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BİLİMSEL PROGRAM
13 Haziran 2025,  Cuma / ANA SALON

09:00 - 10:15 ASİSTAN OTURUMU
 Oturum Başkanları: Veli Mihmanlı, Pınar Kumru, Murat Muhcu
09:00 - 09:15 Türkiye ve Dünya'da doğum şeklinde mevcut durum analizi: Doğum eylem planı
 İlayda Kılıç
09:15 - 09:30 Sezaryen oranlarını düşürmek mümkün mü? Vajinal doğumu teşvik eden stratejiler
 Sevdenur Banu Yiğit
09:30 - 09:45 Yüksek riskli gebelerde doğum zamanlaması ve doğum şekli: Güncel kılavuzlar ne diyor?
 Şenel Menemencioğlu
09:45 - 10:00 Kadın doğumda dijital dönüşüm: Yapay zeka ile güvenli gebelik takibi ve doğum yönetimi
 Selime Furuncuoğlu
10:00 - 10:15 Tartışma

10:15 - 10:45 AÇILIŞ TÖRENİ

10:45 - 11:30 KAHVE MOLASI

11:30 - 12:30 CANLI CERRAHİ | Endometrioma skleroterapi
 Moderatör: Özay Oral, Emre Mat
 Cerrah: Resul Karakuş

12:30 - 14:00 ÖĞLE YEMEĞİ

14:00 - 15:15 PANEL: PERİNATOLOJİ - GÜNCEL DURUMDA TÜM YÖNLERİYLE FETAL DNA
 Moderatörler: Mucize Eriç Özdemir, Lüt�ye Selçuk Uygur
 Panelistler: Oya Demirci, Murad Gezer, Reyhan Ayaz, Erbil Çakar, Resul Arısoy
 * Fetal DNA: Kime, Ne zaman? Ön koşullar neler?
 * İkiz gebeliklerde fetal DNA’nın yeri: Monokoryonik / dikoryonik teknik önemli mi?
 * Oosit donasyonu, malignite öyküsü ve benzeri durumlarda fetal DNA’nın yeri
 * Fetal DNA’nın anomali dışındaki kullanım alanları (Rh zigozite, erken cinsiyet tayinindeki yeri)
 * Ultrasonogra�k bulguların eşliğinde fetal DNA’nın kullanımı - Kime önermemeliyiz?
 * Fetal DNA sonucunu etkileyebilecek faktörler (Malignite, myom ve benzeri durumlar)
 * Fetal DNA ve cinsiyet uyumsuzluğu

15:15 - 16:30 GENEL JİNEKOLOJİ
 Oturum Başkanları: Selçuk Özden, Aktuğ Ertekin, Ozan Doğan
15:15 - 15:30 Adneksiyel kitlelerin radyolojik görüntüleme yöntemleriyle değerlendirilmesi
 Hatice Akay
15:30 - 15:45 Adneksiyel kitlelerde laparoskopik cerrahi ve hasta seçimi
 Gazi Yıldırım
15:45 - 16:00 Patolog gözüyle Frozen: Kime, ne için isteyelim ?
 Ecmel Kaygusuz
16:00 - 16:15 Over transpozisyonu
 M. Baki Şentürk
16:15 - 16:30 Tartışma
 
16:30 - 17:00 KAHVE MOLASI



17:00 - 18:00 PANEL: KONTRASEPSİYON
 Moderatörler: Berna Dilbaz, Bülent Tandoğan
 Panelistler: Fisun Vural, Hüseyin Cengiz, Arzu Yavuz, Evrim Bostancı Ergen
 * Oral kontraseptif kullanımı
 * Rahim içi araçlar ve implantlar
 * Dijital çağda kontrasepsiyon
 * Postpartum kontrasepsiyon: Doğum sonrası korunma stratejilerinde güncellemeler
 * Adölesan ve perimenopoz kontrasepsiyon

14 Haziran 2025,  Cumartesi / ANA SALON

09:00 - 10:15 ÜROJİNEKOLOJİ - VİDEO OTURUMU
 Oturum Başkanları: Niyazi Tuğ, Çetin Kılıççı, Sadık Şahin
09:00 - 09:10 Pelvik organ prolapsusunda abdominal meshsiz cerrahi; Sütur sakrokolpopeksi
 Turhan Aran
09:10 - 09:20 Pelvik organ prolapsusunda vajinal meshsiz cerrahi; Sakrospinöz �ksasyon
 İsmail Mete İtil
09:20 - 09:30 Anterior kompartman defektinde meshsiz cerrahi; Trapezoid onarım
 Reyyan Gökçen İşcan
09:30 - 09:40 Pelvik organ prolapsusunda V-NOTES ile meshsiz cerrahi; Uterosakral ligament süspansiyonu
 Ayşe Betül Albayrak
09:40 - 09:50 Stress uriner inkontinasta meshsiz cerrahi; BURCH kolposüspansiyon
 Özgür Aktaş
09:50 - 10:00 Stress uriner inkontinasta meshsiz cerrahi; Periürethral enjeksiyon
 Önder Tosun
10:00 - 10:15 Tartışma

10:15 - 10:45 KAHVE MOLASI

10:45 - 12:00 PANEL: İNFERTİLİTE
 Moderatörler: Erol Tavmergen, Belgin Devranoğlu
 Panelistler: Recai Pabuçcu, Hüseyin Görkemli, Cem Fıçıcıoğlu, Volkan Turan, Yiğit Çakıroğlu
 * AFC ve AMH gebeliği öngörmedeki değeri
 * Hiper ve poor responder kadınlarda KOH tedavisine yanıtı belirleyen faktörler
 * IVF tedavisinde asenkron cevap veren hastalarda mücadele stratejileri
 * İnfertilitede yapay zeka kullanımı
 * Adneksiyal kitleleri olan infertil kadının değerlendirilmesi

12:00 - 12:30 Uydu Sempozyumu – STEMBİO
 Moderatörler: Süleyman Salman, Behzat Can, Adnan Budak
 Konu: IVF’de Tedavi Etkinliğini Artırmada Hücresel Yaklaşımlar
 Konuşmacı: Ahter Tanay Tayyar

 Konu: Kordon Kanı ve Kordon Dokusu Bankacılığı
 Konuşmacı: Sultan Seren Karakuş

12:30 - 13:30 ÖĞLE YEMEĞİ



13:30 - 14:45 ONKOLOJİ-1
 Oturum Başkanları: Sadiye Eren, Orhan Ünal, Mine Güray Uzun
13:30 - 13:45 Over kanserinin genomik sını�aması ve genetik
 Filiz Bilir
13:45 - 14:00 Over kanserinde fertilite koruyucu yaklaşım
 Mesut Polat
14:00 - 14:15 Adneksiyel kitlelerde over kanseri risk belirleyici modeller
 Hamdullah Sözen
14:15 - 14:30 Borderline over tümörlerine yaklaşım
 Emin Erhan Dönmez
14:30 - 14:45 Tartışma

14:45 - 15:15 Uydu Sempozyumu – Onkim Kök Hücre Teknolojileri
 Moderatör: Suna Kabil Kucur, Behzat Can
 Konu: Hücresel Tedavilerde Güncel Durum ve Yasal Mevzuatlar
 Konuşmacı: Pınar Hüner

15:15 - 15:30 KAHVE MOLASI

15:30 - 16:45 PANEL: ENDOMETRİOZİS ve ADENOMYOZİS
 Moderatör: Engin Oral
 Panelistler: M. Cihat Ünlü, Ercan Baştu, Barış Mülayim, Resul Karakuş
 * Endometrioma cerrahisi: Kime, ne zaman, nasıl?
 * Derin in�ltratif endometriozisin medikal ve cerrahi tedavisi
 * Derin in�ltratif endometrioziste sinir koruyucu cerrahi
 * Adenomyozisin laparoskopik ve histeroskopik tedavisi
 * Endometrioziste ICG kullanımı

14 Haziran 2025,  Cumartesi / ZEYNEP SULTAN SALONU

09:00 - 10:15 İNFERTİLİTE HEMŞİRELİĞİ OTURUMU-1
 Oturum Başkanları: Belgin Devranoğlu, Hatice Özkan
09:00 - 09:15 Fertilite tedavlerinde over yantını etkileyen faktörler
 Tuğba Korkmaz
09:15 - 09:30 Prematür over yetmezliğinde güncel yaklaşımlar
 Havva Şeyma Yılmaz Sinan
09:30 - 09:45 Fertilitenin korunmasında over koruyucu yöntemler
 Elif Korkmaz Ordu
09:45 - 10:00 PCOS'lu Genç Olmak
 Esra Sarı
10:00 - 10:15 Tartışma
   
10:15 - 10:45 KAHVE MOLASI



10:45 - 12:00 İNFERTİLİTE HEMŞİRELİĞİ OTURUMU-2
 Oturum Başkanları: İlkay Güngör, Nazmiye Yürekli
10:45 - 11:00 Endometriozis ve tedavilerinin over rezervi üzerine etkileri
 Gizem Boz İzceyhan
11:00 - 11:15 Yumurtalık kanseri erken teşhis ve tedavi yöntemleri
 Serkan Akış
11:15 - 11:30 Over cerrahisinde ERAS rehberliğinde Pre-Operatif, Intra-Operatif ve 
 Post-Operatif hemşirelik yaklaşımları
 Hilal Evgin
11:30 - 11:45 Güncellenen kılavuzların gözden geçirilmesi
 Melek Ersoy Cingi
11:45 - 12:00 Tartışma
   
12:30 - 13:30 ÖĞLE YEMEĞİ

13:30 - 14:45 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - 1
 Oturum Başkanları: Gazi Yıldız, Eralp Bulutlar

15:15 - 15:30 KAHVE MOLASI

15:30 - 16:45 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU - 2
 Oturum Başkanları: Müşerref Banu Yılmaz, Gizem Boz İzceyhan

15 Haziran 2025,  Pazar / ANA SALON

10:00 - 11:15 MENOPOZ VE OSTEOPOROZ
 Oturum Başkanları: Yasemin Yakut, Habibe Seyisoğlu, Nazan Tarhan
10:00 - 10:15 Menopoz yönetiminde hormon replasman tedavisi: Dost mu, Düşman mı?
 Fatih Durmuşoğlu
10:15 - 10:30 Menopoz ve Kanser: Hormonların rolü ve yönetimi
 Burak Giray
10:30 - 10:50 Menopozal semptomların tedavisi: Hormonal ve hormonal olmayan seçenekler
 Çiğdem Yayla Abide
10:50 - 11:05 Menopozda cinsel sağlık ve vajinal atro�: Konuşulmayan gerçekler
 Burak Hazine
11:05 - 11:15 Tartışma

11:15 - 11:45 KAHVE MOLASI



11:45 - 13:00 ONKOLOJİ-2
 Oturum Başkanları: Mete Güngör, Ayşe Gürbüz, Sedat Akgöl
11:45 - 12:00 Over kanseri risk azaltıcı yaklaşımlar
 Ateş Karateke
12:00 - 12:15 Over kanserinde primer sitoredüksiyon 
 M. Faruk Köse
12:15 - 12:30 Over kanserinde minimal invazif yaklaşım
 M. Murat Naki
12:30 - 12:45 HIPEC güncel durum: Kime, ne zaman?
 Hani� Şahin
12:45 - 13:00 Tartışma

13:00 - 14:00 ÖĞLE YEMEĞİ

14:00 - 15:30 DOR
 Oturum Başkanları: İbrahim Polat, Tayfun Kutlu, Müşerref Banu Yılmaz
14:00 - 14:15 DOR tanımı ve güncel durum
 Mehmet Reşit Asoğlu
14:15 - 14:30 DOR hastalarında IVF tedavi protokolleri
 Tayfun Bağış
14:30 - 14:45 DOR’da eksozom - PRP ve uygulamaları; Ümit vadediyor mu?
 M. Bülent Tıraş
14:45 - 15:00 DOR’da adjuvan tedavisinin mevcut klinik pratikleri yeri ve etkinliği
 Cem Demirel
15:00 - 15:15 POY hastalarının yönetiminde zorluklar ve güncel çözüm önerileri
 Oya Gökmen
15:15 - 15:30 Tartışma

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 - 17:15 PCOS
 Oturum Başkanları: Kenan Sofuoğlu, Abdülkadir Turgut, Numan Çim
16:00 - 16:15 Adölesanlarda PCOS tanı ve yönetiminin önemi
 Semra Kayataş Eser
16:15 - 16:30 PCOS infertilite bilmecesinde güncel durum
 Ulun Uluğ
16:30 - 16:45 İnfertil PCOS’lu kadınlarda yenilikçi IVF tedavi yaklaşımları
 Gürkan Bozdağ
16:45 - 17:00 PCOS’ta OHSS hala bir tehdit mi?
 Dilek Benk Şilfeler
17:00 - 17:15 Tartışma

17:15 - 17:30 KAPANIŞ TÖRENİ



 

 
 



 

001 
Rekürren evre 4C+BA  pelv2k organ prolapsus olgusunda lateral süspans2yon 
 
Ezg% Yıldız1, Ayşe Betül Albayrak2 
1 Zeynep Kam%l EAH, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, İstanbul  
2 Zeynep Kam%l EAH, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, İstanbul  

GİRİŞ 

Pelvik organ prolapsusu (POP) tedavisinde cerrahi, konservatif yöntemlere göre daha sık tercih 
edilmektedir. Hangi yöntemin seçileceği her zaman bir tartışma konusu olmuştur. Kadınların %29,2'si 
prolapsus nüksü nedeniyle ikinci bir POP cerrahisi geçirmektedir. Geniş vajinal hiatus, transvajinal 
uzunluğun büyüklüğü, operasyondan önce prolapsus ile geçen süre rekürrens için risk faktörleridir. 

Bildirinin amacı rekürren evre 4 POP(pelvik organ prolapsus)yönetiminde lateral süspansiyonun 
demonstrasyonunun yapılmasıdır. 

OLGU SUNUMU 

52 yaşında 2 kez prolapsus cerrahisi geçirmiş kadın hasta rekürren prolapsus şikayetiyle tarafımıza 
başvurdu. Fizik muayenede Stress test:negatif AA:0 BA:+4 C:+4 D:-1AP:-1 BP:-2 Rugalar silinmiş 
Evre 4C+BA pop izlendi. Hastaya laparoskopik lateral suspansiyon kararı verildi. 

Yapılan vizüalizasyonda üst batında geçirilmiş operasyona sekonder mide batın ön duvarına yapışık 
izlendi. Her iki round ligaman hizasından latum yaprakları batın ön duvara yapışık idi. Geçirilmiş 
sakrokolpopeksi operasyonuna ait mesh uterus hizasından kopmuş izlendi. Mesh bağırsak anslarına 
yapışık idi. Uterus anterior duvarda mesane sınırında prolen sütürler izlendi. Mesane keskin ve künt 
diseksiyonlarla indirildi. Tot mesh 2x3 cm prolen sütürlerle sabitlenerek batına gönderildi. Eklenti 
yerlerinden serviks hizasından uterusa 2.0 ethibond sutur ile 8 noktadan sütüre edildi. Bilateral 
inguinal 5 lik trokarlar insizyon noktalarından grasperler ile periton altından ilerleyerek round 
ligamentlerin altından geçildi. Meshin lateral kolları tutularak retroperitondan batın dışına çekildi. 
Mesane peritonu 2/0 vicryl ile continue onarılarak mesh örtüldü. Umblikus insizyonundaki fasya 1/0 
vicryl ile onarıldı . Mesh uçları cilt altı yağlı dokuya sabitlendi. Batın duvarındaki meshler, cilt altında 
kalacak şekilde kesildi. Cilt insizyonları primer suture edildi. 

SONUÇ 

Postoperatif 2.günü hasta taburcu edilmiştir. Postoperatif 30.gün kontrole geldiğinde ek şikâyeti yok. 
Yapılan vajinal muayenede sistosel ve apikal prolapsusun düzeldiği izlendi. 

Anahtar kelimeler: Rekürren pelvik organ prolapsusu, lateral süspansiyon 

1 Olsen AL, et al. Epidemiology of surgically managed pelvic organ prolapse and urinary incontinence. 
Obstet Gynecol. 1997 Apr; 89(4):501-6. 

 



 

002 
Açıklanamayan 2nfert2l hastalarda toplanan foll2kül sıvısı volümünün s2klus sonuçlarına ve 
gebel2k oranlarına etk2s2n2n bel2rlenmes2 
 
Bülent Emre B%lg%ç1, Müşerref Banu Yılmaz2 
1 Adana Şeh%r Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Tüp Bebek Ün%tes%, Adana   
2 Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Tüp Bebek Ün%tes%, 
İstanbul 
 
Amaç 
Çalışmamızda açıklanamayan %nfert%l%te hastalarında toplanan foll%kül sıvısı volümünün s%klus 
sonuçlarına ve gebel%k oranlarına etk%s%n%n bel%rlenmes% amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya 2019 yılı Eylül - 2020 Ocak ayları arasında Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları 
SUAM Tüp Bebek ün%tes%nde açıklanamayan %nfert%l%te tanısı %le %nv%tro fert%l%zasyon tedav%s% yapılan 53 
hasta dah%l ed%ld%. Hastaların tedav% dosyaları taranarak s%klus sonuçları %ncelend%. Hastalar s%klus 
sonrası gebel%k oluşup oluşmamasına göre kend% aralarında gruplanarak yaş, bazal FSH ve E2 düzey%, 
toplam gonadotrop%n dozu, hCG günü E2 düzey%, toplam foll%kül sıvı volümü, toplanan oos%t sayısı, MII 
oos%t sayısı, fert%l%ze olan oos%t sayısı, transfer ed%len embr%yo sayısı, dereces% ve transfer günü 
açısından karşılaştırıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dah%l ed%len 53 hastanın 3’ünde matur oos%t elde ed%lememes% neden%yle ICSI yapılamadı. 4 
hasta fert%l%zasyon olmadığı, 7 hasta %se kötü embr%yo gel%ş%m% neden%yle transfer yapılamadığı %ç%n 
değerlend%rmeye alınmadı. Anal%ze dah%l ed%len 39 hastanın 8’%nde gebel%k elde ed%ld%. Yaş, FSH, E2, 
toplam gonadotrop%n dozu, hCG günü E2 ve toplam fol%kül sıvı volümü gruplar %ç%n benzer bulundu. 
Toplanan oos%t sayısı ve MII oos%t sayısı %stat%st%ksel olarak benzer olsa da gebel%k elde ed%len grupta 
elde ed%lemeyen gruba göre fert%l%zasyon oranı ve embr%yoların 5.güne g%tme oranı %stat%st%ksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (3 vs 5, p=0.048,p=0.011). Yaş, 2PN oos%t sayısı ve embr%yo transfer gününün 
dah%l ed%ld%ğ% regresyon anal%z%nde gebel%kte artan her b%r kadın yaşı %ç%n gebel%k oranında RR: 
0.733(p=0.039) oranında azalma olduğu hesaplandı. Embr%yo transfer%n%n 5.gün olmasının gebel%k 
oranını 27 kat arttığı saptandı(p=0.020). Korelasyon anal%z%nde total fol%küler volüm %le %ncelenen d%ğer 
parametreler arasında korelasyon saptanmadı. hCG günü E2 %le MII oos%t sayısı ve toplam oos%t sayısı 
arasında %ler% düzeyde korelasyon tesp%t ed%ld%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tablo 1. Açıklanamayan %nfert%l hastaların demograf%k özell%kler% ve s%klus sonuçları  
 Gebelik (-) (n=31) Gebelik (+)(n=8)  

  ortanc

a 

min-max   ortanca min-max                      p 

Yaş (yıl)  34 25-44   33 27-38  0.130 

FSH (mIU/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-

4575 

  2475 1850-

4500 

 0.249 

E2(pmol/L)  1245 354-3850   1592 576-

2974 

 0.438 

Fol. 

volüm(ml)* 

 48 20-103   40 22-76  0.462 

Top. oosit 

sayısı 

 8 2-17   8 4-10  0.670 

MIIoosit 

sayısı* 
2PN* 

 5 

3 

1-12 

1-7 

  7 

5 

3-13 

2-8 

 0.505 

0.048 

          

Dağılımı normal gruplarda Student t test%, dağılımı normal olmayan gruplarda *Mann-Wh%tney U test% 
çalışılmıştır.  
E2: Estrad%ol, ET: Embr%yo transfer%, FSH: Fol%kül st%mulan hormon, hCG: Human koryon%k 
gonadotrop%n,  
Gon: Gonadotrop%n, Fol: Fol%kül, MII: metafaz 2 oos%t, 2PN:  2 pronukleus. 
 
Tablo 2. Açıklanamayan %nfert%l hastaların s%klus sonunda embr%yo elde ed%lme oranları 
 
                                                  Gebelik (-
)(n=31) 

                                      Gebelik (+) (n=8)  

   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. gün   29 93.5   4 50.0 0.011 
ET 5. gün   2 6.5   4 50.0  

1 ET   23 74.2   6 75.0 1.000 

2 ET   8 25.8   2 25.0  

Toplam    31 100.0   8 100.0  

ET:Embr%yo transfer% 
 



 

Tablo 3. Mult%var%ate regresyon anal%z%  
 p RR %95 GA 

Yaş 0.039 0.733 0.546-0.984 

2PN 0.109 1.654 0.893-3.062 

ET günü 0.020 27.106 1.683-436.518 

  ET: Embryo transfer%, 2PN: 2 pronukleus 
 
Sonuç 
Çalışmamızda açıklanamayan %nfert%l hastalarda toplanan foll%kül sıvısı volümünün s%klus sonuçlarına 
ve gebel%k oranlarına etk%s% saptanmamıştır. Anal%zler yaş ve embr%yo transfer gününün gebel%k 
başarısını anlamlı oranda etk%leyen faktörler olduğu sonucunu desteklemekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Açıklanamayan %nfert%l%te, foll%kül sıvısı volümü, İVF s%klus sonuçları 
 
Kaynaklar 
Salha O, Nugent D, Dada T, Kaufmann S, Levett S, Jenner L, Lu% S, Sharma V. The relat%onsh%p 
between foll%cular flu%d asp%rate volume and oocyte matur%ty %n %n-v%tro fert%l%zat%on cycles. Hum Reprod. 
1998 Jul;13(7):1901-6.  
 
N%vet AL, Léve%llé MC, Leader A, S%rard MA. Transcr%pt%onal character%st%cs of d%fferent s%zed foll%cles %n 
relat%on to embryo transferab%l%ty: potent%al role of hepatocyte growth factor s%gnall%ng. Mol Hum 
Reprod. 2016 Jul;22(7):475-84.  



 

005 
Serv2kal 2ntraep2telyal neoplaz2lerde tanı stratej2ler2: s2toloj2, kolposkop2 ve b2yomarkerların 
b2rl2kte kullanımı 
 
Duygu Güzel1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, J%nekoloj%k Onkoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
Amaç 
Bu çalışmanın amacı, serv%kal lezyonların tanısında klas%k s%toloj% ve kolposkop% yöntemler%n%n ötes%ne 
geçerek, HPV genot%plemes% ve %mmünoh%stok%myasal b%yomarkerların (p16, K%-67) yüksek derecel% 
lezyonların bel%rlenmes%ndek% katkısını anal%z etmekt%r. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmaya Man%sa Şeh%r Hastanes%’nde tak%p ed%len 196 hasta dah%l ed%lm%şt%r (yaş ortalaması: 41,3 
yıl). Yaş gruplarının dağılımı %12,2 (25-30 yaş), %56,1 (30-45 yaş), ve %31,6 (45 yaş ve üzer%) 
şekl%nded%r. HPV genot%plemes%, s%toloj%, kolposkop% ve %mmünoh%stok%myasal (p16 ve K%-67) 
değerlend%rme yapılmıştır. Yüksek derecel% lezyon (CIN2, CIN3, SCC) varlığı %le HPV poz%t%fl%ğ% ve 
b%yomarker ekspresyonları arasındak% %l%şk% K%-kare testler% %le %ncelenm%şt%r. 
 
Bulgular 
HPV 16 poz%t%fl%ğ%, yüksek derecel% lezyon (CIN2, CIN3, SCC) gel%ş%m% %le anlamlı şek%lde %l%şk%l%d%r 
(p=0.01). S%toloj% ve kolposkop% bulguları arasındak% uyum anlamlı bulunmuştur (p = 0.03), bu da her %k% 
yöntem%n sonuçlarının genel olarak uyumlu olduğunu göster%r. Ancak, bazı durumlarda s%toloj%k olarak 
düşük r%skl% görülen lezyonların kolposkop% sırasında yüksek r%skl% olarak saptanması, kolposkop%n%n 
tanısal değer%n% vurgular. Hem p16 hem de K%-67 poz%t%fl%ğ%, yüksek derecel% lezyonlarla %stat%st%ksel 
olarak anlamlı b%r %l%şk% gösterm%şt%r (p <0.05). K%-67 poz%t%fl%ğ% yüksek r%skl% lezyonlarda %78, p16 
poz%t%fl%ğ% %se %77 oranında tesp%t ed%lm%şt%r.  Bu bulgular, p16 ve K%-67'n%n yüksek derecel% serv%kal 
lezyonların tanısında öneml% b%yomarkerlar olduğunu göstermekted%r. Özell%kle HPV 16 ve 
%mmünoh%stok%myasal marker poz%t%fl%ğ% komb%nasyonu, sess%z %lerleyen yüksek derecel% lezyonların 
ortaya çıkarılmasında kr%t%k rol oynamaktadır. 
 
Sonuç 
Klas%k s%toloj%k değerlend%rmeler bazı yüksek r%skl% lezyonları gözden kaçırab%l%r. HPV genot%plemes% ve 
p16/K%-67 boyamaları, serv%kal lezyonların daha doğru sınıflandırılmasını sağlar. Bu nedenle, p16 ve 
K%-67’n%n rut%n tanı sürec%ne dah%l ed%lmes%, serv%kal premal%gn lezyonların erken tanısı ve uygun 
yönet%m% açısından öneml% katkılar sağlayab%l%r. Özell%kle genç hastalarda, düşük p16/K%-67 
ekspresyonuna sah%p CIN2 olgularında, bu yaklaşım gereks%z %nvaz%v müdahalelerden kaçınmak %ç%n 
kl%n%k karar süreçler%ne rehberl%k edeb%l%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Serv%kal İntraep%telyal Neoplaz% (CIN), HPV Genot%pleme, İmmünoh%stok%myasal 
Boyama (İHK), p16INK4a, K%-67 
 
  



 

006 
Preeklamps2de M2krob2yota ve Bağışıklık S2stem2 Etk2leş2m2: Yen2 B2r Bakış Açısı 
 
Leyla Kaya1, Zah%de Kaya2 
1Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes%, Ebel%k Anab%l%m Dalı, İstanbul 2 Üsküdar Devlet Hastanes%, İstanbul 
 
Amaç 
Derleme n%tel%ğ%ndek% bu çalışmanın amacı, preeklamps% gel%ş%m%nde bağırsak ve vaj%nal 
m%krob%yota %le bağışıklık s%stem% etk%leş%m%n%n rolünü %ncelemek ve bu konuda yapılan güncel 
çalışmaları özetlemekt%r. 
 
Gereç ve Yöntem 
2013–2025 yılları arasında yayımlanmış, m%krob%yota, bağışıklık s%stem% ve preeklamps% %l%şk%s%n% 
%nceleyen özgün araştırmalar s%stemat%k olarak %ncelenm%şt%r. L%teratür taraması, Cochrane L%brary, 
PubMed, Embase, MEDLINE ve CINAHL elektron%k ver% tabanlarında “Preeklamps%”, “M%krob%yom”, 
“M%krob%yota”, “Bağışıklık S%stem%”, “Vaj%nal M%krob%yota”, “Bağırsak M%krob%yotası”, “Gebel%k 
Kompl%kasyonları” anahtar kel%meler% kullanılarak gerçekleşt%r%lm%şt%r. 
 
Toplamda 97 çalışma taranmış, %çer%k uygunluğu, tam met%n er%ş%m ve metodoloj%k kal%te ölçütler% 
d%kkate alınarak 19 çalışma derlemeye dah%l ed%lm%şt%r. L%teratür seç%m% PRISMA %lkeler%ne uygun 
şek%lde yürütülmüştür. 
 
Bulgular 
Preeklamps% tanısı almış gebelerde bağırsak ve vaj%nal m%krob%yota çeş%tl%l%ğ%n%n azaldığı, bazı 
spes%f%k patojen%k bakter%ler%n arttığı gözlemlenm%şt%r. Bu değ%ş%kl%kler%n %nflamatuar s%tok%nler% 
artırdığı, bağışıklık hücre denges%n% bozduğu ve endotelyal d%sfonks%yona neden olduğu 
saptanmıştır. Kohort b%r çalışmada, erken gebel%k dönem%nde m%krob%yota çeş%tl%l%ğ% düşük olan 
kadınlarda preeklamps% r%sk%n%n 3 kat arttığı b%ld%r%lm%şt%r. Vaka-kontrol b%r çalışmada %se, 
preeklamps% hastalarında sağlıklı gebelere kıyasla Clostr%d%ales ve Prevotella türler%nde anlamlı 
değ%ş%kl%kler gözlemlenm%şt%r Bağışıklık s%stem% %le m%krob%yota arasındak% etk%leş%m%n, preeklamps% 
gel%ş%m%nde etk%l% olab%lecek temel mekan%zmalardan b%r% olduğu çalışmalarda savunulmaktadır. Çok 
merkezl% çalışmada m%krob%yota temell% b%yobel%rteçler%n preeklamps%n%n erken tesp%t%nde etk%l% 
olab%leceğ% öne sürülmekted%r. 
 
Sonuç 
Preeklamps% gel%ş%m%nde yalnızca klas%k r%sk faktörler% değ%l, m%krob%yota ve bağışıklık s%stem% 
etk%leş%m% de öneml% rol oynamaktadır. Bu etk%leş%m, %nflamasyon ve vasküler d%sfonks%yon 
mekan%zmaları üzer%nden etk%l% olmaktadır. Gelecekte m%krob%yota temell% tarama testler% ve 
koruyucu bakım modeller%, preeklamps% r%sk%n% azaltmada kullanılab%l%r. Bakım uygulamalarına bu 
doğrultuda danışmanlık, eğ%t%m ve yaşam tarzı öner%ler% entegre ed%lmel%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Bağırsak M%krob%yotası, Gebel%k, İnflamasyon, Preeklamps%, Vaj%nal 
M%krob%yota 
  



 

010 
M2krosefal2 2le prezente olan bas2tleşt2r2lm2ş g2ral pattern olgusu 
 
Ömer Gökhan Ey%soy1, Murad Gezer2 
1 Yozgat Şeh%r Hastanes%, Yozgat 
2 Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Bölümü 
 
G2r2ş ve Yöntem 
M%krosefal%; baş çevres%n%n yaşa ve c%ns%yete göre ortalamadan 3 standart sapmadan fazla altında 
olmasıdır. Doğumdak% %ns%dansı %ç%n 1,3-153/100.000 arasında farklı değerler b%ld%r%lm%şt%r(1). 
Patogenez%nde erken prol%ferat%f dönemde nöronal ve gl%al progen%tör hücreler%n sayısında azalma ya 
da geç nöronal prol%ferasyon dönem%ndek% b%r bozulmanın m%krobey%n yan% m%krosefal%ye neden olduğu 
b%ld%r%lmekted%r(2). Etyoloj%de; kromozomal anormall%kler, tek gen bozuklukları, enfeks%yonlar ve çevrsel 
etk%ler yer almaktadır(3). 
 
Olgu Sunumu 
28 hf gebel%ğ% olan hasta fetal baş çevres%n%n küçük olması neden%yle per%natoloj% kl%n%ğ%ne refere ed%ld%. 
USG’de HC<3 SD (22 hf) olarak ölçüldü. M%krosefal% tanısı %le uyumlu olarak slopp%ng forehead ve 
subarakno%d mesafede artış saptandı ve sulcus, g%rus gel%ş%m%n%n 28. gebel%k haftasına göre ger%de 
olduğu düşünüldü. Çek%len fetal MR’da bulgular doğrulandı ve bas%tleşt%r%lm%ş g%ral patern tanısı 
koyuldu. Yapılan kordosentezde karyot%p normal ve m%croarray anal%z% normal olarak saptandı. Exom 
anal%z% gerçekleşt%r%lemed%. Toksoplazma ve CMV PCR anal%zler% negat%f olarak sonuçlandı. 
Kordosentez %şlem% sırasında USG ve MR bulgularına dayanarak gebel%k term%nasyonu amacıyla 
fetos%d %şlem% de gerçekleşt%r%ld%. 
 

   
Res$m 1 – BPD-HC     Res$m 2 – Slopp$ng forehead 
 

 
Res$m 3 – F$ssura 



 

 
Res$m 4 – MRI 
 

 
Res2m 5 - Term2nasyon 
 
Tartışma ve Sonuç 
M%krosefal% "konjen%tal" olarak adlandırılsa ve nöronal prol%ferasyon %k%nc% tr%mesterde başlasa da HC 
genell%kle %k%nc% tr%mester ultrason (US) muayenes% sırasında normald%r ve m%krosefal% sıklıkla üçüncü 
tr%mester veya yaşamın %lk yılında bel%rg%nleş%r. Bazı hastaların tanısına ulaşmanın tek yolu, düşük 
normal aralıkta HC's% olan fetüsler%n tak%p muayenes%n% yapmak ya da 32-34. haftalarda yen%den 
tarama yapılması olab%l%r(4).  
Normal kort%kal kalınlığa sah%p az sayıda g%rus ve sığ sulkusları tanımlamak %ç%n kullanılan 
bas%tleşt%r%lm%ş g%rus patern%n%, l%ssensefal%den (kalınlaşmış b%r korteksle %l%şk%l% bas%tleşm%ş b%r g%ral 
patern) ayırt etmek zordur. G%ral patern%n bas%tleşme dereces% m%krosefal%n%n c%dd%yet% %le %l%şk%l%d%r. 
Normal sulkasyonlu pr%mer m%krosefal% ve bas%tleşt%r%lm%ş g%ral paternl% m%krosefal%n%n fenot%p%k b%r 
sürekl%l%ğ%n parçası olup olmadığı bel%rs%zd%r. Bazı araştırmalar bas%tleşt%r%lm%ş g%ral patern’l% hastaların 
normal sulkasyonlu hastalara göre daha c%dd% zeka ger%l%ğ%, nörogel%ş%msel gec%kme ve %l%şk%l% MSS 
malformasyonlarına sah%p olab%leceğ%n% gösterm%şt%r. M%krosefal% ve bas%tleşt%r%lm%ş g%ral pattern orta-
ağır mental retardasyon %ç%n yüksek r%sk %le %l%şk%l% olduğundan a%leye gebel%k term%nasyonu seçeneğ% 
sunulması öner%l%r(5). 
 
Anahtar Kel2meler: M%krosefal%, Bas%t g%ral pattern 
 
 



 

Kaynaklar 
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2. Volpe JJ. Neuronal prol%ferat%on, m%grat%on, organ%zat%on, and m%el%n%zat%on. In Neurology of the 
Newborn. 5th ed. Ph%ladelph%a: Saunders, 2008;51–118. 
3. Von der Hagen M, P%varcs% M, L%ebe J, von Bernuth H, et al. D%agnos¬t%c approach to m%crocephaly 
%n ch%ldhood: A two-center study and rev%ew of the l%terature. Dev Med Ch%ld Neurol. 2014;56:732–741. 
4. Mal%nger G, Lerman-Sag%e T, Watemberg N, Rotmensch S, Lev D, Glezerman M. A normal second-
tr%mester ultrasound does not exclude %ntracran%al structural pathology. Ultrasound Obstet Gynecol. 
2002;20:51–56. 
5. Adach% Y, et al. Congen%tal m%crocephaly w%th a s%mpl%fed gyral pattern: assoc%ated fnd%ngs and the%r 
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Adölesan Gebel2klerde ve Normal Yaş Grubu Gebel2klerde Maternal ve Neonatal Sonuçların 
Karşılaştırılması 
 
Cem İnceoğlu1,Refaett%n Şah%n2 
1 Şırnak Devlet Hastanes% Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, Şırnak 
2 Şırnak Devlet Hastanes% Per%natoloj% Kl%n%ğ%, Şırnak 
 
G2r2ş 
Adölesan gebel%kler, hem maternal hem de neonatal kompl%kasyonlar açısından yüksek r%sk 
taşımaktadır. Bu çalışmada, adölesan gebel%klerde doğum şekl%ne göre neonatal sonuçlar ve adölesan 
gebel%kler %le normal yaş grubundak% gebel%kler%n kl%n%k sonuçları karşılaştırılarak değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Yöntem 
Çalışmaya Şırnak Devlet Hastanes%’nde Ek%m 2024 %le Mart 2025 tar%hler% arasında doğum yapan 30 
adölesan (<20 yaş) ve 31 normal yaş grubunda (20-35 yaş) gebe dah%l ed%lm%şt%r. Adölesan 
gebel%klerde doğum şekl%ne göre (sezaryen vs vaj%nal) ve adölesan-normal yaş grupları arasında 
gebel%k ve neonatal sonuçlar karşılaştırılmıştır. 
 
Bulgular 
Adölesan gebel%klerde sezaryen oranı yüksekt%r. Sezaryen %le doğum yapan adölesan gebelerde 
doğum haftası ve doğum ağırlığı n%speten düşük, Apgar skorları benzer bulunmuştur. Adölesan ve 
normal yaş grubu gebel%kler karşılaştırıldığında; grav%da (p=0.0016), par%te (p=0.0108), Apgar 1.dk 
skoru (p=0.0319), vücut k%tle %ndeks% (p=0.0003) ve yaş (p<0.0001) arasında anlamlı fark bulunmuştur. 
Doğum ağırlığı, Apgar 5.dk, c%ns%yet ve yen%doğan yoğun bakım yatış oranları açısından anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0.05).Alt grup anal%z%nde adölesan gebel%kler doğum şekl%nde göre 
karşılaştırıldığında doğum ağırlığı,Apgar 1. Ve 5. Dak%ka,c%ns%yet ve yen%doğan yoğun bakım yatış 
oranları açısından anlamlı fark saptanamamıştır.Fakat vücut k%tle %ndeks% (p=0.0002) düşük olan 
hastaların sezaryen %le doğum yapması vaj%nal doğuma kıyasla anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. 

Tablo 1. Şırnak Devlet Hastanes%nde Adölesan Gebeler ve Normal Yaş Grubu Gebeler%n Doğum 
Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Parametre Adölesan Gebeler 
(30) 

Normal Yaş Grubu 
(31) 

p değeri 

Yaş 18.5±0.6 29.4±6.6 0.000 
Gravida 1.0 (1-3) 2.0 (1-7) 0.002 
Parite 0.0 (0-2) 1.0 (0-3) 0.011 
Vücut kitle indeksi  26.7±6.3 32.8±6.3 0.000 
Doğum haftası 36.0±4.9 36.8±1.7 0.374 
Bebek Ağırlığı (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 Oranı (%) 63.3% 45.2% 0.160 
Yenidoğan Yoğun 
Bakım Yatışı (%) 

16.7% 19.4% 0.789 

 
Adölesan gebelerde med.an grav.da 1.0 (1–3) ve par.te 0.0 (0–2) .ken, normal yaş grubunda sırasıyla 
2.0 (1–7) ve 1.0 (0–3) bulunmuştur (p<0.05). Vücut k.tle .ndeks. adölesanlarda anlamlı şek.lde daha 
düşük saptanmıştır (p=0.000). Sezaryen oranı adölesanlarda %63.3, normal yaş grubunda %45.2 
olup, aradak. fark .stat.st.ksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.160). Yen.doğan yoğun bakım yatış 
oranları .k. grup arasında benzerd. (p=0.789). Adölesan gebelerde en sık sezaryen end.kasyonu fetal 
d.stres (%33.3) olarak tesp.t ed.lm.şt.r. 



 

Tablo 2. Adölesan Gebel%klerde Doğum Şekl%ne Göre Kl%n%k Sonuçların Karşılaştırılması 
Parametre Sezaryen (n=19) Vajinal Doğum (n=11) p-değeri 
Yaş (mean ± SD) 18.47 ± 0.61 18.64 ± 0.67 0.518 
Vücut Kitle İndeksi 
(VKİ) (mean ± SD) 

23.68 ± 4.99 31.92 ± 4.85 0.0002 

Apgar 1.dk (median 
[min–max]) 

8.0 [4–8] 8.0 [3–8] 0.960 

Apgar 5.dk (median 
[min–max]) 

10.0 [6–10] 10.0 [5–10] 0.768 

Doğum Ağırlığı 
(mean ± SD) 

2873.16 ± 414.77 2859.55 ± 600.07 0.948 

 

Sonuçların Yorumu 
Adölesan gebel.klerde doğum şekl.ne göre yapılan karşılaştırmada, yaş, Apgar 1. ve 5. dak.ka skorları 
.le doğum ağırlığı açısından sezaryen ve vaj.nal doğum grupları arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Buna karşın, vücut k.tle .ndeks. (VKİ) sezaryen .le doğum yapan 
gebelerde vaj.nal doğum yapanlara göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p=0.0002). Bu 
sonuçlar, adölesan gebelerde doğum şekl. .le bazı maternal faktörler arasında .l.şk. olab.leceğ.n. 
göstermekted.r. 
 
Sonuç 
Adölesan gebel%klerde grav%da ve par%te değerler%n%n daha düşük olduğu, VKİ'n%n normal yaş grubuna 
göre anlamlı şek%lde düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca Apgar 1.dk skorlarının normal yaş grubuna 
göre daha yüksek olduğu gözlenm%şt%r. Ancak doğum ağırlığı ve neonatal yoğun bakım yatışı g%b% 
majör neonatal sonuçlar açısından %k% grup arasında bel%rg%n farklılık bulunmamıştır. Bu sonuçlar, 
adölesan gebel%kler%n maternal parametrelerde farklılık gösterse de neonatal sonlanımlarda benzerl%k 
gösterd%ğ%n% ortaya koymaktadır. Daha gen%ş örnekleml% %ler% çalışmalarla bulguların desteklenmes% 
gerekl%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Adölesan gebel%k, obstetr%k sonuçlar, sezaryen end%kasyonları, yen%doğan yoğun 
bakım, fetal d%stres 
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Fetal Gel2ş2m Kısıtlılığının Zamanlamasına Göre Değ2şen Maternal R2sk Prof2ller2: Erken ve Geç 
Başlangıçlı Olguların Kontrol Gruplu İk2l2 Karşılaştırmalı Anal2z2 
 
Seda Pekcan1, Zeycan Aytaş1, Pınar Kumru1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
Amaç 
Bu çalışmanın amacı, fetal gel%ş%m kısıtlılığı (FGR) olgularında başlangıç zamanına göre (erken ve 
geç) maternal sosyodemograf%k ve sağlık değ%şkenler%n%n farklılık göster%p göstermed%ğ%n% 
değerlend%rmek; ayrıca her %k% alt grubun normal fetal gel%ş%m gösteren gebel%klerle karşılaştırılması 
yoluyla zamanlamaya bağlı maternal r%sk prof%ller%n% ortaya koymaktır. 
 
Gereç ve Yöntem 
Bu retrospekt%f olgu-kontrol çalışmasında, FGR tanısı almış 275 gebe olgu grubunu oluşturmuştur. 
Adolesan (<19 yaş), %ler% yaş (>40 yaş) gebeler, çoğul gebel%kler, tak%ps%z gebel%kler, 
kromozomal/konjen%tal anomal%l% bebekler ve ölü doğumlar dışlanmıştır. FGR tanısı, abdom%nal çevre 
(AC) veya tahm%n% fetal ağırlığın (EFW) %10 persent%l%n altında olmasıyla konulmuştur. Olgular 
başlangıç haftasına göre erken (<32 hafta) ve geç (≥32 hafta) FGR olarak sınıflandırılmıştır. Kontrol 
grubu, aynı dönemde doğum yapan ve gestasyonel yaşa uygun fetal büyüme gösteren gebeler 
arasından bas%t rastgele örnekleme %le seç%len 275 gebeden oluşmuştur. Değerlend%r%len değ%şkenler; 
yaş, grav%da, par%te, BMI, gebel%kte k%lo alımı, eğ%t%m düzey%, s%gara kullanımı, kron%k hastalık varlığı ve 
gebel%ğ%n oluşum şekl%d%r. 
Bulgular: Mult%var%ate anal%zde, erken FGR olgularında null%par%te (OR: 4.0; p<0.001) ve kron%k 
h%pertans%yon (OR: 16.4; p<0.001) anlamlı bağımsız r%sk faktörler% olarak saptandı. Geç FGR %le 
gebel%kte öner%lenden az k%lo alımı %l%şk%l% bulundu (OR: 2.6; p<0.001). Erken ve geç FGR olgularının 
karşılaştırıldığı anal%zde, null%par%te erken FGR %le anlamlıydı (OR: 2.3; p=0.042). 



 

 
 Erken FGR 

(n: 72) 
Kontrol 
(n: 275) 

p Value 

Yaş  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 
Multiparite 

 
44 (%61.1) 
28 (%38.9) 

 
121 (%44) 
154 (%56) 

 
0.010 

BMI (Gebelik Öncesi) 25.4 (21.8-28.7) 25.4 (21.8-29.6) 0.717 
BMI (Doğumda) 28.9 (25.4-32.7) 30.5 (27.1-33.7) 0.046  
Gebelikte Kilo Alımı (IOM) 

Önerilen Kilo Alımı 
Önerilenden Az Kilo Alımı 
Önerilenden Fazla Kilo Alımı 

 
18 (%48.6) 
6 (%16.2) 
13 (%35.1) 

 
101 (%37.0) 
54 (%19.8) 
118 (%38.1) 

 
0.392 

Eğitim Seviyesi 
Yok 
İlkokul 
Lise 
Lisans-Önlisans 

 
2 (%2.8) 
22 (%30.6) 
24 (%33.3) 
24 (%33.3) 

 
4 (%1.5) 
82 (%29.8) 
106 (%38.5) 
83 (%30.2) 

 
 
0.756  

Sigara Kullanımı 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 
Astım - 5 (%1.8) 0.588 
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastalıklar 2 (%2.8) 6 (%2.2) 0.673 
Trombofili 1 (%1.4) 10 (%3.6) 0.471 
Epilepsi - 1 (%0.4) 1.0 
Böbrek Hastalıkları 1 (%1.4) 1 (%0.4) 0.372 
Kardiyak Hastalıkları 1 (%1.4) 1 (%0.4) 0.372 
Anemi (1. Trimester) 

Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
17 (%81.0) 
4 (%19.0) 

 
223 (%83.8) 
37 (%13.9) 
6 (%2.3) 

 
 
0.653 

Anemi (Doğumda) 
Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
53 (%73.6) 
15 (%20.8) 
4 (%5.6) 

 
189 (%68.7) 
76 (%27.6) 
9 (%3.3) 
1 (%0.4) 

 
 
0.521 

Gebelik 
Spontan 
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 
Ovulasyon İnduksiyonu (OI) 

 
67 (%93.1) 
4 (%5.6) 
1 (%1.4) 

 
263 (%95.6) 
12 (%4.4) 

 
0.133 

Tablo 1 



 

 
 Geç FGR 

(n: 203) 
Kontrol 
(n: 275) 

p Value 

Yaş  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 
Multiparite 

 
103 (%50.7) 
100 (%49.3) 

 
121 (%44) 
154 (%56) 

 
0.144 

BMI (Gebelik Öncesi) 24.9 (21.7-27.6) 25.4 (21.8-29.6) 0.076 
BMI (Doğumda) 28.9 (26.0-31.2) 30.5 (27.1-33.7) 0.001 
Gebelikte Kilo Alımı (IOM) 

Önerilen Kilo Alımı 
Önerilenden Az Kilo Alımı 
Önerilenden Fazla Kilo Alımı 

 
44 (%39.3) 
37 (%33.0) 
31 (%27.7) 

 
101 (%37.0) 
54 (%19.8) 
118 (%38.1) 

 
0.004 

Eğitim Seviyesi 
Yok 
İlkokul 
Lise 
Lisans-Önlisans 

 
8 (%3.9) 
76 (%37.4) 
60 (%29.6) 
59 (%29.1) 

 
4 (%1.5) 
82 (%29.8) 
106 (%38.5) 
83 (%30.2) 

 
 
 0.053 

Sigara Kullanımı 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 
Astım 2 (%1.0) 5 (%1.8) 0.704 
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastalıklar - 6 (%2.2) 0.041 
Trombofili 4 (%2.0) 10 (%3.6) 0.286 
Epilepsi - 1 (%0.4) 1.0 
Böbrek Hastalıkları 1 (%0.5) 1 (%0.4) 1.0 
Kardiyak Hastalıkları 1 (%0.5) 1 (%0.4) 1.0 
Anemi (1. Trimester) 

Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
49 (%84.5) 
8 (%13.8) 
2 (%1.7) 

 
223 (%83.8) 
37 (%13.9) 
6 (%2.3) 

 
 
0.968 
 
 

Anemi (Doğumda) 
Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
131 (%64.5) 
60 (%29.6) 
12 (%5.9) 

 
189 (%68.7) 
76 (%27.6) 
9 (%3.3) 
1 (%0.4) 

 
 
0.384 
 

Gebelik 
Spontan 
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 
Ovulasyon İnduksiyonu (OI) 

 
194 (%95.6) 
8 (%3.9) 
1 (%0.5) 

 
263 (%95.6) 
12 (%4.4) 

 
0.495 

Tablo 2 



 

 
 Erken FGR 

(n: 72) 
Geç FGR 
(n: 203) 

p Value 

Yaş  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 
Multiparite 

 
44 (%61.1) 
28 (%38.9) 

 
103 (%50.7) 
100 (%49.7) 

 
0.130 

BMI (Gebelik Öncesi) 25.4 (21.8-28.7) 24.9 (21.7-27.6) 0.483 
BMI (Doğumda) 28.9 (25.4-32.7) 28.9 (26.0-31.2) 0.538 
Gebelikte Kilo Alımı (IOM) 

Önerilen Kilo Alımı 
Önerilenden Az Kilo Alımı 
Önerilenden Fazla Kilo Alımı 

 
18 (%48.6) 
6 (%16.2) 
13 (%35.1) 

 
44 (%39.3) 
37 (%33.0) 
31 (%27.7) 

 
0.147 

Eğitim Seviyesi 
Yok 
İlkokul 
Lise 
Lisans-Önlisans 

 
2 (%2.8) 
22 (%30.6) 
24 (%33.3) 
24 (%33.3) 

 
8 (%3.9) 
76 (%37.4) 
60 (%29.6) 
59 (%29.1) 

 
 
0.688 
 
  

Sigara Kullanımı 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 - - - 
Astım - 2(%1.0) 1.0 
Otoimmun/Otoinflamatuar Hastalıklar 2 (%2.8) - 0.68 
Trombofili 1 (%1.4) 4(%2.0) 1.0 
Epilepsi - - - 
Böbrek Hastalıkları 1 (%1.4) 1 (%0.5) 0.456 
Kardiyak Hastalıkları 1 (%1.4) 1 (%0.5) 0.456 
Anemi (1. Trimester) 

Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
17 (%81.0) 
4 (%19.0) 

 
49 (%84.5) 
8 (%13.8) 
2 (%1.7) 

 
 
0.717 

Anemi (Doğumda) 
Yok (>11) 
Hafif (11-9) 
Orta (9-7) 
Ciddi (<7) 

 
53 (%73.6) 
15 (%20.8) 
4 (%5.6) 

 
131 (%64.5) 
60 (%29.6) 
12 (%5.9) 

 
 
0.341 

Gebelik 
Spontan 
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 
Ovulasyon İnduksiyonu (OI) 

 
67 (%93.1) 
4 (%5.6) 
1 (%1.4) 

 
194 (%95.6) 
8 (%3.9) 
1 (%0.5) 

 
0.625 

Tablo 3 
 

Tablo 4 
 
 

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 Geç FGR vs Kontrol Önerilenden Az Kilo Alımı 2.6 (1.5-4.6) <0.001 

Önerilen Kilo Alımı 1.7 (0.9-2.8) 0.062 
Model 3 Erken vs Geç FGR  Nulliparite 2.3 (1.1-5.1) 0.042 



 

Model 1: Erken FGR olguları .ç.n yapılan anal.zde; modele yaş, s.gara kullanımı, .lk tr.mester BMI, 
OMI, kron.k h.pertans.yon ve mult.par.te/null.par.te değ.şkenler. dah.l ed.lm.şt.r. 
Model 2: Geç FGR olgularında; yaş, s.gara kullanımı, .lk tr.mester BMI, OMI, kron.k h.pertans.yon, 
mult.par.te/null.par.te ve eğ.t.m durumu modele eklenm.şt.r. 
Model 3: Erken ve geç FGR olgularının b.rl.kte değerlend.r.ld.ğ. anal.zde .se yaş, s.gara kullanımı, .lk 
tr.mester BMI, OMI ve mult.par.te/null.par.te modele dah.l ed.lm.şt.r. 
 
Sonuç 
Bu çalışma, fetal gel%ş%m kısıtlılığının başlangıç zamanına göre farklı maternal r%sk prof%ller%yle %l%şk%l% 
olduğunu gösterm%şt%r. Erken FGR olgularında kron%k h%pertans%yon ve null%par%te, güçlü bağımsız r%sk 
faktörler% olarak öne çıkarken; geç FGR %le gebel%kte öner%lenden az k%lo alımı anlamlı %l%şk%l% 
bulunmuştur. Bu farklılıklar, FGR’n%n heterojen doğasını ve zamanlamaya bağlı et%yoloj%k ayrışmayı 
desteklemekted%r.  Erken ve geç FGR %ç%n ayrı r%sk sınıflamaları yapılmalıdır. Bu ver%ler, k%ş%selleşt%r%lm%ş 
tak%p protokoller%ne ve algor%tm%k r%sk tanımlayıcı modellere temel oluşturab%l%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Fetal Gel%ş%m Kısıtlılığı (FGR) 
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016 
İntrauter2n Hayatta Ebste2n Anomal2s2: Prognozda SAS Skoru ve Vaka Yönet2m2 
 
Merve Hasırcı1, Gökçe Naz Küçükbaş Özönder2, Arzu Yavuz1 
1 Kocael% Şeh%r Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Kocael%  
2 Kocael% Şeh%r Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Per%natoloj% Bölümü, Kocael% 
 
G2r2ş ve Yöntem  
Ebste%n anomal%s%, septal ve poster%or tr%küsp%t kapak yapraklarının ap%kal yerleş%m% ve sağ vent%kül 
atr%al%zasyonu %le karakter%ze konjen%tal kalp hastalığıdır. Kl%n%k sey%r, lezyonun ş%ddet%ne bağlı olarak 
gen%ş b%r yelpazede değ%ş%r ve ağır formlar %ntrauter%n kayıplarla sonuçlanab%l%r. Bu olgu aracılığıyla, 
Ebste%n anomal%l% fetüslerde fetal sonuçların tahm%n%nde kullanılan S%mpson-Andrews-Sharland (SAS) 
skor s%stem% ve %lg%% olgu yönet%m%n%n tartışılması amaçlanmıştır. 
 
Olgu 
Otuz b%r yaşında, G1P0, talasem% taşıyıcısı gebe, 24. gebel%k haftasında fetal kard%yak anomal% 
şüphes% %le per%natoloj% kl%n%ğ%m%ze başvurdu. Fetal ekokard%yograf%de tr%küsp%t kapak ap%kale yerleş%ml% 
ve sağ vent%rkül atr%al%ze %zlend%. Fetal Ebste%n anomal%s% tanısı konuldu. L%tyum kullanımı yoktu. İnvaz%f 
genet%k tanı test%n% reddeden hasta, prenatal %zlem sürec%nde %k% haftada b%r tak%p ed%ld%, prognoz %ç%n 
SAS skorlama s%stem% uygulandı. Otuzuncu gebel%k haftasında fetal h%drops, kard%yotoras%k oranda 
artış saptandı, duktus arter%yozusta ters akım %zlend%. Otuz b%r%nc% gebel%k haftasında fetal d%stres 
neden%yle ac%l sezaryen gerçekleşt%r%ld%. 
 
Bulgular 
Fetal ultrasonograf%de tr%küsp%t kapağın ap%kal yerleş%m%, %ler% derecede tr%küsp%t yetmezl%k ve sağ kalp 
boşluklarında gen%şleme %zlend%. Otuzuncu gebel%k haftasında kard%yotoras%k oran 0.71, RV/LV çap 
oranı: 1,52 %d%; pulmoner kapaktan %ler% akım yoktu ve duktus arter%yozusta ters akım vardı. Celermajer 
%ndeks% 1,88 ve SAS skoru 8 olarak hesaplandı. Tak%plerde plevral efüzyon ve batında as%t %zlend%. Bu 
nedenle a%leye fetal/neonatal yüksek mortal%te r%sk% olduğu b%ld%r%ld%. Hastanede tak%be alınan gebe, 31. 
Gebel%k haftasında akut fetal d%stres neden%yle 1740 gram, 31 cm, 1/4 Apgar skoruyla doğan fetüs, 
prostagland%n %nfüzyonu ve d%üret%k tedav%s% altındayken as%dot%k olması neden%yle vent%lasyona alındı, 
brad%kard% sonrası arrest gel%şt% resüs%tasyona rağmen 12 saat %ç%nde kaybed%ld%.  
 
Sonuç 
Ebste%n anomal%s% c%dd% prenatal ve postnatal morb%d%te ve mortal%te %le %l%şk%l%d%r. SAS skorlama s%stem%, 
fetüsün kl%n%k seyr%n% değerlend%rmede ve a%len%n b%lg%lend%r%lmes%nde yol göster%c%d%r. Prenatal tanı 
sonrası her muayenede uygulanan skorlama s%stem% sayes%nde, a%len%n fetal durum hakkında doğru 
b%lg%lend%r%lmes% ve uygun yönet%m stratej%ler%n%n bel%rlenmes% büyük önem taşımaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Ebste%n anomal%s%, SAS skoru, fetal ekokard%yograf%, prognoz 
019 
Over yerleş2ml2 nad2r görülen b2r pr2mer lenfoma olgu sunumu 
 
Uğur Kemal Öztürk1, Esra Keleş1, Damlanur Yücel1, Fat%h Şanlıkan1, Özge Nur Gülen1, 
Ümmügülsüm Kuyucu1, Murat Ap%1 
1 Kartal Dr. Lütf% Kırdar Şeh%r Hastanes%, J%nekoloj%k Onkoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Ovaryan yerleş%ml% pr%mer lenfomalar oldukça nad%r görülür ve tüm over tümörler%n%n %0.5’%nden daha 
azını oluştururlar. En sık h%stopatoloj%k t%p% D%ffüz Büyük B Hücrel% Lenfoma’dır. Bu durum kl%n%k ve 
radyoloj%k olarak over%n d%ğer mal%gn%teler%n% takl%t edeb%l%r (1). Olgumuzda ovaryan k%tle %le prezente 
olan ve patoloj% sonucunda lenfoma tanısı koyulan b%r hastanın yönet%m% vurgulanmaktadır. 
 
Olgu Sunumu 
57 yaşında karın ağrısı ş%kayet%yle başvuran kadın hastada yapılan ultrasonograf%de uterus doğal, 
solda 20x24 cm, sağda 6x8 cm boyutlarında sol%d k%tleler ve batın %ç% serbest sıvı görüldü. Yapılan 
tetk%klerde CA 125: 12.4 U/mL, CA19-9: 12.7 U/ mL olan hastaya tanısal laparotom% kararı alındı. 
İntraoperat%f batında yaklaşık 1 l%tre as%t sıvısı boşaltıldıktan sonra sol over kaynaklı yaklaşık 25 cm’l%k 
dev k%tle çıkartıldı ve frozena gönder%ld% (F%gür 1). Frozen sonucunun mal%gn hücreler mevcut ancak 
kes%n tanı paraf%nde olarak raporlanması üzer%ne total abdom%nal h%sterektom%, b%lateral 



 

salp%ngooferektom%, pelv%k paraaort%k lenf nodu d%seks%yonu ve total omentektom% operasyonu 
uygulandı. N%ha% patoloj%de sol over kaynaklı %mmünh%stok%myasal olarak BCL-2, BCL-6, CD20 ve 
MUM-1: Poz%t%f, K%67: %80 olan D%ffüz Büyük B Hücrel% Lenfoma saptandı. Ayrıca sol tuba ve sağ 
overde de tümör %nf%ltrasyonu görüldü. Endometr%yum atrof%k olarak raporlandı. Lenf nodlarında ve 
omentumda %se b%r tutulum yoktu. Hasta bu sonuçlarla tümör konsey%nde değerlend%r%ld% ve hematoloj% 
bölümde R%tuks%mab, S%klofosfam%d, Doksorub%s%n, V%ncr%st%n, Predn%zon tedav%s%ne başlandı. 6 kürlük 
tedav%n%n ardından hasta tanıdan sonrak% 9. ayında rem%syonda seyretmekted%r. 
 

 
F$gür 1 
Tartışma 
Ovaryan sol%d k%tlelerde tümör bel%rteçler% normal %se ayırıcı tanıda ovaryan lenfoma akla gelmel%d%r. Bu 
olgularda d%ğer over mal%gn%teler%nden farklı olarak tedav%n%n temel%n% kemoterap% oluşturmaktadır (2). 
Olgumuzda kl%n%k şüphe ve patoloj% uyumu tanıyı doğrulanmış ve uygun kemoterap%n%n ardından 
tedav%de tam yanıt sağlanmıştır. 
 
Sonuç 
Ovaryan sol%d k%tleler%n ayırıcı tanısında lenfoma nad%r de olsa akılda tutulmalıdır. Kes%n tanı 
%mmünoh%stok%myasal %ncelemeyle koyulmaktadır. Bu hastalarda erken tanı ve uygun kemoterap% 
tedav%s% %le prognoz genell%kle %y%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Ovaryan lenfoma, sol%d pelv%k k%tle, kemoterap% 
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Gebel2kte HELLP Sendromu bulguları 2le tanı alan b2r akut myelo2d lösem2 vakası 
 
Den%z Doğa Koruç1, Sevdenur Banu Y%ğ%t1, G%zem Ceren Ek%c%1, Hab%be Ayvacı Taşan1 
1 T.C Sağlık Bakanlığı Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, 
İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Hemol%z, karac%ğer enz%mler%n%n yükselmes% ve trombos%t düşüklüğü %le tanımlanan HELLP Sendromu 
gebel%k h%pertans%yonunun öneml% sonuçlarından. İntrauter%n fetal ölüm %le b%rl%ktel%ğ% %7.4-34 
oranındadır [1]. Plasenta dekolmanı ve d%sem%ne %ntravasküler koagulopat% (DİK) g%b% maternal 
olumsuz sonuçlar eşl%k edeb%l%r [2,3]. Gebel%kte lösem% %ns%dansı 1/75.000- 1/100.000 arasındadır ve 
vakaların üçte %k%s% akut myelo%d lösem% (AML)’d%r.  M%yelo%d lösem% %ç%n tanı kr%terler%, gebe b%r hastada 
d%ğer hastalar %le aynıdır. 
 
Olgu Sunumu 
28 yaşında, 25 hafta 5 günlük null%par gebe, %ntrauter%n ex ve HELLP sendromu tanılarıyla kl%n%ğ%m%ze 
refere ed%ld%. Arter kan basıncı 150/100 mm/Hg ve eşl%k eden baş ağrısı mevcuttu. Travma öyküsü 
hasta beyanı %le dışlandı. Yakın zamanda geç%r%lm%ş üst solunum yolu öyküsü olduğu öğren%ld%. 
Eklamps% prof%laks%s% amacıyla MgSO4 ve ant%h%pertans%f tedav% başlandı. Vücut muayenes%nde peteş%, 
purpura, ek%moz, vaj%nal kanama görülmed%. Ultrasonograf%de fetal ölçümler son adet tar%h% %le uyumlu, 
fetal kalp atımı negat%f, plasenta anter%orda ve gen%ş %nfarkt %le uyumlu eko veren alanlar %zlend%.  
Laboratuar sonuçları %le preeklamps%, HELLP sendromu ve eşl%k eden d%sem%ne %ntravasküler 
koagülopat% (DIK) tanısı konuldu. Hemogram parametreler%nde lökos%toz ve monos%toz d%kkat çek%c%yd%. 
F%br%nojen, er%tros%t süspans%yonu ve taze dondurulmuş plazma hazırlığı yapıldı ve doğum sezaryen %le 
gerçekleşt%. Plasentanın %nspeks%yonunda dekole alan %zlenmed%. Batında as%t mevcuttu.  
Postoperat%f 4. günde kan değerler%nde devam eden trombos%topen% (43-31 10³/mm³), eşl%k eden 
monos%toz(>11 10³/mm³) ve lökos%toz (45-53 10³/mm³) neden%yle hematoloj% konsültasyonu %stend%. 
Antenatal dönemde b%r hafta önces%ne kadar laboratuvar testler%nde anormal bulgu olmadığı görüldü. 
Per%fer%k yaymada, yaygın, monoton, orta-büyük boyda, dar granülsüz s%toplazmalı, bazıları 
s%toplazm%k düzens%z çıkıntılara sah%p blastlar %zlend%. Akut m%yelo%d lösem% tanısı konulan hastada, 
yara %y%leşmes% sonrası kemoterap% %ndüks%yonu planlandı. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Gebel%kte trombos%topen%, eşl%k eden h%pertans%yon ve fetal kayıp öncel%kle gebel%ğ%n h%pertans%f 
hastalıklarını akla get%rmel%d%r. Preeklamps% ve HELLP sendromunu tedav% etmen%n en etk%l% yöntem% 
doğumdur [4]. At%p%k seyreden olgularda nad%r sebepler de düşünülmel%d%r. Hemogram parametreler%n%n 
d%kkatl% değerlend%r%lmes% yol göster%c% olab%l%r.  
 
Anahtar Kel2meler: Akut myelo%d lösem%, HELLP Sendromu 
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Dondurulmuş embryo transfer s2kluslarında  farklı estrojen tedav2 protokoller2n2n 2n v2tro 
fert2l2zasyon sonuçlarına etk2s2 
 
Sev%nç Özmen1,  Esra Nur Tola 2 
 
1 İstanbul Memor%al, İn v%tro Fert%l%zasyon Ün%tes%, İstanbul 
2 İstanbul Med%pol Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Pend%k 
Med%pol Hastanes%, İstanbul 
 
Amaç 
Bu çalışma, dondurulmuş çözülmüş embr%yo transfer% (DÇET) s%klusunda endometr%umun farklı östrojen 
tedav%ler% %le hazırlanmasının %n v%tro fert%l%zasyon (IVF) sonuçları üzer%ndek% etk%s%n% araştırmayı 
amaçlamaktadır. Özell%kle, oral ve transdermal östrojen tedav%ler%n%n sonuçlar üzer%ndek% etk%nl%ğ% 
karşılaştırılmıştır. 
 
Yöntem 
Bu retrospekt%f çalışma kapsamında 1405 DÇET s%klusu anal%z ed%lm%şt%r. Endometr%yal hazırlık 
yöntem%ne göre vakalar %k% gruba ayrılmıştır: oral östrojen tedav%s% alan grup (ERT, n=1330) ve 
transdermal östrojen tedav%s% alan grup (TTS, n=75). S%klusun %k%nc% gününde transvaj%nal ultrasonograf% 
(TVUSG) %le pelv%k patoloj%ler dışlanmıştır. 
ERT grubunda s%klusun %k%nc% gününden %t%baren 6 mg/gün oral östrojen uygulanmıştır. TTS grubunda 
%se 3.9 mg estrad%ol transdermal patch başlanmıştır. Ortalama 7 gün sonra TVUSG’de endometr%yal 
kalınlık ≥7 mm olduğunda m%kron%ze progesteron (200 mg/gün, 3*1, vaj%nal) uygulanmıştır. Embr%yo 
dondurma gününe göre Progesteron tedav%s%n%n başlamasından dört veya beş gün sonra embr%yo 
transfer% gerçekleşt%r%lm%şt%r. Embr%yo transfer%nden dokuz-on gün sonra serum hCG sev%yes% 
ölçülmüştür. 
B%yok%myasal gebel%k, gebel%k test%n%n poz%t%f çıkması olarak tanımlanmıştır. Kl%n%k gebel%k, TVUSG'de 
kav%tede kalp atışı olan fetusun %zlenmes% olarak değerlend%r%lm%şt%r. Canlı doğum, yaşayan b%r bebek 
doğurmak olarak saptanmıştır. Abortus %se 20 hafta önces% gebel%k kaybı olarak tanımlanmıştır. 
Gruplar arası b%yok%myasal gebel%k, kl%n%k gebel%k, abort ve canlı doğum oranları karşılaştırılmıştır. 
 
Bulgular 
TTS ve ERT grubu arasında kadın ve erkek yaşı, Vücut k%tle %ndeks% (VKİ), transfer ed%len embr%yo 
sayısı, endometr%al kalınlık, demograf%k ve bazal ver%ler de gruplar arasında %stat%st%ksel fark 
%zlenmed%(Tablo 1). 
 B%yok%myasal gebel%k  gruplar arasında  benzerd%(p=0.4)  kl%n%k gebel%k oranı TTS  grubunda daha 
fazla  olmasına  rağmen, canlı doğum oranları açısından %se %k% grup arasında anlamlı fark %zlenmed% 
(p=0.09) (Tablo 2).  
 
Sonuç 
Oral ve transdermal östrojen grupları canlı doğum oranları arasında %stat%st%ksel  fark olmasa da, kl%n%k 
gebel%k oranı  transdermal östrojen grubunda öneml% ölçüde daha yüksekt%. Transdermal östrojen 
tedav%s%, oral östrojene alternat%f b%r yöntem olarak, özell%kle der%n ven trombozu, h%perl%p%dem% ve 
pıhtılaşma bozuklukları r%sk% taşıyan hastalar %ç%n güvenl% b%r seçenek olab%l%r.  
 
Anahtar Kel2meler: Dondurulmuş embr%yo transfer%, estrojen replasman tedav%s%, %n v%tro fert%l%zasyon. 
 



 

 
 ERT-FET (n= 1330) TTS-FET (n= 75) p 
Kadın yaşı (years) 30,74 ± 4,659 30,87± 5,205 ,825 
Erkek yaşı (years) 34,44 ± 5,365 34,99 ± 5,990 ,397 
Vücut k2tle 2ndeks2 (kg/m2) 26,48 ± 13,300 25,45 ± 4,370 ,504 
AMH 4,8120± 4,65238 5,6972± 7,25573 ,160 
Endometr2al kalınlık (mm) 9,81± 1,541 9,76± 1,483 ,806 
Embr2yo transfer günü  4,97± ,260 5,03± ,162 ,082 
Transfer ed2len embr2yo sayısı (n) 1,62± ,570 1,47 ± ,502 ,024 
NICU (gün) 20,68 ± 28,561 23,56± 32,780 ,770 
Gebel2k yaşı (gün)           259,1168 

 
            268,4667 

 
0,07 

Tablo 1 Demograf%k ver%ler ve bazal özell%kler 
 
 ERT TTS p 
B2yok2myasal gebel2k (n, %) 846/1330 (63,6%) 51/75 (68,0%) 0,4 
Kl2n2k gebel2k (n, %) 731/1330 (55,0%) 50/75 (66,7%) 0,04 
Kl2n2k abort (n, %) 155/731 (21,2%) 10/50 (20,0%) 0,8 
Canlı doğum (n, %) 576/1330 (43,3%) 40/75 (53,3% 0,09 

Table 2. %n v%tro fert%l%zat%on s%klus sonuçları 
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Ant2fosfol2p2d sendromu tanısı 2le tak2p ed2len ve nöroloj2k kompl2kasyon gel2şen gebel2k 
olgusu 
 
Nazan Usal Tarhan1 
1 Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Ant%fosfol%p%d sendromu (AFS), obstetr%k morb%d%te, arter%yel ve/veya venöz tromboz %le karakter%ze 
ed%nsel, s%stem%k b%r oto%mmün hastalıktır (1). Tahm%n% %ns%dansı 1-2/100.000, prevalansı 40-
50/100.000 olarak b%ld%r%lmekted%r (2). Obstetr%k AFS, preeklamps%, fetal büyüme kısıtlılığı ve fetal 
ölüm g%b% c%dd% gebel%k kompl%kasyonlarıyla %l%şk%l% bulunmuştur (3).  
 
Olgu Sunumu 
35 yaşında, G3P1A1Y1, %k%z gebel%ğ% olan hasta, 28. gebel%k haftasında bulantı, %k% kez kusma ve 
baygınlık h%ss% neden%yle hastaneye başvurdu. İlk gebel%ğ%nde, 35. gebel%k haftasında preeklamps%, 
fetal gel%ş%m kısıtlılığı ve dekolman tanıları neden%yle sezaryen %le doğum öyküsü mevcuttu. Ş%md%k% 
gebel%ğ%nde yapılan araştırmada, AFS tanısı aldığı %ç%n asp%r%n 100 mg/gün ve düşük molekül 
ağırlıklı hepar%n (DMAH) 4000 U/gün kullanmaktaydı. Kan basıncı:125/80 mmHg, Nb:112/dk, vücut 
kütle %ndeks%: 42 kg/m2 saptandı. Bu ş%kayetlere tans%yon yüksekl%ğ% ve prote%nür% eşl%k etmed%ğ% %ç%n 
preeklamps% tanısından uzaklaşıldı ve nöroloj% konsültasyonu %stend%. Nöroloj%k muayene ve 
manyet%k rezonans görüntüleme sonucunda s%nüs ven trombozu ön tanısı %le DMAH dozu 
6000U/gün’e yükselt%ld%. Görüntüleme tetk%kler% tekrar değerlend%r%ld%ğ%nde, h%poplast%k s%nüs 
venosus olarak raporlandı. Gebel%ğ%n 35. haftasında, başağrısı ş%kayet%n%n y%nelemes% ve öncek% 
gebel%ktek% preeklamps% ve dekolman öyküsü neden%yle doğum gerçekleşt%r%ld%. Postpartum 6 hafta 
süreyle DMAH 6000 U/gün, asp%r%n 100 mg/gün tedav%s% ve ant%embol%k çorap kullanması 
öner%ler%yle taburcu ed%ld%. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Obstetr%k AFS olguları, maternal ve fetal kompl%kasyonlar açısından yüksek r%sk taşıdığı %ç%n sonrak% 
gebel%klerde AFS araştırması, tanı alan olgularda prof%lakt%k ve/veya terapöt%k tedav% uygulanması 
ve kompl%kasyonların %zlenmes% öneml%d%r. Güncel kılavuzlar ve uzman konsensüsü, ant%fosfol%p%d 
ant%korları olan veya daha önce obstetr%k AFS kompl%kasyonları olan kadınlarda ant%trombot%k 
düşük doz asp%r%n (100 mg/gün, oral) ve ant%koagulan prof%lakt%k hepar%n/DMAH'n%n (4000–6000 
U/gün, subkutan) b%rleşt%r%lmes%n% desteklemekted%r (4). Olguların %20-25'% standart tedav%ye yanıt 
vermeyeceğ% %ç%n tedav% alan olgular da yakından %zlenmel%d%r. D%ğer tedav% programları, 
h%droks%klorok%n, düşük doz predn%zon, DMAH dozunun artırılması, IVIG veya plazma değ%ş%m% 
düşünülmel%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Ant%fosfol%p%d sendromu, obstetr%k AFS, preeklamps% 
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Cerrah2 sonrası patoloj2 raporunda endometr2oma tanısı olan hastaların değerlend2r2lmes2 
 
Özlem Koşar Can1 
1 Pamukkale Ün%vers%tes%, Tıp Fakültes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Den%zl% 
 
Amaç 
Endometr%oz%s üreme çağındak% kadınların yaklaşık %10'unu etk%leyen kron%k b%r hastalıktır. İnfert%l 
kadınların %30 %le %50’s%nde hastalık mevcuttur. Endometr%oz%s tanısı olan hastaların %17 %le 
%44’ünde ovaryen endometr%oma bulunur. L%teratürde hem ağrıyı azaltmak hem spontan gebel%k 
oranlarını artırmak %ç%n ≥3 cm endometr%omaların cerrah% olarak çıkarılab%leceğ% konusu 
tartışılmaktadır. Sunulan bu çalışmada üçüncü basamak b%r hastanede cerrah% sonrası patoloj%k 
%ncelemede endometr%oma tanısı alan hastaların demograf%k ve kl%n%k bulgularının değerlend%r%lmes% 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2023- Mart 2025 tar%hler% arasında Pamukkale Ün%vers%tes% Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anab%l%m Dalın’da cerrah% geç%ren, h%stopatoloj%k tanıları endometr%oma olan 56 hasta 
çalışmaya dah%l ed%ld%. Hastaların demograf%k ve kl%n%k özell%kler% retrospekt%f olarak %ncelend%. 
Endometr%oma tanısı almış hastalar, endometr%oma boyutuna göre cutoff değer% 3 cm baz alınarak 2 
gruba ayrıldı. İk% grup arasında yaş, par%te, endometr%oz%s cerrah%s% end%kasyonları, kaç kez cerrah% 
geç%rd%ğ%,b%lateral%te mevcud%yet% karşılaştırıldı. 
 
Bulgular 
Hastaların ortalama yaşı 38 (18-50 yaş) %d%. Endometr%oma boyutu <3 cm olan (Grup-1) 11 olgu ve 
endometr%oma boyutu ≥3 cm olan (Grup-2) 45 olgu saptandı. Grup-1 hastaların ortalama yaşı 41, 
par%te sayısı 2 %d%. Operasyon end%kasyonları arasında eşl%k eden myoma uter% olan 7 (%63,6) olgu, 
j%nekoloj%k kanser şüphes% olan 2 (%18,1) olgu, sezeryan esnasında alınan 1 (%9,09) olgu ve 
%nfert%l%tes% olan 1 (%9,09) olgu mevcuttu. Grup-2 hastaların ortalama yaşı 37, par%te sayısı 1 %d%. 
Operasyon end%kasyonları arasında ağrı olan 18(%40) olgu ve %nfert%l%tes% olan 10 (%22,22) olgu, eşl%k 
eden myoma uter% olan 9(%20) olgu, j%nekoloj%k kanser şüphes% olan 5 (%11,11) olgu, ovaryen rüptür 
olan 2 (%4,44) olgu, sezeryan esnasında alınan 1 (%9,09) olgu mevcuttu.  
 
Sonuç 
Endometr%oma boyutu <3 cm olan olguların ortalama yaşlarını daha %ler% ve myoma uter% g%b% ek 
hastalıklar neden%yle opere olduğunu saptandı. Endometr%oma boyutu ≥3 cm olan olgularda daha 
yüksek oranda ağrı ve %nfert%l%te neden%yle opere olduğunu saptandı. Sunulan bu çalışmanın sonuçları 
endometr%oma boyutunun hasta semptomları ve operasyon end%kasyonları arasında etk%l% olduğunu 
desteklemekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Endometr%oz%s, endometr%oma boyutu, endometr%oma cerrah%s% 
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Patoloğun korkulu rüyası: Over borderl2ne tümörler2nde frozen ve kes2n tanı karşılaştırması 
 
Yel%z Arman Karakaya¹ 
¹Pamukkale Ün%vers%tes% Tıp Fakültes%, Patoloj% Anab%l%m Dalı, Den%zl%, Türk%ye 
 
G2r2ş 
Borderl%ne over tümörler% frozen kes%lerde tanısal güçlük oluşturmakta ve %ntraoperat%f yönet%m% 
doğrudan etk%lemekted%r. Bu çalışmada, frozen tanılar %le kes%n tanılar arasındak% uyumun 
değerlend%r%lmes% amaçlandı. 
 
Yöntem 
Pamukkale Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Patoloj% Anab%l%m Dalı'nda 2020–2024 yılları arasında frozen 
kes%s% yapılan 51 over tümörü retrospekt%f olarak %ncelend%. Hastaların yaş, tümör lokal%zasyonu, tümör 
çapı, frozen tanı ve kes%n tanı ver%ler% değerlend%r%ld%. Frozen ve kes%n tanılar arasındak% uyum Kappa 
test% %le anal%z ed%ld%. 
 
 

Frozen Tanı Benign (n/%) Borderline (n/%) Malign (n/%) Toplam (n/%) 
Belirsiz 3 (%75,0) 1 (%25,0) 0 (%0,0) 4 (%7,8) 
Malign/en az 
borderline 
şüpheli 

5 (%11,9) 19 (%45,2) 18 (%42,9) 42 (%82,4) 

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 Tanı $le Kes$n Tanı Karşılaştırması 
 

 
Graf$k 1 
 
 
 



 

Bulgular 
Çalışmaya dah%l ed%len 51 hastanın yaş ortalaması 46,7±14,8 yıl olup, yaşlar 20–81 arasında 
değ%şmekteyd% (Şek%l 1). Olguların %47,1’%nde sağ over, %45,1’%nde sol over, %7,8’%nde %se her %k% over 
tutulumu mevcuttu. Tümörler%n %56,9’unda çap <10 cm, %43,1’%nde >10 cm olarak bulundu. Frozen 
tanıda olguların %82,4’ü mal%gn veya en az borderl%ne şüphel%, %7,8’% bel%rs%z ve %9,8’% ben%gn olarak 
raporlandı. Kes%n tanıda %47,1’% borderl%ne, %37,3’ü mal%gn ve %15,7’s% ben%gn %d%. Frozen tanı %le 
kes%n tanı arasında %stat%st%ksel olarak anlamlı %l%şk% saptandı (p=0,002). Frozen tanısı mal%gn/en az 
borderl%ne olan olguların %88,1’% kes%n tanıda da mal%gn %d% (Tablo 1). Frozen ve kes%n tanılar 
arasındak% genel uyum düşük düzeyde olup Kappa değer% 0,265 %d% (p=0,010).  
 
Sonuç 
Over borderl%ne tümörler%nde frozen kes%ler %ntraoperat%f karar sürec%nde değerl% b%lg%ler sağlasa da, 
tanısal bel%rs%zl%kler neden%yle d%kkatl% yorum gerekt%rmekted%r. Kl%n%k ve radyoloj%k ver%lerle b%rl%kte 
mult%d%s%pl%ner değerlend%rme öner%lmekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Frozen tanı, Borderl%ne over tümörü, Tanı uyumu 
 
Kaynaklar 
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026 
Neonatal ölüm 2le sonuçlanan b2r feto-plasental enfeks2yon: L2ster2a Monocytogenes. 
 
Sel%me Furuncuoğlu1, N%lay Erkan1, Hab%be Ayvacı Taşan1 
1 T.C. Sağlık Bakanlığı Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, 
İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem: 
L%ster%a monocytogenes, bağışıklığı baskılanmış b%reylerde ve özell%kle gebelerde c%dd% enfeks%yonlara 
yol açab%len, gram poz%t%f, fakültat%f anaerob, hücre %ç% yerleş%ml% b%r bakter%d%r. Gıdalar yoluyla bulaşır; 
düşük sıcaklık, yüksek tuz konsantrasyonu g%b% zorlu koşullarda b%le hayatta kalab%l%r.(1) Ham%lel%kte 
enfeks%yon, plasenta yoluyla fetüse geçeb%l%r.(2) Bu sunumda, L. monocytogenes’e bağlı 
koryoamn%yon%t gel%şen ve neonatal ölümle sonuçlanan nad%r b%r olgu paylaşılmaktadır. 
 
Olgu 
27 haftalık %k%z gebel%ğ% olan 35 yaşındak% hasta, erken doğum tehd%d%yle başvurdu. Tak%pler%nde 
enfeks%yon parametreler%nde yüksekl%k ve kötü kokulu vaj%nal akıntı neden%yle koryoamn%yon%t tanısı %le 
sezaryene alındı. İlk doğan bebeğ%n sırasıyla 1.dak%ka 5.dak%ka ve 10.dak%ka APGAR skorları non-
%nvaz%v mekan%k vent%lasyon altında 5,6,7 olarak %zlend%. İk%nc% doğan bebeğ%n sırasıyla 1.dak%ka 
5.dak%ka ve 10.dak%ka APGAR skorları entübasyon altında  4,5,7 olarak %zlend%. Bahsed%len 
bebeklerden 2.s% postnatal 11.gün ex oldu. Kan kültüründe L. monocytogenes üremes% saptandı. 
Eş%n%n şarküter% %şlett%ğ% ve hastanın bu ürünlerle temas ett%ğ% öğren%ld%. Amp%s%l%n duyarlılığına göre 
tedav% düzenlend%. Anne, ant%b%yot%k tedav%s% sonrası ş%fa %le taburcu ed%ld%. 
 
Tartışma 
L%ster%a monocytogenes, gebel%kte preterm doğum, neonatal seps%s ve ölüme neden olab%l%r.(3) Vert%kal 
geç%ş% anlamak %ç%n plasental bar%yer%n yapısı ve %mmün yanıtın gebel%ktek% değ%ş%m% öneml%d%r. Erken 
tanı %ç%n ayrıntılı anamnez büyük önem taşır. Bu olguda, meslek ve maruz%yet öyküsünün onem% 
vurgulanm%s olup, gıda güvenl%ğ% ve sağlık okuryazarlığının halk sağlığı açısından önem%n% b%r kez daha 
ortaya konmuştur. 
 
Anahtar Kel2meler: Koryoamn%yon%t, l%ster%a, neonatal ölüm 
 
Kaynaklar 
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027 
Salp2ng2t2s 2sthm2ca nodosa ve 2nfert2l2te: h2sterosalp2ngograf2 2le tanı konulan b2r olgu 
 
Vefa Salt1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Radyoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
G2r2ş 
Salp%ng%t%s %sthm%ca nodosa (SIN), fallop tüpler%n%n %sthm%k segment%nde nodüler kalınlaşmalarla 
karakter%ze, nad%r görülen b%r patoloj%d%r. Sıklıkla %nfert%l%te ve ektop%k gebel%k g%b% kl%n%k durumlarla 
%l%şk%l%d%r. Bu çalışmada, pr%mer %nfert%l%te neden%yle değerlend%r%len b%r hastada SIN tanısı 
sunulmaktadır. 
 
Yöntem 
Gebel%k öyküsü olmayan 36 yaşındak% kadın hasta, 2 yıldır süren %nfert%l%te neden%yle değerlend%r%ld%. 
Hastanın j%nekoloj%k ve enfeks%yöz öyküsü negat%ft%. Transvaj%nal ultrasonograf%de normal bulgular 
%zlend%. Tanısal h%sterosalp%ngograf% (HSG) sırasında sol fallop tüpünün %sthm%k segment%nde çok 
sayıda d%vert%küler çıkıntı ve "tesb%h tanes%" görünümü saptandı. 
 
Bulgular 
Görüntüleme bulguları salp%ng%t%s %sthm%ca nodosa %le uyumluydu. D%ğer %nfert%l%te nedenler% dışlandı. 
Hastaya tanı ve tedav% seçenekler% (yardımcı üreme tekn%kler% ve laparoskop%k değerlend%rme) 
hakkında b%lg% ver%ld%. 
 

 
Res$m 1 - Bu bulgular doğrultusunda hastaya salp$ng$t$s $sthm$ca nodosa (SIN) tanısı konuldu. 
Hastaya tanı hakkında detaylı b$lg$ ver$ld$ ve tedav$ seçenekler$ tartışıldı. Hastanın yardımla 
üreme tekn$kler$ (IVF) veya laparoskop$k değerlend$rme $le tüp açıklığının detaylı $ncelenmes$ 
$ç$n yönlend$r$lmes$ne karar ver$ld$.   
 
 
Sonuç 
Salp%ng%t%s %sthm%ca nodosa, tubal faktöre bağlı %nfert%l%ten%n öneml% nedenler%nden b%r%d%r. 
H%sterosalp%ngograf%, SIN’%n tanısında anahtar rol oynar. Erken tanı, hastanın uygun şek%lde 
yönlend%r%lmes%n% ve gereks%z cerrah%ler%n önlenmes%n% sağlar. 
 
Anahtar Kel2meler: Salp%ng%t%s %sthm%ca nodosa, %nfert%l%te, h%sterosalp%ngograf%, fallop tüpü 
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028 
Geç tanı almış büyük plasental koryoanj2yom olgusu: Kl2n2k sey2r ve per2natal sonuçları 
 
H%lal Gözetl%k1, Pınar Kumru1, Muc%ze Er%ç Özdem%r2 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, İstanbul   
2 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
G%r%ş: Koryoanj%yomlar; pr%m%t%f koryon%k mezenş%m ve kap%llerler%n prol%ferasyonuyla oluşan, 
plasentanın en sık non-trofoblast%k ben%gn k%tleler%d%r. Prevalansı %0.1- %1 arasındadır, kız fetüslerde 
daha sık %zlenmekted%r. Ultrasonograf%de(USG) genell%kle plasentanın fetal yüzünde, kord g%r%ş%ne 
yakın, düzgün sınırlı, h%poeko%k, %ç%nde fetal kan akımı %çeren k%tleler olarak görülürler. Per%fer%k 
arter%yovenöz şant g%b% davranıp, h%perd%nam%k dolaşıma yol açarak fetal kalp yetmezl%ğ%, h%dropsa; 
er%tros%t/trombos%tler%n sekestrasyonuyla fetal trombos%topen% ve anem%ye neden olab%l%rler. F%z%ksel ve 
fonks%yonel ölü boşluk yaratarak uteroplasental yetmezl%k ve kron%k h%poks%ye neden olab%l%r. Boyut 
arttıkça %nfarktlar, hyal%n dejenerasyonu neden%yle septalar ve heterojen%te saptanab%l%r, maternal 
(preeklamps%, dekolman, postpartum kanama)  ve fetal (pol%h%droamn%yoz%s, preterm eylem, fetal 
d%stress, gel%şme ger%l%ğ%) kompl%kasyon r%sk% artar. Ayırıcı tanıda plasental hematom, teratom, venöz 
lake, plasental bump ve molar gebel%k vardır. 
 
Yöntem : Bu b%ld%r%de, termde tanı alan  >5cm koryoanj%yom olgusu sunulacaktır. 
 
Olgu 
21yaş, pr%m%grav%d, öyküsünde özell%k olmayan tak%ps%z gebe, 37.haftada sancı ş%kayet%yle ac%l serv%se 
başvurdu. Ultrasonograf%de plasentada 75x52mm, düzgün sınırlı k%tle %zlend%, ön planda hematom 
olarak düşünüldü. Ayırıcı tanı %ç%n per%natoloj%ye danışılan hastanın yapılan ultrasonograf%k 
taramasında plasentadak% k%tles% ‘’fetal yüzde kord %nsers%yosuna komşu 75x52 mm boyutunda, 
dopplerUSG’de bol kanlanmalı (PSV:35cm/sn), plasentaya göre h%perekojen oluşum %zlend%, ön planda 
koryoanj%yom düşünüldü, MCA-PSV:1.1 MoM, fetüste anem%/h%drops bulgusuna rastlanmadı, AFİ:230 
mm sınırda pol%h%droamn%yoz%s’’ olarak raporlandı. 38.haftada propess %le doğum %ndüks%yonu kararı 
ver%ld% ancak NST’de tekrarlayan geç deselerasyonlar ve fetal d%stress neden%yle ac%l sezaryene alındı. 
B%r%nc%dk6, beş%nc%dk8 apgar, 2860gr, kız bebek doğurtuldu. Yen%doğanın Hb değer% 12.8g/dL, 
plt237.000/mm3 olarak sonuçlandı, haf%f anem% leh%ne değerlend%r%ld%. Maternal ve neonatal 
kompl%kasyon görülmeden anne ve bebek postpartum üçüncü günde taburcu ed%ld%. Plasental patoloj% 
sonucu koryoanj%yom olarak raporlandı. 
 
 



 

 



 

Tartışma/Sonuç 
L%teratürde >5cm plasental koryoanj%yom vakalarının maternal/fetal morb%d%te-mortal%te r%sk% yüksekt%r. 
Bu olgu; termde tanı almış, tak%ps%z ve h%pervaskülar%ze  dev b%r koryoanj%yom olmasına rağmen 
prenatal sınırda pol%h%droamn%yoz%s, postpartum haf%f fetal anem% dışında, c%dd% fetal/maternal 
kompl%kasyon gel%şmemes% açısından öneml%d%r. Fetal d%stress %se koryoanj%yom ve/veya doğum 
%ndüks%yonu neden%yle gel%şm%ş olab%l%r. 
Anahtar Kel2meler: Koryoanj%yom, plasenta, fetal d%stress, prenatal tanı 
 
Kaynaklar 
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029 
J2nekoloj2k Kaynaklı B2r Yan Ağrısı Sebeb2: Ovarıan Ven Sendromu 
 
Levent Karakaş1, El%f İlknur Ek%c% Karakaş2, Tuna Dem%rbaş1 
1 İstanbul Gaz%osmanpaşa Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Radyoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul  
2 Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Üremeye Yardımcı 
Tedav%ler Ün%tes% (ÜYTEM), İstanbul 
 
Amaç 
Ovar%an ven sendromu (OVS), özell%kle üreme çağındak% kadınlarda görülen ve genell%kle pelv%k 
konjesyon sendromu %le %l%şk%l% b%r durumdur (1). Bu sendrom, overlerden çıkan venöz damarların 
gen%şlemes% ve valvüler yapıların yeters%zl%ğ% neden%yle kan akışının bozulmasıyla pelv%k bölgede kron%k 
ağrılara yol açar (2). En sık sol ovar%an vende görülür, çünkü sol renal vene d%k açıyla bağlanır ve kan 
akışını zorlaştırır. OVS, pelv%k ağrı ve yan ağrısı %le kend%n% göster%r ve bu tür ağrılar, haf%f olab%leceğ% 
g%b% c%dd% şek%lde hayat kal%tes%n% düşüreb%l%r. Ovar%an venler, mezovaryum ve suspansor l%gamanında 
b%r pleksus oluşturur ve genell%kle tek b%r damara b%rleş%r (3). Sağ ovar%an ven, sağ üreter%n yanında yer 
alırken, sol ovar%an ven sol renal vene drene olur (4). Bu çalışmada ovar%an ven%n üretere basısı 
sonucu gel%şen OVS’n%n %ncelenmes% amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
OVS’n%n tanısında, abdom%nal radyoloj%k görüntüleme yöntemler%, özell%kle ultrason, b%lg%sayarlı 
tomograf% ve manyet%k rezonans görüntüleme kullanılır. Tedav%de, med%kal tedav% dışında skleroterap% 
veya venöz embol%zasyon g%b% g%r%ş%msel yöntemler de uygulanab%l%r. Ancak, ovar%an ven%n üretere 
basısı genell%kle sık görülmez ve tanı almayan hastalar daha çok semptomat%k konservat%f tedav% alır.  
 

   
Res$m 1     Res$m 2 
Böbreğ.n long.tud.nal düzlem    Aks.yel düzlem .ntravenöz kontrastlı abdomen 
US görüntüsü. 27 yaşındak. b.r   BT kes.t.. 31 yaşındak. b.r olgumuza a.t sol böbrekte 
olgumuza a.t sol böbrekte grade 2   grade 2 pelv.ektaz. (beyaz yıldız) ve anter.or 
komşulukta  
pelv.kal.ektaz. (beyaz oklar)   sol ovar.an (beyaz ok) ven 
 
Bulgular 
Bu çalışmada, pelv%k ağrı ve yan ağrısı ş%kayet%yle hastaneye başvuran 60 olgu %ncelenm%şt%r. Olguların 
yaşları 24-37 arasında olup, çoğunlukla sol böbrekte pelv%kal%ektaz% ve üreterde d%latasyon 
gözlemlenm%şt%r (Res%m 1 ve 2). 
 
 
 
Sonuç  
Tekrarlayan yan ve pelv%k ağrısı olan üreme çağındak% kadınlarda, OVS’n%n bu tür b%r formunun göz 
önünde bulundurulması gerekt%ğ% ve bu durumu aydınlatmak %ç%n etyoloj%k araştırmaların öneml% olduğu 
vurgulanmıştır. Ancak, olgu sayısının sınırlı olması ve j%nekoloj%k görüntüleme yöntemler%n%n 
kullanılmaması çalışmanın kısıtlılıkları arasında yer almaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Ovar%an ven, pelv%kal%ektaz%,pelv%k konjesyon, yan ağrısı 
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030 
Erken Doğum Tehd2d2 Neden2 2le Hastaneye Yatırılan Gebelerde İlk Başvuru Hemogram 
Parametreler2 2le Doğum Zamanı Öngörüleb2l2r m2?: Retrospekt2f Kohort Çalışması 
 
Zeycan Aytaş¹, Seda Pekcan¹, Pınar Kumru¹ 
¹S.B.Ü. Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kl%n%ğ%, İstanbul, Türk%ye 
 
Amaç 
Bu çalışmanın amacı, erken doğum tehd%d% (EDT) neden%yle hastaneye yatırılan gebelerde, başvuru 
anında elde ed%len hemogram ve %nflamatuar bel%rteçler%n (HGB, HCT, WBC, NLR, MLR, PLR, MPV, 
RDW, CRP) doğumun %lk 7 gün %ç%nde gerçekleş%p gerçekleşmeyeceğ%n% öngörmedek% rolünü 
değerlend%rmekt%r. 
 
Gereç ve Yöntem 
2023–2024 yılları arasında hastanem%ze EDT tanısıyla yatırılan 256 tek%l gebel%k retrospekt%f olarak 
%ncelend%. Düzenl% uter%n kontraks%yonlara eşl%k eden serv%kal değ%ş%kl%k dah%l kr%ter olarak kabul ed%ld%. 
Adolesan (<19 yaş), %ler% yaş (>40 yaş), çoğul gebel%k, akt%f eylem (serv%kal d%latasyon ≥6 cm), erken 
membran rüptürü, serklaj varlığı, med%kal/fetal end%kasyonla term%nasyon, h%pertans%yon, enfeks%yon ve 
c%dd% pol%h%droamn%yos vakaları dışlandı. Olgular, doğumun %lk 7 gün %ç%nde gerçekleş%p 
gerçekleşmemes%ne göre %k% gruba ayrılarak karşılaştırıldı. 
 
Bulgular 
Doğumu %lk 7 gün %ç%nde gerçekleşen 41 olgu (%16) %le d%ğer 215 olgu karşılaştırıldığında, erken 
doğum grubunda HCT, WBC ve nötrof%l düzeyler%n%n daha yüksek olduğu saptandı; bu 
parametrelerden HCT (p=0.015), WBC (p=0.02) ve nötrof%l (p=0.03) %stat%st%ksel olarak anlamlı 
bulundu. ROC anal%z% sonucunda CRP %ç%n en uygun cut-off değer% 10,0 mg/L olarak bel%rlend% 
(duyarlılık: %54, özgüllük: %84, NPV: %90). WBC %ç%n cut-off değer% 12,4 x10³/mm³ (duyarlılık: %65, 
özgüllük: %59, NPV: %90) olarak saptandı. Çok değ%şkenl% loj%st%k regresyon anal%z%nde, CRP ≥10,0 
mg/L düzey%, doğumun %lk 7 gün %ç%nde gerçekleşmes%yle anlamlı şek%lde %l%şk%l% bulundu (OR: 6,6; %95 
GA: 2,76–15,77; p<0.001). 
 
 

 İlk 7 Gün İçerisinde 
Doğum Yapmayan 

Mean +/- SD 
Median ( %25-%75 IQR) 

İlk 7 Gün İçerisinde Doğum 
Yapan 

Mean +/- SD 
Median ( %25-%75 IQR) 

 
 p Value 

Yaş  27.9 +/- 5.0 
28 (24-31) 

27.1 +/-4.9 
28 (23-31) 

0.499 

Gravida  1.8 +/- 1.1 
1.0 (1.0-2.0) 

2.0 +/- 1.5 
1.0 (1.0-3.0) 

0.782 

Parite  0.5 +/- 0.9 
0.0 (0.0-1.0) 

0.7 +/- 1.0 
0.0 (0.0-1.0) 

0.204 

BMI 27.2 +/- 4.9 
26.7 (23.6-29.8) 

28.2 +/- 3.8 
28.5 (25.0-30.5) 

0.099 

Yatış Gebelik Haftası 29.3 +/ 3.6 
30 (26.5-32.0) 

30.1 +/- 3.7 
31 (27.0-33.0) 

0.105 

Doğum Gebelik Haftası 36.4 +/- 3.3 
37.0 (35.0-39.0) 

30.5 +/- 3.8 
32 (27.5-33.5) 

<0.001 

Tablo 1 



 

 
  

İlk 7 Gün İçerisinde Doğum 
Yapmamış 
215  (%) 

 
İlk 7 gün İçerisinde 

Doğum Yapmış 
41 (%) 

 
p Value 

Eğitim 
    Eğitimi yok 
    İlkokul-ortaokul 
    Lise 
    Önlisans-lisans 

 
2 (0.9) 
19 (8.8) 

106 (49.3) 
88 (40.9) 

 
1 (2.4) 
7 (17.1) 
18 (43.9) 
15 (36.6) 

 
 

0.342 

Sigara 30 (14) 
 

3 (7.3) 0.245 

Preterm Doğum Öyküsü 32 (14.9) 9 (22) 0.258 
İnfertilite Öyküsü 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 
   Polihidroamnioz 
   Oligohidroamnioz 
 

 
189 (87.9) 
22 (10.29 

4 (1.9) 

 
35 (85.4) 
6 (14.6) 

0 

 
0.497 

Multiparite 
Nulliparite 

147 (68.4) 
68 (31.6) 

24 (58.5) 
17 (41.5) 

0.220 

Tablo 2 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 İlk 7 Gün İçerisinde 
Doğum Yapmayan 

Mean +/- SD 
Median ( %25-%75 IQR) 

İlk 7 Gün İçerisinde Doğum 
Yapan 

Mean +/- SD 
Median ( %25-%75 IQR) 

 
p Value 

HGB (g/dL) 10.9 +/- 1.2 
11.1 (10.2-11.8) 

11.4 +/- 1.0 
11.4 (10.7-11.8) 

 

0.07 

HCT (%) 33.8 +/- 3.2 
34.1 (31.9-35.9) 

35.2 +/- 2.8 
35.0 (33.4-37.3) 

0.015 

RDW (%) 13.7 +/- 1.3 
13.4 (12.9-14.1) 

14.4 +/- 2.4 
13.4 (12.9-15.3) 

0.390 

WBC (103/mm3) 12.1 +/- 3.2  
11.9 (10.0-13.6) 

 

14.4 +/- 2.4 
13.4 (11.4-16.7) 

0.02 

Nötrofil (103/mm3) 9.5 +/- 3.1  
9.1 (7.3-10.8) 

11.6 +/- 4.3 
10.8 (8.3-14.7) 

0.03 

Lenfosit (103/mm3) 1.9 +/- 0.7 
1.9 (1.4-2.3) 

2.0 +/- 0.6 
2.0 (1.6-2.2) 

0.613 

Monosit (103/mm3) 0.6 +/- 0.2 
0.6 (0.5-0.7) 

0.7 +/- 0.2 
0.7 (0.5-0.8) 

0.109 

Platelet (103/mm3) 239.5 +/- 68.0 
231.0 (195.5-274.0) 

252 +/- 48.9 
252.0 (212.0-292.0) 

0.089 

MPV (fL) 9.3 +/- 1.1 
9.3 (8.5-10.0) 

9.3 +/- 1.1 
9.1 (8.4-10.0) 

0.669 

Nötrofil/Lenfosit Oranı 6.0 +/- 4.8 
4.7 (3.5-6.2) 

6.5 +/- 3.4 
5.5 (3.8-9.1) 

0.123 

Monosit/Lenfosit Oranı 0.4 +/- 0.3 
0.3 (0.2-0.4) 

0.4 +/- 0.1 
0.3 (0.3-0.4) 

0.284 

Platelet/Lenfosit Oranı 141.9 +/- 74.9 
122.6 (99.2-155.6) 

137.9 +/- 51.0 
117.5 (101.8-165.1) 

0.787 

CRP (mg/L) 12.0 +/- 23.6 
4.5 (2.3-12.6) 

44.2 +/- 58.2 
21.5 (9.9-50) 

<0.001 

Tablo 3 
 
Sonuç 
Serv%kal uzunluk ölçümünün her zaman uygulanamadığı kl%n%k durumlarda, CRP düzey% başta olmak 
üzere bazı laboratuvar parametreler% kısa vadel% doğum r%sk%n% öngörmede yardımcı olab%l%r. Özell%kle 
CRP ≥10 mg/L düzey%n%n bağımsız b%r r%sk faktörü olarak bel%rlenm%ş olması, kl%n%k karar süreçler%nde 
bu test%n d%kkate alınmasını desteklemekted%r. Bulgular, daha gen%ş örnekleml% ve prospekt%f tasarımlı 
çalışmalara %ht%yaç olduğunu göstermekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: CRP, Erken doğum tehd%d%, Hemogram, WBC 
 
 
 
 
 
 



 

Kaynaklar 
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2. N%lufer Akgun, Muberra Namlı Kalem, Ebru Yuce, Z%ya Kalem M.D & Hat%ce Aktas (2016): 
Correlat%ons of maternal neutroph%l to lymphocyte rat%o (NLR) and platelet to lymphocyte rat%o 
(PLR) w%th b%rth we%ght, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Med%c%ne 

3. Cenk Gezer, Atalay Ek%n, Ulas Solmaz, Alk%m Gulsah Sah%ngoz Y%ld%r%m, Ask%n Dogan & 
Mehmet Ozeren (2018): Ident%f%cat%on of preterm b%rth %n women w%th threatened preterm 
labour between 34 and 37 weeks of gestat%on, Journal of Obstetr%cs and Gynaecology 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

031 
Babalar Per2natal Sürec2n Neres2nde? Görüşler, Katılım ve Roller 
 
Yel%z Doğan Mer%h1, Sena Üngör2 
1 Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes% Ham%d%ye Hemş%rel%k Fakültes% / Türk%ye Sağlık Enst%tüler% Başkanlığı, 
İstanbul   
2 Lütf% Kırdar Şeh%r Hastanes%, J%nekoloj% Serv%s%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Amaç 
Per%natal dönem, hem anne hem de baba %ç%n özel ve yaşayarak deney%mlenen b%r süreçt%r. Babaların 
bu sürece b%l%nçl% ve gönüllü katılımları, hem anneye destek hem de a%le yapısının güçlenmes% 
açısından öneml%d%r. Bu çalışmada, babaların per%natal döneme %l%şk%n görüşler% ve üstlenmek 
%sted%kler% roller değerlend%r%lm%şt%r.  
 
Yöntem 
Araştırma, Aralık 2021-Mayıs 2022 tar%hler% arasında İstanbul’dak% b%r özel dal hastanes%nde 
gerçekleşt%r%lm%ş; çalışmaya, eşler%yle b%rl%kte gebe %zlem bölümüne başvuran ve katılmayı kabul eden 
97 baba dâh%l ed%lm%şt%r. Ver%ler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 50 soruluk anketle toplanmış; 
SPSS programı %le yüzdel%k hesaplama, t test% ve varyans anal%z% kullanılarak değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Bulgular 
Katılımcıların yaş ortalaması 27.6±2.21 olup, %40.2’s% l%se mezunudur ve %91.8’% çalışmaktadır. 
Gebel%kler%n %85.6’sı planlıdır; babaların %57.7’s% gebel%k kontroller%ne eşl%k etm%ş, %52.6’sı per%natal 
döneme %l%şk%n yeterl% b%lg%ye sah%p olduğunu bel%rtm%şt%r. B%lg% kaynakları olarak en çok (%52.6) medya 
araçları kullanılmış, %26.8’% gebe eğ%t%m odalarından eğ%t%m almış ve tamamı (%100) bu eğ%t%mden 
memnun kalmıştır. 
Gebel%kte %93.8’% gebel%k kararının ortak ver%lmes% gerekt%ğ%n%, %89.7’s% babalığın gebel%kte 
başladığını, %89.7’s% ev %şler%ne destek olduğunu bel%rtm%şt%r. Doğum sürec%nde %89.7’s% doğum 
şekl%ne b%rl%kte karar ver%lmes%n%, %86.6’sı annen%n yanında olunması gerekt%ğ%n%, %92.8’% normal 
doğumu terc%h ett%ğ%n%, %32’s% %se doğum sürec%ne karşı korku yaşadığını %fade etm%şt%r. Lohusalıkta 
%84.5’% doğum sonrası süreçlerde babaların rol alması gerekt%ğ%n%, %87.6’sı özell%kle bebeğ% uyutma 
görev%n% üstlenmek %sted%ğ%n%, %100’ü anne sütünün en %y% bes%n olduğunu bel%rtm%şt%r. 
 
Sonuç 
Babaların b%lg% düzeyler%n%n gel%şt%r%lmes%ne %ht%yaç duyulduğu, ancak akt%f ve destekley%c% b%r rol 
üstlenmeye %stekl% oldukları görülmüştür. Eğ%t%m alan, planlı gebel%k yaşayan ve eğ%t%m düzey% yüksek 
olan babaların sürece katılımı daha anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 
 
Anahtar Kel2meler: Babalar, Per%natal Dönem, Roller 
 
 
 
 
 

 



 

033 
B2r preterm preeklamps2 sebeb2 olarak molar gebel2k ve uzun dönem kompl2kasyonları 
 
Nazlıcan Güzel1, F%l%z B%l%r1 
1 T.C. Sağlık Bakanlığı Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, 
İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Trofoblastın anormal prol%ferasyonundan kaynaklanan gestasyonel trofoblast%k hastalık (GTH); 
h%dat%d%form mol (komplet mol ve pars%yel mol) olarak tanımlanırken molar veya nonmolar gebel%ğ% 
tak%ben gestasyonel trofoblast%k neoplaz% (GTN) meydana geleb%l%r. Gestasyonel trofoblast%k neoplaz%; 
%nvaz%v veya metastat%k olan GTH alt t%p%d%r ve %nvaz%v mol, koryokars%nom, plasental s%te trofoblast%k 
tümör (PSTT) ve ep%telo%d trofoblast%k tümörü (ETT) %çer%r [1]. Nad%ren molar evakuasyonu tak%ben 
herhang% b%r kl%n%k veya radyoloj%k GTN kanıtı olmaksızın en az üç ay boyunca devam eden düşük 
sev%yede (<200 m%l%-uluslararası ün%te/mL) hCG %nakt%f (qu%escent) GTN durumu görüleb%l%r [2].  
 
Olgu Sunumu 
28 yaşında, G2P0Ab1Mol1 hastanın 2 yıl önce 17 hafta %k%z gebel%ğ%, preterm preeklamps% gel%şmes% 
neden%yle term%ne ed%lm%şt%r. Evakuasyon %şlem%n%n patoloj%s% pars%yel mol olarak saptanmıştır. Pars%yel 
mol neden%yle β-hCG tak%b% yapılan hastada üç haftalık sürede (1., 7., 14. ve 21. günlerde) dört 
değerde g%derek >%10 azalma ve sonrasında negat%fleşme beklen%rken β-hCG değerler%n%n 22-105 
mIU/mL aralığında azalma, artma ve plato paternler% gösterd%ğ% ve negat%fleşmed%ğ% görülmüştür. 
Yapılan endometr%al örneklemede endometr%al dokular arasında trofoblast%k hücre grupları saptanmış 
olup ayırıcı tanıda pers%stan mol, plasental s%te trofoblast%k nodül, PSTT ve ETT düşünülmüş olup 
%mmunoh%stok%myasal %nceleme öner%lm%şt%r. β-hCG’n%n pers%ste etmes% üzer%ne akt%f ş%kayet% olmayan 
hasta kl%n%ğ%m%ze refere ed%ld%. Patoloj% preparatları tekrar değerlend%r%ld%ğ%nde hücre grupları 
kaybolduğundan %mmunoh%stok%myasal çalışma yapılamadı. İdrarda β-hCG poz%t%fl%ğ%yle fantom hCG 
dışlandı. H%pergl%koz%le hCG düzey% çalışılamadı. H%pof%z MR görüntülemede sella sağ yarımında 5*5*4 
mm boyutunda m%kroadenom %le uyumlu lezyon %zlenmes% üzer%ne hasta mult%d%s%pl%ner b%r merkezde 
tak%b% amacıyla sevk ed%ld%. PET/BT’de mal%gn%te leh%ne bulgu saptanmadı. Metotreksatla tek ajanlı 
kemoterap% ve toks%s%teden korunmak %ç%n fol%n%k as%t tedav%s%yle [3] β-hCG negat%fleşm%şt%r. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Gestasyonel trofoblast%k hastalıklara preeklamps%, t%ro%d g%b% yaşamı tehd%t eden hastalıklar eşl%k 
edeb%l%r. β-hCG tak%pler% neoplaz% tanısı koymada tek seçenek olab%l%r  [4]. Ayırıcı tanıda pers%ste β-
hCG düzey%ne neden olab%len h%pof%z bez% kaynaklı üret%m düşünülmel%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Pers%ste mol, preterm preeklamps% 
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034 
Rüptüre ovaryen ektop2k gebel2k olgu sunumu 
 
Cansu Önal Kanbaş1, Esma Özacar Mert1 
1 Kartal Dr Lütf% Kırdar Şeh%r Hastanes%,Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Ektop%k gebel%k, gebel%k materyal%n%n uter%n kav%te dışında b%r yere tutunmasıdır. Sıklıkla tubada 
bulunan ektop%k gebel%kler%n %0,5 %le %3 ü ovar%an olab%l%r. Ovar%an ektop%k gebel%ğ%b tanısı daha 
zordur ve çoğunlukla %ntraoperat%f tanı konur . 
 
Olgu Sunumu 
22Y G2P1NSD1 kadın hasta kadın doğum ac%le 01.09.2024 saat 17:00 de 3 gündür devam eden kasık 
ağrısı ve lekelenme şekl%nde vaj%nal kanama ş%kayet%yle başvurdu. Alınan öyküde hastanın SAT:4+6  
dış merkezde yapılan 13.08.24 bhcg:64 15.08.2024 bhcg: 54 olduğu ek b%r hastalığının olmadığı 
öğren%ld% Yapılan muayenes%nde ateş:36,6  nds:80 ta:120/80mm hg olan hastanın collum esk% 
kanamalı olduğu görüldü. Tvusgde el:5mm douglasta 40mm serbest may% %zlend%. Uterus ve tubalar 
doğal görüldü .sağ over boyutları sola göre artmış görüldü. Sağda 2cml%k k%st%k açıklık korpus luteum 
olarak değerlend%r%ld%. Ağrısı sağ alt kadranda yoğunlaşan hastada defans+ olması üzer%ne rut%n 
tetk%kler% ve bhcg %stend%. Akut cerrah% patoloj%ler% dışlamak %ç%n genel cerrah%ye konsülte ed%ld%. 
 
Genel cerrah% tarafından %stenen pelv%k dopplerde douglasta 26mm serbest may% uterus ve overler 
doğal ektop%k odak %zlenmed%. Bu sırada çıkan sonuçlarda hgb:12,1 hct:36,1 bhcg: 14249 olduğu 
görüldü ve ac%l d%agnost%k laparoskop%ye alındı.  Batında yaygın koagülüm %zlend%.  Uterus ve b%lateral 
tubalar doğal olarak %zlend% . sağ overde k%st rüptürü odağı olduğu düşünülen odak l%gasure  %le tutuldu 
ve %çer%s%nde gebel%k materyal% olduğu gözlend%. Odak kısmen çıkarıldı ancak odağın tamamen 
çıkarılamaması ve kanamanın devam etmes% üzer%ne m%n% laparatom%ye geç%ld%.  
Sağ overde bulunan gebel%k odağı çıkarılıp sütüre ed%ld%. Ardından p/c yapıldı. Batına b%r adet soft dren 
konuldu ve operasyona son ver%ld%. 02.09.2024 tar%j%nde yapılan tetk%klerde bhcg:11927 ve hgb: 11,8 
hct: 36,2 %zlenmes% üzer%ne bhcg düşüş trend%nde ve hastanın ek ş%kayet% olmaması üzer%ne , toplamda 
50cc gelen dren çek%ld%. Hasta 2 gün sora bhcg tekrarına çağırılarak taburcu ed%ld%.  Hastanın post op 
kontrole gelmemes% üzer%ne s%stemden aranarak kontrole çağırıldı. 18.09.2024 te pol%kl%n%k kontrolüne 
gelen hastanın bhcg değer%:23 %zlend% ve patoloj% sonucu : 
1. Overden alınana materyal: koryon v%llusları 
2. Kavum uter%: des%dual%zasyon gösteren endometr%um olarak raporlandı.  
 
Hastanın post op kontrolde ek ş%kayet% olmaması üzer%ne tak%be son ver%ld%.  
 
Tartışma ve Sonuç 
Ektop%k gebel%ğ%n tanısında , erken tanı ve yönet%m hayat% önem taşımaktadır. Cerrah% kararı her 
hastada vakanın özell%kler%ne göre ver%lmel%d%r. Tedav% başarısı değerlend%r%l%rken hastanın 
ş%kayetler%n%n geçmes% ve Bhcg tak%b% göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Kel2meler: Ovar%an ektop%k gebel%k 
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035 
Pol2h2dramn2os etyoloj2s2nde yer alan nad2r b2r sendrom; Bartter Sendromu 
 
Z%nar Aydoğan1, Muc%ze Er%ç Özdem%r1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
G2r2ş 
Bartter sendromu(BS), Henle kulpunun, kalın çıkan kolundak%(TAL) bozulmuş transport mekan%zmaları 
neden%yle bel%rg%n tuz kaybına sebep olan, otozomal reses%f geç%şl% nad%r b%r tuz kaybett%r%c% tubulopat% 
grubudur.  
 
Olgu 
Eş%yle akrabalığı mevcut(kuzen evl%l%ğ%), 36 yaşındak% G4P3Y3 geben%n, d%ğer gebel%kler%nde b%r 
ş%kayet% olmamış ve yaşayan 3 çocuğunun da herhang% b%r sağlık problem% yoktu. İlk olarak 24. Gebel%k 
haftasında pol%h%dramn%os ön tanısıyla tarafımıza yönlend%r%len gebeye yapılan ultrasonograf%de ağır 
pol%h%dramn%os(total 370mm) saptandı, pol%h%dramn%os etyoloj%s%nde yer alab%lecek herhang% b%r fetal 
anomal% saptanmadı. OGTT sonucu normal olan ve tak%pler%nde amn%on sıvı m%ktarı tedr%cen artan 
hastanın, 31. Gebel%k haftasında ağır pol%hdramn%os (530mm) ve fetal gel%ş%m ger%l%ğ% tanılarıyla yatışı 
yapıldı. Tak%plerde fetal ak%nez%y% dışlayan ekstrem%te hareketler% %zlend%. 33. Gebel%k haftasında 
NST’de spontan deselerasyonların %zlenmes% üzer%ne ac%l CS %le 1525gr har%cen kız bebek doğurtuldu. 
Solunum sıkıntısı olması üzer%ne yen%doğan yoğun bakım yatışı yapıldı. Yoğun bakım tak%pler%nde 
pol%ür%yle b%rl%kte h%poklorem%k metabol%k alkaloz, elektrol%t denges%zl%ğ% %zlenen yen%doğanda sendrom%k 
yüz bulgusu da eşl%k etmes% üzer%ne genet%k %nceleme yapıldı. Genet%k sonucunda, SLC12A1 gen%nde 
nonsense varyantı homoz%got patoloj%k olarak gözlenm%şt%r. Otozomal reses%f kalıtım gösteren bu 
mutasyon Bartter Sendrom(BS) T%p 1 %le %l%şk%lend%r%ld%. 
 
Tartışma ve Sonuç 
İlk kez Freder%c C. Bartter tarafından; normotans%f b%r hastada h%pokalem%k, h%poklor%k metabol%k 
alkaloz %le b%rl%kte h%perren%nem%k h%peraldosteron%zm görülmes% olarak tanımlanmıştır. BS, farklı 
genot%p%k ve fenot%p%k özell%klere sah%p beş alt t%pe ayrılır. T%p 1 BS, Henle kulpunun çıkan kalın 
kolundak% NKCC2 kotransporter%n% etk%leyen 15q21.1 lokasyonundak% SLC12A1 gen%ndek% 
mutasyondan kaynaklanır ve en yaygın form olarak kabul ed%l%r. Genell%kle prenatal dönemde; 
pol%h%dramn%os, fetal gel%ş%m kısıtlılığı, erken doğum tehd%t%, neonatal dönemde; ş%ddetl% tuz kaybı, 
h%postenür%, h%pokalem%, h%poklorem%k metabol%k alkaloz, artmış prostogland%n E2 üret%m%, gel%şme 
ger%l%ğ% ve t%p%k yüz görünümü g%b% bel%rt%lerle ortaya çıkar.  Olgumuz da,  prenatal dönemde l%teratüre 
benzer olarak fetal gel%ş%m kısıtlılığı ve pol%h%dramn%osun eşl%k ett%ğ% ve pol%hdramn%os etyoloj%s%nde, 
Bartter Sendromu g%b% pol%ür%yle seyreden nad%r hastalıkların da akla gelmes% gerekt%ğ%n% gösteren b%r 
olguydu. 
 
Anahtar Kel2meler: Pol%h%dramn%os, Pol%ür%, H%poklorem%, H%pokalem%, Bartter 
 
 
 
 



 

036 
Granüloza Hücrel2 Tümörler - Kl2n2k Gözlemler ve Deney2mler 

 
Elmas Sev%nç 1, Hande Esra Koca Yıldırım 1, Ayşenur İhvan 2 
1 Ümran%ye Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, J%nekoloj%k 
Onkoloj% Cerrah%s%, İstanbul  
2 Ümran%ye Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Tıbb% Patoloj% Anab%l%m Dalı, İstanbul 
 
Amaç 
Granüloza hücrel% tümörler (GCT), over%n en sık görülen seks kord-stromal tümörler%d%r ve bu vakaların 
%70'%nde bulunurlar. Bununla b%rl%kte, bu tümörler nad%rd%r ve tüm over mal%gn%teler%n%n yalnızca %2 %la 
%3'ünü oluştururlar. H%stoloj%k özell%kler%ne göre juven%l ve er%şk%n t%p olarak %k% tür GCT ayırt ed%leb%l%r. 
Juven%l t%p daha genç popülasyonda görülürken er%şk%n t%p öncell%kle per%menapozal kadınlarda olmak 
üzere her yaş grubunda görüleb%l%r. GCT'ler hormonal olarak akt%f olduğundan, semptomları esas 
olarak yüksek östrojen sev%yeler%nden kaynaklanır. Ancak kl%n%k prezentasyonları değ%şeb%l%r ve pelv%k 
ve batında d%stans%yon, karın ağrısı g%b% ş%kayetler %le de görüleb%l%r. Tedav%s% temel olarak cerrah%d%r 
ancak tedav% planı hastanın yaşı, fert%l%t% %stem% ve hormonal durumu göz önüne alınarak 
b%reyselleşt%r%lmel%d%r. Bu sunumda kl%n%ğ%m%zde opere ed%len ve n%ha% patoloj% sonuçları GCT olarak 
raporlanan olgular eşl%ğ%nde GCT’ler%n kl%n%k özell%kler%, tedav% öner%ler% ve prognozları 
%ncelenecekt%r.Gereç ve  
 
Yöntem 
Ümran%ye Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% Kl%n%ğ%’nde 2006- 2025 yılları arasında opere ed%len ve n%ha% 
patoloj% sonuçları GCT olarak raporlanan olgular %ncelenm%şt%r. Hastalara a%t b%lg%ler retrospekt%f olarak 
elektron%k hasta dosyalarından taranmıştır.  Araştırmada katılımcıların k%ş%l%k hakları ve özel b%lg%ler% 
korunmaktadır. Katılımcıların k%ml%kler% toplanan ver%de ve çalışma sonucu raporda 
tanımlanmamıştırBulgular: Kl%n%ğ%m%zde 2006- 2025 yılları arasında GCT tanısı olan altı hasta opere 
ed%ld%. Hastaların yaş ortalaması 44,1 (m%n 21- maks 71). Hastaların tedav%ler% b%reyselleşt%r%lerek 
yaşları ve fert%l%te %stemler%ne göre cerrah%ler% planlandı. Tak%pler%nde; j%nekoloj%k muayene, tümör 
markerı %nh%b%n B düzey%, görüntüleme yöntem% ultrasonograf% ve yıllık kontrastlı manyet%k rezonans 
görüntüleme (MRI) yapıldı. Tak%pler%ne kl%n%ğ%m%zde devam eden hastalar; %lk %k% yıl üç ayda b%r sonrak% 
üç yıl altı ayda b%r ve sonrasında yıllık olmak üzere j%nekoloj%k onkoloj% cerrah%s% kl%n%ğ%nde tak%p ed%ld%.  
 
 
 

Hasta No Yaş Evre Preop endometrial biyopsi Postop 
endometrium 
patoloji sonucu 

İlk başvuru 
şikayeti 

1 21 1A Yok ( virgo) yok Sekonder 
amenore 

2 71 1A Endometrial polip Atipili hiperplazi PMK 
3 42 3A1 yok Sekretuar 

endometrium 
Karın ağrısı 

4 26 - gebe gebe Gebelik + 
adneksiyel 
kitle  

5 53 1A Endometrial polip İnaktif 
endometrıum 

Karın ağrısı 
ve şişlik 

6 52 1A Atipili hiperplazi Malignite negatif AUK 



 

Tablo 1: Hastaların $lk başvuru bulguları ve evreler$  
 

Hasta no Tümör 
boyutu 
(cm) 

Atipi Nekroz  Mitotik 
indeks 

Ki 67 Mikroskobik 
patern 

1 7,5X6X3 15-20 yok 10/10 yok diffüz trabeküler, 
mikrofoliküler 
patern 

2 6X4X3 Min. yok 10/10 %5 diffüz trabeküler 
3 - yok yok 16 %25-30 diffüz trabeküler, 

makro foliküler 
4 9x8x5 yok yok 7 yok trabeküler 

patern, watered 
silk 

5 31x19x13 yok %20 12/10 yok mikrofolliküler, 
trabeküler , 
diffüz, watered 
silk 

6 15x12x5 yok yok 4-6 arası yok diffüz trabeküler, 
mikrofoliküler 
sarkomatöz tipte 

Tablo 2 : Hastaların Patoloj$ sonuçları 
 
 
 
Sonuç 
GCT’ler düşük derecel% olmasına rağmen uzun sürel% tak%p gerekt%ren tümörled%r. Nüks geç gel%şeb%l%r.  
Hastalar; kl%n%k, radyoloj%k ve b%yok%myasal yöntemler %le tak%p ed%lmel%d%r. Serum %nh%b%n B ve AMH 
düzeyler%ne bakılması tak%pte unutulmamalıdır. GCT’ler nad%r ama tak%p açısından kr%t%k tümörlerd%r. 
Kend% ser%m%zde de uzun dönem tak%p %ht%yacı ve b%reyselleşt%r%lm%ş tedav%n%n önem%n% gözlemled%k. 
 
Anahtar Kel2meler: Granuloza hücrel% tümör, over neoplazm% 
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Kontrolsüz T2p 2 Dm ve Mult2pl Fetal Anomal2 Olgu Sunumu 
 
G%zem Ceren Ek%c%1, Muc%ze Er%ç Özdem%r1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
T%p 2 d%yabet tanılı gebelerde fetal majör anomal% sıklığı %11’d%r. En sık kaudal regresyon sendromu, 
s%tus %nversus, böbrek ve kard%yak anomal%ler, anorektal agenez%, sp%na b%f%da g%b% santral s%n%r s%stem% 
anomal%ler% görülmekted%r. Olguda kontrolsüz t%p 2 d%yabet% olan obez (BMI 44) b%r gebede geç tanı 
almış mult%pl fetal anomal%y% sunmayı amaçladık. 
 
Olgu Sunumu 
33 yaşında, par%tes% 3 (1 m%ad MDF öyküsü) ve 8 yıldır t%p 2 d%yabet% olan gebe 32. haftada 
pol%h%droamn%os ve makrozom% neden%yle tarafımıza başvurmuştu. Ultrasonograf%de; kard%yomegal%, 
ost%um sekundum ASD, %nterrupted vena cava %nfer%or, az%gos devamlılığı, sağ aort%k ark, umb%l%kal ven 
var%s%, ekstrahepat%k duktus venozus agenez%s%, sp%nal kanal k%st%, vertebral düzens%zl%k ve anal atrez% 
tesp%t ed%ld%. Genet%k danışma alan a%le %nvaz%v tanı test%n% ve fetal MRI’ı kabul etmed%.  
 
Kan şekerler% %nsül%n %le regüle ed%ld%. 37. haftada ağır pol%h%droamn%os, geç%r%lm%ş sezaryen ve akt%f 
doğum eylem% olması neden% %le 3960 gram erkek bebek doğurtuldu. Yen%doğan doğum sonrası entübe 
ed%ld% ve antenatal tanılar postnatal olarak doğrulandı. Ek anomal% olarak b%f%d skrotum saptandı. 
Sp%nal ultrasonda f%lar k%st %zlend% ve MRI planlandı. Anal atrez% neden%yle kolostom% açılan yen%doğana 
1. Yılda %ntest%nal cerrah% planlandı. Karyot%p ve m%kroarray anal%zler%nde genet%k anomal% saptanmadı. 
32 gün sonra öner%lerle taburcu ed%ld%.  
 

             

 
Res$m 1                Res$m 2 



 

 
Res$m 3 
 
Tartışma ve Sonuç 
Pregestasyonel d%yabetl% gebelerde, gebel%k önces% gl%sem%k kontrol sağlanmasıyla konjen%tal anomal% 
r%sk% %5’e düşeb%l%r. Özell%kle %lk 7 haftada yüksek kan şeker% düzeyler% fetal gel%ş%m% olumsuz etk%ler. Bu 
nedenle erken dönemde sıkı kan şeker% tak%b%, tarama testler% ve fetal anomal% taraması öner%l%r. Fetal 
anomal% varlığında erken neonatal dönemde cerrah% müdahale gerekt%ren olguların doğumunun 
planlaması öneml%d%r. Yönet%m mult%d%s%pl%ner olmalıdır. 
 
Anahtar Kel2meler: Anal atrez%, f%lar k%st, duktus agenez%s%, pregestasyonel d%yabet, VACTERL 
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Prenatal Turner Sendromu Tanılı 3 Olgu Sunumu 
 
Fat%h Barutçu1, Muc%ze Er%ç Özdem%r1 
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G2r2ş ve Yöntem 
Turner sendromu (45,X), kız fetüsler%nde en sık görülen c%ns%yet kromozomu anomal%ler%nden b%r%d%r. 
Prenatal dönemde septalı k%st%k h%groma ve h%drops g%b% karakter%st%k ultrason bulguları %le tanınır. 
Kard%yak anomal%ler sıklıkla eşl%k eder. Bu olgu sunumunda Turner sendromu tanısı almış üç fetüsün 
prenatal tanı sürec%, ultrason bulguları ve farklı kl%n%k sey%rler% tartışılmaktadır. 2024-2025 arasında 
kl%n%ğ%m%zde prenatal tanısı konan üç vaka retrospekt%f %ncelenm%şt%r. Detaylı ultrasonograf% %le %zlenen 
olgularda, koryon v%llus örneklemes% %le genet%k tanı sağlanmış ve prenatal-postnatal süreçler 
değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Olgu Sunumu 
Olgu 1: 13. haftada septalı k%st%k h%groma, h%drops fetal%s, aort h%poplaz%s% saptandı. Tak%pte h%dropsta 
ger%leme olmayan ve fetal gel%ş%m kısıtlılığı gel%şen olgu; 36. haftada makat prezentasyon ve akt%f 
doğum eylem% tanılarıyla sezaryen %le 1750 gram doğurtuldu ve 14 gün yen%doğan yoğun bakımda 
tak%p ed%lerek öner%lerle taburcu ed%ld%.  
 
Olgu 2: 12. haftada septalı k%st%k h%groma, yaygın h%drops ve m%tral/aort atrez%s% saptandı. H%poplast%k 
sol kalp sendromu ve olumsuz fetal prognoz neden%yle a%len%n term%nasyon %stem% olması üzer%ne 
fetüse 14. haftada tıbb% sonlandırma yapıldı. 
 
Olgu 3: 14. haftada septalı k%st%k h%groma, asendan aort h%poplaz%s% ve pers%ste sol süper%or vena cava 
saptandı. Tak%pte h%dropsu ger%leyen hasta sancılı mükerrer sezaryen end%kasyonu %le sezaryen %le 37. 
haftada 2790 gram doğurtuldu; 8 gün yen%doğan yoğun bakımda tak%p ed%lerek öner%lerle taburcu 
ed%ld%. 
 

   
Res$m 1      Res$m 2 
 
Tartışma ve Sonuç 
Turner sendromunda prenatal dönemde septalı k%st%k h%groma ve h%drops fetal%s d%kkat% çekmekted%r.  
Bu olgular, kard%yak anomal%lerle b%rl%kte sık %zlenmekte olup en sık aort h%poplaz%s% görülmekted%r. 
H%drops ve kard%yak anomal% tak%b% açısından prenatal %zlem öneml%d%r. Eşl%k eden ek kard%yak ve non-
kard%yak anomal%ler prognozu bel%rlemekted%r. Olgularımızda prenatal tanı sürec%nde erken ultrason 
bulguları ve koryon v%llüs örneklemes% %le kes%n tanıya ulaşılmış, %k% olgu canlı doğum %le sonuçlanmış, 
b%r olgu %se h%poplast%k sol kalp sendromu neden%yle sonlandırılmıştır. Sonuç olarak, Turner 
sendromunda erken prenatal tanı, yakın %zlem, a%le danışmanlığı ve gebel%k yönet%m% açısından büyük 
önem taşımaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Turner Sendromu, H%drops, K%st%k H%groma 
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Sağ İzomer2zm Tanılı Olguların Prenatal Tanısı ve Postnatal Sonuçları 
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G2r2ş ve Yöntem 
Heterotaks%, vücusun sağ-sol eksen% boyunca torakoabdom%nal organların anormal şek%lde 
yerleşmes%d%r. Görülme sıklığı yayınlarda 1/6000 %le 1/20000 canlı doğum arasında değ%şmekted%r (1). 
Sağ atr%yal %zomer%zm her %k% atr%yumun sağ atr%yum morfoloj%s%nde olması %le karakter%ze olan kard%yak 
ve ekstrakard%yak anomal%ler%n de eşl%k ett%ğ% heterotaks% alt grubudur. Abdom%nal yapılar 
değerlend%r%ld%ğ%nde ascenden aorta %le vena cava %nfer%or sağda veya solda aynı taraftadır (1,2). 
Vakaların %74’ünde asplen% saptanır (3). M%de sağda veya solda olab%l%r, tanıda yardımcı değ%ld%r (3). 
Eşl%k eden kard%yak anomal%lere bakıldığında en sık atr%yoventr%küler septal defekt (2) görülmekte ve 
bunu sağ ventr%kül çıkış darlığı, ç%ft çıkışlı sağ ventr%kül, total pulmoner venöz dönüş anomal%s% tak%p 
etmekted%r (2,3). Barsak malrotasyonu ve atrez%s% %le karşılaşılab%l%r, %25 hastada barsak hern%asyonu 
saptanmıştır (3). Bu çalışmada Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% Per%natoloj% kl%n%ğ%nde sağ 
%zomer%zm tanısı alan 4 hastanın prenatal eşl%k eden bulguları ve postnatal sonuçları sunulmuştur.  
 
Olguların Sunumu 
Vakaların tümünde anamnez%nde özell%k bulunmamaktadır, akraba evl%l%ğ% mevcut değ%ld%r, %lk tanıyı 2. 
Düzey ultrasonograf% zamanında almışlardır. Eşl%k eden kard%yak bulgulara baktığımızda %k% vakada ç%ft 
çıkışlı sağ ventr%kül ,b%r vakada komplet atr%yoventr%küler septal , b%r vakada un%ventr%küler yapı ve 
büyük damarların L-poz%yonu saptandı. 4 vakada da pulmoner venöz dönüş anomal%s% mevcuttu. 
Abdom%nal s%tus değerlend%r%ld%ğ%nde 4 vakada da aorta %le %nfer%or venanın jukstapoze olduğu %zlend%. 
İnvaz%f tanı testler% öner%len ve fetal kötü prognoz hakkında b%lg% ver%len hastaların %k%s%n%n 
amn%yosentez% yapılmış, d%ğer %k%s% tanı testler%n% kabul etmem%şt%r.B%r hasta term%nasyon %stem%nde 
bulunmuş ve 23. Gebel%k haftasında gebel%ğ% sonlandırılmıştır. D%ğer 3 gebe m%ad döneme kadar 
%zlenm%ş ve m%adda doğum yapmıştır. Postnatal dönemde b%r bebek gastro%ntest%nal malrotasyon ve 
barsak %skem%s% neden%yle 3 kez opere olmuş; 2. Ayında kard%yak operayon gerçekleşmeden ex 
olmuştur. İk%nc% ve üçüncü bebek postnatal kard%yak cerrah% geç%rd%kten 1 ay sonra ex oldu. 
 

     
Res$m 1      Res$m 2 
Sonuç 
Sağ atr%yal %zomer%zml% canlı doğan bebekler%n %ntraoperat%f/erken postoperat%f ölüm oranı 
%28’d%r(2).B%z%m vakalarımızda bu oran daha yüksek %zlenm%şt%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Heterotaks%, Sağ %zomer%zm, Dekstrokard%, Pulmoner venöz dönüş anomal%s% 
 
Kaynaklar 
1. Wang, X%aofang, et al. "Compar%ng levocard%a and dextrocard%a %n fetuses w%th heterotaxy 
syndrome: prenatal features, cl%n%cal s%gn%f%cance and outcomes." BMC Pregnancy and Ch%ldb%rth 17 
(2017): 1-9.  
2. Buca, Dan%lo Italo P%o, et al. "Outcome of prenatally d%agnosed fetal heterotaxy: systemat%c rev%ew 
and meta-analys%s." Ultrasound %n Obstetr%cs & Gynecology 51.3 (2018): 323-330. 
3. A pract%cal gu%de to fetal echocard%ography normal and abnormal hearts. Chapter 41:Fetal 
heterotaxy w%th r%ght and left atr%al %somer%sm.  



 

044 
Menopoz Dönem2ndek2 Kadınların Ür2ner İnkont2nansa Sah2p Olma Durumunun Yaşam Kal2tes2 
ve C2nsel Yaşam Üzer2ne Etk2s2n2n İncelenmes2 
 
Şer%fe Çınar¹, İclal İlknur Özdem%r¹, Ebru Küçükoğlu¹, İlayda Aydınöz¹, Mısra Gezen¹, Jennet 
Annamuhammedova¹ 
¹İstanbul Med%pol Ün%vers%tes%, Sağlık B%l%mler% Fakültes%, Ebel%k Bölümü, İstanbul 
 
G2r2ş 
Menopoz dönem%, kadınların b%yoloj%k, ps%koloj%k ve sosyal boyutta çok yönlü değ%ş%m yaşadığı b%r 
süreçt%r. Bu dönemde sık karşılaşılan ür%ner %nkont%nans (Üİ), kadınların yaşam kal%tes%n% ve c%nsel 
%şlevsell%ğ%n% olumsuz etk%lemekted%r. L%teratür, Üİ’n%n yalnızca f%zyoloj%k değ%l, aynı zamanda sosyal 
%zolasyon, özgüven kaybı ve c%nsel %steks%zl%k g%b% ps%kososyal sonuçlar doğurduğunu göstermekted%r. 
Bu çalışma, menopoz dönem%ndek% kadınlarda Üİ varlığının yaşam kal%tes% ve c%nsel yaşam üzer%ndek% 
etk%ler%n%, demograf%k değ%şkenlerle %l%şk%lend%rerek %ncelemey% amaçlamaktadır. 
 
Yöntem 
Tanımlayıcı ve %l%şk% arayıcı t%ptek% çalışma, Aralık 2024–N%san 2025 tar%hler% arasında İstanbul’dak% %k% 
hastanede yürütülmüştür. Örneklem%, menopoz dönem%nde olan, 45–55 yaş arası, 354 gönüllü kadın 
oluşturmuştur. Ver%ler; Tanıtıcı B%lg% Formu, Üİ Farkındalık ve Tutum Ölçeğ% (İFVTÖ), Menopoza Özgü 
Yaşam Kal%tes% Ölçeğ% (MÖYKÖ) ve C%nsel Yaşam Kal%tes% Ölçeğ%-Kadın (CYKÖ-K) %le toplanmış, 
SPSS 25 programı %le anal%z ed%lm%şt%r. 
 
Bulgular 
Katılımcıların yaş ortalaması 50.73±3.02, %93.6’sı evl%, %54.2’s% çalışmamaktadır. CYKÖ-K puanı 
65.13±23.19, MÖYKÖ toplam puanı 92.93±29.64 olarak bulunmuştur. Menopozal semptomlar arttıkça 
c%nsel yaşam kal%tes% azalmaktadır (r=-0.433, p<0.01). Üİ %le baş etme düzey% (r=-0.192, p<0.01) ve 
sağlık mot%vasyonu (r=-0.260, p<0.01) düşük olan kadınların c%nsel yaşam kal%teler% de anlamlı şek%lde 
düşüktür. Kegel egzers%z% yapan kadınlarda sağlık mot%vasyonu anlamlı düzeyde daha yüksekt%r 
(p=0.011). C%nsel b%rl%ktel%k sıklığı arttıkça engel faktör puanları düşmekte, CYKÖ-K puanları 
yükselmekted%r (p<0.001). 
 
Sonuç 
Üİ, menopoz dönem%ndek% kadınların yaşam kal%tes% ve c%nsel yaşamında çok yönlü olumsuz etk%ler 
yaratmaktadır. Ebel%k h%zmetler%nde pelv%k taban sağlığı, c%nsel sağlık danışmanlığı ve farkındalık 
temell% bütüncül bakım yaklaşımlarına yer ver%lmel%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Menopoz, ür%ner %nkont%nans, yaşam kal%tes%, c%nsel yaşam, ebel%k bakımı 
 
 
 
 
 
 



 

045 
M2kst t2p ür2ner 2nkont2nans tanılı hastalarda 2ler2 basmak tedav2 yöntemler2n2n 
değerlend2r2lmes2 
 
Reyyan Gökçen İşcan1 
1 Zeynep Kam%l Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% 
 

Amaç: Hem stres hem de aciliyet hissi ile idrar kaçırmayı içeren mixt tip inkontinans (MUİ) kadınların 
hayat kalitesini olumsuz etkiler ve yönetimi zorlu olabilir. Çalışmamızın amacı MUİ tanılı hastalarda, 
konservatif ve/veya medikal tedavinin başarısız olduğu durumlarda uygulanan yöntemleri hangi sıklıkta 
tercih ettiğimiz ve seçilen yöntemin sonuçlarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve yöntem: Hastanemiz ürojinekoloji polikliniğine başvuran mixt üriner inkontinans tanılı 60 
hastanın verileri retrospektif olarak taranmıştır. Hastalar, stres üriner inkontinans (SÜİ) baskın gruba 
midüretral sling (Tension free Vaginal Tape-TVT veya Transobturator Tape-TOT) ve aşırı aktif mesane 
(AAM) semptomları baskın gruba intradetrusor Onabotulinumtoksin-A (BonT-A) uygulaması yapılmış 
olanlar olmak üzere 2  gruba ayrılmıştır. Hastaların tedavi  memnuniyeti PGI-I anketine ile 
değerlendirilmiş olup, tedavi öncesine göre ‘iyi’ ve ‘çok iyi’ yanıtı subjektif başarılı olarak kabul edilmiştir. 
Üriner semptomlar UDİ-6 anketi ile sorgulanmıştır. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 53,6 ± 10,4 olarak bulunmuştur. Ortanca gravida ve parite  3 (min 
0- max 14) ‘dür. Hastaların %85’ine (n=51) midüretral sling (TOT=35 ve TVT=16), %15’ ine (n=9) 
intradetrusor BonT-A uygulanmıştır. Subjektif başarı oranları 5 (min 1- max 53) ay sonra sırasıyla %90 
ve %89 olarak benzer bulunmuştur. Üriner semptomlara bakıldığında ise sling grubunda AAM 
semptomları daha yüksek oranda bulunsa da istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (%43 ve %33 
p= 0,5). 

Sonuç: MUİ tedavisinde ileri basamak tedavi yöntemleri benzer subjektif başarı oranlarına sahip 
görünmektedir. AAM semptomlarının midüretral sling tedavisi planlanan hastalarda dikkatlice 
değerlendirilmesi ve tedavi seçeneklerinin hastaya göre bireyselleştirilmesi en akılcı yaklaşım gibi 
görünmektedir. 

 
 
Anahtar Kel2meler: M%kst t%p ür%ner %nkont%nans, m%düretral sl%ng, onabotul%numtoks%n-A 
 
Kaynaklar 

1. Harv%e HS, Menefee SA, R%chter HE, et al. M%durethral Sl%ng vs Onabotul%numtox%nA %n 
Females W%th Ur%nary Incont%nence: The MUSA Random%zed Cl%n%cal Tr%al. JAMA. Publ%shed 
onl%ne May 5, 2025. do%:10.1001/jama.2025.4682 

  



 

047 
Ters2yer b2r merkezde Sezaryen sonrası cerrah2 bölge enfeks2yonu sıklık ve r2sk faktörler2 
 
Önder Tosun1 
Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Doğumhane, İstanbul 
 
Amaç 
Doğumhanem%zde Sezaryen sonrası cerrah% bölge enfeks%yonu sıklığı ve r%sk faktörler%n% ortaya 
koymak. 
 
Gereç ve Yöntem 
Hastanem%z son 1 yıl %ç%nde (1 n%san 2024-1 n%san 2025) tar%hler% arasında gerçekleşen sezaryen 
olgularında post op enfeks%yon neden%yle hastaneye ger% yatışı yapılan hastaların %ncelenmes%. 
 
Bulgular 
Hastanem%z%n doğumhanes%nde son 1 yıl %ç%nde 2512 sezaryen, 2108 normal doğum gerçekleşm%ş 
olup. Bel%rt%len tar%hler arasında Sezaryen sonrası post op enfeks%yon neden%yle hastanem%ze ger% 
yatan hasta sayısı 17 d%r (% 0.6). bu hastaların 6 sı d%abet, 2 hastada obes%te, 3 hastada preeklamps%, 
4 hastada ac%l sezaryen, 4 hastada uzun sürel% erken membrasn rüptürü tesp%t ed%lm%şt%r. 
Hastanem%zde sezaryen sırasında proflakt%k ant%b%ot%k kullanımı c%lt kes%s%nden önce yapılmaktadır. 
 
Sonuç 
Doğum sonrası cerrah% bölge enfeks%yonu (SSI), yara enfeks%yonu ve endometr%t, hastanede uzun süre 
kalmanın başlıca neden%d%r ve sağlık bakım s%stem%ne yük oluşturur.  
 
R%sk faktörler%: Tütün kullanımı, sınırlı doğum önces% bakım, obez%te, kort%kostero%d kullanımı, 
null%par%te, %k%z gebel%kler, doğum %ç% ve operat%f faktörler (koryoamn%yon%t; erken membran rüptürü, 
uzamış membran rüptürü, uzamış doğum, özell%kle uzamış %k%nc% evre, büyük kes% uzunluğu, der% altı 
doku kalınlığı > 3 cm, der% altı hematom, ant%b%yot%k prof%laks%s%n%n olmaması, ac%l sezaryen, aşırı kan 
kaybı ve b%r akadem%k kurumun öğret%m h%zmet%nde obstetr%k bakım yer alır. 
 
Günümüzde, amel%yat önces% ve sırasında prof%lakt%k ant%b%yot%k kullanımı ve asept%k önlemler, 
sezaryen sonrası enfeks%yonları azaltmanın başlıca yollarıdır. 1 , 2 Prof%lakt%k olarak kullanılan 
ant%b%yot%kler, sezaryen enfeks%yon oranlarını %60-70 oranında azaltab%l%r. 3 Amer%kan Obstetr%k ve 
J%nekologlar Kolej% (ACOG) ve d%ğer dernekler, sezaryen sonrası enfeks%yonların önlenmes% %ç%n b%r%nc% 
kuşak sefalospor%nler%n kullanımını önermekted%r. 4 Ant%b%yot%k zamanlaması sağlık h%zmet% 
sağlayıcılarına göre değ%ş%r ve esas olarak SI önces% ve KK sonrası olarak kategor%ze ed%l%r. 
Ant%b%yot%kler%n bebeğe transplasental geç%ş% ve seps%s semptomlarını g%zlemes% konusundak% end%şeler 
ve %laç d%renc% neden%yle, çoğu doktor göbek klemplenmes%nden sonra ant%b%yot%k kullanmayı terc%h 
etmekted%r. 
Meta-anal%zler, kordon klemplenmes%nden sonra değ%l, c%lt kes%s%nden en az 30 dak%ka önce ant%b%yot%k 
ver%ld%ğ%nde enfeks%yon r%sk%n%n azaldığını gösterm%şt%r. Kes%den önce ver%ld%ğ%nde, ant%b%yot%kler 
doğumdan sonra 24 saate kadar yen%doğanın kan dolaşımında bulunur ve ant%b%yot%klere erken maruz 
kalma bağırsak m%krob%yomunun gel%ş%m%n% bozab%l%r. 
 
Sezaryen sonrası cerrah% bölge enfeks%yon sıklık ve r%sk faktörler% l%teratürle uyumlu olup, ters%yer b%r 
merkez %ç%n kabul ed%leb%l%r düzeyded%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Sezaryen, cerrah% bölge enfeks%yonu, d%abet, obes%te, preeklamps%, ac%l sezaryen, 
uzun sürel% erken membrasn rüptürü 
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SS-31 
Anneler2n Doğum Sonrası Bebek Bakımında Karşılaştığı Güçlükler: Sezaryen m2, Vaj2nal Doğum 
mu? 
 
Yel%z Doğan Mer%h1, Ahmet Beler2 
1 Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes% Ham%d%ye Hemş%rel%k Fakültes% / Türk%ye Sağlık Enst%tüler% Başkanlığı, 
İstanbul   
2 Acıbadem Hastanes%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Amaç 
Doğum sonrası dönem, annen%n d%nlenme, destek ve kapsamlı bakıma en çok %ht%yaç duyduğu 
dönemd%r. Bu süreçte annen%n ve yen%doğanın yaşadığı bakım sorunlarının önlenmes% ve etk%l% b%ç%mde 
yönet%leb%lmes% %ç%n n%tel%kl% ve profesyonel ebel%k bakımı büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada, 
postpartum dönemde sezaryen ve vaj%nal doğum yapmış anneler%n bebekler%ne yönel%k yaşadıkları 
bakım problemler%n%n bel%rlenmes% amaçlanmıştır. 
 
Yöntem 
Araştırma, Ek%m 2022 - Şubat 2023 tar%hler% arasında İstanbul’da b%r özel dal hastanes%nde yürütülmüş 
ve doğum yapmış, çalışmaya katılmayı kabul eden 102 anne %le gerçekleşt%r%lm%şt%r. Ver%ler, b%reysel ve 
sosyo-demograf%k özell%kler% %le bebek bakım sorunlarını %çeren 27 soruluk anketle toplanmış, SPSS 
programı %le yüzdel%k hesaplama, t test% ve varyans anal%z% kullanılarak değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Bulgular 
Katılımcıların yaş ortalaması 25±4.18 olup, %67.6’sı %lköğret%m mezunudur. %78.4’ü planlı gebel%k 
yaşamıştır. Anneler%n %46.1’% bebekler%n% %lk 10 dak%kada görmüş, %52.9’u 1 saat sonra kucağına 
almış, %60’ı 1 saat sonra emz%rm%şt%r. Sezaryen doğum yapanların %lk temas zamanlarının daha geç 
olduğu ve aradak% farkın anlamlı olduğu (p<0.05) bel%rlenm%şt%r. En sık karşılaşılan bakım problem% 
%16.7 %le emz%rme, ardından %10.8 %le göbek bakımıdır. Emz%rme sorununun sezaryen doğum 
yapanlarda daha fazla olduğu saptanmıştır. Ayrıca sezaryen bebekler%nde anlamlı düzeyde daha fazla 
k%lo kaybı görülmüştür (p<0.05). 
 
Sonuç 
Postpartum dönemde bütüncül bakım ve a%leye yönel%k düzenl% eğ%t%m uygulamaları, anne ve bebek 
sağlığının korunması ve bakım sorunlarının azaltılması açısından öneml%d%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Anne, Bebek, Doğum Şekl%, Postpartum Dönem, Sorun 
  



 

SS-32 
Presakral K2st 2le B2rl2kte At2p2s2z Endometr2al H2perplaz2 ve Over K2st2 Olan Kadında Zorlu 
Cerrah2 Süreç: Olgu Sunumu 
 
Gülhan Özüm1, Hakan Güraslan1 
Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes% Bağcılar Eğ%t%m Araştırma Hastanes%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Presakral k%stler, pelv%ste nad%r görülen, genell%kle asemptomat%k seyreden ancak enfeks%yon, rüptür ya 
da mal%gn dönüşüm g%b% kompl%kasyonlarla karşımıza çıkab%len lezyonlardır. Bu yazıda, at%p%s%z 
endometr%al h%perplaz%, over k%st% ve presakral kompl%ke k%st%k lezyonunun eşl%k ett%ğ%, zorlayıcı cerrah% 
süreç gerekt%ren olgu sunulmaktadır. 
 
Olgu Sunumu 
51 yaşındak%  hasta, kanama ş%kâyet% %le başvurdu. TVUSG'de endometr%um 19 mm, sol overde 43×27 
mm septalı k%st %zlend%. Pelv%k MR’da presakral bölgede 7 cm’l%k mult%septalı, sol%d komponent %çeren 
k%st%k lezyon saptandı (Res%m 1). Probe küretaj sonucu h%perplast%k endometr%al pol%p geld%. Mal%gn%te 
şüphes% neden%yle h%sterektom% + b%lateral salp%ngoooferektom% + frozen planlandı. 
 
Operasyon sırasında presakral bölgede sakruma f%kse, retrorektal yerleş%ml%, mob%l%ze ed%lemeyen, 
yağlı %çer%kl% k%st%k yapı rüptüre oldu. Genel cerrah% eşl%ğ%nde yapılan eksplorasyonda k%tlen%n rektuma 
%nvaze olduğu gözlend%. Eks%zyon sırasında rektum hasarı gel%şt% ve pr%mer onarım + loop %leostom% 
uygulandı. Frozen sonucu ben%gn/low-grade mezenk%mal tümör, n%ha% patoloj% sonucu %se ta%lgut k%st% 
olarak raporlandı.  
Tartışma ve Sonuç: Ta%lgut k%stler%, presakral bölgede embr%yon%k dönemde ger%lemes% gereken arka 
bağırsağın (ta%lgut) kalıntılarından kaynaklanır ve genell%kle %y% huyludur. H%stoloj%k olarak çok katmanlı 
ep%tel dokuları (skuamöz, müs%nöz, kolumnar) %çereb%l%rler. Prevelansı 1/40.000’d%r. En sık 30–50 yaş 
arasında ve daha çok kadınlarda görülür. Çogunlukla asemptomat%k olup, %ns%dental saptanır. 
Semptomat%k hastalarda %se kabızlık, rektal dolgunluk, tenesmus, karın ağrısı, per%anal apse veya f%stül 
g%b% nonspes%f%k bulgular görüleb%l%r. Nad%ren adenokars%nom veya nöroendokr%n tümör g%b% mal%gn 
transformasyonlar b%ld%r%lm%şt%r. 
 

 
Res$m 1 
Tanıda d%j%tal rektal muayene öneml%d%r. Görüntülemede MRI kullanılır. B%yops% %se tümör yayılımı, 
enfeks%yon ve yanlış negat%fl%k r%sk% neden%yle genell%kle öner%lmez. 
Tedav%de temel amaç, k%st%n tamamen çıkarılmasıdır. S3 sev%yes%n%n altındak% k%stler %ç%n poster%or 
(transsakral) yaklaşım; üstündek%ler %ç%n %se anter%or (abdom%nal) yaklaşım terc%h ed%l%r. Gen%ş, yüksek 
yerleş%ml% veya mal%gn%te şüphes%nde komb%ne cerrah% gerekeb%l%r.  
 
Bu olguda ta%lgut k%st%, rektuma %nvazyon göstererek çıkarılması sırasında c%dd% kompl%kasyonlara yol 
açmıştır. Bu nedenle pelv%k bölgedek% karmaşık patoloj%ler%n değerlend%r%lmes%nde mult%d%s%pl%ner 
yaklaşım ve %y% planlanmış cerrah% önem arz etmekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: Ta%lgut K%st%, Konjen%tal K%stler, Adenokars%nom, Nöroendokr%n Tümör 
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Subarakno2d Hemoraj2 Ve Poster2or Revers2bl Ensefalopat2 Sendromu (PRES): Eklamps2 Ve 
H2pertans2yon İle Gel2şen B2r Olgu Sunumu 
 
S%mge Berrak Beyoğlu Oruç1 
1 BAU Med%cal Park Göztepe Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, İstanbul 
 
26 yaş null%par 30 hafta gebe ş%ddetl% baş ağrısı ve nöbet sonrası ac%l serv%se başvurdu. Tans%yon 
tak%b%n%n 200/110 mmHg %zlenmes% üzer%ne eklamps% end%kasyonu %le ac%l sezaryen %le doğum öner%ld%. 
Ultrasonograf%k fetal ölçümler 5 percent%le(p) altında 27 hafta %le uyumlu erken fetal gel%ş%m kısıtlılığı 
%zlend%. Genel anestez% altında 1000 gr (<1p)  kız bebek APGAR 5/7 %le doğurtuldu. MR görüntülemede 
subarakno%d kanama ve poster%or revers%bl ensefalopat% sendromu (PRES) %le uyumlu bulgular %zlend%. 
Hastaya yoğun bakım tak%b%nde ant%h%pertans%f ve ant%ep%lept%k tedav%ler uygulandı, 11. gün ş%faen 
taburcu ed%ld%. Hastanın %k%nc% gebel%ğ%nde %lk sezaryenden 11 ay sonra 34. haftada akt%f eyleme g%rerek 
sezaryene alınmasını tak%ben 2550 gram bebek APGAR 7/8 doğurtuldu. Hastanın tekrarlayan baş 
ağrısının olması üzer%ne bakılan MR görüntülemede patoloj% %zlenmed%. Olgu sunumumuzda gebel%kte 
yüksek tans%yon sonrası eklamps% dışında gel%şeb%lecek subarakno%d kanama ve PRES sendromu 
sunularak hızlı tanı ve uygun agras%f tedav% sonrasında ger% dönüşümlü progresyona sah%p 
olab%leceğ%n%n radyoloj%k görüntülemeler %le göster%lmes% amaçlanmıştır. 
 

   
F$gür 1      F$gür 2 
 
G2r2ş ve Yöntem  
Poster%or revers%bl ensefalopat% sendromu (PRES) radyoloj%k olarak tanı konulab%len çoğunlukla 
par%eto-oks%p%tal bölgeler%nde revers%bl subkort%kal vazojen%k ödem %le karakter%ze nad%r b%r kl%n%k 
tablodur [1].  PRES kl%n%ğ%nde preklamps% ve eklamps% g%b% h%pertans%f ac%ller ve s%stem%k %nflamatuar 
durumlar g%b% altta yatan sebeb%n erken tanı ve tedav%s%  kl%n%k semptomların ve radyoloj%k bulguların 
günler veya haftalar %ç%nde tamamen ters%ne dönmes%nde en öneml% basamaktır. Çoğu tablo tamamen 
ger% dönüşlü olab%l%rken gec%k%lm%ş tanı ve tedav%lerde bey%n sapı basısına neden olan mas%f poster%or 
fossa ödem% g%b% c%dd% morb%d%te ve mortal%te gözleneb%lmekted%r [1, 2]. 
 
 
Olgu Sunumu  
26 yaş G1P0A0 null%par 30 hafta gebe hasta gün %ç%nde ş%ddetl% baş ağrısı ve nöbet sonrası ac%l 
serv%se başvurdu. Ac%l serv%ste ep%lept%k tarzda %k%nc% jeneral%ze ton%k-klon%k nöbet% geç%rmes% ve 
tans%yon tak%b%n%n 200/110 mmHg %zlenmes% üzer%ne eklamps% end%kasyonu %le ac%l sezaryen %le doğum 
öner%ld%. Ultrasonograf%k değerlend%rmede fetal ölçümler 5 percent%le (<10 p.) altında 27 hafta %le 
uyumlu erken fetal gel%ş%m kısıtlılığı %zlend%.   
 
Hastanın geç%r%lm%ş operasyon öyküsü ve b%l%nen kron%k hastalığı yok. Gestasyonel d%abetes mell%tus 
neden%yle %nsül%n tedav%s% almaktadır. B%r%nc% tr%mester genet%k tarama testler% ve 2. Düzey ultrason 
taraması yapılmamıştır. Hastanın başvuru anında bakılan laboratuar %ncelemes%nde; HGB: 12.3 g/dl, 
PLT: 261 10*9/L, WBC:14.4 10*9/L, Kreat%n%n: 0.96 mg/dl, Ür%k as%t:9.2 mg/dl, ALT:15 U/L, AST:22 U/L. 



 

Spot %drar test%nde prote%n +3 poz%t%f , prote%n / kreat%n%n oranı: 23  mg/mg tesp%t ed%ld%. Kan grubu A RH 
poz%t%f. 
 
Hastaya preoperat%f eklamps% proflaks%s% %ç%n 6 gr MgSO4 yükleme tedav%s%n% tak%ben 2 gr/saat dozdan 
%dame tedav%s% başlandı. Preoperat%f ac%l tek doz 6 mg Betametazon antenatal stero%d yapılab%ld%. 
Üçüncü eklamps% kr%z%n% hemen sezaryen önces% geç%rm%ş olup tek doz bolus 10 mg benzod%azep%n 
tedav%s% altında oryantasyon kaybı ve b%l%nç uykuya mey%ll% %zlend%. Hastanın oryante olmaması neden% 
%le %ntravenöz tek seçenek bulunması neden%yle başlangıç dozundan 5 mcg/dk N%trogl%ser%n tedavısı 
baslandı. Genel anestez% altında 1000 gr (<1p)  kız bebek APGAR 5/7 %le doğurtuldu. Postoperat%f 2. 
saatte hastanın b%l%nç durumunda ve oryantasyonda %y%l%k hal% %zlenmemes%  üzer%ne çek%len  kran%al 
tomograf%de b%lateral frontalde subkort%kal hemoraj%k dans%te h%perdens görünümler subarakno%d 
kanama %le uyumlu değerlend%r%ld%. MR görüntülemede T2/FLAIR sekansta b%lateral s%metr%k poster%or 
fossada occ%p%tal loblarda yoğunlukla olmak üzere serebellum dah%l tüm serebral alanlarda dağınık 
şek%lde %zlenen kort%kal ve subkort%kal h%per%ntens odaklar poster%or revers%bl ensefalopat% sendromu 
(PRES) %le uyumlu %zlend% (F%gür 1). hasta yoğun bakım tak%b%ne alınmış olup uteroton%k tedav%ler%n 
yanı sıra B-Bloker ajan esmolol %nfüzyonu %le hedef tans%yon s%stol%k 130 mmHg altında olacak şek%lde 
ant%h%pertans%f tedav% ve levet%rasetam 2000 mg yükleme dozunu tak%ben 500 mg (2x1)  %dame 
dozundan ant%ep%lept%k tedav%ler başlandı. Tans%yon tak%pler%n%n tedav% sonrası 140/90 mmHg 
%zlenmes%n% tak%ben oryante-koopere ve baş ağrı ger%lem%ş kl%n%kte değerlend%r%ld%. Tak%pler%nde 
görüntülemede artan serebral kanama alanı %zlenmemes% neden%yle operasyon planlanmadı. 4 günlük 
yoğun bakım tak%b%n%n ardından tans%yon tak%pler% stab%l b%l%nç açık %zlenen kontrol tomograf%de kanama 
bulgularının ger%lemes% üzer%ne hasta postoperat%f 11. gününde taburcu ed%ld%.  
 
Postoperat%f 8 ay sonra bakılan kontrol MR görüntülemede mevcut tabloya sekonder gel%şeb%lecek 
patoloj% %zlenmed%. Poster%or revers%ble ensefalopat% sendromu (PRES) %le uyumlu T2 sekansta 
poster%orda yoğunlaşan h%per%ntens alanların ve serebellum dah%l tüm serebral alanlarda dağınık 
şek%lde %zlenen kort%kal ve subkort%kal h%per%ntens odakların heps%n%n kaybolduğu  %zlenm%şt%r (F%gür 2). 
Sol frontal alanda bel%rg%n olan subarakno%d kanama görümüne sekonder %skem%k değ%ş%kl%kler m%n%mal 
%zlenmekted%r.  
 
Sezaryenden 3 ay sonra tekrar gebe kalmasının üzer%ne  baş ağrısı sebepl% 7 kez ac%l serv%s 
başvurusu mevcut olup semptomat%k tedav% dışında tedav% planlanmamıştır. Hastanın 34. gebel%k 
haftasında preterm eyleme g%rmes% üzer%nde ac%l sezaryen %le doğum planlanmış olup 2550 gram (75 
p)  erkek bebek APGAR 7/8  %le doğurtuldu. 2. gebel%ğ%nde 100 mg dozda düşük doz Aset%lsal%s%l%k as%t 
(ASA) tedav%s% başlanmış, kron%k ep%leps% neden%yle ant%ep%lept%k levet%rasetam oral tedav%s% devam 
etmekte olup ant%h%pertans%f %ht%yacı olmamış ve preeklamps% tablosu %zlenmem%şt%r. 
 
Tartışma ve Sonuç 
PRES kl%n%ğ%nde patof%zyoloj%k mekan%zma tam b%l%nmese endotel d%sfonks%yonunu destekleyeb%lecek 
altta yatan oto%mmün durumların  varlığı suçlanmaktadır. MR görüntülemede h%per%ntens odak olarak 
%zlenen vazojen%k ödem%n yer%, yayılım gen%şl%ğ% ve ş%ddet% farklı ş%ddette kl%n%k prezentasyonların 
%zlenmes%ne sebep olmaktadır [3]. S%stem%k lupus er%tematozus g%b% oto%mmün hastalıklaırn yanı sıra 
çoğunlukla  altında eklamps%, pr%mer böbrek hastalığı g%b% akut kan basıncı yükselmes%ne sebep olan 
kl%n%k durum bulunur. Yüksek tans%yonun endotel hasarına ve kan-bey%n bar%yer%n%n bozulmasına 
katkıda bulunduğu düşünülür [4, 5]. B%z%m olgumuzda oto%mmün b%r zem%n bulunmamakla b%rl%kte baş 
ağrısı ve nöbetle seyreden eklamps% atakları et%yoloj%de suçlanmaktadır. Gün %ç%nde baş ağrısı 
ş%kayet%n%n devam etmes% neden%yle uzun sürel% tans%yon yüksekl%ğ%ne maruz%yet sonucu serebral 
vazojen%k oluşab%leceğ% l%teratür b%lg%ler% %le uyuşmaktadır.  
 
Tedav%n%n pr%mer amacı ortalama kan basıncını premorb%d sev%yelere düşürmekt%r. Ac%l tedav%de 
terc%hen İntravenöz n%kard%p%n (5-15 mg/saat) ve labetalol (2-3 mg/dak%ka) b%r%nc% basamak %laçlar 
olarak kabul ed%l%r. H%pokampal skleroz veya kalıcı fokal değ%ş%kl%kler ve PRES atağından aylar %la yıllar 
sonra gel%şen temporal lob ep%leps%s% olan hastalar b%ld%r%lmes% neden%yle ep%leps% PRES'%n uzun dönem 
kompl%kasyonlarından sayılab%lmekted%r [6]. PRES kl%n%ğ%nde altta yatan sebeb%n erken tanı ve tedav%s% 
sonrası kl%n%k semptomların ve vazojen%k ödeme bağlı oluşan radyoloj%k bulguların tamamen ters%ne 
döndüğü b%l%nse de  tanı ve tedav% gec%kt%ğ%nde, kron%k sekellere yol açan ger% dönüşümsüz s%totoks%k 
ödem %le seyredeb%ld%ğ% tanımlanmıştır [5, 7]. B%z%m vakamızda hastaya hızlı ve agres%f %ntravenöz 
ant%h%pertans%f tedav% başlanması ve doğum planlamasının yapılması kl%n%kte hızlı ger%ye dönüş %ç%n en 
öneml% faktör olduğunu düşünmektey%z. Tans%yon tak%pler%n%n s%stol%k kan basıncının 140 mmHhg 
sev%yeler%ne gelmes%n% tak%ben b%l%nç durumunda %y%leşme ve oryantasyonda artış %zlenm%şt%r. Hastanın 



 

doğum sonrası tekrarlayan baş ağrısı ataklarının olması ve ant%ep%lept%k tedav%n%n devamını get%ren 
ep%leps% kl%n%ğ%n%n olması kron%k sekel olarak değerlend%r%lse de radyoloj%k görüntülemelerde bulguya 
rastlanmamıştır. Hastanın 1 yıl %çer%s%nde %k%nc% kez gebe kalmasına rağmen tak%pler%nde prote%nür%, 
tans%yon yüksekl%ğ% ve preeklamps% semptomları olmamış yakın zamanlı gebel%k tekrarı neden%yle 34. 
haftada preterm eylem neden%yle doğum planlanmış olup PRES sendromu %le %l%şk%lend%r%leb%lecek 
bulgu %zlenmem%şt%r.   
 
Bu olguda subarakno%d kanama ve PRES %le kompl%ke b%r eklamps% vakası sunulmaktadır. Yüksek 
tans%yonla seyreden olgularda b%l%nç bulanıklığı ve oryantasyon bozukluğu %zlenmes% durumunda ayırıcı 
tanıda PRES akla get%r%lmel% ve agrase%f b%r tedav% protokolü %zlenmel%d%r. Kl%n%k ve radyoloj%k olarak 
kalıcı bey%n hasarının önleneb%lmes% %ç%n uygun tanı ve tedav% hayat% önem taşımaktadır. 
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007 
Batın Ön Duvarına Yerleşm2ş R2a: Olgu Sunumu 
 
Cem İnceoglu1 
1 Şırnak Devlet Hastenes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, Şırnak 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Rah%m %ç% araçlar (RİA), Türk%ye'de sıklıkla kullanılan kontrasept%f yöntemler%n başında 
gelmekted%r,RİA'lar yalnızca hek%mler tarafından değ%l, eğ%t%m almış hemş%re ve ebeler g%b% sağlık 
personel% tarafından da uygulanab%lmekted%r. RİA yerleşt%r%lmes% sırasında veya sonrasında bazı 
kompl%kasyonlar gel%şeb%l%r. Dünyada yaygın olarak kullanılan RİA'nın, kanama, enfeks%yon, dış 
gebel%k, düşük ve uterus perforasyonu g%b% çeş%tl% kompl%kasyonlara yol açab%leceğ% b%l%nmekted%r.(1) Bu 
kompl%kasyonlar arasında en c%dd% olanlardan b%r% de uterus perforasyonudur. RİA yerleşt%r%l%rken uterus 
perforasyonu r%sk% yaklaşık 1/1000'd%r.(2) 
Uter%n kav%te dışına kaçan RİA'lar, bulundukları yere göre organ perforasyonlarına, batın %ç% 
enfeks%yonlara, apselere ve adezyonlara yol açab%l%r.(3) Bu tür kompl%kasyonlar, RİA kullanımının r%skl% 
yönler%n% ortaya koymaktadır ve bu nedenle d%kkatl% b%r yerleşt%rme ve tak%p sürec% gerekt%r%r. 
 

 
Şek$l 1: Kayıp  RİA 2D usg görüntüsü 
 
Olgu Sunumu 
Olgumuz 29 yaşında 3 yaşayanı bulunan daha önce batın cerrah%s% öyküsü bulunmayan b%r hasta 
olup, 2 yıl önce dış merkezde RİA taktırmıştır.Hasta rut%n kontrol nedenıyle kl%n%ğ%m%ze başvurmuş olup 
yapılan kuru spekulum muayenes%nde RİA %p% %zlenmem%ş olup,daha sonra yapılan Transvag%nal 
USG’de uter%n kav%te boş %zlenm%şt%r.Çek%len d%rekt graf%de RİA batın %ç%nde %zlenm%ş olup,laparoskop% 
hazırlığı yapılmıştır.Amel%yat esnasında batın %ç% oeprasyonu bukunmayan hastada omentumun sol 
batın ön duvarına adheze olduğu görülmüş olup omentumun karın ön duvarından d%sseks%yonu 
sırasında RİA ortaya çıkmış olup grasper yardımıyla %pler%nden tutulup sağ %nu%nal 5 l%k trokar 
bölges%nden çıkartılmıştır.Daha sonra hasta postop 1.gununde gaz deşarjı olması üzer%ne ş%fa %le 
taburcu ed%lm%şt%r.Daha sonra hastaya kontraseps%yon yöntem% olarak c%lt altı %mplant uygulanmıştır. 
 

 



 

     
Şek$l 2: Kayıp  RİA X-RAY görüntüsü  Şek$l 3: Kayıp RİA L/S görüntüsü 
 
Sonuç ve Tartışma 
Kayıp rah%m %ç% araç (RİA) vakaları nad%ren karşılaşılan b%r durum olsa da, farklı lokal%zasyonlarda 
b%rden fazla kayıp RİA olgusu rapor ed%lm%şt%r. Kassab ve arkadaşlarının yaptığı b%r araştırmaya göre, 
165 kayıp RİA vakasında, c%hazın omentum, rektos%gmo%d, per%ton, mesane, apend%ks, bağırsaklar, 
adneks%yal alan ve %l%ak vende yerleşt%ğ% görülmüştür.(4) Batın %ç%nde uzun süre kalan RİA’lar, 
act%nomyces enfeks%yonu g%b% çeş%tl% kl%n%k sorunlara yol açab%l%r. Anderson ve çalışma arkadaşları, 
uterus perforasyonu sonucu batına geçen RİA’ların çoğunun omentum ve apend%ks yakınında 
olduğunu bel%rtm%şlerd%r.(5) Köşüş ve arkadaşları %se, uterus perforasyonu sonrası RİA’nın pelv%k veya 
batın %ç% organları (omentum, mesane, broad l%gament, apend%ks, s%gmo%d kolon) etk%led%ğ%n% ve bu 
organların %35’%n%n tutulduğunu, bunların da yaklaşık %55’%n%n omentum olduğunu %fade etm%şlerd%r.(6) 
Uterus kav%tes%n%n dışında tesp%t ed%len b%r RİA'nın çıkarılmasında m%n%mal %nvaz%v yöntemler, özell%kle 
laparoskop%, en uygun seçenek olarak kabul ed%lmekted%r. Laparoskop% %le çıkarılamayan durumlarda 
%se, laparatom% yapılab%l%r. Özgün ve arkadaşlarının yaptığı b%r çalışmada, 10 kayıp RİA olgusunda 
laparoskop% yapılmış ve yalnızca 2 olguda laparatom%ye başvurulmuştur. Bu hastalarda herhang% b%r 
postoperat%f kompl%kasyon gözlenmem%şt%r.(7) B%z%m olgumuzda da RİA’nın batın %ç%nde olduğu 
farked%lm%ş olup Laparoskop% %le kompl%kasyonsuz b%r b%ç%mde çıkartılmıştır. Bu şek%lde hasta daha az 
ağrı ve postoperat%f daha az hastanede yatış süres% %le ş%fa %le taburcu ed%lm%şt%r. 
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Adneks2yel Ac2ller2n Nad2r Sebeb2: Kolorektal Kanser2n Nad2r B2r Prezentasyonu 
 
İsma%l Bağlar 1 
1 Kartal Şeh%r Hastanes%, İstanbul 
 
G2r2ş 
Over metastazları, tüm over mal%gn%teler%n%n öneml% b%r kısmını oluşturur ve en sık kaynaklar 
gastro%ntest%nal s%stem (GİS) ve meme kanserler%d%r (1). Kolorektal kanserler (KRK), GİS kaynaklı over 
metastazlarının başta gelen nedenler%ndend%r (2). KRK'ye bağlı over metastazları Krukenberg tümörü 
olarak da adlandırılab%l%r, ancak bu ter%m genell%kle m%de kaynaklı taşlı yüzük hücrel% metastazlar %ç%n 
kullanılır. Genell%kle b%laterald%r ve per%toneal yayılımla b%rl%kte görülür, bu da prognozun kötü olmasına 
neden olab%l%r (3). 
Over metastazlarının kl%n%k prezentasyonu genell%kle non-spes%f%kt%r ve karın ağrısı, ş%şk%nl%k, as%t veya 
anormal uter%n kanama g%b% pr%mer over kanser%n% takl%t eden semptomları %çereb%l%r. Akut batın tablosu 
veya adneks%yel tors%yon %le prezentasyon %se oldukça nad%rd%r (3,4). Tors%yon, genell%kle overdek% 
k%tlen%n büyüklüğü, hareketl%l%ğ% ve vasküler ped%külün anatom%s% %le %l%şk%l%d%r. Metastat%k over 
tümörler%nde tors%yonun nad%r olmasının neden%, sıklıkla per%toneal kars%nomatoz%s veya adezyonların 
varlığı neden%yle k%tlen%n mob%l%tes%n%n azalmasıdır (5). Bu olgu sunumunda, KRK over metastazının 
başlangıçta adneks%yel tors%yonu takl%t ett%ğ% ve ardından pr%mer tümöre bağlı %leus gel%ş%m%yle seyreden 
nad%r b%r vaka l%teratür eşl%ğ%nde tartışılacaktır. 
 
Olgu Sunumu 
45 yaşında kadın hasta, an% başlayan ş%ddetl% karın ağrısı ş%kayet%yle ac%l serv%se başvurdu. Yapılan 
f%z%k muayene ve görüntüleme yöntemler% sonucunda sağ adneks%yel k%tle ve tors%yon şüphes%yle ac%l 
laparoskop% kararı alındı. Laparoskop%de sağ adneks%n tors%yone ve nekroze olduğu gözlend%. Sağ 
salp%ngo-ooferektom% uygulandı ve materyal patoloj%ye gönder%ld%. Postoperat%f dönem sorunsuz 
seyreden hasta taburcu ed%ld%. 
Taburculuktan yaklaşık 3 hafta sonra hasta, tekrar başlayan karın ağrısı, gaz ve ga%ta çıkaramama 
ş%kayetler%yle yen%den başvurdu. Yapılan f%z%k muayene ve radyoloj%k değerlend%rmeler sonucunda 
mekan%k %leus tanısı konuldu. Hasta ac%l olarak operasyona alındı. Eksplorasyonda rektos%gmo%d 
b%leşkede lümen% tama yakın tıkayan, barsak duvarını çepeçevre saran k%tle tesp%t ed%ld%. K%tleden 
alınan frozen sect%on sonucu pr%mer odağı bel%rlenemeyen mal%gn%te olarak rapor ed%ld%. Bunun üzer%ne 
hastaya %lg%l% barsak segment%n%n rezeks%yonu ve uç uca anastomoz uygulandı. 
İlk operasyon alınan sağ adneks materyal%n%n n%ha% patoloj% sonucu geld% ve overde GİS kaynaklı kolon 
adenokars%nomu metastazı olarak rapor ed%ld%. İk%nc% operasyonda rektos%gmo%d b%leşkeden çıkarılan 
k%tlen%n n%ha% patoloj% sonucu da pr%mer kolon adenokars%nomu olarak doğrulandı. Hasta postoperat%f 
dönemde onkoloj% konsey%nde değerlend%r%lerek s%stem%k kemoterap% planlandı. 
 
Tartışma 
Adneks%yel tors%yon, daha çok ben%gn over k%stler% veya pr%mer over tümörler% %le %l%şk%l%d%r ve mal%gn 
tümörlerde görülme sıklığı düşüktür (5). Metastat%k over tümörler%nde %se per%toneal yayılım veya 
yapışıklıklar neden%yle over mob%l%tes%n%n kısıtlanması tors%yonu daha da nad%r hale get%r%r (1,6). 
Kagawa ve arkadaşları da b%z%m olgumuza benzer şek%lde s%gmo%d kolon kanser% zem%n%nde gel%şen 
metastat%k over tümörünün tors%yonunu b%ld%rm%ş ve bu durumun l%teratürdek% nad%rl%ğ%ne d%kkat 
çekm%şlerd%r (1). Lhomond ve arkadaşlarının sunduğu b%r başka vakada da Krukenberg tümörünün 
tors%yonla prezente olduğu raporlanmıştır (3). Bu nad%r durumlar, metastat%k k%tlen%n boyutuna, 
kapsülünün %ntakt olmasına ve çevre dokularla olan %l%şk%s%ne bağlı olarak gel%şeb%l%r. Olgumuzda sağ 
overdek% metastat%k k%tlen%n tors%yona uğraması, bu nad%r prezentasyonlardan b%r%n% tems%l etmekted%r. 
 
Metastat%k over tümörler%n%n, özell%kle senkron olduğunda, pr%mer over kanser%nden ayırt ed%lmes% 
öneml% b%r tanısal güçlüktür (4, 8). Zhang ve arkadaşlarının 177 vakalık ser%s%nde, senkron over 
metastazlarının %70'%nden fazlasının preoperat%f olarak pr%mer over kanser% tanısı aldığı bel%rt%lm%şt%r 
(4). B%z%m olgumuzda da %lk başvurunun ben%gn b%r j%nekoloj%k ac%l olan adneks%yel tors%yon şüphes%yle 
yönet%lmes%, bu tanısal zorluğu yansıtmaktadır. Kl%n%k semptomların ve CA-125 yüksekl%ğ%n%n non-
spes%f%k olması bu ayrımı zorlaştırır (9). Erkılınç ve arkadaşları da over kanser% ön tanısıyla opere 
ed%len ancak f%nal patoloj%s% KRK metastazı, apend%ks tümörü, tüberküloz g%b% farklı tanılar alan vakaları 
b%ld%rerek bu takl%tç% durumların altını ç%zm%şlerd%r (9). Ayırıcı tanıda CEA, CA 19-9 g%b% GİS bel%rteçler% 
ve özell%kle %mmünoh%stok%myasal %ncelemeler (CK7, CK20, CDX2 g%b%) kr%t%k rol oynar (5, 12). 
 



 

Hastamızın RSO sonrası kısa süre %ç%nde %leus tablosuyla başvurması, altta yatan ve o zamana kadar 
sess%z kalmış pr%mer rektos%gmo%d kanser%n%n kl%n%k olarak bel%rg%nleşt%ğ% %k%nc% aşamayı oluşturmaktadır. 
Tatar ve arkadaşları, çıkan kolon kanser% neden%yle opere ed%lm%ş b%r hastanın over metastazı ve %leus 
%le başvurduğu benzer b%r durumu raporlamıştır (2). Bu durum, pr%mer tümörün lümen% tıkaması sonucu 
gel%şm%şt%r, b%z%m olgumuzda olduğu g%b%. Kolon kanserl% b%r hastada, özell%kle pelv%k cerrah% öyküsü 
varsa, %leus gel%ş%m% akla %lk olarak pr%mer tümör obstrüks%yonunu veya postoperat%f/per%toneal 
adezyonları get%rmel%d%r. 
 
Patoloj%k %nceleme, overdek% k%tlen%n KRK metastazı olduğunu doğrulamıştır. Kolon kanser% 
metastazları h%stoloj%k olarak pr%mer over tümörler%n% takl%t edeb%l%r (10). Krukenberg tümörü ter%m% klas%k 
olarak m%de kaynaklı taşlı yüzük hücrel% metastazları tanımlasa da, kolon g%b% d%ğer GİS kaynaklı 
metastazlar da benzer morfoloj%k özell%kler göstereb%l%r (11). Jha ve arkadaşları, gebel%kte saptanan ve 
başlangıçta Sertol%-Leyd%g hücrel% tümörle karışan b%r Krukenberg vakasını sunarak tanısal zorluklara 
ve stromal lute%n%zasyon g%b% yanıltıcı faktörlere d%kkat çekm%şlerd%r (10). Olgumuzun 45 yaşında 
premenopozal b%r kadın olması, metastat%k over tümörler%n%n daha genç yaşlarda da görüleb%leceğ% 
b%lg%s%yle uyumludur (4). 
 
Over metastazı olan KRK'de tedav% yaklaşımı mult%d%s%pl%ner olmalıdır. Metastazektom%n%n  ve pr%mer 
tümör rezeks%yonunun sağkalıma katkısı, hastalığın yaygınlığına ve hastanın genel durumuna bağlıdır 
(4, 7). Özell%kle metastazın overle sınırlı olduğu veya opt%mal s%toredüks%yon yapılab%ld%ğ% durumlarda 
cerrah%n%n sağkalım avantajı sağlayab%leceğ% öne sürülmekted%r (4, 7). Ayhan ve arkadaşları, non-
gen%tal kanserler%n over metastazlarında s%toredükt%f cerrah%n%n rolünü %ncelem%ş ve seç%lm%ş vakalarda 
faydalı olab%leceğ%n% bel%rtm%şt%r (7). Olgumuzda tors%yon neden%yle zorunlu olarak yapılan RSO ve 
ardından %leus neden%yle yapılan pr%mer tümör rezeks%yonu, mevcut l%teratürdek% cerrah% tedav% 
prens%pler%yle örtüşmekted%r 
 



 

       

 
Res2m 1 - Perop Görünüm           Res2m 2 – Çıkarılan K2tle 
 
Sonuç 
Kolorektal kanser%n over metastazı, nad%ren adneks%yel tors%yon g%b% akut j%nekoloj%k tablolarla ortaya 
çıkab%l%r. Bu durum, özell%kle pr%mer mal%gn%te öyküsü olmayan premenopozal kadınlarda tanısal 
zorluklara yol açab%l%r. Adneks%yel k%tle ve akut batın %le başvuran hastalarda, ayırıcı tanıda metastat%k 
mal%gn%teler de göz önünde bulundurulmalıdır. Tors%yon neden%yle opere ed%len adneks%yel k%tleler%n 
n%ha% patoloj% sonuçları d%kkatle değerlend%r%lmel% ve şüphel% durumlarda altta yatan olası b%r pr%mer 
mal%gn%te araştırılmalıdır. Bu olgu, KRK'n%n beklenmed%k prezentasyonlarını ve mult%d%s%pl%ner 
yaklaşımın önem%n% vurgulamaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Metastat%k kanser, Nonj%nekoloj%k tümör, Tors%yon 
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Şırnak Devlet Hastanes2’nde Sezaryenle Doğum Yapan Gebeler2n Yen2doğan Yoğun Bakım Yatış 
Durumu ve Kl2n2k Sonuçlarının Değerlend2r2lmes2 
 
Refaett%n Şah%n1, Cem İnceoğlu2 
1 Şırnak Devlet Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, Şırnak 2 Şırnak Devlet Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kl%n%ğ%, Şırnak 
 
Amaç 
Bu çalışmada, Şırnak Devlet Hastanes%’nde sezaryen %le doğum yapmış gebelerde, yen%doğanların 
yoğun bakım ün%tes%ne (YYBÜ) yatış oranı ve etk%leyen kl%n%k faktörler değerlend%r%lm%şt%r. Ayrıca 
YYBÜ'ye yatışı gerçekleşen yen%doğanların kl%n%k özell%kler% %ncelenm%şt%r. 
 
Gereç ve Yöntem 
Şırnak Devlet Hastanes%’nde Ek%m 2024 %le Mart 2025 tar%hler% arasında sezaryen %le doğum yapan 209 
geben%n ver%ler% retrospekt%f olarak %ncelenm%şt%r. Yen%doğanlar YYBÜ'ye yatış durumuna göre 'yatan' ve 
'yatmayan' olmak üzere %k% gruba ayrılmıştır. Anne yaşı, grav%da, par%te, vücut k%tle %ndeks% (VKİ), 
doğum haftası, doğum ağırlığı ve Apgar 1. ve 5. dak%ka skorları karşılaştırılmıştır. İstat%st%ksel anal%zde 
bağımsız örneklem t-test%, Mann-Wh%tney U test% ve K%-kare test% kullanılmıştır (p<0.05 anlamlı kabul 
ed%lm%şt%r). 
 
Bulgular 
Toplam 209 gebe çalışmaya dah%l ed%lm%şt%r. Yen%doğanların %14.4’ü (n=30) YYBÜ'ye yatmıştır. 
YYBÜ'ye yatan grupta doğum haftası (p<0.001), doğum ağırlığı (p<0.001), Apgar 1. (p<0.001) ve 5. 
dak%ka skorları (p<0.001) daha düşük bulunmuştur. Anne yaşı, grav%da, par%te, VKİ ve c%ns%yet 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktur. Apgar skorlarındak% küçük fark, dağılımın dar olması 
neden%yle %stat%st%ksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
YYBÜ'ye yatışı gerçekleşen 30 yen%doğanın kend% %ç anal%z%nde, düşük Apgar skorlarının (<5) yoğun 
bakım %ht%yacı %le güçlü %l%şk%l% olduğu saptanmıştır (p<0.001). Doğum haftası ve doğum ağırlığına göre 
yapılan alt grup anal%zler%nde anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 1. Sezaryenle Doğum Yapan Anneler2n ve Yen2doğanların Tanımlayıcı Özell2kler2 
Değişken Değerler 
Anne Yaşı (mean ± SD) 29.6 ± 5.4 
Gravida (median, min–max) 2.0 (1–16) 
Parite (median, min–max) 1.0 (0–11) 
Vücut Kitle İndeksi (VKİ) (mean ± SD) 25.7± 2.2 
Doğum Haftası (mean ± SD) 37 ± 2 
Bebek Ağırlığı (mean ± SD) 2993 ± 479 
APGAR 1.dk (median, min–max) 8.0 (0–8) 
APGAR 5.dk (median, min–max) 10.0 (0–10) 
YYBÜ Yatışı (n=30) 14.4% 
Bebek Cinsiyeti (kız) 54.1% 

SD: Standart Sapma; m%n: m%n%mum; max: maks%mum; VKİ: Vücut K%tle İndeks%; YYBÜ: Yen%doğan 
Yoğun Bakım Ün%tes%. 
 
Tablo 2. Şırnak Devlet Hastanes2'nde Sezaryen 2le Doğum Yapan Kadınların Bebekler2n2n 
Yen2doğan Yoğun Bakım Yatış Durumuna Göre Kl2n2k Özell2kler2n2n Karşılaştırılması 

Parametre YYBÜ Yatan (n=30) YYBÜ Yatmayan (n=179) p-değeri 
Anne yaşı 
(mean±SD) 

27.6 ± 5.4 29.9 ± 5.3 0.0330 

Gravida (median[min-
max]) 

2.0 (1–8) 2.0 (1–16) 0.7607 

Parite (median[min-
max]) 

1.0 (0–6) 1.0 (0–11) 0.9221 

Doğum haftası 
(mean±SD) 

35.6 ± 2.7 37.9 ± 1.6 <0.001 



 

Vücut Kitle İndeksi 
(mean±SD) 

25.1 ± 2 25.8 ± 2.2 0.0793 

Bebek Ağırlığı 
(mean±SD) 

2504 ± 529 3075 ± 419 <0.001 

Apgar 1.dk 
(median[min-max]) 

7.0 (4–8) 8.0 (0–8) <0.001 

Apgar 5.dk 
(median[min-max]) 

9.0 (6–10) 10.0 (0–10) <0.001 

Bebek Cinsiyeti (K/E) 13/17 100/79 0.9365 
 
YYBÜ: Yen%doğan Yoğun Bakım Ün%tes%; SD: Standart Sapma; m%n: m%n%mum; max: maks%mum; K/E: 
Kız/Erkek oranı. 
Not: Apgar skorları arasındak% fark küçük görünmekle b%rl%kte, dağılımın dar olması ve örneklem 
büyüklüğü neden%yle %stat%st%ksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
 
Tablo 3. Yen2doğan Yoğun Bakıma Yatan Bebeklerde Kl2n2k Özell2kler2n Alt Gruplara Göre 
Karşılaştırılması 

Değişken Alt Grup 1 Alt Grup 2 p Değeri 
Gestasyon <37 hafta (n=15) ≥37 hafta (n=15) 1.000 
Apgar 1.dk <5 (n=2) ≥5 (n=28) <0.001 
Apgar 5.dk <5 (n=0) ≥5 (n=30) <0.001 
Vücut Kitle İndeksi 
(VKİ) 

<30 (n=29) ≥30 (n=1) <0.001 

Anne Yaşı <35 yaş (n=25) ≥35 yaş (n=5) <0.001 
Doğum Ağırlığı <2500g (n=18) ≥2500g (n=12) 0.196 

VKİ: Vücut K%tle İndeks%. p<0.001 olarak bel%rt%len değerler %stat%st%ksel olarak yüksek derecede anlamlı 
farkı %fade etmekted%r. 
 
Sonuç 
Bu çalışmada, sezaryen %le doğum yapan gebelerde yen%doğan kl%n%k sonuçları değerlend%r%lm%ş, YYBÜ 
yatış oranının bazı r%sk faktörler%yle %l%şk%l% olduğu göster%lm%şt%r. Sezaryen doğum sonrası düşük doğum 
haftası, düşük doğum ağırlığı ve düşük Apgar skorları, YYBÜ yatışı %le %l%şk%l%d%r. Maternal faktörlerle 
YYBÜ yatışı arasında anlamlı %l%şk% bulunmamıştır. Çalışmamız, sezaryen doğum yapan gebeler%n 
yen%doğanlarında yoğun bakım %ht%yacını etk%leyen faktörler% ortaya koymuştur. Ancak örneklem 
büyüklüğünün sınırlı olması neden%yle, daha gen%ş çalışmalara %ht%yaç vardır. 
 
Anahtar Kel2meler: Sezaryen, Yen%doğan, Yen%doğan Yoğun Bakım, Apgar Skoru 
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J2nekoloj2k Vakada İnfer2or Ep2gastr2k Arter Yaralanması: Olgu Sunumu 
 
Yasem%n T%kbaş1, Semra Eroğlu1, Canan Soyer Çalışkan1, Sak%neMerve Aydın1, Samett%n Çel%k1 
1 Samsun Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Samsun 
 
G2r2ş 
Total abdom%nal h%sterektom%& b%lateral salp%ngo-ooferektom% (TAH+BSO); uterus, tuba uter%na ve 
b%lateral overler%n batından açılan kes% %le çıkarılması %şlem% olarak tanımlanmaktadır. H%sterektom% ve 
b%lateral salp%ngo-ooferektom% %şlem% %ç%n laparoskop%k, vaj%nal veya abdom%nal %şlemler terc%h 
ed%leb%lmekted%r. Terc%h ed%lecek yöntem hasta yaşı ve %steğ%, abdom%nal obez%te, uterus ve overler%n 
boyutu ve yerleş%m%, batın %ç% operasyon öyküsü, cerrah% tecrübe, %lg%l% alet ve ek%pmanlara ulaşım 
%mkanına bağlıdır. Abdom%nal h%sterektom%lerde pfannenst%el kes% veya med%an %ns%zyon terc%h ed%leb%l%r; 
terc%h ed%lecek yöntem hasta, ek%pman ve cerrah %le %l%şk%l%d%r ve hastaya göre karar alınmaktadır. 
 
TAH+BSO %şlem% günümüzde güvenle uygulanan cerrah% yöntemd%r ancak majör b%r cerrah% g%r%ş%m 
olduğundan bazı kompl%kasyonları mevcuttur. Her abdom%nal g%r%ş%mde görülen kompl%kasyonlar 
TAH+BSO %şlem% %ç%n de geçerl%d%r. Damar ve organ yaralanmalarına bağlı kanama g%b% çeş%tl% 
kompl%kasyonlar görüleb%lmekted%r. Vasküler kompl%kasyonlar en c%dd% kompl%kasyonlardandır ve 
hastanın mortal%tes% %le %l%şk%l%d%r.  
Lateral süspans%yon; vaj%nal cuff veya uterusun f%zyoloj%k poz%syonunu korumak amacıyla gel%şt%r%len 
cerrah% yöntemlerdend%r1. Son yıllarda lateral süspans%yon tekn%ğ%, sakrokolpopeks%ye alternat%f olarak 
daha az %nvaz%v ve anatom%k yapılarla daha az %l%şk%l% b%r yaklaşım olarak öne çıkmıştır2.Vaj%nal cuff 
veya uterus sakrosp%nöz l%gament g%b% der%n pelv%k yapılar yer%ne lateral pelv%k duvara askı materyal% %le 
tutturulması %şlem%d%r. Askı materyal% olarak sıklıkla mesh kullanılmaktadır. Doğal anatom%ye daha 
uygun b%r destek sağlaması, nöral veya vasküler yaralanmaların daha az görülmes% sebeb%yle d%ğer 
yöntemlerden üstün olsa da ağrı, enfeks%yon, özell%kle %l%ak arter ve venden kaynaklanan vasküler 
yaralanmalar, rektum veya kolon yaralanmaları, urge %nkont%nans g%b% kompl%kasyonlar 
görüleb%lmekted%r.  
 
Lateral süspans%yon %le vasküler yaralanmalar %0,2-0,5 arasında b%r %ns%dansa sah%pt%r2. İşlem%n 
laparoskop%k olarak gerçekleşt%r%lmes%yle bu oran %0,1-0,3’e kadar ger%lemekted%r. En sık görülen 
vasküler yaralanmalar; eksternal %l%ak arter(%0,1-0,3), eksternal %l%ak ven(%0,2), %nfer%or ep%gastr%k 
arter(%0,3-0,5), pelv%k venöz pleksus(%0,2-0,4) şekl%nded%r. İnfer%or ep%gastr%k arter trokar yerleşt%rme 
sırasında en sık hasarlanan damarlardandır. 
 
İnfer%or ep%gastr%k arter (İEA) ön karın duvarını besleyen ana damarlandır. Eksternal %l%ak arterden 
köken alır. İEA yaralanmasına bağlı olarak batın ön duvarında c%dd% kanama ve rektus kılıfı hematomu 
gel%şeb%l%r. İEA yaralanması alt batını %ç%ne alan cerrah% g%r%ş%mler %le b%rl%kte görüleb%lmekted%r. 
Yaralanma sonrası ac%l cerrah% onarım gerekt%r%r. Kadavralar üzer%nde yapılan çalışmada farklı 
dallanmalar gösterd%ğ% ve farklı or%j%nler% olab%leceğ% gözlenm%şt%r. Lokal%zasyonu ve mob%l%tes% sebeb%yle 
operasyonlarda kontrol ed%lmes%n%n prognozu %y%leşt%receğ% söylenmekted%r.3  
Olgumuz, j%nekoloj%k operasyonlarda nad%r görülen b%r kompl%kasyon olan %nfer%or ep%gastr%k arter 
yaralanması ve yönet%m%n% %çermekted%r. 
 
Olgu Sunumu 
B%l%nen d%yabetes mell%tus, h%pertans%yonuna ek olarak geç%r%lm%ş serebrovasküler olay öyküsü olan 
hastamızda sol over yerleş%ml% k%tle mevcut olduğundan operasyon planlandı, preoperat%f hazırlıkların 
tamamlanmasını tak%ben opere ed%ld%. Preoperat%f hazırlık kapsamında kullandığı klop%dogrel düşük 
molekül ağırlıklı hepar%n %le değ%şt%r%ld%, oral ant%d%yabet%kler% stoplanıp kan şeker%n%n regüle ed%lmes% 
planlandı ve hasta postoperasyon tampon%ze may% %le desteklend%. TAH+BSO+lateral süspans%yon 
operasyonu sonrası b%r%nc% gününde, h%potans%yon ve b%l%nç bulanıklığı gel%şen hastanın kan şeker% 260 
olarak ölçüldü. Batın dren%nde 24 saatl%k dönemde 100 cc hemoraj%k vasıfta gelen% mevcuttu ve akt%f 
kanama yoktu. Öncel%kte d%yabet%k ketoas%doz düşünülen hastada taş%kard% gel%şmes% üzer%ne alınan 
tam kan sayımında hemoglob%n değer%nde 3,4 b%r%m düşüş saptanması üzer%ne hasta yoğun bakım 
ün%tes%ne alındı. Hastadan cross match alındı, kan hazırlığı yapıldı ve mon%tor%ze ed%ld%. Bu esnada 
mevcut durumunu tak%ben hastada kard%yopulmoner arrest gel%şt% ve kard%yopulmoner resüs%tasyona 
başlandı. Resüs%tasyon esnasında hastaya 3 ün%te er%tros%t süspans%yonu(ES) ve 1 ün%te taze donmuş 
plazma(TDP) replase ed%ld%. 25 dak%ka etk%n resüs%tasyona yanıt veren hastamız mevcut durumunun 
yakından %zlenmes% amacıyla entübe b%r şek%lde yoğun bakım şartlarında tak%be alındı. Yoğun bakım 



 

tak%b%nde 1Ü ES takılan hastanın hemoglob%n değer%nde, kan ürünü replasmanına rağmen, devam 
eden hızlı ger%leme ve dren%nden hemoraj%k vasıfta gelen%n%n olması, hastabaşı USG %le bakıda batın 
%ç% serbest may% gözlenmes% üzer%ne aynı gün %ç%nde operasyon kararı alınan hastaya laparotom% 
yapıldı ve sağ %nfer%or ep%gastr%k arter%n yaralandığı tesp%t ed%ld%, onarım yapıldı. Laparotom% sonrasında 
hastaya 4Ü ES+2Ü TDP takıldı. Yoğun bakım tak%b%nde hemoglob%n düşüşü devam eden ve kan ürünü 
replasman %ht%yacı olan hastaya yoğun bakım tak%b%ndek% %k% gün %k%şer ün%te ES ve TDP takıldı. 
Hemoglob%n değer%ndek% düşüşün sebeb%ne yönel%k araştırma açısından hasta hematoloj%ye konsulte 
ed%ld%, hematoloj%k açıdan b%r sorun olmadığına karar ver%ld%. Sonrasında g%r%ş%msel radyoloj%ye konsülte 
ed%len hastamıza tanı ve tedav% amacıyla anj%yograf% planland. Anj%yograf%de %nfer%or ep%gastr%k arterden 
sızıntının devam ett%ğ% görüldü ve embol%zasyon yapıldı. Embol%zasyonu tak%ben, postoperasyon 8. 
saat%nde DMAH kullanımı yen%den başlatıldı. Yoğun bakım %zlem%n% tak%ben serv%se alınan hastamız 
tak%pler%nde stab%l seyretmes% üzer%ne serv%s tak%b%ne geç%ld% ve postoperasyon 15. Gününde ş%fa %le 
taburcu ed%ld%.  
 
Tartışma ve Sonuç 
Bütün cerrah% g%r%ş%mler%n bel%rl% r%skler% vardır. Organ ve dokuların yanı sıra vasküler yaralanmalar da 
görüleb%lmekted%r. Son zamanlarda %atrojen%k vasküler yaralanma oranında artış görülmekted%r. Bu artış 
c%dd% mortal%te ve morb%d%tey% beraber%nde get%rmekted%r. Hosp%tal%zasyon süres%n%n artmasına sebep 
olmakta ve sekonder kompl%kasyonlara da yol açab%lmekted%r. 
 
2021 yılında yapılan b%r çalışmada4 en çok kompl%kasyon %le seyreden cerrah% yöntem; açık abdom%nal 
cerrah%ler (%35,66) olarak tesp%t ed%lm%şt%r; bunu %14,49 %le vaj%nal cerrah%ler tak%p etmekted%r. Aynı 
çalışmada TAH+BSO operasyonunun kompl%kasyon oranının %45,74 olduğu saptanmıştır; bunu 
%15,95 %le evreleme cerrah%s% tak%p etmekted%r. Kompl%kasyonların %5,91’% %ntraoperat%f, %19,25’% 
postoperat%f dönemde görülmekted%r. 
 
İatrojen%k vasküler yaralanmalar prognozu en çok etk%leyen, mortal seyredeb%len kompl%kasyonlardır ve 
tüm vasküler yaralanmaların %48-75’%n% oluştururlar5. J%nekoloj%k cerrah% g%r%ş%mlerde vasküler 
yaralanmalara spes%f%k çok araştırma olmadığı d%kkat çekmekted%r. Özell%kle j%nekoloj%k onkoloj% 
vakalarında gen%ş kapsamlı d%seks%yon yapıldığından vasküler yaralanma r%sk% daha yüksekt%r.  
 
En çok vasküler yaralanma %l%ak arter ve venlerde görülmekted%r. Vasküler yaralanmaların büyük b%r 
kısmı %ntraoperat%f künt veya penetran yaralanmayı tak%ben %zlenmekted%r. Vasküler hasar %ntraoperat%f 
saptanmış %se total vasküler rekonstrüks%yon öner%lmekted%r. Postoperat%f saptanan yaralanmalarda 
d%agnost%k laparotom%y% tak%ben rekonstrüks%yon yapılab%l%r. 2006 senes%nde Lavery ve arkadaşlarının 
hazırlamış olduğu b%r vaka raporunda6 g%r%ş%msel radyoloj% tarafından sol eksternal %l%ak arter ve sol 
%nfer%or arter anj%yograf%s% ve embol%zasyon yapıldığı ve kanama kontrolünün sağlandığı anlatılmaktadır.  
 
Lateral süspans%yon operasyonlarında trokar yerleşt%r%lmes% sırasında en sık yaralanan damarlardan 
b%r% %nfer%or ep%gastr%k arterd%r2. Özell%kle alt abdom%nal kadranlara lateral g%r%şlerde bu damarın 
anatom%k seyr%n%n göz önünde bulundurulmaması, %ntrapar%etal kanamalara yol açab%l%r. Açık cerrah% 
g%r%ş%mlerde kes%y% med%an hatta yakın tutmanın İEA zedelenmes%n% azaltab%leceğ% öngörülmekted%r. 
 
Her cerrah% g%r%ş%mde vasküler yaralanmalar açısından d%kkatl% olunmalı ve operasyon sırasında komşu 
vasküler yapılar d%kkatle %ncelenmel%d%r. 2016 senes%nde Özdem%rel ve arkadaşları7 sezaryen 
operasyonu sonrası ev%nde fenalaşarak ölen b%r hastaya yapılan otops%de sol %nfer%or ep%gastr%k arter%n 
tam kat kes%ld%ğ%n% saptamışlardır.  
L%teratürde İEA yaralanmasına bağlı sıklıkla rektus kılıfı hematomu ve batın ön duvarında kanama 
b%ld%r%lmekted%r. Alt kadrana yönel%k cerrah% g%r%ş%mler%n olab%ld%ğ%nce orta hatta yakın olması 
öner%lmekted%r. İEA nad%ren yaralanan damarlardandır, yer% ve mob%l%tes% sebeb%yle j%nekoloj%k ve 
obstetr%k vakalarda özell%kle d%kkat ed%lmel% ve operasyon sonrası kontrol ed%lmel%d%r3. Olası b%r 
yaralanma durumunda hasta uygun kan ürünler% ve sıvılar %le desteklenmel%d%r. Hızlı rekonstrüks%yonu 
tak%ben, d%ğer kompl%kasyonların önlenmes% amacıyla, DMAH kullanımına başlanmalıdır.  
 
İnfer%or ep%gastr%k arter yaralanması başta olmak üzere, vasküler yaralanmaların d%kkatle yönet%lmes% 
gerekmekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: İatrojen%k arter yaralanması, Abdom%nal Cerrah%, Lateral Süspans%yon, Ep%gastr%k 
Arter, Embol%zasyon 
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İngu2nal kanala uzanım gösteren nad2r b2r vulvar anj2yomyof2broblastom olgusu 
 
Özge Nur Gülen 1 
1 Kartal Dr. Lütf% Kırdar Şeh%r Hastanes%, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Vulvar k%tleler, d%ğer j%nekoloj%k tümörlere kıyasla daha nad%r görülen ben%gn ve mal%gn özell%k 
göstereb%len lezyonlardır. Vulvar anj%yomyof%broblastom orta yaşlı kadınlarda vulvovaj%nal alanda 
uzanım gösteren nad%r tümörlerdend%r. Bu olgu sunumunda vulvar anj%yomyof%broblastom olgusuna 
yaklaşımı %rdeleyeceğ%z. 
 
Olgu Sunumu 
Grav%da 1, par%te 1 olan 42 yaşındak% kadın hasta, sol lab%um majus’ta ağrısız k%tle ş%kâyet%yle 
başvurdu. Anamnezde geç%r%lm%ş operasyon ve ek s%stem%k hastalık yoktu. F%z%k muayenede, c%lt 
değ%ş%kl%ğ% göstermeyen, 50×23 mm boyutlarında subkutan k%tle palpe ed%ld%. Ultrasonograf%de artmış 
vaskülar%teye sah%p, sınırları düzenl%, h%poeko%k sol%d lezyon saptandı. Lezyonun c%lt altı yağlı dokuda 
sınırlı olduğu görüldü. Manyet%k rezonans görüntüleme bulguları mesane veya rektal tutulum 
olmadığını, pelv%k veya %ngu%nal bölgelerde patoloj%k lenfadenopat% olmadığını ve d%füzyon ağırlıklı 
görüntülemede kısıtlama olmadığını gösterd%. Yapılan operasyonda sp%nal anestez% altında sol vulvar 
k%tle eks%zyonu uygulandı. İntraoperat%f k%tlen%n yaklaşık 6 cm çapında olduğu ve %ngu%nal kanala 
uzandığı gözlend% (F%gure 1, 2). K%tle anblok eks%ze ed%lerek oluşan defekt pr%mer sütüre ed%ld%. Patoloj% 
sonucu; anj%yomyof%broblastom olarak raporlandı. 
 

     
F$gür 1       F$gür 2 
 
 
 
Tartışma 
Bu olgu, vulvar k%tleler%n değerlend%r%lmes%nde s%stemat%k yaklaşımın önem%n% vurgulamaktadır. 
Anj%yomyof%broblastom nad%r görülen ben%gn b%r yumuşak doku tümörüdür ve myof%broblast%k 
d%ferans%yasyon gösteren ve stromal hücrelerde neoplast%k prol%ferasyonla prezente olmaktadır. 
Sarkomatöz transformasyon r%sk%nden dolayı tedav%s%nde cerrah% eks%zyon gerekl%d%r. Total cerrah% 
eks%zyondan sonra neredeyse h%ç tekrarlama veya metastaz görülmez, bu da anj%yomyof%broblastomun 
%y% huylu doğasını doğrular. Barthol%n k%stler% ve l%pomlar ayırıcı tanıda yer alan d%ğer ben%gn lezyonlar 
olmakla b%rl%kte, bu hastada lezyonun %ngu%nal kanala uzanım göstermes% cerrah% eks%zyon 
gerekt%rm%şt%r.  Bu hastalarda kes%n tanı %ç%n h%stopatoloj%k %nceleme gerekl%d%r. 
 



 

Sonuç 
Vulvar k%tleler%n at%p%k prezentasyonları, mult%d%s%pl%ner yaklaşım ve kapsamlı cerrah% planlama 
gerekt%r%r. Bu olgularda cerrah% eks%zyon hem h%stopatoloj%k doğrulama %ç%n gerekl%d%r hem de etk%l% ve 
güvenl% b%r tedav% seçeneğ% olarak karşımıza çıkmaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Vulvar k%tle, %ngu%nal kanal, anj%yomyof%broblastom 
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Barthol2n k2st2 zem2n2nde gel2şen Vaj2nal Intraep2telyal Neoplaz2; olgu sunumu 
 
Nesl%han Bez%rganoğlu Altuntaş 1 
1 Trabzon Kanun% Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes% Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl%n%ğ%, Trabzon 
 
G2r2ş 
Barthol%n k%st% vulvanın en sık k%st%k oluşumudur ve lab%um majorda k%st%k büyüme şekl%nde görülürler. 
Kadınların yaklaşık %2’s%nde reprodükt%f dönemde Barthol%n k%st% gel%ş%r . K%st enfekte olursa apse 
gel%ş%r. Cerrah% tedav% seçenekler% arasında marsup%yal%zasyon, Word katater, gümüş n%trat uygulaması 
ve bez%n tamamen çıkarılması vardır .Bu olgumuzda  barthol%n k%st% neden%yle marsupl%zasyon ,gümüş 
n%trat uygulanan ve ş%kayetler%n devam etmes% üzer%ne total eks%zyon uygulanan hastamızda eks%zyon 
materyal%n%n h%stopatoloj%k %ncelemes%nde HSIL/Vaın II tanısı alan b%r vakayı sunuyoruz. 
 
Olgu 
32 yaşında G:1 P:1 Y:1  olan, sezaryen %le doğum yapan hasta, yaklaşık 5 sened%r  vajen sol yan 
duvarda ele gele ş%şl%k ş%kayet% %le başvurdu. Muayenede 5 cm çapında barthol%n k%st% saptandı. 
Hastaya marsupl%zasyon uygulandı. İşlemden sonra vaj%nal akıntı ,d%sür% ş%kayetler% %le başvuran 
hastada muayenede marsupl%zasyon bölges%nde vajene f%stül%ze olan 1 cm çapında k%st%k alan 
gözlend%. Operasyon öner%len hastaya  önce gümüş n%trat tedav%s%, ardından total eks%zyon uygulandı. 
Patoloj% sonucu CIN II saptanan hastanın HPV test% negat%ft%. Smear sonucu mal%gn%te negat%f olarak 
saptandı. Patoloj% spesmenler% tekrar çalışıldı. Patoloj% sonucu HSIL/Vaın II olarak raporlandı. 
J%nekoloj%k onkoloj%ye konsulte ed%len hastaya tak%p öner%ld%. 
 
Sonuç 
Barthol%n bez%n%n mal%gn lezyonları tüm j%nekoloj%k traktus mal%gn%teler%n%n % 1’den azını , vulvar 
neoplazmların %se % 5’%n% oluşturmaktadır. Vaj%nal %ntraep%telya lneoplaz% (VaIN) nad%r görülen 
premal%gn b%r durumdur ve 0,2-0,3/100.000'l%k b%r %ns%dansa sah%pt%r. Gel%ş%m%nde pers%stan yüksek r%skl% 
HPV enfeks%yonu rol oynamaktadır. Hastalık çoğunlukla üst 1/3'lük vaj%nayı etk%ler, ama mult%fokal 
tutulum da olab%l%r. Ortalama tanı yaşı 40-60'tır. Çoğu hastada daha önce tedav% ed%lm%ş alt gen%tal 
s%stem kanser% veya pre-kanser% öyküsü vardır. VaIN lezyonları genell%kle asemptomat%kt%r ve anormal 
s%toloj% sonrası yapılan kolposkop%k b%yops% %le tanı konur. Tedav%de temel amaç %nvaz%f kansere 
%lerlemen%n engellenmes%d%r k% bu r%sk %2-10 kadardır. En sık cerrah% tedav% terc%h ed%l%r, ama CO2 lazer 
ablasyon, top%kal med%kal tedav%ler ve radyoterap% de tedav% seçenekler% arasında sayılab%l%r. Bu 
olgumuzda  HPV negat%f hastada barthol%n k%st% zem%n%nde gel%şen vaj%nal ıntraep%telyal neoplaz% 
mevcuttu. 
 
Anahtar Kel2meler: Barthol%n k%st% , Vaj%nal Intraep%telyal Neoplaz% 
 
 
 
Kaynaklar 
1-Eraslan, İ., Kelten Talu, E. C., Tanyer%, U., Doğan, E. (2023). Nad%r Görülen B%r Olgu Sunumu; 
Barthol%n Bez%n%n Nodüler H%perplaz%s%. İzm%r Tıp Fakültes% Derg%s%, 2(3), 158-161. 
https://do%.org/10.57221/%zm%rt%p.1230093 
2-Lee MY, Dalp%az A, Schwamb R, M%ao Y, Waltzer W, Khan A. Cl%n%cal pathology of Barthol%n's 
Glands: A rev%ew of the l%terature. Curr Urol. 2015;8(1):22-5 
3-Çet%n, Hale, and İbrah%m Polat. "Bartol%n Bez% Marsup%yal%zasyonu Yapılan İk% Yüz Otuz Olgunun 
İncelenmes%." (2019): 98-101. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

017 
Nad2r b2r mesane perforasyon bulgusu: Sol lab2um majusta ş2şl2k 
 
Nur Durcanoğlu1, Önder Tosun1 
1 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Stres ür%ner %nkont%nans, özell%kle 45–50 yaş arası kadınlarda sık görülen ve yaşam kal%tes%n% olumsuz 
etk%leyen b%r durumdur. Konservat%f tedav%ye yanıt vermeyen olgularda cerrah% tedav% seçenekler% 
gündeme gelmekted%r. Transobturator tape (TOT) yöntem%, etk%nl%ğ% ve düşük kompl%kasyon oranları 
neden%yle günümüzde yaygın olarak terc%h ed%lmekted%r. Ancak nad%r de olsa kanama, %şeme güçlüğü, 
hematom ve mesane perforasyonu g%b% kompl%kasyonlar görüleb%lmekted%r.  
 
Olgu Sunumu 
Bu olgu sunumunda, TOT operasyonu sonrası sol lab%a majusta ş%şl%k %le prezente olan mesane 
perforasyonu sunulmaktadır. Postoperat%f b%r%nc% güne kadar mesane sondası %le tak%p ed%len hasta, 
sondanın çıkarılmasını tak%ben an% gel%şen ş%ddetl% ağrı ve sol lab%um majusta bel%rg%n ş%şl%k neden%yle 
hematom ön tanısıyla ac%l operasyona alınmıştır. İntraoperat%f değerlend%rmede mesane perforasyonu 
tesp%t ed%lm%şt%r.  
 
Tartışma ve Sonuç 
Bu olgu %le, TOT sonrası mesane perforasyonunun ayırıcı tanıdak% önem% vurgulanmakta; %ntraoperat%f 
s%stoskop% bulguları normal olsa dah%, perforasyon olasılığının göz ardı ed%lmemes% gerekt%ğ% 
hatırlatılmaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Lab%a majus, mesane perforasyonu, transvaj%nal tape, ür%ner %nkont%nans 
 
Kaynaklar 
1.L%nder, B. J., & Ell%ott, D. S. (2019). Synthet%c M%durethral Sl%ngs: Roles, Outcomes, and 
Compl%cat%ons. The Urolog%c cl%n%cs of North Amer%ca, 46(1), 17–30. 
https://do%.org/10.1016/j.ucl.2018.08.013 
2.Kuuva, N., & N%lsson, C. G. (2002). A nat%onw%de analys%s of compl%cat%ons assoc%ated w%th the 
tens%on-free vag%nal tape (TVT) procedure. Acta obstetr%c%a et gynecolog%ca Scand%nav%ca, 81(1), 72–
77. https://do%.org/10.1034/j.1600-0412.2002.810113.x 
3.Chung, B. S., Lee, T., K%m, J. S., & Lee, H. J. (2005). Occult %ntraper%toneal bladder %njury after a 
tens%on-free vag%nal tape procedure. Yonse% med%cal journal, 46(6), 874–876. 
https://do%.org/10.3349/ymj.2005.46.6.874 
4.Tseng, L. H., Lo, T. S., Wang, A. C., L%ang, C. C., & Soong, Y. K. (2003). Bladder perforat%on 
present%ng as vulvar edema after the tens%on-free vag%nal tape procedure. A case report. The Journal 
of reproduct%ve med%c%ne, 48(10), 824–826. 
 
 
 
 



 

018 
H2drometrokolpos bulgusu 2zlenmeyen prenatal pers2stan kloaka vaka raporu 
 
D%dem Kaymak1, Abdullah Tabakçı2, Hal%l Korkut Dağlar3 
1 İstanbul Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul  
2 Zeynep Kam%l Eğ%t%m ve Araştırma Hastanes%, Per%natoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul  
3 Özel Kl%n%k, Mers%n 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Pers%stan kloaka, rektum, vaj%na ve ür%ner traktusun ortak b%r kanalda b%rleşt%ğ%, nad%r görülen ve 
kompleks cerrah% yaklaşım gerekt%ren yüksek t%p anorektal malformasyonlardan b%r%d%r. Prenatal tanısı 
genell%kle, pelv%k m%dl%ne yerleş%ml% büyük k%st%k k%tle olarak %zlenen h%drometrokolpos %le mümkündür. 
Ancak her olguda bu klas%k bulgu %zlenmeyeb%l%r. Özell%kle dış gen%talyası amb%gus olan fetüslerde, 
target s%gn yokluğu g%b% daha subt%l sonograf%k %puçları tanıda yardımcı olab%l%r. Bu sunumda, prenatal 
dönemde pers%stan kloaka ön tanısı konulan ve postnatal olarak doğrulanan b%r %k%z gebel%k olgusu 
sunulmaktadır. 
 
Olgu Sunumu 
Y%rm% dokuz yaşında, G3P0, %k% düşük öyküsü bulunan ve %n v%tro fert%l%zasyon yoluyla gebel%k elde 
ed%len hasta, 21. gebel%k haftasında rut%n fetal anatom% taraması %ç%n kl%n%ğ%m%ze başvurdu. D%koryon%k 
d%amn%yot%k %k%z gebel%kte, b%r fetüs fenot%p%k olarak erkek, d%ğer% amb%gus gen%talyaya sah%pt%. Amb%gus 
gen%talyalı fetüste uter%n yapı saptandı ve target s%gn %zlenmed%. 25. haftada yapılan değerlend%rmede 
enterol%t%yaz%s ve f%stül %le uyumlu h%perekojen l%neer yapı mevcuttu (Res%m 1-2-3). Ancak gebel%ğ%n 
h%çb%r dönem%nde h%drometrokolpos %zlenmed%. A%le %nvaz%v tanı yöntemler%n% kabul etmed%. Doğum 
sonrası yapılan değerlend%rme pers%stan kloaka tanısını doğruladı (Res%m 4). 
 

      

 
Res$m 1             Res$m 2 



 

 
Res$m 3 
 

  
Res$m 4 
 
Tartışma ve Sonuç 
Pers%stan kloaka tanısında en duyarlı bulgu h%drometrokolpos olsa da, her vakada görülmeyeb%l%r. 
L%teratürde b%ld%r%ld%ğ% üzere, d%standü vaj%nal komponent%n yokluğu, prenatal tanıyı zorlaştırab%l%r. Bu 
olgu, target s%gn yokluğu ve amb%gus gen%talya b%rl%ktel%ğ%nde, klas%k bulgular olmasa dah% pers%stan 
kloaka tanısının akılda tutulması gerekt%ğ%n% vurgulamaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Anal atrez%, kloakal malformasyon, amb%gus gen%tale 
 
Kaynaklar 
1-Elkan M%ller T, We%ssbach T, Elkan M, et al. Infracoccygeal/transper%neal w%ndow: new method to 
prenatally d%agnose and class%fy level of anal atres%a. Ultrasound Obstet Gynecol. 2024;64(4):521-527. 
do%:10.1002/uog.29094 
2-Hu%jgen D, Versteegh HP, W%jnen RMH, Galjaard S, Peters NCJ, Sloots CEJ. Prenatal Ultrasound %n 
the D%agnos%s of Anorectal Malformat%ons: Correlat%ng Prenatal S%gns W%th Postnatal Outcomes. 
Prenat D%agn. 2025;45(1):35-43. do%:10.1002/pd.6723 
 
 



 

022 
Serv2kal Yetmezl2kte Başarılı Sonuçlanan Uzun Sürel2 İndometaz2n Kullanımı: Aynı Hastada 
Başarılı İk2 Ardışık Gebel2k 
 
N%lay Duvarbaşı1, Gökçe Naz Küçükbaş Özönder2, Arzu Yavuz1  
1 Kocael% Şeh%r Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Kocael%  
2 Kocael% Şeh%r Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Per%natoloj% Bölümü, Kocael% 
 
Amaç 
Serv%kal yetmezl%k(SY), gebel%ğ%n abort ya da preterm eylemle sonuçlanmasına neden olan ağrısız 
serv%kal d%latasyondur. SY’ye karşı kullanılan ana tedav% yöntemler% progesteron ve serklajdır. 
İndometaz%n, prostagland%n %nh%b%törü olup gebel%kte 32. haftadan önce 48 saat kullanılan tokol%t%k 
ajandır. Buna ek olarak, %ndometaz%n%n 24. gebel%k haftasından önce kısa serv%ksl% hastalarda uzun 
sürel% kullanımının, kısa serv%ks%n stab%l%zasyonunda etk%n ve güvenl% olduğu göster%lm%şt%r. Amacımız, 
SY’de uzun sürel% %ndometaz%n tedav%s%n%n aynı hastanın %k%nc% gebel%ğ%nde de gebel%k süres%n% uzatarak 
başarılı sonuçlandığının sunulması ve %ndometaz%n%n SY’de kullanımını l%teratür çerçeves%nde 
özetlemekt%r. 
 
Olgu 
35 yaş G5P3A1Y2 ;14 haftalık gebe, %lk gebel%ğ% term doğum, %k%nc%s% 16.gebel%k 
haftasında serv%kal yetmezl%k neden%yle abortla sonlanmış olan hastanın üçüncü gebel%ğ% SY öyküsü 
neden%yle progesteron ve serklaja rağmen ağrısız serv%kal açılmayla 20.gebel%k haftasında 
kaybed%lm%şt%r. Hastanın 4. gebel%ğ% progesteron, serklaj ve uzun sürel% %ndometaz%n kullanımı %le 31. 
gebel%k haftasında erken membran rüptürü %le sonlanmıştır. Ardından 1 yıl sonra plansız gebe kalan 
hastaya öyküye dayalı SY neden%yle vaj%nal progesteron başlanmış, 14. gebel%k haftasında serklaj 
atılmıştır. Tak%pler%nde 18. haftada hastanın serv%kal uzunluğu 25 mm %ken, 20. haftada 8 mm’e 
ger%lem%şt%r. Ultrasonda %ntraamn%yot%k debr%s saptanan hastaya 7 günlük %ntravenöz seftr%akson, 
klar%trom%s%n, metron%dazol tedav%s% başlanmış ve serv%kal uzunluk stab%l%zasyonu %ç%n uzun sürel% 
%ndometaz%n tedav%s% başlanmıştır. Hasta haftalık serv%kal uzunluk, amn%yot%k sıvı %ndeks% ve duktus 
arter%ozus akımı %le tak%p ed%lm%şt%r. Serv%kal uzunluk 32. gebel%k haftasına kadar stab%l seyretm%ş ve 
yan etk% gel%şt%rme r%sk% neden%yle %ndometaz%n tedav%s% 32. gebel%k haftasında sonlandırılmıştır. 
Serv%kal uzunluğu stab%l seyreden hasta, erken membran ruptürü neden%yle 36. gebel%k haftasında 
doğurtulmuş, yen%doğanın doğum sonrası kontroller%nde sorun saptanmamıştır. 



 

 



 

Sonuç 
Uzun sürel% %ndometaz%n tedav%s%, SY’l% gebeler%n serv%ks stab%l%zasyonunda yer alan başarılı b%r 
yöntemd%r. Tedav% sürec%nde fetal amn%yot%k may% ve duktus arter%yozus akımı yakın tak%p ed%lmel% ve 
%ndometaz%n tedav%s% 32. gebel%k haftasında sonlandırılmalıdır. İndometaz%n, gebel%k süres%n% anlamlı 
şek%lde uzatarak fetüsü yaşayab%l%r olduğu gebel%k haftasına başarıyla ulaştırmaktadır. 
 
Anahtar Kel2meler: Serv%kal yetmezl%k, uzun sürel% %ndometaz%n kullanımı, progesteron, serklaj, 
serv%kal uzunluk stab%l%zasyonu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

037 
Postrenal böbrek yetmezl2ğ2ne neden olan 2hmal ed2lm2ş total uter2n prolapsus olgu sunumu 
 
Rah%b Al%yev1, Gökhan K%raç1, Arzu Yavuz1 
1 Kocael% Şeh%r Hastanes%, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab%l%m Dalı, Kocael% 
 
Amaç 
Pelv%k organ prolapsusu (POP), özell%kle %ler% yaş ve doğum yapmış kadınlarda görülen, yaşam 
kal%tes%n% c%dd% şek%lde etk%leyen pelv%k taban defekt%d%r. POP’un %ler% evreler%nde ülserasyon, ür%ner 
retans%yon ve postrenal böbrek yetmezl%ğ% g%b% kompl%kasyonlar gel%şeb%l%r. Bu sunumda total uter%n 
prolapsusa bağlı b%lateral h%dronefroz ve postrenal akut böbrek yetmezl%ğ% gel%şen hastada uygulanan 
komb%ne cerrah% yaklaşımı paylaşmayı amaçladık.  
 
Gereç ve Yöntem 
65 yaşında, G6P1A5, 1 vaj%naldoğum yapmış, 10 yıldır menopozda olan hasta; rah%m sarkması, %drar 
yaparken zorlanma ve pelv%k basınç h%ss% ş%kayetler%yle pol%kl%n%ğe başvurdu. Sarkma ş%kayet%n%n 12 
yıldır olduğu ve yaklaşık 2 aydır dışarıya çıkan k%tlen%n vaj%na %ç%ne g%rmed%ğ%n% %fade ett%. S%stem%k 
hastalık ve geç%r%lm%ş cerrah% öyküsü olmayan hastanın yapılan vaj%nal muayenes%nde total uter%n 
prolapsus ve prolabe vajen mukozasında ülsere alanlar %zlend%.  (Res%m 1 ve Res%m 2) Laboratuvarda 
kreat%n%n: 1.44 mg/dL, üre: 40 mg/dL dışında patoloj% saptanmadı. Ultrasonograf% bulgularında b%lateral 
böbreklerde grade 2-3 h%dronefroz mevcuttu. (Res%m 3) Total uter%n prolapsusa bağlı postrenal böbrek 
yetmezl%ğ% düşünülen hastaya foley sonda uygulanarak preoperat%f hazırlık sürec% başlatıldı. Hastaya 
total laparoskop%k h%sterektom% + b%lateral salf%ngooferektom% + lateral süspans%yon + Kolporaf% 
poster%or+ per%neoplast% amel%yatı yapıldı. Postoperat%f %k%nc% gününde kreat%n%n:0,83  üre:22  olan hasta 
ş%fa %le taburcu ed%ld%. Postoperat%f 1. ayında kontrole gelen hastanın yapılan ür%ner s%stem 
ultrasonunda b%lateral h%dronefroz bulgularının ger%led%ğ% görüldü.  
 
 

 
Res$m 1 
 
 
 



 

 
Res$m 2 
 
Sonuç 
İler% evre total uter%n prolapsus hastalarında ür%ner obstrüks%yona bağlı böbrek fonks%yon bozuklukları 
gel%şeb%l%r. Bu olguda, komb%ne laparoskop%k ve vaj%nal cerrah% tekn%kler%n b%rl%kte uygulanması, hem 
anatom%k düzeltme hem de renal fonks%yonların hızlı %y%leşmes% açısından etk%l% olmuştur. 
 
Anahtar Kel2meler: Total uter%n prolapsus, Üreteral obstrüks%yon, Postrenal böbrek yetmezl%ğ% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

038 
Beş2nc2 Gün Frozen Embr2yo Transferler2n2n Kl2n2k Başarıya Etk2s2: Beyl2kdüzü Kolan Hastanes2 
Deney2m2 
 
Tuğba Gürbüz1 
1 Beyl%kdüzü Kolan Hastanes%, Tüp Bebek Merkez%, İstanbul, Türk%ye 
 
G2r2ş 
İn v%tro fert%l%zasyon (IVF) tedav%s%nde embr%yo transfer zamanlaması, kl%n%k gebel%k oranlarını doğrudan 
etk%leyen kr%t%k b%r parametred%r. Beş%nc% gün embr%yo transferler% (blastos%st transfer%), embr%yon%k 
gel%ş%m%n %ler% b%r evrede olması neden%yle daha yüksek %mplantasyon oranları %le %l%şk%l%d%r. Bu 
çalışmada, Beyl%kdüzü Kolan Hastanes%'nde 2024-2025 yılları arasında uygulanan beş%nc% gün frozen 
embr%yo transferler%n%n (FET) kl%n%k sonuçları retrospekt%f olarak değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Yöntem 
Bu çalışma, Beyl%kdüzü Kolan Hastanes% Tüp Bebek Merkez%'nde tedav% ed%len toplam 30 hastayı 
kapsamaktadır. Hastaların ortalama yaşı 34.7±3.5 olup, antagon%st protokol kullanılarak kontrollü over 
st%mülasyonu (COS) uygulanmıştır. Rekomb%nant FSH (Gonal-F) %le yapılan st%mülasyon sonrası oos%t 
toplama (OPU) gerçekleşt%r%lm%ş, m%kroenjeks%yon (ICSI) yöntem%yle fert%l%zasyon sağlanmıştır. Tüm 
embr%yolar 5. gün blastos%st aşamasına kadar kültür ed%l%p dondurulmuştur. Endometr%yal hazırlık, 
ultrasonograf%k tak%p %le desteklenm%ş ve ortalama endometr%yal kalınlık 10.2±1.1 mm olarak 
ölçülmüştür. Sadece b%r hastaya 3. gün taze embr%yo transfer% uygulanmıştır. 
 
Bulgular 
Toplam 30 hastanın %38.2's%nde (n=12) kl%n%k gebel%k elde ed%lm%şt%r. Beş%nc% gün FET 
uygulamalarında %mplantasyon oranları, l%teratürle uyumlu olarak yüksek bulunmuştur. Endometr%yal 
kalınlığın 8-12 mm aralığında olduğu olgularda gebel%k oranlarının anlamlı derecede arttığı 
gözlemlenm%şt%r (p<0.05). Ayrıca, kr%yoprezervasyon sonrası çözülme yapılan embr%yolarda %90 
canlılık oranı elde ed%lm%şt%r. 
 
Sonuç 
Beyl%kdüzü Kolan Hastanes%’nde uygulanan beş%nc% gün FET stratej%s%, embr%yo-uterus 
senkron%zasyonunu opt%m%ze ederek kl%n%k gebel%k oranlarını artırmaktadır. Uygun endometr%yal hazırlık 
ve doğru embr%yo seç%m%, başarı oranlarını olumlu yönde etk%lemekted%r. Elde ed%len bulgular, 5. gün 
blastos%st transferler%n%n kl%n%k başarıyı destekleyen öneml% b%r yöntem olduğunu göstermekted%r. 
 
Anahtar Kel2meler: IVF, 5. Gün Transfer%, Frozen Embr%yo Transfer% (FET), Kl%n%k Gebel%k, 
Endometr%yal Kalınlık, Kr%yoprezervasyon 
 
 
 
 
 
 



 

042 
Gestasyonel Trofoblast2k Neoplazm Tanılı B2r Hastanın Kolcaba’nın Konfor Kuramı 
Doğrultusunda Hemş2re Sınıflama S2stemler2yle Hemş2rel2k Bakımı: Nad2r B2r Olgu Sunumu 
 
Sena Üngör1, Yel%z Doğan Mer%h2 
1 Kartal Dr. Lütf% Kırdar Şeh%r Hastanes%, J%nekoloj% Kl%n%ğ%, İstanbul  
2 Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes% Ham%d%ye Hemş%rel%k Fakültes%, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemş%rel%ğ% 
Anab%l%m Dalı, İstanbul 
 
G2r2ş ve Yöntem 
Koryokars%nom, nad%r kötü huylu tümördür. Gestasyonel trofoblast%k hastalıklar (GTH) grubundadır. 
Kl%n%k alandak% kuram kullanımı sınırlıdır. Kuramlar bakımının s%stemat%kleşmes%nde faydalıdır. 
Bakımda Kuzey Amer%ka Hemş%rel%k Tanıları B%rl%ğ% (NANDA-I), Hemş%rel%k Müdahaleler% 
Sınıflandırması (NIC), Hemş%rel%k Sonuçları Sınıflandırması (NOC) s%stemler% kullanılmakta, kal%tel% 
bakım sonuçları sağlamaktadır. Kolcaba’nın Konfor Kuramında hemş%re, b%rey% bütüncül 
değerlend%rerek konforu bozan faktörler%n g%der%lmes%n%, hastaların güçlenmes%n% sağlamaktadır. 
Çalışmayla, Konfor kuramıyla s%stemat%k uygulamaların bakım kal%tes%n% kanıtlamak hedeflenm%şt%r. 
Araştırma Ocak 2025-N%san 2025 tar%h%nde İstanbul’da devlet hastanes%nde yürütülmüştür. K%ş%sel B%lg% 
Formu, mevcut ölçekler, sınıflama s%stemler%yle oluşturulmuş bakım planları kullanılmış, gerekl% %z%nler 
alınmıştır. 
 
Olgu Sunumu 
49 yaşında karın ağrısıyla gelen hasta ektop%k gebel%k şüphes%yle yatırılmıştır. Hek%m kararıyla 
Metotreksat+Beta-HCG kontrolü uygulanmış ardından sol uso+sağ salpenjektom% planlanmıştır. Beta-
HCG düşüşü gözlenmeyen hastanın GTH şüphes% %ncelemeler%nde karac%ğer metastazlı 
karyokars%nom tanısı konulmuş, EMA-CO tedav%s% başlanmıştır. Preoperat%f dönemde Nütr%syonel R%sk 
İndeks% 0, Oral Mukoz%t Değerlend%rme Ölçeğ% 8, Glaskow Koma Skalası 15, Braden Skalası 23, İTAKİ 
Düşme R%sk Ölçeğ% 1, VAS 2 puan bel%rlenm%şt%r. Ver%ler, preoperat%f-postoperat%f dönemde Konfor 
Kuramı doğrultusunda değerlend%r%lm%şt%r. Postoperat%f dönemde NANDA-I tanılarına göre Kanama 
r%sk%, Enfeks%yon R%sk%, Akut Ağrı, Bulantı, Düşme R%sk%, Konst%pasyon, Anks%yete, Etk%s%z B%reysel Baş 
Etme, Beslenmede Denges%zl%k ana tanıları ve %k%nc%l tanılar, NIC g%r%ş%mler%, NOC çıktıları 
değerlend%r%lm%şt%r. 
 
Tartışma ve Sonuç 
Post-op dönemde yaşamsal bulguları stab%l seyretm%ş, postoperat%f sıfırıncı günde VAS’a göre ağrısı 8, 
analjez% ve hemş%rel%k bakımıyla 1’e ger%lem%şt%r. Post-op dönemde hemş%rel%k bakımıyla bulantı 
gözlenmem%ş, kemoterap% sonrasındak% bulantı kontrol altına alınmıştır. Nütr%syonel R%sk İndeks%, Oral 
Mukoz%t Değerlend%rme Ölçeğ% değ%şmem%şt%r. İTAKİ 7 bel%rlenm%ş, düşme engellenm%şt%r. Hasta gaz-
ga%ta deşarjına çıkmış, kemoterap%yle oluşan konst%pasyon hemş%rel%k bakımıyla rahatlatılmıştır. 
Kanama, enfeks%yon gözlemlenm%şt%r. Ps%koloj%k destek sağlanmıştır. Kompl%kasyon oluşmamış, yaşam 
kal%tes% yüksek taburcu ed%lm%şt%r. Kuram ve s%stemat%k tanılamanın, güven%l%r bakım, hastanın konfor ve 
%y%l%ğ%, hemş%rel%k uygulamalarının görünürlüğü, bakımın uluslararası standartlara dayandırılmasında 
öneml%d%r. Hemş%rel%k kuramlarına temellend%r%lm%ş uluslararası bakım standartlarının yaygınlaştırılması 
ve kl%n%k alanlarda kullanılması %ç%n çalışmalar düzenlenmel% ve bakıma katkılarının görünürlüğü 
arttırılmalıdır. 
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043 
Kadın Doğum Kl2n2kler2ne Başvuran Kadınların HPV B2lg2 Düzeyler2 ve HPV Aşısı Hakkındak2 
Tutumlarının İncelenmes2 
 
Şer%fe Çınar¹, Kübranur Akkurt¹, Rana Toy¹ 
¹İstanbul Med%pol Ün%vers%tes%, Sağlık B%l%mler% Fakültes%, Ebel%k Bölümü, İstanbul 
 
G2r2ş 
Human Pap%lloma V%rüsü (HPV), özell%kle 15–24 yaş aralığındak% c%nsel yönden akt%f b%reylerde yaygın 
olarak görülen ve serv%ks kanser%ne neden olab%len yüksek r%skl% b%r v%rüstür. Dünya genel%nde serv%ks 
kanser%, kadınlarda dördüncü, Türk%ye’de dokuzuncu sıklıkta görülen kanser türüdür. HPV enfeks%yonu 
genell%kle asemptomat%k seyretmekte, bu nedenle erken dönemde tanı ve bağışıklamanın önem% 
artmaktadır. HPV’ye karşı korunmada tek eşl%l%k, bar%yer yöntemler ve en öneml%s% aşılamanın önem% 
vurgulanmaktadır. Ancak HPV aşısı Türk%ye'de ulusal aşı programında yer almamakta, b%reysel 
başvuru %le ücretl% şek%lde yapılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, kadın doğum kl%n%kler%ne başvuran 
genç kadınların HPV ve HPV aşısına %l%şk%n b%lg% düzeyler%n% ve tutumlarını; yaş, meden% durum, c%nsel 
yaşam, b%lg% kaynakları ve kadın hastalıkları öyküsüyle %l%şk%lend%rerek %ncelemekt%r. 
 
Yöntem 
Kes%tsel ve tanımlayıcı tasarımla yürütülen bu araştırma, Şubat–N%san 2024 tar%hler% arasında 
İstanbul’da dört farklı hastanen%n kadın doğum kl%n%kler%nde gerçekleşt%r%lm%şt%r. Araştırmaya, 15–24 yaş 
aralığında, Türkçe b%len ve gönüllü 283 kadın dah%l ed%lm%şt%r. Ver%ler Tanıtıcı B%lg% Formu, HPV B%lg% 
Ölçeğ% (HPV-BÖ) ve Karol%na HPV Aşılama Tutumları ve İnançları Ölçeğ% (KHATİÖ) aracılığıyla yüz 
yüze görüşmelerle toplanmıştır. Anal%zlerde t-test%, ANOVA ve Pearson korelasyon testler% 
kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
Katılımcıların %64,3’ü bekâr, %51,9’u 22–25 yaş aralığındadır. HPV-BÖ puanları yaş (p=0.000) ve 
meden% durum (p=0.002) %le anlamlı düzeyde farklılık gösterm%şt%r. Okul ve doktor kaynaklı b%lg% 
ed%n%m%, hem HPV b%lg% düzey%n% hem de aşıya yönel%k olumlu tutumu artırmaktadır (p<0.001). C%nsel 
b%rl%ktel%k yaşayan kadınların b%lg% puanları daha yüksekt%r (p=0.004). Pol%k%st%k over sendromu 
(p=0.013), m%yom (p=0.034) ve d%smenore (p=0.000) tanısı olanlarda HPV b%lg% düzey%n%n anlamlı 
şek%lde yüksek olduğu saptanmıştır. 
 
Sonuç 
HPV b%lg% düzey%; yaş, meden% durum, c%nsel akt%fl%k, b%lg% kaynağı ve j%nekoloj%k hastalık öyküsü %le 
%l%şk%l%d%r. Toplum tabanlı farkındalık eğ%t%mler%n%n artırılması, HPV aşısının ulusal bağışıklama 
programına dah%l ed%lmes% ve özell%kle okul temell% b%lg%lend%rme stratej%ler%n%n güçlend%r%lmes% 
öner%lmekted%r. 
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Pol2k2st2k Over Sendromunda Yapay Zeka Destekl2 Tanı ve Tedav2 Yaklaşımları 
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2 Sağlık B%l%mler% Ün%vers%tes% Ham%d%ye Hemş%rel%k Fakültes%, İstanbul 
 
Pol%k%st%k Over Sendromu (PCOS), kadınlarda sıkça rastlanan b%r endokr%n bozukluktur. Adet 
düzens%zl%kler%, ovülasyon (yumurtlama) problemler%, h%rsut%zm (erkek t%p% kıllanma), aşırı androjen 
üret%m% ve ovar%an (yumurtalık) k%stler% %le karakter%zed%r. PCOS, kadınların üreme sağlığını etk%leyerek 
%nfert%l%teye yol açab%l%r. Tanı genell%kle kl%n%k semptomlar, ultrasonograf%k bulgular, b%yomarkerler ve 
hormon testler% %le yapılır. Ancak, PCOS’un tanısı karmaşık olab%l%r ve hastaların b%reysel özell%kler%ne 
göre özelleşt%r%lm%ş tedav% yaklaşımları gerekt%r%r. Bu noktada, yapay zeka (YZ) teknoloj%ler%n%n PCOS 
tanısı ve tedav%s%nde büyük b%r potans%yel sunduğu ortaya çıkmaktadır. 
 
YZ, özell%kle mak%ne öğrenmes% (ML) ve der%n öğrenme (DL) yöntemler%yle, büyük ver% setler%n% anal%z 
ederek tanıyı daha doğru ve hızlı koymak %ç%n kullanılmaktadır. PCOS'un tanısında ultrason ver%ler%, 
genet%k faktörler ve kl%n%k bulgular b%r arada değerlend%r%lerek daha doğru sonuçlar elde ed%l%r. Der%n 
öğrenme algor%tmaları, PCOS’un farklı alt gruplarını tesp%t etmede oldukça başarılıdır. Ayrıca, YZ, 
tedav% süreçler%n% k%ş%selleşt%rme konusunda da etk%l% olab%l%r. Örneğ%n, hormon sev%yeler% ve genet%k 
ver%ler kullanılarak, %n v%tro fert%l%zasyon (IVF) g%b% tedav% yöntemler%n%n hang% hastada daha etk%l% 
olacağı tahm%n ed%leb%l%r. 
 
YZ’n%n PCOS tanısındak% başarısının yanı sıra, tedav% sürec%nde de öneml% b%r rol oynayab%l%r. B%reysel 
hormon düzeyler% ve genet%k ver%ler anal%z ed%lerek, k%ş%ye özel tedav% protokoller% oluşturulab%l%r. Ayrıca, 
YZ tabanlı s%stemler, tedav%ye yanıtı tahm%n etme ve tedav% süreçler%n% opt%m%ze etme konusunda 
yardımcı olab%l%r. Y%ne de, bu teknoloj%ler%n kl%n%k ortamlarda etk%n b%r şek%lde kullanılab%lmes% %ç%n daha 
fazla araştırma ve doğrulama gerekmekted%r. Yapay zekanın gelecekte PCOS hastalarının 
yönet%lmes%nde öneml% b%r araç olacağı öngörülmekted%r. 
 
Sonuç olarak, yapay zeka, PCOS’un tanı ve tedav% süreçler%n% k%ş%selleşt%rerek daha etk%l% ve ver%ml% b%r 
yönet%m sağlamaktadır. Ancak, kl%n%k uygulamalarda kullanılmadan önce daha fazla b%l%msel doğrulama 
ve kl%n%k araştırmaların yapılması gerekl%d%r. 
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