe idrarin1 bosaltma zorlugu bulgular
ile kendini gosterir. Bu olgumuz gostermektedir ki; idrar
yapmada zorluk,cinsel iliskiye girememe hikayesi olan
hastada mutlaka vajinal muayene yapilmali, ayirict tani-
da,ozellikle altta yatan risk olusturabilecek diyabet ve vb
risk faktorii olan hastalarda,postmenapozal donemde orta-
ya ¢ikan labial fiizyon da akla gelmelidir. Bu tiir olgulara
cerrahi islem uygulanildiginda hastada dramatik bir sekil-
de iyilesme olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Labial fiizyon, labial adhezyon,vul-
var flizyon, iligkiye girememe

Operasyon oncesi
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Operasyon sonrasi

SS-59

insidental saptanan nonspesifik CA-125 yiiksekligi ve
siklik karin agrisi olgu sunumu

Belma Gézde Ozdemir
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Bo6liimii, Malatya

GIRIS: Ca-125 degeri bir tiimdr marker1 olup farkl: antite-
lerde pozitif olabilmektedir. Ozellikle malignite ve enfek-
siyonda yiikselmesi belirgin olan bu biyokimyasal marker
kesin tani i¢in yeterli olmamakla beraber 6nemli bir gos-
tergedir.Cut-off degerleri nemlidir. Vakamizda spontan 14
yillik rahim i¢i aracinin ¢ekilmesi i¢in gelen ara ara siklik
karin agrilar1 olan hastamizin nonspesifik tani1 konulama-
yan batin i¢i sivi ve ca-125 degeri yiiksekligini sunmay1
amagladik.

OLGU: 58 yasinda,menapozal, g3p3 olan ek hastalig1 ol-
mayan gegirilmis operasyonu olmayan hasta spontan RIA
¢ekimi igin bagvurdu.Bakirli ve 14 yillik olan riast alin-
di. Bu esnada hastanin pelvik muayene ve ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Servikal hassasiyet net izlenmedi.
Batin rahat defans ve rebound izlenmedi.Lokore negatifti.
Douglasta siv1 izlendi ve omentum yiizeyel usg’sinde hipe-
rekojenite tespit edildi.Bunun iizerine hastaya olas1 pelvik
inflamatuar hastalik tanist ile tedavi baglanip kontrole ¢ag-
rildi.Aile hikayesinde romatolojik ayirt edilmesi gereken
hastaliklar diigiiniilmedi.Hastanin kontrol mauyenesinde
mayinin sebat etmesi ve cal25 degerinin 100 cutoff iis-
tiinde olmasi nedeniyle ileri incelemeye basvuruldu.Smear



ve endometriyal biyopsi sonucu normal raporlanan hasta-
nin ileri tetkik ve inceleme i¢in dis merkeze yonlendirildi.
MR sonucunda peritonda kalinlagsma,sivi izlendi.Sividan
sitolojik inceleme alinan hastanin tiiberkiiloz ve maligni-
te negatif olarak raporlandi.Endoskopi, kolonoskopi, rek-
toskopi yapildi ve normal degerlendirildi.Romatoloji kli-
nigine yonlendirilen hastanin tetkikleri sonucu net teshis
koyulamamig olup, ileri inceleme igin laparoskopi tanisal
planlansada hasta tarafindan kabul edilmemistir.

SONUC: Bu olguda tiimdr marker1 yiiksekligine yaklagim-
da elenmesi gereken adimlari anlatmaya g¢aligtik. Dislama
tanis1 ve teshis bakimindan genis bir yelpazede pozitiflik
oldugu i¢in semptomlar ayr1 ayr1 irdelenmeli, multidisipli-
ner yaklagilmalidir.

Anahtar Kelimeler: cal25 kanser,periton,tiiberkiiloz

SS-60

Az Diferansiye Ovaryen Sertoli-Leydig Hiicre Tiimo-
riinde Hepatosit Heterojenite ile AFP Yiiksekligi: Olgu
Sunumu

Ulas Coban
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-

liklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

OLGU: 28 Yasinda GOPO, 6 aydir amenore ve karin ag-
ris1 sikayeti ile bagvuran Polikistik Over Sendromu
(PCOS) tanili, oral kontraseptif tedavisi ile takip edi-
len hastanin muayenesinde, USG’de sag over kaynakli
11 cm.’lik kist izlendi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
AFP: 1400, LDH: 217 olarak tespit edildi. Ust-Alt Ab-
domen Dinamik Difflizyon MR goériintiilemede sol over-
de PCOS lehine anlamli bulgular, sag overde 94x115x90
mm. heterojen, multilokiile, hiperintens komponent ve
lateralinde 44x30 mm. solid komponenti olan kitle goz-
lenip ser6z kistadenofibrom lehine olarak yorumlandi.
Hastaya Germ Hiicreli Tiimor on tamis1 ile Lapara-
tomik sag salpingoooferektomi + Omentum Biyop-
sisi + Bilateral Periton Biyopsisi + Frozen planlan-
di. Intraoperatif Frozen sonucunda epitelyal tiimor
gozlenmedi. Az diferansiye Seks Kord Stromal Timor
oncelikli diisliniildii. Sertoli-Leydig Hiicreli Tiimor veya
Graniiloza Hiicreli Tiimor olarak beyan edildi. Periton
ve Omentum biyopsilerinde patolojik doku izlenmedi.
Post-operatif patoloji raporunda olguda intestinal tipte mii-
sindz epitel ile karakterize heterelog komponent iceren, in-
termediate grade, daha az oranda da ( %20 ) az diferansiye
mezenkimal komponent ve yliksek mitoz varligi ile karak-
terli az diferansiye Sertoli-Leydig hiicreli tiimor ve eslik
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eden benign Brenner Tiimor diisiiniildii. AFP yiiksekligi
nedeniyle preoperatif olarak germ hiicreli tiimor 6n planda
diisiiniilmiis olsa da Sertoli-Leydig hiicreli tiimorlerde de
timor hiicreleri veya eslik eden heterolog komponentler-
de (intestinal epitel, hepatosit, hepatoseliiler karsinomat6z
elemanlar vb.) AFP ekspresyonu ve immiinhistokimyasal
olarak pozitifligi izlenebilmektedir. Bu durum hastanin ta-
kip prosediirii agisindan goz dniinde bulundurulmalidir (1).

GIRIS: Ovaryen seks kord-stromal tiiméorleri (SKST ler),
seks kordundan (6rn. Sertoli hiicre tiimorii, granulosa hiicre
tiimorii) veya stromal hiicrelerden (6rn. fibroma, tekoma,
Leydig hiicre tiimorii) veya her ikisinden (6rn. Sertoli-Ley-
dig hiicre tiimorii) gelisen bir grup iyi huylu ve kotii huylu
neoplazmdir. Bazi ovaryan SKST’ler steroid hormonlari,
0zellikle androjenler veya Ostrojenler iiretir ve bu nedenle
virilizasyon veya Ostrojen fazlalig1 belirtileri ile ortaya ¢1-
kabilir (2). Sertoli-Leydig hiicreli timdrler (SLHT), SKS-
T’lerin % 0.5°den az goriilen nadir bir alt grubudur (3).
SLHT’li hastalarin ¢ogu virilizasyon, oligo veya amenore
gibi hiperandrojenizmle iliskili semptomlardan yakinir.
Giliniimiizde, alfa-fetoprotein (AFP) germ hiicreli tiimor-
lerin 6nemli bir belirteci olarak belirlenmistir, fakat aym
zamanda 6zel histolojik paterni olan SLCT’lerde de tanim-
lanmustir (4).

SONUC: Fertilite koruyucu cerrahi uygulanan hastadan
kemoterapi oncesi yumurta dondurma islemi uygulanmis
ve akabinde 4 kiir Paklitaksel-Karboplatin tedavisi almis-
tir. Postoperatif 2. yilinda saglikla takipleri devam eden
hastanin AFP degerleri 1 civarinda seyretmekte niiks ve
metastaz saptanmamistir.

TARTISMA: Olgumuzda saptanan AFP yiiksekliginden
otlirli Germ Hiicreli Over Tiimorii disiiniilmiis fakat pa-
toloji sonucu ile Sertoli-Leydig hiicre timorii saptanmig-
tir. AFP yiiksekliginin hepatosit differansiasyonundan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Nadir goriilen ve bazen
hi¢ semptom vermeyip tanida gecikmeler goriilen bu tiir
vakalarda heterojenitenin de akilda tutulmasi hasta tedavi
yaklagimi ve takiplerinde 6nemli yer tutar.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, seks kord stromal tii-
morler, seks kord stromal tiimorler, mezenkimal heteroje-
nite, hepatosit differansiasyon



Az diferansiye Sertoli Leydig Hiicreli tiimor
o T, e )

a:
.

Resim 1: Diffiiz paternde diizenlenen Sertoli hiicreleri

ve periferal alanlarda kiigiik gruplar olusturan Leydig
hiicreleri (H&E, x100), 2: Immatiir Sertoli hiicreleri ile
karisik halde Leydig hiicreleri (H&E, x200), 3. Diffiiz
paternde diizenlenen Sertoli hiicrelerinde artmig mitotik
aktivite (H&E, x400), 4: Heterolog komponent olarak mii-
sinoz epitelle dogeli glandiiler ve kistik yapilar ¢evresinde
immatiir Sertoli hiicreleri ve dagimik Leydig hiicreleri
(H&E, x200)

SS-61

Cocuk Hastada Genital Travma Yoénetimi: Olgu Sunu-
mu

Kiibra Bagc1!, Biisra Sahin?, Sinan Giileg®, Nura Fitnat
Topbas Selguki*

'Yeni Yiizy1l Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi,
Istanbul

20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Istinye Universitesi Medikal Park Gaziosmanpasa Hasta-
nesi, Istanbul

4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Is-
tanbul

GIRIS: Tiim ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin %0.4 - %8’ini
genital travmalar olusturur. Etiyolojisinde en ¢ok cinsel
istismar, trafik kazalar1 ve yiiksekten diisme yer almak-
tadir. Genital travmalar, basit laserasyondan anorektal ve
vajinal yaralanmaya, pelvik kemik kiriklarina kadar genis
spekturumda goriilebilmektedir. Cogunlukla minér travma
olup cerrahi tedaviye gerek goriilmez. Biz de mindr travma
olarak degerlendirdigimiz ancak izlemde bulgularin degis-
mesiyle miidahale karar1 aldigimiz hastamizi sunuyoruz.

OLGU: 13 yasinda virgin hasta, genital bolgede agr1 ve
siglik sikayetiyle ebeveynleri tarafindan acil servise geti-
rildi. Ailesinden ve kendisinde alinan Oykiide sikayetle-
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rin bir saat once sakalagsma sirasinda sandalyeden diisme
sonrasi basladig1 6grenildi. Ozgegmisinde ek hastaligs,
gecirilmis ameliyatt yoktu. Fizik muayenede arteriyel kan
basinct 110/70 mmHg, nabiz: 92/dk, solunum sayis1 14/
dk saptandi. Annesi esliginde yapilan jinekolojik mua-
yenede sag labium majusta, labium minusu da igine alan
yaklagik 4 cm sert ve yiizeyi ekimotik hematom alani
izlendi. Aktif vajinal kanama, vajen girisinde ekimoz ve
hymende laserasyon izlenmedi. Abdominal ultrasonogra-
fide batin i¢i kanama gozlemlenmedi, uterus ve bilateral
adneksler olagan goriiniimdeydi. Pelvik kemiklerde pal-
pasyonla hasssiyet izlenmedi. Laboratuvarda Hgb: 13 g/
dL Hct: 38,0 Plt: 303 bin/uL, tam idrar tetkiki: eritrosit
izlenmedi. Pelvik Bilgisayarli Tomografi (BT)’de pelvik
kemiklerde fraktiir izlenmedi. Ajite goriinimdeki ¢ocuk
hasta analjezi uygulanmasi ve gozlem amaciyla servise
interne edildi. Dokuz saat sonra yapilan muayenede, ag-
riin siddetlenmesi, hematom alaninda boyut artisi izlen-
mesi iizerine operasyon karar1 verildi. Sedasyon altinda
sag labium majus medialinden yaklasik 1 cm lik kesi ile
girilerek hematom bosaltildi, aktif kanama izlenmemesi
iizerine cilt tek siitiir ile onarilarak operasyona son verildi.

TARTISMA: Kiz ¢ocuklarinda, genital travmanin en sik
sebeplerinden biri cinsel istismardir. Cocugun psikososyal
gelisimi ve hukuksal yonleri nedeniyle genital travmayla
basvuran her ¢ocuk dikkatli degerlendirilmeli, ilk olarak
istismar diglanmalidir. Biz olgumuzda vajinal, hymenal ya-
ralanma izlemedik. Hem aileden ve ¢ocugun kendisinden
alinan Oykiiden hem de muayene bulgularimizindan cinsel
istismar siiphesinden uzaklastik. Diisme Oykiisii olan ol-
gumuzda pelvik kemik kiriklar1 ve diger organ yaralanma-
larin1 degerlendirmek amaciyla gorlintiilleme yontemlerine
bagvurduk. Literatiire bakildiginda cocukluk ¢ag1 genital
travmalar1 genellikle minér travmalardir ve cerrahi girisim
gerektirmez. Bizim olgumuzda ise hematomun biiylimesi,
agrinin siddetlenmesiyle operasyon karar1 verdik. Sonug
olarak, cocukluk ¢ag1 genital travmalari, teshis ve tedavisi-
nin yani sira hukuki ve psikososyal yonleri de gozetilerek
dikkatlice yonetilmesi gereken olgulardir.

Anahtar Kelimeler: Genital travma, Vulvar hematom,
Genital yaralanma

Hematom bosaltilmasindan sonra vulvanin goriiniimii

Preoperatif vulvar hematom goriiniimii



Bartolin apsesi tedavisinde giimiis nitrat uygulamasi
sonrasi erken donemde gelisen cilt nekrozu

Mehmet Kagitci
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Rize

GIRIS: Bartolin bezi koitus esnasinda lubrikasyonu sagla-
yan mukusu salgilayan bir ¢ift bezdir. Kanali aracilig ile
vajinaya agilir. Bu kanalin tikanmasi sonucu kist ve apse
olusumu gozlenebilir. Apse tedavisinde ¢esitli yontemlerin
yan1 sira intra kaviter glimiis nitrat uygulamasi da yapil-
maktadir. Bu vaka takdiminde tekrarlayan Bartolin apsesi
Oykiisii olan bir hastada glimiis nitrat tedavisi sonrasi erken
donemde gelisen cilt nekrozu sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: 30 yasinda primigravid son adet tari-
hine gore 26 hafta gebeligi olan hasta vajende agrili sislik
sikayetiyle acil servise basvurdu. Anamnezde iki yil once
sag Bartolin bezinin tekrarlayan Bartolin apsesi endikasyo-
nuyla eksize edildigi ve son iki yilda sol Bartolin bezinde
5 kez apse olustugu 6grenildi. Muayenesinde sol Bartolin
bezinde apse formasyonu izlendi. Hasta hospitalize edildi
ve 3 giin antibiyotik tedavisi sonrasi apse drenaj1 yapildi.
Sikayetleri gerileyen hasta onerilerle taburcu edildi. Post-
partum ikinci ayinda hasta yeniden ayni sikayetlerle bas-
vurdu (Resim 1). Hasta yeniden hospitalize edildi ve anti-
biyotik tedavisine baslandi. Antibiyotik tedavisinin ti¢iincii
giiniinde hastaya genel anestezi altinda himenal ring dis
kismindan kesi yapilarak apse drenaji uygulandi ve kavite
icine 0,5 cm uzunlugunda giimiis nitrat yerlestirildi. Kesi
yeri 2,0 vicril materyali kullanilarak primer siitiir ile ka-
patildi. Postoperatif 20 saatte yapilan muayenede Bartolin
apsesinin cildinde nekroz ve hastanin sol gluteal bolgesi-
ne dogru uzanan 5*10 cm ekimoz izlendi (Resim 2). Tek-
rar genel anestezi ile operasyona alinan hastanin nekrotik
alanlar1 eksize edildi ve kavite icerisi izotonik soliisyonu
ile yikanarak glimiis nitrat kalintilar1 uzaklastirildi. Kesi
yeri 2,0 vicril materyali kullanilarak primer siitiire edildi.
Postoperatif takipleri sorunsuz seyreden hasta 24 saat son-
ra Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Bartolin bezinin apsesi vajende ele gelen
sislik olarak klinik bulgu verebilen oldukca agrili lez-
yonlardir. Tiim kadinlarda %2-3 siklikla goraldiigi bil-
dirilmistir. Etiyoloji genelde polimikrobiyaldir. Cinsel
yolla bulagan hastaliklar, anaerobik enfeksiyonlar ve E.
Coli de etkenler arasinda sayilabilir. Tedavi yontemle-
ri arasinda antibiyotik tedavisi, drenaj, kateter yerles-
tirilmesi, marsupializasyon, glimiis nitrat uygulama-
s1, lazer ve Bartolin bezinin total eksizyonu sayilabilir.
Bartolin apsesi tedavisinde giimiis nitrat uygulamasi dii-
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stik niiks oranlarina sahip etkin bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Uygulamay1 takiben ortalama 48-72
saat beklenmesi ve sonrasinda kist duvarmin eksizyonu
onerilir. Daha uzun siire beklenmesi durumunda vajen ve
cilt mukozasinda iilserasyonlar meydana gelebilecegi bil-
dirilmistir. Daha derin kas tabakalarimda da nekroz geli-
sebilir. Vajende ve ciltte agri, 6dem, hassasiyet, kizariklik
ve ekimozlar diger komplikasyonlar arasinda sayilabilir.
Sunmus oldugumuz vakada tekrarlayan Bartolin apsesi en-
dikasyonuyla uygulanan glimiis nitratin ilk 24 saatte dahi
ciltte nekroza sebep oldugu izlenmistir. Ayn1 zamanda uy-
luga dogru yayilan ekimoz alanlart da mevcuttu. Erken do-
nemde meydana gelen nekroz alanlari debride edilmis ve
glimiis nitrat artiklart uzaklastirilarak tedavi saglanmistir.

SONUC: Tekrarlayan Bartolin apsesi tedavisinde kulla-
nilan giimiis nitrat simik {ilserasyonlara ve nekroza sebep
olabilen bir ajandir. Bu uygulamanin yapildig: hastalarda
kisa donemde dahi nekroz geligebilir. Bu hastalarin pos-
toperatif 24 saatte tekrar muayene edilerek muhtemel lez-
yonlarin aragtirilmast komplikasyonlarin 6nlenmesini sag-
layabilir.

Anahtar Kelimeler: Bartolin absesi, giimiis nitrat,
nekroz

Resim 1: Bartolin Apsesi




Resim 2: Giimiis nitrat uygulamasi sonrasi gelisen cilt

nekrozu
|

SS-63

inkomplet Abortus Olgusunda Cok Yiiksek Beta —
hCG Diizeyinin Cok Nadir Sebebi

Umran Kaya, {lknur Merve Ayazoglu, Sibel Dogan Polat,
Mehmet Kagitei, Senol Sentiirk, Bulent Yilmaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS: Gebelik takibinin 6zellikle ilk haftalarinda beta-
hCG degeri bize gebeligin saglikli olup olmayacagi; gebe-
lik sagliksiz ise tedavinin planlanmasi ve takibi konusunda
onemli katkilar saglayan bir laboratuvar parametresidir.
Ancak nadiren de olsa laboratuvar kaynakli hatali sonuglar
yaniltici olabilmekte ve yanlig 6n tanilara sebebiyet vere-
bilmektedir. Biz bu vakada klinigi ile uyumsuz beta- hCG
degeri olan bir hastanin yonetimini sunmay1 amagladik.

VAKA: 31 yasinda, G4P1Y1A2 olan hasta acil servise
vajinal lekelenme sikdyeti ile bagvurdu. Hastanin bir haf-
ta Oonce adet rotar1 nedeni ile dis merkeze bagvurdugu ve
beta- hCG degerinin 41 mIU/ml oldugu 6grenildi. Klinigi-
mizde yapilan vajinal muayenesinde kahverengi lekelen-
me tarzinda kanama izlendi. Transvajinal ultrasonografi-
de endometrial kalinlik 16 mm ve diizenliydi, intrauterin
gestasyonel kese izlenmedi.( Resim-1) Bilateral adneksi-
yel alanlar dogaldi, douglasta mayi izlenmedi. Batin mu-
ayenesi rahatti, hassasiyet, defans ve rebound yoktu. La-
boratuvar degerlerinde; beta- hCG >250.000 mIU/ml, tsh:
3.04 mU/L, serbest t3: 3.39 pg/mL, serbest t4: 1.10 pg/
ml olarak Slgiildii. Hastanin klinigi ile laboratuvar dege-
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rinin (beta- hCG >250.000mIU/ml) uyumsuz olmasi ne-
deni ile laboratuvar aranarak sonugclar teyit edildi. Sonug-
larda yanliglik olmadigi belirtildi. Bunun iizerine hastanin
hastaneye yatirilarak takibi planlandi. Yatiginin birinci
ve ikinci giinlerindeki beta- hCG degerlerinin >250.000
gelmesi iizerine biyokimya hekimi ile iletisime gegilerek
beta- hCG degerlerinin tekrar ¢aligilmasi istendi. Deger-
lerin tekrar kontrol edilmesi sonucunda laboratuvar hatasi
oldugu tespit edilerek gegmise doniik yeni sonuglar veril-
di. Bagvuru anindaki beta- hCG degerinin 1047 mIU/ml,
yatiginin birinci giiniindeki degerin 1035, yatiginin ikinci
giiniindeki beta- hCG degerinin >1000 mIU/ml oldugu tes-
pit edildi. Hastanin yatiginin {igiincli giiniinde beta- hCG
degeri:371mlIU/ml olarak 6l¢iildii. Yatiginin dordiincii gii-
niinde hasta mevcut laboratuvar bulgular ve klinigi ile tek-
rar degerlendirildi. Yapilan vajinal muayenesinde kahve-
rengi lekelenme tarzinda kanamas1 mevcuttu, transvaginal
ultrasonografide endometrium kalinligr 6.8 mm, diizenli
olarak izlendi, bilateral adneksiyel alanlar dogaldi, doug-
lasta mayi izlenmedi. Beta- hCG degeri: 93 mIU/ml olan
hastanin klinigi ve gercek beta- hCG degerleri neticesinde
erken gebelik kaybi oldugu diisiiniildii ve beta- hCG deger-
leri spontan olarak gerileyen hasta taburcu edilerek polik-
linik kontroliine ¢agirildi. Takiplerde beta- hCG degerinin
negatiflestigi gorildi.

TARTISMA: Laboratuvar verileri bir hastaliga tan1 koy-
ma, gidisat1 belirleme ve tedaviyi diizenlemede biiytik rol
oynar ve teknolojinin ilerlemesi ile hekimler i¢in 6nemleri
gittikce artmaktadir. Ancak buna ragmen 6zellikle manuel
olarak girilen laboratuvar sonuclarinda insan kaynakl ha-
talar olabilecegi unutulmamalidir. Olgumuzda oldugu gibi
boyle durumlarla karsi karsiya kalindiginda laboratuvar
sorumlu hekimleri ve ¢alisanlari ile iletisime gegilerek tes-
tin uygun sartlar altinda tekrar ¢aligilmasi saglanmalidir.

SONUC: Klinik izlem ve laboratuvar degerleri arasinda
uyumsuzluk olmasi durumunda asil dikkate almamiz ge-
reken hastanin klinigidir. Laboratuvar tetkikleri ve goriin-
tilleme yontemlerinin ancak yardimci tani araglart oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar verileri, Sagliksiz gebe-
lik, Uyumsuz laboratuvar bulgulari

resim 1

resim 1-ilk muayene goriintiisii



SS-64

Erken Ve Ge¢ Donemde Basvuran ki Sezaryen Sonra-
s1 Rest Plasenta Olgusu

Havva Uslu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,-
Rize

GIRIS: Gegmisten giiniimiize iilkemizde ve diinyada se-
zaryenle dogum oranlar1 giderek artiy gostermektedir.
Kanama, enfeksiyon, tromboemboli, plasenta retansiyonu
gibi komplikasyonlar goriilmesi ihtimal dahilinde olmakla
birlikte plasenta retansiyonu insidansi vajinal doguma gore
oldukca azdir.

Plasenta retansiyonu; gebelik terminasyonu, gebelik kayb1
veya dogum sonrasinda uterusta kalan plasental dokuyu
ifade eder. Plasentanin ayrildig1 ancak servikal acikligin
yeterli olmamasi sebebi ile uterusta kaldigi durumlarda
veya plasentanin anormal invazyonu sonucunda gorii-
lebilir. Ates, pelvik agri, uterin hassasiyet, vajinal kana-
ma gibi klinik bulgularla birlikte olabilecegi gibi hasta-
nin uzun donemde tek sikdyeti vajinal kanama olabilir.
Biz de sezaryen ile dogum sonrasinda rest plasenta tanisi
alan iki olgunun ydnetimini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMLARI: 38 yasinda, daha dnce bir vajinal
dogumu olan hasta, ilerlemeyen eylem nedeni ile 2 ay 6nce
sezaryenle dogum yapmis olup, 2 aydir devam eden vajinal
kanama sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Spekulum
muayenesinde lekelenme seklinde vajinal kanama izlenen
hastanin ultrasonografisinde; endometriumda 49X43mm
hiperekojen alan izlendi, rest plasenta 6n tanisi ile yatisi
yapildi(Resim-1). Beta- hCG degeri 13,7idi. Histerosko-
pi yapilan hastada endometriumdaki diizensiz alanlar loop
ucla ¢ikarilarak, materyaller patolojiye gonderildi. Sert
adeziv dokular eksize edilemedi, fundusta riiptiir siiphesi
olmasi lizerine operasyona son verildi. Hasta postoperatif
yakin takibe alindi. Genel durumu iyi vital bulgular stabil,
ditirezi iyiydi. Postoperatif ultrasonografisinde uterin kavi-
tede serozaya uzakligi 4 mm olan 30X34 mm hiperekojen
kitle izlendi. Rest plasenta ve plasental invazyon anomalisi
on tanilar1 ile ¢cekilen MR’ da; uterus fundusu diizeyinde en-
dometrial kavitede liimene dogru protriize goriiniimde rest
plasental doku izlendi (Resim-2). Hastaya bilgi verilerek
poliklinik kontrolii 6nerildi. 1 ay sonraki poliklinik kontro-
liinde kalan rest doku alani en kalin yerde 19 mm olarak 6l-
¢lildii. Patoloji sonucunda; fokal alanda myometriuma inva-
ze intermediate trofoblastik hiicrelerin varlig1 tespit edildi.
Ikinci olgumuz ise 44yasinda, daha 6nce dogumu olmayan
hasta 15 giin dnce sezaryen ile dogum sonrasinda agr1 ve
vajinal kanama sikayetiyle basvurdu. Spekulum muayene-
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sinde servikste plasental materyal izlendi. Ultrasonografi-
de uterusta 65mm rest plasenta ile uyumlu olabilecek alan
izlendi(Resim-3). Yatirilarak antibiyoterapi ve misoprostol
tedavisi baglandi. Hasta misoprostol ile takip edildi. Ya-
tisinin 8. giiniinde endometrium en kalin yerinde 10mm
olarak olgiilerek hastaya poliklinik kontrol 6nerildi.

TARTISMA: Artansezaryensayilariilebirlikteplasentasyon
anomalilerinin goriilme oraninda da artig s6z konusudur, bu
durum maternal morbiditede de artisa sebep olmustur. Rest
plasenta vajinal kanama, enfeksiyon, ge¢ atoni gibi klinik
bulgularile maternal morbiditenin 6nemli sebeplerindendir.
Rest plasentanin yonetiminde hastanin basvuru zamant,
klinik semptomlar1 ve plasental invazyon varligi 6nem arz
etmektedir. Medikal ve cerrahi tedavi sekilleri segenekler
arasinda olup hastanin klinigi, sonraki gebelik beklentisine
gore karar verilmesi gerekmektedir.

SONUC: Rest plasenta sezaryen sonrasinda da goriilebil-
mekle birlikte, operasyon esnasinda kavitenin kontroliiniin
miimkiin olmasi nedeni ile dnlenebilir bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken donemde tespit edil-
diginde ve invazyon anomalisi olmadiginda yonetimi daha
kolay iken ge¢ donem bagvurularinda veya invazyon ano-
malisi varliginda yonetimi daha uzun ve getrefilli olabil-
mektedir. Sezaryen sonrasit kontrol muayenelerinde rest
acgisindan ultrason ile kavitenin de kontrol edilmesi tanida
gecikmeyi onleyerek yonetimini kolaylagtirabilir.

Anahtar Kelimeler: plasental invazyon anomalisi, rest
plasenta, sezaryen sonrasi kanama

resim 1

TV USG: endometriumda 49X43mm hiperekojen alan



resim 2

MR DA GORULEN PLASENTA DOKUSU

SS-65

Nadir bir olgu: Sol broad ligamenti yerlesimli myom

[lknur Merve Ayazoglu, Bulent Yilmaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali,
Rize

AMAC: Ureme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen be-
nign tiimorler olan uterin myomlarin patogenezi net ol-
mamakla birlikte, uterus diiz kas hiicrelerinden gelistigi
bilinmektedir. Myomlarin yerlesim yerine ve biiylklii-
gline gore semptom ve bulgulart degisebilmektedir. Yeri
nedeni ile genellikle asemptomatik olan intraligamenter
myomlar diger adneksiyel Kkitlelerle karigabilmektedir.
Literatiirde nadir goriilen sol broad ligamenti yerlesimli bir
intraligamenter myom olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 54 yasinda bekar, hipertansiyon disinda
bilinen hastaligi ve gecirilmis operasyon dykiisii olmayan
hastaya hemoglobin degerinin 4.9’ a kadar diismesi nedeni
ile hematoloji tarafindan demir eksikligi anemisi tanis1 ko-
yularak tedavi baglandi, anemi etiyolojisinin arastirilmasi
nedeni ile poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin anamne-
zinde uzun yillardir menometroraji sikayeti oldugu 6grenil-
di. D1g merkezde ¢ekilen MRI’ da servikal diizeyde 10*8*6
cm pelvik kitle olarak rapor edilip, tim&r markerlari normal
gelen hastanin tarafimizca yapilan abdominal ultrasonog-
rafisinde servikal diizeyde 8*6 cm subser6z myom olabile-
cegi diisliniilen lezyon tespit edildi. Hastanin virjin olmasi
ve endometrial 6rneklemeyi kabul etmemesi nedeni ile bi-
yopsi alinamadi. Hastanin da istegi ile operasyon planlandi.
Genel anestezi altinda ve steril sartlar altinda phannenstiel
kesi ile batina girildi, gozlemde uterus istmik bolge hiza-
sinda sol broad ligamentin i¢inde yaklasik 6*8 cm intrali-
gamenter solid lezyon tespit edildi ( Resim-1). Retroperito-
na girilerek tireter diseke edildikten sonra total abdominal
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histerektomi, bilateral salpenjektomi ve sol ooferektomi
ile intraligamenter kitle eksizyonu yapildi (Resim-2). Pos-
toperatif takiplerinde komplikasyon izlenmeyen hasta, sifa
ile taburcu edildi. Patolojiye gonderilen materyallerde; so-
lid kitle leiyomyom olarak ve uterin kavitede endometrial
polip olarak raporlandi. Hastanin postoperatif poliklinik
kontrollerinde anemi parametrelerinin diizeldigi ve he-
mogram degerlerinin stabil oldugu goriildi.

TARTISMA: Myomlar bulunduklar yere ve boyutlarina
gore semptomlar1 degisen, en sik histerektomi nedenle-
rindendir. Anormal uterin kanama nedeni ile gelen hasta-
lardaki myomlarda genellikle submukozal komponent bu-
lunmaktadir. FIGO evrelemesinde tip 8 olarak belirtilmis
intraligamenter myomlar ise genellikle asemptomatiktirler
ve nadir goriiliirler. Hastamizda oldugu gibi pelvik kitle
sebebi olarak bulundugu yer itibari ile tuboovaryen abse,
ovaryen kitle, malignensi gibi pek ¢ok antite ile karisabil-
mektedir.

SONUC: Bulunduklari yere ve boyuta gére semptom ve
bulgular1 degisebilen myomlardan intraligamenter olanlar,
biiyiik boyutlara ulagana kadar asemptomatik seyredebilir-
ler. Nadir goriilseler de adneksial kitle tespit edilen hasta-
larda diisiiniilmesi gereken tanilar arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: broad ligament, intraligamenter

myom, pelvik kitle

Resim-1 )

Resim-2
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Cok Yaygin Pelvik Adezyonlara Ragmen Saghkh Int-
rauterin Gebelik: Olgu Sunumu

Elif Kapucu Atas, Sebnem Babazade, Havva Uslu, Sally
Bassam Ali Al Deseet, Biilent Yilmaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Pelvik adezyonlarin en sik nedeni batin i¢i cerrahiler ol-
mak iizere, pelvik inflamatuar hastaliklar, yabanci cisimler
ve endometriozistir. Pelvik adezyonlar ayrica infertilitenin
ve ektopik gebeligin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Bu yazimizda yaygin pelvik adezyonlara ragmen olusmus
saglikli intrauterin bir gebeligin miadinda gergeklesen se-
zaryen operasyonu anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin gebelik, pelvik adezyon,
sezaryen

Resim 1

A. Adezyolizis yapilmig mesane-uterus bileskesi B. Uteru-
sa tamamen yapisik sigmoid kolon C-D. Adezyolizis son-
rasi gortinen sag adneksiyel alan
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Postpartum kanamayi 6nlemede karbetosin: 100 olgu-
nun degerlendirilmesi

Yesim Bayoglu Tekin, Ecenur Arslan Reis, Recep Erin,
Kiibra Baki Erin

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Tip Fakiiltesi, Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

AMAGC: Postpartum kanama (ppk ) diinya ¢apinda anne
6liimiiniin 6nemli nedenlerinden biridir. Tiim anne 6liim-
lerinin yaklasik %27,1 ine kanama neden olmustur ve oran
cogu diisiik gelirli iilke ve bolgede %36,9 a ulasabilir.
Postpartum kanama genelde vajinal dogum sonras1 >500
ml, sezaryen sonrasi >1000 ml kanama olarak tanimlanir.
Hastada hemodinamik instabilite ve hipovolemik sok 6n
planda goriilebilir. Postpartum kanamanin koagiilopati,
plasental retansiyon ve dogumda vajinal hasarlanma gibi
risk faktorleri vardir. Profilaktik ajanlar standart olarak
kullanilmaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin 6nerisinde oksi-
tosin ve karbetosin olarak iki ajan vardir. Oksitosin diiz kas
iizerine etki eder ve list uterusun diizenli kontraksiyonunu
saglar. Karbetosin sentetik bir oksitosin analogudur. Kar-
betosinin bir avantaji 1siya dayanikli olmasi ve tagima i¢in
soguk zincire ihtiyag duymamasidir. Karbetosinin oksito-
sine gore benzer veya iistiin etkinlikte oldugunu gosteren
caligmalar vardir. Uterotonik ajanlarin profilaktik olarak
uygulanmasi, anne 6liimlerinin azaltilmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Biz de bu calismada postpartum kanama
nedeniyle karbetosin uygulamamizin sonuglarini deger-
lendirdik.

YONTEM: Ocak 2023 —Mart 2023 arasinda sezaryen ol-
mus ve postpartum kanama nedeni ile Trabzon Kanuni Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
klinigimizde karbetosin uygulanmis 100 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalara karbetosin, int-
rapartum veya intraopereatif siirecte oksitosine ek olarak
plasentanin ¢ikarilmasini takiben 100 mcg yavas [.V. puse
seklinde uygulandi. Hastalarin gravida, parite, yas, sezaryen
gebelik haftasi, prepartum ve postpartum hemoglobin de-
gerleri, histerektomi yapilma durumu, ek hemostaz yonte-
mi kullanilma durumu, operasyon siiresi, yogun bakim ihti-
yaci, kan {iriinii transfiizyonu, yatis siiresi verileri toplandi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 30.2+4.8 yil idi.
25(%25) hasta primipar, 75(%75) hasta multipardi. Has-
talarin ortalama gebelik haftas1 38+2.1 idi. 44(%44) has-
tanin Oonceden gecirilmis bir sezaryeni mevcuttu. 15(%15)
hastanin 6nceden gecirilmis iki sezaryeni mevcuttu. Hicbir
hastada histerektomi ihtiyaci gelismedi. 19(%19) hastada
ek hemostaz yontemi olarak traneksamik asit kullanildi.
3(%3) hastaya hipogastrik arter ligasyonu yapildi. 29(%29)
hastanin postoperatif yogun bakim ihtiyaci gelisti. 100



hastanin 12(%12) tanesinde dogum &ncesi ve sonrasi he-
moglobin farki >2 g/dl idi. Ortalama hastanede kalis siiresi
2.6£1 giin idi. Ortalama operasyon siiresi 57.6+14.8 daki-
ka idi. 31(%31) hastanin hastanede yatis siiresi >2 giin idi.
11(%]11) hastaya kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapildi.
SONUC: 30 calismay1 igeren bir sistematik derlemede
hem sezaryen hem de vajinal dogum yapan kadinlarda ok-
sitosin yerine karbetosinin kullanilmasi ek uterotonik ajan
ihtiyacini daha ¢ok azaltmistir. Ayni ¢aligmaya gore sezar-
yen olan yiiksek riskli hastalarda karbetosin kullanilanlar-
da oksitosine gore postpartum kan transfiizyonu ihtiyaci
daha azdir. Bir ¢aligmada postpartum kanamay1 énlemede
karbetosin oksitosine gore daha maliyet etkin bulunmusg-
tur. 7 adet uterotonik ajanin ve plasebo etkinliginin karsi-
lastirildigr bir metaanaliz ¢aligmasinda karbetosin >1000
ml diizeyindeki postpartum kanamalarin énlenmesinde en
etkili ii¢ ajandan biri olarak bulunmustur. Bizim g¢aligma-
mizda karbetosinin salt etkinligi yerine rutin uygulama
olan oksitosin kullanimina ek olarak karbetosin uygulan-
masinin yararlarini inceledik. Sonug olarak soguk zincir
uygulamasi gerektirmeyen karbetosin, postpartum kanama
profilaksisinde histerektomi ihtiyacim azaltmakla beraber
tedavide etkili goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, oksitosin, kar-
betosin

SS-68

Ektopik gebelik sonrasi koryokarsinom: olgu sunumu

Kiibra Baki Erin, Celal Nacar, Recep Erin, Yesim Bayog-
lu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon T1p Fakiiltesi, Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon.

AMAC: Ektopik tubal gebelikle birlikte koryokarsinom
nadir goriilmesi nedeniyle bu olgu sunumu yapilmistr.
OLGU: 34 yasinda G3P0OA2 bir abortus ve bir ektopik ge-
belik 6ykiisii olan hasta poliklinige anormal uterin kanama
ile bagvurdu. Basvuruda b-hCG negatif olup probe kiire-
taj yapildi ve patoloji sonucu bez-stroma uyumsuzlugu
olarak raporlandi. Hastanin tekrar kontroliinde sikayetleri
devam eden hastanin b-hCG degeri 1318 IU, hemoglobin
(HGB) ise 12.2 g/dl idi. Transvajinal ultrasonda uterus ve
overler normal endometrium lineer olarak izlendi. Ekto-
pik gebelik tanisiyla tek doz metotreksat yapildi. Kontrol
b-hCG 416 IU idi. Yaklasik 10 giin sonraki kontroliinde
vajinal kanama, sol kasik agrisi sikayetiyle acil servi-
se tekrar bagvurdu. Hastanin b-hCG 109 IU HGB degeri
12.9 g/dl idi. Sonraki giin bakilan b-hCG 118 olup ikin-
ci doz metotreksat yapildi ve hastanin sikayetleri gerile-
mesi iizerine taburcu edildi. Hastanin bir hafta sonra acil
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servis bagvurusunda sol kasik agrisi mevcuttu. Bimanuel
muyenede sol adneksiyel alanda hassasiyet ve transvaji-
nal ultrasonda sol adneksiyel alanda 23 mm solid lezyon
izlendi (Resim 1). Tetkiklerde ise b-hCG 384 1U, HGB
12.7 g/dl, tiimor markirlart normaldi. Hastaya tanisal lapa-
raskopi planlandi. Operasyonda sol tuba da ektopik odak
izlendi ve eksize edildi. Patoloji sonucu koryokarsinom
olarak raporlandi. Hastanin b-hCG takibinde negatifles-
tigi izlendi (Resim 2). FIGO skorlama sistemine gore 2
puan ve FIGO evrelemesine gore evre 2 olmas1 nedeniyle
skor 7 ve alt1 ilk segenek tedavi metoreksat olmasi hasta-
nin tedaviye yanit vermesi nedeniyle ek tedavi yapilmadi.

SONUC: Gestasyonel trofoblastik neoplaziler spontan dii-
stik, preterm eylem sonrasi ortaya ¢ikabilir. Ayrica ektopik
gebelik Oykiisii de ektopik gebelik i¢cin 6nemli bir risk fak-
toriidiir. Koryokarsinom gestasyonel trofoblastik neoplazi-
lerin (GTN) en agresif histolojik tipidir ve erken invazyon
yaygin metastazlarla karakterizedir. Koryokarsinomlar
3/1000 ektopik gebelik ile birlikte goriilmektedir. GTN’le-
rin klinik bulgular arasinda anormal uterin kanama ya da
amenore, kasik agrisi genellikle ortaya ¢gikan semptomlar
arasindadir. Tani i¢in temel unsur yiikselmis bir b-hCG’yi
dogrulamak ve b-hCG stimiilasyon etkilerini degerlendir-
mektir. Obstetrik dykii ayrintili alinmalidir. B-hCG hete-
rofil antikor varliginda, overe bagli malignitelerde pozitif
¢ikabilir. Bu nedenle heterofil antikor bloke edici ajan ve
tiimor markirlart ayirict tanida bakilmast 6nemlidir. Lite-
ratiirde fertilitesini korumak isteyen non metastatik kor-
yokarsinomlu geng¢ hastada tiimoriin lokal rezeksiyonunu
takiben kemoterapi ile tam remisyon bildirilmistir. Koryo-
karsinom en sik akcigere daha sonra vajene metastaz ya-
par. Daha az olmak iizere karaciger ve beyine metastazda
bildirilmistir. GTN tedavisinde FIGO evrelemesi ve FIGO
prognostik skorlama sistemi yol gostericidir. Evre 1 ve
evre 2-3 olup prognostik skoru 7 alt1 olanlar diisiik riskli
olarak degerlendirilir. Prognostik skoru 7 ve {istii, evre 2-3-
4 olanlar yiiksek riskli olarak degerlendirilir. Cocuk istemi
olan Evre 1 ve diisiik riskli hastalarda ilk tedavi secene-
&1 metotreksattir. Yiiksek riskli ¢ikan hastalarda kombine
kemoterapi (EMA-CO) rejimi baglanmalidir. Sonug olarak
hastamizin diisiik riskli ¢ikmasi, metastaz olmamasi, 6n-
ceden tek ajan kemoterapi almasi ve cerrahi ile remisyona
girmesi nedeniyle ek tedavi yapilmamistir. b-hCG pozitif-
liginin dogrulanmasi ve takibi ektopik koryokarsinom gibi
nadir goriilen siiprizler agisindan uyarict olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beta human koryonik gonadotropin,
gestasyonel trofoblastik neoplazi, Koryokarsinom, ekto-
pik tubal gebelik.



RESIM 1: Transvajinal ultrasonda sol adneksiyel alanda
yaklasik 23 mm solid alan izlenmektedir.

Resim 2
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RESIM 2: Hastanin zamana gére b-HCG degerle-
ri, 14.10.2022- 09.11.2022 metotreksat tarihleri olup
24.11.2022 de operasyon tarihidir.
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SS-69

Dogum sonu kan kan transfiizyonu yapilan hastalarin
incelenmesi: Uciincii basamak hastane deneyimi

Ezgi Turhan Akyol, Recep Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kanu-
ni Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAGC: Postpartum kanama, anne dliimlerinin énemli bir
nedeni olup obstetrik bir acildir. Bilinen pek ¢ok risk fak-
torii ile birliktedir. Amacimiz postpartum kan transfiizyonu
ile bu risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
postpartum kanamay1 ongdrerek morbiditeyi azaltmaktir.

YONTEM: Bu calismada Saglik Bilimleri Universite-
si Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 01.01.2023 ve
05.05.2023 tarihleri arasinda hastanemizde dogum yapan
ve sonrasinda kan transfiizyon ihtiyac1 olan 40 hastay1
degerlendirmeye aldik. Hastalar1 fetal makrozomi, mater-
nal anemi, postpartum atoni, komplike olmus epizyotomi,
plasental anomali, ikiz gebelik, dogum sekli, ileri anne
yas1 ve dogum yapilan gebelik haftalarina gore inceledik.
Dogum agirhigt 4000 gram iizeri makrozomi; maternal
hemoglobin (Hgb) degeri 11 g/dl altinda anemik, uzamis
epizyotomileri komplike olarak degerlendirdik. Hastala-
11 vajinal dogum, ilk/eski sezaryen (CS) ve miikerrer CS
(3.ve iizeri) olarak sinifladik. Istatistik icin veriler IBM
SPSS 23 paket programina yiiklendi. Gruplarin karsilagti-
rilmasinda ytizdelerin anlamliliklar1 ki kare testi ile ve ba-
gimsiz gruplarin karsilastirilmasi independent-samples T
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 alindi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularm yas ortalamasi
30,05+5,76 yild1. 35 yas altinda olan 30 (%75) hasta, 35 yas
iistlinde 10 (%25) hasta saptandi. Hastalarin Hgb degerleri
10,64+1,53 g/dI’dir. Hgb degeri 11 altinda olan 21 (%52,5)
hasta, Hgb degeri 11 {izerinde olan 19 (%47,5) hasta sap-
tand1. Katilimcilarin gebelik haftalar1 38 0/7+3 2/7° hafta-
dir. Katilimeilardan 11 hasta (%27,5) vajinal dogum, 22
hasta (%55) eski sezaryan, 7 hasta (%17,5) miikerrer se-
zaryan dogum yapt1. Transfiizyon nedenleri incelendiginde
6 hasta (%15) makrozomi, 2 hasta (%5) ikiz gebelik, 13
hasta (%32,5) postpartum kanama/atoni, 12 hasta kronik
anemi (%30), 3 hasta komplike epizyotomi (%7.5), 2 hasta
plasental anomali (%5), 2 hasta preeklampsi (%5) sebep-
ler ile transfiizyon ihtiyac1 dogmustur. Hastalarin maternal
anemisi olanlardan eritrosit siispansiyonu (ES) transfiiz-
yonu (2,04+ 0,80 iinite) yapilmastyla obstetrik nedenlerin
oldugu diger gruptaki (postpartum kanama/atoni, makro-
zomi, komplike epizyotomi, pl.anomalisi olanlar, ikiz
gebelik, preeklampsi) ES transfiizyonu (3.10£1,88 {ini-



te) alanlarin karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
farklilik bulundu (p=0,024) Obstetrik nedenlerden dolay1
transflizyon ihtiyaci maternal anemisi olanlardan daha sik
goriilmekteydi. Hastalarin dogum sekli ile transfiizyon ih-
tiyaci karsilastirildiginda vajinal dogum (2,09+1,04 iinite)
ve sezaryen (2,72+1,62 iinite) ile dogum arasinda bizim
klinigimizde anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,238).

TARTISMA: Obstetrik kanamalar maternal mortalitenin
en sik nedenidir ve yillik maternal Sliimlerin %25’inden
sorumludur. Masif ve hayati tehdit edici obstetrik kanama
sikligi %1-2°dir. Literatiire baktigimizda gebelik ve do-
gum siirecinde kan ve kan {irlinlerinin transfiizyon ihtiyaci
%0,3-6 arasinda degismektedir. Yapilan calismalarda se-
zaryen ile kan transflizyon orani vajinal doguma gore daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bizim klinigimizde arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi klinigimiz-
de uygulanan risk grubunda olan gebelere profilaktik kar-
betosin kullanimi, gebelik takiplerinin diizenli yapilmasi
ve oral demir preparatlarinin kullanimi ve erken tani ko-
nulmadaki basar1 sayilabilir. Diinya saglik orgiitii (WHO)
gebelikte anemiyi her ii¢ trimesterde Hgb degerinin 11g/
dl’nin altinda olmasi olarak tamimlar. Gebelikte anemi
gelismis llkelerde %9-18 ve gelismekte olan iilkelerde
%35-75 gibi ciddi farklilik gosterir. Tiirkiye’de ise bu oran
%20-70 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda has-
talarimizin %52,5’inde ek risk faktorii belirtilmemis olup
dogum Oncesi anemi saptanmigtir. Kan ve kan iirlinleri
transflizyonlar1 hayat kurtarici tedaviler olmakla beraber
komplikasyonlara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, postpartum kan transfiizyo-
nu, postpartum kanama, atoni

SS-70

Akut Karimn Agris1 Nedeniyle Jinekoloji Servisine Yati-
rilan Hastalarin Degerlendirilmesi

Omer Veli Yesilyurt, Tugba Yesilyurt, Recep Erin, Yesim
Bayoglu Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Karin agrisi, tiim acil servis basvurularinin %10°u
gibi biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Kadin hastalar-
da ise acil servise basvuru nedenleri arasinda karin agrisi
olduk¢a yaygin bir neden olarak karsimiza ¢ikmakta ve
onemli bir boliimiinde altta yatan jinekolojik bir neden
bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci akut karin agrisi ne-
deniyle jinekoloji servisine yatirilan hastalarin yatis tanila-
riyla nihai tanilar1 arasinda fark olup olmadiginin tespitidir.
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YONTEM: Bu calismada Saglik Bilimleri Universite-
si Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne Ocak-Nisan 2023 ta-
rihleri arasinda karin agris1 nedenlerinden olan over kis-
ti, ektopik gebelik, over torsiyonu ve pelvik inflamatuar
hastalik (PID) tanilartyla yatirilan hastalarin yatig tanilar
ile nihai tanilar1 arasinda farkliliklar, gerceklestirilen acil
operasyonlar ve hastalarin yatis siireleri retrospektif ola-
rak incelendi. Akut batin tanilar iizerinden yapilan ilk ta-
ramada 144 hastaya ulasildi. Ancak bu 144 hastadan 62’si
kronik karm agrist nedeniyle over kist eksizyonu planiy-
la, 13’1 adneksial kitle nedeniyle histerektomi amaciyla
elektif olarak yatirilan hastalar oldugu igin ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ayrica ektopik gebelik tanisi ile yatirilan 15
hastanin ise herhangi bir semptomu olmamasi nedeniyle, 3
hasta ise yeterli anamnez bilgisine ulagilamadigi i¢in ¢alig-
maya dahil edilmemistir. Geriye kalan 51 hasta SPSS IBM
versiyon 23 programi kullanilarak yas, hastanede yatig sii-
releri, medikal veya cerrahi tedavi, yatig tanisi ile nihai tani
arasinda fark olup olmadigi agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslart 32,65+9,95,
hastanede kalis giin sayist ortalama 3,31+2.48 olarak he-
sapland1. Hastalarin akut batin nedenli yatig tanilar ige-
risinde %29,4 (15) ektopik gebelik, %47,1 (24) over kist
rliptiird, %23,5 (12) PID oldugu goriildii. Yapilan hesapla-
mada ise bu tanilardan yalnizca %60,8’inin (31) hastalari
nihai tanilar ile uyumlu oldugu tespit edildi. PID siiphesi
ile yatirilan 1 hastanin kesin tanis1 yara yeri enfeksiyonu
oldugu, over torsiyonu siiphesi ile yatirilan 1 hastanin mit-
telschmeltz oldugu goriilmiistiir. Over kist riiptiirii stiphesi
ile yatirilan 2 hastada acil serviste yapilan ilk gorlintiileme-
lerinde 6n planda overde kistik lezyon, ovaryan Kkitle siip-
hesi oldugu belirtilmis olsa da servisimizde USG ile yapi-
lan degerlendirmede over torsiyonundan siiphelenilmis ve
bu hastalarda acil laparoskopide over kisti ile birlikte over
torsiyonu tespit edilmistir. Ayrica over kist riiptiirii stiphesi
ile yatirilan 16 hastada over kisti saptanmis olmasina kars1
hastalarin hemogram takiplerinde diisiis olmadig1 ve yapi-
lan kontrol ultrasonlarinda batinda serbest mayi ve riiptiire
kistle uyumlu goriintli saptanmadig tespit edilmis ve bu
nedenle over kist riiptiirii 6n tanist bu hastalar i¢in hata-
l1 olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %21,6’s1 (11) acil
operasyona aliirken %78,4’tine medikal tedaviler uygu-
lanmustir.

TARTISMA: Akut karin agrisi ile jinekoloji servisine ya-
tirtlan hastalarin degerlendirilmesi, hizli ve dogru tanilarin
konulmasi ve uygun tedavi yaklasimlarimin uygulanmasi
acisindan biiylik 6nem tasir. Literatiirdeki mevcut kanitlari
bir araya getirerek bu alanda acil tip ve kadin hastaliklar1
ve dogum hekimlerine kilavuzluk etmeyi hedefleyen bu
calisma, akut karin agris1 ile jinekoloji servisine basvu-
ran hastalarin daha iyi bir sekilde degerlendirilmesi, tani



stireglerinin iyilestirilmesi ve tedavinin optimize edilmesi
icin 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Akut Batin, Jinekolo-
jik Aciller

SS-71

Miadinda dogan yenidoganlarin yogun bakima yatis
nedenlerinin incelenmesi

Seda Sahin, Tugba Yesilyurt, Kiibra Baki Erin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon T1p Fakiiltesi Kanu-
ni Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yati-
rilan preterm dogmus bebeklerin sorunlar1 hakkinda ¢ok
sayida arastirma yapilmistir; ancak term yenidoganlarin
sorunlarini inceleyen caligma sayist sinirlidir. Bu neden-
le, bu calismada yenidogan yogun bakim {initesine ka-
bul edilen term yenidoganlarin sorunlari incelenmistir.

YONTEM: Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde 31 Ocak 2023 ile 30 Ni-
SAN 2023 tarihleri arasinda dogup Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatis1 yapilan term yenidoganlarin demografik
ve klinik 6zellikleri tibbi kayitlardan retrospektif olarak in-
celendi. Toplam 129 hasta tarandi. 37 gebelik haftasindan
once dogan 57 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Veriler SPSS 23
ortamina aktarildi. Verilerin analizinde Ki Kare testi yapil-
di. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 72 hastanin %90,3’1 miad
dogmus iken %9,7°si miad asimi olarak dogmustur. Has-
talarin %38,8’1 normal vajinal dogum ile, %61,2’si se-
zaryen ile dogmustur. Yenidogan yogun bakim iinitesine
yatig endikasyonlar1 degerlendirildiginde en sik nedenin
%40 ile sarilik oldugu goriildii. Bunu siras1 ile %20 bak-
teriyel sepsis, %20 solunum yetmezligi, %3 mekonyum
aspirasyonu takip etmekteydi. Mekonyum aspirasyonu
olan bebeklerin tamami term olarak dogmustur. Dogum
sekli ile yatis endikasyonlar1 karsilastirildiginda solunum
yetmezligi ile yatan bebeklerin %80’1 sezaryen ile %20’si
normal vajinal yol ile dogmustur. Mekonyum aspirasyo-
nu ile yatis1 yapilan bebeklerin %66°s1 sezaryen ile %33’i
normal vajinal yol ile dogmustur. Sarilik tanisi ile yatisi
yapilan bebeklerin %55°1 sezaryen ile,%45 normal vajinal
yol ile dogmustur. Bakteriyel sepsis tanisi ile yatan bebek-
lerin dogum sekilleri yatis endikasyonunu etkilememistir.
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TARTISMA: Yapilan arastirmada solunum yetmezligi ile
yatigt yapilan bebeklerin dogum seklinin %80 sezaryen
olmasi durumu, fetal distres ile acil sezaryene alinmis ola-
bilecegini akla getirmistir. Mekonyum aspirasyonu olan
bebeklerin tamaminin term dogmus olmasi, miad agimi
olarak dogan bebekleri de mekonyum aspirasyonu olacagi
diisiincesini diglamistir. Giinliimiizde Yenidogan Yogun ba-
kim tinitesinde yatan hastalarin 6nemli bir kismini term be-
bekler olusturmaktadir. Yatis nedenleri géz Oniine alindi-
ginda bazi antenatal uygulamalarin ve ebeveyn egitiminin
bu bebeklerin hastanede yatis sikligin1 azaltmada yardimci
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim, term do-
gum, sezaryen, spontan vajinal dogum

SS-72

Trisomy 9 Mosaicism Detected during Prenatal Diag-
nosis

Mehmet Albayrak, Emine Seda Giivendag Giiven
Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum ABD, Trabzon, Tiirkiye

OBJECTIVE: Trisomy 9 is a rare chromosomal abnorma-
lity that is often fatal in utero or shortly after birth. We
present a case of a 30-year-old primigravida who demons-
trated high risk for Trisomy 13/18 in the first trimester sc-
reening test, and subsequent detection of Trisomy 9 mosa-
icism through amniocentesis.

INTRODUCTION: Trisomy 9 mosaicism (T9M) is a rare
chromosomal disorder characterized by the presence of an
extra ninth chromosome in some cells of the body. Prena-
tal diagnosis is challenging due to its rarity and variable
phenotype.

Case Presentation: A 30-year-old primigravida presented at
16 weeks of gestation due to a greater than 50% increased
risk of Trisomy 13/18 from the first trimester screening.
Ultrasound revealed early-onset fetal growth retardation, a
finding termed “strawberry skull”, and hyperechoic bowel
- features associated with chromosomal abnormalities.

Amniocentesis was performed for chromosomal analy-
sis. FISH analysis did not reveal any numerical anoma-
lies in chromosomes 13, 18, 21, and the sex chromoso-
mes. However, cell culture from the amniotic fluid sample
showed Trisomy 9 in 22 areas of 2 independent cultures,
while 28 areas were evaluated as normal. The likelihood
of this change detected in the culture being true mosaicism
is high.



At the 21st week, obstetric ultrasound showed the fetus to
be consistent with 18 weeks of gestation, indicating fetal
growth retardation. Other features including single umbi-
lical artery, right renal agenesis, echogenic bowels, oli-
gohydramnios, and aberrant right subclavian artery were
observed, consistent with the variable presentation of T9M
(Berezowski et al., 2013)[4].

DISCUSSION: T9M is associated with a wide range of
malformations and developmental delays. Prenatal diag-
nosis is difficult due to its variable presentation. Our case
demonstrated several ultrasound features that, together
with high-risk screening results, warranted further inves-
tigation.

CONCLUSION: This case highlights the importance of
comprehensive prenatal screening and the potential for
rare chromosomal abnormalities such as T9M. Clinicians
should consider the possibility of mosaicism when chro-
mosomal abnormalities are suspected.

Anahtar Kelimeler: Trisomy 9, mosaicism, prenatal de-
tection

SS-73

Diisiik Dogum Agirhikh Dogan Bebeklerin Dogum En-
dikasyonunun Analizi

Derya Bilgin, Kiibra Baki Erin
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Diisiik dogum agirlikli dogan bebeklerin (DDAB)
dogum endikasyonu, dogum haftas1 ve dogum seklinin
karsilastirmali analizi amaglandi.

YONTEM: Calismaya retrospektif dosya taramasi seklin-
de planlanmistir. Klinigimizde Ekim 2022 — Nisan 2023
tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen 28 sezaryen (CS)
15 spontan vajinal dogum (SVD) toplam 43 olgu dahil
edildi. Dosya ve bilgisayar kayitlarindan hastalarin dogum
haftasi, dogum agirligi, dogan bebegin cinsiyeti ve dogum
endikasyonu gruplar arasi karsilagtirildi. Verilerin anali-
zinde SPSS 23 paket programi kullanildi. Gruplarin kar-
silastirilmasinda Ki kare ve iliskisiz t testi yapildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Caligmamizda degerlendirilen kadinlarin
ortalama dogum haftalan sezaryen ile dogum yapanlarin
grubunda 35 3/7+1 6/7 hafta iken normal spontan vajinal
dogum ile dogum yapanlarin grubunda 33 2/7+4 4/7 hafta
idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,039). Ortalama
dogum agirlig1 sezaryen ile dogum yapanlarin grubunda
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2280,53+137,56 gram iken normal spontan vajinal dogum
ile dogum yapanlarin grubunda 1966,33+694,65 gram idi
ve istatistiksel olarak anlamliydr (p=0,024). CS grubunda
dogan bebeklerin 12’si (%42,8) kiz iken 16°s1(%57,2) er-
kek idi. SVD grubunda ise dogan bebeklerin 10’u (%66,6)
kiz iken 5’1 (%33,3) erkek idi. CS grubunda endikasyon-
lara bakildiginda dogumlarin 4’i (%14,3) ikiz gebelik ne-
deniyle, 5’1(%17,8) preeklampsi nedeniyle, 3’ii (10.7) int-
rauterin gelisme nedeniyle (IUGR) nedeniyle, 7’si (%25)
sancili eski CS nedeniyle, 5’1 (%17,8) fetal distress nede-
niyle, 2’si (%7,1) erken membran riiptiirii (EMR) nedeniy-
le, 1’1 (%3,5) plasenta previa nedeniyle ve 1’1 (%3,5) yiik-
sek doppler nedeniyle dogurtulmustur. SVD grubunda ise
endikasyonlara bakildiginda dogan bebeklerin 4711 (%26,7)
ikiz gebelik nedeniyle, 2’si (%13,3) preeklampsi nedeniy-
le, 5’1 (%33,3) erken dogum tehditi nedeniyle, 2’si (%13,3)
IUGR nedeniyle, 1’1 (%6,7) EMR nedeniyle ve 1’1 (%6,7)
oligohidraminoz nedeniyle dogurtuldu.

TARTISMA: Diisiik dogum agirlikli bebekler (DDBA)
yiiksek oranda morbidite ve mortalitie sikligina sahiptir.
Bu sebeple DDAB etiyolojisini erken donemde taniyabil-
mek, zamaninda miidahale edebilmek 6nem kazanmistir.
DDBA ile dogan bebeklerde etiyoloji genis bir yelpazeye
sahiptir. Bu ¢alisma tek bir Hastanede dogan bebeklerin
dogum sekline gore iki gruba ayirarak; dogum haftasi, do-
gum agirligi, dogan bebegin cinsiyeti ve dogum endikas-
yonunu gruplar arasi karsilastirarak yapildi. Yaptigimiz bu
calisma sadece klinigimizin deneyimini yansitmakta olup
toplumun sonuglarimi yansitmamaktadir. Bu sonuglar dog-
rultusunda diisiik dogum agirligina ve dogum kilosunun
daha diislik olmasina sebep olan faktorleri dnlemeye yone-
lik ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Dogum Agirlikli Bebek, Do-
gum Sekli, Dogum Endikasyonu



Preterm Erken Membran Riiptiirii Tanih Gebelerin
Takibi ve Gebeliklerinin Sonlanma Nedenleri

Meryem Merve Demiralay, Yesim Bayoglu Tekin, Tugba
Yesilyurt

Saglik Bilimleri Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali, Trabzon

Erken membran riiptiirii, koryoamniotik membranlarin
uterin kontraksiyonlar baslamadan dnce acilip amniyon
stvisinin  gelmesidir. Preterm EMR(PPROM), 37+0 ge-
belik haftasindan 6nceki EMR’yi ifade eder. Gebeliklerin
%?3’linde ortaya ¢ikar. <27W gebeliklerde yaklasik %0,5;
27-34w gebeliklerde %1; 34-37W gebeliklerde %1 goriiliir
[1]. Gizli periyodun siiresi (yani EMR’den doguma kadar
gecen siire) membran riiptiiriindeki gebelik yas1 ile ters
orantilidi. PPROM’lu gebeliklerin ¢ogunda, membran
yirtilmasindan sonraki bir hafta iginde dogum gergeklesir
[2]. Dogumun gerceklesme sebepleri arasinda; koryoam-
nionit, plasenta dekolmani, oligo/anhidramniyoz, spontan
eylem yer alir [3].

MATERYAL-METOD: Bu c¢aligmada, Saglik Bilimleri
Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne 2021-
2023 yillar1 arasinda bagvuran, gebelik haftasi 20 ile 32
ve 32 ile 37 arasinda olan erken membran riiptiirii tanisi
alan 2 gruptaki gebelerin, hastanedeki takip siireleri ve
gebeligin sonlanma nedenleri arasindaki iligki incelen-
mistir. Bu ¢alisma retrospektif veri analizi seklindedir.
Calismamiza 2021-2023 yillar1 arasinda 20 ile 37. gebe-
lik haftas1 arasinda erken membran riiptiirii olan 67 hasta
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen 67 hastadan; 35’1
32 hafta alt1i EMR, 32’si 32 hafta tizeri EMRdir. Gerek-
li izinler alindiktan sonra elde edilen veriler(yas,gebelik
haftasi,parite,hastanede yatis siiresi,gebeligin sonlanma
nedeni,CBC-CRP sonuglar1) IBM SPSS Version 26 kulla-
nilarak analiz edilmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 67 hastanin ortala-
ma yast 30,4—+4,3 olup en geng hasta 19, en yasli hasta 44
yasindadir. 32 hasta(%47) primipar, 35 hasta(%53) mul-
tipardir. 67 hastanin ortalama gebelik haftasi 30,01+4,3.
35 hasta(%52,2) 32 haftanin altinda, 32 hasta(%47,7) 32
haftanin iizerinde. <32W hastalarin hastanede takip sii-
resi ortalama 8,14+11,9 giin (p<0,046), >32W hastalarin
hastanede takip siiresi ortalama 3,63+5,09 giindiir. <32W
hastalarin ortalama crp degeri 21,5+31,7 (p<0,007), >32W
hastalarin ortalama crp degeri 5,56+6,9 (p<0,006) dur. Ge-
beligin sonlanma nedenlerine bakildigin; <32w gebelerde
11 fetal distres, 10 anhidramnioz, 5 koryoamnionit, 4 de-
kolman, 5 EDT/sanc1 nedenli sonlanmistir. >32W gebeler-
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de; 15 fetal distres, 14 EDT/sanc1, 2 dekolman, 1 koryo-
amnionit, 0 anhidramnioz nedenli sonlanmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde 32 hafta altit EMR’lerde daha sik kor-
yoamnionit gelismistir(p<0,007). Anhidramnioz kaynakli
gebelik sonlanmasi 32W alti gebeliklerde olmustur, 32W
tizeri gebeliklerde gozlenmedi. 32W iizeri EMR lerin son-
lanma nedeni daha ¢ok fetal distres ve EDT/sanc1 sebepli
olmustur.

Anahtar Kelimeler: PPROM,Koryoamnionit,Anhidram-
nioz, Distres, Dekolman

SS-75

Trabzon ilinde yasayan gebe kadinlarin serum vitamin
B,, diizeyleri

Berna Hekimoglu', Omiir Erden?

'Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenido-
gan Klinigi

’Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Amag: Gebelerde vitamin B, eksikligi yalnizca anneleri
degil ayn1 zamanda bebekleri de etkileyen dnemli bir sag-
lik problemidir. B, vitaminin gdrevi hiicre boliinmesi ve
¢ogalmasi icin gerekli olan DNA sentezini desteklemektir.
Eksikliginde tekrarlayan diisiik, preeklampsi gibi olum-
suz gebelik sonuglari, gebelerde ve infantlarda megalob-
lastik anemi ve infantlarda kotii nérogelisimsel sonuglar
geligebilir. Yenidogan bebeklerde B, vitamini durumunun
temel belirleyicisi ise annenin B, depolaridir. Bu nedenle,
calismamizda bolgemizdeki term gebelerde B , vitamini
diizeylerini ve maternal vitamin B, eksikliginin sikligini
arasgtirmay1 amagladik.

Materyal Metot: Caligmaya 1 Ocak-1 Mayis 2023 tarihleri
arasinda rutin antenatal izlem icin, Saghk Bilimleri Uni-
versitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesin-
de bir gebe poliklinigine bagvuran, gebeligin son trimes-
terinde olan saglikli term gebeler dahil edildi. Olgularin
yast, gebelik haftasi, dogum sikligi, gebelikte multivitamin
takviyesi tiiketimi kaydedildi. Olgular serum vitamin B,
ve hemoglobin diizeylerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 100 saglikli gebe dahil edildi. Gebe-
lerin ortalama yas1 31.4+5.7 y1l, gravida ortalama 2.7+ 1.3,
ortalama vitamin B , diizeyleri 145.6+68.4 pg/ml idi. Ge-
belerin %40’inda anemi (hemoglobin <11g/dl) , %88’inde
vitamin B12 eksikligi (<200pg/ml) saptandi. Gebelerin
%581 herhangi bir vitamin takviyesi kullanmamisti.

Tartisma: Calismamizin sonucunda bolgemizde gebeler-
de vitamin B, eksikliginin yiksek oranda oldugu goste-
rildi. Ulkemizde bu konu hakkinda kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Farkli bolgelerden yapilan ¢aligmalarda
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gebelerde vitamin B, eksikliginin %34-81 arasinda ol-
dugu bildirilmistir. Vitamin B, ’nin temel kaynagi et, siit,
yumurta gibi temel hayvansal yiyeceklerdir. Calismamiz-
daki gebelerde vitamin B, eksikliginin diger ¢alismalara
gore yiiksek bulunmasi, ¢alisma popiilasyonumuzun diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve yiiksek et fiyatlari
nedeniyle yetersiz et tiiketimine bagl olabilir. Annelerin-
de eksiklik olan ve diisiik B,, vitamini depolariyla dogan
yenidoganlar siit ¢ocuklugu déneminde eksiklik bulgulari
agisindan risk altindadirlar. Bu nedenle gebelerdeki B,
vitamini eksikligini 6nleyerek yenidoganlarin diisiik depo
ile dogmalari ve siit cocuklugu doneminde eksiklige bagl
norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi dnlenebilir.

Sonug: Bolgemizdeki gebe kadinlarda vitamin B, eksik-
liginin siklig1 yiliksektir. Bu nedenle bolgede yasayan ka-
dnlarin gebelik baglangicinda vitamin B, diizeylerinin
oOl¢iilmesi ve diisiik bulunan olgulara vitamin takviyesi ya-
pilmasi, et ve et Uriinlerinin tiiketiminin artirilmasi uygun
olacaktir.

Anahtar kelimeler: B , vitamin eksikligi, gebelik
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