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Degerli Meslektaslarim;

Akdeniz boélgesinde Kadin Saghgi ve Hastaliklari alaninda calismakta olan tim meslektaslarimizin bilgi ve
becerilerini gelistirme, egitim stireclerinin desteklenmesi, yardimlagma ve sosyal iletisimlerin arttirilmasina
yonelik amaclar dogrultusunda kurulmus olan dernegimizin ilk kongresi olan ‘1. Akdeniz Obstetrik ve
Jinekoloji Kongresini 15/09/2023 - 17/09/2023 tarihleri arasinda Adana'da gerceklestirecegiz.

Daha once yapmis oldugumuz bdlgesel toplantilar, ultrason kurslari, histeroskopi ve laparoskopi
workshoplari, canl cerrahilere olan yogun ilgi nedeni ile cok degerli hocalarimizin bilgi ve deneyimlerini
bu kez ulusal bir kongrede sizlerle paylasmak isteriz.

Akdeniz Kadin Sagligi Dernegi olarak Akdeniz boélgesinde faaliyet gosteren, bolgede 6nemli merkezler
olan 9 farkli kurulusun ¢ok degerli birliktelikleri ile ¢itkmis oldugumuz bu yolda ilk giinkii heyecanimizla
ulusal kongremize hazirlaniyoruz.

Gerek temel gerekse de glincel konular iceren sunumlarimiz, kurslarimiz, canh cerrahilerimiz, yuvarlak
masa toplantilarimizdan siz degerli katiimcilarimizin fayda saglayacagina, mesleki bilgi ve becerilerinizi
birlikte gelistireceginize olan inancimiz tamdir.

Kuruldugumuz ilk glinden bu yana her giin artan heyecanimizla sizleri de aramizda gérmekten, gtizel
sehrimiz Adana ‘da siz degerli katiimcilarimizi agirlamaktan buyuik onur duyariz.

AKDENIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI
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AKDENiIZ KADIN SAGLIGI DERNEGI YONETIM KURULU

Bagkan
Hiasni Celik

Baskan Yardimcisi
M. Ali Narin

Genel Sekreter
Erhan Simsek

Sayman
U. Nasuh Dogan

Uye
Kenan Dolap¢ioglu
Kadir Giizin
Hakan Kalayci

KONGRE DUZENLEME KURULU

Ahmet Baris Giizel inan¢ Mendilcioglu
Alev Ozer Kenan Dolapgioglu
Burak Karadag Murat Ozekinci
Didem Alkas Mehmet Ali Narin
Erhan Simsek Mufit Yenen
Evrim Erdemoglu Nasuh Utku Dogan
Hasan Ali inal Sevki Géksun Gokulu
Hiisni Celik Tolgay Tuyan ilhan
KONGRE BILIMSEL KURULU
Ali Ayhan Kenan Dolapgioglu
Alev Ozer Mehmet Ali Narin
Aytekin Altintag Mehmet Ali Vardar
Burak Karadag Mete Glingor
Cumhur Bulent Urman Murat Ozekinci
Davut Giiven Mifit Yenen
Didem Alkas Nasuh Utku Dogan
Erbil Dogan Nefise Tanridan Okgu
Erhan Simsek Pinar Caglar Aytag
Hasan Aliinal Raziye Narin
Girkan Kiran Seda Yiiksel Simsek
Gurkan Uncu Selcuk Yetkinel
Gulstim Uysal Servet Hacivelioglu
Gllsen Dogan Durdag Sevki Goksun Gokulu
Husni Celik Sirin Aydin
Isil Kasapoglu Tayfun Cok
ibrahim Yalgin Tolgay Tuyan ilhan
inan¢ Mendilcioglu Yakup Kumtepe
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15 Eylul 2023, Cuma A Salonu

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 10:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30
09:30 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 11:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15

11:15-11:30
11:30-12:30

12:30-13:15

13:15-14:00

ACILIS

DEPREM VE KADIN SAGLIGI
Moderator: Alev Ozer
Konusmaci: Kenan Dolapgioglu

OBSTETRIK KANAMA OTURUMU

Oturum Baskanlari: Nese Yiicel, Songiil Alemdaroglu

Obstetrik Kanama Beklenen Durumlar Onceden
Belirlenebilir mi?

Plasentasyon Anormalilerinde Yonetim

Postpartum Kanamada Temel Kurallar,
Histerektomiden Kaginma Stratejileri

Sezaryen Skar Gebeligi Yonetimi
KAHVE MOLASI

UROJINEKOLOJI OTURUMU
Oturum Baskanlari: Aytekin Altintas, Oguz Yiicel

Pelvik Organ Prolapsusunda Siniflama ve
Derecelendirme

Pelvik Organ Prolasus Yonetiminde PUif Noktalar

Uriner inkontinansta Medikal Tedavi Kime? Ne
Zaman?

Kronik Pelvik Agri ve Yonetimi

LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMIi PANELI
Moderator: Biilent Urman

inan¢ Mendilcioglu

Selim Biiytikkurt

Ates Karateke

Cem Yasar Sanhal

Raziye Narin

Ates Karateke
Ulas Coban

M. Murat Naki

Panelistler: Kemal Ozerkan, Baris Giizel, Nasuh Utku Dogan, Erhan Simsek,

Murat Ozekinci

UYDU SEMPOZYUMU
Hpv Asilari Gilincel Durum
Konusmaci: M. Faruk Kése

OGLE YEMEGI

AR
€9 MSD
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14:00 - 15:00
14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 16:00
15:00 - 15:15
15:15-15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30-17:00
17:00 - 18:00

17:00 - 17:15

17:15-17:30
17:30-17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 19:00

PCOS VE iNFERTILITE OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Raziye Narin, Oya Soylu Karapinar

PCOS Tanisinda Nelere Dikkat Edelim

PCOS Metabolik Sendrom ve Uzun Dénem Riskler
PCOS ve Adjuvan Ajanlar

PCOS ve infertilite Tedavi Algoritmasi

JINEKOLOJi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Erdogan Aslan, Seda Yiiksel Simsek

Laparoskopik Pelvik Anatomide Onemli Lendmarklar
Anormal Uterin Kanamada Medikal Tedavi

Endometrium Kanserinde Minimal invaziv
Cerrahide Guvenlik Sinirlari

Adnexal Kitlelerde Yonetim, Risk Skorlamasi
Kullanalim mi?

KEYNOTE LECTURE

Jinekolog Onkolog Bakis Acisi ile Fertilite Koruyucu Yaklasimlar
Moderator: Macit Arvas

Konusmaci: Ali Ayhan

KAHVE MOLASI

ONKOFERTILITE OTURUMU

Oturum Baskanlari: Ali Ayhan, Mutlu Meydanli
Medikal Onkolog G6ziinden Fertilite Kaygisi Olan
Olgularda Onkolojik Yonetim

Familial Kanser (BRCA1/2, Lynch vd ) ve infertilite
Oosit /Embryo ve Over Doku Dondurma Kime Ne
Zaman?

Uterin Transplantasyonu; Diinyada ve Turkiye’deki
Verilerin Tartisiimasi

SERVIKAL PREINVAZIF LEZYONLARIN YONETiMi PANELI
Moderator: Mehmet Ali Vardar '
Panelistler: Macit Arvas, Ganim Katip, Firat Ortag, llkkan Diinder,

Evrim Erdemoglu, Sevki Gékulu

Hanifi Bademkiran
Burak Karadag
Abdullah Tok

Nefise Tanridan Okgu

Hiiseyin Akilli
Yakup Kumtepe
Fuat Demirkiran

Cagatay Taskiran

Fatih Kése

Glilsen Dogan Durdag
Erhan Simsek

Nasuh Utku Dogan
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15 Eyliil 2023, Cuma

10:00 - 11:15 SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Nasuh Utku Dogan, Kemal Hansu

1. Akdeniz Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi

Tt Mediterranean Obstetrics and Gynecology Congress

B Salonu

SS - 01 | Gebede Ovarian Kist Torsiyonu Yonetimi Merva Tekelek Susagan
SS - 02 | Fetal Beyin Tiimorine Bagl Hidrosefali Olgu Sunumu Cuma Tasin
SS - 03 | Bilateral Round Ligament Endometriozisi: Nadir Bir ingiunal Kitle Banis Ciplak
Olgusu
SS - 04 | COVID Pozitif Gebede Gelisen HELLP Sendromu: Olgu Sunumu Baris Ciplak
SS - 05 | Triploidi Ayirici Tanisinda Trizomi 18: Olgu Sunumu Yusuf Dal
SS - 07 | iliac Arter Tiim Dallari, Laparoskopik Demonstratif Full Disseksiyon Kivilcim Bektas
SS - 08 | ikinci Trimester ikiz Gebelik Kaybi ile Sonuglanan Bir Akut Pankreatit Sebnem Karagiin

Olgusu

SS-24

Radikal Histerektomi Sonrasi Gelisen Ureter Fistiiliinde Nefrostomi
ve Anterograd Ureter Katateri Uygulamasi ile Fistil Tedavisi - Vaka
Sunumu

Miirside Cevikoglu Killi

16:00 - 17:15 SOzLU BiLDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Kenan Dolapgioglu, Sirin Aydin

SS - 09 | infertil Hastalarda AMH, BMI ve USG’de Antral Folikiil Sayilarinin Yunus Emre
Degerlendirilmesi Marashoglu

SS - 10 | Klinigimizde Opere Olan Servix Adenokarsinom Olgularinda Lenf Ahmet Beyazit
Nodu Tutulumunun Prognoza Etkisi

SS - 11 | Vulva Kanserinde Tersiyer Merkez Klinik Deneyimi Kasim Akay

SS-12 | izole Akciger Metastazi ile Seyreden Erken Evre Endometrioid Miirside Cevikoglu Killi
Adenokarsinom Olgusu, Over Kanserini Taklit Eden Peritoneal
Tuberkiloz ve Sarkoidoz Olgulari: Nadir Olgular

SS - 13 | Uclincli Basamak Bir Hastanenin Kadin Hastaliklari Servisinde Yatan Pelin Kiipeli

PPROM Olgularinin Retrospektif Analizi

SS - 14 | Over Torsiyonunda Kurtarma Tedavisi Olarak Sildenafil: Rat Modeli Didem Alkas Yaging
SS-15 | Donma Cézme Oploid Embriyo Transferi Sikluslarinda Dogal Anil Ertiirk
ve Hormonal Endometriyal Hazirlik Protokollerinin Gebelik
Sonuglarinin Karsilagtiriimasi
SS - 16 | Inflammatory Myofibroblastic Tumor of the Uterus: A Case Report Meral Aban
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19:00 - 20:30 UROJINEKOLOJi ve GENITAL ESTETIK KURSU
Kurs Baskanlari ve Egitmenleri: Yakup Kumtepe, Akin Sivaslioglu

Pelvik Anatomi Yakup Kumtepe
Retropubik Transobturator Band (rTOT) Akin Sivaslioglu
inkontinansta Orgiisiiz Cerrahi: EUL/PUL Akin Sivaslioglu
Plikasyonu

Urojinekolojide Laparoskopik Girisimler Yakup Kumtepe

-Sakrokolpopeksi
-Lateral Stispansiyon

-Pektopeksi
Vulvar Erojen Ag Nedir? Akin Sivaslioglu
Labioplasti Teknikleri Akin Sivaslioglu

Hudoplasti Teknikleri Akin Sivaslioglu
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16 Eylul 2023, Cumartesi A Salonu

08:30 - 09:30

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00
09:00 - 09:15
09:15-09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 11:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30

11:30 - 11:45
11:45-13:00

13:00 - 14:00

LAPAROSKOPi OTURUMU ) )
Oturum Baskanlari: Mete Glingér, Kemal Ozerkan, Demir Ozbasar

Myomlarda Uzun Donem Medikal Tedavi
Lapararoskopi Histerektomi 10 Adimda
Laparoskopik Myomektomi 10 Adimda

Kenan Dolap¢ioglu
Mehmet Ali Narin
Kemal Ozerkan

Laparoskopik Cerrahide Morselasyon Kullanimi
ve Spesmen Cikartma Alternatifleri

KEYNOTE LECTURE

Asistanlik Sirasinda Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Miifredata Nasil
Entegre Edilmelidir ?

Minimal invaziv Cerrahiye Adanmis Bir Omriin Tecriibesi ile....
Moderator: Hiisnii Celik

Konusmaci: Giirkan Uncu

Evrim Erdemoglu

KAHVE MOLASI

ENDOMETRIOZiS ADENOMYOZiS OTURUMU
Oturum Baskanlari: Biilent Urman, Giirkan Uncu

Endometriozis/Adenomyozis Tanisinda
Ultrasonografik Degelendirme; Yeni Bakis Acisiyla

Endometriozisde Kanita Dayali Agri Yonetimi
Ureme Caginda Endometrioma Yénetimi

Ayse Seyhan

Glirkan Uncu
Biilent Urman

Adolesanlar Endometriozis/Adenomyozis ; Tani Ismet Giin

ve Tedavi Nasil Olmali
ARA

CANLI CERRAHI
Laparoskopik Histerektomi

Baskent Universitesi Ameliyathaneden Canli Yayin
Moderator: Erhan Simsek
Cerrah: Glirkan Uncu

OGLE YEMEGI
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14:00 - 15:00

14:00 - 14:15

14:15-14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 16:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:00

16:00 - 16:30
16:30 - 17:30

17:30 - 18:30

17:30-17:45
17:45 - 18:00
18:00 - 18:15
18:15-18:30

OBSTETRIK OTURUMU
Oturum Baskanlari: Halil Korkut Daglar, Adnan Yener

ikinci Trimester Gebelik Terminasyonunda Murat Isikalan
Yonetim

Fetal iyilik Halinin Degerlendirilmesi Acar Kog¢
IUGR Yénetimi inan¢ Mendilcioglu

Cogul Gebeliklerde Yonetim

ONKOLOJi OTURUMU )
Oturum Baskanlari: Nejat Ozgiil, Mehmet Ali Vardar, Sevda Bas

Selim Bliylikkurt

Guncel Bakis Agisiyla Menopozda HRT Kullanimi; Derya Kilig
Kime? Ne Zaman?
Borderline Over Tiumorlerinde Yonetim Sevtap Seyfettinoglu

Endometrial Hiperplazide Yonetim
Genital Wartlar ve Vulvar Displazi Yonetimi

KAHVE MOLASI

Salih Taskin
Baris Giizel

INFERTILITE PANELI
Moderator: Biilent Urman )
Panelistler: Ahmet Zeki Isik, Davut Giiven, Isil kasapoglu, Alev Ozer,

Murat Ozekinci

HISTEROSKOPI OTURUMU

Oturum Baskanlari: ibrahim Yalgin, Didem Alkas Yaging
Ofis Histeroskopi Kime Ne Zaman? Gonca Coban Serbetcgioglu
Yavuz Emre Stikiir

Alev Ozer

Histeroskopik Myomektomi
Histeroskopik Asherman Tedavisi

Histeroskopik Metroplasti Glilsen Dogan Durdag
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16 Eyliil 2023, Cumartesi

10:00 - 11:15 SOzLU BiLDIRi OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: Umit Zeteroglu, Tuyan ilhan
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B Salonu

SS-17

Serviks Kanseri icin Egzenterasyon Planlanan Hastada Panskreas
Kanseri Birlikteligi

Yunus Katirci

Ongérmedeki Etkinligi

SS - 18 | Yeni Tespit Edilen Bikollis ve Bivajinal Uterin Anomali Fatma Zehra Kurnug

SS - 19 | Cok ileri Yas Gebeliklerin Maternal ve Obstetrik Sonuglari: Sadik Kiikrer
Retrospektif Bir Calisma

SS - 20 | Primer Dismenorede Manyetik Bandin Etkinligi Oya Soylu Karapinar

SS - 21 | Preterm Eylemin Servikovajinal Sivida Fetal Fibronektin Seviyesi ve Oya Soylu Karapinar
Ultrasonografide Servikal Uzunluk ile lliskisi

SS - 22 | Uteroservikal Agi Olgimiinin ikinci Trimester Sponton Dusiiklerini Oya Soylu Karapinar

SS-23

Oosit Kriyoprezervasyon Amaci IVF Yapilan Endometriomall
Bekar Kadinlarda Vajinal Ultrason Probu ile Transabdominal Oosit
Toplanmasinin Etkinligi ve Guvenligi

Meltem Sénmezer

SS-33

Histeroskopi Sonrasi Endometrium Kanseri Saptanan 2 Olguda
Peritoneal Yayilima

Cagatayhan Oztiirk

16:00 - 17:15 SOzLU BiLDIRi OTURUMU - 4

Oturum Baskanlari: Raziye Narin, Burcu Ozbakir

S§-25

Transobturator Tape Uygulanan Hastalarin Uzun Dénem
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Nefise Tanridan Okcu

SS - 26 | Gestasyonel Diyabeti Olan ve Olmayan Gebelerde Maternal Lutfiye Uygur
Metabolik Faktorlerin ve Lipid Profillerinin Yenidogan Kilosuna
Etkisinin Karsilastiriimasi

SS - 27 | 6 Subat Depremleri Sonrasi Klinigimizde Gergeklesen Vajinal Ahmet Beyazit
Dogumlar

SS - 28 | Bilinen Myomektomi Oykiisii Bulunmayan Hastada Dissemine Erhan Simsek
Leiomyomatozis

SS - 29 | Manyetik Rezonans Gorlintiilemede Endometrial Malignite ile Duygu Alime Almali
Karistirilan Dev Postmenopozal Endometrial Polip Olgusu

SS - 30 | Bir Olgu Uzerinden Plasenta Dekolmani ve Komplikasyonlarinin Kasim Akay
Yonetimi

SS - 31 | Nadir Bir Olgu; Batin On Duvarinda Kayip RiA Mehmet Nadir Kiling

SS-32

Oosit Kriyop(_ezervasyonu Amaciyla Basvuran Hastalarin
Demografik Ozelliklerinin ve IVF Sonuglarinin Retrospektif Olarak
Degerlendirmesi

Meltem Sénmezer

10




16 Eyliil 2023, Cumartesi

18:30 - 19:30

18:30 - 18:45
18:45 - 19:00
19:00 - 19:15
19:15-19:30
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OBSTETRiK TARAMA KURSU
Kurs Baskanlari ve Egitmenleri: Acar Kog, Nihal Sahin

Non-invazif Prenatal Tarama Giincel Durum Acar Kog¢
invazif Prenatal Tani; Teknik ve Pif Noktalar Nihal sahin
Birinci Trimester Taramada Oncelikler Acar Kog¢
ikinci Trimester Taramada Oncelikler Nihal sahin
Tarama Ultrasonografisi Vaka Sunumlari

- Vaka I:

- Vaka Il

- Vaka Ill:

11
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09:00 - 10:00

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00
10:00 - 11:00

10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:30

11:30 - 11:45
11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30
12:30-13:30

12:30-12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15
13:15-13:30

12

ONKOLOJi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Vardar, Hasan Turan

Meme Kanseri Olgularinda Jinekolojik Yonetim Sevki Gokulu
Jinekolojik Kanserler Sonrasi Seksuel Disfonksiyon Tuyan ilhan
ve Pelvik Taban Bozukluklari

inkomplet Cerrahi Uygulanmis Malignitelerde Ganim Katip

Yonetim
Mol Hidatiform ve iliskili Patolojilerde Yonetim

JINEKOLOJi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Narin, Sefa Arlier

Selen Dogan

Menopozal Semptomlarinda Tedavi Alternatifleri Meral Aban
Tekrarlayan Vajinal Enfeksiyonlarda Tedavi Alev Ozer
Dismenore Tedavi Seceneklerimiz Degisti mi? ibrahim Yalcin
Oral Kontraseptifler ve Uzun Donem Kullanim Pinar Caglar Aytag
Stratejileri

KAHVE MOLASI
INFERTILITE OTURUMU
Oturum Baskanlari: Esra Bulgan Kiligdag, Selcuk Yetkinel
IVF Oncesi Degerlendirmede Nelere Dikkat Edelim? Mete Isikoglu
Aciklanamayan infertilitede IVF ilk Basamak Tedavi Isil Kasapodlu

Olabilir mi?

Azalmis Over Rezervinde IVF; Basariyi Artirmak
Muimkidn mu?

Tekrarlayan IVF Basarisizliklarinda Yonetim

OBSTETRi OTURUMU
Oturum Baskanlan: Giilsiim Uysal, Cevdet Adigtizel

Yavuz Emre Siikiir

Davut Glven

Erken Gebelik Komplikasyonlari Hakan Kalayci
Gebelikte Kanita Dayali Progesteron Kullanimi Selim Bliylikkurt
Gebelikte Serklaj Endikasyonlari, Kime? Ne Zaman? Sebnem Karagiin
Gebelikte Enfeksiyonlar (Toksozplazma v.d) Halil Korkut Daglar



17 Eyliil 2023, Pazar B Salonu

08:00 - 10:00

Oturum 1

Oturum 2

Oturum 3

Oturum 4

1. Akdeniz Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi
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HISTERESKOPI KURSU - (Hands On) Baskent Seyhan Hastanesi
Kurs Bagkanlari ve Egitmenleri: Pinar Caglar Aytag, Kenan Dolapg¢ioglu

Ofis Histeroskopi Ekipmanlari ve Kolay Didem Alkas Yaging
Uygulama Yollar

Histeroskopik Polip ve Myom Cikartma PUf Oya Soylu Karapinar
Noktalar

Histeroskopi ile Septum Rezeksiyonunda Nelere Pinar Caglar Aytag
Dikkat Edelim

Histeroskopide Komplikasyonlari Azaltmanion Kenan Dolapgioglu

Puf Noktalari

Baskent Universitesi Ameliyathanesinden Canli Yayin;
- Vaka I:

- Vaka II:

- Vaka IlI:

13
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SOZEL BILDIRILER



$S-01

Gebede Ovarian Kist Torsiyonu
Yonetimi

Merva Tekelek Susacan
Ksu tip fakiltesi hastanesi

AMAC: Gebe takibinde over kistlerinin ve neden olduklari
over torsiyonunun yaklasimi ve yonetimi.

Insidans: Gebelik sirasinda bildirilen over kist insidansi
1:630 gibi yiksek bir orandan 1:2020 gibi diistk bir ora-
na kadar degismektedir [1]

TUm over torsiyonu vakalarinin yaklagik %10-20’si gebe-
likte en sik olarak da birinci ve 3. trimesterin baglarinda
ortaya cikar [2].

Overler ultrasonografi ile gebeligin ilerleyen dénemlerine
kiyasla daha kolay gorintilenebildiginden, bunlar cogun-
lukla ilk trimesterde tespit edilir [2].

MATERYAL ve METHOD: 3. Basamak bir hastanenin obs-
tetri klinigine karin adrisi sikayeti ile basvuran 24 hafta
gebede yapilan tetkik ve muayeneler sonucunda sag ova-
rian kist torsiyonu saptanmasi ve yapilan operasyon ve
takibi icermektedir.

Klinik: 25 yasinda 24+0 hafta gebe, l.trimesterde bi-
linen yaklasik 15 cm sadg ovarian kist ile takipli has-
ta 1 gundir devam eden sag alt kadran adrisi ile ka-
din hastaliklari ve dogum klinigi acil servisine basvurdu.
Yapilan fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet sap-
tandi. Ultrason gériintilemesinde biyometrisi 24 hafta ile
uyumlu fka(+) gebelik ve sag adneksiyal alanda yaklasik
20 cm blyuklagande RDUS ile kanlanmasi izlenmeyen
overin komsulugunda kist saptandi. On planda sag ovari-
an kist torsiyonu disinuldi. Spinal anestezi altinda GAM
insizyonla batina girildi. Yapilan gézlemde sag ovarian 4
kez torsiyone olmus yaklasik 25 cm blyukligiinde kist
izlendi. Detorsiyone edildi. Kistektomi yapildi. Postop
kontrollerinde fka(+) ve ek patoloji saptanmayan hasta
taburcu edildi

TARTISMA: Gebelikteki adneksiyal kitlelerin gogu tesa-
difi bulgulardir. Bu nedenle, semptomlar yalnizca ruptir
ve kanama, torsiyon veya kitle etkisi durumunda ortaya
cikar [2].Gebelik 6ncesi ya da erken gebelik haftasinda
tani almamis ve akut batin klinigi ile ortaya gikan ovarian
kistler neden olduklari torsiyon durumunda cerrahi ola-
rak muidahele edilmeli ve ydnetilmelidir. Birinci trimes-
terda tani almig ovarian kistler ise gebelik takibi boyunca
rutin ultrasonografide takip edilmeli ve neden olabilecek-
leri torsiyon, ruptlr ve kanama gibi komplikasyonlar agi-
sindan hasta bilgilendirilmelidir.

Referanslar:

1.Husseinzadeh, N., Sibai, B., & Siddiqi, T. (2012).
Ovarian Tumors in Pregnancy: Diagnosis and Mana-
gement. American Journal of Perinatology, 29(05),
327-334. https://doi.org/10.1055/s-0031-1295641
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Anahtar Kelimeler: Gebelik, kist, over, torsiyon, 2.tri-
mester

Kist iceriginin aspire edilip batin disina alinmasi
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Kistektomi sonrasi overin goriiniimii

Over kist torsiyonunun inop gériintiisii
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$S-02

Fetal Beyin Tiimoriine Baglh

Hidrosefali Olgu Sunumu

Cuma Tasin, Sabri Kurtaj, Tugba Karakas
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

32 yasinda bayan hasta

G3P2Y2

Son adet tarihine gore 24 haftalik gebelik
ikili Gglu testi dustk riskli gelmis

ultrasonografide:

Tek canl makat gelis
BPD: 38 hafta

HC: 39 hafta

AC: 26 hafta,

FL: 26 hafta

TFA: 1080 gram
Amniotik indeks normal

Fetal kranial sag hemisferde yaklasik 55 mm capinda
yer yer kanlanma izlenen kitle lezyonu, kitleye bagh
olarak kranial yapilarin asimetrik oldugu ve ayrica timor
basisina bagh olarak osbtriktif hidrosefaliye bagh olarak
lateral ventrikullerin genisledigi ( LV 20 mm) beyin pa-
rankiminin iyice inceldigi gorulda.

Fetal Emar:

Sag temporopariatel bolgede ekstraaksiyal lokalizasyon-
da serebral parankime ve sag lateral ventrile basi ya-
pan T2AG lerde agirlikli olarak kistik gériinimde ancak
inferior temporal bélgede diizensiz nodller solid alan
iceren aksiyal planda en genis yerinde yaklasik 60*40
mm boyutlarinda komplike kistik lezyon izlendi ( Fetal
matlr teratom ?)

ayrica her iki lateral ventrikldl normalden genis her ikis-
de yaklasik 18 mm 6lguldd.

Hastanin takipleri devam edildi. BPD gapi yaklasik 16
mm ve annede sancilar baslayinca sezaryen ile gebe-
lik sonlandirildi.fetus dogum sonrasi eks olunca aileye
otopsi ve patolojik inceleme onerildi.

Anahtar Kelimeler: Fetal beyin timoér, fetal kranial
teratom, Hidrosefali
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kitlenin doppler ultrason goriintiisii

kitlenin kanlanmasi
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kitlenin ultrason goériintiisii
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kitlenin sag kranial hemisferde yerlesimi
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Anahtar Kelimeler: Kasik kitleleri, ingiunal herni,
Round ligament endometriozisi

Bilateral round ligament
endometriozisi: Nadir bir ingiunal
kitle olgusu

Baris Ciplak!, Eylip Gékhan Turmus?, Mehmet Murat
Altindag!, Taylan Onat3, Ozlem Kara®, Mustafa Kara®

1Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Klinigi, Malatya

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Klinigi, Ankara

3in6nu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Malatya

4Klrsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi,Histoloji
Embriyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

SKirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kirsehir

GIRIS:Ekstra pelvik round ligament endometriozisi nadir
gorilen bir durumdur; bilateral olmasi daha da nadirdir.
Inguinal hernileri taklit edebilir. Burada sizlere kasik agrisi
sikayetiyle acilden basvuran, inkansere ingunal herni 6n
tanisiyla operasyona alinan ve sonrasinda bilateral round
ligament endometriozisi tanisi konulan olgudan bahsede-
cegiz.

OLGU: 41 yasinda, bekar bayan hasta siddetli kasik agrisi
sikayetiyle acilden basvuruyor. Hastanin yaklasik 1 haftadir
giderek artan sag kasik agrisi ve sislik vardi. Yapilan mua-
yenede sag ingiunal bélgede yaklasik 4 cm buyikliginde
hassas kitle palpe edildi. Hasta inkarsere inguinal herni 6n
tanisiyla operasyona alindi. Eksprolasyonda sag taraf ingi-
unal bdlgede fluktuasyon veren oval ve sapl kitle izlenince
vakaya dahil olundu. Diger kasikta da yaklasik 1,5 cm kitle
palpe edilince diseke edilip exprole edildi (Sekil.1). Kitlele-
rin saph kisimlarinin batinla iliskisini anlamak igin kehr in-
sizyonla batina girildi. Kitlelerin ikisininde raund ligamentle
iliskili oldugu ve utarusa kadar uzandigi gosterildi (Se-
kil.2). Uterus didelfis, tuba ve overler dogal gériiniimdeydi.
Bilateral kitleler eksize edilip patolojiye génderildi. Patolo-
ji sonucu; diz kas dokusu lizerine yerlesimli hiperplastik
endometriotik hiicreler izlendi, ekstrapelvik endometriozis
olarak bildirilmesi tGzerine tani kesinlestirildi.

TARTISMA: Inguinal bélgede round ligament endometrio-
zis oldukga nadirdir. Endometriozisten etkilenen hastalarin
%0,3- 0,6'sini olusturur. inkansere herni, lenf dGgumini
veya dider kasik sisligi nedenlerini taklit edebilir. Kadinlar-
da kasik kitleleri, cogunlugu nispeten iyi huylu olan birgok
olasi etiyolojiye sahiptir. Kasik ve perine adrisi sikayetleri
ile semtomatik olduklarinda genellikle yanlis ingiunal herni
tanisi alirlar. Ameliyatta eksplorasyonda veya histopatolo-
jik inceleme ile tanisi kesinlesir.

SONUGC:Kasik agrisi sikayeti ile bagvuran bayan hastalar-
da round ligamandan kaynaklanan endometrioziside akilda
tutmak gerekir. Cerrahi exprolasyon ve eksizyon, hem te-
davi sadlar hemde kitlenin histopatolojik tanisini koydurur.
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COVID pozitif gebede geligen
HELLP sendromu: Olgu sunumu

Baris Ciplak
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Klinigi, Malatya

GIRIS: Coronaviriis hastahigi 2019 (COVID-19) diinya
gapinda hala klresel bir acil durumdur. Covid-19 esas
olarak ates, 6ksurik ve solunum sikintisi semptomlariyla
seyreden atipik pnémoni tablosudur. COVID-19 ve HELLP
sendromunun hematolojik parametreler arasindaki ben-
zerlikler olmasi ikisi arasindaki ayrimi zorlastinir. Burada
sizlere Covid 19 ile enfekte gebeligi olan ve nébet sonrasi
HELLP gelisen hastadan bahsedecegiz.

OLGU: 30 hafta tek canh fetus gebeligi olan 34 yasin-
da hasta covid 19 enfeksiyonunun 8. Glintiinde baslayan
dengesiz ylriime, bas dénmesi, nefes darligi ve ates
sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Hastanin tansiyon ve
nabzi normal iken, atesi 37,7 CO ve oksijen saturasyo-
nu 88 olglllyor. Hasta covid servisine yatiriliyor kadin
dodum onerisi ile steroid (celestone) yapiliyor. Yatisin-
dan bir gin sonra solunum sikintisi artan hasta entibe
edilip ileri merkeze sevk ediliyor. Burada vajinal agikli-
ginin oldugu tespit edilmesi lizerine hastaya sezeryanla
dodumu yaptiriliyor. Cekilen Torax Tomografide Bilateral
Covid Pnémonisi (Sekil.1) oldugu gorultyor. Sonrasin-
da tansiyonlari normal olan hastanin laboratuar deder-
leri bozulmaya bagshyor. Laboratuar; WBC:17 Hb: 8.6,
PIt:77, Glukoz:270, AST:150, ALT:105, CRP:26, TIT:Pro-
tein(+2),Glukoz(+3), Fibrinojen:530, D-dimer:1.53,
Prokalsitonin:2.4. Yatisinin Gglincl ginlinde hastanin vi-
talleri iyice bozulup hasta arrest oluyor. Yapilan tim ma-
hallelere ragmen hayata dondirilemeyen hasta exitus
kabul ediliyor.

TARTISMA: HELLP sendromu, gebeliklerin %0,5-1'inde
gorultr. Tanisi ise hemoliz, trombositopeni ve karaciger
enzim yulksekligi bulgulariyla konur. Agir bir preeklampsi
formu olarak kabul edilir ancak hastalarin %15 ila %20
‘'sine kadarinda preeklampsinin 6ncll belirti veya semp-
tomlan yoktur. Covid 19 ile enfekte hastalarda, genel po-
pllasyonda oldugu gibi gebelerde de ylksek karaciger
enzimleri, trombositopeni, DIC ve ARDS bulgular zaten
mevcuttur. Bu benzer klinik ayirici tanida gézardi edilme-
melidir.

SONUG: Covid 19 ile enfekte gebede gelisebilecek HELLP
sendromu benzer bulgulardan dolay! tanisal giclige yol
acacaktir. Bu gebelerde her zaman HELLP sendromunu
akilda tutmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HELLP, Maternal Mor-
talite
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$S-05

Triploidi ayirici tanisinda Trizomi
18: Olgu sunumu

Yusuf Dal
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Mersin

Giris: Tani konulan gebeliklerde triplodi gérilme sikhdi
%1-3’ dir ve genellikle birinci trimesterde gebelik kay-
biyla sonuclanir. Gebelik haftasi ilerledikce prevalansi
azalir, canl dogumlarda nadir gorulir ve hayatta kalan
triploid fetlislerde genellikle siddetli fetal gelisme kisitli-
hg1 (FGR) vardir. Ileri anne yasi risk faktéri degildir. ki
tipi vardir; maternal (diginic) veya paternal (diandric).

Trizomi 18, canli dogumlarda saptanan ikinci en sik oto-
zomal trizomidir. Ileri anne yasi ile mayotik ayriimama
nedeniyle trizomi 18 olusumu arasinda bir iliski vardir.
Trizomi 18 birgok organ sistemini etkileyebilir. FGR en sik
saptanan bulgudur.

Burada birinci trimesterde tani alan bulgular Trizomni
18’ e benzeyen triploidi olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimler: Amniosentez, koryon villis biyopsisi,
Triploidi, Trizomi 18, ultrasonografi.

Olgu sunumu: 31 yasinda primigravid olan gebemiz 12.
gebelik haftasinda birinci trimester taramasi igin klinigi-
mize basvurdu. Folik asit gebelikte baslaniimis, 5. ge-
belik haftasina kadar sigara ve alkol kullanimi 6yk{su
var. Esiyle akrabalik 6yklsi yoktu. Ultrasonografide cilek
seklinde kafatasi (Resim 1), servikal vertebra diizeyinde
noral tip defekti (NTD) (Resim 2), fetal kalpte ekojenk
odak izlenildi, nukal translusensi (NT) 0,76 mm olarak
Olguldi ve nazal kemik izlenilmedi. Birinci trimester kom-
bine tarama testi istenildi ve testin sonucunda Trizomi
18 riski 1/150 olarak geldi. Invaziv tani testi dnerildi ve



14. gebelik haftasinda koryon villis biyopsisi (CVS) uy-
gulandi. CVS sonucu yetersiz hicre kaltird gelmesi ne-
deniye hastaya 16. gebelik haftasinda amniosentez (A/S)
uygulandi. 18. gebelik haftasinda muayenesinde 6nceki
bulgulara ek olarak belirgin FGR, oligohidroamnios, clen-
ched hand izlendi. Abortus insipiens tanisi ile baska bir
merkezde gebelik sonlanmis. Karyotip sonucu 69,XXY
(triploidi) olarak geldi. Gebelik baska bir merkezde son-
landigindan postmortem bulgulara ulasamadik.

Tartisma: Triploidi maternal veya paternal ekstra kro-
mozom setinden kaynaklanmaktadir. insidansi doguma
1/2500-5000. En sik triplodi 69XXY’ dir. Olgumuzda da
karyotip 69XXY’ di.

Ekstra haploid kromozom setine goére iki tipi var-
dir; maternal (digynic) veya paternal (diand-
ric). Digynic triploidi, mayotik bdlinmedeki bir

hata nedeniyle diploid bir ovumun déllenmesinden
kaynaklanabilir. Diandric triploidi, normal bir ovumun
bir diploid sperm veya iki sperm tarafindan déllenme-
siyle olusabilir ve diginik triploididen daha sik goérilur.
Prenatal tani koryonik villisler ve amniyositlerden elde
edilen kromozomlarin G-bantlamasi ile olur. En sik sapta-
nan ultrasonografik anomaliler; FGR, oligohidromanios,
korpus kallosum agenezisi, holoprosensefali, sindaktili,
mikrognati, VSD ve renal anomalilerdir. Digynic triploidili
fetlslerde NT tipik olarak normaldir. Bizim olgumuzda da
NT normaldi.

Multiorgan tutulumu nedeniyle Trizomi 13 ve 18’ den
ayrilmahdir. Trizomi 18’ de sik saptanan oligohidroam-
nios, FGR ve NTD’ ler triploidi olgularinda da saptana-
bilmektedir. Bizim olgumuzdaki bulgular ve tarama tes-
ti sonucu ilk planda Trizomi 18’ i distundirmekteydi.
Codu olguda intrauterin kayip olmaktadir ve rekirrens
riski ise normal populasyona benzerdir.

Sonug: Triploidi, multiorgan tutulumu nedeniyle 6lim-
cll seyreden bir anomalidir. Birinci trimester ultrasonog-
rafisi ve invaziv tani testleri sayesinde erken dénemde
tani alabilmektedir. Erken dénemde tani ve terminasyon
maternal morbidite ve mortalitenin énlenmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Nadir olgularda bulgulari Trizomi 13
ve 18’ benzerdir ve ayiricl tanisi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Amniosentez, koryon villis biyop-
sisi, Triploidi, Trizomi 18, ultrasonografi
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Resim 1

Resim 1. Cilek seklinde kalvaryum.

Resim 2

A5 R

Resim 2. Servikal NTD.
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iliac arter tiim dallan, laparoskopik
demonstratif full disseksiyon

Onur Bektasl, Kivilcim Bektagz, Husna (;elik1

1Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Adana

2Glizelyall Hastanesi, Adana

Jinekolojik ve onkolojik cerrahide 6zellikle laparoskopik
présedirlerde uterin arterin retroperitoneal disseksiyo-
nu, bu bdlgenin cerrah tarafindan hakim olunmasi ha-
yati 6neme sahiptir. Hipogastrik arter, pelvik ic organ-
lari besleyen primer arterdir ve pelvik duvar, perine,
gluteal boélge ve uyluk yapilarina 6énemli katki sadlar.
Her iki comon iliak arterler, yaklasik olarak dérdinci
veya besinci lomber vertebra (L4-L5) seviyesinde bas-
lar ve abdominal aortun terminal ucunu isaretler. Her bir
comon iliak arter, genellikle sakroiliak eklemin hemen
6nldnde, internal ve eksternal iliak artere aynlir.

Eksternal iliak arter pelvik kenar boyunca ilerleyerek alt
ekstremiteye devam ederken, daha medial yerlesimli
olan internal iliak arter (IIA) pelvik alana gegerek ger-
cek pelvise girer. internal iliak arter pelvik bosluk igin-
de posteromedial olarak iner ve buytk siyatik foramenin
ast sinirina yakin anterior ve posterior bélimlere ayrilir.
On bélimun ilk dallarindan biri olan umbilikal arter, pel-
vik boslugu mesanenin lateralinden gegmek icin antero-
inferior olarak hareket eder. Dogumdan sonra umbilikal
arter, alt 6n karin duvarinin derin ylizeyine kadar devam
eden medial umbilikal ligament adi verilen bir fibréz kor-
don olarak devam eder. Umbilikal arter, mesanenin (st
ylzeyine superior vezikal arter adi verilen bir dal verir.
Umbilikal arter ayrica uterin arteri de verir. Daha sonra,
uterin arter, vajinal arteri verir.

Obturator arter codunlukla IIA'nin anterior bolimunin
erken bir dalidir, ancak eksternal iliak arterden dogrudan
veya yaklasik %19 populasyonda inferior epigastrik arter
yoluyla cikar.

Internal pudendal arter ve inferior gluteal arter, IIA'nin 6n
béliminidn terminal dallariniolusturur. IIA'nin anterior b6-
liminden ciktiktan sonra, inferior gluteal arter genellikle
piriformisin ylzeyel yonlU boyunca inerek pelvisi terk eder
ve blyuk siyatik foramen yoluyla gluteal bdlgeye girer.
Internal iliak arterin posterior bélimi, pelvis ve glute-
al bélgenin paryetal yapilarini besler. Posterior bélimin
dallari, 6n béliminkinden daha az sayidadir ve tipik ola-
rak iliolumbar arter, lateral sakral arterler ve superior
gluteal arteri icerir. Iliolumbar arter siklikla gluteal arter
ve sirkiimfleks iliak arter ile anastomozlar olusturur.

Anahtar Kelimeler: Hipogastrik arter, uterin arter, iliak
arter, laparoskopi
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Ikinci trimester ikiz gebelik kaybi
ile sonuclanan bir Akut Pankreatit
olgusu

Sebnem Karagiln

Department of Obstetrics and Gynecology, Perinatology
Department, Mersin University Faculty of Medicine,
Mersin, Turkey

Akut pankreatit (AP) gebelikte 1/10000 siklikla nadir go-
rilmesine ragmen, halen ylksek mortaliteye sahip bir
hastaliktir. Gebelikle iliskili AP nedenleri arasinda daha
ok safra tasi hastaliklari, alkol kullanimi ve ailesel hi-
pertrigliseridemi yapan hastaliklar gelmektedir. Gebeligin
kendisinin safra tasi olusumuna zemin hazirlamasiyla bir-
likte, parite sayisi arttikga AP riski de artar En sik olarak
son trimesterde ve postpartum donemde goérilmesine
karsin nadiren de olsa ilk iki trimesterde de gorilmek-
tedir.Gebelikte ortaya cikan akut biliyer pankreatitler
ylksek oranda tekrarlama (%70) ve genel populasyo-
na kiyasla daha fazla hastaneye yatis gerektirmektedir.
Gebe olmayan populasyona benzer sekilde semptomlar
epigastrik agri, bulanti, kusma seklinde olmaktadir. Ge-
beligin ilk donemlerinde bu semptomlar hiperemezis gra-
vidarum ile son dénemlerinde ise preeklampsi ile benzeg-
tiginden tanida laboratuar bulgulari son derece 6nemlidir.
Amilaz ilk birkag saat iginde ylkselmeye baslayip, 3-5
glin icinde diisme egiliminde olurken lipaz daha spesifik
bir enzim olarak kanda daha uzun sire kalir. Gebelikte
AP tanisi sonrasl yonetimin optimizasyonu icin hastahdin
siddetinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Vakalarin
gogunlugu konservatif yonetim ile 48 saat iginde iyilesme
goOsterirken, %20'si siddetli pankreatit olup, multidisipli-
ner bakim gerektirmektedir. Yogun bakim Unitesine yatis
gerektiren bulgular; yogun sivi resisitasyonu ihtiyaci,
BMI >30 kg/m2, plevral efiizyon varligi, C-reaktif prote-
in dizeyinin 48 saat iginde 150mg/dl‘den fazla artmasi,
pankreasin %30’undan fazla nekroz gelismesi ve Ranson
skorunun 3 ‘ln Uzerinde olmasi sayilabilir.Yonetim kon-
servatif destek tedavisidir. Oral alim durdurulur, pankre-
atik dinlenme” ye gegilir, sivi reslistasyonu, analjezik ve
antibiyoterapi yapilir. Klinik semptomlar, erken dénemde
sepsis ile cok cakistidi icin tedaviye genis spektrumlu an-
tibiyoterapi genellikle eklenir. Cerrahi girisimler mevcut
tedaviye yanit vermeyen gebe grubunda 6énem arz eder.
Konservatif tedavi ile cerrahi tedaviyi karsilastiran bir
biliyer pankreatit galismasinda, konservatif grupta fetal
mortalitenin cerrahi gruptan daha fazla oldugunu gos-
termislerdir. OLGU: 30 yasinda kadin hasta, ilk gebeligi
in vitro fertilizasyon (IVF) ile olup ikiz gebelik, 14.haf-
tada acil servise bulanti kusma ve karin agrsi nedeni ile
basvurdu. Obstetrik USG dikoryonik diamniotik ikiz ge-
beligi saptandi. Labaratuar bulgularinda karaciger fonk-
siyon testlerinde artis olan hastaya yapilan hepatobiliyer
USG'de safra kesesi duvar kalinliginda artis, gamur tespit
edildi.Bunun Uzerine Akut Kolesistit ? nedeni ile yatis ve-
rildi.Hospitalizasyonunun 2. glniinde oral rejimi agilan,
adnisi hafifleyen hasta ile ikincil atak halinde operasyon
planlanarak taburcu edildi.Hasta gebeliginin 25. haftasin-



da acil servise bulanti ve karin agrisi ile tekrar basvurdu.
Yapilan fizik muayenede Murphy pozitif olan hastanin, ka-
raciger fonksiyon testleri, ALP, GGT ve bilirubin diizeyleri
normal sinirlar dahilinde oldugu fakat beyaz kire 19000
p/L, nétrofil sayisi 16600 p/L gorildi. Hepatobiliyer USG
safra kesesi tama yakin camur ile dolu goérinimde ve
kese duvar kalinhdi arttigin gértdiginde; Akut kolesistit
On tanisi ile yatis verildi, antibiyoterapi baglandi. Takibin-
de beyaz klre dederlerinde artis olan, karin agrisi artan
hasta ya diagnostik laparatomi 6nerildi. Hasta cerrahi
operasyonu kabul etmed. Yatisin birinci ginlinde Amilaz
671 IU/L, Lipaz 1552U/L olan hasta Akut Pankreatit tanisi
ile batin BT 6nerildi, bu tetkiki de reddetti. Yogun bakim
takibinde genel durumu kétllesip, gelisip metabolik asi-
dozu (pH:7.06) eklenince hasta entiibe edildi. izlemde
hipoglisemi gelisen hastaya yapilan obstetrik USG'de her
iki fetus ex olarak tespit edildi. GKS 13 olan hasta hemo-
diyalize alinip, diyanastik laparotomi, kolesistektomi ve
sezaryen ile gebelik terminasyonu yapildi.Hasta postop
sifa ile taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: ikiz gebelik, akut pankreatit, fetal
kayip

$S-09

infertil hastalarda AMH, BMI ve
USG'de antral folikiil sayilarinin

degerlendirilmesi

Alev Ozer, Yunus Emre Marashodlu, Ilter Bakkaloglu
Kahramanmaras Sutci imam Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Kahramanmaras

AMAC: Infertil hastalari takipte over rezervini degerlendir-
mek dnemli bir yere sahiptir. USG’de foliktiler fazda 6lgl-
len antral folikil sayisi ile herhangi bir zamanda serumda
Olglilen AMH(anti-mullerian hormon) over rezervini de-
derlendirmede 6nemli belirteglerdir. Obezite ise infertili-
teye neden olan gesitli etiyolojilerde basrol almaktadir(P-
COS vb). Calismamizda infertil hastalarda BMI, serumda
AMH ve USG'de antral foliklill sayisi analiz edilmistir.

MATERYAL-METOD: 3.basamak bir hastanenin Tip Bebek
klinigine dahil infertilite takipli hastalar galismaya dahil
edildi. Olgularin labaratuvar parametreleri, demografik
Ozellikleri ve klinik 6zellikleri tibbi kayitlardan elde edil-
mistir. Sistemik hastaliklar, sigara veya alkol kullanimi,
kronik hastaliklar galismamizda gbzardi edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 204 olgu dahil edilmistir. Olgu-
larin ortalama yasi 31,88 +/- 6,25, antral folikll sayisi
7,05 +/- 5,97, serumda AMH dederi 2,43 +/- 2,35, BMI
26,59 +/- 4,84 olarak bulundu. ilerleyen yasa bagh ola-
rak antral folikll sayisinda ve serumda AMH dederinde
istatiksel olarak anlamli olarak azalma gézlenirken BMI
dederiyle istatistiksel olarak korelasyon saptanamadi.

1. Akdeniz Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi

Tt Mediterranean Obstetrics and Gynecology Congress
15-17 EyLUL 2023, SHERATON GRAND HOTEL, ADANA

TARTISMA: USG’de folikller faz sirasinda 6lgllen toplam
antral folikdl sayisi (AFC; 2-10 mm kuguk antral folikil
sayisl) veya serum anti-Mullerian hormon (AMH) seviye-
leri, over rezervinin yararl belirteglerdir. Serum AMH ve
total AFC birbiriyle iyi koreledir ve bu nedenle her iki de-
ger de kullanilabilir ancak her ikisinde de teknik neden-
lerle 6lgim hatasi olabilmektedir. Serum AMH seviyeleri
menstriel siklusun evreleri arasinda gok buyuk farklilik-
lar géstermez ve bu nedenle herhangi bir zamanda dlgl-
lebilirken, AFC en iyi folikiler faz sirasinda oélgilmelidir.
Serum AMH testleri son yillarda over rezervini degerlen-
dirmede daha guvenilir hale gelmistir. Henliz AMH igin
uluslararasi bir standart mevcut degildir. (1) AMH seviye-
leri 25 yasindan itibaren menopozda tespit edilemeyecek
seviyelere diismeye baslar ve sadece bu yastan itibaren
AMH seviyeleri ile yas arasinda negatif bir korelasyon
gozlemlenebilir (2). Dolayisiyla, antral folikil sayisi (AFC)
icin gozlemlenene benzer sekilde, AMH seviyeleri igin de
bireyler arasi blylk farkhliklar mevcuttur. (2) Obezite,
infertilite ile iliskili altta yatan cesitli etiyolojilere 6nemli
bir katkida bulunur. (3) BMI >30 kg/m2 olan erkek ve
kadinlara kilo vermelerinin fertilite sanslarini artiracadi
tavsiye edilmelidir. (1) VKI <18,5 kg/m2 olan kadinlarda
gebelik sirasinda fetal kayip, gebelik yasina gore kiiglik
bebek ve erken dogum riski yliksektir ve bu nedenle
ovulasyon induksiyonundan o6nce kilo almalar tesvik
edilmelidir. (1) Dolayisiyla infertil hastalarin tedavi plan-
lamalarinda labaratuvar ve USG bulgulari g6z énlne alin-
malidir. Ilerleyen yasa badli over rezervi calismamizda
da izlenecedi lzere azalmakta olup rezervi disik olan
hastalarin tedavileri hizlandinlmalidir. BMI ylUksek veya
dislk olan hastalara da gerekli yasam tarzi degisikleri
Onerilmesi tedavide basariyl artiracadi duasunilmustar.

KAYNAKCALAR:

1. Thurston L, Abbara A, Dhillo WS. Investigation
and management of subfertility. J Clin Pathol. 2019
Sep;72(9):579-87.

2. Moolhuijsen LME, Visser JA. Anti-Millerian Hormone and
Ovarian Reserve: Update on Assessing Ovarian Function. J
Clin Endocrinol Metab. 2020 Nov;105(11):3361-73.

3. Talmor A, Dunphy B. Female obesity and infertility. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2015 May;29(4):498-506.

Anahtar Kelimeler: infertilite, AMH, antral folikil, BMI

infertilite ted. alan hastalarin parametreleri

YAS YAS ANTRAL

GRUPLARI  ORTALAMASI  FOLIiKUL AMH BMI N

<20 18,5 +/- 1,50 4 +/-0 9,34+/- 7,12 27,96 +/- 6,17 2

21-30 26,55 +/- 2,46 8,46 +/- 6,58 3,16 +/- 2,61 25,86 +/- 5,22 |90

31-40 34,814/-3,0 6,74 +/-5,56 1,85 +/-1,54 27,24 +/-4,35 90
>41 43,42 +/- 1,98 2,80 +/- 1,40 1,15 +/-1,40 26,88 +/-4,93 21
TOTAL 31,88 +/- 6.25 7,05 +/- 5,97 2,43 +/- 2,35 26,59 +/- 4,84 203
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$S-10

Klinigimizde opere olan servix
adenokarsinom olgularinda lenf

nodu tutulumunun prognoza etkisi

Ahmet Beyazit, Kenan Serdar Dolapcioglu, Oya Soylu
Karapinar

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana Bilim Dali, Hatay

Servix adenokarsinomu, servix kanserinin squamoz
hicreli tipine gére daha ileri evrede tani alan, HPV
ve smear taramalarinda yakalanmayan, HPV ile ilig-
kisi daha disik daha koétli prognozlu tipidin. Bu ca-
lismamizda klinigimizde tani konulup opere olan
servix adenokarsinom olgularini gbzden gegirdik
Klinigimizde 2012-2018 yillar arasinda 12 hasta servix
adenokarsinomu nedeniyle opere olmustur. Hastalarin
yas ortalamasi 56,4 (min 35, max 77), ortalama parite-
si 2,75’tir (min 0, max 8). Hastalarin 2’si premenapoz,
10’u ise postmenapozal dénemdedir. Hastalarin basvuru
sikayetlerini dederlendirildiginde 7 hastanin postmena-
pozal kanama nedeniyle basvurdugu, 4 hastanin anormal
smear dederlendirmesi sonucu tani aldidi ve 1 hastanin
ise vajinal akinti nedeniyle basvurdugunu belirledik.

Hastalarin 10’unun patolojisi adenokarsinom iken 2 tane-
sinin patolojisi adenosquamoz karsinomdu. Hastalara cer-
rahiodncesiklinik evreleme yapildiginda hepsininerken evre
servix kanseri (Evre 1a,1b ve 2a) oldugu saptandi. Ancak
glinimuzde cerrahi evreleme yapildiginda 2 hastada pel-
vik lenf nodu tutulumu oldugu ve evre 3c1 oldugu saptandi
Hastalarin hepsine radikal histerektomi yapildi. Hep-
sinin cerrahi sinirt temizdi. Ortalama 29,5 lenf bezi
alindi. Bunlardan 2 hastada lenf tutulumu saptandi.
Hastalarin 5 senelik sag kalimlari dederlendirildiginde 10
hastanin sag oldugunu 2 hastanin ise ex oldugu saptandi.
Ex olan hastalar evre 1b1 ve evre 1b2 olan hastalardi ve
higbirinde lenf nodu tutulumu yoktu. Servix kanserinde
6nemli bir prognostik faktdér olan lenf nodu tutulumun
bizim hastalarimizda prognoza etkisi saptanmamistir.
Rekilirrens dederlendirildiginde ise 2 hastada reklrrens
saptanmis ve 2 hastanin da lenf nod tutulumu olmadigi
gorulmustir.

Servix kanseri primer olarak lenfatik yolla yayilir. Lenf
nodu pozitifligi tek basina en 6nemli prognostik faktor-
lerden biridir. Hastalar eskiden klinik olarak evrelendirilip
tedavisi planlanirken, ginimiuizde cerrahi evreleme daha
yaygin kullanilmakta ve lenf nodu tutulumu kanserin evre-
sini dedistirmekte ve de tedavi yaklasimini etkilemektedir.
2018 ‘de degisen FIGO evrelemesinde lenf nodu tutulu-
mu evre 3cl ve 3c2 olarak dederlendirildi. Bu hastalar
ileri evre servix kanseri olarak kabul edildi. 2018 6énce-
sinde klinigimizde opere ettigimiz servix adenokarsinom
olgularinda cerrahi evreleme kullanilmis olsaydi has-
talar inop kabul edilecek ve tedavi sekli dedismis ola-
cakti. Lenf nodu tutulumunun énemli bir prognostik fak-
tor oldugu servix kanserinde opere ettigimiz hastalarin
prognozuna etki etmemis olmasi tartismah bir konudur.
Sonug olarak servix adenokarsinom tedavisinde klinik
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veya cerrahi evrelemenin kullanilmasi karari tartismali
bir konu olup daha fazla galisma ile veriler desteklenme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Servix adenokarsinom, lenf nodu,
prognoz

$S-11

Vulva kanserinde tersiyer merkez

klinik deneyimi

KASIM AKAY, Sevki Goksun Gokulu, Tolgay Tuyan Ilhan
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC: Vulva kanseri, tim jinekolojik kanserlerin %4'ln{
olusturmaktadir. En yaygin histolojik tipi skuamoz hicreli
karsinomdur. Vulva kanseri olgularinda prognostik
faktorler iginde en énemlisi inguinal lenf nodlarinin duru-
mudur. Ingunal lenf nodlarini dederlendirmede bilateral
inguinal lenfadenektomi uygulanmaktadir. Bu vaka seri-
sinde Vulvektomi + Bilateral inguinal lenf nodu disseksiyo-
nu uygulanan 7 vulva kanserli olgunun sonuglari sunuldu.

MATERYAL - METHOD: Aralik 2019 ile Haziran 2023 ara-
sinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jineko-
lojik Onkoloji B.D'nda ameliyat edilen vulva kanseri ol-
gularinin hastalarin dosyalari ve poliklinik kayitlari geriye
doénlk olarak tarandi. Olgularimizin yas, parite, operas-
yon sekli, frozen patoloji sonucu, nihai patoloji sonuglari
ve tedavi sekilleri kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yagslari 64,4 yildi. Olgula-
rin sikayeti genital kitle ve kasintidir. TUmor gaplari orta-
lamasi 2,26 cm olarak 6lgtldi. Yedi olgunun Uglinde lenf
nodu metastazi saptandi. Tim olgularda patolojik cerrahi
sinir negatifti. Yedi olgunun 5 tanesinin patolojik sonug-
lar keratinize squamoz hiicreli kanser olarak raporlandi.
Bir olgu vulva melanomu, bir olgu da kiiglk yuvarlak hlc-
reli malign timor olarak raporlandi. Olgularin 6zellikleri,
tedavi planlamalari, sag kalim streleri tablo 1’de verildi.

SONUG: Vulva kanseri olgularinda vulvektomi + inguinal
lenf nodu disseksiyonu uygulamasi givenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vulva Kanseri, Lenfadenektomi, Ji-
nekoljik Kanserler



$S-12

Izole akciger metastazi ile
seyreden erken evre endometrioid
adenokarsinom olgusu, Over
kanserini taklit eden peritoneal
Tiiberkiiloz ve Sarkoidoz olgular:
Nadir Olgular

Miirside Cevikoglu Killi, Gérkem Ulger, Ali Yildizbakan,
Sevki Géksun Gékulu, Tolgay Tuyan ilhan

Mersin Universitesi, Kadin Hastalklari ve Dogum
Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

OLGU1:Endometriyal kanser(EK), kadin genital sistemi-
nin en sik malignitesi olup ¢ogunlugunu dusik dereceli,
uterin sinirh hastalik olusturur: 5 yillik sagkalim %90>in
Uzerindedir. Cerrahi ve adjuvan radyasyon tedavisi, erken
EK’li hastalarda hastaliksiz ve genel sagkalimi énemli
Olglde iyilestirmis olsa da disik dereceli, disik evreli
olan kliclk bir alt grubunda %2-26 arasinda niiks orani
ve 6lum bildirilmis olup; metastatik hastalarda prognoz
kotudar ve 5 yillik sagkalim orani sadece %17>dir. EK
esas pelvik organlara ve lenf yoluyla yayilir. Uzak organ
metastazi nadirdir ancak en gok pulmoner metastaz(PM)
goralir; bunu karaciger, kemik ve beyin izler. 64yas, ta-
rafimiza postmenopozal kanama ve atipisiz hiperplazi en-
dometrial 6rnekleme sonucuyla bagvuran hastanin tek-
rarlanan biyopsi sonucunun iyi diferansiye endometrioid
karsinom olarak raporlanmasi lizerine hastaya 44 ay 6nce
EK(adenokarsinom, grade 2, 2.9x1.8cm, evrelb, LVAI
negatif) nedeniyle laparoskopik evreleme cerrahisi yapil-
di. Postoperatif adjuvan 8kur paklitaksel ve karboplatin+-
600cGy/5 hafta eszamanh brakiterapi ile tedavi edildi.
16. ayda semptomu olmaksizin kontrol torako-abdomi-
no-pelvik BT'de sadece sag akciger bazalinde saptanan
nodullerde, takipte progresyon goérilmesi ve PET-BT'de
artmis FDG tutulumu(SUVmax=7.2) olmasi lzerine, we-
dge biyopsiyle histomorfolojik ve immunohistokimyasal
olarak akcigerde endometrioid adenokarsinom metas-
tazi tanisi dogrulandi, hastaya 3 ajan KT verildi. Diger
jinekolojik malignitelere kiyasla, %?20-25 insidansla en
yuksek PM EK relapslarinda gérilir ancak grade igin un-
diferansiye timorler(%3,7)ve histolojik alt tipler arasin-
da karsinosarkom(%4.5;p<0.001) en yiuksek PM oranina
sahiptir. Literatlrde ylksek grade, 6zellikle nonendomet-
rioid histolojik alt tipler, blylk timoér boyutu, biyolojik
ozellikler, karaciger, beyin ve kemik metastazlar varlidi,
Ozellikle vaskiler ve lenfatik tutulum artmis PM riskiyle
iliskilendirilmis olup, olgu bu parametrelere gore deder-
lendirildiginde izole PM cok disik ihtimal dahilindedir.
EK’'nin heterojen klinik seyri, bireysellestirilmis tedaviyi
diastndidrmelidir; erken evre hastalarda uzak metastaz
ihtimali g6zetilerek tedavi ve takip planlarinin olusturul-
masi hastanin sag kalim slrecine olumlu katki saglar. PM
sagkalim icin bagimsiz bir risk faktori olup neyse ki izo-
le organ metastazinda en iyi sagkalim siresine sahiptir.
OLGU2-3:Tuberktloz(tbc) akcigerden dogrudan bar-
sak serozasina, genital organlara veya hematojen yolla
peritona yayilabilir. Sessiz baslangigh olup karin agrisi,
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solid-kistik kitleler, assit ve ylksek CA125 seviyeleriyle
over kanserini taklit edebilir. Sarkoidoz etyolojisi bilinme-
yen, 20-40yagslar arasindaki kadinlarda gorilen sistemik
bir hastaliktir. %30 ekstrapulmonerdir; en sik batin tutu-
lur. Assit, peritonun diffiiz kalinlasmasi, noduller, omental
kek goérinimdi, peritoneal karsinomatozis, CA125 yik-
sekligi tuberkiloz peritonit ve sarkoidoz ile uyumludur. 57
yas, cerrahi kliniginden batinda assit, CA125:543; over
kanseri nedeniyle refere edilen hastanin PET-BT'de ab-
dominopelvik hipermetabolik sivi(suvmax:3.7), badirsak
mezolari gevresinde, mezenterik dokuda, periumbilikal,
falsiform ligamenttelezyonlar (suvmax=8/10.3/8.9);
peritonial karsinomatozis goruldi. Tanisal laparoskopi
yapildi, omental,peritoneal ve adneksiyel biyopsile-
rin sonucu “granilomatdz inflamasyon” olmasi lzerine
yollanan peritoneal assit klltiiriinde tbc-pcr’ pozitifti. 84
yas, BT'de assit, plevral effiizyon, 13x11cm adneksiyel
solid kitle, CA125:211 nedeniyle refere edilen hastaya,
laparotomide vyollanan frozen sonucu ‘ylksek ihtimal
malignite” olarak belirtiimesi Gzerine evreleme cerrahi-
si yapildi, final patoloji ‘‘abse+nonnekroze graniloma-
toz lenfadenit” olarak raporlanan, tbc kultlir sonuglari
negatif olan hasta Sarkoidoz tanisiyla gogis hastalikla-
rina devredildi, steroid tedavisine yanit verdi. Peritoneal
sarkoidoz, over karsinomu ve tbc peritonit ayrimi orta
yas kadinlarda sorun teskil eder. Nonspesifik klinik ve
rayolojik bulgular nedeniyle iki olasilik ayirici tanida du-
stunulmelidir. Sarkoidoz tanisi esas olarak nonkazeifikiye
granilomlarin patolojik kanitlarina baghidir. Ozellikle geng
kadinlarda ayirici tani ve laparoskopik triyaj, gereksiz in-
vaziv cerrahi mudahaleleri 6nleyerek Greme yetenedinin
kaybini, morbidite ve mortalitede artisi énler.

Anahtar Kelimeler: endometriyum kanseri, uzak organ
pulmoner metastaz; granilomatéz hastalik, over kanse-
ri, lenf nodu disseksiyonu, peritoneal karinomatozis

$S-13

Uciincii Basamak Bir Hastanenin
Kadin Hastaliklar1 Servisinde Yatan
PPROM Olgularinin Retrospektif

Analizi

Pelin Kiipeli, Abdiilhalim Ayaz, Alev Ozer, Siileyman
Murat Bakacak, Bllent Kostli, Abdullah Tok, Selim
Karakugik, Kemal Hansu

Sitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali,Kahramanmaras

AMAC:Uclincii Basamak bir Hastanenin Kadin Dodum
Servisinde 2022 temmuz- 2023 temmuz arasinda yatan
pprom olgularinin ortalama yaslari ortalama yatis surele-
ri gebelik haftalari maternal ve neonatal sonuclari acisin-
dan degerlendirilmesi.

GEREG ve YONTEM:3.basamak bir hastanenin 2022 tem-
muz- 2023 temmuz tarihleri arasinda KHD kliginde yatisi
olan pprom hasta dosyalarinin ve hastane sistemi uze-
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rinde kayitli verilerinin incelerek ortalama yaslari,orta-
lama yatis sureleri,gebelik haftalari,dogum yontemleri,-
maternal ve neonatal sonuclari acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 55 olgu dahil edildi.Olgularin or-
talama yasi 28.5, gebelik haftasi ortalamasi 32.5, or-
talama yatis suresi 6.5 gun,dogum sekli %22 C/S %78
NVD,yenidodan kilosu ortalama 2203 gram ve yenido-
gan APGAR skoru 0. dak 7.0, 5.dak 8.1 olarak saptandi.

Sonuc PPROM olgularinin erken hospitalizasyonu,uygun
antibiyoterapi verilmesi,yakin klinik takibe alinmasi anne
ve bebek sagligi acisindan buyuk onem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: anhidroamniyoz, pprom,su gelisi

Dogum Yontemleri

DOGUM YONTEMi HASTA SAYISI ORAN
SEZARYEN 12 % 22
NORMAL VAGINAL DOGUM 43 % 78
TOPLAM 55 % 100

Tablo 2 Pprom olgularinin dogum yéntemleri

ORTALAMA DEGERLER

DEGISKEN ORTALAMA | STANDART SAPMA
ANNE YASI (YIL) 28,5 6,2
YATIS SURES1(GUN) 6,5 9,8
GEBELIK SURESI( HAFTA) 32,5 3,8
DOGUM AGIRLIGI (KG) 2203 738
0.DK APGAR 7,0 2,1
5.DK APGAR 8,1 2,2

Tablo 1 Degiskenlerin ortalama degerleri ve standart sapmalari

$S-14

Over torsiyonunda kurtarma
tedavisi olarak sildenafil: rat
modeli

DIDEM ALKAS YAGINC!, Ayse Parlakgiimiis?, Selguk
Yetkinel!, Pinar Caglar Aytac!, Esra Bulgan Killigdag?

!Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Adana, Turkiye

2Bacf;cnar Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul,
Tlrkiye
3EBK Klinik, Adana, Turkiye

GIRIS: Bu calismada, oosit havuzu icin en iyi belirteg
olan AMH dlzeyleri Gzerinden yumurtalik rezervine dik-
kat gekerek, anti-oksidan olarak gérev yapan sildenafilin
iskemik rat ovaryan torsiyon modeli Uzerindeki etkisini
arastirmayi amagladik.
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MATERYAL VE METOD: Yirmi yedi rat, her biri 9 rattan
olusan Ug¢ gruba ayrildi. Grupl: Sham operasyonu (sade-
ce laparotomi) yapildi. Grup 2: Torsiyon grubunda over-
lere bilateral torsiyon ve detorsiyon uygulandi. Grup 3:
Sildenafil ve torsiyon-detorsiyon grubundaki ratlara tor-
siyon ve detorsiyon operasyonundan bir saat 6nce int-
raperitoneal olarak 0,7 mg/kg sildenafil (Viagra, Pfizer,
New York, ABD) verildi. intrakardiyak yoldan kan alindi
ve serum AMH konsantrasyonlari incelendi.

SONUCLAR: Ratlarin adirliklari benzerdi ve grup 1, 2 ve
3 igin sirasiyla 224 gr, 229 gr ve 222 gr idi. Deney sira-
sinda Grup 2'den sadece bir rat 6ldi ve analiz igin 8 rat
kaldi. AMH dlizeyi Grup 1'de 25,7+14,6 ng/ml; Grup 2'de
24,3+£11,4 ng/ml ve Grup 3'te 24,6+11,5 ng/ml idi. Anti
mullerien hormunun gruplar arasindaki farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamli dedildi.(p>0.05)

TARTISMA: Sonug olarak galismamizda ratlara detorsiyon
Oncesi reperflizyon iskemisinden korunmak icin verilen
sildenafilin, AMH dederlendirmesine gore over rezervinde
etkisiz oldugu bulundu. Over torsiyonu ile gelisen iskemi,
over rezervini etkilemeyebilir veya AMH seviyelerini de-
gistirmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Sildenafil, over torsiyonu, rat mo-
deli, iskemi-reperfiizyon

rat agirliklari ve gruplar icin AMH diizeyleri

T/D +Silde-
Sham T/D nafil
Kilo (gram£SS) | 224.0+17,6 229+14,3 222+22,6  >0.05
AMH(ng/mI£SS) | 25.7+14,6 | 24.3+11,4 24.6+11,5 | >0.05

SS: Standart sapma T/D: Torsiyon — Detorsiyon
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Donma ¢ozme oploid embriyo
transferi sikluslarinda dogal ve
hormonal endometriyal hazirlik
protokollerinin gebelik sonuclarinin
karsilastiriimasi

Anil Ertiirk?, Sezcan Miimusoglu?, irem Yarali Ozbek3,
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1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egi-
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OZET

GIRIS: Son yillarda dondurulmus embriyo transfer (DET)
siklusu oraninda tim dinyada belirgin artis goriilmekte-
dir. Donma ¢6zme embriyo transferinde endometriyum
hazirhdr dogal siklus takibi ile veya ekzojen Gstrojen ve
progesteron kullanilarak hormonal replasman ile yapila-



bilmektedir. Bu protokollerden hangisinin tedavi sonuglari
Uzerine daha iyi oldugu devam eden bir tartisma konusu-
dur. Biz galismamizda, embriyo faktdérinin pre-implan-
tasyon genetik tarama (PGT-A) ile test edilerek kontrol
altinda tutuldugu donma ¢6zme Oploid blastokist trans-
feri sikluslarinda gergek dogal siklus (g-DS) ile hormonal
replasman siklusu (HRS) protokollerinin gebelik sonuglari
acisindan karsilastirilmasini amagladik.

YONTEM: Mayis 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dal Tip Bebek Unitesi ve Anatolia Kadin Saghidi ve
TUp Bebek Merkezi'nde PGT-A uygulandiktan sonra 6plo-
id DET siklusuna giren tim hastalar retrospektif olarak
dederlendirildi. Calismaya, sadece ileri kadin yasi (= 35
yas) nedeniyle 5. veya 6. guinde trofektoderm biyopsi ya-
pilan, tek 6ploid embriyo transferi gergeklestirilen hasta-
lar dahil edildi. Monogenetik hastaliklar ve translokasyon
icin PGT yapilan olgular diglandi. Ilk DET d6ngduleri taran-
di ve toplamda 155 hasta analiz edildi. PGT-A igin yeni
nesil dizileme (NGS) ve dizi karsilastirmali genomik hib-
ridizasyon (aCGH) platformlar kullanildi. Hastalar kulla-
nilan endometriyal hazirlik protokollerine gére asadidaki
sekilde gruplandirildi; Gonadotropin salgilaticc hormon
agonisti (GnRHa) supresyonlu HRS (n= 113), g-DS (n=
19), GnRHa supresyonu olmayan HRS (n= 15) ve kombi-
ne oral kontraseptif (KOK) kulllanimli GhnRHa supresyonu
olan HRS (n= 8).

Birincil sonug 6lgltl; devam eden gebelik orani (>12
hafta gebelik) olarak tanimlandi. Ikincil sonug &lgltleri
ise; implantasyon orani, klinik gebelik orani, ve dusuk
orani olarak belirlendi

BULGULAR: Demografik 6zellikler dederlendirildiginde,
ortalama kadin yasi, erkek yasi, kadin vicut kitle indeksi,
onceki siklus sayisi, infertilite stresi ve antral folikll sayi-
sI tim endometriyum hazirlik protokoll gruplarinda ben-
zerdi. Oosit stimulasyonu sirasinda kullanilan toplam fol-
likdl stimulan hormon (FSH) dozu, toplanan oosit sayisi
ve 2-pronukleus embriyo sayisi da tim gruplar arasinda
benzerdi. Pozitif gebelik testi, klinik gebelik orani, biyo-
kimyasal gebelik oranlari agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Duslk orani dederlendirildiginde g-DS, GnRHa
supresyonsuz HRS, GnRHa supresyonlu HRS ve KOK kul-
lanimli GnRHa supresyonlu HRS protokollerinin istatistik-
sel olarak benzer oldugu saptandi (sirasiyla %9, %22.2,
%23.1ve %28.5; p= 0.72). Devam eden gebelik oranlari
da gruplar arasi benzerdi ve sirasiyla % 52.6, % 49 %
46.9, ve % 62.5 idi (p= 0.821). Lojistik regresyon anali-
zinde devam eden gebelik bagimli degdisken olarak alindi-
ginda, endometriyum hazirlik protokollerinin bagimsiz bir
belirteg olmadidi (p= 0.628); sadece iyi blastokist mor-
folojisinin anlamli bir bagimsiz dedisken oldugu goéruldi
(Odds Ratio: 4,03; %95 Guven Araldi:1,007-16,195;
p= 0.049).

SONUC: Oploid embriyo transferi sikluslarinda endomet-
riyum hazirhdi icin kullanilan g-DS, GnRHa supresyonsuz
HRS, GnRHa supresyonlu HRS ve KOK kullanimli GnR-
Ha supresyonlu HRS protokollerinde devam eden gebe-
lik oranlari benzerdir. Bu protokollerin, gebelik sonuglari
acisindan birbirleri yerine kullanilabilir olduklari distnu-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Donmus embriyo transferi, Endo-
metriyal hazirhk, In vitro fertilizasyon, Preimplantasyon
genetik tarama

GIRiS
Son yillarda donmus embriyo transferi (DET) orani art-

maktadir. Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi
(ESHRE) tarafindan yayinlanan verilere gére, DET siklus
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orani 2007'de % 24,2 iken 2013’te % 38,3’e yukselmigstir
(1-3). Ayrica, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan yayinlanan veriler de DET siklus oranlarinda
artis oldugunu goéstermektedir (4). Bu artisin nedenleri
ovaryan hiperstimtlasyon sendromu (OHSS) riskini 6n-
leyebilmek, preimplantasyon genetik taramanin artan
kullanimi, over stimilasyonunun endometrium U(zerin-
deki zararh etkilerinden kaginmak ve DET sikluslarinda
implantasyon oranlarini artirabilmek olarak distnulebilir.

DET siklusu uygulama sikhdi artmasina ragmen, hala
ideal bir endometrium hazirlama protokoll tanimlanma-
mistir (5). Ekzojen Ostrojen ve progesteron destegi ile
olusturulan, implantasyon oranlarini artirmak igin cgesitli
ilaglar ve uygulama yoéntemlerinin denendidi farkli endo-
metrium hazirlama protokolleri mevcuttur (5). Kullanilan
endometrial hazirlik protokolleri dogal ve artifisyel siklus-
lar (AS) olarak iki gruba ayrilabilir. Dogal siklus (DS), far-
makolojik ajan kullaniimadan dodal ovulatuar menstriel
siklusun izlenmesi olarak tanimlanir. AS’ ta ise endomet-
rial proliferasyon ve folikliler baskilanma 6strojen destedi
ile saglanir, bu nedenle bu sikluslar hormon replasman
tedavisi (HRT) olarak da adlandirilabilir (6).

Embriyo andploidisi, 35 yasindan sonra implantasyon ba-
sarisizhdr ve distk igin en 6nemli etiyolojik faktor olarak
tanimlanmistir (7). Dinya genelinde in vitro fertilizasyon
(IVF) siklusu yapilan kadinlarin yas ortalamasi surek-
li olarak ylkselmektedir, bu nedenle anéploid embriyo
transfer riskinin énemli olglide arttigi disunulebilir. Buna
ragmen, embriyo morfolojisinin mikroskop altinda ince-
lenmesi veya time- lapse gibi standart embriyo izleme
stratejileri ile éploid embriyolar andploid embriyolardan
ayirt edilememektedir. Bu nedenle, andploidi tanisi igin
trofektoderm (TE) biyopsi ve andploidi igin preimplan-
tasyon genetik test (PGT-A) uygulamasi gerekmektedir.
Ileri yas anne (IAY) populasyonunda TE biyopsi prose-
dird sonrasi PGT-A yapilmasi ve 6ploid embriyolarin DET
sikluslarinda transfer edilmesi ile diistk riskinin azaldigi
bildirilmistir (8-10). Bu nedenle, DET sikluslarinda ideal
endometrium hazirlik protokoliini belirleyebilmek igin,
oploid embriyolarin transfer edilmesiyle embriyo bagimh
implantasyon faktérinin ortadan kaldirilmasi glvenilir
bir yaklasim olabilir.

Bu badlamda, calismamizda 6ploid tek embriyo transfe-
rinin gerceklestirildigi ve boylelikle embriyo bagimli imp-
lantasyon faktoriiniin ortadan kaldirildigi DET sikluslarin-
da, implantasyon basarisi ve gebelik sonuglari acisindan
optimal endometrium hazirlik protokolini tanimlayabil-
meyi amagladik.

MATERYAL-METHOD

Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali Infertilite Klinigi ve Anatolia Tlp Bebek ve
Kadin Sagligi Merkezi’ nde Mayis 2015 ile Haziran 2017
tarihleri arasinda uygulanan DET sikluslan retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin, demografik verileri, 6z-
gecmisleri, obstetrik gegmisleri, vicut kitle indeksleri, in-
fertilite nedenleri, infertilite sireleri, laboratuvar deger-
leri, baslangig antral folikll sayilari, ovaryan stimuilasyon
protokolleri, toplanan oosit sayilari, kullanilan endomet-
rial hazirhk protokolleri ve transferden 14. glin sonrasi
beta-hCG dederleri kaydedildi.

35 yas ve Uzeri, ilk DET siklusu yapilan, embriyolari 5.
veya 6. gunde TE biyopsi ile andploidi igin preimplantas-
yon genetik tarama (PGT-A) uygulanmis olan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. 35 yasin altindaki kadinlar, 35 yasin
Uzerinde olup ancak PGT-M veya PGT-T'ye sahip olanlar
ve ilk siklusu olmayanlar galisma disi birakildi. Bahsedilen
kriterlere uygun toplamda 155 hasta incelendi.
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Ovaryan stimilasyon protokolleri, luteal uzun GnRH
agonist protokol ve fleksibl-multidoz GnRH antagonist
protokol seklinde tanimlanmisti. Tum hastalarda folikdl
takibinde transvajinal ultrasonografi (TVUS) ve serum
Ostradiol seviyeleri kullaniimisti.

Sikluslarin hepsinde inseminasyondan 120-160 saat (5-6
gln) sonra embriyolar morfolojik olarak analiz edilip
sonrasinda embriyo biyopsisi uygulanmisti. Embriyolarin
morfolojik dederlendirmesi igin Gardner ve Schoolcraft
blastokist skorlama sistemi kullanilmisti (11). Morfolojik
dederlendirme sonrasinda embriyo biyopsisi; blylyen,
gelisen, belirli bir i¢c hiicre tabakasI ve en az birkag tro-
fektoderm epiteli iceren blastokistlere TE biyopsisi sek-
linde uygulanmisti. Tim biyopsiler; 3 damla 6 mLlik
G-MOPS-Plus ile tamponlanmis, mineral yadi ile kaph
vasat (Vitrolife) iceren kapta, isitilmis bir zemin Uze-
rinde bulunan embriyodan, zona pellucida Ulzerine diod
lazer yardimiyla 10-15 mmlik bir agiklik olusturulmasi
sonrasinda pipet yardimiyla 5-10 trofektoderm hiicresi
aspire edilmesi seklinde uygulanmisti. Trofektoderm biy-
opsisi sonrasi, donma ¢ézme icin kullanilan vitrifikasyon
ve 1sitma teknikleri Cobo ve ark.tanimlan dogrultusunda
Kryotop aleti ve sollisyonlarn kullanilarak yapilmisti (12).

Tanimlanan sekilde alinan TE biyopsilere, PGT-A genetik
analizi tim genom amplifikasyon (WGA) - dizi karsilag-
tirmali genomik hibridizasyon (aCGH) ve next generation
sekanslama (NGS)- uygulanmis ve 6ploid embriyolar se-
Gilmisti. Co6zllmek igin uygun birden fazla 6ploid embriyo
varliginda, vitrifikasyon 6ncesi en iyi morfolojik dereceye
sahip olani ¢6ziilmek ve transfer edilmek igin segilmisti.
Embriyonun morfolojik dederlendiriimesi, biyopsi 6nc-
esinde vyapilmasinin yani sira ¢dzulme sonrasindaki
inklibasyondan 4-5 saat sonra ve embriyo transferin-
den hemen 6nce tanimlanan kriterlere gore tekrarlan-
misti. Embriyolar transfer sabahi ¢ozlilerek, bir kateter
yardimiyla transfer edilmisti.

DET igin endometrial hazirlik protokolleri dért gruptan
olusmaktaydi: dogdal siklus (DS), supresyonsuz artifisyel
siklus (supresyonsuz AS), supresyonlu AS, oral kontra-
septif + supresyonlu AS (OK-AS).

DS, spontan menstriel siklusa sahip ovulatuar hastalar
icin kullanildi. Ovulasyon tanimi igin TVUS ile dominant
folikll blyumesi-gatlamasi takibi ve serum progesteron
seviyesinin 1.5 ng/mL Uzerine ¢ikmasi kullaniimisti. En-
dometrial kalinligi 7 mm’den blylk olmasi transfer igin
uygun kabul edilmis ve luteal faz destedi (LPS) uygulan-
mamisti.

AS protokollerinde; supresyonsuz grupta; folikdl gelisi-
mini baskilamak ve endometrial proliferasyonu uyarmak
amaciyla siklusun ilk 3 glniinde oral &strojen valerat
(gunlik 6 mg) baslanmis, 12-14 giin sonra TVUS ile
endometriyal kalinllk >7 mm oldugunda ve overlerde
dominant foliklil olmamasi ve serum progesteron se-
viyesinin <1.5 ng/mL olmasi ile ovulasyonun yoklugu
kanitlandiginda vajinal yolla glinde 2 kere progester-
on tedavisi (2x1, Crinone %8 jel, Merck Serono, USA)
eklenmisti. Ostrojen ve progesteron destedi ET'den son-
raki 14.gine kadar devam etmis ve gebelik testi pozitif
saptanan hastalarda ise progesteron destedi gebeligin
10-12. haftalarina kadar uygulanmisti

Supresyonlu AS protokolde ise HRT'den 6nceki siklusun
midluteal déneminde (21. Gin) bir GnRH analog (im)
baglanmis, devaminda dstrojen ve progesteron tedavisi
yine supresyonsuz siklustaki gibi devam etmisti. Ostrojen
ve progesteron destedi ET’den sonraki 14. giune kadar
devam etmis ve gebelik testi pozitif saptanan hastalarda
ise progesteron destedi gebeligin 10-12. haftalarina ka-
dar uygulanmisti.
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OK - supresyonlu AS’lerde ise protokol éncesi bir ay slre
boyunca hastaya OK verilmis ve OK kullanirken mid luteal
dénemde GnRH analog eklenerek devaminda supresyonlu
AS icin tanimlanan hormon destedi protokoll uygulanmisti.

Birincil sonug devam eden gebelik oranidir. Implantasyon
orani, ET basina klinik gebelik orani, pozitif beta-hCG ba-
sina biyokimyasal gebelik orani ve distk orani ise ikincil
sonuglar olarak belirlenmistir.

Veriler, SPSS 22.0 for Windows (Chicago, IL, Istatistiksel
Analizler igin Sosyal Bilimler) kullanilarak kaydedildi ve
analiz edildi. Dagilimin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Surekli dediskenlerin analizi igin Student
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Iki gruptan
fazla ise Kruskall Wallis veya ANOVA testi uygulandi. De-
vam eden gebelik oranina etki eden dediskenleri analiz
etmek icin binary ve multinominal lojistik regresyon kul-
lanildi. p dedgeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi. Veriler, belirtiimedigi slirece mean+ SD olarak
ifade edildi. Calisma protokoll Gniversitemizin Etik Kuru-
lu tarafindan onaylandi (Proje no: GO 17/462 Karar no:
GO 17/462-36)

BULGULAR

DET siklusu uygulanmis ve 35 yas ve lzeri olan 155 has-
ta belirlendi.Bu hastalardan 19'u DS, 113’0 supresyon-
lu AS, 8'i OK-supresyonlu AS, 15'i de supresyonsuz AS
protokolleri grubundaydi (Tablo 1). Gruplarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasin-
da kadin yasl, erkek yasi, antral folikll sayisi, infertilite
suresi, kullanilan stimulasyoan protokoli, toplanan oosit
sayisi ve blastulasyon oranlari agisindan fark yoktu (Tab-
lo 1).

Doért DET siklus protokoli igin tek 6ploid embriyo trans-
feri sonrasi gebelik testi sonuglarina bakildiginda DS’de
12 (% 63,2), supresyonlu AS‘de 82 (%72,6), OK-supre-
syonlu AS’de 7 (%87,5), supresyonsuz siklusta ise 10
(%66,7) hastada pozitiflik saptandi ve gruplar arasinda
transfer basina gebelik testi pozitifligi orani agisindan
fark yoktu (Tablo 2). Klinik gebelik oranlarina bakildigin-
da da anlaml bir fark bulunmadi ancak en yuksek klinik
gebelik oraninin OK-supresyonlu AS’de (%87.5) oldugu
goruldiu (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde; devam eden gebelikler
Uzerinde dediskenlerin etkisi incelendiginde; kadin yasi,
vlcut kitle indeksi, antral folikll sayisi, infertilite stiresi,
basarisiz siklus sayisi, ovaryan stimulasyon protokol(,
toplanan oosit sayisi, embriyo biyopsi guni gibi fak-
torlerin ve DET sikluslarinda kullanilan farkli endometri-
yal hazirlik protokollerinin devam eden gebelik Ulzerinde
anlamli bir etkisi olmadigi gorildi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu galismada DET sikluslarinda uygulanan dért endo-
metrial hazirhk protokolinin gebelik sonuglari agisin-
dan birbirlerine Ustlnlikleri olup olmadigini arastirmak
amaglanmistir. Bu dort protokoliin endometrial hazirliga
etkilerini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek adina
galismamiza, anéploidinin ET sonuglarina negatif etkisi-
nin ortadan kaldirldigi sadece 6ploid embriyolarin trans-
fer edildigi sikluslari dahil ettik. Bu sekilde bakildiginda
higbir protokoliin gebelik sonuglari agisindan birbirine
Usttinlagu olmadigini saptadik.

Literatire bakildiginda DS ve AS protokollerinikarsilastiran
alti RKC bulunmaktadir (13-18). Bu alti RKC'den birinde
DS kullanilmistir (18), diger besinde ise modifiye DS
kullanilmistir (13-17); besi hakemli dergilerde yayim-
lanmis, dideri ise bir abstract olarak sunulmustur (16).



Yalnizca DS (n=72) ve supresyonlu AS'yi karsilastiran tek
RKC, hem klivaj embriyo hem de blastokist transferler-
ini icermektedir ve canli dogum oranlarinda fark rapor-
lamamistir (sirasiyla %29,2 ve %34,2, p=0,51) (18).
Modifiye-DS ve AS karsilastirildifinda, 4 RKG benzer
reproduktif sonuglan bildirmistir (13-15, 17). Ek olarak
abstract olarak yayinlanan RKC, modifiye- DS ile anlaml
derecede daha yiiksek canli dogum oranlar bildirmistir
(16).

Bahsedilen calismalarin cogunda ET 6ncesi embriyolar,
kromozom sayisi agisindan incelenmemistir. Oysa im-
plantasyon basarisizligi ve dislkler icin go6sterilmis en
onemli etyolojik faktér olan embriyo anéploidisinin diglan-
masl ve sadece 6ploid embriyolarin transferi ile ideal en-
dometriyal hazirhk protokolli daha iyi anlasilabilecektir.
Sadece 1 RK(C bize benzer sekilde dizayn edilmistir (14).
Greco ve ark.tarafindan 2016 yilinda yapilan RKC'de
mDS ve supresyonlu AS protokolleri karsilagtirilmistir.Iki
grupta klinik gebelik oranlari sirayla %54,1 ve %50,4 ol-
mak Uizere benzer saptanmistir (p=0,677). Canl dogum
oranlari da gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur
(% 45,8’e karsi % 41,5, p=0,612). Gruplar disik, im-
plantasyon ve biyokimyasal gebelik oranlari yéninden
incelendiginde de istatistiksel bir fark saptanmamistir
(14) . Bu sonuglara bakildiginda bizim sonucglarimizla
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bahsedilen calisma-
da da embriyo dondurma igin vitrifikasyon yéntemi ter-
cih edilmis, trofektoderm biyopsisi ve aCGH ile PGT-A
uygulanmistir. Ancak bizim populasyonumuz icinde mDS
uygulanan bir grup bulunmamaktadir. Diger taraftan,
bahsedilen calismanin supresyonlu AS protokoll bizim
galismamizdan daha farklidir. Greco ve ark. supresyon
icin midluetal fazda oral olarak giinde 2 kez 0.2 mg GnRH
agonist baslamiglar, sonrasinda giinde iki kez 2 mg oral
Ostradiol valerat baslayarak takibe goére doz artisi yap-
mislar ve endometrial kalinlik > 7mm oldugunda, serum
progesteron seviyesi <1.5 ng/mL oldugunda gunlik 50
mg im olarak progesteron tedavisi eklemislerdir.

2017 yilinda calismamiza benzer sekilde dizayn edilen,
113 siklus ile yapilmig, O©ploid embriyolarin transfer
edildigi retrospektif bir calismada ise ovulatuar kadinlar-
da DS’nin, anovulatuar kadinlara uygulanan supresyon-
lu AS’den implantasyon basarisi ve canli dogum oranlari
acisindan daha Ustlin oldugu goésterilmistir. Canli dogum
oranlari DS'de %63,1, AS'de %37,5 olarak hesaplan-
mistir (p=0,007) (19). Calismada bize benzer olarak
trofektoderm biyopsisi ve vitrifikasyon uygulandigi an-
cak bizden farkli olarak PGT-A icin SNP array metho-
du kullaniimis oldugu goérilmektedir. Bu calismada DS
Ustlinligu gosterilmistir; ancak bakildiginda hastalara
uygulanan supresyonlu AS hazirlik protokollerinde bir
standardizasyon olmadigi, dstradiol dozlarinin transder-
mal olarak, progesteron dozlarinin ise IM olarak verildigi
gorilmektedir. Halbuki bizim calismamizda bahsedilen
dort hazirlik protokolli de daha dnce tanimlanan sekilde
her hastaya standart bir bigimde uygulanmistir.

2019 yilinda yayinlanan 389 6ploid DET siklusunu igeren
baska bir retrospektif calismada DS’ta, AS’'a gére devam
eden gebelik oranlarinin yiiksek oldugu raporlanmistir
(aOR 2,05; 1,27-3,31, p = 0,003) (20). Bu cgalisma-
da modifiye DS’lar igermekle birlikte, AS igin stand-
art bir farmakolojik tedaviden bahsedilmemistir. Li ve
ark tarafindan 2022 yilinda yayinlanan, 598 tek &ploid
DET siklusunu igeren retrospektif veride de, DS’ta canh
dogum oranlari AStan daha yliksek olarak raporlanmistir
(68,80%'e karsl 58.35%, p = 0,034) (21). Bahsedilen
iki calismada da DS’ ta LPS verildigi gorilmektedir. Ek
olarak Li ve ark calismalarinda supresyonlu AS uygula-
nan hastalari dislamislardir. Bu durumlar sonuglarin bi-
zden farkli olmasina yol agmis olabilir. Diger taraftan, Jin
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ve ark 722 hastayi iceren galismalarinda, donmus 6ploid
blastokist transferi sonrasi DS ve AS’ de canli dogum
oranlarinin benzer oldugunu raporlamislardir (22).

Gebelik ciktilari disinda bakildiginda, DS takibi sirasin-
da ultrasonografik ve biyokimyasal monitorizasyon
sikhdinin AS’den daha fazla olmasi nedeniyle hasta uyu-
mu agisindan AS daha iyi tolere edilebilir bir protokol
olarak dusunulebilir. Ancak diger taraftan supresyonlu
AS’ta kullanilan GnRH agonist, yan etkilere sebep olarak
hasta memnuniyetinin bozulmasina yol agabilir ve bunun
yanisira siklus maaliyetini arttirabilir.

Calismamiz literatiirde o6ploid embriyo transferi kul-
lanilarak endometrial hazirlik protokollerini karsilastiran
sayil galismalardan biridir, yanisira gruplar arasinda de-
mografik-klinik 6zelliklerin benzer olusu, blastokist kri-
yoprezervasyonunun vitrifikasyon ydntemi ile yapilmis
olmasi, PGT-A igin blastokist asamasinda guvenilirligi
yuksek aCGH ve NGS yo6ntemlerinin kullaniimis ol-
masl da calismamizin glcli yonleri olarak siralanabilir.
Diger taraftan retropsektif veri icermesi, nispeten kisith
orneklem sayisi, gruplar arasinda érneklem farkinin yUk-
sek olusu, canl gebelik oranlarinin dederlendirilememis
olmasi calismamizin limitasyonlar olarak verilebilir.

Ozetle bakildiginda preimplantasyon genetik tarama son-
rasi elde edilen tek 6ploid embriyo transferi igin donma
¢ozme siklusu hazirliginda kullanilan farkl endometrial
hazirlik protokolleri arasinda devam eden canh gebe-
likler agisindan herhangi bir fark izlenmemistir. Konu ile
ilgili daha dogru yorumlar yapabilmek icin bu sonuglarin
gucli RKC' ler ve kalitesi yluksek prospektif galismalar
ile desteklenmesi gerekmektedir. Donma-¢ézme siklus-
larinda optimal endometrium hazirlik protokoll varolan
bilgiler 1siginda hentliz belirlenememektedir.
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Tablo 1. Farkh endometriyal hazirhk protokollii hastalarin temel demografik 6zelliklerinin, ovaryan stimulasyon
protokollerinin ve embriyolojik verilerin karsilastirilmasi

DS Supresyonlu OK - supresyon- Supresyonsuz
Iu AS
AS AS P degeri
(n=8)

(n=19) (n=113) (n=15)
Kadm yas1 (y1l) 39.58+2.4 39.24+2.1 39.50+2.3 38.93+2.7 0.847
Erkek yas1 (y1l) 41.89+4.5 42.03+5.8 41.1+4.1 43.93+9.6 0.563
Kadin viicut kitle indeksi 24.19+3.0 25.12+42 27.8+6.4 26.59+52 0.095
(kg/m2)
Onceki siklus sayist® 2.1(0;7) 1.2 (0; 8) 1.0 (0; 3) 2.3(0;9) 0.304
Antral folikiil say1st” 10.2 (4; 42) 9.85 (1; 65) 7.75 (3;27) 11.4 (3;24) 0.513
Infertilite siiresi (ay) 50.3+54.1 55.5+47.2 53.0£70.5 61.3+55.0 0.927
Toplam FSH dozu (IU) 3412.5+1575.0 2992.5+1327.5 3615.0 +2190.0 2647.5+1279.5 0.227
Kontrollii ovaryan uyarilma 0.489
protokolii
Uzun GnRH agonist protokol 11 (57.8) 68 (60.1) 5(62.5) 7 (46.6)
n (%)
GnRH antagonist protokol 8(42.2) 45(39.9) 3(37.5) 8(53.3)
n (%)
HCG giinii E2 seviyesi (pg/ 2589.6 + 1473.3 2271.0 + 1418.6 2159.1+3040.3 2525.8 +2000.0 0.874
mL)
Toplanan oosit say1st 84+£58 8.6+4.6 6.5+53 9.5+4.6 0.293
2-pronukleuslu embriyo 5.8+3.1 57+5.6 43+35 47+34 0.182
say1s1
Blastulasyon orani (%) 65.6+18.8 74.6 £22.8 73.1+22.8 70.8 +£23.3 0.433
Utilizasyon orani (%) 47.5+18.4 61.9+24.5 56.0£19.4 56.0+22.4 0.094

DS: Dogal siklus, AS: Artifisyel siklus, OK: oral kontraseptif, FSH: folikiil stimiile edici hormon, GnRH: gonadotropin salgilatict
hormon, HCG: human koryonik gonadotropin, E2: éstradiol.

Aksi belirtilmedikge degerler, ortalama + SS VEYA medyan (25" — 75" persentiller) olarak verilmigtir.

*normal dagilmamugtir.

31



1. Akdeniz Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi

Tt Mediterranean Obstetrics and Gynecology Congress
15-17 EyLUL 2023, SHERATON GRAND HOTEL, ADANA

Tablo 2. Endometriyal hazirlik protokolleri icin oploid blastokist transferinin gebelik sonuclart

DS Supresyonlu Supresyonsuz L.
OK-supresyonlu AS P degeri*
AS AS
(n=8)
(n=19) (n=113) (n=15)
Transfer edilen ortalama embriyo sayisi
1+0 1£0 1+0 1+0 NS
ET basma pozitif gebelik testi,
n (%) 12/19 (63.2) 82/113(72.6) 7/8(87.5) 10/15(66.7) NS
ET basina klinik gebelik, n (%) 11/19 (57.9) 69/113(61.1) 7/8(87.5) 9/15(60) NS
Implantasyon orani (%) 58 63 87.5 66.6 NS
Pozitif HCG basina biyokimyasal gebelik orani, n (%)
1/12 (8) 13/82 (15.8) 0/7(0) 1/10(10) NS
Diisiik orani, n (%) 1/11(9) 16/69 (23.1) 2/7 (28.5) 2/9 (22.2) NS
ET bagma devam eden gebelik/canli dogum
%) 10/19 (52.6) 53/113(46.9) 5/8 (62.5) 7/15 (49) NS
n (7

DS: Dogal siklus, AS: Artifisyel siklus, OK: oral kontraseptif, ET: Embriyo transferi, HCG: human koryonik gonadotropin.

*NS: p degeri istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3. Devam eden gebelik tahmininde lojistik regresyon analizi

Degiskenler Odds Ratio 95% CI Pvalue
Kadm yas, yil 0.839 0.702; 1.003 0.054
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 0.915 0.830; 1.009 0.075
infertilite siiresi(ay) 0.998 0.990; 1.007 0.671
Antral follikiil sayist 1.022 0.961; 1.088 0.486
Basarisiz siklus sayis1 1.123 0.922; 1.368 0.248
Ovaryan stimulasyon protokolii 0.297 0.029; 3.019 0.305
Donmus embriyo transfer protokolii 0.628
DS 1*
Supresyonlu AS 0.042 0;29.5 0.344
OK — Supresyonlu AS - - NS
Supresyonsuz AS 0.127 0.002; 8.408 0.344
Toplanan oosit say1st 1.039 0.946; 1.140 0.424
Embriyo biyopsi giinii(5./6. giin) 0.697 0.277; 1.754 0.444
Blastokist morfolojisi 0.210
Miikemmel 4.423 0.605; 32.332 0.143
Iyi 4.039 1.007: 16.195 0.049
Orta 2.332 0.644; 8.448 0.197
Kotii 1*

DS: Dogal siklus, AS: artifisyel siklus NS: istatistiksel olarak anlamli degil.

*Referans Kategori
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SS-16 Figure 1

Inflammatory Myofibroblastic
Tumor of the Uterus: A case report

ESRA KELES!, Sibel Getinkaya?, Meral Aban?, Murat
Apit
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Kirdar City Hospital, Department of Gynecologic
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2University of Health Sciences Turkey, Kartal Dr Lutfi
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BACKGROUND: Inflammatory myofibroblastic tumors  at jmmunohistochemistry, the neoplastic cells were positive for
(IMTs) of the uterus are rare, and although most have a 4,k (cytoplasmic positivity)

favorable prognosis, a small subset exhibit extrauterine
disease, recur, or cause death. Figure 2

CASE: A 48-year-old woman was referred to the De-
partment of Obstetrics and Gynecology with an elevated
CA125 level. She was nulliparous, had a myomectoc-
tomy history. A computed tomography scan of the tho-
rax showed no abnormality. Abdomen MRI revealed a 4
cm myoma at the posterior uterus with bilateral adnexal
cysts. Consequently, we performed a total laparatomic
hysterectomy with bilateral salpingo-ooferectomy. Pat-
hological examination was performed. Grossly, the uteri-
ne cavity was occupied by a polypoid lesion, measuring
4.5 cm across with focal myometrial infiltration. Histo-
logically, the neoplasia was composed of plump spindle
cells, with vescicular nuclei showing small eosinophylic
nucleoli. There was no necrosis; the mitotic activity was
low, with only 1 mitosis per 10 high power fields (HPFs).
At immunohistochemistry, the neoplastic cells were posi-
tive for ALK (cytoplasmic positivity) (Figure 1), CK, (fo-
cally) (Figure 2), Desmin (Figure 3), and p16, whereas st immunohistochemistry, the neoplastic cells were positive for
they were negative for CD34, CD10, HMB45, caldesmon,  cx (focaily).

and S100. Fluorescent in situ hybridization (FISH) test

for ALK gene rearrangement (with break-apart probe) Figure 3

was positive. In fact, neoplastic cells showed ALK rear-
rangement in 55% of cell nuclei. The diagnosis of IMT of
the uterus was confirmed. Our patient is free of disease
at 6 months of follow-up.

DISCUSSION: Surgical treatment, particularly complete
surgical resection, seems to represent the best treatment
for IMT. Recognition of this rare mesenchymal neoplasm
is crucial as those with aggressive behavior can potenti-
ally be treated with tyrosine kinase inhibitors.

Anahtar Kelimeler: anaplastic lymphoma kinase, diag-
nosis, uterine inflammatory myofibroblastic tumor

At immunohistochemistry, the neoplastic cells were positive for
Desmin
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Serviks Kanseri i¢in Egzenterasyon
Planlanan Hastada Panskreas
Kanseri Birlikteligi

Yunus Katirci!, idris Kocak?, ibrahim Yalgin?
lGumushacikdy Devlet Hastanesi,Amasya

20Ondokuz MAyis Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum ABD Samsun

Serviks kanseri, kadinlarda en sik goérilen ikinci kan-
ser turadar ve dlinya genelinde 6énemli bir halk saglidi
sorunudur. Serviks kanseri, rahim adzindan (serviks)
kaynaklanan bir kanser turiduir(1l). Bu kanser, gesitli
risk faktorlerine bagh olarak gelisebilir ve o6zellikle be-
lirli yas gruplarinda daha yaygindir.Serviks kanserinin
sikhigi, codrafi bolge, yas, cinsiyet ve yasam tarzi gibi
faktorlere bagh olarak farklilik gosterebilir. Gelismis Ul-
kelerde, diizenli tarama programlari ve HPV asisi saye-
sinde serviks kanseri insidansi azalmistir (2). Ancak,
diinya genelinde hala 6nemli bir saghk sorunu olarak
kabul edilmektedirrHPV (human papillomavirlis) enfek-
siyonlari, serviks kanserinin gelisiminde en 6nemli risk
faktorlerinden biridir. Cinsel yolla bulasan bu virls, ser-
viks hucrelerinde anormal dedisikliklere neden olabilir
ve kanser gelisimine zemin hazirlayabilir Pelvik ekzen-
terasyon, perine dahil veya harig olmak (zere visseral
pelvik yapilarin tamamen gikarilmasidir [(3).Bu prosedir
genellikle jinekolojik malignitelerin tedavisinde nadir ola-
rak kullanilmakta, ylksek morbidite ve 6lim gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (4). Son yillarda
minimal invaziv cerrahi tekniklerinin yayginlasmasi, ji-
nekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilan minimal in-
vaziv pelvik ekzenterasyon ydntemlerinin gelismesinde
etkili olmaktadir. Minimal invaziv pelvik ekzenterasyon,
laparoskopik veya robotik cerrahi yontemler kullanilarak
gercgeklestiriimektedir. Ekzenterasyon sirasinda minimal
invaziv cerrahinin kullanilmasi, perioperatif problem
riskinin azaltiimasinda vyardimci olabilmektedir (5).

OLGU SUNUMU: 54 yasinda, G3, olan Gecirilmis Papil-
ler Tiroid kanseri 6ykisl bulan hasta postkoital kana-
ma sikayeti ile dis merkez kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvurdu. Yapilan spekulum muanesinde
0zelik olmayan hastaya dis merkez kadin hastaliklari ve
dogum kliginde alt abdomen kontrastli manyetik rezona-
na (MR) cgekilmis olup MR sonucunda servikste internal
otsan alt uterin segmente dogru uzanan parametrial in-
vazyon olusturan 4*3 cm ebatinda hipovaskiiler kitlesel
lezyon,her iki iliak zincirde sagda 14*11 solda 15*10 mm
ebatlarinda lenf nodular izlenmis.Bunun (zerine yapilan
endoservikal biyopsi 6rneklemesi endoservikal karsinom
olarak raporlanmistir.Hastaya gekilen pozitron emisyon
tomografisi sonucunda akcigerlerde bilateral parankim
alalinda PDG + parankimal alan izlenmis olup serviks lo-
kalizasyonunda hipermetobolik kitle izlenmis.Bunu UGzeri-
ne hastaya pelvik Egzenterasyon planlanmis olup hasta
bu slreg igerisinde acil servise ishal ile basvurdu.Bunun
Uzerine hastaya tim abdomen kontrastli MR gekildi.
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Gekilen MR sonucunda pankreas bas kesiminde yaklasik
27*20mm boyutlainda lobule kontérla solid yapil kitle iz-
lendi.bunun Uzerine hastaya wipple cerrahisi planlanmig-
tirHastaya yapilan cerrahi sonrasi patoloji raporu servix
adenokarsinomu olarak raporlanmistir. Ozetle, serviks
kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur ve dizenli
tarama testleri, HPV asilari ve saglik hizmetlerine erisi-
min iyilestirilmesi gibi 6nleyici édnlemlerle bu kanser ti-
randn 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi mumkundur.
Serviks kanseri ve pankreas kanseri birlikteligi cok nadir
tani konan ve klinik teshisi zor bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri,Pelvik Egzenteras-
yon,HPV,Pankreas Basi kanseri
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Yeni Tespit Edilen Bikollis ve

Bivajinal Uterin Anomali

Fatma Zehra Kurnug, Deniz Balsak, Serif Aksin, Mehmet
Yilmaz

Siirt Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dali,Siirt

GIRIS: Genitolriner organlarin gelisimi incelendiginde
embriyolojik yasamin altinci haftasinda basladigini gor-
mekteyiz. Bu haftada meydana gelen bir regresyonda
mullerian kanal defektleri goérilebilin. Muallerian kanal
anomalileri %0,1-3,5 siklikta gérilmektedir. Ilk trimes-
ter veya ikinci trimester gebelik kaybi olanlarda mdlleri-
an anomali insidansi daha ylksek bulunmustur. Millerian
anomalilerin dagilim sikhdi %34 ( uterin septum, %39
bikornuat uterus, %11 didelfis, %7 arkuat uterus, %5
unikorn uterus ve %4 digerleridir. Bikornuat uterus mul-
lerian kanalin kismi kapanmasi sonucu olusur. Uterin hor-
nlarin tam, parsiyel ve minimal ayrilmasina sebep olur.
GUnudmuze kadar kadin genital yolu anomalileri ile ilgili
3 siniflandirma sistemi dnerilmistir. Bunlardan ilki Ame-
rikan Fertilite Toplulugu (AFS) simdiki adiyla Amerikan
Ureme Tibbi Dernegi'nin (ASRM) 1988 yilinda yayinladig
2021 yihinda gincelledigi Milleryan anomaliler siniflan-
dirmasidir. ikincisi Avrupa insan Uremesi ve Embriyolojisi
Toplulugu/ Avrupa Jinekolojik Endoskopi Toplulugu (ESH-
RE/ESGE) ve lglincist Acien veya CUME(Congenital Ute-
rine Malformation by Experts ) siniflandirma sistemidir.
YONTEM-BULGULAR: Yirmi iki yasindaki gravida 0 pari-
te 0 abort 0 olan olgu, gocuk istemi ile Siirt Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinigine basvurmustur. 2 yildir
evli duzenli cinsel iliski dyklsu olan olgunun medikal
hikdyesinde bir 6zellik yoktur. Olgunun yapilan bimaniel
muayenesinde vajinal longutidinal septum mevcut olup,
spekilum muayenesinde gift serviks izlenmistir. Olguya
bikollis uterus ve longitudunal vajinal septum 6n tanila-
riyla histereskopi ve diagnostik laporoskopi planlanmistir.
Histereskopi sirasinda cift serviks ve longutidinal vajinal
septum izlenmistir. histereskopi esnasinda herhangi bi
serviksten girildigi zaman, diger serviksten sivinin geldigi
g6rildi (Resim 1). 2 kavitenin net ayrimini yapabilmek



icin, Daha sonra bir servikse foley katater yerlestirildik-
ten sonra, diger servikse histereskopi yardimi ile girildi-
ginde, servikse tam inmeyen derin bir uterin septumla
uterusun ayrildigi, septumum servikse 1 cm uzaklikta
sonlandigi gozlendi. Histereskopik septum rezeksiyonu
yapildi. Daha sonra longutidal vaginal septum rezeke
edildi. Diagnostik laporoskopide uterin fundus olagan iz-
lenmekte olup bilateral tubalardan gegis oldugu gézlendi.

Resim 1

SONUG: Uterin didelfis genellikle iki uterin horn, iki serviks,
ile karakterizedir. Bazi olgularda vaginal septum eslik eder.
Cift serviks olgularina, genelde bicornus uterus eslik
eder. Bizim olgumuz da, cift serviks ve bereberinde lon-
gutidinal vaginal septum olmasina ragmen uterus uzun bi
septum ile ayrilmasina ragmen tek bir kavite seklindedir.
Olgumuz guncel veriler 1sidinda incelendiginde herhangi
bir siniflandirmada yer almamaktadir.

Uzun bi parsiyel septum ile ayrilmasina ragmen, uterus
fundus diz ve tek olmasi, bicollis uterus olmasi, longi-
tudunal vajinal septum literatlir taramasinda daha dnce
gorilmemeistir.

Olgumuzun mevcut muayene bulgulari ile degerlendirildi-
ginde litaratir taramasinda benzerine rastlanmamis olup
bu anlamda millerian anomali siniflandirmasina katkida
bulunacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bicollis, didelfis uterus, millerian
kanal anomalisi, vajinal septum
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$S-19

Cok ileri yas gebeliklerin maternal
ve obstetrik sonuclari: retrospektif
bir caligma

Sadik Kiikrer, Fikriye Isil Adiglizel

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali, Adana

AMAGC: Calismamizda ileri ve gok ileri yastaki gebeliklerin
demografik ve obstetrik 6zelliklerini incelemeyi ve konu
ile ilgili farkindalidi artirmay1 amacladik.

YONTEM: Haziran 2021 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin has-
taliklari ve Dogum kliniginde dogum yapmis 40 yas ve
Ustl 623 hastanin verileri geriye donlk incelendi ve kayit
altina alindi.

BULGULAR: Klinigimizde belirtilen tarihler arasinda top-
lam 14558 sezaryen ile dogum ve 10815 vajinal yolla
dodgum gergeklesmistir. Kirk yas alti dogum yapan has-
talarin yas ortalamasi 26,69 = 5,56 yil iken, 40 yas ve
Ustl hastalarin 41,64 £ 2,22 yil olarak bulundu. Kirk yas
altindaki gebelerde sezaryen orani % 56,7 iken 40 yas ve
Ustl gebelerde sezaryen orani % 75,3 olarak bulundu.
Gestasyonel diabet tanisi alan gebelerin % 37,3'si 40 yas
alti iken, % 62,7'si 40 yas Ustl gebelik olarak bulundu.
Ayni sekilde preklemsi tanisi almis gebelerin % 88,5 'i 40
yas alti iken, %11,5'i 40 yas ve Ustl idi.

SONUG: Cok ileri yastaki gebeliklerin perinatal ve ma-
ternal komplikasyonlara yol agmasi muhtemeldir ve bu
nedenle olumsuz obstetrik sonuglardan kaginmak igin bu
hastalar dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas gebelikler, cok ileri yas
gebelik, maternal sonuglar, advers sonuglar
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Hastalarin demografik ve obstetrik 6zellikleri

<40 yas > 40 yas p
Yas (yil) (mean
+SD) 26.69 + 5.56 41.64 + 2.22 < 0,05
Vicut kitle indeksi
(kg/m2) (mean 30.34 + 6.08 31.33 £ 6.24 0,498
+ SD)
Gebelik (median B B
(25%-75%) 5 (4-6) 3 (1-5) < 0,05
Parite (median B B
(%25 - %75) 4 (4-6) 2 (1-5) < 0,05
Sezaryen (%) 13933 (% 56,7) 623 (% 75,3) < 0,05
(Nozr)ma' dogum 10611 (% 43,3) 204 (% 24,6) < 0,05
Preeklemsi (%) 223 (% 88,5) 29 (% 11,5) < 0,05
Gestasyonel dia- | g¢ (o, 37,3) 162 (% 62,7) < 0,05

bet (%)
mean * SD, frekans (%)

$S-20

Primer Dismenorede Manyetik
Bandin Etkinligi

Oya Soylu Karapinar, Kenan Serdar Dolapgioglu, Elif
Nedime Tiryaki

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

AMAC: Calismamizda, primer dismenore tedavisinde
NSAII ilaclara bir alternatif olabilecek manyetik band kul-
laniminin etkinligini degerlendirmek amaciyla NSAII kul-
lanan hastalarla, manyetik band kullanan hastalan karsi-
lastirmay1 amacgladik.

MATERYAL-METOD: Galismamiz Aralik 2020 - Temmuz
2021 tarihleri arasi Mustafa Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine disme-
nore sikayeti ile basvuran hastalarda yapildi. Hastalar-
dan primer dismenore tanisi konulan 60 hasta rastgele
2 gruba aynldi. Calismada hastalar primer dismenore
tanisi konmus olup manyetik band ( suprapubic bélgeye
yapistirilacak) tedavisi (Grup 1, n=30) ve NSAII (75 mg
intramuskiiler) tedavisi alan (Grup 2, n=30), kisiler ola-
rak ayrildi. Manyetik band kullanan grup adrn basaldi-
dginda bandi suprapubic bolgeye yapistiracak ve 24 saat
boyunca cikarmayacak. Nsaii grubu ise agr basladiginda
75 mg im enjeksiyon yaptiracak. Her iki grupta da 18-35
yas arasindaki hastalar secildi. Primer dismenore tanisi
hastanin anamnezi ve herhangi organik bir patoloji ol-
mamasi ile teyit edildi. Son 24 saat icinde NSAII ilagla-
r kullandigini ifade eden hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin baslangigtaki, VAS (vizliel analog skala) skor-
lari, yas, kanama miktari, kanama siresi, dismenoreye
eslik eden semptomlar alt batinda kramp, karin siskinligi,
irritabilite, depresyon, memelerde hassasiyet/agri, bel
agrisi, gastrointestinal hastaliklar, bas agrisi, bacaklarda
6dem/sisme, gunlik aktivitelere ve is yasamina etkileri
sorgulandi. Tim gruplarda hastalarin agri siddeti VIZUEL
ANALOG SKALA kullanilarak degerlendirildi. Tedavi alma-
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dan onceki ve tedavi sonrasi VAS skorlarina bakildi.

BULGULAR: Bant verilen grubun (grup I) siskinlik, gis
hastaliklari ve bacaklarda sislik/6dem sikayetlerinin var-
g1 tedavi Oncesi ve sonrasinda hafif bir dizelme olsa
da istatistiksel olarak farkhlik saptanmamistir ( sirasiy-
la p=0,063-p=0,025 ve p=0,050). Bant verilen grupta
kramp, irritabilite, depresyon, memelerde agri-hassai-
yet, bel agrisi, basagrisi ve glinlik aktivitesi etkileme-
si tedavi ©ncesi, tedavi sonrasi ile karsilastirildidinda
anlamh bir sekilde dlizelme oldugu gérildi (p<0,05)
Grup II ‘de NSAII verilen grubun bacaklarda sislik/6dem
sikayetlerinin varligi tedavi 6ncesi ve sonrasinda hafif bir
dizelme olsa da istatistiksel olarak farkliik saptanma-
mistir (p=0,50). NSAII verilen grupta kramp, siskinlik,
gis hastaliklar, irritabilite, depresyon, memelerde agri/
hassaiyet, bel agrisi, basagrisi ve gunliuk aktivitesi etki-
lemesi tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ile karsilastirildidinda
anlamh bir sekilde diizelme oldugu géruldi (p<0,005)

TARTISMA: Primer dismenoreli hastalara yaklasimda
temel amag, hastalarin agrilarinda yeterli rahatlamanin
temin edilmesidir. ilk yaklasim, sicak uygulama ya da eg-
zersiz gibi farmakolojik olmayan yéntemlerin denenme-
sini igerir. Hastanin semptomlarinda dizelme olmamasi
durumunda uygulanacak farmakolojik yaklasim ise has-
tanin bireysel ihtiyaglarina gore belirlenir. Dogum kont-
roll isteyen hastalar icin hormonal tedavi daha faydal
iken, hormonal tedavi kullanmayi tercih etmeyen has-
talarda NSAIi’ler daha dodru bir secimdir. Ancak, baz
durumlarda her iki tedavi secenedine birden basvurmak
gerekebilir veya nonfarmakolojik yontemleri de eklemek
gerekebilir. Calismamizda kullandidimiz manyetik band
tek basina yada farmakolojik tedaviye ek olarak kullani-
labilir. Bu calismada manyetik bandin tek basina NSAIiler
kadar etkin oldugu goralmustir. Ve literatlirde manyetik
band ile ilgili calisma olmadigindan bu galisma bir ilktir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Manyetik Tape, Visual
Analog scala

$S-21

Preterm Eylemin Servikovajinal
Sivida Fetal Fibronektin Seviyesi ve
Ultrasonografide Servikal Uzunluk
ile lligkisi

Anil Arpaci, Oya Soylu Karapinar

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

AMAC: 24-34. gebelik haftalarinda yapilan muayenesinde
erken dogum riski tespit edilmis hastalarin fetal fibronek-
tin tayini ve transvajinal ultrasonografi yardimiyla élgllen
servikal uzunlugun birlikte kullanimi arasindaki uyum ve
bunun sonucuna gére artmis erken dogum riskine sahip
hastalar tanimlandi.



ARACLAR ve YONTEM: Bu dogrultuda 2021 Mayis- 2022
Mayis tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Egi-
tim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum po-
liklinigine basvuran hastalardan 40 hasta calismaya dabhil
edildi. Hastalarin VKI, gebelik sayisi, bishop skorlari, pa-
rite, dogum sekli, sigara kullanimi sorgulandi. Bu dogrul-
tuda bir swap yardimiyla vajinal sekresyonda alinan sivi
ELISA yontemi kullanilarak fibronektin sonuglari deder-
lendirildi. Servikal uzunluklar ise 25 mm ve alti, 25- 30
mm arasi ve 30 mm ve Ustu olarak istatiksel verilerde
incelendi.

BULGULAR: Bu bulgular sonucunda fFN ve servikal uzun-
luk arasindaki iliskiye bakildiginda; fFN pozitif hastalar igin
servikal uzunlugu 25 mm ve alti olan hastalarin preterm
dodgum orani % 100 olarak saptanmis iken servikal uzun-
luklart 25 mm ve 30 mm arasi olan hastalarin erken do-
gum orani % 77, 8 olarak belirlenmistir. Ayrica fFN pozitif
hastalarin servikal uzunluklari 30 mm ve Ustul olan hasta-
larin preterm eylem orani % 78,57 olarak belirlenmistir.
SONUG: Fetal fibronektin sonuglari ve servikal uzunlukla-
r g6z 6éntinde bulunduruldugunda servikal uzunluklari 25
mm ve alti olan hastalarin tamami fFN testi pozitif bulun-
mus ve bu iki deder arasinda giglu bir baglanti kuruldu.
Fakat servikal uzunluklari normal olup fFN testi pozitif
olan hastalarin orani da yiksek bulunmustur. Fetal fibro-
nektin pozitifligi servikal uzunluk oranina gére preterm
dodgum olasiligini belirlemede daha yiksek hassasiyete
sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelime: Fetal Fibronektin,
Preterm Eylem, Servikal Uzunluk

$S-22

Uteroservikal Agi Olgiimiiniin Ikinci
Trimester Sponton Diisiiklerini
Ongormedeki Etkinligi

Oya Soylu Karaplnarl, Ahmet Beya2|t1, Bircan Karaz,
Rahime Nida Bayik3, Arif Glingoren®

!Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali, Hatay

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Hatay

3Nisantas| Uni_versitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilimdali, Istanbul

AMAC: Bu calismada birinci trimester gebelerde servikal
uzunluk ve uteroservikal agl 6lgimi yapmak ve ikinci
trimester sponton dustklerini 6ngérmedeki etkinligini
dederlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismada basit rastgele 6rnekle-
me yontemlerinden 6lglt dérneklem ydntemi kullaniimis
ve veriler 2020 yili Ocak ile 2021 Ocak aylari arasinda
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poliklinije basvuran hastalardan elde edilmistir. Polikli-
nige basvuran birinci trimesterdaki tekil gebelerde uy-
gulanan rutin ultrasononografik incelemede fetusde kalp
atisi gorilen ve herhangi bir anomalisi olmayan hasta-
larda 6nce servikal uzunluk 6lgildi ve ardindan utero-
servikal agi 6lcimi yapildi. Ardindan hastalar gebelikleri
boyunca takip edilerek gebelik slrecinde gelisen
dislkler ve dogum bilgileri kaydedildi. Uteroservikal aci
dederlendirmesinde hastalar (105 derece yukarida, 105
derece alti) kendi icinde ayrica dederlendirildi.

BULGULAR: Abort goérilmeyen hastalarin %71,6" sin-
da bu acinin yine 105 derece (zerinde oldugu bulun-
du. uteroservikal aci genigligi 105 Ustli olan gebelerdeki
yas ortalamasinin yitksek oldugu goriimustiar. Bununla
birlikte servikal acgi genigliginin 105 ve Uzeri olan
gebelerde gravida sayisinin daha ytksek oldugu saptan-
di. Bu durumunda gebelik yasi ileri ve gravida sayisi fazla
olan gebelerde agi genigliginin arttigi séylenebilir.

SONUGC: Bu durumda uteroservikal agi genisliginin 105
derece Ustiinde olmasinin gebelikte 2. trimesterda spon-
ton abortus olma durumunu etkilemedigi s6ylenebilir.
Bunun sebebinin sponton disliklerde agi genisligi disinda
diger faktorlerin ve hasta oOzelliklerinin etkili oldugu
disinulmektedir. Bununla birlikte bu galismanin sponton
disliklerin dederlendirildigi uteroservikal aci ile ilgili ilk
calisma oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus,servikal uzunluk, utero-
servikal acl

$S-23

Oosit Kriyoprezervasyon Amaci
IVF Yapilan Endometriomali
Bekar Kadinlarda Vajinal Ultrason
Probu ile Transabdominal Oosit
Toplanmasinin Etkinligi ve
Giivenligi

Meltem Sénmezer .
Ankara Ticaret Merkezi, Ozel Muayenehane

AMAC: Endometriomasi olan bekar kadinlarda oosit kri-
yoprezervasyon amaci ile yapilan IVF'te transabdominal
oosit toplanmasinin etkinligi ve glvenligini arastirmak
Materyal ve YONTEM: Bu retrospektif kohort calismada
endometriomasi olan 13 bekar hastada oosit kriyopre-
zervasyonu amaci ile transabdominal oosit toplanmasinin
etkinligi ve glvenligi arastinlmistir. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, serum AMH dederi, 3. glin serum FSH, LH,
estradiol ve progesteron dederleri ile antral folikll sayila-
ri kayit edilmistir. Calismanin ana amaci olarak toplanan
oosit sayisi, metafaz 2 oosit sayisi, foliktil-oosit indeksi
ve komplikasyon oranlar belirlenirken, ikincil amag ola-
rak ise stimulasyon siresi ve toplam kullanilan gonadot-
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ropin miktari belirlenmistir.

SONUCLAR: Calisamaya dahil edilen hastalarin ortalama
yasl 32,7+/-8,5, ortalama vicut kitle indeksi 25,4+/-
2.2 olarak hesaplandi. Ortalama endometrioma boyutu
48,1+/-23,6 mm, ortalama serum AMH dizeyi 0.62+/-
0.32 ng/ml, ortalama 3. gliin serum FSH dlizeyi 9,3+/-2,4
IU/ml, serum estradiol diizeyi 60,0+/-28,6 pg/ml ve orta-
lama antral folikll sayisi 6,02+/-2,92 olarak hesaplandi.
Ortalama dederler olarak; simtlasyon sliresi 8,5+/-1,98,
toplam kullanilan gonadotropin miktari 1659+/-546 (ni-
te, ortalama islem siresi 8.3+/-3.9 dk., toplanan oosit
sayisi 5,5+/-3.1 ve dondurulan olgun oosit sayisi 4,15+/-
2.23 olarak saptandi. Ortalama folikll oosit indeksi ise
0,93+/-0,17 olarak hesaplandi. Hastalarin higbirinde ma-
jor bir komplikasyon olusmadi, sadece bir hastada 6 sa-
atlik hastane yatisi gerektiren siddetli pelvik agri olustu.
Karar: Endometrioma nedeni ile oosit kriyoprezervasyonu
yapilan bekar hastalarda transabdominal oosit toplanma-
si etkin ve glvenilir bir yontemdir. Ancak islemin etkinligi
ve glvenilirligi ile iligkili daha kesin bir karar vermek igin
genis hasta sayilarinin dahil edildigi vajinal ve abdominal
yontemin karsilastirildidi ileri calismalara gerek vardir

Anahtar Kelimeler: endometriosis, kriyoprezervasyo-
nu, abdominal oosit toplanmasi

Hastalarin demografik 6zellikleri ve bazal hormon-
larin degerlendirilmesi

Degisken Ortalama Arahk
Yas (yil) 32,7+/-8,5 21-44
VKi (kg/m2) 25,4+/-2.2 23,7-29,4
AMH (ng/ml) 0.62+/-0.32 0,24-1,04
3. giin FSH (IU/mL) 9,3+/-2,4 4,6-13
3. gln estradiol (pg/ml) 60,03+/-28,6 24-109
AFC (n) 6,02+/-2,92 1-11
Endometrioma boyutu (mm) 48,1+/-23,6 22-100
Overyan stimiilasyon sonuglari
Degisken Ortalama Aralik
Tetikleme gunu >12 mm folikdl sayisi (n) 5,75+/-3,1 1-10
Toplam gonadotropin kullanimi (Unite) 1659+/-546 Zzg,;_
Stimulasyon siresi (giin) 8,5+/-1,98  5-12
islem siresi (dk) 8.3+/-3.9 2-14
Toplanan oosit (n) 55+/-3.1 2-11

Dondurulan olgun oosit (n) 4,1+/-2,2 1-9
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$S-24

Radikal Histerektomi Sonrasi
Gelisen Ureter Fistiiliinde
Nefrostomi ve Anterograd Ureter
Katateri Uygulamasi ile Fistiil
Tedavisi - Vaka Sunumu

Hasan Turan?, Miirside Cevikodlu Killi?>, Sevki Géksun
Gokulu?, Alptug Ozen?

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji
Bolumu

Mersin Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
Jinekolojik Onkoloji BD

3Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Girisimsel Radyoloji Bolim

59y, p2(nsd) postmenopozal kanama nedeniyle basvuran
hasta muayenesinde servikste kitle izlenmesi lizerine bi-
yopsi yapilmis, smear ve Hpv-DNA testi alinarak jinekolo-
jik onkolojiye refere edilmis. Kronik hastalik, strekli ilag
kullanimi ve gegcirilmis operasyon 0Oyktlsi olmayan has-
tanin muayenesinde serviks saat 12 hizasindan kaynakl,
yaklasik 2cm gapinda ekzofitik timoral kitle gérildi. Bi-
manuel tusede; uterus mobil, vajinal forniksler ve para-
metriumlar serbest izlendi. TVUS’de endometrium ince
ve dizenli, servikste 23*20 mm kitlesel imaj mevcut, ad-
neksler dogal olup serbest sivi izlenmedi. Hastanin biyop-
si sonucu skuamoz hicreli karsinom(SHK), smear:HSIL,
Hpv-DNA:HPV 16(+) olarak raporlanan hastanin pelvik
MR’inda servikste IVKM sonrasinda yaklasik 17x15mm
boyutlarinda noduler kontrast tutulumu izlenmis, pelvik
bélgede patolojik boyut-gériiniimde LAP izlenmemis: pa-
ravezikal, pararektal yagl planlar acik, PET-BT'de serviks
dizeyinde 20*18 mm alanda artmis F-18FDG tutulumu(-
SUVmax:8,86) gorulmis olup primer timor alani? lehine
yorumlanmistir. Viicudun diger kesimlerinde FDG dagilimi
normal fizyolojik sinirlar icerisindedir. Hastaya tip3 histe-
rektomi+BSO+sentinel lenf nodu(SLN) haritlandinima-
si+SLN frozeninceleme+pelvik paraaortik lenfadenektomi
operasyonu yapilmis olup (SLN 0/2 frozen ve sonrasinda
ultrastaging nonmetastatik), final patoloji SHK, nonkera-
tinize tip, grade2, 2,5x2x1,5cm, servikal stromal invaz-
yon<%50, evrelb2, LVAI, parametrial,perinéral tutulum
negatif, pelvik+ paraaortik lenf nodlari nonmetastatik)
olarak raporlanmistir. Batin dreni postoperatif 3.gln,
mesane sondas! postoperatif 5.glin cekildi, herhangi bir
sikayeti olmayan hasta postoperatif 7.gln taburcu edildi.

Hasta postoperatif 12.glinde vajinadan sivi gelmesi si-
kayetiyle basvurdu. Spekulum muayenesinde vajende
sivi gollenmesi, vajinal kaftan sivi akisi izlendi, numune
alinarak Ure, kretinin dederleri bakildi. Sadece TVUS’de
pelviste az miktarda serbest sivi mevcuttu, TAUS de renal
dilatasyon izlenmedi. Mesane metilen mavisi ile dolduru-
larak tampon testi yapildi, mesaneden kagak izlenmedi.
Interne edilen hastanin tim batin BT (gériintiil) ve BT
Urografide (videol) sol Ureter distal kissmda peritonal



kaviteye kontrast madde ekstravazyonu oldugu gorildu,
erken ve geg faz gorintller Ureter fistlli ile uyumlu bu-
lundu. Uroloji konsiiltasyonu sonrasi sistsokopiyle doub-
le] katateri denendi, basarisiz girisim Uzerine girisimsel
radyoloji tarafindan sol nefrostomi uygulandi; kontrasth
gekimlerde fistul alani izlendi, ayni seansta anterograd
olarak nefrostomiden mesaneye 8F lreter kateteri yer-
lestirildi. 1.ay sonunda nefrostomiden kontrast madde
verilerek fistil kontrolu yapildi, kismen kapandigi ancak
peritoneal gecisin az da olsa devam ettigi izlendi. 2.ay
kontrolliinde batina kontrast madde gegisi izlenmedi, fis-
tulin kapanmasi lGzerine nefrostomi katateri gekildi, Gre-
ter katateri birakildi. 3.ay kontrollinde sistoskopi ile Ure-
ter kateteri gekildi. Kontrol BT'de fistil bulgusu izlenmedi.

Kadinlarda pelvik cerrahiyle iligkili tGriner hasarin gogun-
lugu mesane iliskili olup, insidansi %0,3-4 arasindadir.
Hastalarin %2.4’e varan kismi, histerektomi ile iligkili
driner sistem yaralanmasindan sonra es zamanl Urolo-
jik mudahale gerektirebilir. Fark edilebilen ve edileme-
yen Ureter yaralanmalari énemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Esasen yaralanmanin dénlenmesi idealdir; bi-
rincil yaklasim dikkatli cerrahi diseksiyon ve idrar yolu
yapilarinin cerrahi alan igindeki pozisyonunun bilinme-
sidir. Her turli cabaya ragmen bir yaralanma meydana
gelirse, ameliyat sonrasi sekelleri en aza indirmek ve
hasta sonuglarini optimize etmek igin ilgili klinisyen g6-
risa alinmasi, intraoperatif tani ve tedavi tercih edilebilir.
Ureteral yaralanmanin en yaygin nedeni elektrocerrahiy-
ken(%33), mekanik hasar ve devaskdllarizasyon izler.
Postoperatif 6dem, iltihaplanma, hematom, enfeksiyon,
apse olusumu, iskemi-nekroz gibi fizyolojik ve patolojik
surecler de Uriner sistem yaralanmasina neden olabilir
veya yaralanmay siddetlendirebilir. Termal yaralanma-
larin klinik bulgu vermesi igin standart bir sure olma-
masl nedeniyle akla gelmesi dnemlidir ve multidisipiner
yOnetimi, hasta konforunun sekelsiz donistinden hayati
oneme kadar degisen dlizeyde katki saglar.

Anahtar Kelimeler: elektrocerrahi termal hasar, jine-
kolojik cerrrahi komplikasyonu, nefrostomi, radikal his-
terektomi, serviks kanseri, Ureter fistald.

Goriintii 1

Ureter fistiilii, BT gériintiisi
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Transobturator tape uygulanan
hastalarin uzun donem sonuglarinin
degerlendirilmesi

Ezgi Aygin, Rahime Sen Kina, Turkan Muhlis, Nefise
Tanridan Okcu
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan calismalarda Tirkiye'de bu
oran %16,4-%49,7 olarak dediskenlik gostermektedir.
Stres iriner inkontinans (SUI) ise karin ici basincindaki
artisin Uretral kapanma basincini astigi ve istemsiz idrar
kacadgina verilen tanimdir. Tedavi kilo verilmesi, pelvik
kas egzersizi veya cerrahi ile Uretral kapanmayi artirmayi
amaclar. Cerrahi yéntemlerden birisi transobturator tape
prosedirleridir. Calismamizda hastanemizde Transobtura-
tor tape uygulamasi yapilan hastalarin uzun dénem sonug-
larinin ve yasam kalitesinin dederlendiriimesi amaclandi.

YONTEM: Calismamizda hastanemizde 2017-2020 yillari
arasinda SUI sikayeti ile bagvurmus sonrasinda Transo-
bturator tape((TOT) uygulanmis hastalara elektronik ka-
yitlardan ulasildi. Bu hastalar operasyon Ulzerinden en az
24 en fazla 65 ay gecmis hastalardi. Hastalara telefon ile
ulasilarak telefon ile veya basvurabilen hastalara hasta-
nemizde yasam kalitesinin dederlendirilmesi icin UDI-6
(Urogenital Disstres Envanteri) anketleri kullanildi. Has-
talarin cerrahi sonrasi yasam kalitesini etkileyebilecek
kronik hastalik, kilo alimi, sigara, egzersiz vb. ek faktor-
ler dederlendirildi.

BULGULAR: Operasyon sonrasi malignite gegiren 2 hasta
calisma disinda birakildi. Calismaya 82 hasta dahil edildi.
Dahil olan hastalarda operasyon sliresi 36 ay altinda olan
hastalarda UDI-6 skorlamalan diisik iken, operasyon si-
resi 36-48 ayi gegenlerde artmis UDI-6 skorlari saptandi.
48 ayi gegen hastalarin sikayetlerinde ise anlamh bir de-
disme izlenmedi (x2=8,290; p=0,016). Hastalarin post
operatif yasam kalitesini kronik hastaligi olan grup ve
kronik hastalii olmayan grup olarak iki gruba ayirdigi-
mizda uzun dénemde inkontinans sikayetlerinin tekrarla-
masi kronik hastaligi olan grupta anlamli yiksek bulundu
(2=-3,082; p=0,002).

SONUG: Stres uriner inkontinans yasam kalitesini disu-
ren bir hastaliktir. Hastaligin teshisi en 6nemli adimdir.
Hastalarin farkindaliklari arttirilarak poliklinik muayenesi-
ne yonlendirilmelidir. Hastaligin tedavisinde TOT cerrahi-
sinin kullanilmasi ilk segenekler arasinda yer almaktadir.
Fakat TOT operasyonu ilk 24-36 ay basari orani yiksek-
ken operasyon sonrasi 48 aya kadar sikayetlerde tek-
rarlama izlenmektedir. Bu durumu provoke eden anlamli
bulgu kronik hastaliklarin varligidir. Operasyon Uzerinden
48 ay Uzeri zaman gegiren gruplarin sikayeti logaritmik
artis yerine plato gizmekte sikayetlerin geri dontsi en sik
36-48 ay araliginda olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner Inkontinans, Transob-
turator Tape, Urogenital Disstres Envanteri
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Operasyon siirelerine gore UDI-6 skorlarinin kar-
silastiriimasi

Hasta Istatistiksel

Operasyon slresi UDI-6 -
Sayisi Medyan analiz*
gruplan (N) (Ort £ SS) Olasilik
X2=8,290
<36 ay (1.grup) 32 4,62+3,37 4,0 [4,0] ;[)=0,0}6
1-2,3
- Xx2=8,290
(3;’ 4;3 a)y 18 7,33£4,27 7,0 [5,5] p=0,016
-grup [1-2,3]
X2=8,290
>48 ay (3.grup) 32 7,09+4,21 6,0 [4,8] ;[)=0,0%6
1-2,3

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
6lcim dedgerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo dederi); lc¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élctim de-
gerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo
dederi) istatistikleri kullanilmistir.

$S-26

Gestasyonel diyabeti olan ve
olmayan gebelerde maternal
metabolik faktorlerin ve lipid
profillerinin yenidogan kilosuna
etkisinin karsilagtiriimasi

Lutfive Uygur
Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve

Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Perinatoloji Klinigi

GIRIS: Bu calismanin amaci gestasyonel diyabeti olan
ve normal glukoz toleransi olan gebeliklerde maternal
metabolik sendrom parametrelerinin ve lipid profillerinin
fetal bilylime lizerine etkisini arastirmaktir. ikinci amag,
gestasyonel diyabetli ve normal glukoz toleransina sahip
gebelerin metabolik profillerini karsilastirmakti.

YONTEM: Gebeligin basindan itibaren hastanemizde takip
edilmekte olan gebeler oral glukoz tolerans testi icin bas-
vurduklarinda galismaya alindi ve prospektif olarak takip
edildi. Bu gebeler 24-28. haftalar arasinda serum lipid
profili dahil olmak lizere metabolik sendrom parametre-
leri acisindan dederlendirildiler. Gestasyonel diyabet ta-
nisi alan grup ile normal glukoz toleransi olanlar obezite,
hipertansiyon, serum lipid profili ve yenidogan dogum
adirlidi acisindan karsilastirildi. Hipertrigliseridemik ve
normotrigliseridemik hastalar, her iki grupta (diyabetik
ve non- diyabetik) maternal metabolik sendrom kriterleri
ve yenidogan dogum adirlidi agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Diyabetik gebelerde vicut kitle indeksi ve
trigliserit dlzeyleri diyabetik olmayanlara gbére anlam-
I olarak daha ylksek ve HDL dizeyleri daha duistktia
(p<0.001). Hipertansiyon orani da daha ylksekti; ancak,
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.09)(Tablo 1). Di-
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yabetik gruptaki hipertrigliseridemili gebeler daha ylksek
vicut kitle indeksi (p=0.001), HbAlc diizeyine sahipti
(p=0.013). Neonatal dogum agdiridi da diyabetik hasta-
lardaki hipertrigliseidemik grupta daha ylksekti, ancak
istatistiksel anlamhliga ulasmamisti (p=0.07) (Tablo 2).
Diyabetik olmayan hastalarda hipertrigliseridemi neona-
tal dogum adirligini etkilemedi (p=0.761) (Tablo 3). Obe-
zite, ylksek HbA1c, ylksek trigliserit seviyeleri ve dislk
HDL seviyeleri, gestasyonel diyabette fetal makrozomiye
yol agan parametrelerdi (Sekil 1).

SONUC: Makrozominin tek mekanizmasi fetlise dogru
glukoz birikiminin artmasi dedildir. Metabolik sendrom
parametreleri es zamanlh olarak fetal blylimeyi etkiler.
Diyabetik kadinlar metabolik sendrom badlaminda de-
derlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, metabolik
sendrom, makrozomi

Sekil 1
B Standard error P
13.6 123 0.272
45.4 12.4 0.000
19.1 4.5 0.000
19.6 4.2 0.000
17.5 12.8 0.176
18 0.7 0.008
-2.4 12 0.044
-8.8 3.7 0.020
-3.6 1.2 0.005
365.6 66.2 0.000
687.9 124.6 0.000
115.1 168.5 0.496
108.4 257.8 0.675
=255 50.9 0.612

Sekil 1: | diyabetli h larda yenidogan dogum agirhgini etkileyen faktarler

Gestasyonel diyabetli hastalarda yenidogan dogum agirligini
etkileyen faktérler

Tablo 1
NGT (n=93) GDM (n=83)
181.1 % 62.8 245.1 + 90.1
TG (mg/dl) 176 (80-375) 226 (115-522) <0001
135.5 + 41.8 124.3 % 52.0
LDL (mg/dl) 130 (60-305) 116 (33-420) 0121
Total cholesterol 250.4 £ 45.6 226.0 £ 47.8 0.001
(may/dl) 245 (155- 392) | 226 (66-342) '
81.4 £21.2 59.6 + 16.0
HDL (mg/dl) 78 (47-187) 59 (33-107) <0.001
5.7+ 0.8
[V
HbALc (%) e (510}
HDP 7 (7.5%) 13 (15.7%) 0.090

NGT ve GDM gruplarinda lipid profili, HbA1c ve hipertansif has-
talik oranlari.



Tablo 2
TG < 200 (n=26) TG > 200 (n=57)  p
31.9+ 5.6 33.4 + 4.6
Yas 32 (19-42) 33 (23-42) 0.200
25.1 + 3.2 28.4 + 4.8
BMI 25 (20-32) 27 (20-41) 0.001
;‘I*r?aer'"kte 12.6 + 4 1415 0.194
pom kilo | 14(622) 14 (6-30)
5.4+ 0.5 5.8 0.9
0,
HBALC (%) 2 '(s5.) 2 (5.10) 0.013
gs&’g;ta' 3492 + 368 3725 + 612 0.077
coour 3510 (2890-4020) 3700 (2340- 5390) O
LGA orani 10 (38.5%) 26 (45.6%) 0.779
Gebeligin
hipertansif 2 (7.7%) 11 (19.3%) 0.177
hastaliklari

Gestasyonel diyabetli hastalarda hipertrigliseridemik grupla
normal trigliseridli grubun maternal ve neonatal sonuglarinin
karsilastirmasi

Tablo 3
TG < 200 (n=67) TG = 200 (n=26) p
27.3 £ 5.6 30.7 £ 5.5
Yas 27 (19-39) 32 (21-39) 0.009
23.1 £ 4.3 255+ 4.1
BMI 23 (17-37) 25 (19-37) 0.012
Toplam kilo 16.7+ 5.4 14.0 £ 6.3 0.037
akimi 18 (4-30) 14 (0-28) :
Neonatal do- | 3417 + 370 3441 + 330 0.761
gum agirhg 3450 (2650-4330) | 3500 (2580- 4100) :
LGA prani 8 (12.3%) 5 (17.9%) 0.479
Gebeligin
hipertansif 3 (4.6%) 4 (14.3%) 0.105
hastaliklari

NGT hastalarinda hipertrigliseridemik ve normotrigliseridemik
gruplarin karsilagtirilmasi.

1. Akdeniz Obstetrik ve Jinekoloji Kongresi

Tt Mediterranean Obstetrics and Gynecology Congress
15-17 EyLUL 2023, SHERATON GRAND HOTEL, ADANA

$§-27

6 subat depremleri sonrasi
klinigimizde gergeklesen vajinal
dogumlar

Hasan Cem Sevindik, Retibe Gok, Ali Timkaya, Mehmet
Kocoglu, Cigdem Dersuneli, Ezgi Batman Goébelek,
Gizem Bulut, Melike Mavruk, Ahmet Beyazit

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana Bilim Dali, Hatay

6 Subat 2023 tarihinde yasanan asrin felaketinde en gok
etkilenen Hatay ilinde; klinigimiz Mustafa Kemal Univer-
sitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum bolimiinde deprem
sonras! yapilan dogumlar bu sunumda ele alinmistir.
Deprem saatinden 6nce travayda takip edilen 2 hasta ve
deprem sonrasi acile bagvuran 7 hasta olmak Uzere ilk
24 saatte toplam 9 normal vajinal dogum gergeklestiril-
mistir. Dogumhane ve servisin depremde hasar gérmesi
nedeniyle dogumlar acil serviste hasta yataginda ger-
ceklestirilmistir. Yapilan dogumlarin hepsi term olup; 1
tanesi ikiz gebelik, 2 tanesi ise sezaryen sonrasi normal
vajinal dogumdur. Amelyathanenin kullanilamaz durum-
da olmasindan o6tirl eski sezeryanli hastalarada vajinal
dodgum yaptirilmistir. Yapilan dogumlarin hepsi bas gelis
olup ortalama Apgar skoru 8.2 (min 7- max 9) olarak
belirlenmistir. Sezeryan sonrasi vajinal dogum yapan 2
gebenin bebeklerinin apgar skorunun daha duistk oldu-
du izlenmistir. Bebeklerin hepsi anne yanina verilmistir;
yogun bakim ve Cpap ihtiyaci olmamistir. Sevk zincirinin
bozulmus olmasi ve sehirde aktif olarak tek galisan has-
tane olarak depremzedelere hizmet veren acil serviste
postpartum takip yapilamamistir. Hastalara acil durum-
lar anlatilip taburcu edilmistir. Hastalardan higbirinin acil
servise geri basvurusu olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, vajinal dogum, SSVD

Dogum Yapan Hastalarin Ozellikleri

Onceki
Hasta Yas Gravida Parite Prezentasyon Apgar Dogum

Sekli
Hasta 1 22 2 1 Bas 8 NVD
Hasta 2 29 3 2 Bas 7 C/S
Hasta 3 30 1 0 Bas 9 -
Hasta4 34 4 2 Bas 7 C/S
Hasta 5 24 2 1 Bas 8 NVD
Hasta 6 37 5 4 Bas 9 NVD
Hasta 7 29 1 0 Bas 9 -
Hasta 8 32 3 2 Bas/Transvers 8/8 NVD
Hasta 9 35 4 3 Bag 9 NVD

1M
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Bilinen myomektomi oykiisii
bulunmayan hastada dissemine

leiomyomatozis

erhan simsek, DIDEM ALKAS YAGING, Gilsen Dogan
Durdag, Husni Celik

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Adana

GIRIS: Dissemine peritoneal leiomyomatozis ilk kez 1952
yilinda tanimlanmistir. Oldukga nadir gérilen bu benign
durum, peritoneal ylizeylere yayllmis gok sayida myom
niivesi ile karakterizedir. Iatrojenik (gegirilmis myomek-
tomiye sekonder ya da morselasyon kullanimi ile), hor-
monol etki, genetik ve mezenkimal kék hiicre metaplazisi
nedenleri ile olustugu dlslintilmektedir. Tanida gastroin-
testinal stromal timorler (GIST) ya da mezoteliyoma ile
karisabilir. Literatlirde nadir gériilmesi nedeni ile ydénetimi
konusunda net bir konsensus bulunmamaktadir. Yapila-
cak tedavide hastanin fertilitesini tamamlamasi 6nemli bir
kriterdir. Sadece myomektomi yapilabilecedi gibi, tutulum
izlenen alanlara gére histerektomi, salpingo ooferektomi,
omentektomi ve peritonektomi de yapilabilir. Medikal te-
davisinde gonodotropin serbeslestirici hormon agonistle-
ri, aromataz inhibitdrleri, ulipristal asetat verilebilir. Tek-
rarlama ve malign dejenerasyona ugrama egilimi vardir.

YONTEM: 37 yasinda G2P2Y2 olan, bilinen myomektomi
Oykusl olmayan dissemine peritoneal leiomyomatozis ol-
gusu sunulmustur.

BULGULAR: Hasta jinekolojik kontroller sirasinda izlenen
myomlar nedeni ile refere edilmistir. Hastaya yapilan ult-
rasonografide en buytkleri uterus posteriorda 7 cm pa-
raziter olmak Uzere birkag adet myom izlenmis ve myo-
mektomi karari verilmistir. Laparoskopi sirasinda izlenen
yaygin peritoneal tutulum nedeni ile lezyonlardan biyop-
siler alinmis ve nihai patoloji sonucu beklenmistir. Patoloji
sonucu peritoneal leiomyomatozis ile uyumlu olmasi lize-
rine hastaya ikinci seans cerrahi yapilmistir. Hastanin pa-
toloji sonucu leiomyomatozis ile uyumlu gelmistir. TUmor
hicre nekrozu, atipi/mitotik etkinlik artisi saptanmamis-
tir. Yapilan immunhistokimyasal incelemede diz kas akti-
ni antikoru, desmin, kaldesmon pozitif izlenmis olup p16
antikoru negatiftir. Patoloji verileri tzerine hastaya ikin-
ci seans cerrahisi planlanmistir. Fertilitesini tamamlamis
olan hastaya histerektomi, sag salpingo ooferektomi, to-
tal omentektomi ve peritoneal ylizeylerden myomektomi
yapilmistir. Patoloji sonucu dissemine peritoneal leiomyo-
matozis ile uyumlu gelmistir. Hastaya postop gonodotro-
pin serbeslestirici hormon agonisti verilmesi planlanmistir.

SONUC: Dissemine peritoneal leiomyomatozis oldukga
nadir gorilen benign bir diz kas timoéridir. Ginimuiz-
de artan myomektomiler nedeni ile olgularin cogunlugu
iatrojeniktir. Vakalarin nadir olmasi nedeni ile yénetimleri
hastaya 6zgudur.

Anahtar Kelimeler: dissemine peritoneal leiomyoma-
tozis, iatrojenik, myomektomi
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Manyetik Rezonans Goriintiilemede
Endometrial Malignite lle
Karistirilan Dev Postmenopozal
Endometrial Polip Olgusu

Duygu Alime Almali
Ozel Sanko Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve

Dogum Ana Bilim Dali, Gaziantep

AMAC: Endometriyal polipler, endometriyal bezlerin ve
stromanin uterus boslugu boyunca lokalize asirn buyu-
mesidir. Menopoz sonrasi kanama, kisirlik ve menoraji ile
iliskilidirler. Dengesiz 6strojen tedavisinden veya artan ta-
moksifen maruziyet sikligindan etkilenirler. Herhangi bir
hormon ve ilag tedavisi almadan olusan, postmenopozal
kanamailebulguverendev polip vakasiManyetik Rezonans
(MR) ile gérintilemede malignite ile karismis ve klinisyeni
yaniltmistir. Vakadaki bilgiler isiginda klinisyenler arasin-
da farkindalik olusturmak adina bu sunum planlanmistir.
OLGU: 66 yasinda, gravidasi 2, paritesi 2 ve normal va-
jinal dogum o6yklsl olan hasta postmenopozal kanama
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Tip 2 Diyabet disinda
bir ek hastaligi olmayan hasta yalnizca oral antidiyabe-
tik ajan kullanmaktaydi. Vicut kitle indeksi 35 kg/m2
tespit edildi. Yapilan ultrasonografik incelemede endo-
metriumda fokal kistik alanlar iceren, 30 mm‘ye varan
kalinlasma izlendi. Hastanin dis merkezde dilatasyon
klretaj ile yapilan iki endometrial érneklemesinde doku
tespit edilememisti. Pelvik MR’da endometrial kavite-
de slingerimsi gorinimde, kismen homojen kalinlasma
ve diflizyon incelemede belirgin hicresellik gosteren,
intravendz kontrast madde sonrasi myometriuma ben-
zer belirgin kontrastlanim gdsteren 5,5 santimetre (cm)
solid yapi ve 3 cm intramural myom izlendi. T2 agirlikh
gorintulerde yag baskili sekanslarda yag ve kalsifikasyon
icermemekteydi. Myometrial invazyon izlenmedi (Resim
1). On planda malignite disinildi. Dilatasyon kiiretaj
islemi sonucunda yeterli endometrial doku tespit edile-
memesi nedeniyle ultrasonografi esliginde endometri-
umdan punch biopsi ile 6rnekleme yapildi. Endometrial
polip olarak raporlanan hastaya histerektomi karari alin-
di. Histerektomi materyaline patoloji tarafindan yapilan
makroskobik incelemede 5,5x5,5x3,5 cm fokal Kkistik
alanlar iceren endometrial polip ve myometriumda 3,5
ve 0,6 cm iki adet myom nodiili izlendi (Resim 2). His-
topatolojik tanisi adenomyomatdz endometrial polip ve
leiomyom olarak raporlandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
SONUGC: Postmenopozal dénemde hormon ve ilag tedavi-
si almadan gelisen dev endometrial polipler oldukga nadir
gobrilmektedir. Literatirle uyumlu olarak adenomyozis,
obezite ve endometrial polip birlikteligi bizim vakamiz-
da da gorilmustir. Gelismis gorintileme ydntemleriyle
dahi maligniteyle ayrimi net yapilamamaktadir. Bu ne-
denle menopoz sonrasi kadinlarda histopatolojik deger-
lendirme igin gikarilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Dev endometrial polip, MR, post-
menopozal kanama
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Bir olgu tizerinden plasenta
dekolmani ve komplikasyonlarinin
yonetimi

Kasim Akay, Hiseyin Durukan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Ana Bilim Dali, Mersin

AMAGC: Bu olgu sunumunda, dissemine intravaskiler ko-
agtilasyon (DIC) gelisen ve intraoperatif couvelaire ute-
rus izlenen plasenta dekolmani olgusunu sunmak istedik.

Metaryal METOD: 25 yasinda, gravida 1 olan son adet
tarihine gore 30 hafta 3 gin tekil gebe ve bilinen diyet ile
regiile GDM 6ykilsl bulunan hasta, karin agrisi ve vajinal
kanama sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastada hiper-
tansiyon ve travma 6yklsu yoktu. TA 130/78, nabiz: 87/
dk idi. Muayenesinde fetal kalp atimi izlenmedi, 6lgiimleri
30 hafta ile uyumluydu, yaklasik %50 oraninda plasenta
dekolmani izlendi. Aktif vajinal kanama izlenmedi. Has-
taya yatis verildi. Hastanin giinde 100 mg asetilsalisilik
asit(ASA) kullanimi oldugu 6dgrenildi. Yarim saat sonra
tekrarlanan muayenede aktif vajinal kanama izlenmedi,
USG de retroplasental hematom boyutlarinda artis izlen-
medi. Yatis tetkikleri, Hb: 11 g/dl, plt:134000/Ul, ALT:19
U/L, AST: 33 U/L, INR: 1,20, fibrinojen: 106mg/ dl, d-di-
mer:8,44FEU/mL KS: 121mg/ di kreatinin: 1.05mg/ dI,
Ure: 30.7 mg/ dl idi. Hastanin 10 saat 6énce ASA kul-
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lanmis olmasi ve hemodinamisinin stabil olmasi, USG
de hematom boyutlarinda artis izlenmemesi nedeniyle
figo misoprostol protokoliine uygun cytotec baslandi ve
vajinal yol ile terminasyon planlandi. Hasta takipleri-
nin 1. Saatinde idrar cikisi olmamasi ve takip eden 30
dakikalik suregte yaklasik 10 cc kahverengi idrar gikisi
olmasi Uzerine yeniden kantetkikleri istendi. Hb: 9,6 g/
dl, plt:96000/Ul, ALT:20 U/L, AST: 40 U/L, fibrinojen:
55mg/ dl, d-dimer:8,15FEU/mL, kreatinin: 1.31mg/ dI,
ure: 45,8 mg/ dl DIC ile uyumlu idi. Acil sezaryen kara-
ri alindi hasta Hematoloji BD'na konslilte edildi. Hastaya
preop 4Unite kriospitat verildi. Alt segment insizyonla ya-
pilan histerotomi anterior sirasinda, plasenta %50 dekole
halde, retroplasental hematom mevcuttu. inspeksiyonda
uterus couvelaire uterus igin karakteristik goériinimde
olup, uterusun yer yer koyu mor- ekimotik renkte ve ato-
nik halde izlendi (Sekil 1 ve 2). Medikal tedavi ve uterin
masaj ile yeterli kontraksiyon izlenmedigdi igin B-Lynch
stiturasyonu yapildi. Anestezi ve Reanimasyon A.B.D ta-
rafindan hastaya intraoperatif 2 Unite eritrosit slispan-
siyonu, 1 flakon haemocomplettan verildi. Douglassa 1
adet jackson-pratt dren yerlestirildi. Hasta postop Rea-
nimasyon YBU de takip edildi.Hastaya 3 Unite kriospitat
verildi. Postoperatif takiplerinde hipertansif seyretmesi
Uzerine antihipertansif tedavi ve magnezyum proflaksi-
si uygulandi. Postoperatif kanama izlenmeyen ve cerra-
hi komplikasyon gelismeyen hasta, postoperatif 1.glin
cerrahi YBU'ne alindi. 1 (nite eritrosit siispansiyonu, 1
Unite taze donmus plazma verildi. Postoperatif 2. glinde
kadin hastaliklari ve dogum servisine alindi. Postopratif
dénemde hastanin biyokimyasal tetkikleri ve hematolojik
tetkikleri normal dederlere ulasti. Postoperatif 6.gin
takiplerinde ek problemleri olmayan hasta taburcu edildi.

SONUG: Plasenta dekolmani gelisen gebeliklerde g6-
rilen en ciddi komplikasyonlardan biri DIC'dir ve hizli
gelismektedir. Hastalar yakin vital ve laboratuar tetkik
takipleri ile dederlendirilmelidir. DIC gelisen plasenta
dekolmani vakalari sadece kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlariyla degil, ayni zamanda diger b6élim hekim-
leri ( hematoloji, nefroloji, anestezi ve reanimasyon...),
kan transflizyon merkezi ile igbirligi iginde yonetilmelidir.
Couvelaire uterus, dekolman plasentanin nadir ve siddet-
li bir komplikasyonudur. Couvelaire uterusun konservatif
olarak yonetilmesi amaglanmaktadir. Myometriyuma kan
akisina ragmen uterusun kasilma 6zelligi korundugdu igin
histerektomi genellikle endike degildir. B-Lynch sttlri-
nin uterus koruyucu cerrahi olmasi ve nisbeten hizli ve
kolay uygulanabilmesi nedeniyle couvelaire uterus vaka-
larinda kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: couvelaire uterus, dissemine intra-
vaskller koagtilasyon, plasenta dekolmani
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$S-31

Nadir Bir Olgu; Batin On Duvarinda
Kayip RIA

Mehmet Nadir Kiling, Nese Yicel
S.B.U. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Adana

GIRIS: Rahim ici araglar, uzun etkili, geri dénisimli
kontraseptif (LARC) ydontemi olarak tim dinyada kabul
gérmektedir.LARC'ler, rahim ici aracglari (RIA), hem ba-
kirlh (Cu)-RiAlari hem de levonorgestrel rahim igi sis-
temin (LNG-IUS) farkli tlrleri ve markalarinin yani sira
implantlar igerir.Rahim igi araglarin takilmasindan sonra
uterus yaralanmalari, enfeksiyon, atilma, kontraseptif
basarisizlik, asiri adet kanamasi, disparoni ve dis gebelik
gibi bazi riskleri vardir.RIA’ nin nadir bir komplikasyonu
olarak ise RIA ‘nin migrasyonu da gériilmektedir.RIA'nin
migrasyonu igin en dnemli risk faktérlerinden biri, uterus
duvarinda perforasyona yol agacak sekilde takilmasidir

OLGU: 2022 Aralik ayinda 10 gindir devam eden karin
agrisi ve suprapubik bolgede agri sivilce sikayeti ile 31
yasindaki hasta klinigimize basvurdu.Hasta su an herhan-
gi bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir.Hasta oy-
kiisiinde 2016 yilinda Liibnan’da bakirhRIA taktirdidi, bir
ay sonra gebe kaldidi belirtti.Yapilan kontrollerinde has-
taya RIA'nin izlenmedigi séylenmis ve distiigi belirtilmis.
Fizik muayenede, batinda suprapubik bélgede hassasiyeti
mevcuttu. Jinekolojik muayenede 6zellik izlenmemisti.
USG’de endometrial kavite dizensiz kalin izlenmis ad-
neksler dodal izlendi.Hastanin yapilan abdominopelvik
USG goruntilemesinde suprapubik bolgede cilt alti yagh
dokuda stpheli yabanci cisim oldugu saptandi.Cekilen alt
abdomen BT de izlenen RIA'nin batin &n duvarini pubis’in
3 cm Uzerinde cilt alti yag dokuda oldugu raporlanmisti.
Hastaya laparatomi yapildi.RIA cilt altindaki yag doku
icinde fasiayay! perfore etmis halde izlendi.Cevresi gra-
nilasyon dokusu ve abse kapstli ile kaplanmis halde
izlendi.Batin ic ylizinde omentuma yapisik oldugu izlen-
dikten sonra keskin ve kiint diseke edildi. RIA tek parca
olarak cikarildi.Uterus ve bilateral overler dogal izlendi.
Uterus Uzerinde riiptiire ait skar izi izlenmedi.RIA nin
Sekil 3 cikarildidi cilt alti dokunun 3x2cm boyutlarinda abse kap-
sull izlendi.Drene edilerek kapstil eksize edildi.Cerrahide
ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA: RIA halen diinyada en sik kullanilan kont-
raseptif yéntemlerden biridir.Ulkemizde de en sik ter-
cih edilen kontraseptif yontem olarak 6ne gikmaktadir.
RIA kullaniimasina bagh olusan komplikasyonlardan bi-
ride uterin perforasyondur.Uterus perforasyonu gok sik
olmamakla beraber RIA olgularindaki en ciddi sorunlar-
dan biridir.Bizim olgumuzda muhtemelen RIA takilmasina
bagli perforasyon olustugu ve sonrasinda RIA'nin batin
6n duvarina migrate oldugu dusunilmektedir.Olgumuz-
da uterus perforasyonu sonucu RIA migrate olarak karin
bosluguna gegmis ve batin 6n duvarinda gémullu olarak
saptanmistir.Perforasyon riskinden kurtulmanin en iyi
yolu RIA uygulanacak olgularin dikkatlice secilmesi ve
uygulanan olgularin dizenli periyodlar halinde kontrol
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edilmesidir.Transvaginal sonografik muayene ile 6zellikle
uygulanma &éncesi uterin anatominin ve olasi patolojileri-
nin taninmasi ve uygulandiktan sonrada 4-12 hafta igin-
de tekrarlanmasi dnerilmektedir.Ultrasonografi RIA'nin
dluzgun yerlestirildiginin degerlendirilmesinde non-invazif
glvenilir yontemdir. Bizim olgumuzda da hasta klinigimi-
ze pelvik agr ve suprapubik bolgede selilit sikayeti ile
gelmis ve yapilan ultrasonografide kavitede sivi lokilas-
yonu disinda patolojik gériinim izlenmemistir. Kayip RIA
olgularinda lokalizasyon tanisi igin ultrasonografi,histe-
roskopi, X- ray, gerekirse bilgisayarl tomografi ve cerra-
hi prosedur islemleri yapilmahdir.Bizim olgumuzda BT'de
RIA batin 6n duvarinda saptanmistir. Sonugta uterin per-
forasyon kayip RIA olgularinda sik gérilen ve ciddi mor-
bidite ve mortaliteye sebep olan bir durum olup, dikkatli
bir sekilde yénetimi yapilmalidir.Ekstaruterin, intraabdo-
minal RIA olgularinda laparoskopi RIA'nin cikarilmasinda
birinci segenektir. Bizim olgumuzda perforasyon veya
sepsis bulgular saptanmamistirAncak RIA batin 6n
duvarinda cilt alti yag dokuda oldugu igin laparatomi
uygulanmistir ve kayip RIA sorunsuz cikarilmistir.Sonuc
olarak RIA uygulamalarinin énemli bir komplikasyonu
uterin perforasyon olup RIA'nin batin igine migrasyonu
olabilir. Uygun olgularda laparoskopi ile gikarilmasi uygun
ve etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Batin On Duvarinda Kayip RIA,
LARC, Laparatomi

$S-32

Oosit kriyoprezervasyonu amaciyla
bagvuran hastalarin demografik
ozelliklerinin ve IVF sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirmesi

Meltem S6nmezer )
Ankara Ticaret Merkezi, Ozel Muayenehane

AMAC: Oosit kriyoprezervasyonu amaciyla basvuran has-
talarin demografik 6zelliklerinin ve IVF sonuglarinin ret-
rospektif olarak degerlendirmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2016 ile Temmuz 2023 yillari ara-
sinda oosit kriyoprezervasyonu amaci ile basvuran 155
hastanin verileri retrospektif olarak dederlendirilmistir.
Dederlendirilen demografik veriler arasinda; yas, vicut
kitle indeksi ve endikasyon yer alirken, IVF parametreleri
arasinda antral folikll sayisi, serum AMH, FSH, estradiol
dederleri, toplanan oosit sayisi ve dondurulan olgun oosit
sayis! yer almistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 155 hastanin ortala-
ma yasl 32.9x 7.9, viicut kitle indeksi 28.1+ 3.2 kg/m2,
serum AMH 0.8+0.79 ng/ml, serum FSH 8.12+2.11 IU/
ml, serum estradiol 70.2+27.4 pg/ml, toplanan ortalama
oosit sayisi 4.53+4.0, dondurulan oosit sayisi ise 4.01
+ 3.6 olarak saptanmistir. Endikasyonlara gére hastalar
dederlendirildiginde ise sirasi ile; 121 hastanin azalmis
overyan rezerv, 15 hastanin endometrioma, 12 hasta-
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nin meme kanseri, 4 hastanin benign over timéra, 2
hastanin non-Hodgkin lenfoma, 1 hastanin ise retrope-
ritoneal sarkom nedeni ile bagvuruda bulundugu saptan-
mistir. Hastalar yillara gore analiz edildiginde; 2016 yi-
linda 5, 2017 yilinda 8, 2018 yilinda 11, 2019 yilinda 14,
2020 yilinda 21, 2021 yilinda 32, 2022 yilinda 39, 2023
yilinda (Ocak-Temmuz) ise 25 hastanin oosit kriyoprezer-
vasyonu igin isleme alindigi gézlenmistir.

SONUG: Oosit  kriyoprezervasyonu yontemi ile
dogurganhgini korumak icin her yil artan oranda hasta
tedavi gérmek igin basvuruda bulunmaktadir. Tirkiye'de
en sik olarak azalmis overyan rezerv nedeni ile hastalar
basvuruda bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oosit kriyoprezervasyonu, azalmis
overyan rezeryv, fertilite korunmasi

$S-33

Histeroskopi sonrasi endometrium
kanseri saptanan 2 olguda
peritoneal yayilim

Cagatayhan Ozturk

Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali Jinekolojik Onkoloji, Ankara

Giris: Endometrium kanseri, gelismis ulkelerde en
stk gorilen jinekolojik kanserlerdir(1l). Biyolojik
davranislarinin farkhhdindan dolay1 1983 yilinda Bokhman
tarafindan, Ostrojen iliskili (Tipl) ve d&strojen iliskisiz
(Tip2) olmak Uzere 2 alt tipi tanimlanmistir.

Endometrial kanserli hastalarda en sik goriilen semptom
anormal uterin kanamadir (%90) ve anormal uterin
kanamasi (AUK) olan hastalarda endometrial kaviteyi
dederlendirmek icin dilatasyon ve kiretaj(D&C)
kullanilabilecegi gibi bircok dezavantajindan dolayi
histeroskopi (H/S) vyapilabilmektedir(2). Histeroskopi
ile endometrial kaviteyi direkt goriintileyerek biyopsi
alinabilmesi endometrial kaviteyi dederlendirmede
histeroskopiyi altin standart yapmistir. Histeroskopi
sirasinda verilen yliksek basingli sivinin tlplerden
gecerek malign hicreleri batin igerisine (peritoneal
kaviteye) yayma olasiligindan dolayr malign hastalik
stphesi durumunda vyapilip/yapilmamasi konusunda
bircok calisma mevcut olup net bir bilgi mevcut degildir
(3,4).

Yéntem: Bu bildiride Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda yapilan,
histeroskopi sonrasi endometrium kanseri saptanan
hastalarda peritoneal yayillim anlatilacaktir.

Bulgular: Olgul: 32y, AUK sebebiyle basvuran hasta,
USG'de uterin kavitede 22x24 mm’'lik myom?/polip?
saptanmis, hastaya operatif H/S planlanmistir.

Patoloji; noéroendokrin differansiasyon goésteren yuksek
dereceli karsinoma

PET; Vicutta herhangi
saptanmamistir.

bir alanda patolojik tutulum
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MR; Endometriumda yer yer hafif dlizeyde difflizyon
kistlamasi(fizyolojik?)

L/S---her iki over dis ylzeyi, sag/sol periadneksial alan
ve ovaryen fossada tumor implantlari (en baydgi 15mm

L/T---Debulking

Pat; az differansiye adenokarsinoma---buyuk hc’'li
néroendokrin tm

Olgu2: 60y, PMK sebebiyle basvuran hasta, USG'de
uterin kavitede 25x18 mm’lik polip? plan operatif H/S

Patoloji; endometrioid tip endometrial adenokarsinom,
grade2

PET; Uterin kavitede patolojik aktivite artisi, viicutta
diger alanlarda patolojik tutulum saptanmamistir.

Evreleme cerrahisi---Pat; dis '2'ye infiltre 3 cm’lik grade 2
endometrioid endometrial adenokarsinom---Brakiterapi

1 yil sonra kontrol gériintiileme sag adneksial alanda kitle

BT, Mesanenin sag Ust komsulugunda 8 cm capl
heterojen kitle mevcuttur.

Debulking---barsak {zeri ve mezodan eksize edilen
kitle lezyon endometrial adenokarsinoma ile uyumlu
niteliktedir.

Sonug: Sipheli sonuglar mevcut olmakla birlikte
birgok calismada histeroskopinin endometrium kanseri
tpinden badimsiz timér hicrelerinin  batin igerisine
(peritoneal bogluga) yayiimi arttirdidi gosterilmis fakat
hastaligin prognozunu etkilemedigi belirlenmistir(4,5).
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