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Degerli Meslekdaslarimiz,

Cukurova Giinlerinin bu yil ikincisini diizenlemenin mutlulugu icindeyiz.
Gegen yil boyle bir toplanti yapmak amaciyla yola ¢iktigimizda béylesine
bir ilgi ve destekle karsilasacagimizi tahmin etmemistik. Gerek
bolgemizde calisan meslekdaslarimiz gerekse ulusal ve uluslararasi tibbi
ilag ve cihaz tireten kuruluglarnin bolge temsilcilikleri boyle bir toplanti fikrini coskuyla karsiladilar.
Bolgesel olarak onemli bir boslugu doldurdugumuzu o zaman fark ettik. Aldigimiz bu destekle
2018 Eyldl ayinda ¢ok daha coskulu, gerek bilimsel gerekse sosyal agidan daha dolu dolu bir
toplanti yapmayi hedefledik. Bu yilki Cukurova Kadin Dogum Giinlerinde Obstetrik, jinekoloji,
reprodiiktif endokrinoloji ve infertilite oturumlarin yaninda obstetrik ve jinekolojik USG kurslar ve
kolposkopi oturumlarinida izleme sansini yakalayacaksiniz.

Eylil'de Adana'da bulusmak dilegiyle.

Diizenleme Kurulu Adina
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar
Kongre Baskani
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22 EYLUL 2018, CUMARTESI

21 EYLUL 2018, CUMA

ANA SALON

09.00 - 10.30
OBSTETRIK USG KURSU
ikinci 3 ay temel fetal

kalp ve santral sinir
sistemi ultrasonografisi

10.00-10.30
Kahve arasi

10.30-11.00

2. SALON

09.00-10.00

1. OTURUM:

PERINATOLOJIDE EBE VE
HEMSIRENIN ROLU

JINEKOLOJIK USG KURSU

12.30-12.45

10.00-10.30
Kahve Arasi

ACILIS

14.00 - 14.45

10.30-11.30

2. OTURUM: JINEKOLOJIK
ONKOLOJIDE EBE VE
HEMSIRENIN ROLU

UYDU SEMPOZYUM
infertilite’de Lutel Faz
Destegi, Hedefe Yonelik

12-45-14.20
SOZLU BILDIRILER

Tedavinin Onemi

Ol/1Ul Sikluslarinda
Overyan Stimiilasyon
Protokolleri

MERRCUK

16.00-16.30

Kahve arasi

ANA SALON

10.15-10.45
Kahve arasi

12.00-13.30
0gle yemegi

15.00-15.30
Kahve arasi

18.00
Kapanis
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21 EYLUL 2018, CUMA ANA SALON

09.00-10.30

09:00-09:30

09:30-10:00

10.00-10.30

10.30-11.00

OBSTETRIK USG KURSU
ikinci 3 ay temel fetal kalp ve santral sinir sistemi ultrasonografisi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ciineyt Evriike, Prof. Dr. Cansun Demir

Ikinci 3 ay temel fetal santral sinir sistemi ultrasonografisi; hasta iizerinde
degerlendirme
Dr. Odretim Uyesi Mete Sucu

Ikinci 3 ay temel fetal kalp ultrasonografisi; hasta iizerinde degerlendirme
Prof. Dr. Selim Biiyiikkurt

Kahve arasi

JINEKOLOJIK USG KURSU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar, Uz. Dr. Sevki Goksun Gokulu

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

Uterin patolojiler
Prof. Dr, Fuat Demirkiran

Endometriozis / Adenomyozis
Dog. Dr. Umran Kiiciikgdz Giileg

Over rezervi ve follikiil takibi
Uz. Dr. Sevtap Seyfettinoglu

Adneksial kitlelerde USG
Prof. Dr. A. Bans Giizel
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21 EYLUL 2018, CUMA 2. SALON

09.00-10.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.30

10.30-11.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

1. OTURUM: PERINATOLOJIDE EBE VE HEM§iRENjN ROLU_.
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Sevban Arslan, Dr. Ogretim Uyesi Meltem Akbas,
Hems. Nuran Kokmen, Hems. Handan Erkovan, Dog. Dr. $ule Gokyildiz Siiriicii

Perinatal hasta giivenligi ve hemsire/ebenin sorumluluklan
Hems. Zehra Cenkci

Anne dostu felsefesi /ulusal ve uluslararasi anne dostu hastane kriterleri
Ars. Gorv. Seda Karagay Yikar

Riskli Gebelikler ve triyaj
Ars. Gorv. Dr. Burcu Avaibay Vurgeg

Postpartum kanama ve yonetimi
Hems. Serpil Ozel

Kahve Arasi

2. OTURUM: JINEKOLOJiK ONKOLOJiDE EBE VE HEMSIRENIN ROL{
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ali Ayhan, Dog. Dr. Sultan Alan,
Yrd. Dog. Sevilay Erden Yiiksekkaya, Hems. Melek Temiz, Hems. Sule Tunug

Serviks kanserinden korunma ve erken tani
Dog. Dr. Evsen Nazik

Kemoterapide semptom kontrolii
Ebe Ozlem Yalginkaya

Jinekolojik onkoloji tedavisinde hemsire / ebenin roli
Dr. Ogretim Uyesi Ebru Goziiyesil

Jinekolojik onkolojide sik karsilagilan etik durumlar
0gr. Garv. Dr. Melike Ozttirk
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12-45-14.20
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2.SALON

sO7L0 BILDIRILER
Oturum Bagkanlan: Dr. Ogretim Uyesi Mete Sucu, Uz. Dr. Sevtap Seyfettinoglu )

12:45-12:50

12:50 - 12:55
12:55-13:00
13:00- 13:05
13:05-13:10
13:10-13:15
13:15-13:20
13:20-13:25

13:25-13:30

13:30-13:35
13:35-13:40

13:40 - 13:45
13:45-13:50
13:50 - 13:55

13:55-14:00
14:00 - 14:05

14:05-14:10
14:10-14:15
14:15-14:20

$5-1: Laparoskopik histerektomide vajinal kafin barbed siitiir ile kapatilmasinda iki farkli teknigin
karsilastinimasi: Tek kat vs ¢ift kat

Dogukan Yildirim

$S-3: Tiirkiye'de pelvik organ prolapsus ve stress iiriner inkontinans cerrahisinde mes kullanimina yaklagim
Isil Koleli

$5-8: Laparoskopik tubal re-anastomoz yapilan hastalarin gebelik sonuglarinin retrospektif analizi

Bekir Kahveci

$S-10: Tedavi)/e direncli anormal uterin kanama: Oldukga nadir uterin arteriyovendz malformasyon olgusu
Emre Destegii

$S-11: 17 haftalik gebelikte siddetli preeklempsi ve HELLP sendromu

Mustafa Ayhan Ekici

$5-12: Nonkomunikan rudimenter uterin hornda ektopik gebelik

Emin Sevingler

$5-13: Kadin ve erkek infertilitesi ile obezitenin liskisi

Osman Ergiin

$5-14: Aciklanamayan infertilitesi olan hastalarda artifisiyel inseminasyonla birlikte planlanmis cinsel
iliskinin Bebelik sonuglarina etkisi

Huseyin Durukan

§5-15: Sitolojisi HGSIL gelen olgularda kolposkopik biopsi ile eksizyonel islem sonuglarinin
karsilastinimasi: 10 yillik tersiyér merkez deneyimi

Dogqukan Yildirim

$5-16: Vulvada genis fibroepitelyal polip: Vaka sunumu

Ozgiir Kan

$5-18: Klomifene direncli polikistik over sendromlu hastalarda laparoskopik ovaryen drilling isleminin

();/ebelik basarisi ve androjenik ortama olan etkisi
ilmaz Guzel

$5-20: 29 Haftalik gebelikte preterm eylem ve eslik eden Krukenberg tiimérii - Olgu Sunumu
Alper Seyhan

§5-22: nvaziv prenatal tani yontemi uygulanan 861 olgunun retrospektif degerlendirilmesi
Rauf Melekogilu

$5-24: Bir ikinci basamak saglik kyrulu%una 2012-2016 yillan siirecinde bagvuran yerlesik ve miilteci
g/’e_bel_er arasinda Toxoplasma sikhdinin belirlenmesi ve kargilagtinlmasi
lirside Cevikogilu Killi

$5-25: Karyotip analizi amacli invaziv prenatal tani testi uygulanan 1298 olgunun degerlendirilmesi
Banu Boso

§5-26: Ulkemizde terkedilmeye yiiz tutmus bir dogum yontemi olarak vakum ekstraktor;
(Eier gkt/en kullanimindan korkmal miyiz?
rol Arslan

§5-27: izole Blake Kesesi Kisti Saptanan Fetuslarin Perinatal Sonuglan
(igidem Akcabay

$5-28: Klinigimizde tanisi konmug umbilikal ven varisli fetuslarin sonuglan
Selahattin Misirloglu

§5-29: Intrapartum ¥a llan ultrasonografik fetal agirlik tahmininin postpartum dogum agirligindan
sapmasindaki etken faktorlerin saptanmasi

Masum Kayapinar
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sOZL0 BILDIRILER
Oturum Bagkanlan: Dr. Ogretim Uyesi Mete Sucu, Uz. Dr. Sevtap Seyfettinoglu )

12:45-12:50

12:50 - 12:55
12:55-13:00
13:00- 13:05
13:05-13:10
13:10-13:15
13:15-13:20
13:20-13:25

13:25-13:30

13:30-13:35
13:35-13:40

13:40 - 13:45
13:45-13:50
13:50 - 13:55

13:55-14:00
14:00 - 14:05

14:05-14:10
14:10-14:15
14:15-14:20

$S-1: Laparoskopik histerektomide vajinal kafin barbed siitiir ile kapatilmasinda iki farkli teknigin
karsilastinimasi: Tek kat vs ¢ift kat

Dogukan Yildirim

$S-3: Tiirkiye'de pelvik organ prolapsus ve stress iiriner inkontinans cerrahisinde mes kullanimina yaklagim
Isil Koleli

$5-8: Laparoskopik tubal re-anastomoz yapilan hastalarin gebelik sonuglarinin retrospektif analizi

Bekir Kahveci

$S-10: Tedavi)/e direncli anormal uterin kanama: Oldukga nadir uterin arteriyovendz malformasyon olgusu
Emre Destegii

$S-11: 17 haftalik gebelikte siddetli preeklempsi ve HELLP sendromu

Mustafa Ayhan Ekici

$5-12: Nonkomunikan rudimenter uterin hornda ektopik gebelik

Emin Sevingler

$5-13: Kadin ve erkek infertilitesi ile obezitenin likisi

Osman Ergiin

$S-14: Aciklanamayan infertilitesi olan hastalarda artifisiyel inseminasyonla birlikte planlanmis cinsel
iliskinin Bebelik sonuglarina etkisi

Huseyin Durukan

§5-15: Sitolojisi HGSIL gelen olgularda kolposkopik biopsi ile eksizyonel islem sonuglarnin
karsilastinlmasi: 10 yillik tersiyér merkez deneyimi

Dogukan Yildirim

$5-16: Vulvada genis fibroepitelyal polip: Vaka sunumu

Ozgiir Kan

$5-18: Klomifene direncli polikistik over sendromlu hastalarda laparoskopik ovaryen drilling isleminin

();/ebelik basarisi ve androjenik ortama olan etkisi
ilmaz Guzel

$5-20: 29 Haftalik gebelikte preterm eylem ve eslik eden Krukenberg tiimorii - Olgu Sunumu
Alper Seyhan

§5-22: nvaziv prenatal tani yontemi uygulanan 861 olgunun retrospektif degerlendirilmesi
Rauf Melekogilu

$5-24: Bir ikinci basamak saglik kyrulu%una 2012-2016 yillan sirecinde bagvuran yerlesik ve miilteci
g/’e_be[er arasinda Toxoplasma sikhdinin belirlenmesi ve kargilagtinlmasi
lirside Cevikogilu Kill

$5-25: Karyotip analizi amacli invaziv prenatal tani testi uygulanan 1298 olgunun degerlendirilmesi
Banu Boso

§5-26: Ulkemizde terkedilmeye yiiz tutmus bir dogum yontemi olarak vakum ekstraktor;
(Eier gkt/en kullanimindan korkmali miyiz?
rol Arslan

§5-27: izole Blake Kesesi Kisti Saptanan Fetuslarin Perinatal Sonuglan
(igidem Akcabay

$5-28: Klinigimizde tanisi konmug umbilikal ven varisli fetuslarin sonuglan
Selahattin Misirloglu

§5-29: Intrapartum ¥a llan ultrasonografik fetal agirlik tahmininin postpartum dogum agirligindan
sapmasindaki etken faktorlerin saptanmasi

Masum Kayapinar
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21 EYLUL 2018, CUMA ANA SALON

12.30-12.45

ACILIS

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.45

Infertil hastaya genel yaklagim
Prof. Dr. Yilmaz Atay

PCOS ve infertilite
Prof. Dr. Esra Bulgan Kiligdag

Endometriozis ve infertilite
Prof. Dr. Biilent Haydar Dedeoglu

Ovulasyon indiiksiyonu
Doc. Dr. Mete Giirol Ugur

Tartisma

UYDU SEMPOZYUM MERRC K
Oturum Baskani: Dog. Dr. [brahim Ferhat Uriinsak - Cukurova Universitesi

infertilite'de Lutel Faz Destegi, Hedefe Yonelik Tedavinin Onemi
Prof. Dr. Tayfun Badis - Acbadem Altunizade Hastanesi

0l/1U1 Sikluslarinda Overyan Stimiilasyon Protokolleri
Prof. Dr. Volkan Noyan - Acbadem Adana Hastanesi

* 0gle yemedi, Uydu Sempozyumu esnasinda Lunch Box olarak dagitilacaktr.
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21 EYLUL 2018, CUMA ANA SALON

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.30

Yiiksek dereceli lezyonlarda kolposkopi
Prof. Dr. Ali Ayhan

Diisiik dereceli lezyonlarda kolposkopi
Prof. Dr. Gokhan Tulunay

ASCUS, LGSIL, CINT'de yonetim: Sitoloji, kolposkopi, biopsi
Prof. Dr, ilkkan Diinder

HSIL,CIN2-3'te yonetim: Sitoloji, kolposkopi, biopsi
Prof. Dr. Macit Arvas

Tartisma

Kahve arasi

16.30 - 16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

Plasenta akreta/previa tanisi ve yonetimi
Prof. Dr. Cansun Demir

Erken membran riiptiiri ve erken dogum yonetimi
Dr. Ogretim Uyesi Ozge Komiircii Karuserci

Preeklampsi ve hipertansif hastaliklar
Dr. Odretim Uyesi Mete Sucu

Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimleri neden dava ediliyor?
Op. Dr. Samet Bayrak

Tartisma
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22 EYLUL 2018, CUMARTESI ANA SALON

09.00-09.15  Fetal kalbin degerlendirilmesi
Prof. Dr. Yal¢in Kimya

09.15-09.30 ikin_cj trimesterde kisa serviksli hastaya yaklasim
Dr. Ogretim Uyesi Esra Cihan

09.30-09.45  Gebelikte beslenme ve besin destegi
Prof. Dr. Ciineyt Evriike

09.45-10.00 ikiz gebelikler
Prof. Dr. Selim Biiyiikkurt

10.00-10.15  Tartisma

10.15-10.45 Kahve arasi

10.45-11.00  Servikal prekanseroz lezyonlarda tedavi yaklagimlar
Prof. Dr. Ali Ayhan

11.00-11.15  Servikal kanser tarama yontemleri
Prof. Dr. Samet Topuz

11.15-11.30  Profilaktik ve terapatik HPV asilari
Prof. Dr. M. Faruk Kdse

11.30-11.45  Serviks kanserinde kemoterapi
Prof. Dr. Sinan Yavuz

11.45-12.00  Tartisma

12.00-13.30  Ogle yemegi
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22 EYLUL 2018, CUMARTESI ANA SALON

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.30

IVF 6ncesi Ul mutlaka yapiimali mi, yaklasim ne olmali?
Prof. Dr. Devrim Tok

PCOS medikal tedavi ? LOD?
Prof. Dr. Hakan Ozornek

OHSS
Prof. Dr. [brahim Ferhat Uriinsak

lleri yastaki infertil hastalara yaklasim
Doc. Dr. Murat Bakacak

Uygun OK secimi ve danismanlik
Prof. Dr. Hakan Aytan

Tartisma

Kahve arasi

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

Histeroskopi, teknik, ekipman, temel yaklagimlar
Prof. Dr. Yakup Kumtepe

Histeroskopik myomektomi
Prof. Dr. Giirkan Uncu

Histeroskopi / laparoskopik isthmosel tedavisi
Prof. Dr. Cogan Terek

Histeroskopik septum insizyonu
Prof. Dr. Volkan Noyan

Tartisma
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22 EYLUL 2018, CUMARTESI

LR G &

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00

Fertilite koruyucu yaklagimlar
Dog. Dr. Murat Ozekinci

Infertil hastalarda L/S yeri
Dog. Dr. Mete Isikoglu

Infertil hastalarda H/S yeri
Prof. Dr. Turan Cetin

2018 CUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

21 - 22 Eyliil 2018
Adana HiltonSA

ANA SALON

Erkek infertilitesine kadin hastaliklari ve dogum uzmaninca yaklagim
Dog. Dr. Kubilay Vicdan

Tartisma

Kapanis
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[Abstract:0001] SS-01 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Laparoskopik histerektomide vajinal kafin barbed siitiir ile
kapatilmasinda iki farkh teknigin karsilastirilmasi: Tek kat vs cift kat

Dogukan Yildirim, Baki Erdem
SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH

AMAC: Bu calismadaki amacimiz laparoskopik histerektomi sonrasi vajinal kafin barbed siitiir ile tek kat veya cift kat siitiire edilmesinin kaf
komplikasyonlar1 iizerindeki etkisini kargilagtirmakti.

YONTEM: Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Nisan 2014 ile Haziran 2016 arasinda benign nedenlerle yapilmis
olan 202 laparoskopik histerektomi vakasi retrospektif olarak incelendi. Eyliil 2016 ile Temmuz 2017 arasinda tiim hastalar tekrar muayene edilerek
vajen kafi degerlendirildi. Grup 1’de (n=139) vajinal kaf barbed siitiir ile tek kat kontinii olarak kapatildi; 6n duvarda puboservikal fasya ve vajinal
mukoza, arka duvarda vajinal mukoza ve rektovajinal fasya inkorpere edildi (Sekil 1). Grup 2’de (n=63) vajinal kaf barbed siitiir ile ¢ift kat kontinii
olarak kapatildi; ilk katta sadece vajinal mukoza alindi, geri doniiste ise puboservikal fasya ve rektovajinal fasya alinarak (mukoza alinmadan) ikinci
kat siitiirasyon yapild: (Sekil 2).

BULGULAR: Hasta karakteristikleri (yas, viicut kitle indeksi, parite, gecirilmis abdominal cerrahi, sigara, komorbidite) agisindan iki grup benzer
bulgular géstermekteydi. Total operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi, intraoperatif komplikasyon, perioperatif hemoglobin degisikligi agisindan iki
grup arasinda fark yoktu. Caligmanin primer sonug parametresi olan vajinal kaf dehisansi agisindan iki grup arasinda fark izlenmedi (Grup 1°de 1/139
(%0,7) vs. Grup 2’de 0/63 (%0), P=0,99). Sekonder sonug parametreleri (graniilasyon dokusu, ara kanama, kaf seliiliti) agisindan iki grup arasinda
fark izlenmedi.

SONUC: Laparoskopik histerektomi sonrasi vajinal kafin barbed siitiir ile kapatiimasinda tek kat veya ¢ift kat siitiirasyon arasinda kaf komplikasyonlar1
acisindan fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: barbed siitiir, laparoskopik histerektomi, vajinal kaf siitiirasyonu

Grup 1’ de vaden kafinin tek kat siitiirasyonu Grup 2’de vajen kafinin ¢ift kat siitiirasyonu
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[Abstract:0003] SS-03 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Tiurkiye’de pelvik organ prolapsus ve stress iuriner inkontinans
cerrahisinde mes kullanimina yaklasim

Is1l Kéleli
Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Malatya

AMAC: 2008 ve 2011 yillarinda Food and Drug Administration (FDA), pelvik organ prolapsusu (POP) rekonstriiksiyonunda mes kullanim ile
ilgili uyarilarda bulundu. Yapilan ¢alismalarda FDA uyarilarindan sonra Amerika ve Avrupa’da POP cerrahisinde mes (6rgii) kullanim oranlarinda
azalma izlenirken, inkontinans cerrahisinde mes kullanim oranlarinda degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Kanada’da yapilan bir ¢aliyjmada POP
rekonstriiksiyonunda mes kullanma sikliginin degismedigi sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de iirojinekoloji ile ilgilenen
kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin, POP rekonstriiksiyonunda ve stress iiriner inkontinans (SUT) cerrahisinde mes kullanimma yaklagimini
degerlendirmektir.

YONTEM: Mayis 2018 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda 16 sorudan olusan ‘Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin pelvik organ prolapsusunda
ve tiriner inkontinans cerrahisinde mes kullanimina yaklasimi’ isimli anket, anket programi vasitasiyla (SurveyMonkey®), Whatsapp uygulamasinda
232 katilimcist bulunan “tirojinekoloji dernegi’ grubunda paylasildi. Total olarak 70 katilimei anket sorularini cevapladi. Anket sonuglari tanimlayict
istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR: Ankete katilan 70 katilimcinin 67°si iirojinekoloji ile ilgilendigini belirtti. Bu 67 katilimcinin vermis oldugu yanitlar degerlendirmeye
ald1. “Stress iiriner inkoninans (SUI) tedavisinde kullanilan meslerin komplikasyonlarmi ne siklikla gdzlemliyorsunuz?’ sorusuna katilimeilarin
%77’si ‘nadir’, %13 ‘s1k’, %2’si ‘gok sik’ olarak olarak cevap verdi. ‘SUT tedavisinde mes kullanma sikliginiz nasil degisti?” sorusuna katilimcilarin
% 29’ u ‘arttr’, % 50’si ‘degismedi’, %15’ ‘azaldr’ olarak cevap verirken % 5’1 ‘hi¢ kullanmadim’ seklinde cevap verdi. ‘POP rekonstriiksiyonunda
mes kullantyor musunuz?’ sorusuna katilimeilarin %31°1 ‘hi¢’, %44’t ‘bazen’, %18’i ‘siklikla’, %5’ ‘her zaman’ olarak cevap verdi. ‘POP
rekonstriiksiyonunda mes kullanma sikligmiz nasil degisti?” sorusuna katilimeilarin %23’{inde ‘artti’, %52’si ‘degismedi’, %7’ si ‘azald’, %151
‘hi¢ kullanmadim’ seklinde cevap verdi. POP cerrahisinde mes komplikasyonlarini katilimeilarin %57’si nadir, %26’s1 sik, %5°1 de ¢ok sik olarak
gbzlemlediklerini belirtti. Katilimeilarin %10’u komplikasyon sikligi ile ilgili fikri olmadigini belirtti. Katilimeilarin %91°i POP cerrahisinde mes
cesitlerinden sentetik polipropilen mesi tercih ederken, %2’si allogreft tercih ettigini, % 5°i diger mes ¢esitlerini kullandiklarini belirtti. Urojinekoloji
dernegi grubunda ankete cevap verme orani %33 olabilmistir.

SONUC: FDA’in 2011 yilindaki POP cerrahisinde mes kullanimu ile ilgili uyarilarindan sonra Tiirkiye’de iirojinekoloji ile ilgilenen hekimlerin
cogunlugunun mes kullanma stklig1 degismemis gériinmektedir. SUT cerrahisinde de mes kullanma siklig1 degismemis goriinmektedir. Katilimetlarin
cogunlugu POP cerrahisinde mes ¢esidi olarak polipropilen mesi tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvic organ prolapsus, iiriner inkontinans, mes.
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Laparoskopik tubal re-anastomoz yapilan hastalarin gebelik

sonuclarmin retrospektif analizi

Bekir Kahveci
Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi Diyarbakir

AMAC: Tubal sterilizasyon en sik kullanilan kontraseptif yontemlerden biridir, ancak kiigiik bir grup kadinda, sterilizasyon sonrasi pigmanlik olusur.
Bu ¢aligmada, sterilizasyon pigmanligi duyan kadimlarda laparoskopik tubal re-anastomoz sonrasi lireme sonuglarmi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil 2016’dan May1s 2018’e kadar
laparoskopik tubal re-anastomoz igin basvuran bilateral tubal ligasyonu olan 32 hastanin dosyas, etik onay alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Tuba’nin toplam uzunlugu 4 cm’den fazla ve adezyon yoksa, tubal re-anastomoz prosiidiirii uygulandi. Bu nedenle, bazi hastalara iki tarafli, bazi
hastalara tek tarafl re-anastomoz yapildi. Tubal re-anastomoz, ug uca tek tabaka ve 4-dikis kapatma teknigi kullanilarak gerceklestirildi. Tlk siitiir saat
6 hizasina, daha sonra saat 9 ve 12 muskularis tabakasina atild1. Son siitiir saat 3 hizasina atildi. Agiklik metilen mavisi enjeksiyonu ile intraoperatif
olarak teyit edildi. Birincil sonug gebeliklerin hepsi, diger sonuglar intrauterin gebelik, devam eden gebelik, ektopik gebelik ve ameliyattan hamilelige
kadar gecen siiredir.

BULGULAR: Yeni bir es (% 9.4), cocuk kaybi (% 15.6), baska bir gocuk istegi (% 71.9), farkli cinsiyette ¢ocuk istemi (% 31.3) ve post-tubal ligasyon
sendromu (% 12.5), tubal re-anastomoz nedenleridir. Hastalarin yas ortalamasi 35.6 + 4.7 yildir (24-46 yas). Hamileler (33.1 + 4.4) ve gebe olmayan
(36.6 + 4.5) hastalar arasinda yas farki anlamli bulunmustur (p = 0.06). Sterilizasyon ve re-anastomoz arasindaki ortalama siire 5.4 + 2.3 yildir (1-10
yil). Operasyon siiresi ortalama 112.1 + 34.9 dakikadir. Re-anastomoz sonuglari; 13 (% 40,6) hastaya tek tarafli, 19 (% 59.4) hastaya bilateral re-
anastomoz islem uygulandi. Re-anastomoz sonrasi tiim gebeliklerin sayis1 9 (% 28.1) olarak verildi. Bu gebelikler; intrauterin 8 (% 25), ektopik 1 (%
3.1) ve devam eden gebelik 1 (% 3.1) seklindedir. Ameliyattan gebelige kadar gecen ortalama siire 14.6 aydir (3-24 ay).

SONUC: Laparoskopik tubal re-anastomoz, IVF i¢in énemli bir alternatiftir ve laparotomi ile karsilastirildiginda daha az komplikasyon, daha az
postoperatif rahatsizlik, daha kiiciik bir insizyonel skar, daha kisa iyilesme siiresi ve normal aktivitelerin daha erken baslamasi gibi avantajlara sahiptir.
Pigsmanliga ugramis bu hastalarda laparoskopik tubal re-anastomoz, dzellikle gen¢ kadinlarda etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, tubal re-anastomoz, refertilizasyon.
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n (%)
Tubal re-anastomoz nedenleri
1) Yeni bir es 3(9.4)
2) Cocuk kayb1 5(15.6)
3) Baska bir ¢ocuk istegi 23 (71,9)
4) Farkli cinsiyette cocuk istemi 10 (31.3)
5) Post-tubal ligasyon sendromu 4(12.5)
Abortus 19 (59.4)
Mean+SD (Min-Max)
Yas 35.6+4.7 (24-46)
1)Gebe olan 33.1+4.4 (24-38)
2)Gebe olmayan 36,6+4.5 (31-46)

Sterilizasyon ve re-anastomoz arasindaki siire (y1l)

5.442.3 (1-10)

Operasyon siiresi (dk) 112.1£34.9 (45-210)
Gravida 4.84+1.5 (2-8)
Parite 3.97+1.2 (2-7)

Re-anastomoz sonuglari

n (%)
Re-anastomoz
1)Unilateral 13 (40.6)
2)Bilateral 19 (59.4)
Tiim gebelikler 9(28.1)
1) Intrauterin gebelik 8 (25.0)
2) Ektopik gebelik 1(3.1)
3) Devam eden gebelik 1(3.1)

Mean+SD (Min-Max)

Ameliyattan gebelige kadar gegen siire (ay)

14.6+6.3 (3-24)
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[Abstract:0010] SS-10 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Tedaviye direncli anormal uterin kanama: Oldukc¢a nadir uterin
arteriyovenoz malformasyon olgusu

Servet Genqdall, Emre Dé:stegl'il2

'zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, izmir’de

2Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Nigde

Uterin arteriyovendz malformasyonlar (UAVM) tedaviye direncli, siddetli vajinal kanamalara sebep olabilen, bazi durumlar da hayati tehdit edecek
boyuta ulagabilen oldukea nadir bir patolojidir. Konjenital veya edinsel olabilir. Dilatasyon kiiretaj (D&C), uterin cerrahi ve terapotik kiiretaj gibi uterin
travmaya neden olan durumlarda gozlenebilir. Bu calismamiz da yaklagik ii¢ y1l tedaviye direngli anormal uterin kanama nedeniyle ¢esitli merkezler de
takip edilen, klinigimiz de selektif uterin arter embolizasyonuyla basarili bir sekilde tedavi edilen uterin arterio-vendz malformasyon olgusu sunulmustur.

Girig: Uterin arteriyovendz malformasyonlar (UAVM), hayati tehdit edici boyutta vajinal kanamalara sebep olabilen, oldukca nadir gériilen bir
anomalidir. Literatiir de 100’ den az vaka raporlanmistir. Vakalarin cogunlugu 20-40 yas araligindadir. UAVM konjenital ve akkiz olabilir. Son zamanlar
da dzellikle gebelik sonrast, diisiik ve kiiretaj sonrasi goriilme sikligin da onemli bir artig yagsanmaktadir. Genellikle ilk olarak gri skala ultrason tetkiki
sirasinda farkedilirler. UAVM’lerin gri skala ultrason bulgular1 6zgiil olmayip, dogru tan1 i¢in Doppler incelemesi gereklidir. Tedavi, histerektomi
ya da uterin arter baglanmasi olarak tanimlansa da, girisimsel radyolojik tekniklerle embolizasyon yapilarak da kanama kontrol altina alinabilir.

Olgu: 34 yasinda, G4P4Y4 olan hasta poliklinigimize anormal vajinal kanama nedeniyle basvurdu. Hasta adet donemlerinin diizenli oldugunu ancak
vajinal kanamasinin yaklagik 15 giin siirdigiinii, baz1 zamanlar glinde 3-4 ¢cocuk bezi kullanacak boyutta pihtili vajinal kanamasi oldugunu tarifledi.
Ozgecmisinde; ek maternal hastalig: olmayip, daha énce gegirilmis iki sezaryen operasyonu mevcut idi. Hastanin sikayetinin yaklasik 3 yildir devam
ettigini medikal tedaviye ragmen vajinal kanamasmin azalmadigini, bu sebeple iki kez tanisal histereskopi islemi ve bir kez de mirena uygulamasi
yapilmis, buna ragmen sikayeti gerilememis, hastaya defalarca anemi nedeniyle transfiizyon yapildigi bilgisine ulagildi. Yapilan jinekolojik muayenede
uterusun normal cesamette oldugu saptandi. Hastanin aktif vajinal kanamasi izlenmedi. Yapilan Transvajinal Doppler ultrasonografide gecirilmis uterus
insizyonuna denk gelen yerde diisiik direngli, yiiksek akim hizly, tiirbiilans gosteren damarsal malformasyon saptandi(Resim 1). Hastaya girisimsel
radyolojik yéntemler kullanilarak selektif tek tarafli uterin arter embolizasyonu uyguland:. Islem sonrasi herhangi bir sorun yasamayan hasta sifa
ile taburcu edildi. Hasta ii¢ sonra poliklinikte goriildii. TV-USG de yiiksek hizli vendz doniis gosteren AVM izlenmedi(Resim 2). Sikayetleri’nin
geriledigini tarifleyen hastaya rutin kontrol dnerildi.

Sonug: Klinisyenlerin, tedaviye direngli anormal uterin kanama tarifleyen, ozellikle gegirilmis uterin cerrahi dykisii olan hastalar da AVM’dan
kuvvetle stiphelenmesi, bu hastalarin erken tan1 ve etkili tedavisinde fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz malformasyonlar, gecirilmis uterin cerrahi, selektif uterin arter embolizasyonu

Resim 1 Resim 2

Renkli Doppler incelemesinde uterus alt segmentinde sezaryen Renkli Doppler incelemesinde islem sonrasi tgiincti ayinda uterus
skarina denk gelen yerde tiirbiilans gosteren, diisiik diren¢li damarsal lezyon. alt segmentinde sezaryen skarina denk gelen yerde tiirbilans ve
dlistk direngli akimin kayboldugu izlenmektedir.
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[Abstract:0011] SS-11 [Accepted:Oral Presentation] [Obstetri]

17 haftahik gebelikte siddetli preeklempsi ve HELLP sendromu

Mustafa Ayhan Ekici
Abant izzet Baysal tiniversitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali,Bolu

GIRIS: HELLP Sendromu(hemoliz,karaciger enzim yiiksekligi,trombositopeni) tiim gebeliklerin %0.2-0.6’sinda, preeklemptik gebelerin %5-10’unda
goriilebilen anne ve bebek hayatini tehdit eden bir hastaliktir. HELLP Sendromu siklikla 3.trimestrde goriilmesine ragmen ¢ok nadiren 20.gebelik
haftasindan 6nce de goriildiigi bildirilmigtir. 20.gebelik haftasindan HELLP Sendromunun anti-fosfolipid antikor sendromu, fetal trizomiler, Molar
gebeligi takiben ve dnceki gebelikte ¢ok erken gelisen siddetli preeklempsi hikayesi olanlarda ¢ok erken gelisen siddetli preeklempsi ve HELLP
Sendromu vakalar1 ¢ok az sayida bildirilmistir. Bu vakada daha 6nce bildirilen risk faktorleri olmadig: gibi daha dnceki 2 gebeligi de term dogum
ile sonuglanmigtir. Kronik hipertansiyonu olan gebelerde 20.haftadan 6nce siddetli preeklempsi ve HELLP sendromu gelisebilecegini gdsteren nadir
rastlanan bir olgu olmasi nedeniyle dnemlidir.

OLGU SUNUMU: 43 yasinda, 6.gebeligi olan hastanin ilk gebeligi 16 hafta abortus, 2.gebelik 24 hafta EMR nedeniyle erken dogum, 3.gebelik
miyadinda dogum, 4.ve 5. gebeliklerde miyadinda gebelikte preeklempsi gelismesi nedeniyle miikerrer sezeryan ile canli dogum hikayesi var.
Hastanin ilk prenatal muayenesinde boyu 1.63 m.kilosu 75kg, BMI 28, Tansiyon arteryel 130/ 90 mmhg, tetkiklerinde hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin normal oldugu, idrarda proteiniiri olmadigi goriilmiistiir. Gebeliginin 15.haftasina kadar antihipertansif kulllanmadan
tansiyonu 130/90-145/90 mmhg olan hastanin 1 haftadir tansiyonunun 150/100-160/100 mmhg oldugu, SAT’a gére 17 haftalik, obstetrik
ultrasonografisinde 16 hafta+ 2 giinliik canli gebeliginin oldugu tespit edildi. Muayenesinde (3+) pretibial 6dem, tansiyon arteryelin 155/100 mmhg,
hemograminda trombositlerinin 168 K/uL, hemoglobinin 12.4 g/dl oldugu, AST 183, ALT 112, LDH 738 U/L, t.biliiriibin 1.67, i.biliiriibinin 1.17
mg/dL oldugu tespit edildi.Takiplerinde tansiyon arteryelin 179/100 - 160/110 mmhg arasinda olmasi lizerine ve antihipertansif olarak alfa-metil
dopa ve nifedipin oral olarak baglanmistir. Antifosfolipid antikor, anti niikleer antikor(ANA), anti ds DNA,anti kardiyolipin antikor, anti diiz kas
antikoru, anti mitokondriyal antikor, lupus antikoagiilan1 bakilmig ve sonuglarinin normal oldugu goriilmistiir. Hastanin kan trombosit diizeylerinin
once 70 K/uL, tekrarlayan bakislarda sirasiyla 68 K/uL, 41.7 K/uL tespit edilmesi ve 24 saatlik idrarda proteinin 4660 mg olmasi ile yatiginin
3.gilinli hastaya siddetli preeklempsi ve HELLP Sendromu teshisi konuldu.Hastanin medikal terminasyon i¢in onami alindi. Misoprostol 400
mcg vaginal 200 mcg oral verildi, servikal agiklik artinca trombosit siispansiyonu verilerek, yaklasik 6-8 saatte medikal abortus gerceklestirildi.
Abortus sonrasi hastanin 2 giin i¢inde trombosit diizeylerinde artma oldugu,karaciger fonksiyon testlerinin de normale dénmeye bagladig: izlendi.
SONUC: Kronik hipertansif gebelerde 20.haftadan dnce de siddetli preeklempsi ve HELLP Sendromu gelisebileceginin diisiiniilmesi ve gerekli tetkik
ve tedavinin zamaninda yapilmast maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: siddetli preklempsi, HELLP sendromu,17 hafta gebelik
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Nonkomunikan rudimenter uterin hornda ektopik gebelik

Emin Sevingler, Seyhun Sucu, Ozge Komiircii Karuserci
Gaziantep Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Gaziantep

AMAC: Ektopik gebeligin ayric1 tanisinda rudimente horn gebeliklerinden siiphelenip, erken tan1 ve tedavinin diizenlenmesi.

OLGU: 25 yasinda ilk gebeligi olan hasta abdominal gebelik 6n tanist ile tarafimiza yonlendirildi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede
uterin kavitenin bos oldugu ve uterusun sag lateralinde Olgilimleri 23 hafta ile uyumlu fetus izlendi. USG ile abdominal gebelik ve
rudimente horn gebelik ayirici tanist yapilamayan ve dig merkez MR sonucu abdominal gebelik olan hastaya operasyon karari alindi.
Operasyon sirasinda yapilan goézlemde sol unicornuat uterus sag rudimente horn igerisinde riiptire olmamis gebelik izlendi. Fetus
dogurtulduktan sonra yapilan gozlemde nonkomunikan rudimente horn tamist konuldu. Rudimente horn uterus ile birlesim yerinden
eksize edildi. Hastanin servis takiplerinde operasyon ile ilgili komplikasyon olmamasi iizerine post operatif 2. giinliinde taburcu edildi.
SONUC: Rudimenter horn gebeliginde; klinik siiphe, erken tani ve uygun zamanli laparotomi maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: nonkomiinike rudimenter uterin horn, ektopik gebelik, miillerian anomali

Ameliyat Goriintiisii
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[Abstract:0013] SS-13 [Accepted:Oral Presentation)] [infertilite]

Kadin ve erkek infertilitesi ile obezitenin iliskisi

Osman Ergiin
Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Isparta

AMAC: Kadinlarda obezite ile infertilite arasinda bir iligki oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur ancak erkeklerde bu durum net olarak ortaya
konmamugtir. Biz bu ¢aligmamizda erkeklerde spermiyogram parametreleri ile obezite arasindaki iliski durumunu aragtirdik.

YONTEM: Calismaya cinsel yonden aktif ve diizenli cinsel aktivitede bulunan 286 infertilite sikayeti olan erkek hasta alindi. Hastalar viicut kitle
indekslerine (VKI) gore 2 gruba ayrldi. Grup A: normal VKI (18.5-24.9 kg/m2) ve Grup B: artmis VKI (>25 kg/m2). Hastalarin sperm sayisi,
hareketliligi ve yapisal bozukluklari spermiyogram analizi ile degerlendirildi. Hastalarin eslerinin de saglik verileri yiiz yiize goriisme ile ve
dosyalarindan tarandi. Kadinda infertiliteye neden olan tespit edilmis bir neden var ise kayit edildi. Erkek hastalarin esleri VKI’ lerine gére aym sekilde
2 gruba ayrilds. Istatistiki analiz SPSS-15 paket programi ile yapildi.

BULGULAR: Erkek hastalarin 183’iiniin esinde infertiliteye neden olabilecek kadin faktorii tespit edildi. Dolayist ile hastalarin % 64’ iinde erkek
ve kadim faktorii birlikteydi. Kadinlarda infertiliteye neden olan sebepler: mentriiel bozukluklar % 61,7 (113), ovulasyon bozukluklar1 % 49,7 (91),
utero-tubal sebepler % 19,1 (35) seklinde idi. Kadinlarda Grup A’ da % 41,3 (118/286) ve Grup B’ de %58,7 (168/286) kisi vardi. Kadinlarda infertilite
durumu bakimindan Grup A ile Grup B arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,0253). Erkeklerde Grup A’ da 153 (%53,5) ve Grup B’
de 133 (%46,5) hasta vardi. Grup B’ deki hastalarin 72” si (% 25,2) asir1 kilolu, 61’1 (%21,3) obez idi. Semen parametreleri ile VKI arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05 - Tablo 1)

SONUC: Artmis VKI’ nin semen parametreleri iizerine etkisi yoktur. Artrms VKI erkeklerde infertilite tedavisini veya sperm sagligmi olumsuz
etkilemeyebilir ancak genel olarak kisinin saglikli bir yagam siirebilmesi i¢in obezite ile miicadele etmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Spermiyogram, Viicut Kitle Indeksi

Tablo 1
Semen parametre Viicut Kitle indeksi Viicut Kitle indeksi Yﬁcut K i R.élatlf Cgnillama: P
indeksi risk terval
Normal Asir Kilolu Obez
Sperm sayis1
Normozoospermi 92 (60,1) 38 (52,8) 28 (45,9) 1.841 0.889-3.645 0.152
Oligozoospermi 52 (34) 29 (40,3) 31 (50,8) 0.628 0.260-1.073 0.271
Azoospermi 9(5,9) 5(6,9) 2(3.,3) 1.264 0.235-6.245 0.609
Hareketlilik
Normal 35 (22,8) 12 (16,7) 10 (16,4) 1.455 0.618-3.912 0.357
Asthenozoospermi 108 (70,6) 55 (76,4) 47 (77) 0.575 0.282-1.521 0.285
Azoospermi 10 (6,5) 5(6,9) 4 (6,6) 1.271 0.235-6.245 0.789
Morfoloji
Normal 126 (82,4) 62 (86,1) 53 (86,9) 0.904 0.297-2.190 0.464
Teratozoospermi 17 (11,1) 4 (5,6) 5(8,2) 1.312 0.373-4.024 0.829
Azoospermi 10 (6,5) 6 (8,3) 3 (4,9) 1.264 0.235-6.245 0.647
Viicut kitle indeksi normal: 18.5-24.9 kg/m2 el STURAR | (Ol s ee Ul
kg/m2 m2

VKI ile semen parametrelerinin karlagtirmali degerlendirmesi
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Aciklanamayan infertilitesi olan hastalarda artifisiyel inseminasyonla

birlikte planlanmuis cinsel iliskinin gebelik sonu¢larina etkisi

Hiiseyin Durukan, Safiye Taga, Alime Dilayda Uzun, Faik Giirkan Yazici
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Mersin

AMAC: Agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda artifisiyel inseminasyonla birlikte planlanmis cinsel iligki 6nerilen hastalarla, onerilmeyen hastalar
arasindaki gebe kalma oranlarinin karsilastirilmast.

MATERYAL-METOD: Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran agiklanamayan
infertilitesi olan ve intrauterin inseminasyon yapilan 325 hasta dahil edildi. Hastalardan 189’una ovulasyon indiiksiyonu i¢in HCG verildiginde koitus
onerildi. Aym dénemde intrauterin inseminasyon yapilan ve ek 6neride bulunulmayan 136 hasta ise kontrol grubu olarak belirlendi. Inseminasyon
sonrasinda 15. giinde bakilan beta HCG degerleri referans alinarak gebe kalma sonuglari karsilagtirildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan 325 hastadan ovulasyon indiiksiyonu icin HCG verildiginde koitus onerilen ve 6nerilmeyen hastalarin yas gruplari
sirastyla 31.07+5.20 ve 31.02+5.29 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p=0.937). Ovulasyon indiiksiyonu i¢in beta HCG verildiginde
koitus onerilen 189 hastanin 16’ sinda (%8.46), herhangi bir 6neride bulunulmayan 136 hastanin ise 16’sinda (%11.76) gebelik elde edilmis; aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.325) (Tablo 1). Beta HCG sonuglari pozitif olan hastalar ile negatif olan hastalarin yas ortamalar1
sirastyla 29.63+4.56 ve 31.20+5.28 olup aralarinda anlamli fark bulunmamistir(p=0.105).

SONUC: Agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda artifisiyel inseminasyon sonrasi planlanmis cinsel iliski 6nerilen hastalarla, 6nerilmeyen hastalar
arasindaki gebe kalma oranlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Artifisiyel inseminasyon, Planlanmig cinsel iliski, Gebelik sonuglari
Tablo 1
Beta HCG (-) | Beta HCG (+) | Toplam
n (%) n (%) n (%) 1
Inseminasyon sonras1 koitus Yok | 120 (88.23) 16 (11.76) 136 (100) | 0.325

Inseminasyon sonrasi koitus Var | 173 (91.53) 16 ( 8.46) 189 (100) | 0.325
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Sitolojisi HGSIL gelen olgularda Kkolposkopik biopsi ile eksizyonel
islem sonuclarimin karsilagtirilmasi: 10 yillik tersiyer merkez deneyimi

Dogukan Yildirm
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Serviks kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tipidir ve her y1l yaklasik yarim milyon kadin bu hastaliga yakalanmaktadur.
Bu ¢aligmadaki amacimiz sitoloji sonucu HGSIL (high grade servikal intraepitelyal lezyon) olan olgularda, kolposkopik biopsi bulgulari ile ekzisyonel
islemler (LEEP (loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii) veya konizasyon) sonucu elde edilen patoloji bulgulari arasindaki korelasyonu incelemekti.

YONTEM: Klinigimizin elektronik veri tabam 2008-2018 yillar1 icin tarand1 ve HGSIL patoloji sonucu ile basvuran hastalar tespit edildi. Toplamda
282 hastanin verilerine ulagildi. Tiim hastalara kolposkopik muayene yapilds, siipheli alanlardan biopsi alindi ve ECC (endoservikal kiiretaj) uygulandi.
Kolposkopik muayenede siipheli lezyon izlenmeyen hastalarda ise sadece ECC uygulandi. Biopsi sonucunda elde edilen patoloji bulgulari; <CINT1,
CIN2+ veya invaziv kanser olarak kaydedildi. Kolposkopik biopsi sonucu invaziv kanser tanisi konulan 23 hasta klinik olarak evrelendi ve uygun
tedavi planland (basit histerektomi/ radikal histerektomi/ radyoterapi). Diger hastalarm tiimiine (n=259) eksizyonel islemler (LEEP veya konizasyon)
uygulandi. Eksizyonel islem sonucu elde edilen patoloji bulgulari; <CIN1, CIN2+ veya invaziv kanser olarak kaydedildi. Her iki islemden elde edilen
patoloji sonuglarindan en yiiksek gradeli olan final patoloji olarak kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 41,9+9,6, ortalama paritesi 2,6+1,7 idi. Hastalarin %78,4’li (n=221) premenopozaldi. 282 hastaya
kolposkopik biopsi yapilirken, 259 hastaya eksizyonel islemler uygulandi. Eksizyonel islemlerin 102’si (%39,4) konizasyon, 157°si (%60,6) ise LEEP
idi. Kolposkopik biopsi ile eksizyonel islemler arasinda %73,7 oraninda (n=191) uyum izlendi. 47 hastada (%18,2) patolojik grade artisi izlenirken,
21 hastada (%8,1) eksizyonel islemler ile daha diisiik grade elde edildi. Final patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde 64 hastada <CIN1 (%22,7)
bulundugu ve bu grupta asir1 tedavi (overtreatment) yapildigi tespit edildi. Hastalarin %56’sinda (n=158) CIN2+, %13,8’inde (n=39) ise invaziv kanser
vard1. Kolposkopik biopsi invaziv kanserli hastanin %41’inde (n=16/39) eksik patolojik tantya neden oldu.

SONUC: 10 yillik retrospektif verilerimizde HGSIL sitoloji sonucu ile bagvuran hastalarda kolposkopik biopsi ile eksizyonel islemler arasinda
yaklasik 4’te 3 oraninda uyum bulundugu tespit edilmistir. CIN2+ ve invaziv kanser insidansinin bu hastalarda yiiksek bulunmasi nedeniyle, “gor ve
tedavi et” yonteminin bu grupta kabul edilebilir bir tan1 ve tedavi segenegi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HGSIL, LEEP, konizasyon, serviks kanseri.

Tablo 1
KONIZASYON/LEEP
BiOPSizECC <CIN1 (n) CIN2 ve lizeri (n) | invaziv kanser (n) Toplam (n
<CIN1 (n) 64 31 2 a7
CIN2 ve tizer (n) 21 127 14 162
Toplam (n 85 158 16 259

Kolposkopik biopsi ile eksizyonel iglem sonuglarmmin karsilastirilmasi



2018 GUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

21 - 22 Eyliil 2018 / Adana HiltonSA

[Abstract:0016] SS-16 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Vulvada genis fibroepitelyal polip: Vaka sunumu

Caner Caklrl, Aysegiil Alklhcz, Ozgiir Kan® , Al Gemici*

IEtlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Corum, Tiirkiye

4Giiven Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Fibroepitelyal polipler (FEP) tipik olarak obez yetiskinlerde goriilen genellikle edinsel olarak ortaya c¢ikan benign karakterli mezensimal
timorlerdir. Genellikle boyun, aksilla ve kasikta yerlesirler. Alt genital traktiisteki FEPler genellikle genc-orta yas kadimlarda goriiliir ve siklikla
vajinada gelisirler. Vulvada daha nadir goriiliirler ve en az da servikste yerlesirler. Polipler genellikle 1-2 cm olurlar ve bu boyutu asmazlar. Burada, 7
cm lik bir vulvar fibroepitelyal polipli olgu literatiirde nadir goriildiigii i¢in sunulmustur.

Vaka Sunumu: 56 yasinda gravida 3 parite 2, 5 yildir dogal menapozda kadin hasta labium majusta kitle sikayetiyle klinigimize basvurdu. lk kez 8 yil
once sol labium majusta ele gelen diizgiin yiizeyli kitle seklinde farkedilmis ve kitle 8 y1l icerisinde yavas yavas biiytimis. Yapilan fizik muayenede
hastanin boyu 160 cm, kilosu 84 kg, viicut kitle indeksi 32.8 kg/m2 olarak saptandi. Yapilan jinekolojik muayenede sol labium majusta 6x7 cm lik
saplt agrisiz, cilt renginde, polipoid kitle saptandi (Resim-1). Kitle yiizeyi dermis katlantilar1 arasinda yer yer iilsere izlendi. Ultrason ve spekulum
muayenesinde anormallik saptanmayan hastanin 6zge¢misinde 10 yillik hipertansiyon hastasi oldugu ve asetilsalisilik asit kullandig1 saptandi. Alinan
anmnezde hastanin HRT slmsdigi 6grenildi. Kitlenin boyutu nedeniyle total eksizyon yapildi. Histopatolojik degerlendirmede fibroepitelyal polip
tanis1 konuldu.

Tartisma: Fibroepitelyalstromalpolip genelliklereproduktif¢agda, kadialtgenital traktiistindehormon duyarlisubepitelyal stromalmezensimal hiicrelerin
proliferasyonu ile olusur. Fibroepitelyal polip hormonal dengenin degistigi durumlar, obezite ve diyabetes mellitus varliginda daha sik gézlenmektedir.
Gebelik disinda, HRT alan postmenapozal kadinlarda da goriiliir. Bu olguda lezyon premenapoazal donemde olusmus ve postmenapozal dénemde
biiyiimeye devam etmistir. Hastada postmenapozal HRT kullanim 6ykiisii mevcut degildi. Hastanin dykiisiinde obezite disinda herhangi bir 6zellik yoktu.
Klinik olarak kiiciik renkli, hypo veya hiperpigmente sapli olusumlardan biiyiik pedinkiillii polioid olusumlardan parmaksi ¢ikintilara kadar degisiklik
gosterebilir. Biiyiiklik olarak 1-2 cm den 15-20 cm’ye kadar degiskenlik gosterebilir. Siklikla boyun, aksilla ve kasik gibi kivrim bdlgelerine
yerlesmesine ragmen nadiren dis genital organlarda da gozlenebilmektedirler. Bu olguda lezyon, vulvadan kdken alip en biiyiik boyutu 7 cm 6l¢iilmiistiir.
Fibroepitelyal polipin klinik olarak ayiric1 tamisinda seboreik keratoz, intradermal melanositik nevus, pleksiform ndrofibrom, genital
verrukalar ve malign neoplazmlar yer almakta olup kesin tanist histopatolojik inceleme ile yapilmaktadir. Bu olguda histopatolojik incelemede
gevsek kollojen miksoid stroma igerisine igsi hiicreler ve kapiller proliferasyon izlenmesiyle fibroepitelyal polip tanisi konulmustur.
FEP lerde tedavi cerrahidir. Yetersiz eksizyon olursa veya hormonal uyarim devam ederse rekiirrens meydana gelebilir. Bu olguda polip total eksize
edilmistir. Postmenapozal donemde olmas1 ve HRT almamasi sebebiyle iki yillik gdzlemde hastalik niiks etmemistir.

Anahtar Kelimeler: dev fibroepitelyal polip, vulva, premenapoz

Resim-1

Premenapozal donemde olusan 7 cm’lik dev fibroepitelyoma



2018 GUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

21 - 22 Eyliil 2018 / Adana HiltonSA

[Abstract:0018] SS-18 [Accepted:Oral Presentation] [infertilite]

Klomifene direncli polikistik over sendromlu hastalarda laparoskopik
ovaryen drilling isleminin gebelik basaris1 ve androjenik ortama olan
etkisi

Yilmaz Guzel
Istanbul Aydin Universitesi

AMAC: Bu ¢alismanin amact, klomifene direngli polikistik over sendromlu (PKOS) infertil hastalarda laparoskopik ovaryan drilling (LAD) hamilelik
ve hormonal ortamdaki basariya etkisini belirlemektir. Hastalar: 40 klomifene direncli infertil PCOS hastasi ¢alismaya dahil edildi. PCOS’a ek olarak
diger infertilite etiyolojileri olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. LAD prosediirii erken folikiiler fazda gergeklestirildi ve monopolar elektrokoter (40
watt) kullanilarak yumurtalik kapsiilii iginden 6-8 agiklik olusturuldu.

SONUCLAR: 40 hastanin 14’tinde (% 35) LAD’den alt1 ay sonra gebelik elde edildi. Ek bir etiyoloji olarak gebeligin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilecek
bu tiir bir yapisma olasiligini diglamak i¢in, LAD dan 6 ay sonra (n = 26), hamileligi olmayan hastalara second-look laparoskopi uyguland: ve ek 6zellik
saptanmadi. Hastalarin baglangictaki 6zellikleri (Ferriman-Galwey) hirsutizm skorlar1 ve hormon diizeyleri, LAD prosediiriinden 6 ay sonra spontan
gebeligi olan ve olmayan hastalar arasinda, kayit sirasinda ve LAD 6 ay sonra karsilastirildi (Tablo). Second-look laparoskopi, LAD prosediiriinden sonra
hamileligi olmayan hastalarin hi¢birinde gebelik olusmadigini agiklayan adezyonlari veya baska bir patolojiyi ortaya koymamistir. Gebelik elde edilen
hastalarm LAD sonrast DHEAS ve total testosteron diizeyleri anlamli olarak diiserken gebelik elde edilemeyen grupta boyle bir diisiis yasanmamugtir.
Degerlendirme: Bu sonuglar, klomifene direngli PKOS olan infertil hastalarda daha yiiksek androjen seviyesinin devam edebilecegini ve LAD
prosediiriinden sonra hamileligin basarisini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PKOS, laaproskopik ovaryen drilling, androjen, gebelik
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[ Defisien Gebelik var Gebelik yok
(n=14) (n=26)
Yas 26.044.1 27.3#4.1
Menarg yast 13.6+2.2 12.8+1.2
Infertilite siiresi 5.3%3.2 6.6%3.8
BMI 31+4.4 31.945.3
WHR 0.7810.06 0.76x0.05
FG skoru 20.3 3.7 23.3+4.2
Baseline Post-drilling 6 | Baseline Post-drilling 6

months months
Antral follicle 16.7£3.2 17.7£2.8 15.6£3.4 16.625.4
sayist (AFC)
FSH (mIU/mL) 42221 5.2%2.4 3.8x14 46224
LH (miU/mL) 11.948.1 10.247.1 11.8#8.1 12.346.6
DHEAS (pg/dL) 30566 215+59° 308+43 324+22°
Testosterone 1.4640.6 1.0240.5° 1.5+0.8 1.940.79
(ng/mL)
Estradiol (pg/mL) | 59.8+26 57.2£26 60.8+41 55.4131.2
TSH (iu/mL) 1.320.5 1.4+0.3 1.620.5 1.5%0.3
Prolactin (ng/mL) | 11.5%7.7 12.6+6.7 11.747.1 10.6%9.1

8, ¢: LAD Oncesi ile sonrasi kiyasi diizeyi gebelik elde edilen hastalar p<0.01
b, d: LAD éncesi ile sonrasi kiyas: dizeyi gebelik elde edilmeyen hastalar p>0.05

BMI: Body mass index
WHR: Waist/hip ratio

FG: Ferriman-Galwey hirsutism skor
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29 Haftalik gebelikte preterm eylem ve eslik eden Krukenberg tiimorii-

Olgu Sunumu

Alper Seyhan, Baki Erdem
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Gebelikte adneksiyal kitle varlig1 % 0.2-2 arasinda goriilmekte olup, bunlarin yaklasik % 1-6’s1 malign zellik gostermektedir. Gebelikte primer
ovarian malignitelerin yanisira, olduk¢a nadir olmakla birlikte metastatik kitlelere de rastlanilmaktadir. Ancak gebelik varliginimn tanisal islemleri
sinirlamasindan dolay1 primer malignite odag: bilinmeyen olgularda over metastazlarini primer kitlelerden ayirtedebilmek oldukca zordur. Krukenberg
tiimdrleri, primer odag: genellikle gastrointestinal traktus olan metastatik over tiimérleridir ve tiim ovarian tiimorlerin % 1-2’sini olusturmaktadir.Diger
taraftan gebelikte yasanan gastrointestinal yakinmalarin sik goériilmesi ve malignite diglanmasi igin endoskopik girisimlerin ¢ekinceyle yapilmasi
tan1 koymadaki gecikmelerde 6nemli faktordiir. Bu ¢aligmada, gebeliginde bilateral adneksiyal kitle saptanan, bu sirada spontan preterm dogumu
gergeklesen, puerperal dénemde endoskopik biyopsi incelemesinin midenin tagh yiiziik hiicreli kanseri olarak degerlendirilmesiyle Krukenberg
tiimori tanist alan hasta sunularak gebelikte adneksiyal kitlelere yaklagimin literatiir esliginde sunulmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilateral adneksiyal kitle, gebelik, Krukenberg timorii

MR- koronal mr-aksiyal

hastanin tiim abdomen MR koronal goriintiisii hastanin tiim abdomen MR aksiyal goriintiisii
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Invaziv prenatal tami yontemi uygulanan 861 olgunun retrospektif
degerlendirilmesi

Rauf Melekoglu
Incnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Prenatal tam testleri goriilme siklig1 giderek artan birgok kromozomal bozukluklugun saptanmasinda kullanilir. Yapilan tarama testleri ve
saptanan ultrasonografi (USG) sonuglarinin fetal kromozomal anomali riskinde artisa isaret etmesi halinde aileye invaziv tan1 yontemi se¢enegi sunulmasi
onerilmektedir. Giliniimiizde invaziv prenatal tan1 yontemi olarak koryon villus 6rneklemesi (CVS), amniyosentez (AS), kordosentez (KS) ve nadiren de
fetal cilt biyopsisi uygulanabilmektedir. Bununla birlikte invaziv tani testleri, gebeligin kaybi dahil birgok artmig gebelik komplikasyonlart ile iligkili
bulunmustur. Bu ¢alismada klinigimizde uygulanan invaziv prenatal tan1 yontemlerinin endikasyonlarini ve sonuglarini iredelemeyi amagladik.

METOD: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dali biinyesindeki Prenatal Tam ve Tedavi
Unitesinde 01 Nisan 2014- 01 Temmuz 2018 tarihleri arasinda invaziv prenatal tan1 islemi uygulanan 861 gebenin tibbi kayitlari retrospektif olarak
tarand1. Hastalarin girisim endikasyonlar1 ve genetik sonuglart kaydedildi.

BULGULAR: Caligma periyodu boyunca invaziv prenatal tani testi olarak 589 AS, 252 CVS ve 20 KS islemi uygulandig1 saptandi. Yapilan invaziv
prenatal tani testleri igin en sik endikasyonun CVS iglemi i¢in kombine testte yiiksek risk (%35.7), AS islemi igin ticlil testte yiiksek risk (%28.3), KS
islemi icin ise USG’de major anomali saptanmast (%65) oldugu izlendi. Sonuglart incelenen 861 olgunun 115 (%13.3)’inde fetusta sayisal kromozomal
anomali oldugu saptandi. Bu 115 anomalinin 62 (%53.9)’sinin CVS ile birinci trimesterda, 48 (%41.8)’inin AS ve 5 (%4,3)’inin KS ile ikinci trimesterda
saptandig1 izlendi. Tiim sayisal koromozal anomaliler i¢inde en sik goriilen anormalligin sirasiyla Trizomi 21 (%44.4), Trizomi 18 (%15.7), Monozomi
X (%14.7) ve Trizomi 13 (%7.8) oldugu saptand. Invaziv prenatal tani endikasyonlar1 incelendiginde ultrasonografide tek bagmna goriildiigiinde invaziv
prenatal tan1 endikasyonu olan genetik sonografik belirteclerin varligt (ventrikiilomegali, nazal kemikte hipoplazi, ense katlantisinda kalinlik (>6mm)
ve hiperekojen barsak) nedeni ile yapilan tani testlerinin sonucunda sayisal kromozomal anomali saptanmazken, birden fazla soft marker varliginda
kromozomal anomali goériilme sikliginin %15 oldugu izlendi. Sayisal kromozomal anomalilerin prenatal tani endikasyonuna gére yiizdelere dagilimi
Sekil 1°de gosterildi. Yapilan invaziv prenatal tan1 testlerinin islem tiiriine ve endikasyonlarma gére dagilimi Tablo-1’de, CVS islemi sonucunda saptanan
kromozomal bozukluklarin dagilim1 ise Tablo-2’de 6zetlendi.

SONUC: Bu calismanin sonuglari en sik invaziv prenatal tan1 endikasyonlarmin birinci ve ikinci trimester tarama testlerinde yiiksek risk saptanmasi,
ense saydamliginda kalinlik ve ultrasonografide major anomali varlig1 oldugunu, bununla birlikte yapilan girisimsel islemler sonucunda kromozomal
anormallik olarak en sik Trizomi 21, Trizomi 18, Monozomo X ve Trizomi 13 saptandigini gosterdi. Klinik deneyimimizden elde ettigimiz verilerin
fetusta sayisal kromozomal anomali goriilme riski saptanan gebelerin islem 6ncesi bilgilendirilmesi agisindan yararli olacagim diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, kordosentez, koryonik villus 6rneklemesi, prenatal tant

Sekil-1
* Sayisal kromozomal anomalilerin prenatal tam endikasyonuna gére yilzdelere dagilirm
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Invaziv prenatal tan testi sonucu saptanan sayisal kromozomal anomalilerin prenatal tant endikasyonuna gore yiizdelere dagilum
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Tablo-1
Prenatal tan1 endikasyonlar1 g(\(;)s) f(i)) f&))
Kombine testte yiiksek risk (<1/100) 90 (35.7) |[125(21.2) |2(10)
Uclii testte yiiksek risk 0(0) 167 (28.3) |0(0)
Dortlii testte yiiksek risk 0(0) 25(4,2) 0(0)
fleri anne yas1 18(7.2) 35(5.9) 0(0)
Ultrasonografide major anomali varlig1 46 (18.3) |98 (16.6) 13 (65)

Ultrasonografide invaziv prenatal tan1 endikasyonu

olan genetik sonografik belirteclerin varligi* 136G.2) 16 (2.8) 16

Ultrasonografide birden fazla soft marker varlig 0(0) 65 (11) 1(5)
Ense saydamligi >3.5 mm 69 (27.4) | 15(2.6) 3 (15)
Anomalili ¢ocuk dykiisii 10 (3.9) 8(1.4) 0(0)
Trizomi 21°li gocuk Sykiisii 4(1.6) 5(0.8) 0(0)
Aile istemi 2(0.7) 22 (3.8) 0(0)
%aglzrsemi tastyiciligi, spinal muskuler atrofi vb.) 00 8(14) 000
Toplam 252 589 20

Yapilan invaziv prenatal tani iglemlerinin tiirlere ve endikasyonlara gére dagilim

Tablo-2
Prenatal tan1 endikasyonlari I(ri/i())ml 21 I(rs/:())ml 18 Trizomi 13 n(%) rl\l/(ll(;]r;ozom1 X rll)(loie)r
Kombine testte yiiksek risk (<1/100) 13 (44.8) 2 (20) 1(25) 0(0) 3(42.9)
ileri anne yas1 2 (6.8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
USG’de major anomali varligt 1(3.6) 6 (60) 0(0) 4 (33,4) 3(42,9)
Ense saydamligi >3.5 mm 13 (44.8) 2 (20) 3(75) 8 (66.6) 1(14.2)
Anomalili ¢gocuk Sykidisii 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Trizomi 21°li ¢ocuk Oykiisii 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Aile istemi 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Toplam 29 10 4 12 7

Koryon villus érneklemesi sonuglarina gére kromozomal anormallik oranlar
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Bir ikinci basamak saghk kurulusuna 2012-2016 yillar1 siirecinde
basvuran yerlesik ve miilteci gebeler arasinda Toxoplasma sikliginin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi

Miirside Cevikoglu Killi', Hiiseyin Durukan?

1Nevsehir Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Nevsehir

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Mersin

GIRIS: Toplumda siklikla ve her yas grubunda goriilebilen toxoplasma enfeksiyonu gebelikte gegirildiginde; diisiik, erken dogum, 6lii dogum
veya canli dogan fetusta anomalilere neden olarak 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde perinatal morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.
Serokonversiyondan hemen sonra tedaviye baslanilirsa enfeksiyonun anneden fetusa transplasental gecisi biiyiik olasilikla engellenebilecektir. Eger
gecis olmus ise konjenital toxoplazmozis tanisi invaziv bir yontem olan amniyosentez ile elde edilen materyalde PCR calisilarak konulmaktadir.
Konjenital toksoplazmozis ile dogan bebeklerin %90°1 yenidogan déneminde asemptomatik olup ilerleyen zamanlarda klasik triad olan hidrosefali,
intrakraniyal kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten katarakt, glokom, hepatit, pndmoni, miyokardit, miyosit ve mental retardasyon gibi ciddi
sonuglara da neden olabilir. Tedavinin hedefi hastaligin 6nlenmesi, sayet fetlis enfekte olmugsa sekellerin olugmasi engellenerek morbiditenin
minimalde tutulmasini saglamaktir. Gebelik ve sonrasinda toksoplazmozisin yonetimi bu asamalarin her birinde farklilik gostermektedir.
Ulkemizde daha ¢nceden farkli bolgelerde yapilmis toksoplazma prevalansnin degerlendirildigi calismalar olmakla birlikte Nevsehir ili
icin bu calisma ilk olmaktadir. 2012 yilindan sonra bir komsu iilkede ¢ikan i¢ savas nedeniyle ililkemizin tamamina oldugu gibi Nevsehir
iline de miilteci akin1 olmustur. Bu c¢aligmada Nevsehir ilinde yasayan yerlesik halk ile miilteci popiilasyonda toksoplazma sikliginin
belirlenmesi, karsilagtirilmas1 ve iilke capinda yapilacak olan tedavi ve Onleme stratejilerine katkida bulunulmasi amaglanmaktir.
YONTEM: Etik kurul onayr alindiktan sonra Nevsehir Devlet Hastanesi bilgi islem sistemi kullanilarak 2012-2016 yillar1 siirecinde
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine ilk trimesterde basvuran 15-49 yas arasi toxoplasma IgM ve IgG testi yapilan yerlesik ve
miilteci gebeler retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, toxoplazma IgM ve IgG sonuglari belirlenmis
veriler sayi, ortalama degerler ve oran olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda seropozitiflik oranlarmin karsilastirilmasinda
ki kare testi, yas ortalamalarmm karsilastirilmasinda T testi ve ANOVA kullanilmig, p <0,05 anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR: Hastane kayitlarinda yerlesik ve miilteci toplam 8082 gebe tespit edilmistir. Verilerine ulasilamayan 558 hasta ¢alisma dist
birakilmistir. Yerlesik popiilasyonda toxoplasma IgM ve IgG seropozitiflik orani sirastyla %0,77 ve %19,6 miiltecilerde ise %0,64 ve %27,2
olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak tiim yillarda IgG seropozitifligi miiltecilerde, IgM seropozitifligi ise yerlesik gebelerde daha yiiksek
bulunmustur. Miikerrer gebeliklerdeki siiregelen IgG seropozitif %4,35’lik kismin etkilenimi yoksayilarak yerlesik gebelerde yas arttikca
seropozitivitenin anlamli oranda arttig1 goriilmiistiir Miiltecilerin yas ortalamasinin yerlesiklere oranla daha geng¢ oldugu dikkati ¢ekmistir(30/26).
SONUC: Son yillarda iilkemizde dzellikle dogurganlik ¢caginda miilteci niifus artmakta olup geldikleri iilkenin saglik politikalarinin belirsiz olmasi
ve sosyoekonomik diizeyleri dikkate alinarak diger enfeksiyon hastaliklari ile birlikte toxoplasmosis siklig1 ve yerlesik gebeler ile olan farkliliklar
belirlenmelidir. Gebelikte toksoplazma yonetimi i¢in elde edilen verilerin kullanilmasi akile1 bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, miilteci, toxoplasma enfeksiyonu

Tablo 1
Yerlesik n:7062 Multeci n: 462
(%) (%)
Igmz';‘sma 55 (%0,77) 3 (%0,64)
ITgé?i')asma 1388 (%19,6) 126 (%27,2)
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Karyotip analizi amach invaziv prenatal tam testi uygulanan 1298
olgunun degerlendirilmesi

Banu Boso, Mete Sucu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1

AMAG: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi(CUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi perinatoloji iinitesinde 1 Araltk 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda,
ultrasonografi(USG) bulgulary, ikili-test, Giglii-test sonuglarina gére yiiksek risk saptanan gebelere yapilan koryonik villus 6rneklemesi(CVS), amniyosentez(AS),
kordosentezlerin(KS) kromozom analizi sonuglarini degerlendirmektir.

MATERYAL METOD: 1Aralik 2014-31Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde; CVS, amniosentez, kordosentez yapilan 1298 gebe dahil edildi.

BULGULAR: 841 hastaya amniyosentez(%64.8), 57 hastaya kordosentez(%4.4), 400 hastaya(%30.8) ise CVS uygulanmustir.Calismaya alinma endikasyonlart
Tablo1’de gosterilmistir. Hastalarin 1120’sinde(%86.2) herhangi bir kromozom bozuklugu saptanmamustir. 49 hastada Trizomi21, 27 hastada Trizomil8, 14
hastada Trizomil3 ve 10 hastada Turner sendromu saptanmustir. Calismamizda, bir min6r belirteci olan hastalara gore, birden fazla minér belirteci olan
hastalarin kromozomal bozuklugu olma orani istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek bulunmustur (p:0.01). Ikili-test bozuklugu endikasyonu nedeni ile
karyotip analizi yapilan 369 hastanin 31’inde(%8.4), Usg’de fetal anomali saptanan 366 hastanin 70’inde(%19.1), NT artist olan 112 hastanin 27°sinde(%24.1),
Uglii-testte riski olan 197 hastanin 29’unda(%14.7) kromozomal anomali saptanmugtir. Caligmaya alinan hastalarda en sik gériilen minér belirteg ense pilisi
artisidir (%17.3). Ense pilisi artig1 goriilen hastalarda kromozomal anomali gériilme orani %4.55’tir.

TARTISMA: Zhang ve ark. yaptiklari ¢alismada yaklasik 40.000 gebe retrospektif olarak degerlendirilmis ve en sik endikasyon anormal maternal serum tarama
test sonucu olarak bildirilmistir(%43.61). Bizim ¢alismamizda, ikili, iiglii ve dortlii test bozuklugu olan hasta orant %44.9 olarak bulummustur. {leri anne
yasl ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Calismamizda, hastalarin %12.5’inde bu endikasyon mevcuttu. Zhang ve ark. yaptiklari caligmada bu oran %29.18’di.
Uglii-testte yiiksek risk incelendiginde literatiirde farkli oranlar vardir. Wenstrom ve ark. calismalarinda 516 olgunun 15’inde karyotip anomalisine(%3)
rastlamistir. Bal ve arkadaslarinda bu oran %3.9°dur. Usg’de anomali saptanan olgularin %19.1’inde kromozomal anomali saptanmistir. Literatiirde %4-%27.1
gibi oranlar vardir. Stoll ve ark, 119 olguda %8.9 kromozom anomalisi bulmuslardir. Calismamizda, kisa femur ve/veya nazal kemik hipoplazisi ile intrakardiyak
ekojenik odak birlikteliginin kromozomal anomali saptama oranlar diger parametrelere gore anlamli bigimde yiiksektir.

SONUC: Karyotip analizinde patoloji saptananlarda en stk endikasyon, Usg’de fetal anomalidir(%39.3). Tiim olgulardaki en sik mindr belirteg ense pilisi
artigidir(%17.3) ve bu hastalarda kromozomal anomali oran1 %4.55°tir. 1. ve 2. trimester tarama sirasinda ense pilisi kalinlig1 artigi olan veya birden fazla minor
belirteci olan hastalar invaziv prenatal tani testleri i¢in bilgilendirilmelidir. Ayrica kisa femur ve/veya nazal kemik hipoplazisi ile intrakardiyak ekojenik-odak
birlikteliginin kromozomal anomali saptama oranlarinin diger parametrelere gore anlamli bicimde yiiksek olmasi fetal usg sirasinda gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, anomali, cvs, kordosentez, kromozom

Tablol

Calismaya Alinma Endikasyonlari(n:1298) | sayi %

ikili test bozuklugu 369 28,4
Fetal Anomali 366 28,2
Uglii Test Bozuklugu 197 15.2
fleri Anne Yas1 162 12.5
Ense Kalinligi Artisi 112 8.6
Anne Istegi 24 1.8
Dortlt Test Bozuklugu 17 1.3
Diger 51 3.9

Hastalarin Calismaya Alinma Endikasyonlar
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Ulkemizde terkedilmeye yiiz tutmus bir dogum yontemi olarak vakum

ekstraktor; Gercekten kullanimindan korkmah miyiz?

Erol Arslan
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dali

AMAGC: Bu calismanin amaci klinigimizde son 4 yilda uygulanan vakum vakalarinin; endikasyonlari, maternal ve erken neonatal sonuglarinin
sunulmasidr.

YONTEM: Subat 2014 ile Temmuz 2018 yillari arasinda klinigimizde vakum ekstraktor ile dogum yapmis hastalar dogum defteri taranarak bulundu.
Maternal ve erken yenidogan sonuglari hasta dosyalarinin taranmast ile elde edildi.

BULGULAR: Mevcut dénemde toplamda 72 tane hastada vakum ile dogum denemesi olup 70’inde yontem basari ile sonuglanmistir (%97,2). Vakum
denenen hastalarin ortalama yaglar1 28,943,9 idi. Vakum endikasyonu 48 hastada (%66,6) uzamis eylem ya da yetersiz ikinma, 17’sinde (%23,6) fetal
distress bulgusu olmast, 7’sinde (%9,8) ise tkinmaya engel maternal kardiyak ya da norolojik hastalik olmasi idi. 70 fetiisden 1’si 0 Apgar ile dogmusg
olup bu fetiiste multiple anomali mevcut idi. Geriye kalan 69 fetiisiin 1. Ve 5. Dakika Apgar sonuglarinin ortalamalar1 8,1+1,2 ve 9,2+0,8 idi. 69
bebekten 58’1 hemen anne yanina verilmis (%84). Buna karsin 11 bebekte yenidogan yogun bakim gereksinimi olmus ancak bunlardan sadece 3’iinde
zor dogum yenidogan yatisi nedeni olmustur. Bu 3 fetiisden ikisinde dogum sirasinda omuz takilmasi gerceklesmis olmakla beraber 7.15’in altinda
bir Ph higbir fetiiste saptanmamustir. Sadece basarisiz vakum denemesi nedeniyle sezeryan olan fetiislerden birinde hipoksi saptanip sogutma tedavisi
almustir. Buna karsin 70 hastanin 11’inde maternal komplikasyon gerceklesmis (5 hastada atoni, 2 hastada uzamig vajinal yirtik, 4 hastada plasenta
retansiyonu) olup sadece 1 hastada 1 U ES replasmani gerekmistir.

SONUC: Ulkemizde sezaryen oranlari son yillarda artarken, malpraktis gibi nedenlerle dogum hekimleri vakumkullanimindan kaginma egilimine
girmistir. Hatta artik asistanlar uzmanlik egitimleri sirasinda bu yontemi 6grenmeden ve uygulamadan mezun olmaya baslamiglardir. Buna karsin
sezaryen oranini diisiirmeye calisilan iilkelerde vakum halen yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir. Her ne kadar sezaryen o6zellikle fetal distress
durumlarinda kaginilmaz bir yontem gibi goriinse de eger bu durum servikal agilmanin ve efasmanin tam oldugu bir hastada gergeklesiyorsa hasta
vakum uygulamimi agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle ameliyathaneye ulasimin ve cerrahi hazirligm getirecegi ek siire de dikkate alinarak
vakum uygulaniminin anne ve fetiis agisindan daha giivenli oldugu bilinmelidir. Bizim verilerimizde sadece 1 fetiiste fetal hipoksi bulgular1 olmus,
ancak bu fetlis de zaten basarisiz vakum denemesi sonras: sezaryenle koyu mekonyumlu olarak dogmustur. Dolayisiyla hipoksinin nedeni olarak
basarisiz vakum denemesi oldugunu sdylemek pek miimkiin gériinmemektedir. Bunun disinda 2 fetiiste brakial pleksus zedelenmis olup bu fetiislerden
birisi makrozomik dogmustur. Sonug olarak vakum ile vajinal dogum 6grenilmesi ve kullanimindan korkulmamasi gereken anne ve fetiis agisindan
sezaryene gore daha giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: vakum, zor dogum, yenidogan, maternal
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Izole Blake Kesesi Kisti Saptanan Fetuslarin Perinatal Sonuclar
Cigdem Akcabay

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dal1

AMAC: Gukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Prenatal Tan ve Tedavi Merkezi’nin kisa dénemdeki Blake Kesesi Kisti olgulariin sunulmasi
YONTEM: Aralik 2014- Agustos 2018 tarihleri arasinda tan1 alan 9 hastanin perinatal sonuglarinin geriye doniik incelenmesi

BULGULAR: izole Blake Kesesi Kisti saptanan fetuslarin sonuglari tablo 1°de sunulmaktadir.

SONUC: Blake Kesesi Kisti’nin (BKK) etyolojisi kesin degildir. En kabul gormiis teori gecikmis regresyon teorisidir. Primitif
membranin yirtilmamast sonucu kese olusur. Bu da kese ile dordiincii ventrikiilin devamlilifiyla sonuglanir. Bu kese inferior vermisin
altindan sisterna magnaya uzanir. Sonografik olarak arka fossada klasik anahtar deligi goriiniimii olusur. Kese igindeki sivi sisterna
magna sivisindan daha az ekojeniktir. BKK’nin vermis agenezlilerinden ayrici tanist ¢ok o&nem tasimaktadir. BKK varliginda vermis
saat yOniiniin tersine rotasyon yapmustir, ancak anatomik olarak vermis normal yapidadir. Vermis agenezilerinde/hipoplazilerinde ise
vermis anatomisi bozulmustur. Mega sisterna magnadan ayrimi ise, mega sisterna magnada vermisin rotasyonunun olmamasiyla ayrilir.
Prenatal donemde arka fossa anomalilerin ayrici tanisini koymak zordur. Ama dogru danigmanlik i¢in ultrasonografik belirteclere hakim olmak gerekir.
Vermis agenezilerinde prognoz ¢ok kétiiyken, BKK’da prognoz yiyidir. Serimizde téim ¢ocuklar sagliklidir. Tiim fetuslar obstetrik endikasyonlarla
miadinda dogurtulmus, sonrasinda sorun yasanmamugtir. Vermis anatomisinin degerlendirilmesi igin sagital kesitler alinmali, gerektiginde vajinal
ultrason ile vermis degerlendirilmelidir. Ancak dogru bir degerlendirmeyle BKK tanis1 konulabilir ve aileye giivence verilebilir.

Anahtar Kelimeler: blake kesesi kisti, fetiis, izole,arka fossa
izole blake kesesi Kisti olan fetiislerin sonuglari

Fetlis Tani haftasi  Dogum haftasi = Ek anomaliler Kromozom analizi = Perinatal sonug

1 27 38 yok yok vajinal dogum,3 yas, saghkli

2 33 38 yok yok vajinal dogum,4 yas, saghkli

3 30 39 yok yok vajinal dogum,1 aylik, saghkli
4 32 40 yok yok sezaryen dogum, 2 yas, saglikh
5 27 37 yok yok sezaryen dogum, 2 yas, saglikh
6 28 38 yok yok sezaryen dogum, 4 yas, saglikh
7 27 37 yok yok sezaryen dogum, 4 yas, saglikh
8 31 38 yok yok vajinal dogum,3 yas, saghkli

9 26 38 yok yok sezaryen dogum, 4 yas, saglikh
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Klinigimizde tanis1 konmus umbilikal ven varisli fetuslarin sonuclar:

Selahattin Misirlioglu, Mete Sucu, Mehmet Ozsiirmeli, Erol Arslan, Cigdem Akgabay, Masum Kayapinar, Selim Biiyiikkurt, Cansun Demir,
Ciineyt Evriike
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals, Perinatoloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Prenatal Tan1 ve Tedavi Merkezi’nin kisa dénemdeki umbilikal ven varisli olgularimin sunulmasi
YONTEM: May1s 2015- Agustos 2018 tarihleri arasinda tan1 alan 5 hastamin perinatal sonuclarinin geriye doniik incelenmesi
BULGULAR: Umbilikal ven varisli fetuslarin sonuglari tablo 1’de sunulmaktadir.

SONUC: Umbilikal ven varisi nadir gériilen bir anomalidir. Insidansi 1/1000’dir. Abdominal duvar ile karaciger alt segment arasinda sonografik
olarak anekoik kistik yap1 olarak izlenir. Diger batin i¢i kistlerden ayric1 tanisinda renkli Doppler kullanilabilir. Doppler ile kistin i¢inde akim oldugu
gosterilmelidir. Umbilikal ven varisi saptandiginda ayrintili anatomik degerlendirme yapilmalidir. Ek anomalilerin eslik etme ihtimali artmistir. Ek
anomali varliginda karyotip analizi yapilmalidir. Nadiren hiperdinamik dolagim nedeniyle kalp yetmezligi gelisebilir. Umbilikal ven anomalileri de
dahil olmak iizere tiim vendz sistem anomalilerinde duktus venosuz agenezisi eslik edebilir. Olgular bu agidan da degerlendirilmelidir. Serimize duktus
venosuzagenezili fetuslar dahil edilmemistir. Bir olgumuzkardiyomegali ve kalp yetmezliginedeniyle yenidogan déneminde eks olmustur. Birolgumuzda
gebelik devam etmektedir. Diger ii¢ olgumuz sag ve saglikhidir. izole oldugunda konjenital anomali ihtimali ok azdir. Bu nedenle izole olgularda karyotip
analizi endikasyonu yoktur. Umbilikal ven varislerinin genel olarak prognozu iyidir. izole olmayan olgularda prognoz altta yatan hastaliga gére degisir.
Sonug olarak umbilikal ven varisi saptanan olgularda ek anomaliler incelenmeli, fetus kalp yetmezligi gelisimi agisindan takibe alinmali, fetusta
duktus venosuz varligi gosterilmelidir. {zole vakalarda aileye prognozun iyi olacagi hakkinda giivence verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: umbilikal ven, prenatal tani, konjenital anomali
Umbilikal ven varisli olgular

Tani Dogum Ek anomaliler Kromozom
haftasi | Haftasi analizi

Kardiyomegali, non immun hidrops, oligohid-

perinatal sonuglar

1 = £ roamniyoz, gelisme geriligi eI Yenidogan eks

2 22 40 yok yok 2 yas, sag, saglikl

3 23 ense kalnhgi yok Gebelik devam ediyor
4 23 38 yok yok 2 yas, sag, saglikl

5 21 32 Ikiz gebelik, ikiz esi umbilikal ven varisi, fetal anemi yok 2 yas, sag, saglikl

Umbilikal ven varisli olgular
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Intrapartum yapilan ultrasonografik fetal agirhk tahmininin
postpartum dogum agirhgindan sapmasindaki etken faktorlerin
saptanmasi

Masum Kayaplnarl, Enis (")zkaya2
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Abd, Perinatoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

2Sbii Zeynep Kamil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Abd, Istanbul, Tiirkiye
AMAC: SBU Zeynep Kamil EAH’de farkl yillardaki doktorlarin tahmini fetal agirlik (TFA) lgiimleri arasindaki korelasyonun saptanmasi amagland.

YONTEM: May1s 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda 173 hastaya farkl1 yillardaki hekimler tarafindan TFA dlgiimleri yapildi.Parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR: Birinci y1l asistanlarinin tahmini fetal agirlik dl¢imleri 2709 gr ile 4872 gr arasinda degismekte olup, ortalamasi 3640.22+428.56
gramdir. Dordiincii yil asistanlarin tahmini fetal agirlik 6lgtimleri 2306 gr ile 4730 gr arasinda degismekte olup, ortalamast 3549.14+431.41 gramdir.
Birinci yil asistanlar ve dordiincii y1l asistanlar arasinda tahmini fetal agirlik dl¢limleri agisindan %80.6 diizeyinde bir uyum bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.05). Hem birinci yil asistanlarin hem de dordiinciiy1l asistanlarda £%15’ten fazla sapma goriilme oran1 %8.7 olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA: Calismamizda TFA saptanmasinda ultrasonografinin birinci yil ve dordiincii y1l arasinda herhangi bir fark olmadig1 saptanmigtir. Bu
sonu¢ Zeynep Kamil Kadin ve Dogum Kliniginde asistanlar arasinda TFA dl¢iimiinde korelasyon oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal agirlik, tip asistanligi, ultrason
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Sahraalti Afrika Bolgesinde Prolapsus Uteri Ile Epidemiyolojik
Faktorlerin Iliskisi.l

Ozer Birge, Aliye Nigar Serin, Ilkan Kayar, Ferhat Cetin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye.

AMAC: Uterin prolapsus tanili olgularda epidemiyolojik faktorlerin prolapsusun siddeti ile iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM-GERECLER: Nisan 2017 —Ekim 2017tarihleri arasinda Sudan Nyala Tiirk Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran 4320 olgu degerlendirilmis ve total uterin prolapsus tanisi alan 97 olgu ¢alisma grubunu olustururken ve gesitli derecelerde uterin
prolapsus tanisi alan 432 olgu kontrol grubunu olusturdu. Calismamizda 97 total prolapsuslu olgu ¢alisma grubunu ve diger 432 hasta da
kontrol grubunu olusturdu. Klinik korelasyonlar yas, parite, pelvik operasyon dykiisii, sezaryen oykiisii, reprodiiktif siire, kadin genital slinneti
ve sigara Oykiislinii igermekteydi.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamasi 63,75 ve kontrol grubunun yas ortalamast 58,84 idi. Calisma grubundaki hastalarin yas
ortalamast istatistiksel anlamli olarak daha ileri bulundu (p<0,05). Reprodiiktif siire agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ve sirast ile
calisma grubunda 36,63 ve kontrol grubunda 35,95 bulundu. Parite agisindan ise ¢calisma grubu hastalarinin ortalamasi 5 ve kontrol grubundaki
hastalarin ortalamasi 4 olarak bulundu. Pariteye goére iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: fakat olgular grand multiparite
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli sekilde ¢alisma grubundaki hastalarin paritesi daha fazla bulundu (p<0,05). Calisma
ve kontrol gruplari arasinda pelvik operasyon dykiisii ve sezaryen ile dogum siklig1 agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).
Kadin genital siinneti agisindan degerlendirildiginde ise ¢aligma ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli fark oldugu
izlenmistir (p<0.05).

SONUG: Ileri yas, Grand- multiparite ve kadin genital siinneti total prolapsus igin predispozan faktdrlerdir. Kesin sonuglar igin genis 6lgekli
ve tiilm prolapsus derecelerinin siniflandirildig hasta gruplarindan olusan ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Total uterin prolapsus, Yas, Grand-Multiparite, Reprodiiktif donem, Kadin genital siinneti, Sigara.

Tablo 1
Calisma grubu Kontrol grubu | Total
97(%2.,24) 432(%10) 529(%12,2)
Yas ort. 63,75(28-96)* 58,84(31-88) 61,29(28-96)
Parite 5(2-12) 4(0-8)
Sezaryen Oykiisii 0 12(%2,77) 12(%2,26)
Reprodiiktif Siire(y1l) 36,63 35,95
Sigara Oykiisii 2(%35,6) 22(%5.09) 24(%45,3)
Grandmultiparite 24(%25)* 37(%38,54) 61(%11,5)
Pelvik Operasyon oykiisii 27(%27,8) 52(%26) 79(%14,9)
Genital Siinnet Orani 80(%82,4)* 182(%42,1) 262(%49,5)
*P<0.05

Olgularin Demografic Ozellikleri Prolapsus Olgulari.
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Uterin Broad Ligament Lipoleiomyomu; Nadir Adneksial Kitle
Nedeni

Ozer Birge, ilkan Kayar, Aliye Nigar Serin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye.

Uterin diiz kas hiicrelerinin benign lipomatdz tiimorleri ¢ok nadir goriilmekte olup ilk kez 1916 yilinda Lobstien tarafindan tanimlanmustir.
Siklikla postmenapozal kadinlarda goriiliir ve 6zellikle uterin korpusta yerlesim gosterirler. Bu lezyonlar asemptomatik olabilecegi gibi
vaginal kanama, karm agrisi, kasik agrisi, dismenore, disuri gibi yakinmalara neden olabilirler. Semptomatik olgular preoperatif donemde
siklikla leiomyom tanist almaktadirlar. Yag hiicreleri genellikle diiz kas hiicreleri ile birliktedir ancak nadiren tek baslarina da kitle meydana
getirebilirler; diiz kas hiicreleri ile birlikte ise lipoleiomyoma, tek baslarina ise lipoma olarak isimlendirilirler. Belirgin damar komponenti
igceren lipomatoz tiimorler de tanimlanmigtir. Uterusta yerlesen lipomat6z tiimorlerin gelisim mekanizmalari tam olarak agiklanamamistir ancak
bu konuda birgok goriis vardir. Bu yazimizda bayan olguda uterus Broad ligament iginde bilylimiis adneksial kitle 6n tanis1 alan lipoleiomyoma
olgusu bu tiimorlerin ender goriilmesi ve yerlesim yerinin nadir olmasi nedeni ile literatiir esliginde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Broad ligament, Uterus, Lipoleiomyoma

Figure 1

Operasyon sirasinda kitlenin goriiniimii.
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Histopatolojik goriintiide Igsi hiicrelerden olusan diiz kas lifleri ve arada matiir adiposit hiicreleri (H&Ex40).
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Osmaniye Devlet Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde Uygulanan
Laparoskopik Histerektomilerin Retrospektif Analizi

Aliye Nigar Serin, Ozer Birge, {lkan Kayar, Ferhat Cetin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye.

AMAC: Osmaniye devlet hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yapilmis olan laparoskopik total histerektomilerin retrospektif
incelenmesi ve elde edilen sonuglara gore ilerideki vakalara yonelik gerekli diizenlemeleri yapmak amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Tiirkiyenin Giineydogu bdlgesinde bulunan kiiciik bir sehre ait devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
son 1 yil iginde poliklinikten bagvuran olgulara ait kayitlarina ulagilabilen 36 total laparoskopik histerektomi vakasinin dosyalar retrospektif
olarak tarandi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 47,79 olup 44 ile 70 arasinda degismekteydi. Laparoskopi endikasyonlar1 tedaviye direncli
menometroraji (%56), uterin myomlar (%24), adenomyozis (%10), endometrial polip (%5) ve endometriozis (%3), kronik pelvik agr1 (%2)
idi. Genel olarak bakildiginda olgularimizin tiimiinde endikasyonlarimiz benign nedenlerden olusmaktaydi. Laparoskopik islemler sirasinda
gozlemde en sik gordiigiimiiz durum gegirilmis cerrahiye yada enfeksiyona sekonder adezyonlar olarak degerlendirildi. Ortalama operasyon
stiresi 76+25 dakika olup, olgularin hastanede kalis siiresi komplikasyon geligen iki vaka disinda ortalama 2 giin idi.Vakalarimizin 1 (%2.7)
de ureter zedelenmesi ve bir diger vakamizda (%2.7) mesane delinmesi komplikasyonlar1 gelisti. Bu komplikasyonla erken asama saptanarak
konservatif yontemlerle herhangi bir sekel gelismeden sorun ortadan kaldirildi.

SONUC: Total laparoskopik histerektomi giiniimiizde malign ve benign nedenli tiim jinekolojik endikasyonlarda giivenilir, hizl1 ve yaygin
kullanilan bir minimal invaziv cerrahi tekniktir. Klinigimizde literatiir ile uyumlu olarak en sik anormal uterin kanama tanist almis olgularda
uygulanmaktadir. Acil durumlardaki klinik endikasyonlarda da giivenle kullanilan bir tedavi yontemidir. 2. Basamak bir devlet hastanesi
kadin dogum klinigi olmamiza ragmen klinigimizde giderek yayginlasan laparoskopik cerrahi ile abdominal cerrahide sik¢a goriilen
komplikasyonlarin biiyiik oranda dniine gegilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: laparaskopi, histerektomi, menometroraji.
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Endometrial Ornekleme Ne Zaman Gereklidir ?

ilkan Kayar, Aliye Nigar Serin, Ozer Birge, Ferhat Cetin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye

AMAGC: Osmaniye Devlet Hastanesi kadin dogum kliniginde endmometrial 6rnekleme yapilan hastalarin retrospektif analizi yapilarak
saptanan preinvaziv ve invaziv endometrial patolojilerin oranina bakilarak endometrial 6rnekleme endikasyonlarinin tekrar gézden gegirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Osmaniye Devlet Hastanesi kadin dogum klinigine son bes yilda farkli sikayetlerle bagvuran 4630 olguya yapilan
endometrial 6rnekleme sonuglart retrospektif olarak tarandi. Olgular ayni giin igerisinde sedasyon anestezisi altinda drnekleme yapildiktan
sonra ayni giin taburcu edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 44.54 olup 36 ile 75 arasinda degismektedir. Endometrial 6rnekleme endikasyonlari meroraji (%38.4),
menometroraji (%25.6), postmenopozal kanama(%18.4), myoma uteri(%10.4) endometrial kalinlik artis1(%7.2) idi. Endometrial drneklemelerin
histopatolojik incelemesinde elde edilen sonuglara bakildiginda; proliferatif veya sekratuvar endometrium (%57.8), endometrial polip (%21.8),
kronik endometrit (%10.1), atipisiz endometrial hiperplazi (%3.8), endometrial kanser (%2.3), atrofi (%2.3), atipili endometrial hiperplazi
(%0,7), yetersiz materyal (%0,7) olarak geldi. 10 olguda (%0,2) isleme bagli uterin perforasyon gelisti, ek tedaviye gerek kalmadan taburcu
edildi.

SONUC: Endometrial patolojilerintanisindaendometriyumdanhistopatolojik incelemeigindokuelde etmede ensikkullanilan yontem endometrial
orneklemedir (1). Endometrial 6rneklemenin asil amaci endometrial kanserin ekartasyonudur. Bunun disinda reprodiiktif hastaliklardan benign
jinekolojik hastaliklara kadar ¢ok genis bir hastalik grubunu igermektedir (2). Endometrial biyopsi ile endometrial patolojilerin % 95 ne tan1
konulabilmektedir (3). Endometrial 6rnekleme sonuglarina bakildiginda %85 nin benign nedenler oldugu goriilmektedir (4). ACOG, anormal
kanama durumunda 45 yas istii kadinlara maligniteyi ekarte etmek icin endometrial drnekleme yapilmasint dnerilmektedir(5). Litaratiire
bakildiginda endometrial kanser insidans1 % 4-6 arasinda degismekte olup yaptigimiz genis vaka serili retrospektif calismamizda endometrial
kanser insidansini %2.3 gibi diisiik olarak saptadik (1). Sonug olarak endometrial kanser ekartasyonu i¢in en sik kullandigimiz yontem olan
endometrial 6rnekleme endikasyonlarinin yeniden gézden gecirilmesi ve bu sonucun yeni ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Endometrial 6rnekleme, menoraji, endometrial polip, endomtrial kanser.
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Sahra Alt1 Afrika da Gebeler de Anemi

Aliye Nigar Serin, Ozer Birge, Ilkan Kayar, Ferhat Cetin
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Osmaniye.

Toplumda her yas grubunda goriilmekle birlikte, 6zellikle cocuklarda ve gebe kadinlarda daha sik rastlanan anemi, diinyada ve ililkemizde
oldukca yaygin goriilen bir halk sagligi sorunudur. Anemi, diisiikk dogum agirligi, perinatal morbidite-mortalite ve prematiir dogum hizini
artirmasi nedeniyle Onemli olan ve gebeligin en sik goriillen komplikasyonlarindandir. Hemoglobin diizeyinin gebelerde 11 gr/
dl ‘nin alima diismesi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan anemi olarak kabul edilmektedir Bu cahigma; poliklinige basvuran
1329 tane, yaslar1 14- 47 arasi gebe olguda anemi sikliginin saptanmasi amaciyla diizenlenmis kesitsel tipte bir arastirmadir.
Tim haftalardaki gebelerde yapilmasmin nedeni hem gebelerdeki anemi sikligt hakkinda bilgi edinmemizi saglamasi hem
de obstetrik takip sirasinda yeterli anemi tedavisine ulasilip ulasilmadiginin goriilmesiydi. Caligmaya yaslari minimum 14 ve
maksimum 47 yil olan 1329 gebe alindi. Bu hastalar ek sistemik hastaligt ve obstetrik riski olan ve normal saglikli gebelerdi.
Hastalar hemoglobin (Hb) degerlerine gore 1.Grup H b >11.5 gr/dl lizerinde olan normal hastalar. 2. Grup hafif anemik Hb <11.5 ve >10
gr/dl, 3. Grup orta derece anemik Hb<10 ve >8 gr/dl, 4. Grup agir anemik <8 gr/dl olarak 4 gruba ayrildi. Ayrica paritenin degerlendirmeyi
etkileyebilecegi diisiiniilerek hastalar dogum yapmamis olanlar (nulliparlar), paritesi 1-4 arasi olanlar ve paritesi >4 olanlar olmak iizere
gruplandirilarak Hb degerlerine goére alt gruplara ayrildi. Nulliparlarin % 44°%, paritesi 1-4 olanlarin %651, paritesi > 4 olanlarin
%73’ anemik olarak bulunmustur. Yasi ilerledik¢e anemi sikliginin arttigi ve bunun da parite artisi ile uyumluluk gosterdigi goriildii.
Sonug olarak gebe olgularin yas, gebelik ve dogum sayist arttikca Hb degerleri diismektedir. Bu caligma bize gebe kadinlarda
anemi oraninin yiiksek oldugunu, yine doguma bu anemi tedavisinin diizeltiimeden basvuran gebe oranmin da yiiksek oldugunu
gosterdi. Yas ve gebelik sayist arttikca gordiigiimiiz anemi derinligi artmaktaydi. Bu da bize kadmlarin dogumlarla olan demir
kayiplarinin  yeterince tedavi edilmedigini gosterdi. Gebelerde anemi tedavisi halen yetersizdir ve &nemini korumaktadir.
Gebe izlemi ve gebelige bagli olusan fizyolojik veya patolojik anemi her zaman dikkat edilmesi gereken bir bir durumdur ve bu konuda genis
boyutta caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anemi, sahra alt1 Afrika, multiparite.
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