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Yonetim Kurulu

Baskan
Prof. Dr. Berna DILBAZ
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Prof. Dr. Nafiye YILMAZ

Genel Sekreter
Doc. Dr. Nefise Nazli YENIGUL

Sayman
Prof. Dr. Zehra KURDOGLU
Onursal Uye
Prof. Dr. Haldun GUNER

Uyeler
Prof. Dr. Filiz YANIK
Op. Dr. Alperen AKSAN
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GENEL BILGILER

Kongre Tarihleri
21- 22 Eylul 2024

Kongre Merkezi
Radisson Blu Otel Sisli
19 Mayis Cad. No: 2, 34360, Sisli / istanbul

Kongre Web Sitesi
Kongre web sitesi www.kontrasepsiyon.org uzerinden kongreyle ilgili tum
gelismeleri takip edebilirsiniz.

Stant Alani

Kongre suresince ilag, tibbi malzeme, cihaz ve kitap alanlarinda urun sahibi
firmalarin, urunlerini sergileyebilmesi amaciyla genis bir alan ayrilmistir.
Stant alanlarina giriste kongre kaydi yaptirmis olma sarti aranmaktadir.

Davet Mektubu

Kayit islemini yaptiran tum katiimcilara talep ederlerse davet mektubu
gonderilecektir. Bu mektup sadece katilimcinin kurumundan izin almasina
yardimci olmak amacini tagimaktadir.

Yaka Karti

Tum katilimcilar, refakatgiler ve firma temsilcileri kayit masasindan yaka
kartlarini temin edebilirler. Kongre suresince tum bilimsel ve sosyal
aktivitelerde yaka karti takilmasi gerekmektedir.

Katiim Sertifikasi
Kongreye kayit yaptiran tum katilimcilara, kayit deskinden katilim sertifikasi
verilecektir

Havalimani Transferi

Ucak bileti bilgileri Kongre Organizasyon Sekretaryasi'na bildiren
katilimcilarin Havalimani-Otel veya Otel-Havalimani arasi transferleri
organize edilecektir.
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PROGRAM

21 Eylil 2024, Salon 1

00:00-09:30  AGILIS TORENi
Nefise Nazh Yenigil, Kongre Sekreteri
Haldun Giner, Kontrasepsiyon ve Ureme Saghii Dernedi Onursal Baskan
Berna Dilbaz, Kontrasepsiyon ve Ureme Sagligi Dernegji ve Kongre Baskani

09:30-09:50  KEYNOTE KONUSMA
Oturum Baskani: Berna Dilbaz
Yasam Boyu Kadin Saghd
M. Cihat Unli

00:50-1:00  KONTRASEPSIYONA YENi BAKIS
Oturum Baskanlarr; Oya Gokmen, Resul Karakus, Abdilkadir Turgut
09:50-10:05  Kontraseptiflere genel bakis, Hangisi Kime uygun?
Filiz Yanik
10:05-1020  Meme Hastaliklarr ve Hormonlar
Cihan Uras
10:20-10:35  Hormonal kontrasepsiyonda yan etkilerin yonetimi
Mustafa Kaplanoglu
10:35-10:50  Hormonal kontraseptiflerin infertilite tedavisinde kullanimi
Engin Oral
10:50-11:.00 Tartisma

11:00-11:30 Kahve Molas

1:30-12:15 UYDU SEMPOZYUMU - EXELTIS )
Jinekolojide Oral Kontraseptif Kullanimi: Pratik ipulan Exeltis
Moderatdrler: Berna Dilbaz, Nafiye Yilmaz
Panelistler: Aylin Pelin Gil, Umit inceboz, Nefise Nazli Yenigul, Fulya Kayikcioglu
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12:15-12:45 UYDU SEMPOZYUMU - DKT INTERNATIONAL d(t
UremeSogliginda Hormonsuz Cozomler A
Moderator: Nefise Nazh Yenigul
Konusmaci: Pnar Yalcin Bahat

2451330 Ole Yemei

13:30-15:00  iNFERTILITE PANELI
Moderatdrler: Erol Tavmergen, Serdar Dilbaz
Panelistler:
Girkan Uncu, Endometriomada infertilite yonetimi
Girkan Bozdag, Aciklanamayan infertilite yonetimi
Emre Pabuccu, Disuk over rezervinde infertilite yonetimi
Runa Ozelci, PCOS olgularinda IVF protokolleri
14:50-15:00  Tartisma

15:00-15:30  UYDU SEMPOZYUMU - ORGANON -## ORGANON
Uzun Etkili Kontrasepsiyonda Subdermal implant
Moderatér: Berna Dilbaz
Konusmacilar: Berna Dilbaz, Hiseyin Cengiz

15:30-15:45 Kahve Molas

15:45-16:45  MENOPOZ PANELI: OLGULARLA TARTISALIM
Moderatorler: Erkut Attar, Erdogan Ertdngealp
Panelistler: Hakan Seyisoglu, Fatih Durmusolu, C. Tumer Erel, Selcen Bahadir
Premenapozda neler yapilmal
Menopozda Hormon Tedavisi
Menopozda atrofik vulvo/vajinit tedavisi
Menopozda cinsel problemler
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16:45-18:00  DIGITAL CAGDA REME SAGLIGI
Oturum Baskanlarr: Berrin Goktug Kadioglu, Eylem Unli Bilgin
16:45-17:15 Dijital cagda Ureme saghdi ve kaynaklarin dogru kullanimi
Huseyin Cengiz - Tansel Akdan
[7:15-17:45 Beklenmeyen gebeliklerin sosyal ve ekonomik yono
Aydan Biri
17451800  Akademik caismalarda yapay zeka kullanimi
Alperen Aksan

21Eyliil 2024, Salon 2

08:00-09:00  SOZL{ BILDIRILER 1
Oturum Baskanlart: Sinan Karadeniz, Sule Atalay Mert
§S-01,§5-02, $5-03, S5-04, $S-05, $S-06, SS-07

10:00-17:30 KONTRASEPTIF YONTEMLER PRATiK UYGULAMALARI KURSU
Kurs Direktoro: Sule Atalay Mert
Egitimciler: Alperen Aksan, Gilen Erturun, Caglayan Ates, Arife Akay
Ece Sevin Cukurova

10:00-1:00  Yeni Nesil Hormonsuz Spiral Takma Egitimi

11:00-11:30 Kahve Molas!

11:30-13:00 Hormonlu Spiral Takma Egitimi

13:00-13:30  Oqle Yemegi

13:30-14:30  SOILU BiLDiRILER 2

Oturum Baskanlart: Sinan Karadeniz, Sule Atalay Mert
§5-08, $5-09, SS-10, SS-11, S5-12, $S-13, SS-14, $S-15

15:30-16:30 Rahim-ici-Arac Uygulamalan

16:30-17:30 Subdermal implant Egitimi
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22 Eyliil 2024, Salon 1

08:30-09:30  KOZMETK JINEKOLOJi UYGULAMALARI: ViDEO OTURUMU-1
Oturum Baskanlarr; Eray Caliskan, Ozan Dogan
08:30-08:50  *Epizyotomi Skar Revizyonu: Z Plasti, U-V plasti,
*Labioplastide cerrahi teknikler: Lineer eksizyon, Wedge Rezeksiyon, Modifiye
Wedge Rezeksiyon
*Klitoral Hudoplasti: Bilateral Vertikal Cilt insizyonu, Ters V Plasti, Ters Y Plasti
Pinar Kadirogullan
08:50-09:10  *Vajinal Rekonstroksiyon: Vajinoplasti
Posterior Vajinal Duvar Rekonstruksiyonu, Sakrouterin Ligamanin Guglendirilmesi,
Servikal Halka Onarimi
*Perineal Body Onarimi: Perinoplasti
Eray Caliskan
09:10-09:30  *PRP Uygulamalari: 0-shot, C-shot, V-shot
*Cinsel Disfonksiyonda Dolgu Uygulamalarr: G-shot dolgu uygulamas!
Erhan Comert

09:30-10:00  KEYNOTE KONUSMA
Oturum Baskant: Berna Dilbaz
Postpartum Kanama Tedavisinde Yeni Yaklasimlar
Wolfgang Henrich

10:00-10:20 Kahve Molasi

10:20-11:15 KOZMETK JiNEKOLOJi UYGULAMALARI: ViDEO OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Eray Caliskan, Ozan Dogan

10:20-10:40  * Genital Bolge Laser Uygulamalart: Uriner Inkontinans, Vajinal Rejuvenasyon,
Vulvar Renk Acma, Kondilom Tedavisinde Laser
Telal Dogruel

10:40-11:00 *Dogal Doku Sistosel Onarimi
*Flep Cerrahisi ile Revizyon Labioplasti
*Imperfore hymen-Himenektomi
0zan Dogan

11:00-11:15 Tartisma

www.kontrasepsiyon.org
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115-12:.00 UYDU SEMPOZYUMU - EXELTIS
Vajinit Tedavisinde Goncel Yaklasimlar
Moderatdr: Fatih Durmusoglu
Konusmaci: Tamer Mungan
12:00-13:00  Odgle Yemegi
13.00-14:00  KEYNOTE KONUSMA: UREME SAGLIGINDA YAPAY ZEKA *Banis Ata, **Erkan Kalufat
13:00-13:45  Ureme sahdinda yapay zekadan neler bekliyoruz?
Erkan Kalafat
13451400 Tartisma
14001515 KONTRASEPSiYON VE OZEL DURUMLAR -1
Oturum Baskanlar: Isil Kasapoglu, Fatma Nurgil Tasgiz
14:00-14:20  Adolesan Kontrasepsiyon
iIknur Cdl Madendag
14:20-14:40  AUK'da Hormonal Tedaviler
Fisun Vural
14:40-1500  Dogal progesteronlarinjinekolojide kullanim alanlari
Isil Kasapoglu
15.00-1515  Tartisma
1515-15:30 Kahve Molas!
15:30-16:30  KONTRASEPSiYON VE OZEL DURUMLAR -2
Oturum Baskanlari: Isil Kasapolu, Fatma Nurgdl Tasgdz
15:30-15:50  Kombine Oral Kontraseptiflerle Kanser lliskisi
Murat Giltekin
15:50-16:10 Kombine Oral Kontraseptifler VTE liskisi
ismail Giler
16:10-16.20 Acil Kontrasepsiyon
Zehra Kurdogjlu
16:20-16:30  Tartisma
16:30 KAPANIS
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SS-01
Eriskin nifusta gebeligi nleyici yontemler hakkinda bazi bilgiler ve goriisler:
Tanimlayici bir arastirma

Pinar Dilbaz’, Emre Sinel?, Muhammed Atay®, Ayse Gil*, Havva Saritepe®, Mlrivvet
Terzi®, Hamzah Abdulkabir’, Doga Ecem Altun®, Mahmut Enes Tiirkeri®, Elif ic6z'°, Bahar
Glgiz Dogan'

"Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

3Nusaybin Devlet Hastanesi

‘Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi

STomarza llge Devlet Hastanesi

SKastamonu Doganyurt Toplum Sagligi Merkezi

’Baskent Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
8Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
%izmir Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
%Azdavay lige Devlet Hastanesi

""Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Enstitiisii

Giris

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu'nun Ureme Haklari ve Cinsel Haklar
Bildirgesi'ne gore tum bireylerin ¢cocuk sahibi olup olmamaya ve zamanina karar verme,
guvenilir ve etkili kontraseptif yontemlere esit olarak ulasabilme ve bilgilendirilme hakki
vardir.

Birlesmis Milletler Nufus Fonu’na (UNFPA-2022) gbére kuresel olarak yaklasik 172milyon
kadin gebe kalmak istemedigi halde hi¢gbir yontem kullanmamaktadir. Turkiye Nufus ve
Saglik Aragtirmasi’na (TNSA-2018) gore ise Turkiye'de toplam aile planlamasi talebi %81
olup, cinsel olarak aktif 15-49 yas arasindaki evli kadinlarin %30’u bir kontraseptif
yontem kullanmamaktadir. TUrkiye’de 2013-2018 yillari arasinda gerceklesen
dogumlarin %15’i istenmeyen gebelik, %11’i ise planlanan vakitten once gergeklesen
gebelik sonucunda olmustur.

Dlunyada bes istenmeyen gebelikten en az G¢u isteyerek dusukle sonuglanmaktadir.
Yapilan isteyerek dusuklerin yaklasik %45’i glvenli ve yasal olmayan ortamlarda
gerceklesmektedir.

Amaglar

Calismanin amaglari, eriskin nufusta gebeligi dnleyici yontemler hakkinda bazi bilgi ve
gorusler ile ydntem kullanma durumunun belirlenmesidir. Uzun erimde de konu ile ilgili
topluma ydnelik farkindalik galismalarina katki saglamak hedeflenmistir.

Yoéntem

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig, 6n denemesi yapilmis ve Google Forms
aracilig ile gesitli sosyal medya platformlari Gzerinden 18-64 yas eriskinlere bir davet
yazisi esliginde iletilen bir anket formu ile 10-14 Nisan 2023 tarihlerinde toplanmistir.
Kisisel bilgilerin 6grenilmedigi aragtirmada katilimcilarin (n=340) aydinlatilmis onamlari

www.kontrasepsiyon.org
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alinmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile yapilmis, kesikli degiskenler sayi ve
yuzde olarak, strekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, 1.-3. ¢ceyrekler, en
kiigiik- en bllyiik deger olarak sunulmustur. iki kesikli degiskenin birbirine gére
durumunun degerlendirildigi analizlerde gézlenen farklarin istatistiksel olarak anlamuuigi
Ki kare veya Fisher’in kesin testi ile degerlendirilmis, anlamulk duzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin 260’1 kadin (%76,5); yaridan fazlasi (%56,2) <=34 yas grubunda; %67,6’sI
lisans veya lisans Ustl egitime sahip; %54,4’Unun ekonomik durumu “orta” dizeyde;
yarisi (%50,6) halen evli olup esiyle birlikte yasayan kisilerdir. Saglikla ilgili bir meslegi
olanlar grubun %10,6’sidir. Katilimcilarin beste dérdu (%80, 3) hayatlarinin gcogunda il
merkezinde yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin gebeligi dnleyici yontemlerle ilgili 11 dogru-yanlis sorusuna verdikleri
dogru yanit sayisi ortalamasi kadinlarda (6,65+ 2,3); 35-44 yas grubunda (6,8+2,08) ve en
uzun yasadigl yer il merkezi olanlarda (6,6+2,29) en yuksektir. Saglikla ilgili meslegi
olanlarin dogru soru ortalamasi 8,8+1,27°dir.

Katilimcilarin 86's1 (%25,3) cinsel deneyimi olmadigini; %68,2°si simdiye kadar en az bir
kontraseptif yontem kullandigini bildirmistir. il merkezinde yasayan kisilerin %70,6’s,
ilce merkezinde yasayanlarin %64,4’G (n=60), kirsal bolgede yasayanlarin %12,5’i (n=7)
bir ydntem kullanmaktadir. Lise mezunlarinda %61,8 olan yontem kullanma yuzdesi,
doktora duzeyinde %76,5’e yukselmektedir.

Hem halen ydntem kullanan hem de kullanmayan katilimcilar kontraseptif yontem
secgerken dikkat edecekleri 6zellikler olarak ilk Ug sirada yuksek koruyuculuk (%59,1),
kullanim kolaylig1 (%41,8) ve kolay ulasilabilirlik (%36,2) 6zelliklerini belirtmistir. En ¢ok
tercih edilen yontemler ise erkek kondomlari (%74,0) ve dogum kontrol haplaridir
(%41,3).

Katilimcilarin gebeligi 6nleyici yontemler hakkindaki bilgi kaynaklarinin cinsiyete gore
dagilimiincelendiginde, kadin katiimcilarin saglik personelinden daha ¢ok bilgi edindigi
gorulmus, gozlenen fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢

Calisma sonunda il merkezinde yagayan; egitim duzeyi yuksek; saglikla iligkili meslek
grubunda olan kisilerin kontraseptif yontemlere iliskin bilgi ve kullanim diizeyinin belirgin
olarak daha yuksek oldugu goérulmustur. Bu sonuglar hala kirsal bolgelerde yasayanlar
ile egitim duzeyi dusuk gruplari hedef alan bilgilendirici galismalarin yapilmasinin gerekli
oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kontrasepsiyon, aile planlamasi, kontraseptif yontem sec¢imi
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SS-02
Rahim i¢i arac uygulanan hastalarda piroksikam kullaniminin agri skoruna etkisi

Mehmet Guglu, Beyzanur Kahyaoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi,istanbul

Amag¢

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan kontrasepsiyon yéntemlerinden biri de rahim ici arac
uygulamasidir. En sik olarak bakirli rahim i¢i ara¢(Copper-T)kullanilmaktadir.
Levonorgestrel iceren rahim ici arag sistemi (Mirena) anormal uterus kanamasi olan
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu galismadaki amacimiz her iki rahim ici arag
uygulanmasi dncesinde analjezik bir ila¢ olan piroksikam kullaniminin igslem sirasinda ve
sonrasinda duyulan agriy1 azaltmadaki etkinligini ortaya koymaktir.

Yoéntem

Calismamiz randomize ¢ift kdr plasebo kontrollu olarak planlanmistir. Calisma
Oncesinde 6rneklem buyuklugl 116 olarak saptanmistir. Randomize olarak hastalara
kapall zarf icerisinde B vitamini (plasebo) veya piroksikam i¢ceren tabletler islemden 1
saat once verilmigtir. Hasta ve islemi uygulayacak hemsire zarflarda hangi ila¢ oldugunu
bilmemektedir (¢ift kdr).Hastalarin islem sirasinda ve sonrasinda duyduklari agriy1 VAS
(viziel analog skala) formlar Gzerinde isaretlemeleri istenmigtir.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 35.0+8.3 olarak bulunmustur. Rahim i¢i ara¢ tiplerinden
Copper-T 95 hastaya Mirena ise 21 hastaya uygulanmistir. Randomize olarak piroksikam
veya B vitamini kullanan hastalarin arasinda yas, BMI, gravida, parite, dncesinde yapilan
dogum sekli, egitim durumu agisindan fark saptanmadi. islem esnasinda tenakulum
takilirken, RIA takilirken ve uygulama sonrasi 15. dakikadaki VAS skorlari piroksikam
verilen grupta anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Piroksikam grubu ile plasebo
grubu kiyaslandiginda VAS skoru tenakulum takilirken 3.5+2.5 ile 2.1+1.5, RIA takilirken
5.0+2.9ile 3.3+2.2, RIA uygulandiktan 15 dakika sonra 1.9+1.4 ile 1.2+0.5 olarak
bulunmustur.

Sonug¢

Rahim ici arac uygulamasi dncesinde verilen nonsteroid antienflamatuar grubu analjezik
ila¢ olan piroksikamin agri azaltilmasinda etkisi olmakla birlikte plaseboya gdre bir
Ustinligl saptanmamistir

Anahtar Kelimeler: Piroksikam, rahim i¢i ara¢

VAS SKORU
PIROKSIKAM PLASEBO
Tenakulum takilirken 3.5+2.5 2.1+1.5
RIA takilirken 5.0£2.9 3.3:2.2
RIA uygulama sonrasi 15. dakika 1.9+1.4 1.2+0.5
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S$S-03
Laparoskopik Diseksiyonda Zorlu Bir Ornek: Olgu Sunumu

Dilara Sarikaya Kurt
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

Amag¢

Pelvik kitleler, jinekolojik muayenelerde siklikla tespit edilen ve basta pelvik agri olmak
uzere gesitli klinik semptomlara yol acabilen olugsumlardir. Bu vakalarda, minimal invaziv
cerrahi ydntemler hem tani hem de tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
sunumda, mesane diseksiyonu gerektiren bir pelvik kitle vakasi ve laparoskopik
yaklagsimimiz ele alinacaktir.

Yoéntem-Bulgular

36 Yas, G2P2Y2 CS2 hasta 2 yildir devam eden pelvik agri ve disparoni sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinin ardindan yapilan ultrason
goruntulemesinde uterus ile butlnlesik yapida sinirlari net ayirt edilemeyen yaklasik 6
cm boyutunda pelvik kitle izlenmesi Uzerine histopatolojik tani ve cerrahi tedavi
amacilyla laparoskopik operasyon planlandi. Kitle laparoskopik olarak yapigik oldugu
omentum, mesane, uterus yapilarindan diseksiyonlarla ayrilarak agiga ¢ikarildi.
Ardindan bulundugu alandan kontrollu bir sekilde eksize edilerek batin disina alindi.
Nihai patoloji sonucunda malignite bulgusu izlenmeyen hastanin postoperatif takiplerde
de semptomlarinin gerileyerek kayboldugu izlendi.

Sonug

Minimal invaziv cerrahi yontemler, pelvik kitlelerin cerrahi tedavisinde etkin, guvenli ve
dusuk maliyetli secenekler sunmaktadir. Bu olgu, zorlu vakalarda bile laparoskopik
yaklasimlarin bagarili bir sekilde uygulanabildigini gostermektedir. Bu yontemler,
hastalarin iyilesme slrecini hizlandirmakta ve korkulanin aksine komplikasyon riskini de
minimize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kitle, pelvik agri, laparoskopi
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SS-04
Postmenopozal adneksiyel kitle vakasi olarak nadir bir olgu: Low-Grade
Appendisiyal Miisin6z Neoplazi (LAMN)

Arife Akay’, Blisra Sahin?, Sinem Ayse Duru Cételi®, Nurettin Boran?®
"Yalova Devlet Hastanesi

2Duizce Akgakoca Devlet Hastanesi

3Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi

Amag¢

Kadin kanserleri igerisinde olduk¢ca mortal seyreden malignitelerden biri de ovaryan
kanserlerdir ve bu olgularin yarisindan fazlasi postmenopozal ddnemde kendini
adneksiyel kitleler olarak gosterir. Ancak postmenapozal donemdeki adneksiyel kitleleri
degerlendirirken jinekolojik olmayan maligniteler de gbz 6nunde tutulmalidir. Bu
calismada, postmenapozal adneksiyel kitle nedeniyle jinekolojik onkoloji kliniginde
operasyona alinan kadin hastada tespit edilen Low-Grade Appendisiyal Mlsindz
Neoplazi (LAMN) olgusunun sunulmasi amacglanmigtir.

Olgu

Elli dokuz yagindaki postmenapozal kadin hasta rutin jinekolojik takipleri sirasinda tespit
edilen adneksiyel kitle ile tarafimiza basvurdu. Herhangi bir sesmptomu olmayan olgunun
6zgecmisinde papiller tiroid kanseri dykusu vardi. Ayrica olgunun annesi premenapozal
ddnemde serdz over kanseri nedeniyle exitus oykusu mevcuttu. Transvajinal
ultrasonografide sag adneksal alanda 86*38 mm olculerinde, kalin duvarli, lobule
konturlu, tabdler kistik lezyon gozlendi (Resim 1). Tumor belirtecgleri ise normal
sinirlardaydi (Kanser antijeni-125 = 8,7 U/ml). Tibbi ge¢cmisiyle beraber radyolojik
bulgular g6z 6nune alindiginda, bu olguda postmenapozal Adneksiyel kitle nedeniyle
laparotomi yapilmasina karar verildi. intraoperatif eksplorasyon sirasinda her iki over de
dogal ve uterus multiple miyomato saptandi ve hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi yapildi. Ardindan sag tarafta apendikste tubuler, ici sivi
dolu, sert, 8 cm'lik bir lezyon tespit edildi (Resim 2). Apendektomi yapildi ve intraoperatif
frozen incelemesi LAMN olmasi muhtemel olarak geldi. Daha sonra sistemik karin
eksplorasyonunda, ileum mezosunda implante 5 cm'lik noduler, sert, endure bir lezyon
daha tespit edildi (Resim 3). ileumdaki bu implant da rezeke edildi. Kesin histopatoloji
sonucunda ise appendiksteki lezyonda LAMN ve ileum mezosundaki lezyonda ise
paraganglioma tespit edildi. Olgu gastroenterolojik cerrahi, tibbi onkoloji ve genetik
boélumlerine postoperative donemde konsulte edildi. Gastroenteroloji ve tibbi onkoloji
boélumunun dnerisiyle ¢ekilen pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografide
(PET-CT) herhangi bir ek malign odak saptanmadi. Apendektomi ve paragangliomanin
lokal eksizyonu gastroenteroloji b6lumu tarafindan yeterli cerrahi islem olarak
degerlendirildi. Manyetik rezonans gortintulemede (MRG) sadece mesanede 1,5 cm'lik
bir kitle tespit edildi. Hasta Uroloji bolumunde ikinci kez ameliyata alindi ve kitlenin son
histopatolojisi mesane leiomyomu olarak bildirildi. Genetik b6lumulnde yapilan ailesel
kanser panelinde ise BRCA da dahil herhangi bir genetik bozukluk tespit edilmedi. Hasta
sifa ile rutin jinekolojik takibe alind1.
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Sonug

Jinekolojik onkologlar icin postmenopozal ddnemde saptanan adneksiyal kitlelerde en
kritik nokta, mevcut kitlenin jinekolojik kanserler icerisinde mortalitesi en yuksek olan
ovaryan kanser olma potansiyelidir. Ancak jinekolojik olmayan maligniteler de
adneksiyel kitle olarak prezente olabilir. Postmenapozal adneksiyel kitlelerde
preoperative ve intraoperatif ddnemde, appendiksin LAMN'leri de dahil olmak tzere
gastrointestinal ve genitoUriner sistemdeki diger maligniteler ile ayirici tanisinin
yapilmasi oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, appendiks, appendisiyal miusin6z neoplazi,
paraganglioma, postmenopoz

Resim 1 Resim 2

DistA 86.1mm
DistB 38.7mm

"
[ miisin6z neoplazinin

[—

Postmenapozal adneksiyel kitlenin preoperatif Low-grade appendisiya
dénemdeki ultrasonografi gorintisu intraoperatif gorintisu

Resim 3

lleal paragangliomanin intraoperatif goruntisu

www.kontrasepsiyon.org




11. KONTRASEPSIYON VE UREME SAGLIGI KONGRESI

UREME SAGLIGI

@i/l}ta/ Q@?"/@ Zf’beme 5@?’&?’0 DERNEGI
21- 22 Eyliil 2024 | Rudisson Blu Otel Sisli, Istanbul

SS-05
Anne oteli uygulamasinin bebegi yenidogan yogun bakim uinitesinde yatan
annelerin kaygi dizeyleri lizerine etkisi

Berrin Géktug Kadioglu', Ayse Nur Aksoy’, Cagla Simsek? Gizem Ozkan?
'SBU Erzurum Tip Fakiiltesi, Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Erzurum
2Sehir Hastanesi, Psikolog, Erzurum

Amag¢

Bu ¢alismamizin amaci, bebegi yenidogan yogun bakim unitesinde olan annelerin kaygi
durumlarini anne otelinde kalip kalmama durumlarina gore kargilagtirmaktir.

Annelerin bebekleriyle ayni ortamda olmalari emzirmeyi ve baglanmayi kolaylastiracak
en onemli faktérdur. Bebekleri yogun bakimda olan anneler belirli araliklarla yogun
bakim Unitesine alinir. Bebegin saglik durumu uygunsa bebeklerini gormeleri ve
emzirmeleri saglanir. Bu annelerin kalacak yerlerinin saglik kurumuna yakin olmasi
tercih edilir. Anne yeni dogum yaptigi i¢in bazi komplikasyonlara yatkindir. Bazi anneler
ise sehir digindan geldikleri icin konaklama problemi yasamaktadirlar.

Hastanemizde YYBU'ne yakin bir alanda, bebekleri YYBU'nde yatan annelerin, bebekleri
iyilesene kadar kalabilecekleri anne oteli bulunmaktadir. Anne oteli mevzuatinda
annelerin rutin ihtiyaglarinin karsilanmasi, sosyal alanlarin ve egitim alanlarinin
planlanmasi 6ngdrilmektedir. Anne otelinde psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari da
calismaktadir.

Gerecg-Yontem

Bu ¢alisma kontrol gruplu, prospektif, tanimlayici bir galismadir. Orneklemi galismaya
gonullu olarak katilan otelde kalan 44 anne ve 42 hastane diginda kalan anne
olusturmustur. Veri toplama araci olarak durumluk ve surekli kaygi dlgekleri (STAl:state
trait anxiety inventory 1-2) ve veri toplama formu kullanilmistir. STAI 1 ve 2 6lgeklerinde
cevap secenekleri dortlu gruplar halindedir. Katilimci 3 veya daha fazla secenegi
isaretlemelidir. Aksi taktirde cevap gegersiz sayilir. Olgeklerdeki bazi maddeler ters
kodlanmistir. Her iki grubun verileri anne otelinde ¢alisan iki psikolog tarafindan yuz yuze
gorusme teknigi ile toplanmig ve gcalismaya dahil edilmistir. 18 yas ve Uzeri, is birligine
gonullu olan iletisim kurabilen, isitme -konusma problemi bulunmayan, psikiyatrik
bozukluk, spesifik ilag kullanma dykisu olmayan kadinlar kabul edildi. Ancak
bebeklerinde herhangi bir sorun olmayan annelerde de ilk 4 ginde post partum blues
gorilebilecegi icin bebegi 4 giinden daha uzun siiredir YYBU de yatan bebeklerin
anneleri calismaya dahil edildi.Verilerin degerlendirilmesinde deney (otel-grup 1) ve
kontrol (ayaktan- grup 2 ) gruplarindaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
karsilastirilmasi amaciyla frekans, ytzde oranlari, ki-kare anlamulik testi kullanildi.
Bulgular: Katiimcilarin demografik 6zellikleri (yas, kilo, gocuk sayisi, dogum sayisi,
egitim, ekonomik durum, sosyal glivenlik) arasinda istatistiksel olarak anlamu bir fark
yoktu. istatistiksel olarak anlamli olmasa da ayakta tedavi géren anne grubunda
calisanlarin orani daha yuksekti. Ayaktan tedavi gdren grupta sigara icme orani anlamli
derecede yuksekti. STAI-2 surekli anksiyete envanteri sonuclari her iki grupta da
benzerdi. Ancak STAI-1 durumluk kaygi puanlari grup 1'de grup 2'ye gére daha dusuktd.
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Sonug

Sonug olarak YYBU'de bebegi olan annenin hassas duygusal durumunun iyi ydnetilmesi
gerekmektedir. Bu anlamda anne otelleri, annelere fiziksel konfor saglayarak, gerekli
personel ve bilgi destegini saglayarak annelerin sorunlarla bas etmelerini
kolaylastirmaktadir. Belki de tim annelerin anne otelinde kalmasi konusunda iyilestirme
calismalari yapilmasi uygun bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, anne oteli, yenidogan yogun bakim unitesi

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42) P-degeri

Yas (yil) 27.4+5.28 28.2+7.65 0.548
Annenin kilosu (kg) 68.1x14.14 69.4%£12.43 0.654
Gebelik haftasi 34.9+4.08 34.18+3.66  0.322
Gravida(n) 2.32+1.36 1.95%£1.10 0.176
Parite (n) 1.39+0.49 1.38+0.49 0.959
Universite egitimi n, % 9, %20.5 7,%16.7 0.341
Calisma durumu n, % 2, %4.5 5,%11.9 0.294
Dusuk ekonomik seviye n, % 8, %18.2 2,%4.8 0.935
Sigaran, % 0, %0.0 10, %23.8 <0.001

Table 2. Gruplarin STAI-1 ve 2 skorlarinin ve yenidoganlarin klinik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42) P degeri

Yatig siresi (gun) 7.39+3.26 7.74+2.24 0.564

Duzey 3 de yatan yenidogan sayisin, % 12, %27.3 15, %35.7 0.399

Cinsiyet n (kiz/erkek) 18/26 22/20 0.286
Duzenli prenatal kontrol n, % 39, %88.6 37, %88.1 0.938
STAI-1 score 40.07+9.94  50.19%11.17 <0.001
STAI-2 score 43.05+10.75 42.62+7.37  0.830
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SS-06
Hiperemezis gravidarum tanili hastalarda serum D-Dimer diizeyleri: Prospektif
gozlemsel calisma

Berrin Goktug Kadioglu’, Ayse Nur Aksoy’, Konca Altinkaynak?, Selvihan Tapanoglu
Karaca?®

'SBU Erzurum Tip Fakdiltesi, Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Erzurum

2SBU Erzurum Tip Fakiiltesi, Sehir Hastanesi, Biyokimya AD, Erzurum

3Erzurum Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

Amag:

Hiperemezis gravidarum (HEG) dehidratasyona sebep olarak gebelikte tromboemboli
riskini artirabilir. ileri anne yasi, enfeksiyon, hastaneye yatis, obezite gibi ek risk faktorleri
mevcut oldugunda vendz tromboemboli (VTE) riski artar. Bu galismanin amaci;
hiperemezis tanisi alan ve almayan gebelerdeki serum D-Dimer seviyelerini
karsilastirmak ve risk gruplari icin referans degerlerini arastirmaktir.

Yoéntem:

Calismaya 18-40 yas arasi, 6-13 gebelik haftasina sahip hiperemezis tanisi alan ve
almayan gebe kadinlar dahil edildi. Diabet, kardiak patoloji, tiroid hastaligi,
hipertansiyon gibi kronik bir problemi olanlar, alkol, sigara gibi madde kullanimi olanlar,
goérme-isitme-konusma kaybi gibi herhangi bir iletisim problemi olanlar ¢calismaya dahil
edilmedi. Katilimcilarin yas, gestasyonel yas, vucut kitle indeksi kaydedildi. Gestasyonel
yas tayini son menstriel kanamanin ilk gint sorgulanarak ve ultrasonografi ile
dogrulanarak yapildi. Hiperemezis tanisi olan (HEG grubu) ve olmayan (kontrol grubu)
olmak Uzere iki grup olusturuldu. Tum katiimcilardan kan érnekleri, sabah ac olarak,
antikoagulan kullanilmaksizin antekibital venden alindi. Alinan tim kan érnekleri 4500
g’de santrif(j edildi ve ayrilan serum drneklerinde D-Dimer duzeyleri ¢aligildi. D-Dimer
analiziicin (Symex CS-2500) cihazi kullanildi. Ayrica hastalardan rutin alinan
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya HEG tanisi alan 50 hasta (Grup HEG) ve HEG tanisi almayan 50 hasta (Grup
kontrol) olmak tGzere 100 hasta dahil edildi. HEG grubundaki 5 hastanin, kontrole
grubundaki 3 hastanin laboratuvar sonuclarinda hata olustu. Sonug¢ta HEG grubundaki
45 hastanin, kontrol grubundaki 47 hastanin verileri analiz edildi.

Gruplar demografik ve obstetrik karakteristikler agisindan benzer 6zelliklere sahipti.
Kuagulasyon parametreleri arasinda anlamli fark yoktu. HEG grubunda D-Dimer ve
fibrinojen seviyeleri kontrol grubuna gére daha yuksek olmasina ragmen istatistiki olarak
anlamli degildi (p=0.308, p=0.118). Fakat total kolesterol ve HDL seviyeleri HEG
grubunda anlaml derecede dusuktu (p= 0.004, p=0.006).

Sonug¢

HEG, etkilenen anne ve bebek icin olumsuz saglik sonugclari dogurabilir. VTE, pulmoner
emboli gibi sonuglar icin mutlak artan riskler dusuk olsa da, HEG anemi veya
dehidratasyon gibi olasi komplikasyonlarin artmasinda bir uyari isareti olabilir. D-Dimer
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seviyeleri, pihtilagma ve fibrinoliz aktivasyonunun bir belirteci olarak, trombotik
aktivitenin pratik ve hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Bu nedenlerle HEG li
hastalarda D-dimer seviyeleriyle bir referans olusturulmasi tedavi acisindan yol gosterici
olabilir. HEG'nin erken semptomlarinin taninmasi ve yuksek risk altindaki kadinlara
zamaninda destek saglanmasiyla anemi veya dehidratasyona bagli VTE gibi
komplikasyonlar 6nlenebilir. Sonug olarak, bu calismada HEG tanisi alan ve almayan
gebelerde serim D-Dimer seviyeleri benzer olarak bulundu. Bu sonugclara gére sadece
HEG tanisi ile hospitalize edilen bir gebeye antikoagulan tedavi baglanmasinin gerekliligi
tartismalidir. Farkli HEG tedavi protokollerinin olumsuz gebelik ve dogum sonuglari
uzerindeki etkilerini degerlendirecek yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: D-Dimer, hiperemezis gravidarum, vendz trombo emboli

Tablo 1: Gruplarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Grup HEG (n=45) Grup Control (n=47) P-degeri

Yas(yil) 27.16%4.59 27.72+4.83 0.566
Maternal kilo(kg) 62.27+13.10 63.00+13.09 0.789
Boy(cm) 161.56+4.92 161.09+4.89 0.647
BMI (kg/m2) 23.97+4.48 24.40%4.52 0.648
Gravida(n) 2.11+1.54 2.51+1.93 0.277
Abortus(n) 0.33+0.85 0.53%1.10 0.337
Gebelik haftasi  9.02+1.88 8.10+2.11 0.567
Kusma 7.82+5.93 0.00+0.00 <0.001
Keton pozitifligi = 2.36+0.77 0.00+0.00 <0.001

Tablo 2: Gruplarin biyokimyasal analiz sonuglarinin karsilastirilmasi

HEG Grup (n=45)

Kontrol Grup(n=47) P-degeri

Hgb(g/dl) 13.47+1.26 13.24+1.39 0.409
WBC (x103/pl) 9.03+2.37 9.27+2.43 0.629
PLT (x103/ul) 268.31+40.18 291.55+£76.75 0.074
PT (sn) 15.09+1.41 17.33+19.39 0.441
PTT (sn) 29.40+3.32 28.61+3.04 0.239
INR 1.16+0.11 1.10£0.14 0.064
Fibrinojen(mg/dl) 370.60+84.38 344.55+73.69 0.118
D-Dimer(mg/L) 539.13+390.96  465.23+295.04 0.308
Total Kolesterol(mg/dl) 134.64+25.65 152.91+33.64 0.004*
Trigliserid(mg/dl) 85.67+30.11 97.36+38.79 0.111
HDL (mg/dLl) 43.11+10.30 49.78+12.21 0.006*
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SS-07
Normal Dogum Sonrasi Spontan Splenik Arter Anevrizmasi Riptiirii

Mustafa Can Sivas, Cafer Yelkenci, Nazlican Bécktin Egitmen
istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Jinekoloji Klinigi,
Istanbul

Amag¢

Splenik arter anevrizmasi ripturt (SAA) mortalite ve morbiditesi yuksek olan bir
hastaliktir. Splenik arter anevrizmasi raptard icin risk faktorleri arasinda portal
hipertansiyon, pankreatit, hizli blyime, dalak anevrizmasi >2 cm

boyut ve gebelik yer almaktadir. Bunlar arasinda gebelik ve portal hipertansiyon splenik
arter anevrizmasi icin en 6nemli risk faktdru olarak gosterilmigtir. Literatlre gore gebelik
sirasinda SAA gelisimi genellikle asemptomatiktir ve %95'i yirtilincaya kadar
asemptomatik kalir. Gebelik, tUm raptuarlerin %20-50'siyle iliskilidir ve gcogunlukla
Uclncu trimesterde veya erken dogum sonrasi donemde meydana gelir. Gebelik
sirasinda ruptur orani ilk iki trimesterde yaklasik %12, tguncu trimesterde %69, dogum
sirasinda %13 ve dogum sonrasi ddnemde %6 gibi gorunmektedir Splenik arter
anevrizma raptard sirasiyla %75 ve %95,7 gibi yuksek maternal ve fetal 6lum oranlariyla
iliskilendirilmigtir. Patofizyolojisinde; elastik liflerin pargalanmasini indikleyerek duvar
yeniden sekillenmesine ve anevrizma gelisimine neden olan dstrojen, progesteron ve
relaksin vardir. Bu vaka sunumunun amaci hastanemize dogum sonrasi erken donemde
SAA ile bagsvuran hastanin takip, ve tedavi Gzerine deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Yoéntemler

Normal dogum sonrasi dérdincl gununde tarafimiza siddetli karin agrisi ve halsizlik
sikayetiyle basvuran ve splenik arter anevrizmasi riptird tanisi ile opere edilen hasta
sunulucaktir.

Bulgular

Hasta normal dogum sonrasi postpartum dordincu gununde acil servise karin agrisi ve
halsizlik sikayetiyle basvurdu. Hastanin alinan éykusinde, ani karin agrisi yasadigi ve
fenalastigl, herhangi bir travma gecirmedigi 6grenildi.

Fizik muayenede nabiz 115/dk, Ta:120/80, solunum sayisi 14/dk bilin¢ acik, oryante,
koopere izlendi. Hastanin vajinal

kanamasi yoktu. Batin muayenesinde; yaygin hassasiyet pozitif, defans stpheli pozitif ve
rebaund negatifti. Hastanin yapilan ultrasonunda endometrium 7 mm, uterus kontrakte,
overler normalizlendi. Karaciger alti 74 mm, dalak alti 30 mm mayi izlendi. Hastaya 2
damar yolu acilip intravendz sivi tedavisi baslandi. Laboratuvar sonuclarinda Hg:6,8 g/dl,
Hct: %20,6, Platelet: 130 bin olarak goruldu. Obstetrik patoloji distnulmemesi Gzerine
hasta genel cerrahiye danigildi. Kontrastli tim batin tomografisinde dalakta stpheli
anevrizma alani izlendi. Takiben ¢ekilen BT anjiografide anevrizma alani teyitlendi. Bu
surecte hastanin vital bulgulari; nabiz:130/dk, Ta: 90/70, dudak ve palmar renkler beyaz
izlenmesi ve bilin¢ bulanikligi sebebiyle hasta acil olarak ameliyathaneye ¢ikarildi. Genel
cerrahi uzmani ile birlikte yapilan gam-gum kesi ile batina girildi. Yaygin mayi ve splenik
riptir izlendi. Hastaya splenektomi yapildi. intraop kan gazinda Hg:2 g/dl olmasi lizerine
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6 eritrosit slispansiyonu, 4 gr fibrinojen ve 2 taze donmus plazma replasmani yapildi.
Kanama kontrolu ardindan batina 2 adet dren yerlestirildi, batin katlari usuline uygun
kapatilarak operasyona son verildi. Vital bulgularin stabil olmamasi nedeniyle hasta
entlbe halde yogun bakim Unitesine alindi. Hastanin orali postop ikinci gununde agildi.
Hastanin dreni postop UglUncl gununde ¢ekildi. Hasta acil splenektomi sonrasi asilama
icin enfeksiyon hastaliklarina danigildi ve dnerileri dahilinde planlama yapildi.

Sonug

Gebelikte 6zellikte 3. trimesterde ani baglangicli batin agrisinda ve batin ici mayi
durumunda obstetrik degerlendirmeler tamamlandiktan sonra patoloji saptanmamasi
durumunda splenik arter anevrizma rupturu olabilecegi, bu durumun yuksek maternal
ve fetal mortalite ile seyrettigi akilda tutulmalidir. Ayirici taniigin genel cerrahi gorusu
alinmasinda ge¢ kalinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Normal vajinal dogum, splenik arter, spontan anevrizma ruptiru

bt anjio 1 bt anjio 2
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S$S-08
Postmenopozal donemdeki kadinlarda osteoporoz tarama sikliginin osteoporoza
iliskin saglik inanclari ile degerlendirilmesi

Seda Hizli", Burak Hizli?, Duygu Yengil Taci®
'Kahramankazan Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ankara
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Ankara

Amac

Osteoporoz, ginumuzde gittikge artan ve toplumun buyuk bir kesimini etkileyen 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Ozellikle ilerleyen yas ile birlikte kemik dokusunda gergeklesen
bozulma sonucu olusan kronik bir kemik hastaligidir. Bir halk sagligi problemi haline
gelmesinin sebebi osteoporozun belirli tedbirler alindiginda engellenebilmesi ve riskli
gruplarda uygulanacak tarama yontemleriyle erken tani konmasi saglanarak hastalik
yukinun azaltilabilmesidir. Hormonal degisiklikler sebebiyle 6zellikle kadinlar menopoz
donemi sonrasinda osteoporoz gelismesinde riskli bir grupta bulunmaktadir. Calismamizda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran menopoz
sonrasi donemde olan kadin hastalarda osteoporoz tarama sikligini osteoporoza yonelik
saglik inanglari dogrultusunda degerlendirmek amacglanmigtir.

Gereg-Yontem

Arastirma prospektif, gozlemsel ve kesitsel tipte bir galismadir. Arastirmaya Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 01.12.2022-28.02.2023 tarihleri arasinda
basvuran postmenopozal donemdeki 250 hasta dahil edildi. Katiimcilara sosyodemografik
ve reprodiktif dzellikleri sorgulayan veri formu ile Osteoporoz Saglik inang Olgegi’nden
olusan anket yuz yuze gorusme teknigi kullanilarak uygulandi. Yag, medeni durum, egitim
durumu, kilo, boy, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, erken menopoza girme
durumu, kalsiyum ve D vitamini kullanma durumu, egzersiz, kemik 6lgimu yaptirma,
glneslenme, menopoza girme sebebi sorulan sorular arasindadir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Katiimcilarin yas ortalamasi 57,68+8,17 yil olup menopoz yasi ortalamasi 47,04+5,11 yil
seklindeydi. Katiimcilarin 126’sinin (%50,4) daha 6nce hi¢ kemik mineral yogunlugunu
olgtiirmedigi tespit edilmistir. Osteoporoz Saglik inang Olgegi (OSIO) ortalamasi 139,5+18,8
olarak bulunmustur. Osteoporoz Saglik inang Olgegi toplam ve duyarlilik algisi alt boyut
puanlari osteoporozu olan ve kemik mineral yogunlugunda orta dizeyde azalma tespit
edilenlerde anlamli sekilde yliksek bulundu.

Sonug¢

Calismamiza katilan postmenopozal donemdeki kadinlarda osteoporoz tarama sikligl ile
osteoporoza iliskin saglik inanglar arasinda anlaml bir korelasyon saptanmamistir. Ancak
duyarlilik algisi ve saglik motivasyonu alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli olmasa
da yuzdesel olarak yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopoz, tarama
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SS-09
Postpartum kanamada makine 6grenmesi modellerinin kullanimi: literattr
derlemesi

Tuba Kizilkaya
Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, Balikesir

Amag¢

Kanama, dinyada anne 6lumlerinin dnde gelen sebeplerinden biri olmakla birlikte
kanamalarin gogu postpartum donemde gergeklesmektedir. Dogumdan dnce
postpartum kanama risklerinin saptanmasi, kanamanin gelismesi durumunda surecin
daha iyi yonetilmesinde 6nemli bir unsurdur. Bu derlemenin amaci makine 6grenmesi ile
postpartum kanama hakkindaki arastirmalarin incelenmesidir.

Yéntem

Bu literatlr derlemesinde, 2020-2024 yillari arasinda Pubmed ve Web of Science
veritabanlarinda postpartum kanama ve makine 6grenmesi ile ilgili calismalar
incelenmistir.

Postpartum Kanamada Makine Ogrenmesinin Kullanimi

LiteratUrde postpartum kanama riskini saptamada yapay zeka kullaniminin faydali
olabilecegine dair gesitli galismalar mevcuttur. Yuksek riskli gebelerde makine
0grenmesi yontemiyle postpartum kanama riski saptanabilmektedir.

Sonug

Onemli bir maternal saglik sorunu olan postpartum kanama ile ilgili risk faktorlerinin
saptanmasinda ve kanama riskinin belirlenmesinde makine 6grenmesi tekniginin
kullanilmasi faydali olabilir. Bu konuda daha fazla klinik calisma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, makine 68renmesi, postpartum kanama, yapay zeka
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SS-10
Amniyotik Sivi Embolisi: Olgu Sunumu

Yigit Mert Bayrak, Mustafa Can Sivas
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag¢

Amniyotik sivi embolisi (ASE), 6nemli morbidite ve mortalite ile seyreden ancak 100.000
dogumda 1,9-6,1 sikliginda gorulen bir hastaliktir. Vajinal veya sezaryen dogum
sonrasinda ilk 48 saat icinde ortaya ¢ikabilir. Amniyotik sivinin ve fetal unsurlarin
maternal dolasima girmesi, pithtilagsma kaskatini baslatir. Yogun ve gecici pulmoner
vazokonstriksiyon iligkili sag kalp yetmezligi, sonug¢ olarak kardiyovaskuler kollaps ve
olum gergeklesir. Bu bildirinin amaci; nadir gértilen ama 6lum oranlari yuksek olan bu
hastalik ile ilgili bir vaka Uzerinden klinik deneyimimizi kadin dogum hekimleriyle
paylasmaktir.

Yoéntem

Postpartum 24. Saatte akut genel durum bozuklugu, sattrasyon dusuklugu olan,
tasikardisi olmadan hemogram dlsusu olan hastaya ayirici taniigin acil diagnostik
laparotomi yapildi. Diagnostik laparotomi ile batin ici kanama odagi saptanamayan
hastaya akut amniyon embolisi tanisi koyuldu.

Bulgular

19yas, G2NSD1, 32 haftalik gebe, sanci sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Ultrasonografide fetUs; verteks, 32 haftayla uyumlu, kalp atisi pozitif izlendi. Muayenede
dilatasyon 6 cm, efasman %70, nst reaktif, kontraksiyon cuzzi pozitif, vital bulgular
normalizlendi. Hemoglobini 7.3g/dl olan, ek hastaligi olmayan, preterm eylem tanisi ile
yatirilan gebenin epizyotomi ile dogumu gerceklestirildi. Nefes darligl tarifleyen hastanin
satlrasyonu 97, akciger sesleri ve pa-ac grafisi normal, vitalleri normaldi. Kontrol
hemoglobin 6.8g/dl olan hastaya 3 eritrosit suspansiyonu ve donmus plazma takildi.
Kontrol hemoglobin 9.9gr/dl geldi. 24. saatte tekrar nefes darligi gelisen hasta hafif ajite,
saturasyon 4lt oksijen ile %97, nabiz 102 atim/dakika, tansiyon 105/65 mmHg, uterus
kontakte, vajinal kanama yok, ultrasonografide batin i¢i mai yok, uterin kavitede rest
koagulum yok, overler normalizlendi. Kan gazinda Ph degeri 7.35, bikarbonat degeri 23,
laktat degeri 6 olan ve genel durumu kdtuye giden hasta yogun bakim Unitesine devir
edildi. Yogun bakim ilk degerlendirmede biling acik, oryante ve koopere, tansiyon 131/88
mm Hg, nabiz 60 atim/dakika, saturasyon rezervuarli maske ile %100 saptandi. Ancak
takiben genel durumun bozulmasi Gzerine entube edilen hastanin kan gazinda
hemoglobin 5.5gr/dl, ph 6.82, laktat 14.3’tu ve ultrasonda batin i¢i veya vajinal kanama
yoktu. Olasi retroperitoneal kanamanin diglanmasi i¢in hastaya acil laparotomi karari
verildi. Hemogram disusunU agiklayacak batin ici, retroperitoneal, hepatik, splenik,
vajinal veya epizyo hattinda kanama odagi izlenmedi. Hastada operasyon esnasinda
kardiyak arrest gelisti ve tim ameliyat sUreci boyunca anestezi tarafindan cpr uygulandi.
intraoperatif 7 eritrosit siispansiyonu, 4 taze donmus plazma, 1 havuzlamis trombosit, 4
gram fibrinojen ve 1 gram transamin uygulandi. Kontrol kan gazinda hemoglobin 7,6g/dl.
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Hasta operasyonun 90. dakikasinda exitus kabul edildi.

Sonug

Dogum sonrasi erken donemde akut gelisen, satlrasyon dusukligu ve biling
degisikliginin izlendigi, dustik hemoglobin degerlerine gore uyumlu tasikardinin
olmadigl, DIC tablosuna ilerleyen bir hastada, nadir gortilen amniyon embolisi tanisi
akla getirilmeli ve olasi diger hastaliklari dislamak igin zaman kaybetmeden tanisal
laparotomi vb cerrahi girisimler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik sivi embolisi, dissemine intravaskuler koagtlasyon
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SS-11
Uciincii trimester gebelerde tuvalet davranislarinin idrar yolu enfeksiyonuna etkisi

Oznur Yasar', Ceylan Sayhan?
'Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi, Balikesir
2Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Balikesir

Giris - Amag

Uriner sistem enfeksiyonlari gebeligin en énemli enfeksiyonlarindandir. Gebelige bagli
diger fizyolojik degisiklikler nedeniyle, hamile kadinlar da idrar yolu enfeksiyonu riski
daha yuksektir. Gebelikte Uriner sistem enfeksiyonlari komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu sebeple arastirmada Uguncu trimester gebelerin tuvalet davranislari
ve bunun idrar yolu enfeksiyonlarina etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec - Yontem

Arastirma verileri Gemlik Devlet Hastanesi kadin dogum ve NST polikliniklerinde Mart
2024-Eylul 2024 tarihleri arasinda yuz yuze toplanmistir. Arastirmanin drneklemini 198
son trimesterde olan gebe olusturmustur. Arastirmada veri toplamak igin katilimci
tanitim formu, Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlari Olgegi ve Tuvalet Davranislari-
Kadinlarin Bosaltim Davranislari Olgegi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 27.96+4.96 idi. Gebelerin %46.0’1 lise mezunu,
%70.7’sinin geliri gidere denk, %87.4°U kuretaj olmamis, %57.1’i daha dnce dogum
yapmis, %48.5’i gunde 6-8 bardak su icmekte, %39.4°0 gebelik sirasinda idrar yolu
enfeksiyonu gecgirmis, %68.7’si her guin i¢ gamasir degistirmekte, %55.1’i gunluk ped
kullanmamaktadir. Arastirmada Bristol Kadin Alt Uriner Yol Semptomlari Olgegi toplam
puan ortalamasi 22.71%+10.69, Tuvalet Davraniglari- Kadinlarin Bosaltim Davraniglari
Olgegi toplam puan ortalamasi 52.23+9.81 bulunmustur. Tuvalet Davranislari-
Kadinlarin Bosaltim Davranislari Olgegi ve idrar yolu enfeksiyonu arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Olgekler arasinda pozitif yiiksek diizey korelasyon saptanmistir (r=0.59,
p<0.05).

Sonug

Arastirmada gebelerin dusuk dlizeyde Uriner sistem semptomu yasadigi ve tuvalet
davraniglariile iliskili oldugu bulunmustur. Gebelere tuvalet davraniglarinin
iyilestirilmesi igin hijyen egitimleri verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, gebe, kadin saglig
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SS-12
3.Trimester’de Anemisi Olan Gebelerde iv Demir Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Fetal
Doppler Parametrelerinin incelenmesi

Berru Serdar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag¢

Bu ¢calismanin amaci, anemisi olan 3.trimester gebelerde, maternal hemoglobin
seviyelerindeki degisimle fetuste vaskuler adaptasyon etkisini ve kompansatuar
degisikliklerin derecesini degerlendirmek ve intravendz demir tedavisi sonra fetal
doppler parametrelerinin degisikligini incelemektir.

Gerecg-Yontem

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde, Aralik 2023 ve Mayis
2024 tarihleri arasinda, ayrica ayni tarihler arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
obstetri servisine yatisi olan dahil etme ve dislama kriterlerine uyan, gebelikte anemi
tanisi nedeniyle iv demir tedavisi planlanmig 3.trimesterindaki 40 olgu tedavi dncesinde
ve sonrasinda degerlendirilmek Uzere bu prospektif calismaya dahil edilmistir.Hastalarin
demografik verileri yatis aninda hasta ile konusularak alinmistir.Hastalarin laboratuvar
sonuglarina hastane bilgi ydnetim sisteminden ulasilmistir. Hastalarin ultrasonografik
verileri intravendz demir tedavisi verilmeden ve hastalar poliklinik kontrollerine
geldiklerinde 2 hafta sonra klinigimizde rutinde kullanilan Voluson S10 cihazi ile
tarafimizca yapilmistir.Hastalar, hemoglobin <=9 g/dL ve hemoglobin >9 g/dL olarak, iv
demir tedavisi dncesi ve sonrasinda fetal doppler parametrelerinde degisiklik olup
olmadigini arastirmak Uzere iki gruba ayrilmistir.

Bulgular

Bu prospektif calismamiza 3.trimesterinde 40 anemik gebe dahil edilmistir. Hb’1 9 g/dL
ve alti olan grup ile hb’1 9 g/dl’den buyuk olan grup arasinda intravendz demir tedavisi
almadan once fetal doppler parametrelerinde;MCA S/D, MCA PI persentil, UA S/D, UA PI
persentil, Ut-A Pl persentil, CPR (MCA PI/UA PI), CPUR arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. CPR her iki grupta da sinir degeri olan 1.1’in Gzerinde
izlenmigtir.

Hb ‘in 9 g/dL ve altinda oldugu grupta IV demir sonrasi UA PI (persentil) degerleri, IV
demir dncesine gore anlamli dizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir;MCA S/D, MCA
Pl persentil, UA S/D, Ut-A Pl persentil, CPR, CPUR, CPR persentil arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir.Buna ilaveten ivdemir dncesi hemoglobin ile
fetal doppler parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir.
Hb>9 g/dL olan hastalarda ivdemir 6ncesi ve demir sonrasi dlgcumlere gore MCA PI, MCA
S/D, Ut-A S/D, Ut-A PI, Ut-A PI (persentil) ve CPR degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir.lV demir 6ncesi MCA PIl, MCA S/D, Ut-A S/D, Ut-A PI, Ut-
A Pl (persentil) ve CPR degerleri, IV demir sonrasina gore anlamli dizeyde daha ylksek
oldugu belirlenmigtir. CPR persentil degerleri arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda
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istatiksek olarak anlamli farklilik saptanmamigtir. Ut-A PI, Ut-A Pl persentil, tedavi
sonrasinda anlamli olarak daha dusuk bulunmustur.Ek olarak Hb>9 g/dL olanlarda iv
demir dncesi hemoglobin ile Ut-A Pl (persentil) arasinda negatif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamliiligki tespit edilmistir.

Hb’1 9 g/dL ve alti olan grup ile hb’1 9 g/dLl’den blUyuk olan grup arasinda intravendz demir
tedavisi aldiktan sonra da gruplar arasinda fetal doppler parametreleri agisindan
istatiksel olarak anlamli farklilk saptanmamistir.CPR her iki grupta da sinir degeri 1.1’in
uzerinde izlenmisgtir.

Sonuglar

Calismamizda, her ne kadar orta ve hafif dizeyde anemide, doppler parametrelerinde
belirgin degisiklik olmadig1 gosterilmigse de bu olgularda aneminin tedavisinin, ilerleyen
gestasyonel haftalarda siddetli anemiye ilerleyecek nedenlerin de belirlenmesi ile fetal
ve maternal kotu gebelik sonuglarinin buyuk bir kismini 6nleyebilir gorusindeyiz.Bu
anlamda bu olgularda fetal degerlendirmenin bir parcasi olarak basta MCA ve CPR
olmak Uzere doppler parametreleri ile antenatal takip, antenatal ydnetimin bir parcasi
olarak akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, gebelikte anemi, iv demir tedauvisi,
serebroplasental oran, umblical arter
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SS-13
In-Vitro Fertilizasyon Tedavisinde Taze ve Donmus Embriyo Transferinin Gebelik
Basarisina Etkisi

Gulsim Gulcan Kocamig
Glilhane EAH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

infertilite (kisirlik) tedavisinde basarili bir tedavi diyebilmenin en 6nemli 6lgiiti canli
dogumdur. Yardimci Ureme Tekniklerinde taze embriyo transferi tercih edilen yontem
olmasina ragmen, son yillarda tim dunyada donmus embriyo transferi giderek
artmaktadir. Donmusg embriyo transferi tibbi ve diger nedenlerle gergeklestiriimektedir.
Calismamizin amaci donmusg embriyo transferleri ile taze embriyo transferi sonrasi
gebelik elde edilen gruplarin niteliksel ve niceliksel degiskenler ile degerlendirilip
embriyo transferi (taze veya donmus) sonrasi canli bebek oranini arttirabilmektir.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi(GEAH) Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 01 Ocak 2017 — 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda donmus
embriyo transferi ve taze embriyo transferi yapilan hastalar incelendi. Calismamiza 18-
50 yas araliginda; c¢esitli etiyolojik faktorler nedeniyle donmus embriyo transferi ve taze
embriyo transferi yapilan 297 infertil hasta dahil edilmistir. Hasta sayisi G-power
programi ile yapilan analiz sonucunda belirlenmistir. Hastalarda GnRH(Gonadotropin
Salgilatici Hormon) antagonist protokolu uygulanmistir. Hasta gruplari arasinda
niteliksel ve niceliksel degerler karsgilastirildi. Verilerin analizi SPSS (IBM SPSS Statistics
27) paket program kullanilarak yapilmistir. Hastalara ait degerlerin analizinde “Mann-
Whitney U” testi (Z-tablo degeri) ydntemi, “Pearson-x2” ¢capraz tablolari, “Spearman”
korelasyon katsayisl, “Binary (ikili) Lojistik Regresyon yontemi: Backward LR modeli”
kullanilmistir.

Calismamiz sonucunda klinik gebelik orani %31,3, canli dogum oraniise %19 olarak
gozlendi. Donmus embriyo transferi grubunda %37,6, taze blast grubunda %22,6 klinik
gebelik orani tespit edilmistir. Donmus embriyo transferi olan grupta gebelik oranlari
taze embriyo transferi olan gruba gore istatistiksel olarak daha yuksektir. Gebelik elde
edilen her iki transfer grubunda demografik ve hormonal parametrelerde istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Toplanan oosit sayisi <15 oldugunda ve 4.gun transferindeki
istatistiksel verilere bakildiginda taze embriyo transferindeki basari orani dikkat
cekmektedir. Her ne kadar IVF endikasyonlara gore transfer sekli belirlenmis olsa da,
gebelik elde edilmesi acgisindan fark saptanmamigtir.

Tim calisma degerlendirildiginde, donmus embriyo transferinin Yardimci Ureme
Tekniklerinde (YUT) kiimdilatif olarak basari sansini arttiran bir ydntem oldugu
gorulmaustdr. Ancak secilmis hasta gruplarinda taze embriyo transferinin
kullanilabilecegini saptadik. infertilite tedavisinde bireysellestirilen tedavi modellerinin
basar sansini arttiracagini 6ngdéruyoruz.

Anahtar Kelimeler: AMH, donmus embriyo transferi, infertilite, taze embriyo transferi,
VKIi
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Adres: Cetin Emecg Bulvari, Harbiye Mah. Hurriyet Cad. 1-13
Ovecler / Ankara
Telefon: +90 312 48106 06
E-posta: info@uremesagligi.org
URL: www.uremesagligi.org

ORGANIZASYON SEKRETARYASI
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perfect way to connect

Adres: Kosuyolu Mah. Katip Salih Sok. No:4
34718 Kadikdy / istanbul
Telefon: +90 216 296 04 81
E-posta: kontrasepsiyon@bosphorusmice.net
URL: www.bosphorusmice.net

www.kontrasepsiyon.org





