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DAVET

Degerli Ureme Sagligi Calisanlari,

Kontrasepsiyon ve Ureme Saghgi Dernegi Olarak Greme sagligi alaninda hizmet
veren tim saglik galisanlarimizi 29-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda istanbul’da
gerceklesecek olan “Her Yonuyle Her Yasta Kadin Saghgi “baslikli 10.
Kontrasepsiyon ve Ureme Saghgi Kongresine davet ediyoruz.

Her yasta kadin saghgini hedefleyerek butuncul bir yaklasimla kadin hastaliklari ve
dogum, halk sagligi, psikiyatri, Groloji uzmanlarimiz, ebe ve hemsirelerimiz,
diyetisyenlerimiz, psikolog ve fizyoterapistlerimiz yani tim paydaslarimizla beraber
ureme saglhigi ve cinsel saglikla ilgili gincel ve kanita dayali bilgileri paylagsmayi,
pratik uygulamalar ve simulasyonlar yapmayi planladik.

Kongremizde konunun uzmanlari ile gunluk hayatimizda ¢ok sik rastladigimiz
jinekolojik sorunlari kanita dayali bilgiler gergevesinde tartisacagiz, tani ve tedavi
yaklagimlari ile ilgili glincel ve pratik yaklagimlari konusacagiz. Uzman ellerde
gerceklesen operasyonlara ait video sunumlari ile gtiincel cerrahi yaklagimlari
izleyecegiz.

Kongremizde sizlerin bu alanda yapti§iniz calismalari da izlemek istiyoruz. Ureme
sagligi ve kontrasepsiyon alaninda yapilan ¢aligmalara, arastirmalara ait sozel
sunum ve videolarinizi bekliyoruz.

Bu 6nemli etkinlikte sizleri de aramizda gérmekten buyuk mutluluk ve onur
duyacagiz.

Prof. Dr. Berna Dilbaz
10.Kontrasepsiyon ve Ureme Sagligi Kongresi Bagkani

Kontrasepsiyon ve Ureme Saghgi Dernegi Baskani
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SS-102 Ureme cagindaki kadinlarda kontraseptif yontem kullanma

sikligi
Burcu AYDIN BOYAMA, Burcu DINCGEZ

Esenler Medipol Hastanesi, Bursa Yiiksek ihtisas Arastirma Hastanesi

Girig: Bu arastirmanin amaci 15-45 yas grubu kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerine gére kontraseptif ydontem kullanma durumlarini belirlemektir.

Yontem: Calismamiz 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda, Esenler Medipol
Hastanesi’ne basvuran 15-45yas araligindaki 364 kadinla yapildi. Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve kontraseptif yontem ile ilgili deneyimleri ylz-ylze
sorguland. Verilerin degerlendiriimesindeki-kare testi kullanildi. istatistiksel analiz
icin SPSS 25.0 programi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 30,61+6,42, ortalama ¢ocuk sayisi 2,40+1,63
idi. Calismamizdaki 364 kadinin %46,54'0 aile planlamasi yontemi kullanirken,
%53,46'sI herhangi bir ydntem kullanmamaktadir. Aile planlamasi yontemi
kullananlarin %60,34’G modern yontem, %39,66’s1 geleneksel yontem
kullanmaktadir. Modern yontem kullanicilarinin %10,8'i tup ligasyonu, %10,7’si
kondom, %6,32’si RIA, %2,15’si hap, %0,98’si enjeksiyon yontemlerini
kullanmaktadir. Geleneksel yontemler kullanan kadinlarin en ¢ok geri cekme
yontemini (%17,67) kullandigi saptanmistir. Kontraseptif ydontem kullanmayan
kadinlarin sebepleri; %3,11’i emziriyor, %27,33’U yontem kullanmak istemiyor,
%12,46’s1 gebe kalmak istiyor, %5,04’lU gebe, %26,05'i bekar, %18,01’i menopoz
doneminde olarak belirlendi.

Sonug: Aile planlamasi hizmetleri toplumsal olarak blyuk bir &neme sahiptir.Kadinlar
arasinda aile planlamasi yontemleri kullanma orani oldukga yUksektir Calismamizda
kadinlarin egitim seviyeleri yukseldikge modern aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin arttigi gérulmagstur. Keywords Aile planlamasi, dogum kontrol
yontemleri, gebelik, kadin



SS-108 Eriskin nufusta HPV enfeksiyonu ve HPV asilariile ilgili bilgi

dlzeyi ve bazi goruslerin arastiriimasi

Pinar Dilbaz?, Yasemin Bahar?, Fahriye Has Akdag?, Gokge Ugurlu?, Rabia
Karadas?, Ceren Ozceyran®, Bahar Giigiz Dogan?

GiRiS

Tam dinyada, yilda 400.000’in Uzerinde serviks kanseri olgusu gértlmekte ve her yil
yaklasik 250.000 hasta serviks kanserinden 6lmektedir. GUnumuzde serviks
kanserlerinin %99,7’si HPV (Human Papilloma Virus) iligkilidir.

Primer (asilama) ve sekonder koruma girisimlerinin (tarama programlari ve
prekansertz lezyonlarin tedavisi) etkili yapilmasi ile serviks kanseri vakalarinin
cogunlugu onlenebilmektedir. Serviks kanserinin genis kapsamli tarama ve tedavi
programlari ile elimine edilmesi mumkdndur. Birgok Ulke 2006 yilindan itibaren HPV
asilamasini tegvik etmek icin programlar uygulamasina ragmen HPV agilamasi, diger
cocukluk ve ergenlik donemi agilamalarina gore daha az uygulanmaktadir. Turkiye
ulusal asi takviminde henuz HPV asisi bulunmamaktadir bu nedenle asinin yapilmasi
bireylerin/ailelerin istegine baghdir ve Gcretli olarak uygulanmaktadir. Dunya Saglk
Orgltl Bagisiklama Uzmanlari Stratejik Danisma Grubu (SAGE) Nisan 2022'de HPV
icin 9-14 yas arasi kiz ¢gocuklari igin bir veya iki doz asilama, 15-20 yas arasi geng
kadinlar icin bir veya iki doz agilama ve 21 yasindan buyuk kadinlar icin 6 ay arayla
iki doz agilama olarak guncellenmesini 6nermistir.

YONTEM:

Google Forms kullanilarak e-anket seklinde hazirlanan anket formu, cesitli sosyal
medya platformlari Gzerinden 18-64 yas erigkinlere bir davet yazisi ile iletilmistir.
Veriler gevrimigi toplanmigtir. Analizde SPSS 25.0 kullaniimig, p<0,05 anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilan 567 katiimcinin %72,1’i kadindir. Katilimcilarin %30,6’sI sigara
icmektedir ve %7,9'u icmis ve birakmistir. Katilimcilarin %44,1’i alkol tiketmektedir,

%7,6’s1 daha 6nce tuketmis birakmistir. Katilimcilarin %15’ “kronik hastaligim var”

! Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana
Bilim Dali 06100 Sihhiye/Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Adres: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 06100 Sihhiye/Ankara

3 Selguklu iige Saglik Midiirligi, Adres: ihsaniye Mahallesi Kazim Karabekir Cad. No:12 42060 Selguklu/Konya

4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Adres: Universiteler Mah. 1604. Cd. No: 06800
Cankaya/Ankara



olarak yanitlamigtir. Katilmci kadinlarin gogunlugu (%55) cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda “bilgim var ancak yeterli degil” segenegini segerken, erkeklerin
cogunlugu (%44,2) yeterince bilgisi oldugunu belirtmistir. Katimcilardan kadinlarin
%55,2’si, erkeklerin %68’inin daha once cinsel iliski deneyimi vardir. Kadinlarin

%78,7’si erkeklerin %72,7’si HPV enfeksiyonundan haberdar oldugunu belirtmistir.

HPV kan yoluyla bulasabilir énermesine kadinlarin %52,8’i, erkeklerin %57,1’i, yanhs
cevap vererek ‘evet’ demistir. ‘HPV fiziksel temas yoluyla bulagabilir’ dnermesine
kadinlarin %50,6’s1, erkeklerin %42,9’u dogru cevap vererek ‘hayir’ yanitini vermistir.
Kadin katilmcilarin %73,6’s1, erkek katilimcilarin %64,3’G HPV asisi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etmistir. Kadin katiimcilarin %13,6’s1, erkek katilimcilarin
%7,1’i HPV asisi yaptirmistir. HPV asisi olmayan kadin katilmcilarin %57,1’i asi
fiyatlar yliksek oldug@u icin, %29’u agI hakkinda bilgisi olmadigi i¢in, %3,5’i HPV
asisinin gereksiz oldugunu dusundugu icin, %4,2’si asl i¢in yasini ge¢ oldugunu
dislndigu igin, %2,7’si asinin faydasina inanmadigi icin agi yaptirmadidini beyan
etmistir. Kadin katilimcilarin %74,8’i HPV asisi sonrasi serviks kanseri taramasinin
gerekmedigini, %2,7’si gerektigini belirtmistir. Katilimcilara HPV bilgi notu
okutulduktan sonra asi yaptirma durumlari sorulmustur. Kadin katihmcilarin %28,1’i
bilgi notundan sonra yaptirmak istedigini, erkek katilimcilarin ise %26,5’inin
yaptirmak istedigini belirttigi gordimustir. Cogunlugun dahil oldugu, 3 buylk sehirde

yasayan katilimcilarin %76’s1 serviks kanseri taramasi yaptirmamigtir.

SONUG:

Katilimcilarin HPV konusundaki bilgilerini sorgulamak amaciyla 8 énerme
yoneltildiginde, en fazla yanlis cevabin “HPV kan yoluyla bulasabilir’ 6nermesi,
katihmcilar tarafindan en az bilinen énermenin ise “HPV enfeksiyonunu dnlemek,
serviks kanserini 6nler.” oldugu goérilmustur. Katilimcilardan 48 kisi (%11,9) HPV
asisini olmustur. Kadin katilimcilarin %62,5’i, erkek katihmcilarin %59,8’i asi ulusal
programa alinirsa yaptiracagini soylemistir.

Okullarda cinsel saglik egitimleri olmali, toplumsal tabu kirilmaya c¢aligiimalidir.
Saglik Bakanligi tarafindan HPV taramalari ve asilari i¢in yas ve cinsiyete uygun
bilgilendirme mesaji atilabilir. HPV asisi ulusal agi programina eklenmelidir.



SS-104 Nuks bir endometriozis vakasinda laparoskopik cerrahi video

sunumdu
Evrim Ebru Kovalak, Hakan Guraslan

Kadin Hastaliklari ve Dogum Boélim, Saglk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve

Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRiS

Endometriozis, pelvik agri ve subfertilite ile iligkili, uterin kavite disinda endometrium
benzeri dokunun varligi ile karakterize, dstrojene bagimli bir jinekolojik hastaliktir.
Benign karakterine ragmen, optimum cerrahi yapiimig olsa dahi hastalik yillar iginde
tekrar edebilmektedir. Aile 6ykusu, siddetli dismenore ve revize ASRM skoru daha
yuksek olan kadinlarda, cerrahi sonrasi niiks orani daha fazla gériimektedir. Biz de
kisa sure i¢inde nuks eden dev bir endometriomanin laparoskopik cerrahi video
goruntulerini, teknige dikkat cekmek amaciyla sunmak istedik.

OLGU

32 yasinda, 11 yillik evli, gravidasi 0, adetleri dizenli olan ve kondom ile korunan
hastaya, 3 yil dnce klinigimizde, sol overde 7 cm ¢apli endometriotik kist eksizyonu
ve ayni seansda 9 cm ¢apl fundus kaynakli subser6z myom nedeniyle myomektomi,
acik cerrahi yontemle yapilmisti. Postoperatif dienogest 2 mg/giin baslanan hasta
ilaci sadece 2 ay kullanip birakmis. COVID-19 pandemisi nedeniyle takiplerine
gelemedigini belirten hasta, dismenore, disparoni ve siskinlik sikayeti ile tekrar
basvurdu. Yapilan vajinal muayenesinde gdobegde kadar uzanan yaklasik 15 cm’lik
kitle ele geldi. Transvaijinal ultrasonografi ve sonrasinda magnetik rezonans
goruntilemede pelvis orta hatta, multilokule yogun igerikli 15 cm ¢apl kist ve uterus
fundus arka duvarda yaklasik 3,5 cm ¢apli intramural myom izlenmesi Uzerine
hastaya tekrar operasyon planlandi. ‘Sliding bulgusu’ pozitif, Ca 125 degeri 48 U/mL
(referans degerler: 0-35 U/mL), anti mullerian hormon seviyesi 1,4 ng/mL idi. Hastaya
ameliyat dncesinde oosit dondurma segeneqi ile ilgili ayrintil danismanlik verildi,
ancak hasta disunmedigini bildirdi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
uygun saha temizligi, steril drtinme ve verres ignesi ile batin distansiyonunu takiben
10 numarali trokar umblikusdan 3 cm yukarida olacak sekilde batina girildi. Bir adet
suprapubik, iki adet sol ve sag yanlara 5 numarali trokarlar yerlestirildi. Goézlemde

tum pelvisi dolduran sol over kaynakli 15 cm ¢apli endometriomanin omentuma,

10



sigmoid kolon mezosuna ve peritona yaygin yapisikliklari izlendi. Bipolar ener;ji
kullanilarak yapisikliklar agildi. Kitle batin 6n duvarina iyice yaklastirildi, suprapubik
trokar yerinden, tekrar trokar ile kitleye girildi. Kist i¢erigi bu sayede batina
bulastiriimaksizin tamamiyle aspire edildi. Kistin i¢i birkag kez serum fizyolojik ile
yikanarak aspire edildi. Solda retroperitona girilerek sol Ureter vizualize edildi. Ureter
korunarak, kist tabanindaki tim yapisikliklar agildi, sol salpingooferektomi yapildi.
Sag tup Uzerinde yaklasik 1,5 cm ¢apli hemorajik icerikli kist eksize edildi. Uterus
posterioruna monopolar hook ile lineer kesi sonrasi myomektomi yapildi. Myom
yatagi ve seroza, barbed emilebilir sutur ile sutlre edildi. Materyaller endobag
yardimi ile batin digina alindilar. Sakrouterin ligament ve diger peritoneal
yuzeylerdeki endometriotik odaklar bipolar enerji kullanilarak koterize edildiler. Sag
over normal gérinumdeydi. Uterusa yerlegtirilen basit uterin manipulator ile kaviteye
metilen mavisi verildi. Sag tubadan metilen mavisinin gegisi izlenerek ameliyata son
verildi. Postoperatif takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta 2. gtin taburcu
edildi. Patoloji sonucu halen bekleniyor.

SONUGC

Sonug olarak minimal invaziv cerrahi, dogru secilmis vakalarda ve tecrubeli ellerde,

hem primer hem de nuks komplike vakalarda basariyla uygulanabilmektedir.
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SS-103 Kolposkopi islemi Oncesi Bilgilendirmenin Kaygi Diizeyine Etkisi

Levent Ozgen! MD, Seray Cengiz 2 MD

drozgenl@yahoo.com

1 Gynecological Oncology Surgery, Uludag University Faculty Of Medicine Bursa,
TURKEY

ORCID ID: 0000-0003-0070-2646

scngz0794@gmail.com

2University of Health Sciences, Bursa Yuksek lhtisas Research and Training
Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Bursa, Turkey

Amag: Kolposkopi supheli servikal sitolojilerin degerlendiriimesinde en onemli
tetkiktir.

Servikal intaepitelyal neoplazi icin esasen minimal dizeyde invaziv bir prosedur ve
altin standart bir yontemdir. Ancak kanser teghisi durumundaki belirsizlik ve ayrica
punch biyopsi sirasinda asetik asit uygulamasin agri ve yakici etkisi nedeniyle ve
kolposkopi surecinde kadinlar arasinda 6nemli duzeyde kaygi ve stres beklenebilir.
Calismamizin amaci kolposkopik prosedur 6ncesi yapilan bilgilendirmenin kisinin
kaygi derecesi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calisma, Eylul 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda 2. basamak
devlet hastanesi jinekolojik onkoloji polikliniginde gergeklestirildi. HPV- pozitif veya
kolposkopi gerektiren anormal pap-smear sonucu olan 30-64 yas arasi 60 kadin
prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Dahil etme kriterleri hamile olmayan, ilk kez
kolposkopi igin sevk edilen, akil sagligi yerinde, turk¢e konusabilen, yazan ve okuyan
kadinlardi. Gebelidi olan, bilinen psikiyatrik hastaligi olan ve daha énce kolposkopik
muayenesi olan kadinlar ¢alisma digi birakildi. Katilimcilardan kolposkopi isleminden
once yapilan bilgilendirmeden hemen sonra ve kolposkopi isleminin tamamlanmasini
takiben Spielbergers Durumluluk-Sirekli Kaygi Olgedi (STAI) doldurmalari istendi.
Bu Olgek, durumluk ve surekli kaygiyl degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Durumluk
Kaygi; tehlikeli, istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan kaygidir.
Surekli Kaygi ise nesnel bir neden yokken de var olan ve bdyle bir neden oldugunda
da bu durumla orantisiz bigcimde uzun sireli ve siddetli olan kaygidir. Bu odlgekte
sorular 2 bolime ayrilir ve ilk 20 soru durumluk, sonrasindaki 20 soru da surekli
anksiyete duzeyini degerlendiren sorulari icerir. Her madde “Hig” ile “Tamamiyla”

arasinda degisen 4’lU Likert tipi dlgekte degerlendiriimektedir. Skor ne kadar
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yuksekse kaygi seviyesi o kadar fazladir. Hasta ile gergeklestirilen kolposkopi islemi
ve uygulanacak tedavi protokolu hakkinda bilgilendirme iglemi ayni kadin dogum
uzmani tarafindan yapildi (LO).

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 44,87+9,30 idi. Olgularin
islem 6ncesi STAI Olgegi, “Surekli Kaygl” puan ortalamasi 41,58+8,71 ve iglem
oncesi “Durumluk” puan ortalamasi 40,08+10,11 idi. Olgularin islem sonrasi STAI
Olgedi “Durumluk” puan ortalamalari ise 30,24+9,34 olarak saptanmistir. Olgularin
islem dncesi ve islem sonrasi STAI Olgegdi Durumluk kaygi puanlardaki ortalama
9,84+9,82 birimlik dugus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Tartisma: Kolposkopi 6zellikle bekar, dogum yapmis, surekli kaygili hastalarda,
jinekologun verdigi bilgileri yetersiz bulan kadinlarda, uzun sure beklemek zorunda
kalan kadinlarda asiri kaygi yaratma potansiyeline sahiptir.Kolposkopi sirasinda
uygulanan tetkiklerin ve sonugclarinin psikolojik etkilerine ¢ok az dikkat edilmis olup
jinekologlar cogu zaman istenmeyen pek ¢ok etki olabileceginden habersizdir. Bunun
yaninda kolposkopi 6ncesi ve sirasindaki yuksek kaygi duzeylerinin agri, rahatsizlik
ve takipleri birakma, yasam kalitesinde bozulma gibi ¢esitli sonuglari olabilir.Yapilan
bazi ¢alismalarda kolposkopi dncesi hastanin kaygisini azaltmak igin basilan
brosurler, kitapgiklar, video sunumlari, mizik gibi farkli midahalelerin hastalar icin
yarari konusunda sonuglar g¢eligkilidir. Ancak ortaya konulan bu bu sonuglarda olasi
nedenler farklidir. Bizim ¢alismamizda hastalarin islemden hemen 6nce yapilan
bilgilendirme sonrasi kaygi skorlari ylksek olsa da kolposkopiden sonra durumluluk
anksiyete skorlari anlamli olarak azalmigsti.

Sonug:Tani ne olursa olsun, rahim agzi kanseri tarama programi kapsaminda ilk kez
kolposkopi i¢in sevk edilen hastalarin kaygi duzeyleri oldukca yuksektir. Ancak
bununla birlikte s6zel bilgilendirme ve hasta ile doktoru arasinda, islem sirasinda
gerceklestirilen diyaloglar islem sonrasi icin durumluluk kaygi skorlarinda anlaml
azalmayi saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgilendirme, kaygi, kolposkopi,
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SS-105 Farkli RIA tipleri ile kontrasepsiyon basarisizligi: olgu sunumu

Cemile ilhan, Evrim Ebru Kovalak

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Rahim igi araglar tim diinyada kontrasepsiyon amagl yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son zamanlarda ekspulsiyon oranlari daha diusuk ve etkinligi yuksek
oldugu igin Gynefix kulanimi  gindemdedir. Gynefix, her biri 5 mm uzunlugunda ve
yaklasik 2,2 mm ¢apinda 4 veya 6 adet bakir tup igceren 2 cm uzunlugunda
cercevesiz, uygulama éncesi egitim gerektiren yeni rahim ici araglardandir. Ust
kismindan poliprolen dikis ile uterus fundusuna 1 cmlik kontrollt bir derinlikte uterusa
tutunmasi saglanir. istenmeyen gebelikleri yiiksek oranda énler. Postpartum
dénemde ve sezaryen esnasinda da takilabilir. Biz Bakirl RIA ile gebe kalan ve
daha sonra Gynefix kullanan ve gebelik saptanan olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 30 yasinda Gravide 3, parite 2 olan 38 haftalik gebe hastaya
mukerrer C/S endikasyonu ile elektif C/S planlandi. Ozgegmisinde 1,5 yil dnce
Gynefix takildigi RIA ile gebe kaldigi 6grenildi. Dis merkez yapilan gebeliginin erken
doénem ultrasonografisinde intrauterin gebelik ve gestasyonel sac komsulugunda RIA
ile uyumlu hipererekojen gériunim mevcuttu (Resim 1). Gebeligi Gynefix varliginda
devam etmisti. Sezaryen ile 3800 gr, canli saglikli erkek bebek dogurtuldu, plasenta
cikarildi. Ardindan uterin kaviteden Gynefix ¢ikarildi ( Resim 2 ve Resim 3). Uterus
sag yan duvarda 4 cm lik intramural myom oldugu goéruldu. Sezaryen operasyonu
tamamlandi. Hastanin daha 6nceki gebeliginde bakirli RIA varliginda gebe kaldigi
ogrenildi. Postpartum 3. ayda laktasyonda bakirli RIA takilmasindan 1 yil sonra gebe
kaldigi 6grenildi. Gebeligin erken doneminde klinigimize basvurmus, 5 haftalik
gebelik izlenmisti. Bakirli RIA disloke gérunumde idi, RIA ¢ikarilarak gebeligine
devam ettigi ve miadinda dogum yaptigi 6grenildi. Bakirli RIA ile gebe kalmasi
Uzerine arastirarak daha etkin olabilecegi bilgisi verilerek dis merkezde postpartum 6.
ayda Gynefix takildigi 6grenildi. Klinigimizde kontrol amagh basvurusunda
ultrasongrafide kavitede RIA ekosu izlendigi gorulda. Klinigimize son bagvurusunda
sezaryen operasyonu yapildi. Sezaryen sonrasi postpartum sorun saptanmadi.
Postpartum 40. gun kontrol ultrasonografisinde uterus sag yan duvarda 4 cm
intramural myom izlendi (Resim 4). Postpartum anne ve bebekte sorun saptanmadi.

Hastadan bildiri yapilmasi igin bilgilendiriimis génulli onam formu imzasi alindi.
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SONUG: Gynefix, bakirli RIA lara gore daha yuksek oranlarda gebelikten koruma
saglamasina ragmen nadiren istenmeyen gebeliklere neden olmaktadir. Uterin kavite
batlinlGgund bozan leiomyom, uterin anomali gibi durumlarda RIA’ nin etkinligi

azalabilir. Farkli kontraseptif yontemler dugstunulmelidir ve hasta bilgilendirilmelidir.

Resim 1: Erken donem ultrasonografide Resim 2: Sezaryen esnasinda Gynefixin
gebelik ve hiperekojen RIA gériintiisii kaviteden cikariimasi

5] 7700 EE)

Resim 3: Uterin kaviteden gikarilan Gynefixin ~ Resim 4: Postpartum ultrasonografi
goruntasu

goruntisu
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SS-106 Genital Injury Of The Female Genital Tract In Healthy Adult

Women During Consensual Sexual Intercourse

Tugba Agbal?, Berna Dilbaz!, Sule Atalay Mert!

Etlik Zubeyde Hanim Women Health Training and Research Hospital, Ankara,
Turkey

Abstract:

Aim: To analyze the demographic and gynecologic characteristics and location of the
trauma sites in adult women who had consensual intercourse

Material & Method:

Forty-five women above 18 years of age who applied for postcoital bleeding after
consensual intercourse between December 2017-June 2020 and hospitalized were
recruited to the study. The vital signs, findings of the physical and gynecological
examination and the treatment modalities were analyzed retrospectively from the
patient files.

Results:

Overall forty-five patients who applied to the Emergency Clinic and hospitalized for
genital trauma after consensual intercourse were recruited to the study. When the
ages of the patients were analyzed, 23 (51.1%) of the patients were found to be
between 20-30 years of age, 6 (13.3% ) of the patients between 30-40 years, the
another 13 (28.9 % ) of the patients older than 40 years, and 3 ( 6.7% ) of the
patients between 18 to 20 years of age. Twenty six of the patients (80%) were
nulliparous while six patients (13.3%) had a history of cesarean section and the
remaining three patients (6.7%) had at least one normal vaginal delivery. Only in 11
(24.4%) patients genital trauma occurred during the first vaginal intercourse. While 19
(42.2%) of the patients refused to declare their marital status, 9 (20%) of the patients
were single, and 17(38%) of the patients were married. Only in 11 (24%) of the
patients the genital trauma occurred during the first vaginal intercourse.

Majority (73.3%) of the patients had an injury at one site. The most frequently injured
site was left vaginal wall (n:10, 33.3%), right vaginal wall (n:7, 21.2%) and posterior
fornix (n:6, 13.3%) (Table-1). Right and left vaginal wall injury (6/12, 50%) were also
the most frequent sites that were injured in case of multiple injuries. None of the

patients had congenital genital abnormalities.
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While the bleeding ceased with vaginal tamponade in 7 (15.5 %) of the patients, 38
(84.5%) of the patients needed repair of the gential tears under anesthesia. Two
(4.4%) patients who had profuse bleeding and had a hemoglobin level under 8 g/dl
on admission needed blood transfusion. The average duration of hospitalization was
2.1 days and the patients were discharged uneventfully.

Conlusion:

Genital trauma leading to painful intercourse and hospitilization will inevitably
traumatize the patients. Previous studies on genital trauma during consensual
intercourse failed to demonstrate risk factors in healty adult women. In the presented
study the demographic and gynecologic history of the patients varied without pointing
out a risk factor. Futher studies are requirred to analyze larger series in order to
develop measures for prevention of this traumatizing experience.

Key Words: Consensual intercourse and genital trauma

Table 1: Site of the genital injury in 45 women with a history of consensual vaginal
intercourse

Site of the genital injury Only in one site (n:33, 73.3)

Vaginal left lateral wall 10(30.3%)

Vaginal right lateral wall 7(21.2%)

Posterior fornix 6(18.1%)

Hymen 5(15.1%)

Posterior fourchette 3(9.1%)

Vaginal posterior wall 1( 3.0%)

Periuretheral area 1( 3.0%)

Site of the genital injury Multipl genital injuries (n:12, 26.7%)
Hymenal injuries (2) 4 (33.3%)

Cervical injuries (1)
Rectal injuries (1)

Right lateral wall injuries (1) 4 (33.3%)
Both vaginal lateral walls+hymenal injuries (1)

Only hymenal injuries (1)

Hymen + posterior fornix+ right lateral wall

mnjuries (1)

Both lateral vaginal walls (3) 3 (25%)

Right periurtehreal area (1) 1(8.3%)
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SS-107 Is the outcome of hysteroscopic repair of isthmocele in

symptomatic patients related to niche dimensions?

Sule Atalay Mert'", Berna Dilbaz!, Caner Kose?, Yaprak Engin Ustun?

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the outcome of hysteroscopic surgery
in symptomatic isthmocele cases in relation to the pre-operative dimensions of the
uterine niche.

Material and Methods

This retrospective study was conducted at the Reproductive Endocrinology and
Infertility Center. All consequent patients who underwent hysteroscopic repair surgery
for symptomatic isthmocele between May 2017- 2019 and met the inclusion criteria
were recruited to the study. Symptomatic patients of reproductive age (18-45 years)
who had at least one previous cesarean delivery had a niche image detected by
ultrasonography (TVUSG, Figure 1a) and hysterosalphingography (HSG, Figure 1b),
and had hysteroscopic repair of the isthmocele. Inclusion criteria were having an
uterine niche at the site of the cesarean scar site with a RMT (the distance of the
apex of the niche to the uterine serosa, myometrial thickness at the site of the
isthomocel, (Figure 2) of > 3mms, and having a complaint of abnormal uterine
bleeding described as spotting or intermenstrual bleeding for more than 2 days
(intermenstrual bleeding (IMS)), and/or intermittent or continuous pelvic pain (PP),
dyspareunia, or having unexplained (there isn’t male or female infertility secondary
infertility (SI) persisting for more than 6 months after cesarean section.

Exclusion critera were as follows: being aged <18 or >45, being peri or post-
menopausal patients, having a pregnancy or genital malignancy, or a medical history
of irregular menstrual cycles before cesarean section, presence of concomitant
uterine polyps, leomyomas or endometrial hyperplasia or other pathologies that may
cause pelvic pain such as endometriosis. Asymptomatic patients or patients who had
a concommitant laparoscopy, laparotomy were excluded.

Results: Out of the 17 patients evaluated ,10 (58.8 %) complained of intermenstrual
bleeding (IMS), while seven patients (29.4 %) had pelvic pain (PP), and five patients
(11.7%) had both IMS and PP. Six patients were (35.2%) secondary infertile (SI).
When the relationship between isthmocele symptoms and niche measurements was
evaluated, myometrial thickness was statistically significantly thinner in IMS+PP
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group than IMS group (p=.004). After surgery, the percentage of patients who had
their symptoms regressed were 70% in patients with only IMS, 100 % in patients with
only PP, 60 % in patients with IMS and PP. Patients with IMS who achieved no
improvement after surgery had deeper (ND) and wider (NW) isthmocele niches and
the myometrium at the site of the isthmocele (RMT) was thinner (Table 1)
Conclusion: The presented study the preliminary article for pre-operative symptoms
and niche measurements effect on the surgery, so can be recommended to use

preoperative measurements of the niche for predict success of the surgery.

Keywords: Cesarean scar defect, hysteroscopy, isthmocele, niche, ultrasonography

G~

preopera‘ y
~ Tmiche area

“== preoperative
niche area

Figure 1a; Pre-operative ultrasonographic image of the isthmocele niche, 1b; Pre-

operative hysterosalphingography image of the isthmocele niche

Bladder side

distance to the uterine serosa
(residual myometrial thickness)

(RMT)*

size of the niche depth 2

s gize of the niche width***

Figure 2: The niche measurements in patients with istmocel
*Distance to the uterine serosa (myometrial thickness=RMT), **Niche Depth ND,
***Niche width: NW
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Table 1: Distribution table of niche measurements according to preoperative-
postoperative symptoms of patients who underwent surgery for isthmocele

Pelvic Pain (PP) Intermenstriiel Spotting (IMS) Group
Group
Treated Nontreated p Treated Nontreated p
Patients Patients value Patients Patients value
Measurements Measurements Measurements Measurements
(n=5) (n=2) (n=10) (n=5)
RMT  8.40+3.20 5+.0 .07 10.6+1.26 5,80+1.30 .000*
ND 9.60+3.78 9+.0 74 6.20+2.09 10,80+2.49  .002*
NW 12.20+5.45 11+1.41 660 7.40+2.31 13+3 46 .002*

One Way Anova Test applied  * p< .016 was statistically significant
Std.D: Standart Deviation

Distance to the uterine serosa (myometrial thickness=RMT), Depth of the niche=ND, Width
of the niche=NW

IMS: Intermenstrual spotting group, PP:Pelvic pain group, IMS+ PP: Patients with both of
the symptoms
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SS-101 Tip 2 myom histeroskopik rezeksiyon

Ozlem Karabay Akgul, Evrim Ebru Kovalak
GIRiS:
Tip 2 myom reproduktif cagda, anormal uterin kanama ile bagvuran hastalarda
saptanan ve histeroskopi,k olarak bir veya birka¢ seansda tedavi edilen bir
patolojidir. Myomlar 4-5 kadinda bir gorulen tumorlerdir. Histeroskopide
kanama kontrolu, girig ¢ikis sayisini sinirli tutma ve sivi agigi takibi esasdir.
OLGU:

+ 42 yasinda, G1P1NSD, yogun adet kanamasi nedeniyle poliklinige basvuran
kadin hastada kaviteye uzanan 3,5 cm tip 2 myom ve endometrial polip tespit
edildi.

* Hb/Hct: 8,5 gr/dIt/26,4, MCV:78

* Genel anestezi altinda vagina ve perine temizligi ve dilatasyonu takiben
operatif histeroskopiye 10 mm'lik bipolar rezektoskop (Karl Storz, Tuttlingen,
Almanya) baslandi.

« Mannitol ile kavitede distansiyon saglandi.

+ inspeksiyonda kavite sol yan duvardan kaynaklanan genis kokii olan
endometrial polip ve sag yan duvardan kaynaklanan kaviteye uzanan 3,5 cm
tip 2 myom izlendi.

+ islem 35 dakika siirdi;

* Az sayida giris ¢ikis yapildi, bu sayede hem daha az sivi kullanildi hem de
pozisyon kaybi olmadi.

« [slem esnasinda kanayan yerlere koter yapilarak kavite iceriginin temiz
kalmasi saglandi.

« islem esnasinda rezektoskop ile dokuya dokunup iterek myomun bittigi yer
tespit edilmeye calisildi.

* Myometrial doku ( pembe renkte ve kanamaya meyilli) géraldiginde igleme
son verildi.

» Postoperatif 1 gun hastanede kalan hastada idrar ¢ikisi dogal, aldigi ¢ikardigi
sivi dengeli ve elektrolitleri normal saptandi. ( total 15000 cc mannitol verildi,
14000 cc mannitol ¢ikardi)

Hastadan olgu sunumu igin yazili ve s6zIti onam alinmistir.

21



Bilimsel Selretaryn

Kontrasepsiyon ve Oreme Saglig Der

Adres: Cetin tmeg Bulvan, ImWeMm'ﬂmwtCnd No:1-13, Ovecler, Ankoro
Tek:+90(312) 481 06 06

E-Dcnmnrdu&nmmu?lg.urg

Web: www.uremesogliglorg

lobal

congress

Orgonizasyon Sekreta
Adres: Kosuyol Mnmsum(l;m dmg“d?mm'lm?ﬁ
fes: Knsuyolu Moh. od No:lIZ Kadikay - Istan
Tet +00 [ZIZ]YZBZ 0232
E-Posto: kontrosepsiyon@globalurizm com tr
Web: www.globatturizmcomtr





