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Tablo 1 (SB-14): Hasta verileri.

Olgular Prenatal bulgular

Olgu 1, 33y, G5P2Y2 - L1-2'de MMC

(Tani 18 GH)
VM (11/9 mm' den 16/15 mm" ye)

- Bilateral PEV, ayak hareketleri (+)
- ->26+5' te op

- Muz bulgusu (+), CM kapali, Chiari Il (+), ilerleyen

Postnatal izlem

- Dogum 35+3 GH (PPROM), 2950 gr, Apgar 7/9
- 6 gun YDYB, surfaktan (-)

- L4" te 23x27 mm MMC

- Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 11/10 mm)
- Ayak hareketleri (+)

- ->26+3' te op

Olgu 2, 24y, G2P1
(Tani 17 GH)

- Dogum 33+0 GH, kontraksiyonlar (+), 2170 gr, Apgar 6/9
- 20 glin YDYB, surfaktan (+)

- L1'de 25x25 mm MMC

- Muz bulgusu, CM < 3mm, LV 15/12 mm)
- ->26+2' de op

Olgu 3, 24y, G1PO
(Tani 22 GH)

- Dogum 33+1 GH, kontraksiyonlar (+), 2290 gr, Apgar 7/9
- 12 gin YDYB, surfaktan (-)

ile klinik tecriibelerimizin paylagilmas: ve ¢caligmalarin devam
etmesi, daha diisiik komplikasyon oranlari ile daha iyi sonug-
lar almmasi noktasinda biiyiik 6nem tagidigina inanmaktayiz.

Anahtar sézciikler: Fetal cerrahi, spina bifida aperta, prognoz.

SB-15

Fetal manyetik rezonans goriintiileme
endikasyonlari: Mustafa Kemal Universitesi
deneyimi

Tlay Goziikara', Hanifi Bayarogullar’, Kenan Serdar
Dolapgioglu', Arif Giingéren'

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum

Anabilim Dal, Hatay; *Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Rad-
yoloji Anabilim Dali, Hatay

Amag: Bu retrospektif ¢alismada Mustafa Kemal Universite-
si Tip Fakiiltesi'nde fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) endikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi'ne 01 Ocak 2013 ve 01 Agustos 2018 yil-
lar1 arasinda bagvuran fetal MRG istemi yapilan gebe hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglar1, gebelik haf-
talar, gravide, parite, yasayan ¢ocuk sayisi kaydedildi. Ayrica
obstetrik ultrasonografi ve MRG raporlari incelendi.

Bulgular: Bes yillik retrospektif arsiv kayitlar1 degerlendiril-
diginde 41 gebe hastadan MRG istemi yapildig1 saptandi.
Hastalarm ortalama yaglari 28.9 (+5.8), ortalama gravida, pa-
rite ve yagsayan ¢ocuk sayisi sirastyla 2.8 (z1.7); 1.3 (£1.5) ve
1.2 (£1.4) olarak kaydedildi. Ortalama gestasyonel hafta 24.4
(#£5.9) idi. MRG endikasyonlarina bakildiginda tiim hastalar-
da obstetrik usg sonrasinda istem yapildig1 ve endikasyonlari-
nin dagilimimim %46.3 (19) santral sinir sistemi, %9.8 (4) pla-
senta, %9.8 (4) iskelet, %9.8 (4) gastrointestinal sistem, %7.3

S14 Perinatoloji Dergisi

(3) renal, %7.3 (3) anhidramnios, %7.3 (3) fetal asit ve %2.4
(1) yliz anomalisine ait sebeplerden olustugu kaydedildi. Pla-
senta ile iligkili sebeplerin 3’ invazyon anomalisini saptama-
ya yonelikken 1’i plasentomegali i¢in istenmigti. Santral se-
beplerin ayrinuli analizinde ventrikiilomegali ve/veya noral
tiip defekti (7), posterior fossa anomalileri (6), korpus kallo-
sum agenezi (4), frontal kist (1) ve intrakranial hemoraji (1)
endikasyonlarinin yer aldigi izlendi.

Sonug: Mustafa Kemal Universitesi Kadin Dogum Klinigi’n-
de yapilan fetal MRG endikasyonlarinda ilk sirada ve yaklagik
tiim istemlerin yarisina yakin bir oranda santral sinir sitemi-
nin patolojileri saptanmugtir. Santral patolojilerin icerisinde
klinisyenlerin ileri tetkik ihtiyact duydugu anomalilerin ba-
sinda ise ventrikiilomegali, noral tiipdefekti ve posterior fos-
sa anomalileri yer almaktadur.

Anahtar soézclikler: Endikasyon, fetal MRG, santral sinir
sistemi.

SB-16

infertil kadinlarda uterin kavitenin ve

tuba uterinanin tek adimda degerlendirmesi
icin yeni bir yaklasim: Histereskopi ile birlikte
sonohisterosalfingografi kopiik kiti (HyFoSy)
Hulusi Biilent Zeyneloglu, Yusuf Ayta¢ Tohma,
Gogsen Onalan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve Dogum Anabi-
lim Daly, Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Bilim Dali, Ankara

Amag: Infertilite tedavisi éncesinde tuba uterinalarin acikli-
gmin degerlendirmesinde altin standart test laparoskopi es-
nasinda kromopertiibasyon testi olmakla birlikte, laparosko-
pinin olas1 riskleri ve maliyeti nedeniyle histerosalpingografi
(HSG) veya sonohisterosalpingografi (sono-HSG) kullanil-



SozIlu Bildiri Ozetleri

maktadir. Uterin kavitenin degerlendirilmesinde ise gelenek-
sel olarak HSG kullanilmaktadir. Bu olgu serisinin amaci, ye-
ni bir yontem olan sonohisterosalpingografi kopiik kiti
(HyFoSy) ve histeroskopi ile uterin kavitenin ve tubal acikli-
gin tek adimda degerlendirdigimiz olgularimizi sunmakur.

Yoéntem: Retrospektif olgu serisi olan ¢aligmamuiza, infertili-
te tedavisi i¢in hazirlanan 23 infertil hastay1 dahil ettik. Ser-
vikal displazi veya kanseri olan hastalar, aktif uterin kanama-
st olan hastalar, pelvik enfeksiyon riski olan hastalar ve prose-
diirti reddeden hastalar ¢alisma digi birakildi. Tiim hastalara
uterus, over ve pelvik bolgenin tam bir degerlendirmesi i¢in
iki boyutlu ultrasonografi yapildi. Devaminda histereskopiye
ge¢meden 6nce Piccioni ve ark.’nin uyguladigi prosediire uy-
gun bir sekilde HyFoSy (ExEm foam kit; IQ Medical Ventu-
res VB, Delft, the Netherlands) uyguland: (Sekil 1-3 SB-16)..
Tiim hastalar, HyFoSy uygulamas: sirasinda uyanik ve ko-
operatifti ve hastalara tubal agikliklarinin durumu ultraso-
nografi ile gosterildi. Devaminda hastalara Midazolam (0.1
mg/kg) ve fentanilin (1-2 pg/kg) IV uygulanmasi ile hafif se-
dasyon altinda ofis histeroskopisi uygulandi. Bu islemler has-
taya negatif gebelik testi sonucu ile birlikte menstriiel dongii-
stintin 10-17. giinii uygulandi. Tim hastalara islem sonrasin-
da 5 giin siiresince doksisiklin 100 mg recete edildi.

Bulgular: Tiim hastalarin 6zellikleri Tablo 1 SB-16’da 6zet-
lenmigtir. On yedi hastada tuba uterinalar normal goriiniim-
de izlenmis olup képiigiin abdominal kaviteye sizig1 gozlen-
migtir. Bu hastalardan birinde (13 numarali hasta) HSG ile
sag tubal tikanikliktan giiphelenilmistir; fakat hyFoSy uygula-
masindan sonra, sag tuba uterina normal olarak gézlenmis ve
devaminda uygulanan histeroskopide, intrauterin adezyonlar

Sekil 1 (SB-16): Sonohisterosalpingografi kdpuk kiti.
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Sekil 2 (SB-16): Tuba uterina.

Sekil 3 (SB-16): Tubal polip.
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Tablo 1 (SB-16): Hastalarin ozellikleri.

REHE Yas

Gebelik
sonucu

numarasi (yil)

Histereskopi

Polipoid endometrium

Histerosalfingografi

Sol tubal tikaniklik

Spontan gebelik

1 35 Sol tubal tikaniklik

2 28 Sag tubal tikanikhik

3 31 Normal gértinimde tuba uterinalar
4 33 Normal gériinimde tuba uterinalar
5 39 Normal gortinimde tuba uterinalar
6 31 Bilateral tubal tikaniklik

7 35 Normal gortiniimde tuba uterinalar
8 40 Normal gértintimde tuba uterinalar
9 30 Normal goértinimde tuba uterinalar
10 37 Normal gértinimde tuba uterinalar
11 37 Normal gériinimde tuba uterinalar
12 40 Normal gorinimde tuba uterinalar
13 34 Parsiyel sag tubal tikaniklik

14 33 Sol tubal tikaniklik

15 26 Normal gortinimde tuba uterinalar
16 36 Sol hidrosalpinks

17 39 Bilateral minimal akis

18 40 Normal gértinimde tuba uterinalar
19 31 Normal gérinimde tuba uterinalar
20 38 Normal gorinimde tuba uterinalar
21 29 Normal gortinimde tuba uterinalar
22 26 Normal gortiniimde tuba uterinalar
23 29 Normal gortiniimde tuba uterinalar

Reguler - Tedavide
Reguler Normal Negatif
T-uterus - Tedavide
Reguler - Negatif
Asherman Irreguler dolum defektleri Tedavide
Tubal polip - Tedavide
Endometriyal mikropolip - Tedavide
Endometriyal polip - Tedavide
Reguler - Tedavide
Reguler - Tedavide
Intrauterin adezyon Sag tubal tikaniklik? Tedavide
Reguler Parsiyel sag tubal tikaniklik Tedavide
Sol kornual spazm - Tedavide
Polipoid endometrium - Tedavide
Regler Sol hidrosalpinks Tedavide
Bilateral kapali tubal ostium Normal Tedavide
Reguler Normal Tedavide
Endometriyal polip Normal Tedavide
Intrauterin adezyon - Tedavide
Reguler Normal Tedavide
Reguler Normal Tedavide
Reguler - Spontan gebelik

HyFoSy: Sonohisterosalpingografi kopuk kiti.

g6zlemlenmis ve bu hasta ayni seansta tedavi edilmistir. U
hastada HyFoSy ile tubal tikaniklik g6zlenirken bir hastada
hidrosalpinks gozlendi. Hidrosalpinks tanist HSG ile dogru-
landi. Bu dort hastadan birinde (6 numarali hasta) HSG ile
intrauterin adezyondan siiphelenildi ve ayni seansta histeros-
kopi ile adezyonlar acildi. HyFoSy ile tubal ukaniklik gozle-
nen bir diger hastada (I numarali hasta), histereskopik goz-
lemde polipoid endometrium goézlendi ve ayni seansta hasta
tedavi edildi. Bu iglemden sonra, bu hasta spontan olarak ge-
be kaldi. Ek olarak, bir hastada (14 numarali hasta) HyFoSy
ile sol tubal tkaniklik gozlendi, ancak histeroskopi yapildig:
zaman tubal spazm oldugu gézlendi ve tubal tukanikligin ne-
deni olarak tubal spazm kabul edildi. Baska bir hastada (17
numarali hasta), HyFoSy’de minimal tubal sizinti gozlendi,
histereskopik gézlemde ise tubal ostiumlarin bilatarel tubal
polip ile tikali oldugu gozlendi ve ayni seansta tubal polipek-
tomi uyguland.

Sonug: Bizim verilerimiz 1s1¢inda, bu tek basamakli yontem
ile uterin kavite ve tubal aciklik ayni anda degerlendirilebil-
mekte ve hastanin tedavisi ile ilgili planlar daha hizli yapila-
bilmektedir. Ek olarak, HyFoSy, HSG ile kargilagtirildiginda
iyonize radyasyon ve iyot alerjisine maruz kalmadan iyi tole-
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re edilen, giivenli, hizli ve basit bir prosediirdiir. Ancak bu tek
adimli yontemin fizibilitesini daha iyi anlamamz icin iyi ta-
sarlanmus, ileriye doniik, genis 6l¢ekli aligmalar gerekmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Infertilite, histerosalpingografi, histe-
roskopi, sonohisterosalpingografi kopiik kiti.

SB-17

Uterin fibroidlerin vaskiilarizasyonu: SMI (Superb
Microvascular Imaging) Doppler ultrasonografi
bulgularinin histopatolojik korelasyonu

Irem Senyuva', Sirin Kiiciik’, Cigdem Turan’, Géokee Yiiksel’,
Senem Sentiirk!, Cetin Cam’

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hustaliklar: ve Dogum Klinigi, Usak; *Usak Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dalr, Usak; *Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Apragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Usak; *Usak Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Usak; ’Usak Universitesi Trp Fakiiltesi,
Kadmm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Usak

Amac: Uterin fibroidler kadinlarda premenopozal dénemde
%4.5-17.8 oraninda goriiliir. Menoraji, pelvik agr1 ve basing





