
teriydi. Klitoral arter Doppler ultrasonografi de¤erlendirmesi,
13.5 Mhz lineer probla gerçeklefltirildi. Muayeneler, genital
dokuya herhangi bir bas›nç uygulamaks›z›n litotomi pozisyo-
nunda yap›ld›. Pulsatilite (PI), direnç (RI) indeksleri ve sis-
tol/diastol oran› (S/D) hesapland› ve KSF‹ skorlar› cerrahi ifl-
lemden önce ve 6 ay sonra de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kad›nlar›n ortalama yafl› 45.2± 31 idi. PI, RI ve S/D
indeksleri, cerrahi ifllem öncesinde 1.25±0.41, 0.65±0.10 ve
3.31±1.53 olarak, cerrahi ifllem sonras›nda da 1.01±0.41,
0.59±0.10 ve 2.69±1.01 hesapland›. Cerrahi öncesi ve sonras›
Doppler indeksleri de¤erlendirmesi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark vard› (p<0.001 for PI, RI and S/D). KSF‹ skor-
lar› histerektomi öncesinde 28.3±5.4 ve cerrahi ifllemden 6 ay
sonra 20.5±8.6 olarak bulundu; KSF‹ skoru, cerrahi ifllem son-
ras›nda anlaml› derecede azald› (p<0.05). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z, klitoral arter kan ak›fl›n›n histerektomi
sonras›nda de¤iflti¤ini ve bu de¤iflikliklerin, kad›n seksüel fonk-
siyonlar›n› anlaml› derecede de¤ifltirdi¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Klitoral arter Doppler, seksüel fonksi-
yon, histerektomi.

PB-100
‹ntrauterin fokal lezyonlar›n tespitinde Power
Doppler USG’nin hassasiyeti: Doppler ultrason ve
histeroskopik histopatolojiyle korelasyon
Ebru Çö¤endez1, Meryem Eken1, Osman Temizkan2, 
Ecmel Ifl›k Kaygusuz3, Dilflad Herkilo¤lu1, Mustafa Ero¤lu1,
Murat Muhçu1

1Zeynep Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü, ‹stanbul; 3Zeynep Kamil E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Bölümü, ‹stanbul

Amaç: Endometriyal poliplerle submukozal fibroidlerin Po-
wer Doppler ak›fl haritalamas›n› karfl›laflt›rmak ve farkl› Power
Doppler özelliklerinin bu fokal endometriyal lezyonlar› ay›rt
etmede yard›mc› olup olamayaca¤›n› analiz etmek.

Yöntem: Anormal uterin kanamas› ve transvajinal ultrasonda
infertilite sergileyen ve sonohisterografide fokal endometriyal
lezyonlar› oldu¤u görülen 58 kad›n (medyan yafl: 37; aral›k, 25-
51 y›l) bu prospektif çal›flmaya dâhil edildi. Üç farkl› vasküler
yap› tan›mland›: Yap› A: Tek damarl› yap›; Yap› B: Ç›k›nt› ben-
zeri damar yap›s›; Yap› C: çoklu damar yap›s›. Bunlar, son his-
topatolojik tan›yla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Histolojik tan›lar flöyleydi: Endometriyal polip 40
(%69), submukozal miyoma 18 (%31). Power Doppler sinyal-
leri bunlar›n 53’ünde gözlemlendi; endometriyal polipli befl
hastada gözlemlenmedi. Vaskülarize poliplerde Yap› A’y› %75
oran›nda, Yap› B’yi %2.5 oran›nda ve Yap› C’yi %7.5 oran›n-

da bulduk; ayr›ca submuköz miyomalarda Yap› A’y› %5.6 ora-
n›nda, Yap› B’yi %66.7 oran›nda ve Yap› C’yi %27.8 oran›nda
bulduk. Endometriyal polipleri tan›lamada tekli damar yap›s›
için hassasiyet, özgüllük ve pozitif ile negatif prediktif de¤erle-
rini s›ras›yla %27.78, %92.5, %62.5 ve %74 olarak bulurken,
submukozal fibroidleri tan›lamada ç›k›nt› benzeri damar yap›s›
için bu de¤erleri s›ras›yla %72.22, %100, %100 ve %88.9 ola-
rak bulduk.

Sonuç: Power Doppler kan ak›fl› haritalamas›, intrauterin fo-
kal lezyonlar›n tan›s›nda kabul edilebilirdir ve endometriyal
polipleri ve submukozal fibroidleri ay›rt etmede pratik bir yön-
temdir.

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

PB-101
Ultrasonografiyle over kitle tan›s›nda 
radyologlar›n de¤erlendirme geçerlili¤i ve 
kategori ay›rt etme becerisi
Gholamreza Babaei Rouchi
‹slami Azad Üniversitesi, Kerec Bölümü, Kerec, ‹ran

Amaç: De¤erlendirme geçerlili¤i, herhangi bir hastal›¤› göz-
lemlemede ve tan›s›na karar vermede büyük öneme sahiptir.
Bu inceleme, over kistlerini gözlemlemeyi ve ultrason imajlar›-
n› okumay› ve herhangi bir radyolog için kategorisini ay›rt et-
meyi amaçlamaktad›r. Ay›rt etme becerisi, bu konuyla ilgili
fleylerden biridir ve radyologlar›n do¤ru tan› koyma becerisi
büyük önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada, radyologun ultrason-
da over kisti hastal›klar›na yönelik s›ralanm›fl kategorilerde (se-
lim, s›n›rda, habis) ay›rt etme becerisini de¤erlendirdik. Bunu
yapabilmek için, A¤›rl›kl› Kappa katsay›s›yla radyologlar›n de-
¤erlendirme geçerlili¤ini ölçtük ve ard›ndan “kare puanlar› bir-
liktelik modeli” yard›m›yla over kisti hastal›klar›n›n fliddetine
tan› koymada ay›rt etme becerilerini de¤erlendirdik.

Yöntem: Bu analitik kesitsel çal›flmada iki radyolog ve üç
radyoloji asistan hekimi, (bir hafta arayla) iki ayr› dönemde
ayr› ve ba¤›ms›z olarak 40 hastan›n ultrasonunu de¤erlendir-
mifltir. Hastalar, Ocak 2012’de Mirza Koockk Khan Hastane-
si’ne baflvuranlardan seçilmifltir. Ultrason muayeneleri, uz-
man bir radyolog ve tek bir cihaz taraf›ndan gerçeklefltiril-
mifltir.

Bulgular: Radyologlardan al›nan veriler, üstün ay›rt etme be-
cerileri nedeniyle “kare puanlar› birliktelik modeli” ile de¤er-
lendirilmifltir. Radyologlar›m›z için A¤›rl›kl› Kappa katsay›s›
ortalamas› 0.81, de¤erlendirme geçerlili¤i 0.99 idi; fakat asistan
hekimlerimizin düflük sonuçlar› nedeniyle analiz için “geçerli-
lik art› kare puanlar› birliktelik modeli”ni kulland›k ve asistan
hekimler için buldu¤umuz A¤›rl›kl› Kappa katsay›s› ortalamas›
0.65, de¤erlendirme geçerlili¤i ise 0.97 olarak bulunmufltur. 
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Sonuç: Radyologlar asistan hekimlerden daha iyi bir iflleve
sahip olsa da, over kisti hastal›¤›n›n tan›s› ve kategorilendiril-
mesi konusunda hepsi de uygun ay›rt etme becerileri sergile-
mifltir. Selim kategoriyi s›n›r kategorisinden ay›rt etmek, ha-
bis kategorisini s›n›r kategorisinden ay›rt etmekten daha zor-
du ve radyologlar, bu konuda asistan hekimlerden daha iyi bir
sonuç sergiledi.

Anahtar sözcükler: Over kisti, ultrasonografi, güvenilirlik.

PB-102
Üçüncü trimesterde kar›n a¤r›s› ile ortaya ç›kan
hiperreaksiyo luteinalis: Olgu sunumu
Harika Bodur Öztürk1, Gül Telci1, Deniz Usal1, 
Tayfun Ba¤›fl2

1Ac›badem Kad›köy Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Da-
l›, ‹stanbul; 2Ac›badem Üniversitesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, ‹stanbul

Hiperreaksiyo luteinalis overlerin iki tarafl› geniflledi¤i nadir,
iyi huylu bir durumdur. Bu durum genellikle trofoblastik hasta-
l›k, hidrops fetalis ve ço¤ul gebelikler ile iliflkilidir. 28 yafl›nda
G1 P0 33 haftal›k spontan ikiz gebeli¤i bulunan hasta, iki taraf-
l› pelvik a¤r› ile hastaneye baflvurdu. Ultrason de¤erlendirme-
sinde her iki overde birçok say›da anekoik kistik lezyonlar tespit
edildi. Hastaya 34 hafta 4 günde ikiz gebelik nedeniyle primer
sezaryen uyguland›. Pelvisin intraoperatif gözleminde overle-
rin, çap› 2 ile 4 cm aras›ndaki birçok say›da kist nedeniyle belir-
gin flekilde büyüdü¤ü izlendi. Perioperatif takiplerinde özellik
olmad›. Do¤umdan 6 hafta sonra pelvik ultrason uyguland› ve
overler residuel kist olmaks›z›n normal olarak tespit edildi. Hi-
perreaksiyo luteinalis gebelik sonras›nda genellikle geriler.
Over torsiyonu veya kontrol edilemeyen kanama geliflirse cer-
rahi müdahale gerekebilir. Histolojik tan›s› yap›lmayan, varsa-
y›ma dayal› tan›s› olan hastalarda postpartum takip önerilmek-
tedir. Sunulan olguda, konservatif yaklafl›m ile her iki overin ko-
runmas› sa¤lanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Adneksiyal kitle, hiperreaksiyo luteina-
lis, ikiz gebelik.

PB-103
Fetal over kistinin prenatal tan›s›
fienol fientürk, Gülflah Bal›k, Zeynep Serdaro¤lu Uzuner,
Figen K›r fiahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize

Amaç: Fetal over kistleri, prenatal olarak tan›s› konulan en
yayg›n abdominal tümörlerdir. Fetal over kistleri genellikle
unilateral olup üçüncü trimesterde tan›s› konulur ve yayg›n
de¤ildir. Çal›flmam›zda, literatürdeki çal›flmalar›n incelenme-
si yoluyla fetal over kistinin antenatal tespiti bildirilmifltir. 

Olgu: Yirmi yafl›ndaki primigravid hasta, prenatal sonografi-
sinde abdomen bölgesinde fetal kistik kitle tespiti üzerine ge-
beli¤inin 24. haftas›nda prenatal merkezimize baflvurdu. Geç-
mifl t›bbi hikayesinde önemli bir durum yoktu ve antenatal sey-
ri olays›zd›. Ultrason muayenesi, 73x65 mm çap›ndaki kistin
anekoik içeri¤e sahip oldu¤unu ve kistin ince duvar›n›n, fetü-
sün alt abdomen bölgesinde yer ald›¤›n› do¤rulamaktad›r. Bu
bulgular, basit bir over kistine iflaret etmektedir. Hasta durumu
hakk›nda bilgilendirildi ve do¤uma kadar her iki haftada bir
kisti takip etmek amac›yla seri ultrason taramalar› gerçekleflti-
rildi. Kistin çap›, s›ras›yla gebeli¤in 34., 37. ve 39. haftalar›nda
58x50 mm, 69x53 mm ve 75x60 mm’ye yükseldi. Termde ma-
kat prezentasyon nedeniyle sezaryen operasyon gerçeklefltiril-
di ve sa¤l›kl› bir k›z bebek dünyaya geldi. Yenido¤an 3040 a¤›r-
l›¤›ndayd› ve 5. ve 10. dakika Apgar skorlar› s›ras›yla 8 ve
10’du. 80x78 çap›ndaki kistik kitle, ilk postnatal günde gerçek-
lefltirilen abdominal ultrason taramas›nda belirlendi. fiiddetli
abdominal fliflkinlik ve respiratuvar distres nedeniyle ikinci
postnatal günde laparotomi yap›lmas› önerildi. Cerrahi prose-
dür esnas›nda sa¤ abdominal kadranda, sa¤ overden ç›kan sar›
bir kistik yap› gözlemlendi. Kist pedikülü bükülü de¤ildi ve sol
over ile adneksal yap›lar normal görünümdeydi. Laparoskopik
sa¤ over sistektomisi gerçeklefltirildi. Örne¤in histopatolojik
incelemesinde seröz s›v›yla dolu 80x80 mm çap›nda büyük sa-
r›ms› bir kistik kitle ortaya konuldu. Son patolojik rapor, sa¤
overin seröz kistadenomu tan›s›n› do¤rulad›. Yenido¤an, olay-
s›z ve komplikasyonsuz bir postoperatif seyre sahipti ve posto-
peratif 5. günde annesiyle birlikte taburcu edildi.

Bulgular: Etiyoloji halen belirsiz kal›rken, hastal›ktan genel-
likle hormonal stimülasyonun (fetal gonadotropin, maternal
östrojen ve plasental insan koryonik gonadotropini) sorumlu
oldu¤u düflünülmektedir. Maternal ve fetal over kistleri ayn›
anda var olabilir ve potansiyel olarak benzer bir hormonal
etiyolojiye sahip olabilir. Neonatal over kistleri neredeyse
daima basit selim kistlerdir ve kendi kendilerini s›n›rlamakta-
d›r, bunlar›n ço¤u bildirilmez. 

Sonuç: Genel olarak fetal over kisti, yaflam› tehdit eden bir
tablo de¤ildir. Bu kistler genellikle basit kistlerdir ve küçük
boyutludur Tan› sonras›nda seri ultrason muayeneleri ile ta-
kipleri yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Fetal over kisti, over kisti, prenatal tan›.

PB-105
Tubo-ovaryen varyen absenin ultrasonografi 
eflli¤inde transvaginal drenaj›
Yesim Bayoglu Tekin, Ulku Mete Ural, Senol Senturk,
Emine Seda Guvendag Guven, Figen K›r Sahin
Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Rize
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