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Degerli Meslekdaglarim,

Cukurova Universitesi olarak bélgemizdeki en koklii gecmise sahip iiniversite olma ozelligini tasiyoruz.
Uzun yillarin birikimi sonucu olugan giiclii kadromuz ile elde ettigimiz derin bilgi birikimini sizlerle, bir
kongre diizenleyerek paylasmak istedik. Bolgedeki diger tiim iiniversitelerden alacagimiz destekle
obstetrik, infertilite, jinekolojik onkoloji, endoskopik cerrahi ve iirojinekoloji dallarinda giincel gelismeleri
tartisabilecegimiz ve yenilikleri gozden gecirecegimiz bir toplanti olmasini planliyoruz. Amaamiz bu
kogreyi diizenli ve yillik olarak organize ederek geleneksellesmesini saglamaktir. Adananin mevsimsel
olarak en giizel aylarindan birisi olan Kasim ayinda Adana'da bulusmak dilegiyle.

Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar
Kongre Baskani

KOMITELER

Kongre Onursal Bagkanlari
Prof. Dr. Nihat Anidogan
Prof. Dr. F. Tuncay Ozgiinen

Kongre Baskani
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar

Kongre Sekreteryasi
Doc. Dr. Selim Biiyiikkurt
Doc. Dr. A. Baris Giizel

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Ciineyt Evriike Perinatoloji Bilim Dali
Prof. Dr. S. Cansun Demir Perinatoloji Bilim Dali
Dog. Dr. Umran Kiigiikgoz Giile Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali
Uz. Dr. Mete Sucu Perinatoloji Bilim Dali
Uz. Dr. Ghanim Khatib Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
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24 KASIM 2017, CUMA 25 KASIM 2017, CUMARTESI

Ana Salon 2.Salon Balcali Hastanesi Ana Salon 2.Salon
Gebelikten dogum . Adana Halk Saghgr
09.00-10.00 | sonu doneme ebe ve Elektronik Fetal Miidiirligi ortak
hemsirenin rolii Monitarizasyon (EFM) oturumu
10.00-10.15 | —, Kahvearasi —, ve obstetrik Laparoskopik O, Kahvearasi =,
Jinekolojide ebe ve | ultrasonografide temel |~ histerektomi kursu
10.15-11.00|  hemsirenin rolii -
degerlendirme kursu
11.00-11.15 L} Kahve arasl pl (hasta basl uygulama) Jinekolojik endoskopi

11.15-12.00 | Gdc ve kadin saghdi

12.00-13.00 (O tteans 1O

13.00-13.15| Aqilis konusmalan

[Of sexes 1O

Agilis konferansi,
13.15-13.45 Onko-fertilite Dogum hekimliginde

ultrasonografi

Ureme endokrinolojisi

13.45-15.15 . - 14.00-16.00
ve infertilite o, Kahvearasi =, Sezlii bildiri
15.15-15.30| .~ Kahvearasi ‘-, Jinekolojik onkoloji sunumian
Genel
15.30-17.00 jinekoloj

O, Kahvearasi =,

17.00-17.15| =, Kahvearasi ‘“»,

Genel obstetrik

17.15-18.45 cene
+12710 obstetrik Bildiri 6diil toreni ve
plaket takdimi
Kapanis




1. GUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

24 - 25 KASIM 2017

SHERATON GRAND ADANA

24 KASIM CUMA ANA SALON

KADIN DOGUM HEMSIRELIGI VE EBELIK OTURUMLARI

09.00-10.00  Gebelikten dogum sonu doneme ebe ve hemsirenin rolii
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Evsen Nazik, Hems. Handan Erkovan,
Prof. Dr. Ciineyt Evriike, Dr. Erol Arslan

09.00-09.15 Rehberler esliginde antenatal bakim
0. Gor. Dr. Melike Oztiirk

09.15-09.30 Doguma hazirlik siniflari: Yurtici ve yurtdisi drnekleri
Ars. Gor. Dr. Burcu Avabay Vurgeg

09.30-09.45 Dogum eyleminde giincel yaklasimlar
Hems. Serpil Ozel

09.45-10.00 Rehberler esliginde dogum sonu bakim
Dog. Dr. Sule Gokyildiz Siiriicii

10.00-10.15 Kahve arasi

10.15-11.00  Jinekolojide ebe ve hemsirenin rolii

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Sule Gokyildiz Siiriicii, Hems. Melek Temiz,
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar, Dr. Ghanim Khatip

10.15-10.30 ERAS protokolleri: Jinekolojik ve obstetrik cerrahiye etkisi
Dog. Dr. Sevban Arslan

10.30-10.45 Jinekolojik kanserli hastalarin bakim ve rehabilitasyonunda hemsirenin rolii
Hems. Sule Tunug

10.45-11.00 Menopozal semptomlarla bas etme ve alternatif yaklasimlar
Ogr. Gar. Dr. Ebru Gaziiyesil

11.00-11.15 Kahve arasi




11.15-12.00

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00
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Gocg ve kadin saghg

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Sevban Arslan, Hems. Hasibe Yildiz,
Dr. Mete Sucu, Dr. Selahattin Misirlioglu

Gociin kadin saghgina etkileri
Dog. Dr. Evsen Nazik

Go¢ eden kadinlara sunulan saglik hizmetleri
Hems. Zehra Cenkci

Saglik calisanlarinin yasadiklari giicliikler
Hems. Halime Hansa Onart

24 KASIM CUMA 2.SALON

09.00-12.00

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) ve obstetrik ultrasonografide
temel degerlendirme kursu (hasta basi uygulama)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ciineyt Evriike

EFM'nin altindaki fizyoloji ve fetal dolasim Selim Biiyiikkurt
EFM'de temel kaliplar Mete Sucu

Fetal asfikside EFM sonuglarinin hukuki 6nemi Selim Biiyiikkurt
Ik iicay ultrasonografisi Ciineyt Evriike
ikinci iicay ultrasonografisi Selim Biiyiikkurt
MSS sonografisi Mete Sucu

Fetal kalp sonografisi
Fetal Doppler

24 KASIM CUMA BALCALI HASTANESI

09.00-12.00

Laparoskopik histerektomi kursu
Ameliyathanede canli olgu sunumu

Kurs Yeneticileri: Dog. Dr. A. Banis Giizel, Dog. Dr. Umran Kiiciikgéz Giileg




13.00-13.15
13.15-13.45

13.45-15.15

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-17.00

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.15
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Acihs konugmalari

Acihs konferansi, Onko-fertilite
Prof. Dr. Ali Ayhan

Ureme endokrinolojisi ve infertilite
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Volkan Noyan, Dr. Gokhan Ciragil

PCOS ve infertilite: Medikal tedavi ve ovulasyon indiiksiyonunda giincel yaklagimlar
Prof. Dr. Esra Bulgan Kilicdag

PCOS ve infertilite: Cerrahi tedavinin yeri var mi?
Prof. Dr. Volkan Noyan

Giincel infertilite tedavisinde intrauterin inseminasyonun yeri; kime, ne zaman?
Prof. Dr. Devrim Tok

Aciklanamayan infertilitede giincel tedavi yaklasimlari
Yrd. Dog. Ahmet Turp

infertilitede beslenme, yasam tarzi dedisiklikleri ve destek tedavilerinin yeri
Dog. Dr. Erhan Simsek

Tartisma

Kahve arasi
Genel jinekoloji
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Kadir Giizin, Dr. Levent Toksoz

Hormonal kontrasepsiyonda yenilikler
Dog. Dr. Ahmet Banis Giizel

Endometrioziste kime, ne zaman, hangi tedavi
Prof. Dr. Hiisnii Celik

ihmal edilmis bir patoloji: Adenomyozis

Dog. Dr. Kenan Dolap¢ioglu
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16.15.16.30 Anormal uterin kanama ve endometrial hiperplazi
Prof. Dr. Aytekin Altintas

16.30-16.45 Uriner inkontinans tani ve tedavisi
Prof. Dr. Ali Ulvi Hakverdi

16.45-17.00 Tartisma
17.00-17.15  Kahve arasi

17.15-18.45  Genel obstetrik
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nese Yiicel, Dog. Dr. Nese Giil Hilali

17.15-17.30 Cogul gebeliklerin yonetimi
Prof. Dr. Filiz Cayan

17.30-17.45 Gebelikte rutin antenatal bakim
Prof. Dr. lrfan Kutlar

17.45-18.00 Erken dogum proflaksisi ve tedavisi
Dr. Mehmet Ozsiirmeli

18.00-18.15 Tekrarlayan gebelik kaybi
Dr. Gihan Cetin

18.15-18.30 Gebelikte tarama testleri
Yrd. Dog. Dr. Rauf Melekoglu

18.30-18.45 Tartisma




09.00-10.00

10.00-10.15

10.15-11.45

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

12.00-13.30
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Adana Halk Saghgi Miidiirliigii ortak oturumu

Anne dliimlerinin azaltiimasinda kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin rolii: Ornek olgular iizerinden degerlendirme

Oturum Baskanlani: Prof. Dr. Fatma Tuncay Ozgiinen, Dr. Tanju Altunsu

Dogum hekimliginde kanama
Prof. Dr. Selim Biiyiikkurt

Hipertansif hastaliklar
Kalp-akciger hastaliklar
infeksiyoz hastaliklar

Tromboembolik hastaliklar

Kahve arasi

Jinekolojik endoskopi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. U. Firat Ortag, Prof. Dr. Mete Giingor

Laparoskopik histerektomi
Do. Dr. Umran Kiiciikgéz Giileg

Laparoskopik myomektomi
Prof. Dr. Kubilay Ertan

Histeroskopik myomektomi
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar

Adneksial kitlelere laparoskopik yaklagim
Prof. Dr. Fuat Demirkiran

Istmosel ve sezeryan skar gebelikleri
Dr. Ghanim Khatib

Tartisma

Ogle arasi
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13.30-15.00  Dogum hekimliginde ultrasonografi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ayhan Coskun, Prof. Dr. Oguz Yiicel

13.30-13.45 ilk ii¢ ay ultrasonografisi
Prof. Dr. Ciineyt Evriike

13.45-14.00 Ikindi ii ay ultrasonografisi
Prof. Dr. Cansun Demir

14.00-14.15 Fetal kalbin temel incelemesi
Prof. Dr. Yalgin Kimya

14.15-14.30 Fetal MSS'nin temel degerlendirilmesi
Prof. Dr. Babiir Kaleli

14.30-14.45 Dogum hekimliginde Doppler ultrasonografi
Prof. Dr. Inang Mendilcioglu

14.45-15.00 Tartisma
15.00-15.15  Kahve arasi

15.15-16.45 Jinekolojik onkoloji
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. ilkkan Diinder, Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar

15.15-15.30 Anormal smear yonetimi
Prof. Dr. M. Faruk Kase

15.30-15.45 Servikal preinvaziv lezyonlarda kolposkopik bulgular
Prof. Dr. Kunter Yiice

15.45-16.00 Servikal preinvaziv lezyonlarda tedavi

Prof. Dr. Macit Arvas

16.00-16.15 Over kanser tedavisinde yenilikler
Prof. Dr. Ali Ayhan

16.15-16.30 Servikal kanser tarama programlari: Smear ve HPV testleri
Prof. Dr. Ozcan Balat

16.30-16.45 Tartisma

16.45-17.00  Kahve arasi
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17.00-18.15  Genel obstetrik
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Deniz C. Arikan, Prof. Dr. Ciineyt Evriike

17.00-17.15 Postpartum kanama
Prof. Dr. Ciineyt Evriike

17.15-17.30 Gebelikte diabet yonetimi
Dr. Mete Sucu

17.30-17.45 Gebelikte demir ve diger niitrisyonel destekler; beslenme
Prof. Dr. Ebru Tarim

17.45-18.00 Gebelikte asilar
Yrd. Dog. Dr. Esra CGihan

18.00-18.15 Tartisma
18.15-18.30  Bildiri ddiil toreni ve plaket takdimi

18.30 Kapanis
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25 KASIM CUMARTESI 2.SALON

14.00-16.00 Sozlii bildiri sunumlan

OP1 Overin serz tiimdrlerinde HE4 (Human epididymal secretory protein 4) ekspresyonu: invazivligin
belirleyicisi olabilir mi?
Duygu Ayaz

0P2 Galen veni anevrizmali fetuslarin sonuglari
Mehmet Ozsiirmeli

0oP3 Gecikmis kord klemplenmesinin kord kan gazlari ve maternal sonuclara etkisi

Hiiseyin Durukan

0P4 Aberran Sag Subklavyen Arter(ARSA) saptanan fetuslarin sonuclar ve iligkili anomaliler
Mete Sucu

OP5 Tiirkiye giineydogusunda yer alan Diyarbakir vilayetindeki anne 6limlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Mehmet Siikrii Budak

0P6 Basit hiperplazi, endometrial intraepitelial neoplazi ve endometrioid adenokarsinomlarda hipoksi
ile indiiklenen faktdr-1 alfa ( HIF1 alfa) ekspresyonu ve karsinogenezisteki rolii
Hiilya Tosun Yildirim

0P7 Klinigimizde antenatal tanisi konmus duktus venosuz agenezisi olgusunun sunulmasi
Selahattin Misirlioglu

0P8 Perkiitan enstriimantasyon ile kombine mini-laparoskopik total histerektomi: Ultra-minimal

invaziv cerrahi sonuglari
Selim Misirlioglu

0P9 Fetal anemi nedeniyle yapilan intrauterin transfiizyonun gebelik ve yenidogan sonuglari: Tek bir
merkezin 3 yillik sonuglari
Erol Arslan

0P10 Preoperatif serum CA 125 erken evre endometrioid tip endometriyal kanserlerde yararli bir belirte¢ midir?
Emre Erdem Tas

OP11 Sezeryan skar gebeligi tedavi ve sonuglan: Tek bir merkezin 1 yillik deneyimi
Erol Arslan

0P12 Cok erken prematiir membran riiptiirii yonetiminde seri transabdominal amniyoinfiizyon

prosediirii uygulanan olgularda klinik koryoamniyoniti predikte etmede amniyon sivi enfeksiyon
belirteclerinin etkinligi
Rauf Melekogilu

0P13 Meme kanserli postmenopozal tamoksifen veya arimideks kullanan asemptomatik hastalardaki
endometriyal degisikliklerin degerlendirilmesi
Ali Dogukan Angin

0P14 Yeni teknik: ileri evre over kanserinin acik cerrahisinde karbon dioksit gaz aracili peritonektomi,
diyafram ve bagirsak mezo stripping (Cukurova Teknik).
Ghanim Khatib

-11-
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[Abstract:0001] OP-01 [Accepted:Oral Presentation] [Onkoloji]

Overin seroz tumorlerinde HE4 (Human epididymal
secretory protein 4) ekspresyonu: Invazivligin belirleyicisi
olabilir mi?

Duygu Ayaz _
S.B Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6lUmu, Izmir

AMAC:

Over kanserleri, kadin genital sistem maligniteleri arasinda en sik 6lime yol acan timdrdur.
Olgularin cogu ( %60) evre 3 veya evre 4'de tani aldigindan genel sag kalim koétudur. Sag
kalimi iyilestirecek yeni tedavi seceneklerine gereksinim vardir.

HE4 (Human secretory protein 4) ilk olarak epididime spesifik protein olarak tanimlanmis olsa
da bircok dokuda eksprese edilmektedir.

Son yillarda over kanserleri icin CA-125 ile birlikte serum timor belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir.

Calismamizda overin benign, borderline ve malign ser6z timdérlerinde immunohistokimyasal
olarak HE4 ekspresyonu ile prognostik parametrelerin iliskisini dederlendirmeyi amacladik.
YONTEM:

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2002-2013 tarihleri arasinda tani alan ve
tedavi edilen 82 hastanin rezeksiyon materyeli calismaya dahil edildi. Immunohistokimyasal
calisma igin H&E boyal kesitler incelenerek canli timor dokusunun bulundugu bloklar segildi.
Dederlendirme klinik bulgulara bakilmaksizin yapildi. Boyanma siddeti gticli sitoplazmik
ekspresyon, zayif ekspresyon ya da negatif boyanma olarak siniflandirildi.

BULGULAR:

Serimizde 36 benign (%43.9), 12 (%14.6) borderline, ve 34 (%41.5) malign serdéz timarla
vaka mevcuttu. Borderline serdz tumorlerin timi evre I'di. Ser6z karsinomlarin ¢cogu (%73.5)
evre IIIC idi. Borderline serdz timdrlerin timi, ser6z karsinomlu hastalari ise 20'si (%58.8)
sag iken 11 hasta kaybedilmisti. Sitoplazmik HE4 ekspresyonu sadece 12 benign timadrde (
%33.3) saptanirken ser6z karsinomlarin cogunda (%58.8) go6ruldi. Borderline seroz
timorlerde pozitif ve negatiflik orani esitti.

Istatistiksel olarak timériin invaziv ve agresifligi ile sitoplazmik HE4 ekspresyonu arasinda
anlamli iliski saptandi. (p=0.037)

SONUC:

HE4 epitelial over kanserlerinde eksprese edilen bir belirleyicidir. Epitelial over kanserlerinin
multipl serum belirleyicileri ile yapilan birkag calismada HE4 ve CA-125'in kombine olarak
kullanilmasinin, tek tek kullanimina goére daha spesifik ve sensitif oldugunu gésterilmistir.
Dokuda HE4 ekspresyonunun arastirilmasi-dederlendirilmesi 6nemli hale gelmekte ve
calismalar devam etmektedir.

SONUC:

Calismamizda HE4 ekspresyonu benign ve borderline seréz over timérlerinde azalmis, seréz
karsinomlarda artmis olarak saptandi.Yiksek HE4 ekspresyon dlizeyleri ile sag kalim streleri
arasinda istatistiksel bir farkllik saptanmadi. Daha genis hasta popilasyonunda yapilacak
calismalarla desteklenmesi gerekse de dokuda HE4 ekspresyonu borderline ser6z timérleri
ser6z karsinomlardan ayirdetmekte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HE4 (Human secretory protein 4), ser6z, over timorleri
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[Abstract:0006] OP-02 [Accepted:Oral Presentation] [Perinatoloji]

Galen veni anevrizmal fetuslarin sonuclar:

Mehmet OzsUrmeIil, Selim BUyUkkurtl, Mete Sucul, Selahattin M|5|rI|o§Iu1, Erol Arslanl,
Nazan Ozbarlasz, Ferda Ozlu3, Siileyman Cansun Demirl, Ismail Clineyt Eerkel, Fatma
Tuncay Ozgiinen®

1(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Adana

2(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

3(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Adana

AMAC:
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi'nin kisa dénemdeki galen
veni anevrizmali (GVA) olgularinin sunulmasi

YONTEM:
Mayis 2015- ekim 2017 tarihleri arasinda tani alan 2 hastanin perinatal sonuclarinin geriye
doénuk incelenmesi

BULGULAR:
Galen veni anevrizmali gebeliklerin sonuglar tablo 1’de sunulmaktadir.

Sonug

Galen veni anevrizmasi (GVA), galen veni ile koroidal arterler arasinda olusan coklu
arteriyovenoz santlarla karakterize ciddi ve kompleks damarsal malformasyondur (anevrizma
terimi yanlis isimlendirmedir). Bu santlar kanin sag kalbe dontsint arttirir. Hiperdinamik
dolasim, kalp yetmezligine ve hidropsa yol acabilir. Kitle etkisi nedeniyle hidrosefali, serebral
infarkt ve Iokomalaziye sebep olabilir. Genelde tani ikinci Ggayin sonu, Gclincl lUgayin basinda
konur. Cogunlukla izole olsa da, kardiyak anomaliler ve kistik higroma ile iliskili olabilir. GVA,
ultrasonda supratentoryal bélgede tubuler anekoik kistik yapi olarak izlenir. Renkli ve pulse
Doppler ile kistik yapinin icinde turbulan akimin saptanmasi yapinin araknoid veya
porensefalik kistten ayrimini saglar. Ug boyutlu ultrason damarsal mimarini tanimlanmasinda
yardimci olabilir. Fetus seri ultrasonografilerle kalp yetmezligi ve hidrops gelisimi agisindan
takip edilmelidir. Kalp yetmezligi gelisen bebeklerde prognoz ileri derecede koétludir. Dogum
sekli obstetrik endikasyonlara gore belirlenir. Dogum pediyatrik néroradyolog ve pediyatrik
kardiyolog bulunan Gglncll merkezlerde yapilmalidir. Tani postnatal donemde manyetik
rezonans, anjiografi, bilgisayarli tomografik anjiografi gibi yontemlerle dogrulanir. Girisimsel
radyolojik olarak embolizan madde enjeksiyonu lezyonun gerilemesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: galen veni, malformasyon, prenatal tani
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galen veni anevrizmasi

D
D63082-15-07-02-4 GA=33w3d 15.6cm/1.0/16Hz Tib 0.5 02.07.2015

galen veni anevrizmasi renkli Doppler goriintiisu

: D63082-15-07-02-4 GA=33w3d 16.0cm/1.1/10Hz Tib 0.7 02.07.2015

Voluson . - e —

-
——

Galen veni anevrizmali gebeliklerin sonuglari

Dogum Karyotip Dogum
haftasi =] UL analizi sekli
1 38 kardiyomegali yok sezaryen
2 38 yok yok sezaryen

WMF low1
PRF 0.9kHz|

1 D41,1mm

2 D551mm

sonug
Kalp yetmezligi nedeniyle yenidogan
ddéneminde eksitus

3 aylik bebek, kitle boyutlarinda hafif
ktclulme mevcut, ek girisim yok, saglikli
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[Abstract:0007] OP-03 [Accepted:Oral Presentation] [Perinatoloji]

Gecikmis Kord Klemplenmesinin Kord Kan Gazlar1 ve
Maternal Sonuclara Etkisi

Hiseyin Durukanl, Dilayda Uzunl, Didem Dericiz, Bahar Tasdelenz, Filiz (;ayan1
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Dogumdan sonra umblikal kordonun geg klemplenmesinin erken klemplemeye kiyasla
yenidodan saghgi tizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bu calismadaki amacimiz geg kordon
klemplemenin umblikal kord kan gazlarina ve maternal klinik sonuglara etkisinin
arastirilmasidir.

METOD: Dogumdan sonra erken kordon klemplenen ( ilk 15 saniye iginde) 50 term gebe hasta
ve gecg klemplenen ( 60 saniye ve sonrasi) 50 term gebe hasta calismaya dahil edildi.
Olgularin demografik 6zellikleri, dogum sirasinda ve dogum sonrasi klinik parametreleri
kaydedildi. Bulgular iki grup arasinda independent sample t test, Mann whitney u test ve ki
kare testleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin galismanin baslangicindaki demografik 6zellikleri arasinda herhangi bir
anlaml fark yoktu ( p < 0,05 ). Dogum sekli veya anestezi gesidinin arastirilan parametrelere
herhangi bir etkisi bulunamadi. Heriki grup arasinda bebek kilolari, 1 ve 5. Dakika Apgar
skorlari, maternal dogum 6ncesi ve sonrasi hemoglobin / hematocrit dederleri, dogum sonrasi
maternal hemoglobin /hematokrit dederlerindeki azalma miktarlari ve hastanede yatis slresi
acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Maternal kan transfiizyon ihtiyaci ise
sadece 2 olguda mevcut oldugu icin dederlendirmeye alinmadi. Ancak kord kan gazi dederleri
acisindan istatiksel anlamli olacak sekilde, gec klemplenen grupta kordon Ph dederinin daha
ylksek oldugu ve PO2 ve PCO2 dederlerinin ise daha dustik oldugu bulundu.

SONUC: Term gebeliklerde gecikmis kord klemplenmesi, maternal asit-baz parametrelerinde
cesitli farkhliklara neden oldugu icin umblikal kordonda arter gaz 6rneklenmesi dogumdan
hemen sonra yapilmalidir ve kordon kesilmesinden sonraya birakilmamalidir. Gecikmis kord
klemplenmesinin maternal kan kaybi, hastanede yatis sliresi ve maternal kan parametreleri
Uzerine herhangi bir etkisi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: dogumda fetal umblikal kord klempleme zamanlamasi, maternal kan
dederleri, kord kan gazlari, asit baz dengesi

Erken ve geg¢ kord klemplemenin maternal kan degerlerine etkisi

ERKEN KORD KLEMPLENEN GRUP GEG KORD KLEMPLENEN GRUP




1. CUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

24 - 25 KASIM 2017
SHERATON GRAND ADANA

Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi

Erken kord klemplenen olgular Geg kord klemplenen olgular p dederi

Anne yasl 30,36+5,89 31,52+5,19 0,299
Gravida 3,00 (1-3) 3,0 (1-8) 0,419
Parite 2.0 (0-4) 2,0 (0-4) 0,926
Yasayan 2,0 (0-4) 2,0 (0-4) 0,853
Gestasyonel hafta 38,2 (36,3-40,6) 38,2 (36,6-40,5) 0,685

Klinik bulgularin gruplara gore incelenmesi

Erken kord klemplenen Geg kord klemplenen

grup grup p degeri
Fetal agirhk 3230+484 3249+468 0,843
Apgar 1. dakika 7,68+1,1 7,44%+1,4 0,366
Apgar 5. dakika 9,02+0,74 8,68+1,46 0,370
Kord pH 7,22+0,06 7,32+0,04 <0001
Kord pO2 32,13+10,39 28,28+7,25 0,035 *
Kord pCO2 43,89+8,78 37,89+7,13 oo
Regional anestezi 16 (32) 13 (26) 0,509
Genel anestezi 34 (68) 37 (74) 0,509
Hastanede yatis sliresi 1,9+0,6 1,8+0,5 0,531
Dogum o6ncesi maternal Hb  11,5+1,1 11,78+1,5 0,147
Dogum o6ncesi maternal Htc 35,1+3,1 35,2+3,8 0,890
Dogum sonrasi maternal Hb 9,9+1,2 10,0+1,6 0,581
aggum sonrasi maternal 30,7+3,8 30,4+4,2 0,722
Fark Hb 1,53+0,8 1,76+1,1 0,245
Fark Htc 4,41+£3,1 4,80+3,5 0,561
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Aberran Sag Subklavyen Arter(ARSA) saptanan
fetuslarin sonuclari ve iliskili anomaliler

Mete Sucu, Mehmet Ozsiirmeli, Erol Arslan, Salahattin Misirlioglu, Ismail Clineyt Evriike,
Stleyman Cansun Demir, Selim Buyltkkurt, Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi kadin hastaliklari ve dogum anabiklim dal

GIRIS: ARSA aortik ark'in en sik gériilen anomalisidir ve insidansi normal populasyonda
%0.5-1.4 arasinda degismektedir. Trizomi21'li olgularda insidans %35'e kadar ulasmaktadir.
Goruntllenmesi igin en iyi metod 3 damar trakea goérintlisinin power-doppler ile kombine
edilmesidir. Prenatal dénemde saptanmasi down sendromu riskinde anlamli bir artisla
iliskilidir. ARSA gdéruntilenmesi trizomi 21 taramasi igin kullanish bir belirtegtir, bunun yaninda
normal sag subklavyen arter saptanmasi down sendromu riskini anlamli 6lciide azaltir.Normal
sartlarda aortik ark 3 dal verirken bu anomalide proksimalden distale 4 dal vermektedir: Sag
ana karotis arteri, sol ana karotis arteri, sol subklavyen arter ve ARSA(Sekill). ARSA aortik
arkin distalinden cikar ve trakeanin arkasindan seyrederek sag kola ilerler(sekil2a,b). Bircok
olguda artmis ense kalinhgi, nazal kemik yoklugu gibi trizomi21 belirtegleri ultrasonografide
tespit edilebilir. Ancak ARSA eslik eden herhengi bir kardiyak veya ekstrakardiyak bulgu
olmadan da tek basina izole bir bulgu olabilir.

AMAC: Dustik riskli populasyonda arsa insidansini agida ¢ikarmak ve izole/non-izole ARSA'nin
kromozomal anomaliler ve diger konjenital kalp hastaliklari ile iliskisini dederlendirmektir.
MATERYAL-METOD: Aralik 2013 ile ekim 2016 arasinda klinigimize rutin 2. trimester tarama
icin basvuran veya suphelenilmis bir fetal anomali nedeniyle klinigimize yonlendirilen hastalar
calismaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi. 2. trimester ayrintili fetal anomali
taramasi sirasinda, tim hastalar ARSA varlidi icin dederlendildi. 27 hastada ARSA saptandi.
SONUCLAR: Klinik bulgular tablol'de 6zetlenmistir.

TARTISMA: Bizim calismamizda da gorulduglu Gzere ARSA trizomi de bazen tek bulgu olabilir.
13 hastada ARSA izole bir bulgu iken, 1 tanesinde trizomi21 mevcuttu. 14 hastada ARSA ile
birlikte kardiyak ve/veya ekstrakardiyak bulgu mevcuttu; bunlarin 5 tanesinde trizomi21
saptandi. Down sendromu igin dederli bir bulgu olabilecedi nedeniyle ARSA gérintilemesi
rutin 2. trimester taramsinin ve fetal ekokardiyografinin bir pargasi olmalidir. ARSA
saptanmasi durumunda, Down Sendromu igin ek belirteg aranmasi konusunda klinisyenler
daha dikkatli olmaldir. Ek belirtec veya anomali varliginda hastalara mutlaka invaziv tanisal
islem dnerilmelidir. izole ARSA olan fetiislere karyotip énermek igin kisitli kanit olsa da
literatlirde izole ARSA'dan yola gikilarak trizomi tanisi konulan vakalar vardir. Bizim
olgularimizdan da trizomi21'li bir fetusta ARSA tek bulgu idi. Izole ARSA olgularinda hastanin
tarama testi sonuclari ve/veya yas riski g6zéninde bulundurularak karyotipleme 6nerilmesi
veya maternal kanda serbest-DNA secenedi sunulmasi fikri kabul gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: ARSA, izole, Down Sendromu
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Aorta bileskesinden ayrilan Arsa'yi gésteren (ic damar trakea gériinimd, rotasi trakea arkasindan sag kola devam etmektedir.
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tablo1
Ann Tani  Dodgu . . 22q11
A e Ek kardiyak Ekstrakardiyak Karyotip mikrodelesy neonatal
bulgu bulgu sonug
yasl | haftasi onu
normal saghkh, 15
1 25 20 42 yok yok Karyotip yok aylik
normal saghkh 16
2 39 22 39 yok yok Karyotip yok aylik
saglikl,
normal
3 26 20 39 yok yok yapilmadi yapilmadi karyotip,
disfajisi var,
18 ayhk
saglikl,
normal
4 29 23 39 yok yok yapilmadi yapilmadi karyotip, 13
aylik
Down
5 24 21 37 yok yok trizomi21l yok sendromu,
7 aylhk
saglikl,
normal
6 34 25 32 yok yok yapiimadi yapilmadi karyotip, 12
aylik
normal saghkh, 13
7 32 20 37 yok yok karyotip yok aylik
normal saglikl, 11
8 32 24 38 yok yok Karyotip yok aylik
normal saghkh, 15
9 38 20 37 yok yok Karyotip yok aylik
atriOventrikdler
septal
defekt(avsd),
persistan sol . . .
(1) 27 25 25 superior vena ’;erl:elsmbllkal trizomi21l yok Ienlgildzerm
kava(PLSVC), cift
cikisl sag
ventriktl(DORV),
pulmoner darlik
saglikli,
1 Hafif normal
1 A ) &l e ventriktilomegali yapimadifvEe el karyotip, 7
aylik
saglikli,
1 normal
5 27 22 40 yok yok yapiimadi yapilmadi karyotip, 6
aylik
hafif
1 ventriktlomegali, down
43 20 36 avsd, bradiaritmi yark damak- yapiimadi yapilmadi sendromu,
3
dudak, tek 5 ayhk

umblikal arter

1 24 24 41 yok ventriktilomegali, normal yapiimadi postnatal 1.
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4 yarik damak- karyotip giin eksitus
dudak

mega sisterna

1 magna, duodenal trizomi intrauterin
5 £ %3 e yok atrezi, nazal 21 yeREmSe eksitus
kemik hipoplazisi
1 koroid pleksus trizomi Down
34 21 33 yok kisti, nazal kemik yapiimadi sendromu,
6 - - 21
hipoplazisi 16 ayhk
1 intrauterin JOE
- 28 27 37 yok gelisme geriligi yapilmadi yapilmadi karyotip, 9
aylik
nazal kemik
1 hipoplazisi, down
8 39 23 33 yok double bubble trizomi21l yapilimadi sendromu,
sign, sandal gap, 9 ayhk
kisa FL
1 hiperekojen normal
26 23 40 yok bagirsak, nazal . yapiimadi bilinmiyor
9 I . . karyotip
kemik hipoplazisi
pelviektazi, 6 EIS .
2 artmis ense normal liEeroRe
35 23 39 yok e . yapiimadi k bileske
0 pilisi, nazal karyotip -
kemik hipoplazisi CEITe e &)1
opere edildi
saglikl,
2 . . normal
1 21 26 41 yok pelviektazi yapilmadi yapilmadi karyotip, 30
aylik
saglikl,
2 normal
5 30 22 40 yok yok yapilmadi yapilmadi karyotip, 28
aylik
2 .. . hormal I
3 37 19 38 yok artmis ense pilisi karyotip yapilmadi bilinmiyor
2 normal saglikli, 32
4 20 24 39 yok yok karyotip yapiimadi aylik
saglikl,
2 normal
5 31 25 40 yok yok yapilmadi yapilmadi Karyotip, 24
aylik
2 tek umblikal normal saglikli, 36
6 e 2 = vl arter karyotip SR e ayhk
2 ventrikiler septal normal saglikli, 33
7 2t el = defekt LS karyotip e ayhk

klinik bulgular
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Tiirkiye Giineydogusunda Yer Alan Diyarbakir
Vilayetindeki Anne Oliimlerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Mehmet Siikrii Budak®, Sedat Akgél?

1Sa@jllk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali. Diyarbakir

2Sa@jllk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EJitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklari ve
Dogum Klinigi. Diyarbakir

AMAC: Bu calismanin amaci Tiurkiye glineydogusunda yer alan Diyarbakir vilayetinde
gerceklesen Anne 6lim olgularini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Diyarbakir vilayetinde Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
gerceklesen Anne 6limleri retrospektif olarak degerlendirildi.Olgularin yas,obstetrik
ozellikleri,61im nedenleri,gecikme modelleri,6limiin gerceklestidi gebelik evresi ve 6lim ile
dogumun gergeklestigi saghk kurulusu gibi bilgiler Diyarbakir Halk Sagligi Mudurlagince
tutulan “‘anne 6lim kayit formu’’dan elde edildi.

BULGULAR: Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda meydana gelen 39 anne 6limu olgusu
Gzerinde yapilmistir. Bu tarihler arasinda gerceklesen dogum sayisi 251.390 olup anne 6lum
orani 100.000’de 15.51 olarak gergeklesmistir. Anne 6lim nedenlerinin %30.76(n=12)'si
Obstetrik Kanamalar, %25.64(n=10)"tu Gebelige badl hipertansif hastaliklar, %12.82(n=5)’si
emboli, %5.12(n=2)'si Sepsis ve %2.56(n=1)lik kismi ise Abortus gibi direct anne 6lim
nedenlerine bagli iken, %15.38 (n=6)'i Kardiovaskler hastalik,%2.56(n=1)'sI postoperatif
barsak nekrozu,%?2.56(n=1)’s1 Serebrovaskiiler olay ve %2.56(n=1)'sI hepatit gibi indirect
anne 6lim nedenlerine baghdir. Olgularin %64.10(n=25)'da herhangi bir gecikme modeli
saptanmazken, geriye kalanlarin ise %20.51(n=8)'de Gecikme Modeli 1 %15.38(n=6)'de
Gecikme Modeli 3 ve %2.56(n=1)'de ise Gecikme Model 2 saptanmistir.

SONUG: Diyarbakir vilayetinde anne 6lumlerinin blyltk cogunlugu énemli 6lglide 6nlenebilir
olan Obstetrik kanamalar, Gebeligin hipertansif hastaliklari ve Kardiovaskiler hastaliklara
bagli gelisen vakalardan olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne Oliumi,Diyarbakir, Olim Nedeni,Gecikme Modelleri

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu daha énce ayni bildiriyi génderdim ancak yanlisl
dizeltme yapilmayan halini, dizeltilmis halini tekrardan génderiyorum. Saygilarimla
Yrd.Dog.Dr.Mehmet Sukru Budak
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[Abstract:0013] OP-06 [Accepted:Oral Presentation] [Onkoloji]

Basit Hiperplazi, Endometrial intraepitelial Neoplazi ve
Endometrioid Adenokarsinomlarda Hipoksi ile indiiklenen
faktor-1 alfa ( HIF1 alfa) ekspresyonu ve

karsinogenezisteki roli

Hllya Tosun Y|Id|r|m1, Canan Sadullahoélul, Doéndu Nergizl, Isin Ureyenz, Ding Sl'jrenl,
Arsenal Sezgin AIikanoéIul, Cem Sezer?

1Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Antalya

2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Onkoloji Klinigi, Antalya

AMAC: Endometrioid adenokarsinom (EK) meme, akciger ve kolon kanserinden sonra 4.
sirada goérulen kanser olup, kadin genital sisteminin gelismis Ulkelerde en sik gérilen malign
timoériadar. Endometrioid adenokarsinomun prektirsor lezyonlari icerisinde, genis bir spektrum
olusturan heterojen 6zellikte anormal proliferasyonlar grubu olan endometriyal hiperplaziler
bulunmaktadir. Atipi derecesi hiperplazide maligniteye dénlisimde en 6nemli parametre
olarak kabul edilmektedir.

Hipoksi ile indliklenen faktér-1 (HIF-1) transkripsiyon faktori, hipoksiye adaptasyon cevabinin
gelisiminde anahtar rol oynayan dlzenleyici bir proteindir. Bu proteinin etki ettigi
mekanizmalar, ¢ok sayida genin transkripsiyonunun dizenlenmesi, hicrelerin
dediferansiyasyonu, vaskilarizasyon, otokrin bliyime faktori Uretimi, proliferasyon, invazyon
ve metastaz, metabolik yeniden programlanma, timér blylimesinin artmasi olarak
siralanabilir. HIF-1 proteini, hicrede sirekli olarak eksprese edilen HIF-1 beta altinitesi ile
HIF-1 alfa alt Gnitesinin bir araya gelmesi ile olusan bir heterodimerdir. HIF-1 alfa alttnitesi,
ortamda oksijen konsantrasyonunun azalmasina bagimli olarak aktive olmaktadir. Ozetle
hipoksi, solid timérlerde, timér biylimesi ve anjiogenez arasindaki uyumsuzluk nedeniyle
olusur. Solid timorlerdeki hipoksi, timorin agresif fenotipi, kemoterapi ve radyoterapiye
rezistans gostermesi sonucu kot prognoz ile iliskilir. HIF1alfa transkripsiyon faktoéri olup,
onkogeni aktive ve timor supresor geni inaktive eden genetik dedisikligin sonucu olarak
intratimoral hipoksiye cevap olarak aktive olur.

Bu calismada amacimiz, basit hiperplazi (BH), Endometrial intraepitelial Neoplazi (EIN) ve
EK'da HIF1 alfa ekspresyon farkini degerlendirerek, EK patogenezinde HIF1 alfa'nin roluni
aydinlatmaya galismaktir.

YONTEM: Calismada Antalya EgJitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniinde Ocak 2015-
Ekim 2017 tarihleri arasinda BH, EIN ve EK tanisi alan 105 olgu yer aldi. Calismada kiiretaj
veya radikal materyallerinde lezyonu en iyi yansitan birer parafin blok secilip, 6nce lamda
sonra blokta isaretlenerek 2 mm c¢apinda silindirik parafinize doku 6rnekleri donér bloklardan
alinip, haritalandirma, adreseleme teknigi kullanilarak ¢oklu bloklar hazirlandi ( Mikroarray
yontemi) ve 6rnekler imminohistokimyasal olarak HIF1 alfa ekspresyonu agisindan
dederlendirildi.

BULGULAR: 93 olgunun 23’0 BH, 21'i EIN ve 49’u EK id. 12 olgu yeterli timér alani olmadigi
icin calismadan cgikarildi. Basit hiperplazi, EIN ve endometrioid adenokarsinom olgularinda
HIF1 alfa ekspresyonu boyanma ytlizdelerine gore karsilastirildiginda Endometrioid
adenokarsinom olgularinda istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,0001)

SONUC: Olgu sayimiz sinirli olmakla birlikte elde ettigimiz bulgular endometrioid
adenokarsinom patogenezinde HIF1alfa 'nin rolt olabilecegdini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: endomerioid adenokarsinom, HIF1 alfa, karsinogenezis
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Klinigimizde antenatal tanis1i konmus duktus venosuz
agenezisi olgusunun sunulmasi

Selahattin M|S|rI|odIu1, Selim BUyUkkurtl, Nazan Ozbarlasz, Mehmet OzsUrmeIil, Mete Sucul,
Erol Arslanl, Suleyman Cansun Demirl, Ismail Clineyt Eerkel, Fatma Tuncay Ozgt’.’men1
1(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Adana

2(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Pediatrik
Kardiyoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS:

Duktus venosuz umbilikal ven ile vena kava inferior arasinda yer alan bir baglantidir.
Plasentadan gelen kani karacigere ve kalbe dagitarak kalbin ylUklenmesini 6nler. Burada
duktus venosuz yoklugu nedeniyle kalp yetmezligi gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.
VAKA:

32 haftalik gebelige sahip olan, 31 yasinda, saglkli, medikal anamnezinde 6zellik olmayan
hasta, baska bir klinikten fetal hidrops nedeniyle tarafimiza génderildi. Fetusta perikardiyal ve
plevral eflizyon, batinda asit izlendi. Dért odacik goriintlisiinde kardiyomegali ve triklspit
kacadi saptandi. Sag atriyum genis, ventrikil kontraktilitesi bozulmus izlendi. Mitral ve
triktspit kapak baglantilan ve ventrikllo arteryel damar baglantilari normal izlendi. Fetal
anemi saptanmadi. Duktus venosuzun olmadigi, umbilikal venin dogrudan sag atriyuma
acildigi izlendi. Fetal kalp yetmezligi nedeniyle dogum karari alindi. 1920 gr, 6/8 APGAR skorlu
erkek bebek sezaryen dogum ile dogurtuldu. Bebek yenidogan 3.gunlinde eksitus oldu.
SONUC:

Umbilikal ven, duktus venosuz araciliiyla vena kava inferiora baglanir. Duktus venosuz
yoklugunda umbilikal ven dogrudan vena kava inferiora veya sag atriuma baglanir. Koroner
sinlse ve iliak vene de baglanabildigi bildirilmistir. Bu durumda fetusa gelen kan dogrudan
sag kalbe ulasacak ve hacim yluklenmesi olusturacaktir. Umbilikal venin genis gérinmesi ve
duktus venosuzun izlenmemesi ile tani konur. Renkli Doppler’de umbilikal ven ve vena kava
inferior arasindaki alacalanma izlenmez. Umbilikal venin nereye baglandiginin gosterilmesiyle
tani dogrulanir. Kromozom analizi 6nerilmelidir. Kardiyomegali ve hidrops gorilebilir. Kalp
yetmezligi gelistiginde prognozu kéttidir. Dogum yenidogan yogun bakimi, pediatrik
kardiyoloji ve pediatrik kalp cerrahisi imkanlarinin oldugu UGcglincil merkezde planlanmalidir.
Fetal kalp yetmezligi ve hidrops varliginda, kalp yetmezliginin sebeplerinden biri olabilen
duktus venosuz agenezisi de ayirici tanida didsintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: umbilikal venler, hidrops fetalis, agenezi
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[Abstract:0016] OP-08 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Perkiitan Enstriimantasyon ile Kombine Mini-
Laparoskopik Total Histerektomi:Ultra-Minimal Invaziv
Cerrahi Sonuclar

Selim M|5|rlloélu1, Aysen Bozaz, Tongug Arslanz, Bulent Urman3, Cadatay Tasklran3
1VKV Koc Universitesi Hastanesi, Obstetrik ve Jinekoloji Departmani, Istanbul, Tirkiye
2VKV Amerikan Hastanesi, Kadin Sagli§i Merkezi, istanbul, Turkiye

3VKV Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

AMAC: Bu calismanin amaci perklitan cerrahi alet ile birlikte mini-laparoskopik enstrimanlar
kullanilarak yapilan total laparoskopik histerektomi deneyimimizi sunmaktir.

Dizayn: Prospektif gézlemsel galisma.

YONTEM: Aralik 2015- Ekim 2017 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi Hastanesi ve Amerikan
Hastanesinde benign nedenlerle yapilan teknik olarak perkttan ile kombine mini-laparoskopik
total histerektomi cerrahi (MpPc-TLH) uygulanan 34 hasta galismaya dahil edilmistir. 5-mm
optik transumbilikal trokar, bir 5-mm ansiller port sag alt tarafta, bir 2.4-mm perkitandz
enstriman (MiniGrip® Handle, Teleflex, USA) sag st kadranda ve gerekirse 3.5-mm ansiller
port sol tarafta olacak sekilde trokar konfiglirasyonu altinda cerrahi yapilmistir. 5-mm 30
derece optik teleskop, 3.5 mm mini-laparoskopik aletler (Karl Storz, Tuttingen, Germany) and
entegre bipolar ve ultrasonik teknoloji kullaniimistir. Umbilikal insizyon 4/0 MonocryL ile 3-and
2-mm insizyonlar steril stripler ile kapatilmistir. Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan
yapilmistir.

SONUCLAR: Medyan yas 49 (aralik,41-62 yas); vicut kitle indeksi 29 kg/m2 (aralk, 25- 35
kg/m2), ve uterin adirhk 200 gr (aralik, 80-260 gr). 34 hastanin, 18'i uterin myom; 7'si
benign adneksial kitle; 8'i endometrial intraepitelial neoplazi ve 1'i adenomyozis + anormal
uterin kanama olarak preoperatif tani almistir.. Medyan operasyon zamani 110 dakika (aralik,
65-185 dakika), ve tahmini kanama miktari 60 ml (aralik, 40-180 ml) olarak saptanmistir.
Laparotomi ve kan transfiizyonu ihtiyaci olmamistir. Gastrointestinal aktivite ve spontan idrar
cikigi sirasiyla medyan 14 saat (aralik, 8-24 saat) ve 7 saat (aralik, 4-9 saat) olarak
bildirilmistir. Intra- ve postoperatif komplikasyon gériilmemistir.

TARTISMA: Sinirli sayida ki hasta deneyimimiz perkitan ile kombine mini-laparoskopik total
histerektomi tekniginin givenli ve uygulanabilir bir secenek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: mini-laparoskopi, perkttan cerrahi, total histerektomi
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Hasta karakteristikleri ve cerrahi degiskenler

Yas, yil 49

VKi, kg/m2 29 (25-35)
Uterin adirlik, gram 200 (80-260)
Operasyon zamani, dakika 110 (80-185)
Tahmini kan kaybi, mL 60 (40-180)
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Uterin fibroidler

Endometriyal intraepitelyal neoplazi
Adneksiyal kitle

Adenomyozis + AUK

Hasta karakteristikleri ve cerrahi degiskenler
AuthorToEditor: Sunuma opsiyon olmadidi icin cerrahi video eklenememistir.
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[Abstract:0017] OP-09 [Accepted:Oral Presentation] [Perinatoloji]

Fetal anemi nedeniyle yapilan intrauterin transfiizyonun
gebelik ve yenidogan sonuclari: Tek bir merkezin 3 yilhik
sonuclari

Erol Arslan, Mete Sucu, Mehmet Ozsiirmeli, Selahattin Misirlioglu, Selim Biyiikkurt, Siileyman
Cansun Demir, Ismail Clneyt Evruke
Cukurova Universitesi, Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Adana

AMAC: Merkezimizde intrauterin donemde fetal anemi nedeniyle tani alip intrauterin kan
transfiizyonu (IUT) yapilan hastalarin gebelik sonuglarinin ve yenidogan dénemindeki kisa
doénem takiplerinin dederlendirilmesi.

METOD: Mevcut calisma Subat 2015-Ekim 2017 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi, Perinatoloji Bilim Dali'nda yapildi. Ultrason aracilidiyla bakilan orta serebral arter
tepe sistolik akim degerleri 1.5 MoM (stiinde hesaplanarak fetal anemi tanisi alip IUT yapilan
fetlsler viewpoint programi araciligiyla tarandi. Hastalarin gebelik takibindeki ve yenidogan
yogun bakimdaki bilgileri dosyalar geriye taranarak derlendi. Yenidogan yogun bakimdan sifa
ile taburcu olan hastalarin son durumlari ve gelisimleri ile ilgili bilgiler aileler telefonla
aranarak edinildi.

BULGULAR: Son iic yillik siirecte toplam 30 fetiise 54 kez IUT yapildi. Hastalara ait gebelik ve
yenidogan donemi sonuglari tablo 1'de sunulmustur. Bu 30 gebelikten 2’si takipten ¢ikmis olup
geriye kalan 28 gebeligin 7’si (%25) intrauterin fetal 6limle (IUOF) sonuglandi. Buna karsin
canl dogum gerceklesen 21 gebelikten 11’inde yenidogan déneminde 6lum gerceklesti. Geriye
kalan 10 bebek ise problemsiz bir sekilde gelisimlerine devam etmekte. Canli dogum
gerceklesen fetlislerde sag kalim orani yaklasik %50 olarak saptandi. Bununla birlikte
baslangigta hidrops bulgusu olmayan 11 hastadan 10 tanesi canli dogumla sonucglanmis ve 2'si
yenidogan doneminde kaybedilirken 8 tanesi /%80) problemsiz bir sekilde hayatlarina devam
etmekteydi. Yenidogan déneminde kaybedilen fetislerin birinde gelisme gerilidi ve
oligohidroammniyos, digerinde ise gelisme geriligi ve fetal distress nedeniyle 28. haftada
dogum dykiisii mevcut idi. 11 taneden birisi ise 30. haftada IUOF ile sonuglanmis olup bu
fetlisteki anemi nedeni parvovirlis enfeksiyonu idi.

SONUGC: Fetal aneminin ana nedenleri alloimmiinizasyon ve parvoviriis B 19 infeksiyonudur.
Anti RhD immitinglobulinin gebelik esnasinda ve dogum sonrasi ilk 72 saate yaygin kullanimi
ile birlikte eritrosit alloimmiinizasyonuna bagl fetal hemolitik anemi insidansi azalma
gdstermistir. Bununla birlikte dzellikle lGlkemizde disik sosyoekonomik seviyeli ve doktora
ulasimin zorluklar teskil ettigi poptlasyonda gec kalinmis alloimUinizasyonlu vakalar
gorilmektedir. Nitekim galismamizdaki vakalarin 2/3’Gne yakini (19/30) tarafimiza
basvurdugunda hidrops bulgulari vardi. Yine bunu destekler sekilde 15 ve 16 numarali fettsler
ayni anneye ait olup, bir dnceki fetis hidrops nedeniyle kaybedilmis olmasina ragmen,
hastanin bir sonraki gebeligi de hidropsla komplike olduktan sonra tarafimiza basvurmustu.
Baslangicinda hidrops olmayan vakalarda %80’e yakin sag kalim oldugu dikkate alindiginda
erken teshisle, yliz guldiricl sonuglar elde edilmekte. Birinci amag alloimmunizasyonu
onlemek Uzerine olmakla beraber, immunize olmus vakalarin erken teshisi ve tedavisi de
sonuglar itibariyle 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: fetal anemi, intrauterin transflizyon, Rh uygunsuzlugu, parvovirus,
hidrops
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Fetal anemi nedeniyle intrauterin transfiizyon yapilan fetiislerin gebelik ve
yenidogan sonuglari
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[Abstract:0018] OP-10 [Accepted:Oral Presentation] [Onkoloji]

Preoperatif serum CA 125 erken evre endometrioid tip
endometriyal kanserlerde yararh bir belirte¢ midir?

Emre Erdem Tasl, Gulin Feykan Yegin Akgayz, Hlseyin Levent Keskinz, Edip Alptug K|r2, Ayse
Filiz Yavuz®

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

AMAC: Bu galismanin amaglari: 1) Evre IA ve IB endometrioid tip endometriyal kanserler (EK)
arasindaki prognostik faktorler [yas, timér boyutu, lenfo vaskiler alan invazyonu (LVAI) ve
histolojik grade] arasindaki farkliliklari dederlendirmek ve bu faktérlerden serum CA-125
dederlerine etki eden faktorleri belirlemek ve 2) dusik riskli hastalarin (<2 cm, Grade 1-2 ve
Evre IA tiumorler) tanimlanmasinda serum CA-125'in tanisal dederini dederlendirmek.
YONTEM: Ocak 2007 - Aralik 2016 yillar arasinda Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip
FakUltesi Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde erken evre endometrioid tipte EK
tanisi alan 94 olgunun demografik ve klinik 6zellikler, ultrasonografi bulgulari ile tedavi 6ncesi
serum CA-125 dederleri geriye donuk olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi, serum CA-125 ve tiumor boyutlarinin ortanca dederleri
ile pozitif LVAI durumu Evre IB tiimérlerde anlaml olarak yiiksekti (p<0.05). Grade 3
timorler Evre IB olgularda Evre IA olgulara goére daha sikti (% 22,7'ye karsi % 9,7) ancak bu
farklihk anlamli dedildi (p>0.05). CA-125 dlzeyi ile myometrial invazyon derecesi, timor
boyutlari ve histolojik grade arasi anlamli iliski mevcuttu (p<0.05). Serum CA-125 dlzeyinin
dusuk riskli hastalarin belirlenmesinde de tanisal deger mevcuttu (p=0.006, 0.56-0.78; 0.95
CI) ve 35 IU/ml esik degeri yluksek riskli olgularin segilmesinde % 100 6zgullik
gbdstermekteydi.

SONUC: Serum CA-125'in erken evre endometrioid tip EK'de tanisal dedgeri vardir ve dislk
riskli hastalarin belirlenmesinde kendi basina veya bir risk indeksinin pargasi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CA 125 Antijen, timoér evreleme, endometrial neoplazi
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[Abstract:0022] OP-11 [Accepted:Oral Presentation] [Obstetri]

Sezeryan skar gebeligi tedavi ve sonuclari: Tek bir
merkezin 1 yillik deneyimi

Ferhat Ibrahim Urlinsak, Erol Arslan, Mete Sucu, Selahattin Misirlioglu, Mehmet Ozstirmeli,
Selim Buyukkurt, Stileyman Cansun Demir, Ismail Clineyt Evrike
Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

AMAC: Merkezimizde son 1 yil icinde ultrason araciligiyla tani almis sezeryan skar
gebeliklerine uygulanan tedavilerin ve bunlarin sonuglarinin incelenmesi.

METOD: Ekim 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolumui’nde tanisi konulan sezaryen skar gebeligi olan hastalar geriye
donlk tarandi. Hastalarin ultrason bulgulari viewpoint programi aracilidiyla edinildi. Hastaya
uygulanan tedavi sekli, kan kaybi miktari, kan takilip takilmadigi bilgisi hasta dosyalarindan
edinildi.

BULGULAR: Son bir yillik strecgte toplam 10 hastada sezaryen skar gebeligi teshisi konuldu.
Bu hastalarda 2’si kendilerine dnerilen tedavi seklini kabul etmeyip takibimizden giktilar.
Geriye kalan 8 hastanin gebelik ve tedavi ile iliskili 6zellikleri tablo 1’de sunulmustur.
Hastalarin ortalama yaslar 29.5+5.2 idi. En kliglk gebelik haftasina sahip hastanin 6 hafta 1
gunlik gebelidi bulunurken en blytgu 12 hafta 6 gin olup ortalama gebelik haftasi 8 hafta 4
gin idi. Ortalama hastanede yatis suresi, 7.75+6.9 olup uzun yatis surelerinin temel nedeni
metotreksatla tedavi edilen hastalarin ortalama 16 glnluk yatis slreleriydi.

SONUC: Artan sezaryenle dogum oranlari nedeniyle, sezaryen skar gebeligi insidansinda
buyuk bir artis olmustur. Bununla birlikte konuyla ilgili deneyimler 6zellikle tanida ayni sekilde
artmamistir. Bu durum ilerleyen haftalarda goriilen plasental yapisma anomalilerini arttirdidi
gibi, iyi planlanmamis tedavi sekilleri (6zellikle skar gebelik teshisini koymadan yapilan
kiiretajlar) basta kan kaybi olmak tzere komplikasyon oranlarini arttirmaktadir. Biz bu
calismamizda son 1 yil iginde karsilastigimiz sezeryan skar gebeliklerinde uyguladigimiz
tedavileri ve bunlarin sonuglarini 6zetlemeye calistik.Sadece iki hastada birer Gnite ES
replasmani gerekmis olup hicbir hastada ciddi bir komplikasyon olmamistir. 8 hastanin
yedisinde kliretaj uygulanan ana tedaviyi olustururken sadece bir hastada histeretomi
gerekliligi olmustur, bu gebenin de histeretomi yapilan gebelik haftasi 14 idi.Dolayisiyla dogru
teshis kadar erken teshis konulmasi da tedaviyi daha basite indirgemektedir.

Anahtar Kelimeler: skar gebelik,sezeryan,kiliretaj,metotreksat
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Sezeryan skar gebeliklerinde uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari
Hematokrit
dusuklugu
miktari

Hastanede
yatis suresi

Hasta Hastanin Gebelik Yapilan tedavi Transfizyon
no yasl haftasi P ihtiyaci
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D&C: Dilatasyon ve kliretaj, mtx: metotreksat, ES: eritrosit replasmani
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[Abstract:0023] OP-12 [Accepted:Oral Presentation] [Perinatoloji]

Cok erken prematiir membran riiptiirii yonetiminde seri
transabdominal amniyoinfiizyon prosediirii uygulanan
olgularda klinik koryoamniyoniti predikte etmede
amniyon s1vi enfeksiyon belirteclerinin etkinligi

Rauf Melekoglu®, Ebru Celik?
1in6nu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Malatya, Malatya
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Cok erken prematir membran rlptlri olgularinin yénetiminde seri transabdominal
amniyoinflizyon prosediri uygulanan hastalarda klinik koryoamniyoniti predikte etmede
amniyon sivi enfeksiyon belirteglerinin etkinligini ortaya koymak.

YONTEM: Calismamiza inéni Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 01.01.2015 tarihinden 01.11.2017 tarihleri arasinda gebeligin 16-24. haftasinda
preterm prematir membran riptldri nedeni ile basvuran ve seri transabdominal
amniyoinflizyon yonetimi uygulanan tim gebeler dahil edildi. Amniyoinfiizyon islemi 20-gauge
amniyosentez ignesi ile ultrasonografi esliginde trans-abdominal olarak amniyotik kaviteye
37°C isitilmis izotonik mayi verilerek gerceklestirildi. islem sirasinda ilk aspire edilen
amniyotik mayiden enfeksiyon markerlan (l6kosit, glukoz, kiltlr) génderildi. Klinik
korioamniyonitin tanisi klinik olarak baska nedene atfedilemeyen maternal ates ( 238°C)’e
eslik eden maternal tasikardi, fetal tasikardi, uterin hassasiyet, maternal |6kositoz ( 215,000
mL) ve kotu kokulu amniyotik sivi bulgularinin birinin olmasi ile birlikte konuldu.
Korioamniyonitin oldugu amniyotik mayi l6kosit, ve glukoz seviyelerinin cut-off degerlerini
saptamak igin receiver operating characteristic (ROC) curve analizi kullanildi ve egri altinda
kalan sensitivite ve spesifite dederleri hesaplandi.

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca ¢ok erken donem prematir membran riptlri gelisen
ve seri transabdominal amniyoinflizyon uygulanan 27 hasta oldugu saptandi. Hastalarin
median yasi 27 (ortalama 28.1/yil; en kugik-en blyik, 20-39), vicut kitle indeksi 28 kg/m2
(ortalama 28.2 kg/m2; en klgUk-en buyik 20-38 kg/m?2 ) idi. Uygulanan median
amniyoinflizyon sayisi 3 (ortalama 3,48, en dislk-en biylk, 1-10) saptandi. Antenatal takip
sirasinda hastalarin %18,5 (5/27)'inde korioamniyonit gelisimi izlendi. Amniyotik sivi glukoz
ve lokosit dederinin seri transabdominal amniyoinfiizyon yénetimi uygulanan gok erken
preterm prematir membran rlptldri olgularinda korioamnionit gelisimi agisindan sensitivite,
spesifite ve dnerilen cut-off dederlerinin saptanmasi icin ROC analizi yapildi.Amniyotik sivi
glukoz ve lokosit dederinin korioamnioniti predikte etmede belirleyici olmadigi saptandi
(sirasiyla AUROC 0,605, 95%CI 0,282-0,927, p=0,473 ve AUROC 0,591, 95%CI 0,287-0,895,
p=0,533) (Sekill). Hastalarin dérdiinde amniyotik sivi kiltlir analizi pozitif saptanmakla
birlikte en sik izole eden mikroorganizmanin E. coli oldugu izlendi.

SONUGC: Bu galisma seri transabdominal amniyoinfiizyon yénetimi uygulanan gok erken
prematlr membran riptird olgularinda amniyotik sivi enfeksiyon belirteclerinden amniyotik
sivi l6kosit ve glukoz dederinin korioamniyonit 6ngoérisu icin kullanisl olmadigini géstermistir.
Bu hastalarda klinik bulgular ile birlikte amniyotik sivi kltlr analizinin dederlendirilmesi
takipte gelisebilecek 6nemli bir perinatal morbidite olan korioamniyonitin 6ngdriisiinde daha
faydal goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik sivi, fetal membranlarin preterm erken riptir(,
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[Abstract:0027] OP-13 [Accepted:Oral Presentation] [Jinekoloji]

Meme Kanserli Postmenopozal Tamoksifen Veya
Arimideks Kullanan Asemptomatik Hastalardaki
Endometriyal Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Ali Dogukan Anéml, Hisn( Gékaslanz, Ferhat Ekinci3, Resul Karakus4, Pinar Ang”]m5
lkartal Dr Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

2Marmara Un_iversitesi Pendik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilimdali,Istanbul

3Bursa il Saglik Mudurlagu, Aile Hekimligi, Bursa

4Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hataliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi,istanbul

5[eraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

AMAC:

Postmenopozal ddnemde meme kanserli olan ve jinekolojik agidan asemptomatik olup
tamoksifen veya aromataz inhibitéri kullanan hastalardaki endometriyal degisikliklerin
dederlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD:

Postmenopozal asemptomatik meme kanserli hastalar arasindan en az alti aydir tamoksifen
kullanan 22 hasta ve arimideks kullanan 40 hasta galismaya dahil edildi. Hastalara rutin
jinekolojik muayene sonrasi bilateral uterin arter doppler sonografisi, transvajinal
ultrasonografi ve salin inflizyon sonografisi uygulandi. Bu goriintlileme yéntemi sonrasinda da
hastalara pipelle kanuli ile endometriyal 6rnekleme uygulandi.

Bulgular

Gruplar arasinda endometriyal degisiklikler ve ultrasonografik bulgular karsilastirildi.
Tamoksifen kullanan hastalarin 3'inde (%13,5), arimideks kullanan hastalarin 6'sinda (%15)
endometrial polip saptandi. iki grup arasinda istatiksel anlamli fark izlenmedi. ROC curve
verilerine gore esik dederi TV-USG igin 8,5 mm; SIS icin 7,7 mm hesaplandi. Esik dederi 8,5
mm alindidinda transvajinal ultrasonografinin patoloji saptama da duyarlihdi %33, 6zgullugu
%90; esik dederi 7,7 mm alindidinda salin infliizyon sonografisinin duyarliidi %33, 6zgullugl
%92 olarak bulundu. Toplamda endometriyal patoloji saptanan (n:9) ve patoloji saptanmayan
(n:53) hastalar karsilastirildiginda tek anlamli fark yer kaplayan lezyon da izlendi (p:0,019).
Sonug

Tamoksifen kullanimi aromataz inhibitériine kiyasla endometrial kalinlikta daha fazla artisa yol
acmistir. Dopplerin endometrial patoloji agisindan prediktif degeri saptanmamistir.
Taramalarda 6ncelikle transvajinal ultrasonografi kullanilarak invazif bir islem secilecekse
oncesinde salin inflizyon sonografisi uygulanabilir.. Taramalarda kullanilacak esik dederi icin
5-9 mm arasindaki dederler uygun gibi goriinse de net bir deger belirlemek guctur, ileri
tetkikler icin sadece esik degeri degil, TV-USG ve SIS bulgulari birarada dederlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, aromataz, endometriyum, meme, postmenopoz
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Endometrial patoloji saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda bulgularin

karsilastirilmasi ve p degeri
PARAMETRELER

Yas

Gravide

Parite

Menopoza sonrasi gegen sire ortalamasi(yil)
Kullanim slresi(ay)

Endometrium kalinhdi(TV-USG/mm)
Toplam endometrium kalinhdi(SIS/mm)
Endometrial kistik alan(TV-USG/%)
Intrakaviter sivi(TV-USG/%)

Homojen endometrium(TV-USG/%)
Heterojen endometrium(TV-USG/%)
Fokal asimetrik kalinlasma(SIS/%)

Yer kaplayan lezyon(SIS/%)

TV-USG: transvaginal ultrason SIS: salin inflizyon sonografisi

PATOLOJi+(n:9) PATOLOJi-(n:53) p

57,4
2,6
2,6
11,5
16,5
6,3
5,4
22,2
22,2
66,7
33,3
33,3
33,3

55,6
2,8
2,7
8,3
26,1
5,1
3,9
13,2
15,1
77,4
22,6
13,2
3,8

0,406
0,943
0,975
0,186
0,303
0,312
0,171
0,607
0,629
0,674
0,674
0,151
0,019
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[Abstract:0028] OP-14 [Accepted:Oral Presentation] [Onkoloji]

Yeni Teknik: Ileri Evre Over Kanserinin A¢ik
Cerrahisinde Karbon Dioksit Gaz Aracili Peritonektomi,
Diyafram ve Bagirsak Mezo Stripping (Cukurova Teknik).

Ghanim Khatib, Ahmet Barig Guzel, Umran Kicgiikgdz Glleg, Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Jinekolojik Onkoloji Bolima

AMAC: Over kanserlerinin ¢coguna ileri evrelerde teshis konulmaktadir. Over kanserinin
cerrahisinde komplet sitoredliksiyon (R0O), sag kalimi etkileyen ana faktorlerden biridir.
Komplet sitorediiksiyon elde etme olasiligi, 6zellikle de diyaframa ve bagirsak mezosunu da
icine alan peritoneal karsinomatozun varhiginda azalmaktadir [1-3]. Burada, sitorediktif
cerrahinin bir parcasi olarak periton ylzeylerini siyirmada gelistirdigimiz yeni bir teknigi
sunmaktayiz.

YONTEM: Peritoneal karsinomatozis tanisi konan 55 yasindaki hasta, toraks-abdominopelvik
tomografiyle rezektabl intra-abdominal hastaliga sahip oldugu ve primer sitoredliksiyona
uygun oldugu disunutldi. Laparotomi esnasinda, omentumun omental kek seklinde ve pelvisi
dolduran, rektosigmoid kolon, uterus, adneksleri ve mesaneyi invaze ederek frozen pelvis
olusturan bir kitleye yapisik oldugu izlendi. Diyaframda, inen kolonun ve ince badirsaklarin
mezosunda yaygin implantlar gézlendi. Palpabil retroperitoneal pelvik ve para-aortik lenf
nodlari tespit edildi. Ote yandan, mide, ince badirsagin anti-mezenterik ylizeyleri ve mezenter
kokl timorslizdi. Bu pre ve intraoperatif bulgularla primer sitorediiksiyona karar verildi. Total
omentektomi, total abdominal histerektomi ile bilateral salpingo-oofrektomi, rektosigmoid
dislk anteriyor rezeksiyon ve retroperitoneal lenfadenektomi yapildi. laparoskopik cerrahide
oldugu gibi insuflatérden gelen hortuma badl bir enjektor ignesi yardimiyla sag
retroperitoneal bélge CO2 gaziyla sisirildi ve daha sonra periton sag diyaframa kadar hizh bir
sekilde siyrildi. Ardindan, diyaframa ve badirsaklarin mezosuna ayni prosediir uygulandi.
Boylece, bu teknigin sayesinde tim tutulan peritoneal ylizeyler kolaylikla soyuldu ve RO
hedefine ulasildi.

BULGULAR: Gaz insuflasyonu, peritoneal ylizeylerin anatomik hatlari boyunca kolayca
ayrilmasina neden oldu ve bu da siyirma prosedirlerinin kolaylkla, hizli ve kanama olmaksizin
glvenli bir sekilde sonuglanmasina neden olmustur. Burada kullanilan CO2 gazinin potansiyel
komplikasyonlari, transperitoneal veya retroperitoneal laparoskopik prosedirlerden farkl
degildir. Ameliyat sirasinda, subkiitan amfizem ve co2 gaz embolisi gibi potansiyel
komplikasyonlari izleyebilmek igin hastanin saatlik kan gazi takip edildi. Bir diger olasi
komplikasyon da, peritoneal yuzeylerin altina ignenin yerlestirilmesi sirasinda damarlarin
yaralanma olasilididir. Ancak, dikkatli bir sekilde ignenin yerlestirilmesiyle ve
transilliminasyon yénteminin uygulanmasiyla bu olasihigin 6niine gegilebilir. Yine de, bu gibi
yaralanmalar olursa, tampon uygulamak yeterli bir 6nlem olacaktir. Bununla birlikte,
komplikasyon oranlari, teknige bagli morbidite ve sagkalim lzerindeki etkisi gibi uzun vadeli
sonuglar hentiz arastirilmamistir. Bu nedenle, klinigimizde bu teknigin uzun streli yararliligini
dogrulamak icin bir calisma baslatiimistir.

SONUC: Bu pratik ve etkili teknigin komplet sitorediiksiyon ¢abalarina olumlu katki ve 6nemli
bir gelisme saglayacadina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karbon dioksit gazi, sitorediktif cerrahi, ileri evre over kanseri, yeni
cerrahi teknik
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[Abstract:0002] PP-01 [Accepted:Poster Presentation] [Obstetri]

Saghk Calisanlarimin Dogal Dogum Hakkinda Bilgi ve
Tutumlan

Kiibra Evgin®, Filiz Okumus?
18zel Adana Medline Hastanesi,
2istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Balimi

AMAC:

Bu calisma, kadin-dogum alaninda calisan saglik calisanlarinin dogal dogum hakkinda bilgi ve
tutularini belirlemek amaci ile yapiimistir.

GEREC-YONTEM:

Tanimlayic tipte olan calisma, Adana ve Siirt illerinde bulunan kamu hastanelerinde Ocak-
Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. En az bir yil kadin-dogum alaninda gérev yapan ya
da staj goren Adana’dan 170 (%52.3), Siirt'ten 155 (%47.7) olmak lzere toplam 325 saglik
calisani arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan
literatir taranarak hazirlanan 20 soruluk veri toplama formu kullanilmistir. Veriler, SPSS 20.0
programinda sayi, ylzdelik, ki- kare testleri ile analiz edilmigtir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan saglik calisanlari 16-27 yas araligindadir ve %18.8’i erkek saglik
calisanidir. Arastirmaya dahil olan saglik galisanlarinin %18.5'i doktorlardan, %33.5'i ebeler
ve kadin dogum hemsirelerinden, %48'i ise stajyer 6grencilerden olusmaktadir. Katilimcilarin
%24.3't saglik meslek lisesi mezunu, %61.2'si lisans, %4.3'l yliksek lisans ve %10.2'si
doktora mezunu olan saglik galisanlarindan olusmaktadir. Arastirmaya dahil olan saghk
calisanlarinin kendilerinin ya da eslerinin daha 6nce dogum yapip yapmadiklarina iliskin
frekans dagiimlari; %30.5'i kendisi ya da esi dogum yapan sadlik calisanindan olurken,
%69.5'i kendisi ya da esi daha 6nce dogum yapmamis sadlik calisanlarindan olusmaktadir.
Kendisi ya da esi dogum yaptigini belirten calisanlarin %60.6’s1 bir kez, %39.4'U iki ve daha
fazla dogum yapmistir. Dogum yapanlarin %20.2'si midahaleli dogum (indUksiyon,
epizyotomi, vakum, vb.), %49.5'i sezaryen ile, %30.3’l ise spontan dogum yaptigini
belirtmistir.

Saglik calisanlarina “Turkiye'nin dinyada en yliksek sezaryen oranina sahip 3 llkeden biri
oldugunu biliyor muydunuz sorusu yo6neltilmistir ve %65.5'i bildigini belirtirken, %27.7’si
bilmedigini, %6.8'i ise kararsiz kaldigini belirtmistir. Arastirmaya dahil olan saglik personeline
gebelere tavsiye ettikleri dogum tlrld sorulmus buna gore, saglik calisanlarinin %43.4’0
normal dogumu Onerirken, %47.4'G sezaryen olmalarini 6nerdigini ifade etmistir. Geriye kalan
%39.2'si ise dogum hakkinda tavsiyeler konusunda gekimser kaldigini belirtmistir. Arastirmaya
dahil olan sadlik personeline “Sizce gebelik ve dogum, kadin hayatinda neyi temsil ediyor?”
sorusu sorulmus ve buna gore, saglik calisanlarinin %69.5'i gebelik ve dogumun kadin
hayatindaki dogal fizyolojik bir stireg oldugunu, %?24.0"l patolojik olarak yaklasiimasi gereken
bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Orneklemin %6.5'i ise gebelik ve dogumun kadin hayatindaki
temsilini diger ifadeler ile yorumlamistir.

SONUGC: Sagdlik calisanlar arasinda sezaryeni tercih ve tavsiye etme oldukca yaygindir. Dogal
doguma karsi tutumlari kanit temelli uygulamalardan oldukga uzaktir. Dogum hizmetlerinin
kanit temelli uygulamalara dayali olarak yeniden dizayn edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dodal dogum, Doguma miidahale, Sadhk calisani
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Saglik Calisanlarinin Olumlu Dogum Uygulamalarina Iliskin Tutumlarinin Mesleklere
Gore Karsilastirilmasi

Hastanedeki Olumlu Dogum Meslekler Katiliyor Katilmiyor g:r?rsu 5
Uygulamalari Sayi (%) Sayi (%) (%33 X p
50
" - . (83.3) -
Genelde dogumun baslamasi igin Hekim 74 10 (16.7) 7 (6.4)
41-42. gebelik haftasinin sonuna Ebe 28 (25.7) ' 13.601 0.009
kadar beklenir Stajyer 279 44 (28.2) 18
94 ' (11.5)
(60.3)
52
. (86.7) -
Travay esnasinda anneler, hareketli Hekim 92 8 (13.3) 4 (3.7)
g L Ebe 13 (11.9) 14.787 0.005
olmasi igin cesaretlendirilir . (84.4) 20
Stajyer 113 23 (14.7) (12.8)
(72.4)
24
Annenin ayakta dodal olarak Hekim E:;O'O) 28 (46.7) ?2(13'3)
ikinmasi ve dogumunu istedigi Ebe 54 (49.5) 0.964 0.915
. . . : (39.4) (11.0)
pozisyonda yapmasina izin verilir. Stajyer 59 82 (52.6) 15 (9.6)
(37.8)
56
. (93.3)
o Hekim 4 (6.7) =
D e e e B 74 4G7) sa09 03
Stajyer 139' 15(9.6) 2 (1.3)
(89.1)
Bebek dogar dogmaz annenin Hekim 47(78.3) 10(16.7) 3(5.0)
gogstine ciplak olarak konur ve ten  Ebe 77(70.6) 29(26.6) 3(2.8) 7.853 0.097
tene temas saglanir. Stajyer 99(63.5) 43(27.6) 14(9.0)
9 (15.0) 4 (6.7)
GoObek kordonu damarda atim Hekim 28 47 (78.3) 17
bitinceye kadar beklenir, sonra Ebe (25.7) 64 (58.7) (15.6) 32.635 0.000
kesilir Stajyer 70 59 (37.8) 27
(44.9) (17.3)
58
. (96.7)
. Hekim 2 (3.3) =
Plassnianin dogal olarak aynimast | gpe ?879 o) 655  6(5.5 17.912 0.001
s . Stajyer  iig 23 (14.7) 15 (9.6)

(75.6)
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Saglik Calisanlarinin Olumsuz Dogum Uygulamalarina Iliskin Tutumlarinin
Mesleklere Gore Karsilastirilmasi

Hastanedeki Olumsuz Dogum Meslekler Katiliyor  Katilmiyor g:r?rsm >
Uygulamalari Sayi (%) Sayi (%) (0/:; X P
. 56 (93.3)
. - - Hekim 4 (6.7) —
Eg;:ztievgimrannelere Ikinmasi igin Ebe ?;1(85.3) 11 (10.1) 5(4.6) 9.053 0.060
Stajyer (77.6) 24 (15.4) 11 (7.1)
Hekim gg E?g'gg 5(8.3) 1(1.7)
Anneler sirtisti yatinlarak ikindirilir. Ebe 120 ) 24 (22.0) 5(4.6) 7.100 0.131
Stajyer (76.9) 32 (20.5) 4 (2.6)
. 55 (91.7)
. Hekim 5(8.3) S
I;;:'Irgebeye rutin olarak damar yolu Ebe 236(90.8) 6 (5.5) 4(3.7) 10.092 0.039
Stajyer (80.8) 16 (10.3) 14 (9.0)
. 9 (15.0)
O Hekim 17 (28.3) 34 (56.7)
:'uet:ngﬁger‘;i i“”'u‘l’::l':os'” (indtksiyon) | gy 18 (16.5) 82 (75.2) ?7(8'3) 27.689 0.000
Y9 . Stajyer 69 (44.2) 70 (44.9)
(10.9)
. 6 (10.0)
.. Hekim 17 (28.3) 37 (61.7)
'IIE'Ir:?V\lla:Jy ejlr;anlenda aralikhdan gok strekli Ebe 62 (56.9) 40 (36.7) 23(6.4) 31.156 0.000
Y9 : Stajyer 96 (61.5) 37 (23.7)
(14.7)
4 (6.7)
~ - Hekim 34 (56.7) 22 (36.7) 13
G::eel'ggeacrfr?i“g"t‘;n:"iz'zn‘ljl'lrrmak IGin Ebe 37 (33.9) 59 (54.1) (11.9) 11.968 0.018
9 Y yap Stajyer 70 (44.9) 61 (39.1) 25
(16.0)
. 5(8.3)
- . . . _ Hekim 7 (11.7) 48 (80.0)
;I;I?rebellklerde rutin olarak epizyotomi Ebe 30 (27.5) 72 (66.1) 18(6.4) 25.375 0.000
Stajyer 66 (42.3) 72 (46.2) (11.5)
Hekim 45 (75.0) 13 (21.7) §1(3'3)

Gobek kordonu rutin olarak erken kesilir. Ebe 63 (57.8) 35 (32.1) (10.1) 17.626 0.001
Stajyer 72 (46.2) 73 (46.8) ;

11 (7.1)
. ) Hekim  3(5.0) 55(91.7) 2 (3.3)
B R e nEeleimidahiale Ebe 17 (15.6) 85 (78.0) 7 (6.4) 43.197 0.000

el el Elellle Stajyer 63 (40.4) 79 (50.6) 14 (9.0)
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Gebelikte over kanserini taklit eden intraabdominal dev
Kitle

Edip Alptud Klrl, Hiseyin Levent Keskinz, Emre Erdem Tasl, Gulin Feykan Akgayz, Gokhan

K|I|g1, Ayse Filiz Yavuz1

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,Ankara

AMAG: Ik trimester antenatal kontrolde masif asitin eslik ettigi ve dev retroperitoneal kitle
tanisi alan olgunun tanisi, tedavisi ve 6zelliklerinin literatir ile karsilastirilmasi.

OLGU: 22 yasinda primigravid, son adet tarihine gore 15 haftalik gebenin ilk antenatal
kontrollinde yapilan obstetrik ultrasonografisinde intrauterin 15 hafta ile uyumlu tekil gebelik
ile birlikte abdominal kaviteyi Ust kadrana kadar dolduran 16 x 18 cm boyutunda yogun
icerikli soliter abdominal kitle izlendi. Hastanin anamnezinde gebelik 6ncesi karin sisligi veya
kilo alma gibi bir sikayetinin olmadigi; gebelik sliresince ise artan karin sisligi, kilo artisi,
yaklasik son iki ayda 12 kg, ve ilerleyen nefes almada zorluk sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
Hastanin kontroliinde arteryal tansiyon 120/60 mmHg, nabiz 80 atim/dk ve adirlik 78 kg
olarak dlguldld. Hastanin kontrastsiz manyetik goériintiilemesinde ise retroperitoneal bélgeden
kaynaklanan 18x17x12 cm kistik kitle ile batin icinde masif asit bulundugu go6zlendi. (Sekil 1)
Hastanin gonderilen serum CA-125 dederi 1266 U/ml, CA 15-3 dederi 39 U/ml ve AFP dederi
32 ng/ml ise olarak geldi. Cerrahi miidahale karari alinan hastadan 16. gestasyonel haftada
uterus arka duvardan kaynaklanan 20 x 17 cm boyutlarinda hemorajik nekroz ézellikleri
gbsteren leiomyom ile uyumlu kitle gikarildi. (Sekil 2) Kitlenin patolojik incelemesi de
hemorajik nekroz vasfi gosteren dejenere leiomyom olarak rapor edildi. Cerrahi operasyon
sonrasi asit bulgulari da gerileyen hasta postoperatif 4. glinde ayaktan takip edilmek lizere
taburcu edildi.

TARTISMA: Gebelikte intraabdominal kitle insidansi 1/81 ile 1/8000 arasindadir. Cogunlukla
benign karakterde olan bu kitlelerin buylk b6élimU adneksiyal kaynaklidir ve ileri gebelik
haftalarinda kendiliginde gerileme gé6sterir. Fakat devamlilik gésteren blyuk kitleler distosi,
kanama, riptlr, torsiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Diger taraftan gebelikte tespit
edilen pelvik kitlelerin %1-8’i malign karakterde olabilmektedir. Ozellikle postmenapozal
hastalarda kullanim alani bulan gesitli timoér belirteglerinin gebelikte kullanilmasi ise
problemlidir. Clinki, pek cok timor belirteci fetis tarafindan sentezlenmekte (6rn:
karsinoembriyonik antijen, karsinom antijen 15-3, ve diger) ve anne serumunda ylksek
dluzeylere ulasabilmektedir. Gebelikte tespit edilen kitlelerin yénetimi de ayrica problemlidir.
Genellikle akut batin bulgulari gésteren olgular ile 10 cm ve Uzerindeki kitlelerin cerrahi
olarak, tercihen ikinci trimesterde, gikarilmasi 6énerilmektedir.

Gebelik sirasinda leiyomyomlarin gortilme sikligi ise %1.4-2 arasindadir ve bu leimyomlarin
dejenere olma oraninin %10 oldudu belirtiimektedir. Akut agri ile gelen bu olgularda
cogunlukla yatak istirahati ve analjezik yeterli olsa da akut batin bulgulari gésteren veya
olgumuzda oldugu gibi ani ve hizli bliytiyen leimyomlarin, malign timorleri taklit etmelerinden
dolayi, cikarilmasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik,leiyomyom,neoplazi
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Gastrosisizli fetuslarin sonuclari

Mehmet OzsUrmeIil, Erol Arslanl, Mete Sucul, Selahattin M|5|rl|o§Iu1, Selim BUyUkkurtl,
Onder Ozdenz, Ferda Ozlu3, Siileyman Cansun Demirl, Ismail Clineyt Eerkel, Fatma Tuncay
dzginen®

1(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Adana

2(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

3(;ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Adana

AMAC:
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Prenatal Tani ve Tedavi Merkezi'nin kisa dénemdeki
gastrosisizli fetuslarin sonuglarinin sunulmasi

YONTEM:
Mayis 2015- ekim 2017 tarihleri arasinda tani alan 11 hastanin perinatal sonuglarinin geriye
dénuk incelenmesi

BULGULAR:

Gastrosisizli gebeliklerin sonuglar tablo 1'de sunulmaktadir.

Sonug

Gastrosisiz; karin duvarinin paraumbilikal bélge defekti sonucu barsaklarin amniyotik kavite
icerisine cikmasidir. 1/3000 canli dogumda bir izlenir. Geng anne bebeklerinde, sigara ve
kokain kullaniminda daha sik gérultr. Karin duvarinin tim katlarinda kapanma kusuru vardir.
Sikhkla barsaklar amniyotik kaviteye cikar. Nadiren mide, karaciger, mesane de fitiklasabilir.
Barsaklar membranla kaplanmadidindan kimyasal hasara cok aciktir.

Gastrosisizin ultrasonografik tanisi kolaydir. Amniyotik kavite igerisinde serbest ylizen
barsaklarin gosterilmesiyle tani konur. Omfaloselden farkl olarak kromozom anomalisi veya
sendromlarla iliskili olma ihtimali dustktir. Amniyotik bant sendromunda da batin duvari
defektleri olabilecedinden, amniyotik bant sendromunun diger bulgulari arastirilmalidir.
Karyotip analizi aile istegine birakilmaldir. Takipte, barsaklarin dilatasyonu, parlakhgi
arastirilmalidir. Barsaklarin obstriksiyonu veya nekrozu durumunda prognoz ileri derecede
kéttdur. Bu bulgular varliginda gebelik haftasina gére yonetim sekillenmelidir. Tedavisi dogum
sonrasi cerrahidir. Defektin bliytkligine, bebedin dogum haftasi ve kilosuna gére primer
onarim, silo uygulamasi, asamali kapama gibi cerrahi segenekler degerlendirilir. Atrezi,
malrotasyon, vovulus, perforasyon, stenoz varliginda prognoz ileri derecede koétllesir.
Karacigerin, diger batin organlarinin fitiklastigi durumlarda, barsak obstriiksiyonu ve nekrozu
varliginda gebelik sonlandirma segenedi de sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: karin duvari, defekt, prenatal tani
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Gastrosisizli fetuslarin sonuglari
Tani Karyotip Dogum Dogum

haftasi e aar analizi haftasi sekli SSue
cerrahi sonrasi
1 13 yok normal 37 sezaryen yenidodan donemi
eksitus
2 15 yok normal 15 tibbi tahliye
3 19 pelviektazi normal 19 tibbi tahliye
Ventrikilomegali
Yarik dudak Yenidogan dénemi
4 16 damak yok 38 sezaryen . citus
Kifoz
5 32 anhidroamniyos  yok 32 sezaryen Cefrahl sonrasi sag
saghkh
Cerrahi sonrasi
6 14 yok yok 38 sezaryen yenidogan donemi
eksitus
7 aylk, cerrahi sonrasi
7 17 yok yok 36 sezaryen sag saglikli
8 15 yok yok 15 tibbi tahliye
9 13 yok normal Gebelik devam ediyor
10 13 ektopi kordis normal 13 tibbi tahilye

11 20 yok yok 20 tibbi tahilye
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Gebelikte Kanita Dayah Uygulamalar

Emine Yildirim
Nigde Universitesi, Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Yiuksekokulu Ebelik Bolimu, Nigde

Kanita dayal uygulamalar, var olan bilimsel literatirin sadladidi tium bilgileri en iyi sekilde
6zumseyerek saglik hizmetlerinin standartlasmasini amaclamaktadir. Geleneksel
uygulamalarin ve bireysel deneyimlerin yerine kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi,
bakimda standardizasyonu, hatalarin ve gereksiz uygulamalarin ortadan kalkmasini, hasta
memnuniyetinin artmasini gergeklestirecektir.

Gebelik déneminde kanita dayah bilgiler esliginde bakildiginda prekonsepsiyonel donemde
saglanan folik asit destegdinin, noral tlip defeklerini ve konjenital anomalileri azalttigi
yonldndeki goris tam anlamiyla kabul edilmistir. Kullanimina gebelikten 3 ay dnce baslanarak,
gebelikten sonra da 10-12 hafta devam edilmesi ve glinlik 0,4- 1,0 mg tlketilmesi
onerilmektedir. Folik asit Dinya’da ve Turkiye'de rutin olarak kullanilmaktadir. Hatta gelismis
Ulkelerde pasif uygulama olarak tahilli ekmeklerin igine folik asit eklenerek tiiketiminin artmasi
saglanmistir. Ulkemizde de uygulanarak tiketimi arttirilabilir.

Cochrane arastirmalarinda, Gunlik demir alimi kandaki hemoglobin dlizeyini yikselttigi igin
anemi ve dusik riskini azalttigi belirlenmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan rehberde
tiim gebelere (hemoglobin >11g/dl, solukluk yok ise) destek amacl verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Gebeligin 2. trimesterindan baslanarak gebelik siiresince ve dogum sonrasi ¢ ay
olmak lizere toplam dokuz ay sireyle 40-60 mg/gin demir preparati 6nerilmektedir. Vitamin
A, D, B12, cinko, demir vb. eksikliginin gebelik komplikasyonlari ile iliskili oldugu ve viicuttan
emilimlerinin beraberinde alinan besinlere, bireyin beslenme aliskanliklarina bagl olarak
degiskenlik g6sterdigi bulunmustur. 24. Gebelik Haftasindan sonra rutin ultrason kullanimi
Gglincl trimester ultrason muayenesi ile 610 dogum oraninda azalma oldugu belirlenmistir.
Gebelikte Sik Gorilen Rahatsizliklardan bulanti- kusma igin verilen psikolojik destek ve
akapunkturun, B6 vitamininin kullaniminin en etkili uygulamalardan oldugu gorilmustur.
Zencefil kullanimi C kanit dizeyinde kullanilabilecedi séylense de kesin kanit igin daha fazla
arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.

Gebelikte gorilen burun kanamasi ve tikanikhdi icin kanita dayall olarak baktigimizda, burun
dilatorlerinin kullaniminin solunum rahathgi saglayan etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir(A kanit diizeyinde). Burun spreylerinin ise etkin bir yéntem olup olmadigi
konusunda kesin bir ifade gérilmemistir(D kanit dlizeyinde).

Gebelikte kanita dayali olarak bakildiginda ayak masaji yapilmasinin gértilen édem
sikayetlerini azalttigi ve yararl bir yontem oldugu gérilmektedir(B kanit diizeyinde)
Gebelikte kramp sikayeti olan kadina, sabahlari 5 mmol ve aksamlari 10mmol olmak lizere
magnezyum laktat veya sitrat almasi 6nerilmektedir.

Hastanelerde, codul gebeligi olan kadinlara rutin olarak uygulanan yatak istirahatinin preterm
riskini ve perinatal mortaliteyi azaltmadidi belirtilmistir.

Uygulamalarda kanita dayali uygulamalar isiginda gebelere verilecek egitim ve ilag destek
daha guvenilir olacaktir. Kanita dayali uygulama ile saglik calisanlari gebelikte riskli olan
bircok durumda daha glivenle hizmet verebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kanit, Uygulama
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Hemsirelik ogrencilerinde premenstrual sendrom goriilme
sikhigi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Sevgul Donmezl, Eylem Karakusl, Makbule (;elikl, Kivang Gl‘.‘lngér2

1Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip, Gaziantep

AMAC: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom (PMS) gorilme siklidi
ve etkileyen faktorlerin belirlemesi amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Arastirma, Ekim 2017 tarihinde, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
okuyan 319 hemsirelik kiz 6grencisi ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veri toplama araci
olarak; arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda gelistiriimis yas, cinsiyet gibi gesitli
sosyo-demografik 6zellikleri ile menstruel hikayelerini iceren 15 sorudan olusan “Tanilama
Formu” ve premenstruel sendromu dederlendiren “Premenstiiel Sendrom Olgegi (PMSO)”
kullanilmistir. Ogrencilerin veri toplama araglarini bireysel olarak doldurmalari saglanmistir.
Arastirma bulgularinin analizinde; sayisal dederler, say! ve yluzde dagilimi ve t testi
kullaniimistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili fakllteden ve Etik Kurul'dan izin alinmistir.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.16+1.50 olup %75.5'inin gelir durumunun orta
seviyede oldugu saptanmistir. Calismada PMSO toplam puan ortalamasinin 122.20+39.54
(min=44, max=220) olup, PMS prevalansi %63.0 bulunmustur. Olcegin alt boyut ortalamalar
incelendiginde; depresif duygulanim alt boyutundan 19.86+7.35; anksiyete alt boyutundan
16.24+6.88; yorgunluk alt boyutundan 18.17+6.34; sinirlilik alt boyutundan 15.16+5.84,
depresif duslinceler alt boyutundan 17.41+ 7.36, agr alt boyutundan 9.07+3.42, istah
degisimi alt boyutundan 9.12+3.82, uyku degisimi alt boyutundan ortalama 8.22+3.43 ve
siskinlik alt boyutundan 8.92+3.86 puan aldiklari belirlenmistir. Ogrencilerin menars yas
ortalamasi 13.60+1.21 olup ilk menars olduklarinda %33.5'i korku, %23.8'i kétld ve tzgln,
%8.5'i normal, %4.7'si saskinlik ve heyecan hissettiklerini ve %17.6'sI ise hicbir sey
hissetmedigini ifade etmistir. Ayrica 6grencilerin %74.0'U annesiyle, %14.1'i ablasiyla, %6.9'u
akraba-arkadasla menars olduklarini paylastiklarini ifade ederken, %5.0'i bu durumu kimseyle
paylasmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %80.0'inin menstruasyona bir hafta kala gunlik
yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi ve bu durumla bas etmek igin %32.9'unun agdri kesici
kullandigi, %56.7'sinin sicak uygulama/dus yaptidi, %34.5'inin bitki cayi tlkettigi, %13.8'inin
egzersiz yaptigl, %4.1'inin doktora basvurdugu ve %14.4'Unln protein,sebze-meyve tiketimi
yaptigi saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %68.0'inin annesinin de PMS yasadigi bulunmustur.
SONUC: Calismanin sonucunda 6drencilerin yarisindan fazlasinin PMS yasadidi ve yaklasik
dértte Gglinin PMS'den kaynakli yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmistir.
PMS'nin olumsuz etkilerini azaltmak igin 6grencilerin PMS'ye yo6nelik farkindaliklarinin
artirilmasi ve saglik galisanlari bu durumla bas etmede kullanilabilecek yontemler konusunda
o6grencilere egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, hemsirelik, menstruasyon
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Adneksiyel kitleyi taklit eden dev nabothi Kisti olgusunun
alternatif bir cerrahi prosediir ile yonetimi
Gulin Feykan Yedin Akcayl, Emre Erdem Tagz, Hlseyin Levent Keskinl, Ayse Filiz Yavuz2

1Ata’c[]rk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara
2Y|Id|r|m Beyazit Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC

Dev nabothi kistleri nadir gortlen vakalar olup, dederlendirmeler sirasinda uterin tiumorler,
adneksiyal kitleler veya maligniteler ile karisabilirler. Bu sunumda; bugline kadar literatirde
sunulan nabothi olgulari iginde en biyuk boyutlara ulasan (104x102x67-mm), hematometra
ve sik idrara cikma sikayetleri ile bagvuran ve adneksiyel kitle 6ntanisi ile dederlendirmeye
alinan bir olgu takdim edilmesi amaclanmistir. Ayrica servikal kistik lezyonlarin morbiditeyi
artiran komplikasyonlari icinde olan hematom ve rektrrens gibi komplikasyonlari 6nlemek igin
alternatif bir cerrahi prosediir de sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

43 yasinda hasta, alt batin adrisi, sik idrara gikma ve 3 ay boyunca adet gérmeme hikayesi ile
basvurdu. Sistemik hastalik dykisu olmayan hastanin, son iki yil iginde Ug kez gercgeklestirilen
servikal kist aspirasyonu disinda gegcirilmis cerrahi 6yktsu yoktu. Spekulum muayenesinde
serviksin 6n yilzinde forniksi geren kitlesel lezyon ve bimanuel muayenede umblikus hizasina
kadar siniri alinan, mobil kitle palpe edildi. Servikovajinal smear dederlendirmesinde,
intraepitelyal lezyon veya malignite izlenmedi. Servikal kistin aspirasyonun histopatolojik
incelemesi, dejeneratif proteindz materyal olarak raporlandi. Bilgisayarli tomografide sol
adneksiyel bélgede, 104x102x67 mm, kalin duvarh, septal kistik kitle ile endometrial kavitede
15x9 mm sivi goruldi(Sekil 1). Adneksiyel kitle 6n tanisiyla laparoskopi karari alinan hastanin
batin eksplorasyonunda, pelvik alanin makroskopik gérintimi normal izlenirken, kitle
formasyonu izlenmedi. Serviksin 6n duvarinin insizyonuyla, 210 mL musinéz materyal
bosaltilarak kist duvari gérinlr hale getirildi. Kist duvarinin total eksizyonunu takiben olusan
doku boslugunu doldurmak ve komplikasyonlari azaltmak amaci ile insizyonun kenarlari,
disariya agizlastirilarak, de-novo fistll yoluyla drenajin devamlilhigi saglanacak sekilde sitlire
edildi(Sekil 2-a. Ardindan 50 mL salinle doldurulmus bir foley katater balonu yerlestirilerek
islem tamamlandi(Sekil 2-b). Balon igindeki salin, tedrici olarak azaltildi ve postoperatif 4.
gunde kateter cikarildi. Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Patolojik dederlendirmede, kist
duvarinin, atipisiz siliyali kolumnar epitel ile kaplandigini izlenmesiyle tani histopatolojik olarak
dogrulandi. Postoperatif takibin 3. ve 6. ayinda; pelvik muayene ve manyetik rezonans
goéruntileme normal, servikal kistin ntkstne dair bir bulguya rastlanmadi. Sunulan bilgiler ve
resimler hakkinda yazili bilgilendirilmis onam alindi.

SONUC

Dev nabothi olgulari nadir gortlen vakalardir ve semptomatik veya malignite siphesi
olusturmadiklari middetce tedaviye gerek yoktur. Teshis kesin dedilse veya derin-blyuk
semptomatik kistlerde, histopatolojiyi degerlendirmek icin eksizyon gerekebilir ancak derin
eksizyonel prosedurlerin sebep oldugu doku bosluklarina bagli hematom ve sekonder
enfeksiyon gibi komplikasyonlar morbiditeyi arttirmaktadir. Tekrarlanan miidahaleler, bu
komplikasyonlarin risklerini artirarak yasam kalitesini dlstrebilir ve maliyet-etkin yonetimi
engeller. Vakada takdim edilen yontem, servikal kitlelerden stphelenilen genis, derin lokalize
olgularda dustndultlebilir ve diger alanlar igin modifiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: servikal kitle, nabothi, cerrahi
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Sekil 1. Pelvik Kistik kiitlenin bilgisayarli tomografi taramasi gériintisd.

Sekil 2

Sekil 2-a. Eksizyonel islem sonrasi servikal duvar siiturasyonu; 2-b. Doku araliginda 50 mL, serviks kanalinda karman kanil (C)
ile doldurulmus bir Foley kateter balonu (F).
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Ikinci trimester fetal ultrasonografi taramasinda izole pes
ekinovarus saptanan olgularin perinatal sonuclari

Mete Sucul, Erol Arslanl, Mehmet OzsUrmeIil, Salahattin M|5|rI|og“1Iu1, Mehmet Baydarz,
Sitleyman Cansun Demirl, Ismail Clineyt Eerkel, Selim BUyUkkurtl, Mehmet Ali Vardarl,
ibrahim Ferhat Uriinsak®

1(;ukurova Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana

2Sa@jhk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, SUAM, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Adana

GIRIS: Konjenital pes ekinovarus (PEV) veya clubfoot, bir veya her iki ayagdin asiri plantar
fleksiyonu, 6n ayadin ice donmesi ve ayak tabanin ice bakmasi ile karakterize bir konjenital
malformasyondur. 1000 canh dogumda 2-2,5 siklikta gorulir ve ayadin en sik rastlanilan
konjenital deformitesidir. Erkek fetuslarda gorilme orani 2 kat fazladir. Konjenital, sendromik
ve pozisyonel diye siniflandirilabilir. Sendromik vakalar diger konjenital malformasyonlar
ve/veya kromozomal anomaliler ile iligkilidir. Pozisyonel PEV codunlukla oligohidramnios ve
uterin anomali gibi fetal hareketi kisitlayici uterus ici faktorlerle birliktedir. PEV tedavisinde
konservatif ve cerrahi olmak lzere iki ydntem uygulanmaktadir. Konservatif yontemlerle
yeterli diizelme saglanamayan olgularda cerrahi yontemlere basvurulmaktadir. Bu calismada
klinigimizde fetusun 2. trimester ultrasonografik taramasinda izole PEV saptanan gebelerin
perinatal, neonatal ve ortopedik sonuclarini dederlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi‘'ne 01.01.2015- 01.04.2017 tarihleri arasinda rutin 2. trimester taramasi igin
basvuran veya sliphelenilmis bir fetal anomali nedeniyle klinigimize yénlendirilen hastalar
dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi. 2. trimester ultrasonografik taramasinda izole
veya diger anomalilerin eglik ettidi pes ekinovarus saptanip doguma kadar izlemi yapilan
gebelerden, gebe ve yenidogan dosyalari retrospektif olarak taranarak calisma kriterlerine
uygun olanlar dahil edildi.

BULGULAR: Calisma siiresince 98 hastada PEV saptandi. Bunlardan 11'i izole olgular idi. izole
hastalarin 4/11'inde bilateral PEV saptanirken(%36.3), non izole grupta bu durum 54/87
(%62.1) olarak saptandi. Izole grupta kiz /erkek orani 3/8 iken non-izole grupta 32/55 idi.
Izole gruptaki hastalarin karyotip sonucunda andoploidi saptanmadi. Neonatal dénemde izole
PEV saptanan fetuslardan 2'si sadece klinik gézlem ile takip edilmis, 7'sine ponseti yontemi ile
algilama, 2'sine ponseti yéntemi ile alcilama+asiletomi uygulanmistir. izole PEV saptanan
fetuslarin perinatal ve neonatal sonuglari tablo 1’de 6zetlenmistir.

SONUC: Prenatal ddnemde PEV saptanmasi durumunda, ek anomali aranmasi konusunda
klinisyenler daha dikkatli olmalidir. Ek belirte¢c veya anomali varliginda hastalara mutlaka
invaziv tanisal islem dnerilmelidir. Anomali taramasi yaparken sebep olabilecek ndrolojik
hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastalilari, sendromlar, amniyotik sivi bozukluklari ve uterin
anomaliler akilda tutulmahdir. Izole veya non izole ayrimi yapilmasi, neonatal sonuglari
dngdérmede kritik &neme sahiptir. Izole olgularda kromozomal anomali gérilme riski gok
dustik iken(%1.7), karyotip 6nerilmesi konusu tartismalidir. Non-izole grupta kromozomal
anormalliklerin gorilme sikligi ve olumsuz neonatal sonuglar ile karsilasma riski daha
yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital clubfoot, izole, gebelik sonuglar
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tablo1l
Dogu .
Ve m 2 Oligohidramniy Uterin Kromozo Cinsiy Tek/gi Perinatal .
hafta anoma . . ft Postnatal tedavi
haftas . os anomali m analizi et sonug
sl | li tarafh
Vajinal
normal cift yoldan ponseti
1 21 41 yok var yok Karvoti kiz tarafll dogum, 17 algilama+asileto
yotip aylik, mi
saglikh
sezaryen
normal tek ile dogum, .
2 23 40 yok yok yok Karyotip erkek tarafll | 11 aylk, ponseti algilama
saglikh
vajinal
oldan ponseti
3 24 37 yok yok 3;I$l?st Iyapllmad erkek E:Ir(afll dogum, 14 algilama+asileto
aylik, mi
saglikh
vajinal
yapilmad Gift YOIUdan .
4 19 39 yok yok yok | kiz tarafll dogum, 8 ponseti algilama
aylik,
saglikh
vajinal
yapilmad tek yolvdan .
5 18 38 yok yok yok | erkek tarafll dogum, 9 ponseti algilama
aylik
saglikh
sezaryen
normal tek ile dogum, . . .
6 22 37 yok yok yok Karyotip kiz tarafll 5 aylik klinik izlem
saglikh
sezaryen
yapilmad Gift lle dogum, .
7 23 38 yok yok yok fi erkek tarafl 11 ponseti algilama
aylhk,sagh
kl
uterin sezaryen
8 25 32 yok var subseptu normal erkek tek ile dogum, ponseti algilama
m karyotip tarafli 11 ayhk
saglikh
sezaryen
normal Gift ile dogum, .
9 20 37 yok yok yok Karyotip erkek tarafll | 9 aylik, ponseti algilama
saglikh
vajinal
yoldan
é 25 38  yok  yok yok Iyap"mad erkek :glr(afll dogum, 6  Klinik izlem
aylik,
saglikh
vajinal
1 normal tek yol‘f:lan .
1 18 39 yok yok yok karyotip erkek tarafll dolgll(,lm, 12 ponseti algilama
ayh
saglikli.

izole pes ekinovarus olgularinin perinatal ve neonatal sonuclari
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Heterotopik sezaryen skar gebelik: Olgu sunumu

Bekir Kahvecil, Gaye Kahveci2

1Sa@jhk Bilimleri Universitesi Gaziyasargil E§itim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi
Diyarbakir
2Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Diyarbaki

GIRIS: Intrauterin ve ektopik gebeligin bir arada olmasi durumuna heterotopik gebelik denir.
Insidansi yaklasik 1/30000 dir. Sezaryen skar gebeli§i ise; sezaryen skarinin
miyometriyumuna gebelik kesesinin implantasyonudur. Insidansi yaklasik 1/2000 dir.
Yardimci Greme tekniklerinin kullanildigi olgularda spontan gebeliklere oranla daha fazla
rastlanir.

OLGU: Hasta 32 yasinda ve obstetrik 6yklstinde Ug sezaryen dogum bulunmaktadir.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulunmamaktadir. Yapilan USG muayenesinde
intrauterin CRL 6+4hf FKA(+) gebelik ve sezaryen skar bélgesine imlante olmus CRL 6+5 hf
FKA(+) sezaryen skar gebeligi izlendi (Resim 1).Hastanin éykislinde Ui¢ sezaryen oldugu ve
spontan gebe kaldigi 6grenildi.Eski sezaryen skar bélgesinin dikkatli incelenmesi sonucunda
ikinci gebelik kesesinin skar miyometriyumuna imlante oldugu ve mesane ile arasinda yeterli
miyometriyal doku olmadidi tespit edildi (Resim 2).Hastaya mevcut gebeliginin riskleri
anlatildi. Hastamiz intrauterin gebeligin devamini istedi.

SONUGC: Intrauterin gebeligin gériilmesi ekstrauterin gebeligin dikkatten kagmasina yol acarak
taniy geciktirebilir. Oykiisiinde sezaryen olan hastanin tespit edilen gebeliklerin skar ile olan
iliskisi mutlaka dederlendirilmelidir. Heterotopik gebeliklerde aile gebeligin devamini istemesi
durumunda sistemik metotreksat tedavisi kontraendikedir. Ilk trimesterde metotreksat
etkisine maruz kalmis sinirl sayida olguda kraniofasial, iskelet sistemi, kardiyopulmoner ve
sindirim sistemi anomalileri bildirilmistir. Ektopik gebeligi lokal KCL(potasyum klortr) gibi
kemoterapdtik olmayan bir medikal ajanla tedavi etmek de mimktndur.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, Sezaryen skar gebelik, Ektopik gebelik.



1. CUKUROVA
KADIN DOGUM GUNLERI

24 - 25 KASIM 2017
SHERATON GRAND ADANA

Resim 1: Intrauterin ve sezaryen skar ektopik gebelik
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Olgu sunumu: Endometriozis Zemininde Gelismis Diuisiik
Dereceli Ovaryen Endometrial Stromal Sarkom

Berrin Bayat, Mete Sucu, Mehmet Ali Vardar, Ahmet Baris Guzel, Umran Kiiciikgéz Giileg,
Ibrahim Ferhat Urlinsak
Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adana

GIRIS:

Endometrial stromal sarkom(ESS); genellikle uterusun primer timaorid olarak bilinen nadir
mezenkimal neoplazmdir(%0.2). Olgularin %10-25'i premenopozaldir. ESS; over, mezenter,
vagina ve omentum gibi baska bdlgelerde de goérilebilir. Overde primer ESS nadir gorulir ve
morfolojik olarak uterustaki ESS ile ayni 6zellikleri tasir. Literatlirdeki olgularin %40
endometriozis ile yakin iliskilidir, %75’i unilateraldir. Overin primer ESS olgusu nadir
goérilmesi ve overin baslica sex-kord stromal timoérleri gibi primer tiimaorleri ile yaratabilecedi
ayiricl tani problemleri nedeniyle litaratir bilgileri 1sidinda irdelenerek sunulmustur.

OLGU:

42 yasinda hasta; (G4Y3P3A1 NVD2 C/S1)4yil 6nce overde 4cm’lik kist
saptanmis.Takiplerinde pelvik agri sikayeti, kistte boyut artisi olmustur. (10 cm); Cal125:86.
MR gorinttilemesi “Overler normalden buyik, solda:75mm, sagda:80mm boyutunda kistler
ve sag overde endometrioma/hemorajik kist izlenmektedir” seklinde yorumlanmistir. Hastaya
6ay once dis merkezde sag USO yapilmistir,frozen sonucunun benign gelmesi Gizerine hastaya
sol kistektomi, peritoneal ylzeylerden ve sigmoid serozasindan timor eksizyonu yapilmistir.
Final patoloji; endometriotik kist zemininde diisik dereceli ESS olarak gelmis, vendz invazyon
izlenmistir.Hasta cerrahi evrelemenin tamamlanmasi icin klinigimize yonlendirilmistir.
Transvajinal ultrasonografide sag adnekste 4cm’lik homojen gorinimde kitle izlenmistir.
Operasyonda TAH+SOL USO+BPPLND+TOTAL OMENTEKTOMI yapilmistir. Final patoloji
endometriosis zemininde primeri overdeki endometrium olan uterus duvarina, endometriuma,
omentuma metastaz yapmis, CD 10(+) boyama goOsteren, yaygin lenfovaskiiler invazyon olan
disik dereceli ESS olarak gelmistir. Lenf nodlarinda tutulumu olmayan hasta evre 3a olarak
belirlenmistir.

TARTISMA:

Literatlirde bildirilmis 45 primer overyan ESS olgusu vardir. Overyan ESS; Overdeki stromal
endometriosis odagindan veya overin stromal hiicrelerinin, endometrial stromal hiicrelere
metaplazisi ile olusabilir. Olgumuzda her iki overde de primer timdrin endometriosis odaklari
ile iliskili olmasi tiimoérin endometriosis zemininde gelistigini gostermektedir.

Young ve arkadaslarinin 25 olguluk serisinde %30 olguda; uterusta dncesinde veya
sonrasinda senkron ESS bildirilmistir. Bizim olgumuzda da uterusta ESS izlenmistir.

ESS’lerin mitoz orani prognoz ile korelasyon gosterir. Diisik derceli ESS’lerin prognozu saf
over sarkomlarina goére iyiyken; ylksek derceli ESS’lerin prognozu over sarkomlarina
benzerdir.

Primer tedavi yaklasimi cerrahidir. Bilateral over tutulumu olasihidinin ytksekligi senkron yada
daha sonrasinda uterus yerlesimli ESS gelisme olasiligi nedeniyle TAH+BSO 6nerilmektedir.
DusUk dereceli ESS’de rezidi yada niiks hastaligin tedavisinde progesteron tedavisinin yarari
gosterilmistir. Olgumuzda cerrahi sonrasi adjuvan yuksek doz progesterone 6nerildi. RT ise
yuksek dereceli ESS'de olumlu sonuglar vermektedir.

Ekstrauretin ESS'ler; yerlestikleri bolgelerin dider igsi hlicreli timorleri ile ayirici tanida
guglikler yaratabilir. Overyan ESS'lerin ayirici tanisinda; PUr sarkomlar, Malign mezodermal
mixed timodrler ve Sex-kord stromal tiumoérler yer alir. Endometriosis odaklari ile birliktelik
gostermeleri uterin ESS’ler ile ayni histopatolojik ve immiUiinohistokimyasal 6zellikleri
tasimalari tanida yardimcidir.Dogru tani tedaviyide dedistirdiginden 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan, primer, endometrial, stromal, sarkom
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Gebelik ile Birlikte Goriilen Dev Uterin
Lipoleiomyosarkoma

Fatma Islek, Mete Sucu, Mehmet Ali Vardar, Stleyman Cansun Demir, Ibrahim Ferhat
UrGnsak, Ahmet Barisg Glzel, Umran Kigikg6z Guleg, Mehmet Ozstrmeli
Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Adana

GIRIS

Uterin sarkomlar nadir gérilen ve mesodermal hlicre kékenli malignensilerdir. Homolog ve
heterolog icerikli olabilirler. Leiomyosarkom gibi homolog sarkomlar uterin mesodermal
hicrelerden gelisir. Liposarkom gibi heterolog sarkomlar ise yine mesodermal hicrelerden
koken almakta olup daha az siklikta gortlirler. Bu calismada klinigimize basvuran bir gebede
es zamanli goérllen lipoleiomyosarkoma olgusunu sunmayi amagladik. Bu durum literatlirde
gebelik ile beraber gorilen ilk vakadir.

OLGU

Karin agrisi ve sanci sikayetiyle acil servisten basvuran 34 yasindaki bir hastanin 28 haftalik
gebeligi mevcuttu, gebelik dykisli; GBP6A1. Hastanin ultrason ile muayenesinde intrauterin
gebeliginin yani sira yaklasik 40 cm lik uterus kaynakl kitle gorilda ve klinik takibe alindi.
Fetal distress nedeniyle 28. haftada acil sezaryene alindi, canli, kiz bebek dogurtuldu.
Operasyon sirasinda 40*42 cmlik fikse, uterus sol posterior duvarindan kaynaklanan solid kitle
goéralda(resimil). Kitle eksizyonu igin ikinci operasyon uterin redutksiyonun saglanmasi
amaciyla 1 ay sonrasina planlandi. takipleri sirasinda sol ayakta sislik sikayeti olan hastanin
doppler incelemesinde sol femoral ven ve safenofemoral bileskede trombis gelistigi gorulda.
ve ekokardiyografide sag atriyumda trombusle uyumlu oldugu distnUlen lezyondan dolayi
operasyonun kardiyovaskiler cerrahi ile birlikte kardiak pompanin oldugu ameliyat odasinda
planlanmasi kararlastirildi. Laparotomi sonrasi torakotomi yapildi ardindan jinekolojik
operasyona devam edildi ve en-bloc abdominal histerektomi+ sol adneksektomi
+omentektomi yapildi. Kanama kontrolinin ardindan kardiyovaskduler cerrahi operasyona
devam etti.. Bu sirada uygulanan yutksek basingli kardiak girisimden dolayi hastanin pelvik
opersyon sahasinda kanama olmasi Uzerine bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapildi.. Kitle
boyutu 38*28*23 cm idi, patoloji sonucu; uterin lipoleiomyosarkom olarak geldi. Hasta post
operatif 12.glinde sadlikh bir sekilde taburcu edildi. Jinekolojik Onkoloji Konseyi nde hasta igin
6 kur Taxol+Carboplatin tedavisi planlandi.

TARTISMA

Sarkomlar homolog ve heterolog olmak Uzere ikiye ayrilir. Normalde uterusta bulunan
yapilardan kéken alanlar homolog iken uterusta bulunmayan yapilardan kdéken alanlar
heterologdur. Uterus sarkomlari her yas grubunda goértlebilir ancak 40 yasindan 6énce nadirdir
ve genelde post menapozal yas grubunda ortaya ¢ikar. En yaygin gérilen semptom vaginal
kanamadir. Ikinci sikliktaki semptom abdominopelvik agridir. Avrupa ve Amerika kdkenli
kadinlarda Asya ve Afrika olanlara gére daha siktir. Bu galismada bahsedilen vakada ise
hastanin yas! 34 idi ve reproduiktif yas grubundaydi.

SONUC

Literatlirde cok az sayida karsilasilan uterin lipoleiomyosarkomaya ilk defa bir gebede
rastlanmistir. Cerrahi tedavi ilk basamak olmakla birlikte, vaka sayisinin azligi sebebiyle post
operatif donemde etkin bir tedavi yontemi sunulamadidi literatlirden anlasiimaktadir. Bu
calismada ise hastaya postoperatif donemde sistemik kemoterapi verilmesi kararlastiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, lipoleiomyosarkoma, Uterin
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Pelvik Kitle Klinigi ile Tanis1 Konulan 46 xy Gonadal
Disgenezis Olgusu

QUIgah Uslu, Mete Sucu, Mehmet Ali Vardar, Ibrahim Ferhat Uriinsak, Ahmet Baris Giizel,
Umran Kigukg6z Guleg, Banu Boso, Yegana Sadigova
Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS

46xy gonadal disgenezis insidansi toplumda 1/100000'dir. Hastalarin ana sikayeti primer
amenoredir ve vakalarin %5'inde gonadoblastom ile birlikte izlenmektedir. Gonadlar streak
gonad seklinde oldudu igin antimuuleriyan hormon(AMH) salgilanmaz ve ic genitaller disi
yéniinde farklilasir. ic genitaller hipoplazik uterus dokusu ile streak gonadlardan,dis genitaller
ise ambigus genitaleden disi fenotipe kadar degisen bir spektrumda olabilir.

OLGU

17 yasinda bekar hasta klinigimize adet gérememe sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenede,fenotipik olarak kadin gériinimde izlendi. Transabdominal ultrasonodrafide
uterus, myometrium dogal ve bilateral overler mevcut ve sag overde 8*7 cm boyutunda
dermoid kist? lezyon saptandi. Genital muayenesi, disi genital ile uyumlu katater testi(+),
vagen mevcut izlendi. Laboratuar tetkiklerinde FSH:115mIU/ml, LH:34mIU/ml, E2:45mIU/ml,
Prolaktin:8,53mIU/ml| CEA:0.6mIU/ml, CA-19.9:9.5mIU/ml, CA-125:9mIU/ml, CA-15.3:16.8
mIU/ml olarak geldi. Genetik hastaliklari konsiltasyonu sonucunda kromozom analizi sonucu
46 XY olarak geldi. Hastada 46 XY gonadal disgenezisine sekonder gelisen disgerminom
duslnulerek cerrahi karari alindi. Hastanin operasyonu sirasinda sag adnekste 12*10 cm
boyutundaki kitle eksize edilerek frozena génderildi. Frozen sonucu disgerminom gelmesi
Gzerine bilateral gonadektomi yapildi. Diger overde de disgerminom odadina rastlandi.
Hastaya operasyon sonrasi 3 kir BEP protokolt 6nerildi.

TARTISMA:

Swyer sendromu; primer amenore ve disi fenotipi goriilen xy saf gonadal disgenezisi
durumudur. Vakalarin %10-15 inde Y kromozumunun uzun kolundaki SRY geni mutasyonu
saptanir. Y kromozomu olmasina ragmen streak gonadlar sebebiyle AMH ve androjenlerin
salgilanamamasi sebebiyle i¢c ve dis genitaller disi olarak gelisir. Sekonder seks karakterleri,
pubik killanma ve meme gelisimi zayiftir.

Hiperpralaktinemi, hipertroidi, imperfore hymen ve transvaginal septum gibi genital trakt
anomalileri, konjenital anomaliler ve prematir ovaryan yetmezlik primer amenore sebebi
olabilir. Yumurtalik yetersizliginin dogustan gelen veya yapisal nedenlerinden dolayi kadin
fenotipi ile seyreden primer amenorenin baslica nedenleri, Turner sendromu, Mayer
Rokitansky Kuster Hauser sendromu ve androjen insensitivite sendromu (AIS) ve nadiren
Swyer Sendromu olarak siralanabilir. Uterusun mevcut oldugu primer amenore olgularina
yaklasim Resim1l'de 6zetlenmistir.

SONUC:

46 XY saf gonadal disgenezisi olgularindaki streak gonadlarla iliskili en yaygin timorler
gonadoblastoma, disgerminoma ve bazen seminomdur; gorilme sikliklari % 10-30
arasindadir. Tumor gelisim riski yasla birlikte artar; yasamin 3. dekadinda risk % 50-70 iken
doérdinct dekadda % 80'e kadar gikar. Bu nedenle primer amenoresi ve Y kromozomu
vakalarinda erken asamada gonadlarin laparoskopik ekstirpasyonu esas alinir. Bunun istisnasi
androjen insensivite sendromudur; Uretilen androjen perifer dokuda éstrojene doénustlrilip
sekonder seks karakterlerinin gelisimini sagladigi icin gonadektomi puberte sonrasinda
birakilir. Primer amenore ayrintili bir muayene ile sitematik dederlendirilmesi gereken énemli
bir semptomdur.

Anahtar Kelimeler: Primer Amenore, Swyer Sendromu, Disgerminom, Gonadektomi
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Olgu Sunumu: Prenatal Tanis1 Konulan Nadir Gorilen
Bir Konjenital Malformasyon; Sirenomeli

Birgiil Ulger, Mete Sucu, Cuneyt Evrike, Cansun Demir, Selim Buyukkurt, Ali Kaan Kéroglu,
Erol Arslan, Mehmet Ozslirmeli, Salahattin Misirlioglu
Cukurova Universitesi tip fakiltesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dal

GIRIS: Sirenomeli; alt ektremitelerin fiizyonu, rotasyonu, hipoplazisi veya atrofisi ile birlikte
ciddi Grogenital malformasyonlarin gorildigu ve genellikle 6limcul bir anomali olarak
tanimlanmaktadir. 60.000 ile 100.000 canli dogumda bir goriilen konjenital bir anomalidir.
Erkek/kiz fetlis orani 2.7/1'dir ve monozigotik ikizlerde daha yaygindir. Sporadiktir, ailesel
olarak gorulen hastalarda kaudal regresyonun bir komponenti olarak yorunlanmistir. 3 ana
patognomonik bulgusu mevcuttur.

1. Aortadan direk iliskili tek umblikal arter

2. Renalagenezi( Potter sendromunun subsekansi )

3. Alt extremite malformasyonu ve/veya flizyonu

Pulmoner hipoplazi, yarik damak, karin duvar defekti, skolyoz ve diger iskelet anomalileri eslik
edebilir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber literatirde retinoik asit, kadmium, lityum,
eroin kullanimi ve hipertermi, radyasyon maruziyeti ile iliskilendirilen vakalar mevcuttur.

OLGU: 18 yasinda 29 haftalik ilk gebligi olan hasta tarafimiza dis merkezden oligohidroamnios
/anhidroamnios, renalagenezi nedeniyle refere edildi. Oykisiinde esi ile akraba oldugu,
herhangi bir sistemik hastaligi olmadidi ve bildidi ilac maruziyeti olmadigi 6grenildi.

Yapilan ultrasonografik dederlendirme sonucunda bilateral renal agenezi, tek umblikal arter
anhidramnios ve alt ekstremite fiizyonu saptandi. Ontanilar icinde sirenomeli, kaudal
regresyon anomalisi mevcuttu. Aileye bilgilendirme yapilip gebelik terminasyonu énerildi ve
misoprostol ile indliklenerek 815 gr fetus vajinal yoldan dogurtuldu(resim1).Dogan bebekte alt
extremite flizyonu ve hipoplazisi, anls ve dis genital yoklugu, sol kulak agenezisi ve sol elde 4
parmak mevcuttu. Sirenomeli olarak yorumlandi. Aile onayi ile fetus otopsiye
gonderildi(resim2). Otopsi sonucu sirenomeli olarak raporlandi.

TARTISMA: Sirenomeli nadir gorilen 6limcul bir anomali olmakla birlikte birinci Ggayda
tanisinin konmasi mimkundir ve ikinci igaya gdre daha kolaydir. Oligo/anhidramnios ikinci
Ucayda gelistiginden dolay! bu donemdeki usg bulgulari daha az tanimlayici olabilmektedir.
Bizim olgumuza tani kondugunda 29 haftalik gebelik mevcuttu. Literatlirde dokuzuncu haftada
tanisi konulan olgular mevcuttur. ikinci icayda ise siiphelenilen olgularda fetal MR
ultrasonografiye gore daha tani koydurucudur. Stiphelenilen durumlarda mutlaka; retinoik
asit, kadmium, lityum, eroin kullanimi, hipertermi, radyasyon maruziyeti sorgulanmalidir.
Ayirici tanida yer alan kaudal regresyon anomalisi ile iliskili oldugundan dolay! hastanin
diyabet 6yklsu olup olmadigi irdelenmelidir.

SONUC: Sirenomeli; prenatal donemde tanisi konulabilen, nadir gérilen bir konjenital
malformasyondur. Henliz oligo/anhidramnios gelismediginden dolayi ilk Gcay fetal
ultrasonografi taramasinda stiphelenilmesi ve tanisinin konmasi daha kolaydir. Ense
kalinhdinin artmasi, tek umblikal arter, alt extremitede malformasyon ve renal agenezi varhgi
taniya yardimci ipuglardir.

Anahtar Kelimeler: birinci, licay, ultrasonografi, sirenomeli, prenatal, tani
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resiml

resim2

Otopsi sirasinda cekilen x-ray gérintisdi
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