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Ozet

Amag: Klinigimizde opere edilen adolesan ve iireme
donemindeki hastalarin operasyon tiplerine gore
karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2012-2014 yillart
arasinda opere edilen addlesan donem hastalar ile
ireme donem hastalar opere edilme oran1 ve
operasyon tiplerine gore karsilagtirildu.

Bulgular: Calismanin yapildigi 3 yillik zaman
stiresinde adodlesan ve iireme donemde poliklinige
toplam 62789 (sirastyla; n=5359; %8.5 ve 57430;
%91.5) hasta bagvurusu yapildi. Basvuru sayisina gore
operasyon sikligi orani addlesan donem hastalarda
ireme donem hastalara gére daha az bulundu (n=126;
%2.4 ve n=3601; %6.3; p<0.001). Adolesan donem
hastalarda obstetrik cerrahi girisim  %86.5 ve
jinekolojik cerrahi girisim %13.5 iken lireme donem
hastalarda bu oranlar sirastyla %53.3 ve %46.7 olarak
saptand1 (p<0.001). Obstetrik girisimler igerisinde
sezaryen ilk sirada olup addlesan grupta %52.3 iken
iireme grupta %81.8 olarak tespit edildi (p<0.001).
Jinekolojik girisimler igerisinde ise addlesan grupta
overyan kistektomi %58.8 ile ilk sirada iken iireme
grupta bu girisim %8.4 oraninda saptand1 (p<0.001).
Sonu¢: Adodlesan donem hastalarda operasyon sikligi
tireme doneme gore daha az olup opere edilen
adolesan hastalar icerisinde obstetrik girisimler daha
yiiksek oranda saptanmuigtir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, operasyon, cerrahi,
obstetrik, jinekolojik
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Abstract

Objectives: To compare adolescents and
reproductive period patients who were
performed surgical procedure in our clinic
according to their operation types.

Material and Methods: We compared
operation ratio and operation types of
adolescents and reproductive period patients
who were operated in our clinics between
2012 and 2014.

Results: In the 3 year time period a total of
62789 adolescents and reproductive period
patients (n=5359; %8.5 and n=57430;
%91.5, respectively) have recourse to our
out-patient clinic. According to the number
of admission to out-patient clinic, operation
frequency rate in adolescent patients was
found lower than reproductive period
patients (n=126; %2.4 and n=3601; %6.3;
p<0.001). Obstetrical surgical procedure
and gynecological surgical procedure was
86.5% and 13.5% respectively in adolescent
period patients otherwise this ratio was
found 53.3% and 46.7% in reproductive
period patients (p<0.001). Cesarean section
was the most done surgical procedure in
obstetrical operation, and its ratio in
adolescence period patients and reproductive
age group patients was 52.3% and 81.8%,
respectively (p<0.001). In gynecological
procedures, ovarian cystectomy was found
58.8% in adolescence period patients and
8.4% in reproductive period patients
(p<0.001).

Conclusions: Operation ratios are lower in
adolescence period patients when compared
with reproductive age group patients and
also usually obstetrical surgical procedures
are done for adolescents.

Keywords: Adolescence,
surgery, obstetrics, gynecology.

operation,

Giris

Adolesan donem, ¢ocukluk cagindan
yetigkinlik donemine ge¢is peryodudur.
Fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik
olarak belirgin ve dramatik bir degisim
periyodu olup adodlesan faz 10-19 yas arasi
kabul edilmektedir (1). Ulkemizde Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2008 (TNSA-
2008) wverilerine goére kadin niifusunun
%18.2’sin1  addlesan yas grubu kizlar
olusturmaktadir (2). Adélesan yas grubunun
toplam niifus i¢indeki paymin fazla olmasi,
toplumdaki saglik sorunlari i¢inde addlesan
yas grubunun saglik sorunlarina G6nem
vermeyi gerektirir (3). Adolesan donem
cocukluk c¢agindan iireme c¢agina gecis
donemi oldugundan bu yaslarda gecirilmis
olan her tiirlii operasyon hem fiziksel hem
de ruhsal acgidan sonraki donemlerde
etkilerini  gosterebilir. Bununla birlikte
adolesan donem kadin hastaliklar1 ve dogum
pratigi agisindan 6nem tasimaktadir. Cilinkii
bu donemde olabilecek obstetrik ve
jinekolojik problemler agisindan (6zellikle
tireme  fizyolojisi)  hastanin  sonraki
donemlerinde etkisini gosterebilir.

Cocuk, erigkin bir kisinin
kiigtiltiilmiis sekli olmayip ayni hastaliklar
c¢ocuklarda  farkli  eriskinlerde  farkli
semptomlara neden olabildigi gibi tedavileri
de farkli olabilir (4). Benzer sekilde,
adolesan donem hastalar1 da eriskin donem
hastalardan ve hastaliklardan ayirt etmek
gerekir. Adolesan donem kizlarda kadin
hastaliklar1  ve dogum  polikliniklerine
basvuru nedenleri, degerlendirme sonrasi
tanilart ve operasyon gerekliliklerinin de
farkli olabilir. Kadin hastaliklart ve dogum
kliniklerinde  degerlendirilen  addlesan
donem hastalarin daha ¢ok iireme sorunlari
dis1 nedenlerle muayene, tetkik ve gerekirse
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opere olabilecekleri  hipotezi ile bu
calismada kadin hastaliklari ve dogum
polikliniginde degerlendirilen ve sonrasinda
opere edilen adolesan donem ve iireme
cagindaki kadinlarin poliklinik tanilar1 ve

operasyon tiplerinin karsilastirilmasi
amagclanmustir.
Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada,  Gaziosmanpasa

Universite Hastanesi Kadin — Dogum
poliklinigine 2012-2014 tarihleri arasinda
basvuran hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Postmenopozal ve
geriatrik donem hastalar, ¢cocukluk cagi (0-
10 yas arasi) hastalar ve dosya verileri eksik
olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalar
adolesan donem (10-19 yas) ve dlreme
donem (>20 yas — menopozal doneme
kadar) hastalar olmak tiizere iki gruba
ayrild. Hastalarin ~ yas,  polikilinik
degerlendirme  sonrasi tanilari, opere
edilenlerin sayisi, operasyon tipi (obstetrik /
jinekolojik) ve operasyon ¢esidi (sezaryen,
vajinal dogum, over kistektomi,
myomektomi vb) verileri dosya bilgilerinden
elde edildi. Bu veriler iki grup arasinda
karsilastirildi. Hesaplamalar hazir
istatistiksel yazilim ile yapildi (IBM SPSS
Statistics 13, SPSS inc.). Istatistiksel
karsilastirmalarda Pearson ki-kare, Fischer’s
Exact, bagimsiz iki Orneklem  t-testi
kullanild1. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde ile, ortalamalar ortalama+standart
sapma olarak verildi. Sonuglardan p<0.05
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismanin  kapsadigi  2012-2014  yillan
arasinda caligma kriterlerine uyan toplam
62789  hastanin  poliklinik  bagvurusu
degerlendirmeye alinmis olup bunlarin
5359(%8.5)’u  addlesan  donem  ve
57430(%91.5)’u lireme ¢ag1 donem hastalari
kapsamaktaydi. Adolesan donem hastalarin
yas ortalamasi 18.2+1.4 ve lreme donemi
hastalarin yas ortalamasi ise 31.3+8.1 olarak
saptandi  (p<0.001). Gruplarin poliklinik
tanilar1 karsilagtirlldiginda her iki grupta da
obstetrik tan1 daha fazla olmakla birlikte;
obstetrik tani1 orani addlesan donemdeki
hastalarda iireme donemi hastalarmma gore
daha yiliksek oranda bulundu (sirasiyla,
%64.1 / %58.6; p<0.001) (Tablo 1).

Adodlesan grupta poliklinige basvuran
hastalarin %2.4’1 opere edilirken bu oran
tireme donemi hasta grubunda %6.3 olarak
tespit edildi (p<0.001). Obstetrik cerrahi
girisim her iki grupta da jinekolojik girisime
gore daha fazla saptanmis olmakla birlikte
obstetrik girisim oran1 adolesan grupta
ireme donemi grubuna gore daha yiiksek
bulundu (swrasiyla, %86.5 ve %53.3;
p<0.001). Her iki grupta da sezaryen en sik
obstetrik cerrahi prosediir iken jinekolojik
prosediir igerisinde addlesan grupta over kist
eksizyonu ilk siradayken {tireme donemi
grubunda ilk sirada yer alan cerrahi
prosediirlerin (histerektomi, myomektomi,
tirojinekolojik  girisim, kanser cerrahisi)
higbirinin addlesan grupta yapilmadigi tespit
edildi (p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1: Adelosan ve lireme donem hastalarin klinik bulgularinin karsilastiriimasi

A e
Yag** 18.2+1.4 31.3£8.1 <0.001
Poliklinik tanisi <0.001
Obstetrik 3434 (64.1) 33647 (58.6)
Jinekolojik 1924 (35.9) 23783 (41.4)
Operasyon 126 (2.4) 3601 (6.3) <0.001
Obstetrik 109 (86.5) 2124 (53.3) <0.001
CS 57 (52.3) 1737 (81.8)
VD 27 (24.8) 172 (8.1)
<0.001
D&C 24 (22.0) 200 (9.4)
Serklaj (Mc Donald) 1(0.9) 15 (0.7)
Jinekolojik 17 (13.5) 1861 (46.7)  <0.001
Over Kist eksizyonu 10 (58.8) 157 (8.4)
Vulvar kondilom eksizyonu 3(17.6) 22 (1.2)
Imperfore hymen acilmasi 2 (11.8) 0 (0) <0.001
HS 2 (11.8) 216 (11.6)
Diger operasyonlar* 0 (0) 1448 (77.8)

*Diger operasyonlar; histerektomi, myomektomi, iirojinekolojik operasyonlar, malignite
operasyonlari. CS:Sezaryen, VD: Vajinal dogum, D&C: Dilatasyon kiiretaj (Gebelik tahliyesi

amagl1), HS: Histeroskopi. **Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Diger veriler

n(%) olarak verilmistir.
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Tablo 2: Opere edilen ve edilmeyen adelosanlarin klinik bulgularinin karsilastiriimasi

Addlesan Operasyon (+)

Adoélesan Operasyon (-)

Ozellik (n=126) (n=5233) P
Yas* 18.0£1.1 18.2+1.4 0.031
Poliklinik tamisi <0.001
Obstetrik 109 (86.4) 3326 (63.6)
Jinekolojik 17 (13.6) 1907 (36.4)

*Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Diger veriler n(%) olarak verilmistir.

Adolesan grup icerisinde opere edilenlerin
yas ortalamasinin opere edilmeyenlerden
daha diisiik oldugu saptandi (p<0.001)
(Tablo 2). Poliklinik tanilarina bakildiginda
opere edilenlerde obstetrik tan1 grubu orani
%86.4 iken opere edilmeyen grupta ise
%63.6 olarak saptabndi (p<0.001).

Tartisma

Calismamiz  sonucunda adodlesan
donemde cerrahi miidahale sikligr %2.4
olarak bulundu. Bu oran tireme donemi
hastalara gore daha diisik olarak bulundu.
Cerrahi girisim tipi agisindan bakildiginda,
addlesan donem grupta obstetrik girisim
orani ireme donemi hastalara gore daha
yiiksek oranda idi. Jinekolojik girisim orani
adolesan grupta ireme doneme gore daha az
saptandi.

Yapilan literatiir taramasi neticesinde
addlesan donemde cerrahi girisim orani
izerine yapilmis her hangi bir ¢alisma veya
veri  bulunamamistir. Bununla birlikte
adolesanlar iizerine kadin hastaliklar1 ve

dogum pratigi acisindan spesifik
hastaliklarin ~ ve  cerrahi  girisimlerin
dokiimante edildigi caligmalar

bulunmaktadir (5,6). Tohma ve ark.
adneksial kitle nedeniyle opere edilen 76
addlesan vakanin sonuclarini degerlendirdigi
calismada, vakalarin %02.6’sina Dbilateral
gonadektomi, geri kalanlara ise organ

koruyucu cerrahi uyguladiklarini bildirmis
olup bu doénem olgularda adneksial
kitlelerde = malignitenin  nadir  olmasi
nedeniyle over koruyucu cerrahinin uygun
girisim  olacagint  bildirmislerdir  (5).
Addlesan donemde adneksial kitle nedeniyle
opere edilen 38 vakanin degerlendirildigi
baska bir c¢alismada ise kist eksizyonu
%60.5 ve ooforektomi oranit ise %31.6
olarak bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
adolesan donemde jinekolojik nedenle opere
edilen vakalarin %>58.8’1 adneksial Kkitle
nedeniyle opere edilmis olup tlimiine kist
eksizyonu uygulanmistir.

Adolesan donem kizlarda Onemli
saglik sorunlarindan biri de cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH) olmaktadir.
Cinsel aktif adolesan donem kizlarin
%24’inde CYBH oldugu ve bunlarin
basinda %30 siklikla human papilloma viriis
(HPV) enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (7).
Baska bir calismada ise adolesanlarda
genital  sistemin  immatiiritesi  genital
enfeksiyonlara egilimi artirdigi i¢cin HPV
enfeksiyon  oranlarinin  cinsel  aktif
adolesanlarda %32.9-69.0 aras1 degistigi
bildirilmistir (8). Calismamizda addlesanlar
arasinda HPV siklig1 arastirlmamis olmakla
birlikte; jinekolojik nedenli opere edilen
addlesanlarin %17.6’s1in kondilom
eksizyonu prosediirii gecirdigi saptandi.
igerisinde

Ureme  doénemi  hastalar
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jinekolojik operasyonlar arasinda kondilom
eksizyonu %1.2 oraninda saptandi.

Diinya genelinde 1990 yilindan bu
yana adodlesan kizlarda dogum yapma
oraninda belirgin bir diislis saptanmistir
ancak yine de diinyada gerceklesen
dogumlarn %11’i yas grubu 15-19 olan
anneler tarafindan gerceklesmektedir (9).
Adolesan donemdeki gebelikler yiiksek
riskli gebelikler olarak kabul edilir. Anemi,
erken dogum, gebelige bagli hipertansiyon
ve buna baglh komplikasyon gelisme riski
diger yas gruplarma gore tii¢ kat daha
fazladir (10). Calismamizda poliklinik
degerlendirmesi sonucu alinan tanilar ve
tiim operasyonlar addlesan ve iireme donemi
hastalar1 arasinda karsilastirildiginda hem
poliklinik tanilart hem de operasyon gruplari
icerisinde obstetrik tan1  ve girisimler
adolesan grupta lireme donemi grubuna gore
daha yiliksek oranda bulundu. Obstetrik
cerrahi girisimlerin addlesan grupta %52.3’1
sezaryen iken iireme donemindeki hasta
grubunda bu oran %81.8 ile daha yliksek
oranda saptandi. Vajinal dogum ise addlesan
grupta obstetrik girisimlerin = %24.81ni,
tireme donemindeki kadinlarda ise obstetrik
girisimlerin %38.1’1n1 kapsamaktaydi.
Ulkemizde yapilan caligmalarda addlesan
gebeliklerin dogum sekilleri bolgeler ve
caligmalar arasinda farkliliklar
gostermektedir.  Adolesan  gebeliklerde
sezaryen ile dogum oram1 Van’da %]15.6,
Ankara’da %37.9 ve Sakarya’da ise %46
olarak  bildirilmistir (11-13). Sezaryen
endikasyonlar1 addlesan ve iireme donemi
gebelerde farkli olmaktadir. Klinigimizde
daha onceden yaptigimiz c¢aligmada elektif
sezaryenlerde adodlesanlarda prezentasyon
anomalileri ilk  siradayken ileri yas
gebelerde gegirilmis sezaryen endikasyonu
ilk sirada bulunmustu (14).

Bu c¢alismanin giiclii yonleri addlesan
donem olgularda tilkemizde ilk kez bdyle bir

arastirmanin yapilmis olmasi, 50 binden
daha fazla hastanin dosya bilgilerinin
taranmasi ve tiim cerrahi girisimlerin tek tek
arastirilmasi seklinde
Aragtirmanin kisitli yonleri ise retrospektif
bir ¢alisma olmasi, adélesan donemde opere
edilen olgularin uzun dénem sonuglariin ve
iireme saglhigr {lizerine olas1 etkilerinin
aragtirllamamig olmasidir.

Sonug olarak, kadin hastaliklar1 ve
dogum pratiginde poliklinik tanist ve
ameliyat tipi olarak addlesan ve {ireme

siralanabilir.

donemi hastalar1 karsilastirildiginda
obstetrik tani ve ameliyatlar daha fazla yer
almaktadir. Bu da gostermektedir ki;
addlesan donemde iireme sagligi ile iligkili
sorunlar iireme donemindeki hastalardan
daha yiiksek oranda olmaktadir. Dolayisiyla
adolesan donemdeki kadinlara tireme sagligi
konusunda daha fazla  bilgilendirme
yapilmas1 ve bu konuda gerekli saglik
hizmetlerinin ~ aksatilmamasi1  gerektigi

distiniilmektedir.
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