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[SS-01][Reproductive endokrin]

Premenarsial Transvers Vajinal Septum Olgu Sunumu

Ozlem Uzunlar, Inci Halilzade, Mohammad Ibrahim Halilzade, Eda Ureyen Ozdemir, Mizeyyen
Gullnur Ozaksit
Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Giris

Transvers vajinal septum nadir gorilen konjenital mullerian kanal anomalisidir. 1/ 30.000-
1/80.000 siklikla gorulir. Transvers vajinal septum, vajinal seviye, septum kalinhdi ve penetrasyon
olup olmamasina gére siniflandirilir. Vajen proksimal, orta veya distal segmentinde yer
alabilmektedir. Vajinal septum kalinligi cerrahi tedavi basarisini etkileyen bir faktor olup, kalinligi
<=1 cm olanlar ince, >1 cm olanlar kalin septum olarak olarak adlandiriimaktadir. Distal yerlesimli,
ince ve fenestrasyonu olan septum daha iyi prognozluyken, mid ya da proksimal segmentte, kalin
ve non-fenestre septum koétl prognozla iligkilidir (2). Kalin septumlarin cerrahi yénetimi zor olup,
reoperasyon ihtiyaci, rektovajinal fistll ve histerektomi gibi komplikasyonlar goérilebilmektedir.
Hastalar cogunlukla menars doneminde agri veya primer amenore nedeniyle bagvururlar. Klinik
prezantasyonu ile ayirici tanida siklikla imperfore hymen ile karisabilmektedir. Ancak pelvik
muayenede dis genital organlar ve hymen normal gérilmekle birlikte bimanuel veya spekulum
muayenesinde vajinal kisalik ve serviksin goériinmemesi ile tani konulabilir. Ayrica ultrasonografik
gorintlileme ile hematokolpos ve septumun seviyesi ve kalinligini géstermede faydalidir.

Ince ve distal segment yerlesimli septumlarin eksizyonu ve anastomozu daha kolayken, st
segment ve kalin septumlarda daha zor olup obstriiksiyon ve reoperasyon riski daha ylUksektir.
Postoperatif dénemde vajinal dilatatér kullanimi, restenozu engellemede etkindir.

Vaka Sunumu

13 yasinda kiz cocuguna, 1 yildir déngisel agr ve menstruasyon yoklugu sebebiyle ildisi merkezde
imperfore hymen tanisi alarak islem yapilmis ancak sikayetleri gegmeyince Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine sevk edilmistir. Yapilan pelvik muayenesinde ve abdominal
ultrasonografik gérintilemede bdbrekler ve toplayici sistem, overler ve uterus normal olmakla
birlikte 100*70mm hematometra ve hemokolpos mevcut olup transvers septum tanisi ile
operasyon planlandi. Septum, hymenal kartnkl hizasinin 4 cm proksimalinde ve 17 mm
kalinhgindaydi. Septum eksize edilerek hematokolpos drene edidi ve Ust vajinal segment ile alt
vajinal segmentin ucuca anastomozu kalin septum distali flep olarak kullanilarak distal vajinal
segmente hymenorafi ile gerceklestirildi. Histeroskopik gézlemde; vajina 7cm uzunlugunda, uterin
kavite ve tubal ostiumlar normal ancak serviksin olmadigi gortldi. Eslik eden konjenital servikal
agenezi nedeniyle yapilan diagnostik laparoskopide uterus, tuba ve overler dogal olarak izlenirken
mesane, Uretra ve bobrek anomalisi goriilmedi. Operasyon alaninda restenozunun énlenmesi igin
silikon sonda yerlestirilerek,14 giin yerinde birakildi. Vajinal epitelizasyonu desteklemek igin
Ostrojen iceren krem ve menstriel akisin azaltilmasi amaciyla kontinl oral kontraseptif kullanildi.
Postoperatif ikinci ay kontroliinde semptomsuz, vajinal mukoza diiz ve yeterli uzunlukta, pasaj acik
olarak degerlendirildi.

Sonug ve Tartisma

Servikal agenezinin eglik ettigi proksimal vajinal segment yerlesimli, kalin, niiks transvers septum
olgusuna restenoz riskini azaltmak igin ucuca anastomozun saglanmasinda basit flep teknigi
kullanilmistir. Servikal agenezi menstriel akim hizini artiran bir faktér olmakla birlikte, kisa stre
once uygulanan girisim ile drenaj saglandidi igin septum alaninda bulging olmamasi proseduiri
zorlasmistir. Kalin ve proksimal yerlesimli septumlarin eksizyonu zor ve reobstriiksiyon riski
ylksektir. Bu nedenle tani koyma, septum eksizyonu sonrasi ug uca anastomozun saglanmasi
restenoz riskini azaltmaktadir. Cinsel aktif olmayan, postpubertal hastalarin ydénetiminde, kalin
transvers septumun distal boliminin greft olarak kullanildigi teknik, uzun dénem vajinal dilatator
kullanimini gerektirmedidi igin tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: postpubertal, primer amonore, transvers vajinal septum, servikal agenezi
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[SS-02][Genel jinekoloji]

Intrauterine Device that Migrates into the Perihepatic Upper Abdomen

Ayca Kubat Kiigiikyurt!, Alparslan Kaban?, Haluk Bacanakgil®, Bisra Hanoglu!
LISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Case presentation of a laparoscopic expulsion of an intraabdominally displaced IUD. 35 year old
patient, gravidity 4, parity 3 was diagnosed with a displaced IUD at an out service clinic and
referred to our hospital in order to set an operation date. The patient’s complaint was menorrhagia
and she was treated with levonorgestrel-releasing IUD at the state clinic. She applied to the state
clinic once more after 12 months to be sure that if the IUD was placed correctly. The patient was
told that the IUD was observed in the cavity during an ultrasound examination and there was no
problem with the placement of the device. 2 months later, she applied to a private clinic where she
was also informed that the IUD was in the cavity, where it was expected to be, and that there is
nothing wrong with the device. 8 months later she applied to the hospital once more to seek a cure
for her groin pain. During the ultrasound examination, the patient was told that there was not an
IUD in her endometrial cavity. The patient was referred to a state clinic. She was performed an
abdominal x-ray and diagnosed with a hyperechogenic visual, which seems like a lost IUD in her
upper abdomen. She applied to our clinic with her diagnosis and after the examinations and
verification of the diagnosis, she was taken to a laparoscopic procedure in order to extract the lost
device. The patient was discharged from the hospital after being observed for 48 hours.

The aim of this case report is to show that IUDs might migrate intraabdominally and pelvic imaging
techniques might not be sufficient to make a diagnosis.

Intraabdominally displaced IUDs can cause serious morbidity and mortality ratios and should be
managed with caution. Even though the patient is asymptomatic, the most recommended
procedure is the laparoscopic extraction of the device.

Keywords: intrauterine devices, complications, ultrasonography, intraabdominal, migration
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[SS-03][Genel jinekoloji]

Polikistik Over Sendromu Tanili Hastada Tekrarlayan Over Torsiyonunun
Yonetimi

Tugba Akcaodlu, Volkan Ulker, Duygu Isil Gencer _
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Polikistik over sendromu tanili hastalarda overler bilateral genislemis morfolojidedir; ancak
blUylmis overler, nadiren torsiyone olurlar. Over torsiyonunun sik goriilmeyen bir nedeni olsa da,
adneksiyal kitle olmayan olgularda olasi neden olarak polikistik overler dederlendirilmelidir.
Reklirren over torsiyonu ise nadir gérilen bir jinekolojik acildir.

Olgumuz 31 yasinda, sekstel aktivitesi olmayan, polikistik over sendromu tanili bir kadin hastadir.
Karin agrisi yakinmasi ile yaptigi hastane basvurusu dogrultusunda, jinekolojik dederlendirmede
overler geniglemis izlenmis olup agri semptomu, over torsiyonu lehine degerlendirilmistir.

Hastanin ilk menstriasyon kanamasi 13 yasindayken izlenmis olup adetlerinin 2 yil dizenli
seyrettigi, sonrasinda medikal tedavisiz mens kanamasi olmadigi 6grenilmistir. Hasta daha 6nce
farkl preparatlar kullanmis, yan etkileri nedeniyle ilag tedavisinde degisiklikler yapiimistir. Son
dénemde bulanti yan etkisi yasamamasi nedeniyle 2 mg dienogest ve 0,03 mg etinilestradiol igeren
oral kontraseptif ilag ile takip edildigini ve adetlerinin tedavi slirecinde dizenli izlendigini ifade
etmistir.

Hastanin medikal ge¢misine bakildiginda; bizim merkezimizde daha 6nce iki kez ayni endikasyonla
opere edildigi gorlilmus ve tibbi kayitlar gézden gecirilmistir. Hastanin 2018 yilindaki laparoskopik
operasyonunda doért tur dondtgu belirtilen hafif ekimotik sag over detorsiyone edilmis ve
kanlanmanin normale déndigu izlenmistir. On ay sonra, 2019'da yapilan laparoskopik
eksplorasyonda sag over iki tur dénmus izlenmis olup detorsiyone edilmis ve ardindan bir ucu
sakrouterin ligamana, diger ucu ise sag fossa ovaricaya fikse edilmistir.

Hastanin 2022 yili subat ayinda gerceklestirdigimiz 3. laparoskopik operasyonunda; yine iki tur
dondiglni izledigimiz sag overi detorsiyone ettik ve ardindan plikasyon yaptik. Sagda ligamentum
rotundumdan gecerek attigimiz sitirle overi fikse etmeyi ve mobilizasyonunu kisitlamayi, boylece
tekrarlamasinin 6nidne gegmeyi amacgladik. Hastada apandisit tanisini da gézlemle disladik. Perop
komplikasyon olmayan ve postoperative takibinde sikinti yasamadigimiz hastamiz, mevcut oral
kontraseptif ilag kullanimina devam etmektedir.

Round ligamente yapilan ooforepeksi, diger tekniklerin basarisiz olmasi halinde veya secilmis
vakalarda ilk segenek olarak distnulebilir. Bu yéntem, morbiditeyi arttirmaksizin adneksin
korunmasini saglarken over torsiyonunun tekrarlamasinin da 6nlenmesini saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: over, polikistik, sendrom, torsiyon
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[SS-04][Genel jinekoloji]
Jinekolojik laparoskopide abdominal ilk giris tekniklerinin karsilastiriimasi

Deniz Cokay
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris

Laparoskopik giris teknikleri gesitlilik géstermektedir. Laparoskopide giivenli giris sistemleri kritik
6nem arz etmektedir. Laparoskopik cerrahideki hizli gelisimlere ragmen giuntimuzde ilk trokar
girisine bagh komplikasyonlar yaklasik %40-50 oranla laparoskopinin en sik komplikasyonlarindan
biridir. Cesitli teknikler, enstriimanlar ve yaklasimlarla komplikasyon oranlari distrilmeye
cahsiimistir.

Yéntem

Bu calismada laparoskopik giris tekniklerinin glivenligi agisindan dederlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu amagla Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2011 tarihinden
01.07.2015 tarihine kadar laparoskopik cerrahi gergeklestirilen 1116 hastanin medikal kayitlar elde
edilerek analiz edildi.

Bulgular

Calisma sonucunda hastalarin %91,8’inde direkt trokar girisi kullanilirken %7,4'inde Veress ignesi
ile giris, %0,8’inde ise Hasson acik giris teknidi tercih edilmistir. Giris yerlerine gore
dederlendirildiginde en sik tercih edilen yontem %97,2 (1085 hasta) orani ile umblikus olarak
bulunmustur. Hastalarin %2,4'inde (27 hasta) orta hat abdomenden ilk trokar girisi tercih edilirken
bu hastalarin %62’sinde (17 hasta) suprapubik insizyon, %38‘inde (10 hasta) Lee- Huang noktasi
ilk giris yeri olarak kullaniimistir. Hastalarin %0,4 ‘inde (4 hasta) ise Palmer noktasi giris yeri
olarak kullanilmistir. Hastalarin %18,5‘inin (206 hasta) gegirilmis bir abdominal cerrahi
operasyonu, %3,5'inin (39 hasta) gecirilmis iki abdominal cerrahi operasyonu ve %0,1'inin (1
hasta) Ug veya daha fazla gegcirilmis abdominal cerrahi operasyonu mevcut idi.

Sonug

Sonug olarak; bizim galismamizda klinigimizde her hasta igin laparoskopik ilk giris yéntemi
bireysellestiriimekle beraber %91,8 oranla direkt trokar ile giris yonteminin benimsendigi
saptanmistir. Laparoskopik giris ile ilgili pek cok derleme olsa da en giivenli teknigin hangisi oldugu
konusunda tartismalar devam etmektedir. Laparoskopik ilk giris teknikleri arasinda anlaml bir fark
saptanmamis olup laparoskopik cerrahide ilk trokar giris yontemine karar verilirken hasta ve cerrah
icin en uygun olan yontem secilmesinin ve cerrahin tecribeli oldugu giris yontemine sadik
kalmasinin komplikasyon oranlarini azaltacagini, bu oranlarin operasyonu yapan kisinin cerrahi
deneyimi ile yakindan iliskili oldugunu ve deneyim arttikga azalacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik giris, Veress ignesi, direkt giris, komplikasyon



oumsesvons KONTRASEPSIYON VE UREME SAGLIGH

UREME SAGLIG

‘)
DERNEM KONGHESI !nl%n I\'A‘ulsgl&{!!elzlsq]nzbg www_kontrasepsiyon2022 org

[SS-05][Genel jinekoloji]

Unilateral Pelvik Konjesyon Sendromu tedavisinde Sol Ovaryen Ven
Mikrokateterizasyonu ile tam kiir

Tugba Gul Yilmaz?, Elif Cansu Gindogdu?, Deniz Cokay?, Omer Aydiner? _
!Dr. LGtfI Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul, Turkiye
2Dr. LUtfI Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Pelvik konjesyon, yetersiz valflerden retrograd akis ile over ve pelvik venlerde konjesyondur. Pelvik
konjesyona; kronik pelvik agri, disparoni, basing hissi gibi semptomlar eklenirse pelvik konjesyon
sendromu(PKS) denir. Pelvik vendz drenaj; internal iliak ven, ovarian ven ve sliperior rektalven
arasinda anastomoz ada sahiptir. PKS’de en sik sol ovarian ven ile sag internal iliak ven
etkilenir(1,2,3). Multipar ve premenstriel kadinlarda uzun slire oturma,ayakta kalma, seksiel
aktivite, gebelik sonrasi artan agri ile karakterizedir. Tanida ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, manyetik rezonans gorintiileme ve altin standart olarak kabul edilen selektif
venografi kullaniimaktadir. 41 yasinda kronik pelvik agri ile klinigimize basvuran bir hastayi
sunmay! amacladik. Kronik pelvik agri nedenlerinden biri olan pelvik konjesyon sendromunu
inceledik.

Anahtar Kelimeler: koil, kronik pelvik agri, mikroembolizasyon, pelvik konjesyon

irisim 1

F‘ F cobra kataterin distale dek ilerletiimesi ]
femoral venden sol renal ven ve ovaryen vene ilerletilmesi
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mikrokataterizasyon ve koil embolizasyon

Rebar mikrokataterile en distale ulagifarak
superselektif kataterizasyon

. . Onyx(sivi ermbolizan ajan) ile
Koil embolizasyon venin distalinin kapatiimasi

mikrokataterizasyon ve koil embolizasyon
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[SS-06][Genel jinekoloji]

Evaluation of Women's Sexual Functions After Covid-19 Infection

Fatma Ketenci Gencer?!, Semra Yuksel?, Suleyman Salman!, Serkan Kumbasar!, Neslihan Kobaner3
lUniversity of Health Sciences istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Basaksehir Cam and Sakura City Hospital

3Babaeski State Hospital

Objective: Sexual health is an essential component of life quality. In this study, we aim to compare
the sexual dysfunction of women who had a history of Covid-19 and those who did not have been
infected by Covid-19.

Materials-Methods: This study was conducted in a tertiary center between May 2020-December
2020. Our study group included 50 women treated for Covid-19 at home, and control group
included 51 women with no history of Covid-19. Sexual Functioning Index (FSFI) was used to
assess of these patients’ sexual dysfunctions.

Results: Sexual dysfunction in women with a history of Covid-19 was found to be significantly
higher than those with no history of Covid-19. Sexual dysfunction development risk in women with
a history of Covid-19 (study group) was 3.4 times higher compared to women with no history of
Covid-19 (control group) (p=0.008). In addition, high number of children and low economic status
were found to be predictive for sexual dysfunction after recovery (p=0,02 and p=0,024,
respectively). Arousal, orgasm, satisfaction subscale scores, and total FSFI scores in women with a
history of Covid-19, were significantly lower than those with no history of Covid-19 (p=0,011,
p=0,002, p=0,028, and p=0,008, respectively).

Conclusion: Sexual dysfunction in the patients with a history of Covid-19 seems to be higher than
in women with no history of Covid-19. Increased parity and low economic status are predictive for
sexual dysfunction after treatment. There is a need for future studies relating to the effect of the
Covid-19 infection in women’s sexual functions

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Sexual Health, Sexual Dysfunction, Women'sHealth
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[SS-07][Obstetrik]

Trimester spesifik hemoglobin degerlerinin ve anemi sikliginin arastirilmasi

Merve Vural Yalman?!, Mehmet Mete Kirlangig?, Esra Akdemir3, Mefkure Eraslan Sahin3
Terme Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Samsun
2Tuzla Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Do§um, Istanbul
3Kayseri Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kayseri

Amagc: Anemi vicudun fizyolojik ihtiyaglarini karsilayabilecek sayinin altinda kirmizi kan hticrelerinin
bulunmasidir [1]. 1968 yilinda Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan farkh popilasyonlar igin
anemi tanisi koyduracak dederler tanimlanmistir ve gebeler igin belirlenen bu dederler giinimuzde
de halen gecerliligini korumaktadir [2]. DSO rehberine gére 10-10.9g/dl arasi hemoglobin degeri
hafif anemi, 7-9.9g/dl arasi orta dizeyde anemi, 7g/dl'nin alti siddetli anemi ve 4g/dl'nin alti gok
siddetli anemi olarak kabul edilir [3]. Gebelikte degisen fizyolojiyle beraber demir ihtiyaci da
dedismektedir. Bu calismanin amaci da trimester bazli hemoglobin dederlerinin
dederlendirilmesidir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi Tuzla Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde 1 Ocak 2017- 1 Adustos 2020 yillari arasindaki hastane bilgi sisteminden elde edilen
verilerin dederlendirilmesi ile yapildi. Ilk trimester son adet désneminden (SAT) 40/7-126/7 hafta,
ikinci trimester SAT'tan itibaren 130/7-256/7 hafta ve lglincl trimester SAT'tan itibaren 260/7-
406/7 hafta olarak tanimlandi. Basvuru sirasinda istenen hemogram dederleri degerlendirildi.
Toplanan veriler, gebeligin her (ic aylik donemindeki hemoglobin (g/dl) dederleri toplanip trimester
bazli degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemize basvuran gebelerden ilk trimesterda 1979, 2.trimesterda 723, 3.trimesterda
ise 870 tane kan sayimi parametreleri dederlendirildi. Calismamiz sonucunda ciddi anemi olgusuna
rastlanmadi. 1. Trimesterde orta diizey anemisi olan 103(%5,2), hafif anemisi olan 162(%8,19),
normal olan 1714(%86,61) gebeye rastlandi. 2.trimesterda orta diizey anemisi olan 41(%5,67),
hafif dizey anemisi olan 140(%19,36), anemisi olmayan ise 542 (%74,97) gebeye rastlandi.
3.trimesterda ise orta diizey anemisi olan 107(%?12,3), hafif dizeyde anemisi olan 201(%?23,1),
normal olan ise 562(%64,6) gebe bulundu. Anemik gebe ylizdesi ilk trimesterda %13,39,
2.trimesterda %25,03, 3.trimesterda %35,4 olarak izlenmistir.

TARTISMA: Gebelikte fetal gelisimin ve plasental kan akiminin devam etmesi icin plazma hacmi
%750 oraninda artmaktadir. Hematokrit seviyesi 3. trimesterde ozellikle 30. ile 34. haftalar arasinda
en dustk seviyelere ulasir [4]. Bizim de calismamizda gebelik haftasi arttikga anemi sikliginin
arttigi goriinmektedir. Gebelikte aneminin preterm dogum, distk dogum agirlikli yenidogan ve
fetal 6lum riskleri gibi perinatal komplikasyonlara[5]; kalp yetmezligi, kanama, enfeksiyon gibi
maternal komplikasyonlar ile iliskisi bilinmektedir[6].

Sonug: Anemiye bagli olusabilecek komplikasyonlari énleyebilmek amaciyla gebelikte ilerleyen
haftalarla beraber demir destedi arttigindan dolayi demir tedavisinin kontrendike olmadigi
durumlarda her gebeye artan ihtiyac da g6z 6ntinde bulundurularak demir tedavi destedi yapilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Gebelik, Trimester, Hemoglobin
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[SS-08][Obstetrik]

2. ve 3. Trimesterdeki Gebelerde Diisiik D Vitamini Seviyesi Uyku Bozuklugu
Siklhigini ve Anksiyeteyi Arttirir mi?

Fatma Ketenci Gencer?!, Refika Geng Koyucu?

1saghk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2istinye Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimii, istanbul, Turkiye

Giris-Amag: Uyku yas ve cinsiyete gore farklilik géstermekle birlikte giinliik uyku ihtiyaci, glinde
ortalama 7-8 saat civarindadir. Gebelikte, 6zellikle 3. Trimesterde uyku siresi azalir. Gebelerde,
uyku bozukluklarinin fetal gelisme geriligi ve preeklampsi gibi kétl obstetrik sonuglar ile
iliskilendirilmis olmasi sebebiyle, dikkate alinmasi ve iyi yénetilmesi gerekmektedir. Calismamizda
uykunun dizenlenmesinde 6nemli bir rolt olan D vitamini seviyeleri ile gebelerdeki uyku bozuklugu
arasindaki iliskiyi arastirmayi hedefledik.

Gereg-Yontem: Normal antenatal kontrol vizitlerine gelen 2. ve 3. trimesterdeki 225 gebe
calismaya dahil edilmistir. Rutin kan tahlillerinin yaninda ek olarak serum D vitamini kan dizeyi de
caligilmistir, ayni glinde hastalara Kadin Saghgi Inisiyatifi Uykusuzluk Olcedi ile Durumluk ve Sirekli
Kaygi Olcekleri uygulanmistir.

Bulgular: D vitamin dizeyi 25 ng/mL ‘nin altinda olan 2. Ve 3. trimesterdeki gebelerde uyku
bozuklugu sikhgi %62.2 ‘dir ve evde yasayan sayisinin 5 den bliylik olmasi ve riskli gebelige sahip
olunmasi bu ihtimali arrtiran dider iki 6nemli sebeptir. Ayni sekilde, D vitamin dizeyi 25 ng/mL ‘nin
Gstiinde olan 2. Ve 3. trimesterdeki gebelerde anksiyete siklidi anlaml bir sekilde dusuktir.
Tartisma ve Sonug: Gebelerdeki uyku problemlerinin Gzerinde durulmasi ve bu duruma sebep olan
faktorlerin aydinlatilmasi, kétl obstetrik ve maternal sonuglarinin olmasi sebebiyle énemlidir. Bu
anlamda D vitaminin gebelerdeki uykuya olan etkisi ve sonrasinda gelisebilen morbiditeler sebebi
ile 6nemi unutulmamali ve mutlaka gebelik boyunca dizeyinin kontrol edilmesi ve gebelik boyunca
takviye edilmesi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, d vitamini, uyku bozuklugu, anksiyete
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[SS-09][Genel jinekoloji]

TOT Mesine Sekonder Siddetli Disparonide Laparoskopik Total Mes Eksizyonu

Elif Cansu Glindoddu, Deniz Cokay, Tugba Gl Yilmaz, Ahmet Kale
Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

TOT mesine sekonder siddetli disparonide laparoskopik total mes eksizyonu

Elif Cansu Glindoddu, Deniz Cokay, Tugba Gl Yiimaz

Giris

Anti-inkontinans cerrahisinden sonra mes gibi yabanci cisimlere bagh komplikasyonlarin yonetimi
6nemlidir. Cinkid enfeksiyon ve niksi 6nlemek icin mesin tamaminin gikarilmasi gerekir. Bu tir
komplikasyonlarin cerrahi tedavisi, laparoskopik ya da laparotomik olarak yapilabilir. Mes
komplikasyonlari cerrahi olarak basariyla tedavi edilebilir ve laparoskopik eksizyon ve
rekonstriiksiyon kullanilarak hizl bir iyilesme saglanabilir. Laparoskopi ¢zellikle vajinal eksizyonel
cerrahi ile kisitli gérme alani olan vakalar igin uygundur; teknik, optimal bir gorsel alan saglayarak
mesin tamamen gikarilmasina ve rekonstriiksiyona izin verir.

Bulgular

1 yil 6nce gegirilmis transobturator tape (TOT) operasyonu olan, 2 ay énce mesin vajinal yoldan
cikarilmasi denenen ve basarili olunamayan hasta klinigimize vajinada ele gelen yabanci cisim ve
agn sikayetiyle basvurdu. 51 yasindaki hastanin yapilan muayenesinde TOT mesi bilateral olarak
parauretral alanda fibrotik olarak hissedildi, mesin yerlestirildigi alani kaplayan vajinal doku endire
bir doku olarak gézlendi. Vajinal muayene esnasinda mes alani belirgin olarak palpasyonla hassas
ve adriliyd.

Yéntem

Erozyone olan TOT mesinin gikarilmasi amaciyla laparoskopik olarak operasyona baslanmasini
takiben her iki oblitere umblikal arterin medialinden retziusa aralidina girildi. Her iki taraftan
mesane lateralinden pelvik tabana ulasildi. Paraliretral alan diseke edilerek obturator fossaya dogru
uzanan kalin fibrotik TOT mesi gézlendi. Paralretral alanin her iki tarafindaki TOT mesi
laparoskopik olarak cevre dokularla beraber eksize edildi. Bu esnada TOT mesinin laparoskopik
olarak daha iyi gortntilenebilir hale gelebilmesi igin ikinci cerrahin taktil kilavuzlugundan
yararlanildi. Vizualize edilen TOT mesinin eksizyonunu takiben vajinal fornikslerde yaklasik olarak 2
cm acgikhk olustu. Agiklik alani onarildi. Operasyon sonunda sistoskopi yapilarak lGretrada ve
mesane kontrol edilerek normal oldugu gézlendi. Operasyon sonrasi siirecte herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Preoperatif degerlendirmesinde agri sikayetini viziiel analog
skalasinda (VAS) 8 olarak belirten hasta postoperatif 20. giinde 2 olarak ifade etti.

Sonug

TOT operasyonlarinda yerlestirilen mese sekonder ileri derecede fibrozis siddetli pelvik agrilara ve
disparoniye neden olabilmektedir. Mesin vajinal yoldan rezeksiyonu ¢ogu durumda inkomplet
eksizyona neden olabilecedi icin yetersiz kalabilmektedir. Bu gibi TOT mesine bagh siddetli agri
sikayeti olan hastalarda laparoskopik yaklasim tercih edilebilecek bir yaklagimdir.

Kaynakga

(1)Kim JH, Doo SW, Yang WJ, Song YS. Laparoscopic transvesical excision and reconstruction in
the management of mid-urethral tape mesh erosion and stones around the bladder neck: initial
experiences. BJU Int. 2012 Dec;110(11 Pt C):E1009-13. doi: 10.1111/j.1464-410X.2012.11563.x.
Epub 2012 Oct 9. PMID: 23046315.

(2) Zamecnik L, Martan A, Svabik K, Masata J. Laparoscopic removal of intravesically inserted
transobturator tape. Int Urogynecol J. 2021 Dec;32(12):3309-3312. doi: 10.1007/s00192-021-
04857-0. Epub 2021 Jun 11. PMID: 34115163.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, kronik pelvik agri, mes
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[SS-10][Reproductive endokrin]

IVF-ICSI ile elde edilen gebeliklerde ektopik gebelik oranlari

Mustecep Kavrut!, Nur Dokuzeyltl Ging6r?

1uzman Doktor,0zel Muayenehane,istanbul

2pr Ogretim Gérevlisi,BAU Medicalpark Gdztepe Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dali,Istanbul

Giris-Amac: Yardimcl Greme tekniklerinin ektopik gebelik oranlarini arttirdigina dair cesitli
calismalar olmasina ragmen halen bu konudaki tartismalar devam etmektedir.Bu galismanin amaci
merkezimize basvuran ve IVF-ICSI ile gebe kalan olgularda ektopik gebelik sikhdini arastirmaktir.
Gereg-Yontem: Kasim 2014-Ocak 2022 tarihleri arasinda IVF-ICSI uyguladigimiz yaglari 20-40
arasinda dedisen 3489 fresh embriyo transfer(ET) siklusu bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak incelenmistir.Kontrolli hiperstimilasyon igin antagonist protokol (%88) ve agonist
protokol(%12) uygulanmistir.Embryo transferleri tecribeli iki hekim tarafindan transabdominal
ultrason esliginde ayni tip katater ve ayni teknikle yapilmistir.ET icin 10-20ul medium
kullanilmistir.Ektopik gebelik tanisi artan BhCG dederlerine ragmen intrauterin kesenin
izlenememesi ile konulmustur.

Bulgular: 3489 olgudan 1814(%52) tanesinde OPU sonrasi 14. giinde bakilan BhCG degeri pozitif
olarak bulunmustur.19 (%0.1)vakada ektopik gebelik tespit edilmistir.Ortalama maternal yas
31,7,Estradiol dizeyi 2634,17 ve endometrial kalinlik 9,77 mm idi.19 vakanin 12(%63,1) tanesinde
siddetli endometriosis mevcuttu.10 (%52,6)hasta sigara kullanmaktaydi.Ektopik gebelikle
sonuglanan hastalarin 5 (%26.3)tanesinde 3.glin transferi mevcuttu.Vakalarin 14(%73,6)tanesinde
AHA uygulanmisti.Vakalardan sadece 3 tanesinde cerrahi miidahale gerekmis,digerlerinde
metotroksat ile medikal tedavi uygulanmistir.

Sonug: Ektopik gebelik halen bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Artan IVF-ICSI
uygulamalari ektopik gebeligi altta yatan mevcut infertilite faktori nedeniyle arttiyor géziikmekle
birlikte calismamizda %0.1 olarak bulunmus olup literatirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, IVF-ICSI, Infertilite
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[SS-11][Obstetrik]

Anterior uteroservikal aci: term gebeliklerde latent faz siiresini tahmin eden
ultrasonografik bir tarama araci midir?

Nefise Nazli Yenigiil!, Fedi Ercan?, Elif Yiice Bilgin!, Hakan Sager!, Emin Ustiinyurt3

15aghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

2Konya $Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Perinatoloji Bilim Dali, Konya
3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Bursa

Giris

Son yillarda servikal uzunluk élgimiine ek olarak, erken dogum tahmininde kullanilabilecek
uteroservikal aci (UCA) olarak yeni bir ultrasonografik parametre tanimlanmistir. Ancak dogum
sirasinda UCA'nin latent ve aktif faz slirelerinin 6ngodrtlmesine iliskin gok az veri bulunmaktadir. Bu
nedenle bu galismada postterm gebeliklerde uteroservikal aginin latent faz siiresini 6ngérmedeki
yeri degerlendirilmistir.

Yontem

Prospektif olan bu galisma, geg term gebelik tanisi ile hastaneye yatirilan 18-40 yas arasi 90
gebeden olusmaktadir. Latent faz siiresi 1200 dakika veya daha kisa olan gebeler Grup 1 olarak
tanimlandi. Latent faz stresi 1200 dakikanin Gizerinde olan gebeler Grup 2 olarak tanimlandi. Tim
hastalarin yasi, VKI, sigara igme durumlan, servikal uzunluk &lglimleri, uteroservikal agi, latent ve
aktif faz dogum sireleri, tGglinct evre uzunlugu (dk) ve dogum sekilleri karsilastiriimistir.

Bulgular

Grup 1'in uteroservikal agi (UCA) medyan dederi 120 (94-147) ve grup 2'nin 99 (94-105)
(p<0,001), Grup 1 ve 2'nin servikal uzunluk (CL) medyanlari sirasiyla 29(17-43) ve 28(27-41)
saptanmistir(p:0.871). Uteroservikal aci (UCA) (AUC: 0.917, p <0.0001), uzamis latent faz siresini
Onemli 6lglide 6ngdérmustir. Uteroservikal agi (UCA) igin 105 derece (%100 duyarlilik, %75
0zglllik) degerinde optimum esik degeri elde edilmistir. Kaplan-Meier sagkalim analizi, distk
uteroservikal aci (UCA'I) bir grupta dogum eylemi sliresinin anlamli olarak daha yliksek oldugunu
gdstermistir (p:0.013)

Sonug
Uteroservikal aci (UCA), medikal indiksiyonlu post term gebeliklerde dogumun siresini tahmin
etmek igin kullanilabilecek basarili bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Latent faz sliresi, postterm gebelik, servikal uzunluk, uteroservikal agi

Uteroservikal acinin ultrason goriintiisii
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[SS-12][Genel jinekoloji]

Adenomyozisin Subkutan Etonogestrel Implantla Tedavisi: 5 Virigo Hastada
Klinik Gozlemsel Bir Calisma

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimi Istanbul Tirkiye

Amag:: Poliklinigi basvuran ortalama yas 42-38 araligi olan, gebelik 6ykist olmayan virigo 5
hastada adenomyozis tanisi ile tedavi amacgli subkutan Etonogestrel uygulamasi ve gézlemsel klinik
calismanin amaci, subkutan etonogestrel implantasyonunun uterus tutulumu ve adenomyozis
semptomlari Gzerindeki etkilerini arastirmak, hastalarin klinik sonuglarinin izlenmesidir.

Yoéntem: Tedavide hastalara medikal tedavi olarak subcutan etonogestrel implant uygulandi ve
hastalar klinik olarak uterus lezyonunun boyutuna, endometrium kalinlidina, dismenorenin
duzelmesine, hemoglobin seviyelerinin iyilesmesine ve hayat kalitesinin artmasina goére
dederlendirildi.

Bulgular: Hastalar tanida uterus hacmi endometrium kalinligi,anemi diizeyleri,dismenore siddeti ve
hayat kalitesinin sorgulanmasi olarak dederlendirildi. Hastalarin tedavi sonrasi ultrasonda uterus
hacim 6lcimlerinde azalma, endometrium kalinliginda azalma, kan hemoglobin diizeylerinde
ylkselme, dismenore siddetinde azalma ve hayat kalitelerinde artma sonucta klinik olarak anlamli
dlizelme oldugu ve hastalarin tedaviye devam konusunda bir sorun olmadigi gézlendi.

Sonug: Kronik pelvik agri, treme cagindaki kadinlarda sik gérilir ve baslica nedenleri arasinda
adenomyozis, endometriozis ve pelvik inflamatuar hastalik bulunur. Kronik pelvik agri sendromlari
klinik olarak alt karin agrisi veya sirt agrisi ile kendini gosterebilir ve istahsizlik, yorgunluk ve
uykusuzluga neden olabilir. Adenomyozis, miyometriyum icinde endometriyal bezler ve stroma ile
karakterize, dogurganlik cagindaki kadinlarda yaygin gérilen iyi huylu bir hastaliktir.
Adenomyozisin klinik belirtileri arasinda artan adet miktari, uzamis menstriiasyon ve ilerleyici
dismenore yer alir ve uterus genellikle tek tip olarak genisler veya lokalize noddller igerir ve bir
intrauterin endometriozis formu olarak kabul edilir. Adenomyozis igin tibbi veya cerrahi olmayan
tedaviler, gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) agonistlerinin ve analoglarinin kullanimini ve
daha yakin zamanda uzun sireli dogum kontrol cihazi olan etonogestrel subdermal implanti
Implanon®'un kullanimini igerir.

Etonogestrelin kontraseptif etkisinin mekanizmalari ayrica adenomiyoz tedavisinde etonogestrelin
kullanimi igin potansiyel bir uygulama oldugunu dusindlirmektedir. Bu nedenle, bu 6n gozlemsel
klinik calismanin amaci, subkutan etonogestrel implantasyonunun uterus tutulumu ve adenomyozis
semptomlari tzerindeki etkilerini arastirmakti. Desogestrel olarak da bilinen etonogestrel, subkutan
Implanon®'un ana bilesenidir. Etonogestrel, luteinize edici hormonu (LH) baskilayarak ovulasyonu
engeller. Adenomyozisin patogenezi belirsizligini korumaktadir ve yiiksek dstrojen seviyeleri ile
adenomyozis gelisimi arasindaki iliski tartismalidir. Etonogestrel, yumurtlamayi engeller, éstrojenin
ovulasyon pikini ortadan kaldirir ve menstirel siklus sirasinda ortalama dstrojen seviyelerini azaltir.
Ortalama estradiol konsantrasyonu, adenomyoz semptomlarinin hafifletilebilecedi bir mekanizma
olarak erken folikller fazdan daha yulksek bir seviyede tutulur. Etonogestrel ayrica servikal
mukusun viskozitesini arttirir ve endometriumun kalinligini azaltir. Calismamizda hormon seviyeleri
dederlendirilmedi, klinik bulgular gézlemlendi.Implanon®'un adenomiyozun klinik semptomlarini ve
belirtilerini nasil hafiflettigini netlestirmek igin menstriiasyonun farkli asamalarinda hormon
seviyelerini ve endometriumdaki degisiklikleri 6lgmek icin daha fazla galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: adenomyozis, etonogestrel, virigo, anemi, dismenore
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[SS-13][Genel jinekoloji]

Postmenopozal osteoporozun cerrahi ve natiirel menopoz gruplarinda
karsilastirilmasi

Oya Aldemir!, Fatma Selma Oransay?, Selim Sen6z3, Oya Gokmen?3

1Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar EgJitim ve Arastirma Hastanesi
20zel merkez, Ankara

30zel merkez, istanbul

Amag: Postmenopozal donemde yasam kalitesini belirleyen en énemli faktorlerden biri
osteoporozdur. Osteoporozu 6nlemek mimkin olmamakla birlikte risk faktorlerini azaltmak ve
koruyucu tedaviler ile gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek énemlidir. Bu galismada
postmenopozal osteoporoz gelisiminde etkili risk faktérlerinin tanimlanmasi, 6nemli bir risk faktori
oldugu duslinltlen cerrahi menopozun osteoporoz (zerine etkisinin saptanmasi ve bu etkinin natirel
menopoz sonrasi gelisen osteoporozla karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 374 cerrahi menopozda, 426 natilirel menopozda olmak lzere toplam
800 hasta dahil edildi. Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik hikayeleri, sigara kullanimi, vicut kitle
indeksi (VKI), osteoporoza neden olabilecek hastaliklar yéniinden tetkikleri tamamlanarak kemik
mineral dansiteleri (KMD) 6lglldi. Hastalar menopoz slirelerine gére; menopoz siresi 1-5 yil, 6-10
yil ve 11 yil ve lzeri olmak lizere 3 gruba; bu gruplar da menopoza giris yasina gore; 40-45 yas,
46-50 yas ve 50 yas Uzeri olarak 3 alt gruba aynldi. Cerrahi ve natlirel menopoz hastalarinin
menopoz sliresine ve menopoza giris yasina gére KMD dederleri karsilastirildi.

Bulgular: KMD'yi etkileyen risk faktérleri multiple regresyon analizi ile dederlendirildiginde menopoz
siiresi, VKI, parite ve menopoz tiri spinal KMD Uizerine etkili bagimsiz risk faktérleri olarak
tanimlanirken femur KMD Uzerine etkili risk faktdéri saptanmadi. Menopoz siresine gore
bakildiginda, postmenopozal ilk 5 yillik donemde cerrahi menopoz grubunda KMD nattirel menopoz
grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmak lizere duslik bulundu (0.858+0.110
ve 0.886+0.125; p=0.013) (Tablol). Menopoz sliresi 6-10 yil olan grupta cerrahi menopoz
grubunda KMD daha distk olmakla birlikte her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.081). Menopoz slresi 11 yil ve lizeri olan kadinlarda menopoz tlriintiin KMD ile iliskili olmadigi
bulundu. Menopoza giris yasi 46-50 olan kadinlarda postmenopozal 1-5 yil ve 6-10 yilhk
dénemlerde cerrahi menopoz grubunda spinal KMD natiirel menopoz grubuna goére anlamh olarak
disuk bulundu (p=0.045 ve p=0.005). Menopoza giris yasi 40-45 ve >50 olan hastalarda,
postmenopozal 1-5 yil ve 6-10 yillik donemlerde cerrahi ve natiirel menopoz gruplarinda spinal ve
femur KMD dederleri benzer bulundu.

Sonug: 46-50 yas arasinda menopoza giren kadinlarda KMD menopoz turinden etkilenmekte,
cerrahi olarak gelisen menopozda 1-5 yil ve 6-10 yillik donemlerde spinal kemik kaybi daha siddetli
seytretmektedir. Menopoza giris yasl gozetilmeksizin sadece menopoz siliresine bakildiginda;
postmenopozal ilk 5 yilhlk ddénemde cerrahi menopoz grubunda kemik kaybi daha fazla olmaktadir.
Menopoz tiriinin yani sira menopoz siiresi, VKI ve parite postmenopozal kemik kaybini etkileyen
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi menopoz, natlirel menopoz, osteoporoz

Menopoz siiresine gore cerrahi menopoz ve natiirel menopoz gruplarinin
kemik mineral dansitelerinin karsilastirilmasi

Cerrahi menopoz KMD Natiirel menopoz KMD p
1-5 yil 0.857+0.126 0.886+0.123 0.013
6-10 y1l 0.789+0.119 0.8173+0.114 0.081
11 yil ve tizeri 0.796+0.143 0.786+0.130 0.764
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[SS-15][Reproductive endokrin]

Notrofil-lenfosit, trombosit-lenfosit orani, ortalama trombosit voliimii ve C
reaktif protein seviyeleri, in vitro fertilizasyon gebeliklerinde erken gebelik
kaybini 6ngorebilir mi?

Ferruh Acet', Gllnaz Sahin?, Ege Nazan Tavmergen Goker!, Erol Tavmergen?
lEge Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Izmir .
2Ege Universitesi Rektorliga Aile Planlamasi, Kisirlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir

Missed abortus; gebeligin 20. haftasindan 6nce fetusun 6limine ragmen intrauterin olarak kaldigi
olgular tanimlamaktadir. Intrauterin adezyon, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar yardimci
Ureme teknikleri ile gebe kalmis kadinlari ciddi sekilde etkilemektedir.

Missed abortus insidansi artan bir egilim goéstermektedir ve klinik olarak teshis edilen gebeliklerin
yaklasik %8-20'sinde gérilmektedir. Ginumuzde, missed abortus icin maternal ve paternal genetik
faktorler, immuinolojik faktorler, endokrin bozukluklar, uterus anormallikleri, trombofili,
enfeksiyonlar ve gevresel faktorler gibi goklu etiyolojik faktorler tanimlanmistir. Bununla birlikte,
kesin patofizyolojik mekanizma belirsizligini korumaktadir. Glinimizde literatlr calismalari, missed
abortus gelisiminde immiinolojik ve inflamatuar faktérlerin 6nemli rol oynadigini géstermektedir.
Sadlikh bir gebelikte, yari allojenik bir fetlis endometriuma implante olmaktadir. Fetoplasental doku
Uzerindeki allo-antijenlere karsi maternal sistemik inflamatuar bir reaksiyon gergeklesmektedir.
Tam kan sayimi (CBC) parametreleri, sistemik inflamasyonun gdéstergesi olan hizl ve basit
parametreler olarak kabul edilmektedir.

Notrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit orani (PLR), sistemik inflamasyonun etkili
gostergeleri olarak kabul edilen inflamatuar aktivatérler (nétrofiller/trombositler) ve inflamatuar
duzenleyiciler (lenfositler) tarafindan hesaplanan oran endeksleridir. NLR ve PLR, irritabl badirsak
sendromu, tip 2 DM, tiroidit, ve inflamatuar badirsak hastaligi gibi cesitli hastaliklarda altta yatan
inflamatuar yikin bir belirteci olarak tanimlanmaktadir. Ek olarak MPV, trombosit aktivasyonunun
bir belirtecidir ve romatoid artrit, kalp hastaliklari, vertebral diskopatiler, diyabet, obezite gibi
inflamatuar durumlarla iliskili oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, missed abortuslar konusunda ¢ok az calisma yapilmistir. Bu nedenle, bu
calismada, hematolojik inflamatuar parametrelerin, 6zellikle NLR, PLR ve C reaktif proteinin (CRP),
missed abortus gelisimini 6n gérmede yararl serum belirtecleri olup olmayacagini degerlendirmeyi
amagcladik.

Bu retrospektif karsilastirmal calisma Ege Universitesi Rektdrligi Aile Planlamasi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde yapilmistir. Calismamizda, Ocak 2015'den Aralik 2022'ye kadar IVF tedavisi
sonrasi gebe kalmis, 18 ila 40 yas arasli, gebelik haftasi <=12 hafta, tekil gebelik olan kadinlardan
toplanan veriler kullanildi. Bas ve kalga uzunlugu >=5 mm olan ve fetal kalp atisi ultrason ile
saptanamarak tani konan missed abortus hastalari galisma grubuna dahil edildi. Kontrol grubunun
dahil edilme kriterleri 12 hafta ve alti IVF gebeligi normal olarak devam eden hastalar idi.
Kromozomal anormallik, uterin adezyon, tekrarlayan distk 6ykisu, enfeksiyon hastaliklari, kanser
ve gebelik sirasinda sigara igen hastalar calisma digi birakildi.

Normal gebelikleri olan kontrol grubundaki 100 gebe ile missed abortus gelisen 50 hasta
karsilastirildi. Iki grup anne yasi, gebelik haftasi, viicut kitle indeksi, gravide ve parite acisindan
benzerdi (p> 0.05). (Tablo 1). NLR ve PLR gruplar arasinda benzerdi (p> 0.05). MPV dederi missed
abortus grubunda kontrol grubuna gére daha dislk iken CRP diizeyi daha ylksek saptandi (p<
0.05).

Bu calismada, missed abortus grubu ve kontrol grubunda nétrofil, lenfosit, NLR ve PLR'nin benzer
oldugunu bulduk (p> 0.05). Ilging bir sekilde, missed abortus grubunda kontrollere gére MPV daha
disik ve CRP daha yliksek bulundu (p< 0.05). Son dénemde kolay, duyarhlidi yliksek olan
inflamasyon belirtegleri giderek daha fazla ilgi gérmeye baslamistir. Biyik ve ark. missed abortus
grubunda NLR ve PLR dederlerinin saglikli gebe kadin grubuna gére daha ytksek oldugunu
gostermistir. Calismamizda NLR ve PLR dederlerinin abortusu 6éngérmede belirleyici bir etkisinin
olmadigini saptadik. MPV ve CRP missed grubunda kontrollere gére daha farkli bulundu ve erken
gebelik haftasinda dikkat edilmesi gerektigi diistintlda.

Anahtar Kelimeler: IVF, missed abortus, hematolojik enflamatuar belirtegler
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gruplarin demografik ozellikleri

Yas
VKi(kg/m2)

287+27 29.1+2.0 0.56
23.14+3.69 22.96+3.15 0.187

Gestasyonel hafta 7(6— 12) 7(6-12) 0.130

Gravida

Parite

1(1-3)  1(1-3) 0582
1(0-3)  1(0-4) 0225

1. Siitun: Missed abortus 2. Siitun: Kontrol 3. Stitun: P degeri

laboratuar verileri

Degiskenler
NLR

PLR

MPV

CRP

Missed abortus Kontrol p degeri
2.48(1.15-9.74) 2.52(1-8.78) 0.621
125.53 (49.06— 268. 18) 123,49 (52. 23— 276. 14) 0.48
10(7.9-13.1) 11.3(8.3-12.7) 0.037
6.23 (1-23) 3.4 (1-18) 0.023
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[SS-17][Kontrasepsiyon]

Klinigimizde Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Istemli Gebelik Terminasyon
Oranlarinin Karsilastirilmasi

Leyla Asker, Tugge Tung, Elif Yilmaz
Dr Sami Ulus Kadin Dogum,Cocuk Saghdi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Dilatasyon ve kuretaj islemi, istenmeyen veya ilk trimester sadliksiz gebeliklerin tahliyesinde
kullanilan bir uterus aspirasyon yontemidir. Bir saglik kurulusunda, klret veya vakum yardimiyla
uygulanabilir, lokal anestezi ve/veya sedasyon altinda gerceklestirilebilir, 15 dakikadan daha kisa
surede tamamlanir.(1)

Amerika Birlesik Devletleri'nde gebeligi sonlandirma orani, 15 ila 44 yas arasindaki 1000 kadinda
11,3 veya 1000 canli dogumda 189'du. Kiiretaj oranlarinda 2017'ye gore ytizde 1'lik bir artis olsa
da, genel oran son yirmi yilda istik-rarli bir sekilde azaldi. CDC rakamlari, devlet saglik kurumlarina
gonulla olarak bildirilen verilere dayanmaktadir ve eksik olabilir. (2) Bu verilere dayanarak modern
kontrasepsiyon yontemlerinin yayginlasmasiyla kliretaj oranlarinin genel bir azalma ediliminde
oldugu duslnulebilir.

Biz Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigimizde Covid-19
pandemisinden 6nceki 2 yil ile sonrasinda slregelen 2 yil igerisinde dilatasyon&kuretaj oranlarini
karsilastirdik. Pandemi 6ncesi; 2018 yilinda klinigimizde 278 adet, 2019 yilinda 438 adet, 2020
yilinin ilk 3 ayinda 82 adet D&C islemi yapilarak toplamda 798 adet islem yapilmistir. Covid-19
pandemisi sonrasi ise; 2020 yilinda nisan ayindan sonra 107 adet, 2021 yilinda 186 adet, 2022
yilinin ilk Gg ayinda 50 adet D&C islemi yapilarak toplamda 343 adet islem yapilmistir.

Bu azalmanin olasi nedenlerini ele alacak olursak; éncelikle Covid-19 pandemisinin, dzellikle ilk
ortaya ciktigi zamanlarda, gebelik sonuclarina etkisi net bilinmedidi icin insanlar gebelik planlarini
ertelemis olabilir, modern kontrasepsiyon yéntemlerini kullanarak istenmeyen gebeliklere karsi
daha dikkatli davranmis olabilir. Benzer sekilde, lilke genelinde kapsamli karantinalar uygulandigi
zamanlarda hastaneye gelmekten endise duymus olabilir ve oral kontraseptif gibi daha kolay
ulasabilecekleri kontraseptif yontemlere yénelmis olabilirler. Ancak bu olasiliklari detaylandirmak
icin daha genis spektrumlu galismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1- Winikoff B, Dzuba IG, Chong E, et al. Extending outpatient medical abortion services through 70
days of gestational age. Obstet Gynecol 2012; 120:1070.

2- Kortsmit K, Jatlaoui TC, Mandel MG, et al. Abortion Surveillance - United States, 2018. MMWR
Surveill Summ 2020; 69:1.

Anahtar Kelimeler: dilatasyon kiiretaj, kontrasepsiyon, covid-19, pandemi
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[SS-18][Reproductive endokrin]

Aciklanamayan infertilite tanisi ile IVF+ET programina alinan hastalarda
folikiiler yanit oraninin (FORT; follicullar output rate) tedavi basarisini 6ngérme
etkinliginin belirlenmesi

Bahadir Codal!, Berna Dilbaz?
Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi

Giris-Amag: Bu galismada, agiklanamayan infertilite tanisi ile IVF+ET programina alinan hastalarda
tedavi sonucu elde edilen klinik gebelik, kimyasal gebelik ve canli dogum oranlarinin, folikiler yanit
orani (FORT) ile kiyaslanarak IVF+ET tedavi basarisini ile arasindaki iliskinin saptanmasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismada Ocak 2010 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar E§itim Arastirma Hastanesi Uremeye
Yardimci Tedavi Klinigi'nde aciklanamayan infertilite tanisi almis; IVF+ET tedavisi planlanan
hastalarin dosya kayitlan veri tabanindan alinarak retrospektif olarak incelendi. Endojen
gonadotropinlerin tamamen baskilanmasindan sonra, insan koryonik gonadotropin (HCG) uygulama
gunindeki pre-ovulatuar folikil sayisi (PFS), antral folikil sayisina (AFS) oranlanarak FORT
hesaplandi. FORT=Preovulatuar folikiil/Antral folikiilx100%. Hastalar FORT indekslerine gére 3
gruba ayrildi. FORT indeksi %42'nin altinda olanlar diistik FORT, FORT %42-%58 arasinda olanlar
orta FORT ve FORT>%58 olanlar yliksek FORT grubuna dahil edildiler. Rutin olarak 3. gin bakilan
ve kaydedilen AFC sayisi ve HCG tetikleme 6ncesi bakilip kaydedilen preovulatuar folikil sayisi,
tedaviye alinan hastalarin rutin olarak kaydedilen yas, viicut kitle indeksi (VKI), gravida, parite,
abort oykdleri, bazal hormon profilleri (3. glin serum FSH, LH, E2, ve siklustan bagimsiz olarak
serum AMH degerleri), toplanan oosit sayisi ve kalitesi bilgileri kaydedildi. Siklus iptali karari alinan
hastalar, iptal gerekgeleri ile birlikte kaydedildi. Gebelik durumu; biyokimyasal gebelik, klinik
gebelik, canli dogum olarak kaydedildi. Klinik gebelik sonuglari; canli dogum, abortus, 6l dogum
olarak kaydedildi. FORT gruplari kendi aralarinda canli dogum, klinik gebelik ve kimyasal gebelik
oranlarn agisindan karsilastirilarak IVF-ET sonucu ve FORT arasindaki iliski istatistiksel olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Bu calismada 1349 olgunun sonuglari degerlendirildi. FORT indeksine goére olgularin
%80'i duslik, %10,2'si orta, %9,9'u yluksek grupta yer aldi. Olgularin IVF sonucu incelendiginde
%22,4 oraninda siklus iptali oldudu izlendi. Hastalarin %42,9'unda gebelik olusmamisken,
%4,7'sinde kimyasal, %29’unda klinik gebelik saptandi. Disulk, orta ve ylksek FORT gruplarinda
siklus iptal oranlar ix sirasiyla %22,9; %20,4; %21,8 idi. Kimyasal gebelik oranlari sirasiyla %4,5;
%6; %6,8, klinik gebelik oranlari %29; %32,8; %30,8 ve canli dogum oranlari %23,5; %23,4;
%23,3 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda klinik gebelik, kimyasal gebelik siklus iptal oranlari ve
canli dogum agisindan anlamh fark yoktu. FORT un klinik gebeligi ve canli dogumu 6ngorebilirligini
incelemek amaciyla yapilan ROC analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamh bir kesim noktasinin
olmadigi goruldu (klinik gebelik icin AUC: 0,470; canli dogum igin AUC: 0,567). Siklus iptal
nedenleri ayri ayri incelendiginde embriyo gelisim yetersizligi ile FORT gruplari arasinda anlamli
iliski oldugu buludu. Yiiksek FORT grubunda embriyo gelisim yetersizligi anlaml dizeyde daha az
goérildi (p=0,004). Oosit kalitesi diisik FORT grubunda 4,99 £+ 0,89, orta FORT grubunda 5,16 +
0,76 ve yuksek FORT grubunda 5,16 + 0,79 olarak hesaplandi. Bu hesaplamaya goére diisik FORT
grubunun; orta ve yiuksek FORT grubuna kiyasla oosit kalitesi biraz daha dislkti ve istatistiksel
olarak anlamh fark vardi (p = 0,027).

Sonug: Aciklanamayan infertilite tanisi ile IVF-ET planlanan hastalarda FORT indeksi ile klinik
gebelik ve canli dogum bagsarisi arasinda anlamh bir iliski olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Agiklanamayan Infertilite, IVF-ET, FORT, AFS, PFS
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[SS-19][Reproductive endokrin]

The metabolic and hormonal parameters of PCOS women in Sanliurfa

Mehmet Adar
Private Office,Sanliurfa, Turkey

Aim: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder of reproductive-
aged women. PCOS is not only a gynecologic condition affecting women of reproductive age, but
also a part of metabolic syndrome with a variety of associated metabolic changes such as vitamin
deficiencies, insulin resistance and dyslipidemia.Our aim is to compare the biochemical,hormonal
and clinical characteristics of healthy women and women with PCOS in Sanliurfa.

Material -Methods: This retrospective study includes 278 healthy women (Group 1) and 129 PCOS
(Group 2) patients.The study was conducted in a private clinic between September 2018-January
2022 in Sanliurfa. The diagnosis of PCOS was done according to revised Rotterdam Criteria
ESHRE/ASRM criteria (2004). The anthropometric, clinical and laboratory characteristics of the
women were recorded. SPSS Statistics 26 program was used for statistical analysis. Variables were
expressed as mean + standard deviation or as a number (percentage), and statistical significance
was defined as a p value of less than 0.05.

Results:

There is no statistically significant difference between patients with PCOS and healthy subjects in
age,weight, height, BMI, waist circumference and waist-to-hip ratio.But, blood pressure(BP)
systolic, BP diastolic and Ferriman Gallwey(FG) scores, were significantly higher in patients with
PCOS compared to healthy subjects.Also there is no statistically significant difference between two
groups in terms of FSH, estradiol prolactin, TSH, fT3, fT4 and DHEASO4 levels.Total and free
testosterone,17- OH progesteron,LH, cortisol levels were significantly higher in patients with PCOS
compared to healthy subjects. Also,vitamin B12 and the 25- OH-D levels were significantly lower in
patients with PCOS compared to healthy subjects. HbA1C,fasting blood glucose levels, fasting
insulin levels and HOMA-IR were significantly higher in patients with PCOS compared to control
subjects. Total-C, LDL-C and TG levels were significantly higher in women with PCOS compared to
healthy subjects. Also, HDL-C levels were significantly lower in women with PCOS compared to
healthy subjects.

Conclusion:.High androgen levels, obesity and insulin resistance increase metabolic syndrome risk
in PCOS patients.

Keywords: PCOS, metabolic syndrome, vitamin deficiency
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Table 1. Baseline characteristics of healthy group and PCOS women
Healthy women(n=278) PCOS (n=129) p-value

Age (years) 27.48+5.16 27.91+5.31 0.461
Weight(kg) 81.25+17,91 82.42+23.82  0.098
Height(cm) 161.01+5.73 161.06+7.19  0.784
BMI (kg/m2) 28.73+7.65 30.27+11.21  0.063
WC (cm) 82.45+21.80 86.15+21,62  0.417
Waist-to-hip ratio 0.72 +0.16 0.82 £0.27 0.579
SBP (mmHg) 112+ 12 108 + 14 0.023
DBP (mmHg)  72+38 79+ 10 0.032
FG score 522+23 10.43+2.23  0.012

BMI: body mass index; WC: waist circumference, SBP: systolic blood pressure;
DBP: diastolic blood pressure. Results are expressed as median (range) or
mean+SD according to distribution. ** p < 0.05, significant difference between
groups.
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Table 2. Hormonal and metabolic profile in the healthy group and PCOS

women

FSH(IU/L)

LH(IU/L)

Estradiol( pg/ml)
Prolactin( ng/ml )
TSH(mIU /L)

fT3(mlU /L)

fT4(mIU /L)

Cortisol (nmol/L)

TT (ng/dL)

fT (ng/dL)

DHEASO4 (nmol/L)
17-OH progesteron (ng/dl)
Vitamin B12( pg/ml )
25-OH-D (nmol/L)
HbA1C

Fasting glucose (mmol/L)
Fasting insulin (uIU/MI)
HOMA-IR

TC (mmol/L)

LDL-C (mmol/L
HDL-C (mmol/L)

TG (mmol/L)

Healthy women(n=278) PCOS (n=129) p-value

541+142
7.45+4.26
46.41+15,12
16.38+7,23
2.01+1,22
3.16+0,61
1.33+0,43
14.59+6.61
39.53+35.24
1.47+0.36
261.38+101.11
0.85+0.19
376.71+131.90
12.67+6.38
4.89+1.52
89.21+17.08
13.52+8.34
3.1942.69
169.19+43.77
91.38+22.61
55.22+12.29
121.69+52.27

5.78+1.61
9.91+4.77
54.37£16,32
16.42+7,11
2.28+1,13
2.78+0,66
1.41+0,39
15,73£7.16
62.22+24.29
2.36+1.27
255.92+89.56
1.28+0.34
364.02+189.16
10.13£6.86
5.54+1.36
92.17£21.06
17.21£14.12
4.51+4.42
181.34+30.87
98.33+£26.29
50.69+12.28
138.62+42.17

0.476
0.012
0.313
0.641
0.214
0.132
0.246
0.007
0.012
0.023
0.374
0.019
0.039
0.041
0.023
0.045
0.023
0.016
0.039
0.035
0.041
0.036

FSH:follicle stimulating hormone;LH:luteinizing hormone;FT3:Free
trilodothyronine; FT4:Free thyroxine; TT: total testosterone; freeT: bioavailable
testosterone;DHEASO4: dehydroepiandrostenedionesulphate; 250HD: 25-
hydroxyvitamin D; HOMA-IR: homeostatic model assessment of insulin
resistance; TC: total cholesterol; LDL-C: low density lipoprotein cholesterol; HDL:
high density lipoprotein cholesterol; TG: triglycerides; FAI: free androgen index;
SHBG: sex hormone binding globulin;; Results are expressed as median (range) or
mean=SD according to distribution. ** p < 0.05, significant difference between

groups.
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[SS-20][Obstetrik]

Advanced Maternal Age: An Absolute Risk Factor For Adverse Pregnancy
Outcomes

Evrim Koca, Deniz Simsek, Burcu Dincgez
University of Health Sciences, Bursa Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Bursa, Turkey

Aim: Advanced maternal age is defined as childbearing over 35 years of age. The incidence of
advanced maternal age is reported to be as 2.3-2.8%. Previous studies depicted that advanced
maternal age might cause adverse maternal and neonatal outcomes such as gestational diabetes,
hypertensive disorders of pregnancy, placental invasion anomalies, intrauterine growth restriction,
low birth weight and increased cesarean rates. The aim of this study was to compare the
pregnancy outcomes of women before the age of 35 and above the age of 35 years in our clinic.
Material-Methods: A total of 487 patients who had regular antenatal visits and gave birth in
University of Health Sciences, Bursa Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology between January 2017 and December 2020 were included. Patients
were divided into two groups: <35 years (n=345) and >=35 years (n=142). Age, gestational age
at birth, presence of fetal anomaly, gestational diabetes, hypertensive disorders of pregnancy,
intrauterine growth restriction, placenta previa, in utero mort fetus, ablatio placenta, cesarean
section, birth weight, APGAR scores and neonatal intensive care unit admission were recorded and
compared between two groups.

Results: There was no significant difference between two groups in terms of gestational age at
birth (p=0.556), birth weight (p=0.920), APGAR scores of first and fifth minutes (p=0.106 and
p=0.173), fetal anomaly (p=0.650), intrauterine growth restriction (p=0.079) and ablatio placenta
(p=0.832). Gestational diabetes mellitus (8.4% vs 3.5%, p<0.001), hypertensive disorders of
pregnancy (11.2% vs 5.5%, p<0.001), in utero mort fetus (4.9% vs 1.1%, p=0.018), placenta
previa (3.5% vs 1.2%, p=0.021), cesarean section rates (54.2% vs 38.5%, p<0.001) and
neonatal intensive care unit admission (14.8% vs 8.1%, p=0.046) were significantly more common
in advanced age group as compared to pregnants <35 years old.

Conclusion: Advanced maternal age are related with increased rates of adverse pregnancy
outcomes. Thus, close monitoring of these patients would be appropriate to avoid these outcomes
and to prevent perinatal mortality and morbidity.

Keywords: advanced maternal age, adverse outcomes, pregnancy outcomes
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Pregnancy outcomes of patients
Advanced maternal

age Control 0

(n=142) (n=345)
Fetal anomaly (n,%) 2 (1.4%) 1 (0.2%) 0.650
In utero mort fetus (n,%) 7 (4.9%) 4 (1.1%) 0.018
Gestational diabetes (n,%) 12 (8.4%) 12 (3.5%) <0.001
Hypertensive disorders of 16 (11.2%) 19 (5.5%) <0.001
pregnancy (n,%)
Intrauterine growth restriction (n,%) 13 (9.2%) 21 (6.1%) 0.079
Placenta previa (n,%) 5 (3.5%) 4 (1.2%) 0.021
Ablatio placenta (n,%) 1 (0.7%) 3 (0.9%) 0.832
Gestational age at birth (week) 37 (28-40) 38 (34-41) 0.556
Birth weight (gram) 3260 (870-4800) 43142128)(600_ 0.920
Apgar score of first minutes 9 (0-9) 9 (0-9) 0.106
Apgar score of fifth minutes 10 (0-10) 10 (0-10) 0.173
Cesarean section rate (n,%) 77 (54.2%) 133 (38.5%) <0.001
Neonatal intensive care unit admission 21 (14.8%) 28 (8.1%) 0.046

(n,%)



oumsesvons KONTRASEPSIYON VE UREME SAGLIGH

UREME SAGLIG

DERNEM KOHGHESI !nl%n M"ulsﬁﬁig!elzlsq]nzbg www_kontrasepsiyon2022 org

[SS-21][Genel jinekoloji]

Defining the parameters causing total fertilization failure and embryo
development arrest in in vitro fertilization (ivf) treatment

Mustafa Aksar!, Serdar Dilbaz?, Runa Ozelgi?, iskender Kaplanoglu?
1Sanliurfa Bozova Devlet Hastanesi, Sanliurfa, Tlrkiye
2Ankara Etlik Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Objective: The aim of the study was to determine the causes of total fertilization failure and
embryo development arrest and predict the cycle outcome in patients undergoing in vitro
fertilization (IVF) treatment and ICSI (intracytoplasmic sperm injection).

Material-Method: Between January 2016 and December 2019, infertility patients who applied to
Etlik Zibeyde Hanim Practice and Research Hospital Assistant Reproductive Techniques Center and
applied ICSI (n=1846) for IVF treatment; according to the results of ICSI application; patients
analyzed as total fertilization failure, embryo development arrest and successful fertilization. The
patients were divided into two groups. “successful fertilization” (group I,n=1412) and “fertilization
failure” (group II,n=434) were retrospectively assessed for the parameters; age, body mass index
(BMI), serum follicle follicle stimulating hormone (FSH) and estradiol level on early follicular phase
days, serum anti-mullerian hormone (AMH) level, antral follicle count, duration of infertility,
etiology of infertility, estradiol level on oocyte pick up (OPU) day, picked oocyte number,
spermiogram parameters, 2PN number, duration of ovulation induction, and total gonodotropin
dose.

Results: In the study 1846 cycles were included, the number of cycles with fertilization failure was
23,5%(434/1846). Total fertilization failure was 6.6%(121/1846) and embryo development arrest
was 16.9%(313/1846). There was no statistically difference in BMI, serum estradiol level, duration
of ovulation induction and duration of infertility (p>0.05). Statistically difference was identified in
terms of age [31 (19-46) vs 33 (18-47), p<0.001], serum FSH level, estradiol level on the day of
OPU [1310 (97-7731) vs 785 (58-5959), p<0.001], serum AMH level [1,81 (0,01-33) vs 0,7 (0,01-
74), p<0.001], antral follicle count [10 (0-30) vs 6 (0-30), p<0.001], picked oocyte number on the
day of OPU [10 (1-144) vs 5 (1-31), p<0.001] and 2PN number [4 (1-28) vs 1 (0-16), p<0.001].
The included patients were analyzed according to sperm retrieval techniques. Fertilization success
was 75.4%(1211/1605) in which group sperm retrieved from the ejaculate, 70.4%(93/132) in
TESE applications, and 80%(8/10) in the group other techniques performed (MESA, PESA
etc.)(p=0.771). There was no statistically difference in total sperm count, motility rate [%(A + B)],
progressive sperm motility, Kruger rate (%)(p>0.05). Multivariate logistic regression model was
applied to sort out the factors that may predict the fertilization success, only 2PN number was
identified as a significant independent predictor of successful fertilization [OR=12,016 (7,529-
19,176), p<0.001].

Conclusion: Statistically significant difference was determined for the parameters; female age,
serum AMH level, FSH level, estradiol level on OPU day, antral follicle count, picked oocyte count
and 2PN number (p<0.005). In the multivariate logistic regression model of these factors, only 2PN
number was identified as a significant independent predictor of successful fertilization [OR=12,016
(7,529-19,176), p<0.001]. In the ROC analysis, 2PN number significantly predicted fertilization
success. The optimal cut off was calculated as 2.5 ((75% sensitivity and 78% specificity)(AUC:
0.845, p<0.001)). Last of all the 2PN value has been used as an indicator of fertilization. In the
study, it is determined as an indipendent prognostic parameter that can be used to predict that a
quality embryo can be obtained for transfer.

Keywords: Yok, Yok, Yok
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[SS-22][Obstetrik]

Dogum sonrasi yakin takip iinitesine gonderilen kadinlarda dogum zamani ile
postpartum sonuclar arasindaki iliski

Nefise Nazl Yenigil!, Stileyman Serkan Karasin!, Bayram Tunahan Karapinar?, Elif Yice Bilgin?,
Emin Ustlinyurt?

1saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Bursa

Giris

Dogum sonrasi yakin takip tnitesine alinan hastalar dogum saatlerine gore dederlendirilerek dogum
sliresinin maternal-fetal sonuglara olan etkisi degerlendirildi.

Yéntem

Bu calisma dogum sonrasi yakin takip Unitesinde takip edilen 18-45 yas arasi 292 kadini
icermektedir. Hastalar dogum saatlerine goére ¢ gruba ayrilmistir. 08:00-16.00 saatleri arasinda
dodgum yapanlar 1. grup, 16:00-24:00 saatleri arasinda dogum yapanlar 2. grup, 24:00-08:00
saatleri arasinda dogum yapanlar 3. grubu olusturdu. Gruplar arasinda toplanan tim veriler
karsilastirildi.

Bulgular

1.grupta histerektomi (45(%36)) ve kan transflizyonu (35(%28)) oranlar diger gruplara gore daha
yuksek (p<0,001); dren yerlestirme oranlari ise 3. Grupta daha yiksek saptanmistir. (48 (%84,2),
p<0,001). Baska higbir operatif yaklasim ve komplikasyon, bu i¢ grup arasinda énemli dlgtide farkli
gordlmemigtir.

Sonug

Maternal-fetal sonugclar ve cerrahi komplikasyonlar acisindan dogumun mesai saatleri disinda veya
saat 24:00'ten sonra yapilmasi olumsuz bir etki yaratmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum zamani, postpartum sonuclar, yakin takip Gnitesi
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Dogum sonrasi yakin takip iinitesine gonderilen kadinlarda operatif yaklasim
ve komplikasyonlar

- _ Grup 3
Grup 1 (n=125) Grup 2 (n=110) (n=57) P
f‘?ﬁ:tleazr']ézg;‘ic’d“ 50(%640) 7106645)  30(%526) _ oo
P ; 75(%60) 39(%35.5)  27(%47.4)
Genel anestezi
B-Lynch siitur 0 0 0
(%) 2(%1.6) 4(%3.6) 3(%5.3)  0.379
Et(ﬁ/[)')” arter ligasyonu 5441 ) 2(%1.8) A%7)  0.087
rl;h(g/(;)gastrlk arter ligasyonu 7(%5.6) 1(%0.9) 2(%35) 0143
Histerektomi n (%) 45(%36) 9(%8.2) 11(%19.3) <0.001
Relaparotomi n (%) 7(%5.6) 3(%2.7) 6(%10.5) 0.122
Kan transfiizyonu n (%)  35(%28) 10(%9.1) 7(%12.3) <0.001
Ezﬁ/g)tak'b' 30(%24) 26(%23.6)  48(%84.2) <0.001

n (%) (Veriler). Prevalans degeri<0,05 istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.
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[SS-23][Genel jinekoloji]

Multiple Myom, Anemi, Menometrorajili Virigo 2 Hastanin Subkutan Etonogestrel
Implantla Tedavisi

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimi Istanbul Tirkiye

Amag: Poliklinige basvuran yaslari 33 ve 37 olan, virigo 2 hastada multiple myom, anemi ve
anormal uterine kanama tanisi ile tedavi amacgh subkutan Etonorgestrel uygulamasi, klinik
calismanin amaci, subkutan etonogestrel implantasyonunun hastanin kanamasina etkilerini
arastirmak, hastalarin klinik sonuglarinin izlenmesidir.

Yéntem: Hastalara medikal tedavi subcutan etonorgestrel implant uygulandi ve hastalar klinik
olarak myom boyutuna, endometrium kalinligina, hemoglobinin ylkselmesi ve hayat kalitesinin
artmasina gore dederlendirildi.

Bulgular: Tanida myom hacmi, endometrium kalinligi,menstirel kanama miktari, hemoglobin
dlizeyleri ve hayat kalitesinin sorgulanmasi olarak dederlendirildi. Hastalarin tedavi sonrasi
ultrasonda myom boyutlarinda artmama, kan hemoglobininde ylkselme, menstirel kanama
miktarinda azalma ve hayat kalitelerinde artma sonugta klinik olarak anlamli diizelme oldugu ve
hastalarin tedaviye devam konusunda bir sorun olmadigi gézlendi.

Sonuglar: Progesteron,ireme fizyolojisini koordine etmek igin gerekli bir steroid
hormondur.Progesteronun etkilerine, ligandla aktive olan transkripsiyon faktérlerinin nikleer
hormon stiper ailesinin bir Gyesi olan PR ile etkilesim aracilik eder. Ayni genden iki farkli promotor
tarafindan kopyalanan PR-A ve PR-B olarak adlandirilan iki baskin PR izoformu vardir, tek fark
insan PR-B'sinin amino terminalinde ilave 164 amino asit ile daha blyik olmasidir. Sonug olarak,
PR-A ve PR-B farkh transkripsiyonel aktivitelere sahip olabilir. Literatliirede yapilan galismalarda,
normal miyometriyal doku ile karsilastirildiginda leiomyom dokusunda hem PR-A hem de PR-B
ekspresyonunun arttigini bildirmistir. PR izoformlarinin segici ablasyonuyla, PR-A'nin ovulasyon igin
gerekli oldugunu ve uterusta progesteronun anti-proliferatif etkilerinde PR-B'nin gerekli oldugunu
ortaya gikarmigtir. Uterus leiomyomunda her PR izoformunun spesifik rolleri hakkinda gok az sey
bilinmektedir.

Uterin leiomyomlar,en yaygin solid pelvik timoérdiur %80 gorilir ve %30'una tedavi gerektirecek
kadar siddetli semptomlar gelisir, leiomyom semptomlarina timorin blyuklaga, kitle etkisi ve
endometriumdaki gen ekspresyonunu modtile ederek neden olur. Leiomyomlar bliyimede
heterojenlik gosterir.Myomlarin prevalansi yuksektir, etiyolojisi bilinmektedir. X kromozomuna bagl
klonalite galismalan (glukoz-6-fosfat dehidrojenaz kullanilarak) leiomyomlarin tek bir miyositten
blylyen monoklonal timorler oldugunu goéstermektedir. Miyositin neoplastik transformasyonu
hlicresel hasara baglidir.Miyositin leiomyoma doénistirilmesinde rol oynadigi 6ne surilen faktorler
arasinda genetik mutasyonlar, epigenetik anormallikler ve hipoksik reaksiyon yer alir; dénisim ve
klonal genislemedeki olaylarin patogenezi henliz agiklanamamistir. Hlcresel hasaridan bagimsiz
olarak, leiomyomlarin 6zelligi, steroid hormonlarina yanit vermeleridir, tedavi segenegi saglar.
Ostrojen ve progesteron, hiicresel proliferasyonu ve kollajenden bol hiicre disi matris Gretimini
uyararak timorin genislemesine yol agar. Kolajen birikiminin de leiomyomlarin nihai involisyonuna
katkida bulundudu disintlmektedir. Etonogestrel, ovulasyonu engeller, dstrojenin ovulasyon pikini
ortadan kaldirir.Mensturel siklis sirasinda ortalama Ostrojen seviyelerini azaltir.Estradiol
konsantrasyonu, myom semptomlarinin hafifletilebilecedi bir mekanizma olarak erken folikiler
fazdan daha yuksek bir seviyede tutulur. Etonogestrel ayrica servikal mukusun viskozitesini arttirir
ve endometriyumun kalinhdini azaltir. Calismamizda hormon seviyeleri degerlendirilmedi, klinik
bulgular gézlemlendi.Implanon®'un myomun klinik semptomlarini ve belirtilerini nasil hafiflettigini
netlestirmek igin menstriasyonun farkli asamalarinda hormon seviyelerini ve endometriumdaki
degisiklikleri 6lcmek icin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Tumorijenezde kdk-progenitodr hicrelerin 6nemi kavrami gelismektedir ve bu, son zamanlarda
leiomyomlara uygulanarak, Ovaryan steroidlerin leiomyom patogenezindeki rolline uygun aromataz
inhibitorleri ve antiprogestinler gibi tibbi tedavi segenekleri gelistirilmistir. Fakat, tedaviler
leiomyomu yok etmemekte, rectirrens olmaktadir. Leiomyoma etkili, kalici tedavi bulmak, ytuksek
prevalanslar ve iligkili tibbi maliyetler icin blylk sonuglar dogurabilir. Kok hiicrelerin kesfi ve
leiomyom igindeki daha farkl hiicre populasyonlari ile parakrin etkilesimleri, leiomyom buytumesini
hizlandiran terapétikler ile antidotlari arasindaki baglantiyr saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: multiple myom, menometroraji, anemi, etonogestrel, virigo
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[SS-24][Genel jinekoloji]
Comparison efficiacy of paracervical block in first trimester surgical abortion to
endometrial sampling and its relation with anxiety

Sule Atalay Mert, Berna Dilbaz
Department of Reproductive Endocrinology, Etlik Zubeyde Hanim Obstetrics and Gynecology
Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Ankara, Turkey

Background: Effective and safe pain management is essential during evacuation of the uterine
cavity. Physcological support, premedication with analgesics, local anaesthesia are the most widely
used methods preferred for pain management during minor outpatient gynecological surgeries.
World Health Organisation (WHQ) Safe Abortion For Health Systems Guideline recommends use of
manual or electrical vacuum aspiration for first trimester surgical abortions and supports use of
analgesics, local anaesthesia and/or conscious sedation supplemented by verbal reassurance for
pain management. In this study we aimed to compare the efficacy of lidocain used for pain
management in first trimester voluntary termination to endometrial sampling and its relation with
anxiety.

Material-Methods: The study was conducted at a tertiary women’s health center after obtaining
institutional approval from the local ethics committee. A total of 120 patients were enrolled the
study. 60 patients who had first trimester voluntary surgical abortion were recruited to the study
as Group-1, while 60 patients who had endometrial sampling due to the abnormal uterine bleeding
were taken as Group-2.

Patients in both groups had paracervical block with 1% lidocain injection to cervix at 4 different
sites (2- 4- 8- 10 o’clock) prior to manual vacuum aspiration (MVA) and the intensity of the pain
was evaluated with Visual Analogue Score (VAS) at each step of the procedure. The injections were
performed slowly into a depth of 3 cm within 60 seconds. Aspiration of the uterine cavity was
performed 3 minutes after paracervical block. No premedication was given to patients before the
procedure.

The patients were asked to complete Beck Anxiety Inventory (BAI) prior to the procedure. The
degree of experienced anxiety of the patient was classified according to total point given on scale.
The classification was as follows; 0-7 = no anxiety; 8 — 15 = mild anxiety; 16 - 25 = moderate
anxiety; 26 - 30 = severe anxiety.

Pre and post procedure Hemoglobin (Hb) and Hemotocrit (Hct) levels were also recorded.

Results: Although the mean age of Group 1 was found statistically significiantly lower then Group 2
(31.14 £ 6.33 versus 38.68 £ 6.37, p< 0.001), there was no statistical significant difference
between the two groups with respect to the gravidity, parity, number of induced and spontaneous
abortions, stillbirth or alive children ( p> 0.005 ).

The VAS scores measured at the time of application of the tenaculum to the cervix (VAS1), the
injection of paracervical block (VAS2), and the insertion of the canula (VAS3), half an hour after
the procedure (VAS5) were similar in both groups. However VAS scores measured during aspiration
(VAS4; p=0.001), and overall pain related to the procedure (VAS6; p= 0.003) were found to be
higher in Group-2 (Table 1).

The BAI scales of both groups were similar (8.95£10.0 vs 8.8+ p>0.005) (Table 2).

The drop in Hb, Hct was significant in Group-1 (p=0.001).

Conclusion(s): Paracervical block regardless of the level of pre-operative anxiety; is a safe method
that can be used for pain of the cervical dilatation and total pain scale management in endometrial
sampling.

Keywords: paracervical block, induced abortion, endometrial sampling, pain management, anxiety
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Table-1: Comparison of VAS scores of Group-1 (Induced Abortion) and
Group-2 (Endometrial Sampling)

Group-1 Group-2
Induced abortion Endometrial sampling

Mean sd Mean sd [ pvalue
VAS, 1,86 1,378 192 1,685 0,883
VAS, 241 1,328 2,17 1,575 0,38
VAS; 2,65 1,348 324 2,156 0.102
VAS, 33 1,387 439 2252 0,001~
VAS; 1,54 1,175 224 1,646 0,008
VAS; 2.06 1,105 2.7 1,465 0,003~

*p<0.005 statistically significant
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Table-2: The distribution of VAS scores according to the grouped Beck
Depression Scale in Group-1 and Group-2.

BECK
N Mean SD p
Groups
A 53 1,69 1,195
VASI 0,867
B 7 2.38 1,302
A 53 224 1,212
VAS2 0,343
B 7 3,00 926
Group-1 A 53 2.54 1,193
VAS3 0,488
Induced B 7 2,75 1,035
Abortion A 53 3.15 1,188
VAS4 0,812
(N:60) B 7 363 1,188
A 53 141 ,880
VASS 0,107
B 7 1.63 518
A 53 191 807
VASS 0,633
B 7 238 744
A 56 192 1,584
VASI 0,128
B 4 2,00 2,915
A 56 2,10 1,480
VAS2 0,051
B + 3,00 2,550
Group-2
o A 56 3,18 2172
Endometnal VAS3 0,878
B 4 4,00 2,000
sampling
X A 56 433 2,219
(N:60) VAS4 £ ) 0,683
B 4 520 2,775
A 56 2,20 1,631
VASS 0,743
B Rl 2,80 1,924
A 56 2,67 1,387
VASS 0,069
B 4 3,20 2,387

GrupA-2>Mild anxsety (Beck Score 0-21)
Grup B>Moderate + severe anxiety (Beck Score 22-63)
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[VO-1][Genel jinekoloji]

Servikal Myomlu, Yogun Kanamali ve Anemisi Olan Hastanin Robotik
Myomektomi ile Cerrahi Tedavisi; Olgu Sunumu

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimi Istanbul Tirkiye

Amag: Liv Vadi Hastanesi'ne basvuran servikal myom tespit edilen yogun kanamali, anemisi olan
hastaya tedavide minimal invaziv cerrahi secenedi olarak robotik cerrahi ile myomektomi yapildi.

Yéntem: Liv Vadi Hastanesi'ne basvuran hasta 28 yasinda virgo, yogun kanamali, anemisi olan bir
hastaydi. Hastanin yapilan pelvik muayene,ultrasonografi ve pelvik MRI tetkiklerinde servikal 3x5
cm myom tanisi konuldu.

Bulgular: Tedavide minimal invaziv cerrahi secenedi olarak robotik cerrahi ile myomektomi yapildi.
Islem siresi vakada yaklasik ortalama olarak 25 dk oldu. Tedavi sonrasi hasta serviste bir giin
takip edilerek taburcu edildi.

Sonuglar. Robotik yardimh cerrahi, 3D panoramik goris, eklem-bilek enstrimantasyon, titreme
filtreleme ve hareket 6lcekleme 6zellikleriyle cerrahi inovasyonda devrim niteliginde bir adimdir.
Gegmiste, acik cerrahi yoluyla myomektomi, myomektomide altin standart tedavi olarak kabul
edildi. Ancak son yillarda hem yasl hem de geng hastalar igin uygun bir prosed(ir olan robotik
myomektomi uygulamalari, kullanimi 6zel editim ve yetenekli bir robotik ekip ile gelistirilebilir
giderek artmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir inceleme, robot destekli teknigin, ameliyat
sirasinda daha dustk kan kaybi ve transfiizyon orani ve muhtemelen daha hizli gastrointestinal
iyilesme ve daha kisa hastanede kalis sliresi gibi gesitli avantajlari oldugunu 6ne stirmektedir.
Robotik tedaviler, acik cerrahi tedavilere veya laparoskopik yaklagsimlara gore daha ylksek basari
oranlarina sahiptir. Myomektomi operasyonu agik cerrahi, laparoskopik veya robotik cerrahi
ybntemi ile yapilabilmektedir. Agik cerrahi hasta igin invazivdir, laparoskopik yaklagimlar
myomektomi olgularinda kisitli hareketlilik, uzun dikis stireleri ve uzun operasyon sliresi nedeniyle
genellikle daha invaziv olarak gorulmektedir. Uygun hastalarda minimal invaziv Robotik cerrahi ilk
secenek olarak onerilebilir. Robotik operasyonun kisa siirmesi, tstin gérme ve cerrahi hareket
kapasitesinin yliksek olmasi nedeniyle daha olumlu klinik sonuglar elde edilmektedir. Cerrahiyi
kolaylastirmakta ve hastanin operasyon sonrasi hayat kalitesini arttirmaktadir. Vaka sayisi fazla
olan uzun sureli galismalar yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, myomektomi, servikal myom, heavy bleeding, anemi
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[VO-2][Genel jinekoloji]

Tuboovaryan Abse Olgusuna Laparoskopik Yaklasim: Adezyolizis ve
Salpingooferektomi

Nefise Nazl Yenigil!, Nergis Kender Erturk®, Anil Erturk?
1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Ylksek Ihtisas EAH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bursa
2Gemlik Devlet Hastanesi

40 yasinda hasta sol pelvik agr sikayetiyle kadin dogum poliklinigine basvurdu. 3 ay 6nce
tuboovarian apse (TOA) tanisi ile antibiyotik tedavisi almisti. Fizik mulayenede uterus ve sol over
immobildi. Douglasta palpasyon ile hassas, heterojen, yaklasik 8 cm boyutunda kitle ele geliyordu.
Ultrasonografide sol overde 87x37 mm boyutlarinda 6lgllen ince septalar ve internal ekolar iceren
multiloktle kistik lezyon vardi. MR'Inda sol adneksiyal lojda aksiyel boyutu 89x64 mm olan kistik
kitlesel TOA ile uyumlu lezyoz izlendi. Tam&r markerlari normaldi. CRP'si 13 idi.

Hastaya adneksiyel kitle ve sol pelvik agri endikasyonu ile laparoskopik salpingooferektomi
planlandi. Ameliyat sirasinda frozen pelvis hali izlendi. Oncelikle adezyolizis yapildi. Sigmoid kolon,
uterus ve sol infundibulopelvik ligaman keskin ve kiint diseksiyonla birbirinden ayrildi. Apse loju
netlestirildi ve bosaltildi. Adezyolizis sonrasi sol round ligament netlestirilerek ligate edilip kesildi.
Sol lateral yaklasimla retroperitona girildikten sonra sol treter diseke edildi. Sonrasinda
salpingooferektomi sorunsuz gergeklestirildi. Hasta ameliyattan iki glin sonra taburcu edildi ve 3 ay
sonraki kontrolinde herhangi bir sikayetinin olmadidini ifade etti.

Anahtar Kelimeler: tuboovaryan apse, lreter, adezyolizis, salpingooferektomi
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[VO-3][Genel jinekoloji]

Minimal invazive Robotik Sacroservikopeksi Operasyonu; Olgu Sunumu

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimu Istanbul Tirkiye

Amag: Pelvik Organ Prolapsusu tedavisinde minimal invazive cerrahi secenegi olarak robotik
sacroservikopeksi operasyonu yapilan, 5 vajinal dogumu olan bir hastanin tedavisi video sunumla
O0zetlenmektedir.

Gereg ve Yontemler: Liv Vadi Hastanesine basvuran pelvik organ prolapsusu olan hastaya
abdominal sacroservikopeksi operasyonunda minimal invazive tedavi ydntemi olarak robotik
sacroservikopeksi operasyonu uygulandi.

Bulgular: Tedavi yapilan hasta 41 yasindaydi gebelik 6yklisti g5p5y5n/d idi. Vajinal dogum sonrasi
gelisen pelvik organ prolapsusu mevcuttu.

Sonug: Literatiirde POP tedavisinde abdominal sacroservikopeksi altin standarttir. Abdominal
yapilan tedavilerin vajinal yapilan tedavilere gore basari oranlari daha ylksektir. Abdominal
sacroservikopeksi operasyonu agik cerrahi, laparoskopik olarak veya robotik yéntemle yapilabilir.
Acik cerrahinin hasta agisindan invazive olmasi, laparoskopik yaklasimlar yaygin olarak
adezyonlarin oldugu vakalarda hareket kabiliyetinin sinirli olmasi,sutur siirelerinin uzun olmasi
nedeniyle daha invaziv olarak gorilmektedir. Minimal invazive Robotik sacroservikopeksi operasyon
suresinin kisa olmasi,goéris hakimiyetinin Ustliin olmasi ve yine cerrahi hareket kapasitesinin yluksek
olmasi sebebiyle uygun hastalarda sacrokolpopeksi veya sacroservikopeksi operasyonunda ilk
secenek olarak onerilebilir,uzun donemli ve vaka sayisi ylksek olan galismalar yol gésterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, sacroservikopeksi, sacrocolpopeksi, vajinal dogum
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[VO-4][Genel jinekoloji]

Total Robotik Histerektomi;Olgu Sunumu

Inci Oz
Liv Hospital Vadi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimu Istanbul Tirkiye

Total Robotik Histerektomi;Olgu Sunumu

Amag: Liv Vadi Hastanesi'ne basvuran hastanin annesi meme kanseri nedeniyle opere idi hastanin
6zgecmisi g0, takipte myomu vardi hastaya tedavide minimal invaziv cerrahi secenedi olarak
robotik cerrahi ile histerektomi yapildi.

Yoéntem: Liv Vadi Hastanesi'ne basvuran hasta 55 yasinda GO annesi meme kanseri nedeniyle
opere ve 5 yil 6nce laparoskopik total kolektomi yapilmis olan bir hastaydi. Hastanin yapilan pelvik
muayene,ultrasonografi myom tanisi konuldu.

Bulgular: Tedavide minimal invaziv cerrahi secenegi olarak robotik cerrahi ile total histerektomi
yapildi. Islem siresi vakada yaklasik ortalama olarak 45 dk oldu. Tedavi sonrasi hasta serviste bir
gun takip edilerek taburcu edildi.

Sonuglar. Robotik yardimh cerrahi, 3D panoramik gorus, eklem-bilek enstrimantasyon, titreme
filtreleme ve hareket 6lgekleme 6zellikleriyle cerrahi inovasyonda devrim niteliginde bir adimdir.
Gegmiste, agik cerrahi yoluyla histerektomi, histerektomide altin standart tedavi olarak kabul edildi.
Ancak son yillarda hem yasli hem de geng hastalar igin uygun bir prosedtr olan robotik
histerektomi uygulamalari, kullanimi 6zel egitim ve yetenekli bir robotik ekip ile gelistirilebilir
giderek artmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir inceleme, robot destekli teknigin, ameliyat
sirasinda daha duistk kan kaybi ve transfliizyon orani ve muhtemelen daha hizli gastrointestinal
iyilesme ve daha kisa hastanede kalis slresi gibi gesitli avantajlari oldugunu 6ne stirmektedir.
Robotik tedaviler, agik cerrahi tedavilere veya laparoskopik yaklagsimlara gore daha ylksek basari
oranlarina sahiptir. Histerektomi operasyonu acik cerrahi, laparoskopik veya robotik cerrahi
ybntemi ile yapilabilmektedir. Agik cerrahi hasta igin invazivdir, laparoskopik yaklasimlar adezyonlu
olgularda kisitli hareketlilik ve uzun dikis sureleri nedeniyle genellikle daha invaziv olarak
gorilmektedir. Uygun hastalarda minimal invaziv Robotik cerrahi ilk segenek olarak énerilebilir.
Robotik operasyonun kisa slirmesi, Ustlin gérme ve cerrahi hareket kapasitesinin yiuksek olmasi
nedeniyle daha olumlu klinik sonuglar elde edilmektedir. Cerrahiyi kolaylastirmakta ve hastanin
operasyon sonrasi hayat kalitesini arttirmaktadir. Vaka sayisi fazla olan uzun streli galismalar yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: robotik histerektomi, myom, minimal invazive
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