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Davet

Degerli Katilimcilar,

10-11 Ocak 2019 tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dal1 tarafindan Muhiddin Erel Amfisi’nde diizenlenecek olan “1. Ege Menopoz ve
Osteoporoz Sempozyumu’na davet etmekten biiyiik mutluluk ve onur duymaktayiz.

Genis katilim ve yiiksek bilimsel diizey hedefledigimiz toplantimiz sizlerin katkilari ile
gerceklesecektir. Sempozyumumuza destek vererek bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasacak
degerli konusmacilarimiza ve destekleyecek firmalarimiza simdiden tesekkiir ediyor, basarili
bir sempozyum gecirmemizi diliyorum.

Sempozyum Bagskani
Prof. Dr. Serdar OZSENER
Boliimii: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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SEMPOZYUM BASKANI

Prof. Dr. Serdar Ozsener

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Aydin OZSARAN
Prof. Dr. Ege GOKER
Prof. Dr. Erol TAVMERGEN
Prof. Dr. Fatih SENDAG
Prof. Dr. Fuat AKERCAN
Prof. Dr. Mehmet Sait YUCEBILGIN
Prof. Dr. Mert KAZANDI
Prof. Dr. Murat ULUKUS
Prof. Dr. Mustafa Cosan TEREK
Prof. Dr. Nedim KARADADAS
Prof. Dr. Sermet SAGOL
Prof. Dr. Teksin CIRPAN
Dog. Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU
Dog. Dr. Ahmet Ozgiir YENIEL
Dog. Dr. Ali AKDEMIR
Dog. Dr. Levent AKMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nuri YILDIRIM
Uzm. Dr. Cagdas SAHIN
Uzm. Dr. Ferruh ACET
Uzm. Dr. Gékay OZCELTIK
Uzm. Dr. ismet HORTU
Uzm. Dr. Nuri YILDIRIM
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ANA KONULAR

OVER YASLANMASI (STRAW KRITERLERI)
ERKEN OVER YETMEZLIGI
FERTILITENIN KORUNMASI ( KRYOPREZERVASYON)
PREMENOPOZ YONETIM VE KONTRASEPSIYON
YASAM KALITESI VE MENOPOZ
UROGENITAL SISTEM VE MENOPOZ
CINSEL FONKSIYONLAR VE MENOPOZ
KARDIYOVASKULER SISTEM VE MENOPOZ
KEMIK DOKU VE MENOPOZ
MENOPOZDA TEDAVI (HORMONAL)

MENOPOZDA TEDAVI (NON-HORMONAL)




“1. Ege Menopoz ve Osteoporoz Sempozyumu”

SOZEL BILDIRILER
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“1. Ege Menopoz ve Osteoporoz Sempozyumu”

S-01 PERI-MENOPOZAL VE POSTMENOPOZAL KADINLARIN OSTEOPOROZ
ALGISI

Sozel Bildiri

ALPER ILERIi!, CAN ATA!,

iZZMIR BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI,

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve mikro-mimarisinin bozulmasi ile
karakterize, kiriga egilimin artmasi ile sonuglanan iskelet bozuklugudur. Tiirkiye’de 50 yas
iizerindeki bireylerin %50 sinde osteopeni ve %25’ inde osteoporoz saptanmistir. Calismamizin
amac1 Tiirk kadinlarinin osteoporoz hakkindaki genel algis1 ve risk faktorleri; tani, koruyucu
ve tedavi edici yaklagimlar ile ilgili bilgilerini degerlendirmektir.

Kesitsel ¢alismamiz Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nde Temmuz 2018 - Kasim 2018
tarihleri arasinda 50 yas istii kadinlarda yiizyiize anket ile gergeklestirilmistir. Osteoporoz ve
kirik riski algisi i¢in yapilan ankette; osteoporoz risk faktorleri, dnceki kirik ve diigmeler, ailede
kirik hikayesi, kronik hastalik, beden kitle endeksi, sigara, alkol ve osteporozun diger sekonder
nedenleri sorgulanmigtir. Veriler SPSS ile tanimlayici analizler degerlendirilmis olup, p <0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Anketimize katilan 135 hastanin % 80 ‘inin menapoz ve postmenapozal hastalarin %35,5°1 ise
osteoporoz tanisi almistir. %40,7 hasta osteoporozun gercek tanimini bilmekte olup, ¢ogunlukla
bilgi kaynaklarinin doktor oldugunu belirtmistir. %64 katilime1 kemik dansitometri 6l¢iimiinii
duymus fakat sadece %53,3 hasta yaptirmistir.

Bu calisma 50 yas ve iizeri Tiirk kadinlarindaki osteoporoz bilgi ve algisinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: OSTEOPOROZ, MENAPOZ, RISK FAKTORU
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S-02 POSTMENOPOZAL VAJINAL CUFF PROLAPSUSU OLAN HASTALARDA
SAKROSPINOZ LIGAMENT SUSPANSIYONUNUN POSTOPERATIF 3. YIL
SONUCLARI.

Sozel Bildiri

Isil KOLELI!,

'INONU UNIVERSITESI, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum ABD,

Calismanin amaci vaginal kaf prolapsusu nedeniyle postmenopozal donemde vaginal
sacrospindz ligament silispansiyonu uygulanan hastalarin postoperatif 3. yilda operasyonun
subjektif ve objektif basarisini, ameliyat sonrasi memnuniyet puanini, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin1 degerlendirmektir.

2013-2015 yillar1 arasinda cuff prolapsusu nedeniyle vaginal sacrospindz ligament
slispansiyonu yapilan postmenopozal 21 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar preoperatif
olarak ve postoperatif her yil pelvik organ prolapse quantification (POP-Q) sistem ve Pelvik
Taban Distress Envanteri (PTDE-20) ile degerlendirildi. Postoperatif 3. y1l operasyon basarisi
objektif olarak POP-Q daki degisim ile ,subjektif olarak PTDE-20 puanindaki degisim ile
degerlendirildi ve hastalara Ameliyat Memnuniyet Anketi-8 (AMA-8) uygulandi. Demografik
veriler, ameliyat siiresi, intraoperatif kan kaybi, intaoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ve hastanede kalis siiresi ayrica degerlendirildi.

Calismaya katilan 21 hastanin yag ortalamas1 62 (49-71)idi. Ortalama menopoz siiresi 12(2-31
y1l) yildi. Tiim hastalarin preoperatif POP-Q evreleri >3 dii. Postoperatif 3. yilda hepsinin POP-
Q evresi evre 1'den azdi (p<0.001). Total PTDE-20 skorlarinda anlamli gelisme kaydedildi
(p<0.001). Ameliyat siiresi ortalama 45 dakika (30-55), hastanede kalis siiresi ortalma 2.1
giindii. Major intraoperatif ve postoperatif kanama izlenmedi. 1 hastada postoperatif 8 giinde
pararektal apse, 2 hastada postoperatif febril morbidite, 1 hastada disparoni gelisti. AMA-8
puan 92 idi.

Postmenopozal donemde vaginal cuff prolapsusu olan hastalarda vaginal sacrospindz ligament
siispansiyon ameliyati diisiik morbidite, yiiksek objektif ve subjektif kiir oranlar1 ve yiiksek
ameliyat sonras1t memnuniyet puani ile vaginal yolla uygulanabilen giivenilir bir ameliyattir.

ANAHTAR KELIMELER: CUFF PROLAPSUSU, POSTMENOPOZAL, SAKROSPINOZ
LIGAMENT SUSPANSIYONU.
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S-03 PELVIK ORGAN PROLAPSUSU NEDENIYLE UYGULANAN ABDOMINAL
SAKROKOLPOPEKSI SONRASINDA DE NOVO STRES URINER INKONTINANS
SIKLIGINA MENAPOZUN ETKISI
Sozel Bildiri

Adnan BUDAK!, Volkan EMIiRDAR?2,

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2Izmir Medicalpark Hastanesi,

Uterin prolapsus nedeni ile total abdominal histerektomi (TAH) ve abdominal sakrokolpopeksi
(ASC) uygulanan hastalarda postoperatif tiriner inkontinans sikliginin degerlendirilmesi.

Mart 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda esas yakinmasi tiriner inkontinans olmayan,
iirojinekolojik muayenesinde iiriner inkontinans saptanmayan evre 3 veya daha yiiksek pelvik
organ prolapsusu (POP) tanis1 alan 85 hastanin klinik izlemi yapildi. Tiim hastalardan TAH ve
ASC operasyonunun komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi. 1, 3 ve 12.
aylarda kontrol muayeneleri yapildi. Bu muayenelerde jinekolojik muayene, stres test, Urinary
Distress Inventory 6 (UDI 6) ve takip muayenelerinde jinekolojik muayene, Oksiirtik testi,
Tiirk¢e validasyonu yapilmis Incontinence Impact Questionnaire 7 (IIQ-7) ve Uriner Sikinti
Envanteri6 (UDI-6) anketleri uygulanarak sonuglari rapor edildi.

Hastalar premenopozal ve postmenopozal olmak {izere iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
Calisma grubunda ortalama takip siiresi 8.5 + 3.4 ay olarak hesaplandi. Postmenopozal hasta
grubunda ii¢ (%4,47) hastada operasyon gerektiren sistosel, dort (%5,97) hastada vajinal mesh
erozyonu saptandi. Bu hastalarda mesh vaginal yoldan ¢ikartilarak vajen primer onarildi.
Premenopozal (n=18) hasta grubunda takipte operasyon gerektiren prolapsus izlenmedi.
Postmenopozal hasta grubunda takipte de novo stres liriner inkontinans dort (%5,97) hastada
saptanirken bu oran premenopozal hasta grubunda bes (% 27,7) hastada saptanmist1 (p=0.008).

ASC sonrast postmenopozal kadinlarda de novo stres iiriner inkontinans riski diistiktiir.
Bununla birlikte, premenopozal hastalarin yasam kalitesini etkileyen de novo stres inkontinansi
insidanst daha yiiksektir. Bu yiizden ASC planlanan premenopozal hasta grubunda anti-
inkontinans cerrahisi hastalara bir segenek olarak sunulabilir.

ANAHTAR KELIMELER: MENOPOZ, ABDOMINAL SAKROKOLPOPEKSI, STRES
URINER INKONTINANS, PELVIK ORGAN PROLAPSUSU
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S-04 MENOPOZ SONRASI CINSEL FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESI
Sozel Bildiri

VOLKAN KARATASLI!,

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIiGI, iZMiR, TURKIYE,

Kadinlarda menopoz sonrasi cinsel islevlerde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi

Mart 2018 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Cinsel olarak aktif, cinsel iliskiye engel olabilecek hastaliklar1 olmayan, cinsel
islev bozukluguna yol acabilecek ila¢ kullanim hikayesi bulunmayan hastalardan goniilliiliik
esasina dayali olarak cinsel fonksiyonlarini degerlendirme amach, Tiirk¢e uyarlamasi gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmis Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI)’ni tamamlamalari
istendi. Hastalarin demografik bilgileri ve cinsel fonksiyonlar1 analiz edildi.

Menopoz sonrasi cinsel fonksiyonlart degerlendirilen 25 olgu incelendi. Premenopozal 34 olgu
kontrol grubu olarak alindi. Olgularin yas ortalamalar1 54.5+5.9 idi. Median pariteleri 2 (0-10)
olarak hesaplandi. Olgularin KCFI skorlar1 degerlendirildiginde, ortalama KCFI skoru 19.7+7.4
saptandi. Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 yoniinden yapilan alt
incelemelerde menopoz sonrasi olgu grubunda premenopozal olgu grubu ile karsilastirildiginda
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve doyum skorlarinin daha diisiik oldugu (sirastyla
p=0.02,p=0.01,p=0.01,p=0.02), ayrica orgazm ve agr1 yoniinden farklilik olmadig1 saptandi
(p=0.07 ve p=0.22). Menopoz sonrasi olgu grubunda toplam KCFI skorlarinin premenopozal
olgu grubu ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu hesaplandi (p=0.02).

Menopoz sonrasi kadinlarda 6zellikle cinsel istek,uyarilma, lubrikasyon ve doyum olmak iizere
cinsel fonksiyonlarda bozukluklar meydana gelebilecegi saptanmistir. Menopoz sonrasi
kadinlarin 6zellikle cinsel islevler agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: MENOPOZ, CINSEL FONKSIYON, CINSEL
DISFONKSIYON, KCFI, FSFI
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POSTER BIiLDIRILER
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P-01 OSTEOBLASTA YONLENDIRILMIS KOK HUCREDEN KULTUR
ORTAMINDA OLUSAN KEMIKSi DOKUDA YARA IYILESMESINE DiYABET VE
MENOPOZ ETKISI
Poster Bildiri

SEHER YILMAZ!,

'ZMIR ZEL TURK FEN LISESI,

Diyabet ve iligkili menopoz siirecinde kemik kiriklarinin iyilesme problemleri ve yasa baglh
emboli riski tibbin &nemli bir problemidir. Insan deneylerinin etik sorunlar1 ve getirebilecegi
zararlar nedeniyle bilimsel ¢alismanin kiiltiir ortamina taklit edilmesi bilinen bir yontemdir.
Kok hiicreler kiiltlir ortaminda besi yerine eklenen faktorlerle kemiklesmeyi saglayan hiicre
olan osteoblasta ¢evrilebilir ve kiiltiir tabaginda mineralize kalsiyum igeren kemiksi doku
olusturulabilir. Bu ortamda yapilacak bir yara kemik kirigini taklit edecek olup kiiltiir besi
yerine eklenecek yiiksek glikoz ve Gstrojen etkisi diyabet ve menopoz etkisinin benzerligini
saglayabilir. Kiiltiir ortaminda kok hiicrenin eklenen askorbik asit, beta-gliserofosfat ve
deksametazon faktorleri ile osteoblasta doniisiimii osteonektin ve osteokalsin belirtecleri
kullanilarak, kemiksi dokunun varligi ise Alizerin kirmizisi ve Von kossa histokimya
boyamalar1 ile gosterilebilir. Kemiksi dokunun iizerine pipet yardimi ile ¢izik olusturularak
kemik kirig1 taklit edilebilir ve yeni doku olusumu ile tamir dl¢iilebilir. Tamir agamasinda kiiltiir
ortamindaki besi yerinde glikoz miktar1 yiikseltilerek diyabet taklit edilir. Diger bir kiiltiir
ortaminda besi yerinde dstrojen yiikseltilerek dstrojen yoklugu menopoz olarak taklit edilir. Bu
projede, tedavi amaglh kok hiicre ve nisi kullanilarak yara iyilesmesindeki etkileri incelendi.
Yara araligimin kapanma miktar1 ve hiz1 etkinligin derecesini belirledi. Klinik kullanimda
bir¢ok hastalik i¢in oldukca yararl etkileri gosterilen kok hiicrelerin kiiltiir ortamindaki hastalik
taklidinde de anlamli bir sekilde etkili olduklar1 bulundu. Bu ¢alismanin getirecegi 6neriler, kok
hiicre ve nis tedavisinin hastaliklar olusmadan 6nce kullanilmasi ile genetik ¢aligmalarin
getirdigi yeniliklerle kok hiicreden olusan osteoblastin daha iyi bir mikromimariye sahip,
dayanikli kemik olusumunun saglanmasidir.

ANAHTAR KELIMELER: DIYABET, MENOPOZ,0OSTEOPOROZ
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“1. Ege Menopoz ve Osteoporoz Sempozyumu”

P-02 MENOPOZ DONEMINDE BiYOKIMYASAL TESTLERIN ONEMi
Poster Bildiri

SERDAR YUKSEL!, 0ZGUR EROGLU?, SELCUK YUKSELS3,

'MILLI EGITIM BAKANLIGI KMTAL, KiRAZ/iZMIR, ?VAN BOLGE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI/VAN, *iSG UZMANI /iZMIR,

Kadinlarda 40-60 yaglar1 arasinda sonlanan aylik menstrual dongiisii olan menopozun baslangic
yillarinda yumurtaliklarda follikiiller tikenmeye baglar, bu esnada cinsiyet hormonlarinda
onemli bir diislis ve buna bagl olarak gonadotropin seviyelerinde artis gozlenir. Bu siireg
tamamen dogaldir. Fakat bazi ovaryan yetmezlik benzeri hastaliklar ve patolojilerinde bu
farklilagmalar gozlenebilir.

Normal olan siireg ile patolojik olani ayirt etmek igin biyokimyasal testler onem arz etmektedir.
Bu baglamda bu calismada menopoz siirecindeki kadinlarin durumlarini netlestirmek igin
kullanilan biyokimyasal testlere deginilmistir.

Menopoz siirecinde genel biyokimyasal testlerden HDL, KOLESTEROL, ALP, APO A1, APO
B, LDL KOLESTEROL, Endokrin testlerden FSH, LH, SHBG, DHEAS, Ostradiol,
Testosteron, AMH, Inhibin B, Tiroid fonksiyon testlerinden TSH, FT3, FT4, Kardiyovaskiiler
sistem i¢in Total kolestreol, CRP, ADMA, IMA, MMP, MMP2 ve iskelet sistemini
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in PTH, ALP, CTX, Vit D 6nemlidir.

Menopoz siirecindeki kadinlarin sadece gonadotropin ve cinsiyet hormonlart bakimindan
degerlendirilmeleri yetersiz olacaktir. Hormonal degisimlerin yasandigi bu evrede bu
degisimlerden etkilenen diger sistemlerinde kontrol edilmesi kadin sagligi agisindan oldukc¢a
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: LDL, HDL, FSH, LH, IL6, MENOPOZ, BIYOKIMYA
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P-03 6, 9, 13, 19 VE 20. KROMOZOMLARIN PUBERTE VE MENOPOZ iLE
ILISKisSi

Poster Bildiri

SERDAR YUKSEL!, 0ZGUR EROGLU?, SELCUK YUKSEL?,

'KIRAZ MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI/IZMIR, VAN BOLGE EGITIM
ARATIRMA HASTANESI/IZMIR, *ISG UZMANV/IZMIR,

Menopoza girme yasinin kadinlar arasinda farkliliklar gostermesi sadece gevresel faktorlerle
aciklanamaz. Son yillarda yapilan arastirmalar menopoza girme yasinda, genlerin ¢oklu
etkilesimine bagl genetik faktorlerinde belirleyici olabilecegini gdstermistir.

Glincel arastirmalar binlerce hasta gruplarini karsilastirilarak gergeklestirilmek sureti ile
yapilmistir.

Arastirma sonuglarina gore; Stolk ve ark. (2009) kromozom 19q13.4, 20p12.3 ve 13q34
bolgelerinde, Stolk ve ark. (2012) yine 13. kromozomun DNA tamir genlerinde (EXO1, HELQ,
UIMCI1, FAM175A, FANCI, TLK1, POLG and PRIM1) ve immiin sistemle ilgili genlerinde
(IL11, NLRP11 ve PRRC2A ( BAT2)) varyasyonlar tespit etmislerdir. Ayrica mitokondriyal
disfonksiyon sinyal genlerinden exoDNase, NF-kB ‘nin menopoz peryodunun ayarlanmasi ile
ilgili oldugunu tespit etmislerdir . Puberteye giris zamaninin kontrol edilmesi ile ilgili olarak
Sulem ve ark. (2009) kromozm 6q21, Perry ve ark. (2009) 9q31.2 (TMEM38B, FKTN, FSDIL,
TAL2 ve ZNF462 gen bolgeleri), Ong ve ark. (2009) 6. Kromozom iizerindeki LIN28B
(rs314276) gen bolgesi, benzer sekilde He ve ark. (2009), 6. Kromozom {izerinde 6q21 bolgesi
( LIN28B geni yakini) ve 9q31.2 kromozom bdlgelerinde varyasyonlar tespit etmislerdir. Ong
ve ark. (2009) bir diger bulgusu ise menopoza girme yasi ile baglantili olarak 13, 19 ve 20.
kromozomlarin 20p12.3, 19q13.42 bolgelerini tespit etmislerdir.

Genom projesinin bagartya ulagmasi ile birlikte DNA'mizin dizi analizi ve genlerin
kromozomlar iizerindeki lokasyonlar1 belirlenmistir. Bu arastirmalarin tip bilimine saglayacagi
katkilar ile hayat kalitesi ve siiresinin artacagi ongoriilmektedir. Menopoz siirecinin genetik
kokenleri tam olarak aydinlatilmasa da belirtilen arastirmalarin bu konuda bir baslangic
olusturdugu diisiiniilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: MENOPOZ, PUBERTE, GEN, VARYASYON
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P-04 MENOPOZA FARKLI BiR BAKIS ACISI "BABAANNE HiPOTEZI"
Poster Bildiri

SERDAR YUKSEL!, 0ZGUR EROGLU?, SELCUK YUKSELS3,

'KIRAZ MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LISESI/iZMIR, 2VAN BOLGE EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI, *ISG UZMANVIZMIR,

Insan tiirii diger memelilerden farkl1 olarak menopoza girmekte ve uzun yillar boyunca kadinlar
menopoz asamasinda yasamaktadir. Bazi primat tiirlerinin disileri hayatlarinin son anlarinda
menopoz benzeri bir siire¢ yasamakta sonrasinda ise dmiirleri son bulmaktadir. Insanda bu
evrenin olduk¢a uzun olmasi1 bir dezavantaj midir? Yoksa tiiriin devami icin olusan bir
adaptasyon mudur? Mevcut bulgular adaptasyon oldugu yontindedir.

Insan haricindeki tiirler iizerinde yapilan arastirmalar insanin menopoz evresini yasayan nadir
varliklardan biri oldugunu géstermektedir.

Bu hipoteze gore menopoz evresine giren ve dingligi ve canliligini muhafaza eden
"babaanneler" torunlarinin bakimini iistlenmekte, bu sayede babaannelerin hem tecriibe hem de
bakimlar sayesinde torunlarin hayatta kalma sanslar1 artmaktadir. Bu esnada gen¢ kadinlarin
iireme siirecine de katki saglanmaktadir. Utah Universitesi'nden antropolog olan Kristen
Hawkes, “Babaanne hipotezi” olarak adlandirdig: bu arastirmanin mimarlarindan biridir.

Tiirimiiz varliginin ve 6liimiin farkinda olmasi nedeni ile en yiiksek biling diizeyine erigmis
durumdadir. Insani biling, soyutlama becerimiz, gelismis dil yetenegimiz sosyal yasam
ozelligimiz bizi diger canlilar arasinda ayricalikli bir konuma yerlestirse de, diger yasam
formlar1 gibi bizlerde genlerimizin nesilden nesile aktarilmasi i¢in biling diizeyine erismis,
dogrudan yavru bakimi ve egitimini igeren bu adaptasyonu kazanmis olabiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: BABAANNE HIPOTEZI, EVRIM, YASLANMA
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