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YAZARLARIN DIKKATINE

1-Kadim Dogum Dergisi yilda 4 kez olmak iizere ii¢ ayda bir yaymlanir. Kadin Hastaliklart ve Dogum biliminin her alaninda (iireme
endokrinolojisi, jinekolojik onkoloji, maternal fetal tip, tirojinekoloji, infertilite ve yardimci tireme teknikleri , menapoz, ¢ocuk ve adolesan
jinekolojisi, androloji, cinsel fonksiyonlar vs) ya da kadin dogumu ilgilendiren diger tibbi konulardaki derleme (giincel konularin yeni
literatiirlerin ve yazarin kendi tecriibelerinin 15181nda incelendigi yazilar) , deneysel ve klinik arastirmalar, vaka taktimleri yayin i¢in kabul edilir.

2-Yazilar Kadin Dogum Dergisi yaym kurulu baskanligina beyaz kagidin tek yiiziine yazilarak 3 kopya+1 disket (1.4MB, 3.5”) halinde
gonderilecektir. Disketteki kayit Mikrosoft Word formatinda 12 punto, ¢ift satir araliklariyla, ariel tarzinda , sol yanindan 3 cm sag yanindan 2 cm
bosluk birakilarak yazilmis olacaktir. Her sayfa numaralanmalidir.

Yazilarin ya da resimlerin kayibindan dergi sorumlu tutulamaz. Bu nedenle arastirmacilarin yazinin ve resimlerin bir kopyasini kendilerinde
bulundurmalart uygundur.

3- Dergide yazilar Tirkge olarak yaymnlanir. Yazilarda miimkiin oldugunca Tiirkce tibbi terimlerin  kullanilmas: yaym kurulunca
desteklenmektedir.

4- Biitiin yazilarda asagidaki sira gdzetilmelidir.

a-  Konunun Tiirk¢e bashigi,

b-  Yazarlarin ve aragtirmacilarin isimleri sira ile baslik altina gelecek sekilde , ilk isimden baslayarak yazilmali, yazarlarin gorev yeri ,
bilim dali, boliim ve enstitiisii ile gehir ve tilke adresleri ve elektronik posta adresleri ( birinci yazarin) agik olarak ilk sayfanin altina
konulmalidir.

c-  Konunun yabanci dilde (Ingilizce) bashigi,

d-  Tiirkge veIngilizce, 150 kelimeyi gegmemek iizere 6zet,

e-  Heryaziigin Tiirkge ve yabanci dilde 6zetin sonunda besi gegmemek lizere anahtar kelime konulur.

f-  Giris
g-  Materyal ve Metod
h-  Bulgular

i-  Tartisma
j-  Kaynaklar

Kaynak numaralar1 metin igerisinde gegis sirasina gore verilmeli , kaynak numarasi parantez i¢erisinde gosterilmelidir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak araciligiyla bilgi edinilen makaleler miimkiinse kaynaklar arasina alinmamali , zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara
kaynak parantez i¢inde belirlenmelidir. Kaynakta alfabetik siralama yapilmaz. Alman materyalin kaynaga uygunlugu sorumlulugu
yazara aittir. Yazarlar tiim kaynaklar1 yazi iginde gostermelidir.

Dergilerin isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmis bicimde verilmelidir. Index'de gegmeyen dergilere kisaltma yapilmaz.
Yazarlar siralanirken 6 yazardan sonrasi i¢in ’ ve ark.” Yazilmalidir.

Ornek :
Karlik I, Kesim M, Erol M. Fétal solunum hareketleri ile erken dogum eyleminin izlenmesi . Kadin Dogum Dergisi 1995;11(1):8-11.

Kitaplardan alinan béliimler igin

DiSaia PJ, Creasman WT. Invasive cervical cancer . DiSaia PJ, Creasman
WT (Ed). Clinical Gynecologic Oncology .Saunders Yayinevi, Besinci baski,
New York 1997;51-106

Cok yazarli kitaplardan alinan boliim igin;
Onderoglu L. Fetal Invaziv Girigsimler. Saragoglu F (editor), Fetal Tan1 ve
Tedavi, Giines Yayinevi, Ankara 1988, 359-76.

5- Dergide yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha énce baska yerde yayilanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir.
Bu durum yazarlarin imzast ile bir yazi seklinde belirtilmelidir . Daha dnce kongrede teblig ve 6zeti yaymlanmis ¢aligmalar, bu husus belirtilmek
tizere kabul edilebilir. Yayin i¢in gonderilmis ¢aligmalarini gecikme veya diger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Yayimn
Kuruluna yazili olarak bilgi vermeleri gerekir. Yaymn Kurulu dergi i¢in gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu maddeyi kabullendiklerini
varsayar.

6- Dergide yayinlanacak yazilar metin, sekil, tablo, kaynakg¢a dahil 15 sayfay1, vaka takdimleri ise 5 sayfay1 gegmemelidir.

7-Tablo, ¢izelge ve resimlerin alt yazi ve (veya) basliklart metinden ayri bir kagida yazilarak hazirlanmalidir. Cizelge ve sekiller de 3 kopya olarak
gonderilmeli ve ayn1 zamanda diskette de yer almalidir. Siyah beyaz fotograflar parlak kagida basilmis olmalidir. Resimlerin arka yiizleri metinde
gecis sirasina gore numaralanmali, yazarin adi ve ayrica tist kenarlari bir okla belirtilmelidir. Bu islem kursun kalemle bastirilmadan yapilmalidir.
8- Ayri baski isteyen yazarlara istendigi taktirde ticreti karsiliginda gonderilebilir. Ayr1 basim talepleri onceden bildirilmelidir.

9- Renkli basilmasi istenen resimlerin ilave baski giderleri yazarlara aittir.

10- Herhangi bir arastirma yazisinda , arastirmay1 destekleyen veya yiiriiten kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi yazinin sonunda verilmeli, kurum
veya kurulusun tam ad1 ve desteklenen projenin numarasi yazilmalr, bu konudaki bilgiler ve tesekkiir 4 satir1 gegmemelidir.

11- Kisaltmalar, ilk kullamildiklar1 zaman, parantez iginde agik yazilir. Ozel kisaltmalar kullanilmaz. Yazi baghginda kisaltma kullanilmamalidar.
12- Metinigerisinde gegen ilaglarin ticari ismi yerine generik isimleri, bu ilag ya da cihaz iilkemizde ilk kez uygulaniyorsa verilebilir.
13- Kurallara uymayan yazilar kabul edilmez, telif hakki 6denmez. Basilmas1 uygun goriilmeyen yazilar iade edilmez. Yayin Kurulu gonderilen

yazida yazinin bilimsel igerigine dokunulmadan- uygun gordiigii degisiklikleri yapabilir. Arastirma yazilarina derleme yazilarina gore 6ncelik
taninir.




Ozet Ornegi

Klinik ve deneysel arastirma yazilarinda 6zetler asagidaki diizende, her biri birer paragraf olarak dort alt baglik (1- Amag/Objectives 2- Materyal
ve Metod / Materials and Methods 3- Bulgular /Results 4- Sonuglar /Conclusions ) altinda yazilmalidir. Besinci olaraksa anahtar kelimeler ( Key
Words) yazilacaktir  Ozet yaziminda genel bilgiler ve referanslara yer verilmeyecek , anlasilmas giig kisaltmalar kullanilmayacaktir. Istatistiksel
testlerle desteklenmedik¢e yorum yapmaktan, yuvarlak ve asalak climlelerden kaginilacaktir. Ciimlelerde dilbilgisi olarak ge¢mis zaman
kullanilacaktir. Derleme 6zetleri, ana hatlari ile 6zetleyen sekilde ve 150 kelimeyi gegmeyen diiz yazi seklinde olmalidir.

Ornek

Ozet:

Amag: Gebelikte asemptomatik bakteriiiri ve postpartum endometrit arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Materyal ve Metod: Rastgele secilmis 132 gebeden dogum 6ncesi, orta idrari kiiltiir yapmak amaciyla alindi. Son bir ayda antibiyotik kullanan ,
infeksiyon bulgulart olan ve operatif dogum uygulanan olgular calismaya alinmadi. 1 ml idrarda 10° bakteri varligi bakteriiiri olarak
degerlendirildi. Tiim olgularda dogumdan 48 saat sonra endometrial siiriintiiden kiiltiir yapildi. 38 °C {izeri ates , uterin hassasiyet , kotii kokulu losi
ve pozitifkiiltiir endometrit olarak degerlendirildi.

Bulgular : Asemptomatik bakteriiiri saptanan 14 olgunun 9 tanesinde endometrit saptandi.

Sonuglar : Vajinal dogum yapan olgularda intrapartum bakteriiiri postpartum endometrit ile anlamli sekilde iliskiliydi (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteriiiri, postpartum endometrit.

Abstract :

Objective : The association between asymptomatic bacteriuria and postpartum endometritis in pregnant women was assesed.

Materials and Methods: Midstream urine was taken for bacterial culture from randomly selected 132 pregnant women in labor. Excluding criteria
were antibiotic usage in the last month, Sexistence of a clinical infectious disease ,and operative delivery. Existence of 10’ bacteria in one mililiter
urine was accepted as bacteriuria. Also endometrial swab for bacterial culture was taken from these cases ,48 hours after delivery. The diagnosis of
endometritis was based on a temperature greater than 38 °C , uterine tenderness, malodor in lochia and positive culture.

Results: Postpartum endometritis developed in 9 of the 14 women who diagnosed asymptomatic bacteriuria .

Conclusions: Intrapartum bacteriuria was significantly associated with postpartum endometritis in women delivering vaginally ( p<0.001).

Key Words : Asymptomatic bacteriuria , Postpartum endometritis.
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EDITORUN KOSESI

Jinekoloji ve obstetrikte eskisi kadar ¢ok rastlamasakta vinede sepsis ve seplik sok vakalari kargimiza ¢ikabilmektedir.
Her iki durumda hastanmn durumunun ¢ok hizla degismesine, hastanin hizla kavbedilmesine neden olabilen tablolardir,
{Hkemizde tam bir oran vermek miimkiin degildir ancak sepsis ABD de 8338 dogumda bir goriilmekte ve tim dlimlerin % 9.3 iinil
olusturmaktadir. En azindan kendi kliniklerimizde gordigiimiiZ tubo-ovarian abse yada pyelitis gravidarum vakalarini dikkate
aldigimizda. kiirtajm yasallagmasi sonrast septik abortus vakalarinin gok azalmig olmasima ragmen vinede tlkemizde bu oranm
daha viiksek oldugunu tahmin cdebiliriz. Son maternal mortalite ¢ahismalanda iitkemizde anne 8lim nedenlerinin % 9.6 simn
enfeksiyonlar oldugunu ortava koymaktadir,

1991 vilinda Amerikan Gogis Hastaliklar Uzmantart Birliginin (The American College of Chest Physicians) ve Tibbi
Yogun Bakim Cemiyetinin (the Society of Critical Care Medicine) konsensus konferansi sonucunda ortaya ¢ikan sepsis ve septik
sok tamimlart halen gegerliligini korumaktadir. Buna gore sepsis yada diger adiyla sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS)
klinik cnfeksiyonun sunlardan en az ikisiyle birlikte olmasidir;

a- 38°Cniniizerinde atey

b- kalp hizinin 90 aum/dk nin iizerinde olmast

¢- solunum hizinin 20 solunum-dakika nin izerinde olmas:

d- bevaz kitre sayisimn 12,000 pL min iizerinde vada 4.000 uL nin alunda olmasi veya immatiir notrofillerin % [0 dan fazla
olmasidir.

Birlikte bir vada daha fazla organ sisteminin bozukiugu oldugunda sepsis siddetli demektir. Sivi tedavisine ragmen hastada
hipotansivon {Sistolik basing <90 mm Hg) 50z konusuysa bunada septik sok denilir.

Sepsis ve septic sokta mey dana gelen patolizy olojik degisiklikler basit bir agiklamayla, enfeksiyona Karsi asin sitokin
cevabimin. vani tiimor nekroze edici [aktdr-o {INF-at), interleukin-1 ve 6 seviyesinin  vicutta cok artmasinin sonucudur. Artan
sitokinler koagulasyon sistemini aktive etimekte ve vaygin endotel harabivetine vol agarak multi organ bozukluguna ve olume yol
agmaktadir.

Son yillardaki ¢alismalar tedavide sadece antibivotik ve destek tedavisinin yeterli olamadigim gostermektedir,
Yapilmasi gerckenler:

a- nfeksivonun ortadan kaldirilmasi (antibiyotik . debridman. abse drenaji vb)

b- Hedefe vonelik sivi tedavisi (CVP . MAP ve santral vendz oksijen saturasyonuna gore)

¢- glisemik kontrolii saglayabilmek igin yogun insulin tedavisi (kan sekerinin 80-110 mg/dlarasinda tutulmasi)

d- diisiik doz glukokortikoid replasmant ile immune cevap modulasyonu {hidrokortizon yada fludrokortizon)

e- diisiik hacimli mekanik ventilasyon (basitdegisimlerden pulmoner adem ve ARDS ye kadar ofusan degisimlere karsg1) ve

f- endikasyon varsa active protein ¢ tedavisidir (trombin olusumunu engelleverek inflamasyonu azaltir, platelet ve notrofillerin
aktivasvonunu artirir, mast hiierelerinin degranulasy onunu dnler). Arastirmalar bu tedavi kombinasyonuyla mortalitenin donemli
orandadiistiriilebildigini gdstermekiedir.

Sepsisteki hasta gebeyse dogumunun ne zaman ve nasi vapunilacagida onemli bir karardi.  Cevap her zaman
korioamnionit vada kardiak arresticki kadar kolay degildir. Her gebenin bireysel olarak ele alinarak degerlendirilmesi
gerckmektedir. En dogru karar enfeksiyon kaynaga. gebelik yagima. serviksin durumuna. disiinilen dogum sekline. fetiisiin
ivilik durumuna gore alinacak karardir. Bu kararin enfeksiyon hastaliklari uzmani ve anestezistle de konsiiltasyonu gerekebilir.

Dog¢.Dr.Ferit Saracgoglu
LEditor
Editor@kadindogumdergisi.com
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ABORTUS ve ETIK
Abortus and Ethics

Dr.ismail Dilen, Dr.Ozlem Ozdegirmenci

T.C.S.B Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastrma tlastanesi-Ankara

Abortus, fetusun uterus diginda vasamuint devam
ettirecck gelismeyvi saglavamadan uterus disina ¢itkmasidur.
Spontan veva provake abortus dive siiflandirabilecegimiz gibi
abortus 1mminens. abortus insipiens, komplet abortus.
inkomplet abortus. missed abortus veva terapétik, septik,
kriminal. habitual abortus gibi isimler altinda da incelenebilir
(1). Bubolumde astl tartistlacak konu istenmeyen gebelife karg:
doktorun vaklasimu. bunlarlailgili etik ve vasal durumlardir,
Istcnmeyen gebelikler birkag sekilde karsimiza ¢ikabilir:

-Anne- baba gebeligi istemiyvor ve 10 haftadan kiigtik

gebelikler: Ulkemizde 10 haftava kadar anne-babanin hicbir
gerekee olmadan gebeligi istememe hakkr vasal olarak vardir
(21, Devletvardim igin bu ¢iftlere gerekli yvasal ve fizik sartlan
olusturmustur. Bu durumda bebegin saghkli veva sagliksiz
olmast dnemlidegildir,

-10-22 hafta arasi gebelikler: Ulkemizde bu haftalar arasinda

kanunda belirtilen sartlar voksa anne-babanin  gebeligin
devamunt istememe  hakkt vokwur, Yasamla bafgdasmayan
hastalik-sakatlik varsa veya gebelik annenin vasamun vesa
vasamsal organlarindan birini tehdit edivorsa doktor raporu ile
gebelik sonlanabilir. Bu durumda etik ve vasal olarak engel
gorilmemcektedir. Ancak [etus saglikh ise ve aile bu gebeligi
istemiyvorsa yasa bunakesin karsidirama etik tartisma bu konuda
devam ctmektedir, Eger fetusda vasamla bagdasan bir hastahk-
sakathk varsa ve aile bu gebeligi istemiyorsa vasa buna da
engeldiramaetik tartigma bu konuda daha daalevlenir,

-Sadece anne bebefi istemivor ve 10 haftamin_altinda

gebelikler: Anne bekdr ise miimkiindiir ama evliise esinin rizasi
gerekir. Ginumizde dinyada gebelipe devam kararmin kadimin
hakky oldugu kabul edilmekie ve insan haklar kadin haklar ile
ilgili diizenlemelerde sadece kadinin istegi ile gebeligin
sontandinlmasma izin verilmesi onerilmekiedir. Feminist
goriise gore fetus kadm viteudunun bir parcasidir ve kadimun
fetuslailgili kararlarda hakki vardir.

-Sadece baba istemi ile gebelik sonlandirilmas vasal olarak

mumkin degildir. Bu konuda etik tartisma isc ¢ihiz kalmaktadir
vebabayidestekleyenler gok azdir.

Yasanun basglangict ve sonu hukuk, ¢tk ve inang
sistemlerinin  konusudur. Dini ve etik olarak yasamin
baslangicinin genellikle ana rahmine di®mekle ba®ladigi kabul
cdilmekiedir. Hukuk cenini canli olarak kabul cimekle beraber
potansivel birev olarak goriir. annesinden avrilan bir kez nefes
alan bebek esas birevdir (3). Birevin, potansivel bireye gire
vasal haklari ¢ok daha fazladir. Her canli i¢in en degerli hak olan
“vagsam hakk:™ fetus ve birey i¢in ayni ctik degerdedir. Fetusun
kendisi ite ilgili Kararlara katlamamasi veva annesinin parcas
olmasi onun vasam hakkint zavitflaimamahdir. Bu hak basia
annc olmak {izere yasam hakkina en saygili olmast gereken
doktorlar taratindan da korunmalidir. Doktorun “zarar vermeme
ve yarar” ilkest fetus icin de gegerlidir. Ltik ve inang degerleri
insanlar ve toplumlar i¢in ¢ok ©nemli olmakia beraber
giinimiizde bigbir toplumun sadece ctik degerler ve inanglarla
vonetilmesi, vasamin, adaletin bu degerlerle diizenlenmesi
milmkiin degildir, Eksigi ve yanhst da olsa mutlaka hukuk
diizeni olmalr ve birevler buna gore yasamlarin diizenlemelidir.

Ulkemizde 10.hattava kadar gebeligin sonlandiridmass
1983" lerden sonra anne slamlerinin 8-10 kat azalmasmnda
dnemli rol ovnamistin. Gebeliginden vazgeemek tibbi bir
gerekge olmadan da glintimiizde kadmun hakks olmalidir, Ancak
butiin bunlar olayin cuk degerler agismdan ivi ve dogru
oldugunu gostermemektedir.

10 hafiadan kiigiik gebeliklerin sonlandirilmasinda vasal
sorun olmamakla beraber Konunun etik tarusmasinin devam
etmesi dogaldir. Bu konu dogrudan doktorlar degil tim toplumu
10-22 gebeliklerin
sonlandiniimasinda vasal eksikler vardir ve bu donemde tespit
cdilen vagsamla bagdasan hastalikli fetuslarin sonlandirilmas.
doktorlarin aile

ilgilendirir. hafta arasindaki

istegine olumlu bakmasi sonucunu
sonlandinlmaktadir (4). Yasal bosiuklari olan ve ctik
tartismalarin devam ctiigi bu donemdeki sorunlarin doktorlarin
iviniveliile ¢6z0Imesiy ann bizierl vasal ve etik sorunlarla kargt
kargiva getirecektir. Etik problemler de. tibbi problemler gibi
¢bziilmeden askida kalamartar, Ftik problemlerin ¢oziitmeden
birakilmast demek, hastaligin prognozunu otumsuz ctkilemek
demektir (3).
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Doktor olarak bize diisen gorev, yasal yikimliligimiz
gerepi 10 haftadan kiigiik istenmeyen gebeliklerde ailelere
vardimer olmakur, Ancak ailelere kiirtajin aile planlamast
vontemi olmadigimi anlatmamiz ve bunun geregi olarak dakiirtaj
icin gelenleri tekrar kiirtaji gercktirmeyecek gekilde bilgi ve
vontemle donatmamiz ¢ok dnemlidir. Fetus  vagamunin
sonlandirtlabilir bir vasam olarak kabul edilmesi, insan ve
toplum olarak pek ¢ok degerimizin degismesi demektir

Kadin Dogum Dergis!
2005,3(4) : 566-567

10-22 hafta aras: saglik sorunu olmayan veya yagamla
bagdasan sorunlart olan fetusun alinmast sadece aite ve doktoru
ilgilendiren bir konu olmamaldir. Doktor kargilasugl boyle
durumlar i¢in etik tarngmanin bitmeyecegini bilmekle beraber
yasal bogluklarin diizenlenmesini ilgililerden israrla talep
etmeli, varin dégenik toplum  amacinda olan kisi olarak
suclanmamahidur. Bu gebelikler sonlandirlacaksa itk 10 hattalik
gebeliklerde oldugu gibi doktor yasal gorevini yerine getirmis
olmalidur.
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ERKEN DOGUM TEHDIDINDE TOKOLITIK TEDAVi SONUCLARININ

VUCUT KITLE ENDEKSI (BMI) ILE ILISKISI

Relations of Tocolytic treatment and
Body Mass Index in Threatened Preterm Labor

*Dr. Petek F Arioglu, Dr.Zeyean Aydin, Dr. Cem Figicroglu
*Yeditepe Universitesi Ttp Fakiltesi

Zeynep Kamil Kadin Cocuk Hasta. Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Galigmamizda erken dogum tehdidinin tokolitik ajanlar ile wedavisinde hastatarin kilo ve boylarmdaki facklihizin tedavi
sonugtarini nasil elkiledigini arasurdik, Caligmaya, Zevnep Kamil Kadin ve Cocuk Hastabiklart Egitim ve Arastirma Hastanesine
Mart 2003 ile Nisan 2004 tarthleri arasinda basvuran ve erken dogum tehdidi veya eylemi tamisi almis 170 hasta dahil ediidi. Otuz-
altmig dakikahk izlem siresinde. her on dakikada en az ikio en az otz sanive siren, dizenli, agriir veva palpabl uterin
kontraksivontar ile birlikie servikal dilatasyon verveva silinmesi olan, son adet tarthine gore ve real-time ultrasonograii ile 24-33.
gebelik haftalan arasinda oldugu tesbit edilen 170 hastava Oncelikle vatak istirahat ve 300 ml %3 dextroz ile iy ndrasyon
uygulandi. Kontraksiyonlari ve'veya serikal degiyiklikleri devam eden 142 hastava, kontrendikasvonu yoksa. éacelikle ritodrin ile
50 meg/dk'dan baslayarak tokoliz uy gulandr. Ayni gebelik haftasive servikal agikhigi olan gebeler BMI'lerine gore 3'er gruba avrildi
ve her grup kendi iginde Karsilagtinldi. Tokolitik ajantanin ctki sireleri ve tedavi sonuglan degerlendirmeve almdi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede. BMI gruplars arasinda tedavi siiresi. kazanilan gebelik siiresi, dogum hafiasi ve kilosu ite neonatat
sonuglar agilarindan anlamlt bir fark bulunmamistis. Ancak her grup igin veterli savida hasta saglanamamasinin bu sonucu etkiledigi
ditstintilmigtir. Bu nedenle geniy serilerde vapilacak ¢aligmalarin bu konunun aydmlatilmasinda yararh ve gerekli oldugu
dusiiniiimektedir,
Anahtar Kelimeler: Erken dogum wehdidi, viicur kitle endeksi, tokoliz

ABSTRACT

Inthis study, we have investigated the influence of the height and weights of pregnant women on the outcome of tocolviie
therapy in threatened preterm fabour. 170 paticnts. who were hospitalized for threatened preterm labour between March 2003 and
April 2004 at Zeynep Kamil Women and Children’s Hospital, were included in the study. The patients were  observed by
cardiotocography for 20-30 minutes. | 70 patients, who were 24-35 weeks pregnant by dates and/or real time ultrasonography, with
regular recordable, pamful or palpable uterine contractions, lasting at least 30 seconds, at least twice cvery L0 minutes. along with
cervical changes, were hospitalized. The women were putto bed-rest and hydrated by 300 ml of 5% Dextrose solution i v. Those with
ongoing contractions or progressive cervical changes were treated by ritodrine 30meg/min i.v. Paticnts at the same gestational age
mtervals with similar cervical changes were grouped by their body mass indices and the results were analyzed. The eftectiveness of
ecohyne treatment and the pregnancy outcome were cvaluated  Statistical evaluation has shown that there is no significant
difterence between the groups with respect o duration of treatment, time gained, gestational age at delivery. birthwerght and
neonatal outcome. However. numbers needed tor stausticat stgnificance ceuld not be reached within each subgroup and it would be
beneticialw study larger series to clarify this subject
Keywords: Threatened preterm labour. body mass index, tocolysis

GIRiS
Preterm dogum evlemi ve dogum. gebeligin 20, ve

=

tamamlanmamiy 37, haftalarr arasinda (140-239. giinler arast)
mevdana gelen dogum ey lemi ve dogum olarak tanmmlanir (1),
[lm gebelikierin % 7-10'u preterm dogum ile sonlanir ve
dofumsal anomaliler hari¢ perinatal dlimlerin % 83-85'inin
nedeni prematiiritedir (2.3). Preterm dogmasina ragmen yasavan
bebeklerin dnemli bir boliimiinde fiziksel ve mental ciddi
sekeller gelisebilmektedir. Preterm bebegin dnemli hastaliklar
orgar immatiiritesine baghdir. Bu nedenle morbidite insidanst.
gestasyonel vag ile ters orantilidir (4). Erken tant ve tedavide
geligtirilen yontemlere kargm bu orantar degismemektedir,
Komplikasyonlarin tedavisi veya rchabilitasyonunun malis et
de cok viksck olmaktadir. Ailelere getirdigi psikolojik maliy et
s dlelilemceyecek  bovutlardadir. Preterm dogum  hiziun
digtirilmesi dogum hekimlerinin ¢n 6nemli gérevierinden
biridir.

Preterm eyleme schep olan faktdrlerin dnceden teshit
cdilip onlenmesi ideal olandur. Intraamniyotik enfeksivon ve
bunun sonucu olarak prostaglandin salgilanmasinin en Snemli
sebeplerden biri oldugu bildiriimektedir. Inflamatuar cevaptaki
artig. prostaglandin lretimine bagl servikal degisiklik ve uterin
kontraksiyona neden olmaktadir (5). Bununla birlikte bircok
obstetrik. medikal ve anatomik fakidrler preterm dogum evlemi
olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Ancak etvolojinin tam
aydmlaulamamis ve multifaktéryel olmasi, preterm evlemin
dnlenmesini miimkiin kilmamaktadr.

O halde preterm evlem belirtileri baslavan hastalarm
crien tanist ve etkin tedavisi on plana cikmaltadir Preterm
dogumun crken tamst igin risk skorfamasi. ultrasonograil ve
bis okimyasal belirte¢ler ife tarama yontemleri gelistirilmistir (6.
7. 8). ancak erken dogum eylemi bastamadan bir girisimde
bulunulmasimin erken dogumu 6nleyebilecegine dair veterinee
kanit heniiz voktur,
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Halen servikal serklaj, magnezyum. kalsivum ve progesteron
uveulamalar ile galismalar yapiimaktadir.

Tokolitik ajanlarin etkileri pek ¢ok calisma ilc
karstlasurimig. tedavi sonuglarr agisindan birbirlerine énemli
bir tistiinlitkleri oldugu tespit edilmemistir, Tokolitik ajan segimi
van etki profili gz oniinde bulundurufarak yapimaktadur.
Tokolitik tedavide hastava fetal akciger matiirasyonu igin
maternal kortikosteroid uyvgulamasima firsat taniyacak zamanin
kazandirilmast esastir.

Cahsmamizda. crken dogum tehdidi (EDT) veva
erken dogum evlemi (EDE) tanist ile hospitalize edilen ve
tokelitik tedavi almig olan gebelerin viieut kitle endekslerindeki
(BMI =Agirlik/(bov)’ kg/m") farkliligin tokolitik tedavi siireci
ve sonuclarttizerine etkilerini arastirdik,

MATERYAL VE METOD

Zevnep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastahklarn ve Dogum Klinigi'ne
Mart 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda bagvuran ve EDT veya
EDE tamisialan 170 gebe ¢calismay a alindr.

Gebelerin tamam 24-35. gebelik hattalart arasinda idi.
EDT tanmist. obstetrik inceleme ve kardiotokogram sonuglanina
eore kondu. Hastalarin wierin koniraksivonlan toxogratl i
virmi - otuz dakika takip cdildi. Kontraksivonlar ner on
dakikada cn az iki kez gelen ve en az oluz saniye stiven dlizenli
karakterde ise ve beraberinde servikal dilatasyon veveva
silinmesi varsa EDT tanist konularak ¢alisma grubuna ahindi,
Gebelik vast degerlendirmesinde son adet tarihi esas abindi,
Giivenitir menstrite! hikavesi olmavanlarda. gebelik vast tavini
amucn la real-time ultrasonografl vapilarak daha erken gebelik
hattalarindaki ultrasonografileri ile tevid edildi, EDT tamistile
inerne edilen tim gebelerde rutin tam kan sayimi ve tam idrar
tetkikleri istendi. Pytiri/bakteriiiri saptanan olgularda tokolitik
ledavi ile hirlikte antibiyoterapi uvgulandi. EDT tamst ile
birlikie preeklampsi. ablatio plasenta. plasenta previa, erken
membran riiptiirli. korioamnionitis, fetal olim, fetal distres,
vasamla bagdasmavan fetal anomali, intrauterin gelisme
geriligh. 4 cm ve Ulzerinde servikal dilatasyon. maternal
herhangi bir sistemik veva metabolik hastalik varliginda
gebelercalisma kapsami disinda brrakildr.

Calismava ahman im gebeler oneelikle  vatak
istirahatine alindi ve 300 cc % 35 dekstroz veya ringer laktatin
otuz dakikai¢inde infiizvonu ile hidrasyon vapildi. Tekrarlanan
kardivotokogralik degerlendirmede kontraksivonlar ve/veyva
ilerleven servikal degigikligi olan hastalara. herhangi bir
kontrendikasyonu voksa. dncelikle intravendz ritodrin ile
whkolitik tedavi baglandr. 263'1ik 300 cc dekstroz sollisyonu
icerisine iki ampiil (1 ampiil= 30 mg) ritodrin hidroklorit itave
edilerek inflizyon pompas: ile 50 mecg/dk dozunda tokoliz
basland). Takiben kontraksivonlar duruncava veya ciddi yan
etkiler goriiliinceve kadar doz 20 dk ara ile 50 meg/dk arurldi

Maksimum doz 350 mcg/dk olarak simirlandi. Infiizyon
tedavisi ile basart saglandiginda | saat ayni dozda infitzyona
devam edildi. Kontraksivonlarin olmadigr miimum dozda en
az 12 saat infiizyona devam edildi. Infiizyon tedavileri
siiresince hastalar, saatlik tansiyon, nabiz, solunum sayvisi gibi
vital bulgular ve van etkiler agisindan takip edildi. Ayrica tiim
olgulara 12 saat ara ile iki defa 12 mg betametazon im.
uvgulandi. 48 saat sonunda stabil olan hastalar istirahat
onerilerek avaktan takip edimek Gzere taburcu edildi.

Standart bir protokol ¢ergevesinde tokoliz
uygulamasinin farkl agulik ve bovdaki hastalardaki tedavi
sonuglarint aragtirmak iizere vapilan bu ¢alismada hastalarin
gruplandirilmas: amact ile Viieut Kitle Endeksi (BMI)
kullamldr.

Hastalarim boy ve kilolart olctildii ve her hasta i¢in
Vilcut Kitle Endeksi. BMI=Agnliki/(Boy) (kg/m) (Quetelet's
Index) formiilit ile hesaplandt, BMUlerine gore hastalar g
grubaayrildi (Tablo [).

Tablo I: BMI gruplarnnin olusturulmast

GRUPLAR BMI ARALIKLARI

Grup | 25 altinda olanlar

Grup I 25 ve 30 arasinda olanlar
Grup M1 30 Ustiinde olaniar

Esdeger konumda olan EDT olgularinin
karsilastivilabilmesi i¢in gruplar gebelik haftalar ve servikal
dilatasyonlarma goére olusturulmustur.  Gebelik  haftasi 28
haftanin altinda. 28-32 hafla ve 32 haflanin fistiinde olan ve her
grupta servikal dilatasyonu 2 cm'nin alunda ve istiinde olan
gebeler BMI'lerine gore gruptara avrilmis ve anne vas.
gravidasi. paritesi. abortus sayist. tokolitik tedavi stiresi. wokoliz
le kazanilan siire. dogumda gestasyonel hatia ve bebegin
dogum tartist agilarindan karsilastirimistir,

Calismaya alinan 1im hastalar icinden ikiz gebeligi
olanlar (20 hasta) ve sadece hidrasvon alip tokolitik wedavi
almavaniar (28 hasta) ¢ikanlarak bu ik grup i¢in avrn inceleme
vapiimis ve sonuclar degerlendirilmistir,

Calismamizda teknik imkansizlik nedenivie Ritodrinin
plazma scvivesine bakilamamistir. Bunun verine, ilag
etkinligini degerlendirmede. tokolitik tedavi siireci ve basaris:
kriter olarak belirfenmistir. Bu amagla hastalarin aldigr tedavi
stiresi, doguma kadar gecen stire (kazanilan strel. dogum
anindaki gebelik haftasi ve dogum kilosu dikkate alinmistr,
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Bu g¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2000
Me.GrawHill paketprogrami ile vapiimigtr.

Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel
metotlarn (ortalama.standart sapma) vani sira. gruplar arasi
kargilastirmalarda Kruskal Wallis grup
karsilagtirmalarinda Dunn's ¢oklu kargilastirma  testi. ikili

testi, alt

gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi. nitel verilerin
karstlastirmalarinda  ki-kare testi kullaniinistir. Sonuglar,
anlamlibik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
170 hastava ait maternal ve fetal klinik ozelliklerin
dagiiimi Tablo IT'de gosterilmistir,

Tablo H: Gebcelerin obstetrik ézellikleri. BMI gruplari. preterm
eylemdeki predispozan fakidrler ve neonatal sonuglara
gére dagilim

Hasta Sayisi %

Gebelik <28 10 59
Haftas: 28-32 48 282
>32 112 659
Dilatasyon <2 cm 111 653
>2 cm 59 347
BMI <25 BMI 83 48,8
25-30 BMI 74 43,5

>30 BMI 13 7.6
-Oykii Yok 150 88,2
Var 20 11,8
is Hayr 155 91.2
Evet 15 8.8
IYE Yok 127 74,7
Var 43 253
Sigara Yok 129 75,8
Var 41 24 1
Anemi Yok 125 73,5
Var 45 26,5
YBU Yok 140 82,4
Var 30 17,6
Neonatal Yok 162 95,3
Kayip Var 8 4,7

Tant anindaki gebelik haftalarina bakildiginda
calismaya alinan hastalarin % 63.9'unun (112 hasta) 32 hafta ve
fisti olan gebelerden olustugu goriildii. 28 hafta alundaki
gebelerin sayistise sadece 10 (% 3.9) idi.

Tiim hastalarin  servikal
dirildiginde. % 65.3'

dilatasvonu degerlen-

antn (111 hasta) 2 cm'nin altinda oldugu
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tesbit edildi. 2 cm ve iistlinde servikal agikhigi olan hastalarin
sayist 39. orani % 34.7 idi.

BMI gruplarina bakildiginda; Grup I'de (BMI'i 25 alt:
olanlar) 83 hasta (% 48.8). Grup [I'de (BMI'i 23-30 arasi olanlar)
74 hasta (% 43.5) oldugu goériilmektedir. BMI't 30'un altinda
olan Grup [II'de ise sadece 13 hasta (% 7.6) bulunmaktadir,

Preterm  dogumdaki predispozan risk faktarler
arastrildiginda; hastalarin % 11,8'inde preterm dogum oyvkiisi.
% 26.5'inde anemi varlii, % 24.1'inde sigara kullanuni. %
25.3'linde idrar yolu infeksiyonu varhigt ve % 8.8'indc gebelikte
iste calisma ovkiisi tespit edilmistir.

Cahsmaya alinan 170 hastanin BMI gruplarinin gebehk
haflalarina gore dagilime Sekitl'de gosterilmistit. Genel olarak
bakildiginda.
olarak 23"in altinda oldugu gériilmekeedir. 30'un tistinde BMT'

EDT (anistalan [70 gebenin BMI'lerinin agiehkls

olan hasta sayisinin diger gruplara oranla olduk¢a az olmast
dikkati cekmektedir

Tokoliz

Tokoliz {-} Tokoliz (

Sekil I: BMI gruplarinin gebelik haftalarina gore dagilimi

Cabsma grubunu olusturan EDT
hastanin % 83.5

tanist almis 170
i (142 hasta) tokolitik ajanlarla tedavi alnisur,
28 hastanin (%16,5) tedavisinde ise sadecc
uygulanmstir. (Sckil i)

hidrasyon

3 i g g
W é é} 5
5
<25 B¢ 25 30 <25 BMI 25 30 <30 BMI <25 BN 25-30 <30 DML

Bt

<28 GH 2W-32 GH =32GH

Sekil 11: Tokoliz alan ve almayan (sadece hidrasyon uvgulanan)
hastalarin genel gruba gore dagilim oranlar
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Table 11E: 28-32 haftalar arasinda, servikal agikligr 2 em’den kiigtik olan tckiz gebelere ait verilerin

BMI gruplart arasinda karsilagtirdmasi

Grup | {n14) Grup l{n:8) Grup Hi{n:2) KW D

T ortass OrtxSs OrtiSs o

Yas 22.79+4 10 28,63+7,15 29,00+1,41 628  <0,05
“Gravida 1,86+1,03 2.13%155 3.50£0,71 3.01 =005
Parite 0364063 0.38+0,74 2,00+0,00 628  <0,05
‘Abortus 0.14%0,36 0.75+1,04 0.0020.00 428  >0,05
Tedavi Stiresi 272142502 32,38+28 10 39,00+16.97 265 005
Kazang  33,29+20,98 51 50+16,13 38,00£25.46 23685 =005
Dogum Haftasi 34 36323  37,002267 35,50+3,54 368  >005
‘Dogum Tarts 5480 71+685 81 2900.00+395 51 2810.00+763.68 1,67  >0,05

28-32 haftalar arasinda. servikal agikhgr 2em'den Kiguk
olan tekiz gebelere ait verilerink BMI gruplart arasinda
karstlastiriimasi sonucunda sadece yvas ve paritenin BMI ile
istatistikscl olarak anlamli bir iliskisi goriilmugtur. ( Tablo 1),

Benzer sekilde 32 haftanin iistiinde olan gebelerde BMI
ve vas arasinda istaistiksel olarak anlaml bir iligki tespit
edilmistir (p<0.05).

Bunlarn disinda degerlendirilen parametrelerde. higbir
cestasvonel vas. servikal agiklik grubunda BMI ile tokolitik
tedavisonuglan arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Avnidegerlendirme ikiz gebelikler ve sadece hidrasyon
uveulanmis gebeler igin vapildiginda. BMI ve perinatal sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

TARTISMA
Preterm dogum  yonetiminde tokolitik tedavi, kisa
donem kazancindan dolayt dnerilir. Tokolitik tedavi,

Lkortikosteroidin  pulmoner matiiviteyi artirier, ciddi - fetal

vespiratuar distres sendromu  riskini azaluer ctkisinin

saflanmasinda zaman karzanmak i¢in kullanilmaktadir.
Ozellikle kritik gestasyonel yas olan 26-32. haftalar arasinda
dogumun 1 hafta ertclenmesi. nconatal stirvi agisindan dneme
sahip olabilir, Akciger matiirasvonu agisindan steroid kullantlan
gcbelerde, saman kazanci

vararli dogumun 48

ertelenmesidiv (9). Dogumun erlelenmesi avrica hastanin

saat

tersiver bakim merkezlerine transferi igin kullanthir. Higbir
calisma tek -basina tokolitik tedavinin kullanmmiyla stirvide.
uzun donem perinatal mortalite ve morbidite veya neonatal
sonuglardaki ivilesmevi ikna edici bir gekilde gosterememistir
(10).

Bizim ¢alismamizda basar kriterleri ofarak kazanilan
giin sayis1 ve dogumdaki gebelik haftast dikkate alimnustir,
Tokoliz sonrast doguma kadar gegen sire. kultlantlan tokolitik
ajana gore degisebilmekle birlikte literatiirdeki  pekeok
calismada 48-72 saaat oldugu bildirilmigtir (11, 12). Ancak 7-10
giin(13. 14}, 32 giin (15) hatta 17 haftaya kadar (16) dogumun
geciktiritdigi basarih tokoliz sonuglarina da rastlanmaktadir.
Bizim calismamizin sonucunda. ortalama kazanilan siire 28.09
giin. dogumdaki gebelik haftast da 37.46 hafta olarak tesbit
cditmislir.

Buradaki farkhlik preterm evlem tanisinda yvanliy
poitiflik oraminin  yitksek olusuna baglanabilir.
kaginmak ve gereksiz tokolitik tedavivi snlemek igin en giivenli
vol FDA rarafindan
onavlanan fctal fibroncktin olgiimidtr. Fetal  fibronektin

Bundan
1995 vilinda tarama amagll olarak

negatifse ve servikal uzunluk 30mm'den fazlaise | hafta iginde
muhtemel dogum % 1'den daha azdir. Boylece testi negatf
bulunan g¢ogu gebe tedavi edilmeksizin evine gilivenle
gonderilebilic (13). Fetal fibronektin ile #Higili cn 6nemli sorun
testin ulagilabilirligi ve malivetidir. Ancak Mozurkewich ve
arkadaslan fetal fibronektin ile taramamn gelen her hastaya
tokolitik tedavi uygulanmasindan daha disik malivetli
olacagini gdstermislerdir (17).

Preterm eylemin tedavisinde hidrasyonun kullanimi ile
ilgili literatiirde yer alan birkag prospektit galisma vardir. Pircon
ve ark.. preterm lkontraksivonlart olan 48 hasta Grzerinde
vapuklart prospektf randomize bir ¢alsmada. hidrasyonun
herhangi bir favdasint gormemislerdir (18). Yine Guinn e
ark.larinin, crken  Kontraksivonlart baglavan 179 had-do

vapugi prospektif randomize ¢aligmada da bensor b
rapor edilmistir (19).
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Calismamizda 170 gebenin 28'inde (%16.5) yalnizca
hidrasyon ile kontraksivonlarin durdupu ve tokoliz gerekmedigi
tesbit edilmistir, Bu nedenle, ¢zellikle “uterin irritabilite” diyve
tamimlavabilecegimiz servikal agiklhik ve/veya silinmeyve neden
olmavan diizensiz kontraksivonlarla gelen hastalarin hidrate
edilip birkag saat silireyle gozlenmesinin faydall olacagl
inancindayrz, Boylece avm zamanda EDT agisindan yalanci
pozitif lolarak degerlendirilen olgularin bir kismunin da ayird
edilmesi saglanabilmektedir,

Cooper R. ve arkadaslarinin vapnus olduklart ¢ok
merkezli bir ¢ahigmada neonatal mortalitenin % 83'intin 37.
haftadan once dogan bebeklerde oldugu ve bu kayiplarn
%066'siin 29, gebelik haftasindan 6nccki dogumlarda
cortldagi tesbit edilmistir (20). Bizim ¢alismamizda da toplam
8 nconatal kayip goriilmis ve bu kaviptann 3'iain (% 62.5) 29
haftaaltimdaki dogumlarda oldugu tesbit editmistir.

Bu calismamizda avnr gebelik haftasina ve servikal
agikliga sahip farkli kilo ve boylardaki hastalarm aldiklar
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tokolitik tedavi siresi. doguma kadarki gecen stire. dogum
anindaki gebelik haftass ve dogum kilolar acisindan istatistiksel
anlamda fark voktur. Yine. dogan bebeklerin vogun bakim
{initesine alinma ve neonatal dénemde kavbedilme oranlar
arasinda da anlaml fark gorlilmemistic. Ancak her hasta
grubunda veterli sayida hasta bulunmamast islatistiksel
degerlendirmeyi sinirlandirmakeadir.

SONUC

Calismamizda gestasyonel hafta ve servikal
dilatasvonlarma  gore sinflandirdigimiz EDT  olgularinda
BMI'nin tokolitik tedavi sonuglarina ctkisini arasurdik ve
BMI'nin tedavi sonuglarma ctki gostermediging tespit etk
Tokolitik tedavi dozlarimin arastiriimast i¢in bu ¢alismanin. ilag
plazma dizevleri olgiilerek, daha bivik hasta serilerinde
tekrarlanmasina gereksinim vardir. Fetal fibronektin ile servikal
uzunluk gibi tarama vontemleri ile birlikte degerlendiriferck
hasta segimiyle tokolitik tedavinin optimizasy onu saglanabilir,
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DILALTI iLE DILALTI VE VAJINAL MISOPROSTOLUN
DOGUM EYLEMINi INDUKLEMEDE KARSILASTIRILMASI

Sublingual Versus Sublingual Plus Vaginal Misoprostol for Induction of Birth

Dr. R. Atakan Al Dr. Serdar Yalvag, Dr. Ismail Délen,
Dr. Emine Seda Giivendag Giiven, Dr. Omer Kandemir, Dr.Ali Haberal

SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hastanesi, Perinatoloji Unitesi,

OZET
Amag. Dialirve dilalt-+vajinal misoprostot kullaniminin etkinfigini ve givenirligini kargilastirmak
Yontem. Ekim-Aralik 2003 tarihleri arasinda dogum evleminin inditksiyonu amacyla dialt: (30pg) ve dilalt) (30pg)+vajinal {30ug)
misoprostol uygulanan gebeler retrospektif olarak tarand:, Calismaya intrauterin cksitus, erken memeran riptiri, <36 gestasyonel
hafta, Bishop>7, olan hastalar ahnmamadi. Anasonug degiskeni olarak induksivon-dogum stiresi degerlendirildi.
Sonuglar. Dilalti misoprostol uygulanan 40 hasta, dilalu+vajinal misoprostol 41 hasta ¢calhigmaya dahil edildi. Ortalama indiiksiyon-
dogum siresi dilafti yolda (10.3%4.2 saat) dilalu+vapinal volda (10.6=4.9) bulundu (p=38). Dilalts yolda daha _\-t'xksck dozda
misoprostol kullanildy (2{1-4] vs. I[1-4]. p<0,001). Istatistiksel anem arzetmemekle birlikte dilaltu+vapnal misoprostol verilen
hastalarda daha yuksek oranda tagisistol, fetal distrese bagli sczaryen ve mekonyvum salimmi izlends
Tartisma. Dilalte (30ig) ve dilalu (30igi+vajinal (30ig) misoprostolon dogum evieminin indiksivonu amaciyia her 3 saatte bir
kullanimi esitetkinlige sahiptir.
Anahtar siizciikler. Misoprostol, dogum eyiemnin induksiyonu, servikal olgunlastirma.

ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to compare the efficacy of subhingual and sublingual-vaginal misoprostol for induction of
labor
Methods: A rctrospective study was performed with patients who underwent labor induction with misoproste! between October-
December 2003, Paticnts who administered misoprostol sublingually or sublingual+vaginally for induction of labor were included
study. Women were extuded if they had Bishop Score >7. intra uterine exitus fetus, preterm rupture of membranes and gestational
weeks <36 weeks. Main goal was to evaluate the duration of induction to delivery time,
Results: Of the 81 subjects, 40 received sublingually administered misoprostol and 41 received sublingual+vaginal administered
misoprostel. The timc intervals from start of induction to delivery were same between two routes (10,3442 hours vaginal vs.
10,6+4.9 hours sublingual+vaginal; p=8; Sublingual+vaginal treated patients required significantly more doses than vaginally
treated patients (2[1-4] vs. [[1-3];<0.001). Although it was not statistically significant, tachysystole, caesarean section duc o fetal
distress and meconium were found to be higher in patients who miseprostot administered by sublingual+vaginal
Conclusion: Sublingual (50pg) misoprostel has equal efficacy as sublingual (30ug)+vaginal (50pg) misoprostol in induction of

tabor when repeated trec hourly
Keywords. Misoprostol. labor induction. cervical ripening.

GIRIS

Misoprostol dogum evleminin inditksivonu amacivla
vaygimolarak kullanilan giivenilir ve etkili bir prostaglandin E 1
analogudur. Bu amagla oral, dilalti. bulkkal ve vajinal yollardan
kullaniimaktadir. Oczellikle vajinal Kkullanimi etraflica
incelenmigtir,. Dogum  evleminin indiksivonu amacivla

Mullanildiginda. misoprostol, plasebo ve diger
prostoglandinlerden daha etkilidir(1). Ancak heniiz optimal vol,

dozve verig sikhig: belsizdir.

Zieman ve. ark ve Tang ve ark. misoprostolun oral,
difalt ve vajinal vollardan kullamldiginda tarmakokinetigini
incelediler (2. 3). En viksek serum konsantrasvonunu dilalu
misoprostol saglamaktadir. Tepe konsantrasyonuna vaklasik 30
dakikada ufasmakia ve vaklasik 6 saat bovunca oral ve vajinal
vola gore daha etkili ilag diizeyi (vaman- ila¢ dlizedi garafiginde
cfrinin altinda kalan alan) saglamaktadi. Vajinal ilag ise
vaklasik 2 saatte serumda tepe konsantrasvona ulagsmakta ve
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Etkist dilaltu misoprostolden daha uzun stirmektedir.

Misoprostol uygun dozda vajinal ve dilalt veidan
birlikte kullanildiginda daha bagard: sonuclar alinabilir, Bu
aragtirmanin amaci misoprostoliin dilalt: ve dilaltvajinal
uygulamalarint mukayese etmektir.

YONTEM

SSK Ankara Dogumevi ve Kadm Hastaliklan Egitim
Hastanesinde Ekim-Aralik 2003 tarihlerinde misoprostol ile
cylem indiiksiyonu vapilan hastalardan calisma kriterlerine
uvgun olanlart retrospekuil’ olarak incelenmistir. Bu siire
icerisinde misoprostol uygulanan twim hastalar incelenerek
dilalty (307gr) ve dilaltitvajinal (307gr-3507¢r) misoprosto!
uygulanan hastalar se¢ilmis; intrauterin cksitus. erken memeran
riptitri. <36 gestasyonel hafta. Bishop<8. olan hastalar
galismayaalinmanglardir.



Klinigimizde misoprostol uygulamalar bir protokol
dahilinde yapiimaktadir. Protokole gore misoprostol uygulanma
kriterleri sunlardir: (1) bas gelisi (2) parite <6. (3) tahmini fetal
afrhiin <4000 g. (4) NST reaktif. (5) Bishop <9-10. Nonreaklil’
NST. inditksivona obstetrik kontraendikasyon, agiklanamayan
vajinal kanma. prostaglandin allerjisi saptanan ve gecirilmis
sczarvan Ovkisit olan  gebeler misoprostol uygulamasina
alinmamaktadir.

{lacin verilme volunun segimi hastanin doktoruna
aittir. Misoprostol giinde 6 dozu agmamak tizere. her 3 saatte bir
perinatoloji servisinde uvgulanmaktadir. Sublingual+vaginal
misoprostol uyvgulamasinda tekrarlarda valnizea dilaln
miseprostol uvgulanmaktadir. Baslangigta hastalara
ultrasongrafi. pelvik muayene. NST vapiimakta ve uterin
aktiviteleri degerlendirilmektedir. Her dozdan dnce ve sonra
vaklagik 30 dakika NST. her dozdan once pelvik muavene
vaptimaktadir. Bishop skoru 210 olan. suyu gelen yada 10
dakika igerisinde 3 ve tizerinde etkin kasiimalar olan hastalar.
misoprostol dozu tekrarlanmayarak, dogumhancye nakledil-
mektedirler. Misoprostol. anormal fetal kalp trasesi (fetal
tasikardi, bradikardi. ge¢ deselerasyon. siddetli varyabl
deselerasvon. varvabilite kavby) veya anormal utcrin
kontraksivon (tagisistol. hipertonus. hiperstimiilasyon) saptanan
hastalarda tekrarlanmayvarak. hipertonik kasiimalart olan veya
hiperstimule olan hastalara ritodrin ile miidahele edilmekiedir,
Tasisistol birbirini takip eden iki peryotta 10 dakikalik stirede 6
ve Gzerinde uterus kasilmast: hipersitimilasyon kastima ile
birlikte fetal kalp atimlarinda deselarasyon: hiperionus. 2 dakika
ve fizerine siiren kasiimalar olarak tari{lenmistir (4).

Yirmidort saat icerisinde aktif evleme girmeyen. veva
serviksi indiiksivona uygun olmayan hastalar indiiksiyon

bagarisizligt olarak kabul edilerek hastaya sezaryen vada tekrar
misoprostol ile indiksivon segenegi sunulmaktadir.

Cahismanin ana degigkeni inditksivondan doguma
kadar gecen siire olarak belirlendi. Bununla birlikte latent faz ve
aktif fas siiresi. wsisistol. hipersitimiilasyon. eyleme vardim.
sezarven, fetal sikintiya bagh sezeryan. venidogan vogunbakim
iinitesinde 24 saali agan valg orani ve Apgar skorlar
degerlendirmeye alindi.

ISTATISTIK

statistikse! analiz icin SPSS (10.0 SPSS Inc. 11 USA)
paket programi kullamimigtir. Gruplar arass istatistikler igin
uygun oldugu verde . Fisher's exact test. Kolmagrow Smirnov,
student ¢ testleri kultamidi. p<0.03 istatistiksel olarak anlamls
kabul edildi. NCSS paket programi kullantiarak post hoc power
hesaplandt.

SONUCLAR

Cahismava 40 dilalu 41 ditalutvajinal grubundan
olmak tzere toplam 81 hasta dahil cdildi. Hastalann baz:
demogratik bulgulan tablo 1 de verilmigtir. Her iki gruptaki

hastalar gene! olarak benzerdir,

Tedavi sonrasi bulgular tablo 2 de izlenmektedir.
Dilalurvajinal verilen hasta grubuda kullanilan tlag miktart ve
uvgulama sayvist dilalu grubuna gore daha viksekti.
indiiksivondan doguma kadar gegen zanman. evlemin laten ve
aktf fazlar her iki uygulamada da benzer bulundu. Evleme
iliskin diger zamanlar agisidan da durum farksizdi. Oksitosinile
evieme vardim ve sezaryen oranlarl. sezervan endikasyonlari ve
pelvik muavene depigmeden fetal sikintiya bagl sezarvene
alinan hasta oranlar yine benzer bulundu,

Tablo L. Maternal ve nconatal demografik veriler. Veriler ortalamatss. medyan {min-max)

veya n{%) olarak sunulmustur (ns= istatistiksel olarak anlamsiz, p<0.03).

Dialti Dialti+vajinal P

(n=40) (n=41)
Anne yasl 26(3) 23(3) 3
Gestasyonel yas 41.2(0.9) 41(1) A4
Bishop skoru 4(1-7 a(1-7) .5
Nulliparite 21 (52.9) 27 (65.9) 2
Inditksivon endikasvonlar b

Giinasimt (241" hafta) 3007%) 33(80.5)

Diger 10(25) 8(19.5)

Neonatal dogum agirhg 3314470 3363+376 6
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Tablo 2. indiksivon sonuglari. Veriler ortalama=ss. medyan (min-max) veva n(%) olarak sunulmustur

(ns= istatistiksel olarak anlamsiz, p<0.05).

Dilalt Dilalti+Vajinal
(n=40) (n=41} p

Doz 50 (50-150) 150 (100-150) <.001
Doz sayisi 1 (1-3) 2(1-4) 148
indiiksiyon-dogum zamani 10.3+4.2 10.6+4.9 8
Indiiksivon- vajinal dogum zaman 9.9(4) 10.7(4.7) )
[ndiiksivon-dogum zamani

Nullipar 9.8(2.9) 10(3) 3

Multipar 10.8(5.4) 9.7(4.9 6
Latent taz stivesi 5.8+3.3 5.7£2.9 9
Aktif taz siiresi 4.5=3.1 4.8+3.7 6
<24 sa. dogum - 2(4.9)
Oksitosin ile eyleme yardim 3(12.5) 6(14.6) 8
Oksitosin ile eyleme vardim stiresi  2.7(2.3) 3(2.2) 9
Misoprostol komplikasyonlar 3

Hiperstimiilasyon 1(2.5) 3.3

Ta isistol 4(10) 9(22)
\Mekonyum 4010} 8019.5) 2
Sezarven orant 9(22.3) 1331.7 3
Sezarven endikasyonu 8

Fetal distres S5(12.5) 11(26.8)

Distosi 4¢10) 2(4.9)
Acil sezaryen (Tuge degigmeden) 1(2.9) 3(7.3) 0
Basarisiz indiiksivon - f(1.4)

Dogum evlemine ait veriler agisinda iki grup benzer TARTISMA

bulunmakla birlikte. dilalu=vajinal ilag uygulanan hasta
grubunda misoprostol baght uterus Kasilma komplikasvonlart.
fetal distrese baglh sezaryen orant ve mckonyum salinimnn
oraninin nispeten daha yviksek olduguizlenmektedir.

ter iki grupta da diigiik apgarh bebek ve yenidogan
vogun bakimda izlenen bebek meveut degildi.

Induksiyon-dogum zamani dikkate alinarak post hoc
istatistikse! power hesapland:. Meveut hasta sayilart iki grup
3.5 saatlik bir farki %80 dogrulukia

arasinda en az 3.5

gosterebilmekiedir.

Calismamizda dilalt ve difalu~vajinal misoprostol
uvgulamalarmin sonuglart arasinda bir farklihk bulunamad,
Ancak istatistiksel 6nem arzetmemekle birlikie. dilalu=vajinal
uygulunan gebelerde tasisistol. fetal distress ve mekonyum
salinimi daha vitksek oranda izlendi. Bu bulgular muhtemelen
dilalti+vajinal uvpulanan hastalarda daha yiksek ilag dozu
kullanmiimasina baghdir. Ancak calismaya dahil edilen hasta
savisi bu bulgular ile ilgili kesin bir kanaate varmak icin
yetersizdir.

Vajinal misoprostolun dogum evleminde kulluniid:2
¢ok sayida galisma meveutur. Vajinal misoprosiol dogum
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evlemini indiiklemede bilinen diger ajanlardan daha etkilidir.(1)
Genel olarak 25ug dozunda 4-6 saatte bir énerilmekle birlikie
50 ug dozda 4-6 saatte bir tekrarlandiginda eylemi daha basarily
olarak inditklemektedir(3). Ancak bu dozda tagisistol ve uterin
hipersitimilasvon riskinde artis beklenebilir.(5) Dilaltt
misoprostol kullanimi ise heniiz yeni incelenmektedir{6-8)
Meveut calismalar dialtt misoprostol ile vajinal misoprostole
benzer sonuglar alinabildigini gostermektedir. Dilalt
misoprostol kullanimi hastalar tarafindan daha kabul edilebilir
bir vontemdir ve pelvik muayene gerektirmemesi nedeniyle
daha cazip gozilkmekiedir. Iendz veterli delil olmamakla
birlikte 100 pg dozda verildiginde daha etkili olmakia ancak
tasisistol ve uterin hipersitiimiilasvon orani artmaktadir(9).

ITow ve ark. benzer bir cahismada oral (25 pg), vajinal
{23 ug). ve oral (25 ug) +vajinal (23 pg) misoprostoli
randomize ¢ift kor bir g¢alistrmada Karsilasurdiar(10).
Vajinal+oral ilag kullanan gebelerde tasisistol. hiperstimiilasy on

Kadin Dogum Dergisi
2005,3(4) 1 575-578

ve sezarven orant vitksek bildirildi. En viiksck 24 saat igeriside
dogum oran vajinal yolda izlenirken oral ve vajinal vol arasinda
bir tark bulunamadi. Ancak oral misoprostoliin farmakokinetigi
farklidir. Almmasini takiben dilalti ilag gibi vaklagik 30
dakidada plasma tepe vogunluguna ulasmakta ancak 2 saatten
daha kisa siirede ctkili plazma Kkonsantrasyonunu

kayvbetmektedir.

Calismamizm istatistiksel glicti iki grup arasinda cnaz
3.5 saatlik bir farki gérmek i¢in veterlidir. Ancak retrospektifbir
calisma olmast nedeniyle givenirligi sirlidir. Kanaatimizce
misoprostol vajinal ve dilalu yoldan birlikie kullamidiginda
dahaetkili olup olmadigi prospektif caliymalarla arasuriimahdir,
Ulkemizde misoprostoltin 200 pg hk mistahzarlan
bulunmaktadir ve 25 ug hk tablet elde etmek her zaman ayni
glivenirlikle elde etmek mimkin degitdir. Yem galigmalar igin
misoprostol uyveulamasinin dilalu+vajinal velda 6 saatie bir
vapumasinmn uvgun olacaginidiisiiniiyorus,
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SEZARYEN OPERASYONU SIRASINDA OLUSAN UTERUS iNVERSIYONU

Inversion of Uterus During Cesarean Section

Dr. Dilek Uygur, Dr. Tiilin Ozdener, Dr. Riiya Deveer, Dr. Mustafa Ugur, Dr. Tamer Mungan,

7ekai Tahir Burak Kadin Saghigi. Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET
Sezarven operasyonu sirasida akut uterus inversiyonu ¢ok nadir rapor edilen bir komplikasyondur. Erken tanmmasive
midahale durumunda tedavisi genellikle kolavdir. Biz de hastanemizde sczaryen operasyonu sirasinda tani konulan ve birkag dakika

iginde reversivon gergeklestirilen akutinversivon olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Utlerus. inversiyon, sczarven Operasyonu.reversiyon

ABSTRACT
Acute inversion of the uterus is a rarely reported complication during cesarcan section. We describe one such case in
which diagnosis was made immediately and reversion was performed within few minutes. A high index of suspicion and prompt

management can prevent further complications.
Kevwords: Utcrus. Inversion, Cesarean section, Reversion

GIRIS

Akut uterus imversivonu oldukea nadiv goritien bir
durumdur. Vaginal dogum sonrasi vaklagik 3300 dogumda bir
rastianm (1.
Sevarven operasyonu sirasinda uterus inversiyonu zaman zaman
piriilebilen bir komplikasyon olmakla beraber. ¢ok az sayida
rapor edilmis olgu meveuttur, Uyarier faktdrler olmadan ve gok
izl gelisebilmesi nedenivie dogum yaptiran her uzman bu
komplikasvondan haberdar olmalidir, Rapor edildiginden daha
stk gorildugoni dastindigiimiiz bu olgular teeriibeli olmayan
hekimier icin sasirticr olmakla birlikie tedavisi oldukea basit ve
genelde sorunsuszdur. Bu nedenle hastanemiz dogum {initesindc
sezaryen operasyonu sirasinda akut ulerus inversivonu olan olgu
sunularak. hizh tamn ve tedavinin gerekdiligh literatiic bilgilert
isigindadegerlendirildi.

OLGUSUNUMU

26 vasindaki. G: I PO olan hasta sorunsuz bir antenatal
takip sonrasi dogum evieminin baglamasi tizerine 39 haflalikken
Fastanemize bagvurdu. Hastamin izleminde selalopelvik
uvumsuziugu tesbit edilerek sezarven operasyonu karari alindi,
Genel anestezi alunda alt segment transverse insizyon ile
sezarnven operasvonu vapildi, Plasenta, umbilikal korda hafif bir
traksivon uvgulanarak ve beraberinde fundusa basi uygulanarak
cikartiimava ¢alisitd,

Ru islem sirasinda ulerus aniden uterotomi yerinden inverle

oldu. Plasentanin posterior duvarda oldugu gozlendi ve
kolavhklaavrild Inverte uterus. fundal basi ve uterotominin iist
kenarimda ters vonde iterek reverte edildi. Uterus normal halini
aldiktan sonra. oksitosin bastandi. Amelivat sorunsuz devam
ctti. Post operatit hemoraji izlenmeven hasta sorunsuz taburcu

edildi.

TARTISMA

Literatiirde sezarven operasyonu sirasinda akut uterus
inversivonu olan vaklagtk 10 vaka meveuttur(2). Yayvimlanan
olgularn ¢ogunda plasentayt gikarmal icin umbitikal kordona
traksiyon uygulanmast sirasinda uterus inversivonu oldugu
bildirilmistir(3).

Sezaryven operasvonu sirasinda uterus Inversivonu t@nist e
tedavisi vajinal dogum sonrasi utcrus inversivonuna knvasla
daha kolavdir. Ozellikle komplikasyon oldugu anda taninmasi
ve hastanin genel anestezi altinda olmasi bunda énemli rol
ovhamaktadir,

Kanama, agr ve sok vajinal dogum sonrasi olusan uterus
inversivonlarinin c¢n belirgin semptomlaridir ¢4). Sczarven
operasyonu srasinda olugan uterus inversivonlan ise daha az
semptomla sevreder. Bunda hastanin gencl ancsiezi alunda

olmast ve agrivt hissetmemesinin cikiil

belirtiimektedir(4).

oldugu
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Sczaryen sirasinda olusan uterus inversiyonunun
tants1  genelde basittir. Bizim olgumuzda da plasentanin
¢ikartilmasr ve uterusun reversivonu vaklasik 1-2 dakika zaman
almistir. Bununla birlikte tedavinin 40 dakika kadar stirdiglinti
bildiren vavinlar mevcuttur(3). Uterus inversivonunun uzun
stirdigt olgularda. olusan kan kavbindan bagimsiz olarak
hemodinamik insitabilitc ve sok rapor edilmigtir. Rudloff ve
arkadaslart sczarven operasyvonu sirasinda uzun siiren uterus
inversivonuna bagh kardiak arrest olgusu bildirmislerdir (3).
Uterusun inversivondan sonra anatomisinin degismesi bazen
hipotansivona ve

tannvt  geciktirebilmektedir. Bu  durum

utcrusun reversivonunun zorlasmasina neden olabilir. Bévie

Kadin Dodum Dergisi
2005;3(4) : 579-580

durumlarda uterusun posterior flebi fundus iizerinden
atlatilamiyorsa. reversivonu kolavlagtirmak amacivla posierior
{Tebe kiigiik bir vertikal insizyon vapulabilir (2),

Oksitosin, ergometrin ve prostaglandin uvgulanmasi uterus
olgugu

tonosunu artirdig: reversivona engel

ditstiniilmektedir (2). IV bolus 200g nitrogliserin uygulamasinin

icin

uterus reversivonunu anneve van c¢ikisi olmaksizin

kolaylastirdigi rapor edilmistir(6).

Sonug olarak sezaryen operasyonu sirasinda uterus inversivonu,
olmasi muhteme! ciddi bir komplikasyondur. Erken taninmas:
halinde tedavisi genellikle kolay bir durumdur,
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Zaten ofisinizde mevcut olan vakum cihaziniza

takabileceginiz BIHEX hemoroid ligatérleri ile agrisiz ve
anestezisiz olarak hemoroidleri muayenehanenizde tedavi
efmeniz mumkdn olacaktir. Sizin ve hastalarnmzin hemoroid
tedavisinde BIHEX te bulacaginiz kolayligr baska Grinlerle
kiyaslamak mimkin degildir.
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ULTRASONOGRAFI ILE TANISI KONULAN
ABDOMINAL EKTOPIK GEBELIK: IKI OLGU SUNUMU

Abdominal Ectopic Pregnancy Diagnosed by Ultrasonograpy:
2 Case Report

Dr. Kazim GEZGINC, Dr. Ali ACAR, Dr. Osman BALCI, Dr. Celal ONDER,

Dr. M. Nedim CICEK, Dr. Cemalettin AKYUREK
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Kadin Hastaliklac ve Dogum ABD

OZET

Amac: Ultrasonograli ile tanist konulan iki abdominal ektopik

gebelik olgusunun tedavi ve takip sonuglarinin degerlendirilmesi.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda gebeliginin I1. ve [I. trimesterinde kasik agrisi ve vaginal kanama sikavetivie gelip
ultrasonografik inceleme sonrasi abdominal ektopik gehelik tanist alan iki olgunun tedavisi ve takiplerinin sonuglart sunulmustur.
Abdominal cklopik gebelik tanist alan her iki olguya cerrahi tedavi uygulandi Birinci olguya cerrahi tedaviye ek olarak
methotrexate verilirken diger olguya sadece cerrahi tedavi uygulandi. Postoperatif donemde hastalar serum B-hCG seviyesi ve
geride kalan plasental materyal agismdan ultrasonograli ile takip edildi. Hastalarm takiplert sirasinda maternal morbidite ve

mortalite izlenmedi.

Sonue: Kastk agrist ve vajinal kanama sikayetiyle gelen gebelerde ultrasonografik inceleme esnasinda maternal- fetal mortalite ve
morbiditenin vilksek olmass bakimindan ayirici taniar arasinda abdominal ektopik gebetik de mutiaka digantlmelidi
Key Words: Abdominal Gebelik, Ultrasonograli. Cerrahi Tedavi, Takip.

ABSTRACT
Aim: Evaulation of medical teratments and follow-up consequences of 2 ahdominal ectopic pregnancics diagnosed by

ultrasonography

Case Report: [n this case report; reatment and follow-up consequences of 2 abdominal ectopic pregnancy cases which were
diagnosed by ulirasonographic examination with complaints of groin pain and vaginal bleeding in second and third trimester of
pregnancy were presented. Surgical treatments were applied each ot 2 abdominal eciopic pregnancy cases. While in the first

abdominal ectopic pregnancy case addrionai et

sevate theraps was applied to surgical therapy. in the second abdominal ectopic

Tt
pregnancy case only surgical therapy was appacd Patrers were tollowed-up with serum B-hCG levels and ultrasonography for

residual placental materials in abdominal caviy Mawe
Conclusion: Abdominal ectopic pregnancy must

inultrasonographic examination because ot mgn

Crorbidin and mortainy were netobserved in the following period
ered inpregnanina

land fetal morbidiny and mortahiny rates

Key Words: Abdominal Pregnancy, Ultrasonography. Surgical Treatment. Foliow-up

GiRiS

Clktopik gebelik. vagami tehdit edebilen boyutlarda
intranbdominal kanama ile seyredebilen acil obstetrik patolojiler
arasinda ver alir. Abdominal ektopik gebelik oldukea nadir bir
durum olup. vaklasik olarak cktopik gebeliklerin %l 4'tinde

goriliir (1), Abdominal gebeliklerde perinatai ve maternal

mortalite sirasivla %83 ve %10 oraninda goriiliir (2). Preoperatif

dénemde bunlarin tamsimin konulmast da nadirdir (3).
Abdominal gebeliklerin tedavisinde genellikle cerrahi tedavivie
fetiis cikanildiktan sonra plasenta baun icersinde birakihr,
Plasentanin ¢ikariimaya ¢ahgiimasinin yitksek oranda hemoraji
ve visseral organlarda yvapabilecegi hasar dolayisivla maternal
mortalite riskiartar (3),

Methotrexate [olik asit antagonisti olup bir ¢ok
arastirmac: tarafindan geride kalan plasentanin destriksivonu
icin kullanihr. Bu inamsin aksine  geride kalan plasentann
destritksivonu igin kullanian methotrexate'in - peritoneal
kavitede igerisinde nekrotik doku miktarint arurdigt ve bu
nekrotik dokununda mikroorganizmalarin Gremesi igin uygun
vasat olusturmasindan dolay1 bir ¢ok aragtirmaci tarafindan da
kullanilmamasi gerektigi savunulur (4-7).

Buolgu sunumunda ultrasonografi ile tamst konularak
cerrahi tedavi vapilan ve postoperatif donemde serum B-hCG
sevivesi ve ultrasonografi ile takipleri yapilan iki abdominal
ektopik gebelik olgusunucle aldik.

OLGU It

Otuz vasinda. bir yasayani olan hasta, son iki glindtiv
olan kasik agrisi ve vaginal kanama gikayeti ile Klinigimize
basvurdu. Hastanm anamnezinden 30 haftahik gebeligi boyunca
sadece bir kez 6zel bir klinikte ultrasonografi ile antenatal
rakibinin yvapiidigs ve bu klinikte vapilan ultrasonografisinde
karinda kitlesinin oldugunun séylenildigi 6grenildi. Hastanin 62
geemisinde gegirilmiy cktopik Gvkiisit ve herhangi bir sistemik
hastaligrvokuu.

Iasta klinigimize miiracaat ettiginde tansis enartery !
120/70 mmllg. nabiz 96/dk. ates 36.5 C idi Hasann
klinigimizde vapilan ultrasonografisinde uterusun normalden
biviik. endometrial kavitenin bog oldugu ve myometriumuinda
ileri derecede heterojen oldugu goriildi. Uterusun superioriunda
intraabdominal verlesim!i bir adet fetal kalp hareketi negatis -
fetits izlendi. (Fetiistin 6l¢timleri 30 haftalik gebelin olgtiz on
ile uyumlu idi).
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Tum abdomende. epigastriumdan pubik bélgeye kadar uzanan
lobiile konturlu heterojen goriintimli yer ver kistik alanlar igeren
plasenta ile uvumlu solid bir yapr izlendi. Solid vapi ile fetal
vapilar arasinda hipoekoik septasyonlar iceren i¢ yoguniugu
vitksek serbestsiviizlendi.

Batin muayanesinde defans ve rebound bulgulan
negalif olan hasta ertesi giin clektif sartlarda laparatomiye alindi.
Laparatomi esnasinda baun gozleminde, ulerus iizerinden
baslavip tim pelvisi dolduran, batin van duvarma ve 6nduvarina
iltisakl1. izerinde damarlanma artigi izlencn ve umblikus tizerine
kadar uzanan plascnta ile karsilagildi. Baun igerisinde
plasentanin hemen Gzerinde verlesimli bir adet 6lu fetis ile
karsilasildi, Kordon plasentava en vakin oldugu yerden
Klemplenerck 6li fetits batin digina ahindi. Kordonun proksimal
Kism siitdre edildi ve plasenta baun iginde bivakilarak baun
usuliine uygun sekilde kapatildr.

Postoperatit donemde hastava tek doz methotrexate ¢
S0mgr/m ) ve folik asit (0. Imgrkg) verildi, Avrica hastayailk 3
giin parenteral. son 7 giin orval olmak tizere toplam 10 giin sureyvle
profilaktik antibivotik tedavisi verildi. Hastanin takiplerinde
serum B-hCG sevivesinin vakiasik 12 haftalik stire 7arfinda
normal  simirlara geriledigi gdzlendi. Yaklagtk 1.5 vildir
takibimizde olan hastanin plasental involiisyonun tamamen
tamamlanmadigt gorildt. Hastanin takipleri sirasimda herhangi
bir komplikasyon ile karstlasilmadi.

OLGU 2:
Yirmitie vasinda. iki vasavam olan hasta kasik agnsi
ve vaginal kanama sikaseti fie Klinigimize bagvurdu. Hastanin

anamnezinden 20 hattalik gebeligt boyunca antenatal wkip igin

daha dnce herhangi bir klinige miracast cimedigl Ogrenildi

Hastanin 6z geemiginde geciriimis extopik dvkistive o
birsistemik hastaligr voktu.

Hasta klinigimize miracaat ettiginde tansivon arteryel
100/60 mmHg, nabiz 120:dk. ates 37 "C idi. Hastanin
klinigimizde vapilan tetkiklerinde Hemoglobin 7gr/dl.
Hematokrit: %20. Platellet 2035 10e3/ul.. Protrombin zamani 1.5
int, Aktive parsivel tromboplastin vamanm 36.5 sanive idL
TTastamn klinigimizde vapilan ultrasonogratisinde uterusun
bovutlarinin 36x70x113 mm cbadinda oldugu. endometrial
Kavitenin bog oldugu ve intraabdominal verlesimli bir adet fetal
kalp harcketi pozidf (=) fetiis izlendi. Plasenta anterior
abdominal duvar verlesimli olup periuterin bilgede ve douglasta
orta derecede sivi meveuttu. (Fetiisiin olgtimleri 20 haftahk
gebelik dletimler ile uyumiu idi). Baun muayanesinde defans ve
rebound bulgular negatif olup, karm alt kadraninda minimal
hassasivet meveuttu, Tastava 3 lnite eritrosit slispansivonu
verildikten sonra hastava laparatomi vapildi. Laparatomi
esnasinda batin gdzleminde; batin iginde vaklagik 500 cc
hemorajik vasifta serbest mayvii mevcuttu. Amnion Kesesi
icerisinde vaklasik 20 haftalik cesamette fetiis intraabdominal
olarak izlendi. Plasentanin ekstrauterin olarak sol pelvik yan
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duvar. batin én duvart ve omentumla iltisakl oldugu goraldi.
Amnion kesesi agilarak kordon plasentaya en vakin oldugu
verden klemplenerek ol fetis baun disina alindi. Kordonun
proksimal kismu siitire edildi ve plasenta batin iginde birakilarak
batin usuliine uvgun sekilde kapattldi.

Postoperatif donemde hastayvailk 3 giin parcnieral. son
7 giin oral olmak Gzere toplam 10 giin siireyle profilakuk
antibivotik tedavisi verildi. Hastanm takiplerinde serum 8-hCG
sevivesinin vaklagik 10 hafltabik sire zarfinda normal smirlara
geritedigi gozlendi. Plasental involtsyon agisindan hastanm
takiplerine Klinigimiz tarafindan devam edilmektedir. Hastanmn
takipleri sirasinda suana kadar herhangi bir komplikasyon ile
karstlagtimadi.

TARTISMA

Ektopik gebeligin sevri. bir taraftan kadim ferulite
konusunda gelecegini ciddi bir sckilde tehlikeyve sokarken. diger
vandan vasami tchdit edebilen bovutlarda  intraabdominal
Fanama ile sevrederek. vasami tehdit edebilir. Abdominal
ektopik gebetik ofdukea nadir bir durum olup. vaklasik olarak
cktopik gebeliklerin %t 4'inde géritliie (1. Abdominal cktopik
gebelikler etvolojisine gore primer ve sekonder olarak tki gruba
ayrihir. Primer abdominal gebelikler duha nadir olup, fertilize
ovumun peritoneal viizeve implantastonn veo gelismesin
takiben gorilir. Sekonder abdominai gebeliler ise tubal
cktopik gebeligin wbal riptir sonrast pertioneal yvizeve

implantasvonuve gelismesivie edriiliir o

Abdominal gebeligin olusumunda rol ovnavan risk

rakiorierine  bakildigindar invertilite dvkistniin olmasi,

gegintimis pelvik inflamatuvar hastabik. gecirihnis cktopik
vebelin, uterin dilatasvon ve Klreta). invitro fertilizasyon ve

cndomeiriozi~ Gy kilsinin varhigy gortiltie (8). Bizim her iki

wizda da 6zgeemisinde abdominal gebeligin olusumuna
katkida buiunabilecek herhangi bir risk tukorii vokiu,

Abdominal ektopik gebeliklerde karin alt kadraninda
agrr ve/veya hassasivet. vaginal kanama. hemoperitoncumun
varhigr. bulantikusma, konstipasyon gibi semptomlar tam i¢in
gerekli ip uclarim olusturur (9). Bizim her iki olgumuzda
klinigimize kasik agrist ve vaginal kanama sikavetleri ile
miiracaat ctti.

Literatiirlere bakildiginda abdominal ektopik tanisinin
konulmasi icin stiphelenilen olgularda histerosalpingografl.
oksitosin stimiilasvon testine olan cevapsizhik., abdominal X-
s, manyetik rezonans ve ultrasonografi gibi vardimen
wekniklerin kullantlabilecegi gortlir (10111 Ulrasonografi
bunlar igerisinde en zararsiz ve non-imvazif olan vontemdir,
Ultrasonografik inceleme csnasinda uterin kavitenin bos olmast.
bilateral tuba ve overlerin normal poriintimde olmast abdominal
ektopik gebelik tamsmin konulmast icin gerekli ultrasonografi
bulgularidir. Erken gebelik haftalarinda arada kabnan olgularda
kesin tam i¢in laparoskopt vapilabiluken. ileri ecbhelik
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haftalarinda hem tani hem tedavi maksath faparatomi yapilabilir
(4.7.12). Prenatal ultrasonografi esnasinda %25 olguda
abdominal gebelik tanisinin atlanabilecegi rapor ediimistir (6).
Bizim olgularimizdan bir tanesi daha dnee ozcl bir klinikte
goriilmiis. gebelige ek olarak karinda kitlesi oldugu soylemis
diger olgumuzun ise bize gelmeden dnce herhangi bir antenatal
1akibi voktu, Klinigimizde vapilan ultrasonografilerinde uterin
kavitenin bos olmass. karn iginde yerlesmis plasenta olmasi
muhteme! solid yapitarim gorilmesi (zerine hastalar
laparatomive alind1.

Abdominal gebeliklerin tedavisinde erken gebelik
haftalart icin laparoskopik girisimicr tercih edilir. [leri gebelik
haflalart igin fetis viable ve hastanin hemodinamisi bozuk
degilse ekspektan tedavi ve planlanmg cerrahi tedavi
uvgulamirken, fetiis viable degil, ex fetils ve hemodinamisi
bozuk olanlarda isc miimkiin olan en kisa zamanda laparatomi
yapilr.

Laparatomi esnasinda plasentanin tedavisi konusunda
tarusmalar devam etmektedir. Genellikle plasentanin batin
icerisinde birakilmasi gerektigi savunulurken bu olgularda da
plasentanin iceride birakilmasma bagit gelisen komplikas-
vonlardan (abdominal agri, absc formasyonu. sepsis.
postpartum cklampsi. sckonder hemoraji. hipofibrinejencmi
gibi) dolayr maternal mortalite ve morbiditenin artabilecegi
soyvlenir (4,6). Bergstrom ve ark. (13) igeride birakilan
plasentaya bagl gelisebilecek komplikasyonlan onlemek igin
profilaktik antibivotik tedavisinin kullantimasn ve laparatomi
vaparken de gestasvonel keseve ait vaprlarin peritoneal viizeye

dokiilmesininénlenmesi dnerivler.

Methotrexate folik asit antagonisti olup. bir ok
arastirmac tarafindan geride kalan plasentanin destritksiyonu
igin kultanmilie. Bu inamisin aksine geride kalan plasentamin
destritksivonu i¢in  kullamlan methotrexate'in peritoneal
kavitede icerisinde nckrotik doku miktarmt arurdigr ve bu
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nekrotik dokununda mikroorganizmalarin firemesi igin uygun
vasat olusturdugu igin bir ¢ok arastirmaci tarafindan da
kullaniimamasi gerektigi savunulur (4-7).

Yapilan ¢aligmalar gstermistir ki; herhangi birtedavi
verilmese de igeride birakilan plasenta postoperatit 30. giine
kadar fonksivonunu kaybetmektedir (4.6). Beltar ve ark. (14)
abdominal gebeliklerde igeride birakilan plasentanin voliimiini
ultrasonografi ile takip ctmisler ve plasental involiisyonun
ortalama 3.5 yil kadar kiigiik persistan ve hiperckoik kitle olarak
devam ettigini rapor cumislerdir.

Bizim bu sunumda ele aldigimiz her iki olguya
laparatomi ilc cerrahi tedavi uguland:. Her iki olguda da fetiisler
cikarildikian sonra plasenta igeride brrakildr. Birinci olguya
cerrahi islemi takiben methotrexate (50mgr/m’ ) ve folik asit
(0. 1mgr/kg)
tedavi verilmedi. Her iki olguya postoperatif donemde ilk 3 giin
parenteral. son 7 giin oral olmak tizere toplam 10 giin siireyle
profilakuk antibivotik tedavisi verildi. Birinci olgunun

verildi. Ikinci olguva cerrahi sonrasi medikal

takiplerinde serum 8-hCG seviyesinin yaklagik 12 haftalik siire
zarfinda normal sinirlara geriledigi gozlendi. Yaklagik 1.5 yildur
takibimizde olan hastanin plasental involiisyonun tamamen
tamamlanmadig goriildii. Ikinci olgunun takiplerinde ise serum
B-hCG sevivesinin yaklasik 10 haftalik stire zarfinda normal
sturlara geriledigi gozlendi. Plasental involiisvon agisindan
hastanin takiplerine klinigimiz tarafindan devam edilmektedir.
Hastalarin takipleri sirasinda suana kadar plasentanin igeride
birakifmasina bagli herhangi bir komplikasvon ile
karstlasiimadu.

Sonu¢ olarak: kasik agrisi ve vajinal kanama
sikayetivle gelen gebelerde ultrasonografik inceleme esnasinda
maternal-fetal mortalite ve morbiditenin vitksek  olmast
bakimindan ayvirier tanilar arasinda abdominal cktopik gebelik
de mutlaka distintiimelidir.
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GEBELIK ONCESI DANISMANLIK
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OZET

Ureme cagindaki tim kadinlar gebelige iligkin risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Riskli kadimlarda gebelik
sncesi damsmanlik, tetiis ve anne igin varolan hastahgm potansiyel ve ayni zamanda bu hastalifin tedavi risklerini de ete almahidir.
Gebelik oncest danismanlik, bilinen riskler igin bakimin planlanmasi, potansivel gebelik risklerinin tanimasi ve azaltimasinda
gebelik planlayan gifilere bir firsat tanir ve dogum oncesi bakimdan erken dénemde yararlanilmasim saglar. Hemgireler gebelik
&ncesi danismalikta kadinlar! yonlendirmede uygun tarama, egitim, uygulama ve bakim saglamadan sorumlu, giivenilir, egitimli,
vetenekli profesyonel kisilerdir.

Gebelik oncesi damsmanhgm amact dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast anne ve fetal sagligin optimal durumda
olmast igin girisimlerde bulunarak fizikse! ve emosyonel saglikh aileler gelistirmektir.
Anahtar Kelimeler : Gebelik oncesi, damsmanlik, kadinlar

ABSTRACT
All women of reproductive age should be evatuated for the presence of perinatal risk factors. Preconception counseling in
women with risks should evaluate the potential risks of a particutar disorder to the fetus and the mother. As well as the risk of
treatments of these disorders. Preconception counseling offers couples contemplating pregnancy the opportunity 1o identify and
reduce potential pregnancy risks, plan car effortknown risks, and establish carly prenatal care. Nurses are respected, trusted. trained
professionals capable of providing appropriate screening, education, intervention, and carc to refer women [or preconception

counseling.

The goal of preconception counseling is to promote physically and emotionally healthy parents in an atlempt to ensure
optimal prenatal, intrapartum, and postpartum maternal and fetal health.

Key Words: Preconception, counseling, women

GIRIS

Onceleri gebelikie tibbi bakim. gebelik bagladig
andan itibaren verilmekte ve bu sekilde gebelikle ilgili tim
etkenlerin kontrol edildigi disiiniiltirdii. Ancak gebelik stiveci
anlasildikea gebelik oncesi donemin de saghkh bir gebelik.
dogum ve dogum sonrast i¢in oldukca Gnemli oldugu
belirlenmistir. Bu yviizden anne adayvinin gebe kalmadan once
varolan risk faktdrlerini belirlemek. bunlari azaitma konusunda
tibbi destek ve bilgi vermek ve anne aday i bu risk faktdrlerini
kontrol altina aldiktan sonra gebelige baglamasini saglamak
dnemlidir (1.2).

Gebelik dncesi damsmanhk, gebelik meydana
gelmeden dnce tiremeye yonelik saglik risklerini degerlendiren,
tespit eden ve azaltan organize, kapsaml bir program geklinde
tammlanabilir. Diger bir degisle bir giftin saghginin gebelik igin
girisimde bulunmalarindan oénce optimize edilmesi i¢in
kuilanilan biryéntemdir (3).

Gebeligin ilk adimi ve en dogru volu. gebeligi
onceden plantamaktir. Dogum kontrol vintemi uygulayan pek
¢ok ¢ift gebeliklerini plantama sanslarina sahip olmaktadir,
Ciftler konu ile ilgili bilgi sahibi olurlarsa hem gebelik olasilig
artacak. hem de gebeligin normal, bebegin saglikh olma sansi da
vitkselecektir. Gebelik igin en dogru zaman giftlerin kendileri
i¢in uygun zaman oldugunu disiinditkleri ve kendilerini hazir

hissettikleri zamand . Danigmanhik almak i¢in en uygun zaman
isc gebe kalmadan en aziig ay oncedir (4.3).

Gebeligin planlanmasinda ¢iftlerin hazirhigr tic asamay igerir
(4.5).
A Fiziksel hazirlik
B Psikolojik hazirhik
C Sosyal ve ekonomik hazirhkur. Tim bu asamalarn
degerlendirilmesinde gebelik  6ncesi danismanlik
énemlirol oyvnar.

GEBELIK ONCESI DANISMANLIK ESASLARI
A-Ciftlerin Fiziksel Hazirhginda Danismanhk
Genel Sughtk Durumu:

Gebelik ncesi danismanhigin temel hedeti. anne e
bebegin sagliklt olma olasihiging en yiiksek sevivese ¢ikarmak
oldugundan. gebelik 6ncesinde annenin optimal bir saglik
diizevine sahip olmasi gerekmektedir (3),

Kadinin divabet. astim, kalp hastalig1 veya diger bir kronik
hastaligr varsa, gebe kalmadan once kendine en ivi 6zeni
gostermesinin gerekliligi konusunda danismaniik vapilmalidiy,
Hemsircler gebelik Oncesi danismalikta. Kadinlari
vonlendirmede, uygun tarama. egitim. uygulama ve bakim
saglamadan sorumlu, glivenifir, egitimli. yetenekli profesy onel
kisilerdir (6).
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Kadinin gebelikien dnce varsa her tiir kadin hastaliklart ve
baska saglik sorunlar ortadan kaldurilmalidir. Polipler. kistler,
ivi hoviu timérler. asmn veya az galisan troid bezi,
endometriovis. idrar volu enfeksivonlart gibi gebeligi
ctkilevebilecek durumlarm incelenmesi ve tedavi edilmesi
gerekir (7).

Ciftler, cinsel yolla bulagan hastaliklar varsa bunlarin
gebelikten once tedavi edilmesi gerekugi konusunda da
bilgilendirilmelidirler. Gerek varsa giftlere AIDS testi
vapurmalart énerilmelidir. Gebelik Gncesi kadina hematokrit ve
hemoglobin. tiberkiiloz testi vapimal. [epatit B.
sitomegaloviris ve Kkizamik¢ik antikorlan bakiimahdir.
incelmeler tibbi bir sorunu gosterivorsa gebelik oncesinde
uveun tedavi saglanmast konusunda bilgi verilmelidir. Gebelik
oneesi de ciftlerin kan uyusmazhigi olup olmadig saptanmalidir
(2).

Kadimmn bagisiklign irdelenmelidir. Kadin son on vilda
tetanos  agist vapurmadivsa vaptmall kizamikgiga Kargt
bagisik oldugundan cmin olmalidir. Gebe kalmadan énee hangi
testierin vapiimasmin uygun olacagi hekime sorulmah ve cder
bagisik olmayan bir durum ortaya ¢ikarsa ast u gulanmalidir.
Kadin kizamiga bagisik degilse veva hepatit B agisindan riskli
grupla ise bagisiklanmaltidir. Gebelik kisa gelivorsa grip asisin
vaptirmasi gerekli olabilir. Kizamik gibi canltvirtis asilarindan
sonra gebe kalmak igin tg ay beklenmelidir, Ciinki canhi virtistin
gelisen embriyo lizerine zararh etkisi olabilir (5).

Beslenme:

Ciftier gebeligi planlamadan ¢nce divetierini de
diizenlemelidirler. Kadimin diyetinden ¢ig eti, rafine gekeri
kaldirmasi. tahl, meyve, sebzeleri arttirmasi Onerilmeki.
kalsivum ve protein kaynaklan konusunda bilgi veriimelidir.
Erkegin beslenmesi ivi oldugunda spermleri de saglikh
olacakur. Onun diveti de diizenlenmeli. dengeli ve yeterli
beslenmesi oncrilmelidir ().

Calismalar gebelikten birav énce baslanan ve fig ay stirevle
devam ettivilen 0.4 miligram folik asit takviyesinin ndral tiip
defektli (NTD) dogum yapmus anne adaylarmda veni bir NTD'h
hebek dogurma riskini azaltuging gdstermektedir. Ayrica veterli
folik asil alimi (takvive dahil) NTD'nin yant sira konjenital kalp
kusurlari. obstriktif idrar volu anomalileri. ekstremite kusurlar,
orofasivel varklar ve konjenital hipertrotik pilor stenozu dahil
bircok fetal anomalinin hem meydana gelmesinde, hem de
vinelenmesinde bir azalma olmasiyla iliskilendirilmistir
(I lammond 2003). Folik asit¢e zengin gidalar portakal. 1spanak.
kuskonmaz, brokoli ve tahifiardir. Bu nedenle ¢ogu doktor
gebelik Gneesi donemde tim gebelere ek folik asit takvivesi
vapilmasimin gereksiz oldugunu distinmektedir (2.8).

Yasam Tarzi:
Saglikli bir vasam tarzi tim insanlar i¢in ideal olandur.
Ancak giintimiiziin hareketli vasam tarziyla birlikte giderek
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biiytiyen giiglitk haline gelmektedir. Bagimlihk  varatan
maddelerin kotiiye kullanimindan kaginilmasi ve bu maddelerin
tiitiin, alko! ve kafeini de igerdiginin akildan g¢ikariimamasi
gerekmektedir. Bunlar gebelik olugumunu cngellevebilecegi
gibi gebelik olustugunda da bebege zarar verebilmektedirler
(3.9).

Kadin ideal kilosunu olabildigince korumah ve daba dnce
stk divet uyguladiysa, gebe kalmadan 6nce viicudun dengesini
saplavabilmesi i¢in kendisine birkag ay ara vermesi
gnerilmelidir. Asirt kilosu olan kadinlara egzersiz ve diyvet
programi énerilerek agirt kilodan kurtulmalart saglanmalidir (7).
Kadinlara. kilolarmi normale getirmek ve egzersiz rejimi
verlestirmek igin uygun zamanim. gebelik sirast degil gebelik
oncesi oldugu sdylenmelidir (3).

Fertilitenin vasla birlikte avaldigr bilinen  bir
gergektir. Yagh kadinlann hipertansivon ve diyabet gibi gebelik
komplikasyonlarina neden olabilecek fiziksel problemlere sahip
olmalar kaciniimazdir Avni zamanda. kromozomal anomalileri
buturtan bir ¢ocuga sahip olma insidans: 35 yvasin tizerinde gebe
lalan kadmlarda daha vitksektir (3).

Ciftlerin fiziksel hazirhklarinda. adolesan gebeliklierin
onlenmesi. gee donem gebeliklerinde ise perinatal donemde
ortava gikabilecek problemleri en aza indirmek i¢in yapilan
prenatal tant testleri konusunda bilgilendiriimeleri gereklidir.

Tekrarliavan Diigiikler:

Tekrarlayan gebelik kaybi (birbirini takip eden i va
da daha fazla gebelik kavbi) dykiisti bulunan ¢iitler ofass
nedenler agisindan degerlendirilmelidiv, Cirtlerin kan akrabalan
arasinda genetik bir bozukluk varsa veva giftler arasinda akraba
evliligi sz konusu ise genetik danismanhk almalan gerekuigi
unutulmamalidir.

Kadmmn daha onceki gebeliklerinde sorunlarn olmussa
alinacak dnlemler konusunda da bilgi verilmelidir

Cevreve Teratojenlerden Etkilenme:

Ciftler. gercksiz yvere rontgen 1simma ve Kimyasal
maddelerc maruz kalmaktan kaginmahidilar. Gebelik éneesinde
ilac kullanimlarmi sinntandirmalr ve kullanacakiarr ilaglar
konusunda hekime danismahidirlar. Ciftler Kokain. eroin. esrar
gibi bagimlihk vapan maddeleri kullanmaktan kaginmalidir
(10).

Gebelik oncesi danisma igin gelen birevlerin,
cevreden etkilenme acisindan eksiksiz bir Oyktstinlin alinmasi
gcerekmektedir. Fertilite ve gebelik Gzerinde olumsuz etkileri
bulunan ve fetal gelisimde olasi anomalilere neden olabilecek
teratojenlerden etkilenmenin azaltilmasina vonelik girisimlerde
de bulunulmahdir (9).



Genetik Bozukluklar:

Gebelik dncesi damsmanin cok 6nemli bir bileseni
olan genetik damigma. 6zellikle genetik  bozukluklardan
etkilenmis olan ya da bu bozukluklarin tagivicisi oldugu bilinen
hastalarda olduk¢a dnemlidir.Genetik darmisma; ailesinde belli
bir genetik hastalik olan bireye. bu hastaligin gériilme riski ile
ifgili bilgileri verme, bu bilgilerin anlagiimasint sagiama ve

halen varolan genetik sorunun ¢dzimi icin gerekli yardim
islemlerinin timiing igerir. Bunlarin vaninda genctik danisma.
toplumda genetik bozukluk yoniinden riskli gruplarin
belirfenmesi ve bu gruplarda hasta ¢ocuk oranini azalimay1 da
hedeflemelidir. Aile iginde genetik bozuklugu olan birevin
bulunmasi. 6énceki ¢ocukta ziir bulunmast, akraba cvliligi.
annc-baba vasinin 35'n {izerinde olmasi ve annenin ikiden fazla
diisik vapmast gibi durumlarda genetik danisma oldukea
Gnemlidir(3.11).

Ozellikle toplumumuzun bazi yorelerinde vayzin olan
akraba evliliklerinin sonucunda ortava ¢ikabilecek genetik
hastaliklarnn énlenmesinde. gebelik dncesi danismanlhik ve bu
baglamda genetik damismanlik ivi vapitmalidir

B-Ciftlerin Psikolojik Hazirh@inda Damsmanhk:

Gebeligi planlamadan once giftlere. psikolojik yénden
cocuk sahibi olmava hazirhkli olup olmadiklarini gézden
gegirmeleri konusunda damismanhik vapiimahdir,

Cifilerin gebelikten dnce su sorulara yanit vermelerinin
uygunolacagl sdylenmelidir.
e Birbirinizle uvumlu ve mutlu bir iliski iginde misiniz?
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e Kendinizi ana-baba olmaya hazir hissedivor
musunuz?

e Bebeginize yeterince sevgi ve sefkat gosterebilecek
misiniz?

e Insan vavrusu. canlilar iginde en vogun bakimla. en
ince 6zenle, en uzun stirede olgunlasan varhiktir. Kendinizi
bu sorumlulugu almaya hazir hissedivor musunuz?

e Her ¢ocuk sicak ve glivenli bir aile ortaminda. anne-
babasiviabirlikte sevgi ve anlayisla biiviitiimelidir, Sizona
bunlari saglavabilecek misiniz?

Ciftler bu sorular kendilerine sormali.diiriist olarak
yvanitlamalt ve bu konularda
tastmamahidirlar (5).

herhangi bir cndise

C-Ciftlerin Sosyal Ve Ekonomik Hazirhginda Damismanlik:

Ciftler gebeligi planlamadan 6nce sosval ve ekonomik
vonden de hazirtanmahdirlar, Ciftlerin bebek igin sosyo-
ckonomik kosullarmi olugturmalars, ileride olusabilecek pek ¢ok
sorunun da énlenmesini saglavacakur (4.3).

Insan yasaminda her vyenidogan bebek veni bir
umuttur. Bu umudun saglikh olarak dogmasi icin anne ve
babanin da saglikli olmasi. gebeligi bilingli olarak plantamis
olmalar gerekmektedir. Bu konuda gebelik éncesi danismanhik
giftlere yardimer olacaktr, Danismanligin basariva ulagmasinda
hemsirelerin; ¢iftlerin ¢ocuk vapmaya karar vermeden énce
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bakimdan hazir olup
olmadikiarini degertendirmeleri Snemfidir.
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VAKA SUNUMU: NORMAL DOGUM SONRASI GELISEN
BUYUK RETROPERITONEAL HEMATOMA KONSERVATIF YAKLASIM

Case Report: Expectant Manegement of a Large
Retroperitoneal Hematoma Developed After Spontaneous Delivery

Dr. Riiya Deveer, Dr. Mustafa Ugur, Dr. Dilek Uygur, Dr. Arzu Oztiirk, Dr. Ozlem Giin, Dr.Tamer Mungan

Zckat Tahir Burak Kadin Sagligi. Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET
Dogum sonrasi gelisen hematomlar iginde retroperitoneal bolgede gelisenler nadir goruliir ve hayau tehtid eden cidd
komplikasyonlara yol agabilir. Bu hastalara konscrvatif veya cerrahi tedavi uygulanabilic: Sundugumuz vakada normat dogum
sonrasi sag parametrivel bolgede vaklagik 140%80*136 mm capinda hematom gelisti. Hematom boyutunda artig olmadigindan
konservatifolarak tedavi edildi. Takipte herhangi bir komplikasyon gelismeden hematom rezorbe oldu. Bu vaka nedeniyle obstetrik
hematomiara yaklagim literatur bilgileri esliginde degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Obstetrik hematom, konservatiftedavi

ABSTRACT
Retroperitoneal hematomas are the feast common of the pelvic hematomas but are the most dangerous and may cause
serious complications. Expectant and surgical manegement can be performed 1o these patiens . In our ¢ase, approximately
140%80* 130 mm diameter hematoma was developed in right parametrial region. She was treated expectantly due to notenlargement
ol the hematoma size. Hematoma absorbed spontancously without any complication. Because of this case. obsetrical hematoma

management is undertaken into discussion
Kevwords: Obstetrical hematoma, expectantmanegement

GIRIS

Pucrperal hematomlar vulvar. vaginal. vulvovaginal
veva  retroperitoneal olarak  siniflandirilabitic. Vulvar
hematomlarin ¢ogu pudental arter dallanimin varalanmasi ile
olugurken,vaginal hematomlarin ¢ogu uterin arter desendan
dalindan koken alir. Retroperitoneal bolgede gelisen
hematomlar  hipogastrik arter veva uterin arter dallarinin
varalanmasi ile olusur ve nadir gdriilmekle beraber hayats ichdit
eden ciddi komplikasvonlara vo! agabilir{1). Bu hastalara

konservatif veya cerrahi tedavi uvgulanabiliir.

OLGUSUNUMU

27 yagindaki. G:3 P.2 olan hasta hastanemiz dogum
salonu itnitesine bagvurdugunda vapilan pelvik muayenesinde 9
e agiklik, %90 cfesman, bas sevivesi -3 olarak tespit edildi.
Kirkbey dakika sonra sag mediolateral epizyotomi ile 2830 gram
k17 bebek ditnvayva geurdi. Dogum esnasinda fundal basi veyva
operatif dogum uyvgulanmadi. Dogumdan vaklagik iki saat sonra
siddeti karin ve pelvik agrnsinin oimasi tzerine  tekrar
muayveneve alindi. Pelvik muayenede vulva ve vagen normal
olarak degertendirildi. Yapilan ultrasonografik incelemede
uterus ile mesane arasinda 140x80x136 mm boyutlarinda
hematom ekosu veren bir kitle tespit edildi(Resim ). Hastanin
girts hemoglobin degeri 1.5 g/dl idi. Kontrol hemoglobin
degert 6.9 olarak geldi. Hastanm genel durumunun ivi. vital
bulgularimin stabil olmasi {izerine konservatit olarak takibine
Karar verildi, [zlemde hematom boy utunda arug olmadi. Toplam
dort tinite kan transfiizvonu ve antibivotik tedavisi uvgulandt,
Hastada herhangi bir komplikasvon gelismeden hematom
rezorbe oldu,

Resim 1.

TARTISMA

Vulvar ve vaginal hematomiarin insidanst ve
ctyolojist hakkinda sinirl sayida bilgi meveuttur, Skeikhv'e gire
perinatal genital hematomlar 926 dogumda bir goriiliic ve
primigravid. preeklampsi. ¢ogul gebelik. vulvovaginal varisi
olanlar. operalif dogum uygulananlarda gériitme sikligi daha
fazladir(2). Zahn ve Yeomans puerperal hematomlann
insidansint 300 ile 1500 dogumda bir olarak tespit etmister ve
episiotominin en dnemli risk faktorit oldugunu belirtmislerdir
(3). Vulva ve vaginanin subkutan dokusu gevsek oldugu i¢in
hematomun belirgin bulgu ve semptomlarn ortaya ¢ikmadan
once fazla miktarda kan birikebilir. Bu nedenle klinik olarak
tahmin edilenin Gizerinde kan kavbr vardir( ).
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Vulva ve vaginadaki ¢ok kiigik hemotamiar disinda
hemotamlarin  drene edilmesi agri ve enfeksivon riskini
azaltacaktir, Obstetrik  hematomlar iginde retroperitoneal
bislgede gelisenler en nadir goriilen ancak tedaviside en zor olan
ve komplikasyonlarin en sik gelistigi hematomlardir ve hastanin
vital bulgularint bezacak sekilde asirt kan kaybina neden olup
havati tehdit edecck ciddi problemlere yol agabilirler(4).
Retroperitoneal hematomlar travmatik dogum ve alt uterin
scgmentin ruptiirli sonrasi uterin arter veya veninden kanama
olabilecegi gibi travmatik olmayan normal dogumlardan sonra
da hipogastrik arter veya venin dallarindan gelisen kanama
sonucu olusabilir(5,6).

Erken donemde farkedildikierinde kan ve kan
tiriinlerinin replasmani ve olusan hematomun gozlenmesi
tedavide ¢ok dnemlidir. Hematom boyutlart biiyiiyor ise acil
faparatomi gerekir(1). Laparatomide hematomun bosaltilmasini

Kadin Dodum Dergisi
2005;3(4) ; 587-588

takiben hipogastrik arter ligasvonu yapilmahdir(4). Belirgin
kanayan bir damar goritlmez ise kanama odaginin arastirilmasi
kanama miktarimi arttiracagindan dnerilmemektedir(4).
Kanamanin durdurulamadig) vakalarda nadiren de olsa
anjiografik embolizasyon yénteminden soz edilmektedir(l).
Hematom biiviimiivor ve hastanin vital bulgular stabil  isc
konservatif vaklasim denenebilir. Hematomun takibi sirasinda
enfeksivon olasiligi vardirancak retroperitoneal hematomun dis
ortamla baglantisi olmamas: nedenivle enfcksivon olasilift
zayiftir, Hematomu olan hastalarda Giretra. mesane ve aniisin
biitiinlGginin degerlendirilmesi tavsiye ediimekiedir ¢iinkii bu
tiir hastalarin %30 unda trolojik yaralanma eslik etmektedir(7).
Bizim vakamizda da dogum esnasinda spontan olusan
retroperitoneal hematom, antibiyotik baskisinda sorun ofmadan
konservatit tedavi edilmistir. Sonug olarak; izlem sirasinda akut
olarak blyiimeyen retroperitoneal hematomiar. laparatomi
gerekmeden konservatifolarak izlencbilir.
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KADIN-DOGUM KLINIKLERINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN

UREME SAGLIGI SORUNLARI o _
VE BU SORUNLARA YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI
The Evaluation of Reproductive Health Problems of Midwives and Nurses In the

Obstetrics and Gynecologic Clinics and Their Approach to These Problems

Ayden COBAN, Dr.Ferda OZBASARAN

Celal Bayar Universitesi Manisa Saghk Yitksckokulu, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi A.D

OZET
Amac: Bu ¢alisma, Manisa ili merkezinde bulunan Dogumevi. Celal Bayar Universitesi ve SSK Hastanelerinde, Kadin-Dogum
Klinikicrinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin, kendi tireme sagliklarina yonelik serunlart ve bu sorunfara nasil vaklastiklarinm
incelenmesi amaciyla durum saptamaya yonelik betimleyici bir arastirmadir.
Materyal ve Metod: Arastirma |5 Ekim-15 Aralik 2004 tarihleri arasinda yapinustir. Evrenin timil (41 ebe ve 24 hemgire)
arastirmaya alimus, veriler anket formu uvgulanarak toplanmustir.
Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore, cbe ve hemsirelerin %75 0'min aile planlamast vontemi kullandsgs, vontem kullananlarin
%35.01n rahim i¢i ara¢ kullandi@gi, %3 1'inin dismenore, %21.9'unun vajinal cnfeksiyon sorunlariin oldugu, 9665.6'simm
jinckolojik sorunlarmin ¢ozamit igin doktora bagverduklar belirfenmistir. Kendi kendine meme muayencesini (KKMM) bilencbeve
hemgire oraminin %95 4 olmasina ragmen diizenli olarak KKMM vapan sadece %4 7. 7'dir. Katthmetlarin %9 .2'sinin diizenli PAP
smear testi vaptrdigi bulunmustur, KKMM vapma ve PAP smear testt yaptirmalarini perivodik jinekolojik kontrole gitme
durumlarmin (sirastylaOR 3.077 GAL0.531-17.175,0R 13.750 GA;2.067-91.476) ctkiledigi bulunmustur,
Sonuglar: Sonug olarak kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirclerin koruyvucu tireme saghgina yonelik davranislannin
vetersiz oldugu saptanmistir,
Anahtar Kelimeler: Ureme saghgs, kadin-dogum klinigi. ebe, hemsire

ABSTRACT
Objective: This study is an appearance research and aimed to determine of problems with their own reproductive health and how
they approached to these problems of midwives and nurses which work in the obstetrics and gyvnecologic clinics m center of Manisa
Materials and Methods: The research was made in between October [3-December 13 2004, The whole study population was
included in the study withoutapplving any sampling method in the formation of sampling group.
Results: According to invenuons of these rescarch. 75.0% of midwives and nurses used regimens of famity planning, 33.0% of who
were using of regimens, were used intra uterine device 31.0 % ol'them had dvsmenorrheal, 21.9% ol them hag vaginal infection and
65 6% of them was approached to doctor tor their gvnecelogical problems. The proportion of who makes breast self-cxamination
was only 47 7%. however the proporton of nurses and midwives was 93 4% who knows breast self-cxamination. [thas been tound.
9.2% mvited were used PAP smear testing regularlv. Breast self-examination was affected by approaching 1o doctor with a
gynecological problem (OR: 3.077 C1 0.351-17.175), and using of PAP smear testing regularly was affected by approach o doctor
withagynecological problem (OR: 13.750 C1 2.067-91 476)
Conclusion: Consequently. it was found that, reproductive health preventive behaviors of midwives and nurses which who work in
the obstetrics and gynecologic clinics were inadequate.
Key Words: Reproductive health, obstetrics and gyvnecologic clinic. midwile, nurse

GiRis

Kadimn yagaminda tireme sagh@inin avre bir yeri ve
onemi vardir, Cunkd dogurganhik kadinin bedeninde
gergeklesen bir olaydr ve kadinm bu iglevi verine getirirken
vasadiklart onun gencl saghk diizevini olumsuz yonde
etkileyebilir (1,2). Ureme sagligi, bireylerin doyurucu ve
giivenli cinsel yasamlar, Greme vetenekleri ve bu yeteneklerini
kullamp  kullanmayacakiart ve ne zaman ve ne siklikta
kullanacaklart konusunda karar verme 6z ini

ofmasidir (3).

iirliiklerinin

Ulkemizde dogurganliga iliskin nedenlerle yiksck
olan anne 6lim oraninin vani sira, 15-49 vas grubu kadinlarda

sistemik bazi rahatsizhiklarla birlikte jinekolojik vakinma ve
hastalik prevalansinin da vitksek oldugu gériilmeksedir.
Jinekolojik vakmmalarin erken tam ve tedavisinde perivodik

jinckolojik kontrollerin énemi biivikiiir, Ancak. koruvucu

amagla hastalanmadan saglik kontrollerine gitme aliskanliginin
heniiz tam yerlesmedigi toplumuzda, kadinim kendi saghigima
verdigi 6nem de yeterii degildir. Avrica jinckolojik kontrolier
ozel, mahremiyetle ilgili bir muayene bigimi gerektirdiginden.
filkemizde kadinlarin bu ko

T
N

.
davrandiklaridistinilmektedir (4.3).

Ureme saghl hizmetlerinde gorev alan ebe ve
hemsireler. uygun damgmanhik ve ¢gitim  hizmetlerivic
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Isirevierin saghklari konusunda bilingli ve duyarli olmalari.
dogru ve goniilli karar vermelerini saglayarak toplumda tireme
sagligr bilincini  yiikseltebilirler. Ureme saghgna yonelik
onemli gorevleri distlenen cbe ve hemsirelerin kendi treme
sagliklarina yonelik davranislarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Ozellikle kadin-dogum kliniklerinde ¢aligan ebc ve
hemsirclerin, treme sagliklarina yonelik davramslarinin genel
topluma gore daha olumlu olacagi diisiintilebilir.

Bu arastirma; Manisa ili merkezinde bulunan
Dogumevi, Cclal Bayar Universitesi Hastanesi ile SSK
Hastanesi'nde. Kadin-Dogum Kliniginde c¢alisan ebe ve
hemsirelerin kendi tireme saghklarina yonelik sorunlart ve bu
sorunlara nasi! vaklastiklarimin incelenmesi amaciyla

Materyal ve Metod

Durum saptamaya yonelik betimleyici tipte olan
IS Ekim-135 Aralik 2004 tarihleri arasinda
virtitilmisstiie. Arastirmanin evrenini Manisa il merkezinde tiim

‘dl"d§1ll'lﬂa.

kadin-dogum kliniklerinin bulundugu hastaneler olugturmugtur.,
Arastirmanin drneklemini Manisa Dogumevi, Celal Bayar
Universitesi Hastanesi ile SSK Hastancsi'nde kadin-dogum
kliniklerinde gorev yapan toplam 44 cbe v¢ 24 hemsire
otusturmustur. Arastirmada ornekleme yvoniemine gidilmeksizin
evrenin timil arasurmava ahinnugti, Veriter toplanirken
ebelerden birinin villik izinde ve iki ehenin de raporlu olmasi
nedenivle Gcli ¢alismava dahil edilememistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan  literatic bilgileri doZrultusunda
hazilanan anket formu ile. iz yiize goriigme  teknidi
kullamilarak toplanmistur,

Veriler SPSS for Windows
isicnerek; sayt ve yiizdelik. ortalama, Ki-Kare testi ile
degerlendiriimistir.

11.0 programina

Bulgular ve Tartisma

Arastirma  kapsamina alinan ebe ve hemsgirelerin
gogunlugunun (%4 1.3) 25-29 vag grubunda ve vag ortalamasinin
31.89=6.30 vas oldugu, %401nin saglik meslek lisesi, %40'mun
acik ogretim fakiiltesi 6n lisans, %13.8'inin drgiin 6gretim 6n
lisans, %6.2'sinin lisans mezunu, %36.9'unun esinin efitim
durumunun viiksekokul/fakiilte mezunu oldugu, %63. 1'inin ebe
ve %36.9unun hemsire olarak gorev yaptigr, %72.4'Unln
dogumevinde, %13.8'inin iiniversite hastanesinde. %13.8'inin
SSK hastanesinde ¢ahistifi belirlenmistir. Ebe ve hemgirelerin
%63.1'i serviste, %13.8' dogum salonunda. %1230 kadin
dogum polikliniginde. %10.8' dc amelivathanede ¢aligtii ve
ortalama ¢alisma siirelerinin 12.89£7.28 yil oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katillan ebe ve hemgirelerin %76.9ununevli
ve ortalama £0.17£7.01 yillik evli olduklari. evli olan ebe ve
hemgirelerin ortalama 2.02+0.47 kez gebelik gegirdikleri
belirlenmistir. Katilimeitarin %9 1.8'inin yagayan ¢ocugu oldugu

ve ortalama ¢ocuk sayisimin 1.42%0.49 oldugu tespit edilmistir,
Gebelik gegirenlerin %37'sinin son gebeliginde sorun vagadig,
belirlenmistir. Gebeliginde sorun yagayan ebe ve hemsirelerin
en fazla (%33.3) diisiik tehdidi problemi yasadiklar
saptanmistir. Bu durumun galisma kogullarinin agir olmasindan
kaynaklandig1 diistintilebilir,

Ebe ve hemsirelerin %235.5'nin 1-2 diisiiginin oldugu,
248.7'sinin dogum sirasinda sorun yagadigr ve dogum sirasinda
en tazla (%60.0) erken dogum problemi ile Kargilasildigi
bulunmustur. Arastrma kapsamina alinan cbe ve hemsirelerin
910.9'u dogum sonrast problem vasadiklarini ve %33.3'0
enfeksivon, %33.3'1 epizyotominin agilmasi. % l6.7'sinin
emzirme problemi. %16.7'sinin prolapsus sorunlari yagadiklari
tespit edilmistir. Dogum sonrast yaganan sorunlarin dnlenebilir
sorunlar olmasi, kadin-dofum kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin dogum sonrasi komplikasyonlara iligkin
bilgilerinin vetersiz oldugunu gostermektedir.

Ebe ve hemsirelerin %75.0'min aife planlamas: yontemi
kullandigr. vontem kullananlarin %35.0'inin rahim i¢i arag.
2420.0"n1n oral kontraseptif. %6135,0"nin prezervatif, %35.0'nim
tiipligasyon. %3.0'min da geri ¢ckme yontemi kullandiklary
tespit edilmistir. En yavgin kullamilan aile planlamass
vontemierinin RIA ve oral kontraseptif olmasi 2003 Tiwkiye
Niifus ve Saglik aragtirmasinin sonuglarina uymaktadir (6).

Katithmetlarin %65.6'sinin simdive kadar en az bir kez
jinekolojik sorun yasadigs, %3 1'inin dismenore, %21.9'unun
vajinal enfeksiyon. %18.0'imin da menstrual dazensizlik sikayeti
vasadiklart belirlenmistir. Menstruasyon siresince
denevimlenen agrt (dismenore) en sik rastlanan jinekolojik
rahatsizitklardan biridir. Literatiirde kadinlarim  %30'sinde
dismenore goriildiign kabul edilmektedir (7). Demircinin
(2004) ¢ahsan evli kadmlarin dreme saghgint Koruvucu
davranislanin gelistirilmesine vonelik ¢alismasinda. kadinlarin
230'unda dismenore sikayetinin gdritldugi saptaomistir (2).
Coskun'un {1992) 15-49 yas grubu, iginde saglik ¢alisanlarinin
da bulundugu evli kadinlarla yapugi calismasmda kadinlarin
%61.62'sinin  jinckolojik enfeksivon. erozyon ve akinu
sorunlarinin oldugu bulunmustur (3).

Calismaya katilan e¢be ve hemsirelerin jinekolojik
sorunla karsilasma durumunda tamaminin doktora bagvuracag:
tahmin edilirken %63.6's1 jinekolojik sorunlarimn ¢6zimi i¢in
doktora basvurduklart belirlenmistir, Katlimellarin 263344
simdive kadar en az bir kez jinekolojik muayene oldugu.
%31.7'sinin jinekolojik muayene sirasinda sikinti vasadifl
belirlenmistir.

Jinekolojik muayene sirasinda sikinti vasayan ebe ve
hemsirelerin %38.5'1 stres, %30.8'i tedirginlik, %15.4'4 utanma,
%7.7'si jinekolojik masadan hoslanmama, %7.7'si kendini
zavalli gibi hissetme duygularini vagadiklarin: ifade etmislerdir.
Sirin ve Nar'in (1999) jinekoloji poliklinigine basyuran 15-49
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vaglarl arasindaki
kaygilarini belirlemeye vonelik yaptiklari ¢calismada, muayenc
oncesi durumluk ve siirekli kaygilariun yiksek oldugu
saptanmstir (8). Cogkun'un (1992) ¢alismasinda ise kadinlarin
%2 1.1'i utanma-gekinme, %6.9'u hastahk bulunma korkusu ve
9%5.1'1 is¢ mikrop kapma korkusu nedenlerivle jinekotojik
muavene olmama nedenleri ifade edilmistir (5). Bu sonug

Kadmilarin JlnCKOiO_}lK muayene 0nceslt

jinekolojik muayene sirasinda yaganan sikintimin saglik
personelinde de benzerlik gostermesi agisindan dikkat gekicidir,

Ebe ve hemsirelerin %10.8' periyodik jinckolojik
kontrole gittiklerini ifade etmiglerdir. Kontrole gidenlerin yilda
ortalama 1.42+0.78 kez doktora gittikleri tespitedilmisgtir.

Coskun'un (1992) c¢alismasinda perivodik jinekolojik
kontrole gitme orani %I15.13 olarak bulunmustur. Aymi
arastrmada perivodik jinekolojik kontrole gitme durumunu
saglik disiplini tivesi olmamin higbir ayricalik getirmedigi
saptannustir. Demirci'nin (2004) ¢alismasinda ise galisan evli
kadinlarin %9.5'nin diizenli jinekolojik muayene yapturdigt
bulunmustur. Bu sonuglar toplumun genelinde perivodik
jinckolojik kontrollerin yetersiz oldugunu gostermektedir.

KKMM bilen ebe hemsire oraninin %954 olmasina
ragmen diizenli olarak KKMM yapan sadece %47.7'dir. Agik e
ark (2003) Firat Universitesinde ¢alisan kadin personelin meme
kanseri konusundaki bilgi ve tutumlarint incelemeye yonelik
calismasinda. personclin %46.2'sinin KKMM nasil vapildigt
bildikleri saptanmistir (9). Aydin'tn (2004) ftniversite
ogrencilerinin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki
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uygulamatarina yoneitk c¢aligmasinda saglik  VUKSCKoKulu -
dgrencilerinin %34.5'inin  dizenli olarak KKMM  vapugi
belirlenmistir ( 10).

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Diizenli Olarak KKMM
Yapmama Nedenleri

Nedenler N Yo
Unutuyorum 5 29.4
Umursanuyvorum 4 23.5
Firsat bulamiyorum 2 235
Sikayvetim yok 4 1.8
Korkuyvorum 2 1.8
Toplam 17 100.0
Ratilimeitarin KKMM  vapmama nedenleri  olarak
252940 unurtugu. %2331 umursamadign %23.371 firsat

bulamadiklar. %1181 gikavet olmadigt ve %11.8'1 korktugu
icin vapmadiklarin ifade etmislerdir (Tablo 1), Arasurmatar
benzer nedenlerle kadinlarin meme muayenesi yapmadiklaring,
bunun vani sira muayenevi unutmanin da yapmamaya neden
oldugunu gdstermektedir (11.12).

Katithmctlarm %9.2'sinin diizenli PAP smear testi
vaptirdign bulunmustur. PAP smear testi yaptrmayan ebe ve
hemsirelerin thmal cttigi (%630) ve korktugu (%650} icin
vaptirmadikiarn ifade etmislerdir. Cogkun'un (1992
calismasinda da diizenli PAP smear test vaptirma orani bir
havli diisitk (%16.3) bulunmustur (3.

Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Ureme Saghklarina Yonelik Davramslariin Baz Degigkenlerie Olan Ilikisi

Diizenli KKMM Yapma Durumu

~ X*=5.139
Yapan Yapmayan P<0.05* Sd=1
Medeni Durum N o N % OR:0.242
Evli 20 40.0 30 60.0 GA:0.068 -0.869
Bekar i 73.3 4 1 26.7

Aile Planlamasi Yiéntemi Kullanma

X*=50.004

Durumu
P<(.001% S d=i
Es Egitim Durumu ‘ Kulilanan Kullanmayan OR: 1.500
Lise ve dengi ok, ‘ 18 81.8 4 18.2 GA0.377 -5.965
Yiik. Ok./Fak. 21 75.0 7 27.0 ’

Aile Planlamasi Yintemi Kullanma

Durumu X*=47.002
Mezun Olunan : P<0.05 Sd=1
Kullanan ‘ Kullanmayvan
Okul | OR: 1.113
Saglik Meslek L. 16. 762 | 5 23.8 GA:0.307 -4.030
e 1
Yiik. Ok/ On Lisans 23 | 74.2 ! 8 258

* Fisher's Exact Testi ile dnemlilik kontroli yapilmisur.
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Evli olmayan ebe ve hemsirelerin 2473.3'0 dizenli
olarak KKMM vaparken evli olanlarin ise 2440"1 diizenli olarak
KKMM yaptiklarint ifade etmiglerdir. Evli olmayan ebe ve
hemsirelerin cvli ebe ve hemgirelere oranla 0.2 kat daha diizenli
KKMM vyaptiklar saptanmigtir (Tablo 2). Bu durum evli
olmayan kadinlarda meme kanserinin goriilme durumunun daha
tazla olmast ihtimaliylc agiklanabilir.

Tablo 2'de goriildugi gibi ebe ve hemsirelerin aile
planlamasi yontem kullanma durumlarint mezun olduklari okul
ve eslerinin egitim durumunun etkiledigi saptanmustir (P<0.05).
Eslerin egitim seviyesi yiikseldikge aile planlamasi yontem
kullanma durumunun artmasi sevindirici bir bulgudur.

Ebe ve hemgirelerin diizenii olarak her ay KKMM
vapma ve diizenfi olarak yilda bir kez PAP test yaptirma
durumlarint perivodik kontrole gitme durumlannin (sirasiyla
OR 3.077 GA:0.351-17.175. OR 13.750 GA:2.067-91.476)
etkiledigi belirlenmigtir. Bu sonug perivodik jinekolojik
muayene aligkanligt kazanan ebe ve hemgirelerin, dreme
saghgini korumaya yonelik diger alanfarda da olumlu
davranislar gelistirdigini gostermektedir.

Arastirma bulgularina gdre ebe ve hemsirelerin
calistiklars hastane. ebe veva hemsire olmalari. yasayan
cocugunun olma durumu. simdive kadar jinckolojik sorun
yasama, gebelik vasama durumlarinin diizen!i KKMM vapma.
diizenli PAP test yapurma. periyodik jinekolojik muayene olma
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Durumlarini etkilemedigi saptanmisur (P>0.05). Bu durum
koruyucu amagla, hastalanmadan saglik kontrollerine gitme
ahiskanhginin toplumda verlesmemis olmast ve tutucu bir
topluma sahip olma durumunun saglik disiplini ¢alisani olsa bile
ctkitlenmekte oldugunun gostergesidir.

SONUC ve ONERILER
Arastirma bulgularina dayanarak:

> Ebe ve hemsirelerin yas ortalamasinin 31 .89+6.30vas
olmasina ragmen diizenli Pap test yvaptirma oraninin {%9.2)
oldukga diigtik oldugui.

» Ebe ve hemsgirelerin gogunlugunun (%93.4) KKMM
bilmelerine ragmen profesyonel saghk bakim verenler olarak
diizenli olarak vapma orani diisiik oldugu (%47.7),

» Perivodik jinekolojik kontrole giden ebe ve hemsire
sayisinin yedi kisi (%10.8) oldugu.

> Kadin dogum kliniklerinde ¢aligan ebe ve
hemsirelerin kendilerinin koruyucu Greme saghiina vonelik
davranislarmmn yetersiz oldugu sonucuna variimistr.

Busonuclar degrultusunda;

« Ureme saghgina vonelik toplum bilincinin artirmada

egitimlerin planlanmasi.

+ Ebe ve hemsirelere koruyucu tireme sagligima yonelik

mezunivet sonrasi egitimlerin planlanmasi.

¢ Ureme saghigin
davramiglarinin kazandirilmasina vonelik
arasurmalarin planlanmasi dnerilmektedir.

koruma ve gelistirmede
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SlSLl ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE PLANLAMASI
MERKEZINDE KONTRASEPTIF KULLANIMI VE YAS GRUPLARINA GORE

KONTRASEPTIF TERCIHLER

Contraceptive Use and Choice of Contraceptive Method in
Different Age Groups at the Family Planning Clinic of Sisli Etfal
Training and Research Hospital

Dr. Alparslan Baksu, Dr. Giirsel Giines, Dr. Giin Aky, Dr. Filiz Tiiysiiz, Dr. Nimet Goker
Sisli Ftfal Egilim ve Arasurma Hastanesi

OZET
Amag: Bu caligmanin amaci hasta popiilasyonumuzdaki kontraseptif metod kuflanimini, vas gruplarma gore kontraseptif metod
tercihierini ve egitimin dogurganiik ve kontraseptil tercihlere etkisini incelemektir.
Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢alisma igin Ocak- 1997 ile Aralik-2002 tarihleri arasinda, alt yillik sirede Sigli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamast Merkezine bagvuran toplam 14349 hastanin kayitlari incelendi.
Bulgular: Hasta populasyonumuzda kontraseptif kullanma orant % 82.2 (78. 2% modern kontraseptif metod, 3.9 % klasik metod)
idi. Rahim ici arag (RIA) en ¢ok tercih edilen metottu(36.1%). RIA biitiin vas gruplaninda en ¢ok tercih edilen yontem iken,
hormonal kontraseptif kullanimi (kombine oral kontraseptif (KOK), depoprogesteron, ayhk enjeksiyon )40 yagindan sonra belirgin
sckilde azalmaktadir. Adolesan doncminde kondom kullamm orani gok diisiik (%1.1) iken, 25 yagindan sonra yaklagik %10
seviyelerine ¢ikmaktadir. Kadmlarn ogrenim diizeyleri yiikseldikee RIA ve geri gekme yontemi kullamimi azalmakta, buna kargin
kombine oral kontraseptif ve kondom kullanimi artmaktadir (p<0.001).
Sonuglar: Aile planlamast klinigimizde en gok tercih edilen kontraseptif yontem RIA'dir. Kadinlann ofrenim dazeyi yikseldikge,
modern kontraseptif yontem tercih orant artmaktadir,
Anahtar Kelimeler: Kontraseptif kullanin, Yas gruplari, Aile planlamas: klinigi

ABSTRACT
Objective: To investigate contraceptive use, to determine choice of contraceptive methods in different age groups and to figurc out
the effectofeducation on contraceptive choices atour family planning clinic.
Materials and Methods: Medical charts of 14349 patients who attended to Sisli Etfat Training and Rescarch Hospital Family
Planning Clinic between January 1997 and December 2002 were reviewed.
Results: The incidence of contraceptive use was 82.2% (78.2% of women were using some type of modern method and 3.9%a
traditional method). Intrauterine device was the most commonly preferred method (36.1%) in all age groups. Use ot hormonal
contraceptive methods (combined oral contraceptive pill, depot-progesterone and monthly injection) significantly decrcased after
40 vears of age. Among adolescents (14-19 vears), condom use was very low (%al.1); however, after age 23, its incidence increased
10 %10, As women were better educated, the incidence of coitus interruptus and intrauterine device use decreased while use of pill
and condom increased (p<0.001).
Conelusions: Intrauterine device is the contraceptive method most commonly used at our family planning clinic. As education level
of women improves, modern contraceptive methods are preferrably used.
Key words: Contraceptive attitudes, Age groups, Family planning clinic

GiRiS

Kontrolsiiz niifus artigt oniimiizdeki viizyilm en
onemli sorunlarindan  birisidir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde sinirh kaynak ve sosval olanaklarin paylagiminin
neden oldugu kisir dongii kalkinma igin ciddi bir engeldir.
Gelisen bir tilke olan Tirkive'de de izl niifus arust en 6nemli
toplumsal sorunlardan birisidir, Hizh niifus artigin yavaslatmak
icin toplumda kontraseptif kullammuni arttirter onlemler almak
¢ok onemlidir, Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen itk niifus
planlamsi yvasasi ile kontraseptif metodiarm kullanim, dagium
ve satisi serbest birakitmig ve aile planlamas: efitim ve
uygulamalar baglatiimistir (1). Bovlece 1978'de % 38.0 olan [3-
49 yas arasi evli kadinlardaki kontraseptit kullanimi orani 1998
TNSA de%63.9 ken 2003 TNSA de %71%e ulasmgur (2-5).
Avrica kadinin toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi (6grenim
diizeyinin viikseltilmesi) ile yitksek dogurganlik kadinlar igin
dahaaz istenen bir durum olacakair.
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Bu retrospektif ¢aligma. hasta popitlasyonumuzda ait
villik siirede kontraseptif kullanimini, vas gruplarina gore
kadinlarin  kontraseptif tercihlerini ve kadmlarda egitim
diizeyinin  kontraseptif terciblere etkisini arasurmak igin
planlandi.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif ¢aligma i¢in Ocak-1997 ile Aralik-
2002 tarihleri arasinda. alt yillik siirede Sisli Etfal Egium ve
Aragtirma  Hastanesi  Aile Planlamas) ik kez
milracaat e¢den toplam 14349 bagvurunun kavitlan incelendi.

Merkezine

Hastalarin vag. 6grenim durumu, gebelik sayist, diistk sayis.
kiirtaj sayis, yasayan ¢ocuk sayist, son kullantlan kontraseptif
vontem ve en son gebeligin sonuglanma sekli kaydedildi, Bu
bilgiler hastalarla viizyiize gériisme ile doldurulmus formlardan
alindt,



Veriler SPSS 11.0 istatistik programi ile
degerlendirildi. Istatistikse! test olarak varyanslarm esitligi igin
Legene testi, ortalamalarin esitligi icin Student's t-testi, Pearson
X2, Fisher's exact test, Kruskal Wallis testi ve Sperman
korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismava alinan kadinlarin demografik ozellikleri,
egitim diizeyleri ve kontraseptif kullanma durumlari Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin  kullandigi kontraseptif vontemler ve
oranlart Tablo 2'de verilmistir. Kontraseptif kullamm oranlari
strastvla TUD (2456.1), kembine oral kontraseptif (% 10.6).
kondom (% 9.5). koitus interruptus (% 3.7). depo-progesteron
(%l1.1). aylik igneler (%1), spermisid (%0.1). takvim metodu

(%0.1) seklinde idi. Kontraseptif kullanmama orant % 7.7 idi.

Yas gruplarina gore kontraseptif yontem tercihleri
Tablo 3'te verilmistir. Biitiin yag gruplarinda en ¢ok tercih edilen
kontraseptif yontem RIA'dir. Ikinci sirada tercih edilen
kontraseptif’ yontem olan kombine oral kontraseptit’ kullanimi
15-39 vaslar1 arasinda benzerlik gosterirken ( % 11 ile 124
arasi), 40 vasindan sonra belirgin sekilde azalmaktadir.
Hormonal kontraseptiflerden olan depoprogesteron ve avhk
enjeksivon kullanimi da 15-39 yaslari arasinda benzer oranlarda
iken, 40 vaslarindan itibaren ¢ok azalmaktadir. Addlesan
déneminde kondom kullanim orani ¢ok diistik (%l.1) iken, 23
vasindan sonra vaklasik %10 seviyelerine ¢ikmaktadir. Takvim
yontemi 13-34 vag grubunda hi¢ kullanilmazken, 35-44 vag
grubunda ¢ok diigiik oranda kullanilmaktadir. Koitus interruptus

memektedir.

Table 1: Kadinlarm demographic karekteristikleri. egitim diizeyleri

ve kontraseptif kullanma durumlari,

1997 -2002 yillarr arasinda

basvuran kadinlar

(n=14349)
Yas (yil; ort. + SD) 31.28+6.9
Gebelik (ort. £ SD) 34+£23
Dogum(ort £ SD) 2314
Abortus(ort = SD) 1.1+14
Yasavan ¢ocuk sayisi{ort £ SD) 22+13
Lise diizevinden agag: egitimi olanlar (n)(%) 10920 (76%)
Lise ve (zerinde egitim diizeyi olanlar(n){%) 3429 (24%)
Kontraseptif kullananlar (n) (%) 11808 {82%)

ort; Ortalama

Tablo 2:1997-2002 yillari arasinda hastalarin kullandigi kontraseptif metodlar ve oranlart.

Secilen kontraseptif yvontem

RIA  KOK D.p. A.Inj.Sperm.Kond.  G.C. Takvim Kullanmayvan
1997 -2002 yillan n 8043 1524 165 15 1362 531 15 2541
arasinda basvuran
kadinlar
(n=14349) % 56.1 10.6 i1 0.1 9.5 3.7 0.1 17.7

RIA: Rahim i¢i ara¢
KOK: Kombine oral kontraseptif
D.p.: Depo provera
A [nj. Aylik igneler

Sperm: spermisid
Kond.: Kondom

G.C.: Geri gekme
Takvim: Takvim metodu
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Tablo 3 :Kadinlarin vas gruplarima gore kontraseptif yontem tercihleri
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Yas Segilen kontraseptif yontem
gruplar
RIA® KOK  D.p. A.Inj. Sperm Kond G.C. Takvim Kullanmayan
15-19 o 135 33 3 3 0 3 9 0 81
% 306 124 1.1 1.1 0 1.1 34 0 303
20-24  n 1311 294 30 36 0 163 102 0 489
% 54 12.1 1.2 L5 0 6.8 4.2 0 20.1
2529 n 1923 366 43 36 0 336 138 0 558
% 56.4 10.8 13 L1 0 9.9 4.1 0 16.4
30-34 o 1956 399 54 48 12 360 135 ] 516
% 562 1.3 1.6 1.4 0.3 10.3 39 0 14.8
35-39  n 1587 309 30 27 3 294 102 6 447
% 560 11.0 1.1 1.0 0.1 10.5 3.6 0.2 159
40-44 n 792 102 0 0 0 114 24 9 297
% 392 7.6 0 0 0 8.5 1.8 0.7 222
4549 n 342 21 3 0 0 90 21 0 153
% 592 33 0.5 0 0 143 33 0 243
Toplam n 8046 1524 165 150 15 1362 531 £5 2541
% 361 10.6 L1 1.0 0.1 9.5 3.7 0.1 17.7
Tablo 4: Kadinlarin 6grenim durumlarina gore kontraseptif yontem tercihleri
Segilen kontraseptif yontem
Egitim RIA KOK  Dp. A.nj. Sperm. Kond. G.C. Kullanmayan
Okula gitmemig n 1287 117 30 27 3 117 333
%) 64.4 5.9 1.5 1.4 0.2 59 0 16.7
{lkokul n 5268 1047 102 81 9 747 9 1323
(%) 590 117 L1 0.9 0.1 8.4 0.1 4.8
Ortaoku! ve Lise n 1275 279 33 42 3 405 0 696
( %) 451 9.9 1.2 1.5 0.1 14.3 0 246
Universite n 216 81 0 0 0 93 6 189
(%) 360 133 0 0 0 15.5 1.0 315
Toplam n 8046 1524 165 150 15 1362 15 2544
(%) 56.1 10.6 1.1 1.0 0.1 9.5 0.1 17.7
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Tablo 5: Kadinlarin 6grenim durumlarina gdre yasayan ¢ocuk sayilan

1997 -2002 villar1 arasinda bagvuran kadinlar

Yagayan gocuk sayist

Egitim 0 | 2 3 34

n % n % n % n % n 9
Okuma -yazma yok 9 0.5 174 8.7 444 222 453 237 918 459
Tlkokul 186 2.1 1956 219 3765 422 2019 226 996 1.2
Ortaokul ve lise 312 11 1227 434 987 349 246 8.7 57 2.0
Universite 129 21,5 225 37.5 204 340 33 5.5 9 1.5

Calismaya alinan kadinlarin 6grenim durumlarina
gbre vasavan c¢ocuk savilarn Tablo 3'da goralmektedir.
Kadmlarin égrenim diizeyleri yiikseldikge hi¢ yasayan ¢ocugu
olmavanlarda, | ve 2 vasayan ¢ocugu olanlarin sayisinda artma
goritliirken, 3 ve daha fazla yagayan ¢ocugu olanlarin sayisinda
azalma goritimektedir(p<0.001).

TARTISMA

Biz bu ¢alismamizda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamasi Merkezine Ocak-1997- Aralik-2002
tarihleri arasinda basvuran kadinlarin kontraseptif kullanimi ve
tercihlerini. yas gruplarina gore kontraseptif tercih
degisikliklerini inceledik. Ayrica o6grenim diizeyinin
dogurganhpa ve kontraseptif tercihlere etkisini arastirdik.
Calismaya alinan kadinlarin  hepsi benzer sosyo-kiiltiirel
ozelliklere sahip. orta ve alt gelir grubundaki kisilerden
olusuyordu. Hasta popitlasvonumuzun % 76'st ortaokul ve
liseden daha az bir 6grenim diizevine sahipti. Buna karsin
kontraseptif kullanma oran1 % 82.2 diizevlerindedir. Bu veriler
bolgemizde aile planlamast damgmanhginin ve hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilme cabalarini gstermektedir. Uyvgur ve
arkadaglarr 1999 vilinda Ankara'da kontraseptif kullamim
oranini % 87.3. Vural ve arkadaglari Kocaeli'de 1999 vilinda
vaptiklan bir ¢alismada kadinlarda kontraseptif kullanma
oranint % 77.22, Avtekin ve arkadaslan Gemlik'te kadinlarin
kontraseptit' kullanma oranint %79.6 bulmustur (3,4,5). Bu
calismalarin vapildigy verler ilkemizin gelismis bolgelerdir,
1993'te Tiirkiye'de vaptlan niifus ¢alismasina gore evli ¢iftlerin
% 62.6'st kontraseptif’ metod kullanmaktadir. Bu ¢alismada
Kadinlarin %34.5 orant modern kontraseptif metod kullanirken,
%28.1'inin  gelencksel gert ¢ekme metodunu kullandigl
bildirilmistir {(6). Bizim hasta populasyonumuzda ise %78.2
modern  kontraseptit’ method. %3.9'u gelencksel metod
kullanilmaktadir. Bu veriler, farklt ekonomik ve sosyo-kiiltiire!
sevivedeki kadinlanin kontraseptif' tercihlerindeki {arklihgy
vansitmaktadir Ancak yine de tim Istanbul'u temsil
etmemektedir. Tirkive'de niifusun énemli bir kismumnt kirsal

niifus olusturmaktadir. Kirsal niifusun dnemli bir ver tuttugu
iilke genelinde, geleneksel kontraseptif yontemler % 28.1 gibi
onemli bir oranda tercih edilirken, Istanbul gibi gelismis bir
sehirde bu oran %3.9'a inmektedir. Kadinlarda kontraseptit
kullanma oran Ispanva'da % 60.6, Fransa'da % 66. Amerika
Birlesik Devletleri'nde %64 olarak bildirifmistir (7.8.9).

Bizim ¢alismamizda en ¢ok tercih edilen kontraseptif
vontem RIA'dir (%56.1). Daha sonra sirasivia KOK (%10.6).
kondom (%69.5). geri ¢ekme vontemi (3.7%). depoprogesteron
(%l.1). avhik enjeksivon (%el), spermisid (%0.1). takvim
yvontemi (%0.1) seklinde idi. Aytekin ve arkadaslarimin biv
calismasinda Gemlik bolgesinde en ¢ok tercih edilen
kontraseptif vontemin geri ¢ekme oldugu bildirilmistir (3).
Weiss ve arkadaslart da Cekoslavakya'da en ¢ok tercih edilen
kontraseptif vontemin geri ¢ekme vontemi oldugunu
bildirmislerdir (10). Ulkemizin farkli bslgelerinde en ¢cok tercih
edilen kontraseptif vontemdeki degisiklik tarkli sosyockonomik
ve kiiltiirel vapilardan kaynaklanmaktadir. Urdiin ve Nijerva
gibi az gelismis iilkelerde de RIA c¢n g¢ok tercih edilen
kontraseptif yéntemdir (11,12). Bu verilere gore az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde RIA' nin en ¢ok tercih cdilen
kontraseptif yontem oldugunu sovleyebiliriz. Kullaniminin
kolay ve maliyetinin az olmasi nedeniyle diisiik gelir diizevine
sahip tilkelerde RIA en gok tercih edilen kontraseptif viintem
olmaktadir. Oysa gelismis tlkelerde en ¢ok tercih cdilen
kontraseptif vontem KOK ve kondom'dur (8.9.13).

Yas gruplarina gore kontraseptit tercihleri
degerlendirdigimizde, biitiin yas gruplarinda en ¢ok tercih edilen
kontraseptif yontem RIA'dir. Kombine oral Kkontraseptif.
depoprogesteron ve aylik enjeksivon gibi hormonal vontemlerin
kullanimi 40 vasindan sonra belirgin sckilde azalmakiadir.
Adilesan donemde en stk kullanilan kontraseptif véntemler RTA
(%50.6) ve KOK (%12.4) dir. Kondom kullanimi adélesan
doneminde ¢ok disiikken. 25 yvasindan sonra belirgin olarak
artmaktadir.
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Ulkemizde adolesan ¢agda evlilik digt cinsel beraberlikler fazla
olmadigindan. bu dénemde kondom gibi bariyer vontemleri
fazla tercih edilmemektedir. Buna karsin Ispanya'da addlesan
donemde en cok kondom (%65.6) ve KOK (%34.4)
kullantlmaktadir (7). Bizim hasta popiilasyonumuzun addlesan
déneminde kontraseptif kullanma oram %69.7 iken, Ispanya'da
bu oran %22.2'dir (7). Bu da toplumumuzun orta ve alt
sosyockonomik grubunda adolesan yasta evliliklerin stk
olmasindan kaynaklanmaktadir. Evlilik vagi toplumiar
arasindaki dogurganlik farkliliklarinin temel belirleyicilerinden
biridir. Birgok toplumda (az gelismis ve gelismekte olan tilkeler)
cinsel iligki evlilige 6zgudir. Bu toplumlarda evlilik vasi
vitkseltmeden niifus artig hizint % 1.3 seviyelerine vavaglatmak
mimkiin olmamaktadir, Evlilik vagimn yikselmesi kadinin
toplumdaki statiistinii de yiikseltecektir (14).

Oprenim duizeyi arttikea tercih edilen kontraseptif
vontemler de degigmektedir. Oprenim diizeyinin artmasiyla
kontraseptif vontem olarak RiIA ve geri ¢ekme yontemi
kullanimi azalmakia. KOK ve kondom kullanimi artmaktadir
(p<0.001). Ispanva'da da &grenim diizeyi vilkseldikge koitus
inteeruptus kullanimi azalmakta, kondom ve KOK kullanimi
arumaktadir (7). Avrica ogrenim diizeyinin dogurganlifa da
belirgin ctkisi vardir. Ogrenim diizeyi yukseldikee hem yasayan
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cocuk sayist hem de gebelik sayisi azalmaktadir (p<0.001).
Vural ve arkadaglari giflerin egitim diizeyi. ¢ocuk sayisi
cekirdek aile yapisinin kontraseptif kullanimini onemli dlglide
ctkiledigini bildirmislerdir (4). Ulkemizde 1955 vilina kadar
pronatalist politika izlenmis ve niifus artis iz %2.5'a kadar
vitkselmistir. Hizh niifus artginn getirdigi sorunlar nedeniyle
1965 vilinda antinatalist politika yururlige girmis ve bu sayede
niifus artis iz % 1.5%a indirilebilmigtir. Ulkemizde 1993
yilindaki dogum oram % 3.2 ve toplam dogurganlik orani %
4.8'dir (15). istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi hem yiiksek
riskli gebelik sayisini artirmakta hem de indiiklenmis abortus
morbidite

oranlarm: arttirarak maternal ve mortaliteyi

arttirmaktadir (13).

Gelismekte olan dlkeler grubunda ver alan tilkemizde
kontraseptif yontemlerin halka icretsiz olarak sunuimasi ve
damsmaniik hizmetlerinin etkin bir gekilde verilmesinin nitfus
artis hizimn vavaglamasinda gok onemli rot oynamistr.
Kontrasepsivon hakkindaki bilgilendirmenin  yalniz aile
planlamasi merkezlerinde yapilmast yerine. bu konuda
medyanin desteginin de saglanmasi basar: hizins arttiracaktir.
Ayrica dilke genelinde 6grenim  diizeyinin vitkseltilmesine
vonelik ¢abalar ve kadmlarin 6grenim dizeyinin vitkseltilmesi
iireme saghg ile ilgili birgok olumsuzlufu azaltacakur,
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BiR iLCE DEVLET HASTANESINDEKI
iKi AYRI DONEMIN DOGUM OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
Comparison Of The Delivery Data For Two Different Duration Of Time In A County Hospital
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OZET
Amag: Bir ilge devlet hastanesinde iki degisik zaman dilimindeki dogum verilerini kargilagtirmak
Materval ve Metot: Golhisar Devlet Hastanesi'nde 1995 (Grup 1) ve 2000 (Grup 2) yillarinda yaptinifan dogumlara ait veriler
toplands. Anne yast, gebelik sayisi, dogum sekli, bebek agirligl, cinsiveti, boy ve bag cevresi kaydedildi. Her iki doneme ait veriler
kivastand: Istatistiksel defierlendirmede Student-1 testi ve Ki-kare testleri kullamldi. 0.05%en kiigitk p degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 340 tanesi 1995 yilina art (Grup 1), 273 tanesi de 2000 yihina ait (Grup 2) toplam 613 doguma ait veriler dahil
edildi. Gruplar arasinda yas, gravida, bebek agirhgi, boyu, bag gevresi sonuglart bakimindan istatistikset ofarak anlamli tark
bulunmadi (p>0.03). Adolesan gebelik orantari Grup i'de anlamli olarak daba vitksekti (p<0.035). Operatif dofium orani da Grup
2'de anlamli olarak daha yitksek bulundu (p<0.05).
Sonug: 1995 ve 2000 yillari arasinda adolesan gebelik oranlari azalirken, sezaryen ile dogum oranlarinda artig gozlenmekredir.
Anahtar kelimeler: Dogum verileri, sezaryen oranlar, adolesan gebelikleri

ABSTRACT

Objective: To compare the delivery data for two different duration of time (1995 and 2000) in a county hospital

Materials and Methods: Data of deliveries of 1995 (Group 1) and 2000 (Group 2) were collected in Golhisar County Hospital.
Maternal age, gravidity, type of delivery, weight. height, head circumference and gender of infants were recorded. These two
periods were compared according to these parameters Student ttest and qui-square tests were used for statistical analysis. p vatues
less than 0.05 were considered as significant.

Results: Data from 340 deliveries which were occurred in 1995 (Group 1)and 273 deliveries occurred in 2000 (Group 2) with atotal
number of 613 deliveries were included into this study. There was no significant ditference between the groups according 1o
maternal age, gravidity, weight, height, head circumference of the infants (p>0.03). Ratio of adolescent deliveries was significantly

higher in Group | (p<0.05). Ratio ofoperative delivery was significantly higher inthe Group 2 (p<0.03).
Conclusion: Adolescent age deliveries were decreased between 1995 and 2000. However rates of operative deliveries were

increased inthe same period of time.

Key words: Delivery data, cesarean rates, adolescent pregnancy

GIRIS

Bir ilkenin genel ve bélgesel olarak dogum
istatistiklerinin bilinmesi pek ¢ok ag¢idan gereklidir. Akdeniz
anemisi, endemik guatr gibi bdlgesel ozellik arz eden
hastaliklarin tespit edilerek koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
gerekli tarama testlerinin yapimast ve bir bdlgenin iilke
genelivle, tlkenin de diinya ile kargilastirilip eksikliklerin ve
ihtivaglarin belirlenmesinde dogum istatistikleri yol gosterici
olabilir. Ayrica temel tibbi yaklagimlar ve tubbi gereksinimler
konusunda da bu istatistikler yardimer olabilir (1). Ulkemizde
diizenli kayit tutulmas: ve tutulan kayitlarm istatistiklerinin
vayinlanmas: konusunda birtakim eksiklikler bulunmaktadir.
Bu nedenle dzellikle bilimse! yayinlarda kullanilacak, iilkemize
ait istatistik rakamlari bulmak pek miimkiin olmamakta ve
genellikle Amerika Birlegik Devletleri'nin istatistikleri
kullaniimaktadir.

Bu calismanin amact bir ilge devlet hastanesinde
bolgedeki dogum istatistiklerinden yararlanarak bolgesel ve
dénemse! bir farkliligin olup olmadigini arastirmak ve yillar
icinde dogum dzelliklerinin degisimini irdelemektir.

MATERYALve METOD

Calismaya 1995 ve 2000 villarinda Gélhisar Devlet
Hastanesi'nde gerceklesen toplam 613 dogum dahil edildi.
Olgularin anne yagi, gebelik sayisi, dogum sekli. bebek agirhigi.
cinsivel, boy ve bas ¢evresi bilgileri belirlendi ve iki donem
verileri birbiriyle karsilasurildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare
ve student t-testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 613 dogumdan 340
tanesi 1993 vilima ait olup Grup 1, 273 tanesi de 2000 yilina aitti
ve Grup 2 olarak adlandirildr.

Grup | ve 2'de anne yas1 15-45 ve 15-41 arasinda
degismekte ve yas ortalamalan sirasiyla 24.67=3.28 ve
25.27+4.92 idi. Grup 1'deki dogumlarin 59 tanesi (%17) 15-19
vas doneminde (adolesan dogumlar) gerceklesirken, Grup 2'de
bu donemde gergeklesen dogum sayist 27 (%10) olarak tespit
edildi.

Grup 1 ve 2'de gebelik sayist maksimum 6 ve sirasiyla
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Ortalamia olarak 1.89+1.02 ve 2.02+1.00; bebek
agirhklart sirasivla 1200-3000 ve 1200-4700 gr arasinda ve
ortalamalar: 3425.44+473.58 ve 3462.27+517.29 gr: bebek boy
ve bas cevreleri ortalamalar da siayla 50.18£2.24 ve
31.83£0.97 con ve 50.254.2.08 ve 31.6940.99 ey idi.

Grup 'de 189 erkek (%35.6), 151 kiz {%644.4) bebek

(%9.4) vapurilmist. Grup 2'deki 273 bebekien 138 tanesi erkek
(%30.5). 135 tanesi kizdi (%49.3). 222 dogum vajinal yoldan

(%81.3). 31 dogum sezaryenile (%18.7) yapuridmist.

Gruplar arasinda vag, gravida, bebek aguhigl. bovu.
bag cevresi sonuglars student t-lesti ile kargilasurildi. Bitin bu
ozetlikler agisindan, pruplar arasinda istatistiksel olarak aniamit
fark bulunmadi (p>0.03).

Adailesan gebelik oranlar agisindan ise. gruplar
arasmda istatistiksel olarak anlamb fark bulundu (p<0.03). Grup
I'de addlesan gebelik orani daha yuksekti.

Bebek cinsiveteri dagilimu ve dogum gekli Ki-kare
testivie karstlastiilds Bebek cinsivetleri dagimi bakimidan
eruplar arasida isatisiksel olarak anlamle fark bulunmad:

ip=0.03).

Grup 1'de woplam 149, Grup 2'de ise 93 primipar Radin
Pulunmakia ve vas ortalamalarn sirasivia 2133+ ve 217 idi

Aralarinda istatistiksel olarak anlam!i fark bulunmad:.

Dogum  sekli baknmindan ise gruplar arasinda
isteiistiksel olarak anfamb fark saptandi (p<0.03). Grup 2'de

sezaryen orani erup Hden daha viksekd.

TARTISMA

Belirli bir anda va da kisa bir zaman arahi@inda clde
cdifen degum verileii uron donemier bovunca bilgi binkimi
ofusmasma katkisi vamnda. elde edildigi vaman igin de pek ¢ok
bilgi saglar. Bu ¢alismada aralarinda bey yillik zaman bulunan
iki donem karsilastirdmistur, Bebek agirlign bas gevrest ve
Kilostnda iki dénem arasmda fark olmamasi. antenatal
Grelliklerde de iki donem arasinda fark olmadigin

distndirmelktedir.

Bebek cinsivetlert bakimmdan donemler veya
bisleeler arasinda. normal kosuliarda bir fark olmast beklenmer,
Ancak ditnvanin bazi bolgelerinde, vasak olmasing ragmen
erken donemde cinsivet tavini vapilarak gebelifin ermine

cdildigi bilinmektedin (2.3).

Cahsma vapilan balgede. her iki dénemde de ortalama
vebelik savisinin oldukea disitk oldugu (1.89-2.02) tespit
edilmistic Tirkive Nitfus ve Saghk Cabgmast 2003 (TNSC)
verilerine gore dogurganhik  ddneminin sonunde  bulunan
kadinlarda ortalama canl dogum sayist 3.5 tir. Guinimiizdeht

dogurganhk sevivesi ise vaklagik 2.3 i Bolgelere ve egiim

durumuna gdre ortalama canl dogum sayisi Tablo P'de
gosterilmistir (1):

Tablo: 1 Bolgelere gore dofum ve egitim gostergeler

Bilge Ortalama Canh  Egitim diizevi  Ortalama Canh

Dogum Sayisi Dogum Sayisi

Bati 2.96 Egitim yok 4.98
Giiney 3.72 {lksgretim 1, kademe 3.21
Orta 3.43 [lkogretim 2. kademe 2.54
Kuzey 3.41 Lise ve dizeri 1.96
Dogu 6.07

Bu rakamlar incelendiginde gériifecegi gibi. Bat'dan
Dogu'va dogru gidildikge ve 0grenim siiresi azaldikga ortalama
canii dogum savist artmaktadir. Caligma vapilan bolgede tse Bge
ife Akdeniz arasinda bulunan bir kirsal bolge olmasina rafmen
Batr'daki ortalamadan daha digiiktir. Burada dogum kontrol
¢ahiymalarinm oldukea ctkili oldugunu soyieyebiliviz,

Addlesan gebelik (15-19) agsindan Karstlasuirma
vapildigmda ise, ikt grup arasinda istatistiksel olarak anlamii
{ark bulunmaktadir. Grup 2'de. yvani birinci gruptan bes vil sonra
adolesan gebelik oranmda anlamii olarak azalma goriiimekicdir
Bu da bize maternal ve feral morbidite ve mortalitesi vitksek olan
adolesan gebeliklerin dnlenmesi konusunda, bolgede belirli bir
bitincin olusmava bagladigimi gdstermekiedir (4.5). Ancak
hilgedeki rakamlan Glke genclivle karytlastirdigimuzda bu vas
donemi gebeliklerinin cok vitksek oldugunu gdrmekteyiz. Grup
I'de adélesan gebelik oran %01 7. grup 2'de ise %10 olarak tespit
edilmisi. Ulkemizde genel olarak 13-19 vay grubundaki
kadinlarin %8'inin dogurganlik davranisina bastadif
goriilmektediv. Avnt vas grubunun %0'st ¢ocuk sahibi olmus.
%2'si ise ilk gebeliklerini vasamaktadirlar. Bolgeler arasinda en
vitksek addlesan dogurganlik orant sastrtict olarak %6127 ile Lge

Bolgesi'nde. en digiik ise %3.7 ile Marmara Bolgesi'ndedir (1,

UHkemizde itk dogurganhk deneyvimicn 20 vaslarda
vasanmaktadir. hadmlar ortalama 23 vasinda tik cocuklarina
sahip olmaktadidar (1), Calisma yapilan bélgede her ik
donemde ortalama ilk cocuga sahip elma vast hemen hemenayni
olup. sirasivla 21.33 ve 21.7Udir. Bunlar karsal bir béigeden
beklenebileeck normal sonuglardie

Gruplar arasinda dogum sekli bakimindan istatistikscl
olarak anlaml fark oldugu goriilmektedi. Grup Udeki 2024

sezarven eraninin oldukea diistik oldugu, bes vil sonra bvoorarm

iki katna (% 18.7) ¢ikugn halde vine hafifee dis

gozlenmektedir.
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Burada temel nedenin bélgede diizenli olarak doktor
bulunmamas: oldugu soylenebilir. Ciinkii doktor bulunmayan
donemlerde. ebe tarafindan dnceden sezaryen olacag: bilinen
gebeler bagka bir merkeze yonlendirilmektedir. Halen
tilkemizde ve diinyadaki farkli merkezler arasinda, sezaryen
oranlari birbirinden oldukga farkli olmakla birlikte genellikle
sezarven oraninin %20'ler civarinda toplandigr soylenebilir
(6.7.8.9).

Sonug olarak bu ¢aligmadaki biitiin  bulgular,
donemler arasindaki farkhliklar ag¢isindan kargtlastirlabilmis

Kadin Dogum Dergisi
2005;3(4) - 600-602

ancak biitiin bulgular ise tilke geneliyle karsilaguritamamistir.
Caligma yapilan bolgenin sonuglart genel olarak gézden
gecirildiginde; donemler arasinda ciddi tarklar bulunmamakta
ve pek ¢ok agidan ait oldugu bélgenin 6zelliklerine vakin
bulgular tasidigr gorilmektedir. Bélgede en carpict farklihik
dogum kontrol ¢alismalarinin ok basarili elmasidir.

Bu tiir ¢aligmalarin artmasinin temel saglhk
politikalars konusunda yol ggsterici olacagina inanmaktayiz.
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GEBELIKTE VITAMIN D GEREKSINIMI
Vitamin D Supplementation During Pregnancy
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Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastahiklar ve Dogum Klinigi

OZET
Gebelik sirasinda hem anne hemde fetiiste artan kullanim nedeniyle kalsiyum ihtiyact belirgin sekilde artmaktadir. Artan
kalsiyum ihtiyacinin kargilanmasinda birden fazla mekanizma etkili olmakla birlikte en onemlisi yeterli D vitaminin bulunmasidir.
Ulkemizde gesitli galigmalar D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu gostenmektedir. Bu nedenle 6zellikle vit D cksikligi agisindan
riskli kadinlarin gebelikleri sirasinda ek olarak D vitamini almalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Gebelik | vitD, kalsiyum, kemik

ABSTRACT
Calcium demand is increased considerably during pregnancy both in mother and fetus. Even if several mechanisms were
described for calcium metabolism in women vitamin D is the most important ene. In several studies in Turkey it is found that vit D
deficiency in women is common. Thercefore it is essential to give vit 1Y supplementation to women carries high risk for vit D

deficiency during their pregnancy.
Key Words : Pregnancy, vitD, calcium, bone

Gebelik sirasinda, fetal kemik mineralizasyonu igin
annede Ca mectabolizmasinda nemli degisiklikler meydana
gclir . Gebe bir kadinin giinlitk Ca ihtiyaci 1200 mg dur ki bu
gebe olmavan bir kadin ihtivacina gére 400mg daha fazladir.
Artan kalsiyum ihtiyacinm kargilanmast bir ¢ok kompiike
degisiklikler vaninda Vitamin D ve PTH gibi bagka kofaktdrlcre
bagldir.

Tilm gebelik boyunca .cogunlugu (%80') Uelincl
rimesterde olmak tzere vaklasik 23-30 gr Ca, fetal iskelet
gelisimi i¢in anneden bebege aktarihir.Gegisgin en fazla oldugu
35.gebelik haftasinda giinlik fetal Ca tutulumunun 230 mg
oldugu tespit edilmistir.(1.2) Oyle ki bazi ¢aligmalarda termde
kord kanindaki ivonize Ca sevivelerinin anne kanindaki Ca
sevivelerinden oldukea fazla oldugu goriilmiigtiir.(3.4)

Fetus .Ca metabolizmasmdaki dengesizlige anneden
cok daha fazla duvarli oldugu i¢in vitamin D ve paratiroid
hormonu ile ilgili hastaliklardan etkilenir.Aslinda yenidogan
iskelet sistemi ve serum Ca anormallikleri bazen anneye ait
kalsivum dengesini ilgilendiren hastaliklarin ilk bulgusudur.(5)

Artan Ca ihtiyaci, gebelikte su ii¢ mekanizma ile
karstlanmaktadur:
1)Dietle alinan Ca nin intestinal absorbsivonunda artis
2YRenal Catutulumunda artis
3YKemik mobilizasyonundaartis

Gebelik swrasinda  Ca ihtivacinin teminindeki ana
mekanizmaintestinal Caabsorbsivonunun artisidir (6 ). Buartig
.gebeligin diglinct trimesterinde normalin iki katina kadar
varabilmekitedir.intestinal Ca emilimini artran [aktérler;
hipokalsemi. vitamin D, PTH, GH, fostat, laktoz ve intestinal
asidite i¢inde en onemli ctken vitamin D dir(7)

Cogu ¢alisma gostermigtir ki, gebelikte yetersiz
vitamin D ve Ca alimi ya da endojen vitamin D sentezinde
azalma(yetersiz giines 1sin1 ya da asirt pigmente cilt) nedeniyle
bazi kadinlar vitamin D eksikligine maruz kalmaktadir. Bu
gruptaki annelerin nconatal Ca ihtiyacini karsilavabilmeleri igin
gebelikte mutlaka vitamin D destegi almalari gerekmekiedir.(8)

D vitaminini vilcuda girigi ya ultraviolet B radyasyonu
altunda ciltte fotosentezle (vitamin D3=Kolekalsiferol) vada
dogrudan dictlc alinmas: yoluyla (vitamin D2=ergokalsiterol)
ohur. D vitamininin bu iki formu da inaktiftirler ve karacigere
tasinarak hidroksillenirler. Karacigerde olusan 23(OH)D
.dolasimdaki vitaminlerin en fazla goriilen formu olup bivolojik
etkisi en zayvil olamidir. Bu driin  bobrckte bir kez daha
hidroksillerek D vitaminin asi! aktif formu olan 1.25(OH)2D
vitaminine doniisiir. 1.25(OH)2D vant kalsitrioliin renal scntezi
serum inorganik fosfat konsantrasyonunun disiisi ve PTII
uvarsivla olur. Kalsitrioliin temel gorevleri dietle alinan Ca un
emilimini ve kemik rezorpsiyonunu uyarmak.

Annenin 25(0OH)D vitamini diizeyleri gebelik boyunca
degismedigi halde serum kalsitriol konsantrasvonlar ikinci
trimesterde %350-%100 .ii¢linct trimesterde isc %100 oraninda
artar.(9.10) Gebelik sirasindaki kalsitriol konsantrasyonundaki
bu artisin asil mekanizmasi tam olarak anlastlamamistir. Hem
25(OH)D hem de kalsitriol plasentadan gegebilir. Annede renal
kalsitriol yapiminda bozukluk oldugunda anne serum kalsitriol
konsantrasyonlarinin normal degerlerinde devam etmesi
kalsitrioliin - plasental yapimina kamt olarak gosterilmektedir.
(11.12) Termde fetal kord kamindan alinan serum kalsitriol
konsantrasyonlart annedeki seviyeden hafif diisiiktir, fakat fetal
sirkulasvonda ve kord kanindaki serbest kalsitriol
konsantrasyonlari maternal seviye ile benzerdir. Bu da fetal
bobregin plasenta gibi kalsitriol sentez edebilecegini
dustindirmiistir.
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Vitamin DD eksikligi; malabsorpsiyontu kigilerde
(6zcllikle bilier obstruksivonlu hastalarda). kronik
antikonvulsan tedavi (or:fenitoin) alan bazi hastalarda. diyetle
velersiz vitamin D alanlarda ve glines sinfanndan yeterince

favdalanamavanlarda goriiliir.

Uzun dénemli vitamin D cksikligi. serum PTH
konsantrasyonlarinda artisla birlikte  1.25(0H)2D  vitamin
diizevinde azalmava ve sonugta osteomalazi gelismesine neden
olur Yiyeeeklerle alinan D vitamini kaynaklar (yagh balik.
vumuarta) olduk¢a azdir. ABD de vitamin D ile zenginlestirilmiy
siitler ve prenatal vitamin takvivesi gok yaygin olavak
kullantlmakta oldugundan dolayt divet ile vetersiz vitamin D
alum oldukea nadirdir. Vitamin D rezistansiun oldugu az
rastianan bir kag sendrom da meveuttur.( £ 3)

Hafit vitamin D cksikligi setigkinlerde genelde
asemptomatiktir. Belirgin vitamin D cksikhginin bashca
semptomu kemik agrilandir Bu vakalarda kink riskinde arug
vardir . X rav de deminerifizasyon sapltanir yalancr kinklar
Serum

karakteristik  radyolojik  bulgulardir. kalsivum  ve

inorganik fosfat konsantrasvonian normalin aliindadsr.

Litaratiirde gebelige bagli osteoporoz olgular vaka
takdimi seklindedir.Bu vakalarda gebelikten once meveut olan
bir kemik hastalig: bulunmakta va da gebelige bagl kalsisum
metabolizmasindaki hormoniarda bozukluk oldugu

gbriilmekrtedir.

Gebelik sirasinda nutrisyonel vitamin D ile ilgili
randomize ¢alismalar oldukea azdir ve cogu da gozlemseldir.

Gebelik smrasinda ascmptomatik veva hafif maternal
vitamin D eksikligi bile venidogan ve fetusta ciddi problemlere
vol agabilir. 1970 1t villarin baginda Purvis ve arkadaglart (14)
¢alismalarinda neonatal tetani olusumu ile Giglined trimesterde
giines sigindan favdalanma arasinda bir baglant oldugunu
sostermiglerdir. Bu ¢ahsma ve diger bas calismalara gore
D cksikligi
hiperparatroidizm gelismektc bu da venidoganda gegici

(13 i6)vitamin olan annclerde sckonder
hipoparatroidizm ve hipokalsemi ofusturmaktadir. Daha sonra
vapilan bircok calismada gebelik sirasinda gebelikte diisiik
vitamin [ alimi olan annelerin bebeklerinin kord kanmda ve
postpartum ilk hafta serum 6l¢iimlcrinde Ca diizevinin distik
oldugu goritlmiistiir.(17.18)

Feral ivonize kalsivum dusiklugi durumunda fetal
paratroid glandlart hiperplastik ve hipersckretuar hale gelir.

Kemik formasyonunu bozan fetal kalsivum  cksikligi ve
PTH'daki artisin olusturdugu kombinasyon rasitizmin tim diger
bulgular: ile birlikte intrauterin gelisme geriligi ve venidoganda
agir kemik mineratizasyon yetersizligine sebep olur.Bununla
birlikte venidoganda rasitizm nadirdir. Konjenital rasitizm
litaratitrde sadece bir kag olguyla smerhdir,

Gebe bir kadinin medikal, beslenme ve
sosvockonomik durumu vitamin D eksikligi agisindan siiphe
akla

gelmelidie. Vitamin D eksikligi laboratuarda 23-Ilidroksi

uvandiracak sckilde ise Vitamin D eksikligi tansi
Vitamin D sevivesi olgiilerek teyvit edilir. Bu deferler spesiiik
cografik alana ve vilin o zamani i¢in normal olan degerlere gore
vorumlanir ve bu deger gebelikte degismez. Scrum alikalen
fosfataz aktivitesinin degerlendirilmesinde  3.rimesterde
normalde olan vitkselme de dikkate alinmaidie (19)

ledavi oral vitamin D ile verilerek vapilir. Divetteki
eksikligini gidermcek igin geneliikle baslangigta hatiada iki deta
50000 tnite vitamin D2 verilir. Birkac haftadan sonra vieut
depolart dolar ve idame igin giinlik 400 U vewrli olur,
Antikonvulsanlardan fenitoin ve karpamazepin alan gebe
kadinlar giinliik olarak 400U Vitamin D2 aldigimda 23-hidroksi
D ve

konsantrasvonu saglanir. Antikonvulsan afan gebe kadinlara

vitamin kalsitriolin normal maternal serum
gtinlik 600 T) vitamin D've ek olarak Ig elementer kalsiy umn
veritmest kadinlarm ve bebeklerin kemik minceral igerigi ve
serum kalsivum konsantrasyonlart agisindan normal degerlerc
wlasmasint saglar. Vitamin D resistanst olan durumlarda wedaxi
defektin ne olduguna baghdir. Baz: hastalar vitksek doz vitamin
2 gereltivirken digerleri kalsitrioliin fizvolojik dozlarnma cevap
verirler. PTH gibi diger kalsitropik hormonlarin seviyesi
normalken serum  Kalsitriol seviyeleri preeklampsive bagh
hipokalsiirisi olan kadinlarda azalir. (20,2 1)

Sonug olarak; gebelikte fetal Ca ihtivacini karsilamak
icin artmig iniestinal Ca emilimi s67 konusudur.Bu emilini
artiran ¢n dnemli etken D vitaminidir. Vitamin D eksikligi ofan
gebelerde vitamin D osevivesinin ivilestirilmesi neonatal Ca
diizevinin avarlanmasint kolayviasurir Vitamin D ile maternal
kilo alumi ve fetal biiyiime 1ligkisi vitamin D agisindan vitksek
riskli populasyonlarda tartisma ve arastirma konusudur, Gebe
olmayan kadinlarda vitamin D vetmez!ligini énlemek icin rutin
dozda (4000) verilen vitamin D miktarindan daha fazla
miktarda gebelikte vitamin D aliminm  faydali oldugunu
gosteren birkamit voktur.,

KAYNAKLAR
I- Widdowson EM. Changes in body composition during growth. In; Davis JA, Dobbings J, eds, Scientific foundations of
pediatrics. London., Wm einemann Medical Books, 1981;330-42.
2. Forbes GB.Calcium accumulation by the human fetus Pediatr. 1976,57:976
3- TonCM Ramon A Sinnathray TA Serumionic calcium levels during pregnancy. Obstet Gynecol Br Commonw. 197279694
4- Reit RE Doane TA \Woods JR, Weinstein RC,Calcium.magnesium,phosphorus and parathyroid hormone interrelationships in

pregnancy and newborn mfants Obstet Gynecol. 1977:30:701

-604-




Kadin Dogum Dergisi
2005;3(4) : 603-605

5- Kaplan MM Disorders of parathyroid glands and vitamin D during pregnancy. Glicher N Buttinol.Elkayam U Iivans M,

Galbraint RM, Gall SA, Sibai BM; Third Edition, 1998

6- KentGN, Price RI, Gutteridge D1, etal The efficicncy of intestinal calcium absorption is increased in late pregnancy but not in
established lactation. Calcif Tissue Int 1991:48:293-5

7- VillarJ.Belizon JM Calcium during pregnancy.Clin Nutr. 1896:5:33

8- Bonny Specker Vitamin D requirements during pregnancy AmJ Clin Nutr 200480 (suppl): 1 7408-75

9- Cross NA, Ilillman LS, Allen SH | Krause GF, Vieria NE. Calcium homeostasts and bone metabolisim during pregnancy,
lactation. postweaning a longitudinal study. Am J Clin Nuwr 1993:61:514-23

10- Ritchie 1.13. Fung EB, Halloran BP, ctal A longitudinal study of caicium homeostasis during human pregnancy and lactation and
atter resumption of menses Am J Clin Nutr 1998;67:693-701

- Seki K. Makimura N Mitsui C. Hirata J, Nagata 1.Calcium-regulating hormones and osteocalcin levels during pregnancy ta
iongitudinal study AmJ Obstet Gynecol 1991,164:1248-52

12- Stephanou A, Ross R, Handwerger S. Regulation of human plasental Jactogen expression by 1,25 dihydroxyvitamim D3.J Clin
Fndacrinol Metab 19941352651

13- Guise TA, Mundy GA. Evaluation of hypocalcemiain children and adults. J. Clin Endocrinel Metab 1995:80: 1473

14- Purvis RJ. MacKay GS, Cockburn |, et al. Ename! hypoplasia of the teeth associated with neonatal tetany: a manifestation of
maternal vitamin [ deficiency.bansct 1973:2:811-4

15- Daaboul I, Sanderson S. Kristensen K, Kitson 1 Vitamin D deficiency in pregnant and breast-feeding women and their
infants. ] Perinatol 1997:17 10-4.

16- Okonofua F. Menon RK. Holulder S, ct al. Parathyroid hormone and neonatal calcium homeostasis: evidence for secondary
hyperparathyroidism in the Asian neonate. Mctabolism 1986,35:803-6

17- Congdon D, Torsman A, Kirby PA, Dibble J. Bashur T. Mincral content of the forcanns of babies born to Asian and white
mothers, BMJ [983.286:1234-5.

18- Marva RK, Rathee S, Lata V, Mudgil S. Etfects of vitamin D supplementation in pregnancy. Gynecol Obstet Invest 1981:12:133-
61

19-Beli N1 25-OH Vit D3 reverses alteration of the vith endocrine sistem i biacks Am J. Med 1995;99:597

20- Delwinn EE Salle BL, Glorieus FIT. Vit D suplementation during pregnancy effects on nconatal calcium homeostasis. J. Pediatr
1986:109:328

21- August P Marcaccio B, Gerdner M. Abnormal 1.23-dihidroxi vitmetabolizm in preeclampeia. Am J ObstetJin 1992,166:1293

-603-



Kadin Dogum Dergisi
2005,3(4) 1 608-610

NUKS TOTAL VAJINAL PROLAPSUS OLGUSUNDA ABDOMINAL
SAKROHISTEROPEKSI

Abdominal Sacrohysteropexy in a Case of Recurrent Vaginal Prolapsus

Dr. R. Sinan KARADENIZ, Dr. E. Ebru KOVALAK, Dr. Metin ALTAY, Dr. Levent SECKIN
Dr. Avse SOLAROGLU, Dr. Ismail DOLEN

TCSB Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari EZitim Aragtirma Hastanesi

OZET

Caligmanin Yapsldigi Yer: TCSB Ankara Etlik Dogumevive Kadm Hastaltklars Egitim Arastirma [Tastanesi.

Olgu Sunumu: 26 vagmda, total wterin prolapsus tanisi ile ilk olarak Baldy-Websier ~ sakrouterin plikasyon + modifiye
Moskowiich cerrahisi uygulannus hastanin postoperatif’ 8 avda niiks uterin prolapsus gelisimesi azerme sentetik mersilenr mesh
icullanilarak abdominal sakrohisteropeksi uvgulandi. Olguda erken donemde intraoperanf yeva postoperatil’ komplikasyon
geligmedi. Hastanin 3 villik izlemi sonrasinda 1. dercce sistosel diginda nitks uterin prolapsus, fegeste topaklanma, konsiipasyon.
koital sorun vevaidrar inkontinensi gozienmedi.

Sonuc: Bu teknik geng kadinlardaki uterin prolapsusun duzeltilmesinde kolay sayabilecek ve clektif bir metoddur. Mersilen mesh
isc uyumlu, gicli. kolay sekil verilebilen bir aski maddesidir. Olgumuzdaki gibi daha onee wierin prolapsusu nedeni iic bagia
operasyonlar gegirmig nitks olgularda dencnebilir.

Anabtar kelimeler: Totat uterin prolapsus, abdominal sakrobisteropeksi

ABSTRACT
Objective: To show that, when lertility 1x major concern myoung woemen with uterine profapsus. abdomimal sacrohvsreropexy will
be applicd successtully {or consen ation ofuterus
Instiution: Ministey of Hearth, Ankara Etlik Maternity and Women's Heulth Teaching and Rescarch Hiospital, Turkey,
Case: A 26 vears old patient wish recurrent utering prolapsus. who bad been operated 8 months age with the diagnosis ol total aterine
prolapsus and Baldy-Webster plus sacrouterine plication plus moditied Moschowitz operation done. was reoperated. and
sacrohysteropexy by using svnthetic Mersilene mesh was done. No complications were scen intraoperatn ey or durmg the carbs
post-operative period. During 3 years follow-up period, no recurrent aterine prolapsus, constination. coital problems.  urinary
incontinence, except tstdegree cystocele were recorded.
Conclusion: This technigue is an easy and effective method for repair of uterine prolapsus in young women NMerstene mesh s a
strong. easily reformable. and non-reactive synthetic material for shing operations. It can be used cftectively for pauents who nad
surgery previoushy Tor uterine profapsus, but recurrence oceured.
Key words: Total uterine prolapsus, abdominal sacrohysteropexy

GIRIS

Abdominal sakrokolpopeksi cerrahisi. histerektomi
sonrast vajinal kat prolapsusu. enterosel ve rekiosel olgularinda
siklikla uvguianan cikin bir tedavi yontemidir, Dogal fasya veya
sentetik - mesh kullandarak  vapilabilir (F), Fertilitenin e
dolavisiyla uterusun korunmasi istenen uterin prolapsusiu geng
kadinlarda is¢c benzer teknikle abdeminal sakrohistcropeksi
cerrahisi basars ile uygulanabilir,

OLGUSUNUNMU

26 vasinda, 14.03.2001 tarihinde total uterin prolapsus
tanist ile hastanemize vatirilan hastanin obstetrik ovkiisiinde bir
normal vajinal ve bir de sezarven ile dogumu meveutu
Ozpeemis ve sovgeemisinde dzellik voktu. Sistemik ve
iinekolojik muavenesinde uterin profapsus  disinda bulgu
saptanmadi. Olguva ilk olarak Baldy-Webster + sakrouterin
plikasvon + modifive Moskowitch cerrahisi uygulands. Post-

operatif 6. giin cerrahi gita ile wburcu edilen olgunun post-
operatif takibinde 11k 6. ayinda objektit ve subjektit kil nicvewt
iken postoperatii’ 8. avda uterin prolapsus sikayetinin wchrar
gelismesi tizering nitks vajen on-arka duvar ve uterasun total
prolapsusu tanilart ile basta wkrar vatinddn. Geng yestaki olguya
uierusun  kerunmas: amacivia, sentetih mersiien mesh
kullamlarak abdominai sakrohisteropeksi uyguiundi. Uterus
tsthmikoservikal  bileskede sakrouterin baglarin birlesim
verinden ve vanlarda vajen posterolateralinden 2.0 prolen
stitirle. senteiik mersilen mesh fikse cdildi. Rewoperitona
girtlereck mesh sakrumda S, verebra sevivesinde anterior
longitudinal ligamente 2.0 prolen sttirle hkse cdildi. Avrica
round ligamanlarin cok gevsek oldugunun pézlenmest fzerine
round ligamanlara 2.0 vikril kullandarak kontnt plikasson
vapildi. Ayvnr scansda fitotemi posisyonuna gegiicrek vajing
voldan arka duvar onarmy sapidi Olgade crhen donenude

intraoperatiiveva postoperatit komphikasyon geligmedr
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Hastanin 3 villik izlemi sonrasinda 1. derece sistosel diginda
nitks uterin prolapsus. feceste topaklanma, konstipasyon, koital
sorun veva idrar inkontinensi gozlenmedi.

Mersilen meshin yerlestirilisi.

Sekil 2: Uterusun mesh ile sakral 2 corpusuna asilist.

TARTISMA

Pelvik duvar disfonksiyonu. postmenapozal atrofi,
gebelik ve dogum eylemi sirasinda pelvik taban ligamanlar ve
endopelvik fasvadaki hasara bagh olarak olusur (1). Geng
kadinlar ve yenidoganlarda genital organ prolapsusu
jinekologlar i¢in ciddi bir problemdir. Yenidoganlardaki uterin
prolapsus  konjenital spinal defektlerle iliskili nadir bir
durumdur ve basit dijital bir reduksivon veva kiigiik bir pesser
kullantlarak diizeliilebilir. Uterin prolapsus geng, nullipar ve
fertilitenin  korunmasi gereken hastalarda da gorilebilir.
Ftiyolojide ¢ogunlukla kollajen yapimindaki bozukluklarla
karakterize genetik nedenlerin sorumiu oldugu disiiniil-
mektedir, Aski kutlanilarak yapilan sakral servikopeksi veya
transvajinal sakrospinal fiksasvon teknikleri bu gibi hastalarda
¢ocuk dogurabilmeye de olanak saglayan olduk¢a basanli
vontemler olarak goriinmektedirler (2). Transvajinal
sakrospinoz uterin fiksasyonun avantajlari serviksin cerrahi
travma riskinin olmamasi, tamamen vajinal olarak uygulanmasi.
normal vajinal aksin saglanabilmesi ve enterosel olugsmamasi
i¢in boslugun oblitere edilebilmesidir (3).

Vajinal kaf prolapsusu ve rektoselde oldukca etkin bir
véntem olan mesh kullanilarak yapilan abdominal
sakrokolpopeksi cerrahisi (1). uterusun korunmasi gereken geng
hastalarda abdominal sakrohisteropeksi seklinde uygulanabilir.
Sentetik mersilen mesh, uterusun servikoistmik bileskesinde
sakrouterin baglarm birlegim yerinde 2.0 prolenle fikse edilir.
Retroperitoneal alan disseke edilir ve mesh bu bélgeden
gecirilerek sakruma 1. veya 2. sakral vertebra seviyesinde
anterior longitudinal ligamana 2.0 prolenle fikse edilir. Bu
olgularda mesh atmast, defekasyon degisiklikleri ve koital
degisiklikler post-operatif donemde vakin takip edilmelidir (4.
3). Abdominal sakrohisteropeksi vaptlan olgularda rektoselde
etkin diizelme uterin prolapsusa ve enterosele gore daha az
olmaktadir. Biz de olguya onceki cerrahi
Moskowitch uvgulandigindan vajinal yoldan arka duvar onarimu

ginde modifive
S1ac uxudl‘h)C

vaptik.

2'si hakire olmak tizere 17-27 vaslar: arasindaki uterin
prolapsuslu 19 kadinda mersilen mesh kutlamlarak yapilan
abdominal sakrohistcreopeksi cerrahisinin uygulandig:
prospektif bir ¢aliymada, higbir hastada intraoperatif veya post
operatif dnemli komplikasyon ve rekurrens gelismemistir (6).
Leron ve arkadaslarinin vaptiy bir bagka prospektif ¢alismada
isc uterovajinal prolapsuslu yaglari 27 ile 60 arasindaki
(ortalama 38) 13 kadinda teflon mesh kullamilarak ayni prosedir
uvgulanmug. Kadmlardan 12'sinde 2. derece. l'inde ise 3. derece
uterin prolapsus varmug. Higbir kadinda intraoperatii’ veva
postoperatif komplikasyon geligmemis. Ortalama 16 ayhk
izlemi takiben bir kadinda 1. derece uterin prolapsus. 7 kadinda
isc konstipasyvon gelismis (7).

Sakral kolpopekside oldugu gibi sakrohisteropeksinin
de en 6nem!i komplikasyonu sakruma atilan stitur ile presakral
venlerin varalanmasidir. Diger komplikasyonlar ise sigmoid
kolonda mesh crozyonu, postoperatif barsak obstritksiyonu.
mesh enfeksiyonu ve sinir hasaridir (1). Ancak bizim olgumuzda
bunlarin hicbiri goriilmedi.

SONUC

Sonug olarak bu teknik geng¢ kadinlarda ki uterin
prolapsusun diizeltilmesinde kolay sayilabilecek ve efektif bir
metoddur. Mersilen mesh ise doku ile uvumlu. gii¢lii. kolay sekil
verilebilen bir aski maddesidir. Olgumuzdaki gibi daha dnce
uterin prolapsus nedeni ile bagka operasyonlar ge¢irmis niiks
olgularda denenebilir. Sakral bélge cerrahilerinde sakral
venlerdeki olast kanamaya karst dikkatli olunmalidir.
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CIVCO MEDICAL INSTRUMENTS
ultrasound esliginde yapilan invaziv girisimlerde hasta
ve hekim govenligini, teshis ve tedavi kesinligini
saglamaya  ydnelik ultrasound sarf malzemeleri
Uretmektedir. UrGnler tim ultrasoundlar icin ayn olarak
Uretilmektedir.  Vajinal uhrasoundlarinizda kullana-
bileceginiz tek kullanimlk prob kiliflar, amnio-
sentezlerde, transvajinal kist aspirasyonlarinda, meme
biyopsilerinde ya da IVF islemlerinde ézellikle yumurta
toplamada  kullanabileceginiz  Uronler siz Kadin
Dogumecularin hizmetindedir.

Ultrasound egligindeki girisimlerde jineko-
foglarin yaygin olarak kullandigr  prezervatifierin
yarath@r sorunlarin t0minden kurtulabilir, insan
dokusuna en yokin &zellikte gdérintileme amagh
geligtirilmis Civ-Flex veya latex veya antiallerjik Neo-Flex
materyalle Gretilmis Orinlerle teshis ve tedavilerinizi
kendiniz ve hastaniz icin kolaylastirabilirsiniz.

Urinler steril veya non steril olarak tretilmekte, kitlerin icinde steril jeller, tutucu bantlar veya igne rehberleri
sizin tercihiniz dogrultusunda yer almakiadir.  Enfekte bir hastadan sonra yapacagimz vajinal ultasoundlarda kilif
kullanmanin yaninda prob membraninin  bozmayan dezenfektan spreylerimizi kullanabilir, hastanizin gtivenliginin
yaninda ultrasound cihazinizin 8mrini uzatabilirsiniz. Yine soguk havalarda hastanizin Urpermesini engellemek

isterseniz Civco jelisihicilar (37 derece) hizmetinizdedir.
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Mithatpasa Caddesi No:49/10 Yenisehir 06420 ANKARA
Tel: +~90(312) 43590 37 - 38
e-mail: terminalmedicalia superonline.com

Faks: 90 (312} 43590 39

-610-




Kadin Dogum Dergisi
2005;3(4) 1 611-614

ARTIFISYEL iNSEMINASYON SONRASI GELISEN SERVIKAL EKTOPIK GEBELIGIN
3 BOYUTLU ULTRASONOGRAFI ILE GORUNTULENMESI
VE HISTEROSKOPIK TEDAVISI: OLGU SUNUMU

3D Ultrasonography and Hysteroscopic Treatment of an Ectopic
Pregnancy After Artificial Insemination

Dr. Ulun ULUG, Dr. Mustafa BAHCECT
Alman Hastanesi ve Bah¢eci Kadin Saghgr Merkezi, [stanbul

OZET
Bu olgu sunumunda intrauterin inseminasyon sonrast serum B hCG degerlerinden siiphelenilerek erken donemde
saptanmiy servikal ektopik gebeligin 3 boyutlu ultrasonograli ile degerlendirilmesi ve ilk once sistemik metotraksat daha sonra
histeroskopik rezeksiyon ile tedavisi rapor edilmistir. Servikal gebeligin taninmasi komplikasyonlari ve aliernatif tedavi yontemleri

tartisitmistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal gebelik, histeroskopi, 3 boyutiu ultrasonografi

ABSTRACT
1lcre ina case of cervical pregnancy following intrauterin insemination was reported. Diagnosis was {urther supported by
scanning by 3 dimensional ultrasnography. The case firstwas tried to be treated with systemic methotraxate however then underwent
hysteroscopic resection. Diagnostic dilemma ofectopic pregnancy and proposed manage ment options were discussed
Key Words: Cervical pregnancy, Hysteroscopy, 3 Dimensional sonography

GiRIS

Ektopik gebelik (EG) havatt tehdit edebilen ve
gebeligin ilk ¢ ayinda maternal mortalitenin en buyvik nedeni
olan bir durumdur (). Servikal gebelik cktopik yerlesimler
igerisinde olduk¢a nadir olamidir ve odnemli dereccde
morbiditeye ve infertiliteye neden olmaktadir. Insidansi tam
olarak saptanamamakla birlikte 1/2400 ile 1/18000 arasinda
rapor edilmektedir (2). Yerlesim ag¢isindan atipik oldugu igin
genellikle tant siiphe tizerine konmakta ve abdominal veva
transvaginal ultrasonografi ile teyit edilmektedir. Bunaragmen,
gclisen goriintiilleme teknolojist ve hassaslasan bivokimyasal
analizler sonucunda ¢ok erken donemlerde EG tanisi
Konuimakta ve eskiden klinik ofarak ancak saptanabilen EG'ler
daha fazla olarak teshis edilmektedir. Uremeyve vardimel tedavi
(UYT)uygulanan kadin sayisindaki arus son yillardaki EG
insidansint arttirmistir (3).

Sonwvillarda gelisen teknolojivle beraber ultasonografi
alaninda ilerlemeler kaydedilmis ve 2 boyutlu klasik sonografi
verine multiplanar bagka bir degisle hacimsel (volumetrik)
tarama yapabilen 3 bovutlu ultrasonografi kadin-dogum
pratigine girmeyce baglamistir, Ier ne kadar giiniimiize degin
vapilan ¢aligmalarda tamsal anlamda 2 boyutlu sonografive gére
kesin bir Gistinliigli saptanmamis olsa da anomali veya patolojik
bulgunun anlagimas agisindan hem hekim i¢in hem de hasta
icin yararh olmaktadir.

Bu vazida primer infertilite sikayeti olan bir hastada
artifisyel inseminasyon sonrasi gelisen servikal EG'in 3 boyutlu

transvaginal ultrasonografi ilc teshis cdilmesi ve operatif
histeroskopi véntemi ile tedavisi rapor edilmektedir.

OLGUSUNUMU

32 vasinda hasta 4 villik primer infertilite sikavetivie
basvurdu. Diizenli adet periodlarimi oldugunu. galaktore ve
hirsutismus sikavetlerinden yakinmadigini bildirdi, Viicud kitle
indeksi 24 kg/m” idi. Uygulanan pelvik inspeksivonda ve USG
ile taranmasinda herhangi bir ozellik izlenmedi. Esinin
spermiyogram analizi normal sinirlar igersindeydi. Oz
gecmiginde kayda deger bir bulgu saptanmadi. Bazal hormon
seviveleri (IFSH, 1.H. Estradiol, TSI v¢ Prolaktin) ve
histerosalpingogram goriintiisi normal sinirlar icersindeydi.
Hikayesinde 2 kez klomifen sitrat (CC) ile ovulasvon
inditksivonu uygulandigini bildirdi. Ag¢iklanmanus infertilite
etvolojisi olarak degerlendirilen hastaya CC ve ardisik
rekombinant FSH (rec- FSH) ile ovulasyon indiiksivonu ve
intrauterin inseminasvon onerildi, Tedavi'nin basar oranlarivia
birlikte komplikasyon olasiliklart da hasta ve csivle beraber
tarnsild, Tedavi protokeliinde adetin 3. giiniinden itibaren 5 giin
beyunca 100 mg CC, 8. giinden itibaren 75 IU rec-FSH (Gonal-
F. Serono. [svigre) uygulandi. Dominant follikiil ¢api 18 mm
geldiginde 10000 1U HCG (Pregnyl. Organon. Hollanda)
intramuskuler olarak yapildi ve 36 saat sonra hazirlanmis sperm
Wallace katateri kullamlarak intrauterin USG esliginde verildi.
Luteal dénemdc hasta intravaginal progesteron jel { Crinone %S8.
Serono, svigre) kutlands. Inseminasyondan sonraki 13. giinden
itibaren serumda saptanan BhCG seviveleri sekil 1'de
gosterilmisgtir.
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Resim 1: Inseminasyon sonrasi giinlere gore serum
Hcg degerlerinin logaritmik dagilimi

Inscminasyon sonrast 25. ginde uvgulanan
transvaginal (TV) USG'de intrauterin gestasvonel kese
izlenmedi. Sag overde 25 mm'lik korpus lutcum izlendi. Batin
rahat ve sistem bulgulart normal olan hasta. dort giin sonra
kontrole cagrildi, Uygulanan TV USG' de intrauterin GS
izlenmedi ve adneksiel alanlarda GS gorintisi alinmadi.
Servikal kanal incelendiginde isthmic bélgeyve vakin igerisinde
volk sac saptanan GS izlendi ve hacim taramast vapilarak 3
bovutlu goriintileme uygulandt (Voluson 700. Kretz,
Avusturya) (Sekil 2), es zamanli olarak serumda 8hCG artist da
meveuttu. Semptomatik sikaveti olmayan hastaya. durumu
hakkimda bilgi verildi ve sistemik metotraksat (Mwx) tedavisi
dnerildi, Intramuskiiler ofarak tek doz 60 mg Mtx uygulandi ve
hasta 3 giin sonrast i¢in kontrole ¢agrildi, Yapilan TV USG ile
kontrolde kardiak aktivitenin tespit edilmesi ve halen serum
BhCG artisin olmasy dizerine operatif histeroskopi
uvgulanmasina karar verildi ve hastaya tedavi yontemi hakkinda
bilgi verilip rizastalindi.

Amelivathane sartlart alunda dorsal litotomi
pozisvonunda ve genel ancstezi altunda ilk Once serviks
tenekitfum ile tutuldu. Daha sonra servikal dilatasyoen
vapilmadan 26 FR operatil histeroskop (Karl Storz GbmH &
Co.. Almanya) servikal kanala ilerletildi. Rezektisol distansivon
medyumu  olarak kullanildi (Eczacibasi-Baxter, Tirkiyce).
Gestasyonel kese internal ostiuma 1.5 ¢m uzaklikia servikal
kanalin arka duvarimda izlendi. Rezektoskopun ucu internal osu
geemeden roller ball kullanilarak gestasyonel tiriin rezeke edildi.
Koter kaynagi 100 W olarak avarlanmisti. Operasyon siiresi 10
dakika ve tahmini kan kaybi 30 cc kadard:. Perop komplikasyon
gelismedi. Operasyon sonrast bir gece gdzlem alunda tutulan
hasta USG ile kontrol edilerek criesi giin taburcu edildi. Bir hafta
sonraki kontrolinde USG dzellik gostermiyor ve serum BhCG
sevivesi diisme halindeydi.

Resim 2: Servikal ektopik gebeligin intraservikal kanalda iki

ve {i¢ boyutlu goriintlilenmesi

TARTISMA

Genellikle servikal EG'in tamsima klinik bulgularla
ulagilmakta ¢ogu zaman da patolojik spesimenlerde
endoscrvikal kanalda villuslarin saptanmasivia tevit
edilmekiedir (4). Kum saati gériiniimlil serviks veya uterusa
gore oranusiz olarak genislemis yumusak serviks klinik bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5). Ancak bu klinik bulgularin
goraldaga evre ilerlemis gebeliklerde olmakta ve radikal
tedavinin yapilmasi gercktigi konservatit tedaviye vanit
veremeyecek olgularda izlendigi unutulmamalidir. On hafltanin
tstiinde ilerlemis servikal ektopik gebeliklerde abondan kanama
olma ihtimali ¢ok yiksektir ve ancak histercktomi ile kontrol
altina alinabilir (2).

U¢ boyutlu transvaginal USG ile daha onceleri
yapilmis serviks morfolojisini inceleyen ¢alismalar meveuttur.
Bunlarnn biiyiik bir ¢ogunlugu preterm eylem igin prediktil
yararini saptayabilmek i¢in yiiriitilmiis arastirmalardir (6).
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En iyi bilgimize gore 3 boyutlu USG uygulanarak servikal
gebelik lokalize edildigi rapor heniiz yoktur. Servikal kanaldaki
irilesmis Nabothi kistleri bu baglamda gestasyonel kese ilc
karsabilmekte ve tantva ulasmayt zorlayabilir, Ayrica isthmic
bolgedeki intrauterin gebelik ile servikal gebeligin tanimt daha
avrinuh olarak yapilabilmektedir. Ancak ilk taninin servikal
kanalin transvaginal 2 boyutlu proble ile konuldugu
unutulmamali, 3 boyutlu USG'nin ise sadece taniyi teyitetmekte
ve hastayi bilgilendirme agisindan yararl oldugudur.

Servikal gebeligin tedavi alternatifferi cerrahi ve
medikal olarak literatiirde tarif edilmis olsa bile ilerlemis
olgularda hayati tehdit cdici kanama olabileceginden
histercktomi ihtimali her zaman akla gelmelidir, Bundan dolayi
erken teshis tedavinin daha rahat uygulanabilmesi agisindan 6n
plana ¢ikmaktadir, Medikal tedavi olarak literatiirde sistemik
metotraksat, aktinomisin- D ve ctoposide basarivia
uvgulanmustir (7-9). Cerrahi véntem olarak - servikal kilretaj
sonrast serklaj (10). 2- kiiretaj sonrast intra-servikal balon
tamponad (1), 3- uterin arter embolizasyonu (12). 4- kilreta
sonrasi lokal prostaglandin enjeksiyonu (13). 5- histeroskopik
rezeksivon (14). 6- bilateral hvpogastrik arter ligasyonu (13). 7-
intrakaviter KCLyveya Mix  cnjeksiyonu (16). 8- TV USG ile
aspirasvon ve serklaj say tabilir (17). Ancak. intrakaviter KCL
veva metotraksatn  verilmesi. gebelik  Griintinin servikal
kanalda kalmasina neden olurve ilerleven gebelik donemlerinde
tchlike varatabilir. [lging olarak. intrakaviter metotraksat
vontemi ile basarivla tedavi edilmis teiiz servikal EG rapor
edilmigtir (18).

Medikal tedavi olarak metotraksat tedavist servikal
gebelikte %81.3 bagart sagladigi bildirilmistir (19). Ancak
gebelik vasi 6 haftayvt gegecek olursa konservatil yontem ile
basari orani %350 diismektedir (20). Cerrahi yontem ile
metotraksat uyvgulanmis olgularda isc neredeyse %100 basar
saglandigiraporedilmistir (21).

Son villarda yardimer tireme tedavisi géren hasta
savisimin artmastyla birlikte ektopik gebelik insidansinda da
artis olmustur, avrica 1/20000 olasilikla spontan gebeliklerde
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izlenen heterotopik gebelik, dzellikle TVF sonras: gebeliklerin
%]l'nde goriilebilmektedir (22). Baz: cerrahi yontemler ile
medikal konservatif yontemler intra- uterin viabl gebeligi de
etkiliyebileceginden kontrendike olmaktadi. Bu baglamda
histeroskopik rezeksivon onerilmektedir. Histeroskopik cerrahi
sirasinda  ¢ikabilecek komplikasyonlar ise swrasiyla; uterus
perforasyonu {%]1), mesane veya barsak yaralanmasi. serviks
laserasyonu enfeksivon (1/1500), kanama.asit distansiyon
medyumun  absorpsivonuna baglt édem. hiponatremi,
hiperglisemi (4/1000) say tlabilir. (23)

Histeroskopi servikal gebeligin tanisinda ilk kez 1992
vilinda Roussis ve ark. tarafindan kullamlmisur (24). Ash ve
FFarrel ise ilk defa histeroskopik rezcksivon ile servikal gebeligi
tedavi cimisierdir (25). Jozwiak ve ark. ise histeroskopik olarak
servikal heterotopik gebceligi eksize ctmisler ve servikal
vetmezlik olastigim azaltmak igin islem sonrasi serklaj
uygulamglardir (14).

Servikal kanalda verlesmis gebeligin erken donemde
terminasyonu i¢in uygulanan baska bir yontem ise 1'V USG ile
gestasyoncl kesenin aspirasyonu ve takiben kanamayt azalumak
i¢in servikse uygulanan serklaj iglemidir.

Burada sunulan olguda sistemik Methotraxat'e yanut
alinmayinca histeroskopik yontemin segilmesinde en dnemli
faktor, daha onceki basarilt denevimdir. Primer infertilite
sikayeti olan bir hasta komplikasvon olasithgimi cn aza
indirgeyvebilecek ve dogrudan gebelik f{riniinin
¢ikaruldigindan emin olunan histeroskopik rezeksivon, bu
uygulama i¢in deneyimi olanlarda tercih nedeni olabilecegini
disiiniivoruz, Unutmamak gerekir ki servikal gebeligin erken
tanist tedavi alternatiflerin segilebilecegi ve komplikasyonsuz
sonuca ulasilabilecek bir period saglamaktadir, Ug¢ bovutlu USG
bu asamada taniya daha diizgiin ulagsmada ve tedavi yénteminin
nast! segilebilecegi konularinda yardimer olmakla birtikte 2D
den belirgin bir istiinliigt de voktur.
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BURCH KOLPOSUSPANSIYONU SONRASI MESANEDE
YABANCI CiSiMiN HISTEROSKOPIK YONETIMI
Hysteroscopic Management of Foreign Body in Bladder After the Burch Colposuspension

Dr. Eray Caligkan, Dr. Emek Doger, Dr. Yigit Cakiroglu

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi. Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilimdali

OZET
Postoperatif sistoiiretroskopi, Burch kolposiispansiyon operasyonunun nadir komplikasyonlarindan olan stitur
materyalinin mesancyi perfore etmesi tehlikesine karg: rutin olarak uygulanmalidir. Postoperatif donemde tekrarlayan idrar yollan
yakinmalart bu durumun gozden kagmasi ilc iligkili olabilir. Histeroskop cihazi mesanenin ve tiretranin gozlenmesi ve sitiir

materyalierinin kesilip, ¢rkartilmast igin kuttanilabilir,

Anahtar kelimeler: Kolposiispansiyon, komplikasyon, yabanci cisim

ABSTRACT
Postoperative cystouretroscopy should be performed in case of pertorating the suture material through the bladder which
is one of the rare complications of Burch colposuspension. This situation might be overlooked as a consequence of urinary
symptomps in the postoperative period. Hysteroscopical equipments can be used for the purpose of inspecting of the bladder and

uretery and cutting-off the suture material.
Key words: Colposuspension, complication, foreign body

GiRiS

Stres inkontinans sik goriilen bir problem olsa da
Burch kolposiispansivonu inkontinans tedavisinde basari ile
uvgulanan operasyonlardan biridir. Biz bu operasyon sonrasi 6,
avda tespit edilen beklenmedik bir komplikasyonu sunuyoruz.

OLGUSUNUMU

Inatg1 kasik agnisi. siddetli distiri yakinmasi ile
bagvuran 40 vasgindaki hasta klinigimizde degerlendirildi.
Anamnezinden 6 ay dnce bir baska merkezde stres inkontinans
nedeni ile Burch Kolposiispansivon operasyonu  gegirdigi.
vakmmalarnnm yvaklasik iki avdir meveut oldugu. tekrarlayan
antibivotik kullanimina ragmen scbat ettigi avrica [ ay Once
vajen on duvarinda tespit edilen bir sttiic materyalinin agilarak
alindigi dgrenildi. Yapilan idray tahlilinde mikroskobik hematiri
ve pyviih meveutiu ancak kiiltiirde direme olmadi. Yapilan
ultrasonografide mesane icinde yabanci cisim dusiindiiren
hiperekojen yapr tespit edilmesi Gzerine (Resim 1) 30° agili
histeroskop vardimi ile sistotiretroskopi yapildi.

Gazlemde yabanci cismin mesanc posterior iateral duvart ile
iligkili Polipropilen sitiir materyali oldugu gisrildt (Resim 2),
Endomakas ve endoforseps vardimi ile cismin ¢ikartimasi ve
mesane mukozasindaki viizeyden kabarik hiperemili alanfardan
bivopsi alinmasim takiben isleme son verildi. Histopatolojik
inceteme mesane mukozasindaki inflamasyonu gosterdi. Ayl
glin taburcu cdilen hasta postoperatil’ 2 avhik takibinde
vakinmasi yokiu ve kontinandi.

Resim-1: Mesanede yabanci cismin ultrasonografik goriinimii.

Resim-2: Mesane icerisindeki siitiir materyalinin sistoliretroskopi
esnasindaki goriintimil.
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TARTISMA

Burch kolposiispansiyonu stres inkontinansin
tedavisinde basarili bir yontem olmasina ragmen fark edilmeven
alt tiriner sistem varalanmalarina yol agabilir. Nadir goriilen bir
varalanma gesidi kullanifan nonabsorbable siitliir materyalinin
cerrahi sirasinda mesane duvaring perfore etmesidir. Stevenson
ve ark. Burch prosediirii icin bu komplikasyonu %3.5 ofarak
bildirmektedirler (1). Gegirilmis retropubik cerrahi, pelvik
radvasyon anamnezi ve obesite risk faktdrleridiv (2). Bu
komplikasvon postoperatif sistoiiretroskopi rutin  olarak
vapimadiginda fark cdilmeyebilir. Bu durumdaki hastalar
operasvon sonrast donemde sik sik idrar vollar enfeksivonu
vakinmalar ile bagvurur ve me thti dsteri

Ancak bu durum operasvon sirasinda olmasa bile
mesane duvarinda submukozal verlesimli sttiir materyalinin
erken veva gee migrasyonu ile de olugabilir (3). Zaman iginde
mesane duvarinda crode eden siitiir materyali kronik
inflamasyon varatarak mesane igine verlesir. Inat¢i idrar yollar
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enfeksivonlart yapmamn otesinde mesane taslart ve kronik
irritasyona sekonder mesane karsinomu riskini de arttirir (4).
Urojinckolojik operasyonlarin sonrasinda,
siiphelenilmeyen alt tiriner sistem varalanmalarini tespit etmek
igin sistoskopi rutin uygulanmalidir. Sistoskopi
gergeklestiriimedigi takdirde bu varalanmalarin sadece %12'si
cerrahi csnasinda fark edilebilir (5). Sistoskopi 30° agiht
histeroskobun kullanimiyla mesane ve tiretranin gozlenmesi tle

gergeklestiriiebilir.

Sistoskopi uvgulanmig hastalarda dahi postoperatil
dénemde inat¢r idrar volu enfeksivonlary ve stirckli pelvik agn
meveut ise, mesancyi erode eden siitlir matervali ihtimali gov
oniinde bulundurularak tant amacryla ultrasonograli vapthmal
ve erken donemde sistoskopi planlanmalidw. Stitiir materyvalinin
ve esik eden mesane taglarmin ¢ikarilmast Giriner kontinanst

bozmadan scmptomlarin hizla diizelmesini saglayvacaktir,
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ADNEKSIAL OTOAMPUTASYON: OLGU SUNUMU
Adnexial Autoamputation: a Case Report

Dr. ibrahim GULHAN, Dr. Ugur SAYGILI, Dr. Mert GOL, Dr. Meral KOYUNCUOGLU
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin 1astaliklarr ve Dogum AD

OZET
Over ve tubanin bilateral veya unilateral torsiyonu ve otoamputasyonu nadir goriilen bir durum olup; pelvik duvardan
ayrilmanin, normal veya kistik bir overin tersiyonuna bagli olarak infarkt ve nekroz sonucunda gergeklestigi dasiinalmekiedir Bu
makalede klinigimizde opere ettigimiz ve olduk¢a ender rastlanan unitateral adneksial otoamputasyon gelisen bir hastay literatar

esliginde tartistik.
Anahtar Kelimeler: Ovaryen torsiyon, otoamputasyon

ARSTRACT

551 A A

Torsion and autoamputation of the ovary and fallopian tube, unilateral or hilateral is secn rarely and is tought to be the
resultof torsion of a normal or cystic ovary with subsequent infarction, necrosis and separation,
Inthis report, we presented a rare casc of adnexial autoamputation under the guidence of the literature.

Key Words: Ovarian torsion, autoamputation

GIRIS

Unilateral ovarian agenezi tek taratli overin
voklugunu belirten nadir bir olgudur ve konjenital
malformasyon sonucu yada yasamm herhangi bir doneminde
edinsel olarak ovarian torsivonabagli olarak gelisebilir (1).

Ovarian torsion ¢ocukluk ¢aginda, adélesan dénemde,
gebelikte ve vetiskin donemde farkhi bulgu ve kompli-
kasvonlarta sevreder. Ovarian otoamputasyon ise her yas
déneminde ve daha gok tek tarafli olarak goriilebilen. ovarian
torsiyonun nadir komplikasyonlarindan birisidir. Asemptomatik
veva semptomatik olarak kistik bir overin torsivonu ve daha
sonra infarkt. nekroz ve pelvik duvardan kopma seklinde gelisim
gosterir (2).

Bu makalenin amaci, vaklasik 30 yildir jinekolojik
operasyonlarin yapildigr klinigimizde, ilk defa rastladigimiz
adneksial otoamputasyon saptanan olguyu sunmaktur,
OLGUSUNUMU

68 vasinda, G3P3, olan hasta son bir aydir gitiikge
artan karm agrisi yakinmasiyla bagvurdugu merkezde pelvik
kitle saptanmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi icin Subat 2003
tarihinde hastanemize refere edildi. Hastanin 6z7ge¢misinde 13
vil once tiroidektomi operasyonu gegirdigi, kalp yvetmezligi ve
hipertansiyon tanisiyla digoksin, monoket, isoptin, coraspin ve
nitroderm kullanmakta oldugu ve herhangi bir batin operasyonu
gecirmedigi Ggrenildi. Anamnezinde vaklagik bir vil dnee de
karin agrisi yakinmasivla hastaneve bagvurdugu, bu agrinin
birkag giin sirdiigi fakat tani koyvulamadig tespit edildi.

Hastanin yapilan pelvik muavenesinde umblikulusa
kadar uzanan pelvik kitle saptandi. bu kitle nedeniyle uterus ve
overler ayri olarak dcgerlendirilemedi. Hastaya vapilan
sonografide umblikulustan pelvise kadar uzanan 1.5 x 12,5 x
13.0 cm boyutlarinda septali, lobiile konturlu. kistik Kitle

saptandi. Asit bulgusu saptanmad:, uterus ve overler atrofik
degerlendirildi, Tam kan sayvimi ve kan bivokimas: normal
siirlar i¢inde idi. Ayrica yapilan IVP ve kolon grafisi normal
bulundu. Kan tiim&r marker degerleri normal saptand:. sadece
CA 125:135U/ml(0-35)duzeyvinde yikseklik tespit edildi.

Bu bulgular 1s1gmda opere edilen hastada batin
gdzleminde normal goriintimde bir uterus, sagda overden kdken
alan vaklasik 15 x 15 cm boyutlarinda diizglin yiizeyli hemorajik
goriintimde kistik kitle saptandi. Sol tuba ve sol over izlenmedi.
Pelviste serbest halde bulunan 6 x 7 ¢cm boyutlarinda beyaz
renkli solid kitle tespit edildi (Resim 1), Hastava sag
ooferektomi yapuilarak frozen ¢aligildi, sonucun benign gelmesi
iizerine histerektomi yapuarak operasyon bitirildi.

Patoloji raporu sag torsivone serdz adenofibrom ve baundaki
serbestkitle igin de kalsifiye kistik lezyon ofarak bildirildi.

Yisdezlart

Resim 1. Solda adenofibrom, sagda otoamputasyona ugramis over
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TARTISMA

Ovarian torsiyon tiim jinekolojik acillerin yaklasik
%3'nii olugturur, tim torsiyon vakalarinin olduk¢a kigiik bir
kismigocukluk ¢aginda, %10-20 kadar: da gebelikte goritliir (3).
Olgularin %97 gibi biyiik cogunlugunda normal overler ya da
benign patoloji vardir ve en sik patolojik nedenler benign kistik
teratom, tubal kist. follikiiler kist ve serdz veya miisingz
Kistadenomadir (4).

Ancak
otoamputasyon gelistigini séylemek pek miimkiin degildir,
¢unkii bunlarin énemli bir kismi asemptomatiktir ve tesadiifen
tant koyulur. Tek tarafli otoamputasyon hormonal bir
anormallife yol agmamakla birlikte, iki tarafli otoamputasyon
katostrofik tablo olusturur (3). Bu olgularda klasik tedavi sekli
cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte, 6zellikle cocukluk caginda

torsiyon olgularinin ne kadarinda

detorsiyonun da giivenli oldugu belirtilmektedir (6-8).

Ducck ve ark. (9) tarafindan yayinlanan bir yazida 8

aylhik bir bebekteki unilateral agenezi olgusutorsiyonun belki de
fetal yasamdan itibaren olusabilecegi goriistinii  destekler
goriinmektedir.
Torsiyonun  klasik bulgusu olan akut abdominal agrmin
olmamasi 6zellikle gocukluk ¢aginda torsivonu ekarte ettirmez,
zaten torsiyonlarin - dnemli bir kismi tesadiifen taninmaktadr
(10).
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Mazuni ve ark. (11) yapugi ve nekroz ve
otoamputasyonun nedenleri ve prediktif risk faktdrlerinin
aragtirildigs bir ¢calismada nekroza gidisi tahmin edebilecek bir
risk faktorii tespit edilememis. oloamputasyonun isc vas ve
gecikmis cerrahiyle birlikte artug bulunmustur. Bizim
hastamizda da her iki risk faktérii de bulunmaktaydi: Patolojik
rapora gore batindaki serbest kitlede akut bir bulgunun
olmamasi ve cerrahi gbzlem sirasinda bizim. sol pelvik duvarda
akut bir aynlmay: disindiren bir bulgu tespit ctmememiz:
otoamputasyonun muhtemelen bir yil dnceki gegirilmis olan
karm agrisi sirasinda gereeklestigini - distindiirmektedir,
Uterusta sol tubanin da izlenmemesi tuba ve overin pelvik
duvardan birlikte koptugunu géstermektedir. Avrica hastada
tespit edilen torsiyone sag adcnofibrom, daha énce de sol tarafia
torsivone bir kistik olusum gegirilmis olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak bugiin icin otoamputasyona gidisin
kesin nedenlerini bilememckle birlikte. torsiyone over
kistlerinde hizli tan1 ve uvgun tedavi vaklagimiyla bu olgunun
Onlenebilecepi kanisindayiz.
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ASIT VE SERUM CA 15-3 YUKSEKLIGI OLUSTURAN PARAOVARYAN TEKOMA

Paraovarian thecoma presenting with ascites and serum CA 15-3 elevation
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OZET

Ovaryan tekoma, tim over timorlerinin %'inden daha azin olugturan siklikla 50-60'h yaglarda gorilen benign ve daha
cok solid karakterde over tumorleridir. Bagta ostrojenik olmak tzere hormonal aktivite gosterebilmektedirter. Ovaryan kokenli
olmasina ragmen ¢ok ender olarak ektraovaryan bolgede de yerlesim gosterebilir. Biz 62 yasinda asit, sag adncksiyal Kitle ve serum
Ca 15-3 vitksckligi olan, sispansor ligamentie gelisen bir paraovaryan tckoma vakasini sunduk. Bifdigimiz kadariyla bu vaka
siispansor ligamentte gelisen ve serum Ca 135-3 yiiksckligi ve asit olusumuna neden olan ilk vakadw. Goriintdleme yontemlerinde
overler normal olsa dahi ozellikle tamor belirteglerinin normal veya yitksek oldugu ve asitin eslik ettigi para-ovaryan kitlelerde
stromal tamorler de akilda tutulmalidir,
Anahtar Kelimeler: Asit, Ca 15-3, Paraovaryan Tekoma

ABSTRACT
Ovarian thecomas comprise less than 1% of all ovarian tumors, are normally benign and solid in nature, and are usually
encountered in the fifth and sixth decades of life. Although thecomas derive from the ovary, they are hardly ever localized to
extraovarian arcas. In (he current report, we present a 62-year-old woman presenting with right adnexal mass and inereased serum
CA 13-3 levels, tater found to be a thecoma localized 1o the suspensory ligament of ovary. To our knowledge, such an association has
not been previously defined in the literature. Stromal tumeors need to be considered when an extraovarian mass associated with

elevated or normal levels of tumor markers is found despite normal ovaries on imaging modalities.

Key Words: Ascit. CA 15-3. Paraovarian thecoma

GIRIS

Tekomatar ovaryan stromal orijinli hiicrelerden
olusmus. orta veva daha fazla sevivede lipitigeren, hemen daima
tek tarafl olan ovarvan timorlerdir (1). Tani konurken kallojen
salgtlavan fibroblastlardan kiken alan fibromalarla ayrimi gok
sordur ve bu dwumda kitle fibrotckoma adm alir (1),
Fibrotckomalarin overin difier benign patolojileri olan
{ibromatozis. {ibroma ve masif over édeminden ayirici tanisi
zordur (2). Tekomalar ¢ok nadir timdrler olup. basta dstrojenik
olmak fizere hormonal aktivitc gostercbilmektedirler (3). Daha
cok pre ve postmenopozal donemde goriilen tekomalar. tim over
timérlerinin %/!'inden daha azini olustururlar (4). Ovarvan
kiskenli olmasina ragmen ¢ok ender olarak ektraovarvan
bilgede de verlesim gisierebilir. Bizim vakamizda oldugu gibi.
pelvik bolgede ckstraovaryan yerlesimli su ana kadar bildigimiz
kadarivla iki vaka bildirilmistir (3.6). Bunlar bizim vakamizdan
farkli olarak broad ligamentic gelismis tekomalardi,

Biz paraovaryan blgede siispansor ligament tizerinde
gelisen ve siispansor ligamente aberan bir damar ile baglanns
asit ve serum Ca 13-3 yiksekligine neden olmus bir tckoma
vakasin Heeratiir verileri i1 alunda sunduk.

OLGUSUNUMU

Gravide 3, parite 3 olan 62 yasindaki hasta 3 aydir
devam eden karinda sislik ve agn sikaveti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinden 13 yildir postmenopozal

dénemde oldugu, sigara kullanmadigi, devaml aldig1 bir ilacin
bulunmadigr ve bilinen bir sistemik hastaliginm olmadig
ogrenildi. Fizik muayenesinde batinda ozellikle sagda olmak
tizere pelvik bolgelerde hassasivet disinda pozitit' bir bulgu
voktu. Jinckelojik muayenede sag adneksival alanda pelivis
disma dogru bityiimiis 8x 10 cm ebatlarinda sert. lobiler yviizevh
mobil kitle saptandi. Pelvik ve transvajinal ultrasonografide
uterus ve sol over, postmenopozal déneme uygun olarak atrofik.
saf ovaryal alanda overe komsu 10x10 e¢m boyutlarinda solid
gortiniimli kitle ile batm iginde orta derecede serbest sivi (asit)
saptandi. Yapilan tim batin tomogratisinde uterus kokenli
olabilecek. subserdz saph myom ile uvumlu gériniimde. 8x8 cm
chatlarinda lobiiler viizevli solid kitle saptand:. Batinda asit ile
uvumlu sivi goriintiisi vardi. Timdér betirteglerinden serum Ca
15-3= 76.2 U/ml ile 2-3 kat yiksekti. Diger timér belirtegler
(Ca 125, Ca 19-9. alta-fetoprotein) ve hormonal parametreleri
(Ostrojen. tcstosteron, progesteron) postmenopozal déneme
uvgun diizevlerdeydi. Hastaya asit ve sag adncksiyal Kitle

stvisy, atrofik uterus ve overler ile sagda para-ovaryan bélgede.
overden 2-3 cm lateralde, stispansor ligamente damarsal bir bag
ile bagl lobiiler viizevhi. solid kirlibeyaz renkte kitle saptandL.
Alinan asit sivi sitolojist benign gelen hastanin cksize edilen
Kitlesinin frozen incelemesi ise tckoma olarak geldi. Hastava
abdominal histercktomi ve bilateral salpingoooterektomi
vapildi.
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Kitlenin kesin patolojik incelemesinde
makroskopisinde. 10.4 x 8 x 6.7 cm élgiilerinde. sert kivamda.
vuvarlak, dizenli kapsalli, 3 cm'lik bir alanda kapsil
bulunmavan. kesit viizevi sart, yer yer beyaz renkli olan lezyon
izlendi (Resim 1), Mikroskopisinde ise, kollajenize bantlar
arasinda genis berrak sitoplazmali hiicreler ve aralarinda
birbirleriyle ¢aprazlasan demetler yapan igsi hiicreler gorilda.
incelenen orneklerde nekroz, pleomorfizm, atipi yoktu (Resim
2). Onluk bayttme alaninda 0-1 oraninda mitoz gortilda.
Yaptlan immiin histokimyasal bovamada hiicrelerde vimentin
ile vaygin pozitif boyanma vardi. Bizim bildigimiz kadariyla
literatiirde siispansor ligament Gizerinde gelisen ilk tekoma
vakast oldugu i¢in vaka sunulmaya karar verildi. Operasyon

nrasinda hasta saghkli olarak taburcu edildi.

£ adldi

Resim 1. Operasyon sonrasinda kitlenin goriintiisii
(RO: Sag over, LO: Sol over, K: Kitle)

Resim 2. Kitlenin mikroskopi gérintlsii (200xHE)

TARTISMA

Ovaryan teckoma makroskopik olarak sert ve fibroz,
dig viizevleri diiz ve lobiile olan, tiim over timdrlerinin % l'inden
daha azint olugturan, siklikia 50-60'I yaslarda gorillen benign
karakterli over tiimorleridir (4,7). Tekoma hiicreleri lipit igeren
vuvarlak goriintgli hiicrelerdir. Tam stromal timérlerde oldugu

gibi steroid hormon (dstrojenik, androjenik ve progestojenik
hormonlar) tiretimine neden olabilirler (7). Tekomalar nadiren
de olsa, ozellikle ovaryan fibromanin neden oldugu Meigs
sendromuna (over kitlesine asit ve hidrotoraksin eslik etmesiyle
olusan sendrom) veya hidrotoraks olmadan sadecc asit
olusumuna neden olabilirler (4.8). Ovzellikle asit olusan
vakalarda tiimér belirteglerinden Ca 125 artisi olabilir (4.8.9).
Yine bazi ¢alismalarda serum Ca [5-3 duzeylerinde de artiy
oldugu saptanmistir (8).

Klinik bulgulari ¢ok degisken olmakla beraber
tekomalarda en sik gorillen semptomlar sirasiyia abdomino-
pelvik kitle. menometroraji, anormal vajinal kanama. abdominal
agri ve infertilitedir (10). Ovaryan tekoma saptanan 74 vakanin
retrospektif analizinde hastalarin 1/3'unde asit, bir hastada asit
ilc beraber hidrotoraks saptanmigtir. Hastalapn %33'tinde
sekrete cdilen dstrojene bagli patolojiler bulunmustur. Ca 123
sevivesinin bakildigt 15 hastanin 9'unda Ca 125 diizeyi yiiksek
ve bu 9 hastanin ikisinde malign karakter gosteren hiicresel
proliferasyon bulundugu belirtilmistir. Bu 2 hastaya operasyon
sonrasinda radvoterapi uygulanmustir. Caliymada tekomalarnn
benign 6zellikli oldugu. malign tekomalarda ise postoperatif
dénemde radvoterapi veya kemoterapi vapimast gerektigi
vurgulanmustir (10).

Ovarvan tckomalarda tanida kesin bir goriintiileme
vontemi olmamasina ragmen ultrasonograti, bilgisavarl
tomograti ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI1) tanida
kullamlabilmektedir. Ultrasonografide kitle arkasinda akustik
gdlgelenme veren hipockoik adneksival Kkitle spesifik
olmamakla beraber ovaryan fibrotekomay distndirtr (11).
Bunun vaninda piir tekomalarda ise, genellikle akustik golge
vermeven diffiz hipoekojenik kitle goriilmektedir (12). Bizim
vakamizda da ultrasonografide akustik gdlge vermeven
hipockojen solid kitle gorintiist vardi. Ultrasonografik
goruntiilerin degerlendirildigi 12 fibrotckoma tanisi alan hastayi
iceren bir c¢aligmada. hastalarin 6'sinda ekojen, 3'inde
hipoekojen ve 3Minde isc mikst gorinti elde edilmistir.
Preoperatif donemde ultrasonografi ve timdor belirteglerinden
vararlanilabilecegi, geng hastalarda kitlenin ¢ikartilmasinin.
vasle hastalarda ise abdominal histcrektomi ve bilateral
salpingoooferektomi vapiimasinin veterfi oldugu belirtilmistir

(13).

Tekomalar ve fibrotekomalar bilgisayarli tomografide
isc genellikle solid gorintimde. uterus myometriyum
ckojenitesine benzer ekojenitede gorintil veren kitle olarak
goritiirlerken. kitlelerin %20'si ise tamami veva bir kismi Kistik
olarak gortinti verir. Kistik olan kitlelerin diger over
kitleterinden ayirict tamist daha zordur (14). Takemori ve
arkadaslarinin vavininda  literatiic verileri deZerlendirilerek
stromal timorlerin ozellikle uterin Kitlelerden ayruninda.
MRI'in ultrasonografi ve bilgisayarli tomografiden daha yararlh
oldugu vurgulanmustir (4).
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Bizim vakamizda literatiirde belirtilen cogu vaka
gibi solid. lobile ylzeyli. timér belirte¢lerinden Ca 15-3'0
viiksck ve hormon diizeyleri normal seviyede idi. Hastada
malignite diisiindiirecck bulgu olarak asit ve serum Ca 15-3
vitksekligi vardi. Ama literattirden farkh olarak kitle overde
degil paraovaryan bolgede ve siispansor ligament tizerinde
verlesmisti. Bu da bizim bildigimiz kadariyla literatlirdeki
siispansor ligamentte gelismis ilk paraovaryan tekoma vakasi
idi.

Tekomalar ¢ok ender gorislmelerine ragmen vakalarda
serum Ca 125 ve Ca 15-3 yiksekligi ve asit varhig
olabilmesinden dolay1 preoperatif donemde malign tiimorlerle
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karistirilabilmektedir, Tanida spesifik olmamakia beraber
ultrasonografi. bilgisayarh tomografi ve MR1'dan
vararlanilabilmektedir. Tiim vakalarda malign timdérlerden
ayrim igin frozen ile batin stvist ve kitle incelenmelidir. Geng
hastalarda sadece kitle cikartilirken pre ve postmenopozal
dénemdeki hastalarda abdominal histerektomi ve bilateral
salpingoooterektomi tedavi igin yeterlidir. Malign tekomalarda
postoperatif donemde radyoterapi veya kemoterapi tedaviye
cklenmelidir. Gorintilleme vontemlerinde overler normal olsa
dahi dzellikle timor belirteclerinin normal veya yiiksek oldugu
ve asitin eslik ettigi para-ovaryan kitlelerde stromal timarler de
akilda tutulmahdir.
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KANITA DAYALI TIP VE LABORATUVAR TESTLERI
Evidence Based Medicine and Laboratory Tests

Dr. Cantekin ISKENDER, Dr. A. Filiz AVSAR, Dr. Deniz KARCAALTINCABA*

Ankara Atatiick Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dofum Klinigi

OZET
Kania daval up tim dallarda oldugu gibi jinckoloji ve ilgili laboratuar testlerinde de yeni bir anlayis getirmektedir.
Burada laboratuanin kapasite ve vetencklerinden ¢ikan sonuglarin kesinlik ve dogruluk derecclerini irdelcyebilen bir kalite
kontroliine kadar ¢esitli faktorler etkili olmaktadir. Cikan sonuglarin duvarhlik ve ozgulligi dogru tamyt koymada son dercce
onemlidir. Taniya giderken gereksiz testlerin istenmemeside son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler : Kanita Dayal 11p, Laboratuar testleri

ABSTRACT
Rely on the use of quality laboratory data for evidence-based medical decision-making to determine policy for the
implementation of diseasc control measures. to monitor diseasc to determine the impact of control programmes. and to support
surveillance activities in gynecology is very important. [t is necessary to improve accurate and reliable data for the diagnosis.
treatment and monitoring of diseases. In the present paper we review the lab tests from the cvidence based medicine viewpoint.

Key words: Evidence based medicine, laboratory tests

GIRIiS

Kanita davali up tiim dallarda oldugu gibi jinekoloji
ve obstetrik alaninda da giderek artan bir éneme sahip
olmaktadir. Kanita dayali up kavramu, bilimsel arasurma
verilerine davanmayan klinik Kararlan reddeden bir anlayis
getirmektedir (1). Bu anlavig kanita dayali tubbin temelini
olusturan klinik epidemiyolojinin sagladigi verilerin klinik
uvgulamalara destek olmaktan &teve gegerck temel unsur
olmaya baslamasivia olusmustur (2). Bu durum klinisyenin
tecriibesi gibi karar vermede rol ovnayvan diger faktdrlerin gert
plana itilmesine neden olmakiadir (2.3). Yine de kanita davals
up. bilimsel verilerle desteklenmeven tant ve tedavi
vontemlerini reddetmesi nedenivie ¢agdas up anfayisinin temel
unsurudur.

LABARATUVAR TESTLERI

Tibbin 1im dallarinda oldugu gibi Jinekoloji ve
obstetrik uygulamalarinda, kararlarin elusum  sirecinde
laboratuvar testlerinin veri tartismasiz ¢ok énemlidir. Bir ¢ok
hastahigin tamsinda klinik bulgular. labaratuvar testleri ile
desteklencrek tam koyulmaktadir. Laboratuvar testlerinin
segilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda  istatistikse!  ve
cpidemivolojik el¢iitierden varalanmak gerekmekiedir. (4)

lLaboratuvar testleri diagnostik testler ve tarama
testleri olarak ikive ayrihir. Tarama testleri asemptomatik
bircylerde preklinik hastalik varligimin  aragtinnlmast igin
kallanulan testlerdir. Diagnostik testler ise belli belirti ve
bulgulari olan birevlerde. siiphelenilen hastalik tanisit kovmak
icin kullanilan testlerdir (3).

I'im labaratuvar testlerinde kesinlik (precision) ve
dogruluk (accuracy) derecelendirmesi vapilmast gereklidir
(3.6). Kesinlik. test, farkli zamanlarda ve farkly bireylerde
uygulandiginda sonuglarin tekrarlanabilir olmasidir, Dogruluk
derecesi ise testin altin standart olarak kabul edilen bir referans
vontem ile uyumlu sonuglar verebilmesidir (7). Duvarlilik
(sensitivite) ve ozgullik (spesifisite) bir labaratuvar testinin
dogru tamiva gitmekic veva diger tamdarn dislamakiaki
ctkinliginin istatistiksel goéstergelenidir. Duyarlilik, hastalik
meveut iken test sonucunu pozitif olma olasihigidir, Oeiilliik
ise. hastalik meveut degilken test sonucunun negatit’ olma
olasihgidir.(8)(Tablo 1)

Tablo I- Scnsitivite ve spesifisitenin hesaplanmasi®

* sensitivite a/ atc olacakur, spesifisite d / b+d olacakur.

Test sonucu | Hastahik Var | Hastalik yok Toplam
Pozitif a b aib
Negatif c d c=d
Toplam arc b+d ab-c-d
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Pozitif' prediktif deger pozitif' bir sonug sonrasi
hastaligin olma olasih@ini gosterir. Negatif predikiif deger ise
negatif bir sonug sonrast hastalifin olmama olasiligint gosterir.
Pozitif ve negatif prediktif deger hastaligmn testin yapildi
toplumdaki prevalans: ve testin duyarlihgr ve 6zgulligi gibi
verilerle hesaplanir ve test sonrast hasta olma veya hasta olmama
olasiligint gésterirler (post test probability ) (1.8).

Bir testin % 100 duyarli veya % 100 oOvgil
olmamasinin iki temel nedeni vardir. Birinci olarak aragtirilan
maddenin biyolojik varyasyon. alinan oérnegin stabilitesinin
veterli olmamast, ¢apraz reaksiyon veren maddelerin ortamda
bulunmas: gibi nedenler (Teknik performans). Ikinci olarak ise
test ife saptanan maddenin saglikli ve hasta birevlerde belli
oranda ¢akismasidir. (5.6.9)

TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI

Diagnostik testler klinik bulgular sonrasi olast taniy
dogrulamak ve bazi durumlarda diger tamlan dislamak i¢in
konur. Diagnostik testlerin tam duvarly olmamalan
klinisyenlerin test sonuglarim degerlendirirken gz Oniinde
bulundurmalan gerektiren bir durumdur. Oncelikle diagnostik
testlerin dogrulugunu (diagnostic accuracy) arastiran
calismalarin dizaynlart elestiri konusu olmaktadir (10). Bu
calismalarda, 6rzcllikle veni bir diagnostik test igin bulunan
sonuclari abartma egilimi goriilebilmektedir (11). Yine ¢alisma
grubuna dahil edilen hastalarm ve kontrol grubunun ozellikleri
testin duyarhligint ve ozgilliging ctkileyerck sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir (10,12). Diagnostik testlerin
duyarhliginin farkli toplumlarda ve tplum igi alt gruplar
arasinda farkl; olacagi da unutulmamalidir. Bu durumun bir
baska anlami da diagnostik test klinisven tarafindan ne olgiide
vavgin kullanilirsa testin duvarlilgt ve diagnostik degeri
degiskenlik gosterccektir. Lachs ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada klinik degerlendirme sonucu iiriner enfcksiyon igin
semptomlari olan hastalarda dipstick idrar testinin duyarlihgi %
92 iken scmptomu olmayan hastalarda duyarlilik % 56 olarak
bulunmustur (13).

Duyarhilik ve 0zgiilligiin dogrudan diagnostik anlami
voktur. Bu nedenle test sonuglari yorumlanirken Bayes kurah

akilda tutulmahdir. Bu kurala gére bir birevde saptanan pozitif’

test sonucunun dogru olma olasihift o hastahigin prevalansi ile
Hiskilidir (1). (Tabto 2)

Tablo 2" de de goriildiigi gibi % 90 duyarhligt ve % 93
ozgilliiga olan bir test, prevalansi % 0.1 olan bir hastalikta %
1.8 pozitif prediktif degere sahipken % 50 prevalanst olan bir
hastalikta % 94,7 pozitif prediktit degere ulagmaktadir.
Gortldigh gibi testin tamisal giicll hastaligin toplumdaki
stkhgindan etkilenmektedir. Testin duyarhilik ve dzgillign de
testin uygulandig) gruplara gire degigskenlik gostermekiedir.
Deville ve arkadaslannin vapugi c¢aligmada idrarda nitrit
pozitifliginin gebelerde ve vagh birevierde en viiksek diagnostik

dogruluga sahip bulunmast bu duruma &rnek olusturur (14). Bu
prnege dayanarak denilebilir ki, operasyon dncesi yapilan rutin
taramalar sirasinda herhangi bir hastada saptanan bir test
sonucunun pozitif olmasi durumunda. testin duyarlilidinin ve
ozgiillugiinin % 99 oldugunu varsayarsak. bireyin hasta olma
riski 99 kat artmistir denebilir (odds). Ancak bu hastaligin
prevalansiun 1720000 oldugu varsayihrsa hastanin test sonrast
hasta olma olasilig1 99/20000 yani % 0.495 olacaklir,

Tablo 2- Prevalans ve pozitil prediktif degerin tligkisi

PREVALANS. % POZITIF PREDIKTIF DEGER. %
0.1 1.80
1.0 15.4
5.0 48.6
30.0 94.7

SONUC

Kanita dayali tip uygulamalarinda sadece tedaviler
degil tant yontemleri de siirekli sorgulanmahdir. Giintimiizde
artan teknoloji ile tibbi bilgilere ulagim hem hekimler hem de
hastalar icin oldukga kolay olmaktadir. Siiphesiz highir hastanin
bir testten beklentisinin 'eger bende hastalik gergekten varsa test
sonucumun pozitif ¢ikma olasih@: yiizde kagtu' olmas:
beklenemez, Labaratuvar testlerinin tans koymaktaki vararlan
vine testi isteyen hekimin istatistiksel yorumlama yetencgi ile
vakindan iliskilidir. Genel olarak labaratuvar testlerinin
diagnostik dogrulugunun, test uygun hastalarda istendiginde
artacag1 unutulmamahidir. Buradan tiim testler olabildigince az
istenmelidir gibi bir sonu¢ c¢ikarmak yanlis olur. Ancak
diagnostik testlerin tarama testi gibi kullaniimasinin testlerin
varalihgmr azaltacag: akilda tutulmalidir.
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TUKENMISLIK SENDROMU
(STAFF BURN OUT)
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Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi"",
Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi”

OZET
Takenmislik veya stresle ilgili sesmptomlarin artig gostermesi ve verimliligi ctkileyen bir faktor olmass sebebiyle son
zamanlarda bu konu iizerinde daha sik distiniilmekte ve konusulmaktadir Ay zamanda bu durum,¢alisilan ortamda hata ve
kazalara sehebiyet vermekte,hastalara sunulan bakimin kalitesini etkilemektc ve saglikla ilgili harcamalanin artmasina neden

olmaktadir.

Bu derlemede tikenmenin genel tammu, tiikenmeye etkili degiskenler, tikenmenin yol agtig1 genel bulgu ve belirtiler (bireysel
duzeyde, kurum dizeyinde ve ig gevresi duzeyinde); tikenmeyle bas etme yollan literatiir verileri esliginde gozden gegirilmigtir.

ABSTRACT

SEPS or burnout syndrome was described among health care workers. Oncology care givers--physicians and nurses--can
be concerned. Burnout is a chronical stress reaction and it is essentially assessed by questionnaires. Causes of burn out are
numerous: insufficient personal time, sense of failure,... followed by poorly management and difficulties in staff or institution
relationships. In addition 1o this work stress, unregular social and family life are the main components of ongoing burn out process in
these professionals. Burn out is the end point of the process which is complicated by the loss of professional enthusiasm and
satisfaction, and negative behavioral approach to the patients. Prevention and therapy of burn out can be considered on three levels:
personal, {psychotherapy, advices on health way of life}, team (improvement in communication) and institution (support meetings

and talking groups).
Key Words: SEPS . Burnout syndrome

GiRis

Titkenmislik sendromunun saglik ¢aliganlar arasinda
biiviik bir sorun oldugu bilinmektedir. Tikenme kavraminin,
insanlara dogrudan hizmet veren ,insan etmeninin etkili oldugu.
insanlarla viiz viize iliski i¢inde olunan, hekimlik.hemsirelik
gibi meslek gruplarinda goriilmesi kaginilmazdir. Farklt
alanlarda calisan meslek clemanlart gibi saghk ¢ahsanlan
da,islerinde yvasadiklari streslerc gesitli psikososyal ve bedense!
tepkiler verirler Bu tepkiler Gig grupta toplanabilir.
I-[seiliskin bikkinlik (Alarm)
2-1seiliskin stres ( Direng)
3-Tiikkenme

Ise iliskin stres ve bikkinlik her tiirli meslekte
goriilebilmektedir. Ancak tilkenme kavrami kronik yorguntuk
sendromundan, iy doyumsuziugundan, stresten farkls
birdurumdur. ve daha ¢ok insanlara dogrudan hizmet veren
saghk calisanlarinda  gorilmektedir. Ciinkdi bu meslek
gruplarinda kisilerin meslegini uygularken,yaptiklarina
inancini.umudunu.hastalara kars: ilgi ve duyarhhigim katmasi
gerckmektedir.

Tikenme kavrami ilk olarak Freunderberg (1)
tarafindan 1974'te ortaya atilmis daha sonra Maslach ve
Jackson(2) tarafindan geligtirilmistir. Maslach tikenmigligi”
Profesyonel bir kisinin mesleginin §zgiin anlami ve amacindan
kopmast. hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten
ilgilencmivorolmast” bigiminde tammlanmistir. (10)

Titkenme ayni zamanda kisinin fiziksel ve zihinsel
kaynaklarinin bitigi ve ¢dkiiglidiir.
Onkologlar igin mesleki rolleri ve bireysel gatismalar
arasindaki gecisi zorlastiran bir durumdur. Tikenme

sendromunun sonuglari hem birey hem de kurum igin ¢ok
onemlidir. Doktorlarin etkinliginin yaninda akil ve ruh
saghklarint da etkiler (21). Tilkenme sendromu genellikle g
evrede tanimlanmaktadir.

1) Duygusal tiikenme: Kisinin duygusal kaynaklarnin bittigi
duygusuna kapilmasiyla kendini gosterir. Kisinin yaptig1 is
nedeniyle agirt yiiklenilmesi ve titketilmis olma duygular ile
tanumlanir,

2) Duyarsizlasma: Bireylerin duygudan yoksun bicimde tutum
ve davranslar sergilemesini igerir. Bu kigiler hizmet verdikleri
kisilere ve kuruma genellikle umursamaz davranirlar.

3) Kisisel basarida diisme: Kisinin kendisivle ilgili
degerlendirmelerin olumsuz bir nitelik kazanmasiyla belirir.
Kisiler artik harcadiklart gabanin bosa gidecegini diiginmeye
baslamuslardar,

1997 de Sayil ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada.
AU Tip Fakiiltesinde ¢aligan hemsirelerin doktorlara gore daha
fazla tikenme yasadig: belirtilmistir. Yine aynt ¢alismada iki
hastanedeki durum karsitastirildiginda Ankara Numune
Hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin Tip Fakiiltesinde
calisanlara gore daha fazla duygusal tikenme yagsadif
gorilimistir. Duyarsizlagma agisindansa her iki hastane
calisanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (17).Hemsire
ve teknisyenlerde tilkenmislik sendromu ve depresit’ belirti
diizeylerinin arastirildifit, 4§ hemsire ve 16 saglik teknisyeni ile
yapilan bir calismada da,duygusal tilkenme puaninin teknisyen
grubunda iist diizeyde oldugu saptanmisur. (18).
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Ankara'da 7 ayn onkoloji merkezinde ¢aligan saglik
personeli arasinda viriitilen bir ¢alismada da tiikenmiglik
sendromunun vavginhig:r aragtirilmistir. Aragtirma
sonunda,saglik personeli arasinda en yogun sorunun “kisisel
basart hissi” oldugu ortaya ¢iknustir. Genel olarak tiim saghk
personclinin “orta” titkenmislik kategorisinde ver aldiy
saptannustir. (16)

sekilde siralanabilir;

A-Tiikenmeileiigili sosyodemografik defiskenler

Yas:Tiikenmenin meslege veni baglayan kisilerde daha yogun
oldugu bildirilmektedir. Bu kisiler agn1 vtk ve elestirilere daha
cok maruz kalmaktadirlar. Yagin ilerlemesi ile deneyimlerle elde
edilen basa gikina vollari da gelismektedir,

Cinsiyet. Tikenme ile ilgili stres ve kaygin kadinlarda daha
vogun oldugu bildirilmektedir.Bunda toplumsal roller 6zellikle
“cilte rol” ¢atismas: etken olarak géritlmektedir Sonugta is ve
Ozel vasamu arasindaki ¢atisma mesleki tikenmeye neden
olmakiadir. 1992 de Prgin'in, Ankara'da 14 hastane ve safilik
merkezinde ¢alisan 297 hemsire ve 235 doktorun tikenme
diizeyini 8letigin aragtirmasinda cinsivetin duygusal tikenme
agtsindan 6nemii bir degisken oldugu saplanmisur.(8) Bu
caligmada duvarsizlasma agisindan bir fark bulunmazken,
kisisel basari bovutunun crkekler agisindan daha onemli bir
degiskenoldugu belirtilmektedir.

Medeni durum: Evlilerin kisiler arasi tligkiler ve krizle basa
¢ikma deneyimleri ve sorun ¢dzme becerileri daha fazla
eelismektedir, eviilik iliskisi dinfeme. sorun ¢6zme. kabullenme
ve wvum saglamada kisilerin sourlarnnn genigletmekiedinBu
nedenlerle bekar olanlarm. evli olanlara gore tiikenmeyi daha
yvodun vasadifl saptanmistir.(6)Avrica aile kisinin stresi ilc basa
¢tkmasindatoplumsat destek saglamaktadir.

B-Tiikenmeyle ilgili kisilik 6zellikleri

*  Dasmanhk

*  Kinduygularn baskin olanlar

*  Kendilerine her konuda sugluluk pay: ¢ikaranlar

*  Ougiiveni velersizolanlar

*  Benmerkersciolanlar

*  Mukemmelivetgilik gibi kisilik 6zellikleri (3.4)

*  Norotik kisiligi olanlar(3)

*  Obsesitkompulsifkisilik vapisindakiler

*  Atipi davrans bicimi gosterenler(basariva vonelimii.
aceleci. sabirsiz, harcketli, agir sorumluluk hisseden
Kigiler)

*  Aleksitimik  kisilik  6zelligi olaniar (duvgularini
tamma ve tamimlama da guglik c¢eken Kkisiler)
tikenmeye daha yatkin olanlardir,

C-Titkenmeyleilgilidiger etkenler
Meslekte Gegen Siire:Meslegin ilk villarinda  olanlarm,

veterinee profesvonel deneyimi olmavanlanin tiltkenmeye daha
vatkin oldugu saptanmisur.(6)

Calisma Ortami:Tedavi ckibinin ve hastalarin

gereksinimlerinin finansal, bitrokratik ve idari nedenlerden
dolay: karsitlanamamasi, vetersiz uzman egitimi, &zerklik
duygusundan voksun olma, bitrokratik islerin ¢ok zaman almas:
gibi nedenler titkenme gelisiminde etkilidir (19).

Caligilan Béliim: Onkoloji, anestezi, yogun bakun, kalp damar
cerrahi gibi servislerde ¢alisan kisilerde, sagaltunt gii¢ hastalaria
calisan yada varaticiliktan uzak stirekli rutin islerin yvapildigs
mesleklerde ¢alisanlar da tikenme daha vogun vasanmaktadir.
Schraub tarafindan 2004'te Fransa'da vapilan ve Med Clinic'te
vavinlanan bir arastirmaya gore onkologlarda AIDS Unitesi ve
palyatif bakim veren tinitelerde ¢alisanlara gore tiikenme daha
vogun bulunmustur.(20) Yine onkoloji calisanlart arasinda
sirdiritten bir ¢aligmada mesleki doyvumlarint  olumsuz
etkileven ilk 5 faktér arastirdlmis ve sorun yaratan faktoriin
saman yetersizligih oldugu  gordlmastir. Diger zorlayvic
faktorlerden ilk tiglt zaman vyetersizligi, hasta ve ailesine
cmosvonel vaklagim, akademik calismalarin vogunlugu olarak
belirlenmistir(20)

Calisilan Kurum: Degisik sektorlerdeki arastirmalar deviet
kurumlarinda ¢alisanlar da 6zel sektor ¢alisanlarina gore daha
fazla tikenme vasandigini gostermektedir. Bu durum saghik
sektoriicinde aynidir.

Kurum fcindeki Iliskiler: Calisma ckibinin islevsclligiile ilgili
stres varatan faktorier, ckip i¢t ¢augmalar, rol belirsizligi gibi
nedenlerde tikenmeyi ctkilemektedir.

TUKENMENIN EVRELERI
Edelwich ve Brodsky tikenmenin dért evresi oldugunu
bildirmektedir..(6)

1.Evre: (COSKU EVRESDBu evrede kiside cosku, sevk ve
vitksek birenerji vardir. Isi ile ilgili gercekei olmayvan beklentiler
igindedir. Meslegi herseyvin oniindedir. hizmet sundugu
insanlarta gereginden fazla dzdeglesmekicedir. Ancak bu durum
Kiginin enerjisini hizlt ve verimsiz bir bigimde titketmesine vol
acar. Zamania daha zorlu durumlarla kargilastikca. meslegindeki
bilgi ve deneyim cksikliginin de etkisivic yipranma, meslek

doyvumuarzalmasi. hayval kinkhg artar.

2.Evre: (DURAGANLASMA EVRESD: Bu cvrede kisi artik
meslegini uvgularken. cosku evresindeki enerjisini. calisma ve
insanlara yardim ctme arzusunu vitirmeye baslamistir. Daha
tnee sorun olarak gormedigi fazla mesai, dusiik dceret gibi
durumlar sorun olmaya baglar. O zamana kadar 6zel yvasanmuni
geri plana atigindan ve iligkilerini geligtiremedi@i icin vasamin
baska alanlaninda da mutsuz olmaya baslavacakur. Eger bu
durum bir an once fark edilmezse meslek vasam tiimiivle
¢ikmara giverecektir,

3.Evre(ENGELTLENME EVRESI) Kisi baska insanlara istedigi
gibi vardim edemedigini farkeder. Tnsanlar. sisiemiolumsuy
calisma kogullarim degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar.
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engellenmisligi yasamaya baglamustr. Tagidigy yiike ragmen
ozerklipi voktur. Bu cvrede kisi kendini ifade edebilir, sorunlarin
¢oziimi i¢in adim atabilir ve sorumluluk alabilirse
tiikenmisligin son evresine ilerlemekten kurtulabilir. Ancak eger
maladaptif bagetme yollarina basvurulur.hizmet vermekten
kacinmaya baglanir, bu durum kisivi titkenmenin son cvresine
goturecektir. (7)

4.Evre (UMURSAMAZLIK EVRESI): Kisi aruk
engellenmislik ve ofke duygularin vitivir, vapugiis ile ilgili olan
duyvgusal bagint kavbeder. Meslegini uygularken yasadiBi agirt
ozdesimin verini bikkinlik ve can sikinust almugtir, ideallerini
kaybetmistir. Mesicklaslarinda va da hizmet sundugu kigilerde
eordiigii duygular alayer bir tavir (eynicism) ife kargilar. Bu
evreve kadar gelen bireyin titkenmisliginin giderilmesi oldukga

Kadin Dogum Dergisi
2005,3(4) . 625-629

vordur. Fger is kosullarinda kapsaml degisim yapumaz ve
gerekli psikolojik yardim saglanmazsa bu tablo meslek vajam:
bovunca siirebilir.

Tiikenme kisinin bir evreden digerine atladigi kesikii bir stire¢
degil.stirekli bir olgudur.Bu evrelerde dalgalanmalar olabilir.
kisiler bir evreden digerine gegebildigi gibi birine de takilip
kalabilirler.. (8)

TUKENME SENDROMUNUN BULGU VE
BELIRTILERI

Tiikenme bulgularini bireysel ve kurumsal olarak iki ana grupta
toplayvabiliriz.

Bireysel tiikenmislik semptomlari Tablo 1 de. kurumsal
tiikenmislik semptomlartise Tablo 2 de gosterimigtir. (13)

Tablo 1 : Bireysel Titkenmislik Semptomlari

Fiziksel semptomlary
- Fiziksel bikkmhik ve
yvorguniuk
+ Depresyvon
- Uvkusuzluk veva agir

uyuma

Bas agrist

- Gastrointestinal
bulgular

« Uzun siireli veva sik
soguk atgmligl

- Kilo kayvbi vevakilo
alma

+ Netfes darhigy

« Hipertansivon

« Koroner hastaliklar

- Sekstiel fonksiyonlarda

bozulma

Psikolojik semptomlar

JI'l exibilite kavbindan
ri giditeye kadar
degigiklikler

- Dikkat kaybr veva apali

- Emosyonel yorgunluk
veya kontrol kaybt

- Sabirsizhik.irritabilite

- Kizginliknefret.htiziin ve
alinganhk hissi

- Stresle bas etmede
vetersizlik

- Bikkinlik

- Benlik algtsind a azalma

« Ideallerin kaybi

- Haval kirikhigr

Jdn sancil duygulan
vitirme.etiketleme

- Karar alma becertlerinde
vetersizlik

- Gigslizliik hissi

- Paranova

. Sugluluk ve vetersizlik
duygusu

- Depresyon

- Yabancitagma

« Endisede artma

» Tazla risk alma,agirt gliven

- Durguniuk

Davranigsal Semptomlar
« Is performans ve
dovumunda azalma

Is iliskile rinde

bozulma
- Isi birakma

Ise gelmemezlik

- Ise ilginin azalmasi

Artmis itag kullanimi

« Evtilik ve aile
catismalari

« Alkol kullaniminda

artis

Ise vogunlasma .

amag ve dnceliklerin

kaybi

- Kazaya vatk inbk

- Ise ait vakinmalarda
artis

« Unutkanhk.

konsantrasvon

cksikligi
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Tablo 2: Kurumsal Tiikenmislik Semptomlart

1) isten vada servisten ayrilmalarin ¢cok olusu

2) Hizmetin kalitesinin diismesi

3) Calisanlarin sik sik ise ge¢ kalmasi

4) Serviste yada ¢alisanlar arasinda catismalarin artmast
5) Cahganlarin duygusal ve bedensel sorunlarinin artmasi

6) s yerinde iiretkenlikte azalma

TUKENMEYLE BASETME YONTEMLERI
1986 da Falkman

ve [ azan
1760 G2 raxkman ve

azaris bhasetmevi
LaZarus, Cl

bagetmeyi
kaynaklarin arturilmasi veya baskilanmasindan sorumlu, i¢sel
veya digsal faktorlerin yonetilmesi igin gelistirilen kognitif ve

davranigsal gabalarin degisimi olarak tanimlamiglardir.(14)

Tiikenme tek tek belirtilerle, hatta tek bagtna titkenme
yasayan bireye yonelik miidahalclerle giderilebilecek bir sorun
degildir. Bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmalidir. En
ivisi bastan ortaya ¢tkarici etmenlerin giderilmesi ve erken
donemde miidahale edilmesidir.

Saldirganhk, yapic: olmayvan diisiinceler tiretme, inkar
etme davranisi ve gerceklerden kacis vanlis yontemler olup
kullaniimamahdir.

.Bu yapict olmayan yollar verine kendi duygularimizin farkina
varmali ve titkenmeyle basetmede su vollaridenemeliyiz:
a-Bireysel ve sosyal stratejiler

+ Insanlarin kendi fiziksel kosullariyla, duygularinin
farkinda olmasi en dnemli faktordiir. (9)

* Hedefler gercekci olmalidur,

» Bireyler tiikkenmislik ve stres semptomlarini
ogrenmelidir.

» Gerektigi zaman yardim istencbilmelidir.. Kisi
sorumluluklarinin sinirlarint bilmelidir..Gereksiz ve
kaldiramayacag yiiklerin altina girmemelidir.

» Yapisal ve kigisel destek sistemi gelistirilmelidir.

+ Kisilerde umut vesertilmelidir.

Kisilerin gabalarinin goriinmesi saglanmahdir.

+ Is disinda da aktif bir kisisel. sosyal yasam
stirdtirtilmelidir..

Gerektiginde ise ara verilip kendilerine zaman
ayirabilmelidir.

Iyibirbeslenme ile fiziksel egzersizler yapiimalidir.

» Kurumsal katilim duygusu gelistirilmelidir.

Kisiler gerektiginde. tedaviyi kabul etmelidir.

* Rahatlama veya meditasyon gibi yontemler

Ogrenilebilir..
* Kisilere daima pozitif olmasi 6giitlenmelidir.

b-Kurum ya da idareciler tarafindan yapimas: gerekli
olanlar
? Zoriglerin donisimli yapilmasi saglanmalidir.

¢ Zorisleresitdagitilmalidir.
¢ Giin igerisinde is harici aktiviteler igin zaman
avirilmalidir.
© |dareciler sadece hizmet sundugu kisilere degil.
¢lemanlarina da destekleyici ve verici olmalidir. (11)
© Idareciler elemanlarinin ¢alistiklar konuda okumalart,
bilimsel toplantilara katilmalari ve aragturmalar
yapmalari konusunda destek vermelidir. (12)
© Yéneticiler zaman zaman ekip i¢i toplantilar yaparak
ekip sorunlarinm tartisiimasina firsat vermeli ve adil
davranmalsdur,
¢ Hosgoriilt. esnek, katihimer bir ydnetim anlavisi.
dinleven, deger veren yéneticiler tikenmenin
onlenmesinde ve giderilmesinde son derece
onemlidir.
¢~ Aile diizeyinde yapilmasi gerekli olanlar
Ailesi tarafindan veterince desteklenen bireylerde tikenmeden
korunma sansi daha yiiksektir.

d-Isarkadaslaridiizeyinde yapilmasi gerekli olanlar
e Aynl yerde caligan kisilerin zaman zaman is dist
konularda birbirleri ile sicak ve vakm bir iligki
kurmalari saglanmalidir.(6)
¢ Birlikte calismaktan dogan sorunlari zamaninda.sorun

kroniklesmeden ¢ézmeleri vararlidir.; *Daha kidemli
olanlar yeni baslayanlara asiri idealize olmayan, daha
adaptifrol modelleri olabilmeleri saglanmalidir.

e Ozellikle erkekler i¢in is verinde destekleyici bir
ortam i¢inde olmalar: kritik bir 6nem tagimaktadur.

e-Profesyonel yardim diizeyinde yapiimasi gerekenler

o Titkenme vagayan ve psikiyatrik yardim igin bagvuran
kisilerin yasamlarindaki diger degerli alanlarini ve
vasamdaki o6nceliklerini yeniden kesfetmelerine
vardim edilmelidir. (6,7)

e Bireylerin sosyal iliskilerini gelistirmeleri
saglanmalidir.( 12)

o Kendilerinin ve vapuklart isin degerini veniden

gormelerine, olumlu gozle bakmalarina vardim
edilmelidir.

¢ Cikan aile i¢i sorunlar profesyone! diizevde ele
alinmalidir,

e Tikenmislik sendromuna karsi ortava c¢ikan
maladaptif durumlar (alkol sigara psikosomatik
hastaliklar vs. ) dikkate ahnmal: ve gerekivorsa tedavi
edilmelidir.

f-Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler

e Diisitk iicret sorununun giderilmesi., odiil
kaynaklarimin artirtlmast, personel vetersizligi
sorununa ¢are bulunmasi. yetkileri paylastiran
vonetim yaklasimlarinin - desteklenmesi tiikenme
sorununun Ustesinden gelmede 6nemli dl¢iide ¢Hziim
saglayacaktir.(6,7)
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Maslach tiikenme ile basetmede genis bir gbris
sunmaktadir.

" Eger titkenme ile nasil basedilebilecegi konusunda tim bilgi
ve nasihatler bir kelimede toplanabilseydi o zaman bu kelime
DENGE olurdu demektedir. (16)Verilenler ve alinanlar
arasindaki, sakinlik ve stres arasindaki, is ve dzel yasam
arasindaki dengenin saglanmasi ; aguri is yuki, amirlerin siirekli
elestirileri ve tiikkenmenin yol agugi olumsuz etkenlerle bas
etmede ¢ok etkili olmaktadur.

SONUC
Tiikenme;
« Ozellikle onkoloji alaninda ¢ahsan tedavi ekibi icin
en dnemlisorunlardan biridir.
+ Bu alanlarda aym: zamanda hizmetin Kkalitesinde
insan etmeni vardir.
+ Tiikenme belirtilerini gérmezden gelmek yerine
erken dénemde taniyip, Onlemeye calismak ve
yardim istemek ka¢inilmazdir.

Kadin Dogum Dergisi
2005;3(4) : 625-629

« Tiikenme, tek basina bireye yonelik miidahelerle
giderilecek bir sorun degildir. Bir sendrom ve
sistem sorunu olarak ele ahmmatidir.

Mingote ve arkadaglarinin 1991 de yaptigi ve “Journal
of Clinical Oncology” de yayinlanan arastirmada; ozellikle
onkoloji ¢alisanlarinda tiikenmislik sendromu giderek artug:
belirtilmektedir.(21) Bu durum koruyucu programlarin
gerekliligini de zorunlu kilmaktadur..

Kronik ve olimcil hastalaria ¢aligmak, hizmet
saglayan kigiye sadece olumsuz duygular yagatmaz, dgretici
etkileri de vardir. Cinlilerin boyle durumiarda kullandigi bir
sembolleri vardir. Bu sembol tehlike ve firsat anlamina gelen iki
semboliin birlesimidir. Bununla da olumsuz yasantilarin olumlu
dogurgulart olabilecegi ifade edilmektedir. Kanser tedavi ekibi
agisindan bu dofurgular su olabilir. Yasam denen olgunun, ne
kadar degerli oldugunu varoluseu yaklagim ile veniden gozden
gecirmemizi saglar, Her olumsuz yasantida kendini yeniden
tanima,olguniagma,bas ctme becerileri kazanma yoniinde
gelistirme sansi verir.
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COSKUN HERNI ONARIMI: _
INGUINAL HERNI ONARIMINDA YENI BIR TEKNIK
Coskun Hernia Repair: A New Technique For Inguinal Hernia Repair

Dr. Faruk Coskun, Dr. Omer V. Ozozan

Ankara Numune Lgitim ve Arastirma | lastanesi

OZET

Endojen dokular kullanilarak  fasya transversalis plikasyonu  ve takiben inguinal ligamantla conjoint tendonun
yaklastirilmasiyla cifi kat olarak gergeklestirilen Coskun herni onarnimu teknigi ile, eksojen kaynakli anterior mesh kullanilarak
vapilan fasya transversalisi intakt birakan Lichtenstein herni onarsm tekmgt prospektit ve randomize bir alismayla kargilagtirifdh
Coskun  herni onarimn yeni bir teknik olup inguinal bolgede fiuk olusumunda cn onemli tabaka olan fasya transversalisin
onariminda sitiir hatu {izerine binen asirn gerilme kuvvetini tkince kat onarimy tle azaltarak yara iyilesmesi Gzerine olan olumsuz
etkisin azalulmasi temeline dayanmaktadir. Caligma iki egit grupta toplam 140 hastada yapildi. Birinci gruptaki inguinal hernilerin
tamanmu primer olup Coskun herni onarnmi yapilirken, ikinet grup Lichtenstein yéntemi tle tamir edilds. Yas, cins, herni etivalogisi,
cerrahin deneyimi, komplikasyonlar, hastanede kalig surest, anestezi tipi, degerlendirildi. Prostatizm, eshik eden hastaliklar,
operasyon sitresinin, komplikasyonlarin ve herninin Nyhus tipinin nitks iizerine etkisi aynica deferlendirildi. Iki guptaks hastalarin
¢ogu genel anestezi altinda ( Coskun herni onarimu ve Lichtenstein igin sirasiyla %78, % 80) ve ortalama %78 asistan doktorlar
tarafidan opcre cdildi. astalar ortalama 36 ay siire ile takip edildi. Postoperatif birinci vilin sonunda sadece 3 (%2.1) hastada
rekiirrens meveut olup, buntardan  birisi Coskun, herni onarim grubunda (%1 .4) dier ikisi ise Lichtenstein grubundaydi(%62.8).
aradaki fark anlamli degildi. Coskun herni onarum grubu daha az komplikasyona sahipti. Niiksii olan hastalarin operasyon saresi 60
dakikadan uzun olup, timii asistan doktorlar tarafindan opere edinustir. Nitkst olan iki hastanm kronik okstrik ve prostatizm
vakinmalan meveuttu. Sonug olarak bu ¢alisma Coskun herni onaremuun, niks oranlart agisindan mesh onarin kadar eftektf
oldugunu erken ve geg komplikasyonlar agisindan Lichtenstein operasyonundan daha az komplikasyona sahip oldugunu ve cerrahi
asistanlar tarafindan da kolaylikla ve giivenle vapilabilecegini gostermistir
Anahtar Kelimeler: Herni, Herni onanimi

ABSTRACT

We compared a new fascia transversalis based hernioplasty with mesh repair techriques which leave the fascia
transversalis intact. We prospectively randomized 180 consccutive patients with inguinal hernia to undergo onc of the three hernia
repair techniques. Hernias were repaired either by using the new fascia transversalis repair-Coskun's hernia repair (FTR), based on
the plication of fascia using continuous suturcs and followed by a sccond layer of interrupted or continuous sutures between inguinal
ligament and conjoint tendon to distribute the tension, or one of the two mesh repair techniques: anterior (Lichtenstein) or posterior
(preperitoneal) repair. Parameters such as age, sex, hernia cause, operation time, type of anesthesia. surgeon’s seniority,
complications, hospital stay and follow-up were evaluated. Recurrence rates were determined through clinical examination. Etteet
of prostatism, co-morbid disease, opcration time, complications and Nyhus type of hernia on recurrences were also analysed. Most
patients in cach group were operated on under general anesthesia (78% vs. 80% vs. 85% for TR, Lichtenstein, and preperitoneal
repair, respectively) and by surgeons in training (average 78%). Paticnts were followed up for a median of 36 months. FTR had less
complications and an acceptable time for operation whereas preperitoneal repairs needed more seniority, longer operation time, and
caused more complications. There were only 3 (1.6%) recurrences, none in the FTR group and two the in Lichtenstein group during
first postoperative year. There was no recurrence in preperitoncal repair group. All paticnts with recurrences had an opcration time
longer than 60 min and were operated on by surgeons in training, Two patients with rccurrences had prostatism symptoms and
chronic cough. We conclude that the new FTR is as cffective as mesh repair (either anterior or posterior) with an acceptable rate of
recurrences, fewer complications, and that itcan be performed by the surgeons in training.
Key Words: inguinal hernia, Hern.a repair

GIRIS

Inguinal herni onarimi genel cerrahi pratiginde cn
fazla karsilasilan operasvondur. Inguinal hernilere vaklasimda
kullanmilmas: gereken en onemli tabaka fasya transversalis'tir. Bu
vaklagim Bassini'den beri bilinen bir durum olup Bassini. arka
duvar fasya transversalis. transversus abdominis ve internal
oblik kaslarindan olugan 3'lii tabakayi inguinal ligamana arahkly
sttiirlerle yaklastrip giiglendirmek suretiyle kullanmistir(1.2).
Bu teknik inguinal herni onariminda viflardir kullaniimaktadir.
Shouldice onariminda ise, fasya transversalis kesilip. 4 tabaka
halinde tendon konjuan inguinal ligamana vaklastirihr(3). Bu
dort tabakali onarim daha sonra Berliner(5) ve Wise(4)
tarafindan, ilk olarak 3 kat daha sonra 2 kat olarak modifive

ediimistir. Arka duvan giiclendirmek i¢in fasya transversalisin
onine veya arkasina prostetik materyal verlestiriimesi de diisiik
rekitrrens oranlari ile yaygin olarak kullanilmisur. Relkiirrens
oranlar1 yaklagik olarak %1-2 olan birgok degisik teknik tarif
edilmis olmasina ragmen; veni. basit, vapiimas ve dgrenilmesi
kolay. geniy diseksivona veya prostetik matervale ihtivag
duyulmayan bir teknige hala ihtivag duvulmaktadir(1.6.7).

Bu calismada fasya transversalis tabanh veni bir
hernioplasti ~ tekniginin ctkinligi arastiriimakta ve sonuglar
bugiin diisiik niks oranlariyla ¢ok vaygin olarak kullamlan fasva
transversalisin intakt birakildigr anterior mesh onarim teknigi ile
karsilastirtlmaktadir.
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HASTALAR ve METODLAR

Uzman cerrahlar veva asistanlar tarafindan iki herni
onarim tekniginden birisi ile opere edilen inguinal hernisi olan
140 hasta ( 129 erkek. I kadin. vas ortalamast 51 ve araligt 15-
87 vas olan 140 hasta) prospektif’ olarak randomize edildi.
Hastalarin dzellikleri tablo 1" de dzctlenmistir. Hastalar gencl,
lokal. spinal anestezi kullanilarak opere edildiler. Yas. cinsiyet.
herni ctivolojisi. operasyon siiresi. anestezi tipi, cerrahin
denevimi. komplikasvonlar. hastanede kalig stiresi ve takip
siircsi gibi  parametreleri incelendi. Niks oranlarr klinik
muayene ile tespit edildi. Prostatizmin, eslik cden hastaligin,
operasvon siiresinin. komplikasyonlarin ve herninin Nyhus

tipinin niiks izerine ctkisi ayrica tespit edildi.

Sekil.1 Fasyanin siirekli siitlirlerle pilikasyonu

Sekil. 2 Inguinal ligamanla tendon konjuan arasi siirekli siitiirlerle
olusturulan ikinci tabaka

CERRAHI TEKNIK
Bu ¢alismada herniler va Coskun herni onarimu ile
va da anterior (Lichtenstein) mesh onarim tekniginden birisi

ile onarildilar.

COSKUN HERNI ONARIMI

Cilt inguinal oblik veva lransvers insizyonla acilir.
Eksternal oblik fasva agilir ve spermatik kord inguinal tabandan
avirtlin. Kordun altindaki tim yapisikhklar ayvrilarak internal
ring ile tuberkulum pubikum arasindaki (Hasselbach ticgeni)
fasva transversalis tamamiyle agiga ¢ikartilir. Herni kesesi. dirck
herniler disinda baglanarak cksize edilir. ki sifir veva ek sifir
proten stirekli iplik. ilk satir pubik tuberkill fusyvasindan
gegirilip baglandiktan sonra fasya transversalis kendti tizerine
katlanarak pilike edilir. Internal ring hizasina gelince internal
ring dolasimin bozulmasint engelltemivecek sekilde daralularak
sitrekli dikis bir kez daha baglanir. Yine ayni siitiir kesilmeden bu
kez internal ring hizasindan baslivarak inguinal ligamant ve
tendon konjuan' dan kiigiik isimklar ahnarak strekli dikiy
tcknigivie ikinei takvive tabakasr olusturuiur. Tuberkulum
pubikum'a gelince igne tekrar pubik fasvadan gegirilerck
baslangic ipivie baglanir(1). Ayni takvive tek tek dikiglerfe veyva
baska absorbe olmayan  dikis materyali kullamilarak da
vaptlabilir. Bu tcknikdeki 1kinci tabakanin amaci fasva
transversalis  takviyesinin Gzerine binen gerilim kuvvetini
azaltmakur (sekil 1,2).

TAKIP

[Hastalar postoperatil'ilk vil 3. 6.9.12 . avlarda ve daha
sonra vilda bir kez klinige cagirilarak fizik muayenc ile kontrol
edildiler. Komplikasyonlar ve niiksler not edildi. Birinci yildan
sonra klinige gelmeyen hastalara isc telefon ile ulagilarak niiks
actsindan sorgulanmalart saglandi.

ISTATISTIKSELANALIZ

Datalar SPSS 11.0 Windows kultanilarak depolandi ve
ortalama degerler SD olarak verildi. Gruplar arasi farklar Fisher
exact test ve © testleri ile vapildi. Tki grup tek vollu varvans
analizi ve Tukey's post-hoc testi kullamlarak kargilasurnldr. 0.05'
inaltindaki degerler istatistiksel olarak anlam!i kabul edildi.

SONUCLAR

Her iki grupta gencl anestezi kullanimi %80 olup
vaklagik olarak her iki gruplta da benzer oranlarda tercih
editmisti. Coskun herni onarnimu ile Lichtensticin onarimi
cerrahin deneyiminden bagimsiz olarak ayni stirclerde
vapilmigtir. Her iki grupta hastancde kalg siircleri vakindir
(Tablo-1). 36 avlik takipler sonunda. postoperatif 1. vilda 3 adet
rekiirrens saptanmustir. Birisi Nvhus tip 3-b olup Coskun herni
onanm grubunda. diger ikisi Lichtenstein grubunda olup Nyhus
tip 3-b'dir. Tler iki grupta da operasyonlar benzer sekilde %680
oranlarinda asistan doktorfar tara{indan gerceklestirilmistir.

-631-




Tablo.1 Hasta karakteristikleri

Coskun LichTenstein P
(N=70) (N=T0)
Yas (y1l) 35 (18-80) 48 (15-87) | n.s.
Seks: E/K 65/5 64/6 n.s.
Nyhus tipi
[ ~ _
1 29 23
I 41 32
v - 15
Operasyon siiresi (dk) 45 (20-60) 40 (25-55) | ns.
Hastane yatisi (giin) 2 (0-6) 2(0-8) ns.
Genel anestezi (%) 78 80 n.s.
Takip (ay) 36 (14-47) 36 (13-45) | ns.
Hasta no.
Iyl - - —
1-2 il 24 24 <0.05
2-3 y1l 29 31 n.s.
3-4 vil 17 15 <0.05

Coskun herni onarim grubundaki niiks Lichtenstein
onarimi ile, Lichtenstein grubundaki nitksler ise preperitoneal
vontemle onanimiglardir. Hastalarimuzin  takipleri  diizenli
olarak yapilmis olup, valmzca Lichtenstein grubundan | hasta
takibe alinamarusgtir. Postoperatif  ikinci vilda da yalmzca |
hastanin takibinde sorun vasanmistir. Nitksii olan hastalarin
hepsi erkek olup, onarimlarin hepsi asistan doktorlar tarafindan
vapilmis ve operasyon siiresi 60 dakikanin tizerinde stirmistir.
Preoperatif eslik eden hastabklar ile niitks arasinda iliski
olmamasina ragmen Lichtenstein grubundaki 1ki hastada
ve kronik &kstriik mevcuttu,
Postoperatif komplikasyonlarla da korelasyon tespit

prostatizm semptomlar:
cdilmemistir.

Komplikasyonlar erken (intraoperatif kompli-
kasvonlar; kanama, tiriner retansiyon, skrotal hematom, skrotal
seroma ve postoperatif periyodda yara enfeksiyonu) veya geg (
kronik agri. sinir hasarina bagh parestezi ve testikiiler atrofi)
ofarak simiflandiritmistir. Geg¢ komplikasvonlardan Lichtenstein
grubunda agn ve parestezi izlenmis olup, Coskun herni onarim
grubunda erken ve geg komplikasyonlar anlamh olarak daha
azdir({ Tablo.2).
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Table. 2 Komplikasyon, rekiirrens ve asistanlar tarafindan yapiian
operasyonlar

((:33;3;1 Lichtenstein (n=70)| P
Komplikasyonlar
Erken 4 (7.7%) 11 (18%}) <0.05
Geg 0 7 (17%) <0.01
Rekiirrens 1 2 n.s.
Cerrahi Asistaniari| 78% 80% <(.03

TARTISMA

Calisma 36 aylik takiplerin sonucunda iki gruptaki
hastalarin niiks oranlarinda anlaml: bir fark olmadigini ortava
koymustur. Coskun herni onarimunin daha disiik komplikasyon
oranlari ve daha kisa operasyon sitrelert ile egitim alan cerrahlar
tarafindan kolaylikla vapilabilecegini tespit ettik. Niikslerin
timii postoperatif 1. yilda izlenmigtir. Niks insidanst her iki
grup icin total % 1.7 olup, 2 ve 3 yillik takiplerde niikse
rastlanmamistr. inguinal hernilerin tiimii alt abdominal duvarda
bulunan myopektineal orifisten kéken alir. Bu orifis arkuat
¢izginin aluinda valnizca fasva transversalis tarafindan
desteklenmektedir ¢link{ arkuat ¢izginin altinda posterior rektus
kilift bulunmamaktadir(11), Herniler fasva transversalisteki
bozulmalar sonucunda olusur, dolayisiyla fasya transversalis
kullanilarak vapilan onarimlarla sonuglar gelistirilebilir. Ancak
fasya transvelis nisbeten zay 1 bir destek dokusu olup, ozellikle
tamir sonrast erken iyilesme doneminde yara iyilesmesinde
ncgatifetki vapan siitiir hattina binen gerginligi azaltuci énlemler
alinmasi. buolumsuzlugu ortadan kaldirabilir.

Inguinal herni onarimlari genel cerrahlar tarafindan en
sik yapilan operasyonlar olup, tedavi amaciyla bir ¢ok teknik ve
modifikasyonlar gelistirilmistir. Glinimiizde iki ana grupta
toplanan herni onanimlart ; gerilimli-endojen doku kullanilarak
vapilan vada gerilimsiz-eksojen mesh kullamilarak vapilanlar
olarak ayiriimistir(12). 1990'tara dek endojen doku kullantlarak
vapilan onarimlar olan Bassini/Halsted, Cooper/ Mc Vay ve
Shouldice popiiler iken. giinimiizde mesh' ¢ davali onanimlar
olan Lichtenstein(anterior mesh), Nyhus(preperitoneal). mesh
tikag, laparoskopik onarimlar daha popilerdir(1,7.8.13,14).
Inguinal herni onarmminda en ivi teknik halen tartisma
konusudur. Niiks oranlarini birgok faktdr ctkilemekle
birlikte.basarida en o6nemli faktér cerrahin dencyimi ve
becerisidir. Bu yiizden diigiik komplikasyon ve niiks oranlarina
sahip olan. egitim alan cerrahlar tarafindan da kotaylikla
vapilabilen yeni bir teknigi tariflemek olduk¢a dnemlidir. Bir
¢ok c¢alismada iki tabakali fasva (ransversalis onarimi
tariflenmistir(4.5.10.15.16,17). Bunlarin hepsinde
transversalis kesilip. tekrar onarilmistir.

fasva
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Bu cahgmay: yiriten Dr. Cogkun tarafindan fasya
actlmadan lokal anestezi altinda yiiziin zerinde inguinal herni
onarimi muayenane sartlarinda yaptimus olup. 5 yilhik takiplerde
valmzea | adet rekiirrense rastlansimigtir(1). Bu sebepten dolay:
Coskun herni onarim teknigini, Lichtenstein teknigt ile
karsilastirmaya karar verdik . Cogkun herni onarimi tekniginin
ozclliginden dolayr Nyhus tip-4 hernilerde kullanilmamigtir.
Rutkow tarafindan daha 6nce herni onarmlarmin. teknik
giicliikleri. operasyon siircleri, erken ve gee komplikasyonlar,
hastanede kalis siireleri ve nitks oranlar kargilagtirimigtir(12).

Yeni bir tcknik olan Cogkun herni onarnm tcknigi.
egitim alan cerrahlarca kolaylhikla dgrenifebilen basit bir
tekniktic(1). Bu ¢alismada herni onarimlarmin % 78'i asistan
doklorlar tarafindan yapilmistir. Coskun herni onarim
erubundaki hastalarda crken ve geg komplikasyonlara daha az
rastlfamlmustir. Tlerni onaryminda basariyt gdsteren ¢n dnemli
fakior nitks oranlari olmakla birlikte. nitksii olan hastalarin ¢ogu
operasyonu gergeklestiren cerrahlara donmemektedir(18). Bu
calismada hastalarimizin takiplerini diizenli araliklarla yapiimag
olup. postoperatif birinci yilda % 100 giivenilirlik oranumiz
meveuttur. Ardindan takiplere telefon goriismeleri e devam
edilmistir. Nitkslerin timit postoperatif birinei yilda gorilmis
crkek hastalar olup tamamu egitim alan cerrahlar tarafindan
vapilmis olan operasyonlardir. Ozellesmis merkezlerde herni
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onarimlarinda rekiirrens oranlan % 1'in altinda ofup. % 30" lara
kadar ¢ikan merkezler meveuttur(19.20). Hastalarimizin ancak
% 32 sinde 3 yiln iizerinde takip stircleri meveut oldugundan,
gcg nitksler hakkinda yorum yapmak dogru degildir ¢linkil geg
niikslerin copu 3 vildan sonra ortaya ¢tkmaktadir. Buna ragmen.
nitkslerin ¢ogu onarumdan sonra erken dénemde ortava
¢tkmakta ve uzun donem takiplerde Onemli biv referans
olmaktadir(21). Baska yazarlar tarafindan fasya transversalisin
kesilmesinin daha iyi sonuglar verdigini sdylenmesine
ragmen(4.5.17), bizim ¢ahsmamizdaki sonuglar fasianin
kesilmesine gerek olmadigimi ortaya koymaktadir(1). Bunlara
ek olarak. fasva onarimumin arahklt veya siirekli sitirierle
vapilmasinin her hangi bir fark varatmamaktadir(22).
Calismannizda maliyet analizi yapmamamiza ragmen. prostetik
materyal kullaniimadigindan dolayr daha diigiik maliyethi
olduguagkur.

Sonug olarak veni bir herni onarim teknigi olan
Coskun herni onarimi, mesh onarim teknikleri kadar diisuk ntiks
oranlarina  ve daha disiik komplikasyon oranlarina sahip
olmasiyla kabul edilebilir bir tekniktir(1). Ustelik endojen
dokulart kullanmast nedeniyle daha ucuz ve kelay dgrenilip.
kolayca uyvgulanabildiinden dolay: da &zellegmis kliniklerin
diginda da giivenle kullanilabilecek bir tekniktir,
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OOFEREKTOMIZE RAT MODELINDE VUCUT AGIRLIGI, SERUM LIPIDLERI

VE UTERUSDA TAMOKSIFEN VE ESTRADIOLUN KARSILASTIRILMASI
A Comperative Study of Tamoxifen Versus Unopposed Estradiol on Body

Weight, Serum Lipids and Uterus in an Oopherectomized Rat Model

Dr. Sema Kardes, Dr. Miiberra Kogak, Dr. Kenan Kardes, Dr. Ali Haberal

TCSB Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi

OZET
Amag: Qoferektomize rat modelinde tamoksifenin Kargifanmanus ostrojen agonistix etkilerini aragtirmak
Materyal-metod: Ortalama agirhiklart 285 gram olan 60 adet digi rat dort gruba ayritdi. 15 rat kontrol grubunu olugturdu (Grap I) ve
diger 45 ral’ a oolferektomi uygulandiktan sonra 5 hafta sitreyle estradiol (Grup 1), tamoksifen (Grup 111) veya standard gida veritdi
(Grup I'V-Menopoz grubu). Cahigma sonu vitcut ve uterin agirlik, serum lipidlers. endometriat-myometrial kalinliklar kaydeditdi ve
kargilagtirmada ikt yonli ANOVA kullamiid
Bulgular:Menopoz grubunda viicut agirhig ve HDLe diizeyleri nembi slgiide yaiksck, tamoxifen veya estradiol grubunda 1.D1.¢
duzeyleri oncmli oteide dasok idi(p<0.001). ki tedavi grubunun trigliserid diuzeyindeki degisiklikler benzerdi
(p>0.03). Tamoksifen grubunda HD1L¢/LDIc diger gruplardan anlamlr yiksek olmasina karsm estradiol grubundaki oran Grup 111
den daha viiksekti (p<0.001) Tedavi bitiminde diger gruplara gore, Group H ve IH de uterin agirlik artigr anlamsiz (p=>0.03), ancak
endo-myometrial kalinlik artistartanlamli dlctide vaksekti (p<0.001).
Sonug:Oolektomize ratlara kisa siireli tamoksifen verilmest vocut agirhigl ve LDLe dizeyini dastirerek ve HDLe/LDL¢ oramnt
arttirarak estrojen agonistik degisikliklcre yo! agmaktadir. Insan fizyolajisinde, endometrial-myometrial kalinlik farkian agik¢a
tamoksifene baglanamasa da, bulgularimiz postmenopozal ratlarda tamoksifenin giichil uyarici etkisi oldugunu gostermektedir
insan gahsmalarinda, artan neoplastik ende-myometrial progeslerin tamoksifenle iliskisi agik olmayip, kanttlanmasi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Tamoksifen, digi ratiar,menopoz. lipitler, endometrial kanser

ABSTRACT
Objective: The aim of this experimental study was to investigate the effects of tamoxifen versus unopposed estradiol in an
oopherectomised rat model.
Materials and Methods: Sixty female rats weighing approximately 283y were divided into four groups. Atthe beginning, 13 rats
were necropsied and served as controls (Group 1 ). The other three groups of rats were ovariectomized and then were given estradiol
(Group 1), tamoxiten (Group 111 or standard chow only (Group IV-castration). Estradiol was given intramusculary at 0.1 mg/'kg’d
and tamoxifen was given by gavage at | mg kg d for tive weeks. Serum lipid levels, body and uterine weight, and endometrial
myomelrial thickness were recorded at the end of the study. Data were presented as the mean + SEM. Comparison of baseline and
five-week measurements for each group were compared by two- wav repeated measures ANOVA. P <.03 was considered
significant.
Results: The change in body weight was signiticant in Group IV but did not ditter by estradiol or tamoxifen treatment (34.733 £
16.529g in group [V versus 16.200 + 7.701 g in controls, 10.200 =9 435¢ imestradiol . 11.600 +4.084¢g in the tamoxifen; p< 0.001).
The highest HDIL¢ values were determined in Group 1V (p<0.001 1 Estradiol or tamoxifen treatment resulied in a significant
decrease in LDLc compared with the others (p<0.001). Changes in triglyseride levels were comparable among the two treatment
groups(p>0.05). Although tamoxifen treatment caused a significantincrease in HDLe LDILcratio compared with Group [ and 1V,
higher increase duc to estradiol treatment was significantly different between the groups (p<0.0011. Changes in the uterine weight
with estradiol or tamoxifen were not different (p>0.03), but, both estradiol and tamoxifen resulted in marked increase in the
myometrial and endometrial thickness compared with control and castration groupsip<0.001 ).
Conclusion: Shori-term tamoxifen administration in ocopherectomized rats promotes estrogen agonistic changes by reducing body
weight, LDLc concentratien and, increasing HDLc/LDLC ratio. Although the change in endometrial-myometrial thickness could
not be entirely explained by the effects of tamoxifen on human physiology, our data indicate that tamoxifen administration cxert its
significant stimulating effects on postmenopausal rat uterus. Whether an increased incidence of neoplastic endometrial myometrial
changes can be linked to tamoxiten is unclear in human studics, and remains to be proven.
Keywords : Tamoxifen, femalc rats, menopause, lipids, endometrial cancer

GIRIS
Tamoxifcn

nonsteroidal vapida Gstrojen reseptor
agonist/antagonisti olup. diinvada meme kanserli hastalarda cn
sik kullanilan  antineoplastik ajandir. Giiniimiizde tamoksifen
kutlanmiminin. yiksek antitimér dzellii ve diistik van ctki
insidanst nedenivle 10 milyon kadin yilina ulasug
belirtilmektedir.

Tamoksifenin  6strojenik etkisi ile ostcoporozu
Onledigi ve serum lipid profiline bagi ivilesme ile kalp krizine
bagh mortaliteyiazaltugi ve buarada zayif dsirojenik etki ile

Uterusu uyardig gesitli cahsmalarda gosterilmistir (1.2).

Tamoksifen kullanan hastalardaki cndometrial
patolojilerin tamamina yakint. retrospektif arasurmalarda ilag
Kullanan hastalarda saptanmaktadir (3). Tamoksifen tedavisi
oncesi. prospektif olarak myvometrial ve endometrial
patolojilerin varhigr kaydedilmediginden, tedavi csnasinda
saplanan patolojilerin kaynaginin  tamoksifenin  dogrudan
uterotropik ctkisivle iligkili olup olmadifi tarusilagelmekiedir
(4-7).
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Literatitrde postmenopozal kadinlar ve kastre hayvan
modelleri ile yapilan ¢alismalarda. tamoksifen kullanimi ile
iliskili kardioprotektif' lipid profili tanimlanirken. uterusun
benign ve malign hastaliklarinda artis olduguna dikkat
gekilmektedir. Qolercktomize sigantarda strojen tedavisi ile
kivastandiginda daha az ctkin olmakla beraber olumlu lipid
profili ve olumsuz endometrial  degigiklikler saptandig
bildiriimigtir (4.3.7).

Sunulan ¢alismada ooperektomize rat modeli
kullanilarak, tamoksifen kullaniminin serum lipitleri ve uterus'a
cikileri arastirilmis ve tamoksifenin etkileri ile karsilanmamig
ostrojen tedavisinin etkileri kivaslanmaya calistinugtr.

MATERYALVEMETOD

Toplam 60 adet  Spraque-Pawley tipi si¢an Ankara
Universitesi Hayvan Dencey Labaratuarina alinarak incelendi.
Benzer vag aralifinda ve ortalama 285 gram agihginda olan
deney havvanlari deney Oncesi iki hafla standard yemle beslendi
ve ayri ayrl kafeste tutuldu.SSK Ankara Dogumevindeki yverel
clik komitenin denevsel ¢alisma planini onaylamast Uzerine
ratlar esit sayida olarak dort galisma grubuna ayrildi, Calismanin
baginda ayrifan 15 rat konwol grubunu olusturdu (Grup 1) ve
vileut agirhgi. serum lipitieri, uterus agirhign ve endometrial-
myometrial kalinhik ¢lgtimleri i¢in dogrudan nekropsi bulgular
kaydedildi. Geriye kalan 45 hayvana ketamine hydrocholoride
{3mg/kg) anestezisi ile vofcrektomi uygulandiktan sonra lig
gruba ayrildi: Ostrojen (Grup 11}, Tamoksifen (Grup 11 ) ve
menopoz (Grup V). Toplam bes hafta strevle c¢alisma
grubundaki oofercktomize ratlara; intramiskiler estradiol,
O.lmg/kg (10mg/ml amp. Scbafarma. Istanbul) ve
tamoksifen, Img/kg (10mg tbl. Atafarm. Istanbul) dozunda

oral
kullanildr ve menopoz grubundaki 15 rat'a sadece standart
fabaratuar yemi verildi. Calisma siiresi bitiminde viicut. uterus
agirhgr ve endometrial-myometrial kalinhik dl¢timleri igin tim

ratlara nekropsi yvapildi ve serum lipitleri i¢in vaklastk 3-10 cc
kardiak kan alindt.

Tim gruplardan alinan kan rnekleri santrifiij edilerek
donduruldu ve eszamanda degerlendildi. Total kolesterol.
HDLec. trigliserid duzeyleri, Biomericux Application Visual
99877 Analyzer ile dlgaldi. VLDLe ve LDLc diizevleri. toplam
trigiscrid ve JIDLe diizeyleri tizerinden hesaplandi.

Uterus agirhgr ve endometrial-myometrial kalinlik
Sletimleri gram ve mikronlarta belirtildi.

Verilerin analizinde ortalama ve standard sapma
ANOVA festi
kultanilarak p<0.05 olandegerleranlamiiolarak kabul edildi.

kullanildr ve istatistiksel degerlendirme i¢in

BULGULAR

Calisma baglangicinda dort gruba avrilan 60 deneyv
hayvaninn viicut agirhigi benzer bulundu (p>0.03). Calismanin
bitimi olan bes hafla sonunda, tim oofercktomize siganlarin
viteut agirligr artmisgti ancak en belirgin artis menopoz grubunda
idi. Menopoz grubunda c¢aligsma baslangicinda
287.800+15.218g olan viicut agirhfinin  322.533+14.923g" a
cikmasidiger gruplara gére anlamli bulundu (p<0.00 1){Tablo 1),
Ostrojen. tamoksifen gruplarinda kontrol grubuna gore galisma
sonundaanlamli viicutagihg artist kaydedilmedi (p>0.03).

Serum lipit degisiklikleri Tablo 11 de kay dedilmistir,
Kontrol grubunun ortalama kolesterol dizevinin menopos
grubunda 53.066+3.921 den 107.666+8.893mg/dl 'e ¢iktigi ve
II ve Hl'inct grupta smrasiyla 22.800+2.883mg/dl ve
35.73343 899mp/dl'e  distlighh  gdzlenmcktedir. Avrica dort
grubun total kolesterol diizevieri anlambh dlglide farkh bulundu
(p<0.001)(Grafik I).

Tablo 1. Posimcnopozal ratlarda viicut agirhk degisiklikleri

Grup Baseline agirlik(g) | Tedavi sonrasi(g) [lave kilo(g) P degeri
Kontrol 287.533 £21.470  |303.733 +15.768 | 16.200 =7.701 p>0.05
Menopoz 287.800 £15.218  |322.533 £14.923 |34.733 £16.5329 | p<0.001*
Ostrojen 284.266 +13.079  1294.466 +10.702 | 10.20 0+9.435 p>0.05
| Tamoksifen  |290.933 £19.035 302,533 £17.484 | 11.600 £4.084 p>0.05

Tablo I1. Total kolesterol, HDLc. LDLc ve trigliserit dizeylerine menopoz, éstrojen ve

tamoksifen tedavisinin ctkisi (*):mg/dl.

Grup li(())leteml " HDLc (*) LDLc (*) Trigliserit (*) | HDL/LDL (¥)

Kontrol 53.066 +3.921 9.240 +1.673  |32.806 +5.131 [55.53349.731 |0.285+0.050 |
Menopoz 107.666 +8.893 | 13.206 £1.859 |82.313 8297 |61.400 £5.973 | 0.16140.028
Ostrojen 22.800 +2.883 43930758 |5.460£1.674 |64.800 +8.282  10.845+0.189 |
Tamoksifen | 35.733 +3.899 8.620+1.441 | 15.793 £2.349 [57.333 +4.835 | 0.549 £0.080 |
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P<0,00¢
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Grafik1. Ooferektomize ratlarda ekzojen estradiol ve
tamoksifenin total kolesterol diizeylerine etkisi
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Grafik 2. Oofercktomize ratlarda LDLc diizeyleri ile 6strojen

ve tamoksifen tedavisinin iliskisi
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Grafik3. HDLc diizeyleri ve gruplar arasindaki iligskinin

T3 IHOLADL *
. Py P<0.001
1 4 b
o2 ‘
a8
[
oé
259
044 e
o3 ’
Gz - '
o1
[}
Control Menopause Estragen Tamoxifen

karsilagtirilmasi

M *
o P<,001
2573 4 * [ ] ‘
0 4 [ J [} .
Ei 4

. . . .
i 4

! . .
W5
100
Control Menopause Estragen Tamoxifen

Grafik 5. Gruplann ortalama endometrial kalinlik dagilimi.

Bazal LDLc diizevi 32+5mg/dl iken 82.3+8mg/dl ile
menopoz grubunda pik vaptgi ve dstrojen grubunda 5.4mg/dl
ite en dustik diizeye geriledigi gozlendi ( p<0.001). Tamoksifen
grubunun LDLc diizevi kontrol ve mcnopoz grubuna gore
anlamli diigtik. ancak dstrojen grubuna gore anlamli yiiksek idi
(p<0.001)(Grafik I1).

Tiim gruplar ayri ayrt degerlendirildiginde menopoz
grubunda anlamli yiiksek HDL¢ diizeyleri gozlendi ( p<0.001).
Ostrojen grubunda ise. menopoz grubundaki bulgunun tersine
HDLce dizeyleri onemii ol¢ide diistiktli ama kontrollerle
karsifastirildiginda tamoksifen grubunun HDL ¢ diizeylerindeki
degisiklik anlamli degildi (p=0.03) (Grafik I,

Grafik 4. HDLc/LDLc oraniar ve degisik tedavi gruplan dagilim

Gruplar arasinda ortalama trigiserid diizevleri anlamh
farkle idi (p<0.001). Ancak, kontrol ve menopoz gruplar ile
karsilastirildiginda, Ostrojen ve tamoksifen gruplarindaki
trigliserid duzey artigranlamli degildi (p=>0.05)Tablo I1).

Ostrojen grubunun 11DLc/LDLe orani menopos
grubuna kivasla sckiz kat yiksek bulundu (p<0.001;
0.845+0.189mg/dl karsi 0.161+0.028mg/dl). Tamoksifen
grubunda ise tedavi bitiminde menopoz grubuna gére bes kat
vitksek HDLe¢/LDLc orani saptand: (p<0.001). Avrica dstrojen
ve tamoksifen gruplart arasinda da HDLe/ADLe oranlan
arasinda dnemli tarkliliklar kaydedildi { p<0.001)(Grafik 1V).

Menopoz grubunda uterin agirlik kavbi dikkat gekici
iken (p<0.001). &strojen ve tamoksifen tedavisinin uterin
agirlikta istatistiksel olarak 6nemsiz artisa vol agtifn ve bu
etkinin dstrojen veva tamoksifen tedavisinde benzer oldugu
saptandi (p>0.03) (Tablo III). Ancak, dstrojen ve tamoksifen
gruplarindaki endometrial ve¢ myometrial kaknliklar menopor.
ve kontrol gruplarindan onemli 8l¢iide farkli bulundu
(p<0.001).Ostrojen ve tamoksifen tedavisi sonrasi ortalama
endometrial kalmhik ise benzer idi (p>0.05)(Grafik V). Ortalama
myometrial kalinlik dlgtimleri. grup IV de 151.666+44 4031
Grup I de 157.733441.654p, Grup 111 de 297.266+£64.039u ve
Grupl1de 303.333456.166p idi ve kontrol ve menopoz grubuna
gore anlamli kalinlik artigt olmasia ragmen(p<0.001).
tamoksifen ve §strojen gruplari arasinda myometrial kalinliklar
acisindan {ark yoktu (p>0.03)(Tablo I11).
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Tablo II1. Kontrol grubu ve oofercktomize ratlarda ortalama endometrial-myometrial kalinlik

ve uterus agirhigt

Grup Uterus agirhigi (2) Endometrial kalinlik | Myometrial kalinlik
() (1)

Kontrol 444 666 +80.255 266.933 +87.464 157.733 £41.654

Menopoz 382.666 £78.145 242.666 +74.301 151.666 +44.403

' Ostrojen 496.000 £84.329 382.200 +£70.488 303.333 +56.166

| Tamoksifen 509.333 £109.574 394.333 +74.301 297.266 £64.039

TARTISMA

Meme kanserinin palyatif ve adjuvan tedavisinde
kullanilan antidstrojenlerin en yaygin kutlanilan: amoksifen
olup. antineoplastik ajan olarak kullanilirken agonist ve
antagonist dzetligi dolavisivia hedef dokular disinda da baz
favdali ve zararli olabilecek ctkilerine rastlantlmaktadir. Giineel
literaturde. meme kanseri tedavisinde ilk segenck ajan ofarak
onerilen ve etkinligi kanitlanan tamoksifenle ilgili ¢ok sayida
preklinik ve klinik caligma meveuttur (1,.2).

Tamoksitfen ve metoboliti olan 4-hydroxytamoxifen
(4OHT) in insan ve havvanlarin meme dokusunda dstrojen
antogonist aktivitesine kargin. kemik uterus ve serum lipit
profiline agonistik etki gosterdigi bilinmektedir. Ooferektomize
hayvanlarda tamoksifen kullaniminin total kolesterol, LDLc ve
lipoproteinlerde diisiise yol agmasina kargin HDLc ve trigliserid
diizevlerinin degismedigi kaydedilmistir (3.4.3.6.9).
Ooferektomize rat modellerinde tamoksifenin serum kolesterol
diizeylerini 1/3 oraninda distirdigii ve bu ¢tkinin &strojenin
varist diizevinde oldugu belirtilmistir (7.10.11). Westerlind ve
ark. 17B estradiol'u ti¢ hafta stircyle benzer hayvan modelinde
200ug/kg/giin dozunda kullandiklarinda total kolesterol
diizeyinde 6nemli dilsme oldugunu bildirmiglerdir (7).

Sunulan ¢ahsmada da havvan denevlerindeki lipit
profili degisiklikleri agisindan literatiirle uyumliu bulgular
gizlemlendi, Tamoksifen kullanan meme kanserli hastalarda
diisiik total kolesterol ve LDIL¢ diizeyleri Ostrojen agonistik
etkisine baglanirken. HDLc diizeylerini ctkilememesi dstrojenik
dzelliginden farkli mekanizmayla agiklanmaktadir (6.8.9.12).

Ooferektomize rat modellerinde, insan ve ratlarin
oldukga farkli lipit metabolizmalarindan 6tiirti, tamoksifen ve
ostrojenin. HDLe dizevlerine etkisini yorumlamak giigtir.
Ocfercktomize rat modelinde. lunden vc ark. Ostrojen
replasmant tle dért giin iginde HDLc
diizevlerinin dustiginii saptamuglardir (10). Benzer gekilde
birkac ¢alismada hem 8strojen ve hem de tamoksifenin HDLc
reseptor sayisim artirmak suretivle ditgtik HDLc duzeyleri
olusturdugu kavdedilmistir (13.14). Sunulan ¢ahsmada da
literatiirle uyumlu olarak dstrojen ve tamoksifen tedavisinin

total kolesterol ve

HDLe ve LDL¢ diizevlerinde dilgmeye yol agugi ve menopoz
grubunda HDLc diizeyvlerinde vitkselme oldugu dikkat
¢ekmistir. Ostrojen ve dstrojen agoenisti ile olusan lipit
degisikliklerinin hayvanlardaki kesin etkisi bilinmemekle
beraber. WHI bulgulart sonucu bu ajanlarin saghkl

postmenopozal kadinlarda lipit profillerini iyilegtirme amagh
kullammmi giindem disina itilmis gériinmektedir (15).

Sunulan ¢alismada sadece standart yem verilen
oofercktomize ratlarin 0strojen ve tamoksifen alan gruplara gore
agirn vileut agirhige arng) gostermesi. oofcrektomize tavsan
deneyi sonrast §strojenin kilo aliminy simirlandirdign sonucuna
varan Harboo ve ark.nin ¢alismasiyla uyumiu bulunmustur (16},
Tavsan ve rat modeHerinde ostrojen tedavisi sonrast gozlenen
olasi antianabolik mekanizmanin insanlardaki PEPI galismast
gibi HRT tedavi sonuglartyla da desteklendigi kaydedilmigtir
(17).

Hem hayvan hem de insanlarla yapilan preklinik ve
klinik gbzlem ¢aligmalart genital trakt iizerine tamoksifen
kullaniminin hafif veya orta derecede ve siiresi tarugmali olsa
da kesin etkisinin oldugunu gostermektedir (4.7). Mome
dokusundaki viiksck antitimér etkinlifine karsin, insan
endometrial kanser hitcreleri ckilen denevsel sigan modelinde
tamoksifen verilmesinin paradoksal proliferatit etkisi oldugu
gosterilmistir (18). Westerlind ve ark. dstrojen veva tamoksifen
tedavisinin uterus agirligm  arttirdifin belirtmekteyken.
sunulan bu ¢alismada uterus agliginda degisme olmakstzin
cadometrial-myometrial kahinligin énemli dlgiide arttign dikkat
cekmektedir (7). Tamoksifen uterotropik etkisi. cndometrial
hiperplaziden endometrium kanserine kadar uzanan bir
spekirum i¢inde endometrial patolojilere neden olabilmektedir
(19.20). Kafkasli ve ark.nin ooferektomize ratlarla yapugi
cabismada. 0.4mg/kg/glin verilen hayvanlarda viicut agirhi@inin,
serum total kolesterol ve LDLe diizeylerinin azaldigr ancak
uterin dokuda proliferatif 6strojenik etkinin goézlenmedigi
belirtiimektedir.(3) Sunulan ¢alismada ise [mg/kg/glin seklinde
daha yiiksck dozda tamoksifen bes hafta siireyle kullanildiginda
postmenopoval rat uteruslarinda énemli dstrojen agonistik etki
olustugu gdzlenmistir,

literatiirde tamoksifen kullanimi ve
endometrial benign ve malign patolojiler arasinda iliski varhgmt
diistindtiren ¢ok savida ¢alisma varligr dikkat ¢ekmektedir (21-
25). Shibutani ve ark. tamoksifenin reaktif tirlinlere metabolize
olabilecegini ve bu tirlinlerin de DNA pargaciklar formasyonu
ile endometrial karsinogeneze vol agan genotoksik etkileri
olabilecegi sonucuna varmiglardir (26). Endometrial hiicre
nikleusunda bulunan AP-1

Giincel

gstrojen  reseptorleri ile
tamoksifenin baglanmast sonucu c-myc ve fas protoonkojen
ckspresyonunun arttigi ve endometriumun uvariidigi ve sonugia
proliferasyon ve endometrial patoloji
dustiniimektedir (27).

gézlendig:
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Tamoksifen kullananlarda kullanmavanlara oranla
benign ve malign uterin patolojilerin orani ve ortaya ¢ikmasi i¢in
gerekli stire konusunda f{ikir birligi mevcut degildir.(28-30)
Lahti ve ark. tamoksifen kullanan postmenopozal kadmlarda
endometrial drnekleme i¢in 5 mmlik endometrial kalinhik
egiginin hastalarin %84 finde giivenilir oldugunu belirtmistir
(31). Cohen ve ark. Ise tamoksifen kullanan hastalarin % 98.6

inda endometrial kalinligin S5mm  Gstiinde oldugunu

kaydetmistir (32). Ancak. Nahari ve ark.nin prospektif

calismasinda ise 5 vilin @istinde uzun siirelt tamoksifen kullanan
181 olguda endometrial kalinhgin artmadigi ancak ince
endometriumlarda da ©nemsiz patolojiler saptandig:
belirtilmistir (33). Kedar ve ark tamoksilen alanlari %39 unda
anormal uterin bulgu saptanmasina karsin almayan kontrol
grubunda patoloji saptanma oraninin %10 olduguna dikkat
¢ekmiglerdir (34). Postmenopozal ratlarla vapilan sunulan
¢alismada bes haftalik tamoksifen kullanimmn belirgin
uterotropik etkisi oldugu kaydedilmistir.

Tamoksiten kullanimi ile mezenkimal uterin timor
gelisim potansiyeli  arasindaki iliski de net degildir. Sunulan
calismada, bes haftalik oral tamoksifen kullamimnimn hizli ve
onemli derecede myomctrial prolifcrasyon olusturdugu
kaydedilmigtir. Literatiirde tamoksifen kullamimi ve uterin
sarkom gelisimi arasindaki iliskiyi arastiran yaklasik 40 a yakin
vaka takiimi seklinde scriler ve sunulan ¢alismadaki bulgular
meczenkimal uterin tiimérlerde tamoksifenin uvaricr fakior
olabilecegini diistindiirmektedir (35-37).

Jinekolojik Onkoloji pratiginde kaydedilen serilerin
¢ogunda. tamoksifen kullaniminin ilk yillarinda endometrial

Tesekkiir

ve myometrial patolojilerin saptanivor olmast dikkat g¢ekici
bulunmaktadir. Tamoksifen kullanan hastalarda uterin
patolojilerin latent doneminin kisa oldugu ve tedavi Oncesi
gercekte meveut olan patolojilerin erken belirti verdigi bilgisi,
tamoksifenin endometrium  kanseri patogenerindeki roliini
kuskuyla karsitlamamiza neden olmakla beraber. sunulan
caligmada tamoksifenin kisa stirede rat uterusunu uvarabildigi
dikkat ¢ckmcktedir. Yakin zamanlarda ikinci kusak selektif
Ostrojen reseptor modilatori (SERM) ofarak kullanima giren
raloksifenin isc dstradiol ve tamoksifenin aksine hem insan ve
hem de hayvan utcrusunda uterotropik etkisinin olmadig:
bilinmektedir (38-40). Frolik ve ark. raloksifen wverdikleri
ooferektomize ratlarda dérdiincti tedavi giiniinde 8strojen veya
tamoksifen kullanimina benzer lipit profili olustugunu ve
uterusun etkilenmedigini bildirmislerdir (41),

Sonug¢ olarak, postmenopozal olgularda adjuvan
tamoksifen Kullanimi. uterusun benign ve malign hastaliklan
insidansint arttirabilmektedir. Bu yiizden, Neve ve ark.nin da
oncrdigi gibi postmenopozal adjuvan tamoksifen tedavisi dneesi
ve esnasida  olgulanin yakin izlemi gerckmekiedir (42).
Sunulan hayvan ¢alismasi ile tamoksifenin oofercktomize rat
uterusunda karsilanmamus dstrojen kullantmina benver uvarics
ctkileri olabilecegine dikkat cekilmek istenmistir. [k
kullanildig: tarihten itibaren gecen 25 yvillik sircve ragmen
tamoksifenin glivenilirliginin tam olarak ortaya konulamadig
dustintildiigiinde, yeni SEERM ajanlart hakkinda da karar vermek
icingok erkenoldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Caliymanin yazarlan histopatolojik degerlendirmeleri yapan Dr. Unsal Han ve biyvokimyasal degerlendirmeler igin Dr.Murat Erhan'a ve
ayricabu deneysel! galigmadaki destedi igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi UHayvan deneyleri aragtirma labaratuarina sonsuz tesckkirlerini sunar.
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