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Kongre Dili
Kongre resmi dili Tiirkce olup; ingilizce oturumlar eszamanli olarak Tiirkce ‘ye cevrilecektir.

Stant ve Sergi Alanlar
ilac endustrisi ve ilgili cihaz firmalarinin katiimda bulunacagi stand ve sergi alanlari, 09:00 - 18:00 saatleri arasinda
katihmcilarin hizmetine agilacaktir.

Davet Mektubu
Katimcilarin talepleri dogrultusunda resmi davet yazisi organizasyon sekretaryasi tarafindan gonderilecektir.

Yaka Karti
Tum katihmcilarin ve refakatgilerin kongre merkezine, stant alanlarina ve sosyal aktivitelere katilabilmeleri icin
kayit esnasinda kendilerine verilmis olan yaka kartlarini takmalari gerekmektedir.

Katilim Belgesi
Katilim belgeleri, kayit yaptiran tim katimcilara kongre son giini kayit masasindan verilmeye baslanacaktir.
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PRESENTATION OF A NOVEL MARKING GADGETS FOR FEMALE GENITAL AESTHETIC
SURGERY ( FREYA APPROACH)

Erhan Okuyan', Nurullah Peker?

'Batman Training and Research Hospital

2Dicle University School of Medicine

We inspired from the golden ratio notion and used the Fibonacci Spiral shape in the stickers.The aim
of our gadget is to evaluate proportions of the external genitalia as a whole and constitute a standard
postsurgical view with standard ratios.

Keywords: Fibonacci ratio, Freya Perfection, Manuel Spray Marking Gadgets

Figure-1

Stickers and Application Bullet Points
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FREYA APPLICATION AND VR ENTEGRATED GLASSES FOR FEMALE COSMETIC
GYNECOLOGIC SURGERY

Erhan Okuyan', Nurullah Peker?
'Batman Training and Research Hospital
2Dicle University School of Medicine

Purpose: The medical innovation brings forward a novel surgical approach intended exclusively for
female cosmetic gynecologic surgery and a VR integrated mobile application to support pre and post-
surgical information.

Method: Presentation of the Freya application and integrated VR-based glasses, for which national
and international (Patent Cooperation Treaty) patent applications have been filed (Turkish Patent and
Trademark Office Patent ID number: 2023-GE-698258).

Findings: Estimated market for female cosmetic gynecologic surgery worldwide-Current: 2.5 Billion
dollars-Expected growth by 2025: 4 Billion dollars.

Result: The innovation focuses on providing comprehensive and seamless patient care throught out
each stage of the female genital cosmetic gynecologic surgery, starting form patient counseling to
post-surgical care and follow-up.

Keywords: Application, Medical Innovation, Virtual Reality

Video-1

Promotional video for Freya Perfection
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DECREASING AND MAINTAINING LOW MATERNAL MORTALITY RATE AND NEAR MISS IN
KOCAELI DISTRICT

Yasin Ceylan', Sule Yildinm Kopiik?, Mahmut Sabri Medisoglu®, Emek Doger*, Eray Caliskan®
'Department of Obstetrics and Gynecology, Fethiye State Hospital, Fethiye, Turkey

2Department of Obstetrics and Gynecology, Pendik Medikal Park Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Anatomy, Faculty of Dentistry, Kocaeli Health and Technology University, Kocaeli,
Turkey

“Department of Obstetrics and Gynecology, Kocaeli University School of Medicine, Kocaeli, Turkey
SDepartment of Obstetrics and Gynecology, Okan University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: Every dying woman goes through a phase where her life could have been saved with
effective and timely intervention. In this study, we aimed to report how the maternal mortality ratio
(MMR) and maternal near-miss ratio (MNMR) were impressively reduced in Kocaeli between 2009 and
2014.

Methods: Patient files who delivered in Kocaeli between 2009-2017 were retrospectively scanned.
These data were obtained from Kocaeli Health Directorate, maternal deaths were determined by the
Maternal Mortality Research Commission between 2009-2017, and the data were sorted according to
three delay models.

Result: There were 192.815 deliveries assessed, 312 near miss cases and 32 death reported in 2009-
2015 at Kocaeli. While MNMR was 3.75 in 2010, it decreased significantly to 0.61 in 2015. The MMR
has decreased from 32.9 in 2009 to 3.3 per 100 000 live births in 2014 in Kocaeli whereas 15.2 in
Turkey.

Conclusion: A city wise organization and cooperation of all levels of health facilities, health care
providers, together with education of practitioners, midwifes, obstetrics and gynecology specialists,
weekly evaluation of citywide high risk pregnancies and providing 7/24 online consultation of high risk
deliveries resulted in a significant decrease in MMR and MNMR.

Keywords: Maternal near-miss, Maternal near-miss ratio, maternal mortality ratio
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UNMASKING METABOLIC CLUES: ADIPSIN, IRISIN AND OSTEOPONTIN AS BIOMARKERS IN
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND THEIR IMPACT ON METABOLIC DYNAMICS: A
PROSPECTIVE, CASE-CONTROL STUDY

Fatma Nur Dizenli', Engin Yurtgu?, Betil Keyif?, Alper Bagbug?
'Department of Obstetrics and Gynecology, Duzce Ataturk State Hospital, Duzce, Turkey
2Department of Obstetrics and Gynecology, Duzce University Medical School, Duzce, Turkey

Objective: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a prevalent endocrine disorder in reproductive-aged
women, often associated with metabolic alterations. This study aimed to assess adipsin, irisin, and
osteopontin levels and correlate the measurements with the metabolic changes in PCOS patients, with
a scientific rationale rooted in exploring potential links between these biomarkers and the
pathophysiology of PCOS.

Materials-Methods: A prospective, case-control study was conducted on patients diagnosed with
PCOS. Group PCOS comprised patients with PCOS, while healthy women were included in Group
Control. Serum adipsin, irisin, and osteopontin levels were measured, and various demographic and
clinical characteristics and laboratory parameters related to the metabolic status of PCOS were
assessed.

Results: The study included 96 PCOS patients and 80 healthy women. The patients in Group PCOS
were significantly younger than those in Group Control (p<0.001). There were significantly more obese
patients in Group PCOS than in Group Control (p=0.013). PCOS patients had higher serum adipsin
(p=0.020) and lower osteopontin levels (p<0.001) than healthy women, with obesity and age
influencing these differences. The predictive power of osteopontin, with an AUC value of 0.802, was
superior to adipsin, with an AUC value of 0.602, in diagnosing PCOS. Besides, osteopontin, in
combination with adipsin, had the highest AUC value (AUC=0.817) than the other dual or triple
combinations.

Conclusion: This study suggests potential links between adipsin, osteopontin, and irisin and PCOS.
However, further research is needed to fully understand their roles and clinical implications in PCOS
and its associated metabolic changes. The findings highlight the influence of age and obesity on these
biomarkers and their relationship with PCOS, shedding light on the complex pathophysiology of the
syndrome.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, adipsin, osteopontin, adipokines, irisin

Comparison of variables by groups and obesity status

Comparison of Variables by Groups and Obesity Status

A Ao L] Poes c

Serum levels of adipsin, osteopontin, and irisin in PCOS and Control groups. Panels A to C depict the
levels without differentiation by obesity status, while panels D to F represent the levels categorized by
obesity status (BMI >=30 kg/m?2).
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Table 1. Comparison of the groups according to the laboratory investigations.

PCOS (n=96) Control (n=80) p

Fasting blood glucose (mg/dL) § 90.6 [68.1-121.3] 91.8 [56.8— 129.4] 0.162*
Fasting insulin (mIU/L) § 10.3[0.4 —73.4] 8.5[1.7-51.3] 0.008*
HOMA-IR § 2.4[0.1-15.2] 1.9[0.4 - 11.8] 0.030*
HbA1c § 5.0[4.5-5.8] 5.0 [4.2-8.0] 0.600*
Cholesterol (mg/dL) t 167.9 £ 36.0 161.9+£25.0 0.193*
LDL (mg/dL) § 88.5[33.3—-184.5]  88.8[39.4— 151.1] 0.747*
HDL (mg/dL) § 50.5[26.9-97.8] 54.0[28.6 —90.4] 0.098*
Triglyceride (mg/dL) § 91.4[39.7-329.2] 72.4[30.5-231.8] 0.002*
Triglyceride/glucose index § 45[3.0-5.2] 4.4[4.0-5.0] 0.011*
FSH (mlU/mL) § 5.6 [2.5-9.3] 6.7 [3.1 - 18.6] <0.001*
LH (mlU/mL) § 7.8[1.3-25.8] 6.2[1.5-16.1] 0.003*
LH/FSH § 1.4[0.2-4.5] 0.9[0.3-3.4] <0.001*
E2 (pg/ml) § 379[8.6 —143.1] 44.8[5.0-292.4] 0.071*
Total testosterone (nmol/l) 04+0.2 0.3+£0.1 <0.001**
Prolactin (mIU/L) § 19.9[6.8 — 72.0] 16.7 [8.2 — 52.9] 0.076*
TSH (ulU/mL) § 2.0[0.4-11.2] 1.9[0.0-7.0] 0.537*
CRP (mg/dL) § 0.1[0.1-3.4] 0.2[0.1-4.2] 0.287*
Adipsin (ng/mL) § 18.9 6.0 —45.2] 16.0 [5.8 — 40.4] 0.020*
Osteopontin (ng/mL) § 1.6[0.2 - 8.4] 3.1[1.2-7.6] <0.001*

Irisin (ng/mL) §

Independent Samples T-Test.

247.3[10.6-1152.2] 244.7 [25.9— 1200.0] 0.747*

PCOS: polycystic ovary syndrome, HOMA-IR: homeostasis assessment insulin resistance index,
HbA1c: glycated hemoglobin, LDL: low-density lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein, FSH: follicle-
stimulating hormone, LH: luteinizing hormone, E2: estradiol, TSH: thyroid stimulating hormone, CRP:
C-reactive protein. 1: mean + standard Deviation, §: median [min-max]. *. Mann-Whitney U test. **.
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MMP-1, MMP-2, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2, MUC1 AND CD29 EXPRESSION IN ENDOMETRIAL
POLYPS COMPARED TO NORMAL ENDOMETRIUM

Omer Dogukan Sarac', Hayal Uzelli Simgsek?, Nihan Erdogan Atalay®, Bahar Miezzinoglu*, Eray
Galigkan®

'Kocaeli City Hospital, Obstetry and Gynecology, Kocaeli

2Kocaeli University Hospital, Obstetry and Gynecology, Kocaeli

3Bolu izzet Baysal State Hospital, Obstetry and Gynecology,Bolu

“Medipol University Hospital, Pathology, istanbul

SPrivate Clinic, Kocaeli

Objective: The objective of this study is to compare the expression levels of MMP-1, MMP-2, MMP-9,
TIMP-1, TIMP-2, MUC1, and CD29 in endometrial polyps detected in patients with unexplained
infertility versus normal endometrium.

Method: The study was conducted at Kocaeli University on 15 women with unexplained infertility, who
had ultrasound-diagnosed endometrial polyps removed via office hysteroscopy for pathological
examination, forming the study group (n=15). Punch biopsy was used to obtain biopsy specimens from
the endometrium neighboring the polyps and formed the control group ( n=15). Endometrial biopsies
were obtained without cervical dilation or anesthesia from the mid-uterine cavity during days 20-24 of
the menstrual cycle. Immunohistochemical analysis was performed to evaluate the expression of
MMP-1, MMP-2, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2, MUC1, and CD29.

Slides were analyzed with a BX50 conventional light microscope (Olympus, Tokyo, Japan) by BM at
100 and 200 magnifications two times. Staining intensity was graded as follows: "0 = no staining", "+1
or 1-10% staining = weak staining", "+2 or 10-49% staining = mild staining", and "+3 or 50-100%
staining = strong staining". Immunohistochemical staining in the luminal and glandular epithelium
cytoplasm was graded in 60 sections, counting 100 cells separately at 400X magnification.

The statistical analysis of the study data was conducted using the SPSS 23.0 software for Windows.
Analysis of classified data was performed using the Chi-square test and Fisher’'s Exact Test. A
probability (p) value less than 0.05 was considered significant. All reported values are means (xSD) or
percentages.

Results: The mean age of the participants was 32.4+4.8 years, with the average timing of
hysteroscopic polypectomy and endometrial biopsy performed at 22.2+1 days of the menstrual cycle.
MMP-1 expression in the luminal epithelial cytoplasm did not significantly differ between the study and
control groups (p=0.5). However, MMP-2 and MMP-9 expression in the luminal epithelial cytoplasm
were significantly lower in the study group compared to the control group (p<0.01), whereas there was
no statistically significant difference in MMP-9 immunization in the luminal epithelial stroma (p=0.8).
TIMP-1 expression was significantly reduced in both the luminal epithelial cytoplasm and endometrial
stroma of the study group (p<0.01).

TIMP-2 expression was notably decreased in the luminal epithelial cytoplasm of the study group
(p=0.04), however, there was no significant difference observed in TIMP-2 immunostaining between
the study and control groups in the endometrial stroma (p=0.1).

Mucin-1 expression did not significantly differ between the groups (p=0.36), while CD29 integrin
expression was significantly lower in the study group (p=0.01).

Conclusion: In this study, endometrial polyps identified in patients with unexplained infertility
exhibited reduced levels of MMP-2 and MMP-9 expression within the luminal epithelial cytoplasm.
Additionally, decreased TIMP-1 expression was observed in both the epithelial cytoplasm and
endometrial stroma. Furthermore, diminished TIMP-2 expression was noted within the epithelial
cytoplasm of the polyps. Notably, a lower expression of CD29 was detected compared to the control

group.

Keywords: endometrial polyp, metalloproteinase, MMP, TIMP, unexplained infertility
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INFERTIL KADINLARDA C}iF'_I' UYUMU VE INFERTILITEDEN ETKILENME DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Tugba Korkmaz', Gamze Figkin Siyahtag?
1Zeynep Kéamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Ebelik BolumU

Amag: infertilite yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina ragmen biyopsikososyal yénden
ciftleri olumsuz etkileyen gelisimsel bir yasam krizidir. Literatiirde infertil bireylerin tani ve tedavi
surecinde deneyimlenen stres, yalnizlik, umutsuzluk, kaygi, sosyal izolasyon ve evlilik uyum sorunlari
gibi sayisiz problemler yasayabildikleri bildiriimektedir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda infertilite
tanisi bulunan ciftlerin uyum diizeyleri ve infertiliteden etkilenme dereceleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Tanimlayici iliski arayici tipteki arastirmanin érneklemini istanbul ili Anadolu yakasindaki bir
egitim arastirma hastanesinin infertilite poliklinigine 01/09/2023- 01/02/2024 tarihleri arasinda
basvuran 320 infertil kadin olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu,
Ciftler Uyum Olgegi (CUO) ve infertiliteden Etkilenme Olgegi (IEO) kullanilmistir. Degiskenler basit
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testleri ile
analiz edilmigtir. Olgekler arasi iligki ise Spearman Korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmis,
istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama 31.73 (+5.48) yasinda oldugu, 64.48 (+44.55) aydir
evli olduklari, 48.87 (+39.01) aydir gocuk sahibi olmak istedikleri ve 30.70 (+28.44) aydir tedavi
gordiikleri tespit edilmistir. CUO toplam puan ortalamasi 121.89 (£17.74) olan kadinlarin IEQ’den ise
70.70 (£8.34) puan aldiklari belirlenmigtir. Ayrica arastirma sonucunda o6lgekler arasinda pozitif yonli
yuksek dereceli korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,509, p=0.000).

Sonug: Arastirmaya katilan giftlerin uyum diizeylerinin iyi oldugu ancak infertiliteden yiiksek diizeyde
etkilendikleri gorilmustir. Ciftlerin kuvvetli evlilik baglarina ragmen infertiliteden olumsuz sekilde
etkilenmesi sonucu, gevresel gocuk sahibi olma baskisina bagli gelismis olabilecedi seklinde
yorumlanmistir. Bu agidan tani ve tedavi sirecindeki giftlerin psikolojik agidan da destek almasinin
son derece gerekli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢ift uyumu, infertilite, infertiliteden etkilenme duiizeyi
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE STATISTICAL
ANALYSIS OF GYNECOLOGICAL LAPAROSCOPIC SURGICAL DATA

Tural Ismayilov', Zeynep Yavas Yucel', Emine Gul Yaka', ilay Atalay’, Betul Ozturk!, Ramazan Erda
Pay?

'Department of Obstetrics and Gynecology, Istanbul Training and Research Hospital, University of
Health Sciences, Istanbul, Turkiye

2Department of Obstetrics and Gynecology, Etlik City Hospital, Ankara, Turkiye

Between March 1, 2023,and March 1, 2024,we aimed to investigate the contribution of laparoscopic
hysterectomy performed under the supervision of a single expert gynecologist at a training and
research hospital to OB-GYN residency education,and the effectiveness of ChatGPT 4.0,an artificial
intelligence bot,in evaluating laparoscopic surgical data and conducting statistical analyses.For this
purpose,we tested its capability to work on parameters related to operation indications,gynecological
examination,transvaginal ultrasonography,the necessity of CT/MR as advanced examinations,final
pathology results, operation duration,operation type preference,Intensive Care Unit (ICU)
admission,and other factors.Initially, we uploaded our pre-existing Excel file to the Data Analyst
page.As seen in Figure 1,age statistics, operation time, and hospitalization duration are processed as
averages and standard deviations(SD).Following this, TVUS findings and pathology results were
analyzed. After converting diagnoses to numerical values, the correlation coefficient between age and
coded diagnoses was calculated to be approximately 0.101.This indicates a fairly low positive
correlation between age and diagnoses, suggesting no direct strong relationship.However, this result
may imply that certain diagnoses could be slightly more prevalent in specific age groups.To evaluate
the relationship between "Gyn Exam" and performed operations,cross-tabulations can be utilized.The
most frequently performed operation with the finding "uterus AVF,normal size, adnexa free"is
observed to be "TLH+BS," appearing multiple times in the dataset.The Pearson correlation coefficient
between postoperative hemoglobin (Hgb)levels and operation durations is approximately
0.039,indicating that the operation duration likely does not have a significant effect on postoperative
Hgb levels.

According to the Kruskal-Wallis H test,with a p-value of approximately 0.466,we can consider that
different TVUS findings likely do not have a significant effect on operation duration. There is no
statistically significant difference between the average values of "Preoperative Diagnosis" groups and
operation durations (p-value = 0.361),implying that different preoperative diagnoses likely do not have
a significant effect on operation duration.

When evaluating the relationship between types of operation duration (short or long) and drain usage
("Y" or "N") using the Chi-square test,the p-value is approximately 0.089.This suggests that the
operation duration may influence the decision to use a drain, but this effect likely needs to be
considered alongside other factors.According to the Mann-Whitney U test, there is a statistically
significant difference between operation durations for patients admitted and not admitted to the ICU (p-
value = 0.002).This indicates that longer operations may increase the likelihood of admission to the
ICU.This information could be significant for operation planning and patient management
strategies.Using the Point-Biserial correlation coefficient, the correlation coefficient between Age and
ICU admission status is approximately -0.029. This suggests that age alone is not a significant factor
in ICU admission decisions.According to the Mann-Whitney U test, there is a statistically significant
difference between operation durations for the two cuff suturing
techniques(vaginal/laparoscopically)(p-value = 0.011).This indicates that the "Cuff closure" method
significantly affects operation duration.This decision should be carefully evaluated in conjunction with
the patient's condition and other clinical factors.We aimed to highlight the potential effectiveness of
ChatGPT in assisting researchers who may be unsure about which statistical data to use in their
article writing.ChatGPT emphasizes that it can make errors.

Keywords: the use of ChatGPT in gynecological practice, evaluation of laparoscopic surgical data,
artificial intelligence in medical practice
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Excel spreadsheet analysis.

The average age of patients is approximately 48 years, with a

The average postoperative Hgb level is around 10.73 g/dL, with

Patients typically stayed in the hospital for about 2.68 days on

The most common preoperative diagnosis was AUB-L (Abnormal
Uterine Bleeding - Leiomyoma), observed in 9 cases. Other

specified), and various specific conditions such as pelvic organ

18 patients did not have a drain used during their procedure.

Tablo 1.
Age Continuous
9 Variables range from 37 to 70 years
Postoperative Continuous
acuteltilealillne)o) Variables levels ranging from 7.9 to 13.7 g/dL
Levels
Hospitalization Continuous
Days Variables average, with stays ranging from 1 to 5 days
Preoperative Categorical  diagnoses include AUB-A (Abnormal Uterine Bleeding -
Diagnosis Variables Adenomyosis), r-AUB-N (recurring AUB - Not otherwise
prolapse and postmenopausal bleeding among others
Postoperative ICU  Categorical 21 patients did not require a postoperative ICU stay.
Stay Variables 10 patients did require postoperative ICU care
. Categorical
CEICRe Variables 13 patients did have a drain used.

Some specific aspects of the dataset
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OPERATIF VE VAJi_NAL DOGUMLARIN MATERNAL VE NEONATAL SONUGLARI; TERSIYER
MERKEZ DENEYIMI

Busra Albayrak, Rabia Aydin, Ergul Demirgivi, Abdulkadir Turgut
Goztepe Prof Dr Stleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,
Istanbul

Giris:

Mudahaleli vajinal dogum yontemleri olarak bilinen vakum veya forceps yardimli dogum, annenin
iIkinmaslyla es zamanli olacak sekilde fetusun kafasina direkt traksiyon uygulanarak dogum eyleminin
gerceklesmesidir. Bu yontemlerin kullanimindaki en sik neden dogumun ikinci evresinin uzamasi,
annenin efektif olmayan ikinmalari, fetal sikinti hali veya dogumun 2. evresinin kisaltiimasinin faydali
oldugu durumlardir. Dogum sirasinda vakum uygulamasi dodru endikasyonda, deneyimli kisiler
tarafindan uygulandiginda ciddi maternal ve fetal komplikasyonlari olmayan, hizli sonug veren ve
perinatal komplikasyonlari azaltan bir uygulamadir.

Amag:

Bu galismada amag 2014-2024 yillari arasinda Prof Dr Stleyman Yalgin S$ehir Hastanesi'nde
gerceklesen midahaleli ve normal dogumlarin, sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesidir.
Ydéntem:

Bu yillar arasindaki midahaleli vajinal dogumlar ve benzer yas-pariteye sahip ayni sayida rastgele
cekilmis normal dogumlar incelenmistir. Hastalarin demografik verileri; gravida, parite, normal dogum,
sezaryen, abortus, kiretaj, gestasyonel yas gibi obstetrik verileri; prepartum, postpartum hemogram,
dogumda epizyotomi laserasyon varligi, kan transflizyonu ihtiyaci gibi maternal 6zellikler; yenidogan
boy, kilo, bas ¢evresi, Apgar 1. Dk, kord ph; omuz distosisi, caput succadenum varhgi, kranial
hemorajiler, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal 6lim gibi neonatal sonuglar hastane sistemi
veritabanindan derlenmistir. intrauterin ex fetus, anomalili fetus, cogul gebelikler, epidural analjezi
uygulanmasi, basarisiz operatif vajinal girisim sonrasi sezaryen yapilmasi diglama kriteri olarak
belirlenmis olup bu 6zelliklere sahip gebeler ¢calismaya dahil edilmemislerdir.

Bulgular:

Calismamizda miidahaleli dogum igin en ¢ok endikasyon yeterli Ikinamama olarak bulunmustur.
Maternal yas ortalamalari 15-24(n=28,%42.2), 25-34(n=30,%50), 35-44(n=8,%12.1) seklindedir.
Hastalarin 230 multipar(%34.8), 430 primipar(%65.2)dir, 58 hastada(%87,8) laserasyon izlenmis olup
epizyotomi agilmisgtir. 7 hastada(%10,6) kan transflizyonu ihtiyaci duyulmustur. 11
yenidoganda(%21,5) kord ph <7,10, 6 yenidoganda(%13,9) Apgar 1. Dk <5, 6 yenidoganin(%9,3)
dogum agirligi >4000gr olarak rapor edilmistir. Yenidogan sonuglarinda sefal hematom(n=6), caput
succadenum(n=>5), parietal ekimoz(n=1,%1.6), yenidogan gegici takipnesi(n=2,%3,2),
asfiksi(n=3,%4,8), Cpap ihtiyaci(n=2,%3,2) mevcut bulunmustur. 7 yenidogan (%11,4) yogunbakima
transfer edilmis, 2(%3,2) fetal 6lim meydana gelmistir. Miidahaleli dogumlar ile benzer yaslara ve
gravidaya sahip benzer sayida secilen normal dogumlarda, 59 hastada(%®86,7) laserasyon izlenmis
olup epizyotomi acilmistir. 1 hastada(%1,4) kan transfiizyonu ihtiyaci duyulmustur. 1
yenidoganda(%1,4) Apgar 1.dk <5 rapor edilmistir. Higbir yenidoganin kord phi <7,10 élgilmemistir ve
dogum agirligr 4000grin altinda degildir. Yenidogan sonuglarinda, sefal hematom(n=2), caput
succadenum(n=4), yizde ekimoz(n=1,%1,4), brakial plexus hasari(n=2,%2,8) mevcut bulunmustur. 1
yenidogan(%1,4) yogunbakima transfer edilmis, hig fetal 6lim meydana gelmemistir.

Tartisma:

Yapilan galismalarda bizim galismamizdan farkli olarak endikasyon en ¢ok 2. dogum evresinin
uzamasi olarak rapor edilmistir. 126 mudahaleli dogumun dahil edildigi calismada hastalarin
%16sinda laserasyon meydana gelmistir. 21 yenidoganda sefal hematom, 54iinde caput succadenum
gelismis, higbirinde intrakranial kanama, subgaleal hematom, 6lim gergceklesmemistir. Ghidini ve
arkadaslarinin yaptigi 515 vakalik ¢alismada, major neonatal komplikasyon sayisi 3(subgaleal
hemoraji=2, kranial fraktlir=1), minor 33(sefalohematom=29, kranial laserasyon=4) olarak bildirilmistir.
Arslan E. ve arkadaslarinin 94 gebe ile yaptidi ¢calismada, 15 yenidoganda yodun bakim unitesine
yatis gereksinimi olmus, 3iinde omuz distosisi, 2sinde kord ph <7,20 olarak saptanmistir. Bir diger
buyuk ¢apli 981.178 vakalik galismada 61 neonatal 6lim meydana gelmigtir. Vakum uygulamasi
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gerekli endikasyon varligindan emin olunduktan sonra, ciddi komplikasyon orani disuk, etkin bir
uygulamadir. Bu ¢alismada operatif vajinal dogum ve normal dogumlarin maternal, neonatal
sonuglarini inceledik. Vajinal vakum, forceps ya da sezaryen gibi operatif dogum yéntemlerinin de
birbirlerine Ustinlikleri agisindan karsilastirildiklari calismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: maternal komplikasyon, midahaleli dogum, neonatal komplikasyon, normal
dogum
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SEZARYEN SONRASI YARA YERI ENFEKSIYONLARININ ANALIZi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA

Glhan Oziim, Nursen Kurtoglu Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
- Istanbul

Yara yeri enfeksiyonlari (yye) %3-20 insidans ile sezaryen sonrasi en sik gérilen komplikasyonlardan
biridir. YYE anne ve bebek i¢in dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ayni zamanda hastanede
kalis siresini uzatarak maliyetleri de artirmaktadir. YYE geligimi icin risk faktorleri: diabetus mellitus,
hipertansiyon, obezite, uzamig travay, erken membran ripturt, koryoamniyonit, acil sezaryenlar,
operasyon suresinin uzamasi, kan transflizyonu, antikoaglan tedavisi, sigara ve alkol kuillanimi, ciltalti
hematomdur. TanisI sezaryen insizyon hattinda hiperemi, ddem, koétu kokulu akinti, dikiglerde
acllmanin izlenmesiyle konulur; hastada ates, bulanti, kusma gérulebilir. Laboratuvar bulgularinda
enfeksiyon parametreleri yiiksek bulunur. Goériintileme yontemi olarak USG ve MR kullanilabilir. YYE
cogunlukla sezaryenden 4-7 gin sonra olusur. Erken yye olusumunda genellikle A veya B grup beta-
hemolitik streptekoklar; ge¢ donem enfeksiyonlarda S.epidermidis, S.aureus, e.coli, P.mirabilis veya
servikovaijinal flora sorumlu olur. YYE gelisen hastalarin tedavisi yye yerine (ylizeyel, derin ve organ/
batin ici enfeksiyonu) veya komorbit faktorlere gore belirlenir. Yiizeyel yye antibiyoterapi, pansuman,
drenaj, gerekli durumlarda hastaneye yatis ve sekonder suturasyon ile tedavi edilir.

Amag: Bu calisma, klinigimizde sezaryen sonrasi yiizeyel yye enfeksiyon tanisiyla yatirilan hastalarin
tedavi yontemlerini ve sonuglarini incelemeyi amaclamaktadir.

Yoéntem-Bulgular: Galismamiz 2023 yilinda Bagcilar Egitim Arastirma Klinigine obstetrik yye tanisiyla
yatirilan 23 hasta dahil edilerek retrospektif olarak yapilmistir. YYE tanisiyla yatirilan hastalarin
%44°0n0(23 hasta) sezaryen sonrasi yye olusturmaktadir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
30’du(Tablo 1). Hastalarin %78'i Turk, %22'si yabanci uyrukluydu. Sezaryenlarin %70'i klinigimizde
yapilimigken, digerleri dis merkezde yapilmistir. Sezaryen operasyonlarinin %61'i acil olarak
gerceklestirilmistir. Operasyonlarin %17'sinde erken membran riptiiri tespit edilmistir. Yine hastalarin
%9’'unda diabetus mellitus ve %13’linde preeklampsi dykiisi vardi.

Sezaryen sonrasi hastaneye basvurma suresi ortalama 11 glin olup, en erken bagvuru siresi 3 giin,
en geg basgvuru suresi ise 21 gun olarak tespit edildi. Yye'da yaralarin durumu incelendiginde,
%30'unun kapal oldugu; %9'unda tam agilma, %9'unda 5 cm, %50'sinde ise 5 cm altinda agiima
oldugu gézlemlenmistir. Ameliyat dncesi sefazol ile profilaksi yapilmistir. Hastanede ortalama yatis ve
tedavi slresi 7 gunddr.

Hastalarin hastaneye basvurusunda hemogram degerlerinin ortalamasi 10.76 g/dl, WBC degerlerinin
ortalamasi 11.970 /uL idi. CRP degerlerinin ortalamasi 96,24 mg/L iken en diisik CRP degeri 3,81
mg/L ve en yiksek CRP degeri 253 mg/L olarak tespit edilmistir.

Kdltdr sonuglarina gore, enfeksiyon etkenleri incelendiginde %35'inde tGreme olmadigi, %9'unun
S.aureus, %9'unun MRSA (Metisiline Rezistans Staphylococcuc Aureus), %9'unun K.pnomonia,
%4'Gndn P.mirabilis, %4'Gnin P.auroginosa, %4'inin S.lugdunensis, %4'Uniin vajinal flora ve
%4'inln kontamine oldugu tespit edilmistir.

Primer tedavi olarak hastalarin %80’ine ceftriakson, %13’line cefuroxim ve %1’ine sefazol verilmistir.
Primer tedaviye ek olarak %83 hastaya metranidazol verilmistir. Ceftriakson ve metranidazol
tedavisinden fayda gérmeyen veya kdltiriinde direng saptanan hastalarin % 13’line tazosin, %9'una
linezolid ve %4’lne clindamisin tedavisi verilmistir. Hastalara glinlik pansuman ve gerekenlere yara
yeri debritmani yapilmistir. Medikal tedaviden fayda géren ve yara yeri agikligi olmayan veya az olan
hastalarda ekstra tedavi uygulanmamistir. Yara yeri agikhgi fazla olan hastalarin %30’una enfeksiyon
bulgulari gerileyince sekonder sutlrasyon uygulanmistir.

Sonug olarak, sezaryen sonrasi yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinde uygun antibiyotik tedavisi ve
yara bakimi énemlidir. Yara yerinin kiltirinin alinmasi uygun antibiyoterapinin secilmesinde énemli
rol oynamaktadir. Risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi yye sikhgini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: yara yeri enfeksiyonu, kiltir antibiyogram, sekonder suttirasyon
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Yara Yeri Enfeksiyonu Olan Hastalarin Bulgulari
Hasta Sayisi 23

Yas Ortalamasi 30 yas (18-39)
Sezaryen Sonrasi Hastaneye Basvuru Siresi | 11 gin (3-21)

% 17 elektif (4 vaka)
Sezaryen Endikasyonu %61 acil (14 vaka)
%22 bilinmiyor (5 vaka)

Hastanede kalis ve tedavi suresi 7 giin (2-14)
Hemoglobin Ortalamasi 10,76 g/dl (6,3-15,26)
WBC Ortalamasi 11.900 /uL (7-26,11)
CRP Ortalamasi 96 mg/L (3,8-253)
%35 (8)ireme yok
Kdltdr Sonucu %48 (11)ireme var

%17 (4) kiltur antibiyogram yok

Sekonder Siitiirasyon Orani %30
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GEBELIGIN iKINCi TRIMESTERINDE BAKILAN MPV (ORTALAMA TROMBOSIT HACMIi )
DEGERININ GESTASYONEL DIABETES MELLITUS ILE iLigKisi

Neslihan Bezirganoglu Altuntas’, Sema Baki Yildirim?
Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi
2Giresun Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Dogum Anabilim Dali

Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda ortaya gikan ya da gebelikte tanisi
konulan glukoz intoleransidir. MPV (Ortalama Trombosit Hacmi) degeri platelet fonksiyonunu ve
aktivasyonunu gosteren bir belirtegtir. GDM platelet morfolojisi, sayisini etkilemektedir ve etkisi siddeti
ile koreledir. Bu ¢alismada, gebelerde kolay uygulanabilen, maliyeti etkin, tam kan sayimi degiskeni
olan MPV degeri 6lgiminin GDM riskini 6ngérmedeki yeri arastiriimistir.

Yoéntem: Calismamizda Mayis 2023-Eylil 2023 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni E.A.H ve Giresun
Unv. Kadin Dogum A.B.D gebe polikliniklerine basvuran, ikinci trimesterde 75 gr OGTT (Oral Glukoz
Tolerans Testi) ve tam kan sayimi yaptirmak isteyen gebelerin verileri kullanildi. Hastalarin ek hastalik
dykdileri, diabet yéniinden aile hikayeleri, BMI ( Beden Kitle indeksi), yas ve egitim durumlari
sorgulandi. Hastalar OGTT sonucu normal olan ve yiiksek olan olmak tzere iki gruba ayrildi. OGTT
pozitif grupta 138 hasta, kontrol grubunda 157 hasta mevcuttu. ikinci trimesterde erken dénemde
Olgilen MPV degeri ile GDM arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Bu galismada maternal yas, maternal agirlik ve BMI; GDM grubunda anlaml olarak daha
yuksekti (p<0.01, p<0.01). Aglik glukoz diizeyi, 75 gr OGTT sonrasi 1. saat glukoz diizeyi ve 2. saat
glukoz diizeyi gestasyonel DM grubunda daha yuksekti (p<0.01). MPV orani galisma grubunda
9.16x1.09 ve kontrol grubunda 8.53+0.99 olarak saptandi ve istatistiksel olarak hasta grubunda daha
yuksekti (p=0.02).Logistik regresyon analizi maternal yas ve MPV degerinin GDM ile bagimsiz iligkili
oldugunu gdsterdi.

Sonug: Galismamiz ikinci trimesterde rutin bakilan MPV deg@erinin GDM’yi 6ngorebilecegini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, MPV, OGTT

Tablo 1. Caligma grubunun demografik 6zellikleri
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tablo 1. Calisma grubunun demografik ézellikleri
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SEZARYEN DOGUM YAPAN MIAD GEBELERDE CERRAHI SONRASI HEMOGLOBIN
DUSUSUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

ibrahim Bugra Bahadir’, Emre Erdem Tag?, Batuhan Turgay?
'Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Tim diinyada en sik uygulanan kadin dogum cerrahisi sezaryen dogumdur. Gebeligin yarattigi
fizyolojik degisiklikler ile hem plazma hacmi hem de eritrosit miktari artsa da gebeler fizyolojik Usti
kanamalara diger bireylere gére daha duyarlidir. Calismamizda obstetrik risk faktdri bulunmayan ve
sezaryen dogum yapan miad gebelerde cerrahi 6ncesi ve sonrasi serum hemoglobin (Hgb) farkini
belirlemek ve bu farki etkileyebilecek faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastenesine’nde 2017-2019 tarihleri arasinda ek risk
faktori olmayan ve sezaryen dogum yaptirilan toplam 374 gebenin verileri retrospektif olarak
incelendi. Gebelerin cerrahi demografik verileri (yas, boy, kilo, VKI (kg/m2), cerrahi éncesi uterin
kontraksiyonlarin olup olmadigi, cerrahi dncesi ve sonrasi Hgb (gr/dl) degerleri ile cerrahi notlari (
dens yapisiklik veya kanama 6nleyici medikasyon kullanip kullaniimadigi) ile bebek dogum agirliklari
kaydedildi ve incelenen parametreler agisindan kargilastirildi. Tim istatistiksel analizlerde p<=0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tim olgularin yas ortalamasi 30,2+4,9(22-44) idi. Gravida, parite ve gegirilmis sezaryen
dogum ortancalari ile 3(1)(1-4), 2(1)(1-4), 1(0)(1-4) idi. Olgularin boy, kilo ve VKT'leri ise sirasiyla
159,0+ 5,6(142-178)cm, 72,8+8,7(54-100)kg ve 28,8+2,9(21,5-36,8)kg/m2’ydi. Toplam 56 (%12,7)
olgunun cerrahi 6ncesi uterin kontraksiyonlari vardi. Olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi sonrasi serum
Hgb degeri ile olusan Hgb farki degerleri ise sirasiyla 11,6+1,6(7,0-15,7)gr/dl, 10,8+1,3(6,7-14,6)gr/dl
ve 0,710,6(-0,8-5,7)gr/dl'idi. Ortalama cerrahi siresi 35,8+11,1(20-90)dk’yd1. Yirmi dort (%6,4) olguda
dens yapisiklik izlenmis veya kanama 6nleyici medikasyon kullaniimisti. Bebeklerin ortalama dogum
agirhigr ise 3314+405(2290-4710)gr’di. Spearman korelasyon analizinde ise cerrahi 6ncesi ve sonrasi
sonrasi serum Hgb farki ile karsilastirilan hi¢bir parametre arasinda anlamli bir iligki yoktu (p
degerleri>0,05).

Tartisma: Calismamizda obstetrik risk faktori bulunmayan ve sezaryen dogum yaptirilan miad
gebelerde cerrahi 6ncesi ve sonrasi serum hemoglobin (Hgb) farki literatiir ile uyumlu olarak 0,7 gr/di
olarak bulunmustur. Demografik verilerin yani sira cerrahi 6ncesi uterin kontraksiyon olup olmamasi,
cerrahi suresi, cerrahi sirasinda kanama artisina yol agabilecek cerrahi komplikasyonlar izlenmesi ve
bebek dogum agirliklarinin cerrahi sonrasi Hgb dususine etki etmedigi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, gebelik, sezaryen dogum
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LEVANORGESTRELLI RA_HiM iCi ARAC UYGULAMASI SONRASI KOMPLIKASYON _GELi$EN
HASTADA LAPARASKOPIK OPERASYON SONRASI GELISEN SEKONDER KOMPLIKASYON
OLGUSU

ibrahim Bugra Bahadir
Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Jinekoloji polikliniginde kargimiza gelen hastalarin buyuk bir blumund anormal uterin kanamalar
(AUK) olusturmaktadir. 2011 yilinda, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO)
Menstriel Bozukluklar Calisma Grubu, AUK tanisi igin yeni bir siniflandirma sistemi 6nerdi. Spesifik
olarak FIGO, AUK'un su nedenlerinin kisaltmasi olan PALM-COEIN terimini 6nermistir: Polip,
adenomiyoz, leiomyoma, malignite ve hiperplazi, pihtilasma bozuklugu, ovulasyon disfonksiyonu,
endometriyal, iyatrojenik ve bagka tirli siniflandinimamis. Tedavisinde gesitli tedavi modaliteleri
Onerilmektedir. Her tedavi hastaya uygun secilmeli ve her tedavinin ¢esitli komplikasyonlara da sebep
olabilecegi unutulmamalidir.

CASE

49 yas multipar hasta menstirasyon sonrasi kanama sikayeti gegmemesi ve menstriasyon
kanamasini takiben 2 aydir kanamasinin hig kesilmemesi sikayeti ile tarafimiza bagvuruyor. Hastanin
gegcirilmis operasyon Oykisi ve ek hastaligi yok, 30 yildir giinde 1 paket sigara igiyor. Ultrasonografide
uterus ileri derece adenomyotik ve endometriyumu 5 mm dlgllen kanamasi devam eden hastaya
tetkikleri istendikten sonra diyagnostik probe kiretaj(P/C) yapildi. Hastanin hemoglobin degeri 9,2gr/dI
geldi. Koagulasyon ve diger parametler normal olarak 6l¢uldd. Didrogesteron tedavisi baslandi.
Patoloji sonucu proliferatif endometrium olarak geldi. 2. Ay sonunda hasta progesteron tedavisinden
mutlu oldugunu ancak diizenli ilag kullanmak istemedigini belirtti. ilag kesildiginde kanamalar tekrar
basladi. Hasta histerektomi istedigini belirtti. Hastayla birlikte konusularak hastaya levanorgestrel
salgilayan rahim ici arag(RIA) takildi. Uygulama sonrasi rahim igi arag ipi servikste izlendi ve
ultrasonda normal yerlesimli olarak goruldi. Levanorgestrelli ria takildiktan 12 saat sonra hasta siddetli
karin agrisi ile dis merkeze basvurdu ve gekilen tomografide hastanin RiAsi batinda rektum ustiinde
izlendi. Hasta tekrar hastanemize alindi ve RiAnin konumundan dolayi laparoskopik olarak acil
sartlarda RIA gikarildi. Ameliyatta batinda kanama odagi yoktu, her iki over dogal, uterus dogal,
batinda aktif kanama izlenmedi ve ameliyata son verildi. Postoperatif 1. glinde sikayeti olmayan hasta
kendi istedi ile ¢cikmak istedi ve taburcu edildi. Taburcu olduktan 8 saat sonra akut karin bulgulariyla
tekrar acil servise bagvurdu. Hemoglobin seviyesi 4 gr/dl disen hastada ultrasonografide batinda 10
cm mayi izlendi. Daha 6nce de histerektomi istegi olan hasta akut karin 6n tanisi ile gébek alti median
kesi ile batin ekplorasyonuna alindi. Ekplorasyonda yaklasik 3 It hemorajik mayi batindan bosaltildi.
Trochar giris yerlerinde uterusta ve overlerde aktif kanama bulgusu ve hematomlu alan izlenmedi. Aktif
kanama odagi gorilmemesi lizerine genel cerrahi klinigi vakaya davet edildi. Genel cerrahi Gobek alti
ve Ustl median kesiye gegcti ve tim batin internal organlarin ekplorasyonunda aktif kanama odagi
izlenmedi. Hastaya toplamda 3 eritrosit sispansiyonu ve 2 taze donmus plazma takildi. Hastaya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve appendektomi operasyonu uygulandi.
Postoperatif hematolojiye danigildi, hematoloji aktif bir hematolojik bozukluk goriilmedigini belirtti.
Postoperatif 7 giin hospitalize edilen hasta komplikasyon olmamasi izerine onerilerle taburcu edildi.
Patoloji makroskopi sonucunda hastanin RiA'sinin batina gikis kanali izlenmedi. Sol overde 9mm
hemorajik kist harici kanamaya sebep olabilecek ikincil bir bulgu rastlanmadi. Hastanin takiplerinde ek
sikayeti olmadi, sutirlar 25. ginde alindi.

Sonug

Anormal uterin kanama ¢ok sik jinekoloji pratiginde karsimiza gelmektedir. Tedavi modaliteleri gesitlilik
gOsterse de en basit tedavilerde ve operasyonlarda bile hastaya her se¢cenek detaylica anlatilmali ve
komplikasyonlardan bahsedilmelidir. Operasyonlar uygun kosullarda gergeklestiriimeli ve gerek tedavi
gerekse komplikasyon (izerine bilgilendirilmis onam formlari alinmalidir. Hastalara tedavi segenekleri
detayli olarak anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, laparaskopi komplikasyonu, levanorgestrelli rahim igi
arag
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DEPREM D'_O'N_EMiNDE CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi HASTANESI
PERSONELININ MENSTRUEL HIJYEN SARTLARI

Ayse Nur Cakir Giingér', Meryemay Ogulcan’, Basak Colak', Tugba Hangerler!, Seving Piren Ycel®
'Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi Biligim

Giris: Menstriel hijyen kadinlar ve addlesan kiz gocuklarinda saglikli yasamin strdarilebilmesi,
kadinlarin sosyal hayata katilabilmesi, sayginliklarinin korunmasi, is ve okul hayatina devamlari igin
onemlidir. Menstriel hijyene erisim fizyolojik bir ihtiya¢ olmakla beraber toplumsal 6nyargilar genellikle
bu ihtiyacin 6niine gegmektedir. Dogal afet, savas gibi kriz durumlarinda gerekli hazirliklarin
yapilmamasi ve bu ihtiyacin géz ardi edilmesi nedeniyle menstriel hijyene erisim daha da
zorlasmaktadir.

Menstriel hijyene erisim olanaklarinin kriz durumlarinda degisimine dair yayinlarin yetersiz oldugu
dikkati cekmektedir.

Biz de bu ¢alismamizda 6-7 Subat Kahramanmaras depremlerinden sonra Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi hastane personelinde menstriel hijyen davraniglarini incelemeyi amacladik.
Materyal-Metod: Calismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi kadin personeline yiizyiize anket
uygulandi.

Bulgular: Toplam 116 personel ile gérisuldi. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,9+/-8,3tl. Katilimcilarin
42 (%36,2) adet yogunlugunun degistidi bunlarin 21 (%50) adet miktarinin azaldigi, diger yarisinin da
arttigi tespit edildi. Katilimcilarin 28'i (%24,1) menstriel Uriinlere erisimde giglik gekmis.
Katilimcilarin 78'i (%67,2) mesai saatlerinde menstriel hijyen icin 6zel alan bulamamis. Katimcilarin
45'i (%38,8) istedigi sikhkta dus alamdigini, 44’0 (%37,9) istedigi sekilde dus alamadigini belirtmis.
Katilimcilarin 76’s1 (%65,5) tuvalet kagidi, sabun gibi Griinlere ulagsmakta gliglik gekmistir.

Sonug: 6-7 Subat 2023 Kahramanmaras Deprem’lerinde etkilenen iller arasinda en az etkilenen ilimiz
Adana’dir. Afetlerde en hazirlikh binalar saglik hizmetleri veren kurumlardir. Nispeten az etkilenen
Adana ilimizin Universite Hastanesi'nde dahi bir takim hijyen sorunlari yagandigi gérilmektedir.
Ulkemizin her ilinde olabilecek afetler agisindan tedbirler planlanirken kadinlarin menstriiel
hijyenlerinin de g6z 6ntinde bulundurulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: deprem, menstriel hijyen, saglhk galisani
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NTHL1 GEN MUTASYONU OLAN SENKRON ENDOMETRIUM VE OVER KANSERI OLGUSU

Ferah Kazanci', Ferhat Karademir?
"Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras
2Acibadem Universitesi Tip Fakdltesi, Istanbul

Giris: NTHL1, baz eksizyon (BER) onariminda rol oynayan bir timor baskilayici gendir. Homozigot
mutasyon varhgi kolorektal ve meme kanseri riskinin artmasiyla iliskili iken, NTHL1 ‘nin heterozigot
mutasyonlarinin varliginin, timor riskinin artmasiyla iligkisi tartismalidir. Senkron endometrium ve over
kanseri olan, heterozigot NTHL1 varyanti olan 49 yaginda bir hastay! sunuyoruz.

Olgu: hastamiz 49 yasinda, GO, PO, anormal uterin kanama nedeni yapilan biyopsi sonucu
endometriod tip endometrium ca, grade2 olan hastamiza, total laporoskopik histerektomi ve bilateral
salpigooferektomi ile birlikte batin sitolojisi alindi, frozen sonucu atipik glanduler hiicrelerin sadece
myometriumun 2 Ust kisimda sinirli idi. Nihai raporda ise sag overde timor ve LVSI izlendi. Hastaya
evreleme cerrahisi yapildi ve yapilan genetik degerlendirmede NTHL1 geninde ¢.521G>A heterozigot
patojenik ve ¢.244C>T ‘de heterozigot VUS saptandi. Hastamiza, meme, kolon kanseri,igin gerekli
taramalarin yapilmasi i¢in genetik danismanlik yapildi. Hasta medikal onkolojiye yonlendirildi.
Hastamizin soyge¢misinde; kiz kardesinde de over kanseri Oykiisii ve NTHL1 geninde ¢.521G>A
heterozigot patojenik ve ¢.244C>T ‘de heterozigot VUS saptanmisti.

Tartisma: iki islevli bir glikosilaz olan NTHL1 gibi DNA glikozilazlari, BER yolunda énemli bir rol oynar
ve mutajenik kimyasallar ve farkli radyasyon tirleri gibi gesitli cevresel karsinojenlerin neden oldugu
genomik mutasyonlari 6nlemek i¢in ilk savunma hatti olarak gérev yapar. NTHL1 varyantlari agisindan
homozigot olan hastalarin, yedi farkli organi etkileyen 14 farkl tipte timor gelistirdigi saptanmisti.
NTHL1 timér sendromunun en ¢ok kolon kanseri, meme kanseri ve kolorektal polipozis riskinin
artmasiyla iligkili oldugu bilinmektedi. NTHL1 genindeki bialelik patojenik varyantlar, 6zellikle
kolorektal, meme, endometriyal, Urotelyal ve bazal hicreli cilt kanserinin yani sira meningeal
timdrlerde ortaya ¢ikan yuksek penetransli ¢oklu timér sendromuna neden olur. Bizim olgumuzda
NTHL1 geninde heterozigot mutasyonu olan senkron endpmetrium ve over kanseri (SEOC) olan ilk
vakay! sunuyoruz, raporlarda NTHL1 gen mutasyonu ile endometrium ve kolon kanseri olan vakalar
tanimlanmasina ragmen tek over kanseri olan bir vaka saptanmisti.

Sonug: SEOC’lu olgularda TP53, POLE ve CTNNB1 mutasyonlarinin sikliginin fazla oldugu ve
Ozellikle endometrioid tiplerde mikro satellit instabilite, PTEN, ARID1A, PIK3CA, FGFR2, TP53 kaybi
ve nlkleer beta-katenin ekspresyonu saptanmisti. NTHL1 genin heterozigot mutasyonu ilk kez
SEOC’lerde saptadik. NTHL1 mutasyonlari ¢oklu timor sendromuna zemin hazirimaktadir, genetik
danismanlik yaparak diger maliginiteleri icin gerekli taramalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: NTHL1 gen, Senkron Endometrium ve Over Kanseri, Genetik danismanlik
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GEBELIKTE IKINCi TRIMESTERDE ADNEKSIYEL KITLE YONETIMI

Ayse Hazirbulan, Gézde Sahin )
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Istanbul

Amag: Gebe kadinlarda adneksiyel kitle sikhgi %0.05-3.2 oranindadir. En sik gérilen patolojilerin
basinda matir kistik teratom (dermoid kist) ve persiste korpus luteum kistleri gelmektedir. Bu
hastalarda malignite riski %3.6-6.8'dir. Ortalama yas 30’'dur. Dermoidlerin tedavisine kistin boyutuna,
semptomlarin varlidina, cerrahi risklere ve malignite siphesine gore karar verilir. Malignite orani digik
olmakla beraber torsiyon ve riptur; ve buna sekonder sebase iceridin peritona yayllmasi sebebi ile
kimyasal peritonit ihtimali olmasi nedeniyle cerrahi eksizyon planlanmalidir. Gebelikte adneksiyel
kitlesi olan olguda adneksiyel kitle yonetiminde laparotomi yapildi. Sonrasinda gebelik takibi yapildi.
Yontem: 25 yasinda kadin, batinda kitle nedeniyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Kilinigi'ne basvurdu. Gravida 1,parite 0, son adet tarihine gére 15 hafta 6 giin gebelik
haftasindaydi. Olgu hastanemiz Jinekolojik Onkoloji klinigi tarafindan 16. gebelik haftasinda
laparotomi yontemiyle genel anestezi altinda opere edildi. Operasyondan 6nce 200 mg progesteron
vajinal yoldan verildi. GObek alti median insizyon ile batina girildi. Yapilan eksplorasyonda sol adneks
kaynakl yaklasik 12cm boyutta dizgun yizeyli ince cidarli kistik lezyon izlendi ve bir alanda solid yapi
palpe edildi. Kist batin disina alindi ve kontrolll sekilde kist icerigi aspire edildi. Kist icerigi dermoid kist
ile uyumlu izlenmesi Uzerine sol over kistektomi yapildi. Dermoid kistler siklikla asemptomatik, mobil
ve hassas olmayan tek tarafli kitle olarak karsimiza gikar.

Bugular: Ultrasonografide dermoid kistler yaygin veya kismi ekojenik kitleler gosterebilir, ekojenik
alanlar sebase materyal ve kil igerebilir. Yapilan ultrasonografide batin orta hatta 13 cm ¢apinda
unilokule iginde 2 adet noduler lezyon olan kistik yapi vardi. Ultrason ¢ogu zaman tani ve izlemde
yeterli gérintileme yontemidir. Ek goriintiileme gerekirse manyetik rezonans goriintiileme alternatif
gorintileme yontemi olarak disundlebilir. Olgunun pelvik manyetik rezonans goriintilemesinde (MRI);
sol adneksiyal kaynakli orta hatta dodru uzanan yaklasik 12.5x 9.6 cm boyutunda T2 hiperintens,
icerisinde sUperior ve posterior duvarda septayla ayrilan multilokule kistik alanlar iceren ve bazilari T1
ve diflizyon sekansta hemorajik veya proteintz icerige sekonder ylksek sinyalli, kontrast tutulumu
izlenen, belirgin difiizyon kisitlamasi izlenmeyen, igerisinde sinyal volid alan bulunan yogun igerikli
kistik lezyon izlendi. Belirgin solid komponent ayirt edilemedi. Adneksiyel kitlelerin ydonetiminde
kullanilan CA 125 dizeyleri ilk trimesterda yiikselme gdstereceginden dolayi tek seferde bakilmig
deger ile yorum yapmamak gerekir. Tumoér markerlarindan CA 125 degeri 18.9 idi. Hastanin patoloji
raporu; matur kistik teratom olarak raporlandi. Olgunun gebelik takipleri yapildi. 22. gebelik haftasinda
yapilan ayrintili ultrasonunda major anomali saptanmadi. Hastanin gebelik izlemleri ve tim kan ve
idrar tahlil sonuglari normaldi. 27.gebelik haftasinda olan hastanin yapilan oral glukoz tolerans testi
normal ve gebelik takipleri gebelik haftasi ile uyumlu olarak devam etti.

Sonug: Gebelerde adneksiyel kitle hakkinda yeterli bilgi birikimi olmamasina ragmen ikinci trimesterde
sebat eden kitlelerin gikartilmasi genel bir yaklagimdir. Ozellikle 5cm‘nin (izerinde ve kompleks olanlar
sebat etme egiliminde iken, diger benign goérinimli adneksiyel kistlerin %51-70’i gebelik boyunca
kendiliginden kaybolma egilimindedir. Capi 10 cm> olan kistler genellikle malignite, rupttr ve torsiyon
riskinin artmasi nedeniyle ¢ikarilir. Kist septa, papiller diskilar, nodiller veya kati madde iceriyorsa
rezeke edilmelidir. Gebeligin haftasi ne olursa olsun riptiire olan, torsiyone veya kanser belirtileri
gOsteren bir yumurtalik kisti cerrahi olarak gikariimalidir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, gebelik, laparotomi
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Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

EVALUATION OF T-CELL SUBSETS IN PREGNANT WOMEN INFECTED WITH SARS-COV-2

Mehmet Kulhan', Hiilya Ozdemir?, Ahmet Bilgi', Cetin Celik!, Nazlim Aktug Demir®, Hatice Turk Dagi*,
Mustafa Gazi Ugar’, Nur Gézde Kulhan®, Hasibe Artag®

'Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Konya

2Selcuk University Medical Faculty, Medical Biology Department, Konya, Turkey

3Selcuk University Medical Faculty, Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department, Konya,
Turkey

4Selcuk University Medical Faculty, Microbiology Department, Konya, Turkey

SKonya Education Research Hospital, Gynaecology and Obstetrics Department, Konya, Turkey
8Selcuk University Medical Faculty, Child Health and Diseases Department, Konya, Turkey

Objective: Immune responses to SARS-CoV-2 are the main cause of tissue damage in coronavirus
disease 2019. However, the pathophysiological mechanism of the disease has not been fully
elucidated. The aim of this study was to examine T cell subsets of pregnant women infected with
SARS-CoV-2 and evaluate the relationship between the possible differences in trimesters and clinical
findings of the disease.

Materials-Methods: Fifty-six pregnant patients with SARS-CoV-2 and 61 healthy pregnant controls
were included in the study. T cell subsets were analyzed by flow cytometry.

Results: The CD3+ total T cell (p = 0.006 and p = 0.027) of pregnant patients infected with SARS-
CoV-2 in second and third trimesters was found to be lower than in the control group. CD3+CD4+
helper T cell (p = 0.035), Treg (p = 0.001), and Treg/Th17 ratio (p = 0.001) were found to be lower in
the third trimester patients infected with SARS-CoV-2 than in the controls. Significant decreases were
observed only in the Treg (p = 0.001) and Treg/

Th17 ratio (p = 0.001) in the first trimester patients infected with SARS-CoV-2 compared to the
controls. When trimesters were compared in terms of T subsets, no difference was found (p > 0.05).

Conclusion: The CD3+ total T cell (p = 0.001), CD3+CD4+ helper T cell (p =0.011), Treg (p = 0.001),
and Treg/ Th17 ratio (p = 0.001) were found to be lower in pregnant women infected with SARS-CoV-
2. This difference was associated with the development of pneumonia but not with adverse pregnancy
outcomes.

Keywords: Pregnancy, SARS-CoV-2, Th1, Th2, Th17
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Treg (%) 324 £+ 223 270 (1L 43 A65) 599 £ 2956 550 (3485 8.20) oo
Treg (x10%/1L) 7234723 4485 (233.980) 838 . 080 731 (306 115.3) 010%°
Th1/Thi ratie 178 £ 1L.32 1.45 (OR3-2.59) 172 = L1o 154 (0.78-21.38) 0851

Thi/Thi? ratio 072 + 048 0.64 (0.36-0.95) 0.76 = 051 a65 (0.38-1.01) 0.775°
Treg/ Thi7 matie 035 + 052 051 (0A%.051) 071 » 048 ant (0.38 0.88) 000’

Data are given as mean & standard deviation or median (Q1-Q3). p < 0.005 was considered significant. 'Independent samples t-test “Mann-Whitney U test

*Absalute counts (x10°/L) of T cell subsets.
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THE PREDICTIVE ROLE OF SYSTEMIC IMMUNE-INFLAMMATORY INDEX FOR EMERGENCY
CERVICAL CERCLAGE SUCCESS AND NEONATAL OUTCOMES

Burcu Dincgez, Gulten Ozgen, Cansu Dag, Busra Kucukyildiz
University of Health Sciences, Bursa Yuksek lhtisas Research and Training Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Bursa, Turkey

Aim: Cervical cerclage is a surgical method commonly used in pregnant women who experience
preterm delivery due to cervical insufficiency. Cerclage is performed as a prophylactic (indicated by
history) or emergency (cervical shortness on sonography or cervical dilatation in vaginal examination)
cerclage. The success of these procedures may be influenced by various clinical factors. There are
few studies in the literature on noninvasive inflammatory markers that predict how long cerclage can
delay labor in patients with cervical insufficiency and how cerclage effects on neonatal outcomes. The
aim of this study was to evaluate the role of systemic immune-inflammation index in predicting the
success rate of emergency cerclage and adverse neonatal outcomes.

Material-Methods: This is a retrospective study which was conducted at a university hospital between
March 2018 and December 2023. A total of 18 patients with painless cervical dilatation in the second
trimester and a short cervix on sonography were included. Multiple pregnancies, patients with a history
of conization and abdominal cerclage, who have inflammatory diseases were excluded. All patients
underwent transvaginal cerclage of McDonald type under anaesthesia. Cerclage success was defined
as not giving birth within 7 days of cerclage. The systemic immune-inflammation index was calculated
by multiplying neutrophile count wih platelet count and dividing by the lymphocyte count.

Results: Mean age of the patients was 30.61+4.13 and median parity was 0(0-1). Demographic
characteristics and perinatal outcomes were presented in Table. Cervix was dilatated in 72.2% (n=13)
of patients and median cervical length was 15 (10-37) in the remaining. Median cerclage week was 19
(17-27) weeks and median latent period was 4.5 (0-29) weeks. Cerclage success was 77.8% and
mean hospitalization time was 4.39+2.83 days. Median C-reactive protein level was 10.7(3-148) mg/dl
and median systemic immune-inflammation index was 1137.04(406.87-4059.6). Systemic immune-
inflammation index was found to be positively correlated with C-reactive protein (r=0.772, p<0.001)
and latent period (r=0.893, p<0.001). Systemic immune-inflammation index had a predictive role for
cerclage success with a cut-off value 816.15 with 71.4% sensitivity and 100% specificity
(AUC=0.920,p=0.013)(Figure). Contrastly, systemic immune-inflammation index was found not to be a
predictor for neonatal mortality and low Apgar scores (p=0.44 for both).

Conclusion: Systemic immune-inflammation index could be a predictor for cerclage success while it
can not be a predictor for neonatal outcomes in emergency cerclage patients.

Keywords: cerclage success, emergency cerclage, neonatal outcomes, systemic immune-
inflammation index
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Figure

Figure. The predictive role of systemic immune inflammation index for cerclage success
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Demographic characteristics and neonatal outcomes of patients

Age (years)

Gravida (n)

Parity (n)

Abort (n)

History of cerclage (n,%)
Comorbid diseases (n,%)
Birth week (week)

Pregnancy outcome (n,%)
- Abort
- Birth

Fetal weight (gram)
Apgar 1

Apgar 5

Apgar score less than 7
Neonatal mortality (n,%)

Chorioamnionitis (n,%)

30.61 (4.13)
2 (1-3)

0 (0-1)
0(0-2)
1(5.6%)

2 (11%)

28 (22-37)

3 (16.7%)
15 (83.3%)

1100 (430-3160)
5.47 (2.97)

8 (1-10)

9 (50%)

6 (40%)

14 (77.8%)
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GENG YETISKINLERDE HPV ASI FARKINDALIGI: BLOG TARAMALARI

Turkan Avci, Merlinda Alus Tokat, ilksen Sari )
Dokuz Eylul Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, lzmir, Tarkiye.

Arka Plan: Human papilloma viriis (hpv) tiplerinin sebebiyet verdigi enfeksiyonun, kadinlarda ve
erkeklerde buna bagli kanserlerin dnemli bir nedeni oldugu iyi bilinmektedir. Hpv asisinin gelistiriimesi
ve asl koruyuculugunun yliksek olmasi hastalik insidansinin azalmasinda etkili olmustur. Ancak asi
yaptirma oranlari, farkindalik diizeylerin az olmasi, sosyoekonomik faktérler, kiltirel yapi vb. etkiledigi
icin Ulkemizde hala dusuk seviyelerdedir.

Amag: Calisma Hpv asilarinin kullanimi hakkinda, kisilerin blog sayfalarina yaptiklari yorumlarin
icerigini, asi yaptirmaya yonelik goruslerini ve etkileyen faktorleri belilemek amaci ile yapilimistir.

Yontem: Nitel olarak tasarlanmig arastirma Subat-Mart 2024 tarihlerinde, online arama motoru
“Google” da Tiirkge, “hpv asi kullanimi, hpv gérisleri, forumlar ve bloglar’; ingilizce, “hpv vaccine,
opinions on hpv vaccine use, hpv vaccine recipients blog” terimleri girilerek arama yapilan tanimlayici
ve kalitatif blog inceleme calismasidir. Arama sonucunda 15 Tiirkge ve 8 ingilizce olmak (izere toplam
23 tane en ¢ok soru sorulan ve yorum yapilan blog sayfasina ulasiimistir. Taranan blog sayfalarinda
kadinlarin ve erkeklerin yorumlari kategorize edilmistir ve 5 alt baglik olusturulmustur. “Bilgi eksikligi,
Yan etkiler, Sosyoekonomik faktorler, Kultirel kaygilar, Etkinligine yonelik endiseler”.

Bulgular: Blog sayfalarina yapilan yorumlari incelendiginde, Tirkc¢e kaynaklarda asi bilgisi hakkinda
yogun bir bilgi eksikligi ve korku oldugu gorulmustur. Bilgi eksikligi alt boyutunda kullanicilar
gogdunlukla; asilar kimlere, nerede, nasil, kim tarafindan yaptiracaklarini, asiyi nasil temin edeceklerini
ve yaptirmaya uygun olup olmadiklarini sorguladiklarini ézellikle bakirelik durumu ve cinsiyet
sorgulandidi ve bu konuda endise duyduklarini ifade etmislerdir. Yan etkileri alt boyutunda asidan
sonraki komplikasyonlar hakkinda kimlerde nasil etkiler yagsandigini sorgulamislardir. Hpv virisu
bulastiktan sonra asi yaptiranlar hakkinda deneyimli kisilerden yardim beklediklerini ifade etmiglerdir.
Asi etkinligine yonelik endigeler icerisinde ge¢ kalinmislik kaygisi ile ise yaramayacagina yonelik
korkularini ifade ettikleri gorilmistiir. Sosyoekonomik alt boyutta agi fiyatlarinin Glkemizde oldukga
pahali olugu ve aslya erisim sikintisi yasanmasinin geng yetiskinleri kaygilandirdigi fark edilmistir.
Kaltarel kaygilar alt boyutunda toplumsal yapi, cinsellik yasinin dismesiyle birlikte sosyal damgalanma
kaygisi yasandidi, asiyl temin etme konusunda utang¢ yasadiklarini ve bu ytzden kKigilerin saglik
hizmeti almada geg kaldiklari tespit edilmistir. ingilizce blog sayfalarinda ise asinin kullanimina iligkin
bilgiden ¢ok asinin yan etkileriyle ilgili yorumlar yer almistir. Yurtdisinda asiya iliskin farkindaliginin
yuksek olmasi, codun ulkede asinin agi takvimin igerisinde Ucretsiz uygulanmasi, asi yaptiran Kigi
sayisinin ¢ok fazla olmasi, toplumlar tarafindan asinin gerekliligi kabul edilmesi gibi nedenler
kaygilarin olusabilecek yan etkilere odakli olmasini etkilemis olabilir.. incelenen blog sayfalarind
bazilarinda sorularin direkt doktorlara sorulmasi, kullanicilar rahatlatip, bu konuda guvenilir bilgiye
ulastiklarini hissettirirken; diger sayfalarda verilen yanlis bilgilerin kisileri daha sonra gorilebilecek
saglik problemleri ydninden hassas duruma getirebilecegi 6ngoralmustar.

Sonug ve Oneriler: Bu galismada 6zellikle tilkemizde kisilerin Hpv enfeksiyonu ve agisi hakkinda
kismen yeterli bilgiye sahip oldugu elde edilmistir. Toplumda yaygin gérilen bir cinsel yolla bulasan
enfeksiyonu olan Hpv konusunda bilgi eksikligi, korku, asilarin pahali olmasi gibi durumlar kisileri
yanlis yonlendirmelere sebebiyet verebilir. Virls bulas oranlarinin oldukga yuksek olmasi ve ciddi yan
etkilerinin olmasi durumundan dolay: kisilerin asiyla ilgili farkindaliginin olusturulmasi saglanmal ve
saglik galisanlar tarafindan toplumsal egitimler planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blog, gérusler ve tutumlar, hpv, hpv asilari
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ACiL_KONTRAS_EPSiYONA iILISKIN ONLINE BILGi ARAYISI: TWEET VE BLOGLARIN NiCEL
ICERIK ANALIZI

ilksen Sari, Merlinda Alungokat, Turkan Avcl
Dokuz Eylul Universitesi, Izmir

Amag: Calisma Acil Kontrasepsiyon kullanimi hakkinda kisilerin online bilgi arayisini inceleyerek
konuya iligkin tutumlarini belilemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Subat-Mart 2024 tarihlerinde, online arama motoru “Google” ve sosyal medya platformu
“Twitter"da Tirkge, “ertesi giin hapi, kullanimi, deneyimler, forumlar ve bloglar”; ingilizce, “morning
after pill, plan B pill, forums and blogs” terimleri girilerek arama yapilan tanimlayici ve kalitatif blog
inceleme galismasidir. Arama sonucunda Twitterdan derlenen yorumlar hari¢, Google arama
motorundan 12 Tiirkge ve 10 ingilizce olmak iizere toplam 22 en gok soru sorulan ve yorum yapilan
blog sayfasina ulagiimistir. Bu sayfalarin dokuzunda; kullanicilarin deneyimleri ve sorulari yer alirken,
U¢ sayfada kullanici sorulari kadin sagligi alaninda uzman bir doktor tarafindan yanitlanmisg, on
sayfanin ise; “acil kontrasepsiyonun ne oldugu, kullanimi, dikkat edilmesi gerekenler” ile ilgili bagliklar
ve bilgilerden olustugu saptanmistir. incelenen bloglarda paylasilan yorumlar kategorize edilmistir ve
dort alt bashk olusturulmustur; “Bilgi eksikligi, Yan etkiler, Sosyal Kaygi, Partner Sorunlari”.

Bulgular: Hem Twitter yorumlari hem de blog sayfalarina yapilan yorumlar incelendiginde, Tlrkge ve
yabanci kaynak fark etmeksizin acil kontrasepsiyon kullanimi hakkinda yogun bir bilgi eksikligi oldugu
gorulmugtar. Bilgi eksikligi ve yan etkiler alt boyutlarinda kullanicilar gogunlukla; yogdun kaygi
hissettiklerini, ydntem etkinligi konusunda endigse duyduklarini, deneyimli kisilerden yardim
beklediklerini ifade etmiglerdir. Ayrica gebelik endisesi ile bilingsizce acil kontrasepsiyon
kullandiklarini, bunun dogrultusunda ise ciddi yan etkiler yasadiklarini paylasmiglardir. Bilingsiz
kullanima bir 6rnek olarak Twitter’da ki bir paylagsimda; Unll bir sanatginin etkinliginde Ucretsiz ertesi
glin hapi ile prezervatif dagitildigindan bahsedilmis ve bu konu lizerine fazlasiyla paylasim
incelenmistir. Ayrica piyasada en sik satilan acil kontrasepsiyon hapinin her zam haberi, Twitter'da
gundem olacak kadar sik paylasim almis ve bahsedilmistir. Kullanicilar kigisel bloglari olan twitter
hesaplarinda; deneyimledikleri sure¢ ve yan etkileri uzun ve detayh bigimde anlatip, hemcinslerine
bilgi aktarimi yaptiklari bu yol ile farkindalik kazandirmaya calistiklari gézlemlenmistir. incelenen blog
sayfalarindan bazilarinda sorularin direkt doktorlara sorulmasi, kullanicilari rahatlatip, bu konuda
guvenilir bilgiye ulastiklarini hissettirirken; diger sayfalarda verilen yanlis bilgilerin “6rnegin: acil
kontrasepsiyonun bir dogum kontrol yontemi olarak kullanilabilecedi” gibi, kigileri daha sonra
gorulebilecek saglik problemleri yéninden hassas duruma getirebilecegdi ongorilmuistir. Sosyal kaygi
ve partner sorunlari alt boyutlarinda kullanicilar; ertesi guin hapini temin ederken utandiklarini, gerekli
olmayan durumlarda bile partner baskisina maruz kaldiklari i¢in acil kontrasepsiyon kullanmak
zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir. Ozellikle twitter paylagimlari incelendiginde; geng yetigkinlerin
ertesi gun hapini dnceden temin ederek partnerleri ile gorustukleri, korunma yontemi olarak kadin
partnerlerine bu yontemi kullandirdiklarini ifade ettikleri paylasimlar oldugu gézlemlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Kisiler ve 6zellikle geng yetiskinler; hamilelik kaygisiyla bilingsizce acil
kontrasepsiyon kullanimina yénelmektedirler. Ureme sisteminin aktif olarak galistig, cinsel yasamin
en yogun yagandigi bu hayat evresinde bilingsizce yapilan bu yonelim, ciddi sadlik sorunlarina sebep
olabilecegi icin kisilerin bilinglendiriimesi, saglik ¢alisanlari tarafindan toplumsal egitimler planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil kontrasepsiyon, bloglar, twitter, gérigler
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EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC EFFICACY OF THE DELTA NEUTROPHIL INDEX IN
DISTINGUISHING ENDOMETRIOMAS FROM SIMPLE OVARIAN CYSTS: A RETROSPECTIVE
COMPARATIVE STUDY

Huriye Ezveci
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics,

Department of Perinatology, Konya/Turkey

Objective: This retrospective study aims to compare systemic inflammatory markers between
endometrioma and simple ovarian cysts and to examine whether the Delta Neutrophil Index (DNI)
plays a predictive role in the diagnosis of endometrioma.

Materials-Methods: Materials-Methods: Between September 2019 and September 2023, 88
endometrioma patients who underwent surgery and 111 controls with simple ovarian cysts were
included. Haemogram parameters were measured by Sysmex XN1000, CA 125 and other cancer
markers by Cobas e 801 analyser. SPSS and Jamovi programmes were used for statistical analysis.
Results: The present study did not identify any statistically significant distinctions in demographic
characteristics, including age and body mass index (BMI), between endometrioma and simple cysts.
The endometrioma group exhibited significantly elevated levels of cancer markers including
dysmenorrhea and infertility rates, white blood cell subgroup lymphocyte values, neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), systemic immune-inflammation index (SlI),
delta neutrophil index (DNI), and carbohydrate antigen 19.9 (CA 19.9). CA 125 and DNI demonstrated
significant area under the curve (AUC) values in the receiver operating characteristic (ROC) curve
analysis for the diagnosis of endometrioma. The optimal CA 125 cutoff value was determined to be 34
U/mL, while the optimal DNI cutoff value was 0.16. DNI exhibited greater specificity in unilateral cases
compared to CA 125.

Conclusion: The study reveals that DNI has a high diagnostic value in the diagnosis of endometrioma
and may perform superior to CA 125, especially in unilateral cases.

Keywords: Endometrioma, Delta Neutrophil Index, CA 125, Inflammation, Biomarker

Comparison of the performance of CA 125 and DNI cut-off values for the diagnosis of
endometrioma according to bilateral or unilateral status

. Cut-off Sensitivity = Specificity PPV = NPV . p-
Laterality Parameteres value (%) (%) %) (%) AUC 95 % CI value
: 0.693-
Unilateral CA125 >28 75.8 731 63.7 829 0.776 0827 .001
: 0.772-
Unilateral DNI >0.18 72.4 88.1 77.7 83.5 0.830 0.896 .001
: 0.866-
Bilateral H CA125 >40 80.0 100.0 100.0 75.0 0.937 0974 .001
: 0.698-
Bilateral  DNI >0.30 50.0 100.0 100.0 54.5 0.779 0836 .001
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COMPARISON OF MATERNAL, FETAL AND PERINATAL OUTCOMES BETWEEN ADOLESCENT
AND ADULT PREGNANCIES: A RETROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY

Fikriye Karanfil Yaman
Konya Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynaecology

Aim: Adolescent pregnancies have high maternal and fetal risk. In our study, we aimed to compare the
obstetric and neonatal outcomes of adolescent and non-adolescent pregnancies.

Material Method: Between 2018 and 2021, 129 adolescent (15-19 years old) and 129 control pregnant
women (20-35 years old) who gave birth in Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology were included in the study. The data were analysed
retrospectively.

Results: The age, gravidity, parity, abortion and educational level of adolescent pregnancies were
significantly lower than in the normal age group(p=0.001 for all parameters). The rates of pre-
eclampsia, gestational diabetes and PPROM were lower in adolescent pregnancies(p=0.044, p=0.010,
p=0.044 respectively), while the rates of FGR and fetal distress were higher(p=0.016 and p=0.010).
The rate of vaginal delivery is lower and the rate of vaginal delivery with episiotomy is higher in
adolescent pregnancies(p<0.05). There are significant correlations between age and GDM and pre-
eclampsia. ROC analysis showed that the risk of complications in adolescent pregnancies varies with
age and is higher in pregnancies under 18.5 years.

Conclusion: Adolescent pregnancies differ from those of normal age in some parameters of maternal
and neonatal outcome. However, it can be seen that adolescent pregnancies, especially late
adolescent pregnancies, can have outcomes that are comparable to those of normal age groups.

Keywords: Adolescent pregnancy, Maternal complication, Perinatal outcome

32



Avrasya JinekolojiObstetrik

Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Derned

veCerrahileridoegres 7 usoo 0D a9k

$S-22

TIP FAKULTESI PER_’SO_NE_I__iNDI_E ERKEN MENOPOZ VE GETIRECEGI SORUNLARLA ILGILI
FARKINDALIK VE BILGI DUZEYI: ILK SONUGCLARIMIZ

Ayse Nur Cakir Giingdr, Meryemay Ogulcan, Zeynep Sena Bunsuz
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastalilari ve Dogum AD, Adana

Giris: Erken menopoz; kadinlarin bedensel sagliklarini ve sosyal yasamlarini olumsuz etkileyen bir
saglik sorunu oldugu gibi ayni zamanda erken dénemde fertilite kaybina sebep olmasi ile birgok kadin
icin endise verici bir durumdur. Kadin poptilasyonun yaklasik % 4' lik dilimini etkiledigi igin (izerine
yapilan ¢alisma sayisi nispeten azdir ve galismalarin gogu onkolojik tedavi alan kadinlar Gzerinde
yapilmistir. Erken menopozu daha genis kapsamda inceleyen calismalara ihtiyag oldugu
gorulmektedir. Tip Fakiltemizin ¢alisanlari arasinda konunun farkindalk diizeyini belirlemeyi
amagcladik.

Materyal ve Yéntem: Kesitsel tanimlayici bu arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi hastanesi
personelleri ile yiz ylize anket doldurma seklinde gergeklestiriimigtir.

Bulgular: Hastanemiz personellerinden 100 kisiyle goriisme saglanmistir. Katihmcilarin %89’u kadin,
yas ortalamasi 35,6’ydi. Katilimcilarin %41’i yumurtalik rezervi azalan bekar kadinlarin yumurta
dondurmasinin lilkemizde yasal olarak mimkuin olmadigini, %79’u yumurtalik rezervi azalan evli
kadinlarin yumurta dondurmasinin llkemizde yasal olarak miumkin oldugunu, %33’'G yumurtahk
rezervi azalan evli kadinlarin embryo dondurmasinin tlkemizde yasal olarak mimkin olmadigini
soylemislerdir. Katilimcilarimizin %78’i kemik erimesinin erken menopozun dnemli sonuglarindan biri
oldugunu, %56’sinin erken menopozun tanisinin gecikmesinin kemik erimesi igin risk faktori oldugunu
belirtti. Ancak sadece %44’l erken menopozda kontraendikasyon yoksa &strojen kullanimi
onerilecegini belirtti. Hormon relpasman tedavisinin dogum kontrol yontemi olmadigini katilimcilarin
%34’'t onayladi. Erken menopozda hormon replasmanin siresiyle ilgili katilimcilarin %85’inin fikri
yoktu. Erken menopozda hormon replasman tedavisinin dogurganligi korumayacagini katilimcilarin
ancak %5'i dogruladi. Kemoterapinin erken menopoza neden olabilecegini katilimcilarin %45’i
dogrularken, over cerrahisinin erken menopoz igin risk faktorl olabilecegini %52’si dogruladi. Adet
dizensizliginin erken menopoz belirtisi olabilecegini katilimcilarin yarisi dogruladi.

Sonug: Erken menopozla ilgili risk faktorleri ve belirtiler bazen gdézden kagabilir. Hastanin fertilitesini
kaybedebilir ve hormon eksikliklerinin replasmani gecikebilir. Gerekli tedaviyi gecikmeden alabilmeleri
icin toplumsal bilincin ve farkindaligin yikseltiimesi yerinde olacaktir. Nispeten saglikla ilgili yeni bir
konu oldugundan toplum bilinglenmesinin saglik personeli gevresinden baslatiimasi egitimin etkinligi
agisindan faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: erken menopoz, disik over rezervi, osteoporoz
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MENOPOZ DONEMINDEKIi KADINLARIN, AKILCI iLAG KULLANIMI KONUSUNDA BILGi, TUTUM
VE DAVRANISLARI

Ayse Nur Cakir Giingér', Mine Kanat Pektas?, Asli Sena Colaker!, Zakir Kahn®, Yusuf Karatag*
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Adana

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve dogum AD,
Afyonkarahisar

3Department of Pharmacy Practice, Riphah Institute of Pharmaceutical Sciences (RIPS), Riphah
International University Gulberg Green Campus, Islamabad, Pakistan

4Cukurova Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Adana

Giris: Akilci ilag kullanimi her hasta ve yas grubunda énemlidir. Menopoz da kadin hayatinda énemli
bir dondim noktasidir. Menopozal suregler yonetilirken farkli bitkisel Griinler de tercih edilebilmektedir.
Literatirde menopozal sure¢ yonetilirken kullanilabilecek bitkisel Grinlerle ilgili yayinlar olmasina
ragmen, hastalarin akilci ilag kullanimi konusundaki yaklagimlarini gésteren yayinlarin yetersiz oldugu
dikkati cekmektedir. Biz de bu ¢galismamizda perimenopozal ddnemde kadinlarin akilci ilag kullanimi
konusundaki yaklagimlarini gézlemlemeyi planladik.

Materyal ve Yontem: Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine ayaktan
basvuran perimenopozal dénemdeki hastalarda yuz yize gérisme ve ardindan anket doldurma
seklinde gergeklesmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 285 hasta dahil edilmistir. Katiimcilain 209'u ilk ve ortaokul mezunudur ve
Grup 1’i olusturmaktadir, 74’0 ise lise ve Ustli okul mezunudur ve Grup 2’yi olusturmaktadir. Grup 1’in
yas ortalamasi 51,9; Grup 2'nin ortalamasi ise 55,7°dir. Grup 1’de doktora sormadan ilag kullanma
orani %77 ve doktora sormadan ilag birakma orani %75,6 iken; Grup2’de bu oranlar sirasiyla 36,5 ve
47,1°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir. Grup 1’dekilerin %78,5’i; Grup2'dekilerin
%57,71’i bitkisel ilaglarin faydali olduguna inaniyorlardi (p<0,05). Grup 1’dekilerin %68,9'u akilci ilag
kullanimi ile ilgili bilgi sahibi oldugunu séylerken, Grup 2’'dekilerin %39,2’si bu konuda bilgi sahibi
oldugunu bildirmigtir. Katilimcilarin 194’0 daha énce doktora sormadan bitkisel ilag kullandigini beyan
etmistir. Bu kadinlarin en sik kullandidi bitkisel triin 92 (%47,4) ile sodan kirl olmustur. En sik
kullanilan ikinci bitkisel Uriin ise 39(%20,1) ile adagayi, Gglncu ise 24 (%12,4) ile hayit otu olmustur.
Bitkisel takviye kullananlarin ila¢ secerken en sik igerige, kullanici yorumuna ve uzman gorustine gore
takviye sectiklerini beyan etmislerdir (%35,2; %25,7; %24,1). Cevap verenler gogunlukla takviyelerini
market/bakkaldan veya baharatci/aktardan temin etmekteydiler (%37; %22,2).

Sonug: Akilcl ilag kullanimi glinimuziin énemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir. Bitkisel
dran/takviye kullanimi ise giin gegtikce daha da yayginlagsmaktadir. Yaygin goriilen sorunlarda saglik
profesyoneline bagvurmak yerine bitkisel ¢dziim tercih edilebiliyor. Menopozal donem de profesyonel
destek yerine bitkisel Grin kullaniminin yaygin oldugu bir stregtir. Bu dénemdeki kadinlarin dogru
bilgilendirilmesi strecin daha saglikh yonetilmesi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, herbal, bitkisel takviye
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GEBELIKTE NADIR GORULEN BiR DERMATOZ: PEMFIGOID GESTATIONIS, VAKA SERISI

Nihan Erdodan Atalay', Funda Dagistanli?, Hazal Uzelli Simsek?®, Eray Galigkan*

'Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

2Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
3Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

“Professor, Private Clinic, Kocaeli, Turkey

Amag: Pemfigoid gestationis, ¢ok siddetli kasinti ile seyreden,biilloz nadir gorilen bir gebelik
dermatozudur(1). Genellikle gebeligin ikinci, Gglincl trimesterinda ortaya ¢iktigi gibi erken postpartum
dénemde de ortaya gikabilmektedir. Hastalarin plasentalarinda bulunmamasi gerekirken bulunan
MHC Il molekullerine gebe immiin sistemi tarafindan antikor gelistirilir ve cilt biitéinliginG saglamada
gorevli bu molekile kargi antikor gelistiginde cilt batinlGgundn bozuldugu goérilmekte ve eritem, plak,
papll, bdl gibi lezyonlar ortaya ¢gikmaktadir. Oldukga nadir goriilen bu hastaliin insidansi 1/5000 ile
1/50000 arasinda degismektedir. Tani cilt biyopsisinde direkt immunfloresan incelemede lineer C3
birikiminin gosterilmesi ile konmaktadir. Tedavide steroidler, antihistaminikler (klorfeniramin, setirizin,
feksofenadin, loratadin, difenhidramin) kullaniimaktadir. Biz bu yazimizda 12 pemfigoid gestationis
tanilh gebe hastamizin maternal ve fetal sonuglarini literatlr esliginde paylagsmayi amagladik.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada Abant izzet Baysal Universitesi (AIBU) yerel etik kurulundan
onay alindi (karar no; 2023/352). Ocak 2014'ten Ocak 2020'ye Abant izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde tim
pemfigoid gestationis tanisi konan vakalar kurum izinleri alindiktan sonra tarandi. Veri yonetimi ve
analizi Statistical Package for Social Sciences siiriim 23.0 (SPSS Inc. ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Kruskal-Wallis testi yapildi. Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Pemfigoid gestatinonis tanili 12 gebe hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalik 6 kiside
(%50) ilk gebelikte hastalik ortaya ¢ikmistir. Ortalama yas 30, ortalama gebelik dogum haftasi 33,
ortalama yenidogan dogum kilosu 2146 gramdir. Hastalarda ciltte ilk lezyon ve kaginti baglangici
ortalama 22. haftada, tani ortalama 23. gebelik haftasinda cilt biyopsi ile konulmustur. Hastaligin
siddetinin en fazla oldugu haftalar 26 ve 27. Haftalar olarak goriimistir. Kasintinin bitmesi ve
kabuklanmanin baglamasi ortalama 27. haftada olup gebelikte lezyonlarin bitisi ortalama 29.
haftadadir. 12 hastanin 11 tanesinde lezyonlar gebelikte baslarken 1 hastamizda lezyonlar postpartum
doénemde baglamistir. Lezyonlar %58.3 Ust ekstremitede ve paplil olarak baslamistir. Yenidoganda
lezyonlari 2 (%16,7) hastamizda tespit edilmistir. 2 hastada ortalama 33. gebelik haftasinda baglayan
intrauterin gelisme geriligi mevcuttur. 2 (%16,7) hasta oligohidroamnioz, 1 (%8,3) hasta hipertansiyon,
1 (%8,3) hastada plasenta dekolmani, 1 (%8,3) hastada GDM (gestasyonel diyabetes mellitus)
saptanmistir. Gebelikte 5 (%41,7) hasta oral steroid, 6 (%50) hasta intravendz steroid, 9 (%75) hasta
topikal steroid kullanmigtir. Yenidogan yogun bakim yatisi 6 (%50) hastada, maternal yogun bakim
yatisi 1(%8,3) hastada gorulmustir. Gebelik boyunca yapilan tetkiklerin degerlendirilmesinde 2. ve 3.
trimester arasinda direkt bilirubin degerinde anlamli fark izlenmistir. Diger tetkiklerde 2. ve 3. trimester
arasinda anlaml fark gériilmemistir. Idrarda protein tetkiki 3. trimesterda 1 hastada pozitif izlenmistir.
Sonug: Pemfigoid gestationis nadir gorilen bir hastaliktir, gebelikte ortaya ¢ikan kasintili
vezikillobiilloz dermatitlerde akla gelmelidir. Siphelenildiginde tani biyopsi ile dogrulanmalidir.
Tedaviye yanit iyi oldugu icin lezyon sayisi artmadan tedaviye erken dénemde baglanmalidir. Fetus
intrauterin gelisme geriligi ve steroid olasi yan etkilerinden dolayi yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pemfigoid Gestationis, Dermatoz, Gebelik Dokuintiisu
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COMPARISON OF PERINATAL OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN WITH HEART DISEASE
WITH HEALTHY CONTROL GROUP

Fatih Akkus
Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology,

Perinatology Department Konya Turkiye

Objective: The primary aim of this research is to compare the perinatal outcomes of pregnant women
diagnosed with heart disease with those of a healthy pregnant control group, and to evaluate the
maternal and neonatal outcomes of pregnant women with congenital heart disease and acquired heart
disease.

Materials-Methods: Pregnant women diagnosed with congenital heart disease, and a control group of
healthy pregnant women, were included in this retrospective study. Sociodemographic data for all
participants were collected from electronic records. The research evaluated obstetric outcomes such
as mode of delivery, pre-eclampsia, gestational hypertension, placenta previa, and neonatal outcomes
including birth weight, small for gestational age (SGA), and 5-minute APGAR scores.

Results: A total of 258 pregnant women were included in the study; 129 of these had been diagnosed
with heart disease, while the remaining 129 were considered low-risk pregnant women. The rates of
pre-eclampsia (p=0.004) and cesarean sections (p=0.01) were significantly higher in pregnant women
with heart disease compared to healthy pregnant women. The mean gestational age of women with
congenital heart disease was higher than that of those with acquired heart disease (p=0.017).
Additionally, pregnant women with heart disease showed lower birth weights (p=0.003), higher rates of
fetal growth restriction (p=0.036), lower birth percentiles (p=0.002), lower 5-minute APGAR scores
(p=0.0001), higher neonatal intensive care unit (NICU) admission rates (p=0.001), and longer NICU
stays (p=0.001) compared to healthy pregnant women.

Conclusion: All pregnant women with heart disease were associated with more adverse perinatal
outcomes compared to healthy pregnant women. In this series of studies, no difference was observed
between the adverse perinatal outcomes of pregnant women with congenital and acquired heart
disease. The perinatal management of pregnant women with heart disease requires a meticulous
approach to protect the health of both the mother and the fetus. This study highlights that specific
risks, such as pre-eclampsia and cesarean sections, are increased in pregnant women with heart
disease, underscoring the importance of early diagnosis and management strategies. Moreover, the
study reveals that neonatal complications, including fetal growth restriction, low birth weight, and NICU
admission, are more common in pregnant women with heart disease. These conditions could lead to
serious, lasting effects on the newborn's health.

Keywords: acquired heart disease, congenital heart disease, pregnancy
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Fetal Characteristics and Complications in Pregnant Women with Acquired and Congenital
Heart Disease

Parameters Acquired (n=94) Congenital (n=21) p-value
Cesarean section rate 81 (86.2 %) 19 (90.5 %) .596
Gestational week at delivery 36.7 + 2.6 37.5+£1.1 .017
Birth weight 2821.9+685.0 2955.2 +593.6 411
Birth weight percentile 46 (1-100) 49 (1-98) .387
5 min APGAR 74+12 75+1.0 .906
NICU admission rate 29 (30.9 %) 6 (28.6 %) .837
Length of stay in NICU 0 (0-71) 0 (0-44) .698
SGA(<10 percentile) 16 (15.4 %) 5(20.0 %) 575
FGR (<3 percentile) 9 (9.6 %) 2 (9.5 %) .994

APGAR: Activity and muscle tone Pulse (heart rate) Grimace response (medically known as "reflex
irritability") Appearance (skin coloration) Respiration, NICU: Neonatal intensive care unit, SGA: SGA:
Small for gestational age, FGR: Fetal growth restriction.
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BEL AGRISI OLAN KADINLARDA CINSEL FONKSIYONLAR: ILK SONUGLARIMIZ

Ayse Nur Cakir Giingér', Ismahan Bozbey?, Burcu Kése Dénmez?, Hakan Demirhindi®
'Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastalilari ve Dogum AD, Adana

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi AD, Adana

Girig: Literatiirde kadinlarda bel agrisinin cinsel fonksiyonlara etkisi konusunda yeterli galisma yoktur.
Calismamizda bel agrisi olan kadinlarda Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi (FSFI) ile cinsel fonksiyonlari
taramay ve hastalarin potansiyel hangi 6zellikleriyle cinsel disfonsiyonun baglantili olabilecegini
degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Yontem: Kesitsel tanimlayici bu arastirma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine ayaktan bagvuran lomber disk hernisi tanisi almis hastalarda yuz yize
gorisme ve anket doldurma seklinde gerceklestiriimistir. Calismaya uygun hastalara Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD), FSFI ve Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi V2.0
uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edilmistir. 1. Grup (n=8)'taki hastalar kok irritasyonu olan hastalar,
2. Grup (n=13)'taki hastalar mekanik bel agrisi olan hastalardir. Grup 1’in yas ortalamasi 42,62+/-8,68;
Grup2'nin yas ortalamasi ise 40,30+/-8,31’dir (p=0,549). 1. Gruptaki hastalarin FSFI skorlari
ortalamasi 23,47+/-3,37 iken 2. Gruptaki hastalarin FSFI skorlarinin ortalamasi 17,74+/-6,19'tlr
(p=0,027). Her iki gruptaki hastalarin da FSFI skorlari normal degerin altindadir. Grup 1’'in HAD
Anksiyete skoru, HAD Depresyon skoru, Oswestry endeksi sirasiyla 10,25+/-4,59; 7,50+/-3,77; 34,5+/-
13,08dir. Grup 2'nin degerleri ise sirasiyla 8,38+/-3,30; 6,76+/-3,26; 28,15+/-15,56’dir. Aradaki fark bu
dskorlar igin istatistiki olarak anlaml degildir.

Sonug: Sonuglarimizi henliz az sayida hasta Gzerinde olmasi nedeniyle bulgularimizin gegerliligi kisitli
olmakla beraber bulgularimiz dikkat ¢ekicidir. Gruplarin ankisyete, depresyon, engellilik skorlari
arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, cinsel fonksiyon skorlari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Calismamiz devam etmekte olup daha fazla sayida hastanin skorlari degerlendirilecektir.
Bel agrisi olan her iki grupta da FSFI skorlarinin normalin altinda olmasi da ayrica dikkat ¢ekicidir.
Kronik bir sorun olan bel agrisinin sagaltiminda cinsel fonksiyonlar da énemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, FSFI, HAD 6lgegi, Oswestry Olgegi
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THE ROLE OF MMP-1, MMP-2, MMP-9, TIMP-1, AND TIMP-2 IN COPPER-INTRAUTERINE
DEVICE INDUCED DYSMENORRHEA AND PROLONGED MENSTRUATION

Hayal Uzelli Simsek', Omer Dogukan Sarag?, Ebru Coskun®, Bahar Miezzinoglu*, Aydin Gorakg!’
'Kocaeli University Department of Obstetrics and Gynecology, Kocaeli

2Kocaeli City Hospital Department of Obstetrics and Gynecology, Kocaeli

3|stanbul Private Asya Hospital, Clinic of Gynecology and Obstetrics, istanbul

4Istanbul Medipol University Department of Obstetrics and Gynecology, istanbul

Background: This study was conducted to determine the role of matrix metalloproteinase (MMP) and
tissue inhibitors of matrix metalloproteinase (TIMP) expressions in copper- intrauterine device (IUD)
induced dysmenorrhea and prolonged menstruation.

Study Design: A prospective clinical study was conducted in 30 women who were willing to use
copper-lUD contraception. Endometrial biopsies were taken before and 3 months after the insertion of
the IUD on day 20-24 of the menstrual cycle. Main outcome measures were to investigate the
relationship of menstrual bleeding abnormalities and visual analogue scale (VAS) pain scores related
to copper-lUD usage with MMP-1, MMP-2, MMP-9, TIMP-1, and TIMP-2 expressions.

Results: The mean VAS score at the cycle three months after IUD insertion increased compared to
before IUD use (m=3.5+1.8 and m=2.8+0.9, respectively, p=0.003). The mean length of menstrual
period prolonged three months after IUD use compared to before use (m=4.5+1.1 days, m=4.06+0.8,
respectively, p<0.001). MMP-1 expression of the luminal epithelium was present in 1.4+2.98 (0-8) cells
before IUD use and significantly increased to 14.7+20.7 (0-76) cells three months after IUD insertion
(p<0.001). MMP-1 expression was found positively correlated with the presence of dysmenorrhea VAS
score (r=0.68, p<0.001) three months after IUD insertion. MMP-9 expression grade in luminal
epithelium (p=0.003) and stroma glandular epithelium (p=0.001) increased significantly as the
menstrual pattern progressed from light to heavy. As MMP9 expression grade in luminal epithelium
and stroma glandular epithelium increased the mean length of menstrual bleeding become longer
(p=0.01, p=0.01, respectively).

Conclusions: MMP-1 expression increased in cases with menstrual pain while MMP-9 expression
increased with the duration of menstrual bleeding.

Keywords: Cooper-lUD, Matrix Metalloproteinases, Tissue Inhibitors, abormal uterine bleeding,
dysmenorrhea
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IMPLANTATION FACTORS ON UTERINE SEPTUM COMPARED TO NORMAL ENDOMETRIUM

Hayal Uzelli Simsek', Omer Dogukan Sarag?, Bahar Miezzinoglu®, Eray Caliskan*
"Kocaeli University Department of Obstetrics and Gynecology, Kocaeli

2Kocaeli City Hospital Department of Obstetrics and Gynecology, Kocaeli
3|stanbul Medipol University Department of Patology, Istanbul

“Private Clinic, Obstetrics and Gynecology, Kocaeli

Background: This study was conducted to determine the role of matrix metalloproteinases (MMPs),
tissue inhibitors of matrix metalloproteinase (TIMPs), Mucin-1 and CD 29 integrin expressions in uterin
septum compared to normal endometrium in terms of implantation.

Study Design: The study was conducted on 15 women with uterine septum. Hysteroscopy was
performed to cut the incomplete uterine septum. Before cutting the septum a punch biopsy from the
septum was obtained and formed the study group (n=15). The opposite wall of the uterus facing the
septum was punch biopsied and formed the control group (n=15).

This endometrial biopsies were taken on day 20-24 of the menstrual cycle and stained with
Hematoxylene and Eosin. Sections for immunohistochemical staining, in luminal and glandular
epithelium cytoplasm, were cut. Antigen unmasking was performed for MMP-1 antibody, MMP-2
antibody, MMP-9 antibody, TIMP-1 antibody, and TIMP-2 antibody. Staining intensity was graded as;
“0 = no staining”, “+1 or 1-10% staining = weak staining”, “+2 or 10-49% staining = mild staining” and
“+3 or 50-100% staining = strong staining”. MMPs, TIMPs, Mucin-1 and CD 29 integrin
immunostaining intensity in the uterine septum and opposite wall endometrium was evaluated.
Results: The mean age of the women was 33.1+4.9 years. The mean menstrual cycle timing of the
hysteroscopic endometrial biopsies from the edge of the septum and opposite wall endometrium was
22+1 days. It was determined that the MMP-2 immunostaining intensity of the luminal epithelium
cytoplasm was lower in the study group, while the staining intensity was significantly higher in the
control group (p<0.01). There was no significant difference in MMP-9 immunostaining intensity in the
stroma, but when evaluated in the luminal epithelium, it was found that the MMP-9 staining intensity
was significantly higher in the control group while it was lower in the study group (p=0.03). It was
determined that the TIMP-1 immunostaining intensity of the endometrial stroma was significantly lower
in the study group, while the immunostaining intensity was higher in the control group (p<0.01). There
was no TIMP-2 immunostaining in the luminal epithelial cytoplasm in the study group, and this was
significant when compared with the control group (p=0.04). Mucin-1 expression grade was significantly
lower in the study group than the control group (p=0.01). There was no significant difference between
the study and control groups in terms of CD 29 integrin expression (p> 0.05).

Conclusions: Compared to the opposite endometrial wall of the uterus facing the septum, it was
determined that the septum were stained less with MMP-2, MMP-9, TIMP-1 and TIMP-2
immunostains, but higher with Mucin-1.

Keywords: Uterin septum, matrix metalloproteinases, tissue inhibitors of matrix metalloproteinases,
Mucin-1, implantation
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KOI:POSKOP_i YAPILAN HASTALARIN HR-HPV POZITIFLIGI VE SMEAR SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Glcld )
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi,Istanbul

Amag

Bu galismada kolposkopi yapilan hastalarda HR-HPV(yiksek riskli human papilloma viris) pozitif
hastalarin oranini ve servikal smear sonuglarini degerlendirmeyi amacladik..

Ydntem

Hastalara ait bilgiler hasta dosyasindan ve hastane kayit sisteminden toplandi.

Bulgular

Calismamiza kadin hastaliklari poliklinigine basvuran kolposkopi endikasyonu verilen 199 hasta dahil
edilmigtir. Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 43.55+11.12 olarak saptanmistir. Hastalardan
alinan smear sonucu benign olanlar 108 (%54.3), ASCUS(6nemi belirlenemeyen atipik skuamoz
hiicreler) olanlar 55 (%27.6), LGSIL olanlar(disik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon) 32 (%16.1),
HGSIL (ylksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon) olanlar 1 (%0.5),ASC-H(HGSIL dislanamayan
atipik skuamoz hucreler) olanlar 1 (%0.5) ve diger non-neoplastik bulgular olanlar 2 (%1) olarak
bulunmustur. HPV 16 pozitif hastalarin sayisi 28 (%14.1), HPV 18 pozitif hastalarin sayisi 17 (%8.5),
diger HR HPV pozitif hastalarin sayisi ise 104 (%52.3) olarak bulunmustur. Bu hastalara yapilan
kolposkopik biyopsi sonuglarina bakildiginda benign bulgulara sahip hasta sayisi 159 (%79.9), CIN 1
olan hasta sayisi 20 (%10.1), CIN2-3 olan hasta sayisi 13 (%6.5), in situ karsinom veya malign timor
olan hasta sayisi 7 (%3.5) olarak bulunmustur. Bu hastalardan 20 tanesine ise LEEP(loop
elektrocerrahi eksizyon prosediirii) islemi uygulanmistir.

Sonug

HPV serviks kanserlerinin biiyiik bir béliimiiniin olusumunda énemli bir rol oynamaktadir. infeksiyonun
tanisi dogrudan HPV DNA sinin saptanmasiyla konabilir. Bu PCR(polimeraz zincir reaksiyonu) veya
HC(hibrit capture) teknigi kullanilarak yapilabilir. En sik sitolojik bozukluk ASCUS olarak
bildiriimektedir. ASCUS un degerlendiriimesinde ti¢ segenek HPV DNA testi, kolposkopi, 6-12 ayda
sitoloji tekrari ve bunlardan biri anormalse kolposkopiye yénlendirme seklindedir.in situ kansere
déniisiim CIN 1lezyonlarinda %11 iken, CIN2-3 lezyonlarda %22 olarak raporlanmistir. invazif kanser
gelisimi ise CIN1 de %1, CIN2 de %5, CIN 3 de >%12 olarak raporlanmistir. Preinvazif lezyonlar erken
tani ve tedavi ile kansere dénismeden basarili bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: HPV-DNA, kolposkopi, smear
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THE IMPACT OF DIFFERENT OVARIAN STIMULATION PROTOCOLS USED IN IVF ON
PERINATAL RESULTS

Rahshanda Aslanova
Baku Medical Plaza

Objective: To compare cumulative live birth rate (LBR) between progestin-primed ovarian stimulation
(PPOS) and GnRH antagonist protocols.

Materials-Methods: A total 257 patients undergoing IVF were enrolled. The results of response to
ovarian stimulation were also investigated, including numbers of oocytes retrieved, MIl oocytes, 2PN,
blastocysts, good-quality blastocysts. The primary outcome was pregnancy rate and secondary
outcome was live birth rate. For normally distributed observations, we used t-test, and for the variables
of non-normal distribution, Mann-Whitney U-test was used. The significance was accepted for P <
0.05.

Results: Although progestins were similar to GnRH antagonists in oocyt and embrio number, they
were associated with significantly lower pregnancy rate and live birth compared with the short GnRH
antagonist protocol (64.3% vs. 76.3%, p=0.034)

Conclusions: The cumulative LBR of PPOS protocol is lower than that of GnRH antagonists.

Keywords: IVF, protocols, perinatal results

43



Avrasyd JinekolojiObstetrik
veCerrahileridonges ) uoo R CD Rt

S$S-31

Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Derned

SEZARYEN ESNASINDA MYOMEKTOMi YAPILAN HASTALARIN SADECE SEZARYEN YAPILAN
HASTALARLA POSTOPERATIF SONUGLARININ KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Bagdatlioglu', Nura Fitnat Topbas Selguki?, Meri¢c Kabakgi?

"Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Igdir

2SBU, istanbul Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kazim
Karabekir Pasa Mahallesi

Amag:

Uterin fibroidler (UF) uterusun iyi huylu diiz kas timorleridir. Genellikle, cogu UF hastasi
asemptomatiktir ve tedaviye ihtiya¢c duymayabilir. Ancak hamilelikte bazen hizli bir ilerleme gorilebilir.
Gunumuzde sezaryen sikhginin ve gebe kalma yasinin artmasiyla obstetrisyenlerin sezaryen
sirasinda UF ile karsilagsma oraninin artacagdi 6ngorilmektedir. Yapilan bir calismada antepartum
dénemde UF boyutlarinin, vakalarin %50 - 60'inda gebelik boyunca sabit kaldigi (< %10 degisiklik),
%22 - 32'sinde UF boyutlarinin arttigi ve %8 - 27'sinde azaldigi belirtiimistir. Postpartum dénemde ise
ilk trimesterde tespit edilen UF’li hastalarin yaklasik %90", dogumdan 3-6 ay sonra tekrar
degerlendirildiginde toplam UF hacminde gerileme gdzlenmis, fakat %10'unda hacim artisi oldugu
gorulmuagtar. Myomektominin kontrol edilemeyen kanamayi, morbiditeyi artirabilecegine dair endiseler,
sezaryen sirasinda myomektomi konusunda hala bazi anlagsmazliklara neden olmaktadir. Calismalarin
bazilar histerektomiye gidisi ve postoperatif morbiditeyi arttirdigini gosterirken, bazi galismalar da
UFlerin sezaryende cerrahi olarak ¢ikartilabileceginin glivenli oldugunu géstermektedir. Sezaryen ile
ayni seansta gergeklestirilen myomektomi operasyonu vaka secimi dikkatli yapildigi takdirde glvenli
bir segenek olabilir. Eszamanli myomektomi ile sezaryen ameliyatinin birlikte uygulanmasi, ileride UF
cikartilmasi icin yeniden ameliyattan kaynaklanabilecek komplikasyonlardan kaginma avantajina
sahiptir. Sezaryen sirasinda yapilan myomektominin giivenli olup olmadigi ve morbiditeyi arttirip
arttirmadigila alakali literatirde bulunan bu ¢eliskili sonuglar nedeniyle bu ¢alismamizda sadece
sezaryen olan hastalarin operasyon sonugclari ile sezaryenle es zamanli myomektomi uygulanan
hastalarin operasyon sonuglarini karsilastirarak konuya isik tutmayi hedefledik.

Ydntem

Retrospektif olarak Mart 2019 ve Mart 2022 tarihleri arasinda Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesi'nde sezaryen olan 30 hasta hastane elektronik veri tabani Gzerinden degerlendirildi. Bu
tarihler arasinda sezaryen esnasinda myomektomi operasyonu gegiren hastalarin veri girigleri eksiksiz
yapilan 15 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi. Ayni zaman diliminde hastanemizde komplikasyonsuz
elektif sezaryen olan ve rastgele segilen 15 hasta da kontrol grubunu olusturdu. Her iki hasta
grubunda gravida, parite, dogumda esnasindaki gebelik yasi, 6nceki sezaryen dogum sayisi,
transflizyon gereksinimi,preoperatif hemoglobulin (Hb) ve hematokrit (Htc) degerleri ve postoperatif
24. saatte Hb ve Htc de@erleri arasindaki dedisim ve hastanede kalis suresi gibi hasta 6zellikleri
kaydedildi ve iki grup arasinda anlamli fark olup olmadigi agisindan degerlendirildi. Calisma grubunda
UF boyutu (>4cm veya <4 cm), yerlesimi (intramural veya subser®z) ve sayisi ultrasonografik ve/veya
intraoperatif olarak degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular:

Sezaryen esnasinda myomektomi olan 15 hastadan 9’'unun (%60) myomu 4 ve cm {izeri olarak
goruldi. 4 cm ve Uzeri UFsi olup, transfiizyon gereksinimi olan 4 hastanin intramural komponenti olan
UF’ye sahip hastalar oldugu gézlendi. 4 cm alti UF boyutu olup sezaryen esnasinda myomektomi
yapilan 6 hastanin (%40) transflizyon ihtiyaci olusmadigi gézlemlendi. Sadece sezaryen olan
hastalarda transfiizyon gereksinimi gézlenmedi. Calisma grubunun yatis slresi ve yas ortalamasi
daha yiksek izlendi (p=0.049 ve p=0.001). Parite agisindan gruplar arasi anlamh farklilik izienmedi
(p=0.876). Sezaryen esnasinda myomektomi olan grup ve sadece sezaryen olan grup arasinda
preoperatif ve postoperatif Hb farki 2.4 birim olarak gdzlenirken, sadece sezaryen olan grupta 1.38
birim olarak gdzlendi. Istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (p=0.064).

Sonug:

Sezaryen sirasinda myomektomi yapilan hastalarin postoperatif kan degerleri ve yatis sireleri sadece
sezaryen olan grup ile karsilastiriidiginda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Sezeryan esnasinda
myomektomi yapilmasi deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda,iyi degerlendirilen hasta
gruplarinda uygulandiginda guvenli bir ydntem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: sezaryen, myomektomi, postoperatif sonuglar
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SEZARYEN SONRASI GELISEN MENENJIT: OLGU SUNUMU

Enes Burak Mutlu, Kubra Keskin Toptas _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Istanbul

Giris:

Menenijit, spinal ve epidural anestezi sonrasi gelisebilen, nadir gérulen ciddi bir komplikasyondur.
Siklikla Pseudomonas, Staphylococcus aureus ve Streptococcus mitis etken olarak saptanmaktadir.
Menenijitin baglangici 48 saat ile 30 guin arasi olabilir. Bas agrisi, ates, konvulziiyon gibi semptomlar
ile kendini gosterir. En yaygin nedeni antisepsi kogullarina riayet edilmemesidir. Menenjit tedavi
edilebilir olsa da tani ve tedavide ge¢ kalinmasi vb. sebeplerden 6tur kalici nérolojik sekeller ile
seyredebilir.

Olgu:

30 yasinda gebe hasta sanci sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Alinan anamnezinde Gravida:2
Parite:1 gegirilmis sezaryen 6ykusu oldugu, mevcut gebeliginde son adet tarihini bilmedigi takiplerine
gitmedigi, tarama testlerini yaptirmadigi anlasildi. Yapilan ultrasonda dlgimleri 34 hafta ile uyumlu tek
canl fetis izlendi. Vajinal tusede serviks kapali izlendi. Spekulum muayenesinde patoloji saptanmadi.
Hastanin NST'de siddetli kontraksiyonlari olmasi izerine sezaryen karari verildi. Hastaya spinal
anestezi altinda sezaryen devam ederken yeterli analjezi saglanamamasi nedeniyle genel anesteziye
gegildi. Hasta post operatif ddnemde takiplerinde bir bozukluk olmamasi Gzerine 48. Saatte taburcu
edildi. Taburculugundan 11 guin sonra halsizlik, yara yerinde hassasiyet ve kizariklik dykusu ile acil
servise bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde CRP:50 gelmesi ve ylizeyel doku ultrasonunda insizyon
hattinda 2 santimetre sivi koleksiyonu saptanmasi lizerine yara yeri enfeksiyonu 6n tanisi intravendz
antibiyotik tedavisi almasi amaci ile servisimize interne edildi. Enfeksiyon Hastaliklarina danisilarak
piperasilin/tazobaktam tedavisi baslandi. Yatisinin 3. Giiniinde deliryum tablosu ates yiksekligi akut
faz reaktanlarinda artisin devam etmesi ve konfilizyon nedenli Noroloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
gorusu istendi. Fizik muayenesinde ense sertligi bulgusu olan, 6n planda menenijit digtnilen
hastadan Beyin Tomografisi istendi. Hastanin tedavisi Vankomisin ve Meropenem olarak diizenlendi.
Beyin Tomografisinde Sol yan ventrikiil 6n boynuz igerisinde yaklasik 2 cm boyutunda abse ile uyumlu
gorinim saptandi. Yatisinin 5. Giniinde genel durumu bozulan uykuya meyili olan dezoryante
olmaya baslayan hasta yogun bakim Unitesine devredildi. Takiplerinde, saturasyonlari disme
egiliminde, hipotansif ve isik refleksi kaybolan hasta entlibe edilerek inotrop tedavi baslandi. Hastaya
MR gorintileme yapildi. MR’da Sol frontal bélgede lateral ventrikiil komsulugunda 1.5 santimetre
¢apinda, ¢evresinde yogun 6deme sahip, heterojen kontrastlanma gdsteren ve sag serebellar
hemisferde superiorda gevresinde 6dem alani ve halkasal kontrastlanma gdsteren 2 adet kitle izlendi.
Pons'ta sag yarimda akut iskemik enfarkt lehine diffizyon kisitlanmasi izlendi. Servikal spinal kord'da
syrinks kavitesi izlendi. Norogirurji acil girisim diginmedi. Noroloji menenijit tedavisinin devamini
onerdi. Yatisinin 10. Guniinde genel durum kotu inotrop destegi altinda, Glaskow Koma Skalasi:3, isik
refleksi negatif, kornea refleksi negatif, vestibllokohlear refleks negatif ¢cekilen Beyin Anjiyo
Tomografisi beyin 6limu ile uyumlu olan hasta asistoli gizmesi Uzerine exitus kabul edildi.

Sonug:

Enfeksiy6z komplikasyonlari énlemekte en 6nemli basamak antisepsi kogullarinin yeterli ve uygun
saglanmasidir. Bunun i¢in el yikama, steril eldiven, maske, bone ve steril 6nluk kullanimi 6nem arz
etmektedir. Ayrica antibakteriyel etkinligi bilinen lokal anestezik ajanlar, spinal anestezi dncesi
kullanilabilir. Sonug olarak spinal anestezi sonrasi menenijit gelismesi oldukga nadir olsa da olduk¢a
mortal seyirli olabilir. Erken tani ve tedavi hastaligin seyrini olumlu yonde degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Menenijit, Sezaryen, Spinal Anestezi
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50 ARTIFICIAL INTELLIGENCE TOOLS FOR PRODUCTIVITY,WRITING, DESIGN AND VIDEO

Erhan Okuyan
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

The recent developments in Al are only the tip of the iceberg for what's coming in the next decade. Al
will reach every business division in the world.As adaptation to the artificial intelligence revolution has
become extremely important for healthcare professionals, we have compiled 50 artificial intelligence
applications for their personal development and adaptation to artificial intelligence. We've collected the
50 most useful Al tools for writing, productivity, design and video in one picture for healthcare
professionals.The adaptation of healthcare professionals to Al applications is essential for their
continuous learning and job development.

Keywords: Artificial Intelligence Tools, Health Professionals, Productivity
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IN THE GOLDEN AGE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE: PROMPT TECHNIQUES SHORTCUTS

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

Purpose: The tech industry is experiencing one of the most dramatic changes of the last 40 years with
the commercialization of Al. It will be essential for all healthcare professionals to learn prompt
engineering and steps in the transition from traditional healthcare industry dynamics to Al-driven
innovation

Method: We have listed the basic features of prompt entry techniques in Al applications in order to
produce solutions to problems with the help of artificial intelligence.

Findings: Figure-1.

Results: Prompt engineering is expected to become an indispensable part of the healthcare industry. It
will be very useful for personal development to master the techniques of speaking with artificial
intelligence, directing and entering prompts to produce independent solutions to the problems we are
looking for.

Keywords: Atrtificial Intelligence, Health Industry, Prompt Engineering
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KEY FACTORS OF MEDICAL DEVICE ACCEPTABILITY FOR HOME USE

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

In the golden age of artificial intelligence, we are entering an era where health technologies will also
develop rapidly and home use medical technology-based devices will be produced more and more
every day. For this reason, the aim of this poster presentation is to enable clinicians with patent and
utility model ideas to know the steps of industrial use and to base their designs on this basis.

Keywords: Home use medical device, Basic Code system, Artificial Intelligence
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NEW ERA OF THE Al: MIDJOURNEY ( STEP BY STEP PROMPT & MULTIPROMPT TECHNIQUES
FOR PRODUCTIVITY)

Erhan Okuyan
Batman training and research hospital

As we enter the golden age of artificial intelligence, it is essential for all disciplines to keep up with the
new era and learn the steps to enter it, for professional business development in the coming years.
For this reason, we aimed to prepare for you the steps to be followed step by step on Midjourney, the
popular Atrtificial intelligence application to adapt to Prompt engineering, the profession of the future.

Keywords: Artificial Intelligence, Prompt Engineering, Healthcare prosessionals

Midjourne

Step by Step Prompt & Multiprompt techniques
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TOP 6 MEDICAL TRENDS TO WATCH FOR 2024 ( CREATED BY CANVA Al + GAMA Al)

Erhan Okuyan
Batman training and research hospital

Collectively, these technologies are moving us closer to a future where patients are at the center of
care, empowered by tools and systems that deliver health services in more personalized, efficient, and
accessible ways.

Keywords: Medical Trends, Healthcare, Age of Artifical Intelligence

Top 6 Medical Trends in 2024

Top 6 Medical Trends To Watch for 2024

Erhan Okuyan

Batman Training and Research Hospital

The rise of generative Al platforms in healthcare

2- Multimaodal large lar ge models (M-LLMs) for

hospit 1S
3- Blood testing reimagined
4- Evidence-based digital therapeutics

(photoplethys

Canva Al

Made with Gamma

Created with Canva Al + Gama Al

54



Avrasyda JinekolojiObstetrik

veCerrahileridongres

PS-07

uJob

Y/

3D PRINTING FORECAST IN HEALTHCARE: BRAINSTORM

Erhan Okuyan
Batman training and research hospital
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3D printing technology is increasingly adopting in industrial manufacturing,especially in the
automotive,aerospace and defence industries. 3D printing has potantial oppotunities in tooling,jigs and
fixtures, injection molding and production part manufacturing.

Keywords: 3D printing, Healthcare, Brainstorm

3D Printing forecast in Healthcare
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NEXT PHASE OF ACADEMIC SEARCHING: MEET CONSENSUS Al

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

With the onset of the golden age of artificial intelligence, data analysis, data storage and research
analysis are becoming more and more important. In this video presentation, we aimed to demonstrate
A search engine that uses artificial intelligence to find answers in scientific research.

Anahtar Kelimeler: Consensus Al, Copilot, Literature searching

Figure-1
\ Altools | Docs oo
-

Consensus.app

MNTOOLS
A search engine that uses artificial inteligence to find answers in scientific

research
C Consensus - Evdence Based Answers, Faster

Ste;-)' by Step video presentation
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THE 18 MOST USEFUL Al WRITING TOOLS

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

We wanted to compile 18 of the most useful writing tools that will save scientists time in the age of Al.

Keywords: Atrtificial Intelligence, Writing, Tools
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TAKE YOUR CARRIER AND BUSINESS TO NEXT LEVEL

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

Free artificial courses for the development of careers and business models would be a useful first step
for every scientist.

Keywords: Aritifical Intelligence, Carrier development, Course

Figure-1
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GEGIRILMIS SAG $ALPiNGQOFEREKTOMi OYKUSU OLAN HASTADA iPSILATERAL
KORNUAL EKTOPIK GEBELIK

Hakan Demir!, Merve Gakir Kéle?, Emre Kole?
'Zongudak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ektopik gebelik, Greme ¢agindaki kadinlarin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Ektopik gebelik, fertilize ovumun en sik fallop tlplerine olmak tzere, endometriumun disinda herhangi
bir yere yerlesmesidir. Fallop tlplerinde en sik ampdiller bélge (% 80) yerlesim yeri iken, ektopik
gebeliklerin yaklasik % 2’si kornual (interstisyel) yerlesim gdsterirler. Kornual ektopik gebelik,
cogdunlukla Klinisyen igin tanisi ve tedavisi zor olan, ektopik gebeligin ender goérilen, morbiditesi ve
mortalitesi cok daha yiiksek olan bir formudur. Rudimenter horn, gegirilmis salpenjektomi ve proksimal
tubal yapisikliklar bu klinik tablo igin en sik predispozan faktorlerdir. Fallop tiptn interstisyel kismi gok
kanlanan boélimidir ve embriyoya daha fazla destek ve esneklik saglayan kas kitlesi mevcuttur. Bu
anatomik 6zellik, burada yerlesen gebelik keselerinin gelisimine daha ¢ok izin vermektedir ve kornual
gebelik riiptiri masif kanamaya neden olabilir. Gebeligin mevcut tani yéntemlerine; transvajinal
ultrasonografi ve beta-insan koryonik gonadotropin (3-hCG) tetkiklerine ragmen, kornual ektopik
gebelik tanimlanmasi zordur. Ginlik pratikte ayirici tanisinda zorlanilan kornual gebeligin
beklenmedik sekilde salpingooferektomi gegirilen tarafta gérilmesi taniyi daha da zorlastirmaktadir.
Bizim olgumuzda ovarian kitle nedeniyle sagd salpingooferektomi operasyonu 6ykuisi olan hastada sag
kornual alanda olusan egzofitik yerlesimli ektopik gebelik ele alinmistir.

OLGU

34 yas gravida 3 parite 1 abortus1 olan hasta mens rétari ve pelvik agdri sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Hastanin dykisiinde 1 kez sezaryen ile dogum,1 kez D&C ve gecirilmis sag
salpingooferektomi dykist mevcuttu.Ultrasonografi ile degerlendirilen hastanin uterus antevert
gorinimde, endometrium kalinhigi 10 mm,sol over normal gérinimde, sag over izlenmedi ve sag
kornual bolgede 17 mm gestasyonel sac icerisinde yolk sac ve fetal kalp aktivitesi pozitif olan 3 mm
embriyo izlendi,douglas boslugunda minimal serbest sivi izlendi. Hastanin fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet ve rebound hassasiyet bulgulari mevcuttu.Laboratuar dederlendiriimesinde bhcg
degeri 4943, hemoglobin degeri 11.7 idi.

Fetal kalp aktivitesi olan ve riptire ektopik gebelik siphesi olan hastaya laparotomi karari alindi. Batin
g6zleminde sol over ve tuba normal gériinimde izlendi, sag over ve tuba izlenmedi, uterus sag
kornuda egzofitik yerlesimli yaklasik 2 cm boyutlarinda ektopik odak izlendi. Kornual ektopik gebelik
rezeke edilerek primer suture edildi. Postoperatif donemde ek sorunu olmayan hasta taburcu edildi.
SONUC

Bu olgu sunumunda nadir goriilen hayati tehdit edecek masif kanamalara neden olabilecek kornual
ektopik gebeligin salpingooferektomi gegirmis hastalarda bile gorilebilecegi ele alinmigtir.Adet rotar
olan reproduktif gagdaki kadinlarin, ektopik gebelik agisindan degerlendirilmesi ve atipik yerlesimli
ektopik gebeliklerin erken tanisi morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik, kornual, salpenjektomi
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NAVIGATING INTERNATIONAL MARKETS: STRATEGIC CONSIDERATIONS FOR MEDTECH
INVENTORS & PATENT HOLDERS

Erhan Okuyan
Batman training and research hospital

Expanding into national/international markets is a crucial step for MedTech patent holders or investors.
One pivotal decision in this step is determining whether the manufacturer or its partners should invest
in and hold medical device registrations in foreign countries. We are aiming to guide to new players in
this field about making informed decisions based on their circumstances.Budgetary constraints, levels
of commitment and interrelated risks should be carefully considered when making the decision to
invest in or hold medical device registrations abroad or to delegate this responsibility to distributor
partners.

Keywords: Medical Technology, Market Strategy, Device
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TECHNOLOGY PITCH DESK: Al WRITING TOOLS

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

The advancements in Al writing tools are revolutionizing the healthcare industry by providing a
plethora of benefits to clinicians. These cutting-edge tools are streamlining processes and improving
efficiency in ways never seen before.Embracing these advancements marks the dawn of a golden age
in Al, where the ability to save time will be paramount in shaping the future of healthcare and beyond.

Keywords: Artifical Intelligence, Writing, Tools
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Abstract

The advancements in Al writing tools are
revolutionizing the healthcare industry by providing a
plethora of benefits to cdinicians. These cutting-edge tools
are streamlining processes and improving efficiency In

ways never seen before

By harnessing the power of Al for content creation,
cliniclans are able to generate accurate and informative
reports in a fraction of the time it would take through
traditional methods, These tools offer a range of features
such as auto-suggestions, grammar checks, and even
language translations, all aimed at enhancing the quality of

the written content
Embracing these advancements marks the dawn of a

golden age in Al, where the ability to save time will be
paramountin shap»:'n,—; the future of healthcare and D»}y-’.\nd
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ATIPIK YERLESIMLI ENDOMETRIOZiS: ABDOMINAL DUVAR ENDOMETRIYOZiSi OLGU
SUNUMU

Elif Betiil Esmer', Funda Dagistanli’, Ebru Kaynar Varlik', Nihan Erdogan Atalay?
'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

GIRIS:

Endometriozis, fonksiyonel endometrial dokunun endometrial kavite disindaki anormal lokalizasyonda
olmasidir. Bu ektopik dokunun ¢ogu pelvis iginde olusma egiliminde olsa da, nadiren toraks, mide,
apendiks, perianal, epizyotomi skari ve dnceki abdominal yara bolgeleri gibi olagandigi yerlerde
bulunabilir. Sezaryen sonrasi cilt alti endometriosis prevalansi yaklasik % 0,03 ile % 1 arasinda olup
tim eksternal endometriozis olgularinin % 1’ini olusturmaktadir. Olgularda dismenore, disparoni ve
infertilite sik gorilen semptomlardir. Abdominal duvar Endometriozisi olan hastalar ise daha ¢ok karin
agrisi ve karin duvarinda kitle sikayeti ile bagvururlar. Biz bu olgu sunumunda sezaryen skar hattinda
endometriyozis odagi saptadigimiz ve cerrahi eksizyon ile tedavi ettigimiz hastamizi literatir esliginde
sunmayi amagladik.

Olgu:

36 yasinda, gravida 4, parite 4, gegirilmis 2 sezaryen 6ykusuU olan, bilinen bir hastaliyi olmayan ve son
sezaryenini 9 yil dnce yapilmig olan hasta, sezaryen skarinin saginda yaklasik 1 yildir devam eden
agr ve giderek buyiyen, ele gelen sislik nedeniyle bagvurdu. Hasta agrinin 6zellikle menstriasyon
dénemlerinde arttigini ifade etmekteydi. Fizik muayenesinde sezaryen insizyon skarinin saginda
yaklasik 3*4 cm boyutlarinda, sert agril kitle palpe edildi. Ultrasonografide uterus ve overler normaldi.
Batin 6n duvari ylzeyel ultrasonografik degerlendirmesinde cilt altindan 12 mm derinlikte yagh planlar
arasinda yaklasik 35x28x33 mm boyutlarinda diizensiz sinirli, renkli doppler ultrasonografide
kanlanmasi bulunan endometriyozis ile uyumlu olabilecek heterojen lezyon izlendi. Hastaya eksizyon
planlanarak operasyona alindi. Sezaryen skar hattindan kesi yapilarak kitleye ulagildi. Kitlenin cilt,
ciltalti ve fasya ile iliskili oldugu izlendi. Yaklasik 4 cm’lik kitle etrafinda normal doku birakilarak total
olarak eksize edildi, histopatolojik incelemeye gonderildi (Sekil 1). Kanama kontroliini takiben fasya,
cilt alti ve cilt siiture edilerek operasyona son verildi. Hasta postoperatif 1. glinde sorunsuz sekilde
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede kitlenin endometriyozisle uyumlu oldugu raporlandi. Hasta
bilgileri bu sunumda kullaniimadan 6nce hastadan bilgilendirilmis gonulli olur formu imzalatilarak
onami alind1.

TARTISMA:

Sezaryen sonrasi gorilen abdominal duvar endometriyozisi ekstrapelvik endometriozis igin atipik bir
yerlesimdir ve nadir gorulen bir patolojidir. Etyolojide sezaryen sonrasi insiyon hatti veya ¢evresine
yerlesen endometriyal kok hicrelerin farklilasmasi disintlmektedir. Bu durum iyatrojenik
ototransplantasyon ile agiklanmakta, ameliyat sonrasi 3.ayda ortaya ¢ikabilecegi gibi 10 yil sonra da
ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim hastamizda da son operasyonundan 8 yil sonra bulgular ortaya ¢ikmistir.
Abdominal duvar endometrizosisinde en yaygin semptomlar menstriel ddnemde lezyon Uzerinde siklik
agri, hassasiyet ve ele gelen kitle olmakla beraber asemptomatik de seyredebilir. Bizim olgumuz da
siklik agr1 ve ele gelen kitle sikayeti ile tarafimiza bagvurmustu. Tanida ultrasonografi basta olmak
Uzere bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) kullanilabilmektedir. Tedavide cerrahi ile
lokal eksizyon dnerilmektedir ve tani histopatolojik olarak konmaktadir. Cerrahi eksizyonda niiksu
engellemek igin kitle en az 1 cm gevre saglam doku ile birlikte biitiin olarak ¢ikarilmalidir. Sezaryen
veya jinekolojik operasyonlardan sonra gelisen cilt alti endometriyozisini dnlemek icgin iglemin
sonlandiriima asamasina gegilmeden kullanilan eldivenlerin, ignelerin, situr materyallerinin,
spanglarin degistiriimesi, insizyon kapatiimadan dnce serum fizyolojik ile irrige edilmesi dnerilmektedir.
Sonug:

Ozellikle menstriiasyon iligkili cilt alti kitlesi ve siklik agrilari olan pelvik cerrahi gegirmis reprodiktif
gagdaki kadinlarda cilt alti endometriyozisi ayirici tanida digindlmelidir. Genis lokal eksizyon ile
yapilan cerrahi yonetim ilk se¢cenek olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: abdominal duvar endometriyozisi, pelvik agri, tedavi
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POSTMENAPOZAL HASTADA iNTRALIGAMENTER FIBROMA: OLGU SUNUMU

Nihan Erdogan Atalay’, Funda Dagistanli?, Elif Betll Esmer?, Ebru Kaynar Varlik®
'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Uterin myom veya leiomyom, uterusun diz kas dokusunun iyi huylu bir timdrtdir. Ektopik
lokalizasyonlar nadirdir. Ovarian fibromlar nadir olmakla beraber organik over neoplazmalarinin %1'ini
temsil ederler ve genellikle iyi huyludurlar. Bu lezyonlar siklikla postmenopozal hastalarda gorulur.
Klinik, ultrasonografi ve timor belirteg verileri, pelvik timorler igin en iyi ameliyat 6ncesi yaklasim
olmaya devam etmektedir. Tani histopatolojik inceleme konulabilir.

Olgu: 51 yasinda, gravida 2 parite 2 (normal dogum+cs), 4 yildir menopozda olan hasta, insidental
olarak saptanan pelvik kitle sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Dis merkez pelvik manyetik rezonans
gorintilemesi “Pelvik bolgede orta hatta uterusla sinirlari net ayirt edilemeyen 90*87mm subserozal
myom oldugu dusunlen kitle izlenmis olup ovarian patoloji izlenmemistir.”seklinde raporlanmigtir.
Yapilan vajinal muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmayan hastada TVUSG’de endometrium
ince duzenli, uterus anteriorunda 75mm subserozal myom oldugu dasundlen kitle izlendi. Hastanin
saptanan kitlesinin histopatolojik incelenmesi i¢in cerrahi eksizyon planlandi. Total abdominal
histerektomi yapildi. Hastanin histopatolojik incelenmesinde fibrom olarak degerlendirildi. Hastadan
imzali bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Tartisma:

Ovarian fibromlar ve fibrotekomalar, ovarian timorlerin %3’ind olusturan nadir kitlelerdir. Nadiren
over, intraligamenter ve abdominal duvar gibi baska yerlerde de goérilebilir. Nadir goriilen fibromlar
litaretirde olgu sonumlari olarak yayinlanmigtir. Yazawa ve ark. otoamputasyona ugramis over
fibromasindan kaynaklanan ekstragonadal over timoéri vakasini sigmoid serozada gorildiguni
bildirmistir. Bizim vakamizda fibrom lokalizasyonunu sol ovarian ligament igerisinde yer almaktadir.
Patoloji sonucumuzda da her iki over ve tuba normal olarak degerlendirilmigtir.

Sonug: Pelvik kitle saptanan hastalarda bu timorlerin patojenitesi belirlenmek kaynaklandigi
lokalizasyonu net olarak degerlendirmek i¢in cerrahi eksizyonu ve histopatolojik olarak kesin tani
konulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: intraligamenter fibroma, pelvik kitle, tani
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Intraligamenter Fibroma Intraoperatif Gériiniimdi
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VAJENE DOGMUS ADENOMYOMATOZ POLIP: OLGU SUNUMU

Funda Dadistanh’, Nihan Erdogan Atalay?, Elif Betll Esmer’, Elif Aydin’
1.Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Bolu
2|zzet Baysal Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Bolu

Giris:

Adenomyomatdz polip genital sistemin iyi huylu, proliferatif, hem epitelyal hem mezenkimal kokenli
nadir gorulen kitleleridir. Sesil veya sapli polip igerisinde diiz kas hiicrelerinin varligi ile karekterize
yapilardir (1). Adenomyomatéz polipler tim endometriyal poliplerin %1,3'Uni olustururlar (2). Basvuru
semptomu postkoital, intermenstriial veya postmenopozal kanama, infertilite, dismenore
olabilmektedir. Bu yazimizda intermenstrtial kanama sikayeti ile gelen 46 yas perimenopozal hastada
saptanan adenomyomat6z polip olgusu anlatiimigtir.

Olgu:

46 yasinda, gravida 4 parite 3, spontan verteks dogum yapmis olan, gegirilmis batin cerrahisi olmayan
hasta tarafimiza ara kanama sikayetiyle bagvurdu. Hastanin bilinen ek bir hastaligi ve diizenli
kullandigi ilag yoktu. Yapilan vajinal muayenesinde vajen dogal goérinimde, serviksten vajene uzanan
3*2 cm boyutlarinda polipoid gériinim izlendi.Yapilan transvajinal ultrasonografisinde endometrium
4.5mm dizenli, overler dogal, servikal bélgede 3*2 cm kitle izlendi. Polip oldugu disunilen kitle eksize
edildi. Hastanin patolojiye génderilen materyalinin histopatolojik incelemesi adenomyomatdz polip ile
uyumlu géruldi. Atipi, mitoz veya nekroz goérilmedi. Hastanin sikayetleri kitle eksizyonundan sonra
geriledi ve tekrarlamadi. Hastaya ait bilgiler kullanilmadan 6nce bilgilendirilmis gonulli olur formu
imzalatilarak hastanin onay! alindi.

Tartisma:

Adenomyomatdz polipler genital sistemin epitelyal ve mezenkimal hicreleri birlikte barindiran
kitleleridir. Genellikle Greme ¢agindaki hastalarda gordlir (3). Ancak literatiirde 76 yasinda bildirilen
vakalar da vardir (1). Ostrojen ve progesteron biyiimelerinde rol oynamaktadir. Tani histopatolojik
olarak konmaktadir ancak ultrason ile de suphelinebilmektedir, ultrasonda polipoid adenomiyomlar
kistik alanlara sahip sert, iyi sinirli endometriyal kitleler olarak goriinebilir (2). Vajene prolobe olmus
uterus timaorinde hemorajik kistik alanlar gériliyor ise adenomyomatdz polip tanisini akla
getirmelidir(4). Bizim vakamizda yumusak, elastik kivamliydi, nekrotize alan heterojen goriinim yoktu.
Adenomyomatdz polipler genellikle iyi huylu kitlelerdir. Ancak igerisinde malign dejenerasyonlar
gOsteren vakalar bildirilmistir(1). Yapilan muayenede slpheli kitle varsa mutlaka eksize edilip
histopatolojik incelemesi yapilmalidir. Postmenapozal dénemdeki hastalarin histopatolojik inceleme
materyallerinde atipi ve nekroz varsa, adenokarsinomdan ayirt edilmesi gerekmektedir (5).

Sonug:

Vajene dogmus olarak saptanmis bir kitlede eksizyon dncesi servikal smear sitolojisinin
degerlendirilmesi, tim servikal lezyonlarin ¢ikarilarak malignite potansiyeli hakkinda bilgi edinilmesi
gerekmektedir. Ozellikle postmenopozal kadinlarda servikal polipektominin yani sira endometrial
orneklemenin de yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Adenomyom, Polip, Perimenopoz
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NADIR BiR AKUT BATIN NEDENi: PARAMETRIAL EKTOPIK GEBELIK OLGUSU

Funda Dagistanli, Elif Betul Esmer, Mustafa Ayhan Ekici, Gllgen Gul6zer, Ebru Kaynar Varlik
Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Bolu

Giris

Ektopik gebelikler, ilk trimesterde anne 6limindn énde gelen nedenlerinden biridir ve toplam
gebeliklerin yaklasik %1-2'sini olusturur. Ektopik gebeliklerin yaklasik %5-8,3'l tlip disinda
gerceklesmektedir (1). Retroperitoneal ektopik gebelikler ise daha nadirdir, toplam ektopik gebeliklerin
<%1'i oldugu tahmin edilmektedir. Dikkatli tani ve tedaviyi gerektirmektedir. Tedavide uygun
hastalarda medikal tedavi uygulanabilmekle beraber cerrahi miidahale de endike olabilir. Olagandisi
anatomik yerlesimler nedeniyle cerrahi tedavi karmasik hale gelebilir. Bunlardan biri de serviksin distal
kismini mesaneden ayiran ve genis ligamanlar arasinda iki tarafli olarak uzanan, utero-ovaryan
ligamenti ve uterin arterin bir kismini barindiran bir fibr6z doku bandi olan parametriumdur (2). Bu
vakada 25 yasinda sol parametriyal yerlesimli ektopik gebelidi olan, laparoskopik olarak tedavisi
gerceklestirilen hastanin literatir esliginde sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu

25 yasinda, gravida 2, parite 1 olan, gegirilmis 1 sezaryeni olan ve tubal cerrahi dykisi olmayan hasta
1 haftadir devam karin agrisi,halsizlik sebebiyle dis merkeze basvurmus, tarafimiza ektopik gebelik 6n
tanisi ile yonlendirilmigti. Fizik muayenede sol alt kadranda hassasiyet tespit edilen hastanin
laboratuvar tetkiklerinde; serum beta-hcg 3224 mlU/mL ve progesteron 8.6 mcg/L idi. Transvajinal
ultrasonografide endometriyum 20 mm, sag adnekste 44*40 mm boyutlarinda tansiyonunu yitirmis
korpus luteum kisti ve sol adneksiyel alanda bozulmus ektopik gebelik kesesi oldugu dusunulen
konglomere kitle izlendi. Batinda yaygin hemorajik vasifli mayi izlenmesi tizerine ektopik gebelik 6n
tanisi ile acil laparoskopiye karar verildi. Batindaki serbest kan temizlendikten sonra gézlemde, solda
parametriyum i¢erisinde, round ligamente uzanan yaklagik 6 cm boyutunda ektopik gebelik odagi
izlendi (Sekil 1). Sol parametriyal ektopik odak ve sol tuba uterina eksize edildi. Kanama kontrolii
sonrasi operasyona son verilen hasta postop 2.gliniinde sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde beta hcg
degeri negatiflesen hastadan bu vaka raporu ve beraberindeki gortintilerin kullanimi igin
bilgilendirilmis gonalli olur formu imzalatilarak onam alinmistir.

Tartisma ve Sonug

Ektopik gebelik, diger bircok abdominal ve pelvik problemleri taklit edebilen bir akut batin nedenidir. Bu
nedenle abdominal agrisi olan reprodiiktif cagdaki her kadinda ektopik gebeligin distiniimesi gerekir
(3). Ektopik gebelik tedavisinde takip protokoliine gére medikal tedavi de gecerli bir yaklasimdir; ancak
semptomatik hastalarin tibbi tedavi basarisizligi veya akut batin tablosu cerrahi prosedur igin bir
endikasyondur (2). Sunulan olguda ektopik odagdin bliyiik olmasi ve hastanin akut batin tablosunda
olmasi nedeniyle medikal tedavi segenegi kalmamis olup cerrahi yonetim distniimustir. Cerrahide
laparoskopik yontem, 6zellikle minimal invazif teknik ile parametrial anatomik yapilara saygi
gOsterilerek ektopik gebelik odaginin tamamen ¢ikariimasina izin verdigi bizim olgumuz gibi vakalarda
optimaldir. Laparoskopik yonetim disfonksiyonel komplikasyon riskini en aza indirerek erken
taburculuga olanak tanir ve laparatomiye kiyasla yasam kalitesini artirir.

Sonug olarak ektopik gebeliklerin erken dénemde tani ve tedavisi, sekelsiz bir iyilesme ile gelecekte
olabilecek fatal durumlari 6nleme ve fertilitenin korunmasi agisindan blylik 6nem tasimaktadir.
Parametrial ektopik gebelikler nadir olmasiyla birlikte mutlaka akilda tutulmahdir ve uygun gérilen
tedavi prosedurlerinde ge¢ kalinmamalidir. Uygun hastalarda laparoskopik ydnetim ile minimal invaziv
yaklagim, komplikasyonlari azaltmada ve hastanin yasam kalitesini arttirmada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Ektopik gebelik, Parametrium
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HIPOVOLEMIK SOK TABLOSU iLE BASVURAN SPONTAN SIKLUSTA HETEROTOPIK GEBELIK
OLGUSU

Mehmet Glcld _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.Ltfi Kirdar Sehir Hastanesi,lstanbul

Amag

Amacimiz spontan gebelikle olusan nadir gorilen bir heterotopik gebelik olgusuna dikkati gekmektir.
Ydntem

Hastaya ait bilgiler hasta dosyasindan ve hastane kayit sisteminden toplandi.

Bulgular

30 yasinda son adet tarihini bilmeyen gravida 2 parite 1 olan hasta karin agrisi ile hastanemiz acil
servisine basvurdu. iki giindiir acil servise karin agrisi ile bagvurdugunu ifade eden hasta nin yeni
gelisen bulanti ve kusma sikayeti de mevcuttu. Karin muayenesinde sol alt kadran hassas ve rebound
pozitif olarak saptandi. Yapilan acil pelvik ultrasonografide CRL(crown rump lenght) ye gore 10
haftalik canli gebelik ayrica batinda yaygin sivi ve sol adnekste kitle goriilmesi tizerine acil servis
tarafindan Pelvik MR(magnetik rezonans) istendi. MR sonucu teratom ? overde hemorajik kist
riptlrt? ve batin igerisinde yaygin mai ile gebelik olarak raporlanan hastaya kadin dogum klinigince
yatis 6nerildi. Girig tetkiklerinde hemoglobin 8.1g/dl, hematokrit 23.8%, trombosit 288.000/mm3 olarak
saptandi Takiplerinde tansiyon 100/70 mmHg nabiz 96 v/dk olan ve hemoglobin 6.5g/dl, hematokrit
18.4% e diisen hastada sok indexi 0.96,tahmini kanama miktar1 %20 olarak saptandi ve acil
laparatomi planlandi. Median insizyonla yapilan eksplorasyonda hemoperitoneum tablosu izlenen
hastanin batinindan 1750 cc hemorajik mayi ile 600 cc pihti bogaltildi. Kanama miktari yaklagik 2500
cc olarak degerlendirildi. Sol tubal ektopik gebelik odagi gbzlendi ve sol salpenjektomi yapildi.
Materyal patolojik incelemeye gonderildi..Hastaya 2 Gnite eritrosit transfiizyonu planlandi. Transfiizyon
oncesi kristalloid ve kolloid replasmani yapilan hasta operasyon sonrasi yodun bakim unitesine
transfer edildi. Takiplerinde sorun gelismeyen ve kontrol hemoglobini 9.9, hematokrit 29.2%, trombosit
228.000/mm3 gelen hasta progesteron onerilerek sifa ile taburcu edildi..

Sonug

Heterotopik gebeligin dogal sikluslarda gérilmesi ¢ok nadirdir. insidansi 1/30000 olup énemli bir acil
jinekolojik durumdur. Erken dénemde tani konulmasi ile ciddi sonuglar dogurmadan tedavi edilebilir.
Ancak taninin gi¢ligi nedeniyle bu her zaman mimkan olmayabilir. Yardimla treme teknikleri ile olan
gebeliklerde risk artar ve 9/10000 sikliga kadar artan oranlar s6z konusudur. Heterotopik gebeliklerin
%88 inde karin agrisi, %13 inde karinda hassasiyet ile hipovolemik sok tablosu gordlir. Erken
gebelikte transvajinal ultrasonografi ile adnekslerin dikkatle degerlendiriimesi erken taniya yardimci
olabilecektir. Canli dogum orani bu gebeliklerde %35-54 olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, heterotopik gebelik, hipovolemik sok
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DEV PARATUBAL KiST

Fatma Firdevs Killi, iIter_Bakka_!oqu, Alev Ozer
Kahramanmaras Sitgl Imam Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

GIRIS

Paratubal kistler paramezonefrik, mezonefrik veya mezotelyal kokenden kdken alan adneksiyal
kitlelerdir. Tim adneksiyal kitlelerin %5-20'sini olustururlar. Cogu asemptomatiktir ve kiiglik
boyutludur. Karin agrisi (torsiyon, riiptiire sekonder) veya karin igi basing semptomlari ile ortaya
cikabilirler. Paratubal kistler over kitleleri ile karistinlabilir ve klinik ve radyolojik olarak ayirt etmek
zordur. Bu nedenle paratubal kistlerde laparoskopik cerrahi eksizyon tercih edilmektedir

VAKA SUNUMU

40 yas kadin hasta poliklinigimize karin agrisi, sislik sikayeti ile basvurdu.

Hastanin tibbi ge¢misinde bilinen oral antidiyabetik ile regile DM tanisi ve gegirilmis 2 sezeryan
operasyonu ve bir normal vajinal dogum dykusiu mevcuttu.

Yapilan ultrason muayenesinde umblikus seviyesine kadar uzanan 21cm ince duvarl anekoik kistik
lezyon izlendi. Bilateral overler dogal izlendi.

Hastanin yapilan Manyetik Rezonanas Gorintiileme sonucunda;

Pelvik girim diizeyinden baglayarak karaciger inferior komsuluguna dek uzanan 20X13 cm boyutunda
ince duvarli sag over kaynakl oldugu diisiiniilen IVKMS patolojik kontrast tutulumu géstermeyen kist
izlendi. ( over retansiyon kisti?) " seklinde yorumlanmasi tizerine hastaya L/T kist eksizyonu planlandi.
Operasyon oncesi yapilan timér marker tetkikleri dogal olarak gorilda, hastanin preop bakilan
hemogram ve biyokimya tetkikleri referans degerler igerisinde goralda.

Hastaya gobek Ustl median insizyon ile yapilan operasyonda kistin sag tuba kaynakl oldugu izlendi.
Kist icerigi aspire edildi ardindan kist cidarindan soyularak eksize edildi. Bilateral overler ve sol tuba
dogal deg@erlendirildi. Postop takiplerinde genel durumu iyi vital bulgulan stabil olan hasta sifa ile
taburcu edildi

TARTISMA

Genel olarak, bu kistlerin gogu eriskin kadinlarin %92'sinde tesadiifen bulunur ve en ylksek tani yasi
Uguincl ve dorduncl dekatlar arasindadir. Genellikle 1 ila 8 cm arasinda degisirler ve nadiren dev
paratubal kist vakasi (>20 cm) tanimlanmistir.Olgumuzda hasta 4. dekatin sonunda olup, radyolojik
olarak 20x13 cm kist saptandi.

Paratubal kistlerler vakalarin %76'sina kadar paramezonefrik (Mllerian) embriyolojik kalintilardan
kaynaklanirken, geri kalan tipler mezotelyal veya nadiren mezonefrik (Wolffian) kokenlidir.
Paramezonefrik kalintilardan kdken alan kistler siliyer kolumnar veya kiiboidal epitel ile doseliyken,
mezonefrik kalinti kistler kiiboidal veya basik epitel ile déselidir.. Paramezonefrik veya mezonefrik
kanal kalintilarinin hormonal aktivite ile boyutlarinin artarak paratubal kistlere yol agtigi
dusindimektedir.

Hastamizda, normal laboratuvar testleri ile kistin bluyUklugl nedeniyle karnin bayudk bir kismini
kaplayan ele gelen bir kist kaydedildi.

Paratubal kistler preoperatif radyolojik incelemelerle saptanabilir, ultrasonografi ve manyetik rezonans
goruntileme bilgisayarli tomografi taramasindan daha yararlidir. Paratubal kistler goriintiilemede ince
duvarli, unilokuler, anekoik veya hipoekoiktir. Homojen kistlerin ayirici tanisinda yumurtalik kistleri,
paratubal ve paraoverian kistler ve mezenterik kistler yer alir. Kistin kdkenini ve patolojisini
dogrulamak igin cerrahi eksplorasyon gereklidir. Kistin tGizerinden gegen kan damarlarinin intraoperatif
bulgusu, over kistinden ayirt edilmesi gereken paratubal kistin patognomonik bir bulgusudur.
Olgumuzda hasta, homojen berrak icerikli kistik lezyon gdsteren abdomen ultrason ve manyetik
rezonans gériintiileme ile degerlendirildi, mezenterik ve over kistleri ayirici tanisi yapildi; intraoperatif
olarak kistin paraovaryan oldugu ve duvarinda paratubal kist i¢in patognomonik olan kan damarlarinin
gecisine dikkat cekildi.

Cerrahi tedavi segenekleri degerlendirilirken pndmoperitoneumdan kaginmak ve trokarlarin
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Anahtar Kelimeler: Adenxial kitle, paratubal kist, retansiyon kisti
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CILT INSiZYON HATTINDA ENDOMETRIOZiS VAKASI

Kemal Hansu, Fatma Firdevs Killi, ilter Bakkaloglu
Kahramanmaras Sitgl Imam Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

GIRIS

Endometriozis, uterus kavitesi disinda fonksiyonel endometriyal dokunun varligi olarak tanimlanir.
Dogurganlik cagindaki kadinlarda daha sik gorilmektedir. Ortalama gérilme sikhdi %10-15'tr. Skar
endometriozisinin gogunlugu sezaryen dogum, histerotomi, histerektomi, epizyotomi ve tup ligasyonu
gibi obstetrik veya jinekolojik prosedurlerden sonra rapor edilmistir ancak az sayida vaka raporu
laparoskopik trokar kanalinda, amniyosentez igne kanalinda bildirilmistir. Skar endometriozisi,
ameliyat 6ykiisi olan ve adet sirasinda artan agri ve/veya kanama nedeniyle boyut degisikligi olan,
ele gelen karin kitlesi ile kadinlarda ortaya ¢ikar.

OLGU

Sezeryan hattinda agri sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 33 yas kadin hasta agrilarinin son 1 yildir
oldugunu ve menstrual siklus dénemlerinde arttigini ifade ediyor. Gegirilmis 3 sezaryen bir abortus
OykusU olan 33 yasindaki hastanin son sezaryeni 5 yil 6nce yapilmis. Hastaya yapilan palpasyonla
muaynede cilt eski insizyon sag lateralinde ele gelen yaklagik 4 cm kitle mevcut.

Hastaya yapilan yuzeyel doku ultrasonunda;

“Sikayet tariflenen bolgede insizyon hatti sag lateralinde ciltten ~ 8 mm derinlikte 32*20 mm boyutta
dlzensiz sinirli belirgin internal vaskiileriazsyonu olmayan heterojen goriinimde alan izlendi(skar
endometriyozis? Organize hematom?) Klinik ile birlikte degerlendirmesi dnerilir.” seklinde
yorumlanmasi ve Ca125:156 gelmesi lizerine hastaya skar endometriozis tanisi konuldu. Hastaya
dienogest regete edilip takip dnerildi.

3 ay sonraki poliklinik kontroliinde hastanin medikal tedaviye yanit vermedigini menstural siklus
doénemlerinde artan agn ve sislik sikayeti oldugunu ifade etmesi lizerine hastaya yenilenen ultrasonda;
“Batin sag alt kadranda sezaryan skar komsulugunda cilt alti yerlesimli yaklasik 3*2 cm boyutta
belirgin sinir olusturmayan periferinde vaskiilarite izlenen heterojen i¢ yapida hipoeokik lezyon
izlendi(endometriozis?)“ sekllinde yorumlanmasi lizerine hastaya skar endometriozis eksizyonu
planlandi.

Operasyon sirasinda yaklasik 5cm cilt altindan fasyaya kadar invaze kitle izlendi ve 1 cm lik temiz
cerrahi alan kalacak sekilde eksize edildi. Takiplerinde genel durumu iyi vital bulgulari stabil olan hasta
sifa ile postop 2. Giin taburcu edildi. 20 giin sonra yapilan kontrol polklinik muyanesinde hastanin aktif
sikayeti yoktu. Hastanin eksize edilen kitlenin patoloji sonucu endometriozis ile uyumlu lipomate doku
seklinde yorumlanmistir.

Sonug:

Skar endometriozisi, sezaryen skar hattinda menstruasyon ile artan agr ve sislik sikayeti yapan bir
lezyonda ayirici tanida degerlendiriimesi gereken oncelikli 6n tanidir. Karin duvari kitlelerinde, dzellikle
gegcirilmis pelvik cerrahi 6ykisl olan hastalarda, ayirici tanida endometriozis mutlaka akla
getirilmelidir. Bu sayede teshis ve tedavi suresi kisaltilabilir. Total cerrahi eksizyon hem tani hem de
tedavi acisindan en iyi segenektir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, skar endometriozis, sezeryan, eksizyon
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GEBELIK SIRASINDA KEMORADYOTERAPi OYKUSU OLAN GLIOBLASTOMA MULTIFORME
TANILI OLGU SUNUMU

Emrullah Akay, Onur Arabaci, Emine Elif Geng Arabaci ]
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi,Istanbul

Amag: Erigkinlerde primer malign beyin timorleri arasinda en sik goriilen ve en agresif seyreden
Glioblastoma Multiformedir(GBM).Gebelik malign beyin timérlerinin gérilme sikhidini artirmaz ancak
gebelerde glial timorler davranis degisikligine gidebilir, bdylelikle gebelik seyrine etki edebilirler. Tedavi
secgenekleri arasinda cerrahi ve radyoterapi yer alir.Gebelik sirasinda alinan kemoterapi ve
radyoterapi fetusta major konjenital anomali, organ toksisitesi, spontan diisiik, blylime gelisme
geriligi, distk dogum agirhgi, zeka geriligi, prematiire dogum, 6lG dogum nedeni olabilir. Gebelikte
beyin timdrleri anne ve bebek agisindan ek riskler olugturmakta, bu timaérlere multidisipliner yaklasim
gerekmektedir.Bu olgu sunumunda gebelikten dnce GBM tanisi alan ve tedavi sirasinda
farkedilmeyen gebelik dykiisii olan hastanin aktif travayda yonetimi hakkinda tecriibemizin sunulmasi
ve gebelikte nadir gérilen GBM ile ilgili literatlire katki saglamak amaglandi.

Olgu: 38 yasinda,10 ay 6nce GBM tanisi alan gravida 1 olan hasta kadin dogum acil servise sanci
sikayetiyle bagvurdu.Alinan anamnezde hastanin GBM nedeniyle beyin operasyonu gegirmis oldugu,
6 kir kemoterapi (Temozolomid) ve 33 kiir radyoterapi aldigi 6grenildi.Hasta diizensiz adet gérdigini
ve son adet tarihini bilmedigini, gebeligini 2 giin 6nce yapilan PET goriintilemede 6grendigini ifade
etti.Hastanin Perinatoloji tarafindan yapilan ultrasonografisinde 30-32 hafta ile uyumlu, yaklasik 1500
gram agirliginda, plasentasi intakt tek canli gebelik izlendi.Fetusta intrakraniyal 29x21 mm anekoik
kistik yapi, bilateral pes ekinovarus, ellerde fleksiyon kontraktiirii, gozlerde hipotelorizm izlendi.Yapilan
vajinal muayenede servikal agiklik 5-6 cm, silinme %60.Non Stress Test reaktif, kontraksiyon mevcut
olmasi Uzerine hasta takip amagh dogumhaneye interne edildi.Pediatri hekimleri bilgilendirildi.Alinan
laboratuar tetkikleri normal izlendi.Beyin ve Sinir Cerrahisi konsultasyonu istendi.Yapilan nérolojik
muayenesinde Glaskow Koma Skalasi puani 15, kraniyal sinirler intakt, sol Ust ve alt ekstremitede kas
glicli 4/5 (sekel) ve norolojik defisit gorilmedi.Kranial Diflizyon MR istendi.Acil girisim gerektiren
patoloji distiiniimedi.Beyin Cerrahisi tarafindan taburculuk sonrasi takipli oldugu klinikte poliklinik
kontroll 6nerildi.Dogum sekli agisindan éneride bulunulmadi.Spontan takip edilen hasta 3 saat sonra
servikal agiklik 10 cm olmasi Uzerine intrakraniyal basing artisindan olabildigince kaginilarak vajinal
yolla APGAR skoru 8/9, erkek bebek, bas gelis ile dogurtuldu.Yenidogan muayenesinde sendromik
yuz goriinimu, dusuk kulak, ellerde fleksiyon deformitesi, ayaklarda pes ekinovarus izlendi, bilateral
testisler palpe edilmedi.Akcider grafisinde sag Ust lobta infiltrasyon izlendi.Yenidoganin
Ekokardiyografisinde Patent Foramen Ovale izlendi.Disiik dogum agirlikli sendromik bebek, konjenital
pnéomoni 6n tanisiyla yenidogan yogun bakim Unitesine interne edildi.Postpartum dénemde anneye
yapilan kontrasli kranial MR goérintilemede, lateral ventrikil korpus superior dizleminde sag
frontoparietal bolgede 22x11 mm boyutlarinda heterojen kontrast fiksasyonu gdsteren alan
izlenmektedir (niiks?).Postpartum takipler sirasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi, Tibbi Onkoloji
konsultasyonu istendi.Taburculuk sonrasi takipli oldugu klinikte kontrol 6nerildi. Hasta postpartum
7.guninde ek onerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Gebelik durumunda hastalik hem timoriin tedavisi hem de fetal etkiler agisindan kompleks
bir hal alir.Kemoterapi daha ¢ok gebelik disi GBM'de tercih edilmektedir.Clnki ¢cogu kemoterapi ajani
plasentadan kolayca gecebilir.Zararin buyukligl genelde gestasyonel yasa ve ilaca maruziyet
suresine baghidir. Stabil olan gebelerde vajinal dogum, dogumun ikinci evresinin kisa siirmesi sartiyla
denenebilir.Clnki vajinal dogumda intrakranial basing artisindan kaginiimasi gerekmektedir.

Sonug: GBM en agresif ve en kotl prognozlu primer beyin tiimoridir.Gebelikte GBM yodnetimi daha
karmasiktir ve multidisipliner olmalidir. Tani konulduktan sonra gebelik istemi, gebelik takibi icin olasi
riskler, tedaviler ve komplikasyonlar ile ilgili hasta bilgilendiriimelidir. Tedavi seklininin belirlenmesinde
gebelik haftasi, nérolojik semptomlarin varligi ve hastaligin progresyonu 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Glioblastoma, Kemoterapi
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Kontrasth Kranial MR

Lateral ventrikil korpas seperion dialeminde saj frortopanetal biigede 72:11 mm boywtiannda T1 Npomtens, T2 Nperintens kontrasth cecilecds datercjan kontrast Kkeasposu glateren alan

itlenmektedir [niks7)
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SURGICEL NEDENLI INTESTINAL OBSTRUKSIYON POSTOPERATIF ILEUS

Omer Faruk Bayraktar', Can Uyiik', Mustafa Can Alikli?

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris

Erken postoperatif ince bagirsak obstriiksiyonu ender gorilen ve postoperatif paralitik ileustan farkl bir
klinik durumdur. Bu olguda, myomektomi sonrasi postoperatif 3. giinde gelisen ileusun diizelmemesi
sonucu 7.gunde relaparotomi yapilan 40 yagindaki kadin hasta sunulmustur. Relaparotomide
surgicele bagli obstruksiyon gelistigi gortlmugstir. Hasta yatiginin 13. ginutnde taburcu edilmistir.
Erken postoperatif ince bagirsak obstriiksiyonunun klinik semptom ve bulgulari postoperatif paralitik
ileus ile karigabilecedi igin konservatif izlemin uzun tutulmasi morbiditenin artmasi, yatis slresinin
uzamasl, yogun bakim ihtiyacinin artmasi veya bagirsak kaybi ile sonuglanabilir. Bu nedenle
relaparotomi kararinin verilmesinde gecikmemek énemlidir.

Olgu Sunumu

40 yasinda anormal uterin kanama 6ykusU ve gocuk istemi olan hasta klinigimize basvurdu. Yapilan
goruntilemeler sonucu myoma uteri tanisi konularak operasyon karari verildi (Resim 1). Laparatomi
ile yaklasik 20 hafta cesamette izlenen uterustan en biyigi 6n duvarda olan 12 adet myom eksize
edildi. On duvara 1 adet surgicel konularak kanama kontrolii sonrasi vaka sonlandirildi ve hasta
servisimizde takibe alindi. Antibiyoterapi baglandi. Postoperatif 1. gliniinde gaz gikisi oldu ancak
batinda yaygin hassasiyet olmasi sonucu Ayakta Direkt Batin Grafisi (ADBG) ¢ekildi (Resim 2).
Postop 2. guntinde gaz gaita ¢ikisl oldu. Postop 3.guninde hastanin sigkinlik, karin agrisi, bulanti ve
kusma tariflemesi Gizerine Genel Cerrahi konsiltasyonu yapildi. Genel Cerrahi tarafindan yapilan
muayenede batin distandi izlendi. Defans rebound mevcuttu. Hastaya ADBG ve Batin BT c¢ekildi.
(Resim 3, Resim 4) Paralitik ileus 6n tanisi ile hastanin oral alimi kapatildi. Nazogastrik sonda (NG)
takildi. Glnlik ADBG, elektrolit takibi, enfektif parametre takibi, uyarici tuse ve mobilizasyon 6nerildi.
Postop 7.guniinde hastanin sikayetlerinin gerilemesi tizerine NG klemplenerek su ile oral alim
saglandi ancak hasta tolere edemedi. Yapilan muayenede rektal tusede bos ampulla saptanmasi,
barsak seslerinin hipoaktif olmasi nedeniyle agiklanamayan ileus 6n tanisiyla cerrahi eksplorasyon
karari verildi. GAM+GUM insizyon ile batina girildi. Uterin insizyon yerinde surgicel ile yapisik bagirsak
ansi gérildi (Resim 5). lleogekal valften uterusa yapisan kisima kadar olan incelemede iskemi
bulgulari gérilmedi (Resim 6). Bu bélgeden duodenuma kadar ince barsak anslari dilate izlendi.
Bridektomi ve Milking yapildi. 4 kadran eksplore edildi. Ek patoloji izlenmemesi Uzerine vaka
sonlandirldi. Takiplerinde genel durumunun iyi olmasi, batin muayenesinin rahat olmasi, oral alimi
tolere etmesi, gaz-gaita ¢ikisinin olmasi lzerine hasta postoperatif 6.giiniinde taburcu edildi.

Sonug

Postoperatif ileusun abdominal cerrahiye fizyolojik bir yanit oldugu konusunda genel bir fikir birligi
vardir. Bu yanitta cerrahi strenin uzunlugu, elektrolit imbalansi, eslik eden enfeksiyonlarin olmasi ve
malnutrisyon gibi birgok faktor etkilidir. Ancak ileus patolojik ve uzun siireli oldugunda hastanin
morbiditesini artirarak hastanede yatis stresinin uzamasina neden olabilir. Mekanik obstriksiyonda
klinik semptom ve bulgular postoperatif paralitik ileus ile karisabildigi icin konservatif izlemin uzun
tutulmasi 6nemli barsak kaybi ile sonuglanabilir. Bu nedenle mekanik barsak tikanikligi veya diger
postoperatif komplikasyonlari ayirt etmek ve relaparotomi kararini vermekte gecikmemek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: postoperatif ileus, myomektomi, surgicel, obstriiksiyon
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DEV VULVAR KIiTLE: OLGU SUNUMU

Omer Dogukan Sarag
Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Vulvar kitleler oldukga nadir géralir. Bu kitleler gogunlukla bartolin kisti/ absesi, lipom,
anjiolipofibrom olarak tanimlanabilir. Malign potansiyel ve rekirrens az goérilir. 13 cm'ye ulasan
buyuklukteki vulvar kitenin gunlik jinekoloji pratiginde az rastlanmasi nedeni ile klinisyenler agisindan
egitici bir vaka olacagini diginduk.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, poliklinige yaklasik 4 yildir mevcut olan sag kasik bolgesinde sislik ve
ele gelen kitle nedeni ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag labium majus-mons pubis arasi
bdlgeden kaynakl mobil, diizglin sinirl kitle tespit edildi. Yizeyel USG tetkiki istendi. USG tetkikinde
sag labiumdan mons pubise uzanan 12*5,5 cm boyutlarindan diizgiin konturlu hiperekoik karakterli
lezyon izlenmektedir(lipom?). Optimal degerlendirme agisindan MR ile korelasyon 6nerildi. MR ile
degerlendirme "sagda mons pubis diizeyinde yaklasik 13*6 cm boyutunda kontrastlanma gostermedigi
dusunulen kistik gérinimlu lezyon alani izlenmigtir; lezyon sinyal 6zelligi lipom agisindan tipik
bulunamamistir; atipik epidermoid kistler agisindan anlamli olabilir" olarak raporlandi. Muayenesinde
ek patoloji saptanmayan hastaya cerrahi planlandi, total eksizyon yapildi, eksizyon sonrasi fazla olan
cilt dokusu igsi sekilde eksize edildi, cilt alti suturasyonunun ardindan cilt 2.0 prolen ile subkutan
suture edildi. Materyal patolojiye gonderildi. Hasta post op 1. giinde genel durumu iyi vital bulgular
stabil olarak recete ve 6nerilerle taburcu edildi. Patoloji 6n planda lipomat®z paternli anjiyofibromat6z
varyant olarak distnaldd.

Sonug: Nadir gorilen vulvar kitlelerin malign potansiyeli ve rekirrensi oldukga azdir. Cerrahi eksizyonu
teknik olarak kolay, yonetimi rahat vakalardir.

Anahtar Kelimeler: dev kitle, eksizyon, labium majus, mons pubis, vulva
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dev vulvar kitle preoperatif

13*6 cm boyutunda labium majus-mons pubiste yerlesimli solid kitle

82



Avrasyda JinekolojiObstetrik

veCerrahlleridongres W

PS-24

D ] .
( JINEKOLOJIK ..
-\ CERRAHI DERNEGI

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

NEFES DARLIGI ILE ACIL SERVISE BASVURAN iZOLE SAG PLEVRAL EFUZYONLU OHSS:
OLGU SUNUMU

Tugba Terzioglu, Omer Faruk Bayraktar, Cemile ilhan )
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Ovaryan hiperstimilasyon sendromu (OHSS), yardimci tGreme teknolojileri igin kontrollG
yumurtalik hiperstimiilasyonunun en ciddi komplikasyonudur. infertilite tedavileri nedeniyle
yumurtaliklarin asiri uyarilmasi ve geniglemesi sonucu ortaya ¢ikar. Vaskuler sivinin intravaskuler
alandan Uglincl bosluga, 6zellikle de karin bogluguna gegmesi ile sonuglanir. Siddetli formunda
OHSS yasami tehdit eden bir durumdur.

Yontem: 24 yasinda gravida 2 parite 1 yasayani olmayan sekonder infertil hasta, 3 giindir devam
eden nefes darligi ve hafif karin agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Hasta
sorgulandiginda infertilite nedeniyle dig merkezde takipli oldugu ve 14 giin 6nce kontrollii ovaryan
hiperstimilasyon uygulanmis oldugu 6grenildi. Hasta 1 ay 6nce ovulasyon indiksiyon amaciyla
klomifen sitrat 50 mg (Klomen ®) 1x1, 5 giin boyunca kullanmis. Klomene cevap alinamamasi Uzerine
hastaya 3 giin arayla 2 doz follitropin alfa 300 IU (Gonal-F ®) yapilip son dozdan 36 saat sonra
koriogonadotropin alfa 250 mcg (Ovitrelle ® ) subkutan enjeksiyonu uygulanmis. Hastanin fizik
muayenesinde tansiyon 100/60 mmHg, nabiz 95 atim/dak, solunum sayisi 24/dk, saturasyon oda
havasinda %95, ates 36.3°C olarak saptandi. Karin muayenesinde batin rahatti, defans ve rebound
saptanmadi. Ultrasonografik gériintilemesinde sag over boyutu 104 mm, sol over boyutu 106 mm
olarak olglldi. Overlerde en bliylidid 72 mm olmak Gzere multiple anekoik kistler izlendi. Endometrium
28 mm duzenli idi. Douglasta ve uterus 6ninde yaklasik 3 cm serbest mayi mevcuttu. Karaciger ve
dalak alti mayi izlenmedi. Hasta OHSS 6n tanisiyla servise interne edildi.

Bulgular: Hastanin yatisinda yapilan laboratuvar testlerinde B-HCG:88, Hb:13.6 g/dl, Htc: %39.8,
WBC:13000uL, D-dimer:1.5, Fibrinojen: 612 olarak izlendi. Sag hemitoraks alt bélgede solunum sesi
alinamadi. Nefes darligi sikayeti olan hasta kardiyolojiye ve gégus hastaliklarina konsulte edildi.
Cekilen ekosunda sag kalp hafif dilate izlendi. Pulmoner emboli ekartasyonu igin bilgisayarli tomografi
(BT) anjiografi ¢ekildi, pulmoner emboli ile uyumlu bulgular izlenmedi. Cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde sagda yaklasik 9 cm plevral eflizyon tespit edilmesi Uzerine hastaya toraks tiipu takildi.
Plevral sivi eksuda vasfinda izlendi. Hastaya oksapar 0.6 Ml/subkutan baslandi. Ginluk olarak aldigi
ctkardigi (ACT) takibi, kilo ve karin gevresi 6lgiimua yapildi. Takiplerinde B-HCG ylikselme
egilimindeydi. Yatisinin 12. giininde hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin dizelmesi Uzerine
takiplere gelmek tzere onerilerle taburcu edildi.

Sonug: OHSS, ovulasyon indiiksiyonun bir komplikasyonudur ve 6zellikle solunum sikintisi geken
hastalarda plevral efiizyon agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Plevral eflizyon tedavisinde tip
torakostomi giivenli ve etkili bir yontemdir. Bu sebeple OHSS takibi liglincii basamak bir saglik
kurulusunda ve multidisipliner bir yaklagimla yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: OHSS, plevral efiizyon, nefes darligi
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HIMENAL SEPTUMUN iKi KARSIT KLIiNiK YANSIMASI

Gllhan Oziim
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD -
ISTANBUL

Amagc: Asemptomatik himen anomalilerinin varligina, tani ve tedavisine dikkat cekmek

Giris: Himen mezodermal kaynakli olan kollojen ve elastik bag dokusundan olusur. ig yiizeyi vajinal
epitelyum ile kapliyken dis ylzeyi Urogenital sinisten gelisen epitelyum ile kaphdir. Vajen girisini
cepecevre sararak i¢ genital organlar ile dis genital organlari birbirinden ayirir. Normal himen tipleri
sirkiimdler, fimbriyal ve posterior rim seklinde olabilirken; septal himen, imperfore himen ve
mikroperforat himen anormal himen tipleridir.

Alman Jinekoloji ve Obstetri Cemiyeti Vajen Serviks Uterus ve Adneks ile ilgili Malformasyon
(VCUAM) siniflamasi 6nerdi. Bu siniflandirma himen malformasyonlarini iki gruba ayirdi: V1a:
mikroperforate veya septate himen gibi subtotal tilaniklik yapan himen anomalilerini kapsamaktadir.
V1b: imperforate himen gibi total tikaniklik yapan himen anomalilerini kapsamaktadir. Bu siniflandirma
disinda himen ile ilgili bir siniflandirma literatiirde bulunmamaktadir.

Himenal septum %0,2 prevelansa sahiptir. Genellikle asemptomatiktir. Fakat vajinal tampon
kullanimini veya vajinal penetrasyonu engelleyebilir. Bu da hastaya fiziksel ve psikolojik problemler
olusturabilir.

Tedavide amag mens kaninin akisini saglamak, vajinal tampon kullanimina ve vajinal penetrasyona
izin vermektir. Genel veya lokal anestezi altinda uygulanir. Cerrahi igin en uygun zaman ise puberte
baslangicindan sonra, menarstan éncedir.

Olgu 1:

20 yasinda kadin hasta vajende ele gelen kitle sikayetiyle basvurdu. Ek sikayeti olmayan ve iki yildir
cinsel aktif olan hasta son 1 yildir vajinasindan sarkan kitle oldugunu ifade etti. Transvajinal
ultrasonografisi normal olan hastanin yapilan spekulum muayenesinde serviks ve vajen dogal izlendi.
Vajen girisinde 6nden arka uzanan yaklagik 7 cm uzunlugunda, 0,5 cm ¢apinda vajinal septum izlendi
(Resim 1). Lokal anestezi altinda elektrokoter ile eksizyon yapildi.

Olgu 2:

30 yas kadin hasta iliskiye girememe sikayetiyle klinigimize basvurdu. Bir ay 6nce cinsel aktif yasama
basladigini ama vajinal penetrasyonun hi¢ mimkan olmadigini, zorladiklarinda ise idrar yapma
hissinin ve siddetli agrisinin oldugunu belirtti. Perine inspeksiyon muayenesinde yaklasik 1 cm
uzunlugunda vajen girisinde énden arkaya uzanan sert vajinal septum izlendi. Transabdominal
ultrasografisi normal olan hastaya cerrahi eksizyon randevusu verildi. Hasta randevusuna gelmedi.
Telefon ile ulasildiginda zorlu ve agrili penetrasyon ile agildigini belirtti.

Sonug: Himenin anomalilerine daha fazla énem vermek gerekir.Clinki kiz gocuklarinda ve kadinlarda
semptomatik agsamaya geldiklerinde fonksiyonel olarak ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere sahiptir.
Bu nedenle pediatristler ve jinekologlar yenidogandan cinsel aktif slirece kadar hastalara yaklagsimda

Ozellikle asemptomatik himen anomalilerini géz éninde bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik himen anomalileri, Himenal septum, Vajinal penetrasyon
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Resim 1

Vajenden sarkan himenal septum
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TRENDS IN PATENTING 2023 ( INFOGRAPHIC)

Erhan Okuyan
Batman Training and Research Hospital

As we look towards 2023, several key trends are expected to shape the landscape of patenting.

One significant trend is the increasing focus on technology patents, particularly in areas such as
artificial intelligence, blockchain, and biotechnology.

Another trend to watch is the rise of collaborative innovation, where companies work together to create
new solutions and share intellectual property.

Keywords: Patent, Trends, European Patent Office
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Trends in patenting 2023 infographic

Staying ahead of the trend

Batman Training and Research Hospital
Erhan Okuyan

SUMMARY

One significant trend is increasing
focus in technology patents
particularly in areas such as artificial
intelligence blockchain and
biotechnology:.

Another trend is watching is
colloborative innovation, where
companies work together to create
new solutions and share intellectuel
property.
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REPRODUK:I'iF VE POSTMENOPOZAL DbN_EMDEKi HASTALARA UYGULANAN
REKTOVAGINAL FASYA-UTEROSAKRAL LIGAMENT FIKSASYONUNUN CERRAHI
BASAMAKLARININ KARSILASTIRILMASI: IKI OLGU SUNUMU

Cansel Tanrikulu, Tural Ismayilov, Emine Gul Yaka, ilay Atalay, Zeynep Yavas Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul E@itim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Istanbul

Amag

Pelvik organ prolapsusu (POP) biitiin yas gruplarindaki kadinlar etkileyen bir durum olup, vajinadan
disar1 dogru cikinti yapan pelvik organlarin sarkmasi olarak tanimlanir.Rektosel, rektumun rektovajinal
septum yoluyla arka vajinal limene dogru fitiklagsmasini iceren POP ¢esididir.Reproduiktif ve
postmenopozal dénemde Uriner inkontinans ve Baden-Walker Halfway sistemine goére evre 3 rektosel
ile klinigimize basvuran iki hastaya rektovajinal fasya ve uterosakral ligament fiksasyonu (RVF-USL)
uygulandi.Bu olgu sunumuyla, RVF-USL cerrahi basamaklarinda hidrodiseksiyon, siitiir materyali,
mukoza eksizyonu, mesh kullanimi, Uriner kateter siiresi,vajinal tampon uygulamasi,postoperatif (PO)
hastanede kalis ve anatomik basari agisindan 1.ay sonuclarini degerlendirerek literatirl desteklemeyi
amacladik.

Ydntem
Her iki olgunun verilerine retrospektif olarak hastane veritabanindan erisildi.

Bulgular

Olgu 1

24 yas,G1P1,postpartum 5.ayda urge inkontinans,disparoni,vajende ele gelen kitle sikayeti ile
basvuran kadin hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Tibbi kayitlarindan 5 saatlik travay, oksitosin
induksiyonu sonrasi spontan vaginal dogum ve mediolateral epizyotomi ile 3070 gram agirliginda kiz
bebek dogurdugu, dogumun 2. evresinde yetersiz ve dizensiz ikinmaya bagl collum laserasyonu
olustugu ve onarilarak postpartum 1.gtndnde taburcu edildigi 6grenildi.Yapilan jinekolojik muayene ve
transperineal ultrasonografi sonrasi evre 3 rektosel endikasyonuyla (RVF-USL) planlandi.Spinal
anestezi altinda, intraoperatif rektovajinal tuge ile fasya defekti netlestirilerek 10 cc serum fizyolojik ile
hidrodiseksiyon uygulandi. Vaginal mukozaya no 11 bistri ile transvers olarak 3 cm insizyon yapildi.
Serviks posterioruna kadar dikey olarak mukoza altindaki rektuma dikkat edilerek Metzenbaum
makasla keskin diseksiyon yapildi,uterosakral ligamentler agida ¢ikarildi.Rektovajinal fasya, koptugu
yerden 2-0 Ethibond siitlr ile uterosakral ligamanlara bilateral fikse edildi. Fazla doku ¢ikarilmadan
usuliine uygun sekilde Vicryl No 2-0 siitur ile kilittemeden devamli (kontinii) kapatildi. Vagene bir adet
nitrofurazonlu krem emdirilmis tampon yerlestirildi.Postop 8.saatte hasta mobilize edildi, PO 1.giinde
Foley kateter gekildi, postspinal bas agrisi gelisen hasta tedavisi dizenlendikten sonra postop
3.guinde taburcu edildi(S6zel sunuma video eklenecektir).

Olgu 2

71 yas,G7P3A4,stres Uriner inkontinans ve evre 3 rektosel teshisi ile yatirilan postmenopozal kadin
hastaya spinal anestezi altinda retropubik transobturator tape(TOT) ve RVF-USL fiksasyonu planlandi.
Retropubik TOT ameliyatini takiben, RVF-USL'ye gegildi.Hidrodiseksiyon ve kanama riskini azaltmak
amaciyla 0.5 mg/1 mL epinefrin igeren 1 ampul adrenalin 20 mL serum fizyolojikle sulandirilarak
hidrodiseksiyon uygulandi. 2 mL sonrasi hastada TA:220/100 mmHg, nabiz 130/dk olmasi lGzerine
uygulama sonlandirildi. PO 1.glinde vaginal tampon ve Foley kateter ¢ekildi, spontan miksiyon
gerceklestikten sonra reziduel idrar hacmi bakildi, hasta taburcu edildi.

Sonug

RVF ilk kez 1969'da tarif edilmis, 1993'te Richardson bu yapiya dikkat gekmistir.Her iki olgunun
dzellikleri Tablo olarak verilmistir. POP igin yas, VKI, histerektomi,konjenital ve edinsel bag doku
hastaliklari,pelvik taban denervasyonu bilinen risk faktorlerinin basinda gelmektedir.Rektosel igin en
onemli sebeplerden biri de obstetrik travmalardir, bunlarin igine uzamis dogum eylemi, enstriman
yardimiyla vajinal dogum dahildir. Her iki vakamiz da risk faktorleri agisindan 6zelliklere sahiptir.
Rektosel cerrahisinde en sik kolporafi posterior uygulanmaktadir. Basari orani %83 olmasi,
sonrasinda %18 oraninda disparoni gelismesi yeni teknik ihtiyaci dogurmustur. Hidrodiseksiyonun,
yapilan galismalarda daha fazla bag dokusu olusumunu saglama, intraoperatif kanamay azaltma
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disinda, ameliyat suresini kisaltmadigi,komplikasyon riskini azaltmadigi gérilmustir. Salin veya
vazokonstriktor madde kullanimiyla ilgili sinirli sayida galisma yapilmis olup vazokonstriktor
kullaniminin kardiyak agidan olumsuz sonug yaratmadigi, kanamada anlamli azalma yarattigi
saptanmigtir.

Dogal doku cerrahisi olarak RVF-USL, posteroapikal kompartman defektlerinde anatomik ve
semptomatik basarisiyla 6ne ¢ikmaya baglamistir.
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o\ O CERRAHI DERNEGI
T yendyl

e jinekolojik cerrahi

Anahtar Kelimeler: rektovaginal fasya, uterosakral ligament, RVF-USL, pelvik organ prolapsusu,
hidrodiseksiyon
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Resim 1

Olgu 1'e ait preoperatif/postoperatif 1.ay gériintiileri (Hastadan yasal onay ve izin alinmistir)
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Tablo 1.
Olgu 1 Olgu 2
24 Yas 7

disparoni, urge inkontinans, kabizlik, urge inkontinans,

vajende ele gelen kitle SLe vajende ele gelen kitle
G1P1 (SVD) Obstetrik Ozgegmisi G7P3 (SVD) A4
YOK Tibbi Ozgecmisi HT, Aritmi, Hipotiroidi
. S : Karpal Tiinel Sendromu, Total
L/s appendektomi Gegirilmis Cerrahi tiroidektomi
21,4 Viicut Kitle indeksi (VKI) 31,1

Evre 3 rektosel, evre 1
sistosel, stres test pozitif,
collum atrofik
TPUS:rektosel, hipermobil
Uretra, TVUS: uterus ve
overler atrofik

Evre 3 rektosel,

TPUS: izole rektosel, TVUS: uterus
AVF ,normal cesamette, bilateral
overler dogal

Jinekolojik muayene ve
Transperineal-Transvaginal
Ultrasonografi

RVF-USL Operasyon TOT, RVF-USL

50 dk Op stresi 110 dk

Spinal Anestezi tipi Spinal

2-0 Ethibond, 2-0 vicryl Sitir materyalleri Ii(cjr;lmes’hi’ CaUl 2l ey
3 gln Postop yatis suresi 1 gln

13,9/10,4 Preop/Postop Hgb seviyesi 13,6/10,6

Olgularin Ozelliklerinin Karsilagtirimasi
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VAJENDE HIZLI BUYUYEN POLIPOID KIiTLE

Elif Unliigedik Sayin, Beyzanur Kahyaoglu
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,

Amag

Amacimiz vajende hizli blyeyen polipoid kitlenin uygun cerrahi teknikle eksize edilmesi ve
histopatoloji sonucuna dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontem

Hastaya ait bilgiler hasta dosyasindan ve hastane kayit sisteminden toplandi.

Olgu

50 yasinda gravide 5 parite 4 ve 1 abortu olan hasta jinekoloji polikliniimize giderek buyuyen,agrisiz
vajinal kitle sikayetiyle bagvurdu.Hastanin sistemik olarak hipertasiyon ve astimi mevcuttu.Yapilan
pelvik muayenede labium majus ve minus normal olarak gbzlendi. Vajen yan duvardan kaynaklanan
papiller uzanimlar gésteren yaklasik 3 cm agrisiz,yumusak kitle oldugu gozlendi.(Resim 1)
Transvajinal sonografide uterus ve overler dogal olarak goéruldi.Kitlenin boyutu,hizh biyime
gOstermesi ve histoplatolojik taninin belirlenmesi amaciyla operasyon planlandi.Sedoanaljezi altinda
kitle sapindan tutuldu ve eksize edildi.(Resim 2) Materyal patolojiye gdnderildi.

Eksize edilen kitlenin patoloji sonucu fibroepitelyal stromal polip geldi. Postoperatif 2. ay hastanin
pelvik muayensinde vulva vajen dogdal olarak izlendi. Amacimiz vajen de papiller uzanim gdsteren
kitlenin fibroepitelyal stromal polip gibi benign bir sonucu olmasina dikkat gekmektir.

Fibroepitelyal stromal polip(FSP) vulvovajinal bélgenin supepitelyal zonundan kdken alan, gergek bir
neoplaziden ¢ok reaktif degisiklikler gdsteren benign bir lezyondur. Distal genistal traktta en sik
vajende saptanmis olup vulva ve serviskte de gorulmektedir.

Sonug

Sonug olarak vulvanin yumusak doku tiimérleri klinik olarak ayirt edilememesinden dolayi uygun
cerrahi teknik ile eksize edilip histopatolojik tani i¢in patolojiye gonderilmesi gerekmektedir. Hastalarin
lokal niiks agisindan takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal polip, vajinal kitle, yumusak doku timaoru
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KADINLARIN GbZ_UNDEN BiR HORMONAL KONTRASEPTIF YONTEM OLAN VAJINAL HALKA:
NEDEN, NASIL, KIME

Elif Yice Bilgin, Berkay Deyirmenci, Nefise Nazli Yenigil
Saglik bilimleri Gniversitesi bursa yiliksek ihtisas egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgiye ulagmak, kontrasepsion araglarina ulagsmak kadar
onemlidir. Kontraseptifler, etkinlik ve yan etki bakimindan farklihk gésteren hormonal veya hormonal
olmayan gebeligi dnleme yontemleri sunar. Ancak, bir se¢cim yapmanin ilk adimi segeneklerinizi
bilmektir. Bu calismanin amaci, hormonal kontraseptiflerden vajinal halkanin Greme saglhgi poliklinigi
olan bir kurumda tercih edilme oranlari ve sebeplerinin ortaya konmasidir.

Yéntem: Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ureme sagligi polikliniklerine bagvuran 18-40 yas arasi 100 katillimcidan
olugsmaktadir. Veriler 15.02.2024 -18.03.2024 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik 6zellikler ve vajinal halka kullanimina yonelik sorulari igeren anket formu ile
toplandi. Aile planlamasi hakkindaki fikirleri, hormonal kontraseptifler hakkinda bilgi diizeyleri ve
tercihleri, 6zellikle de toplumda ¢ok az bilinen vajinal halka kullanimi hakkinda ne kadar bilgileri oldugu
ve bu yéntemi 6grendikten sonra tercih edip etmeyecekleri nedenleriyle sorgulandi.

Bulgular: Kadinlarin sadece %14’tunuln vajinal halka hakkinda bilgisi vardi. Bu bilgilerin kaynagi
internetti. Hastalarin %89'u vajinal halkanin hormon igerigi hakkinda bilgisi yoktu. Halka kullanimi ve
bilgilendirme sonrasi deneme istedi, kadinlarin egitim durumuna paralel bir artis gésterdi. Hastalar
vajinal halka ile ilgili bilgilendirildikten sonra %77 kadin kullanimi zor buldu, %5’i vajende hormonlu bir
halkanin kendisini mutsuz edecegini sOyledi, %2’si enfeksiyon olabilecegini disiindi. Sadece %16
kadin kullanimi kolay olarak degerlendirdi. Kadinlarin ¢ogu tarafindan en énemli tercih ediimeme
sebebi vajendeki halkanin hissedilecegdini ve bunun rahatsiz edici bir durum olabilecegi 6ngérusuydu.
Sonug: Arastirmaya katilan kadinlar halkanin vajende olmasi sebebiyle duyabilecekleri rahatsizliktan
endigeliler. Bu endiselere engel olmak ve daha dogru bilgilendirmelerin yapilabilmesi i¢in; Greme
saghgi hizmetlerinin kadinlara daha fazla vakit ayrilarak, egitim seviyelerine uygun sekilde verilmesini
ve modern kontraseptif ydontemlerle ilgili egitimlerin yayginlastirimasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: vajinal halka, kontrasepsiyon, aile planlamasi
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NADIR GORULEN BiR ENDOMETRIOZiS VAKASI; VULVAR ENDOMETRIOMA

Rabia Aydin, Ergl Demirgivi, Abdulkadir Turgut
Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Giris:

Endometriozis fonksiyonel endometrial glandlar ve stromanin ekstrauterin yerlesimi ile karakterize
Ostrojen bagimli kronik inflamatuar bir hastaliktir. Birgok kadinda asemptomatik olmakla birlikte en sik
infertilite ve pelvik agri semptomlari ile karsimiza gikmaktadir. Endometriozis esas olarak pelvik
peritonda, overlerde, rektovajinal septumda, mesane ve bagirsaklarda, nadir olarak da pelvisin disinda
bulunabilir. Vajina ve vulvanin endometriotik kistleri de nadir olarak goérilmektedir.

Sonug:

Bizim vakamiz 43 yasinda g2p1cs1, duzenli adet dénguleri olan kadin hasta, labium minusunda ele
gelen agrisiz mobil kitle sebebiyle basvurdu. Gézlemde sag labium majus ile minus kesisim
noktasinda ust 1/3lik kisimda derinde yaklasik 2 cm'lik kist odagi izlendi. Genel anestezi altinda kitle
cerrahi olarak gikarildi. Postoperatif kist icerigi endometrioma benzeri igerikte idi. Yapilan histopatolojik
incelemede kist endometrioma ile uyumlu olarak rapor edildi.

Tartisma:

Endometriozis reproduktif gagin yaygin bir hastaligidir. Klinik olarak siklikla dismenore, infertilite,
pelvik agri, pelvik kitle ile prezente olur. Perineal ve vulvar endometriozis gogu zaman dnceki
epizyotomi, vulvar cerrahi ya da travma sonrasinda endometrial dokunun mekanik transplantasyonuna
bagh olarak skar bdlgesinde veya yakininda rapor edilmistir. Kendiliginden gelisen ve epizyotomi ya
da herhangi bir cerrahi skar ile iligkili olmayan vulvar endometriozis vakasi son derece nadirdir.
Sarpietro ve ark yaptigi galismada daha 6nce herhangi bir cerrahi islem gecirmemis ve endometriozis
OykusU olmayan postmenopozal 84 yasinda nadir ve tanisi zor konulan bir vakayi bildirmiglerdir.
Endometriozisin nedenleri karmasiktir ve en ¢ok kabul géren teoriler endometrial hiicrelerin transportu
ile retrograd menstruasyon, ¢élomik epitelin metaplazisi, hematojen ya da lenfatik yayilim ve bozulmus
immunitedir. Endometriozisin olagandisi lokalizasyonlarda gértilmesine en akla yatkin agiklama
¢6lomik metaplazi teorisi ile getirilebilir. Colomik metaplazi teorisi Gruenwald'in embriyoloji
calismalarinin sonuglari ile desteklenmistir. Nadir olarak erkeklerde de endometriozis
gorulmesi(literatiirde dort olgu; prostat ca nedeniyle yiksek doz estrojen tedavisi uygulanmig) ¢élomik
metaplazi teorisini desteklemektedir. Bizim galismamiz da ¢dlomik metaplazi teorisini destekler
niteliktedir.

Sonug olarak vulvadaki kistik lezyonlarda ayirici tani olarak vulvar endometrioma da géz 6niinde
bulundurulmalidir. Kesin tani histopatolojik olarak konulmaktadir ve asil tedavisi kitlenin eksize
edilmesidir. Ayrica endometriozisin patogenezini aydinlatmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: ¢célomik metaplazi, endometriozis, vulvar endometrioma
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TUBAL GEBELIK RUPTURUNE SEKONDER ABDOMINAL GEBELIK:OLGU SUNUMU

Klbra Keskin Toptas, Bugra Tung _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum,Istanbul

Amag: Ektopik gebelik, gebelik meteryalinin uterus disinda yerlesmesi olarak
tanimlanmaktadir.Oransal olarak 100 gebelikte bir ektopik gebelik bildirilmistir.Ektopik gebelikler %98
fallop tiplnde yerlesir.Klinik belirtiler ortalama son adet tarihinden 6 hafta sonra ortaya gikar ancak
gebelik tuba disinda yerlesmigse belirtiler daha ge¢ baslar.Ektopik gebelik belirtileri genellikle ilk
trimesterde karin agrisi ve/veya vajinal kanama ile ortaya ¢ikar.Ancak, bu belirtiler ayni zamanda
dusuk tehdidi gibi durumlarda da gérulir.Bu nedenle tani koymak zorlasir. Tani i¢in serum human
chorionic gonadotropin (B-hCG) seviyeleri ve transvaijinal ultrason incelemesi 6nerilir. Ginimizde
ektopik gebeliklerin %80'inden fazlasina riptir oimadan tani konulmaktadir.Ektopik gebeliklerin
tedavisi medikal,cerrahi veya izlem yontemleriyle yapilabilir.Hangi tedavi yonteminin tercih edilecedi
hastanin klinik durumu, gebeligin yeri ve serum B-hCG degerlerine gore degdisir.Bu ¢alismanin
amaci,oldukga nadir bir durum olan tubal gebelik riptird sonrasi omentuma yerlesen abdominal
gebelik vakasini sunmak ve klinisyenlerde farkindalik olugturmaktir.

Olgu: 35 yasinda 3 gebelik,1 vajinal dogum ve 1 abortus,6zgegmisinde hidrosalpenks nedenli sag
salpenjektomi yapilmis olan hasta son adet tarihine gére 5 hafta 3 glin gebe olarak karin agrisi
sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Poliklinikte yapilan ilk muayenesinde ultrason goruntilemede
endometrial kalinhk 15 mm duzensiz,sag over dogdal,sol paraovaryen 3,5 cm koagulumlu mayi
izlendi.Fizik muayenede patoloji saptanmadi.Hastanin B-hCG degeri 8496,Hb:11,4 goruldi.Ertesi giin
yapilan ultrasonda sol overde 30x17 mm ektopik odak ile uyumlu gérinim izlendi.Hastaya operasyon
onerildi.Hastanin tim olumsuz risklere ragmen ilag tedavisi denemek istedigini beyan etmesi Gzerine
hastaya revizyon kilretaj yapilarak ardindan metotreksat tedavi protokoll uygulandi.Yapilan gunlik
muayenelerde stpheli odak biyukligu degismeyen genel durumu iyi olan hastanin takibine devam
edildi.Metotreksat 4. giin B-hCG degeri 13850 dlgiilen hastanin muayenesinde slpheli ektopik odak
yerinde farklilik ve douglasta 5 cm mayi,fizik muayenede yaygin hassasiyet izlenmesi tGizerine
operasyon karari alindi. Laparoskopik operasyonda sag tuba ve over gecirilmis operasyona sekonder
izlenmedi.Sol tuba hidropik ve overle beraber omentuma yapisik izlendi.Tubal ugtan aktif kanama
izlenerek tubal abort olarak degerlendirildi. Sol salpenjektomi yapildi.Gestasyonel kese,omentum ve
sigmoid kolon Uizerine yapisik halde izlendi.Gebelige bagli materyaller temizlendi.Hastanin
postoperatif B-hCG degeri 6536,labaratuar parametreleri ve takiplerinde patoloji izlenmemesi Hb:10.2
olmasi Uzerine postoperatif 2. giin Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu,ektopik gebeliklerin nadir bir varyantini gdstermektedir ve klinik pratigimizde bu tir
durumlarin farkindahginin artirilmasi 6nemlidir.Karin agrisi ile kiigiik haftalarda tarafimiza basvuran
hastamizin degerlendirmesinde,yliksek B-hCG degerlerindeki gérilen ultrason bulgulari ektopik
gebelik siphesini guglendirmistir.Metotreksat tedavisi tercih edilmesine ragmen, takipte degisen
bulgular ve Klinik belirtiler laparoskopik operasyon gerekliligini ortaya koymustur. Laparoskopik cerrahi
sirasinda sol tuba hidropik olarak izlenmis ve omentuma yapisik bir tubal abort tespit
edilmistir.Operasyon sonrasi hastanin stabil klinik durumu ve postoperatif dénemdeki olumlu seyri,
dogru tani ve zamaninda cerrahi midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.Ayrica laparoskopik cerrahinin
minimal invaziv yaklagsimi,hastanin iyilesme sirecini hizlandirarak kisa surede taburcu olmasini
saglamistir. Bu olgu, ektopik gebeliklerin gesitli klinik prezentasyonlarini géstermekte ve tani,tedavi
surecinde dikkatli bir yaklagim gerektirdigini gdstermektedir.Klinik uygulamalarda,benzer nadir
durumlarin da g6z ardi edilmemesi,ripture ektopik gebeliklerin abdominal gebelik olarak yerlesebilme
ihtimali ve her hasta icin bireysellestirilmis bir tedavi planinin olusturulmasi gerekliligi
unutulmamalidir.Bu sekilde,hastalarin takip ve tedavi siregleri en Ust dizeye ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ripture ektopik gebelik, abdominal gebelik, metotreksat tedavisi
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EVRE 4 REKTOSEL+ENTEROSEL ONARIMINDA LAPAROSKO_PiK HISTEREKTOMIYi TAKIBEN
UYGULANAN MOSCHCOWITZ OPERASYONU: VAKA TAKDIMI

Emrullah Akay, Reyhan Aslancan, Taha Yasin Bayram _
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Istanbul

Amag: Rektosel ve enterosel pelvik taban fonksiyonunun ileri yas, obezite, multiparite gibi risk
faktorlerine bagl bozulmasi sonucu rektum ve ince bagirsak anslarinin posterior apikal alandan
vajene protrizyonu olarak tanimlanir. Toplumda insidansi net olmamakla birlikte artan yas ve pariteyle
%40’a kadar ulasabilmektedir [1]. Moschcowitz operasyonu 1912’de Alexis Victor Moschcowitz
tarafindan tanimlanan peritona yerlestirilen sirkler siturler ile cul de sac boslugunun daraltiimasi
esasina dayanir.[2]. Bu sayede barsaklarin herniasyonu engellenir.

Ydéntem: Postmenopozal kanama ve vajende ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 53 yas
hastanin U¢ vajinal dogum 6ykusi mevcut olup gegcirilmis cerrahisi bulunmamaktaydi. Hastanin bilinen
polikistik bobrek hastaligi diginda kronik hastaligi yoktu. Poliklinik bagvurusundan bir buguk yil nce
menopoza girdigini beyan eden hastanin endometrial kalinidi 10 mm, sol overde 3 cm basit kist
izlendi, ayrica vajinal muayenede evre 4 rektosel goruldid. Endometrial drnekleme sonucu dstrojen
etkisinde endometrium gelen hastaya total laparoskopik histerektomi + bilateral salpingooferektomi +
Moschcowitz operasyonu planlandi.

Yontem: Laparoskopik histerektomiyi takiben no 2.0 vicryl ile posterior vajen duvarindan baslayip
vajinal apekse uzanarak atilan sirkiler devamli sutirlerle bilateral uterosakral ligamentlerden de
gecilerek cul de sac oblitere edildi. Hastanin peroperatif vajinal muayenesinde rektoselde gerileme
izlendi. Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Laparoskopik histerektomiyi takiben yapilacak rektosel onarimi igin hem cerrahi teknik kolayhgi
hem hasta konforu agisindan Moschcowitz operasyonu vajinal onarimlara goére avantaj saglamaktadir.
Postoperatif uzun dénem tekrar agisindan genis hasta poptlasyonlu ¢alismalar faydali olabilir.

REFERANSLAR

1. Porter W E Summitt R L The Pathophysiology, Diagnosis, and Management of Rectoceles Global
Library of Women's Medicine; 2008

2. Moschcowitz Alexis V. The Pathogenesis, Anatomy, and Cure of Prolapse of the Rectum Surg.,
Gynec. & Obst. (1912)
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POSTOPERATIF INTESTINAL OBSTRUKSIYON

Toomaj Janfada', Sezgin Topuz?, Alev Ozer'
'kahramanmarasg siitgli imam Universitesi kadin hastaliklari ve dogum
’kahramanmaras sligtli imam Universitesi genel cerrahi

Postoperatif yapisikliklar intestinal obstriikstiyona yol agmasi, reoperasyon durumlarinda abdominal
eksplorasyonu zorlagtirmasi, organ yaralanmalarina sebep olmasi nedeniyle hem hasta hem de
hekimler igin dnemli bir klinik durumdur,Erken postoperatif incebagdirsak obstriiksiyonu ender goriilen
ve ileusun farkh bir tablosudur.

intestinal Obstriiksiyon:

1-Mekanik Obstriiksiyon Nedenleri: intestinal liimenin obstriiksiyonu

-Polipoid (vejetan, egzantrik) timor

-Intussusception (invaginasyon)

-Safra tasi ileusu

-Taglasmig gayta, mekonyum

-Bezoar

2-Bagirsak duvari kdkenli

-Konjenital: Atrezi, stenoz, duplikasyon

-Striktlr (daralma):Skirdz (konsantrik) timoér,Crohn,Anastomoz,Radyasyon

3-Bagirsak disindaki lezyonlar: Adezyon (Gegirilmis operasyon, inflamasyon),Eksternal herni,internal
herni,Konjenital,Postop, Timor basisi,Volvulus

Bu gcalismada, dis merkezde anormal uterin kanama nedeniyle total histerektomi sonrasi postoperatif
dénemde gelisen bagirsak obstriksiyonu sonucu relaparotomi gerektiren 51 yasindaki kadin bir hasta
sunulmustur. Relaparotomide, obstriksiyonun yaygin adezyonlara bagh gelistigi ve 6nemli derecede
bagirsak kaybina neden oldugu gorulmustir. Hastaya birdektomi +ileus nedeniyle ince barsak
rezeksiyonu +anastomoz yapildi hasta daha sonra postop 5. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon, postop, bird ileus
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A SUBURETHRAL ABSCESS MIMICKING AN ANTERIOR VAGINAL WALL PROLAPSE

Mehmet Kulhan', irem Kurt', Alican Kaan Unal', Cetin Celik', ismail Harmankaya?, Nur Gézde
Kulhan3, Ahmet Bilgi"

'Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Konya
2Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Pathology, Konya

3Konya City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Konya

Introduction: Anterior vaginal wall prolapse (AVWP), previously known as cystocele, is a herniation of
the anterior vaginal wall and the bladder. It is a multifactorial pathology. Patients with AVWP may
report a feeling of pelvic pressure and something bulging out of the vagina, urinary incontinence, and
dyspareunia which are nonspecific symptoms.

Case: A 73-year-old married Turkish G4P4 female who had been menopausal for 20 years presented
to the outpatient clinic with dysuria and urinary incontinence lasting for two weeks and a palpable
mass located in the genital area for two years. On her vaginal examination, the vagina and cervix
appeared normal, and a grade 3 AVWP, along with a semi-mobile mass extending from the distal
urethra to the bladder base under the cystocele pouch, was observed. She was diagnosed with a
grade 3 AVWP with a plan for the surgical excision. A bilobular cystic mass was observed under the
urethra, extending to the bladder wall with a size of 4-5 cm. The macroscopic examination showed a
membranous tissue piece of 4.5 x 2.8 x 2 cm, and the microscopic examination revealed a caseified
granulomatous inflammation. Upon the suspicion of tuberculosis, we referred her to the infectious
diseases (ID) clinic. Her PPD test was 0 mm. She had no complaints of active tuberculosis. She
presented to our clinic with urinary incontinence. On her vaginal examination, we observed involuntary
urine leakage with bladder stimulation. We planned the implantation of transvaginal tape (TVT).

Discussion: AVWP is a multifactorial pathology with multiple risk factors such as parity, advanced
age, menopause, obesity, hysterectomy, increased intra-abdominal pressure, collagen abnormality,
and family history. The incidence of bladder prolapse in women with a uterus and those undergoing
hysterectomy was reported as 34.3% and 32.9%, respectively, in the Women’s Health Initiative study.
Patients with AWVP are primarily asymptomatic. Differential diagnosis should include anterior vaginal
wall cysts, urethral diverticulum, Skene’s cyst, Gartner duct cyst, endometriosis, vaginal leiomyoma,
Mullerian cyst, benign/malign tumors of urethra or bladder because they can mimic the symptoms of
the AVWP. There are published cases that presented a vaginal leiomyoma, a urethral diverticulum, a
Mullerian cyst, a Gartner’s duct cyst, a clear cell adenocarcinoma of the urethra, an anterior A
Suburethral Abscess Mimicking A Cystocele and a vaginal abscess mimicking a cystocele.

Conclusion: We believe this case will help establish an idea about the differential diagnosis of AVWP.
The differential diagnosis should include the other possible genitourinary pathologies due to the
proximity of the anterior vaginal wall to the bladder and the urethra before ensuring the diagnosis of
the AVWP in order not to misdiagnose.

Keywords: Suburethral abscess, anterior vaginal wall prolapse, caseified granulomatous inflammation

Suburethral cyst mimicking anterior vaginal wall prolapse and Caseified necrotic collection
inside the cys
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YETiISKIN DONEMDE LAB_iA MINORA FUZY__ONL!NUN ESLIK ETTiIGI MIKROPERFORE HYMEN
OLGUSUNDA VULVOVAJINAL REKONSTRUKSIYON

Ayse Gokcen Akbash Artiktay, Mertihan Kurdoglu, Mehmet Zeki Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Labial flizyon, labium minoranin kismi veya tam flizyonunu ifade eder. Bu durum genellikle
dislk ostrojen seviyesiyle iligkili olup olgularin gogu infantil veya postmenopozal dénemdedir. Labium
minora flizyonunun Greme ¢agina kadar devam etmesi veya lireme ¢aginda gorilmesi son derece
nadir bir durumdur. Bu hastalar reprodiiktif donemde genellikle cinsel iliskiye girememe ya da
disparoni sikayeti ile bagvururlar. Mikroperfore hymen ise hymenal bir anomali (inkomplet hymenal
fenestrasyon) olup hastalar igne deligi kadar kiglk bir alandan menstiirasyon goérdikleri igin siklik
agrilar olsa bile tanisi gugtir. Hastalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte drenajin zayif olmasi
nedeniyle kot kokulu akintilar olabilir ve genitolriner enfeksiyondan tubaovaryan abseye kadar
komplikasyonlar gelisebilir. Bu bildiride; evlilik sonrasi cinsel iligkiye girememe ve gebe kalamama
sikayetiyle bagvurarak tanisi yetiskinlik déneminde konulan bir mikroperfore hymen olgusunda
gerceklestirilen vulvovajinal rekonstriksiyon sunulmaktadir.

Yontem: Cinsel iliskiye girememe sikayeti olan hastada inspeksiyon, transabdominal ve transperineal
ultrasonografi yardimi ile parsiyel labia minora flizyonu ve mikroperfore hymen tespit edildi. Cerrahi
rekonstriksiyon gerceklegtirildi.

Bulgular: Yirmiyedi yasinda olan ve 13 yasindan beri dizenli adet géren hasta dismenore, 1 yildir evli
olmasina ragmen iliskiye girememe ve gocuk sahibi olamama sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin jinekolojik muayenesinde, inspeksiyonda labium minoralarda anteriorda klitoris altinda ve
posterior komissir kisminda parsiyel flizyonlar izlendi. Vajinal introitusun kapali oldugu ve sag ust
kisimda yaklasik 1 mm’lik bir agiklik bulundugu gézlendi. Labia minora flizyonunun eslik ettigi
mikroperfore hymen tanisiyla spinal anestezi altinda operasyona alinan hastanin posterior
komissiirdeki labial fiizyonu bistiri yardimiyla agilarak vajen ile anis arasindaki kisim genisletildi ve
longitudinal sekilde sutire edildi. Ardindan hymendeki mikroperfore alan Hegar bujileri ile kademeli
sekilde genigsletildi ve en kalini Gzerinden dort kadrana monopolar koter yardimiyla insizyonlar
yapilarak fazla dokular eksize edilip kenarlar sutire edildi. Takiben, klitoris altindaki fiizyon alani
wedge rezeksiyon seklinde eksize edilerek klitoris belirginlestirildi ve eksternal Uretral meatusun
onlundeki engel giderildi. Labium minus medial kisimlarinda ve Uretra ile klitoris arasinda olusan
mukoza defektleri primer yaklastirilarak kapatildi. Sonugta vajinal introitus yeterince genisletilerek
dogal vulvar gériinim saglandi. Hastanin 1. hafta ve 1. aydaki kontrollerinde yeterli vajinal introitus
genigliginin korundugu gozlendi.

Sonug: Yetigkin ddnemde labial flizyon ve mikroperfore hymen birlikteligi son derece nadir gorilmekte
olup hastalar vajinal iliskiye girememe ve gebe kalamama sikayetiyle basvurabilirler. Yetigkinlik cagina
kadar persiste olan labial flizyon olgularina mikroperfore hymen eslik etmesi durumunda etyolojik
faktor olarak dncelikle konjenital anomali diigtindlebilir. Poliklinik sartlarinda basit bir muayeneyle
konulan tani ve akabinde tek seansta gerceklestirilecek vulvovajinal rekonstriksiyon ile yeterli bir
vajinal introitus genigligi ve dogdal bir vulvar géruntu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: igne deligi hymen, konjenital malformasyon, labia minora fiizyonu, mikroperfore
hymen
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A) Operasyon 6ncesi vulvanin gériiniimii, B) Microperfore hymen, C) Mikroperforasyonun Hegar
bujileriyle dilatasyonu ve hymenektomi, D) Labia minora flizyonun insizyonu (dliz ¢izgi) ve eksizyonu
(iggen), E) Vulvanin postoperatif gériintiisi, F) Vulvanin 1 hafta sonraki gériinimdi.
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YETISKIN CAGDA PENETRASYON ZORLUGU ILE TANI ALAN MIKROPERFORE HYMEN
OLGUSU

Suheda Gunbay, Mertihan Kurdoglu, Recep Onur Karabacak
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kadin genital sistemi konjenital anomalileri, gelisim esnasindaki hiicresel farklilasma yaninda
hiicre gogu, fizyonu ve kanalizasyonu gibi olaylar dizisindeki basarisizliklar sonucunda olugmaktadir.
Hymen, saglikli populasyonda santral epitel hucrelerinin dejenerasyonu ile ince bir mukozal kivrim
olarak gorulmekte olup vajinal kanal ile Grogenital sintsu birbirinden ayirmaktadir. Hymen veya
vajendeki anomaliler; genel olarak menstriasyona bagl hematokolpos, siklik agri, amenore, vajinal
akinti veya cinsel iliskide penetrasyon gug¢ligu, tekrarlayan trogenital enfeksiyonlar gibi sikayetler ile
ortaya ¢iktigindan addlesan donemde tani almaktadir. Bu bildiride; evlilik sonrasi cinsel iliskiye
girememe ve menstriel donemler diginda lekelenme sikayetleriyle bagvuran ve tanisi yetiskinlik
déneminde konulan bir mikroperfore hymen olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Cinsel iligkiye girememe sikayeti olan hastada inspeksiyon ve transperineal ultrasonografi
yardimi ile mikroperfore hymen tespit edildi. Menstriiasyon esnasinda cerrahi rekonstriiksiyon
gerceklestirildi.

Bulgular: Yirmialt yasindaki kadin hasta, Kasim 2023 tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi poliklinigine cinsel iliskide zorluk gikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesinden 3 aylik evli
oldugu, esinin cinsel iliskide penetrasyon gugligu yasadigi ve dizenli aylik menstriel dongusinin
oldugu 6grenildi. Genel sistemik muayenesi ile sekonder cinsiyet karakterleri normal olan hastanin
eksternal Uretral orifisinden idrar gelisinin dogal oldugu izlendi. Dis genital organlarin inspeksiyonunda
vajinal introitusun kapali oldugu gézlendi. Hormonal, hematolojik ve biyokimyasal testlerde bir
anormallik saptanmadi. Urogenital organlarin diger konjenital anomalilerini saptamak amaciyla gekilen
tim abdomen manyetik rezonans goéruntilemede baska bir patolojik durum tespit edilmedi.
Menstriasyon déneminde operasyona alinan hastaya suprapubik basi uygulanarak hymen tzerinde
saat 11 hizasinda yaklasik 1 mm boyutundaki mikroperfore alandan menstriiel kanin geldigi izlendi. Bu
aciklik, 1 numaral Hegar bujiden baglanarak 6 numarali Hegar bujiye kadar genisletildi. Ardindan ofis
histeroskop ile bu acikliktan girilerek vajinoskopi ve histeroskopi yapildi. Vajinal kanal, serviks ve
uterin kavite dogal izlendi. Hegar buijisi Uzerinden hymene 4 kadrandan bistlri ve makas ile kesiler
uygulanarak fazlalik dokular eksize edildi ve yeterli introital genislik saglandiktan sonra insizyon
kenarlari sitire edildi. Olgunun 1. ve 4. ayda yapilan takiplerinde introitusun yeterli genislikte oldugu
g6rilda.

Sonug: Mikroperfore hymen, ¢ok kiglk bir delik disinda vajinal introitusu tamamen 6rten bir doku ile
karakterize olup tanisi bizim olgumuzda oldudu gibi nadiren yetiskin yaslara kayabilir. Tedavisi de
imperfero hymende yapildigi Gizere hymenektomidir. Klinisyenlerin mikroperfore hymen olgularinin
tanilarini mimkin oldugunca erken koyarak tedavi etmeleri, yetiskin caglarda karsilasilabilecek
evlilikle ilgili cinsellik, psikolojik ve treme saghgi sorunlarinin énliine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: igne deligi hymen, konjenital malformasyon, mikroperfore hymen
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Resim 1

A

A) Preoperatif mikroperfore hymen gériiniimii (ok, mikroperforasyonu géstermekte), B) Hegar
bujileriyle genisletilen mikroperforasyonun lzerinden hymenin insizyonu ve fazla dokularin eksizyonu,
C) Vajinal introitus kenarlarinin slitiirasyonu, D) Postoperatif vajinal introitusta yeterli genigligin
saglanmasi
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DERMOID KiST VE OVER TORSIYONU TANISI ALAN L/T SOL OOFEREKTOMi OLGUSU
Yunus Altun, Alev Ozer, Mustafa Kirag, Ozlen Stirekgi

Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal
Kahramanmaras

Kasik agrisi sikayeti ile bagvuran 49 yasinda kadin hasta dermoid kist 6n tanisiyla over torsiyonu
nedeniyle I/t ooferektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, ooferektomi, over torsiyonu, laparotomi
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DERMOID KiST OLGU.

Dermoid kist(Matur Kistik Teratom); endoderm, ekioderm ve mezoderm hucre tabakalanndan olugan Iy diferansiye germ
hucrel tumoarier olarak tanimianmakliader, bu yaygin rastianan iastier tum overyan neoplazileenn yaklagik %10-25" ini ve
1om benign over neoplazdennn ise %60° in1 olugtururiar.

Torswyon, adneksiyel elemaniann kendi etrafinda donmesi ile olugmaktadrr. Adneksiyel kitleler, mobilte artig de birkkle
daha fazla torsiyon oranlanna sahptirier ozelide 6-10 cm arasindaki adneksiyel kitlelerde yiiksek oranda torsiyon
bulunmugiur

Kirk dokuz yagnda kadin hasta 3 gindir olan kasik afrs bulanh kusma sikayeti ile kadin dogum pofidiniginne
bagvurdu. Fiok muayenede kannda sol at kadran hassasiyel olup diger sistern muayenesi normakh  Vapnal
muayenasinde menstriasyon kanamas: kendl, vagnal lugede hassasiyell meveuttu. Yapilan transvajnal
ultrasonagrafide (TVUSG), sad over dodal izlenmis sol over kaynakh 88°64 mm boyutiannda kistk lazyon goriddi, Sag
overde kanlanma izZlenmeyen hastaya acll dagnostik laparatomi planianarak kadin hastaliklan ve dodum servisne
yatinidi. Gobek alty madian (GAM) insizyon e babina ginidi Operasyonda sol overde yaklasik 8 cm gapinda dermoid
kist iztendi. Dermoid kist overle beraber 4 tur torsiyone Zend delorsiyone edidi. Detorsiyon sonrasi kantanma
izlenmedi. Over kist sinin ayirt edierneyen hastaya Sol coferekiomi yapikdi, frozena gonderidi. Palolop sonucunun
matlr kestik feratomn oldugu bilgisi alindi. Sag over ve uterus dodal idendi, Kanama kontroll sonras: igleme son verild

Tartisma ve Sonug

Dermoid kist herhang bir yas grubunda gorlimekle beraber. genalde reprodukhf yas grubunda daha sk
rastlandmaktade Bu yas grubunda Ovaryan timarierin yaklagik %10-20 sini Dermoid istler olusturmaktadsr. Her g
germ tabakasina ail hicre igermesinden dolay: tanda usg allin standart yontem olarak kabul edimekiedic, Olgulann
yadagik %90 1 unilateral alup malign tfransformasyon olasid oldukga nadindie

Jinekolopl acilerin %3 Unu Acneksiyel torsiyonkar olugturmaktadir, Coguniukla over ve fallop tupu patolojik biir yekilde
broad gamentin etrafinda donmektedir. Daha az sikhkla yalnizea over mezoveryum efrafinda ve nadir olarak yainzca
falop tipl . mezosapanks etrafinda déneoilic

6 cm gapindan daha lazla palolopk olarak buyumus overler gergek pelvisten yukarnya gikbiklan igin kemik pelvis fe
sinirlanmadids igin torsiyon ihtimak antmistie. Sigmeoid kolon tarahndan hareketilidi kisitlanan sof overs sad
adnekste daha sik torsiyon geismekieadie. Tanisinda hastanin klinigi ve Transvajinal renkli Doppler sonograh (TV-RDS)
yardumc olur

Bilinen 8om den baylk adneksiye! kitles: olan ve akut ajn sikayeb de bagvuran hastalarda over lorsiyoru 6n tandanmaz
arasinda ilk sirada yer almal: ve gerekijinde vakit kaybedilmeden Diagnostix L/S veya L/T planlanmal
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NABOTH KIiSTiNi TAKLIT EDEN SERVIKAL ADENOMA MALIGNUM: OLGU SUNUMU

Fatma Basak Sargin, ilknur Sayar, ligin Tiirkglioglu ]
Memorial Atasehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Istanbul

Girig: Naboth kistleri jinekolojik muayene sirasinda yaygin olarak izlenen, gogunlukla asemptomatik,
benign karakterli lezyonlardir. Naboth kistleri cogunlukla tedavi gerektirmez ve malignite potansiyeli
tasimaz. Ancak, 6zellikle semptomatik olgularda ve atipik 6zellikli lezyon gériniminde; ayirici tanida
leiomyoma, endometriozis, mikro-glanduler hiperplazi, skuaméz papilloma, mezonefrik kanal kalintilari
ve adenoma malignum akilda tutulmalidir.

Bu olgu sunumu ile, naboth kisti benzeri gérunimua nedeniyle ge¢ tani alan bir adenoma malignumun
takip slreci agiklanarak ayirici taninin dnemi vurgulanmaktadir.

Olgu: 49 yasindaki G3P2A1 kadin hasta kotl kokulu vajinal akinti nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Hastadan alinan éykuiye gdére daha dnce adneksiyel kitle nedeniyle sezaryen operasyonu yapiimisti.
Sezaryen sonrasinda adneksiyel kitlenin bagirsak kaynakl olarak belirtildigi ve patoloji sonucunun
benign lezyon olarak raporlandidi bilgisi edinildi. Yaklagik 1 yildir bagvuru sikayetine benzer sebepler
ile jinekolojik muayenesinin yapildigi ve multiple naboth kisti lehine degerlendirildigi 6grenildi. Yapilan
muayenede seviks sert ve blylimis olarak degerlendirildi. Serviksten kaynaklanan purilan akinti
mevcuttu. Ultrasonografide multiple kistik gériinimde 47x49x52mm boyutunda, doppler
goruntilemede kanlanma artigi gosteren servikal lezyon izlendi. Lezyonun ayirici tanisi amaciyla
yapilan MR géruntileme sonucu servikal adenoma malignum olarak raporlandi(resim1). Antibiyotik
tedavisini takiben hastaya radikal histerektomi operasyonu planlandi. Ameliyat streci sorunsuz gecen
hasta postoperatif ikinci gliniinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu HPV ile iliskisiz gastrik tip
adenokarsinom olarak rapor edildi.

Sonug: Adenoma malignum, invaziv servikal adenokarsinomlarin nadir goriilen iyi differansiye bir
formudur. Serviks kanseri tarama testleri ile tanisi gii¢ olan adenoma malignum olgulari farkli klinik
bulgularla ortaya ¢ikan nadir timérlerdir. Servikal skuamd&z hiicreli karsinomlarin gelisiminde en sik
etken olan, adenokarsinomlarda da yaygin izlenen Human Papilloma Viris(HPV), olgumuzda da
oldugu gibi adenoma malignumda gézlenmemektedir. Radyolojik goéruntileme bulgulari gok sayida
naboth kisti gérinimu ile karigabilir. Bu nedenle benign karakterli bir lezyon olarak yanlis teshis
edilebilir. Bu bulgular adenoma malignumun ameliyat éncesi teshisini zorlastirmaktadir. Cogu
adenoma malignum vakasinin yanlis klinik tanilara gére takip edilmesi ve ¢ogunlukla ileri evrelerde
tespit edilmesi nedeniyle prognozlarinin kétl oldugu belirtiimistir. Erken teshis ve tedavi ile sag kalim
oranlar ylksektir. Bu nedenle tekrarlayan/uzamis vajinal akinti ve anormal kanamalarda ayirici tanida
mutlaka dagundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, naboth kisti, gastrik adenokarsinom, adenoma malignum
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MRG- sagital kesit
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TUBO-OVARIAN ABSCESS ON THE BASiIS OF ENDOMETRIOMA MiMiICKING PYOMYOMA

Metin Aygar, Ozglr Aslan
Mus Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Musg

Introduction:

The presence of endometrial tissue in the peritoneum, ovary, or intestine is referred to as
endometriosis. Surgically, peritoneal endometriosis in the uterine serosa, pelvic side wall, or surface
can be deep infiltrative with progressive fibrosis or rectovaginal nodules. Uterine myomas are benign
monoclonal myometrial tumors. No long-term or non-surgical treatment exists for hormone-dependent
myomas. It is the widely known cause of hysterectomy.

A very uncommon consequence of an infected leiomyoma or a cystic lesion that forms in the
myometrium is pyomyoma. The symptoms of pyomyoma are not usually specific, despite the fact that
the diagnostic criteria for the condition include the presence of a leiomyoma, sepsis, and the lack of
any other infected tissues. Particularly in premenopausal patients with endometriomas or
hematosalpinx, it can be challenging to distinguish between pyomyoma and tuboovarian abscess
(TOA). Surgical procedures like myomectomy and hysterectomy are crucial forms of therapy. We
describe a case of surgical intervention for TOA mimicking pyomyoma.

Case:

A 60-year-old patient who applied to our clinic complaining of abdominal pain for the last two months
had no known chronic disease or surgical history. The patient was referred to us after two months of
unsatisfactory therapy in other departments. On vaginal ultrasonography, a substantial, irregular,
slightly Doppler-enhanced mass structure measuring 9x8 cm was found in the left lateral portion of the
uterus with fluid accumulation. Patient had pelvic MRI and blood testing. After the results were
evaluated in favor of uterine myoma (Fig.1) and reported that the definitive diagnosis could be made
by histopathology, and after surgery was clinically required, the patient was taken to the operating
room.

Adhesiolysis caused severe abscess drainage at the first observation, which was considered
malignant. Because of its adhesion to the sigmoid colon, a general surgeon and urologist performed
the procedure. The left ureter was inside the mass formation. Pathology received bulk excision and
hysterectomy material. The pathology report showed endometriosis-related abscess, thus the patient
was referred to an advanced center for conclusive results.

Discussion:

Pyomyoma and pelvic inflammatory disease or tubo-ovarian abscess share symptoms including fever
and stomach pain, making diagnosis difficult. Deteriorating leiomyoma and tuboovarian abscess can
also change the mass wall and raise fluid level. Our surgery was planned because there was no acute
pelvic discomfort, myoma-like radiological, or clinical signs.

Ruptures of endometriomas are uncommon (<3 %). Nevertheless, ruptures can cause septic shock
and sepsis from potentially fatal acute peritonitis. Abscesses in ovarian endometriomas are rare.
Infected endometriomas often cause invasive pelvic conditions. Few times, there are no risk factors. In
this case, the infection's origin is unknown.

In our case, conservative treatment was not considered for the patient because the patient had pelvic
pain and was evaluated as a myoma on imaging. As a result, endometrioma abscess can be seen,
although rarely, without a history of pelvic intervention and should not be forgotten in case of pelvic
pain. Surgery can be planned with a definitive diagnosis after evaluation in terms of conservative
treatment.

Anahtar Kelimeler: myoma, pyomyoma, surgery, tuboovarian abscess
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Axial-sectional image evaluated as pyomyoma on MRI
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ANNE BEBEK DOSTU SEZARYEN UYGULAMALARI

Arzu Karakas Aydin
Kayseri Sehir Hastanesi

Sezaryen, dogumun vaijinal yoldan gergeklesemedigi durumlarda hem anne hem de bebegin hayatini
kurtaran

cerrahi bir miidahaledir. Dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlari vajinal dogumdan daha ylksektir. O
nedenle acil durumlarda bagvurulmasi gerekir.

Ancak glinimuzde, acil durumlar diginda da anne istedi, annenin korkulari, doktorlarin tercihleri gibi
bircok nedenle sezaryen oranlari artmistir. Gebe okullarinda verilen egitimlerle, gerek gebenin
gerekse eginin korku ve endiseleri giderilmeye galisilmakta, dogum tercihlerine ona gore yon vermeleri
saglanmaktadir. Bu egditimlerde vajinal dogumun ve sezaryenin olasi avantajlari, dezavantajlari, riskeri,
sonrasinda toparlanma sureci, ge¢ kordon klempleme, ten tene temas, anne-baba-bebek badlanmasi,
bebek bakimi, gebelik ve lohusalikta beslenme, dogum korkularini yenmek igin uygulayabilecekleri ilag
disi rahatlatici tekniklerden bahsedilmektedir. Sezaryenin aslinda acil durumlarda kurtarici bir ameliyat
oldugu da vurgulanmaktadir. sezaryen gerekirse, sartlar uygun olursa anne bebek dostu sezaryen
yapilabilecegi de anlatilmaktadir.

Anne bebek dostu sezaryen kavrami, sezaryen dogum esnasinda anne ve bebegin guvenli
baglanmasini

kolaylastiracak birtakim uygulamalardan ibarettir. Bazi saglk profesyonelleri tarafindan sezaryene
6zendirmek olarak da agilanabilmektedir. Yine sezaryen esnasinda hasta guvenligi ve steriliteyi
olumsuz etkileyebilecedi endisesi de mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda anne ve bebek saghgini,
baglanmasini, yenidogan iyilik halini olumlu etkiledigi, yenidogan yogdun bakim ve hastane yatig
ihtiyaglarini azalttigi belirtilmigtir.

Hastanemizde anne bebek dostu sezaryen uygulamalari glivenle yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anne, baglanma, bebek, dostu, sezaryen
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GEBE EGITIMININ ANKSIYETE VE TOKOFOBI UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI: OLGU
SUNUMU

Arzu Karakas Aydin, Mahiye Gegeli
Kayseri sehir hastanesi

Bu makalede esli gebe egitimi alan bir anne adayi tUzerinde bu egitimin dogum ve gebelik slrecine
olan etkisi vaka sunumu ile incelenmistir. Anne aday! bilgileri su sekildedir; 33 yasinda, Universite
mezunu aktif olarak galismayan, tglincli gebeligini yasayan, 6énceki dogumlarini normal vajinal dogum
olarak yapmis, bir dnceki dogum sirecinde yasadidi travma ve sosyal endikasyon sebebi ile dogum
korkusu olusmus, gebe okuluna gelerek egitim almasi konusunda ikna edilmistir. Ardindan Kayseri
Sehir Hastanesi Gebe Okulunda 12 saatlik egitimini verimli bir sekilde tamamlamis ve saglkli bir
vajinal dogum yasamigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebe Egitimi, Dogum, Esli Egitim
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CA 19-9 YUKSEKLIGI ILE SEYREDEN OVARIAN TERATOM TORSIYONU:VAKA SUNUMU

Fatma Zehra Kurnug', Sinem Kilig', Deniz Balsak?
'Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Siirt
2Siirt Universitesi Kadin Hastaliklari ve dogum ana bilim dali,Siirt

Over torsiyonu nadir gorilen jinekolojik acillerden biri olup ciddi medikal sorunlara yol agmaktadir.
Over torsiyonutanisi her zaman kolay olmamaktadir. Over torsiyonu, ultrasonografik tanisi kafa
karistirici olan en yaygin komplikasyondur. Doppler USG ile kan akiminin gosterilmis olmasi over
torsiyonu tanisini ekarte ettirmemekle birlikte operasyon dncesi over torsiyonu tanisinda givenilirligi
ve duyarlihg ylksek serum belirteci heniiz tanimlanmamistir. 19 yasindaki GOPO hasta, 1 hafta stren
pelvik agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Abdominopelvik ultrasonda, sag adneksada 9 cm ¢apli
lobdile kistik bir lezyon gézlemlendi. Abdominopelvik MRI'da, heterojen solid yapilardan olusan 90* 88
mm’lik kistik bir lezyon tespit edildi. Sol over ve diger intraabdominal yapilar normaldi. TGmor
belirtegleri ise soyleydi: CEA: 24.90U/mL, AFP: 40U/mL, CA 15-3: 23.4U/mL, CA 19.9: 383U/mL.
Hastanin g¢ekilen MR raporunda malignite slpheli ve torsiyon tanisinin netlestirilememesi ve hastanin
kliniginin progrese olmasi lzerine hastaya laporotomi karari alindi frozen inceleme istendi dermoid kist
ile uyumlu olmasi Uzerine kistektomi yapildi.CA 19-9, 6zellikle ovarian teratom torsiyonu sonrasinda
daha ¢ok artmis bir tim&r marker olup klinik teratom torsiyonu tanisini koymada fayda saglayabilir.
Ancak bu hipotezi dogrulamak icin daha genis ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Over torsiyonu, Timor belirtegleri

Torsiyone dermoid kist BT goriintiisii
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