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Ozetler

teriydi. Klitoral arter Doppler ultrasonografi degerlendirmesi,
13.5 Mhz lineer probla gerceklestirildi. Muayeneler, genital
dokuya herhangi bir basing uygulamaksizin litotomi pozisyo-
nunda yapildi. Pulsatilite (PI), diren¢ (RI) indeksleri ve sis-
tol/diastol oran1 (S/D) hesaplandi ve KSFT skorlari cerrahi is-
lemden 6nce ve 6 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Kadnlarin ortalama yagt 45.2+ 31 idi. PI, RI ve S/D
indeksleri, cerrahi iglem 6ncesinde 1.25+0.41, 0.65+0.10 ve
3.31£1.53 olarak, cerrahi islem sonrasinda da 1.01:0.41,
0.59+0.10 ve 2.69+1.01 hesaplandi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast
Doppler indeksleri degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001 for PI, RI and S/D). KSFI skor-
lar1 histerektomi 6ncesinde 28.3+5.4 ve cerrahi iglemden 6 ay
sonra 20.5+8.6 olarak bulundu; KSFI skoru, cerrahi islem son-
rasinda anlamli derecede azald1 (p<0.05).

Sonug: Sonuglarimiz, klitoral arter kan akiginin histerektomi
sonrasinda degistigini ve bu degisikliklerin, kadin sekstiel fonk-
siyonlarini anlaml derecede degistirdigini gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Klitoral arter Doppler, seksiiel fonksi-
yon, histerektomi.
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Amag: Endometriyal poliplerle submukozal fibroidlerin Po-
wer Doppler akis haritalamasini karsilagtirmak ve farkli Power
Doppler 6zelliklerinin bu fokal endometriyal lezyonlar: ayirt
etmede yardimer olup olamayacagini analiz etmek.

Yoéntem: Anormal uterin kanamast ve transvajinal ultrasonda
infertilite sergileyen ve sonohisterografide fokal endometriyal
lezyonlar oldugu goriilen 58 kadin (medyan yag: 37; aralik, 25-
51 yil) bu prospektif calismaya dahil edildi. Ug farkli vaskiiler
yapt tanimlandi: Yapr A: Tek damarli yaps; Yapi B: Cikinti ben-
zeri damar yapist; Yapt C: ¢oklu damar yapisi. Bunlar, son his-
topatolojik taniyla kargilagtirildi.

Bulgular: Histolojik tanilar soyleydi: Endometriyal polip 40
(%69), submukozal miyoma 18 (%31). Power Doppler sinyal-
leri bunlarin 53%inde gozlemlendi; endometriyal polipli bes
hastada gézlemlenmedi. Vaskiilarize poliplerde Yap: A’y1 %75
oraninda, Yap1 B’yi %2.5 oraninda ve Yap1 Cyi %7.5 oranin-

da bulduk; ayrica submukéz miyomalarda Yapr A’y1 %5.6 ora-
ninda, Yap1 B’yi %66.7 oraninda ve Yap1 C’yi %27.8 oraninda
bulduk. Endometriyal polipleri tanilamada tekli damar yapist
icin hassasiyet, 6zgiilliik ve pozitif ile negatif predikdf degerle-
rini sirastyla %27.78, %92.5, %62.5 ve %74 olarak bulurken,
submukozal fibroidleri tanilamada ¢ikinti benzeri damar yapisi
icin bu degerleri sirastyla %72.22, %100, %100 ve %88.9 ola-
rak bulduk.

Sonug: Power Doppler kan akigi haritalamasi, intrauterin fo-
kal lezyonlarmn tanisinda kabul edilebilirdir ve endometriyal
polipleri ve submukozal fibroidleri ayirt etmede pratik bir yon-
temdir.

Anahtar sézciikler: Power Doppler, histeroskopi, fokal in-
trauterin lezyonlar.

PB-101
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radyologlarin degerlendirme gecerliligi ve
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Amag: Degerlendirme gegerliligi, herhangi bir hastalig1 goz-
lemlemede ve tanisina karar vermede biiyiik 6neme sahiptir.
Bu inceleme, over kistlerini gbzlemlemeyi ve ultrason imajlari-
n1 okumay ve herhangi bir radyolog icin kategorisini ayirt et-
meyi amaclamaktadir. Ayirt etme becerisi, bu konuyla ilgili
seylerden biridir ve radyologlarin dogru tami koyma becerisi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, radyologun ultrason-
da over kisti hastaliklarina yonelik siralanmug kategorilerde (se-
lim, sinirda, habis) ayirt etme becerisini degerlendirdik. Bunu
yapabilmek icin, Agirlikli Kappa katsayisiyla radyologlarin de-
gerlendirme gecerliligini 6l¢tiik ve ardindan “kare puanlari bir-
liktelik modeli” yardimiyla over kisti hastaliklarinin siddetine
tan1 koymada ayirt etme becerilerini degerlendirdik.

Yoéntem: Bu analitik kesitsel caligmada iki radyolog ve ii¢
radyoloji asistan hekimi, (bir hafta arayla) iki ayr1 donemde
ayr1 ve bagimsiz olarak 40 hastanin ultrasonunu degerlendir-
mistir. Hastalar, Ocak 2012’de Mirza Koockk Khan Hastane-
si’ne bagvuranlardan segilmistir. Ultrason muayeneleri, uz-
man bir radyolog ve tek bir cihaz tarafindan gerceklestiril-
mistir.

Bulgular: Radyologlardan alinan veriler, istiin ayirt etme be-
cerileri nedeniyle “kare puanlari birliktelik modeli” ile deger-
lendirilmistir. Radyologlarimiz i¢in Agirlikli Kappa katsayist
ortalamasi 0.81, degerlendirme gegerliligi 0.99 idi; fakat asistan
hekimlerimizin diisiik sonuglar1 nedeniyle analiz i¢in “gecerli-
lik arti kare puanlart birliktelik modeli”ni kullandik ve asistan
hekimler i¢in buldugumuz Agirlikh Kappa katsayisi ortalamasi
0.65, degerlendirme gegerliligi ise 0.97 olarak bulunmustur.
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Sonug: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir isleve
sahip olsa da, over kisti hastaliginin tanisi ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ayirt etme becerileri sergile-
migtir. Selim kategoriyi sinir kategorisinden ayirt etmek, ha-
bis kategorisini sinir kategorisinden ayirt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonug sergiledi.

Anahtar sézciikler: Over kisti, ultrasonografi, giivenilirlik.
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Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafli genisledigi nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
lik, hidrops fetalis ve ¢ogul gebelikler ile iliskilidir. 28 yaginda
G1 PO 33 haftalik spontan ikiz gebeligi bulunan hasta, iki taraf-
I pelvik agr1 ile hastaneye bagvurdu. Ultrason degerlendirme-
sinde her iki overde birgok sayida anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 giinde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uygulandi. Pelvisin intraoperatif gozleminde overle-
rin, ¢api 2 ile 4 cm arasindaki bir¢ok sayida kist nedeniyle belir-
gin sekilde biiytidgii izlendi. Perioperatif takiplerinde 6zellik
olmadi. Dogumdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland: ve
overler residuel kist olmaksizin normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonrasinda genellikle geriler.
Opver torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama gelisirse cer-
rahi miidahale gerekebilir. Histolojik tanist yapilmayan, varsa-
yima dayali tanist olan hastalarda postpartum takip onerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklagim ile her iki overin ko-
runmast saglanmgtir.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.
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Amacg: Fetal over kistleri, prenatal olarak tanist konulan en
yaygin abdominal tiimérlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup ti¢tincti trimesterde tanist konulur ve yaygin
degildir. Calismamuizda, literatiirdeki ¢aligmalarin incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmigtir.

S80 Perinatoloji Dergisi

Olgu: Yirmi yagindaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bélgesinde fetal kistik kitle tespiti tizerine ge-
beliginin 24. haftasinda prenatal merkezimize bagvurdu. Geg-
mis ttbbi hikayesinde 6nemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olaysizdi. Ultrason muayenesi, 73x65 mm capindaki kistin
anekoik igerige sahip oldugunu ve kistin ince duvarinn, fetii-
stin alt abdomen bélgesinde yer aldigini dogrulamaktadir. Bu
bulgular, basit bir over kistine isaret etmektedir. Hasta durumu
hakkinda bilgilendirildi ve doguma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amaciyla seri ultrason taramalar1 gerceklesti-
rildi. Kistin capy, sirastyla gebeligin 34., 37. ve 39. haftalarinda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yiikseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerceklestiril-
di ve saglikli bir kiz bebek diinyaya geldi. Yenidogan 3040 agir-
Iigindaydi ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve
10’du. 80x78 capindaki kistik kitle, ilk postnatal giinde gercek-
lestirilen abdominal ultrason taramasinda belirlendi. Siddetli
abdominal siskinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal giinde laparotomi yapilmas: énerildi. Cerrahi prose-
diir esnasinda sag abdominal kadranda, sag overden ¢ikan sar1
bir kistik yap1 gozlemlendi. Kist pedikiilii bikiili degildi ve sol
over ile adneksal yapilar normal goriiniimdeydi. Laparoskopik
sag over sistektomisi gerceklestirildi. Ornegin histopatolojik
incelemesinde ser6z siviyla dolu 80x80 mm ¢apinda biiyiik sa-
rimst bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sag
overin serdz kistadenomu tanisin1 dogruladi. Yenidogan, olay-
siz ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. giinde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kalirken, hastaliktan genel-
likle hormonal stimiilasyonun (fetal gonadotropin, maternal
ostrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldugu distiniilmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayni
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini sinirlamakta-
dir, bunlarm ¢ogu bildirilmez.

Sonug: Genel olarak fetal over kisti, yasamu tehdit eden bir
tablo degildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve kiiciik
boyutludur Tani sonrasinda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tani.
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