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BiLiIMSEL PROGRAM

13 Haziran 2025, Cuma / ANA SALON

09:00-10:15 ASISTAN OTURUMU
Oturum Baskanlari: Veli Mihmanli, Pinar Kumru, Murat Muhcu

09:00 - 09:15 Turkiye ve Diinya'da dogum seklinde mevcut durum analizi: Dogum eylem plani
llayda Kilic

09:15-09:30 Sezaryen oranlarini diisirmek mumkin mi? Vajinal dogumu tesvik eden stratejiler
Sevdenur Banu Yigit

09:30 - 09:45 Yuksek riskli gebelerde dogum zamanlamasi ve dogum sekli: Giincel kilavuzlar ne diyor?
Senel Menemencioglu

09:45 - 10:00 Kadin dogumda dijital donlisiim: Yapay zeka ile guivenli gebelik takibi ve dogum yonetimi
Selime Furuncuoglu

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 ACILIS TORENI

1]

10:45-11:30 KAHVE MOLAS| W

11:30-12:30  CANLI CERRAHI | Endometrioma skleroterapi
Moderatér: Ozay Oral, Emre Mat
Cerrah: Resul Karakus

12:30-14:00 OGLEYEMEGI &

14:00-15:15 PANEL: PERINATOLOJi - GUNCEL DURUMDA TUM YONLERIYLE FETAL DNA
Moderatérler: Mucize Eri¢ Ozdemir, Litfiye Selcuk Uygur
Panelistler: Oya Demirci, Murad Gezer, Reyhan Ayaz, Erbil Cakar, Resul Arisoy
* Fetal DNA: Kime, Ne zaman? On kosullar neler?
* |kiz gebeliklerde fetal DNA'nin yeri: Monokoryonik / dikoryonik teknik énemli mi?
* Qosit donasyonu, malignite oykusu ve benzeri durumlarda fetal DNA'nin yeri
* Fetal DNA'nin anomali disindaki kullanim alanlari (Rh zigozite, erken cinsiyet tayinindeki yeri)
* Ultrasonografik bulgularin esliginde fetal DNA'nin kullanimi - Kime 6nermemeliyiz?
* Fetal DNA sonucunu etkileyebilecek faktorler (Malignite, myom ve benzeri durumilar)
* Fetal DNA ve cinsiyet uyumsuzlugu

15:15-16:30  GENEL JINEKOLOJI
Oturum Bagskanlari: Selcuk Ozden, Aktug Ertekin, Ozan Dogan
15:15-15:30 Adneksiyel kitlelerin radyolojik gortintiileme yontemleriyle degerlendirilmesi
Hatice Akay
15:30- 15:45 Adneksiyel kitlelerde laparoskopik cerrahi ve hasta se¢imi
Gazi Yildirim
15:45 - 16:00 Patolog goziiyle Frozen: Kime, ne igin isteyelim ?
Ecmel Kaygusuz
16:00- 16:15 Over transpozisyonu
M. Baki Sentiirk
16:15-16:30 Tartisma

16:30-17:00 KAHVE MOLASI W
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PANEL: KONTRASEPSIYON

Moderatorler: Berna Dilbaz, Biilent Tandogan

Panelistler: Fisun Vural, Hiseyin Cengiz, Arzu Yavuz, Evrim Bostanci Ergen

* Oral kontraseptif kullanimi

* Rahim ici araclar ve implantlar

* Dijital cagda kontrasepsiyon

* Postpartum kontrasepsiyon: Dogum sonrasi korunma stratejilerinde glincellemeler
* Adolesan ve perimenopoz kontrasepsiyon

14 Haziran 2025, Cumartesi / ANA SALON

09:00-10:15

09:00 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30

09:30 - 09:40

09:40 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

UROJINEKOLOJi - VIDEO OTURUMU

Oturum Baskanlari: Niyazi Tug, Cetin Kilicci, Sadik Sahin

Pelvik organ prolapsusunda abdominal meshsiz cerrahi; Stitur sakrokolpopeksi
Turhan Aran

Pelvik organ prolapsusunda vajinal meshsiz cerrahi; Sakrospin6z fiksasyon
ismail Mete itil

Anterior kompartman defektinde meshsiz cerrahi; Trapezoid onarim

Reyyan Gokeen iscan

Pelvik organ prolapsusunda V-NOTES ile meshsiz cerrahi; Uterosakral ligament stispansiyonu
Ayse Betil Albayrak

Stress uriner inkontinasta meshsiz cerrahi; BURCH kolpostispansiyon

Ozgur Aktas

Stress uriner inkontinasta meshsiz cerrahi; Perilrethral enjeksiyon

Onder Tosun

Tartisma

KAHVE MOLAS| W

PANEL: INFERTILITE

Moderatorler: Erol Tavmergen, Belgin Devranoglu

Panelistler: Recai Pabugcu, Hiiseyin Gorkemli, Cem Figicioglu, Volkan Turan, Yigit Cakiroglu
* AFC ve AMH gebeligi 6ngormedeki degeri

* Hiper ve poor responder kadinlarda KOH tedavisine yaniti belirleyen faktorler

* IVF tedavisinde asenkron cevap veren hastalarda miicadele stratejileri

* infertilitede yapay zeka kullanimi

* Adneksiyal kitleleri olan infertil kadinin degerlendirilmesi

Uydu Sempozyumu - STEMBIO

Moderatorler: Stileyman Salman, Behzat Can, Adnan Budak B

Konu: IVF'de Tedavi Etkinligini Artirmada Hucresel Yaklasimlar 3 STEM B | O
Konusmaci: Ahter Tanay Tayyar

Konu: Kordon Kani ve Kordon Dokusu Bankaciligi
Konusmaci: Sultan Seren Karakus

OGLE YEMEGI $¢&
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13:30-14:45 ONKOLOJi-1
Oturum Baskanlari: Sadiye Eren, Orhan Unal, Mine Guray Uzun
13:30-13:45 Over kanserinin genomik siniflamasi ve genetik
Filiz Bilir
13:45 - 14:00 Over kanserinde fertilite koruyucu yaklasim
Mesut Polat
14:00 - 14:15 Adneksiyel kitlelerde over kanseri risk belirleyici modeller
Hamdullah S6zen
14:15-14:30 Borderline over timorlerine yaklasim
Emin Erhan Donmez
14:30 - 14:45 Tartisma

14:45-15:15 Uydu Sempozyumu - Onkim Kok Hiicre Teknolojileri .
Moderatér: Suna Kabil Kucur, Behzat Can onklm
Konu: Hiicresel Tedavilerde Giincel Durum ve Yasal Mevzuatlar kok hlcre teknolofller
Konusmaci: Pinar Huner

15:15-15:30 KAHVE MOLASI '*

15:30-16:45 PANEL: ENDOMETRIOZiS ve ADENOMYOZIiS
Moderatoér: Engin Oral
Panelistler: M. Cihat Unl{, Ercan Bastu, Baris Miilayim, Resul Karakus
* Endometrioma cerrahisi: Kime, ne zaman, nasil?
* Derin infiltratif endometriozisin medikal ve cerrahi tedavisi
* Derin infiltratif endometrioziste sinir koruyucu cerrahi
* Adenomyozisin laparoskopik ve histeroskopik tedavisi
* Endometrioziste ICG kullanimi

14 Haziran 2025, Cumartesi / ZEYNEP SULTAN SALONU

09:00-10:15 INFERTILITE HEMSIRELIGI OTURUMU-1
Oturum Bagskanlari: Belgin Devranoglu, Hatice Ozkan

09:00 - 09:15 Fertilite tedavlerinde over yantini etkileyen faktorler
Tugba Korkmaz

09:15-09:30 Prematur over yetmezliginde glincel yaklasimlar
Havva Seyma Yilmaz Sinan

09:30 - 09:45 Fertilitenin korunmasinda over koruyucu yontemler
Elif Korkmaz Ordu

09:45 - 10:00 PCOS'lu Geng Olmak
Esra San

10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE MOLASI '*
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10:45-11:00
11:00-11:15
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INFERTILITE HEMSIRELIGi OTURUMU-2

Oturum Baskanlari: [lkay Glingor, Nazmiye Yurekli
Endometriozis ve tedavilerinin over rezervi Gzerine etkileri
Gizem Boz Izceyhan

Yumurtalik kanseri erken teshis ve tedavi yontemleri
Serkan Akis

Over cerrahisinde ERAS rehberliginde Pre-Operatif, Intra-Operatif ve
Post-Operatif hemsirelik yaklagsimlari

Hilal Evgin

Guncellenen kilavuzlarin gézden gegirilmesi

Melek Ersoy Cingi

Tartisma

OGLE YEMEGI S

SOZLU BIiLDiRi OTURUMU - 1
Oturum Baskanlari: Gazi Yildiz, Eralp Bulutlar

KAHVE MOLASI W

SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Muserref Banu Yilmaz, Gizem Boz izceyhan

15 Haziran 2025, Pazar / ANA SALON

10:00-11:15

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:50

10:50-11:05

11:05-11:15

11:15-11:45

MENOPOZ VE OSTEOPOROZ

Oturum Baskanlari: Yasemin Yakut, Habibe Seyisoglu, Nazan Tarhan
Menopoz yonetiminde hormon replasman tedavisi: Dost mu, Diisman mi?
Fatih Durmusoglu

Menopoz ve Kanser: Hormonlarin roli ve yonetimi

Burak Giray

Menopozal semptomlarin tedavisi: Hormonal ve hormonal olmayan secenekler
Cigdem Yayla Abide

Menopozda cinsel saglik ve vajinal atrofi: Konusulmayan gercekler

Burak Hazine

Tartisma

KAHVE MOLASI W%
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11:45-13:00

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 15:30

14:00 - 14:15

14:15-14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30-16:00

16:00-17:15

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30
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ONKOLOJi-2

Oturum Baskanlari: Mete Gling6r, Ayse Gurbuz, Sedat Akgol
Over kanseri risk azaltici yaklasimlar

Ates Karateke

Over kanserinde primer sitorediiksiyon
M. Faruk Kose

Over kanserinde minimal invazif yaklagim
M. Murat Naki

HIPEC glincel durum: Kime, ne zaman?
Hanifi Sahin

Tartisma

OGLE YEMEGI ¢

DOR

Oturum Bagkanlari: ibrahim Polat, Tayfun Kutlu, Miserref Banu Yilmaz
DOR tanimi ve guincel durum

Mehmet Resit Asoglu

DOR hastalarinda IVF tedavi protokolleri

Tayfun Bagis

DOR'da eksozom - PRP ve uygulamalari; Umit vadediyor mu?

M. Bllent Tiras

DOR'da adjuvan tedavisinin mevcut klinik pratikleri yeri ve etkinligi
Cem Demirel

POY hastalarinin yonetiminde zorluklar ve glincel ¢6ziim 6nerileri
Oya Gokmen

Tartisma

KAHVE MOLAS| W

PCOS

Oturum Baskanlari: Kenan Sofuoglu, Abdulkadir Turgut, Numan Cim
Addlesanlarda PCOS tani ve yonetiminin 6nemi

Semra Kayatas Eser

PCOS infertilite bilmecesinde glincel durum

Ulun Ulug

infertil PCOS’lu kadinlarda yenilikci IVF tedavi yaklasimlari
Gurkan Bozdag

PCOS'ta OHSS hala bir tehdit mi?

Dilek Benk Silfeler

Tartisma

KAPANIS TORENI
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Rekiirren evre 4C+BA pelvik organ prolapsus olgusunda lateral siispansiyon

Ezgi Yildiz1, Ayse Betul Albayrak2 _
1 Zeynep Kamil EAH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
2 Zeynep Kamil EAH, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

GiRiS

Pelvik organ prolapsusu (POP) tedavisinde cerrahi, konservatif ydntemlere gére daha sik tercih
edilmektedir. Hangi yontemin secilecegi her zaman bir tartisma konusu olmustur. Kadinlarin %29,2'si
prolapsus niikst nedeniyle ikinci bir POP cerrahisi gegirmektedir. Genis vajinal hiatus, transvajinal
uzunlugun buyukligu, operasyondan 6nce prolapsus ile gegen siire rekiirrens igin risk faktorleridir.

Bildirinin amaci rekirren evre 4 POP(pelvik organ prolapsus)ydnetiminde lateral stispansiyonun
demonstrasyonunun yapilmasidir.

OLGU SUNUMU

52 yasinda 2 kez prolapsus cerrahisi gegirmis kadin hasta rekirren prolapsus sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Fizik muayenede Stress test:negatif AA:0 BA:+4 C:+4 D:-1AP:-1 BP:-2 Rugalar silinmis
Evre 4C+BA pop izlendi. Hastaya laparoskopik lateral suspansiyon karari verildi.

Yapilan viztalizasyonda st batinda gegcirilmis operasyona sekonder mide batin 6n duvarina yapisik
izlendi. Her iki round ligaman hizasindan latum yapraklari batin 6n duvara yapisik idi. Gegirilmis
sakrokolpopeksi operasyonuna ait mesh uterus hizasindan kopmus izlendi. Mesh bagirsak anslarina
yapisik idi. Uterus anterior duvarda mesane sinirinda prolen sutirler izlendi. Mesane keskin ve kint
diseksiyonlarla indirildi. Tot mesh 2x3 cm prolen suturlerle sabitlenerek batina génderildi. Eklenti
yerlerinden serviks hizasindan uterusa 2.0 ethibond sutur ile 8 noktadan suture edildi. Bilateral
inguinal 5 lik trokarlar insizyon noktalarindan grasperler ile periton altindan ilerleyerek round
ligamentlerin altindan gecildi. Meshin lateral kollari tutularak retroperitondan batin digina cekildi.
Mesane peritonu 2/0 vicryl ile continue onarilarak mesh ortlldi. Umblikus insizyonundaki fasya 1/0
vicryl ile onarildi . Mesh ugclari cilt altr yagh dokuya sabitlendi. Batin duvarindaki meshler, cilt altinda
kalacak sekilde kesildi. Cilt insizyonlari primer suture edildi.

SONUG

Postoperatif 2.glinu hasta taburcu edilmistir. Postoperatif 30.glin kontrole geldiginde ek sikayeti yok.
Yapilan vajinal muayenede sistosel ve apikal prolapsusun duzeldigi izlendi.

Anahtar kelimeler: Rekurren pelvik organ prolapsusu, lateral sispansiyon

1 Olsen AL, et al. Epidemiology of surgically managed pelvic organ prolapse and urinary incontinence.
Obstet Gynecol. 1997 Apr; 89(4):501-6.
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Aciklanamayan infertil hastalarda toplanan follikiil sivisi volimiiniin siklus sonuglarina ve
gebelik oranlarina etkisinin belirlenmesi

Bilent Emre Bilgi¢1, Miserref Banu Yiimaz2 )

1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiip Bebek Unitesi, Adana )

2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tup Bebek Unitesi,
Istanbul

Amag
Calismamizda agiklanamayan infertilite hastalarinda toplanan follikil sivisi volimuniin siklus
sonuglarina ve gebelik oranlarina etkisinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2019 yili Eylal - 2020 Ocak aylari arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
SUAM Tup Bebek Unitesinde agiklanamayan infertilite tanisi ile invitro fertilizasyon tedavisi yapilan 53
hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi dosyalari taranarak siklus sonuglari incelendi. Hastalar siklus
sonrasi gebelik olusup olusmamasina goére kendi aralarinda gruplanarak yas, bazal FSH ve E2 diizeyi,
toplam gonadotropin dozu, hCG giinii E2 diizeyi, toplam follikiil sivi volim, toplanan oosit sayisi, Mil
oosit sayisi, fertilize olan oosit sayisi, transfer edilen embriyo sayisi, derecesi ve transfer gini
acisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 53 hastanin 3’inde matur oosit elde edilememesi nedeniyle ICSI yapilamadi. 4
hasta fertilizasyon olmadidi, 7 hasta ise kétli embriyo gelisimi nedeniyle transfer yapilamadigi igin
degerlendirmeye alinmadi. Analize dahil edilen 39 hastanin 8’inde gebelik elde edildi. Yas, FSH, E2,
toplam gonadotropin dozu, hCG giinii E2 ve toplam folikil sivi volimu gruplar igin benzer bulundu.
Toplanan oosit sayisi ve Ml oosit sayisi istatistiksel olarak benzer olsa da gebelik elde edilen grupta
elde edilemeyen gruba gore fertilizasyon orani ve embriyolarin 5.gline gitme orani istatistiksel olarak
anlamh ylUksek bulundu (3 vs 5, p=0.048,p=0.011). Yas, 2PN oosit sayisi ve embriyo transfer gliniiniin
dahil edildigi regresyon analizinde gebelikte artan her bir kadin yasi i¢in gebelik oraninda RR:
0.733(p=0.039) oraninda azalma oldugu hesaplandi. Embriyo transferinin 5.glin olmasinin gebelik
oranini 27 kat arttigi saptandi(p=0.020). Korelasyon analizinde total folikiler voliim ile incelenen diger
parametreler arasinda korelasyon saptanmadi. hCG giini E2 ile Ml oosit sayisi ve toplam oosit sayisi
arasinda ileri dizeyde korelasyon tespit edildi.
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Tablo 1. Aciklanamayan infertil hastalarin demografik 6zellikleri ve siklus sonuglari
Gebelik (-) (n=31) Gebelik (+)(n=8)
ortanc min-max ortanca min-max p
a
Yas (yil) 34 25-44 33 27-38 0.130
FSH (mlU/L)* 5.7 1-10 5.6 0-12 0.401
E2(pmol/L) 48 10-92 40 10-62 0.233
Gon.dozu IU* 2050 1200- 2475 1850- 0.249
4575 4500
E2(pmol/L) 1245  354-3850 1592 576- 0.438
2974
Fol. 48 20-103 40 22-76 0.462
volim(ml)*
Top. oosit 8 2-17 8 4-10 0.670
sayisi
Mlloosit 5 1-12 7 3-13 0.505
sayisI* 3 1-7 5 2-8 0.048
2PN*

Dagilimi normal gruplarda Student t testi, dagilimi normal olmayan gruplarda *Mann-Whitney U testi
calisiimigtir.

E2: Estradiol, ET: Embriyo transferi, FSH: Folikil stimulan hormon, hCG: Human koryonik
gonadotropin,

Gon: Gonadotropin, Fol: Folikil, MIl: metafaz 2 oosit, 2PN: 2 pronukleus.

Tablo 2. Agiklanamayan infertil hastalarin siklus sonunda embriyo elde edilme oranlari

Gebelik (- Gebelik (+) (n=8)
)(n=31)
n % n % p

ET grade 1 18 58.1 7 87.5 0.218
ET grade 1 13 41.9 1 12.5
ET 3. glin 29 93.5 4 50.0 0.011
ET 5. glin 2 6.5 4 50.0
1ET 23 74.2 6 75.0 1.000
2ET 8 25.8 2 25.0
Toplam 31 100.0 8 100.0

ET:Embriyo transferi
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Tablo 3. Multivariate regresyon analizi
p RR %95 GA
Yas 0.039 0.733 0.546-0.984
2PN 0.109 1.654 0.893-3.062
ET gunu 0.020 27.106 1.683-436.518

ET: Embryo transferi, 2PN: 2 pronukleus

Sonug

Calismamizda agiklanamayan infertil hastalarda toplanan follikiil sivisi voliminin siklus sonuglarina
ve gebelik oranlarina etkisi saptanmamistir. Analizler yas ve embriyo transfer giiniiniin gebelik
basarisini anlamli oranda etkileyen faktorler oldugu sonucunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiklanamayan infertilite, follikiil sivisi voliimi, IVF siklus sonuglari

Kaynaklar

Salha O, Nugent D, Dada T, Kaufmann S, Levett S, Jenner L, Lui S, Sharma V. The relationship
between follicular fluid aspirate volume and oocyte maturity in in-vitro fertilization cycles. Hum Reprod.
1998 Jul;13(7):1901-6.

Nivet AL, Léveillé MC, Leader A, Sirard MA. Transcriptional characteristics of different sized follicles in
relation to embryo transferability: potential role of hepatocyte growth factor signalling. Mol Hum
Reprod. 2016 Jul;22(7):475-84.
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Servikal intraepitelyal neoplazilerde tani stratejileri: sitoloji, kolposkopi ve biyomarkerlarin
birlikte kullanimi

Duygu Gizel1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul

Amag

Bu calismanin amaci, servikal lezyonlarin tanisinda klasik sitoloji ve kolposkopi yéntemlerinin étesine
gecerek, HPV genotiplemesi ve immiinohistokimyasal biyomarkerlarin (p16, Ki-67) yiksek dereceli
lezyonlarin belirlenmesindeki katkisini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Manisa Sehir Hastanesi'nde takip edilen 196 hasta dahil edilmistir (yas ortalamasi: 41,3
yil). Yas gruplarinin dagihmi %12,2 (25-30 yas), %56,1 (30-45 yas), ve %31,6 (45 yas ve Uzeri)
seklindedir. HPV genotiplemesi, sitoloji, kolposkopi ve immiinohistokimyasal (p16 ve Ki-67)
degerlendirme yapilmistir. Yiksek dereceli lezyon (CIN2, CIN3, SCC) varligi ile HPV pozitifligi ve
biyomarker ekspresyonlari arasindaki iliski Ki-kare testleri ile incelenmistir.

Bulgular

HPV 16 pozitifligi, yiksek dereceli lezyon (CIN2, CIN3, SCC) gelisimi ile anlamli sekilde iliskilidir
(p=0.01). Sitoloji ve kolposkopi bulgulari arasindaki uyum anlaml bulunmustur (p = 0.03), bu da her iki
yéntemin sonugclarinin genel olarak uyumlu oldugunu gésterir. Ancak, bazi durumlarda sitolojik olarak
dusuk riskli gérulen lezyonlarin kolposkopi sirasinda yuksek riskli olarak saptanmasi, kolposkopinin
tanisal deg@erini vurgular. Hem p16 hem de Ki-67 pozitifligi, yliksek dereceli lezyonlarla istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gostermistir (p <0.05). Ki-67 pozitifligi yUksek riskli lezyonlarda %78, p16
pozitifligi ise %77 oraninda tespit edilmistir. Bu bulgular, p16 ve Ki-67'nin ylksek dereceli servikal
lezyonlarin tanisinda 6nemli biyomarkerlar oldugunu géstermektedir. Ozellikle HPV 16 ve
immuinohistokimyasal marker pozitifligi kombinasyonu, sessiz ilerleyen yliksek dereceli lezyonlarin
ortaya ¢ikarilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Sonug

Klasik sitolojik dederlendirmeler bazi yuksek riskli lezyonlari gdézden kacirabilir. HPV genotiplemesi ve
p16/Ki-67 boyamalari, servikal lezyonlarin daha dogru siniflandiriimasini saglar. Bu nedenle, p16 ve
Ki-67’nin rutin tani strecine dahil edilmesi, servikal premalign lezyonlarin erken tanisi ve uygun
yonetimi agisindan énemli katkilar saglayabilir. Ozellikle geng hastalarda, diisiik p16/Ki-67
ekspresyonuna sahip CIN2 olgularinda, bu yaklasim gereksiz invaziv miidahalelerden kaginmak igin
klinik karar sureglerine rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal intraepitelyal Neoplazi (CIN), HPV Genotipleme, immiinohistokimyasal
Boyama (IHK), p16INK4a, Ki-67
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Preeklampside Mikrobiyota ve Bagisiklik Sistemi Etkilesimi: Yeni Bir Bakig Agisi

Leyla Kaya1, Zahide Kaya2 ) ) .
1Saglhk Bilimleri Universitesi, Ebelik Anabilim Dali, Istanbul 2 Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul

Amag

Derleme niteligindeki bu galismanin amaci, preeklampsi gelisiminde bagirsak ve vajinal
mikrobiyota ile bagisiklik sistemi etkilesiminin rolind incelemek ve bu konuda yapilan glincel
calismalari 6zetlemektir.

Gereg ve Yontem

2013-2025 yillari arasinda yayimlanmis, mikrobiyota, bagisiklik sistemi ve preeklampsi iligkisini
inceleyen 6zglin arastirmalar sistematik olarak incelenmistir. Literatlir taramasi, Cochrane Library,
PubMed, Embase, MEDLINE ve CINAHL elektronik veri tabanlarinda “Preeklampsi”, “Mikrobiyom”,
“Mikrobiyota”, “Bagisiklik Sistemi”, “Vajinal Mikrobiyota”, “Bagirsak Mikrobiyotasi”, “Gebelik
Komplikasyonlari” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmigtir.

Toplamda 97 calisma taranmis, igerik uygunlugu, tam metin erisim ve metodolojik kalite dlgutleri
dikkate alinarak 19 ¢alisma derlemeye dahil edilmigtir. Literatir segimi PRISMA ilkelerine uygun
sekilde yuratulmastar.

Bulgular

Preeklampsi tanisi almis gebelerde bagirsak ve vajinal mikrobiyota gesitliliginin azaldigi, bazi
spesifik patojenik bakterilerin arttigi gézlemlenmistir. Bu degisikliklerin inflamatuar sitokinleri
artirdigi, bagisiklik hiicre dengesini bozdugu ve endotelyal disfonksiyona neden oldugu
saptanmistir. Kohort bir galismada, erken gebelik doneminde mikrobiyota ¢esitliligi disuk olan
kadinlarda preeklampsi riskinin 3 kat arttigi bildirilmistir. Vaka-kontrol bir calismada ise,
preeklampsi hastalarinda saglikli gebelere kiyasla Clostridiales ve Prevotella tiirlerinde anlamh
degisiklikler gdozlemlenmistir Bagisiklik sistemi ile mikrobiyota arasindaki etkilesimin, preeklampsi
gelisiminde etkili olabilecek temel mekanizmalardan biri oldugu ¢alismalarda savunulmaktadir. Cok
merkezli calismada mikrobiyota temelli biyobelirteglerin preeklampsinin erken tespitinde etkili
olabilecedi 6ne surilmektedir.

Sonug

Preeklampsi gelisiminde yalnizca klasik risk faktorleri degil, mikrobiyota ve bagisiklik sistemi
etkilesimi de énemli rol oynamaktadir. Bu etkilesim, inflamasyon ve vaskiiler disfonksiyon
mekanizmalari tzerinden etkili olmaktadir. Gelecekte mikrobiyota temelli tarama testleri ve
koruyucu bakim modelleri, preeklampsi riskini azaltmada kullanilabilir. Bakim uygulamalarina bu
dogrultuda danigmanlik, egitim ve yasam tarzi dnerileri entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Mikrobiyotasi, Gebelik, inflamasyon, Preeklampsi, Vajinal
Mikrobiyota
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Mikrosefali ile prezente olan basitlestirilmis giral pattern olgusu

Omer Goékhan Eyisoy1, Murad Gezer2
1 Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat
2 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji BoIimU

Giris ve Yontem

Mikrosefali; bas gevresinin yasa ve cinsiyete gore ortalamadan 3 standart sapmadan fazla altinda
olmasidir. Dogumdaki insidansi i¢in 1,3-153/100.000 arasinda farkh degerler bildirilmigtir(1).
Patogenezinde erken proliferatif ddnemde néronal ve glial progenitor hiicrelerin sayisinda azalma ya
da geg noéronal proliferasyon dénemindeki bir bozulmanin mikrobeyin yani mikrosefaliye neden oldugu
bildirilmektedir(2). Etyolojide; kromozomal anormallikler, tek gen bozukluklari, enfeksiyonlar ve gevrsel
etkiler yer almaktadir(3).

Olgu Sunumu

28 hf gebeligi olan hasta fetal bas ¢evresinin ki¢iik olmasi nedeniyle perinatoloji klinigine refere edildi.
USG’de HC<3 SD (22 hf) olarak o6lguldi. Mikrosefali tanisi ile uyumlu olarak slopping forehead ve
subaraknoid mesafede artis saptandi ve sulcus, girus gelisiminin 28. gebelik haftasina gore geride
oldugu distndldi. Cekilen fetal MR’da bulgular dogrulandi ve basitlestiriimis giral patern tanisi
koyuldu. Yapilan kordosentezde karyotip normal ve microarray analizi normal olarak saptandi. Exom
analizi gergeklestirilemedi. Toksoplazma ve CMV PCR analizleri negatif olarak sonuglandi.
Kordosentez iglemi sirasinda USG ve MR bulgularina dayanarak gebelik terminasyonu amaciyla
fetosid islemi de gergeklestirildi.

1 BPD 55.1 mm <3% [
GA 22w5d

2 HC 207.4 mm <3%-
GA 22wéd

Resim 3 — Fissura
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Resim 4 - MRI

Resim 5 - Terminasyon

Tartisma ve Sonug

Mikrosefali "konjenital" olarak adlandirilsa ve néronal proliferasyon ikinci trimesterde baslasa da HC
genellikle ikinci trimester ultrason (US) muayenesi sirasinda normaldir ve mikrosefali siklikla Gglinci
trimester veya yasamin ilk yilinda belirginlesir. Bazi hastalarin tanisina ulagsmanin tek yolu, disik
normal aralikta HC'si olan fetiislerin takip muayenesini yapmak ya da 32-34. haftalarda yeniden
tarama yapilmasi olabilir(4).

Normal kortikal kalinliga sahip az sayida girus ve si1§ sulkuslari tanimlamak igin kullanilan
basitlestiriimis girus paternini, lissensefaliden (kalinlasmis bir korteksle ilikili basitlegmis bir giral
patern) ayirt etmek zordur. Giral paternin basitlesme derecesi mikrosefalinin ciddiyeti ile iligkilidir.
Normal sulkasyonlu primer mikrosefali ve basitlestirilmis giral paternli mikrosefalinin fenotipik bir
surekliligin pargasi olup olmadidi belirsizdir. Bazi arastirmalar basitlestiriimis giral patern’li hastalarin
normal sulkasyonlu hastalara gére daha ciddi zeka geriligi, ndrogelisimsel gecikme ve iligkili MSS
malformasyonlarina sahip olabilecegini gostermistir. Mikrosefali ve basitlestiriimis giral pattern orta-
agir mental retardasyon igin yuksek risk ile iligkili oldugundan aileye gebelik terminasyonu segenegi
sunulmasi onerilir(5).

Anahtar Kelimeler: Mikrosefali, Basit giral pattern
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Adolesan Gebeliklerde ve Normal Yas Grubu Gebeliklerde Maternal ve Neonatal Sonuglarin
Karsilagtiriimasi

Cem Inceoglu1,Refaettin Sahin2
1 Sirnak Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Sirnak
2 Sirnak Devlet Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Sirnak

Girig

Adodlesan gebelikler, hem maternal hem de neonatal komplikasyonlar agisindan yiksek risk
tasimaktadir. Bu ¢alismada, addlesan gebeliklerde dogum sekline gére neonatal sonuglar ve addlesan
gebelikler ile normal yas grubundaki gebeliklerin klinik sonuclari karsilastirilarak degerlendirilmigtir.

Yontem

Calismaya Sirnak Devlet Hastanesi’'nde Ekim 2024 ile Mart 2025 tarihleri arasinda dogum yapan 30
adolesan (<20 yas) ve 31 normal yas grubunda (20-35 yas) gebe dahil edilmistir. Addlesan
gebeliklerde dogum sekline gore (sezaryen vs vajinal) ve addlesan-normal yas gruplari arasinda
gebelik ve neonatal sonuglar kargilastiriimistir.

Bulgular

Adolesan gebeliklerde sezaryen orani ylUksektir. Sezaryen ile dogum yapan addlesan gebelerde
dogum haftasi ve dogum agirhidi nispeten diistik, Apgar skorlari benzer bulunmustur. Adélesan ve
normal yas grubu gebelikler karsilastirildiginda; gravida (p=0.0016), parite (p=0.0108), Apgar 1.dk
skoru (p=0.0319), viicut kitle indeksi (p=0.0003) ve yas (p<0.0001) arasinda anlamh fark bulunmustur.
Dogum agirligi, Apgar 5.dk, cinsiyet ve yenidogan yogun bakim yatis oranlari agisindan anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05).Alt grup analizinde addlesan gebelikler dogum seklinde gore
karsilastinldiginda dogum agirhgi,Apgar 1. Ve 5. Dakika,cinsiyet ve yenidogan yogun bakim yatis
oranlari agisindan anlamli fark saptanamamistir.Fakat viicut kitle indeksi (p=0.0002) diisiik olan
hastalarin sezaryen ile dogum yapmasi vajinal doguma kiyasla anlamli olarak yiksek saptanmistir.

Tablo 1. Sirnak Devlet Hastanesinde Addlesan Gebeler ve Normal Yas Grubu Gebelerin Dogum
Sonugclarinin Karsilastiriimasi

Parametre Addlesan Gebeler Normal Yas Grubu p degeri
(30) (31)

Yas 18.5+0.6 29.416.6 0.000
Gravida 1.0 (1-3) 2.0(1-7) 0.002
Parite 0.0 (0-2) 1.0 (0-3) 0.011
Vucut kitle indeksi 26.7+6.3 32.846.3 0.000
Dogum haftasi 36.0+4.9 36.8+1.7 0.374
Bebek Agirligi (gram) | 2868.2+480.6 2865.3£553.9 0.983
APGAR 1.dk skoru 8.0 (3-8) 7.0 (5-8) 0.032
APGAR 5.dk skoru 10.0 (5-10) 9.0 (7-10) 0.053
Sezaryen Orani (%) 63.3% 45.2% 0.160
Yenidogan Yogun 16.7% 19.4% 0.789
Bakim Yatisi (%)

Adédlesan gebelerde median gravida 1.0 (1-3) ve parite 0.0 (0-2) iken, normal yas grubunda sirasiyla
2.0 (1-7) ve 1.0 (0-3) bulunmustur (p<0.05). Viicut kitle indeksi adélesanlarda anlamli sekilde daha
diigiik saptanmigtir (p=0.000). Sezaryen orani addlesanlarda %63.3, normal yas grubunda %45.2
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.160). Yenidogan yogun bakim yatis
oranlari iki grup arasinda benzerdi (p=0.789). Adblesan gebelerde en sik sezaryen endikasyonu fetal
distres (%33.3) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Addlesan Gebeliklerde Dogum Sekline Goére Klinik Sonuglarin Karsilastiriimasi
Parametre Sezaryen (n=19) Vajinal Dogum (n=11) | p-degeri
Yas (mean £ SD) 18.47 £ 0.61 18.64 £ 0.67 0.518
Viicut Kitle indeksi 23.68 £4.99 31.92 £4.85 0.0002
(VKI) (mean £ SD)
Apgar 1.dk (median 8.0 [4-8] 8.0 [3-8] 0.960
[min—max])
Apgar 5.dk (median 10.0 [6-10] 10.0 [5-10] 0.768
[min—max])
Dogum Agirhig 2873.16 £ 414.77 2859.55 + 600.07 0.948
(mean + SD)

Sonuglarin Yorumu

Adblesan gebeliklerde dogum sekline gbre yapilan karsilastirmada, yas, Apgar 1. ve 5. dakika skorlari
ile dogum agirligi agisindan sezaryen ve vajinal dogum gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlii bir
fark bulunmamstir (p>0.05). Buna karsin, viicut kitle indeksi (VKI) sezaryen ile dogum yapan
gebelerde vajinal dogum yapanlara gére anlamli derecede daha diigiik bulunmugtur (p=0.0002). Bu
sonuglar, adblesan gebelerde dogum sekli ile bazi maternal faktérier arasinda iligki olabilecedini
gostermektedir.

Sonug

Adélesan gebeliklerde gravida ve parite dederlerinin daha diisiik oldugu, VKi'nin normal yas grubuna
go6re anlamh sekilde dusik oldugu saptanmistir. Ayrica Apgar 1.dk skorlarinin normal yas grubuna
gore daha yuksek oldugu gozlenmistir. Ancak dogum agirligi ve neonatal yogun bakim yatisi gibi
major neonatal sonuglar agisindan iki grup arasinda belirgin farkhlik bulunmamistir. Bu sonuglar,
adodlesan gebeliklerin maternal parametrelerde farklilik gésterse de neonatal sonlanimlarda benzerlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Daha genis 6rneklemli ileri galismalarla bulgularin desteklenmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan gebelik, obstetrik sonuglar, sezaryen endikasyonlari, yenidogan yogun
bakim, fetal distres
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Fetal Gelisim Kisithhginin Zamanlamasina Gére Degisen Maternal Risk Profilleri: Erken ve Geg
Baslangi¢h Olgularin Kontrol Gruplu Ikili Karsilagtirmali Analizi

Seda Pekcan1, Zeycan Aytas1, Pinar Kumru1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Istanbul

Amag

Bu calismanin amaci, fetal gelisim kisitliigi (FGR) olgularinda baslangi¢ zamanina gore (erken ve
geg) maternal sosyodemografik ve saglik degiskenlerinin farklilk gosterip gdstermedigini
degerlendirmek; ayrica her iki alt grubun normal fetal gelisim gosteren gebeliklerle karsilastiriimasi
yoluyla zamanlamaya bagh maternal risk profillerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif olgu-kontrol galismasinda, FGR tanisi almis 275 gebe olgu grubunu olusturmustur.
Adolesan (<19 yas), ileri yas (>40 yas) gebeler, cogul gebelikler, takipsiz gebelikler,
kromozomal/konjenital anomalili bebekler ve 6l dogumlar diglanmistir. FGR tanisi, abdominal gevre
(AC) veya tahmini fetal agirhgin (EFW) %10 persentilin altinda olmasiyla konulmustur. Olgular
baslangi¢ haftasina gore erken (<32 hafta) ve geg (232 hafta) FGR olarak siniflandiriimigtir. Kontrol
grubu, ayni ddnemde dogum yapan ve gestasyonel yasa uygun fetal biylime gésteren gebeler
arasindan basit rastgele drnekleme ile segilen 275 gebeden olusmustur. Degerlendirilen degiskenler;
yas, gravida, parite, BMI, gebelikte kilo alimi, egitim duizeyi, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi ve
gebeligin olusum seklidir.

Bulgular: Multivariate analizde, erken FGR olgularinda nulliparite (OR: 4.0; p<0.001) ve kronik
hipertansiyon (OR: 16.4; p<0.001) anlamli bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Ge¢ FGR ile
gebelikte dnerilenden az kilo alimi iligkili bulundu (OR: 2.6; p<0.001). Erken ve ge¢ FGR olgularinin
karsilastinldigi analizde, nulliparite erken FGR ile anlamliydi (OR: 2.3; p=0.042).
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Erken FGR Kontrol p Value
(n: 72) (n: 275)
Yas 29.0 (26.0-34.0) 29.0 (25.0-33.0) 0.158
Gravida 1.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.080
Parite 0.0 (0.0-0.1) 1.0 (0.0-2.0) 0.048
Multiparite/Nulliparite
Nulliparite 44 (%61.1) 121 (%44) 0.010
Multiparite 28 (%38.9) 154 (%56)
BMI (Gebelik Oncesi) 25.4 (21.8-28.7) 25.4 (21.8-29.6) 0.717
BMI (Dogumda) 28.9 (25.4-32.7) 30.5 (27.1-33.7) 0.046
Gebelikte Kilo Aiimi (IOM)
Onerilen Kilo Alimi 18 (%48.6) 101 (%37.0) 0.392
Onerilenden Az Kilo Alimi 6 (%16.2) 54 (%19.8)
Onerilenden Fazla Kilo Alimi 13 (%35.1) 118 (%38.1)
Egitim Seviyesi
Yok 2 (%2.8) 4 (%1.5)
ilkokul 22 (%30.6) 82 (%29.8) 0.756
Lise 24 (%33.3) 106 (%38.5)
Lisans-Onlisans 24 (%33.3) 83 (%30.2)
Sigara Kullanimi 7 (%9.7) 22 (%8.0) 0.638
Kronik HT 6 (%8.3) 4 (%1.5) 0.007
Tip 1 DM - 1(%0.4) 1.0
Tip 2 DM 1(%1.4) 4 (%1.5) 1.0
Hipotiroidi 11 (%15.3) 45 (%16.4) 0.824
Hipertiroidi - 2 (%0.7) 1.0
Astim - 5(%1.8) 0.588
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastaliklar 2 (%2.8) 6 (%2.2) 0.673
Trombofili 1(%1.4) 10 (%3.6) 0.471
Epilepsi - 1(%0.4) 1.0
Bdbrek Hastaliklan 1(%1.4) 1(%0.4) 0.372
Kardiyak Hastaliklari 1(%1.4) 1(%0.4) 0.372
Anemi (1. Trimester)
Yok (>11) 17 (%81.0) 223 (%83.8)
Hafif (11-9) 4 (%19.0) 37 (%13.9) 0.653
Orta (9-7) 6 (%2.3)
Ciddi (<7)
Anemi (Dogumda)
Yok (>11) 53 (%73.6) 189 (%68.7)
Hafif (11-9) 15 (%20.8) 76 (%27.6) 0.521
Orta (9-7) 4 (%5.6) 9 (%3.3)
Ciddi (<7) 1(%0.4)
Gebelik
Spontan 67 (%93.1) 263 (%95.6) 0.133
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 4 (%5.6) 12 (%4.4)
Ovulasyon induksiyonu (OI) 1(%1.4)

Tablo 1
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Ge¢ FGR Kontrol p Value
(n: 203) (n: 275)

Yas 28.4 (24.0-32.0) 29.0 (25.0-33.0) 0.207
Gravida 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.362
Parite 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.316
Multiparite/Nulliparite

Nulliparite 103 (%50.7) 121 (%44) 0.144

Multiparite 100 (%49.3) 154 (%56)
BMI (Gebelik Oncesi) 24.9 (21.7-27.6) 25.4 (21.8-29.6) 0.076
BMI (Dogumda) 28.9 (26.0-31.2) 30.5 (27.1-33.7) 0.001
Gebelikte Kilo Aiimi (IOM)

Onerilen Kilo Alimi 44 (%39.3) 101 (%37.0) 0.004

Onerilenden Az Kilo Alimi 37 (%33.0) 54 (%19.8)

Onerilenden Fazla Kilo Alimi 31 (%27.7) 118 (%38.1)
Egitim Seviyesi

Yok 8 (%3.9) 4 (%1.5)

ilkokul 76 (%37.4) 82 (%29.8) 0.053

Lise 60 (%29.6) 106 (%38.5)

Lisans-Onlisans 59 (%29.1) 83 (%30.2)
Sigara Kullanimi 22 (%10.8) 22 (%8.0) 0.289
Kronik HT 1 (%0.5) 4 (%1.5) 0.401
Tip 1 DM - 1(%0.4) 1.0
Tip 2 DM 1 (%0.5) 4 (%1.5) 0.401
Hipotiroidi 26 (%12.8) 45 (%16.4) 0.280
Hipertiroidi - 2 (%0.7) 0.510
Astim 2 (%1.0) 5 (%1.8) 0.704
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastaliklar - 6 (%2.2) 0.041
Trombofili 4 (%2.0) 10 (%3.6) 0.286
Epilepsi - 1(%0.4) 1.0
Bdbrek Hastaliklan 1 (%0.5) 1(%0.4) 1.0
Kardiyak Hastaliklari 1 (%0.5) 1(%0.4) 1.0
Anemi (1. Trimester)

Yok (>11) 49 (%84.5) 223 (%83.8)

Hafif (11-9) 8 (%13.8) 37 (%13.9) 0.968

Orta (9-7) 2 (%1.7) 6 (%2.3)

Ciddi (<7)
Anemi (Dogumda)

Yok (>11) 131 (%64.5) 189 (%68.7)

Hafif (11-9) 60 (%29.6) 76 (%27.6) 0.384

Orta (9-7) 12 (%5.9) 9 (%3.3)

Ciddi (<7) 1(%0.4)
Gebelik

Spontan 194 (%95.6) 263 (%95.6) 0.495

In Vitro Fertilizasyon (IVF) 8 (%3.9) 12 (%4.4)

Ovulasyon induksiyonu (OI) 1 (%0.5)

Tablo 2
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Erken FGR Ge¢ FGR p Value
(n: 72) (n: 203)
Yas 29.0 (26.0-34.0) 28.4 (24.0-32.0) 0.03
Gravida 1.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.547
Parite 0.0 (0.0-0.1) 0.0 (0.0-1.0) 0.427
Multiparite/Nulliparite
Nulliparite 44 (%61.1) 103 (%50.7) 0.130
Multiparite 28 (%38.9) 100 (%49.7)
BMI (Gebelik Oncesi) 25.4 (21.8-28.7) 24.9 (21.7-27.6) 0.483
BMI (Dogumda) 28.9 (25.4-32.7) 28.9 (26.0-31.2) 0.538
Gebelikte Kilo Aimi (IOM)
Onerilen Kilo Alimi 18 (%48.6) 44 (%39.3) 0.147
Onerilenden Az Kilo Alimi 6 (%16.2) 37 (%33.0)
Onerilenden Fazla Kilo Alimi 13 (%35.1) 31 (%27.7)
Egitim Seviyesi
Yok 2 (%2.8) 8 (%3.9)
ilkokul 22 (%30.6) 76 (%37.4) 0.688
Lise 24 (%33.3) 60 (%29.6)
Lisans-Onlisans 24 (%33.3) 59 (%29.1)
Sigara Kullanimi 7 (%9.7) 22 (%10.8) 0.791
Kronik HT 6 (%8.3) 1 (%0.5) 0.002
Tip 1 DM - - -
Tip 2 DM 1(%1.4) 1 (%0.5) 0.456
Hipotiroidi 11 (%15.3) 26 (%12.8) 0.598
Hipertiroidi - - -
Astim - 2(%1.0) 1.0
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastaliklar 2 (%2.8) - 0.68
Trombofili 1(%1.4) 4(%2.0) 1.0
Epilepsi - - -
Bdbrek Hastaliklar 1(%1.4) 1 (%0.5) 0.456
Kardiyak Hastaliklar 1(%1.4) 1 (%0.5) 0.456
Anemi (1. Trimester)
Yok (>11) 17 (%81.0) 49 (%84.5)
Hafif (11-9) 4 (%19.0) 8 (%13.8) 0.717
Orta (9-7) 2 (%1.7)
Ciddi (<7)
Anemi (Dogumda)
Yok (>11) 53 (%73.6) 131 (%64.5)
Hafif (11-9) 15 (%20.8) 60 (%29.6) 0.341
Orta (9-7) 4 (%5.6) 12 (%5.9)
Ciddi (<7)
Gebelik
Spontan 67 (%93.1) 194 (%95.6) 0.625
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 4 (%5.6) 8 (%3.9)
Ovulasyon induksiyonu (OI) 1(%1.4) 1 (%0.5)
Tablo 3
Multivariate Lojistik Regresyon Analizi p Value
Model 1 Erken FGR vs Kontrol Nulliparite 4.0 (1.8-9.2) <0.001
Kronik Hipertansiyon 16.4 (3.4-77.9) <0.001
Model 2 Ge¢ FGR vs Kontrol Onerilenden Az Kilo Alimi 2.6 (1.5-4.6) <0.001
Onerilen Kilo Alimi 1.7 (0.9-2.8) 0.062
Model 3 Erken vs Ge¢ FGR Nulliparite 23(1.1-5.1) 0.042

Tablo 4
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Model 1: Erken FGR olgulari igin yapilan analizde; modele yas, sigara kullanimi, ilk trimester BMI,
OMI, kronik hipertansiyon ve multiparite/nulliparite degiskenleri dahil edilmigtir.

Model 2: Ge¢ FGR olgularinda; yas, sigara kullanimi, ilk trimester BMI, OMI, kronik hipertansiyon,
multiparite/nulliparite ve egitim durumu modele eklenmisgtir.

Model 3: Erken ve ge¢ FGR olgularinin birlikte degerlendirildigi analizde ise yas, sigara kullanimi, ilk
trimester BMI, OMI ve multiparite/nulliparite modele dahil edilmistir.

Sonug

Bu galisma, fetal gelisim kisitliliginin baslangig zamanina goére farkli maternal risk profilleriyle iligkili
oldugunu gostermistir. Erken FGR olgularinda kronik hipertansiyon ve nulliparite, gliglii bagimsiz risk
faktorleri olarak 6ne gikarken; ge¢ FGR ile gebelikte 6nerilenden az kilo alimi anlamli iligkili
bulunmustur. Bu farkliliklar, FGR’nin heterojen dogasini ve zamanlamaya bagl etiyolojik ayrismayi
desteklemektedir. Erken ve ge¢ FGR igin ayri risk siniflamalari yapilmahdir. Bu veriler, kigisellestiriimis
takip protokollerine ve algoritmik risk tanimlayici modellere temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal Gelisim Kisithhidi (FGR)
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intrauterin Hayatta Ebstein Anomalisi: Prognozda SAS Skoru ve Vaka Yonetimi

Merve Hasirci1, Gokce Naz Kiiclikbas Ozénder2, Arzu Yavuz1
1 Kocaeli $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli
2 Kocaeli Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bélimu, Kocael

Giris ve Yontem

Ebstein anomalisi, septal ve posterior triklispit kapak yapraklarinin apikal yerlesimi ve sag ventikil
atrializasyonu ile karakterize konjenital kalp hastaligidir. Klinik seyir, lezyonun siddetine bagli olarak
genis bir yelpazede degisir ve agir formlar intrauterin kayiplarla sonuglanabilir. Bu olgu araciligiyla,
Ebstein anomalili fetiislerde fetal sonuglarin tahmininde kullanilan Simpson-Andrews-Sharland (SAS)
skor sistemi ve ilgii olgu yonetiminin tartisiimasi amaglanmigtir.

Olgu

Otuz bir yasinda, G1PO0, talasemi tasiyicisi gebe, 24. gebelik haftasinda fetal kardiyak anomali
suphesi ile perinatoloji klinigimize basvurdu. Fetal ekokardiyografide triklispit kapak apikale yerlesimli
ve sag ventirkiil atrialize izlendi. Fetal Ebstein anomalisi tanisi konuldu. Lityum kullanimi yoktu. invazif
genetik tani testini reddeden hasta, prenatal izlem siirecinde iki haftada bir takip edildi, prognoz igin
SAS skorlama sistemi uygulandi. Otuzuncu gebelik haftasinda fetal hidrops, kardiyotorasik oranda
artis saptandi, duktus arteriyozusta ters akim izlendi. Otuz birinci gebelik haftasinda fetal distres
nedeniyle acil sezaryen gerceklestirildi.

Bulgular

Fetal ultrasonografide triklispit kapagdin apikal yerlesimi, ileri derecede trikiispit yetmezlik ve sag kalp
bosluklarinda genisleme izlendi. Otuzuncu gebelik haftasinda kardiyotorasik oran 0.71, RV/LV ¢ap
orani: 1,52 idi; pulmoner kapaktan ileri akim yoktu ve duktus arteriyozusta ters akim vardi. Celermajer
indeksi 1,88 ve SAS skoru 8 olarak hesaplandi. Takiplerde plevral efiizyon ve batinda asit izlendi. Bu
nedenle aileye fetal/neonatal yiiksek mortalite riski oldugu bildirildi. Hastanede takibe alinan gebe, 31.
Gebelik haftasinda akut fetal distres nedeniyle 1740 gram, 31 cm, 1/4 Apgar skoruyla dogan fetus,
prostaglandin infiizyonu ve dilretik tedavisi altindayken asidotik olmasi nedeniyle ventilasyona alindi,
bradikardi sonrasi arrest gelisti resusitasyona ragmen 12 saat i¢inde kaybedildi.

Sonug

Ebstein anomalisi ciddi prenatal ve postnatal morbidite ve mortalite ile iligkilidir. SAS skorlama sistemi,
fetlistin klinik seyrini degerlendirmede ve ailenin bilgilendiriimesinde yol gostericidir. Prenatal tani
sonrasi her muayenede uygulanan skorlama sistemi sayesinde, ailenin fetal durum hakkinda dogru
bilgilendiriimesi ve uygun yonetim stratejilerinin belirlenmesi buyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein anomalisi, SAS skoru, fetal ekokardiyografi, prognoz
019
Over yerlesimli nadir goriilen bir primer lenfoma olgu sunumu

ggur Kemal Oztiirk1, Esra Keles1, Damlanur Yiicel1, Fatih Sanlikan1, Ozge Nur Giilen1,
Ummugulsum Kuyucu1, Murat Api1 .
1 Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Yontem

Ovaryan yerlesimli primer lenfomalar oldukga nadir goérilir ve tim over timorlerinin %0.5'inden daha
azini olustururlar. En sik histopatolojik tipi Diffiiz Blytk B Huicreli Lenfoma’dir. Bu durum klinik ve
radyolojik olarak overin diger malignitelerini taklit edebilir (1). Olgumuzda ovaryan kitle ile prezente
olan ve patoloji sonucunda lenfoma tanisi koyulan bir hastanin yonetimi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu

57 yasinda karin agrisi sikayetiyle basvuran kadin hastada yapilan ultrasonografide uterus dogal,
solda 20x24 cm, sagda 6x8 cm boyutlarinda solid kitleler ve batin igi serbest sivi gorulda. Yapilan
tetkiklerde CA 125: 12.4 U/mL, CA19-9: 12.7 U/ mL olan hastaya tanisal laparotomi karari alindi.
intraoperatif batinda yaklasik 1 litre asit sivisi bosaltildiktan sonra sol over kaynakli yaklasik 25 cm’lik
dev kitle gikartildi ve frozena gonderildi (Figlir 1). Frozen sonucunun malign hiicreler mevcut ancak
kesin tani parafinde olarak raporlanmasi tzerine total abdominal histerektomi, bilateral
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salpingooferektomi, pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve total omentektomi operasyonu
uygulandi. Nihai patolojide sol over kaynakli imminhistokimyasal olarak BCL-2, BCL-6, CD20 ve
MUM-1: Pozitif, Ki67: %80 olan Diffliz Bliylik B Hiicreli Lenfoma saptandi. Ayrica sol tuba ve sag
overde de timor infiltrasyonu goéruldi. Endometriyum atrofik olarak raporlandi. Lenf nodlarinda ve
omentumda ise bir tutulum yoktu. Hasta bu sonugclarla timér konseyinde degerlendirildi ve hematoloji
bélimde Rituksimab, Siklofosfamid, Doksorubisin, Vincristin, Prednizon tedavisine baglandi. 6 kirlik
tedavinin ardindan hasta tanidan sonraki 9. ayinda remisyonda seyretmektedir.

Figiir 1

Tartisma

Ovaryan solid kitlelerde tiimor belirtecleri normal ise ayirici tanida ovaryan lenfoma akla gelmelidir. Bu
olgularda diger over malignitelerinden farkli olarak tedavinin temelini kemoterapi olusturmaktadir (2).
Olgumuzda klinik stiphe ve patoloji uyumu taniyr dogrulanmis ve uygun kemoterapinin ardindan
tedavide tam yanit saglanmistir.

Sonug

Ovaryan solid kitlelerin ayirici tanisinda lenfoma nadir de olsa akilda tutulmalidir. Kesin tani
immunohistokimyasal incelemeyle koyulmaktadir. Bu hastalarda erken tani ve uygun kemoterapi
tedavisi ile prognoz genellikle iyidir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan lenfoma, solid pelvik kitle, kemoterapi
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Gebelikte HELLP Sendromu bulgulari ile tani alan bir akut myeloid 16semi vakasi

Deniz Doga Korug1, Sevdenur Banu Yigit1, Gizem Ceren Ekici1, Habibe Ayvaci Tasan1
1 T.C Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Yontem

Hemoliz, karaciger enzimlerinin yikselmesi ve trombosit diisukligu ile tanimlanan HELLP Sendromu
gebelik hipertansiyonunun énemli sonuclarindan. intrauterin fetal élim ile birlikteligi %7.4-34
oranindadir [1]. Plasenta dekolmani ve disemine intravaskiiler koagulopati (DIK) gibi maternal
olumsuz sonuglar eslik edebilir [2,3]. Gebelikte I6semi insidansi 1/75.000- 1/100.000 arasindadir ve
vakalarin ugte ikisi akut myeloid I6semi (AML)'dir. Miyeloid I6semi icin tani kriterleri, gebe bir hastada
diger hastalar ile aynidir.

Olgu Sunumu

28 yasinda, 25 hafta 5 glinlik nullipar gebe, intrauterin ex ve HELLP sendromu tanilariyla klinigimize
refere edildi. Arter kan basinci 150/100 mm/Hg ve eslik eden bas agrisi mevcuttu. Travma 6ykusi
hasta beyani ile dislandi. Yakin zamanda gegirilmis tst solunum yolu éykusu oldugu 6grenildi.
Eklampsi profilaksisi amaciyla MgSO4 ve antihipertansif tedavi baslandi. Viicut muayenesinde petesi,
purpura, ekimoz, vajinal kanama goérilmedi. Ultrasonografide fetal dlgiimler son adet tarihi ile uyumiu,
fetal kalp atimi negatif, plasenta anteriorda ve genis infarkt ile uyumlu eko veren alanlar izlendi.
Laboratuar sonugclari ile preeklampsi, HELLP sendromu ve eslik eden disemine intravaskuler
koagiilopati (DIK) tanisi konuldu. Hemogram parametrelerinde I6kositoz ve monositoz dikkat gekiciydi.
Fibrinojen, eritrosit sispansiyonu ve taze dondurulmus plazma hazirlhidi yapildi ve dogum sezaryen ile
gerceklesti. Plasentanin inspeksiyonunda dekole alan izlenmedi. Batinda asit mevcuttu.
Postoperatif 4. giinde kan degerlerinde devam eden trombositopeni (43-31 103/mm?), eslik eden
monositoz(>11 10%/mm3) ve I6kositoz (45-53 10°/mm?) nedeniyle hematoloji konstltasyonu istendi.
Antenatal ddnemde bir hafta 6ncesine kadar laboratuvar testlerinde anormal bulgu olmadigi gordldi.
Periferik yaymada, yaygin, monoton, orta-blylk boyda, dar granilsiiz sitoplazmali, bazilari
sitoplazmik dizensiz ¢ikintilara sahip blastlar izlendi. Akut miyeloid 16semi tanisi konulan hastada,
yara iyilesmesi sonrasi kemoterapi indiksiyonu planlandi.

Tartisma ve Sonug

Gebelikte trombositopeni, eslik eden hipertansiyon ve fetal kayip dncelikle gebeligin hipertansif
hastaliklarini akla getirmelidir. Preeklampsi ve HELLP sendromunu tedavi etmenin en etkili ydntemi
dogumdur [4]. Atipik seyreden olgularda nadir sebepler de dusinulmelidir. Hemogram parametrelerinin
dikkatli degerlendirilmesi yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid I6semi, HELLP Sendromu
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Dondurulmus embryo transfer sikluslarinda farkh estrojen tedavi protokollerinin in vitro
fertilizasyon sonuclarina etkisi

Seving Ozmen1, Esra Nur Tola 2
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2 Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Pendik
Medipol Hastanesi, Istanbul

Amag

Bu galisma, dondurulmus ¢ézilmis embriyo transferi (DCET) siklusunda endometriumun farkh ¢strojen
tedavileri ile hazirlanmasinin in vitro fertilizasyon (IVF) sonuglar Uzerindeki etkisini arastirmayi
amaglamaktadir. Ozellikle, oral ve transdermal 6strojen tedavilerinin sonuglar Gzerindeki etkinligi
karsilastiniimigtir.

Yontem

Bu retrospektif calisma kapsaminda 1405 DCET siklusu analiz edilmistir. Endometriyal hazirlik
yontemine goére vakalar iki gruba ayrilmistir: oral ostrojen tedavisi alan grup (ERT, n=1330) ve
transdermal dstrojen tedavisi alan grup (TTS, n=75). Siklusun ikinci giiniinde transvajinal ultrasonografi
(TVUSGQG) ile pelvik patolojiler dislanmistir.

ERT grubunda siklusun ikinci glininden itibaren 6 mg/gln oral dstrojen uygulanmigtir. TTS grubunda
ise 3.9 mg estradiol transdermal patch baslanmistir. Ortalama 7 giin sonra TVUSG’de endometriyal
kalinlik 27 mm oldugunda mikronize progesteron (200 mg/giin, 3*1, vajinal) uygulanmistir. Embriyo
dondurma gunine gore Progesteron tedavisinin baglamasindan doért veya bes gin sonra embriyo
transferi gercgeklestiriimisti. Embriyo transferinden dokuz-on giin sonra serum hCG seviyesi
Olctimustar.

Biyokimyasal gebelik, gebelik testinin pozitif gikmasi olarak tanimlanmistir. Klinik gebelik, TVUSG'de
kavitede kalp atisi olan fetusun izlenmesi olarak degerlendirilmistir. Canli dogum, yasayan bir bebek
dogurmak olarak saptanmistir. Abortus ise 20 hafta 6ncesi gebelik kaybi olarak tanimlanmustir.

Gruplar arasi biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, abort ve canli dogum oranlari kargilastiriimistir.

Bulgular

TTS ve ERT grubu arasinda kadin ve erkek yasi, Viicut kitle indeksi (VKI), transfer edilen embriyo
sayisi, endometrial kalinhk, demografik ve bazal veriler de gruplar arasinda istatistiksel fark
izlenmedi(Tablo 1).

Biyokimyasal gebelik gruplar arasinda benzerdi(p=0.4) klinik gebelik orani TTS grubunda daha
fazla olmasina ragmen, canli dogum oranlari agisindan ise iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.09) (Tablo 2).

Sonug

Oral ve transdermal 6strojen gruplari canli dogum oranlari arasinda istatistiksel fark olmasa da, klinik
gebelik orani transdermal 6strojen grubunda dnemli 6l¢lide daha yuksekti. Transdermal dstrojen
tedavisi, oral 6strojene alternatif bir yontem olarak, 6zellikle derin ven trombozu, hiperlipidemi ve
pihtilagsma bozukluklari riski tagiyan hastalar igin glivenli bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dondurulmus embriyo transferi, estrojen replasman tedavisi, in vitro fertilizasyon.



43. ULUSAL

Ve u. &, T.C.SAGLIK BAKANLIGI

\‘, TURKIYE CUMHURIYETI
+/ SAGLIK BAKANLIGI

£ ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
*/ SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocy k
,- Hastaliklan Egitim ve Arastirma Has

ZEYNEP KAMIL JINEKO-PATOLOJI 1315 HAZIRAN 2025
O’n/;ﬂ/@j/(/ Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar EAH Konferans Salonu
ERT-FET (n=1330) TTS-FET (n=75) p
Kadin yasi (years) 30,74 + 4,659 30,87+ 5,205 ,825
Erkek yasi (years) 34,44 + 5,365 34,99 + 5,990 ,397
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,48 + 13,300 25,45 + 4,370 ,504
AMH 4,8120+ 4,65238 5,6972+ 7,25573 ,160
Endometrial kalinlik (mm) 9,81+ 1,541 9,76+ 1,483 ,806
Embriyo transfer giinii 4,97+ ,260 5,03+ ,162 ,082
Transfer edilen embriyo sayisi (n) 1,62+ ,570 1,47 + ,502 ,024
NICU (giin) 20,68 + 28,561 23,56+ 32,780 ,770
Gebelik yasi1 (glin) 259,1168 268,4667 0,07
Tablo 1 Demografik veriler ve bazal 6zellikler
ERT TTS p
Biyokimyasal gebelik (n, %) 846/1330 (63,6%) 51/75 (68,0%) 0,4
Klinik gebelik (n, %) 731/1330 (55,0%) 50/75 (66,7%) 0,04
Klinik abort (n, %) 155/731 (21,2%) 10/50 (20,0%) 0,8
Canli dogum (n, %) 576/1330 (43,3%) 40/75 (53,3% 0,09

Table 2. in vitro fertilization siklus sonuglari
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Antifosfolipid sendromu tanisi ile takip edilen ve norolojik komplikasyon gelisen gebelik
olgusu

Nazan Usal Tarhan1
1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E@itim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Yontem

Antifosfolipid sendromu (AFS), obstetrik morbidite, arteriyel ve/veya vendz tromboz ile karakterize
edinsel, sistemik bir otoimmuin hastaliktir (1). Tahmini insidansi 1-2/100.000, prevalansi 40-
50/100.000 olarak bildiriimektedir (2). Obstetrik AFS, preeklampsi, fetal buyime kisithligi ve fetal
6lum gibi ciddi gebelik komplikasyonlariyla iligkili bulunmustur (3).

Olgu Sunumu

35 yasinda, G3P1A1Y1, ikiz gebeligi olan hasta, 28. gebelik haftasinda bulanti, iki kez kusma ve
bayginlik hissi nedeniyle hastaneye basvurdu. ilk gebeliginde, 35. gebelik haftasinda preeklampsi,
fetal gelisim kisithligi ve dekolman tanilari nedeniyle sezaryen ile dogum 6ykusi mevcuttu. Simdiki
gebeliginde yapilan arastirmada, AFS tanisi aldigi igin aspirin 100 mg/giin ve disik molekil
agirlikli heparin (DMAH) 4000 U/giin kullanmaktaydi. Kan basinci:125/80 mmHg, Nb:112/dk, viicut
kitle indeksi: 42 kg/m2 saptandi. Bu sikayetlere tansiyon yliksekligi ve proteinuri eslik etmedigi icin
preeklampsi tanisindan uzaklagildi ve néroloji konsultasyonu istendi. Norolojik muayene ve
manyetik rezonans goruntileme sonucunda sinds ven trombozu 6n tanisi ile DMAH dozu
6000U/gun’e yikseltildi. Gorintileme tetkikleri tekrar degerlendirildiginde, hipoplastik sinis
venosus olarak raporlandi. Gebeligin 35. haftasinda, basagrisi sikayetinin yinelemesi ve dnceki
gebelikteki preeklampsi ve dekolman 6ykisi nedeniyle dogum gergeklestirildi. Postpartum 6 hafta
stireyle DMAH 6000 U/giin, aspirin 100 mg/glin tedavisi ve antiembolik gorap kullanmasi
Onerileriyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Obstetrik AFS olgulari, maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasididi i¢in sonraki
gebeliklerde AFS arastirmasi, tani alan olgularda profilaktik ve/veya terapoétik tedavi uygulanmasi
ve komplikasyonlarin izlenmesi 6nemlidir. Glincel kilavuzlar ve uzman konsensiisi, antifosfolipid
antikorlari olan veya daha dnce obstetrik AFS komplikasyonlari olan kadinlarda antitrombotik
distk doz aspirin (100 mg/giin, oral) ve antikoagulan profilaktik heparin/DMAH'nin (4000-6000
U/glin, subkutan) birlestiriimesini desteklemektedir (4). Olgularin %20-25'i standart tedaviye yanit
vermeyecegi icin tedavi alan olgular da yakindan izlenmelidir. Diger tedavi programlari,
hidroksiklorokin, diisik doz prednizon, DMAH dozunun artiriimasi, IVIG veya plazma degisimi
dastndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, obstetrik AFS, preeklampsi
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Cerrahi sonrasi patoloji raporunda endometrioma tanisi olan hastalarin degerlendirilmesi

Ozlem Kosar Can1
1 Pamukkale Universitesi, Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Denizli

Amag

Endometriozis tireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %10'unu etkileyen kronik bir hastaliktir. infertil
kadinlarin %30 ile %50’sinde hastalik mevcuttur. Endometriozis tanisi olan hastalarin %17 ile
%44’tnde ovaryen endometrioma bulunur. Literatirde hem agriyi1 azaltmak hem spontan gebelik
oranlarini artirmak i¢in 23 cm endometriomalarin cerrahi olarak ¢ikarilabilecegi konusu
tartisiimaktadir. Sunulan bu galismada Uglincli basamak bir hastanede cerrahi sonrasi patolojik
incelemede endometrioma tanisi alan hastalarin demografik ve klinik bulgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2023- Mart 2025 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dalin’da cerrahi gegiren, histopatolojik tanilari endometrioma olan 56 hasta
galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.
Endometrioma tanisi almis hastalar, endometrioma boyutuna gére cutoff degeri 3 cm baz alinarak 2
gruba ayrildi. iki grup arasinda yas, parite, endometriozis cerrahisi endikasyonlari, kag kez cerrahi
gegcirdigi,bilateralite mevcudiyeti karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 38 (18-50 yas) idi. Endometrioma boyutu <3 cm olan (Grup-1) 11 olgu ve
endometrioma boyutu =23 cm olan (Grup-2) 45 olgu saptandi. Grup-1 hastalarin ortalama yasi 41,
parite sayisi 2 idi. Operasyon endikasyonlari arasinda eslik eden myoma uteri olan 7 (%63,6) olgu,
jinekolojik kanser stiphesi olan 2 (%18,1) olgu, sezeryan esnasinda alinan 1 (%9,09) olgu ve
infertilitesi olan 1 (%9,09) olgu mevcuttu. Grup-2 hastalarin ortalama yasi 37, parite sayisi 1 idi.
Operasyon endikasyonlari arasinda agri olan 18(%40) olgu ve infertilitesi olan 10 (%22,22) olgu, eslik
eden myoma uteri olan 9(%20) olgu, jinekolojik kanser stiphesi olan 5 (%11,11) olgu, ovaryen riiptir
olan 2 (%4,44) olgu, sezeryan esnasinda alinan 1 (%9,09) olgu mevcuttu.

Sonug

Endometrioma boyutu <3 cm olan olgularin ortalama yaglarini daha ileri ve myoma uteri gibi ek
hastaliklar nedeniyle opere oldugunu saptandi. Endometrioma boyutu =3 cm olan olgularda daha
yuksek oranda agri ve infertilite nedeniyle opere oldugunu saptandi. Sunulan bu ¢alismanin sonuglari
endometrioma boyutunun hasta semptomlari ve operasyon endikasyonlari arasinda etkili oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, endometrioma boyutu, endometrioma cerrahisi
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Patologun korkulu riiyasi: Over borderline tiimorlerinde frozen ve kesin tani karsilastirmasi
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Girig

Borderline over timorleri frozen kesilerde tanisal guiglik olusturmakta ve intraoperatif yonetimi
dogrudan etkilemektedir. Bu galismada, frozen tanilar ile kesin tanilar arasindaki uyumun
degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda 2020-2024 yillari arasinda frozen
kesisi yapilan 51 over timori retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, timor lokalizasyonu, timor
capl, frozen tani ve kesin tani verileri degerlendirildi. Frozen ve kesin tanilar arasindaki uyum Kappa
testi ile analiz edildi.

Frozen Tani Benign (n/%) Borderline (n/%) | Malign (n/%) Toplam (n/%)
Belirsiz 3 (%75,0) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 4 (%7,8)
Malign/en az 5(%11,9) 19 (%45,2) 18 (%42,9) 42 (%82,4)
borderline

supheli

Benign 0 (%0,0) 4 (%80,0) 1 (%20,0) 5 (%9,8)
Toplam 8 (%15,7) 24 (%47,1) 19 (%37,3) 51 (%100)

Tablo 1: Frozen Tani ile Kesin Tani Karsilastirmasi
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi 46,7+14,8 yil olup, yaslar 20-81 arasinda
degismekteydi (Sekil 1). Olgularin %47,1’inde sag over, %45,1’'inde sol over, %7,8’inde ise her iki over
tutulumu mevcuttu. Timorlerin %56,9'unda ¢ap <10 cm, %43,1’inde >10 cm olarak bulundu. Frozen
tanida olgularin %82,4’G malign veya en az borderline sipheli, %7,8'i belirsiz ve %9,8’i benign olarak
raporlandi. Kesin tanida %47,1’i borderline, %37,3'U malign ve %15,7’si benign idi. Frozen tani ile
kesin tani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0,002). Frozen tanisi malign/en az
borderline olan olgularin %88,1’i kesin tanida da malign idi (Tablo 1). Frozen ve kesin tanilar
arasindaki genel uyum disik diizeyde olup Kappa degeri 0,265 idi (p=0,010).

Sonug

Over borderline timdrlerinde frozen kesiler intraoperatif karar siirecinde degerli bilgiler saglasa da,
tanisal belirsizlikler nedeniyle dikkatli yorum gerektirmektedir. Klinik ve radyolojik verilerle birlikte
multidisipliner degerlendirme onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Frozen tani, Borderline over tUmdéru, Tani uyumu
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Neonatal 6liim ile sonuglanan bir feto-plasental enfeksiyon: Listeria Monocytogenes.

Selime Furuncuoglu1, Nilay Erkan1, Habibe Ayvaci Tasan1
1 T.C. Saglik Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E@itim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Yontem:

Listeria monocytogenes, bagisikligi baskilanmis bireylerde ve 6zellikle gebelerde ciddi enfeksiyonlara
yol agabilen, gram pozitif, fakultatif anaerob, hiicre igi yerlesimli bir bakteridir. Gidalar yoluyla bulasir;
dislk sicaklik, yiksek tuz konsantrasyonu gibi zorlu kosullarda bile hayatta kalabilir.(1) Hamilelikte
enfeksiyon, plasenta yoluyla fetlise gegebilir.(2) Bu sunumda, L. monocytogenes’e bagli
koryoamniyonit gelisen ve neonatal 6limle sonuglanan nadir bir olgu paylasiimaktadir.

Olgu

27 haftalik ikiz gebeligi olan 35 yasindaki hasta, erken dogum tehdidiyle basvurdu. Takiplerinde
enfeksiyon parametrelerinde ylkseklik ve kotl kokulu vajinal akinti nedeniyle koryoamniyonit tanisi ile
sezaryene alindi. ilk dogan bebegin sirasiyla 1.dakika 5.dakika ve 10.dakika APGAR skorlari non-
invaziv mekanik ventilasyon altinda 5,6,7 olarak izlendi. ikinci dogan bebegin sirasiyla 1.dakika
5.dakika ve 10.dakika APGAR skorlari entiibasyon altinda 4,5,7 olarak izlendi. Bahsedilen
bebeklerden 2.si postnatal 11.gln ex oldu. Kan kulturiinde L. monocytogenes Uremesi saptandi.
Esinin sarkuteri iglettigi ve hastanin bu Grinlerle temas ettigi 6grenildi. Ampisilin duyarliligina gére
tedavi diizenlendi. Anne, antibiyotik tedavisi sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Listeria monocytogenes, gebelikte preterm dogum, neonatal sepsis ve 6lime neden olabilir.(3) Vertikal
gecisi anlamak igin plasental bariyerin yapisi ve immun yanitin gebelikteki degisimi dnemlidir. Erken
tani i¢in ayrintil anamnez buyudk 6nem tagir. Bu olguda, meslek ve maruziyet éykidsunin onemi
vurgulanmis olup, gida guvenligi ve saglk okuryazarlidinin halk saghgi agisindan énemini bir kez daha
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Koryoamniyonit, listeria, neonatal 6lim
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Salpingitis isthmica nodosa ve infertilite: histerosalpingografi ile tani konulan bir olgu

Vefa Salt1 .
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Girig

Salpingitis isthmica nodosa (SIN), fallop tiplerinin isthmik segmentinde nodiiler kalinlagsmalarla
karakterize, nadir gorilen bir patolojidir. Siklikla infertilite ve ektopik gebelik gibi klinik durumlarla
iliskilidir. Bu galismada, primer infertilite nedeniyle degerlendirilen bir hastada SIN tanisi
sunulmaktadir.

Yontem

Gebelik 6ykisl olmayan 36 yasindaki kadin hasta, 2 yildir siiren infertilite nedeniyle degerlendirildi.
Hastanin jinekolojik ve enfeksiydz dykiisl negatifti. Transvajinal ultrasonografide normal bulgular
izlendi. Tanisal histerosalpingografi (HSG) sirasinda sol fallop tiptnuin isthmik segmentinde gok
sayida divertikuler ¢ikinti ve "tesbih tanesi" gérinimu saptandi.

Bulgular

Gorintileme bulgulari salpingitis isthmica nodosa ile uyumluydu. Diger infertilite nedenleri dislandi.
Hastaya tani ve tedavi segenekleri (yardimci Greme teknikleri ve laparoskopik degerlendirme)
hakkinda bilgi verildi.

Resim 1 - Bu bulgular dogrultusunda hastaya salpingitis isthmica nodosa (SIN) tanisi konuldu.
Hastaya tani hakkinda detayl bilgi verildi ve tedavi segenekleri tartisildi. Hastanin yardimla
lireme teknikleri (IVF) veya laparoskopik degerlendirme ile tiip acikliginin detayli incelenmesi
i¢in yénlendirilmesine karar verildi.

Sonug

Salpingitis isthmica nodosa, tubal faktére bagli infertilitenin dnemli nedenlerinden biridir.
Histerosalpingografi, SIN’in tanisinda anahtar rol oynar. Erken tani, hastanin uygun sekilde
yonlendirilmesini ve gereksiz cerrahilerin dnlenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Salpingitis isthmica nodosa, infertilite, histerosalpingografi, fallop tipu
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Geg tani almig biiyiik plasental koryoanjiyom olgusu: Klinik seyir ve perinatal sonuglari

Hilal Gozetlik1, Pinar Kumru1, Mucize Erig Ozdemir2 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
2 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Koryoanjiyomlar; primitif koryonik mezensim ve kapillerlerin proliferasyonuyla olusan,
plasentanin en sik non-trofoblastik benign kitleleridir. Prevalansi %0.1- %1 arasindadir, kiz fetiislerde
daha sik izlenmektedir. Ultrasonografide(USG) genellikle plasentanin fetal ylziinde, kord girigine
yakin, diizgun sinirli, hipoekoik, icinde fetal kan akimi igeren kitleler olarak gordlirler. Periferik
arteriyovendz sant gibi davranip, hiperdinamik dolasima yol agarak fetal kalp yetmezligi, hidropsa;
eritrosit/trombositlerin sekestrasyonuyla fetal trombositopeni ve anemiye neden olabilirler. Fiziksel ve
fonksiyonel 61U bosluk yaratarak uteroplasental yetmezlik ve kronik hipoksiye neden olabilir. Boyut
arttikga infarktlar, hyalin dejenerasyonu nedeniyle septalar ve heterojenite saptanabilir, maternal
(preeklampsi, dekolman, postpartum kanama) ve fetal (polihidroamniyozis, preterm eylem, fetal
distress, gelisme geriligi) komplikasyon riski artar. Ayirici tanida plasental hematom, teratom, venéz
lake, plasental bump ve molar gebelik vardir.

Yoéntem : Bu bildiride, termde tani alan >5cm koryoanjiyom olgusu sunulacaktir.

Olgu

21yas, primigravid, éykisinde 6zellik olmayan takipsiz gebe, 37.haftada sanci sikayetiyle acil servise
basvurdu. Ultrasonografide plasentada 75x52mm, diizgiin sinirh kitle izlendi, 6n planda hematom
olarak dusundldi. Ayirici tani igin perinatolojiye danisilan hastanin yapilan ultrasonografik
taramasinda plasentadaki kitlesi “fetal ylizde kord insersiyosuna komsu 75x52 mm boyutunda,
dopplerUSG’de bol kanlanmali (PSV:35cm/sn), plasentaya gore hiperekojen olusum izlendi, 6n planda
koryoanjiyom diistiniildii, MCA-PSV:1.1 MoM, fetiiste anemi/hidrops bulgusuna rastlanmadi, AFi:230
mm sinirda polihidroamniyozis” olarak raporlandi. 38.haftada propess ile dogum indiiksiyonu karari
verildi ancak NST’de tekrarlayan geg deselerasyonlar ve fetal distress nedeniyle acil sezaryene alindi.
Birincidk6, besincidk8 apgar, 2860gr, kiz bebek dogurtuldu. Yenidoganin Hb degeri 12.8g/dL,
plt237.000/mm3 olarak sonuglandi, hafif anemi lehine degerlendirildi. Maternal ve neonatal
komplikasyon gorilmeden anne ve bebek postpartum Uglinci gliinde taburcu edildi. Plasental patoloji
sonucu koryoanjiyom olarak raporlandi.
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Sekil 1 Ultrasonografide fetal yiize komsu, 75x52 mm boyutundaki koryoanjiyom

Sekil 2 Doppler ultrasonografide koryoanjiyom icerisinde belirgin vaskiilarizasyon

;;’ki/ 3 Dogum sonrasi plasentada makroskopik olarak gézlenen solid kitle
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Tartisma/Sonug

Literatiirde >5cm plasental koryoanjiyom vakalarinin maternal/fetal morbidite-mortalite riski yiiksektir.
Bu olgu; termde tani almisg, takipsiz ve hipervaskularize dev bir koryoanjiyom olmasina ragmen
prenatal sinirda polihidroamniyozis, postpartum hafif fetal anemi disinda, ciddi fetal/maternal
komplikasyon gelismemesi agisindan énemlidir. Fetal distress ise koryoanjiyom ve/veya dogum
induksiyonu nedeniyle gelismis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koryoanjiyom, plasenta, fetal distress, prenatal tani
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Jinekolojik Kaynakl Bir Yan Agrisi Sebebi: Ovarian Ven Sendromu

Levent Karakas1, Elif ilknur Ekici Karakas2, Tuna Demirbag1

1 Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

2 Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uremeye Yardimci
Tedaviler Unitesi (UYTEM), istanbul

Amag

Ovarian ven sendromu (OVS), 6zellikle Greme ¢agindaki kadinlarda gérilen ve genellikle pelvik
konjesyon sendromu ile iligkili bir durumdur (1). Bu sendrom, overlerden gikan venéz damarlarin
geniglemesi ve valviler yapilarin yetersizligi nedeniyle kan akisinin bozulmasiyla pelvik bdlgede kronik
agrilara yol agar (2). En sik sol ovarian vende gorilir, ¢linkii sol renal vene dik agiyla baglanir ve kan
akisini zorlastirir. OVS, pelvik agri ve yan agrisi ile kendini gosterir ve bu tiir agrilar, hafif olabilecegi
gibi ciddi sekilde hayat kalitesini diiglrebilir. Ovarian venler, mezovaryum ve suspansor ligamaninda
bir pleksus olusturur ve genellikle tek bir damara birlesir (3). Sag ovarian ven, sag Ureterin yaninda yer
alirken, sol ovarian ven sol renal vene drene olur (4). Bu galismada ovarian venin Uretere basisi
sonucu gelisen OVS’nin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

OVS’nin tanisinda, abdominal radyolojik goriintileme yontemleri, 6zellikle ultrason, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goérintiileme kullanilir. Tedavide, medikal tedavi diginda skleroterapi
veya vendz embolizasyon gibi girisimsel yontemler de uygulanabilir. Ancak, ovarian venin Uretere
basisi genellikle sik goriilmez ve tani almayan hastalar daha gok semptomatik konservatif tedavi alir.

Resim 1 Resim 2

Bobregin longitudinal diizlem Aksiyel diizlem intraven®z kontrastli abdomen

US gériintiisii. 27 yagindaki bir BT kesiti. 31 yasindaki bir olgumuza ait sol bébrekte
olgumuza ait sol bébrekte grade 2 grade 2 pelviektazi (beyaz yildiz) ve anterior
komgulukta

pelvikaliektazi (beyaz oklar) sol ovarian (beyaz ok) ven

Bulgular

Bu galismada, pelvik agri ve yan agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran 60 olgu incelenmistir. Olgularin
yaslar 24-37 arasinda olup, ¢cogunlukla sol bébrekte pelvikaliektazi ve Ureterde dilatasyon
go6zlemlenmistir (Resim 1 ve 2).

Sonug

Tekrarlayan yan ve pelvik agrisi olan Greme ¢agindaki kadinlarda, OVS'nin bu tir bir formunun g6z
ondnde bulundurulmasi gerektigi ve bu durumu aydinlatmak igin etyolojik aragtirmalarin dnemli oldugu
vurgulanmigtir. Ancak, olgu sayisinin sinirli olmasi ve jinekolojik goérintileme yéntemlerinin
kullanilmamasi ¢alismanin kisithliklari arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian ven, pelvikaliektazi,pelvik konjesyon, yan agrisi
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Erken Dogum Tehdidi Nedeni ile Hastaneye Yatirilan Gebelerde ilk Bagvuru Hemogram
Parametreleri ile Dogum Zamani Ongoriilebilir mi?: Retrospektif Kohort Caligmasi

Zeycan Aytas’, Seda Pekcan’, Pinar Kumru'
'S.B.U. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kilinigi, Istanbul, Tarkiye

Amag

Bu galismanin amaci, erken dogum tehdidi (EDT) nedeniyle hastaneye yatirilan gebelerde, bagvuru
aninda elde edilen hemogram ve inflamatuar belirteglerin (HGB, HCT, WBC, NLR, MLR, PLR, MPV,
RDW, CRP) dogumun ilk 7 giin icinde gergeklesip gergeklesmeyecegini 6ngérmedeki roliini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

2023-2024 yillar arasinda hastanemize EDT tanisiyla yatirilan 256 tekil gebelik retrospektif olarak
incelendi. Duzenli uterin kontraksiyonlara eslik eden servikal degisiklik dahil kriter olarak kabul edildi.
Adolesan (<19 yas), ileri yas (>40 yas), cogul gebelik, aktif eylem (servikal dilatasyon =6 cm), erken
membran riiptird, serklaj varligi, medikal/fetal endikasyonla terminasyon, hipertansiyon, enfeksiyon ve
ciddi polihidroamniyos vakalari diglandi. Olgular, dogumun ilk 7 giin iginde gergeklesip
gerceklesmemesine gore iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular

Dogumu ilk 7 guin iginde gergeklesen 41 olgu (%16) ile diger 215 olgu karsilastirildiginda, erken
dogum grubunda HCT, WBC ve nétrofil diizeylerinin daha yiksek oldugu saptandi; bu
parametrelerden HCT (p=0.015), WBC (p=0.02) ve nétrofil (p=0.03) istatistiksel olarak anlamli
bulundu. ROC analizi sonucunda CRP igin en uygun cut-off degeri 10,0 mg/L olarak belirlendi
(duyarhhk: %54, 6zgillik: %84, NPV: %90). WBC igin cut-off degeri 12,4 x10%/mm? (duyarlilik: %65,
Ozgllik: %59, NPV: %90) olarak saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, CRP =10,0
mg/L diizeyi, dogumun ilk 7 glin igcinde gergeklesmesiyle anlamli sekilde iligkili bulundu (OR: 6,6; %95
GA: 2,76-15,77; p<0.001).

ilk 7 Giin Igerisinde ik 7 Giin igerisinde Dogum
Dodum Yapmayan Yapan p Value
Mean +/- SD Mean +/- SD
Median ( %25-%75 IQR) Median ( %25-%75 IQR)
Yas 27.9 4/-5.0 27.1 +/-4.9 0.499
28 (24-31) 28 (23-31)
Gravida 1.8 +/-1.1 20+/-15 0.782
1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-3.0)
Parite 0.5+/-0.9 0.7 +/-1.0 0.204
0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0)
BMI 27.2+/-4.9 28.2 +/- 3.8 0.099
26.7 (23.6-29.8) 28.5 (25.0-30.5)
Yatis Gebelik Haftasi 29.3+/ 3.6 30.1 +/-3.7 0.105
30 (26.5-32.0) 31 (27.0-33.0)
Dogum Gebelik Haftasi 36.4 +/- 3.3 30.5+/-3.8 <0.001
37.0 (35.0-39.0) 32 (27.5-33.5)

Tablo 1
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ilk 7 Giin igerisinde Dogum ilk 7 giin Igerisinde p Value
Yapmamig Dogum Yapmis
215 (%) 41 (%)

Egitim

Egitimi yok 2(0.9) 1(2.4)

ilkokul-ortaokul 19 (8.8) 7(17.1) 0.342

Lise 106 (49.3) 18 (43.9)

Onlisans-lisans 88 (40.9) 15 (36.6)
Sigara 30 (14) 3(7.3) 0.245
Preterm Dogum Oykiisi 32 (14.9) 9 (22) 0.258
infertilite Oykiisi 12 (5.6) 5(2.2) 0.162
Gestasyonel Diyabet 37 (17.2) 5(12.2) 0.427
Subklinik Hipotiroidi 34 (15.8) 6 (14.9) 0.849
Amniyon mayi

Normal 189 (87.9) 35 (85.4) 0.497

Polihidroamnioz 22 (10.29 6 (14.6)

Oligohidroamnioz 4 (1.9) 0
Multiparite 147 (68.4) 24 (58.5) 0.220
Nulliparite 68 (31.6) 17 (41.5)

Tablo 2
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ilk 7 Gin Igerisinde ilk 7 Giin Igerisinde Dogum
Dogum Yapmayan Yapan p Value
Mean +/- SD Mean +/- SD
Median ( %25-%75 IQR) Median ( %25-%75 IQR)
HGB (g/dL) 10.9 +/-1.2 114 +/-1.0 0.07
11.1 (10.2-11.8) 11.4 (10.7-11.8)
HCT (%) 33.8 +/-3.2 35.2+/-2.8 0.015
34.1 (31.9-35.9) 35.0 (33.4-37.3)
RDW (%) 13.7 +/-1.3 144 +/-2.4 0.390
13.4 (12.9-14.1) 13.4 (12.9-15.3)
WBC (10%3/mm3) 12.1 +/- 3.2 144 +/-2.4 0.02
11.9 (10.0-13.6) 13.4 (11.4-16.7)
Notrofil (10%/mm?3) 9.5 +/-3.1 11.6 +/-4.3 0.03
9.1 (7.3-10.8) 10.8 (8.3-14.7)
Lenfosit (103/mm?3) 1.9 +/-0.7 2.0+/-0.6 0.613
1.9 (1.4-2.3) 2.0 (1.6-2.2)
Monosit (103/mm?3) 0.6 +/-0.2 0.7 +/-0.2 0.109
0.6 (0.5-0.7) 0.7 (0.5-0.8)
Platelet (103/mm?) 239.5 +/- 68.0 252 +/-48.9 0.089
231.0 (195.5-274.0) 252.0 (212.0-292.0)
MPV (fL) 9.3 +-1.1 9.3 +-1.1 0.669
9.3 (8.5-10.0) 9.1 (8.4-10.0)
Notrofil/Lenfosit Orani 6.0 +/-4.8 6.5 +/-3.4 0.123
4.7 (3.5-6.2) 5.5 (3.8-9.1)
Monosit/Lenfosit Orani 0.4 +/-0.3 0.4 +/-0.1 0.284
0.3(0.2-0.4) 0.3 (0.3-0.4)
Platelet/Lenfosit Orani 141.9 +/-74.9 137.9 +/-51.0 0.787
122.6 (99.2-155.6) 117.5 (101.8-165.1)
CRP (mg/L) 12.0 +/- 23.6 44.2 +/- 58.2 <0.001
4.5 (2.3-12.6) 21.5 (9.9-50)
Tablo 3
Sonug

Servikal uzunluk 6lgimiinin her zaman uygulanamadigi klinik durumlarda, CRP dlizeyi basta olmak
Uzere bazi laboratuvar parametreleri kisa vadeli dogum riskini dngérmede yardimei olabilir. Ozellikle
CRP 210 mg/L diizeyinin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmis olmasi, klinik karar sireglerinde
bu testin dikkate alinmasini desteklemektedir. Bulgular, daha genis drneklemli ve prospektif tasarimli
calismalara ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: CRP, Erken dogum tehdidi, Hemogram, WBC
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Babalar Perinatal Siirecin Neresinde? Goriigler, Katilim ve Roller

Yeliz Dogan Merih1, Sena Ungér2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakltesi / Ttrkiye Saglik Enstituleri Bagkanligi,
Istanbul

2 Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Jinekoloji Servisi, istanbul

Giris ve Amag

Perinatal ddnem, hem anne hem de baba icin 6zel ve yasayarak deneyimlenen bir surectir. Babalarin
bu surece bilingli ve gonallu katilimlari, hem anneye destek hem de aile yapisinin giglenmesi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, babalarin perinatal doneme iligkin gorugleri ve Gstlenmek
istedikleri roller degerlendirilmigtir.

Yontem

Arastirma, Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir 6zel dal hastanesinde
gerceklestiriimis; calismaya, esleriyle birlikte gebe izlem bdlimiine bagvuran ve katilmayi kabul eden
97 baba dahil edilmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 50 soruluk anketle toplanmis;
SPSS programi ile ylizdelik hesaplama, t testi ve varyans analizi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 27.6+2.21 olup, %40.2’si lise mezunudur ve %91.8’i galismaktadir.
Gebeliklerin %85.6’s1 planlidir; babalarin %57.7’si gebelik kontrollerine eslik etmis, %52.6’s1 perinatal
déneme iligkin yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bilgi kaynaklar olarak en ¢ok (%52.6) medya
araglari kullanilmis, %26.8’i gebe egitim odalarindan egitim almis ve tamami (%100) bu egitimden
memnun kalmistir.

Gebelikte %93.8’i gebelik kararinin ortak verilmesi gerektigini, %89.7’si babaligin gebelikte
basladigini, %89.7’si ev islerine destek oldugunu belirtmistir. Dogum siirecinde %89.7’si dogum
sekline birlikte karar verilmesini, %86.6’sI annenin yaninda olunmasi gerektigini, %92.8’i normal
dogumu tercih ettigini, %32’si ise dogum sirecine karsi korku yasadigini ifade etmistir. Lohusalikta
%84.5'i dogum sonrasi sireglerde babalarin rol almasi gerektigini, %87.6’s1 6zellikle bebegdi uyutma
gorevini Ustlenmek istedigini, %100°0 anne sitinin en iyi besin oldugunu belirtmistir.

Sonug

Babalarin bilgi diizeylerinin gelistiriimesine ihtiya¢ duyuldugu, ancak aktif ve destekleyici bir rol
Ustlenmeye istekli olduklari gérulmuastar. Egitim alan, planh gebelik yasayan ve egditim duzeyi ylksek
olan babalarin strece katihmi daha anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Babalar, Perinatal Donem, Roller
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Bir preterm preeklampsi sebebi olarak molar gebelik ve uzun donem komplikasyonlari

Nazlican Giizel1, Filiz Bilir1
1 T.C. Saglik Bakanhgi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E@itim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Yontem

Trofoblastin anormal proliferasyonundan kaynaklanan gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH);
hidatidiform mol (komplet mol ve parsiyel mol) olarak tanimlanirken molar veya nonmolar gebeligi
takiben gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN) meydana gelebilir. Gestasyonel trofoblastik neoplazi;
invaziv veya metastatik olan GTH alt tipidir ve invaziv mol, koryokarsinom, plasental site trofoblastik
timor (PSTT) ve epiteloid trofoblastik timori (ETT) igerir [1]. Nadiren molar evakuasyonu takiben
herhangi bir klinik veya radyolojik GTN kaniti olmaksizin en az ¢ ay boyunca devam eden disik
seviyede (<200 mili-uluslararasi Gnite/mL) hCG inaktif (quiescent) GTN durumu gortlebilir [2].

Olgu Sunumu

28 yasinda, G2P0Ab1Mol1 hastanin 2 yil 6nce 17 hafta ikiz gebeligi, preterm preeklampsi gelismesi
nedeniyle termine edilmistir. Evakuasyon isleminin patolojisi parsiyel mol olarak saptanmigtir. Parsiyel
mol nedeniyle B-hCG takibi yapilan hastada (¢ haftalik sirede (1., 7., 14. ve 21. giinlerde) dort
degerde giderek >%10 azalma ve sonrasinda negatiflesme beklenirken B-hCG degerlerinin 22-105
mlU/mL araliginda azalma, artma ve plato paternleri gosterdigi ve negatiflesmedigi gérilmustur.
Yapilan endometrial 6rneklemede endometrial dokular arasinda trofoblastik hiicre gruplari saptanmis
olup ayirici tanida persistan mol, plasental site trofoblastik nodiil, PSTT ve ETT distniimus olup
immunohistokimyasal inceleme 6nerilmistir. B-hCG’nin persiste etmesi lizerine aktif sikayeti olmayan
hasta klinigimize refere edildi. Patoloji preparatlar tekrar degerlendirildiginde hiicre gruplari
kayboldugundan immunohistokimyasal ¢alisma yapilamadi. idrarda B-hCG pozitifligiyle fantom hCG
diglandi. Hiperglikozile hCG diizeyi galigilamadi. Hipofiz MR goérintilemede sella sag yariminda 5*5*4
mm boyutunda mikroadenom ile uyumlu lezyon izlenmesi Uzerine hasta multidisipliner bir merkezde
takibi amaciyla sevk edildi. PET/BT’de malignite lehine bulgu saptanmadi. Metotreksatla tek ajanli
kemoterapi ve toksisiteden korunmak igin folinik asit tedavisiyle [3] B-hCG negatiflesmistir.

Tartisma ve Sonug

Gestasyonel trofoblastik hastaliklara preeklampsi, tiroid gibi yagsami tehdit eden hastaliklar eslik
edebilir. B-hCG takipleri neoplazi tanisi koymada tek segenek olabilir [4]. Ayirici tanida persiste -
hCG dizeyine neden olabilen hipofiz bezi kaynakl tretim digindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Persiste mol, preterm preeklampsi

Kaynaklar
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Riiptiire ovaryen ektopik gebelik olgu sunumu

Cansu Onal Kanbas1, Esma Ozacar Mert1 )
1 Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Yontem

Ektopik gebelik, gebelik materyalinin uterin kavite disinda bir yere tutunmasidir. Siklikla tubada
bulunan ektopik gebeliklerin %0,5 ile %3 U ovarian olabilir. Ovarian ektopik gebeligib tanisi daha
zordur ve ¢ogunlukla intraoperatif tani konur .

Olgu Sunumu

22Y G2P1NSD1 kadin hasta kadin dogum acile 01.09.2024 saat 17:00 de 3 giindir devam eden kasik
agrisi ve lekelenme seklinde vajinal kanama sikayetiyle basvurdu. Alinan éykiide hastanin SAT:4+6
dig merkezde yapilan 13.08.24 bhcg:64 15.08.2024 bhcg: 54 oldudu ek bir hastaliginin olmadigi
6grenildi Yapilan muayenesinde ates:36,6 nds:80 ta:120/80mm hg olan hastanin collum eski
kanamali oldugu goéruldi. Tvusgde el:5mm douglasta 40mm serbest mayi izlendi. Uterus ve tubalar
dogal gorildi .sad over boyutlari sola goére artmis goruldi. Sagda 2cmlik kistik agiklik korpus luteum
olarak degerlendirildi. Agrisi sag alt kadranda yogunlasan hastada defans+ olmasi tzerine rutin
tetkikleri ve bhcg istendi. Akut cerrahi patolojileri diglamak igin genel cerrahiye konsulte edildi.

Genel cerrahi tarafindan istenen pelvik dopplerde douglasta 26mm serbest mayi uterus ve overler
dogal ektopik odak izlenmedi. Bu sirada gikan sonuglarda hgb:12,1 hct:36,1 bhcg: 14249 oldugu
goruldu ve acil diagnostik laparoskopiye alindi. Batinda yaygin koagulim izlendi. Uterus ve bilateral
tubalar dogal olarak izlendi . sag overde kist ruptiri odagi oldugu dusunulen odak ligasure ile tutuldu
ve icerisinde gebelik materyali oldugu gézlendi. Odak kismen ¢ikarildi ancak odagin tamamen
cikarllamamasi ve kanamanin devam etmesi Uzerine mini laparatomiye gegcildi.

Sag overde bulunan gebelik odagi ¢ikarilip sitiire edildi. Ardindan p/c yapildi. Batina bir adet soft dren
konuldu ve operasyona son verildi. 02.09.2024 tarijinde yapilan tetkiklerde bhcg:11927 ve hgb: 11,8
hct: 36,2 izlenmesi Uzerine bhcg dusls trendinde ve hastanin ek sikayeti olmamasi Uzerine , toplamda
50cc gelen dren ¢ekildi. Hasta 2 giin sora bhcg tekrarina ¢agirilarak taburcu edildi. Hastanin post op
kontrole gelmemesi Gzerine sistemden aranarak kontrole ¢agirildi. 18.09.2024 te poliklinik kontroliine
gelen hastanin bhcg degeri:23 izlendi ve patoloji sonucu :

1. Overden alinana materyal: koryon villuslari

2. Kavum uteri: desidualizasyon gdsteren endometrium olarak raporlandi.

Hastanin post op kontrolde ek sikayeti olmamasi tzerine takibe son verildi.

Tartisma ve Sonug

Ektopik gebeligin tanisinda , erken tani ve yonetim hayati dnem tasimaktadir. Cerrahi karari her
hastada vakanin &zelliklerine gore verilmelidir. Tedavi basarisi dederlendirilirken hastanin
sikayetlerinin gegmesi ve Bhcg takibi g6z 6ntunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian ektopik gebelik

Kaynaklar
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Polihidramnios etyolojisinde yer alan nadir bir sendrom; Bartter Sendromu

Zinar Aydogan1, Mucize Erig Ozdemir1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Girig

Bartter sendromu(BS), Henle kulpunun, kalin gikan kolundaki(TAL) bozulmus transport mekanizmalari
nedeniyle belirgin tuz kaybina sebep olan, otozomal resesif gegisli nadir bir tuz kaybettirici tubulopati
grubudur.

Olgu

Esiyle akrabaligi mevcut(kuzen evililigi), 36 yasindaki G4P3Y3 gebenin, diger gebeliklerinde bir
sikayeti olmamis ve yasayan 3 ¢ocugunun da herhangi bir sagdlik problemi yoktu. ilk olarak 24. Gebelik
haftasinda polihidramnios 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirilen gebeye yapilan ultrasonografide agir
polihidramnios(total 370mm) saptandi, polihidramnios etyolojisinde yer alabilecek herhangi bir fetal
anomali saptanmadi. OGTT sonucu normal olan ve takiplerinde amnion sivi miktari tedricen artan
hastanin, 31. Gebelik haftasinda agir polihdramnios (530mm) ve fetal gelisim geriligi tanilariyla yatigi
yapildi. Takiplerde fetal akineziyi diglayan ekstremite hareketleri izlendi. 33. Gebelik haftasinda
NST'de spontan deselerasyonlarin izlenmesi tizerine acil CS ile 1525gr haricen kiz bebek dogurtuldu.
Solunum sikintisi olmasi lizerine yenidogan yogun bakim yatisi yapildi. Yogun bakim takiplerinde
politriyle birlikte hipokloremik metabolik alkaloz, elektrolit dengesizlidi izlenen yenidoganda sendromik
yuz bulgusu da eslik etmesi lizerine genetik inceleme yapildi. Genetik sonucunda, SLC12A1 geninde
nonsense varyanti homozigot patolojik olarak gozlenmistir. Otozomal resesif kalitim gosteren bu
mutasyon Bartter Sendrom(BS) Tip 1 ile iligkilendirildi.

Tartisma ve Sonug

ilk kez Frederic C. Bartter tarafindan; normotansif bir hastada hipokalemik, hipoklorik metabolik
alkaloz ile birlikte hiperreninemik hiperaldosteronizm goriilmesi olarak tanimlanmistir. BS, farkl
genotipik ve fenotipik 6zelliklere sahip bes alt tipe ayrilir. Tip 1 BS, Henle kulpunun gikan kalin
kolundaki NKCC2 kotransporterini etkileyen 15921.1 lokasyonundaki SLC12A1 genindeki
mutasyondan kaynaklanir ve en yaygin form olarak kabul edilir. Genellikle prenatal ddnemde;
polihidramnios, fetal gelisim kisitlihgi, erken dogum tehditi, neonatal dénemde; siddetli tuz kaybi,
hipostenuri, hipokalemi, hipokloremik metabolik alkaloz, artmig prostoglandin E2 Gretimi, gelisme
geriligi ve tipik ylz gérinimu gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Olgumuz da, prenatal ddnemde literatiire
benzer olarak fetal gelisim kisithligi ve polihidramniosun eslik ettidi ve polihdramnios etyolojisinde,
Bartter Sendromu gibi politriyle seyreden nadir hastaliklarin da akla gelmesi gerektigini gosteren bir
olguydu.

Anahtar Kelimeler: Polihidramnios, Politri, Hipokloremi, Hipokalemi, Bartter
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Graniiloza Hiicreli Timorler - Klinik Gézlemler ve Deneyimler
Hasta No Yas Evre Preop endometrial biyopsi Postop ik bagvuru
endometrium sikayeti
patoloji sonucu
1 21 1A Yok ( virgo) yok Sekonder
amenore
2 71 1A Endometrial polip Atipili hiperplazi | PMK
3 42 3A1 yok Sekretuar Karin agrisi
endometrium
4 26 - gebe gebe Gebelik +
adneksiyel
kitle
5 53 1A Endometrial polip inaktif Karin agrisi
endometrium ve sislik
6 52 1A Atipili hiperplazi Malignite negatif | AUK

Elmas Seving 1, Hande Esra Koca Yildirim 1, Aysenur ihvan 2

1 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, istanbul

2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag

Graniiloza hicreli timorler (GCT), overin en sik goriilen seks kord-stromal timérleridir ve bu vakalarin
%70'inde bulunurlar. Bununla birlikte, bu timdrler nadirdir ve tim over malignitelerinin yalnizca %2 ila
%3'tnu olustururlar. Histolojik 6zelliklerine gore juvenil ve eriskin tip olarak iki tir GCT ayirt edilebilir.
Juvenil tip daha geng populasyonda goérulirken eriskin tip 6ncellikle perimenapozal kadinlarda olmak
Uzere her yas grubunda gorilebilir. GCT'ler hormonal olarak aktif oldugundan, semptomlari esas
olarak yuksek 6strojen seviyelerinden kaynaklanir. Ancak klinik prezentasyonlari dedisebilir ve pelvik
ve batinda distansiyon, karin agrisi gibi sikayetler ile de gorulebilir. Tedavisi temel olarak cerrahidir
ancak tedavi plani hastanin yasgi, fertiliti istemi ve hormonal durumu géz 6niine alinarak
bireysellestiriimelidir. Bu sunumda klinigimizde opere edilen ve nihai patoloji sonuglari GCT olarak
raporlanan olgular esliginde GCT lerin klinik 6zellikleri, tedavi 6nerileri ve prognozlari
incelenecektir.Gereg ve

Yontem

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinigi'nde 2006- 2025 yillari arasinda opere edilen ve nihai
patoloji sonuglari GCT olarak raporlanan olgular incelenmistir. Hastalara ait bilgiler retrospektif olarak
elektronik hasta dosyalarindan taranmistir. Arastirmada katilimcilarin kigilik haklari ve 6zel bilgileri
korunmaktadir. Katilimcilarin kimlikleri toplanan veride ve ¢alisma sonucu raporda
tanimlanmamigstirBulgular: Klinigimizde 2006- 2025 yillari arasinda GCT tanisi olan alti hasta opere
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44,1 (min 21- maks 71). Hastalarin tedavileri bireysellestirilerek
yaglari ve fertilite istemlerine gore cerrahileri planlandi. Takiplerinde; jinekolojik muayene, timor
markeri inhibin B diizeyi, gériintileme ydntemi ultrasonografi ve yillik kontrastli manyetik rezonans
goruntileme (MRI) yapildi. Takiplerine klinigimizde devam eden hastalar; ilk iki yil Gi¢ ayda bir sonraki
uc yil altr ayda bir ve sonrasinda yillik olmak uzere jinekolojik onkoloji cerrahisi kliniginde takip edildi.
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Tablo 1: Hastalarin ilk bagvuru bulgulari ve evreleri
Hasta no Tamor Atipi Nekroz Mitotik Ki 67 Mikroskobik
boyutu indeks patern
(cm)

1 7,5X6X3 15-20 yok 10/10 yok diffiiz trabekdler,
mikrofolikiler
patern

2 6X4X3 Min. yok 10/10 %5 diffliz trabekdler

3 - yok yok 16 %25-30 diffiiz trabekdler,
makro folikiiler

4 9x8x5 yok yok 7 yok trabekuler
patern, watered
silk

5 31x19x13 yok %20 12/10 yok mikrofollikiiler,
trabekdler ,
diffiiz, watered
silk

6 15x12x5 yok yok 4-6 arasi yok diffiiz trabekdler,
mikrofolikiler
sarkomatdz tipte

Tablo 2 : Hastalarin Patoloji sonuglari

Sonug

GCT'ler dusuk dereceli olmasina ragmen uzun sureli takip gerektiren timorledir. Niiks geg gelisebilir.
Hastalar; klinik, radyolojik ve biyokimyasal yontemler ile takip edilmelidir. Serum inhibin B ve AMH
diizeylerine bakilmasi takipte unutulmamalidir. GCT’ler nadir ama takip agisindan kritik timarlerdir.
Kendi serimizde de uzun dénem takip ihtiyaci ve bireysellestirilmis tedavinin nemini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Granuloza hiicreli timér, over neoplazmi

Kaynaklar

1. Roth, Lawrence M. M.D.. Recent Advances in the Pathology and Classification of Ovarian Sex
Cord-Stromal Tumors. International Journal of Gynecological Pathology 25(3):p 199-215, July
2006. | DOI: 10.1097/01.pgp.0000192271.22289.e6

2. Kottarathil, V. D., Antony, M. A., Nair, I. R., & Pavithran, K. (2013). Recent advances in
granulosa cell tumor ovary: a review. Indian journal of surgical oncology, 4(1), 37—47.
https://doi.org/10.1007/s13193-012-0201-z

3. Jiang, Z., Qiu, Y,, Hy, S,, Li, Y., Chen, X,, Jin, Y., & Dai, H. (2023). Testosterone elevation in
ovarian adult granulosa cell tumor: A case report and review of the literature. Medicine,
102(19), e33763. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000033763

4. Li, J., Chu, R., Chen, Z., Meng, J., Yao, S., Song, K., & Kong, B. (2021). Progress in the
management of ovarian granulosa cell tumor: A review. Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica, 100(10), 1771-1778. https://doi.org/10.1111/a0gs.14189

5. Geerts, ., Vergote, I., Neven, P., & Billen, J. (2009). The role of inhibins B and antimdllerian
hormone for diagnosis and follow-up of granulosa cell tumors. International journal of
gynecological cancer : official journal of the International Gynecological Cancer Society, 19(5),
847-855. https://doi.org/10.1111/IGC.0b013e3181a702d1

6. Kaakoua, M., Chidiac, J., Notf, A., Chen, R., Mahe, I., & Djennaoui, S. (2023). Granulosa
tumor: two spontaneous pregnancies after combined medico-surgical treatment: case report
and review of the literature. Journal of medical case reports, 17(1), 135.
https://doi.org/10.1186/s13256-023-03793-5
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039
Kontrolsiiz Tip 2 Dm ve Multipl Fetal Anomali Olgu Sunumu

Gizem Ceren Ekici1, Mucize Eri¢ Ozdemir1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Yontem

Tip 2 diyabet tanili gebelerde fetal major anomali siklidi %11°dir. En sik kaudal regresyon sendromu,
situs inversus, bébrek ve kardiyak anomaliler, anorektal agenezi, spina bifida gibi santral sinir sistemi
anomalileri gorilmektedir. Olguda kontrolsiz tip 2 diyabeti olan obez (BMI 44) bir gebede geg tani
almis multipl fetal anomaliyi sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

33 yasinda, paritesi 3 (1 miad MDF 6ykiisii) ve 8 yildir tip 2 diyabeti olan gebe 32. haftada
polihidroamnios ve makrozomi nedeniyle tarafimiza bagvurmustu. Ultrasonografide; kardiyomegali,
ostium sekundum ASD, interrupted vena cava inferior, azigos devamliligi, sag aortik ark, umbilikal ven
varisi, ekstrahepatik duktus venozus agenezisi, spinal kanal kisti, vertebral diizensizlik ve anal atrezi
tespit edildi. Genetik danisma alan aile invaziv tani testini ve fetal MRI'I kabul etmedi.

Kan sekerleri insilin ile regtle edildi. 37. haftada agir polihidroamnios, gegirilmis sezaryen ve aktif
dogum eylemi olmasi nedeni ile 3960 gram erkek bebek dogurtuldu. Yenidogan dogum sonrasi entibe
edildi ve antenatal tanilar postnatal olarak dogrulandi. Ek anomali olarak bifid skrotum saptandi.
Spinal ultrasonda filar kist izlendi ve MRI planlandi. Anal atrezi nedeniyle kolostomi agilan yenidogana
1. Yilda intestinal cerrahi planlandi. Karyotip ve mikroarray analizlerinde genetik anomali saptanmadi.
32 gin sonra Onerilerle taburcu edildi.

E06545-25-02-03-1 GA=29w4d

E06545-25-02-03-1 GA=29wdd

Resim 1 Resim 2



AT Y 2
0 .\ ’:‘*‘Q*};\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
{25} TURKIYE CUMHURIYETI [+ )%} ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
‘\: %’ 5 SAGLIK BAKANLIGI K« x} $BU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
W N Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sy PN ER S M e e X

ZEYNEP K IL JINEKO-PATOLOJI 1315 HAZIRAN 2025

0//1/2/&05/(/ Zeynep Kamil Kaclin ve Cocuk Hastaliklarl EAH Konferans Salonu

E06545-25-02-03-1 GA=29wdd

Resim 3

Tartisma ve Sonug

Pregestasyonel diyabetli gebelerde, gebelik dncesi glisemik kontrol saglanmasiyla konjenital anomali
riski %5'e dugebilir. Ozellikle ilk 7 haftada yiksek kan sekeri diizeyleri fetal geligimi olumsuz etkiler. Bu
nedenle erken donemde siki kan sekeri takibi, tarama testleri ve fetal anomali taramasi onerilir. Fetal
anomali varliginda erken neonatal dénemde cerrahi midahale gerektiren olgularin dogumunun
planlamasi énemlidir. Yénetim multidisipliner olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anal atrezi, filar kist, duktus agenezisi, pregestasyonel diyabet, VACTERL

Kaynaklar

1. American College of Obstetricians and Gynecologists' Committee on Practice Bulletins—Obstetrics.
ACOG Practice Bulletin No. 201: Pregestational Diabetes Mellitus. Obstet Gynecol. 2018

2. Martin RB, Duryea EL, Mcintire DD, Twickler DM, Dashe JS. Fetal Anomaly Detection in
Pregnancies With Pregestational Diabetes. J Ultrasound Med. 2020 Oct;39(10):1917-1923. doi:
10.1002/jum.15296. Epub 2020 Apr 23. PMID: 32323894.

3. Feig DS, Donovan LE, Corcoy R, et al. Continuous glucose monitoring in pregnant women with type
1 diabetes (CONCEPTT): a multicentre international randomised controlled trial. Lancet 2017;
390:2347.

4. Miller E, Hare JW, Cloherty JP, et al. Elevated maternal hemoglobin A1c in early pregnancy and
major congenital anomalies in infants of diabetic mothers. N Engl J Med 1981; 304:1331.

5. Ylinen K, Aula P, Stenman UH, et al. Risk of minor and major fetal malformations in diabetics with
high haemoglobin A1c values in early pregnancy. Br Med J (Clin Res Ed) 1984; 289:345.
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Prenatal Turner Sendromu Tanili 3 Olgu Sunumu

Fatih Barutgu1, Mucize Eri¢ Ozdemir1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Yontem

Turner sendromu (45,X), kiz fetislerinde en sik gorilen cinsiyet kromozomu anomalilerinden biridir.
Prenatal ddnemde septali kistik higroma ve hidrops gibi karakteristik ultrason bulgulari ile taninir.
Kardiyak anomaliler siklikla eslik eder. Bu olgu sunumunda Turner sendromu tanisi almis (g fetlisiin
prenatal tani suireci, ultrason bulgulari ve farkli klinik seyirleri tartisiimaktadir. 2024-2025 arasinda
klinigimizde prenatal tanisi konan ¢ vaka retrospektif incelenmistir. Detayli ultrasonografi ile izlenen
olgularda, koryon villus érneklemesi ile genetik tani saglanmis ve prenatal-postnatal surecler
degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 13. haftada septali kistik higroma, hidrops fetalis, aort hipoplazisi saptandi. Takipte hidropsta
gerileme olmayan ve fetal gelisim kisitlihgi gelisen olgu; 36. haftada makat prezentasyon ve aktif
dogum eylemi tanilariyla sezaryen ile 1750 gram dogurtuldu ve 14 giin yenidogan yogun bakimda
takip edilerek onerilerle taburcu edildi.

Olgu 2: 12. haftada septali kistik higroma, yaygin hidrops ve mitral/aort atrezisi saptandi. Hipoplastik
sol kalp sendromu ve olumsuz fetal prognoz nedeniyle ailenin terminasyon istemi olmasi Gzerine
fetlise 14. haftada tibbi sonlandirma yapildi.

Olgu 3: 14. haftada septali kistik higroma, asendan aort hipoplazisi ve persiste sol siiperior vena cava
saptandi. Takipte hidropsu gerileyen hasta sancili mikerrer sezaryen endikasyonu ile sezaryen ile 37.
haftada 2790 gram dogurtuldu; 8 giin yenidogan yogun bakimda takip edilerek dnerilerle taburcu
edildi.

E06545-24-09-05-4 GA=12wdd

Resim 1 Resim 2

Tartisma ve Sonug

Turner sendromunda prenatal donemde septali kistik higroma ve hidrops fetalis dikkati gekmektedir.
Bu olgular, kardiyak anomalilerle birlikte sik izlenmekte olup en sik aort hipoplazisi gérilmektedir.
Hidrops ve kardiyak anomali takibi agisindan prenatal izlem 6énemlidir. Eslik eden ek kardiyak ve non-
kardiyak anomaliler prognozu belirlemektedir. Olgularimizda prenatal tani strecinde erken ultrason
bulgulari ve koryon villis érneklemesi ile kesin taniya ulasiimis, iki olgu canli dogum ile sonug¢lanmis,
bir olgu ise hipoplastik sol kalp sendromu nedeniyle sonlandiriimistir. Sonug olarak, Turner
sendromunda erken prenatal tani, yakin izlem, aile danismanligi ve gebelik yonetimi agisindan buyuk
o6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turner Sendromu, Hidrops, Kistik Higroma
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Kaynaklar

1. American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins—
Obstetrics; Committee on Genetics; Society for Maternal-Fetal Medicine. (2020). Screening for
fetal chromosomal abnormalities: ACOG Practice Bulletin, Number 226. Obstetrics &
Gynecology, 136(4), e48—e69.

2. Backeljauw, P. (2025). Turner syndrome: Clinical manifestations and diagnosis. In P. J.
Snyder, H. V. Firth, & M. E. Geffner (Eds.), UpToDate.

3. Oztirk, D., Adali, E., Berber, H., Oztiirk, M., & Stier, N. (2004). Turner sendromunda fetal
kistik higroma ve hidropsun sonografik tanisi. Perinatoloji Dergisi, 12(3), 196—198.

4. Gravholt, C. H., Andersen, N. H., Conway, G. S., et al. (2017). Clinical practice guidelines for
the care of girls and women with Turner syndrome. JCEM, 102(5), 1654—1670.
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Sag izomerizm Tanili Olgularin Prenatal Tanisi ve Postnatal Sonuglan

Merve Giingér Ustiintag1, Mucize Eri¢ Ozdemir1 )
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Yontem

Heterotaksi, viicusun sag-sol ekseni boyunca torakoabdominal organlarin anormal sekilde
yerlesmesidir. Gorilme sikligi yayinlarda 1/6000 ile 1/20000 canli dogum arasinda degismektedir (1).
Sag atriyal izomerizm her iki atriyumun sag atriyum morfolojisinde olmasi ile karakterize olan kardiyak
ve ekstrakardiyak anomalilerin de eslik ettigi heterotaksi alt grubudur. Abdominal yapilar
degerlendirildiginde ascenden aorta ile vena cava inferior sagda veya solda ayni taraftadir (1,2).
Vakalarin %74’inde aspleni saptanir (3). Mide sagda veya solda olabilir, tanida yardimci degildir (3).
Eslik eden kardiyak anomalilere bakildiginda en sik atriyoventrikiler septal defekt (2) gorilmekte ve
bunu sag ventrikil ¢ikis darhg, cift ¢cikish sag ventrikiil, total pulmoner ven6z déniis anomalisi takip
etmektedir (2,3). Barsak malrotasyonu ve atrezisi ile kargilasilabilir, %25 hastada barsak herniasyonu
saptanmistir (3). Bu calismada Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji kliniginde sag
izomerizm tanisi alan 4 hastanin prenatal eslik eden bulgulari ve postnatal sonuglari sunulmustur.

Olgularin Sunumu

Vakalarin timinde anamnezinde 6zellik bulunmamaktadir, akraba evliligi mevcut degildir, ilk taniyi 2.
Duiizey ultrasonografi zamaninda almislardir. Eslik eden kardiyak bulgulara baktigimizda iki vakada ift
cikish sag ventrikil ,bir vakada komplet atriyoventrikiler septal , bir vakada univentrikller yapi ve
biylk damarlarin L-poziyonu saptandi. 4 vakada da pulmoner vendz donlis anomalisi mevcuttu.
Abdominal situs degerlendirildiginde 4 vakada da aorta ile inferior venanin jukstapoze oldugu izlendi.
invazif tani testleri dnerilen ve fetal kétii prognoz hakkinda bilgi verilen hastalarin ikisinin
amniyosentezi yapilmis, diger ikisi tani testlerini kabul etmemistir.Bir hasta terminasyon isteminde
bulunmus ve 23. Gebelik haftasinda gebeligi sonlandiriimistir. Diger 3 gebe miad déneme kadar
izlenmis ve miadda dogum yapmistir. Postnatal ddnemde bir bebek gastrointestinal malrotasyon ve
barsak iskemisi nedeniyle 3 kez opere olmus; 2. Ayinda kardiyak operayon gerceklesmeden ex
olmustur. ikinci ve {iglincli bebek postnatal kardiyak cerrahi gegirdikten 1 ay sonra ex oldu.

= Zeynep Kamil Perinatoloji Kin. e
' E06545-24-05-07-2 GA=34wdd VI 0.9 E06545-24-12-20-9 G
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Resim 1 Resim 2

Sonug

Sag atriyal izomerizmli canli dogan bebeklerin intraoperatif/erken postoperatif 6lim orani
%28'dir(2).Bizim vakalarimizda bu oran daha yiiksek izlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Heterotaksi, Sag izomerizm, Dekstrokardi, Pulmoner vendz déniis anomalisi

Kaynaklar

1. Wang, Xiaofang, et al. "Comparing levocardia and dextrocardia in fetuses with heterotaxy
syndrome: prenatal features, clinical significance and outcomes." BMC Pregnancy and Childbirth 17
(2017): 1-9.

2. Buca, Danilo Italo Pio, et al. "Outcome of prenatally diagnosed fetal heterotaxy: systematic review
and meta-analysis." Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 51.3 (2018): 323-330.

3. A practical guide to fetal echocardiography normal and abnormal hearts. Chapter 41:Fetal
heterotaxy with right and left atrial isomerism.
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Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Driner inkontinansa Sahip Olma Durumunun Yagam Kalitesi
ve Cinsel Yagam Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Serife Cinar", iclal ilknur Ozdemir', Ebru Kiigiikoglu', ilayda Aydinéz', Misra Gezen"', Jennet
Annamuhammedova’ .
'Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bélimu, Istanbul

Girig

Menopoz dénemi, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta ¢cok yonli degisim yasadidi bir
sirectir. Bu dénemde sik karsilasilan Griner inkontinans (Ui), kadinlarin yasam kalitesini ve cinsel
islevselligini olumsuz etkilemektedir. Literatiir, UP'nin yalnizca fizyolojik degil, ayni zamanda sosyal
izolasyon, 6zguven kaybi ve cinsel isteksizlik gibi psikososyal sonuglar dogurdugunu géstermektedir.
Bu calisma, menopoz dénemindeki kadinlarda Ul varliginin yasam kalitesi ve cinsel yagam (izerindeki
etkilerini, demografik degiskenlerle iliskilendirerek incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Tanimlayici ve iliski arayici tipteki calisma, Aralik 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda istanbul’daki iki
hastanede yuritilmustir. Orneklemi, menopoz déneminde olan, 45-55 yas arasi, 354 génilli kadin
olugturmustur. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Ui Farkindalik ve Tutum Olgegi (IFVTO), Menopoza Ozgii
Yagam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ve Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) ile toplanmis,
SPSS 25 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 50.73+3.02, %93.6’s! evli, %54.2’si galismamaktadir. CYKO-K puani
65.13+23.19, MOYKO toplam puani 92.93+29.64 olarak bulunmustur. Menopozal semptomlar arttikga
cinsel yagam kalitesi azalmaktadir (r=-0.433, p<0.01). Ui ile bas etme diizeyi (r=-0.192, p<0.01) ve
saglik motivasyonu (r=-0.260, p<0.01) diisiik olan kadinlarin cinsel yagsam kaliteleri de anlamh sekilde
dagiktar. Kegel egzersizi yapan kadinlarda saglik motivasyonu anlamli dizeyde daha yuksektir
(p=0.011). Cinsel birliktelik sikligi arttikga engel faktér puanlari diismekte, CYKO-K puanlari
yukselmektedir (p<0.001).

Sonug

Ui, menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesi ve cinsel yasaminda ¢ok yénlii olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Ebelik hizmetlerinde pelvik taban saghgdi, cinsel saglik danismanligi ve farkindalik
temelli batancul bakim yaklagimlarina yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Uriner inkontinans, yasam kalitesi, cinsel yagsam, ebelik bakimi
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045
Mikst tip iiriner inkontinans tanili hastalarda ileri basmak tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesi

Reyyan Gokgen iscan1
1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hem stres hem de aciliyet hissi ile idrar kagirmayi iceren mixt tip inkontinans (MUI) kadinlarin
hayat kalitesini olumsuz etkiler ve yénetimi zorlu olabilir. Calismamizin amaci MUI tanili hastalarda,
konservatif ve/veya medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanan yéntemleri hangi siklikta
tercih ettigimiz ve secilen yontemin sonuclarinin degerlendiriimesidir.

Gereg¢ ve yontem: Hastanemiz Urojinekoloji poliklinigine basvuran mixt Griner inkontinans tanili 60
hastanin verileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalar, stres (riner inkontinans (SUI) baskin gruba
miduretral sling (Tension free Vaginal Tape-TVT veya Transobturator Tape-TOT) ve asiri aktif mesane
(AAM) semptomlari baskin gruba intradetrusor Onabotulinumtoksin-A (BonT-A) uygulamasi yapilmis
olanlar olmak Uzere 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin tedavi memnuniyeti PGI-lI anketine ile
degerlendirilmis olup, tedavi 6ncesine gore ‘iyi’ ve ‘gok iyi’ yaniti subjektif basarili olarak kabul edilmistir.
Uriner semptomlar UDI-6 anketi ile sorgulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,6 * 10,4 olarak bulunmustur. Ortanca gravida ve parite 3 (min
0- max 14) ‘dir. Hastalarin %85’ine (n=51) midiretral sling (TOT=35 ve TVT=16), %15’ ine (n=9)
intradetrusor BonT-A uygulanmigtir. Subjektif bagari oranlari 5 (min 1- max 53) ay sonra sirasiyla %90
ve %89 olarak benzer bulunmustur. Uriner semptomlara bakildiginda ise sling grubunda AAM
semptomlari daha yiiksek oranda bulunsa da istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (%43 ve %33
p=0,5).

Sonug: MUI tedavisinde ileri basamak tedavi yéntemleri benzer subjektif basari oranlarina sahip
gérinmektedir. AAM semptomlarinin miduretral sling tedavisi planlanan hastalarda dikkatlice
degerlendiriimesi ve tedavi secgeneklerinin hastaya goére bireysellestiriimesi en akilci yaklasim gibi
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikst tip Griner inkontinans, middretral sling, onabotulinumtoksin-A

Kaynaklar
1. Harvie HS, Menefee SA, Richter HE, et al. Midurethral Sling vs OnabotulinumtoxinA in
Females With Urinary Incontinence: The MUSA Randomized Clinical Trial. JAMA. Published
online May 5, 2025. doi:10.1001/jama.2025.4682



IR\ (725 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
éus ) TORKIYE CUMHURIYETI ’ a$ %} ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
“m %’ ~5 SAGLIK BAKANLIGI %/ SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
e % %7 Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastan

'\....,_z

ZEYNEP K IL JINEKO-PATOLOJI 1315 H AZiRAI\I 2025

9//1/2/7/05/(/ Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar EAH Konferans Salonu

047
Tersiyer bir merkezde Sezaryen sonrasi cerrahi bolge enfeksiyonu siklik ve risk faktorleri

Onder Tosunf _
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumhane, Istanbul

Amag
Dogumhanemizde Sezaryen sonrasi cerrahi bolge enfeksiyonu sikligi ve risk faktorlerini ortaya
koymak.

Gereg ve Yontem
Hastanemiz son 1 yil iginde (1 nisan 2024-1 nisan 2025) tarihleri arasinda gerceklesen sezaryen
olgularinda post op enfeksiyon nedeniyle hastaneye geri yatisi yapilan hastalarin incelenmesi.

Bulgular

Hastanemizin dogumhanesinde son 1 yil icinde 2512 sezaryen, 2108 normal dogum gerceklesmis
olup. Belirtilen tarihler arasinda Sezaryen sonrasi post op enfeksiyon nedeniyle hastanemize geri
yatan hasta sayisi 17 dir (% 0.6). bu hastalarin 6 si diabet, 2 hastada obesite, 3 hastada preeklampsi,
4 hastada acil sezaryen, 4 hastada uzun sureli erken membrasn ripturd tespit edilmigtir.
Hastanemizde sezaryen sirasinda proflaktik antibiotik kullanimi cilt kesisinden énce yapilmaktadir.

Sonug
Dogum sonrasi cerrahi bolge enfeksiyonu (SSI), yara enfeksiyonu ve endometrit, hastanede uzun siire
kalmanin baslica nedenidir ve saglik bakim sistemine yUk olugturur.

Risk faktorleri: Tatln kullanimi, sinirl dogum éncesi bakim, obezite, kortikosteroid kullanimi,
nulliparite, ikiz gebelikler, dogum igi ve operatif faktorler (koryoamniyonit; erken membran riptird,
uzamig membran ripturd, uzamis dogum, 6zellikle uzamis ikinci evre, buyuk kesi uzunlugu, deri alti
doku kalinhgi > 3 cm, deri alti hematom, antibiyotik profilaksisinin olmamasi, acil sezaryen, asiri kan
kaybi ve bir akademik kurumun 6gretim hizmetinde obstetrik bakim yer alir.

Gindmizde, ameliyat dncesi ve sirasinda profilaktik antibiyotik kullanimi ve aseptik énlemler,
sezaryen sonrasi enfeksiyonlari azaltmanin baslica yollaridir. 1, 2 Profilaktik olarak kullanilan
antibiyotikler, sezaryen enfeksiyon oranlarini %60-70 oraninda azaltabilir. 3 Amerikan Obstetrik ve
Jinekologlar Koleji (ACOG) ve diger dernekler, sezaryen sonrasi enfeksiyonlarin énlenmesi igin birinci
kusak sefalosporinlerin kullanimini énermektedir. 4 Antibiyotik zamanlamasi saglik hizmeti
saglayicilarina gore degisir ve esas olarak Sl dncesi ve KK sonrasi olarak kategorize edilir.
Antibiyotiklerin bebede transplasental gegisi ve sepsis semptomlarini gizlemesi konusundaki endiseler
ve ilag direnci nedeniyle, cogu doktor gdbek klemplenmesinden sonra antibiyotik kullanmay! tercih
etmektedir.

Meta-analizler, kordon klemplenmesinden sonra degil, cilt kesisinden en az 30 dakika 6nce antibiyotik
verildiginde enfeksiyon riskinin azaldigini géstermistir. Kesiden énce verildiginde, antibiyotikler
dogumdan sonra 24 saate kadar yenidoganin kan dolasiminda bulunur ve antibiyotiklere erken maruz
kalma bagirsak mikrobiyomunun gelisimini bozabilir.

Sezaryen sonrasi cerrahi bolge enfeksiyon siklik ve risk faktorleri literatirle uyumlu olup, tersiyer bir
merkez igin kabul edilebilir dizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, cerrahi bolge enfeksiyonu, diabet, obesite, preeklampsi, acil sezaryen,
uzun sireli erken membrasn raptirt
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Annelerin Dogum Sonrasi Bebek Bakiminda Karsilastigi Giicliikler: Sezaryen mi, Vajinal Dogum
mu?

Yeliz Dogan Merih1, Ahmet Beler2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakdiltesi / Turkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi,
istanbul

2 Acibadem Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag

Dogum sonrasi donem, annenin dinlenme, destek ve kapsamli bakima en ¢ok ihtiya¢ duydugu
doénemdir. Bu siregte annenin ve yenidoganin yagadigi bakim sorunlarinin énlenmesi ve etkili bicimde
yonetilebilmesi icin nitelikli ve profesyonel ebelik bakimi blylk 6nem tasimaktadir. Bu galismada,
postpartum dénemde sezaryen ve vajinal dogum yapmis annelerin bebeklerine yonelik yasadiklari
bakim problemlerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem

Arastirma, Ekim 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir 6zel dal hastanesinde yiiriitiiimiis
ve dogum yapmig, ¢alismaya katiimayi kabul eden 102 anne ile gergeklestirilmigtir. Veriler, bireysel ve
sosyo-demografik 6zellikleri ile bebek bakim sorunlarini igeren 27 soruluk anketle toplanmig, SPSS
programi ile yizdelik hesaplama, t testi ve varyans analizi kullanilarak dederlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 25+4.18 olup, %67.6’s1 ilkégretim mezunudur. %78.4’U planli gebelik
yasamistir. Annelerin %46.1’i bebeklerini ilk 10 dakikada gérmus, %52.9'u 1 saat sonra kucagina
almis, %60"1 1 saat sonra emzirmistir. Sezaryen dogum yapanlarin ilk temas zamanlarinin daha geg
oldugu ve aradaki farkin anlaml oldugu (p<0.05) belirlenmistir. En sik karsilasilan bakim problemi
%16.7 ile emzirme, ardindan %10.8 ile gébek bakimidir. Emzirme sorununun sezaryen dogum
yapanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica sezaryen bebeklerinde anlamli diizeyde daha fazla
kilo kaybi géralmustir (p<0.05).

Sonug
Postpartum dénemde bitincul bakim ve aileye yonelik dizenli editim uygulamalari, anne ve bebek
saglhiginin korunmasi ve bakim sorunlarinin azaltilmasi agisindan énemilidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Bebek, Dogum Sekli, Postpartum Dénem, Sorun
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Presakral Kist ile Birlikte Atipisiz Endometrial Hiperplazi ve Over Kisti Olan Kadinda Zorlu
Cerrahi Siire¢: Olgu Sunumu

Gulhan Oziim1, Hakan Giiraslan1 _
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Yontem

Presakral kistler, pelviste nadir goriilen, genellikle asemptomatik seyreden ancak enfeksiyon, riptir ya
da malign dénlsum gibi komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilen lezyonlardir. Bu yazida, atipisiz
endometrial hiperplazi, over kisti ve presakral komplike kistik lezyonunun eslik ettigi, zorlayici cerrahi
sure¢ gerektiren olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

51 yasindaki hasta, kanama sikayeti ile bagvurdu. TVUSG'de endometrium 19 mm, sol overde 43x27
mm septali kist izlendi. Pelvik MR’da presakral boélgede 7 cm’lik multiseptali, solid komponent igeren
kistik lezyon saptandi (Resim 1). Probe kiiretaj sonucu hiperplastik endometrial polip geldi. Malignite
suphesi nedeniyle histerektomi + bilateral salpingoooferektomi + frozen planlandi.

Operasyon sirasinda presakral bolgede sakruma fikse, retrorektal yerlesimli, mobilize edilemeyen,
yagli icerikli kistik yapi riptire oldu. Genel cerrahi esliginde yapilan eksplorasyonda kitlenin rektuma
invaze oldugu goézlendi. Eksizyon sirasinda rektum hasari gelisti ve primer onarim + loop ileostomi
uygulandi. Frozen sonucu benign/low-grade mezenkimal timor, nihai patoloji sonucu ise tailgut kisti
olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Tailgut kistleri, presakral bolgede embriyonik dénemde gerilemesi gereken arka
bagirsagin (tailgut) kalintilarindan kaynaklanir ve genellikle iyi huyludur. Histolojik olarak gok katmanli
epitel dokulari (skuamdz, misindz, kolumnar) igerebilirler. Prevelansi 1/40.000°dir. En sik 30-50 yas
arasinda ve daha ¢ok kadinlarda gorulir. Cogunlukla asemptomatik olup, insidental saptanir.
Semptomatik hastalarda ise kabizlik, rektal dolgunluk, tenesmus, karin agrisi, perianal apse veya fistdl
gibi nonspesifik bulgular goriilebilir. Nadiren adenokarsinom veya néroendokrin timér gibi malign
transformasyonlar bildirilmistir.

Resim 1

Tanida dijital rektal muayene 6nemlidir. Goriintilemede MRI kullanilir. Biyopsi ise timor yayilimi,
enfeksiyon ve yanlis negatiflik riski nedeniyle genellikle 6nerilmez.

Tedavide temel amag, kistin tamamen ¢ikarilmasidir. S3 seviyesinin altindaki kistler igin posterior
(transsakral) yaklagim; Ustlindekiler icin ise anterior (abdominal) yaklasim tercih edilir. Genis, ylksek
yerlesimli veya malignite siphesinde kombine cerrahi gerekebilir.

Bu olguda tailgut kisti, rektuma invazyon gostererek cikariimasi sirasinda ciddi komplikasyonlara yol
acmistir. Bu nedenle pelvik bolgedeki karmasik patolojilerin degerlendiriimesinde multidisipliner
yaklagim ve iyi planlanmis cerrahi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tailgut Kisti, Konjenital Kistler, Adenokarsinom, Néroendokrin Tumar
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Subaraknoid Hemoraji Ve Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES): Eklampsi Ve
Hipertansiyon lle Geligsen Bir Olgu Sunumu

Simge Berrak Beyoglu Orug1 _
1 BAU Medical Park Goéztepe Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimd, Istanbul

26 yas nullipar 30 hafta gebe siddetli bas agrisi ve ndbet sonrasi acil servise bagvurdu. Tansiyon
takibinin 200/110 mmHg izlenmesi tzerine eklampsi endikasyonu ile acil sezaryen ile dogum 6nerildi.
Ultrasonografik fetal élgimler 5 percentile(p) altinda 27 hafta ile uyumlu erken fetal gelisim kisithhgi
izlendi. Genel anestezi altinda 1000 gr (<1p) kiz bebek APGAR 5/7 ile dogurtuldu. MR goriintilemede
subaraknoid kanama ve posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) ile uyumlu bulgular izlendi.
Hastaya yogun bakim takibinde antihipertansif ve antiepileptik tedaviler uygulandi, 11. giin sifaen
taburcu edildi. Hastanin ikinci gebeliginde ilk sezaryenden 11 ay sonra 34. haftada aktif eyleme girerek
sezaryene alinmasini takiben 2550 gram bebek APGAR 7/8 dogurtuldu. Hastanin tekrarlayan bas
agrisinin olmasi tzerine bakilan MR goriintilemede patoloji izlenmedi. Olgu sunumumuzda gebelikte
yuksek tansiyon sonrasi eklampsi diginda gelisebilecek subaraknoid kanama ve PRES sendromu
sunularak hizli tani ve uygun agrasif tedavi sonrasinda geri donisimli progresyona sahip
olabileceginin radyolojik goruntulemeler ile gésterilmesi amaclanmistir.

Figiir 1 Figiir 2

Giris ve Yontem

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) radyolojik olarak tani konulabilen gogunlukla
parieto-oksipital bolgelerinde reversibl subkortikal vazojenik 6dem ile karakterize nadir bir klinik
tablodur [1]. PRES kliniginde preklampsi ve eklampsi gibi hipertansif aciller ve sistemik inflamatuar
durumlar gibi altta yatan sebebin erken tani ve tedavisi klinik semptomlarin ve radyolojik bulgularin
gunler veya haftalar icinde tamamen tersine dénmesinde en énemli basamaktir. Cogu tablo tamamen
geri donusli olabilirken gecikilmis tani ve tedavilerde beyin sapi basisina neden olan masif posterior
fossa 6demi gibi ciddi morbidite ve mortalite gézlenebilmektedir [1, 2].

Olgu Sunumu

26 yas G1POAO nullipar 30 hafta gebe hasta giin iginde siddetli bas agrisi ve nébet sonrasi acil
servise bagvurdu. Acil serviste epileptik tarzda ikinci jeneralize tonik-klonik ndbeti gegirmesi ve
tansiyon takibinin 200/110 mmHg izlenmesi lizerine eklampsi endikasyonu ile acil sezaryen ile dogum
onerildi. Ultrasonografik degerlendirmede fetal élgtimler 5 percentile (<10 p.) altinda 27 hafta ile
uyumlu erken fetal gelisim kisithligi izlendi.

Hastanin gegirilmis operasyon 6ykiisu ve bilinen kronik hastaligi yok. Gestasyonel diabetes mellitus
nedeniyle insulin tedavisi almaktadir. Birinci trimester genetik tarama testleri ve 2. Dlzey ultrason
taramasi yapilmamistir. Hastanin basvuru aninda bakilan laboratuar incelemesinde; HGB: 12.3 g/dl,
PLT: 261 10*9/L, WBC:14.4 10*9/L, Kreatinin: 0.96 mg/dl, Urik asit:9.2 mg/dI, ALT:15 U/L, AST:22 U/L.
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Spot idrar testinde protein +3 pozitif , protein / kreatinin orani: 23 mg/mg tespit edildi. Kan grubu A RH
pozitif.

Hastaya preoperatif eklampsi proflaksisi igin 6 gr MgSO4 yiikleme tedavisini takiben 2 gr/saat dozdan
idame tedavisi baglandi. Preoperatif acil tek doz 6 mg Betametazon antenatal steroid yapilabildi.
Uglincii eklampsi krizini hemen sezaryen dncesi gegirmis olup tek doz bolus 10 mg benzodiazepin
tedavisi altinda oryantasyon kaybi ve biling uykuya meyilli izlendi. Hastanin oryante olmamasi nedeni
ile intravendz tek segenek bulunmasi nedeniyle baslangi¢ dozundan 5 mcg/dk Nitrogliserin tedavisi
baslandi. Genel anestezi altinda 1000 gr (<1p) kiz bebek APGAR 5/7 ile dogurtuldu. Postoperatif 2.
saatte hastanin biling durumunda ve oryantasyonda iyilik hali izZlenmemesi Uzerine ¢ekilen kranial
tomografide bilateral frontalde subkortikal hemorajik dansite hiperdens goérinimler subaraknoid
kanama ile uyumlu degerlendirildi. MR gorintilemede T2/FLAIR sekansta bilateral simetrik posterior
fossada occipital loblarda yogunlukla olmak lzere serebellum dahil tim serebral alanlarda daginik
sekilde izlenen kortikal ve subkortikal hiperintens odaklar posterior reversibl ensefalopati sendromu
(PRES) ile uyumlu izlendi (Figlr 1). hasta yogun bakim takibine alinmis olup uterotonik tedavilerin
yani sira B-Bloker ajan esmolol inflizyonu ile hedef tansiyon sistolik 130 mmHg altinda olacak sekilde
antihipertansif tedavi ve levetirasetam 2000 mg ylikleme dozunu takiben 500 mg (2x1) idame
dozundan antiepileptik tedaviler baslandi. Tansiyon takiplerinin tedavi sonrasi 140/90 mmHg
izlenmesini takiben oryante-koopere ve bas agri gerilemis klinikte degerlendirildi. Takiplerinde
goruntilemede artan serebral kanama alani izlenmemesi nedeniyle operasyon planlanmadi. 4 gunlik
yogun bakim takibinin ardindan tansiyon takipleri stabil biling agik izlenen kontrol tomografide kanama
bulgularinin gerilemesi Uizerine hasta postoperatif 11. giiniinde taburcu edildi.

Postoperatif 8 ay sonra bakilan kontrol MR gériintiilemede mevcut tabloya sekonder gelisebilecek
patoloji izlenmedi. Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ile uyumlu T2 sekansta
posteriorda yogunlasan hiperintens alanlarin ve serebellum dahil tim serebral alanlarda daginik
sekilde izlenen kortikal ve subkortikal hiperintens odaklarin hepsinin kayboldugu izlenmistir (Figir 2).
Sol frontal alanda belirgin olan subaraknoid kanama gériimiine sekonder iskemik degisiklikler minimal
izlenmektedir.

Sezaryenden 3 ay sonra tekrar gebe kalmasinin tizerine bas agrisi sebepli 7 kez acil servis
basvurusu mevcut olup semptomatik tedavi disinda tedavi planlanmamistir. Hastanin 34. gebelik
haftasinda preterm eyleme girmesi izerinde acil sezaryen ile dogum planlanmis olup 2550 gram (75
p) erkek bebek APGAR 7/8 ile dogurtuldu. 2. gebeliginde 100 mg dozda diisiik doz Asetilsalisilik asit
(ASA) tedavisi baslanmis, kronik epilepsi nedeniyle antiepileptik levetirasetam oral tedavisi devam
etmekte olup antihipertansif ihtiyaci olmamis ve preeklampsi tablosu izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug

PRES kliniginde patofizyolojik mekanizma tam bilinmese endotel disfonksiyonunu destekleyebilecek
altta yatan otoimmun durumlarin varhgi su¢lanmaktadir. MR géruntilemede hiperintens odak olarak
izlenen vazojenik 6demin yeri, yayilim genigligi ve siddeti farkl siddette klinik prezentasyonlarin
izlenmesine sebep olmaktadir [3]. Sistemik lupus eritematozus gibi otoimmuin hastaliklairn yani sira
cogunlukla altinda eklampsi, primer bdbrek hastaligi gibi akut kan basinci yikselmesine sebep olan
klinik durum bulunur. Yiksek tansiyonun endotel hasarina ve kan-beyin bariyerinin bozulmasina
katkida bulundugu dasinalir [4, 5]. Bizim olgumuzda otoimmun bir zemin bulunmamakla birlikte bas
agrisi ve nobetle seyreden eklampsi ataklari etiyolojide suglanmaktadir. Gin iginde bas agrisi
sikayetinin devam etmesi nedeniyle uzun sureli tansiyon yiksekliine maruziyet sonucu serebral
vazojenik olusabilecedi literatir bilgileri ile uyusmaktadir.

Tedavinin primer amaci ortalama kan basincini premorbid seviyelere dusurmektir. Acil tedavide
tercihen intravenéz nikardipin (5-15 mg/saat) ve labetalol (2-3 mg/dakika) birinci basamak ilaglar
olarak kabul edilir. Hipokampal skleroz veya kalici fokal degisiklikler ve PRES atagindan aylar ila yillar
sonra gelisen temporal lob epilepsisi olan hastalar bildiriimesi nedeniyle epilepsi PRES'in uzun dénem
komplikasyonlarindan sayilabilmektedir [6]. PRES kliniginde altta yatan sebebin erken tani ve tedavisi
sonrasi klinik semptomlarin ve vazojenik 6deme bagl olugsan radyolojik bulgularin tamamen tersine
doéndigu bilinse de tani ve tedavi geciktiginde, kronik sekellere yol agan geri donisimsiz sitotoksik
6dem ile seyredebildigi tanimlanmistir [5, 7]. Bizim vakamizda hastaya hizli ve agresif intravendz
antihipertansif tedavi baslanmasi ve dogum planlamasinin yapilmasi klinikte hizli geriye dénus igin en
onemli faktor oldugunu distinmekteyiz. Tansiyon takiplerinin sistolik kan basincinin 140 mmHhg
seviyelerine gelmesini takiben biling durumunda iyilesme ve oryantasyonda artis izlenmistir. Hastanin
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dogum sonrasi tekrarlayan bag agrisi ataklarinin olmasi ve antiepileptik tedavinin devamini getiren
epilepsi kliniginin olmasi kronik sekel olarak degerlendirilse de radyolojik goriuntilemelerde bulguya
rastlanmamigtir. Hastanin 1 yil icerisinde ikinci kez gebe kalmasina ragmen takiplerinde proteinri,
tansiyon yuksekligi ve preeklampsi semptomlari olmamig yakin zamanli gebelik tekrari nedeniyle 34.
haftada preterm eylem nedeniyle dogum planlanmis olup PRES sendromu ile iligkilendirilebilecek
bulgu izlenmemistir.

Bu olguda subaraknoid kanama ve PRES ile komplike bir eklampsi vakasi sunulmaktadir. Yiksek
tansiyonla seyreden olgularda bilin¢ bulanikligi ve oryantasyon bozukludu izlenmesi durumunda ayirici
tanida PRES akla getiriimeli ve agraseif bir tedavi protokoll izlenmelidir. Klinik ve radyolojik olarak
kalici beyin hasarinin dnlenebilmesi igin uygun tani ve tedavi hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu, subaraknoid kanama, eklampsi
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Batin On Duvarina Yerlesmis Ria: Olgu Sunumu

Cem inceoglu1
1 Sirnak Devlet Hastenesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Sirnak

Giris ve Yontem

Rahim ici araglar (RIA), Tiirkiye'de siklikla kullanilan kontraseptif ydntemlerin basinda
gelmektedir,RiA'lar yalnizca hekimler tarafindan degil, egitim almis hemsire ve ebeler gibi saglik
personeli tarafindan da uygulanabilmektedir. RIA yerlestirimesi sirasinda veya sonrasinda bazi
komplikasyonlar gelisebilir. Diinyada yaygin olarak kullanilan RiA'nin, kanama, enfeksiyon, dig
gebelik, disik ve uterus perforasyonu gibi gesitli komplikasyonlara yol agabilecegi bilinmektedir.(1) Bu
komplikasyonlar arasinda en ciddi olanlardan biri de uterus perforasyonudur. RIA yerlestirilirken uterus
perforasyonu riski yaklasik 1/1000'dir.(2)

Uterin kavite digina kagan RiA'lar, bulunduklari yere gére organ perforasyonlarina, batin igi
enfeksiyonlara, apselere ve adezyonlara yol agabilir.(3) Bu tiir komplikasyonlar, RIA kullaniminin riskli
yonlerini ortaya koymaktadir ve bu nedenle dikkatli bir yerlestirme ve takip sureci gerektirir.

Sekil 1: Kayip RIA 2D usg gériintiisii

Olgu Sunumu

Olgumuz 29 yasinda 3 yasayani bulunan daha énce batin cerrahisi 6ykiisi bulunmayan bir hasta
olup, 2 yil 6nce dis merkezde RIA taktirmistir.Hasta rutin kontrol nedeniyle klinigimize bagvurmus olup
yapilan kuru spekulum muayenesinde RIA ipi izienmemis olup,daha sonra yapilan Transvaginal
USG’de uterin kavite bos izlenmistir.Cekilen direkt grafide RIA batin iginde izlenmis olup,laparoskopi
hazirhdi yapilmistir. Ameliyat esnasinda batin i¢i oeprasyonu bukunmayan hastada omentumun sol
batin 6n duvarina adheze oldugu gorilmuas olup omentumun karin 6n duvarindan disseksiyonu
sirasinda RIA ortaya ¢ikmis olup grasper yardimiyla iplerinden tutulup sag inuinal 5 lik trokar
bélgesinden ¢ikartiimistir.Daha sonra hasta postop 1.gununde gaz desarji olmasi UGzerine sifa ile
taburcu edilmigtir.Daha sonra hastaya kontrasepsiyon ydntemi olarak cilt alti implant uygulanmistir.
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Sekil 2: Kayip RIA X-RAY gériintiisii Sekil 3: Kayip RIA L/S gériintiisii
Sonug ve Tartisma

Kayip rahim igi arag (RIA) vakalari nadiren karsilagilan bir durum olsa da, farkli lokalizasyonlarda
birden fazla kayip RIA olgusu rapor edilmistir. Kassab ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmaya gére,
165 kayip RIA vakasinda, cihazin omentum, rektosigmoid, periton, mesane, apendiks, bagirsaklar,
adneksiyal alan ve iliak vende yerlestigi gériilmiistiir.(4) Batin icinde uzun siire kalan RiAlar,
actinomyces enfeksiyonu gibi gesitli klinik sorunlara yol agabilir. Anderson ve galisma arkadaslari,
uterus perforasyonu sonucu batina gegen RiAlarin gogunun omentum ve apendiks yakininda
oldugunu belirtmislerdir.(5) Kdsiis ve arkadaslari ise, uterus perforasyonu sonrasi RIAnin pelvik veya
batin igi organlari (omentum, mesane, broad ligament, apendiks, sigmoid kolon) etkiledigini ve bu
organlarin %35’inin tutuldugunu, bunlarin da yaklasik %55’inin omentum oldugunu ifade etmislerdir.(6)
Uterus kavitesinin disinda tespit edilen bir RIA'nin gikariimasinda minimal invaziv yéntemler, dzellikle
laparoskopi, en uygun secenek olarak kabul edilmektedir. Laparoskopi ile ¢ikarilamayan durumlarda
ise, laparatomi yapilabilir. Ozgiin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 10 kayip RIA olgusunda
laparoskopi yapilmis ve yalnizca 2 olguda laparatomiye basvurulmustur. Bu hastalarda herhangi bir
postoperatif komplikasyon gézlenmemistir.(7) Bizim olgumuzda da RIAnin batin iginde oldugu
farkedilmis olup Laparoskopi ile komplikasyonsuz bir bicimde ¢ikartiimistir. Bu sekilde hasta daha az
agri ve postoperatif daha az hastanede yatis suresi ile sifa ile taburcu edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Rahim igi arag, Laparoskopi, Uterin perforasyon
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Adneksiyel Acillerin Nadir Sebebi: Kolorektal Kanserin Nadir Bir Prezentasyonu

ismail Baglar 1 _
1 Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig

Over metastazlari, tim over malignitelerinin dnemli bir kismini olusturur ve en sik kaynaklar
gastrointestinal sistem (GiS) ve meme kanserleridir (1). Kolorektal kanserler (KRK), GiS kaynakli over
metastazlarinin basta gelen nedenlerindendir (2). KRK'ye bagl over metastazlari Krukenberg timori
olarak da adlandirilabilir, ancak bu terim genellikle mide kaynakli tagli yuzuk hicreli metastazlar igin
kullanilir. Genellikle bilateraldir ve peritoneal yayilimla birlikte goérilir, bu da prognozun kéti olmasina
neden olabilir (3).

Over metastazlarinin klinik prezentasyonu genellikle non-spesifiktir ve karin agrisi, siskinlik, asit veya
anormal uterin kanama gibi primer over kanserini taklit eden semptomlari igerebilir. Akut batin tablosu
veya adneksiyel torsiyon ile prezentasyon ise olduk¢a nadirdir (3,4). Torsiyon, genellikle overdeki
kitlenin bayuklagu, hareketliligi ve vaskuler pedikilin anatomisi ile iligkilidir. Metastatik over
timorlerinde torsiyonun nadir olmasinin nedeni, siklikla peritoneal karsinomatozis veya adezyonlarin
varligi nedeniyle kitlenin mobilitesinin azalmasidir (5). Bu olgu sunumunda, KRK over metastazinin
baslangigta adneksiyel torsiyonu taklit ettigi ve ardindan primer timaére bagl ileus gelisimiyle seyreden
nadir bir vaka literatir egliginde tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

45 yasinda kadin hasta, ani baslayan siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Yapilan
fizik muayene ve gorintileme yontemleri sonucunda sag adneksiyel kitle ve torsiyon stiphesiyle acil
laparoskopi karari alindi. Laparoskopide sag adneksin torsiyone ve nekroze oldugu gézlendi. Sag
salpingo-ooferektomi uygulandi ve materyal patolojiye gonderildi. Postoperatif ddnem sorunsuz
seyreden hasta taburcu edildi.

Taburculuktan yaklasik 3 hafta sonra hasta, tekrar baslayan karin agrisi, gaz ve gaita ¢ikaramama
sikayetleriyle yeniden basvurdu. Yapilan fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda
mekanik ileus tanisi konuldu. Hasta acil olarak operasyona alindi. Eksplorasyonda rektosigmoid
bileskede limeni tama yakin tikayan, barsak duvarini ¢epecgevre saran kitle tespit edildi. Kitleden
alinan frozen section sonucu primer odagi belirlenemeyen malignite olarak rapor edildi. Bunun (zerine
hastaya ilgili barsak segmentinin rezeksiyonu ve ug¢ uca anastomoz uygulandi.

ilk operasyon alinan sag adneks materyalinin nihai patoloji sonucu geldi ve overde GIS kaynakl kolon
adenokarsinomu metastazi olarak rapor edildi. ikinci operasyonda rektosigmoid bileskeden cikarilan
kitlenin nihai patoloji sonucu da primer kolon adenokarsinomu olarak dogrulandi. Hasta postoperatif
dénemde onkoloji konseyinde degerlendirilerek sistemik kemoterapi planlandi.

Tartisma

Adneksiyel torsiyon, daha ¢ok benign over kistleri veya primer over timéorleri ile iligkilidir ve malign
timorlerde gorilme sikh@i distiktir (5). Metastatik over timdrlerinde ise peritoneal yayilim veya
yapisikliklar nedeniyle over mobilitesinin kisitlanmasi torsiyonu daha da nadir hale getirir (1,6).
Kagawa ve arkadaslar da bizim olgumuza benzer sekilde sigmoid kolon kanseri zemininde gelisen
metastatik over tumdérindn torsiyonunu bildirmis ve bu durumun literattrdeki nadirliine dikkat
gekmislerdir (1). Lhomond ve arkadaslarinin sundugu bir baska vakada da Krukenberg timoriniin
torsiyonla prezente oldugu raporlanmistir (3). Bu nadir durumlar, metastatik kitlenin boyutuna,
kapsulinin intakt olmasina ve gevre dokularla olan iligkisine bagli olarak gelisebilir. Olgumuzda sag
overdeki metastatik kitlenin torsiyona ugramasi, bu nadir prezentasyonlardan birini temsil etmektedir.

Metastatik over timorlerinin, 6zellikle senkron oldugunda, primer over kanserinden ayirt edilmesi
onemli bir tanisal gugliktir (4, 8). Zhang ve arkadaslarinin 177 vakalik serisinde, senkron over
metastazlarinin %70'inden fazlasinin preoperatif olarak primer over kanseri tanisi aldigi belirtilmistir
(4). Bizim olgumuzda da ilk bagvurunun benign bir jinekolojik acil olan adneksiyel torsiyon siliphesiyle
yonetilmesi, bu tanisal zorlugu yansitmaktadir. Klinik semptomlarin ve CA-125 yiksekliginin non-
spesifik olmasi bu ayrimi zorlastirir (9). Erkiling ve arkadaslar da over kanseri 6n tanisiyla opere
edilen ancak final patolojisi KRK metastazi, apendiks timoru, tiberkilloz gibi farkli tanilar alan vakalari
bildirerek bu taklitci durumlarin altini gizmislerdir (9). Ayirici tanida CEA, CA 19-9 gibi GIS belirtegleri
ve Ozellikle immunohistokimyasal incelemeler (CK7, CK20, CDX2 gibi) kritik rol oynar (5, 12).
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Hastamizin RSO sonrasi kisa sire iginde ileus tablosuyla bagvurmasi, altta yatan ve o zamana kadar
sessiz kalmig primer rektosigmoid kanserinin klinik olarak belirginlestidi ikinci agamayi olusturmaktadir.
Tatar ve arkadaslari, ¢ikan kolon kanseri nedeniyle opere edilmis bir hastanin over metastazi ve ileus
ile basvurdugu benzer bir durumu raporlamigtir (2). Bu durum, primer timoriin limeni tikamasi sonucu
gelismistir, bizim olgumuzda oldugu gibi. Kolon kanserli bir hastada, 6zellikle pelvik cerrahi 6ykisu
varsa, ileus gelisimi akla ilk olarak primer timor obstriiksiyonunu veya postoperatif/peritoneal
adezyonlari getirmelidir.

Patolojik inceleme, overdeki kitlenin KRK metastazi oldugunu dogrulamistir. Kolon kanseri
metastazlari histolojik olarak primer over timarlerini taklit edebilir (10). Krukenberg timori terimi klasik
olarak mide kaynakli tagli yliziik hiicreli metastazlari tanimlasa da, kolon gibi diger GIS kaynakli
metastazlar da benzer morfolojik 6zellikler gosterebilir (11). Jha ve arkadaslari, gebelikte saptanan ve
baslangigta Sertoli-Leydig hiicreli timorle karisan bir Krukenberg vakasini sunarak tanisal zorluklara
ve stromal luteinizasyon gibi yaniltici faktorlere dikkat gekmiglerdir (10). Olgumuzun 45 yasinda
premenopozal bir kadin olmasi, metastatik over timorlerinin daha geng yaslarda da gorulebilecegi
bilgisiyle uyumludur (4).

Over metastazi olan KRK'de tedavi yaklagimi multidisipliner olmalidir. Metastazektominin ve primer
timor rezeksiyonunun sagkalima katkisi, hastaligin yayginhgdina ve hastanin genel durumuna baghidir
(4, 7). Ozellikle metastazin overle sinirli oldugu veya optimal sitorediiksiyon yapilabildigi durumlarda
cerrahinin sagkalim avantaji saglayabilecegi 6ne surilmektedir (4, 7). Ayhan ve arkadaslari, non-
genital kanserlerin over metastazlarinda sitorediiktif cerrahinin roliini incelemis ve segilmis vakalarda
faydali olabilecegini belirtmigtir (7). Olgumuzda torsiyon nedeniyle zorunlu olarak yapilan RSO ve
ardindan ileus nedeniyle yapilan primer timor rezeksiyonu, mevcut literatirdeki cerrahi tedavi
prensipleriyle 6rtusmektedir
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Sonug

Kolorektal kanserin over metastazi, nadiren adneksiyel torsiyon gibi akut jinekolojik tablolarla ortaya
cikabilir. Bu durum, 6zellikle primer malignite dykisu olmayan premenopozal kadinlarda tanisal
zorluklara yol acabilir. Adneksiyel kitle ve akut batin ile bagvuran hastalarda, ayirici tanida metastatik
maligniteler de g6z dnunde bulundurulmalidir. Torsiyon nedeniyle opere edilen adneksiyel kitlelerin
nihai patoloji sonuglari dikkatle dederlendirilmeli ve sipheli durumlarda altta yatan olasi bir primer
malignite arastiriimalidir. Bu olgu, KRK'nin beklenmedik prezentasyonlarini ve multidisipliner
yaklagsimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kanser, Nonjinekolojik timar, Torsiyon
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Sirnak Devlet Hastanesi’nde Sezaryenle Dogum Yapan Gebelerin Yenidogan Yogun Bakim Yatis
Durumu ve Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Refaettin Sahin1, Cem inceoglu2
1 Sirnak Devlet Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Sirnak 2 Sirnak Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinigi, Sirnak

Amag

Bu calismada, Sirnak Devlet Hastanesi'nde sezaryen ile dogum yapmis gebelerde, yenidoganlarin
yogun bakim unitesine (YYBU) yatis orani ve etkileyen klinik faktorler degerlendirilmistir. Ayrica
YYBU'ye yatisi gerceklesen yenidoganlarin klinik 6zellikleri incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem

Sirnak Devlet Hastanesi’'nde Ekim 2024 ile Mart 2025 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 209
gebenin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Yenidoganlar YYBU'ye yatis durumuna gére 'yatan' ve
'yatmayan' olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Anne yas|, gravida, parite, viicut kitle indeksi (VKI),
dogum haftasi, dogum agirligi ve Apgar 1. ve 5. dakika skorlari karsilagtirimistir. istatistiksel analizde
bagimsiz érneklem t-testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullaniimistir (p<0.05 anlamh kabul
edilmigtir).

Bulgular

Toplam 209 gebe galigmaya dahil edilmistir. Yenidoganlarin %14.4’G (n=30) YYBU'ye yatmistir.
YYBU'ye yatan grupta dogum haftasi (p<0.001), dogum agirligi (p<0.001), Apgar 1. (p<0.001) ve 5.
dakika skorlari (p<0.001) daha diisiik bulunmustur. Anne yasi, gravida, parite, VKI ve cinsiyet
acisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktur. Apgar skorlarindaki kiigtik fark, dagilimin dar olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

YYBU'ye yatisi gerceklesen 30 yenidoganin kendi i¢ analizinde, diisiik Apgar skorlarinin (<5) yogun
bakim ihtiyaci ile gugli iligkili oldugu saptanmistir (p<0.001). Dogum haftasi ve dogum agirligina gére
yapilan alt grup analizlerinde anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Sezaryenle Dogum Yapan Annelerin ve Yenidoganlarin Tanimlayici Ozellikleri

Degisken Degerler
Anne Yasi (mean + SD) 29654
Gravida (median, min—-max) 2.0 (1-16)
Parite (median, min—max) 1.0 (0-11)
Viicut Kitle indeksi (VKI) (mean + SD) 25.7+£2.2
Dogum Haftasi (mean + SD) 372
Bebek Agirligi (mean + SD) 2993 £479
APGAR 1.dk (median, min—max) 8.0 (0-8)
APGAR 5.dk (median, min—-max) 10.0 (0-10)
YYBU Yatigi (n=30) 14.4%
Bebek Cinsiyeti (kiz) 54.1%

SD: Standart Sapma; min: minimum; max: maksimum,; VKI: Viicut Kitle indeksi; YYBU: Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi.

Tablo 2. Sirnak Devlet Hastanesi'nde Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Bebeklerinin
Yenidogan Yogun Bakim Yatis Durumuna Gére Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Parametre YYBU Yatan (n=30) | YYBU Yatmayan (n=179) p-degeri
Anne yasgi 27654 29953 0.0330
(meanSD)

Gravida (median[min- | 2.0 (1-8) 2.0 (1-16) 0.7607
max])

Parite (median[min- 1.0 (0-6) 1.0 (0-11) 0.9221
max])

Dogum haftasi 35.6+2.7 379+1.6 <0.001
(meanSD)
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Viicut Kitle indeksi 251+2 25.8+2.2 0.0793

(meanSD)

Bebek Agirlig 2504 + 529 3075 £ 419 <0.001

(meanSD)

Apgar 1.dk 7.0 (4-8) 8.0 (0-8) <0.001

(median[min-max])

Apgar 5.dk 9.0 (6-10) 10.0 (0-10) <0.001

(median[min-max])

Bebek Cinsiyeti (K/E) | 13/17 100/79 0.9365

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; SD: Standart Sapma; min: minimum; max: maksimum; K/E:
Kiz/Erkek orani.

Not: Apgar skorlari arasindaki fark kigik gérinmekle birlikte, dagilimin dar olmasi ve 6rneklem
buyukligu nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakima Yatan Bebeklerde Klinik Ozelliklerin Alt Gruplara Gére
Karsilastiriimasi

Degisken Alt Grup 1 Alt Grup 2 p Degeri
Gestasyon <37 hafta (n=15) 237 hafta (n=15) 1.000
Apgar 1.dk <5 (n=2) 25 (n=28) <0.001
Apgar 5.dk <5 (n=0) 25 (n=30) <0.001
Viicut Kitle Indeksi <30 (n=29) 230 (n=1) <0.001
(VKI)

Anne Yasi <35 yas (n=25) 235 yas (n=5) <0.001
Dogum Agirligi <2500g (n=18) 225009 (n=12) 0.196

VKI: Viicut Kitle Indeksi. p<0.001 olarak belirtilen degerler istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli
farki ifade etmektedir.

Sonug

Bu galismada, sezaryen ile dogum yapan gebelerde yenidogan klinik sonuglari degerlendirilmis, YYBU
yatis oraninin bazi risk faktorleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Sezaryen dogum sonrasi diisiik dogum
haftasi, duisiik dogum agirhigi ve disiik Apgar skorlari, YYBU vyatisi ile iliskilidir. Maternal faktérlerle
YYBU yatisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calismamiz, sezaryen dogum yapan gebelerin
yenidoganlarinda yogun bakim ihtiyacini etkileyen faktorleri ortaya koymustur. Ancak érneklem
buyuklagunin sinirli olmasi nedeniyle, daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Yenidogan, Yenidogan Yogun Bakim, Apgar Skoru
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Jinekolojik Vakada inferior Epigastrik Arter Yaralanmasi: Olgu Sunumu

Yasemin Tikbas1, Semra Eroglu1, Canan Soyer Caliskan1, SakineMerve Aydin1, Samettin Celik1
1 Samsun Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

Girig

Total abdominal histerektomi& bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO); uterus, tuba uterina ve
bilateral overlerin batindan agilan kesi ile ¢gikarilmasi islemi olarak tanimlanmaktadir. Histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi islemi icin laparoskopik, vajinal veya abdominal iglemler tercih
edilebilmektedir. Tercih edilecek ydntem hasta yasi ve istegi, abdominal obezite, uterus ve overlerin
boyutu ve yerlesimi, batin i¢i operasyon dykusu, cerrahi tecriibe, ilgili alet ve ekipmanlara ulasim
imkanina baglidir. Abdominal histerektomilerde pfannenstiel kesi veya median insizyon tercih edilebilir;
tercih edilecek yontem hasta, ekipman ve cerrah ile iligkilidir ve hastaya gore karar alinmaktadir.

TAH+BSO islemi glinimuzde glvenle uygulanan cerrahi ydntemdir ancak major bir cerrahi girisim
oldugundan bazi komplikasyonlari mevcuttur. Her abdominal girisimde gérilen komplikasyonlar
TAH+BSO islemi igin de gegerlidir. Damar ve organ yaralanmalarina baglh kanama gibi gesitli
komplikasyonlar gorulebilmektedir. Vaskuler komplikasyonlar en ciddi komplikasyonlardandir ve
hastanin mortalitesi ile iligkilidir.

Lateral sUispansiyon; vajinal cuff veya uterusun fizyolojik pozisyonunu korumak amaciyla gelistirilen
cerrahi yontemlerdendir1. Son yillarda lateral siispansiyon teknigi, sakrokolpopeksiye alternatif olarak
daha az invaziv ve anatomik yapilarla daha az iliskili bir yaklasim olarak dne ¢ikmistir2.Vajinal cuff
veya uterus sakrospindz ligament gibi derin pelvik yapilar yerine lateral pelvik duvara aski materyali ile
tutturulmasi islemidir. Aski materyali olarak siklikla mesh kullaniimaktadir. Dogal anatomiye daha
uygun bir destek saglamasi, ndral veya vaskuler yaralanmalarin daha az gérilmesi sebebiyle diger
yontemlerden Ustlin olsa da agri, enfeksiyon, 6zellikle iliak arter ve venden kaynaklanan vaskuiler
yaralanmalar, rektum veya kolon yaralanmalari, urge inkontinans gibi komplikasyonlar
gorilebilmektedir.

Lateral siispansiyon ile vaskiiler yaralanmalar %0,2-0,5 arasinda bir insidansa sahiptir2. islemin
laparoskopik olarak gergeklestiriimesiyle bu oran %0,1-0,3’e kadar gerilemektedir. En sik goriilen
vaskiler yaralanmalar; eksternal iliak arter(%0,1-0,3), eksternal iliak ven(%0,2), inferior epigastrik
arter(%0,3-0,5), pelvik vendz pleksus(%0,2-0,4) seklindedir. inferior epigastrik arter trokar yerlestirme
sirasinda en sik hasarlanan damarlardandir.

inferior epigastrik arter (IEA) 6n karin duvarini besleyen ana damarlandir. Eksternal iliak arterden
kdken alir. IEA yaralanmasina bagli olarak batin én duvarinda ciddi kanama ve rektus kilifit hematomu
gelisebilir. IEA yaralanmasi alt batini igine alan cerrahi girisimler ile birlikte gériilebilmektedir.
Yaralanma sonrasi acil cerrahi onarim gerektirir. Kadavralar lizerinde yapilan galismada farkli
dallanmalar gosterdigi ve farkl orijinleri olabilecedi gézlenmistir. Lokalizasyonu ve mobilitesi sebebiyle
operasyonlarda kontrol edilmesinin prognozu iyilestirecegi sdylenmektedir.3

Olgumuz, jinekolojik operasyonlarda nadir goriilen bir komplikasyon olan inferior epigastrik arter
yaralanmasi ve ydnetimini icermektedir.

Olgu Sunumu

Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyonuna ek olarak gegcirilmis serebrovaskuler olay dykisu olan
hastamizda sol over yerlesimli kitle mevcut oldugundan operasyon planlandi, preoperatif hazirliklarin
tamamlanmasini takiben opere edildi. Preoperatif hazirlik kapsaminda kullandigi klopidogrel dusuk
molekdl agirlikli heparin ile degistirildi, oral antidiyabetikleri stoplanip kan sekerinin reglle edilmesi
planlandi ve hasta postoperasyon tamponize mayi ile desteklendi. TAH+BSO+lateral stispansiyon
operasyonu sonrasi birinci giininde, hipotansiyon ve biling bulanikligi gelisen hastanin kan sekeri 260
olarak o6lguldu. Batin dreninde 24 saatlik ddnemde 100 cc hemorajik vasifta geleni mevcuttu ve aktif
kanama yoktu. Oncelikte diyabetik ketoasidoz diisiiniilen hastada tasikardi gelismesi lizerine alinan
tam kan sayiminda hemoglobin degderinde 3,4 birim disus saptanmasi Uzerine hasta yogun bakim
Unitesine alindi. Hastadan cross match alindi, kan hazirhgi yapildi ve monitorize edildi. Bu esnada
mevcut durumunu takiben hastada kardiyopulmoner arrest gelisti ve kardiyopulmoner resusitasyona
baslandi. Resisitasyon esnasinda hastaya 3 linite eritrosit sispansiyonu(ES) ve 1 Unite taze donmus
plazma(TDP) replase edildi. 25 dakika etkin resusitasyona yanit veren hastamiz mevcut durumunun
yakindan izlenmesi amaciyla entube bir sekilde yodun bakim sartlarinda takibe alindi. Yogun bakim
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takibinde 10U ES takilan hastanin hemoglobin degerinde, kan Uriinii replasmanina ragmen, devam
eden hizli gerileme ve dreninden hemorajik vasifta geleninin olmasi, hastabagi USG ile bakida batin
ici serbest mayi gézlenmesi Gzerine ayni gun i¢cinde operasyon karari alinan hastaya laparotomi
yapildi ve sag inferior epigastrik arterin yaralandidi tespit edildi, onarim yapildi. Laparotomi sonrasinda
hastaya 40U ES+20 TDP takildi. Yogun bakim takibinde hemoglobin diiglisii devam eden ve kan Grini
replasman ihtiyaci olan hastaya yogun bakim takibindeki iki giin ikiser tinite ES ve TDP takild1.
Hemoglobin dederindeki disusiun sebebine ydnelik arastirma agisindan hasta hematolojiye konsulte
edildi, hematolojik agidan bir sorun olmadigina karar verildi. Sonrasinda girisimsel radyolojiye konsiilte
edilen hastamiza tani ve tedavi amaciyla anjiyografi planland. Anjiyografide inferior epigastrik arterden
sizintinin devam ettigi goruldu ve embolizasyon yapildi. Embolizasyonu takiben, postoperasyon 8.
saatinde DMAH kullanimi yeniden baglatildi. Yogun bakim izlemini takiben servise alinan hastamiz
takiplerinde stabil seyretmesi Gzerine servis takibine gegildi ve postoperasyon 15. Giiniinde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Bdtlin cerrahi girisimlerin belirli riskleri vardir. Organ ve dokularin yani sira vaskiiler yaralanmalar da
gorulebilmektedir. Son zamanlarda iatrojenik vaskuler yaralanma oraninda artis gorilmektedir. Bu artis
ciddi mortalite ve morbiditeyi beraberinde getirmektedir. Hospitalizasyon suresinin artmasina sebep
olmakta ve sekonder komplikasyonlara da yol agabilmektedir.

2021 yilinda yapilan bir galismada4 en ¢ok komplikasyon ile seyreden cerrahi yontem; acik abdominal
cerrahiler (%35,66) olarak tespit edilmistir; bunu %14,49 ile vajinal cerrahiler takip etmektedir. Ayni
galismada TAH+BSO operasyonunun komplikasyon oraninin %45,74 oldugu saptanmistir; bunu
%15,95 ile evreleme cerrahisi takip etmektedir. Komplikasyonlarin %5,91’i intraoperatif, %19,25’i
postoperatif ddbnemde goérilmektedir.

iatrojenik vaskiiler yaralanmalar prognozu en gok etkileyen, mortal seyredebilen komplikasyonlardir ve
tim vaskdiler yaralanmalarin %48-75’ini olustururlar5. Jinekolojik cerrahi girisimlerde vaskdler
yaralanmalara spesifik cok aragtirma olmadig dikkat cekmektedir. Ozellikle jinekolojik onkoloji
vakalarinda genis kapsamli diseksiyon yapildigindan vaskuler yaralanma riski daha yuksektir.

En ¢ok vaskuler yaralanma iliak arter ve venlerde gorilmektedir. Vaskuler yaralanmalarin buyuk bir
kismi intraoperatif kiint veya penetran yaralanmayi takiben izlenmektedir. Vaskiiler hasar intraoperatif
saptanmis ise total vaskiiler rekonstriiksiyon 6nerilmektedir. Postoperatif saptanan yaralanmalarda
diagnostik laparotomiyi takiben rekonstriksiyon yapilabilir. 2006 senesinde Lavery ve arkadaslarinin
hazirlamis oldugu bir vaka raporunda6 girisimsel radyoloji tarafindan sol eksternal iliak arter ve sol
inferior arter anjiyografisi ve embolizasyon yapildigi ve kanama kontroltiniin saglandigi anlatiimaktadir.

Lateral suspansiyon operasyonlarinda trokar yerlestiriimesi sirasinda en sik yaralanan damarlardan
biri inferior epigastrik arterdir2. Ozellikle alt abdominal kadranlara lateral girislerde bu damarin
anatomik seyrinin géz éninde bulundurulmamasi, intraparietal kanamalara yol agabilir. Agik cerrahi
girisimlerde kesiyi median hatta yakin tutmanin IEA zedelenmesini azaltabilecedi 6ngérilmektedir.

Her cerrahi girisimde vaskuler yaralanmalar agisindan dikkatli olunmali ve operasyon sirasinda komsu
vaskiiler yapilar dikkatle incelenmelidir. 2016 senesinde Ozdemirel ve arkadagslari7 sezaryen
operasyonu sonrasi evinde fenalasarak 6len bir hastaya yapilan otopside sol inferior epigastrik arterin
tam kat kesildigini saptamislardir.

Literatiirde IEA yaralanmasina bagli siklikla rektus kilifi hematomu ve batin én duvarinda kanama
bildirilmektedir. Alt kadrana ydnelik cerrahi girisimlerin olabildigince orta hatta yakin olmasi
dnerilmektedir. IEA nadiren yaralanan damarlardandir, yeri ve mobilitesi sebebiyle jinekolojik ve
obstetrik vakalarda 6zellikle dikkat edilmeli ve operasyon sonrasi kontrol edilmelidir3. Olasi bir
yaralanma durumunda hasta uygun kan drtnleri ve sivilar ile desteklenmelidir. Hizli rekonstriiksiyonu
takiben, diger komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla, DMAH kullanimina baslanmalidir.

inferior epigastrik arter yaralanmasi basta olmak (izere, vaskiiler yaralanmalarin dikkatle yénetilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik arter yaralanmasi, Abdominal Cerrahi, Lateral Siispansiyon, Epigastrik
Arter, Embolizasyon
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International Journal of Women’s Health, 9, 365—-373. https://doi.org/10.2147/IJWH.S113326

3 Mustafa, Amal Yousif Ahmed Alhaj, et al. (2021) "Anatomical Study and Clinical Importance of the
Inferior Epigastric Artery." Int. J. Morphol 39.3: 688-691.

4 Bahadur A., Mundhra R., Kashibhatla j. et al. (May 07,2021) Intraoperative and Postoperative
Complications in Gynaecological Surgery: A Retrospective Analysis. Cureus 13(5): e14885. DOI
10.7759/cureus.14885

5 Akay H. Et al. (May 16, 2013) Cardiovascular surgeon’s perspective of the iatrogenic vascular
injuries in gynecologic surgery. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2014;22(1):083-087.DOI
10.5606/tgkdc.dergisi.2014.8790

6 Lavery S, Porter S, Trew G, Margara R, Jackson J. Use of inferior epigastric artery embolization to
arrest bleeding at operative laparoscopy. Fertil Steril. 2006 Sep;86(3):719.e13-4. doi:
10.1016/j.fertnstert. 2006 01.054. Epub 2006 Aug 8. PMID: 16893543.

7 Ozdemirel, R. O., , I., Baspinar, B, and , Y. "Sezaryen Operasyonunda inferior Epigastrik Arter
Kesisine Baglh Bir Olum Olgusu" J Clln Obstet Gynecol 26.3 (2016): 181-185.
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inguinal kanala uzanim gésteren nadir bir vulvar anjiyomyofibroblastom olgusu

Ozge Nur Giilen 1 _
1 Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Yontem

Vulvar kitleler, diger jinekolojik timérlere kiyasla daha nadir gorilen benign ve malign 6zellik
gOsterebilen lezyonlardir. Vulvar anjiyomyofibroblastom orta yash kadinlarda vulvovajinal alanda
uzanim gosteren nadir timdrlerdendir. Bu olgu sunumunda vulvar anjiyomyofibroblastom olgusuna
yaklasimi irdeleyecegiz.

Olgu Sunumu

Gravida 1, parite 1 olan 42 yasindaki kadin hasta, sol labium majus’ta agrisiz kitle sikayetiyle
basvurdu. Anamnezde gegcirilmis operasyon ve ek sistemik hastalik yoktu. Fizik muayenede, cilt
degisikligi gostermeyen, 50x23 mm boyutlarinda subkutan kitle palpe edildi. Ultrasonografide artmis
vaskulariteye sahip, sinirlari dizenli, hipoekoik solid lezyon saptandi. Lezyonun cilt alti yagh dokuda
sinirli oldugu gdrulda. Manyetik rezonans goruntileme bulgulari mesane veya rektal tutulum
olmadigini, pelvik veya inguinal bolgelerde patolojik lenfadenopati olmadigini ve difiizyon agirlikli
goruntilemede kisitlama olmadigini gosterdi. Yapilan operasyonda spinal anestezi altinda sol vulvar
kitle eksizyonu uygulandi. intraoperatif kitlenin yaklasik 6 cm capinda oldugu ve inguinal kanala
uzandigi goézlendi (Figure 1, 2). Kitle anblok eksize edilerek olusan defekt primer sitire edildi. Patoloji
sonucu; anjiyomyofibroblastom olarak raporlandi.

Figiir 1

Tartisma

Bu olgu, vulvar kitlelerin degerlendiriimesinde sistematik yaklagsimin énemini vurgulamaktadir.
Anjiyomyofibroblastom nadir gériilen benign bir yumusak doku timaéridir ve myofibroblastik
diferansiyasyon gosteren ve stromal hiicrelerde neoplastik proliferasyonla prezente olmaktadir.
Sarkomat6z transformasyon riskinden dolayi tedavisinde cerrahi eksizyon gereklidir. Total cerrahi
eksizyondan sonra neredeyse hig tekrarlama veya metastaz goriiimez, bu da anjiyomyofibroblastomun
iyi huylu dogasini dogrular. Bartholin kistleri ve lipomlar ayirici tanida yer alan diger benign lezyonlar
olmakla birlikte, bu hastada lezyonun inguinal kanala uzanim gostermesi cerrahi eksizyon
gerektirmigtir. Bu hastalarda kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gereklidir.
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Sonug

Vulvar kitlelerin atipik prezentasyonlari, multidisipliner yaklagim ve kapsamli cerrahi planlama
gerektirir. Bu olgularda cerrahi eksizyon hem histopatolojik dogrulama igin gereklidir hem de etkili ve
guvenli bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vulvar kitle, inguinal kanal, anjiyomyofibroblastom
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Bartholin kisti zemininde geligen Vajinal Intraepitelyal Neoplazi; olgu sunumu

Neslihan Bezirganoglu Altuntas 1
1 Trabzon Kanuni Editim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Trabzon

Girig

Bartholin kisti vulvanin en sik kistik olusumudur ve labium majorda kistik buyime seklinde goéralirler.
Kadinlarin yaklasik %2’sinde reprodiktif ddnemde Bartholin kisti gelisir . Kist enfekte olursa apse
gelisir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda marsupiyalizasyon, Word katater, giimls nitrat uygulamasi
ve bezin tamamen ¢ikariimasi vardir .Bu olgumuzda bartholin kisti nedeniyle marsuplizasyon ,gimus
nitrat uygulanan ve sikayetlerin devam etmesi Uzerine total eksizyon uygulanan hastamizda eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde HSIL/Vain Il tanisi alan bir vakay! sunuyoruz.

Olgu

32 yasinda G:1 P:1Y:1 olan, sezaryen ile dogum yapan hasta, yaklasik 5 senedir vajen sol yan
duvarda ele gele sislik sikayeti ile bagvurdu. Muayenede 5 cm gapinda bartholin kisti saptandi.
Hastaya marsuplizasyon uygulandi. islemden sonra vajinal akinti ,disiiri sikayetleri ile bagvuran
hastada muayenede marsuplizasyon bdlgesinde vajene fistiilize olan 1 cm gapinda kistik alan
g6zlendi. Operasyon 6nerilen hastaya once giimis nitrat tedavisi, ardindan total eksizyon uygulandi.
Patoloji sonucu CIN |l saptanan hastanin HPV testi negatifti. Smear sonucu malignite negatif olarak
saptandi. Patoloji spesmenleri tekrar galisildi. Patoloji sonucu HSIL/Vain 1l olarak raporlandi.
Jinekolojik onkolojiye konsulte edilen hastaya takip énerildi.

Sonug

Bartholin bezinin malign lezyonlari tim jinekolojik traktus malignitelerinin % 1’den azini, vulvar
neoplazmlarin ise % 5'ini olugturmaktadir. Vajinal intraepitelya Ineoplazi (ValN) nadir gorilen
premalign bir durumdur ve 0,2-0,3/100.000'lik bir insidansa sahiptir. Gelisiminde persistan ylksek riskli
HPV enfeksiyonu rol oynamaktadir. Hastalik cogunlukla tst 1/3'lik vajinayi etkiler, ama multifokal
tutulum da olabilir. Ortalama tani yasi 40-60'tir. Cogu hastada daha once tedavi edilmis alt genital
sistem kanseri veya pre-kanseri dykusu vardir. ValN lezyonlari genellikle asemptomatiktir ve anormal
sitoloji sonrasi yapilan kolposkopik biyopsi ile tani konur. Tedavide temel amag invazif kansere
ilerlemenin engellenmesidir ki bu risk %2-10 kadardir. En sik cerrahi tedavi tercih edilir, ama CO2 lazer
ablasyon, topikal medikal tedaviler ve radyoterapi de tedavi segcenekleri arasinda sayilabilir. Bu
olgumuzda HPV negatif hastada bartholin kisti zemininde gelisen vajinal intraepitelyal neoplazi
mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Bartholin kisti , Vajinal Intraepitelyal Neoplazi

Kaynaklar

1-Eraslan, I., Kelten Talu, E. C., Tanyeri, U., Dodan, E. (2023). Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu;
Bartholin Bezinin Nodiiler Hiperplazisi. izmir Tip Fakiiltesi Dergisi, 2(3), 158-161.
https://doi.org/10.57221/izmirtip.1230093

2-Lee MY, Dalpiaz A, Schwamb R, Miao Y, Waltzer W, Khan A. Clinical pathology of Bartholin's
Glands: A review of the literature. Curr Urol. 2015;8(1):22-5

3-Cetin, Hale, and ibrahim Polat. "Bartolin Bezi Marsupiyalizasyonu Yapilan iki Yiiz Otuz Olgunun
incelenmesi." (2019): 98-101.
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Nadir bir mesane perforasyon bulgusu: Sol labium majusta sislik

Nur Durcanoglu1, Onder Tosun1 _
1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Yontem

Stres uriner inkontinans, 6zellikle 45-50 yas arasi kadinlarda sik gérilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi segenekleri
gundeme gelmektedir. Transobturator tape (TOT) yontemi, etkinligi ve dusik komplikasyon oranlari
nedeniyle ginimizde yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak nadir de olsa kanama, iseme gug¢ligu,
hematom ve mesane perforasyonu gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda, TOT operasyonu sonrasi sol labia majusta siglik ile prezente olan mesane
perforasyonu sunulmaktadir. Postoperatif birinci giine kadar mesane sondasi ile takip edilen hasta,
sondanin gikarilmasini takiben ani gelisen siddetli agri ve sol labium majusta belirgin sislik nedeniyle
hematom &n tanisiyla acil operasyona alinmistir. intraoperatif degerlendirmede mesane perforasyonu
tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu olgu ile, TOT sonrasi mesane perforasyonunun ayirici tanidaki 6nemi vurgulanmakta; intraoperatif
sistoskopi bulgulari normal olsa dahi, perforasyon olasiliginin g6z ardi edilmemesi gerektigi
hatirlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Labia majus, mesane perforasyonu, transvajinal tape, Uriner inkontinans

Kaynaklar

1.Linder, B. J., & Elliott, D. S. (2019). Synthetic Midurethral Slings: Roles, Outcomes, and
Complications. The Urologic clinics of North America, 46(1), 17-30.
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2018.08.013

2 Kuuva, N., & Nilsson, C. G. (2002). A nationwide analysis of complications associated with the
tension-free vaginal tape (TVT) procedure. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 81(1), 72—
77. https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2002.810113.x

3.Chung, B. S, Lee, T.,, Kim, J. S., & Leeg, H. J. (2005). Occult intraperitoneal bladder injury after a
tension-free vaginal tape procedure. Yonsei medical journal, 46(6), 874—876.
https://doi.org/10.3349/ym|.2005.46.6.874

4.Tseng, L. H., Lo, T. S., Wang, A. C., Liang, C. C., & Soong, Y. K. (2003). Bladder perforation
presenting as vulvar edema after the tension-free vaginal tape procedure. A case report. The Journal
of reproductive medicine, 48(10), 824—-826.
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Hidrometrokolpos bulgusu izlenmeyen prenatal persistan kloaka vaka raporu

Didem Kaymak1, Abdullah Tabakgi2, Halil Korkut Daglar3

1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul

2 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul
3 Ozel Klinik, Mersin

Giris ve Yontem

Persistan kloaka, rektum, vajina ve Uriner traktusun ortak bir kanalda birlestigi, nadir gérilen ve
kompleks cerrahi yaklagim gerektiren ylksek tip anorektal malformasyonlardan biridir. Prenatal tanisi
genellikle, pelvik midline yerlesimli buyuk kistik kitle olarak izlenen hidrometrokolpos ile mimkindar.
Ancak her olguda bu klasik bulgu izlenmeyebilir. Ozellikle dis genitalyasi ambigus olan fetiislerde,
target sign yoklugu gibi daha subtil sonografik ipuglari tanida yardimci olabilir. Bu sunumda, prenatal
doénemde persistan kloaka 6n tanisi konulan ve postnatal olarak dogrulanan bir ikiz gebelik olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda, G3PO0, iki diislik 6ykiisii bulunan ve in vitro fertilizasyon yoluyla gebelik elde
edilen hasta, 21. gebelik haftasinda rutin fetal anatomi taramasi igin klinigimize bagvurdu. Dikoryonik
diamniyotik ikiz gebelikte, bir fetiis fenotipik olarak erkek, digeri ambigus genitalyaya sahipti. Ambigus
genitalyali fetliste uterin yapi saptandi ve target sign izlenmedi. 25. haftada yapilan degerlendirmede
enterolitiyazis ve fistil ile uyumlu hiperekojen lineer yapi mevcuttu (Resim 1-2-3). Ancak gebeligin
hicbir ddneminde hidrometrokolpos izlenmedi. Aile invaziv tani yéntemlerini kabul etmedi. Dogum
sonrasi yapilan degerlendirme persistan kloaka tanisini dogruladi (Resim 4).

COUP  E15476-24-10-15-20

P E15476-24-10-15-20 MI 1.0

c2
21Hz/M

Resim 1 Resim 2
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Resim 4

Tartisma ve Sonug

Persistan kloaka tanisinda en duyarli bulgu hidrometrokolpos olsa da, her vakada goérilmeyebilir.
Literaturde bildirildigi Uzere, distandu vajinal komponentin yoklugu, prenatal taniy zorlastirabilir. Bu
olgu, target sign yoklugu ve ambigus genitalya birlikteliginde, klasik bulgular olmasa dahi persistan
kloaka tanisinin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anal atrezi, kloakal malformasyon, ambigus genitale

Kaynaklar

1-Elkan Miller T, Weissbach T, Elkan M, et al. Infracoccygeal/transperineal window: new method to
prenatally diagnose and classify level of anal atresia. Ultrasound Obstet Gynecol. 2024;64(4):521-527.
doi:10.1002/u0g.29094

2-Huijgen D, Versteegh HP, Wijnen RMH, Galjaard S, Peters NCJ, Sloots CEJ. Prenatal Ultrasound in
the Diagnosis of Anorectal Malformations: Correlating Prenatal Signs With Postnatal Outcomes.
Prenat Diagn. 2025;45(1):35-43. doi:10.1002/pd.6723
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Servikal Yetmezlikte Basarili Sonuglanan Uzun Siireli indometazin Kullanimi: Ayni Hastada
Basarili Iki Ardisik Gebelik

Nilay Duvarbasi1, Gékge Naz Kiiglikbas Ozénder2, Arzu Yavuz1
1 Kocaeli $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli
2 Kocaeli Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bélimu, Kocael

Amag

Servikal yetmezlik(SY), gebeligin abort ya da preterm eylemle sonuglanmasina neden olan agrisiz
servikal dilatasyondur. SY’ye kars! kullanilan ana tedavi yontemleri progesteron ve serklajdir.
indometazin, prostaglandin inhibitérii olup gebelikte 32. haftadan dnce 48 saat kullanilan tokolitik
ajandir. Buna ek olarak, indometazinin 24. gebelik haftasindan énce kisa serviksli hastalarda uzun
sureli kullaniminin, kisa serviksin stabilizasyonunda etkin ve guvenli oldugu gosterilmistir. Amacimiz,
SY’de uzun siireli indometazin tedavisinin ayni hastanin ikinci gebeliginde de gebelik siresini uzatarak
basarili sonuglandiginin sunulmasi ve indometazinin SY’de kullanimini literatiir gergevesinde
Ozetlemektir.

Olgu

35 yas G5P3A1Y2 ;14 haftalik gebe, ilk gebeligi term dogum, ikincisi 16.gebelik

haftasinda servikal yetmezlik nedeniyle abortla sonlanmis olan hastanin Gglincii gebeligi SY oykiisi
nedeniyle progesteron ve serklaja ragmen agrisiz servikal agilmayla 20.gebelik haftasinda
kaybedilmigtir. Hastanin 4. gebeligi progesteron, serklaj ve uzun sureli indometazin kullanimi ile 31.
gebelik haftasinda erken membran riptiri ile sonlanmistir. Ardindan 1 yil sonra plansiz gebe kalan
hastaya 0ykliye dayali SY nedeniyle vajinal progesteron baslanmis, 14. gebelik haftasinda serklaj
atilmistir. Takiplerinde 18. haftada hastanin servikal uzunlugu 25 mm iken, 20. haftada 8 mm’e
gerilemigtir. Ultrasonda intraamniyotik debris saptanan hastaya 7 giinliik intravendz seftriakson,
klaritromisin, metronidazol tedavisi baglanmis ve servikal uzunluk stabilizasyonu i¢in uzun sureli
indometazin tedavisi baslanmistir. Hasta haftalik servikal uzunluk, amniyotik sivi indeksi ve duktus
arteriozus akimi ile takip edilmistir. Servikal uzunluk 32. gebelik haftasina kadar stabil seyretmis ve
yan etki gelistirme riski nedeniyle indometazin tedavisi 32. gebelik haftasinda sonlandiriimistir.
Servikal uzunlugu stabil seyreden hasta, erken membran ruptirii nedeniyle 36. gebelik haftasinda
dogurtulmus, yenidoganin dogum sonrasi kontrollerinde sorun saptanmamisgtir.
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Sekil 2 Doppler ultrasonografide koryoanjiyom icerisinde belirgin vaskiilarizas

éki/ 3 Dogum sonrasi plasentada makroskopik olarak gézlenen solid kitle
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Sonug

Uzun sureli indometazin tedavisi, SY’li gebelerin serviks stabilizasyonunda yer alan basaril bir
yontemdir. Tedavi suirecinde fetal amniyotik mayi ve duktus arteriyozus akimi yakin takip edilmeli ve
indometazin tedavisi 32. gebelik haftasinda sonlandiriimalidir. indometazin, gebelik siiresini anlamli
sekilde uzatarak fetlisi yasayabilir oldugu gebelik haftasina basariyla ulastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal yetmezlik, uzun sureli indometazin kullanimi, progesteron, serklaj,
servikal uzunluk stabilizasyonu
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Postrenal bobrek yetmezligine neden olan ihmal edilmis total uterin prolapsus olgu sunumu

Rahib Aliyev1, Gokhan Kirag1, Arzu Yavuz1
1 Kocaeli Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli

Amag

Pelvik organ prolapsusu (POP), 6zellikle ileri yas ve dogum yapmis kadinlarda gériilen, yagsam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen pelvik taban defektidir. POP’un ileri evrelerinde Ulserasyon, Uriner
retansiyon ve postrenal bébrek yetmezligi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu sunumda total uterin
prolapsusa bagl bilateral hidronefroz ve postrenal akut bobrek yetmezligi gelisen hastada uygulanan
kombine cerrahi yaklagimi paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

65 yasinda, G6P1A5, 1 vajinaldogum yapmis, 10 yildir menopozda olan hasta; rahim sarkmasi, idrar
yaparken zorlanma ve pelvik basing hissi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Sarkma sikayetinin 12
yildir oldugu ve yaklasik 2 aydir disariya gikan kitlenin vajina icine girmedigini ifade etti. Sistemik
hastalik ve gegcirilmis cerrahi 6ykisu olmayan hastanin yapilan vajinal muayenesinde total uterin
prolapsus ve prolabe vajen mukozasinda Ulsere alanlar izlendi. (Resim 1 ve Resim 2) Laboratuvarda
kreatinin: 1.44 mg/dL, ire: 40 mg/dL disinda patoloji saptanmadi. Ultrasonografi bulgularinda bilateral
bébreklerde grade 2-3 hidronefroz mevcuttu. (Resim 3) Total uterin prolapsusa bagli postrenal bébrek
yetmezligi disiinilen hastaya foley sonda uygulanarak preoperatif hazirlik siireci baglatildi. Hastaya
total laparoskopik histerektomi + bilateral salfingooferektomi + lateral siispansiyon + Kolporafi
posterior+ perineoplasti ameliyati yapildi. Postoperatif ikinci giiniinde kreatinin:0,83 Ure:22 olan hasta
sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ayinda kontrole gelen hastanin yapilan Uriner sistem
ultrasonunda bilateral hidronefroz bulgularinin geriledigi goruldu.

kesim 1
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ileri evre total uterin prolapsus hastalarinda iriner obstrilksiyona bagl bébrek fonksiyon bozukluklari
gelisebilir. Bu olguda, kombine laparoskopik ve vajinal cerrahi tekniklerin birlikte uygulanmasi, hem
anatomik diizeltme hem de renal fonksiyonlarin hizli iyilesmesi agisindan etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Total uterin prolapsus, Ureteral obstriiksiyon, Postrenal bobrek yetmezligi
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Besinci Giin Frozen Embriyo Transferlerinin Klinik Basariya Etkisi: Beylikdiizii Kolan Hastanesi
Deneyimi
Tugba Girbuz1

1 Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Tiip Bebek Merkezi, istanbul, Tiirkiye

Girig

in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinde embriyo transfer zamanlamasi, klinik gebelik oranlarini dogrudan
etkileyen kritik bir parametredir. Besinci giin embriyo transferleri (blastosist transferi), embriyonik
gelisimin ileri bir evrede olmasi nedeniyle daha yiksek implantasyon oranlari ile iligkilidir. Bu
galismada, Beylikdiizi Kolan Hastanesi'nde 2024-2025 yillari arasinda uygulanan besinci giin frozen
embriyo transferlerinin (FET) klinik sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem

Bu calisma, Beylikdizl Kolan Hastanesi Tlup Bebek Merkezi'nde tedavi edilen toplam 30 hastayi
kapsamaktadir. Hastalarin ortalama yagsi 34.7+3.5 olup, antagonist protokol kullanilarak kontrollli over
stimilasyonu (COS) uygulanmistir. Rekombinant FSH (Gonal-F) ile yapilan stimiilasyon sonrasi oosit
toplama (OPU) gergeklestirilmis, mikroenjeksiyon (ICSl) yontemiyle fertilizasyon saglanmistir. Tim
embriyolar 5. guin blastosist agamasina kadar kultar edilip dondurulmustur. Endometriyal hazirlik,
ultrasonografik takip ile desteklenmis ve ortalama endometriyal kalinlik 10.2+1.1 mm olarak
Olgulmustir. Sadece bir hastaya 3. glin taze embriyo transferi uygulanmigtir.

Bulgular

Toplam 30 hastanin %38.2'sinde (n=12) klinik gebelik elde edilmistir. Besinci giin FET
uygulamalarinda implantasyon oranlari, literatirle uyumlu olarak yuksek bulunmustur. Endometriyal
kalinligin 8-12 mm araliginda oldugu olgularda gebelik oranlarinin anlamli derecede arttigi
g6zlemlenmistir (p<0.05). Ayrica, kriyoprezervasyon sonrasi ¢dziilme yapilan embriyolarda %90
canlilik orani elde edilmistir.

Sonug

Beylikduzu Kolan Hastanesi’nde uygulanan beginci gun FET stratejisi, embriyo-uterus
senkronizasyonunu optimize ederek klinik gebelik oranlarini artirmaktadir. Uygun endometriyal hazirlik
ve dogru embriyo sec¢imi, basari oranlarini olumlu yénde etkilemektedir. Elde edilen bulgular, 5. gin
blastosist transferlerinin klinik basariy1 destekleyen énemli bir ydntem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: IVF, 5. Giin Transferi, Frozen Embriyo Transferi (FET), Klinik Gebelik,
Endometriyal Kalinlik, Kriyoprezervasyon
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042
Gestasyonel Trofoblastik Neoplazm Tanili Bir Hastanin Kolcaba’nin Konfor Kurami
Dogrultusunda Hemsire Siniflama Sistemleriyle Hemsirelik Bakimi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Sena Ungor1, Yeliz Dogan Merih2

1 Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Jinekoloji Klinigi, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsgirelik Fakiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Yontem

Koryokarsinom, nadir kéti huylu timérdir. Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH) grubundadir.
Klinik alandaki kuram kullanimi sinirhdir. Kuramlar bakiminin sistematiklesmesinde faydalidir.
Bakimda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA-I), Hemsirelik Midahaleleri
Siniflandirmasi (NIC), Hemsirelik Sonuglari Siniflandirmasi (NOC) sistemleri kullaniimakta, kaliteli
bakim sonuglari saglamaktadir. Kolcaba’nin Konfor Kuraminda hemsire, bireyi bitincil
degerlendirerek konforu bozan faktérlerin giderilmesini, hastalarin gligclenmesini saglamaktadir.
Calismayla, Konfor kuramiyla sistematik uygulamalarin bakim kalitesini kanitlamak hedeflenmisgtir.
Arastirma Ocak 2025-Nisan 2025 tarihinde Istanbul’da devlet hastanesinde yiiritilmistir. Kisisel Bilgi
Formu, mevcut dlgekler, siniflama sistemleriyle olusturulmus bakim planlari kullaniimig, gerekli izinler
alinmistir.

Olgu Sunumu

49 yasinda karin agrisiyla gelen hasta ektopik gebelik siphesiyle yatiriimistir. Hekim karariyla
Metotreksat+Beta-HCG kontroli uygulanmis ardindan sol uso+sag salpenjektomi planlanmistir. Beta-
HCG dususu gozlenmeyen hastanin GTH sliphesi incelemelerinde karaciger metastazl
karyokarsinom tanisi konulmus, EMA-CO tedavisi baslanmistir. Preoperatif ddnemde Niitrisyonel Risk
indeksi 0, Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi 8, Glaskow Koma Skalasi 15, Braden Skalasi 23, iTAKI
Diisme Risk Olgegi 1, VAS 2 puan belirlenmistir. Veriler, preoperatif-postoperatif dénemde Konfor
Kurami dogrultusunda degerlendirilmistir. Postoperatif dénemde NANDA-I tanilarina gére Kanama
riski, Enfeksiyon Riski, Akut Agri, Bulanti, Disme Riski, Konstipasyon, Anksiyete, Etkisiz Bireysel Bas
Etme, Beslenmede Dengesizlik ana tanilari ve ikincil tanilar, NIC girisimleri, NOC ¢iktilari
degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug

Post-op dénemde yasamsal bulgulari stabil seyretmis, postoperatif sifirinci giinde VAS’a gore agrisi 8,
analjezi ve hemsirelik bakimiyla 1’e gerilemistir. Post-op dénemde hemsirelik bakimiyla bulanti
gézlenmemis, kemoterapi sonrasindaki bulanti kontrol altina alinmistir. Niitrisyonel Risk indeksi, Oral
Mukozit Degerlendirme Olgegi degismemistir. ITAKI 7 belirlenmis, diisme engellenmistir. Hasta gaz-
gaita desarjina ¢cikmis, kemoterapiyle olugan konstipasyon hemsirelik bakimiyla rahatlatiimigtir.
Kanama, enfeksiyon gézlemlenmistir. Psikolojik destek saglanmistir. Komplikasyon olusmamis, yagsam
kalitesi yiksek taburcu edilmistir. Kuram ve sistematik tanilamanin, givenilir bakim, hastanin konfor ve
iyiligi, hemsirelik uygulamalarinin géranurlagua, bakimin uluslararasi standartlara dayandiriimasinda
onemlidir. Hemsirelik kuramlarina temellendirilmis uluslararasi bakim standartlarinin yayginlagtiriimasi
ve klinik alanlarda kullanilmasi igin ¢alismalar dizenlenmeli ve bakima katkilarinin gérunurligu
arttinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik Kurami, Kanser, Plasenta
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Kadin Dogum Kliniklerine Bagvuran Kadinlarin HPV Bilgi Diizeyleri ve HPV Agisi Hakkindaki
Tutumlarinin Incelenmesi

Serife Cinar’, Kiibranur Akkurt', Rana Toy" _
'Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bélimu, Istanbul

Girig

Human Papilloma Virisu (HPV), 6zellikle 15-24 yas araliindaki cinsel yonden aktif bireylerde yaygin
olarak gorulen ve serviks kanserine neden olabilen yuksek riskli bir virlstir. Dinya genelinde serviks
kanseri, kadinlarda dordiincu, Tirkiye’de dokuzuncu siklikta goriilen kanser tariidir. HPV enfeksiyonu
genellikle asemptomatik seyretmekte, bu nedenle erken dénemde tani ve bagisiklamanin énemi
artmaktadir. HPV’ye karsi korunmada tek egslilik, bariyer yontemler ve en énemlisi agilamanin énemi
vurgulanmaktadir. Ancak HPV asisi Turkiye'de ulusal agi programinda yer almamakta, bireysel
basvuru ile Ucretli sekilde yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kadin dogum kliniklerine bagvuran
geng kadinlarin HPV ve HPV asisina iligkin bilgi dizeylerini ve tutumlarini; yas, medeni durum, cinsel
yasam, bilgi kaynaklari ve kadin hastaliklari dykusuyle iliskilendirerek incelemektir.

Yontem

Kesitsel ve tanimlayici tasarimla yur{tilen bu arastirma, Subat—Nisan 2024 tarihleri arasinda
istanbul’da dért farkl hastanenin kadin dogum kliniklerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya, 15-24 yas
araliginda, Turkge bilen ve gonulli 283 kadin dahil edilmistir. Veriler Tanitici Bilgi Formu, HPV Bilgi
Olgegi (HPV-BO) ve Karolina HPV Asilama Tutumlari ve inanglari Olgegi (KHATIO) aracihigiyla yiiz
yuze gortismelerle toplanmistir. Analizlerde t-testi, ANOVA ve Pearson korelasyon testleri
kullaniimigtir.

Bulgular

Katilimcilarin %64,3'0 bekar, %51,9'u 22—25 yas araligindadir. HPV-BO puanlari yas (p=0.000) ve
medeni durum (p=0.002) ile anlamh diizeyde farklilhk géstermistir. Okul ve doktor kaynakli bilgi
edinimi, hem HPV bilgi diizeyini hem de asiya yonelik olumlu tutumu artirmaktadir (p<0.001). Cinsel
birliktelik yasayan kadinlarin bilgi puanlari daha yuksektir (p=0.004). Polikistik over sendromu
(p=0.013), miyom (p=0.034) ve dismenore (p=0.000) tanisi olanlarda HPV bilgi diizeyinin anlamli
sekilde yiksek oldugu saptanmigtir.

Sonug

HPV bilgi diizeyi; yas, medeni durum, cinsel aktiflik, bilgi kaynagi ve jinekolojik hastalik 6ykusu ile
iligkilidir. Toplum tabanli farkindalik egitimlerinin artiriimasi, HPV asisinin ulusal bagisiklama
programina dahil edilmesi ve 6zellikle okul temelli bilgilendirme stratejilerinin guglendiriimesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, bilgi diizeyi, tutum, asl, serviks kanseri, kadin saghgi
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Polikistik Over Sendromunda Yapay Zeka Destekli Tani ve Tedavi Yaklagimlari

Ahmet Beler1, Yeliz Dogan Merih2 )

1 Acibadem Maslak Hastanesi/lstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi,
Istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

Polikistik Over Sendromu (PCOS), kadinlarda sikga rastlanan bir endokrin bozukluktur. Adet
dlzensizlikleri, oviillasyon (yumurtlama) problemleri, hirsutizm (erkek tipi killanma), asiri androjen
Uretimi ve ovarian (yumurtalik) kistleri ile karakterizedir. PCOS, kadinlarin ireme sagligini etkileyerek
infertiliteye yol agabilir. Tani genellikle klinik semptomlar, ultrasonografik bulgular, biyomarkerler ve
hormon testleri ile yapilir. Ancak, PCOS’un tanisi karmasik olabilir ve hastalarin bireysel 6zelliklerine
gore ozellestiriimis tedavi yaklagimlari gerektirir. Bu noktada, yapay zeka (YZ) teknolojilerinin PCOS
tanisi ve tedavisinde blyuk bir potansiyel sundugu ortaya ¢ikmaktadir.

YZ, 6zellikle makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) yontemleriyle, blyik veri setlerini analiz
ederek taniyi daha dogru ve hizli koymak igin kullaniimaktadir. PCOS'un tanisinda ultrason verileri,
genetik faktorler ve klinik bulgular bir arada degerlendirilerek daha dogru sonuglar elde edilir. Derin
6grenme algoritmalari, PCOS’un farkli alt gruplarini tespit etmede oldukga basarilidir. Ayrica, YZ,
tedavi sureglerini kisisellestirme konusunda da etkili olabilir. Ornegin, hormon seviyeleri ve genetik
veriler kullanilarak, in vitro fertilizasyon (IVF) gibi tedavi ydontemlerinin hangi hastada daha etkili
olacagi tahmin edilebilir.

YZ'nin PCOS tanisindaki basarisinin yani sira, tedavi siirecinde de dnemli bir rol oynayabilir. Bireysel
hormon dizeyleri ve genetik veriler analiz edilerek, kisiye 6zel tedavi protokolleri olusturulabilir. Ayrica,
YZ tabanl sistemler, tedaviye yaniti tahmin etme ve tedavi sureglerini optimize etme konusunda
yardimcl olabilir. Yine de, bu teknolojilerin klinik ortamlarda etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha
fazla arastirma ve dogrulama gerekmektedir. Yapay zekanin gelecekte PCOS hastalarinin
yonetilmesinde 6nemli bir ara¢ olacagi 6ngorulmektedir.

Sonug olarak, yapay zeka, PCOS’un tani ve tedavi sureclerini kisisellestirerek daha etkili ve verimli bir
yonetim saglamaktadir. Ancak, klinik uygulamalarda kullaniimadan énce daha fazla bilimsel dogrulama
ve klinik arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, Yapay Zeka, Tani ve Tedavi, Polycystic Ovary
Syndrome, Atrtificial Intelligence
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