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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

istanbul Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali olarak, Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi istanbul Anadolu Subesi'nin destekleriyle, sizleri 25-26 Nisan 2026 tarihleri
arasinda "9. istanbul Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Giinleri" sempozyumumuza davet etmekten onur duyuyoruz.

Bu yilki ana temamiz "Gebelik Yolculugu: Prekonsepsiyondan Postpartum Déneme Glincel Yaklagimlar"
olarak belirlenmistir. Prekonsepsiyonel danismanlik ve risk degerlendirmesinden baslayarak, gebelik
izlemi, maternal-fetal komplikasyonlar, dogum yonetimi ve postpartum doneme kadar uzanan slregte,
kadin dogum pratiginin en guincel ve kanita dayali yaklasimlarini ele almayi hedefliyoruz.

Sempozyum siresince, alaninda deneyimli bilim insanlan ve klinisyenler; gebelik 6ncesi hazirlik,
infertilite ve fertilite koruma yaklasimlari, gebelikte sik karsilasilan medikal ve obstetrik sorunlar, prenatal
tani, dogum sekli se¢imi, postpartum bakim ve anne sagligi gibi basliklarda bilgi ve deneyimlerini
paylasacaklardir. Guincel kilavuzlar, yeni tedavi stratejileri ve klinik pratige dogrudan yansiyan veriler
bilimsel ¢cercevede tartisilacaktir.

Bilgi ve deneyim paylagsiminin bilimsel toplantilarin en degerli yonu olduguna inaniyoruz. Siz degerli
meslektaslarimizin katiimi, sempozyumumuzun akademik niteligini daha da giiclendirecektir. istanbul
Medeniyet Universitesi olarak, dénceki yillarda oldugu gibi bu yil da kadin hastaliklari ve dogum
hekimlerinin Ucretsiz kayit ile katiim saglayabilecegi bu bilimsel etkinlig§imizde sizleri aramizda
gormekten blytik mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla,

ol s

Prof. Dr. Abdulkadir TURGUT
Istanbul Medeniyet Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. ve Sempozyum Baskani
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ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
9. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM GUNLERI
“GEBELIK YOLCULUGU: PREKONSEPSIYONDAN POSTPARTUM DONEME
GUNCEL YAKLASIMLAR” SEMPOZYUMU

SEMPOZYUM BASKANLARI
Prof Dr Abdulkadir TURGUT

SEMPOZYUM SEKRETERI
Dr Ogr Uyesi Ergiil DEMIRCIVi
Dr Ogr Uyesi Canan SATIR OZEL
Dr Ogr Uyesi Bilge KAPUDERE

SEMPOZYUM DUZENLEME KOMITESI ve
BiLDIRi HAKEM HEYETi
Prof Dr Abdulkadir TURGUT (Baskan)
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Prof Dr Suna KABIL KUCUR
(Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Prof Dr Pinar KUMRU
(SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 EZitim ve Arastirma Hastanesi)

Dog Dr Reyhan AYAZ BILIR
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Dog Dr Meryem HOCAOGLU
(Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Dr Ogr Uyesi Ergiil DEMIRCIVi
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Dr Ogr Uyesi Canan SATIR OZEL
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

Dr Ogr Uyesi Bilge KAPUDERE
(Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD)

*Sempozyum tim Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzman ve Asistan Hekimleri igin (icretsiz olup,
salon kapasitesi ile kayit sinirlidir. Litfen kaydinizi baglantidaki formu doldurarak olusturunuz
=2 https://forms.gle/vgmgZFEtVXQCbB9;8

- www.medeniyetkdg.org €
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SEMPOZYUM BILiM KURULU

Baskan: Abdulkadir TURGUT
Adile Yesim AKDEMIR

Arzu Bilge TEKIN

Ates KARATEKE

Aydin OCAL

Ayse Deniz ERTURK COSKUN
Aysegiil OZEL

Basak CANTURK

Belgin DEVRANOGLU

Betiil KEYiF

Bilge KAPUDERE

Burgin KARAMUSTAFAOGLU BALCI
Biisra CAMBAZTEPE

Canan SATIR OZEL
Cemalettin OZARPACI
Cagdas OZGOKCE

Cetin KILICCI

Didem KAYMAK

Dilek BENK SILFELER

Elvan OZTURK

Ergiil DEMIRCIVI

Erkut ATTAR

Emre ARIK

Esra ESIM BUYUKBAYRAK
Esra Nur TOLA

Fatma KETENCi GENCER
Fisun VURAL

Gamze ERDEM

Gazi YILDIZ

Gokge Naz KUCUKBAS OZONDER
Gokhan GOYNUMER

Gokhan YILDIRIM

Giiltekin ADANAS AYDIN
Guray TUNA

Giil DEMIRTAS

Giilseren DINC

Hanne BULAT CiM

Havva BETUL BACAK

Hicran ACAR SIRINOGLU

Isil AYHAN
Kemal SANDAL

Keziban DOGAN

Koray GOK

Mehmet AKIF SARGIN

Mehmet AYTAC YUKSEL
Mehmet BAKI SENTURK

Melis ALTUG INAN

Merve BASTAN

Murat GEZER

Nadiye KOROGLU

Nisan HELIN DONMEZ

Niyazi CENK SAYIN

Numan CiM

Oguz Devrim YARDIMCI

Ozgiir AYDIN TOSUN

Ozkan OZDAMAR

Ozlem ALDEMIR BUKAGIKIRAN
Pinar KUMRU

Resul ARISOY

Resul KARAKUS

Reyhan AYAZ BILIR

Selcuk OZDEN

Serkan KUMBASAR

Sevil CICEK

Suna KABIL KUCUR

Suleyman SALMAN

Sule BIROL INCE

Siikrii YILDIZ

Talip KARACOR

Tugba OZCAN

Veli MIHMANLI

Yasemin BEYZA KAYA PARSPANCI
Zehra NiIHAL DOLGUN ALTINTAS
Zehra TAVUKCUOGLU

Zeki SAHINOGLU
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GEBELIK YOLCULUGU: PREKONSEPSIYONDAN POSTPARTUM DONEME
GUNCEL YAKLASIMLAR” SEMPOZYUMU

SALON-A

25 NISAN 2026 CUMARTESI

08.45-09.00 Acilis Oturumu

08.45-09.00 Acilis Konugmalari

Prof Dr Abdulkadir TURGUT
istanbul Medeniyet Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D. ve Sempozyum Baskani

Prof Dr Sadrettin PENCE
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Dekani

Prof Dr Giilfettin CELIK
istanbul Medeniyet Universitesi Rektorii

K I.M.U Tirk Musikisi Bélimi Ogrencilerinden Tiirk Sanat Miizigi Dinletisi /

09.00-10.30  Birinci Oturum | Ureme Sagliginda Yenilik¢i Yaklasimlar

Oturum Bagkanlari: Ates KARATEKE, Resul KARAKUS, Cetin KILICCI

09.00-09.15 Dogum Kontrol Yontemleri ve Fertiliteye Etkileri
Basak CANTURK

09.15-09.30 Fertilite Koruma Stratejileri: Guncel Teknolojiler ve Risk Gruplari
Burgin KARAMUSTAFAOGLU BALCI

09.30-09.45 Metabolik Sendrom ve infertilite: Obezite, Diyabet ve Gebelik Orani iliskisi
Nadiye KOROGLU

09.45-10.00 Ureme Sagliginda Mikrobiyom: Fallop Tiipii ve Rahim Florasinin Fertiliteye Etkisi
Suna KABIL KUCUR

10.00-10.15 Kadin Ureme Fonksiyonunun Genetik ve Epigenetik Temelleri
Adile Yesim AKDEMIR

10.15-10.30 Tartisma

i

10.30-11.00 KAHVE MOLAS! P
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11.00-12.30 ikinci Oturum | Gebelik Hazirligi: Prekonsepsiyonel Saglik
Oturum Baskanlari: Veli MIHMANLI, Pinar KUMRU, Numan CIM

11.00-11.15 Prekonsepsiyonel Degerlendirme
Nisan Helin DONMEZ

11.15-11.30  Gebelik Sansinin Artirllmasinda Saglikli Yasam Onerileri (Beslenme, Gida Takviyeleri,
Egzersizvb.)
Ergiil DEMIRCIVI

11.30-11.45 Konsepsiyon Oncesive Sonrasi Dénemde Asilama
Cagdas OZGOKCE

11.45-12.00 Sik Gorulen Kronik Hastaliklarda Gebelik Planlamasi: Glncel Yaklasim
Hicran ACAR SIRINOGLU

12.00-12.15 Trombofili ve Tekrarlayan Gebelik Kayiplari
Esra Nur TOLA

12.15-12.30 Tartisma

12.30-13.30 OGLE YEMEGI 1@

13.30-15.00 Ugiincii Oturum | Prenatal Tani ve Tarama: Genetikten Yapay Zekéya
Oturum Baskanlari: Belgin DEVRANOGLU, Fisun VURAL, Siileyman SALMAN

13.30-13.45 Non-invaziv Prenatal Tarama ve Guvenilirlik
Aysegiil OZEL

13.45-14.00 Prenatal Tani Yontemlerine Guncel Yaklagimlar
Isit AYHAN

14.00-14.15 Plasenta Genetigi ve Gelisim Kusurlari: Mozaisizm ve Klinik Sonuglar
Didem KAYMAK

14.15-14.30 Yapay Zeka Destekli Ultrasonografi ile Fetal Anomali Taramasinda Yenilikler
Melis ALTUG INAN

14.30-14.45 Preeklampsi Ongoriisi: Biyobelirtegler ve Gelismis Risk Skorlama Modelleri
Gokce Naz KUCUKBAS OZONDER

14.45-15.00 Tartisma

15.00-15.30 KAHVE MoLAs! WP
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15.30-17.00 Dérdiinci Oturum | Fetal Saglik: Takip ve Mudahalede Yenilikler
Oturum Baskanlari: Gékhan YILDIRIM, Mehmet Akif SARGIN, Ozkan OZDAMAR

15.30-15.45 Noral Tup Defektlerinde intrauterin Fetal Cerrahi Uygulamalar
Esra Esim BUYUKBAYRAK

15.45-16.00 Monokoryonik ikizlerde Fetal Cerrahi
Resul ARISOY

16.00-16.15 Fetal Buyume Geriligi: Tanive Yonetim
Gékhan GOYNUMER

16.15-16.30  Konjenital Enfeksiyonlar ve Tani Yontemleri: Perinatal Sonuglari lyilestirme
Bilge KAPUDERE

16.30-16.45 Komplikasyonsuz Cogul Gebeliklerde Takip ve Dogum Planlamasi
Mehmet Aytag YUKSEL

16.45-17.00 Tartisma /

26 NiSAN 2026 PAZAR

09.00-10.30 Besinci Oturum | Dogum Ydnetimi: Guncel Yaklagimlar ve Guvenlik
Oturum Baskanlari: Zeki SAHINOGLU, Siikrii YILDIZ, Serkan KUMBASAR

09.00-09.15 Fetal Biyometri ve Pelvisometrik Degerlendirme: Dogum Planlamasinda Klinik ve
Goruntuleme Yaklasimlari
Ayse Deniz ERTURK COSKUN

09.15-09.30 Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Glincel Protokoller ve Risk Degerlendirmesi
Hanne BULAT CiM

09.30-09.45 Plasenta invazyon Anomalileri Yénetimi
Selguk OZDEN

09.45-10.00 Dogum Sonu Kanama Yonetimi: Guncel Klinik Protokoller
Havva BETUL BACAK

10.00-10.15 Dogumda Perine Travmasi, Sonuglari ve Onlenmesi
Canan SATIR OZEL

10.15-10.30 Tartisma

10.30-11.00 KAHVE MOLASI i>
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11.00-12.30 Altinci Oturum | Gebelikte Anne Sagligi: Riskler ve Yonetimde Guncel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Dilek BENK SILFELER Zehra Nihal DOLGUN ALTINTAS, Keziban DOGAN
11.00-11.15 Gebelikte Hipertansif Hastaliklara Giincel Yaklagim
Sule BIROL INCE
11.15-11.30 Gestasyonel Diyabet: Tani ve Yonetimi
Koray GOK
11.30-11.45 Maternal Anemiye Yaklasimlar
Ozlem ALDEMIR BUKAGIKIRAN
11.45-12.00 Maternal Sepsis, Septik Sok
Reyhan AYAZ BILIR
12.00-12.15 Gebelikte Hemostaz ve Kanama Bozukluklarina Yaklagim
Murat GEZER
@-12.30 Tartisma /
12.30-13.30 OGLE YEMEGI 1@
13.30-15.00  Yedinci Oturum | Dogum Sonrasi Dénem: lyilesme ve Yeniden Baslangic
Oturum Baskanlari: Erkut ATTAR, Niyazi Cenk SAYIN, Talip Karacor
13.30-13.45 Lohusalikta Fizyolojik Degisiklikler ve Laktasyonun Desteklenmesi
Giliray TUNA
13.45-14.00 Pelvik Taban Rehabilitasyonu: Prolapsus ve Uriner Inkontinans Proflaksi
Betuil KEYIF
14.00-14.15 Postpartum Kontrasepsiyon: Kisiye Ozel Rehberlik
Arzu BILGE TEKIN
14.15-14.30 Postpartum Metabolik Sendrom: Onleme Stratejileri ve Yagsam Tarzi Mudahaleleri
Aydin OCAL
14.30-14.45 Postpartum Tromboproflaksi
Elvan OZTURK
14.45-15.00 Tartisma

.
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15.30-17.00  Sekizinci Oturum | Dogumun Uzun Dénem izleri
Oturum Baskanlari: Mehmet Baki SENTURK, Gazi YILDIZ, Fatma KETENCi GENCER
15.30-15.45 Postpartum Hipertansiyon: Kroniklesme Riski ve Uzun Dénem Takip Yaklagimlari
Yasemin Beyza KAYA PARSPANCI
15.45-16.00 Gebelikte Diyabetin Postpartum Takibi
Sevil CICEK
16.00-16.15 Postpartum Tiroid Bozukluklari: Tarama ve Takip Protokolleri
Zehra TAVUKCUOGLU
16.15-16.30 Gebeligin Anne Sagligina Etkileri: Fizyolojik Adaptasyon mu, Morbidite Riski mi?
Biisra CAMBAZTEPE
16.30-16.45 HRT Baslanmasinda Dogum Oykiisii, Gebelik Komplikasyonlari ve Laktasyon Siirecinin
Rolu: Yeni Kanitlar ve Klinik Yaklasimlar
Giilseren DINGC
16.45-17.00 Tartisma

17.00-17:10 Kapanis Konusmalari
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09.30-10.30

ISTANBUL ANADOLU SUBESI

SALON-B

SOzLU BILDIiRi OTURUM-1

Oturum Baskanlan: Giiltekin ADANAS AYDIN, Cemalettin OZARPACI

S-01

Nisan Helin Donmez

Olgu Sunumu

ileri Yasta HPV-Pozitif Vulvar Skuaméz Hiicreli Karsinom: Her iki
Labium Minusun Yaygin Tutulumu ile Nadir Bir Klinik Goriinim

S-02

Seher Koyuncu

Olgu Sunumu

Gebelikte Siddetli Umblikal Agri; inkarsere Herniyi Taklit Eden
Dejenere Miyom: Olgu Sunumu

S-03

Seher Koyuncu

Olgu Sunumu

Retansiyon Plasenta Nedenli Histeroskopi Sonrasi Dogumda Tespit
Edilen Uterin Defekt: Olgu Sunumu

Sezaryen Sonrasi Gelisen Sepsis Ve intraabdominal Enfeksiyonda

5-04 | Hanne Bulat Olgu Sunumu Nadir Bir Etken: Enterobacter Cloacae Kompleksi
Gestasyonel Diyabet, Rh Uygunsuzlugu Ve Yiiksek Andploidi Riski

S-05 | Resat Misirlioglu Olgu Sunumu | Olan Gebede Umbilikal Ven Varisi ile Duktus Arteriozus
Anevrizmasinin Birliktelik Gosterdigi Nadir Bir Olgu

$-06 | Sevil Cicek Olgu Sunumu Gebellkt? B12 \{ltamln Eksikligine Bagh Gelisen Derin Anemi Ve
Trombositopeni Olgusu

$-09 | Alperen Baykara Olgu Sunumu Plasental Mezenkimal Displazi: Normal Fetal Karyotip Ile Seyreden

Bir Olgu Sunumu

$-10

Zeynep Nur Kagar
Baykal

Arastirma

Erken Preterm Olgularda Tam Ve Eksik Doz Antenatal
Kortikosteroidin Erken Neonatal Sonuglar Uzerine Etkisi

11.00-12.30

SOzLU BILDIRi OTURUM-2

Oturum Baskanlan: Ozgiir AYDIN TOSUN, Giil DEMIRTAS

Tamer Altindag

Olgu Sunumu

Gebelikte Siddetli Hipertrigliseridemi Ve Fetal Distress: Olgu Sunumu

Go6zde Yildirim Removable Uterine Compression Suture (RUCS) ile Postpartum
S-12 | _ Olgu Sunumu g e
Timur Hemoraji Yonetimi: Olgu Sunumu
. .. . Spontan Tekil Gebelikte Hiperreactio Luteinalis: Birinci Trimesterde
-13 | B ;
5-13 | Berivan Glzelbag Olgu Sunumu Insidental Tani Alan Bir Olgu Sunumu
Geng Ve Nullipar Obez Hastada Fimbrial Adezyon icerisinde
Fatma Berna L . . . .
S-14 . Olgu Sunumu | Konglomere Yerlesimli Ektopik Gebelik: Fertilite Koruyucu Cerrabhi
Aydogdu
Yaklasim
1 2. i i i
5-15 | Ayse Kavasoglu Kaya | Arastirma 41 Ve 42. Gebelik Haftalarindaki Gebeliklerde Maternal Ve Fetal

Sonuglar: Retrospektif Klinik Bir Calisma

S-16

Gokege Naz Kigikbas
Ozodnder

Olgu Sunumu

Koryoanjiyom Ve Plasental Teratomu Taklit Eden Plasental infarkt
Nodli

25-26 NISAN 2026, ASIK PASA KONFERANS SALONU
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Zehra Tavukguoglu

Olgu Sunumu

Prenatal Posterior Fossa Kistik Anomalilerin Ayirici Tanisinda
Tegmento-Vermiyan Ac¢inin Onemi: inferior Vermiyan Hipoplazi
Olgusu

$-18

Sunullah Soysal

Arastirma

Abdominal Histerektomide Rektouterin Periton Diseksiyonunun
Cerrahi Sonuglara Etkisi: Retrospektif Kohort Calisma

$-19

Nur Durcanoglu

Olgu Sunumu

Transobturator Tape Cerrahisi Sonrasi Gelisen izole Labia Majora
Sisligi

S-20

Aytaj Hasanbayl

Olgu Sunumu

Nadir Bir Olgu Sunumu: Ogilvie Sendromu

13.30-15.00

SOzLU BiLDiRi OTURUM-3

Oturum Baskanlari: Oguz Devrim YARDIMCI, Tugba OZCAN

S-21

Mesut AVAN

Olgu Sunumu

Tum Fetal Barsaklarin Toraksa Hernie Oldugu Konjenital Diafragma
Hernisinde Perinatal Yonetim

$-22

Zehra Emir

Olgu Sunumu

Gebelikte Dental Tedaviler Sadece ikinci Trimester ile Mi Sinirlidir?
Ugiincii Trimesterde Multidisipliner Yaklasimla Yoénetilen Bir Olgu

S-24

Yasemin Beyza Kaya
Parspanci

Olgu Sunumu

Prenatal Rhombencephalosynapsis Ve iskelet Displazisi Birlikteligi:
Joubert Sendromu Spektrumunda KIAA0586 iliskili Nadir Bir Olgu

S-25

Merve Kara

Olgu Sunumu

Prenatal Dénemde Coklu Sistem Anomalileri ile Tani Alan VACTERL
Spektrumu: Olgu Sunumu

$-26

Merve Eyiceoglu

Olgu Sunumu

Glob Vesicaleye ilerleyen Total Labiyal Fiizyon

Erken Gebelikte izotretinoin Maruziyeti Sonrasi Prenatal Tani Alan

5-27 | Berkay Soyupak Olgu Sunumu Fetal Vermis Agenezisi: Olgu Sunumu
S-28 | irem Sahin Olgu Sunumu | Beklenmedik Lokalizasyon: Vulvar Siringokistadenoma Papilliferum
S-29 | ERALP CEVIKER Olgu Sunumu | Nadir Gérilen Bir Fetal Distress Olgusu

S-30

Ahmet Emin MUTLU

Arastirma

IVF Basarisizligi Sonrasi Operatif Histeroskopi Yapilan Hastalarin
Intrapartum Sonuglari

S-32

Zihal Altintas

Olgu Sunumu

Kompleks Urogenital Rekonstriiksiyon Oykiisii Olan Hastada Gelisen
Dev Adneksiyel Apse Ve Nadir Etken: Saccharomyces Cerevisiae Olgu
Sunumu
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09.00-10.30

ISTANBUL ANADOLU SUBESI

SOzLU BILDIiRi OTURUM-4

Oturum Baskanlan: Nihal GALLIOGLU, Emre ARIK

Erken Gebelik Haftasinda Fetal Santral Sinir Sistemi Bulgulari ve Barsak

S-33 | Gizem Pinar Olgu Sunumu | Anomalisi ile Prenatal Bulgu Veren Nadir Goérulen Bir Mitokondriyal
Hastalik: Primer Koenzim Q10 Eksikliginin intrauterin D6nemde Tanisi
S-34 | Raya Khashman | Arastirma Primer Sezaryen Oranlarinin Postpartum Transfiizyon ihtiyacina Etkisi

S-35

Aylin Cakiroglu

Olgu Sunumu

Dev Uterin Miyomun Eslik Ettigi Gebelikte Zor Sezaryen Ve Postpartum
Yonetim: Olgu Sunumu

S-36

Melike Altintas

Olgu Sunumu

Prenatal Tani Alan Frontal Sefalosel

S-37

Fatih Barutcu

Olgu Sunumu

Prenatal Ultrasonografide Saptanan Coklu Fetal Anomaliler Sonrasi
Kordosentez ile Tani Alan Triploidi: Bir Olgu Sunumu

S-38

Gizem Ceren
Ekici

Olgu Sunumu

Maternal Diyabetin Eslik Etmedigi Prenatal Tani Alan Kaudal Regresyon
Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Bliylk Bir Kohortta Gebelikte Anemi Ve Dogum Sonuglari: Tek Merkezli

S-39 | Adil Barut Arastirma Retrospekif Calisma
$-40 | Candan Din Olgu Sunumu | Prenatal Tani Alan Fetal Renal Timor Olgusu: Mezoblastik Nefroma
s-41 | Gilin Sena Koga | Olgu Sunumu Erken Membran Riptiri Nedeniyle Yapilan Sezaryen Sonrasi Bilateral

Tubo-Ovaryan Apse Ve Laparoskopik Yonetimi

11.00-12.30

SOzLU BILDIiRi OTURUM-5

Oturum Baskanlari: Merve BASTAN, Buhara Sultan GUNEY

Acil Sezaryen ile Yonetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati:
5-42 | Nazh Aktas Olgu Sunumu Multidisipliner Yaklasim ile Bir Olgu Sunumu
S-43 | AMAL ALHAJA Olgu Sunumu | Prenatal Dénemde Saptanan izole Fetal Hemivertebra: Tani Ve Yénetim
s-a4 | Basak Cantiirk Olgu Sunumu lleri erg Tuba-Ovaryan Malnlgnl'Ee Cerrafusmde Hasar Kontrol Cerrahisi:
Packing lle Kanama Kontrolii Saglanan Bir Olgu
Koryonik Bump Tespit Edilen Gebeligin Prognozu: Saglikli Sonuglanan
$-45 | Irmak Ugar Olgu Sunumu Miad iki Gebelik
$-46 | Zercan Kali Olgu Sunumu | Lateral Trokar Hernisi: ileus Ve Gastroenteriti Taklit Eden Bir Olgu
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s-a7 Beglim Sinem Olgu Sunumu 11 I-!aft‘ahk Riptilre Tubal Ektopik Gebelik: Batin Iginde Serbest Fetis lle
Kezer Nadir Bir Olgu
Fatma Seda Otiroid Gebelerde Hashimoto Tiroiditi: Hormonlar Normal Olsa Da Risk
S48 | .. . Olgu Sunumu .
Oztlirk Devam Ediyor Mu?
, Gebelikte Yiiksek Tromboembolik Risk Yonetimi: Katilsal Trombofili Ve
5-49 | Rabia Aydin Olgu Sunumu Patent Foramen Ovale Birlikteligi Olan Bir Olgu
$-50 | pinar ozen Oleu SunUMU 14 Yasindaki Bir Kiz Hastada Juvenil Kistik Adenomyozis Olgusu:
P & Cerrahinin Reddedilmesi Ve Uzun Donem Medikal Yonetim
Myoma uteri 6n tanisiyla opere edilen bir olguda malignite potansiyeli
$-51 | Blinyamin Cim Olgu Sunumu | belirsiz diiz kas tiimoéri (STUMP): Giincel literatiir esliginde olgunu
degerlendirilmesi

13.30-15.00

SOzLU BILDIiRi OTURUM-6

Oturum Baskanlari: Gamze ERDEM, Kemal SANDAL

§-52

Simay Glnes

Olgu Sunumu

vNOTES Histerektomi Ve Salpingooferektomi Yapilan Hastada insidental
Olarak Saptanan Serdz Tubal intraepitelyal Karsinom (STiK) Olgusu

S-53

Kardelen Acikgoz

Olgu Sunumu

Romatizmal Kapak Hastaligi Olan Ugiincii Trimester Gebede
Multidisipliner Yonetim Olgu Sunumu

Fatma Damla

Preeklamptik Hastada Postpartum Dénemde Gelisen Heparin iliskili

5-54 Durmus Olgu Sunumu Trombositopeni: Olgu Sunumu
. Acil Sezaryen ile Yénetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati:
5-55 | Neslisah Ar Olgu Sunumu Multidisipliner Yaklasim ile Bir Olgu Sunumu
$-56 | Kemal Sandal Olgu Sunumu | FUMARAT HIDRATAZ KAYBI GOSTEREN LEIOMYOM OLGU SUNUMU

S-57

Oguz Devrim

Olgu Sunumu

TOTAL ABDOMINAL HiSTEREKTOMi SONRASI 11. YILDA GELISEN

Yardimci TRANSVAJINAL INCE BARSAK EVISERASYONU OLGUSU
Uterin septum olgusunda histeroskopik metroplasti ile normal uterin
S-58 | Tanju Demirdren | Olgu Sunumu | kavitenin restorasyonu: Olgu sunumu ve gilincel literatiir esliginde

degerlendirme

Fulya Sultan . e
S-59 Karaduman Olgu Sunumu | Tekil gebelikte izole acephaly: Olgu sunumu
$-60 | Pelin Tok Olgu Sunumu | Gebelikte Nadir Bir Siyanoz Nedeni: Hemoglobin Kansas
Antenatal takibi olmayan grand mikerrer sezaryenli bir olguda mesane
$-61 | Firat Ekmez Olgu Sunumu | flebi altinda inkomplet riptir ile komplike olmus sezaryen skar gebeligi
ve uterus koruyucu cerrahi: Olgu sunumu
$-62 | Elif Aksu Olgu Sunumu Gebelikte Anazarka Odem ile Seyreden Agir Preeklampsi ve Nefrotik

Sendrom Cakismasi: Olgu Sunumu
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No
S-01

S-02

S-03

S-04

S-05

S-06

S-09

S-16

S-18

S-19

S-20

S-21

Sunan

Nisan Helin D6nmez

Seher Koyuncu

Seher Koyuncu

Hanne Bulat Cim

Resat Misirlioglu

Sevil Cigek

Alperen Baykal

Zeynep Nur Kacar Baykal

Tamer Altindag

Gozde Yildirnm Timur

Berivan Glizelbag

Fatma Berna Aydogdu

Ayse Kavasoglu Kaya

Havva Sevval Senol

Zehra Tavukguoglu

Sunullah Soysal

Nur Durcanoglu

H. Bulat Cim

Mesut Avan

iICINDEKILER

Bashk

ileri Yasta HPV-Pozitif Vulvar Skuaméz Hiicreli Karsinom: Her iki Labium Minusun
Yaygin Tutulumu ile Nadir Bir Klinik Gériinim

Gebelikte Siddetli Umblikal Agri; inkarsere Herniyi Taklit Eden Dejenere Miyom: Olgu
Sunumu

Retansiyon Plasenta Nedenli Histeroskopi Sonrasi Dogumda Tespit Edilen Uterin
Defekt: Olgu Sunumu

Sezaryen Sonrasi Gelisen Sepsis ve intraabdominal Enfeksiyonda Nadir Bir Etken:
Enterobacter Cloacae Kompleksi

Gestasyonel Diyabet, Rh Uygunsuzlugu ve Yiksek Andploidi Riski Olan Gebede
Umbilikal Ven Varisi ile Duktus Arteriozus Anevrizmasinin Birliktelik Gosterdigi
Nadir Bir Olgu

Gebelikte B12 Vitamin Eksikligine Bagl Gelisen Derin Anemi ve Trombositopeni
Olgusu

Plasental Mezenkimal Displazi: Normal Fetal Karyotip ile Seyreden Bir Olgu Sunumu

Erken Preterm Olgularda Tam ve Eksik Doz Antenatal Kortikosteroidin Erken
Neonatal Sonuglar Uzerine Etkisi

Gebelikte Siddetli Hipertrigliseridemi ve Fetal Distress: Olgu Sunumu

Removable Uterine Compression Suture (RUCS) ile Postpartum Hemoraji Yoénetimi:
Olgu Sunumu

Spontan Tekil Gebelikte Hiperreactio Luteinalis: Birinci Trimesterde insidental Tani
Alan Bir Olgu Sunumu

Geng ve Nullipar Obez Hastada Fimbrial Adezyon Igerisinde Konglomere Yerlesimli
Ektopik Gebelik: Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklasim

41 ve 42. Gebelik Haftalarindaki Gebeliklerde Maternal ve Fetal Sonuglar:
Retrospektif Klinik Bir Calisma

Koryoanjiyom ve Plasental Teratomu Taklit Eden Plasental infarkt Nodiilii

Prenatal Posterior Fossa Kistik Anomalilerin Ayirici Tanisinda Tegmento-Vermiyan
Acinin Onemi: inferior Vermiyan Hipoplazi Olgusu

Abdominal Histerektomide Rektouterin Periton Diseksiyonunun Cerrahi Sonuglara
Etkisi: Retrospektif Kohort Calisma

Transobturator Tape Cerrahisi Sonrasi Geligen izole Labia Majora Sigligi

Nadir Bir Olgu Sunumu: Ogilvie Sendromu

Tum Fetal Barsaklarin Toraksa Hernie Oldugu Konjenital Diafragma Hernisinde

Perinatal Yonetim
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S-22

S-23

S-24

S-25

S-26

S-27

S-28

S-29

S-30

S-32

S-33

S-34

S-35

S-36

S-37

S-38

S-39

S-40

S-41

S-42

Zehra Emir Gebelikte Dental Tedaviler Sadece Ikinci Trimester ile Mi Sinirlidir? Uglincii
Trimesterde Multidisipliner Yaklasimla Yonetilen Bir Olgu

Fatma Berna Aydogdu Geng ve Nullipar Obez Hastada Fimbrial Adezyon igerisinde Konglomere
Yerlesimli Ektopik Gebelik: Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklagim

Yasemin Beyza Kaya Parspanci Prenatal Rhombencephalosynapsis ve iskelet Displazisi Birlikteligi: Joubert
Sendromu Spektrumunda KIAA0586 lliskili Nadir Bir Olgu

Merve Kara Prenatal Dénemde Coklu Sistem Anomalileri ile Tani Alan VACTERL Spektrumu:
Olgu Sunumu

Merve Amine Eyiceoglu Glob Vesicaleye ilerleyen Total Labiyal Fiizyon

Berkay Soyupak Erken Gebelikte izotretinoin Maruziyeti Sonrasi Prenatal Tani Alan Fetal Vermis

Agenezisi: Olgu Sunumu

frem Sahin Ramazan Beklenmedik Lokalizasyon: Vulvar Siringokistadenoma Papilliferum

Eralp Ceviker Nadir Gorilen Bir Fetal Distress Olgusu

Orhan Yanar IVF Basarisizligi Sonrasi Operatif Histeroskopi Yapilan Hastalarin intrapartum
Sonuglar

Ziihal Altintag Sakaoglu Kompleks Urogenital Rekonstriiksiyon Oykiisii Olan Hastada Gelisen Dev

Adneksiyel Apse ve Nadir Etken: Saccharomyces Cerevisiae Olgu Sunumu
Gizem Pinar Erken Gebelik Haftasinda Fetal Santral Sinir Sistemi Bulgulari ve Barsak
Anomalisi ile Prenatal Bulgu Veren Nadir Gorllen Bir Mitokondriyal Hastalik:

Primer Koenzim Q10 Eksikliginin intrauterin Dénemde Tanisi

Raya Khashman Primer Sezaryen Oranlarinin Postpartum Transfiizyon Ihtiyacina Etkisi

Aylin Cakiroglu Eser Dev Uterin Miyomun Eslik Ettigi Gebelikte Zor Sezaryen ve Postpartum Y&netim:
Olgu Sunumu

Melike Altintas Prenatal Ultrasonografi ile Tani Alan Frontal Meningoensefalosel Olgu Sunumu

Fatih Barutgu Prenatal Ultrasonografide Saptanan Coklu Fetal Anomaliler Sonrasi Kordosentez

ile Tani Alan Triploidi: Bir Olgu Sunumu

Gizem Ceren Ekici Maternal Diyabetin Eslik Etmedigi Prenatal Tani Alan Kaudal Regresyon
Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Adil Barut Blyiik Bir Kohortta Gebelikte Anemi ve Dogum Sonuglari: Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Candan Din Prenatal Tani Alan Fetal Renal Tumor Olgusu: Mezoblastik Nefroma

Giilin Sena Koga Erken Membran Rupturu Nedeniyle Yapilan Sezaryen Sonrasi Bilateral Tubo-

Ovaryan Apse ve Laparoskopik Yonetimi
Nazli Aktas Asena Acil Sezaryen ile Yonetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati: Multidisipliner

Yaklasim ile Bir Olgu Sunumu
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S-43

S-44

S-46

S-47

S-48

S-49

S-50

S-51

S-52

S-53

S-54

S-55

S-56

S-57

S-58

S-59

S-60

S-61

S-62

Emel Alhaja

Bagak Cantiirk Murt

Zercan Kali

Begiim Sinem Kezer

Fatma Seda Oztiirk

Rabia Aydin

Pinar Ozen Altinay

Bilinyamin Cim

Simay Giineg

Kardelen Ac¢ikgdz

Fatma Damla Durmus

Nazli Aktas Asena

Kemal Sandal

Oguz Devrim Yardimci

Tanju Demiréren

Fulya Sultan Karaduman

Pelin Tok

Firat Ekmez

Elif Aksu

Prenatal Dénemde Saptanan izole Fetal Hemivertebra: Tani ve Yénetim

ileri Evre Tuba-Ovaryan Malignite Cerrahisinde Hasar Kontrol Cerrahisi: Packing
ile Kanama Kontroli Saglanan Bir Olgu

Lateral Trokar Hernisi: ileus ve Gastroenteriti Taklit Eden Bir Olgu

11 Haftalik Riiptiire Tubal Ektopik Gebelik: Batin iginde Serbest Fetiis ile Nadir Bir
Olgu

Otiroid Gebelerde Hashimoto Tiroiditi: Hormonlar Normal Olsa da Risk Devam
Ediyor Mu?

Gebelikte Yiiksek Tromboembolik Risk Ydénetimi: Katilsal Trombofili ve Patent
Foramen Ovale Birlikteligi Olan Bir Olgu

14 Yasindaki Bir Kiz Hastada Juvenil Kistik Adenomyozis Olgusu: Cerrahinin
Reddedilmesi ve Uzun Dénem Medikal Yénetim

Myoma Uteri On Tanisiyla Opere Edilen Bir Olguda Malignite Potansiyeli Belirsiz
Diz Kas Tumori (STUMP): Guincel Literatir Esliginde Olgunun Degerlendirilmesi
vNOTES Histerektomi ve Salpingooferektomi Yapilan Hastada insidental Olarak
Saptanan Serdz Tubal intraepitelyal Karsinom (STiK) Olgusu

Romatizmal Kapak Hastaligi Olan Uglincii Trimester Gebede Multidisipliner
Yoénetim Olgu Sunumu

Preeklamptik Hastada Postpartum Dénemde Gelisen Heparin iliskili
Trombositopeni: Olgu Sunumu

Acil Sezaryen ile Yonetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati: Multidisipliner
Yaklasim ile Bir Olgu Sunumu

Fumarat Hidrataz Kaybi Gosteren Leiomyom Olgu Sunumu

Total Abdominal Histerektomi Sonrasi 11. Yilda Geligen Transvajinal ince Barsak
Eviserasyonu Olgusu

Uterin Septum Olgusunda Histeroskopik Metroplasti ile Normal Uterin Kavitenin
Restorasyonu: Olgu Sunumu ve Giincel Literatur Esliginde Degerlendirme

Tekil Gebelikte izole Acephaly: Olgu Sunumu

Gebelikte Nadir Bir Siyanoz Nedeni: Hemoglobin Kansas

Antenatal Takibi Olmayan Grand Mukerrer Sezaryenli Bir Olguda Mesane Flebi Altinda

Inkomplet Riptiir lle Komplike Olmus Sezaryen Skar Gebeligi Ve Uterus Koruyucu
Cerrahi: Olgu Sunumu
Gebelikte Anazarka Odem ile Seyreden Agir Preeklampsi ve Nefrotik Sendrom

Cakismasi: Olgu Sunumu
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S-01 Tleri Yasta HPV-pozitif Vulvar Skuamoz Hiicreli Karsinom: Her Iki Labium Minusun
Yaygin Tutulumu ile Nadir bir Klinik Goriiniim

Nisan Helin Donmez

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris:

Vulvar skuamoz hiicreli karsinom (SCC), iki temel patogenetik yol {izerinden geligmektedir. Birinci yol, yiiksek riskli Human
papillomaviriis (HPV) enfeksiyonu ile iliskili olup genellikle vulvar yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL)
zemininde ortaya cikar, p16 pozitifligi ile karakterizedir ve daha ¢ok geng veya orta yas grubundaki hastalarda gériiliir. ikinci
yol ise HPV'den bagimsiz olarak gelisen karsinogenez siirecidir. Bu grup olgular ¢cogunlukla ileri yag hastalarda izlenir ve
siklikla diferansiye vulvar intraepitelyal neoplazi (dVIN) ile iliskilidir. HPV-bagimsiz yol genellikle kronik inflamatuar
dermatozlar, 6zellikle liken sklerozus zemininde gelismekte olup molekiiler diizeyde siklikla p53 mutasyonu goriiliir ve daha
agresif klinik seyir ile iliskilendirilmektedir. Bu bildiride, 70 yasinda bir hastada her iki labium minusun yaygin tutulumu ile
prezente olan HPV-pozitif vulvar SCC olgusu sunulmustur.

Olgu:

Yetmis yasindaki kadin hasta, yaklasik bir yildir her iki labium minus bolgesinde artan biiylime, kanama ve agr1 sikayetleri
ile basvurdu. Ozgegmisinde tip 2 diyabet, hipotiroidi ve 50 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Benign jinekolojik nedenle
2019 yilinda total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO) uygulanmisti. Soyge¢misinde
babasinda kolon kanseri dykiisii mevcuttu. Fizik muayenede, her iki labium minus boyunca uzanan, ekzofitik, diizensiz
ylizeyli ve yer yer iilseratif alanlardan olusan yaygin vulvar lezyonlar izlendi. Vulvar punch biyopsilerinde invaziv skuamoz
hiicreli karsinom saptandi. Immiinohistokimyasal incelemede p16'i blok tarzinda diffiiz pozitif, p53'iin ise bazal sparing
(wild-type) paternde olmasi, tiimoriin HPV iliskili patogenezini destekledi. PET-BT'de primer vulvar lezyonlarda belirgin
FDG tutulumu izlendi ve malignite ile uyumlu degerlendirildi. Bilateral inguinal bélgede metastaz lehine lenf nodlari
saptandi. Uzak metastaza yonelik bulgu izlenmedi. Pelvik MRG'de labium minus seviyesinde 60x25x56 mm boyutlarinda
kitle goriintillendi. Bilateral genis labium minus tutulumu ve inguinal lenf nodu metastazi siiphesi nedeniyle olgu
multidisipliner jinekoloji onkoloji konseyi tarafindan lokal ileri evre vulvar kanser olarak degerlendirildi. FIGO evreleme
sistemi ve NCCN kilavuzlart dogrultusunda hastanin klinik &zellikleri ile komorbiditeleri goz dniinde bulundurularak primer
cerrahi yerine radyoterapi temelli tedavi yaklagimi planlanmustir.

Tartisma ve Sonug:

HPV iligkili vulvar SCC genellikle daha geng yaslarda goriilse de bu olgu, ileri yasta da HPV aracili malign doniigiimiin
ortaya cikabilecegini gdstermesi agisindan dikkat cekicidir. Tiimorde saptanan pl6 blok pozitifligi ve p53'in wild-type
paterni HPV iligkili biyolojiyi desteklemekte ve bu iki immiinohistokimyasal belirtecin vulvar SCC'nin patogenetik alt
tiplerinin ayirt edilmesinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Bu bulgular postmenopozal donemde dahi HPV iliskili
vulvar lezyonlarin ayirici tanida dikkate alinmasi gerektigini ve bu hasta grubunda tedavi stratejilerinin multidisipliner
yaklasimla belirlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kaynakga:

1. Santos M, et al. p16 overexpression identifies HPV-positive vulvar squamous cell carcinomas. Am J Surg Pathol.
2006;30(11):1347-1356.

2. Nooij LS, et al. Genomic characterization of vulvar squamous cell carcinoma. Mod Pathol. 2016;29(1):84-94.

3. Bhatla N, et al. Cancer of the vulva: Revised FIGO staging system. Int J Gynecol Obstet. 2021;155(Suppl. 1):43-47.

4. National Comprehensive Cancer Network. NCCN guidelines: Vulvar cancer (Version 3.2024). https://www.nccn.org

5. Kjer SK, et al. Prognostic impact of p16 and high-risk HPV DNA in ~1300 patients with vulvar cancer. Int J Cancer.
2025;157(7):1354-1362.

6. Obermair HM, et al. Vulvar squamous cell carcinoma: The role of p53 and p16 immunohistochemistry. Gynecol Oncol
Rep. 2024;56:101544.
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S-02  Gebelikte Siddetli Umblikal Agri; Inkarsere Herniyi Taklit Eden Dejenere Miyom: Olgu
Sunumu

Seher Koyuncu, Arzu Bilge Tekin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris:

Gebelikte akut batin bugiin en zorlu tan1 ve tedavi ikilemlerinden biri olmaya devam etmektedir. Gebelik sirasinda akut karin
insidans1 500-635 gebelikte 1'dir. Tibbi teknolojideki ilerlemelere ragmen, preoperatif akut batin tanisi hala giiclik
olusturmaktadir. Gebelikte anatominin ve fizyolojinin degigmesi nedeniyle, hekimler akut batin tablosunun tani ve
tedavisinde zorluk yasarlar. Karin agrisi obstetrik nedenlerle olabilecegi kadar karin igi ve pelvis i¢i organlar nedeniyle de
gelisebilmektedir. Gebelik doneminde, gebelikle ilgili olmayan cerrahi girigsim her 500 gebede bir goriilmektedir. Acil girisim
gerektiren durumlarda gebeligin siiresine bakilmaksizin asil amag¢ annenin hayatinin kurtarilmasi olmalidir.

Olgu:

37 yas hasta 22 hafta 4 giinliik gebelik ve siddetli umblikal agr1 nedeni ile acil servise bagvurdu. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede gebelik haftasi ile uyumlu fetal kalp atis1 pozitif tekil gebelik izlendi. Fundus anteriorda 35 mm dejenere
miyom izlendi. Hastanin 2 vajinal dogum ve 2 abortus oykiisii mevcuttu. Gegirilmis batin cerrahisi 6ykiisti yoktu. Siddetli
umblikal agri nedeni ile genel cerrahi konsiiltasyonu planlandi. Genel cerrahi tarafindan yapilan muayenede umbilikal fasyal
defekt saptand1 ve ileri inceleme acisindan ultrasonografik degerlendirme istendi. Radyoloji tarafindan yapilan yiizeyel doku
ultrasonografisinde umbilikal bdlgede yaklagik 12 mm'lik fasyal defektten herniye doku izlenmis ve valsalva manevrast ile
rediikte olmadigi (inkarsere herni?) goriilmiistiir. Bunun {izerine genel cerrahi tarafindan acil operasyon planlanmis ancak
operasyon esnasinda defekt igerisinde omentum veya bagirsak ansi izlenmemistir.

Sonuc:

Gebelikte izlenen dejenere miyomlar bu hastada goriildiigii gibi siddetli agrilara yol agabilmektedir. Gebelikte goriilen akut
batin tablolarinda goriintiilemenin gebelik nedeni ile kisitli olmasi tan1 koymada giicliige yol acabilmektedir. Bu gibi
durumlar hastalarin gereksiz opere olmasina neden olabilmektedir. Bu hastada oldugu gibi dejenere miyomun siddetli agriya
yol agabildigi unutulmamalidir. Operasyon karar1 alinmadan 6nce agriya yol acabilecek diger faktorlerinin de gdz dniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Kaynakga:

1. Oztiirk HB, Selam B, Demirel C, Ergin T, Lembet A. Gebelikte akut karin nedeni olarak miyom torsiyonu. 2010.
2. Gezging K, Dalkili¢ EU. Obstetrik Acillere Yaklagim. J Acad Emerg Med. 2011;10(3).

3. Tuygun AK, et al. Pregnancy and open heart surgery. Turk J Thorac Cardiovasc Surg. 2006;14(1):59-69.

4. Shaver SM, Shaver DC. Perioperative assessment of the obstetric patient undergoing abdominal surgery. J PeriAnesth
Nurs. 2005;20(3):160-166.

5. Bayir O, et al. The principles of differentiated thyroid cancer surgery and anesthesia in pregnancy. Kulak Burun Bogaz
Ihtisas Derg. 2015;25(6):350-356.

6. Gilinaydin B. Anesthetic management for non-obstetric surgery during pregnancy. Turk J Anaesthesiol Reanim.
2012;40(1):1.
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S-03  Retansiyon Plasenta Nedenli Histeroskopi Sonrasi Dogumda Tespit Edilen Uterin
Defekt: Olgu Sunumu

Seher Koyuncu, Arzu Bilge Tekin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris:

Plasenta retansiyonu terimi spontan gebelik kaybi, gebelik terminasyonu ve dogum sonrasinda uterusta kalan plasental
ve/veya fetal dokuyu ifade eder. Plasenta retansiyonu siiphesi olan olgularda 10 mm iizerindeki kalinliga sahip vaskiilaritesi
artmis ekojenik kitle imaj1 ile birlikte uzun siiren kanama, enfeksiyon bulgularinin varligi tant agisindan Onemlidir.
Sonohisterografi ve histeroskopi kavite i¢i diizensizlikleri ve endometriuma yapisik kitleyi tanimlamada sonografiye gore
avantajlidir. Histeroskopi hem tant hem tedavi amagh kullanilabilir.

Olgu:

31 yas kadin hasta, 36 hafta 5 giinliik gebelik ve su gelisi nedeni ile klinigimizde interne edildi. 2 vajinal dogum 6ykiisii
mevcuttu. Abort veya ektopik gebelik 6ykiisii bulunmamaktadir. Hastanin bir dnceki gebeliginde plasental retansiyon nedenli
dilatasyon kiiretaj ve histeroskopi Oykiisii vardi. Hastanin vajinal dogum sonrasinda yirtik veya epizyotomisi yoktu.
Muayenede sizar tarzda kanama mevcuttu. Palpasyon ile serviksi gegtikten sonra 2-3 cm mesafede anterior duvarda ikinci
bir endometrial kavite/cep hissedilmekteydi. Yapilan ultrasonografide uterusta serviksin 2-3 cm iizerinde ikinci bir
endometrial kavite/cep izlenmekte ve cep iizerindeki myometrial kalinlik 3,2 mm olarak dikkat cekmekteydi. Hastaya vajinal
tampon, metilergonovin ve misoprostol uygulandi. 4 saat gdzlem sonrasinda 16si dogal izlendi ve aktif kanama goriilmedi.

Sonuc:

Hastanin dilatasyon kiiretaj ve histeroskopi diginda gegirilmis herhangi bir uterin cerrahi dykiisiiniin bulunmamast mevcut
durumun 6nceki dogumda retansiyon plasenta nedeniyle yapilan histeroskopiye bagh bir komplikasyon olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde uterin perforasyon en sik karsilagilan histeroskopi komplikasyonu olarak bildirilmektedir. Bu
hastada gelisen durum histeroskopi sirasinda perforasyon gelismese bile kalict defekt olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum histeroskopi dykiisii bulunan hastalarda myometrial degerlendirmenin daha dikkatli yapilmast ve dogum esnasinda
dikkatli olunmasi agisindan dikkat ¢ekmektedir.

Kaynakga:
1. Dombrowski MP, et al. Third stage of labor: analysis of duration and clinical practice. Am J Obstet Gynecol.
1995;172(4):1279-1284.

2. Levinsohn-Tavor O, et al. Ultrasound criteria for managing postpartum patients with suspicion of retention of conception
products. Acta Radiol. 2020;61(2):276-281.

3. Abbasi S, et al. Role of clinical and ultrasound findings in the diagnosis of retained products of conception. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2008;32(5):704-707.

4. Wolman I, et al. Transvaginal sonohysterography: a new aid in the diagnosis of residual trophoblastic tissue. J Clin
Ultrasound. 1996;24(5):257-261.

5. Rein DT, et al. Hysteroscopic management of residual trophoblastic tissue is superior to ultrasound-guided curettage. J
Minim Invasive Gynecol. 2011;18(6):774-778.

6. Aas-Eng MK, Langebrekke A, Hudelist G. Complications in operative hysteroscopy — is prevention possible? Acta
Obstet Gynecol Scand. 2017;96(12):1399-1403.
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S-04  Sezaryen Sonrasi Gelisen Sepsis ve Intraabdominal Enfeksiyonda Nadir bir Etken:
Enterobacter Cloacae Kompleksi

Hanne Bulat Cim

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Sezaryen, obstetrik pratigin en sik uygulanan cerrahi girisimidir. Artan sezaryen sayisiyla, 6zellikle dordiincii ve
sonraki girisimlerde adezyon, hematom, cerrahi alan enfeksiyonu ve intraabdominal abse gibi ciddi komplikasyonlarin siklig1
artmaktadir. Postoperatif donemde gelisen sepsis ve intraabdominal enfeksiyonlarda erken tani, uygun antibiyotik tedavisi
ve etkin cerrahi kaynak kontrolii hayat kurtaricidir. Enterobacter cloacae kompleksi (ECC), AmpC beta-laktamaz {iretme
potansiyeli nedeniyle antibiyotik direnci gelistirebilen nozokomiyal bir gram-negatif patojendir. Obstetrik cerrahi sonrasi
enfeksiyonlarda en sik etkenler Staphylococcus aureus ve Escherichia coli olmakla birlikte, ECC nadir bildirilen bir etkendir.
Bu olguda dordiincii sezaryen sonrasi gelisen sepsis ve intraabdominal enfeksiyonda ECC izolasyonu sunulmustur.

Olgu: Otuz ii¢ yasinda, ii¢ sezaryen 0ykiisii bulunan ve gestasyonel diyabet mellitus A2 (GDMAZ2) tanisi olan hasta, bagka
bir merkezde yapilan dordiincii sezaryen sonrasi postoperatif tigiincii giinde ates ve siddetli karin agrist nedeniyle yatirilmistir.
Piperasilin/tazobaktam ve metronidazol tedavisi baglanmis, ancak klinik kotiilesme ve sepsis bulgulari iizerine merkezimize
refere edilmistir. Bagvuruda hipotansiyon, tasikardi ve CRP yiiksekligi (239 mg/L) saptanmistir. Ultrasonografide sag rektus
kasi diizeyinde 88x110 mm hematom ve Douglas boslugunda serbest siv1 izlenmistir. Acil laparotomide batin iginde yaygin
piiriilan sivi ve inferior epigastrik damar kaynakli kanama goriilmiig; batin i¢i yikama, drenaj ve damar ligasyonu
uygulanmistir. Postoperatif erken donemde inflamatuvar belirteglerde belirgin gerileme izlenmistir. Ameliyat sirasinda alinan
doku kiiltiriinde ESBL-negatif ECC, yara kiiltliriinde ise ESBL-pozitif Escherichia coli ve Enterococcus faecalis iiremistir.
Kiiltiir sonuglar1 dogrultusunda antibiyotik tedavisi yeniden diizenlenmis; tedaviye meropenem eklenmistir. Hasta klinik ve
laboratuvar diizelme saglanarak sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma: ECC gastrointestinal florada bulunabilen, ancak 6zellikle hastane ortaminda cerrahi yara ve intraabdominal
odaklardan izole edilebilen nozokomiyal bir patojendir. AmpC beta-laktamaz iiretimi nedeniyle iglincii kusak
sefalosporinlere kars direng gelistirebilir ve bu durum tedavi yonetimini giiglestirebilir. ECC tedavisinde sefepim duyarlilik
ve klinik stabilite varliginda makul gériinmektedir; ancak ciddi olgularda karbapenemler giivenilir ilk segenek olmaya devam
etmektedir. Obstetrik alanda ECC nadir bildirilen bir etkendir. intestinal bakteri translokasyonu; cerrahi stres, diyabet ve
genis spektrumlu antibiyotik kullanim1 gibi durumlarda bakterilerin gastrointestinal mukozadan steril bosluklara gecisi olarak
tanimlanmistir. Olgumuzda GDMAZ2, tekrarlayan cerrahi girigimler ve sepsis tablosu gdz oniine alindiginda ECC'nin
translokasyon yoluyla batina yerlesmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Komplike intraabdominal enfeksiyonlarda temel
yaklagim etkin kaynak kontroliidiir.

Sonug: ECC obstetrik cerrahi sonrasi nadir goriilen bir patojendir ve ¢oklu sezaryen 6ykiisii olan postoperatif sepsis gelisen
hastalarda akilda tutulmalidir. Erken cerrahi kaynak kontrolii ve kiiltiir temelli uygun antibiyotik tedavisi klinik iyilesmede
belirleyici rol oynamaktadir.

Kaynakga:

1. Marshall NE, Fu R, Guise JM. Impact of multiple cesarean deliveries on maternal morbidity. Am J Obstet Gynecol.
2011;205(3):262.e1-262.e8.

2. Silver RM. Delivery after previous cesarean. Semin Perinatol. 2010;34(4):258-266.

3. Infectious Diseases Society of America. Guidance on the treatment of antimicrobial-resistant gram-negative infections.
2024.

4. Bayramoglu Z, Yildiz S, Yiicel D. Evolution of microbial ecology: A rare multidrug-resistant (Enterobacter cloacae)
surgical wound infection after cesarean delivery. Southeast Asian J Case Rep Rev. 2020;9(3):55-58.

5. Berg RD. Bacterial translocation from the gastrointestinal tract. Trends Microbiol. 1995;3(4):149-154.

6. Solomkin JS, et al. Diagnosis and management of complicated intra-abdominal infection. Clin Infect Dis.
2010;50(2):133-164.
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S-05  Gestasyonel Diyabet, Rh Uygunsuzlugu ve Yiiksek Anoploidi Riski Olan Gebede
Umbilikal Ven Varisi ile Duktus Arteriozus Anevrizmasimin Birliktelik Gosterdigi Nadir bir
Olgu

Regat Misirlioglu, Filiz Yarsilikal Giileroglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris:

Umbilikal ven varisi (UVV), umbilikal venin fokal dilatasyonu olarak tanimlanan, insidans1 1000 fetiiste 0,4—1,1 olan nadir
bir vaskiiler anomalidir. Tanida umbilikal ven ¢apinin 9 mm'yi asmasi veya dilate olmayan segmentin 1,5 katin1 ge¢mesi
kriter olarak kullanilmaktadir. UVV; trombiis, riiptiir ve intrauterin fetal 6liim (IUFD) gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Duktus arteriozus anevrizmasi (DAA) ise duktus arteriozusun fokal dilatasyonu ile karakterize olup tortiydz seyir
gosterebilir. Diyabetik gebeliklerde ve makrozomik fetiislerde daha sik bildirilmistir. Maternal diyabet konjenital kalp
hastalig1 riskini 3—4 kat artirmaktadir. Bu olguda, ¢oklu risk faktorlerinin eslik ettigi bir gebelikte UVV ile DAA'nin
birliktelik gdsterdigi nadir bir kombinasyonun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

38 yasinda, G6P3Y3A2, tiim dogumlarini sezaryen ile gerceklestirmis hastanin 6zgegmisinde tip 2 diabetes mellitus (DM)
ve Rh uygunsuzlugu mevcuttu. ikili tarama testi yaptirmayan hastanin dis merkezde yapilan iiclii tarama testinde trizomi 21
riski >1/50 saptandi. 50 gramlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonucu 227 mg/dL idi. Genetik konsiiltasyonu sonrasinda
prenatal invaziv tani testi Onerildi; hasta testi reddederek red imzasi verdi. Ultrasonografik degerlendirmede uterusta eski
sezaryen insizyon hattina komsu 3632 mm intramural myom, 6n duvar yerlesimli plasenta, hafif polihidramnios ve 13 mm
¢apinda umbilikal ven varisi saptandi. Fetal ultrasonografide tahmini fetal agirlik ve abdominal gevre 98. persentilde
izlenirken diger parametreler 29. gebelik haftasiyla uyumluydu. Fetal ekokardiyografide duktus arteriozus tortiyoz seyirli ve
anevrizmatik goriiniimde tespit edildi.

Tartisma:

Coklu risk faktorlerinin bulundugu bu gebelikte UVV ile DAA'nin birliktelik gostermesi dikkat ¢ekicidir. Literatiirde her iki
patoloji ayr1 ayr1 tanimlanmis olmakla birlikte ayni fetiiste birlikte saptanmalar1 son derece nadir olup olgumuzu 6zgiin
kilmaktadir. UVV'nin en 6nemli komplikasyonu trombiise bagli IUFD olup olumsuz sonuglar tiirbiilans ve ek anomali
varligiyla iliskilendirilmistir. Olgumuzda eslik eden polihidramnios ve makrozomi yakin izlemi zorunlu kilmistir. DAA
diyabetik gebeliklerde daha sik bildirilmekte olup maternal hipergliseminin fetoplasental hemodinamik degisikliklere yol
acarak her iki patoloji i¢in predispozan faktor olusturabilecegi diisiiniilmiistiir. Yiiksek andploidi riskine ragmen invaziv testin
reddedilmesi tanisal belirsizligi artirmistir.

Sonuc:

UVV ve DAAmin aym fetiiste birlikte goriilmesi literatiirde son derece nadir bildirilmistir. Diyabetik gebeliklerde fetal
ekokardiyografinin yapisal anomalilerin yani sira duktus arteriozus ve umbilikal ven patolojilerini de igermesi gerektigi
vurgulanmalidir. Yiiksek riskli gebeliklerde sistematik vaskiiler degerlendirme perinatal sonuglarin iyilestirilmesinde kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Umbilikal ven varisi, duktus arteriozus anevrizmasi, fetal ekokardiyografi

Kaynaklar:

1. Koorn I, et al. Isolated fetal umbilical vein varix and the association with intrauterine fetal death and fetal growth
restriction. Prenat Diagn. 2024;44(5):595-613.

2. Hata T, et al. Isolated tortuous ductus arteriosus in a fetus: HDlive Flow with spatiotemporal image correlation (STIC)
study. J Perinat Med. 2023;51(6):798-804.
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S-06  Gebelikte B12 Vitamin Eksikligine Bagh Gelisen Derin Anemi ve Trombositopeni
Olgusu

Sevil Cicek, Bilge Kapudere
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac:

B12 vitamini eksikligi megaloblastik anemi ve pansitopeninin en yaygin nedenlerinden biridir. Bununla birlikte, gebelikte
goriilme siklig1 olduk¢a nadirdir. Dogum oncesi B12 vitamini eksikliginin teshis ve tedavi edilmesi 6nemlidir, ¢iinkii bu
durum artmis noral tiip defekti riski, diisiik yagsiz kiitle ve asir1 yaglanma, artmis insiilin direnci, kronik hastaliklara yatkinlik,
intrauterin bliylime geriligi ve azalmis isitsel ve gorsel uyarilmis yanit ile iligkilendirilmistir. Ayrica preeklampsi ile de
iligkilendirilmistir.

Yontem:

Gebeligin iiglincii trimesterinde derin anemi ve trombositopeni ile bagvuran ve vitamin B12 eksikligi saptanan bir olgunun
klinik bulgulari, laboratuvar sonuglart ve uygulanan tedavi siireci olgu sunumu olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Yirmi dokuz yasinda, G8P2AS olan ve 36. gebelik haftasinda bulunan hasta diisiik efor kapasitesi, siddetli anemi ve
trombositopeni nedeniyle basvurdu. Hastaya dis merkezde tekrarlayan intravendéz demir tedavisi ve kan transfiizyonu
uygulanmis, ancak hematolojik parametrelerinde kotiilesme saptanmasi {izerine klinigimize refere edilmistir. Obstetrik
degerlendirmede fetal biiylime kisitlilig1 izlenmedi ve takiplerde fetal biiyiime hizinin normal oldugu goriildii. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 3,4 g/dL, trombosit sayist 70x103/uL ve MCV 112,6 fL olarak saptandi. Serum vitamin B12
diizeyi 100 ng/L (normal: 197—771 ng/L), serum folat diizeyi diisiik ve ferritin diizeyi normal sinirin iizerinde bulundu.
Gebeligin 35. haftasinda siddetli anemi nedeniyle dort iinite eritrosit siispansiyonu verildi. Ardindan bir hafta siireyle giinliik
100 pg intramiiskiiler siyano-kobalamin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasinda trombosit sayisinda ve MCV degerlerinde
normallesme gozlendi. Gebeligin 38. haftasinda spontan eylem baslayan hasta, 6nceki sezaryen Oykiisii nedeniyle acil
sezaryen ile dogurtuldu. Yenidogan 2800 gram agirliginda olup dogumda Apgar skoru normaldi.

Tartisma ve Sonug:

Vitamin B12 eksikligi gebelikte nadir goriilmekle birlikte ciddi hematolojik bozukluklara yol agabilir. Siddetli vitamin B12
eksikligi derin anemi ve trombositopeni ile seyrederek HELLP sendromu veya trombotik mikroanjiyopati gibi obstetrik acil
durumlart taklit edebilir. Bu nedenle 6zellikle demir tedavisine yanit vermeyen veya agiklanamayan sitopenilerle bagvuran
gebelerde vitamin B12 eksikligi ayirict tanida mutlaka distiniilmelidir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile hematolojik
parametrelerde hizli diizelme saglanabilir ve maternal-fetal komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Kaynakga:

1. Guerra-Shinohara EM, et al. Relationship between total homocysteine and folate levels in pregnant women and their
newborn babies. BJOG. 2002;109(7):784-791.

2. Bicakci Z. Growth retardation, general hypotonia, and loss of acquired neuromotor skills in the infants of mothers with
cobalamin deficiency. Medicine. 2015;94(9):e584.

3. Shahbazian N, Jafari RM, Haghnia S. The evaluation of serum homocysteine, folic acid, and vitamin B12 in patients
complicated with preeclampsia. Electron Physician. 2016;8(10):3057-3061.
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S-09  Plasental Mezenkimal Displazi: Normal Fetal Karyotip ile Seyreden bir Olgu Sunumu

Alperen Baykal, Zeynep Nur Kacar Baykal, Giilten Ozgen, Nergis Kender Ertiirk, Burcu Dinggez

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris:
Plasental mezenkimal displazi (PMD), nadir goriilen ve siklikla mol gebelik ile karisabilen benign bir plasental anomalidir.

Bu ¢aligmada prenatal donemde PMD 0n tanist ile takip edilen ve postnatal patolojik inceleme ile tanist dogrulanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu:

38 yaginda G3P2 (C/S) olan gebe hasta, 24+6 gebelik haftasinda fetal anomali taramasinda plasentada yaygin lakiiner alanlar
saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirildi. Gebelik boyunca yapilan tiim ultrasonografik incelemelerde plasenta anterior
yerlesimli olup yaygin kistik lakiiner yapilar izlenmeye devam etti. Takiplerinde fetal biiylime gebelik haftasi ile uyumlu
seyretti. Amniyosentez ile fetal karyotip diploid ve normal olarak raporlandi, CMV PCR ve QF-PCR normaldi. Takiplerinde
sorunu olmayan hasta 31. gebelik haftasinda akut fetal distress endikasyonuyla sezaryen ile saglikli kiz bebek dogurtuldu.
Dogum sonrasi plasentanin makroskopik incelemesinde {iziim benzeri kistik yapilar izlendi ve histopatolojik degerlendirme
plasental mezenkimal displazi ile uyumlu bulundu.

Tartisma:

PMD, ultrasonografik olarak mol gebeligi taklit eden ancak patolojik olarak farklilik gosteren nadir bir durumdur. Parsiyel
mol gebelikte triploidi ve trofoblast hiperplazisi goriiliirken, PMD'de diploid karyotip ve trofoblast proliferasyonu yoktur.
Literatiirde PMD olgularinda IUGR oran1 %33—50 arasinda bildirilmistir. Ayrica Beckwith-Wiedemann sendromu ile
yaklasik %20 oraninda iligki bildirilmistir. Bu olguda fetal biiylime normal seyretmis ve genetik analiz normal bulunmustur.
Yanlis prenatal tan1 gereksiz gebelik terminasyonuna yol acabileceginden invaziv genetik testler ve dikkatli seri
ultrasonografik takip 6nemlidir.

Sonuc:

PMD, mol gebeligi taklit edebilen ancak trofoblast proliferasyonu gostermeyen nadir bir plasental patolojidir. Prenatal ayirici
tan1 ve genetik degerlendirme, gereksiz gebelik sonlandirmalarinin 6nlenmesinde kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Plasental mezenkimal displazi, parsiyel mol gebelik, prenatal tani, lakiiner plasenta

Kaynakgea:

1. Mittal D, et al. Placental mesenchymal dysplasia: What every radiologist needs to know. Indian J Radiol Imaging.
2017;27(1):62-64.

2. Mehedintu C, et al. A Challenging Diagnosis: Placental Mesenchymal Dysplasia — Literature Review and Case Report.
Diagnostics. 2022;12(2):293.
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S-10  Erken Preterm Olgularda Tam ve Eksik Doz Antenatal Kortikosteroidin Erken
Neonatal Sonuclar Uzerine Etkisi

Zeynep Nur Kacar Baykal, Alperen Baykal, Giilten Ozgen, Nergis Kender Ertiirk, Burcu Din¢gez

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris ve Amac:

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri olup 6zellikle 34. haftadan 6nce gerceklesen
dogumlar ciddi kisa ve uzun dénem komplikasyonlarla iliskilidir. Respiratuvar distress, diigitk Apgar skorlari, yogun bakim
gereksinimi ve neonatal Sliim erken preterm donemde sik karsilagilan sorunlardir. Antenatal kortikosteroid (ANS)
uygulamasi, fetal akciger maturasyonunu hizlandirarak respiratuvar morbiditeyi azaltan, standart yaklasim haline gelmis bir
tedavidir. Bununla birlikte, klinik pratikte tiim olgularda tedavi kiiriiniin tamamlanamadig1 ve eksik doz uygulamalarinin sik
goriildigi bilinmektedir. Caligmamizda erken preterm olgularda tam doz ve eksik doz ANS uygulamasinin neonatal kisa
donem sonuglar lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem:

Retrospektif, tek merkezli calismamiza Haziran 2024—Ocak 2026 tarihleri arasinda klinigimizde 24-34. gebelik haftalarinda
dogum yapan 159 hasta dahil edildi. Olgular ANS maruziyetine gore ii¢ gruba ayrildi: Grup 1: Tam doz ANS alanlar (n=61),
Grup 2: Eksik doz ANS alanlar (n=66), Grup 3: Hi¢ ANS almayanlar (n=32). Tam doz ANS, iki doz betametazon (24 saat
arayla) veya esdeger kortikosteroid kiirliniin tamamlanmasi olarak tanimlandi. Eksik doz ANS, kiiriin tamamlanmadigt
durumlar olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, gebelik haftas1, dogum sekli, Apgar skorlar;, YDYBU yatis
durumu ve siiresi ile neonatal mortalite varlig1 kaydedildi. Besinci dakika Apgar skoru <7 olmas1, YDYBU yatis1 ve neonatal
exitustan en az birinin varligi kotii neonatal sonug olarak tanimlandi.

Bulgular:

Yas, gebelik haftasi, dogum agirligi, sezaryen orani, MgSO. kullanim1 ve premature membran riiptiirii agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Neonatal sonuglar degerlendirildiginde, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, 5. dakika Apgar
<7, YDYBU ihtiyaci ve yatis siiresi, neonatal exitus ve kotii neonatal sonug agisindan gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu.
Subgrup analizlerinde, tam doz ANS ile eksik doz ANS alanlar arasinda 1. dakika Apgar (p=0,123), 5. dakika Apgar
(p=0,082), YDYBU yatis1 (p=0,108), kotii neonatal sonug (p=0,096) agisindan fark saptanmazken, eksik doz ANS ile ANS
almayanlar arasinda 1. dakika Apgar (p=0,033), 5. dakika Apgar (p=0,021), 5. dakika Apgar <7 oran1 (p<0,001), YDYBU
yatist (p=0,046), kotii neonatal sonug (p=0,012) ve exitus (p=0,042) acisindan anlamli fark gézlendi.

Tartisma ve Sonug:

Calismamiz, eksik doz ANS uygulamasinin, tam doz kadar etkili olmasa da hic ANS almayanlara kiyasla anlamli bir
koruyucu etki sagladigini gostermektedir. Bulgularimiz, preterm dogum riskinde erken steroid uygulamasinin neonatal kisa
donem morbiditeyi azaltmada kritik rol oynadigimi gostermektedir. Sonug olarak, miimkiin olan her durumda tam doz kiir
tamamlanmali, tamamlanamayacak olsa bile yine de antenatal steroid uygulamasi gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal steroid, erken preterm, kétii neonatal sonug

Kaynakga:

1. McGoldrick E, et al. Cochrane Database Syst Rev. Antenatal corticosteroids for accelerating fetal lung maturation for
women at risk of preterm birth. 2020;12(12):CD004454.

2. Cunningham FG, et al. Williams Obstetrics. 26th ed. McGraw-Hill; 2022.

3. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Antenatal corticosteroids to reduce neonatal morbidity and mortality
(Green-top Guideline No. 74). 2025.
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S-11  Gebelikte Siddetli Hipertrigliseridemi ve Fetal Distress: Olgu Sunumu

Tamer Altindag, Miinip Akalin

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Gebelik sirasinda lipid metabolizmasinda énemli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle ikinci ve
iiclincii trimesterde Ostrojen etkisine bagli olarak trigliserid diizeylerinde belirgin artig gézlenmektedir. Bununla birlikte bazi
olgularda trigliserid diizeyleri patolojik seviyelere ulasarak ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Siddetli hipertrigliseridemi pankreatit gelisimi, metabolik komplikasyonlar ve olumsuz obstetrik sonuglarla iligkilidir.
Ozellikle trigliserid diizeylerinin 1000 mg/dL'nin {izerinde olmas1 akut pankreatit agisindan énemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Gebelikte siddetli hipertrigliseridemi nadir goriilmekle birlikte preterm dogum, fetal distress ve
intrauterin fetal kayip gibi obstetrik komplikasyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle gebelikte saptanan
ciddi hipertrigliseridemi olgularinda erken tan1 ve multidisipliner yaklagim biiyiik nem tasimaktadir. Bu ¢caligmada gebelikte
siddetli hipertrigliseridemi nedeniyle multidisipliner sekilde takip edilen ve fetal distress gelismesi iizerine acil sezaryen ile
dogum gergeklestirilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz alt1 yasinda, G4 P2 A1 YO olan ve bilinen hipertrigliseridemi ile tip 2 diabetes mellitus 6ykiisii bulunan hasta
gebeliginin erken doneminde, 8. gebelik haftasinda hipertrigliseridemi nedeniyle degerlendirilmistir. Hastanin obstetrik
dykiisiinde tekrarlayan intrauterin fetal kayiplar mevcuttur. Onceki gebeliklerinde sirastyla 12, 24 ve 32. gebelik haftalarinda
intrauterin fetal kayip Oykiisii oldugu 6grenildi. Hasta gebelik siiresince perinatoloji, endokrinoloji ve gastroenteroloji
klinikleri tarafindan multidisipliner sekilde takip edilmistir. Yapilan laboratuvar degerlendirmelerinde trigliserid diizeylerinin
gebelik siiresince progresif olarak arttig1 saptandi. Takiplerde trigliserid diizeyleri sirasiyla 2450 mg/dL, 3580 mg/dL ve 4932
mg/dL olarak &l¢iildii ve hastada akut pankreatit gelistigi degerlendirildi. Hipertrigliseridemi tedavisi amaciyla fenofibrat
baslanmis, eslik eden diyabet nedeniyle bazal-bolus insiilin tedavisi uygulanmistir. Tromboemboli profilaksisi amacrtyla
diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi verilmis ve lipid metabolizmasini diizenlemeye yonelik diyet tedavisi onerilmistir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda yapilan obstetrik ultrasonografide amniyotik sivi miktarinda artis saptanmis ve
polihidramnios olarak degerlendirilmistir. Non-stres testin nonreaktif olmasi ve biyofizik profil skorunun 2/10 olarak
bulunmasi iizerine fetal distress 6n tanisi ile spinal anestezi altinda acil sezaryen gerceklestirilmis ve 2400 gram agirliginda
canli kiz bebek dogurtulmustur. Yenidoganin Apgar skorlari 1. ve 5. dakikalarda sirasiyla 7 ve 9 olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Gebelikte siddetli hipertrigliseridemi nadir goriillmekle birlikte ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Literatiirde trigliserid diizeylerinin 2000 mg/dL'nin {izerinde olmasimin nadir oldugu ve pankreatit
gelisimi agisindan dnemli risk olusturdugu bildirilmektedir. Sunulan olguda trigliserid diizeylerinin 4932 mg/dL'ye kadar
yiikselmesi ve buna eslik eden akut pankreatit gelismesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum gebelikte siddetli hipertrigliserideminin
ciddi maternal komplikasyonlara yol acabilecegini gostermektedir. Ayrica hastada tekrarlayan fetal kayip Oykiisiiniin
bulunmasi ve mevcut gebelikte fetal distress gelismesi literatiirde bildirilen olumsuz obstetrik sonuglarla uyumludur. Bu
nedenle siddetli hipertrigliseridemi saptanan gebelerde multidisipliner yaklagim ile yakin maternal ve fetal takip biiyiik Gnem
tasimaktadir.

Kaynakga:

1. Schaefer EJ, Santos RD, Asztalos BF. Severe hypertriglyceridemia and pancreatitis during pregnancy. J Clin Lipidol.
2020.

2. Berglund L, et al. Evaluation and treatment of hypertriglyceridemia. J Clin Endocrinol Metab. 2022.

3. Wong B, Ooi TC, Keely E. Severe gestational hypertriglyceridemia: a practical approach for clinicians. Obstet Med.
2019.

4. He W, et al. Severe hypertriglyceridemia during pregnancy and risk of acute pancreatitis. BMC Pregnancy Childbirth.
2021.

5. Ewald N, Hardt PD. Treatment options for severe hypertriglyceridemia during pregnancy. Curr Opin Lipidol. 2020.
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S-12  Removable Uterine Compression Suture (rucs) ile Postpartum Hemoraji Yonetimi: Olgu
Sunumu

Gozde Yildirim Timur

SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Postpartum hemoraji (PPH), maternal mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenlerinden biri olup en sik etiyolojik
faktor uterin atonidir. Medikal tedaviye direncgli olgularda uterus koruyucu cerrahi yaklagimlar fertilitenin korunmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Uterin kompresyon siitiirleri histerektomiye alternatif olarak yiiksek basar1 oranlari ile
kullanilmakla birlikte intrauterin sinesi, uterin nekroz, pyometra ve fertilite kayb1 gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.
Removable uterin kompresyon siitiirii (RUCS), bu komplikasyonlari azaltmayi hedefleyen yeni bir yaklasim olarak
tanimlanmistir. Bu ¢aligmada uterin atoniye bagli postpartum hemoraji gelisen bir olguda bilateral uterin arter ligasyonu ile
birlikte uygulanan RUCS tekniginin etkinligi sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda Gravida 3 Parite 2 (nsd) hasta; 39. gebelik haftasinda normal vajinal dogum yapmis ve dogum sonrasi
uterin atoniye bagli postpartum hemoraji gelismistir. Uygulanan medikal tedaviye ve bimanuel uterin masaja ragmen aktif
vajinal kanamasi devam eden hasta hemodinamik stabilitesinin de bozulmasi iizerine opere edilmistir. Hastaya pfannesteil
insizyonla laparotomi uygulanmis ve bilateral uterin arter ligasyonu ile birlikte monofilaman polipropilen siitiir kullanilarak
RUCS uygulanmistir. Prosediiriin uygulanmasi yaklasik 12 dakika siirmiistiir. Hastanin tahmini kan kaybi yaklasik 2000 cc
olup giris hemoglobin degeri 11.4 g/dL idi. Peroperatif donemde 6 iinite eritrosit siispansiyonu ve 4 iinite taze donmus plazma
transflizyonu yapilmistir. Siitiir, hemodinamik stabilizasyon sonrasi 18. saatte ¢ikarilmistir. Hasta postoperatif donemde
diizenli araliklarla kontrole ¢agrilmis; hemogram ve CRP degerleri, vajinal akinti/serviks hassasiyeti ve menstriiel dongiisii
takip edilmistir. Postoperatif 6. ayda ofis histeroskopi yapilarak uterin kavite degerlendirilmistir. Kanama kontrolii saglanmis
ve histerektomi ihtiyact olugsmamigtir. Postoperatif donem kontrollerinde hastada enfeksiyon gelismemistir. Postoperatif 6.
ayda yapilan ofis histeroskopide intrauterin sinesi ve/veya kavite deformitesi izlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Uterin kompresyon siitlirleri medikal tedaviye direngli PPH olgularinda uterus koruyucu cerrahinin
onemli bir bilesenidir. Ancak kalici siitliir teknikleri uterin nekroz, sinesi, pyometra ve sekonder infertilite gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Literatiirde uterin kompresyon siitiirleri sonrasi sinesi orami %18-54 olarak
bildirilmistir. Siitiiriin erken donemde ¢ikarilabilir olmasi miyometriyal iskemi siiresini azaltarak bu komplikasyon riskini
teorik olarak diisiirmektedir. Bu olguda; hizli uygulanabilirlik, etkin kanama kontrolii, komplikasyonsuz postoperatif siire¢
ve normal histeroskopik kavite RUCS tekniginin uterus koruyucu cerrahide giivenli bir secenek olabilecegini gdstermektedir.
Sonug olarak RUCS, uterin atoniye bagl ciddi postpartum hemorajide histerektomi dncesi uygulanabilecek etkili ve fertilite
koruyucu bir cerrahi yontem olabilir.

Kaynakga:
1. Aboulfalah A, et al. Removable uterine compression brace suture for the management of severe postpartum hemorrhage.
Front Surg. 2014;1:43.

2. American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulletin No. 183: Postpartum hemorrhage. Obstet
Gynecol. 2017;130(4):e168-¢186.

3. Bacak HB, et al. Removable uterine compression suture (RUCS) for postpartum hemorrhage. BMC Pregnancy
Childbirth. 2026;26:8805.

4. Matsubara S, et al. Uterine compression sutures for postpartum hemorrhage: An overview. Acta Obstet Gynecol Scand.
2013;92(4):378-385.

. Treloar EJ, et al. Uterine necrosis following B-Lynch compression suture. BIOG. 2006;113(4):486-488.

. Wormer KC, et al. Postpartum hemorrhage. In StatPearls. StatPearls Publishing. 2025.

. Zhang ZW, et al. Removable uterine compression sutures: A novel approach for postpartum hemorrhage. BJOG.
2015;122(3):429-433.
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S-13  Spontan Tekil Gebelikte Hiperreactio Luteinalis: Birinci Trimesterde Insidental Tam
Alan bir Olgu Sunumu

Berivan Giizelbag

Saghik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Hiperreactio luteinalis (HL), overlerin bilateral multilokiiler teka-lutein kistleriyle belirgin sekilde biiyiimesiyle
karakterize, nadir goriilen benign seyirli bir gebelik komplikasyonudur. Klasik olarak gestasyonel trofoblastik hastalik ve
cogul gebeliklerle iligkili olmakla birlikte, spontan tekil gebeliklerde son derece nadir gdzlemlenmektedir. insan koryonik
gonadotropini (hCG) diizeyinden bagimsiz olarak gelisebildigi durumlarda over dokusunun hCG reseptorlerine karst artmig
duyarliliginin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu bildiride, on ikinci gestasyonel haftada insidental olarak tan1 konulan, normal
hCG diizeyleri ile seyreden, takibinde hiperemezis gravidarum ve hafif hirsutizm gelisen spontan tekil gebelik zemininde HL
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yaginda, nullipar, spontan konsepsiyonla hasta son adet tarihine gore on iki haftalik gebelik ile bagvurdu.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Transvajinal ultrasonografide uterin kavitede CRL 12+1 ile uyumlu fetal kalp atim1 olan fetus
ve bilateral overde multilokiiler teka-lutein kistleri insidental olarak izlendi; sag over 69,81x42,9%x33,23 mm, sol over
67,2x55%39 mm olarak dlgiildii. Hasta bagvuruda tamamen asemptomatikti. Tiroid fonksiyon testleri ve androjen diizeyleri
normal sinirlardaydi. Virilizasyon bulgusu, molar gebelik, cogul gebelik ve infertilite tedavisi 6ykiisii yoktu, hCG diizeyleri
gestasyonel yasla uyumlu seyretti. Hasta 28. gestasyonel haftaya kadar seri ultrasonografi ile izlendi. Takip siirecinde hafif
hirsutizm ve hiperemezis gravidarum gelisti; androjen diizeyleri normal siirlart asmadi. Yirmi sekizinci haftada yapilan
ultrasonografide sag over yaklasik 90x43x33 mm, sol over yaklasik 87x55x39 mm olarak 6l¢iildii; kistlerde klinik acidan
anlamli biiylime saptanmadi. Torsiyon, riiptiir veya intraperitoneal kanama gelismedi. Sezaryen ile erkek bebek dogumu
gerceklestigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan tekil gebeliklerde HL olgularinin biiyiik cogunlugu ikinci veya iiglincii trimesterde tan1 almakta
olup birinci trimesterdeki prezentasyonlar literatiirde yalnizca vaka raporlari diizeyinde yer almaktadir. HL ayiric tanisinda
en onemli durum, iatrojenik over stimiilasyonuna bagli gelisen over hiperstimiilasyon sendromudur (OHS). Olgumuzda
ovulasyon indiiksiyonu ya da yardimci tireme teknigi dykiisiiniin bulunmamast HL tanisin1 destekleyen temel kriterlerden
biri olmustur. Sunulan vakada on ikinci gestasyonel haftada normal hCG diizeyleriyle teka-lutein kistlerinin saptanmast, asir1
hCG ekspozisyonundan ziyade over dokusunun hCG reseptdrlerine karst artmis intrinsik duyarliligini gii¢lii bicimde
desteklemektedir. Over kistlerindeki hafif ve stabil seyir, konservatif yonetimin giivenligini ve yeterliligini ortaya
koymaktadir. Bu olgu; HL'nin birinci trimesterde, normal hCG diizeyleriyle asemptomatik prezente olabilecegini ve
konservatif yaklagimla giivenle izlenebilecegini gostermektedir.

Kaynaklar:

1. Malinowski AK, Sen J, Sermer M. Hyperreactio luteinalis: maternal and fetal effects. J Obstet Gynaecol Canada.
2015;37:715-723.

2. Onodera N, et al. A case of recurrent hyperreactio luteinalis. Am J Obstet Gynecol. 2008;198:¢9-¢10.

3. Van Holsbeke C, et al. Hyperreactio luteinalis in a spontaneously conceived singleton pregnancy. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2009;33:371-373.

4. Bidus MA, et al. Markedly elevated beta-hCG levels in a normal singleton gestation with hyperreactio luteinalis. Obstet
Gynecol. 2002;99:958-961.

5. Angioni S, et al. Hirsutism and hyperandrogenism associated with hyperreactio luteinalis in a singleton pregnancy.
Gynecol Endocrinol. 2007;23:248-251.

6. Grgic O, Radakovic B, Barisic D. Hyperreactio luteinalis could be a risk factor for development of HELLP syndrome.
Fertil Steril. 2008;90(5):e13-16.

7. Simsek Y, et al. Severe preeclampsia and fetal virilization in a spontaneous singleton pregnancy complicated by
hyperreactio luteinalis. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2012;16:118-121.
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S-14  Geng ve Nullipar Obez Hastada Fimbrial Adezyon igerisinde Konglomere Yerlesimli
Ektopik Gebelik: Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklasim

Fatma Berna Aydogdu, Elvan Oztiirk, Tkbal Hansa Bedir

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris / Amag:

Ektopik gebelik tiim gebeliklerin yaklasik %1-2'sini olusturmakta olup maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Olgularmn biiyiik cogunlugu tubal yerlesimli olup en sik ampuller segmentte goriilmektedir. Fimbrial
yerlesimli ektopik gebelikler daha nadir gériilmekte ve intraoperatif olarak atipik anatomik bulgularla karsilagilabilmektedir.
Geng ve fertilite beklentisi olan hastalarda cerrahi tedavi planlanirken fertilitenin korunmasi énemli bir klinik hedeftir. Bu
olgu sunumunda, preoperatif goriintiilemede tubal yerlesimin net olarak belirlenemedigi, intraoperatif olarak ise her iki
tubanin fimbrial uglariin adezyon gosterdigi ve ektopik gebelik odagmin bu konglomere yapi icerisinde yer aldigi nadir bir
olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Yontem:

Yirmi yasinda, G2POA1 6ykiisii olan, obez ve fertilite istegi bulunan hasta akut karin agris1 ve pozitif gebelik testi ile
basvurdu. Preoperatif B-hCG degeri 13399 IU/L olarak 6lgiildii. Transvajinal ultrasonografide uterin kavite igerisinde
gestasyonel kese izlenmezken, adneksiyal bolgede gestasyonel kese icerisinde FKA(+) 3 mm CRL olan ektopik gebelik ile
uyumlu odak saptandi. Ancak ultrasonografik degerlendirmede odak yerlesimi net olarak ayirt edilememis olup bir
incelemede sag tubada, bir diger degerlendirmede ise sol tubada olas1 ektopik gebelik odag1 diisiiniildi. Ektopik gebelik 6n
tanis1 ile cerrahi planlandi. ilk olarak laparoskopik yaklasim denendi; ancak hastanin belirgin obezitesi nedeniyle giivenli
intraperitoneal giris saglanamamasi {izerine laparotomiye gecildi. Intraoperatif eksplorasyonda batin igerisinde hemorajik
sivi izlendi. Sag tubada riiptiire ektopik gebelik odagi ve sag paratubal kist mevcuttu. Her iki tubanin fimbrial uglarinin
birbirine yapisik oldugu ve ektopik gebelik odaginin bu bolgede konglomere bir yapr icerisinde yer aldigi gozlendi. Sag
salpenjektomi uygulanirken sol tubanin fimbrial uglari dikkatli sekilde ayrilarak korunmaya c¢aligildi. Histopatolojik
incelemede koryonik villuslar ve trofoblastik hiicreler saptanmis olup odak yerlesimi fimbrial bélge ile uyumlu bulunmustur.
Postoperatif B-hCG degerleri beklenen sekilde diisiis gdstermistir.

Tartisma:

Ektopik gebeliklerin yaklasik %95'1 tubal yerlesimli olup bunlarin ¢ogu ampuller segmentte goriilmektedir. Fimbrial yerlesim
daha nadir olup tanisal olarak daha zor olabilmektedir. Tubal adezyonlarn ektopik gebelik gelisimi i¢in 6nemli bir
predispozan faktor olabilecegi bildirilmistir. Obezite ise minimal invaziv cerrahi girisimleri teknik olarak zorlagtirabilmekte
ve bazi olgularda laparotomiye gecilmesini gerektirebilmektedir. Bu olguda her iki tubanin fimbrial uglarinin adezyon
gostermesi ve ektopik gebelik odagmin bu konglomere yapi igerisinde yer almasi nadir bir anatomo-patolojik durum olarak
dikkat cekmektedir.

Sonug:

Fimbrial adezyon alaninda konglomere yerlesimli ektopik gebelik nadir goriilen bir klinik durumdur. Tani siirecinde
goriintiileme bulgulart her zaman kesin lokalizasyon saglamayabilir ve kesin tan1 intraoperatif olarak konulabilir. Cerrahi
yonetimde hastanin yasi ve fertilite beklentisi géz Oniinde bulundurulmalidir. Olgumuzda fertilite potansiyelinin
degerlendirilmesi amaciyla hasta IVF danismanlig1 i¢in iireme tibbi poliklinigine ve kilo kontrolii amaciyla obezite
poliklinigine yonlendirilmistir.

Kaynaklar:

1. Senterman M, Jibodh R, Tulandi T. Histopathologic study of ampullary and isthmic tubal ectopic pregnancy. Am J
Obstet Gynecol. 1988;159(4):939-941.
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2. Shaw JL, et al. Chlamydia trachomatis infection increases fallopian tube PROKR2 via TLR2 and NF«B activation. Am J
Pathol. 2011;178(1):253-260.

3. Ozcan MCH, Wilson JR, Frishman GN. A systematic review and meta-analysis of surgical treatment of ectopic
pregnancy with salpingectomy versus salpingostomy. J Minim Invasive Gynecol. 2021;28(3):656-667.

4. Bouyer J, et al. Risk factors for ectopic pregnancy. Am J Epidemiol. 2003;157(3):185-194.

5.JiJ8S, et al. The body mass index and the risk of ectopic pregnancy: A 5-year retrospective case-control study. BMC
Pregnancy Childbirth. 2024;24(1):143.

6. Kutluay L, et al. Tubal histopathology in ectopic pregnancies. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1994;57(2):91-94.
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S-15 41 ve 42. Gebelik Haftalarindaki Gebeliklerde Maternal ve Fetal Sonuclar: Retrospektif
Klinik bir Calisma

Ayse Kavasoglu Kaya
Serbest Hekim

Giris ve Amac: Gebeligin optimal siiresi 37-40 hafta olarak kabul edilmekte olup bu dénem maternal ve fetal sonuclar
acisindan en giivenli donem olarak degerlendirilmektedir. Gebeligin 41 ve 42 haftaya uzamasi durumunda intrauterin fetal
6liim, fetal distres, mekonyum aspirasyon sendromu ve sezaryen oranlarinda artig gibi maternal ve fetal komplikasyonlarin
goriilme sikligi artmaktadir. Uzamis gebeliklerin yonetimi konusunda literatiirde ¢esitli 6neriler bulunmasina ragmen standart
bir klinik yaklagim heniiz net olarak belirlenmemistir. Bu calismanin amact 41 ve 42. gebelik haftasinda gergeklesen
dogumlarda maternal ve fetal sonuglarin degerlendirilmesi ve klinik yonetim agisindan katki saglayacak verilerin ortaya
konulmasidir.

Yontem: Bu retrospektif calisma 2019-2022 yillar1 arasinda gergeklesen toplam 8.642 dogumun incelenmesi ile
gerceklestirildi. Calismaya 41 veya 42 gebelik haftasinda dogum yapan, tekil gebeligi olan ve maternal ya da fetal anomalisi
bulunmayan 36 olgu dahil edildi. Veriler hasta dosyalar1 ve dijital kayit sistemlerinden elde edildi. Maternal yas, parite,
dogum sekli, yenidogan Apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) gereksinimi degerlendirildi. Istatistiksel
analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 36 dogumun %75'i (n=27) sezaryen, %25'i (n=9) vajinal yolla ger¢eklesmistir. Sezaryen endikasyonlari
arasinda dogumun ilerlememesi (%45) ve fetal distres (%30) ilk siralarda yer almaktadir. Postterm gebeliklerde sezaryen
oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmus; cerrahi miidahale sonrasi %20 oraninda postoperatif enfeksiyon gozlenmistir.
Ayrica postpartum hemoraji ve uterin atoni riskinde artis saptanmistir. Ortalama Apgar skorlari 1. dakikada 6,5; 5. dakikada
8,0'dir. Yenidoganlarm %251 YYBU'yve yatirilmustir. Ozellikle 42. haftadaki dogumlarda fetal distres ve mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS) goriilme siklig1 %33 olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug:

Bu calisgmanin sonuglart 41 ve 42 haftaya uzayan gebeliklerde maternal ve fetal komplikasyon riskinin arttigim
gostermektedir. Uzamig gebeliklerde sezaryen oranlarinin yiiksek olmasi dogum eyleminde ilerleme olmamasi ve fetal distres
gibi obstetrik nedenlerle iligkilidir. Ayrica neonatal morbidite ve yenidogan yogun bakim gereksiniminin de arttig1
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda 41. gebelik haftasindan itibaren fetal iyilik halinin yakindan izlenmesi ve gerekli
durumlarda dogum indiiksiyonu veya sezaryen ile erken miidahale edilmesi maternal ve fetal sonuglari iyilestirebilir. Uzamis
gebeliklerin aktif sekilde yonetilmesi komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Kaynaklar:

1. American College of Obstetricians and Gynecologists. Management of late-term and postterm pregnancies. Obstet
Gynecol. 2014;124(2):390-396.

2. Caughey AB, Washington AE, Laros RK. Neonatal and maternal outcomes of term gestation. Am J Obstet Gynecol.
2005;192(3):933-938.

3. Wen SW, et al. Epidemiology of postterm pregnancy and associated perinatal outcomes. Am J Obstet Gynecol.
2004;190(6):1721-1728.

4. Walker KF, et al. Induction of labour versus expectant management in women with prolonged pregnancy. Lancet.
2016;387(10035):243-252.

5. Caughey AB, Musci TJ. Complications of term pregnancies beyond 37 weeks of gestation. Obstet Gynecol.
2004;103(1):57-62.

6. Gezer A, et al. Postterm pregnancies: induction needs and cesarean rates. Gynecol Obstet Reprod Med. 2021;26(3):217-
221.

7. Cilesiz S, et al. 41 ve 42 haftada gebelik siireci. Gynecol Obstet Reprod Med. 2019;25(2):114-120.
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S-16 Koryoanjiyom ve Plasental Teratomu Taklit Eden Plasental Infarkt Nodiilii

Havva Sevval Senol, Gokce Naz Kiiciikbas Ozonder, Arzu Yavuz, Evkan Celik

Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli; Patoloji ABD, Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli
Giris:

Plasental kitleler arasinda en sik goriilen benign plasental timdr koryoanjiyom olup 6zellikle biiyiik boyutlara ulastiginda
fetal ve maternal komplikasyonlarla iligkili olabilir. En nadir goriileni ise plasental teratom olup besleyici damara sahip ve
iyi huyludur. Bununla birlikte bazi plasental lezyonlar goriintiileme yontemlerinde kitle benzeri goériiniim olusturabilir ve
koryoanjiyom ya da teratomu taklit edebilir. Plasental infarktlar genellikle uteroplasental dolasim bozukluklart ile iliskilidir
ve mikroskopik olarak koagiilasyon nekrozu ile karakterizedir. Nadiren makroskopik olarak nodiiler gériiniim olusturarak

plasental tiimdrleri taklit edebilir. Bu olgu sunumunda prenatal goriintiillemede plasental tiimor diisiiniilen ancak patolojik
inceleme sonucunda plasental infarkt nodiilii olarak tani alan bir vaka sunularak ayirici taninin 6nemi tartigilmastir.

Olgu:

Otuz alt1 yasinda, G3P2Y2 olan gebe hasta gebeligin 27. haftasinda siddetli polihidramniyoz nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Ultrasonografide amniyotik sivi indeksi toplam 482 mm olarak 6l¢iildii ve ciddi polihidramniyoz saptandi. Transvajinal
ultrasonografide servikal uzunluk 26 mm olarak 6l¢iildii. Fetal anatominin degerlendirilmesinde fetal damak, dudak, mide ve
yliz yapilarinin ve hareketlerin olagan oldugu goriildii. Plasentanin fetal yiizeyinde, umbilikal kordon giris yerinden yaklagik
74 mm uzaklikta yerlesimli amniyotik kaviteye dogru ¢ikint1 yapan, yaklasik 77x61 mm boyutlarinda, heterojen ekojenite
gosteren bir kitle izlendi. Yapi igerisinde amorf goriiniimde hiperekojen (kalsifiye alanlarla uyumlu), hipoekoik ve ara
ekojenitede ii¢ farkli ekojenite paterni mevcuttu. Doppler incelemede lezyon igerisinde belirgin kanlanma izlenmezken,
kitlenin lateralinden lezyona dogru uzanan plasental bir damar dikkat ¢ekmekteydi. Ultrasonografik bulgular dogrultusunda
on tan1 olarak plasental teratom olasilig1 degerlendirildi. Polihidramniyoza ragmen solunum sikintis1 olmayan hasta takip
sirasinda spontan uterin kontraksiyonlarin baglamasi {izerine tokolize ragmen eyleme girdi. 1300 gram agirliginda tekil canli
kiz bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi yenidogan yenidogan yogun bakim {initesine alindi. Patoloji raporunda makroskopik
nodiiler alanda distrofik kalsifikasyon igeren koagiilasyon nekrozu ve silik villus yapist saptandi.

Tartisma ve Sonug:

Plasentada kitle benzeri lezyon saptanmasi durumunda prenatal donemde en sik diisiiniilen tanilar arasinda koryoanjiyom,
organize hematom, infarkt nodiilleri ve nadiren plasental teratom yer alir. Koryoanjiyomlar genellikle vaskiiler yapida olup
Doppler incelemede belirgin kan akimi gosterebilir ve biiyiik lezyonlarda polihidramniyoz gelisimi ile iligkilidir. Buna
karsilik plasental infarktlar uteroplasental dolagimin bozulmasina bagli gelisen iskemik lezyonlardir ve histopatolojik olarak
koagiilasyon nekrozu, villus yapisinin siliklesmesi ve siklikla distrofik kalsifikasyon ile karakterizedir. Bu olgu prenatal
goriintiileme bulgularinin baz1 durumlarda plasental timorleri taklit edebilecegini ve kesin taninin ¢ogu zaman histopatolojik
inceleme ile konulabilecegini géstermektedir. Sonug olarak plasentada kitle benzeri lezyon saptanan olgularda plasental
infarkt nodiilleri de ayiric1 tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Kaynakgea:

1. Wallenburg HCS. Chorioangioma of the placenta. Obstet Gynecol Surv. 1971;26:411-425.

2. Wolfe BK, Wallace JHK. Pitfall to avoid: Chorioangioma of the placenta stimulating fetal tumor. J Clin Ultrasound.
1987;15:405-408.

3. Prapas N, et al. Color Doppler imaging of placental masses: differential diagnosis and fetal outcome. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2000;16(6):559-563.
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S-17  Prenatal Posterior Fossa Kistik Anomalilerin Ayirici1 Tanisinda Tegmento-vermiyan
Acinin Onemi: Inferior Vermiyan Hipoplazi Olgusu

Zehra Tavuk¢uoglu, Bilge Kapudere

Istanbul Medeniyet Universitesi - Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:

Posterior fossa anomalileri prenatal ultrasonografide saptanan santral sinir sistemi anomalilerinin énemli bir boliimiinii
olugturur ve vermisin gelisimsel bozukluklar1 ayirict tan1 agisindan dikkatli degerlendirme gerektirir. Prenatal goriintiilemede
posterior fossa kistik anomalileri ile birlikte izlenebilen vermis hipoplazisi ve artmig tegmento-vermian ag1, Dandy—Walker
spektrumu ile inferior vermian hipoplazinin ayirici tanisinda 6nemli ipuglari saglayabilir. Bu nedenle posterior fossa
yapilarinin  sistematik degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda ultrasonografik bulgularin fetal manyetik rezonans
goriintileme (MRI) ile desteklenmesi prenatal taninin dogrulugunu artirabilir. Normalde tegmento-vermian aginin ikinci ve
ticlincii trimesterde 45°'nin altinda olmas1 beklenir.

Olgu:

G3P2Y2, dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligi olan hasta 20. haftada ikinci trimester anomali taramasi igin bagvurdu. Erkek
fetusta posterior fossada cisterna magna genis izlendi, tegmento-vermian ac1 56 derece dl¢iildii, vermisin hipoplazik oldugu
izlendi. Aileye genetik danismanlik verildi. Amniyosentez yapildi; FISH, kiiltiir karyotip, mikroarray analizleri ile amniyon
stvisindan Toxoplasma ve CMV PCR istendi. WES testi Onerildi, ancak aile yaptirmak istemedi. Yapilan genetik testlerde
patoloji saptanmadi. Takiplerde kiz fetusta fetal gelisim kisitliligr izlendi. Erkek fetusta 30. haftada yapilan fetal MRI'da
tegmento-vermian ag¢1 artmis, inferior vermis hipoplazik ve superiora dogru rotasyonda, 4. ventrikiiliin cisterna magna ile
iliskili oldugu, posterior fossada belirgin kistik dilatasyon oldugu izlendi. Torkulanin normal anatomik pozisyonda olmasi
nedeniyle Dandy-Walker malformasyonu diisiiniilmedi. Aileye prognoz hakkinda bilgi verildi. Aile gebelige devam karari
verdi. Gebelik 35 hafta 5 giinde agrili eski sezaryen endikasyonu ile dogum gerceklestirildi. Postnatal erkek bebegin kranial
MRI'da inferior vermian hipoplazisi ve kavum septum pellusidum varyasyonu raporlandi. Postnatal 5. ayinda norolojik
gelisimi yasiyla uyumlu izlendi.

Sonuc:

Bu olgu, prenatal saptanan artmis tegmento-vermian a¢i ve vermis hipoplazisinin posterior fossa anomalilerinin ayirici
tanisinda Onemli ipuglari saglayabilecegini gostermektedir. Fetal MRI, ultrasonografik bulgularin dogrulanmasina ve
posterior fossa yapilarinin daha ayrintili degerlendirilmesine katki saglayabilir. Prenatal ve postnatal goriintiileme
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, inferior vermian hipoplazi gibi anomalilerin dogru taninmasina ve ailelere uygun
prognoz damsmanh@i verilmesine yardimei olabilir. izole inferior vermian hipoplazide nérogelisimsel prognozun gogu
olguda iyi olabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Referanslar:

1. Lerman-Sagie T, et al. Fetal cerebellar disorders. Handb Clin Neurol. 2018;155:3-23.

2. Barkovich AJ, Millen KJ, Dobyns WB. A developmental and genetic classification for midbrain-hindbrain
malformations. Brain. 2009;132(Pt 12):3199-3230.

3. Robinson AJ. Inferior vermian hypoplasia — preconception, misconception. Ultrasound Obstet Gynecol. 2014;43(2):123-
136.
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S-18  Abdominal Histerektomide Rektouterin Periton Diseksiyonunun Cerrahi Sonuclara
Etkisi: Retrospektif Kohort Calisma

Feden Kiibra Ozdilek Kirgicegi, Didem Soysal, Sunullah Soysal

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac:

Abdominal histerektomi, sezaryen operasyonundan sonra kadin dogum pratiginde en sik gerceklestirilen cerrahi islemlerden
biridir. Bu operasyonda farkli cerrahi teknik ve yaklasimlar kullanilmakta olup, bu tekniklerin birbirlerine iistiinliikleri ve
dezavantajlari ¢esitli caligmalarda kargilagtirilmistir. Bu ¢alismada abdominal histerektomi uygulanan hastalarda rektouterin
peritonun diseke edilmesi ile edilmemesinin postoperatif sonuglar {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde benign nedenlerle abdominal histerektomi
uygulanan toplam 367 hasta calismaya dahil edildi. Hasta dosyalar1 ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden elde edilen
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, operasyona
giris ve ¢ikis hemoglobin degerleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kan transfiizyonu ihtiyaci, batina dren
yerlestirilmesi, mesane kateterinin kalma siiresi, histerektomi materyallerinin patoloji sonuglari, rehospitalizasyon ihtiyaci
ve postoperatif yogun bakim gereksinimi degerlendirildi. Ameliyat notlarinda ek patolojik bulgu bulunmayan vakalar
rektouterin periton diseksiyonu yapilan ve yapilmayan olgular olarak iki gruba ayrildi ve gruplar elde edilen degiskenler
acisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya abdominal histerektomi uygulanmis toplam 367 hasta dahil edildi. Hastalarin 181'inde rektouterin periton
diseksiyonu yapilmis, 186'sinda ise yapilmamistir. Rektouterin periton diseksiyonu yapilan grupta yas ortalamasi 52 yil,
diseksiyon yapilmayan grupta ise 47 yil olarak hesaplandi ve iki grup arasinda yas agisindan anlamli fark bulundu (p<0,001).
Operasyon siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,669). Hastanede yatis siiresi rektouterin periton
diseksiyonu yapilan olgularda daha uzun bulundu (p<0,001). Komplikasyon oranlari degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. Intraoperatif komplikasyonlar incelendiginde diseksiyon yapilmayan grupta mesane yaralanmasi
daha sik goriiliirken diseksiyon yapilan grupta barsak yaralanmasi daha sik saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Yara yeri enfeksiyonu ve vajinal hematom agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tartisma ve Sonug:

Histerektomi jinekolojik cerrahiler arasinda en sik uygulanan operasyonlardan biridir. Abdominal histerektomi 6zellikle
benign uterin patolojilerde yaygin olarak uygulanmakta ve en sik endikasyonlari uterin leiomyomlar ve anormal uterin
kanamalardir. Cerrahi tekniklerin karsilagtirildigi ¢calismalarda farkli yaklagimlarin perioperatif sonuglar {izerine belirgin bir
istlinliigli gosterilememistir. Calismamizda rektouterin periton diseksiyonu yapilan ve yapilmayan olgular arasinda
operasyon siiresi ve major komplikasyon oranlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Sonug¢ olarak abdominal
histerektomi sirasinda rektouterin periton diseksiyonunun major komplikasyon oranlarmni belirgin olarak degistirmedigi
goriilmektedir. Cerrahi yaklasimin hastanin klinik 6zellikleri ve cerrahin deneyimi dogrultusunda bireysellestirilmesi uygun
goriinmektedir.

Kaynakgca:

1. Coulter A, et al. Outcomes of referrals to gynaecology outpatient clinics for menstrual problems. BJOG. 1991;98(8):789-
796.
2. Vessey MP, et al. The epidemiology of hysterectomy: findings in a large cohort study. BJOG. 1992;99(5):402-407.

3. Van Den Eeden SK, et al. Quality of life, health care utilization, and costs among women undergoing hysterectomy. Am
J Obstet Gynecol. 1998;178(1):91-100.
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4. Skinner EC, Parisky YR, Skinner DG. Management of complex urologic injuries. Surg Clin North Am. 1996;76(4):861 -
878.

5. Carley ME, et al. Incidence, risk factors and morbidity of unintended bladder or ureter injury during hysterectomy. Int
Urogynecol J. 2002;13(1):18-21.

6. Gilmour DT, Das S, Flowerdew G. Rates of urinary tract injury from gynecologic surgery and the role of intraoperative
cystoscopy. Obstet Gynecol. 2006;107(6):1366-1372.

7. Petrowsky H, et al. Evidence-based value of prophylactic drainage in gastrointestinal surgery. Ann Surg.
2004;240(6):1074-1084.
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S-19  Transobturator Tape Cerrahisi Sonrasi Gelisen Izole Labia Majora Sisligi

Nur Durcanoglu, Onder Tosun

Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Stres iiriner inkontinans, 6zellikle 45-50 yas aras1 kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi segenekleri glindeme gelmektedir. Transobturator tape (TOT)
yontemi, etkinligi ve diisiik komplikasyon oranlart nedeniyle giiniimiizde yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak nadir de
olsa kanama, iseme gii¢liigii, hematom ve mesane perforasyonu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Olgu:

Bu olgu sunumunda, TOT operasyonu sonrast sol labia majorda sislik ile prezente olan mesane perforasyonu anlatilmistir.
Postoperatif birinci giine kadar mesane sondasi ile takip edilen hasta, sondanin ¢ikarilmasini takiben ani gelisen siddetli agri
ve sol labium majusta belirgin sislik ile bagvurmustur. Hematom &n tanisiyla acil operasyona alinan hastada intraoperatif
degerlendirmede mesane perforasyonu saptanmustir.

Tartisma ve Sonug:

Stres iiriner inkontinans tedavisinde uygulanan TOT cerrahisinde mesane yaralanmasi nadir goriilen bir komplikasyondur.
Bu olguda operasyon sonrasi gelisen mesane perforasyonunun ayirict tanidaki énemi vurgulanmaktadir. Siddetli agr ve
labium majusta sislik gibi nonspesifik klinik bulgular hematom ile karisabilir. TOT sonras1 gelisen bu tiir bulgularda mesane
perforasyonu agisindan sgiiphe esigi diigiik tutulmali ve bu komplikasyon erken doénemde fark edilerek uygun sekilde
yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane perforasyonu, midiiretral sling, stres tiriner inkontinans, transobturator tape

Kaynakga:

1. Linder BJ, Elliott DS. Synthetic Midurethral Slings: Roles, Outcomes, and Complications. Urol Clin North Am.
2019;46(1):17-30.

2. Kuuva N, Nilsson CG. A nationwide analysis of complications associated with the tension-free vaginal tape (TVT)
procedure. Acta Obstet Gynecol Scand. 2002;81(1):72-77.

3. Chung BS, et al. Occult intraperitoneal bladder injury after a tension-free vaginal tape procedure. Yonsei Med J.
2005;46(6):874-876.
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S-20  Nadir bir Olgu Sunumu: Ogilvie Sendromu

A. Hasanbayli, H. Bulat Cim, T. Ozdemir, E.N. Doktur Efeoglu, B. Kapudere, R. Ayaz Bilir

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:

Ogilvie sendromu, mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin kolonda belirgin dilatasyon ile karakterize akut kolonik psédo-
obstriiksiyon tablosudur. ilk kez 1948 yilinda tanimlanan bu sendromun patofizyolojisinin, kolon motilitesini diizenleyen
otonom sinir sistemi dengesindeki bozulma ile iliskili oldugu diisliniilmektedir. Klinik olarak en stk abdominal distansiyon
goriilmekle birlikte karmn agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gaita ¢ikisinda azalma gibi semptomlar da tabloya eslik edebilir.
Ogilvie sendromu siklikla ciddi sistemik hastaliklar, travma ve major cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Erken
tan1 konulamadiginda kolon iskemi, nekroz ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada
sezaryen sonrasi erken donemde gelisen Ogilvie sendromu tanili bir olgunun sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu:

21 yasinda, G1P1 olan ve dikoryonik diamniyotik ikiz gebeligi bulunan hastaya eylem sirasinda ikizlerin prezentasyonu
nedeniyle 34w+3 haftada sezaryen operasyonu uygulandi. 2070 gram agirliginda erkek (APGAR 1. dk 8, 5. dk 9) ve 2265
gram agirliginda kiz (APGAR 1. dk 6, 5. dk 8) iki canl1 bebek dogurtuldu. Postoperatif ikinci glinde gelisen bulanti, kusma,
oral alimi tolere edememe ve abdominal distansiyon {izerine hasta yeniden degerlendirildi. Direkt batin grafisinde hava-sivi
seviyeleri izlendi. Abdominal ultrasonografide perihepatik ve perisplenik alanlarda serbest sivi tespit edildi. Mekanik
obstriiksiyon acisindan genel cerrahi konsiiltasyonu istendi ve konservatif tedavi planlandi. Postoperatif ii¢lincii giinde
cekilen kontrastli abdominal BT'de ince bagirsak anslarinda dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri izlendi. Cekum c¢ap1 6 cm
olarak olgiildii. Konservatif tedaviye ragmen semptomlarin devam etmesi lizerine postoperatif besinci giinde diagnostik
relaparotomi uygulandi. Eksplorasyonda mekanik obstriiksiyon lehine patoloji saptanmadi ve yaklasik 300 cc serdz sivi
drenaj1 yapildi. Klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde hasta Ogilvie sendromu olarak degerlendirildi.
Takipte gaz ve gaita ¢ikis1 saglandi ve klinik durum diizeldi.

Tartisma ve Sonug:

Ogilvie sendromu nadir goriilmekle birlikte erken tani konulamadiginda kolon iskemi ve perforasyonu gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Postoperatif donemde gelisen abdominal distansiyon ¢ogu zaman paralitik ileus ile
iligskilendirildiginden tani gecikebilmektedir. Literatiirde semptomlarin genellikle operasyon sonrasi ilk giinlerde ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir. Tanida radyolojik goriintiileme yontemleri biiylik onem tasimakta olup o6zellikle BT, kolon
dilatasyonunun degerlendirilmesi ve mekanik obstriiksiyonun diglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Tedavide ilk basamak
konservatif yaklasim olup oral alimin kesilmesi, elektrolit dengesinin diizeltilmesi ve gastrointestinal dekompresyon
uygulanmaktadir. Sonug olarak sezaryen sonrasi gelisen abdominal distansiyon varliginda mekanik obstriiksiyon dislandiktan
sonra Ogilvie sendromu ayirici tanida diistinilmelidir.

Kaynaklar:

1. Angiiloglu EA, et al. Ogilvie sendromu. Perinatoloji Dergisi. 1995;3(3-4):10-11.

2. Maloney N, Vargas HD. Acute intestinal pseudo-obstruction (Ogilvie's syndrome). Clin Colon Rectal Surg.
2005;18(2):96-101.

3. Chudzinski AP, Thompson EV, Ayscue JM. Acute colonic pseudoobstruction. Clin Colon Rectal Surg. 2015;28(2):112-
117.

4. Pereira P, et al. Ogilvie's syndrome-acute colonic pseudo-obstruction. J Visc Surg. 2015;152(2):99-105.
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S-21  Tiim Fetal Barsaklarin Toraksa Hernie Oldugu Konjenital Diafragma Hernisinde
Perinatal Yonetim

Mesut Avan, Biisra Cambaztepe

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris:

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), fetal abdominal organlarin diyafragmadaki defekt aracilifiyla toraks bosluguna
herniasyonu sonucu gelisen ve akciger hipoplazisi ile persistan pulmoner hipertansiyona yol acabilen ciddi bir fetal
anomalidir. Prenatal degerlendirmede herniasyonun tarafi, toraksa hernie olan organlar, karaciger herniasyonu ve
gozlenen/beklenen akciger alani bas ¢evresi orani (o/e LHR) prognoz agisindan 6nem tasir. Bu olgu sunumunda, prenatal
donemde sol KDH tanis1 alan ve dogum sonrasi cerrahi olarak tedavi edilen bir yenidoganin prenatal bulgulari, dogum
yonetimi ve neonatal seyri sunulmustur.

Olgu:

26 yasinda, gravida 1, parite 0, spontan gebeligi olan hasta fetal diyafragma hernisi kuskusu ile klinigimize 23. gebelik
haftasinda refere edildi. Oykiisiinde gestasyonel diyabet, gestasyonel hipotiroidi ve akraba evliligi mevcuttu. Klinigimizde
yapilan fetal ultrasonografik incelemede toraksa midenin, tiim barsak anslarinin ve karacigerin bir boliimiiniin hernie oldugu
ve buna sekonder fetal kalbin sag hemitoraksa dekstropoze olacak sekilde itildigi izlendi; o/e LHR %33 olarak hesaplandi.
Eslik eden anomali saptanmadi. Genetik konsiiltasyon amaciyla amniyosentez Onerildi ancak gebe invaziv tani testi
yaptirmak istemedi. 31. gebelik haftasinda abdominal ¢evre 1. persantilin altinda, tahmini fetal agirlik 1304 g olup fetal
gelisme kisitlilig1 ve polihidramnios saptandi; toraksa hernie olan mide ve tiim barsak anslarina ek olarak dalak herniasyonu
izlendi; o/e LHR %43,7 olarak 6l¢iildii. Cocuk cerrahisi ve yenidogan uzmanlarinin eslik ettigi multidisipliner perinatoloji
konseyinde degerlendirilen gebeye ve aileye fetal prognoz, yenidogan yogun bakim ve cerrahi gereksinimi konusunda
danismanlik verildi. Dogumun 37. haftada EXIT prosediirii uygulanmasi amaciyla sezaryen ile gergeklestirilmesi karar
alindi. 37 hafta 2 giinde sezaryen ile erkek, 2700 g yenidogan dogurtuldu ve umblikal kord klemplenmeden yenidogan
uzmani tarafindan entiibe edildi. 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 4 ve 6 olarak degerlendirilen yenidogan yogun bakim
iinitesine alind1. Postnatal ikinci giinde opere edilen olguda mide, tiim barsak anslar1 ve dalak toraksta izlendi, batinda barsak
ansi izlenmedi; organlar batin icine rediikte edildi, diyafragma defekti yama ile onarildi. Eslik eden intestinal malrotasyon
izlendi, appendektomi yapildi. Cerrahi sonrasi izlemde klinik stabilizasyon saglandi.

Tartisma ve Sonug:

Sol KDH'de prenatal prognozun degerlendirilmesinde o/e LHR, karaciger herniasyonu ve intratorasik organlarin dagilimi
temel belirteglerdir. Bu olguda erken dénemde diisiik o/e LHR ve karaciger herniasyonu olumsuz prognoz lehine bulgular
iken, takipte o/e LHR artis1 ve iigiincli basamak merkezde planli dogum y6netimi olumlu seyri desteklemis olabilir. EXIT
esliginde dogum, dogum sonrasi erken entiibasyon ve zamaninda cerrahi yaklagim basarili yonetimde belirleyici olmustur.
Bu olgu, prenatal tan1 alan KDH'de seri ultrasonografik degerlendirme, multidisipliner danismanlik ve uygun merkezde
dogum planlamasinin perinatal sonuglar agisindan kritik 6nem tasidigini géstermektedir.

Kaynakgea:

1. Weller K, et al. Prenatal assessment of pulmonary vasculature development in fetuses with congenital diaphragmatic
hernia. Prenat Diagn. 2023;43(10):1296-1309.

2. Oluyomi-Obi T, et al. Antenatal predictors of outcome in prenatally diagnosed congenital diaphragmatic hernia (CDH). J
Pediatr Surg. 2017;52(5):881-888.

3. Furman Y, et al. Do Serial Sonographic Assessments of Fetuses with Isolated Congenital Diaphragmatic Hernia Help Us
Predict Survival? Fetal Diagn Ther. 2021;48(6):421-429.
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S-22  Gebelikte Dental Tedaviler Sadece ikinci Trimester ile Mi Sinirhidir? Uciincii
Trimesterde Multidisipliner Yaklasimla Yonetilen bir Olgu

Zehra Emir, Gizem Omeroglu Demir, Omer Demir

Diizi¢i Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Osmaniye; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Trabzon

Giris:

Gebelik doneminde anne agiz ve dis sagligi, maternal ve fetal sonuglari etkileyebilen 6nemli ancak ¢ogu zaman goz ardi
edilen bir saglik bilesenidir. Periodontal hastaliklarin sistemik inflamasyonu artirarak preterm dogum ve diisiik dogum
agirlign gibi olumsuz gebelik sonuclari ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Buna ragmen klinik uygulamada hem dis
hekimleri hem de obstetrisyenler arasinda dental islemlerin gebelikte giivenligi konusunda tereddiitler bulunmaktadir.
Ozellikle dental girisimlerin yalnizca ikinci trimesterde yapilabilecegine yonelik yaygin bir algi mevcuttur. Oysa giincel
kilavuz ve derlemeler, gerekli durumlarda dental tedavilerin gebeligin her doneminde, uygun onlemler alinarak giivenle
uygulanabilecegini vurgulamaktadir. Bu olgu sunumunda iigiincii trimesterde periodontal hastalik ve es zamanli uterin
kasilmalar ile bagvuran bir gebede multidisipliner yaklasim ile uygulanan dental tedaviler sonrasinda gebeligin term haftaya
kadar ilerletilebilmesi sunulmustur.

Olgu:

Otuz bir yaginda, gravida 2 para 1, dnceki dogumu sezaryen ile gerceklesmis olan hasta gebeliginin 30. haftasinda siddetli
dis agris1 ve es zamanl uterin kasilmalar sikayeti ile bagvurdu. Obstetrik degerlendirmede servikal agiklik saptanmamakla
birlikte hasta erken dogum tehdidi agisindan izleme alindi. Periodontoloji doktoru tarafindan yapilan muayenede birden fazla
diste ¢iiriik lezyonlar ve belirgin periodontal inflamasyon saptandi. Obstetri ve periodontoloji ekiplerinin koordinasyonunda
multidisipliner bir yaklasim planlandi. Farkli seanslarda restoratif dolgu islemleri, scaling ve root planing (SRP), periodontal
kiiretaj, detartraj ve gerekli goriilen dis ¢gekimi islemleri uygulandi. Dental tedaviler sonrasinda hastanin dis agrisinda belirgin
azalma ve periodontal inflamasyonda gerileme izlendi. izlem siirecinde uterin kasilmalarin da geriledigi gozlendi. Gebeligi
sorunsuz sekilde ilerleyen hastanin dogumu, dnceki sezaryen Oykiisii nedeniyle gebeligin 39. haftasinda planli sezaryen ile
gerceklestirildi ve saglikli bir yenidogan diinyaya geldi.

Tartisma ve Sonug:

Periodontal hastaliklarin maternal dolasima inflamatuvar sitokinlerin ve periodontal patojenlerin salinimini artirarak uterin
aktiviteyi tetikleyebilecegi ve preterm dogum patogenezinde rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. Giincel derleme ve
kilavuzlar; dis tast temizligi, periodontal tedaviler, restoratif islemler ve gerekli durumlarda dis ¢ekimi gibi bir¢ok dental
girigsimin gebelik boyunca uygun kosullar saglandiginda giivenle uygulanabilecegini bildirmektedir. Bu olgu, gebelikte ortaya
¢ikan dental sorunlarin ertelenmemesi gerektigini ve obstetrisyen ile dig hekimi arasindaki multidisipliner is birliginin
Onemini gostermektedir.

Kaynakgea:

1. Offenbacher S, et al. Periodontal infection as a possible risk factor for preterm low birth weight. J Periodontol.
1996;67(10 Suppl):1103-1113.

2. Han YW. Oral health and adverse pregnancy outcomes - what's next? J Dent Res. 2011;90(3):289-293.

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. Oral Health Care During Pregnancy and Through the Lifespan
(Number 569). 2013; Reaffirmed 2025.

4. American Dental Association. ADA Current Policies, 1954-2024. 2023.

5. Daalderop LA, et al. Periodontal Disease and Pregnancy Outcomes: Overview of Systematic Reviews. JDR Clin Trans
Res. 2018;3(1):10-27.
6. Sanz M, Kornman K. Periodontitis and adverse pregnancy outcomes. J Clin Periodontol. 2013;40 Suppl 14:S164-169.
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S-23  Geng ve Nullipar Obez Hastada Fimbrial Adezyon igerisinde Konglomere Yerlesimli
Ektopik Gebelik: Fertilite Koruyucu Cerrahi Yaklasim

Fatma Berna Aydogdu, Elvan Oztiirk, Tkbal Hansa Bedir

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac:

Ektopik gebelik tiim gebeliklerin yaklasik %1-2'sini olusturmakta olup maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden biridir. Olgularmn biiyiik cogunlugu tubal yerlesimli olup en sik ampuller segmentte goriilmektedir. Fimbrial
yerlesimli ektopik gebelikler daha nadir gériilmekte ve intraoperatif olarak atipik anatomik bulgularla karsilagilabilmektedir.
Geng ve fertilite beklentisi olan hastalarda cerrahi tedavi planlanirken fertilitenin korunmasi énemli bir klinik hedeftir. Bu
olgu sunumunda, preoperatif goriintiilemede tubal yerlesimin net olarak belirlenemedigi, intraoperatif olarak ise her iki
tubanin fimbrial uglariin adezyon gosterdigi ve ektopik gebelik odagmin bu konglomere yapi icerisinde yer aldigi nadir bir
olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Yontem:

Yirmi yasinda, G2POA1 6ykiisii olan, obez ve fertilite istegi bulunan hasta akut karin agris1 ve pozitif gebelik testi ile
basvurdu. Preoperatif B-hCG degeri 13399 IU/L olarak 6lgiildii. Transvajinal ultrasonografide uterin kavite igerisinde
gestasyonel kese izlenmezken, adneksiyal bolgede FKA(+) 3 mm CRL olan ektopik gebelik ile uyumlu odak saptandi.
Ektopik gebelik 6n tanisi ile cerrahi planlandi. 1k olarak laparoskopik yaklasim denendi; ancak hastanin belirgin obezitesi
nedeniyle giivenli intraperitoneal giris saglanamamasi iizerine laparotomiye gegildi.

Bulgular:

Intraoperatif eksplorasyonda batin igerisinde hemorajik s1v1 izlendi. Sag tubada riiptiire ektopik gebelik odag1 ve sag paratubal
kist mevcuttu. Her iki tubanin fimbrial uglarinin birbirine yapisik oldugu ve ektopik gebelik odaginin bu bélgede konglomere
bir yapi igerisinde yer aldig1 gozlendi. Sag salpenjektomi uygulanirken sol tubanin fimbrial uglar1 dikkatli sekilde ayrilarak
korunmaya ¢alisildi. Histopatolojik incelemede sagda koryonik villuslar ve trofoblastik hiicreler saptanmig olup odak
yerlesimi fimbrial bolge ile uyumlu bulunmustur. Postoperatif f-hCG degerleri beklenen sekilde diigiis gostermistir.

Tartisma ve Sonug:

Fimbrial adezyon alaninda konglomere yerlesimli ektopik gebelik nadir goriilen bir klinik durumdur. Tani siirecinde
goriintiileme bulgulart her zaman kesin lokalizasyon saglamayabilir ve kesin tani intraoperatif olarak konulabilir. Cerrahi
yonetimde hastanin yast ve fertilite beklentisi géz Onlinde bulundurulmalidir. Olgumuzda fertilite potansiyelinin
degerlendirilmesi amaciyla hasta IVF danismanligt icin {ireme tibb1 poliklinigine ve kilo kontrolii amaciyla obezite
poliklinigine yonlendirilmistir.

Kaynakga:
1. Senterman M, Jibodh R, Tulandi T. Histopathologic study of ampullary and isthmic tubal ectopic pregnancy. Am J

Obstet Gynecol. 1988;159(4):939-941.

2. Shaw JL, et al. Chlamydia trachomatis infection increases fallopian tube PROKR2 via TLR2 and NF«B activation. Am J
Pathol. 2011;178(1):253-260.

3. Ozcan MCH, et al. Surgical treatment of ectopic pregnancy with salpingectomy versus salpingostomy. J Minim Invasive
Gynecol. 2021;28(3):656-667.

4. Bouyer J, et al. Risk factors for ectopic pregnancy. Am J Epidemiol. 2003;157(3):185-194.
5.JiJS, et al. The body mass index and the risk of ectopic pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth. 2024;24(1):143.
6. Kutluay L, et al. Tubal histopathology in ectopic pregnancies. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1994;57(2):91-94.
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S-24  Prenatal Rhombencephalosynapsis ve Iskelet Displazisi Birlikteligi: Joubert Sendromu
Spektrumunda Kiaa0586 Iliskili Nadir bir Olgu

Yasemin Beyza Kaya Parspanci, Bilge Kapudere

Istanbul Medeniyet Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris:

Rhombencephalosynapsis, serebellar vermisin agenezisi veya hipoplazisi ile birlikte serebellar hemisferlerin orta hatta
fiizyonu ile karakterizedir. Prenatal donemde taninmasi zor olsa da fetal norosonografi ile saptanmasi miimkiindiir.
Literatiirde cogu olguda diger santral sinir sistemi veya sistemik anomaliler ile birlikteligi ve bu nedenle altta yatan sendromik
hastaliklarin aragtirilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir. Bu yazida prenatal donemde saptanan rhombencephalosynapsis ile
iligkili ¢oklu fetal anomalilerin bulundugu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Otuz bes yasinda, G3P1Y1Al, son adet tarihine gore 18 haftalik gebeligi bulunan hasta fetal anomali taramasi amaciyla
degerlendirildi. Aile Oykiisiinde akraba evliligi mevcuttu. Ultrasonografide fetusta rhombencephalosynapsis ile uyumlu
serebellar anomali izlendi. Buna ek olarak femur kisaligi, tibia kisaligi, pes deformitesi, hiperekojen bobrek, toraks
hipoplazisi, timus hipoplazisi, nazal kemik hipoplazisi ve artmig nuchal fold kalinlig1 saptandi. Coklu yapisal anomali varlig1
nedeniyle ileri degerlendirme amaciyla amniyosentez yapildi. Kromozomal mikroarray analizinde 14q bdlgesinde
heterozigotluk kaybi (LOH) saptandi. Klinik ekzom analizinde (CES) ciliopati spektrumu ile iliskili homozigot varyant
gosterildi ve bulgular Joubert sendromu spektrumunda yer alan kisa kosta torasik displazi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Bulgular ve olast prognoz aile ile ayrintili olarak paylasildi. Ailenin terminasyon talebi iizerine gebelik sonlandirildi.
Sonrasinda ebeveynlerde heterozigot tasiyicilik saptandi ve sonraki gebelikler igin %25 tekrarlama riski hakkinda genetik
danigsmanlik verildi.

Tartisma ve Sonug:

Rhombencephalosynapsis prenatal donemde nadir saptanan serebellar malformasyonlardan biridir ve ¢ogu zaman diger
yapisal anomalilerle birlikte izlenmektedir. Sunulan olguda saptanan uzun kemik kisaligi, toraks hipoplazisi ve eslik eden
¢oklu ekstrakraniyal anomaliler prenatal degerlendirmede sendromik bir tablo olasiligini diisiindiirmektedir. Bu tiir anomali
paternlerinin varliginda ayrintili genetik inceleme taniya ulasmada onemli katki saglayabilmektedir. Prenatal donemde
saptanan serebellar gelisim anomalileri Joubert sendromu ve iligkili ciliopatilerin erken gdstergeleri arasinda yer alabilir. Bu
olgu, prenatal donemde saptanan rhombencephalosynapsis bulgusunun eslik eden sistemik anomaliler ile birlikte
degerlendirilmesinin, ciliopati spektrumundaki nadir sendromlarin erken prenatal taninmasindaki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iskelet displazisi, Joubert sendromu, KIAA0586, prenatal tani, Rhombencephalosynapsis

Kaynakga:
1. Poretti A, et al. Joubert syndrome and related disorders: spectrum of neuroimaging findings in 75 patients. AJNR Am J
Neuroradiol. 2011;32(8):1459-1463.

2. Ishak GE, et al. Rhombencephalosynapsis: a hindbrain malformation associated with incomplete separation of midbrain
and forebrain. Brain. 2012;135(Pt 5):1370-1386.

3. Bachmann-Gagescu R, et al. KIAA0586 is Mutated in Joubert Syndrome. Hum Mutat. 2015;36(9):831-835.

4. Zhao Q, et al. Compound heterozygous splicing variants in KIAA0586 cause fetal short-rib thoracic dysplasia and
cerebellar malformation. Mol Genet Genomic Med. 2023;11(3):e2124.
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S-25  Prenatal Donemde Coklu Sistem Anomalileri ile Tam Alan Vacterl Spektrumu: Olgu
Sunumu

Merve Kara, Cagdas Nurettin Emeklioglu, Miinip Akalin

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dali,
Istanbul

Giris:

VACTERL spektrumu; vertebral anomaliler, anal atrezi, kardiyak anomaliler, trakeodzofageal fistiil, renal anomaliler ve
ekstremite anomalilerinin farkli kombinasyonlart ile karakterize nadir goriilen konjenital malformasyondur. Tani genellikle
bu anomalilerden en az iigiiniin birlikte bulunmasi ile konulmaktadir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
embriyogenez siirecindeki mezodermal gelisim bozukluklarinin rol oynadigr diisiiniilmektedir. Prenatal donemde ¢oklu
sistem anomalilerinin saptanmasi gebelik yonetiminin planlanmasi, dogumun uygun merkezde gergeklestirilmesi ve dogum
sonrast multidisipliner yaklagimin organize edilmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismada prenatal
ultrasonografik degerlendirme sirasinda g¢oklu fetal anomaliler saptanan ve VACTERL spektrumu ile uyumlu olarak
degerlendirilen olgunun sunulmasi amaglanmastir.

Olgu Sunumu:

33 yasinda, gravida 2 parite 1 olan 22+6 hafta gebe hasta merkezimize bagvurmustur. Ayrintili obstetrik ultrasonografik
incelemede fetusta ¢coklu yapisal anomaliler saptanmuistir. Olasi kromozomal anomaliler ve genetik sendromlarin arastirilmast
amactyla invaziv tani yontemleri 6nerilmis ancak hasta tarafindan kabul edilmemigtir. Fetal kardiyak degerlendirmede
inferior vena cava duplikasyonu ile uyumlu goériiniim saptanmistir. Abdominal incelemede bagirsak anslarinda belirgin
dilatasyon gozlenmis ve en genis ans yaklagik 21 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Eksternal anal sfinkter degerlendirildiginde aksiyal
kesitte hedef bulgusu izlenmemesi nedeniyle anal atrezi siiphesi saptanmustir. Uriner sistem degerlendirmesinde sag bobrek
pelvis anteroposterior ¢apt 14 mm &lgiilmiis olup grade 2-3 pelviektazi ile uyumlu goriiniim tespit edilmistir. Sol bobrek
vizualize edilememis, sol adrenal glandda "lying-down" bulgusu izlenmis olup sol renal agenezi veya atrofi lehine
degerlendirilmistir. Vertebral kolon degerlendirmesinde konus medullaris olmasi gereken L2-L3 vertebra seviyesinden daha
asagiya uzanim gostermis; S1 vertebra hizasinda sonlanmasi tethered kord olarak diisiiniilmiistiir. Ekstremite incelemesinde
sol ayakta pes ekinovarus siiphesi saptanmigtir. Mevcut bulgular VACTERL spektrumu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Onceki sezaryen dykiisii bulunan hasta 38+1 gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtulmustur. Yenidogan ileri degerlendirme
amactyla yogun bakim {iinitesinde takip altina alinmistir. Hasta giincel olarak 2,5 aylik olup multidisipliner takip altindadir.
Anal atrezi nedeniyle kolostomi uygulanmis stoma ile izlenmektedir.

Sonuc:

VACTERL spektrumu nadir goriilmekle birlikte ¢coklu sistem anomalilerinin birlikte bulundugu kompleks bir konjenital
malformasyon grubudur. Prenatal donemde ¢oklu sistem anomalilerinin birlikte saptanmast VACTERL spektrumu agisindan
uyarici olmali ve gebelik takibi bu dogrultuda planlanmalidir. Erken tan1 dogumun uygun merkezde gergeklestirilmesine,
yenidoganin dogum sonrasi hizli sekilde degerlendirilmesine ve multidisipliner tedavi yaklagiminin organize edilmesine
olanak saglamaktadir.

Kaynaklar:
1. Quan L, Smith DW. The VATER association. J Pediatr. 1973;82(1):104-107.
2. Solomon BD. VACTERL/VATER association. Orphanet J Rare Dis. 2011;6:56.

3. Solomon BD. The etiology of VACTERL association: current knowledge and hypotheses. Am J Med Genet C Semin
Med Genet. 2018;178(4):440-446.

4. van de Putte R, et al. Spectrum of congenital anomalies among VACTERL cases: a EUROCAT population-based study.
Pediatr Res. 2020;87(3):541-549.

5. Zhang X, et al. Molecular mechanism, diagnosis, and treatment of VACTERL association. Front Pediatr.
2025;13:1609624.
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S-26  Glob Vesicaleye ilerleyen Total Labiyal Fiizyon

Merve Amine Eyiceoglu, Canan Satir Ozel, Abdulkadir Turgut
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac:

Labial fiizyon, labium minuslarin birbirine tam ya da kismi olarak yapigmasidir ve en yaygin olarak prepubertal donemdeki
kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir. Labial fiizyon postmenopozal donemde nadiren goriiliir; kolaylastiric1 faktorler arasinda
hipodstrojenizm ve vajinal epitelde iltihaplanma/onarim siireci yer alir. Diger olasi nedenler ise kotii perineal hijyen, liken
skleroz, liken planus, idrar ile siirekli temas, lokal enfeksiyonlar ve mekanik irritasyonlar olarak sayilabilir. Bu olgu sunumu,
postmenopozal donemde komplet labial fiizyon gelismesi nedeniyle idrar yapamama sikayeti ile gelen hastamiza tedavi
yaklagimimizi anlatmaktadir.

Olgu:

80 yas, 2 vajinal dogumu olan hasta idrar yapamama ve kasik agrisi sikayetiyle bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin 24
yildir menopozda oldugu ve 20 yildir cinsel iligkisinin olmadig1 6grenildi. Hastanin son 5 yildir iiriner inkontinans, kesik
kesik iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissinin oldugu 6grenildi. Dorsolitotomi pozisyonunda yapilan muayenesinde
labium minoralarin orta hat boyunca perineden klitorise kadar tamamen yapisik oldugu, eksternal iiretral agikligin olmadigt
saptand1. Uroloji tarafindan yapilan muayenede glob vesicale izlenmesi iizerine hastaya pediatrik sonda takildi. Hastaya
komplet labial fiizyon tanisi ile acil operasyon yapildi. Bisturi ile labial fiizyon orta hat boyunca eksternal iiretral agiklik
goriiliinceye kadar kontrollii bir sekilde agild1. Insizyona bagl labium majus ile minuslar arasinda olusan agikliklar 3/0 rapid
vicryl ile separe siitiire edilerek anatomiye uygun onarildi. Post-op lokal dstrojen ve antibiyotik merhemler ile pansuman
yapildi. Hasta postoperatif 24. saatinde taburcu edildi. Tam iyilesme goriildiikten sonra postoperatif 1. ayda punch biopsi
alind1; nihai patoloji Liken Sklerosis ile uyumlu izlendi. Hastanin tedavisine topikal kortikosteroid eklendi. Hastanin takip
eden kontrollerinde yapisikligin tekrar gelismedigi ve liriner sistem semptomlarinin tamamen kayboldugu gorilmiistiir.

Tartisma ve Sonug:

Labial fiizyon hipodstrojenizm ve epitel hasari ile gidebildigi gibi liken sklerozise bagl kronik hasar sonrasi goriilebilir.
Liken skleroz et atrofikus, belirgin iltihaplanma, epitel incelmesi ve kasint1 veya agri semptomlariyla birlikte goriilebilen
belirgin dermal degisikliklerle karakterize, iyi huylu, ilerleyici, ¢ogunlukla postmenopozal kadinlari etkileyen vulvanin
kronik deri hastaligidir. Tan1 ve tedavinin geciktigi durumlarda tam labial sinesiye bagli olarak tiriner semptomlarla da hasta
bagvurabilir.

Kaynakga:
1. Chang CH, et al. Bladder outlet obstruction due to labial agglutination. J Chin Med Assoc. 2012;75(1):40-42.
2. Roy KK, et al. Labial adhesions in pubertal girls. Arch Gynecol Obstet. 2006;273(4):243-245.

3. Nevarez Bernal RA, Meraz Avila D. Fusion de los labios menores como causa de incontinencia urinaria en una mujer
posmenopausica. Ginecol Obstet Mex. 2009;77(6):287-290.

4. Giinald1 O, et al. Postmenapozal donemde komplet labial fiizyona bagli akut iiriner retansiyon olgusu. Ankara Med J.
2019;19(2):429-433.

5. Jones RW, et al. Guidelines for the follow-up of women with vulvar lichen sclerosus in specialist clinics. Am J Obstet
Gynecol. 2008;198(5):496.e1-3.
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S-27  Erken Gebelikte Izotretinoin Maruziyeti Sonrasi Prenatal Tam1 Alan Fetal Vermis
Agenezisi: Olgu Sunumu

Berkay Soyupak, Bilge Kapudere

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac:

Izotretinoin, gebeligin 6zellikle erken embriyogenez déneminde maruziyet halinde ciddi teratojenik etkilere yol acabilen
giiclii bir retinoidtir. Kraniyofasiyal, kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi ve timik anomaliler ile iliskilendirilmistir.
[zotretinoine maruz kalan fetuslarda major malformasyon riskinin %20-35 oldugu bildirilmektedir. Bu olguda, erken gebelik
haftalarinda izotretinoin maruziyeti oykiisii bulunan ve prenatal donemde fetal vermis agenezisi saptanan bir vakay1 sunmay1
amagcladik.

Olgu:

On sekiz yasinda, G1PO gebe, 22. gebelik haftasinda, gebeligin erken doneminde yaklasik 2 ay siireyle izotretinoin kullanimi
Oykiisii nedeniyle perinatoloji klinigimize refere edildi. Ayrintili ultrasonografik degerlendirmede fetal biyometri gebelik
haftasi ile uyumlu izlendi. Posterior fossada 4. ventrikiiliin cisterna magna ile devamlilik gosterdigi, serebellar vermisin
izlenmedigi ve vermis agenezisi ile uyumlu goriiniim oldugu saptandi. Ayrica molar tooth sign ile uyumlu olabilecek
posterior fossa bulgulari izlendi. Fetal ekokardiyografik degerlendirmede sol ventrikiil duvar kalinliginda hafif artig, minimal
perikardiyal efiizyon ve kardiyak hipokinezi dikkati c¢ekti. Olgu genetik degerlendirme amaciyla konsiilte edildi ve
amniyosentez Onerildi. Aileye andploidi agisindan FISH, konvansiyonel karyotipleme, kromozomal mikroarray analiz ve tim
ekzom dizileme (WES) se¢enekleri hakkinda genetik danismanlik verildi. Hasta WES analizini kabul etmedi. Danismanlik
sonrasi aile gebelik terminasyonu talebinde bulundu. 23. gebelik haftasinda terminasyon gergeklestirildi. Kardiyosentez ile
ornekleme yapildiktan sonra potasyum kloriir uygulanarak fetal kardiyak aktivite sonlandirildi ve 655 gram erkek fetus
vajinal yolla dogurtuldu. Kromozomal mikroarray analizinde 13. kromozomda 197 kb heterozigot delesyon saptandi ve klinik
anlami belirsiz varyant (VUS) olarak raporlandi. Erken gebelikte izotretinoin maruziyeti 6ykiisii ve eslik eden santral sinir
sistemi ile kardiyak bulgular, olgunun izotretinoin embriyopatisi kapsaminda degerlendirilmesini destekledi.

Tartisma ve Sonug:

Izotretinoin maruziyeti, zellikle gebeligin erken doneminde, ciddi fetal malformasyon riski ile iliskilidir. Bu olgu,
izotretinoin embriyopatisinin santral sinir sistemi etkileri kapsaminda posterior fossa anomalilerinin de dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Fertil ¢cagdaki kadinlarda izotretinoin kullanimimin artmasi nedeniyle, tedavi
oncesinde etkili kontrasepsiyon danigmanligi verilmesi, tedavi siiresince gebelikten korunmanin saglanmasi ve tedavi
sonrasinda gebelik planlamasi agisindan uygun bekleme siiresinin ayrintili bigimde anlatilmasi biiyiik onem tagimaktadir.

Kaynakga:

1. Draghici CC, et al. Teratogenic effect of isotretinoin in both fertile females and males (Review). Exp Ther Med. 2021.
https://doi.org/10.3892/etm.2021.9966
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S-28  Beklenmedik Lokalizasyon: Vulvar Siringokistadenoma Papilliferum

Irem Sahin Ramazan

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris:

Siringokistadenoma papilliferum (SP) genellikle dogumda mevcut olan veya ¢ocukluk doneminde gelisen, yavas biiyiiyen,
nadir goriilen benign deri hamartomudur. Histopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte lezyonlarin apokrin,
ekrin veya pluripotent kok hiicre kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. SP'nin degisken klinik sunumu g6z Oniine
alindiginda, tani i¢in histopatolojik inceleme kritiktir. Bu olgu sunumunda, vulvada nadir goriilmesi ve malignite potansiyeli
tagimasi nedeniyle SP'nin ayirici tanidaki 6nemi literatiir egliginde tartigilmastir.

Olgu:

Otuz yedi yasinda hasta, vulvada hizli biiyiiyen sislik ve kasint1 sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenede, sag labia
majusun i¢ yiizeyinde yaklasik 15 mm ¢apinda agrisiz kistik karakterde soliter nodiiler lezyon saptandi. Cinsel aktif hastanin
rutin servikal kanser tarama testleri negatifti. Lezyon, lokal anestezi altinda total cerrahi eksizyon ile ¢ikarildi. Materyalin
histopatolojik incelemesinde; ¢ok katli yassi epitel komsulugunda, dermise dogru kistik invajinasyonlar gosteren ve
intraluminal kolumnar epitel ile dis yiizeyde kuboidal epitelden olusan ¢ift katli dosemeye sahip papiller yapilar izlendi.
Papiller uzantilarin stromasinda, SP i¢in tipik olan plazma hiicrelerinden zengin yogun infiltrat saptandi. Bu bulgularla olguya
siringokistadenoma papilliferum tanis1 konuldu.

Tartisma:

SP klinik olarak plak tipi, lineer tip ve soliter nodiiler tip olmak iizere ii¢ farkli fenotipte izlenmektedir. Literatiirde vakalarin
sadece %12,5'inin genital bolge yerlesimli oldugu ve bu bolgede en sik soliter nodiiler tipin goriildigi bildirilmistir. Klasik
SP vakalari1 ¢ocukluk ¢agi baskinligi gosterse de vulvar yerlesimli olgularda ortalama yas 34 olarak saptanmistir. Klinik
goriiniimii nedeniyle vulvar SP; Bartholin kisti, kondiloma akuminata, siringoma, kistadenoma veya hidradenoma
papilliferum gibi lezyonlarla siklikla karisabilmektedir. Ozellikle verriikdz formlar1 maligniteyi taklit edebilir. Malign
transformasyon riski ve ayirici tani zorluklart nedeniyle, SP tedavisinde altin standart total cerrahi eksizyondur.

Sonuc:

Siringokistadenoma papilliferum, nadir goriilen bir tiimordiir ve vulvada yerlesimi atipiktir. Tanisal belirsizligi ortadan
kaldirmak ve nadir de olsa goriilebilen malign transformasyon riskini ekarte etmek adina histopatolojik degerlendirme
kritiktir. Klinisyenlerin atipik vulvar lezyonlarin ayirici tanisinda bu nadir antiteyi géz 6niinde bulundurmast, uygun yonetim
stratejileri gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Kaynakga:

1. Moss C, Shahidullah H. Naevi and other Developmental Defects. In: Rook's Textbook of Dermatology. 8th ed. Oxford:
Blackwell; 2010.

2. Mammino JJ, Vidmar DA. Syringocystadenoma papilliferum. Int J Dermatol. 1991;30(11):763-766.

3. Malhotra P, Singh A, Ramesh V. Syringocystadenoma papilliferum on the thigh: an unusual location. Indian J Dermatol
Venereol Leprol. 2009;75(2):170-172.

4. Bagwell K, et al. Syringocystadenoma Papilliferum of the Vulva: An Extremely Rare Vulvar Tumor. J Low Genit Tract
Dis. 2024;28(1):107-109.

5. Katoulis AC, et al. Syringocystadenoma papilliferum. Orphanet Encyclopaedia. 2004;1:1-3.

6. Yap FBB, et al. Syringocystadenoma papilliferum in an unusual location beyond the head and neck region. Dermatol
Online J. 2010;16.
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S-29  Nadir Goriilen bir Fetal Distress Olgusu

Eralp Ceviker

Edirne 1. Murat Deviet Hastanesi, Edirne

Ozet:

Intrapartum fetal distressin birgok sebebi mevcuttur. Bunlar i¢inde maternal hastaliklar, plasenta kaynakli faktorler, kord
kaynakli faktorler, uzamis dogum en sik goriilenleridir. Kordun fetus boynuna ya da ekstremitelere tam tur dolanmasi
oksijenlenmeyi bozarak fetal asfiksiye neden olabilir.

Olgu:

Hasta 26 yasinda 36 hafta 6 giinliik ilk gebeligi mevcut olan takipsiz bir gebedir. Acil servisimize bebek hareketlerini
hissetmeme sikayeti ile basvurmustu. Yapilan degerlendirmede; vajinal muayenede agiklik, su gelisi, kanama saptanmadi.
Ultrasonda fetal kalp atimi pozitif, amniotik mayii normal sinirlarda, 6l¢iileri 36 hafta ile uyumlu, plasenta intakt, posteriorda
olarak saptandi. NST'de ge¢ deselerasyonlar izlenmesi {izerine sol yan O2 ve hidrasyon verildikten sonra acil sezaryen karari
alindi. 2720 gram canli bebek dogurtuldu. Yapilan gézlemde kordun, fetusun umbilikus hizasinda 2 tam tur dolandigi, sol
ayak bilegi ve sag dirsek hizasini da igerisine aldig1 gozlendi. Resiisitasyon ihtiyaci olmayan bebek kan gazinda pH: 7.21
olarak raporlandi. Kord uzunlugu 130 cm olarak 6l¢iildii.

Sonuc:

Miadma yakin donemde bebek hareketlerinin azalmasi klinisyen icin dikkat edilmesi gereken bir sikayettir. Bebek
hareketlerinde azalma ile fetal kalp traselerinde degisiklik olmasi durumunda umblikal kord patolojileri diisiniilmelidir.
Nukal kord goriilme siklig1 tiim gebeliklerin %23-33'"iinde goriilebilmektedir. Kordonun fetus govdesine, ekstremitelerine
dolanmasi ¢ok daha nadir izlenmektedir. Bu vakamizdaki gibi durumlarda tan1 koymak giiglesebilir.

Anahtar Sozciikler: Kord, Nukal Kord, Fetal Distress

Kaynakga:
1. Bruce S, et al. Umbilical cord complication as a cause of perinatal morbidity and mortality. J Perinat Med. 1978;6:89-94.

2. Singer DB, Macpherson T. Fetal Death and The Macerated Stillborn Fetus. In: Textbook of Fetal and Perinatal
Pathology Vol. 1. Boston: Blackwell; 1991.

3. Schaefer M, et al. The effect of nuchal cord on nuchal translucency measurement at 10-14 weeks. Ultrasound Obstet
Gynecol. 1998;11(4):271-273.

4. Miser WF. Outcome of infants born with nuchal cords. J Fam Practice. 1992;34:441-445.

5. Tepper R, et al. High incidence of cord entanglement during early pregnancy detected by three-dimensional sonography.
Am J Perinatol. 2009;26(5):79-82.
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S-30  IVF Basarisiziig Sonras1 Operatif Histeroskopi Yapilan Hastalarin intrapartum
Sonuclar

Orhan Yanar, Ahmet Emin Mutlu, Giirkan Bozdag

Ozel Nev Hospital; Kayseri Memorial Tiip Bebek Merkezi; Bah¢eci Fulya Tiip Bebek Merkezi

Giris ve Amac:

Embriyo kalitesi ve uterin reseptivite, implantasyon basarisizligini etkileyen temel faktorlerdir. Endometrial reseptivitenin
belirleyicilerinden biri, intrauterin ortamin morfolojik gériiniimiidiir. intrauterin patolojilerin varlig1, reseptiviteyi dolayistyla
implantasyonu olumsuz yonde etkileyerek IVF basarisini azaltir. Bu nedenle bu hasta popiilasyonunda histeroskopi biiytik
onem teskil eder. Bu c¢aligmanin amaci IVF-ICSI/ET yapilmis ve basarisiz olunmus hastalarda uygulanan operatif
histeroskopinin intrapartum sonuglara etkisini degerlendirmektir.

Yontem:

Caligmamizda Aralik 2020—Aralik 2025 tarihleri arasinda IVF basarisizligi sonrasi operatif histeroskopi yapilan 203 olgunun
dogum komplikasyonlari incelendi. Histeroskopi yapilan 203 olgunun; 109'u septum rezeksiyonu, 41'i T veya Y sekilli uterus
metroplastisi, 33"l polip eksizyonu, 11'i istmosel tamiri, 51 miyomektomi ve 4'liniin Asherman sendromu oldugu goriildi.
Bu olgulardan 39'u vajinal, 82'si sezaryen olmak iizere 121'1 hastanemizde dogum yapmuistir.

Bulgular:

Sezaryenlerden 4'iinde uterin atoni, 8'inde plasenta akreata kanamasi gelismistir. Bu 8 olgunun 7'sinde plasenta lateral duvara
invazeydi ve histeroskopik metroplasti yapilmisti. Bunlardan 3 olguya intraoperatif, 2'sine postoperatif eritrosit siispansiyonu
replasmant yapilmstir. 1 hastada postoperatif kanama devam etmesi iizerine intrauterin balon tamponad yerlestirilmistir.
Istmosel onarimi yapilan tek olguda ise plasenta perkreataya bagli kanama, kompresyon siitiirler atilarak durdurulmustur.

Tartisma ve Sonug:

Uterin anomaliye (T sekil, Y sekil, I sekil) bagli histeroskopik metroplasti yapilan olgularda antenatal donemde plasenta
lokalizasyonu mutlaka not edilmelidir. Bu olgulara operatif histeroskop esliginde lateral duvar rezeksiyonu yaptigimiz igin
bu bolgede gelisen trofoblastik aktivitenin plasenta invazyon anomalisine yol agtigi diisiniilmektedir. Lateral duvar
yerlesimli olgularda preoperatif kan ve ekipman hazirligi tam olmalidir. IVF basarisizlig1 sonrasi operatif histeroskopi sikligt
giderek artmaktadir. Endometriyal kavitedeki rezeksiyon sinirlari net ¢izilmedigi siirece plasenta invazyon anomalilerine
bagli intra-postpartum kanamalar ve anne 6liim hiz1 olumsuz etkilenebilir.

Kaynakga:

1. Mascarenhas MN, et al. National, Regional, and Global Trends in Infertility Prevalence Since 1990: A Systematic
Analysis of 277 Health Surveys. PLoS Med. 2012;9(12):e1001356.

2. Zegers-Hochschild F, et al. The International Glossary on Infertility and Fertility Care. Fertil Steril. 2017;108:393-406.
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S-32  Kompleks Urogenital Rekonstriiksiyon Oykiisii Olan Hastada Gelisen Dev Adneksiyel
Apse ve Nadir Etken: Saccharomyces Cerevisiae Olgu Sunumu

Ziihal Altintag Sakaoglu, Biisra Albayrak, Ergiil Demir¢ivi, Abdulkadir Turgut

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris:

Adneksiyel kitleler enfeksiydz, benign veya malign nedenlere bagl gelisebilir. Ozellikle komplike cerrahi dykiisii ve iiriner
sistem anomalileri bulunan hastalarda pelvik enfeksiyonlarin tani1 ve ydnetimi giliclesmektedir. Tubo-ovaryan apseler
cogunlukla polimikrobiyal bakteriyel etkenlere baglidir; fungal etkenler nadir goriillmekle birlikte 6zellikle immiin sistemin
baskilandig1 ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin oldugu durumlarda ortaya g¢ikabilmektedir. Bu olguda kompleks
tirogenital rekonstriiksiyon Oykiisii olan bir hastada nadir fungal etken ile gelisen dev adneksiyel apse sunulmustur.

Olgu:

Otuz li¢ yasinda, gravida 0 kadin hasta sag kasik, sag lomber bolge ve karm agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
6zgecmisinde multiple skleroz, Miillerian agenezi ve ekstrofia vezikalis mevcuttu. Hastaya ¢ocukluk ¢agindan itibaren ¢ok
sayida iirolojik rekonstriiktif cerrahi uygulanmis olup; mesane boynu rekonstriiksiyonu, bilateral ileosistoplasti, Mitrofanoff
operasyonu, Young-Dees-Leadbetter prosediirii, tekrarlayan endoskopik tas cerrahileri ve nefrostomi &ykiisii mevcuttu.
Bagvuru sirasinda yapilan goriintiilemelerde bilateral hidronefroz ve sag adneksiyel alanda yaklagik 15 cm kitle saptandi.
Baglangigta l6kosit: 16,3x10%/uL, hemoglobin: 6,9 g/dL ve CRP: 221 mg/L idi. Antibiyoterapi ve eritrosit replasmant sonrast
hasta taburcu edildi. Taburculuktan dort glin sonra ates ve karin agrisi ile tekrar bagvuran hasta yatirildi. Antibiyoterapiye
ragmen klinik yanit alinamamasi iizerine girisimsel radyoloji tarafindan adneksiyel kitleye drenaj kateteri yerlestirildi. Drenaj
sonras1 yogun piiriilan igerik bosaldi. Apse kiiltiiriinde Saccharomyces cerevisiae liredi. Takipte inflamatuvar parametrelerde
belirgin gerileme izlendi (CRP: 10 mg/L, 16kosit: 5x10%/uL). Hasta drenaj kateteri ile taburcu edildi ve kateter gekildi.

Tartisma ve Sonug:

Tubo-ovaryan apseler ¢ogunlukla bakteriyel etkenlere bagh gelismekle birlikte, kompleks cerrahi 6ykiisii olan hastalarda
enfeksiyon spektrumu genisleyebilmektedir. Ozellikle iiriner diversiyonlar, tekrarlayan invaziv girisimler ve uzun siireli
antibiyotik kullanimi, nadir ve firsatg1 patojenlerin gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle fungal etkenler nadir olmakla
birlikte, bu hasta grubunda g6z ardi edilmemelidir. Saccharomyces cerevisiae ¢gogunlukla non-patojen kabul edilse de belirli
klinik kosullarda invaziv enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Ayrica baslangigta biiylik boyutlu olan adneksiyel kitlenin
perkiitan drenaj ile belirgin kii¢lilmesi, uygun hastalarda cerrahi dis1 tedavi se¢eneklerinin etkinligini gostermektedir. Sonug
olarak, komplike hastalarda adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde enfeksiydz etiyoloji her zaman gbz Oniinde
bulundurulmali ve nadir etkenler agisindan dikkatli olunmalidir.

Kaynaklar:

1. Workowski KA, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines. CDC. 2021.
2. Kauffman CA. Clinical practice guidelines for fungal infections. Clin Infect Dis. 2014.
3. Enache-Angoulvant A, Hennequin C. Invasive Saccharomyces infection. Clin Infect Dis. 2005.

4. Perez-Medina T, et al. Conservative management of tubo-ovarian abscess. Fertil Steril. 2015.
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S-33  Erken Gebelik Haftasinda Fetal Santral Sinir Sistemi Bulgular1 ve Barsak Anomalisi ile
Prenatal Bulgu Veren Nadir Goriilen bir Mitokondriyal Hastalik: Primer Koenzim Q10
Eksikliginin Intrauterin Dénemde Tanisi

Gizem Pinar, Mehmet Simsek, Cem Yasar Sanhal

Abkdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Perinatoloji Bilim Dali, Antalya; Ozel Perinatoloji Klinigi,
Antalya

Giris:

Fetal santral sinir sistemi ve fetal barsaklarin hiperekojen barsak yoniinden incelenmesi gebeligin erken haftalarinda
degerlendirilmesi 6nem tasir. Corpus callosum agenezisi 19. haftadan sonra tani konabilse de daha erken gebelik haftalarinda
da korpus kallozum agenezinin tanisi ndrogdriintiilemeye baglidir. Paralel lateral ventrikiiller, 3. ventrikiiliin interhemisferik
fissiire dogru genislemesi, interhemisferik kistler, hidrosefali ve kolposefali fetal nérosonogramda ilgili anomaliler arasinda
yer alabilir.

Olgu:

Otuz alt1 yasinda, gravida 1 olan gebe, 17. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemede fetal bagirsaklarda ekojenik
mekonyuma bagli oldugu diigiiniilen belirginlesme ve genisleme, fetal santral sinir sistemi degerlendirmesinde cavum septum
pellucidum net izlenmedi, korpus kallosum gelisimi ve sulkasyon-girasyon gelisimi, ventrikiilomegali gelisimi agisindan
takip gerektiren siipheli bulgular, subaraknoid mesafede artis, fetal profilde burun kokii basik izlenmesi iizerine hasta ileri
inceleme amaciyla fetal MRG i¢in yonlendirildi. 21. haftada ¢ekilen fetal MRG'de her iki serebral hemisfer ¢evresinde
yaygin subaraknoid mesafe artis1 ve posterior interhemisferik fissiirde belirgin genisleme dikkati ¢ekti. izlemde 28. haftada
plasentomegali, serebellar hipoplazi, cavum verge, mega sisterna magna, parsiyel korpus kallosum agenezisi, sulkus
gelisiminde gerilik, ileal atrezi, siddetli oligohidramnioz nedeniyle amniyosentez ve WES yapildi. Ayrica fetusa kordosentez
yapildi, Hb diistikliigli nedeniyle fetal kan transfiizyonu yapildi. WES sonucunda heterozigot COQ7 (NM_016138.5)
¢.209 216dup ve COQ7 (NM_016138.5) ¢.404T>C degisimi saptandi ve sonu¢ "Primer Koenzim Q10 Eksikligi Tip 8" ile
uyumlu bulunmasi tizerine gebelik 32. haftada fetosit ile sonlandirildi. Anne ve babaya yapilan WES incelemesinde her iki
ebeveyn tastyici bulundu.

Tartisma ve Sonug:

Primer Koenzim Q10 Eksikligi Tip 8, mitokondriyal enerji liretiminde kritik rol oynayan koenzim Q10 (ubikinon) sentezinin
bozuldugu nadir, otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir. Tip 8 formu 6zellikle COQ7 geni mutasyonlart ile iligkilidir.
Beyin, kalp, kas, bobrek ve gastrointestinal sistem en ¢ok etkilenen organlardir. Tip 8 genellikle erken ve agir baslangiglidir.
Prenatal/fetal donemde serebral anomaliler, subaraknoid mesafe artisi, serebellar hipoplazi ve multisistemik anomalilerle
bulgu verebilir. Bizim olgumuzda fetal ultrason bulgulariin ve genetik incelemenin metabolik hastaliklarin prenatal tanidaki
Onemini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Fetal MR, corpus callosum agenezisi, prenatal tani, santral sinir sistemi

Kaynaklar:

1. Zhang Y. Prenatal ultrasound for the diagnosis of the agenesis of corpus callosum: a meta-analysis. J] Matern Fetal
Neonatal Med. 2023;36(2):2228454.

2. Salviati L, et al. Primary Coenzyme Q(10) Deficiency Overview. In: GeneReviews® [Internet]. Seattle: University of
Washington; 2017 [updated 2023].
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S-34  Primer Sezaryen Oranlarinin Postpartum Transfiizyon ihtiyacma Etkisi

Raya Khashman, Mehmet Can Keyfoglu

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac:

Bu calismanin amact, maternal morbiditenin 6nemli nedenlerinden biri olan postpartum hemorajiye bagli transfiizyon ihtiyact
ile primer sezaryen oranlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Postpartum hemoraji maternal morbiditenin birincisi,
maternal mortalitenin ilk ii¢ sebebinden biridir. En yaygin nedenler uterin atoni (%70-80), obstetrik travma (%10-15), gebelik
iiriinlerinin retansiyonu, uterin inversiyon, plasentasyon anormallikleri (%5-10) ve koagiilopatidir (%1-5).

Yontem:

Hastanemizin 5248 doguma ait elektronik kayitlari retrospektif olarak incelenmis olup, Mart 2025 ile Subat 2026 tarihleri
arasinda 12 aylik siirede, ilk 6 aydaki dogum sayilari, dogum sekli (sezaryen dogum/vajinal dogum/primer sezaryen) ve
transflizyon ihtiyaci sonraki 6 ay ile kiyaslanmistir. 24-42 hafta aras1 gebelikler dahil edilmis olup, miidahaleli dogum verileri
dislanmigtir.

Bulgular:

Mart 2025—Agustos 2025 tarihleri arasinda 2496 dogum olmus, bunlarmn 1371'i sezaryen, 712'si primer sezaryen, 1099'u
vajinal dogumdur. 6 aylik siirede postpartum transfiizyon yapilan hasta sayisi 121 olup bunlarin 84" sezaryen sonrasi, 37'si
vajinal dogum sonrasidir. Eylil 2025—Subat 2026 tarihleri arasinda 2752 dogum olmus, bunlarin 1321'1 sezaryen, 508'i
primer sezaryen, 1323 vajinal dogumdur. Postpartum transfiizyon yapilan hasta sayisi 111 olup, bunlarin 77'si sezaryen
sonrasi, 34'{i vajinal dogum sonrasidir. Iki zaman dilimi kiyaslandiginda dogum sayilarinda %10 artis izlenirken, transfiizyon
sayisinda %9 disiis izlenmistir. Her iki zaman kesiminde yapilan postpartum transfiizyonlarin %69 oraninda sezaryen
sonrasi, %31 oraninda vajinal dogum sonras1 oldugu goriilmiistiir. ilk 6 ayda primer sezaryen oran1 %28,5 iken, ikinci 6 ayda
%18,8 olarak goriilmiistiir.

Sonuc ve Tartisma:

Incelenen verilerde postpartum transfiizyon ihtiyacinin sezaryen dogum sonrasi vajinal doguma kiyasla daha yiiksek oldugu
gOriilmistiir. Son alt1 aylik siirecte artan dogum sayilarina karsin azalan transfiizyon sayisinin, azalan primer sezaryen
oranlart ile iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Transfiizyon ihtiyacinin baslica sebeplerinden olan plasentasyon
anomalilerinin de uzun vadede primer sezaryen oranlarinin azalmasi ile azalacagi ve transflizyon ihtiyacinin buna iligkili
azalarak maternal morbiditeyi diisiirmekte etkili olacag: diistinilmiistiir.

Kaynakga:
1. American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice Bulletin No. 183: Postpartum Hemorrhage. Obstet
Gynecol. 2017;130(4):e168-e186.

2. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Prevention and Management of Postpartum Haemorrhage
(Green-top Guideline No. 52).

3. Say L, et al. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. Lancet Glob Health. 2014;2(6):e323-e333.
4. World Health Organization. Trends in Maternal Mortality 2000-2020. WHO; 2023.
5. Bienstock JL, Eke AC, Hueppchen NA. Postpartum Hemorrhage. N Engl J Med. 2021;384(17):1635-1645.
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S-35  Dev Uterin Miyomun Eslik Ettigi Gebelikte Zor Sezaryen ve Postpartum Yonetim: Olgu
Sunumu

Aylin Cakiroglu Eser

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

Giris:

Uterin miyomlar, ireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen benign tiimorlerdir ve gebelikte %1-10 oraninda goriiliir. Gebelik
strasinda artan steroid hormon diizeyleri ve kan akimi, miyomlarin 6zellikle ilk trimesterde belirgin sekilde bilyiimesine yol
acabilir. Bu biiyiime, malpozisyon, preterm dogum, agri, kanama ve sezaryen gereksinimi gibi obstetrik komplikasyon
risklerini artirir. Baz1 vakalarda miyomlar olagandisi boyutlara ulasabilir ve peripartum yonetimde ciddi zorluklar yaratabilir.

Olgu:

32 yasinda, G3P2Y2 olan gebe, 15. gebelik haftasinda hastanemize basvurdu. Ultrasonografide 15 hafta ile uyumlu
intrauterin, tekil, canli gebelik saptandi. Uterus korpus posterior sol yerlesimli yaklasik 210x160 mm boyutlarinda intramural
miyom izlendi. Kontrastsiz pelvik MRG'de T2 agirlikli sekanslarda hipointens, yer yer dejeneratif alanlar igeren miyomatdz
lezyon raporlands. Ikinci trimesterde yapilan ayrintili ultrasonografide, uterus fundusundan servikse kadar uzanan yaklasik
180x130 mm intramural miyom ve eslik eden polihidramnios (AFI: 25 cm) saptandi. 37. gebelik haftasinda agr1 ile bagvuran
hastada sol bobrekte grade 3, sag bobrekte grade 2 hidroureteronefroz tespit edildi; bulgular dev miyoma sekonder olarak
degerlendirildi. Hidrasyon tedavisine yanit alinamamasi ve gebeligin miadina ulagmasi nedeniyle dogum karar1 verildi.
Gobek altt median insizyon ile tekil canli fetus dogurtuldu ve es zamanli bilateral tiibal ligasyon uygulandi. Postpartum
donemde izlenen hasta, 09.02.2026 tarihinde yaklasik 23 cm boyutundaki dev miyom nedeniyle elektif miyomektomi
operasyonuna alindi. Postoperatif ikinci giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Patolojik incelemede 240x170x110 mm
boyutlarinda, hyalinize dejenerasyon alanlari i¢eren benign leiomyom nodiilii raporlandi.

Tartisma ve Sonug:

Uterin miyomlarin gebelikte seyri heterojen olup, 6zellikle ilk trimesterde hormonal ve vaskiiler degisikliklere bagli olarak
belirgin biiyiime gosterebilecegi bilinmektedir. Biiyiikk miyomlar; malprezentasyon, polihidramnios, preterm dogum ve
sezaryen oranlarinda artig ile iliskilendirilmistir. Ayrica, dev miyomlarin komsu organlara basi yaparak {iriner sistem
obstriiksiyonuna yol agabilecegi bildirilmistir. Bu olguda gelisen bilateral hidroureteronerfrouzun miyoma sekonder
diisiiniilmesi, mekanik basinin klinik 6nemini ortaya koymaktadir. Sezaryen sirasinda miyomektomi genellikle kanama riski
nedeniyle 6nerilmemekte olup, cogu olguda postpartum doneme ertelenmektedir.

Kaynakga:

1. Datir SG, Bhake A. Management of Uterine Fibroids and Its Complications During Pregnancy. Cureus.
2022;14(11):e31080.

2. Ramasauskaite D, et al. Fibroids and pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2026;172(1):51-58.

3. Li H, et al. The influence of uterine fibroids on adverse outcomes in pregnant women: a meta-analysis. BMC Pregnancy
Childbirth. 2024;24(1):345.

4. Laughlin-Tommaso SK, et al. Disparities in Fibroid Incidence, Prognosis, and Management. Obstet Gynecol Clin North
Am. 2017;44(1):81-94.

5. Qidwai GI, et al. Obstetric outcomes in women with sonographically identified uterine leiomyomata. Obstet Gynecol.
2006;107(2):376-382.

6. Klatsky PC, et al. Fibroids and reproductive outcomes: A systematic literature review from conception to delivery. Am J
Obstet Gynecol. 2008;198(4):357-366.

7. Kwawukume EY. Myomectomy during cesarean section. Int J Gynecol Obstet. 2002;76(2):183-184.
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S-36  Prenatal Ultrasonografi ile Tan1 Alan Frontal Meningoensefalosel Olgu Sunumu

Melike Altintas, Ozlem Aldemir Bukagikiran, Mucize Eri¢ Ozdemir

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Diinya genelinde noral tiip defektlerinin (NTD) prevalansi 0.5-2/1000 canli dogum arasinda degismekte olup, ensefaloseller
tiim NTD'lerin yaklasik %10'unu olusturmaktadir. Sefalosel, kraniumdaki kemik defektinden meninkslerin ve/veya beyin
dokusunun herniasyonu ile karakterize, 1-3/10.000 canli dogumda gdriilen nadir bir konjenital anomalidir. En sik oksipital
bolgede goriilmekle birlikte, anterior yerlesimli olan frontal sefaloseller tiim ensefalosellerin yaklasik %10'unu teskil eder.
Prenatal tan1 cogunlukla ikinci trimester detayli ultrasonografi sirasinda konulmakta olup; erken teshis, dogum planlamasi ve
postnatal cerrahi yaklagim agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Olgu:

25 yasinda, gravida 1 olan gebe, 16 hafta 4 giinliik iken dig merkezden kranial anomali 6n tanisi ile merkezimize yonlendirildi.
Hastanin anamnezinde akraba evliligi veya ek bir 6zellik saptanmadi; ilk trimesterde folik asit kullandig1 6grenildi. Yapilan
detayli fetal ultrasonografide fetal kalp atimimin olmadigi (missed abortus) saptandi. Kranium incelemesinde, 6,7 mm'lik
frontal kemik defektinden disar1 dogru uzanan, 2021 mm o6lgiilerinde, ekstrakranial yerlesimli ve kistik/heterojen yapida
beyin dokusu iceren lezyon izlendi. Lezyonun intrakranial yapilarla devamlilik gosterdigi saptanarak frontal
meningoensefalosel 6n tanist konuldu. Ayrintili fetal anatomik incelemede hipertelorizm ile median yarik dudak ve damak
defekti diginda ek anomaliye rastlanmadi. Gebelik sonlandirildiktan sonra yapilan genetik analizde karyotip normal (46, XX)
olarak geldi.

Tartisma:

Frontal sefalosel, embriyogenez sirasinda anterior ndropor kapanmasini takiben gelisen kraniofasiyal kemiklesme defekti
sonucu ortaya ¢ikar. Prenatal donemde frontal bolgede izlenen kitlelerin ayirict tanisinda nazal gliom, dermoid kist, nazal
teratom ve dakrosistosel gibi patolojiler diistiniilmelidir. Tanidaki en 6nemli kriterler kranial kemik defektinin varlig1 ve
lezyonun intrakranial yapilarla devamliliginin gosterilmesidir. Prognoz; herniasyon igerigi, defekt boyutu ve eslik eden
anomalilere bagli olarak degismektedir. Prenatal tani, dogumun figiincii basamak merkezlerde planlanmasina ve
multidisipliner bir yaklagimin organize edilmesine olanak saglar.

Sonuc:

Frontal sefalosel nadir goriilen ancak prenatal ultrasonografi ile taninabilen bir anomalidir. Fetal yiiz ve 6n kraniumun
sistematik degerlendirilmesi erken tan1 agisindan kritik bir dneme sahiptir. Prenatal tan1 sayesinde uygun dogum planlamasi
ve postnatal yonetim miimkiin olmaktadir.

Kaynaklar:
1. Siffel C, et al. Surveillance of encephalocele in the United States, 2010-2019. Birth Defects Research.
2020;112(18):1501-1510.

2. Araujo Junior E, Tonni G, Martins WP. Prenatal diagnosis of craniofacial anomalies: current evidence and future
perspectives. Diagnostics. 2021;11(2):213.

3. Calzolari E, et al. Epidemiology of neural tube defects in Europe: trends and risk factors. Birth Defects Research.
2022;114(3):123-132.

4. Ghi T, Pilu G. Fetal central nervous system anomalies: prenatal diagnosis and management. Ultrasound Obstet Gynecol.
2023;61(1):15-29.

5. Singh R, Sharma S, Kaur K. Anterior encephalocele: clinical spectrum, imaging, and surgical outcomes. Childs Nerv
Syst. 2021.
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S-37  Prenatal Ultrasonografide Saptanan Coklu Fetal Anomaliler Sonrasi1 Kordosentez ile
Tan1 Alan Triploidi: bir Olgu Sunumu

Fatih Barutcu, Ozlem Aldemir Bukagikiran, Mucize Eri¢ Ozdemir

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Triploidi, fetusta ii¢ haploid kromozom setinin bulunmasi ile karakterize nadir bir kromozomal anomalidir ve tiim
konsepsiyonlarin yaklasik %1-2'sinde goriilmektedir. Olgularin biiyiik cogunlugu erken gebelik kaybi ile sonuglanmakta
olup prenatal donemde siklikla agir fetal bliylime geriligi ve ¢oklu yapisal anomaliler ile prezente olur. Triploidi, ekstra
haploid kromozom setinin ebeveyn kdkenine gore diandrik ve dijinik olmak iizere iki alt tipe ayrilmakta olup farkl: fetal ve
plasental 6zellikler ile karakterizedir. Bu ¢alismada, prenatal ultrasonografide saptanan ¢oklu fetal anomaliler sonrasi
kordosentez ile tan1 alan bir triploidi olgusu sunulmustur.

Olgu:

Yirmi sekiz yasinda, gravida 2 para 0 abortus 1 olan hasta ikinci trimesterde fetal anomaliler nedeniyle klinigimize refere
edildi. Es ile uzak akrabalik dykiisii mevcuttu. i1k trimester kombine tarama testinde NT 1 mm, PAPP-A 0,29 MoM ve serbest
B-hCG 0,18 MoM olarak saptandi. Trizomi 21 riski 1/19400, trizomi 13-18 riski ise 1/656 olarak hesaplandi. Gebeligin 23-
24. haftalarinda yapilan ayritili fetal ultrasonografide belirgin fetal biiylime geriligi ve uzun kemiklerde kisalik saptandi.
Kranial incelemede septum pellusidum izlenmedi, lateral ventrikiillerde anterior hornlarda fiizyon mevcuttu ve sagittal kesitte
korpus kallozum izlenmedi. Ekstrakranial bulgu olarak bilateral clenched hand, hipospadias ve hiperekojen barsak izlendi.
Plasentada heterojen goriinim ve kistik alanlar mevcuttu. Fetal MRG c¢ektirmeyen gebenin kordosentez sonrasinda
sitogenetik incelemede 69 kromozom igeren triploidi saptandi. Hastaya genetik danigsmanlik verildi ve gebelik sonlandirma
secenegi sunuldu; ancak hasta gebelige devam etmek istedi. Gebeligin yaklasik 29. haftasinda fetal kalp aktivitesinin
izlenmemesi {izerine dis merkezde tibbi tahliye gerceklestirildi.

Tartisma ve Sonug:

Triploidi olgular1 prenatal désnemde siklikla ciddi fetal bilyiime geriligi ve goklu yapisal anomaliler ile prezente olur. Ozellikle
kranial anomaliler, ekstremite bulgular1 ve genital anomalilerin birlikte goriilmesi kromozomal andploidiler agisindan uyarici
olmalidir. Diandrik ve dijinik tipler farkli klinik ve plasental 6zellikler gdsterir ve prenatal ayrim prognoz agisindan
onemlidir. Bu olguda preeklampsi bulgularinin olmamasi ve belirgin biiylime geriligi dijinik tip ile uyumlu olabilecegini
diisiindiirmektedir. Tkinci trimesterde saptanan yapisal anomalilerde invaziv tan1 yontemleri gecikmeden planlanmalidir.

Kaynakga:

1. Zaragoza MV, et al. Parental origin and phenotype of triploidy in spontaneous abortions. Am J Hum Genet.
2000;66(6):1807-1820.

2. Jauniaux E, et al. Early prenatal diagnosis of triploidy. Am J Obstet Gynecol. 1997;176(3):550-554.

3. McFadden DE, Kalousek DK. Two different phenotypes of fetuses with chromosomal triploidy. Am J Med Genet.
1991;38(4):535-538.

4. Nicolaides KH. Screening for fetal aneuploidies at 11-13 weeks. Prenat Diagn. 2011;31(1):7-15.
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S-38  Maternal Diyabetin Eslik Etmedigi Prenatal Tan1 Alan Kaudal Regresyon Sendromu:
bir Olgu Sunumu

Gizem Ceren Ekici, Mucize Eri¢ Ozdemir

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:
Kaudal regresyon sendromu, embriyonun kaudal kisminin gelisim bozuklugu ile karakterize nadir bir konjenital anomali

spektrumudur. Yaklagik 1-5/100.000 siklikta gortliir. En tipik bulgu, sakrum ve lomber vertebralarin kismi veya tam yoklugu
ile seyreden sakral agenezidir. Olgular siklikla ikinci trimesterde tan1 alir. En giiclii risk faktorii maternal diyabettir.

Olgu:

Yirmi sekiz yasinda, paritesi 2 olan gebe, 18. gebelik haftasinda ekstremite kisalig1 6n tanisiyla merkezimize refere edildi.
20. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide vertebral kolon degerlendirilmesinde L1, L2 ve L3 vertebral segmentleri
izlendi; distal lomber ve sakral segmentler izlenmedi. Sol femur addiiksiyonda, sol diz eklemi ise internal fleksiyonda
degerlendirildi ve bu goriiniim Buddha pozisyonu ile uyumlu bulundu. Mevcut bulgular dogrultusunda kaudal regresyon
sendromu disiiniildii. Kan sekeri takibinde 6zellik saptanmayan gebeye, olumsuz fetal prognoz nedeniyle terminasyon
secenegi sunuldu. Ailenin terminasyon talebi {izerine gebelik sonlandirildi. Antenatal tan1 amaciyla yapilan amniyosentez
sonucunda karyotip analizi, mikroarray incelemesi ve hedefli ekzom panelinde patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug:

Embriyonik gelisimin 3-7. haftalarinda kaudal mezodermin gelisim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan kaudal regresyon
sendromunda en gii¢lii risk faktorii maternal pregestasyonel diyabettir; diger olasi risk faktorleri arasinda hipoperfiizyon,
teratojen maruziyeti ve genetik yatkinlik yer alir. Bununla birlikte prognoz olgular arasinda degiskenlik gosterir. Hafif
olgularda yalnizca kismi sakral agenezi goriilebilirken, agir olgularda lumbosakral omurga, spinal kord, {iriner sistem,
gastrointestinal sistem ve alt ekstremitelerde ciddi eslik eden anomaliler saptanabilir. Bu nedenle aileye verilecek prenatal
danigmanlik, siddet spektrumu ve eslik eden anomaliler temelinde yapilmalidir. Pregestasyonel diyabeti olmayan hastalarda
da kaudal regresyon sendromu olabilecegi akilda tutulmali; 6zellikle 18. gebelik haftasi ve sonrasinda ayrintili inceleme
yapilmalidir.

Kaynaklar:

1. Versiani BR, et al. Caudal dysplasia sequence: severe phenotype presenting in offspring of patients with gestational and
pregestational diabetes. Clin Dysmorphol. 2004;13(1):1-5.
2. Basu S, Nair N. Syringomyelia in caudal dysplasia sequence. J Assoc Physicians India. 2003;51:820-823.

3. De Biasio P, et al. Ossification timing of sacral vertebrae by ultrasound in the mid-second trimester of pregnancy. Prenat
Diagn. 2003;23:1056-1059.
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S-39 Biiyiik Bir Kohortta Gebelikte Anemi ve Dogum Sonuclari: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

' Adil Barut,
!Bilgehan Saglik, M.D.

![stanbul Cerrahpasa-Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris ve Amag:Gebelikte anemi, hem gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde sik goriilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Maternal ve neonatal sonuglar iizerindeki etkisi tam olarak netlik kazanmamis olup, 6zellikle anemi siddeti ile
perinatal sonuglar arasindaki iliski tartismalidir. Bu ¢alismada, gebelikte aneminin ve anemi siddetinin maternal ve neonatal
sonuglar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem:Bu retrospektif calisma, 2014-2018 yillar1 arasinda Istanbul Esenler Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde
dogum yapan toplam 15.309 gebeyi kapsamaktadir. Olgular anemi varligina gore “anemi yok” ve “anemi var” olarak iki
gruba ayrildi. Ayrica anemisi olan olgular hafif, orta ve siddetli anemi olarak alt gruplara siniflandirildi. Maternal
demografik 6zellikler, dogum sekli ve neonatal sonuglar (dogum agirlig1, gebelik haftasi, APGAR skorlar1) karsilastirild.
Istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Anemi varligina gore yapilan karsilastirmada dogum agirligi, gebelik haftas1 ve APGAR skorlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Preterm dogum ve diisiikk dogum agirlig1 oranlari da benzer bulundu.
Buna karsin, anemisi olan gebelerde sezaryen orani anlamli derecede daha yiiksek saptandi (38.4 vs 23.7, p<0.001). Ayrica
anemi grubunda miilteci oran1 daha yiiksek bulundu (p<0.001). Anemi siddetine gore analizde, neonatal sonuglar agisindan
anlaml fark izlenmezken, anemi siddeti arttik¢a sezaryen oraninin arttig1 ve normal dogum oraninin azaldig1 goriildii
(p<0.001). Siddetli anemi grubunda miilteci oraninin belirgin sekilde yiiksek oldugu dikkat c¢ekti.

Tartisma ve Sonug: Bu genis drneklemli ¢alismada, gebelikte aneminin neonatal sonuglar {izerinde belirgin bir etkisi
gosterilememistir. Ancak anemi, dogum sekli ve maternal demografik 6zelliklerle iligkili bulunmustur. Ozellikle anemi
siddeti arttik¢a sezaryen oranindaki artig dikkat ¢ekicidir.

Miilteci gebelerde aneminin daha sik goriilmesi, bu grubun antenatal bakim agisindan daha yakindan izlenmesi gerektigini
gostermektedir. Gebelikte aneminin erken tani ve tedavisi, maternal sonuglarin iyilestirilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Referanslar

1-Zhang J, Li Q, Song Y, Fang L, Huang L, Sun Y. Nutritional factors for anemia in pregnancy: A systematic review with
meta-analysis. Front Public Health. 2022;10:1041136. Published 2022 Oct 14. doi:10.3389/fpubh.2022.1041136

2-Amjad F, Zaheer I. Critical appraisal of impact of second trimester iron deficiency on maternal and infant outcomes: A
Danish cohort study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2025;311:114037. doi:10.1016/j.ejogrb.2025.114037
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S-40  Prenatal Tani Alan Fetal Renal Tiimor Olgusu: Mezoblastik Nefroma

Candan Din, Mucize Eri¢ Ozdemir

Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Istanbul

Giris:

Mezoblastik Nefroma postnatal ilk 6 ayin en sik goriilen timdriidiir. Bu yas grubundaki tiimorlerin yaklasik yilizde 50'sini
olusturmaktadir. Prenatal dénemde polihidramniyoz, preterm eylem, hidrops fetalise neden olabilir. Olguda klinigimize
diyabet tanisi ile yatan bir gebede ultrasonografik taramada prenatal tani alan konjenital mezoblastik nefroma vakasi
sunulmaktadir.

Olgu:

24 yasinda gravida 1 hastanin 30 hafta 4 giinliikken klinigimize insiilinle non-regiile tip 2 DM ve karaciger fonksiyon testi
yiiksekligi sebebiyle yatist yapildi. Hastanin tarama testleri ve 2. trimester anatomik taramasi mevcut degildi. Yapilan rutin
ultrasonografide sag bobrek boyutlar: 36x32 mm (>95 p) 6l¢iilmiis olup kortimediiller diferansiasyon izlenmedi. Sol bobrek
normal boyut ve morfolojide izlendi. Polikistik bobrek ve renal timér ayiricr tanisi i¢in Fetal MRI planlandi. MRI'da sag
bobrek orta ve alt kesimini kaplayan, mediiller yerlesimli, renal korteks ile benzer sinyalde, 39%27 mm boyutunda, heterojen
goriiniimde, solid lezyon (mezoblastik nefroma) saptandi. Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu planlandi. Obstetrik takip sirasinda
35+6 giinliikken membran riiptiirii olmasi nedeniyle vajinal dogum ile 2860 gr, 7-8 Apgarli kiz bebek dogurtuldu. Postnatal
3. ayda Wilms timori 6n tanistyla sag nefro-iireterektomi operasyonu geciren hastanin patolojik tanist konjenital mezoblastik
nefroma (3,5 cm ¢apinda, ¢cevreye mikroskopik uzantilar mevcut) olarak sonuglandi. Hastanin postnatal 9. aydaki kontroliinde
niiks saptanmadi.

Tartisma:

Konjenital renal tiimorler nadirdir. Mezoblastik nefroma postnatal ilk 6 ayda en sik goriilen renal timdrdiir. Postnatal
rezeksiyon sonrasi benign bir tiimor gibi davranip adjuvan tedavi ihtiyact olmamasina ragmen intrauterin komplikasyonlari
nedeniyle prenatal tanis1 6nemlidir. Polihidramniyozu olan vakalarda ilk taramadan birkag hafta sonra biiyiik boyutlarda kitle
olarak tan1 alabilmektedir. Bu vakamizda ileri haftada tani alan hastamizin ayirici tanisinda Fetal MRI'in 6nemini ve prenatal
taninin 6nemini vurgulamak istedik.

Sonuc:

Konjenital renal timdrler nadir de olsa prenatal tani almis olmast neonatal yonetimde dnemlidir. Polihidramniyozu olan
hastalarda takipte akilda tutulmalidir.

Kaynakga:

1. Tongsong T, et al. Prenatal Course and Sonographic Features of Congenital Mesoblastic Nephroma. Diagnostics.
2022;12(8):1951.
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S-41 Erken Membran Riiptiirii Nedeniyle Yapilan Sezaryen Sonrasi Bilateral Tubo-ovaryan
Apse ve Laparoskopik Yonetimi

Giilin Sena Koga, Ziihal Altintas Sakaoglu, Meryem Hocaoglu, Abdulkadir Turgut

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:
Sezaryen sonrasi ortaya ¢ikan tubo-ovaryan apse (TOA), maternal hayatini tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agabilen

nadir bir klinik durumdur. Bu ¢aligmada, enfekte endometriomalardan kaynaklanan bilateral TOA tanist konulan bir
postpartum hastanin olgusu sunulmustur.

Olgu:

Daha 6nce bir kez sezaryen 6ykiisii olan, kronik hastaligi olmayan, 34 yasinda, G1P1 olan bir kadin, postoperatif 6. giinde
38,7°C ates ve akut pelvik agr ile bagvurdu. Lokosit sayis1 11 K/uL; CRP 123 mg/L idi. Obstetrik 6ykiide, hastaya primer
infertilite tanist konuldugu ve bilateral endometrioma eslik eden olguda ICSI uygulandigi ve bunun sonucunda ikiz gebelik
Oykiisii mevcuttu. Gebeligin 31. haftasinda PPROM tanist konuldu. Uzun siireli hastanede kalis ve antibiyotik tedavisinin
ardindan hasta koryoamniyonit siiphesi ile acil sezaryen ile dogurtuldu. Transvajinal ultrasonda subinvole uterus, TOA'ya
yol agan enfekte bir endometrioma ile uyumlu 84x75 mm boyutunda sol adneksiyal kitle ve 70 mm boyutunda bir sag
adneksiyal kitle ortaya koydu. Hastaya bilateral TOA tanis1 koyuldu. Klindamisin ve gentamisin ile antibiyotik tedavisi
baslatildi. CRP diizeylerinin plato ¢izmesi nedeniyle tedavi klindamisin ve meropenem olarak degistirildi. Ug giinliik genis
spektrumlu antibiyotik tedavisinin ardindan inflamatuar belirteglerin gerilemedigi goriildii ve medikal tedaviye direngli
siddetli pelvik agri nedeniyle hasta opere edildi, laparoskopik apse drenaji ve adezyolizis uygulandi. Ameliyat sonrasi
antibiyotik tedavisi devami sonrasi hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartisma:

Bu vaka, sezaryen sonrasi kalici ates ve adneksiyal kitleleri olan postpartum hastalarda, PPROM tanisi konulmus olsa bile
TOA'nin g6z oniinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamaktadir. Bu olgu ayrica, endometriozisin karmasik enfektif
komplikasyonlarinin tedavisinde minimal invaziv cerrahinin roliinii desteklemektedir.
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S-42  Acil Sezaryen ile Yonetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati: Multidisipliner Yaklasim
ile bir Olgu Sunumu

Nazli Aktas Asena, Abdulkadir Turgut, Bilge Kapudere, Hanne Bulat Cim

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac:

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), altta yatan baska bir neden olmaksizin, gebeligin son 1 ayinda ve postpartum 5 ay
icinde gelisen sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozukluguna sekonder kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikan idiyopatik
kardiyomiyopati olarak tanimlanir. Cogunlukla postpartum donemde teshis edilmekte olup bir dislama tanisidir. Tani
kriterlerine gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%45 olup sistolik fonksiyon bozukluguna ek olarak ventrikiiler
dilatasyon ve/veya fonksiyon bozuklugu saptanabilir. PPKM'in semptom ve bulgular1 ge¢ gebelik ve peripartum dénemin
normal bulgularini taklit edebildiginden tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, hizli progresyon
gosteren ve ciddi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF %25) ile seyreden agir PPKM olgusunda multidisipliner yaklagimin
maternal sonuglar iizerindeki etkisine dikkat ¢ekmektir.

Olgu:

25 yaginda, G1, 2012'de osteosarkom nedeniyle sol dizden opere ve kemoterapi almig, 35 haftalik gebede progresif kalp
yetersizligi semptomlar1 gelisen ve LVEF degeri %25'e kadar gerileyen agir PPKM olgusu sunulmustur. Hasta dis merkezden
SolV EF %36 olmas1 ve global hipokinezi izlenmesi {izerine yonlendirilmistir. Merkezimizde yapilan degerlendirmede
hastanin pro-BNP degeri 3628, ekokardiyografide SolV EF %35 6l¢iilmiistiir. Dispne ve periferal 6dem gibi kalp yetmezligi
semptomlar1 olmamasi, aldigi-¢ikardigi dengeli olan hastaya bromokriptin, beta bloker ve antikoagiilan tedavisi verilmis; 3
giinliik hospitalizasyon sonrasi taburcu edilmistir. Hasta taburculuktan 1 giin sonra dispne ile tekrar bagvurmus; muayenede
periferik 6dem izlenmesi ve EF %25 olmasi tizerine progresif kalp yetmezligi nedeniyle hastaya acil sezaryen uygulanmastir.
Hasta giincel kilavuz temelli beta-bloker, bromokriptin, diisitk molekiiler agirlikli heparin tedavisi ile yonetilmis, postpartum
donemde renin-anjiyotensin sistem inhibitorleri ve diliretikler tedaviye eklenmistir. Multidisipliner yaklasim ile hasta yakin
hemodinamik takibe alinmistir.

Tartisma ve Sonug:

Bu olgu PPKM'nin gebelik sirasinda hizli progresyon gosterebilecegini, erken tani ve yakin izlemin kritik oldugunu ve
ozellikle ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu gelisen hastalarda dogum zamanlamasinin maternal prognoz agisindan belirleyici
oldugunu gostermektedir. Giincel literatiirle uyumlu olarak, uygun zamanda gergeklestirilen acil dogum ve multidisipliner
tedavi yaklagimi, agir PPKM olgularinda yasam kurtarici olabilmektedir.

Kaynakga:
1. Yesilbursa D. Peripartum kardiyomiyopati. Turk Kardiyol Dern Ars. 2024.
2. Davis MB, et al. Peripartum Cardiomyopathy: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2020.

3. Yagmur B, Nalbantgil S. Peripartum kardiyomiyopati. Turk Kardiyol Dern Ars. 2025;52(7):474-483.
4. Kayik¢ioglu M, et al. Baseline Characteristics and Clinical Insights from the ARTEMIS Registry. 2024.
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S-43  Prenatal Donemde Saptanan Izole Fetal Hemivertebra: Tan1 ve Yénetim

Emel Alhaja, Elif Kiigiikali, Reyhan Ayaz Bilir

Istanbul Medeniyet Universitesi - Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac:

Fetal hemivertebra, vertebral cismin tek tarafli gelisimi ile karakterize nadir bir konjenital spinal anomalidir ve konjenital
skolyozun 6nemli nedenlerinden biridir. Prenatal tan1 cogunlukla ikinci trimester detayli ultrasonografik inceleme sirasinda
konulmakta olup, vertebral kolonun sistematik degerlendirilmesi ile erken donemde saptanabilmektedir. Hemivertebra izole
olabilecegi gibi kardiyak, genitoiiriner ve santral sinir sistemi anomalileri basta olmak {izere diger yapisal anomalilerle
birlikte goriilebilir ve bu durum prognozu belirleyen en énemli faktdrlerden biridir. izole olgularda prognoz genellikle daha
iyi seyretmekte olup, prenatal tani aileye danigmanlik ve perinatal yonetim agisindan kritik nem tagimaktadir.

Olgu:

Otuz dort yasinda, G2P1YO0 olan, esi ile akraba evliligi bulunan ve ilk ¢ocugu konjenital kalp hastalig1 nedeniyle 3 yasinda
ex olan hasta, 17 hafta 2 giinliikkken ikinci trimester tarama testi yapilmasi amaciyla basvurdu. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede torakal vertebral diizeyinde hemivertebra ile uyumlu goériiniim saptandi. Yaklagik T7-T8 seviyesinde,
posterior vertebral elemanlarda, 6zellikle sol lamina diizeyinde defekt izlendi. Aileye genetik damigmanlik verildi. Aile
invaziv prenatal tani testlerini kabul etmedi. Yapilan non-invaziv prenatal test sonucu kromozomal anomaliler agisindan
diisiik riskli olarak sonuglandi. Ayrintili ikinci trimester anomali taramasinda diger organ ve sistemlere ait ek yapisal anomali
saptanmadi. Bulgular izole hemivertebra olarak degerlendirildi, prognoz hakkinda bilgi verildi ve gebelik siiresince seri
ultrasonografik takip planlandi.

Tartisma ve Sonug:

Prenatal donemde saptanan hemivertebra olgularinda prognozu belirleyen en 6nemli faktér eslik eden anomalilerin varligidir.
Bu vakada ayrintili ultrasonografik degerlendirmede ek anomali saptanmamis olmasi izole hemivertebra lehine
degerlendirilmis ve daha iyi prognoz ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, aile ykiisii ve akraba evliligi nedeniyle genetik
danigmanlik 6nem tasimakta olup invaziv testlerin reddedilmesi tanisal simirlilik olusturmustur. Prenatal dénemde izole
hemivertebra saptanan olgularda seri takip ve dogum sonrasi multidisipliner degerlendirme uygun yonetim yaklagimini
olusturmaktadir.

Kaynakga:

1. Varras M, Akrivis C. Prenatal diagnosis of fetal hemivertebra at 20 weeks' gestation with literature review. Int J Gen
Med. 2010;3:197.

2. Monteiro D, et al. Prenatal diagnosis of fetal hemivertebra at 12 weeks of gestation. BMJ Case Reports CP.
2022;15(6):¢251293.

3. Hu J, et al. Prenatal diagnosis and pregnancy outcomes in fetuses with vertebral abnormalities. ] Matern Fetal Neonatal
Med. 2025;38(1):2468000.
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S-44  Tleri Evre Tuba-ovaryan Malignite Cerrahisinde Hasar Kontrol Cerrahisi: Packing ile
Kanama Kontrolii Saglanan bir Olgu

Bagsak Cantiirk Murt, Diyar Tekdemir, Abdulkadir Turgut, Ozgiir Aydin Tosun

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:

Hasar kontrol cerrahisi, multitravmal1 veya ciddi kanamali hastalarda yapilan operasyonlarda mortaliteyi azaltan en dnemli
yaklasimlardan biridir. Ciddi karin i¢i yaralanmalarinda ve masif intraabdominal kanama durumlarinda kontrol edilemeyen
kanama, yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu hastalarda derin asidoz, hipotermi, koagiilopati veya klasik cerrahi
yontemlerle durdurulamayan kanama varliginda hasar kontrol cerrahisi yasam kurtarici bir ydontem olarak dne ¢ikmaktadir.
Hasar kontrol cerrahisinin temel amaci, ilk asamada definitif cerrahiyi tamamlamaktan ¢ok, aktif kanamanin hizli sekilde
kontrol altina alinmasi, hastanin fizyolojik rezervlerinin korunmasi ve ileri resiisitasyon i¢in zaman kazandirilmasidir.
Jinekolojik onkoloji pratiginde de 6zellikle ileri evre malignitelerde yaygin tiimdr yiikii ve genis rezeksiyon alanlari nedeniyle
ciddi intraoperatif kanama gelisebilmektedir.

Olgu:

Altmis dokuz yasinda, G4P4 olan hasta karin siskinligi nedeniyle dis merkeze bagvurmustur. Ozge¢misinde hipertansiyon ve
depresyon tanilar1 bulunmaktadir. Dig merkezde yapilan MRG'de batin alt kadranda pelvik bolgeyi tama yakin dolduran, sag
adneksiyel loj kaynakli, yaklasik 11x11x9 cm boyutlarinda solid kistik kitle saptanmistir. Bilateral over malignitesi veya
peritonitis karsinomatoza giiphesi diistiniilmiigtiir. 03.03.2026 tarihinde primer tubo-ovaryan kanser 6n tanistyla debulking
cerrahisi uygulanmistir. Bu ilk cerrahi girisim sirasinda sol ooferektomi, omentektomi, splenektomi, abdominal periton
eksizyonu ve falciform ligaman eksizyonu gergeklestirilmistir. Operasyon sirasinda gelisen masif kanama nedeniyle hastaya
8 linite eritrosit siispansiyonu ve 4 {inite TDP transflizyonu yapilmis, 4 gram traneksamik asit uygulanmistir. Yaygin kanama
kontrolii amaciyla packing uygulanmis ve operasyon hasar kontrol cerrahisi yaklagimiyla sonlandirilmustir. {1k operasyondan
iki giin sonra relaparotomi yapilmigtir. Bu ikinci cerrahi girisimde total abdominal histerektomi, unilateral salpingo-
ooferektomi ve pelvik periton eksizyonu uygulanmistir. izlem siirecinde akut batin siiphesi gelismesi iizerine hasta yeniden
opere edilmis ve Hartmann prosediirii uygulanmaistir.

Tartisma ve Sonug:

Ileri evre over ve tuba-ovaryan malignitelerde ama¢ maksimal sitorediiksiyon olmakla birlikte, her olguda éncelik hastanin
fizyolojik stabilitesinin korunmasidir. Packing uygulamasi, diffiiz kanama ve oozing durumlarinda etkili bir yontem olup,
operasyon siiresini kisaltarak hipotermi, asidoz ve koagiilopati gelisimini sinirlayabilir. Hasar kontrol cerrahisi, yalnizca
travma cerrahisinde degil, jinekolojik onkoloji pratiginde de secilmis olgularda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Kaynaklar:
1. Rotondo MF, et al. DAMAGE CONTROL'": AN APPROACH FOR IMPROVED SURVIVAL IN EXSANGUINATING
PENETRATING ABDOMINAL INJURY. J Trauma. 1993;35(3):375-383.

2. Roberts DJ, et al. History of the Innovation of Damage Control for Management of Trauma Patients: 1902-2016. Ann
Surg. 2017;265(5):1034-1044.

3. Stone HH, Strom PR, Mullins RJ. Management of the major coagulopathy with onset during laparotomy. Ann Surg.
1983;197(5):532-535.

4. Chi DS, et al. What is the optimal goal of primary cytoreductive surgery for bulky stage IIIC epithelial ovarian
carcinoma? Gynecol Oncol. 2006;103(2):559-564.

25-26 NISAN 2026, ASIK PASA KONFERANS SALONU
WWW. MEDENIYETKDG.ORG



ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

WM 9 KADIN HASTALIKLART — (#
VE DOGUM GUNLER] ~ —*~

GEBELIK YOLCULUGU: PREKONSEPSIYONDAN POSTPARTUM DONEME GUNCEL YAKLASIMLAR

S-46  Lateral Trokar Hernisi: Ileus ve Gastroenteriti Taklit Eden bir Olgu

Zercan Kali, Sevil Eraslan

Ozel Gézde Hastanesi, Malatya, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Istanbul

Giris:
Trokar yeri hernisi, laparoskopik cerrahi sonrasi nadir ancak potansiyel olarak ciddi komplikasyonlardan biridir. Genellikle

biiyiik capli portlarla iliskilendirilse de kiigiik lateral portlardan da gelisebilir. Klinik bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle
postoperatif ileus ve gastroenterit ile karisabilir ve tanida gecikmeye yol acabilir.

Olgu:

Kirk iki yagindaki hastaya semptomatik uterin miyomlar nedeniyle dis merkezde laparoskopik miyomektomi uygulanmastir.
Operasyon intraoperatif komplikasyon olmaksizin tamamlanmis ve hasta postoperatif 1. giinde komplikasyonsuz sekilde
taburcu edilmistir. Hasta, postoperatif 3. giinde bulanti ve karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede hafif
abdominal distansiyon saptandi. Abdominal ultrasonografide ileum anslarinin yaklasik 4—5 cm dilate oldugu izlenmesine
ragmen eslik eden ishal ve kusma nedeniyle klinik tablo gastroenterit lehine degerlendirildi ve konservatif tedavi baglandi.
Ancak postoperatif 6. giinde semptomlarin gerilemedigi ve karm agrismin arttigi gozlendi. Klinik tablonun agirlagsmasi
iizerine kontrastlt abdominal BT ¢ekildi. Goriintiilemede lateral trokar yerinden ince barsak herniasyonu saptandi. Hasta acil
olarak opere edildi. Intraoperatif olarak herniye ince barsak ansmin canli oldugu goriildii. Fasyal defekt genisletilerek
rediiksiyon saglandi1 ve defekt 1-0 Vicryl siitiir ile onarildi. Postoperatif donemde hasta hizli klinik diizelme gdsterdi ve
semptomlar1 24 saat i¢inde tamamen geriledi.

Tartisma ve Sonug:

Trokar yeri hernisi, kii¢iik capli lateral portlardan dahi gelisebilen ve klinik olarak yaniltici prezentasyon gosterebilen bir
komplikasyondur. Bu olguda, gaz ve gaita ¢ikisinin devam etmesi ve eslik eden ishal varlig1 taniy1 geciktiren temel faktorler
olmustur. Parsiyel ince barsak obstriiksiyonlarinda erken dénemde barsak pasaji devam edebileceginden, bu bulgular
mekanik obstritksiyonu dislamaz. Konservatif tedaviye ragmen semptomlarin persiste etmesi veya kotiilesmesi durumunda
mekanik nedenler mutlaka diglanmali ve gecikmeden ileri goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.

Kaynakgea:
1. Tonouchi H, et al. Trocar site hernia. Arch Surg. 2004;139(11):1248-1256.

2. Comajuncosas J, et al. Trocar site incisional hernia in laparoscopic surgery. Cir Esp. 2011;89(2):72-76.

3. Helgstrand F, et al. Nationwide prospective study of trocar site hernia after laparoscopic surgery. Br J Surg.
2011;98(12):1739-1746.

4. Swank HA, et al. Systematic review of trocar-site hernia. Br J Surg. 2012;99(3):315-323.

5. Antoniou SA, et al. Point-of-care diagnosis and management of trocar site hernias. Hernia. 2015;19(1):1-7.
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S-47 11 Haftalik Riiptiire Tubal Ektopik Gebelik: Batin ig:inde Serbest Fetiis ile Nadir bir
Olgu

Begiim Sinem Kezer, Melis Altug Inan

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:
Ektopik gebelik, maternal morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Tubal gebeliklerin ¢gogu erken donemde

tan1 alirken, ileri gebelik haftasina ulagmis ve fetal kardiyak aktivitenin izlendigi olgular son derece nadirdir ve tanisal zorluk
olusturur.

Olgu:

41 yasinda, G5P1A3CS1Y1, son adet tarihi 25 Subat 2026 olan hasta, dis merkeze adet gérememe ve kahverengi lekelenme
seklinde kanama sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan abdominal ultrasonografide 10 haftalik fetal kardiyak aktivitesi pozitif
intrauterin gebelik izlenmistir. Ayn1 giin ani baslayan siddetli karin agris1 gelismesi iizerine hasta acil servise getirilmistir.
Beta-hCG 58516 IU/L saptanmis ve yapilan transvajinal ultrasonografide sol adneksiyal bolgede 65%55 mm boyutlarinda
fetal kardiyak aktivitesi pozitif 11 hafta 2 giin ile uyumlu gebelik ve batin iginde serbest sivi saptanmistir. Riiptiire ektopik
gebelik On tanist ile acil operasyona alinmistir. Laparotomide sol tubada riiptiir, batin igerisinde serbest halde intakt fetiis ve
yaygin hemoperitoneum izlenmistir. Sol salpenjektomi uygulanmis ve yaklagik 400 cc hematom bosaltilmistir. Postoperatif
donemi stabil seyreden hasta taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug:

Riiptiire ektopik gebelikler, acil cerrahi miidahale gerektiren ve potansiyel olarak yasami tehdit eden klinik durumlardir.
Tubal gebeliklerin biiyiikk ¢ogunlugu 6-8. haftalarda riiptiire olmakta olup, 10. gebelik haftasi ve tizerinde fetal kardiyak
aktivitenin izlendigi olgular son derece nadirdir. Bu nadir olgular, yanlslikla intrauterin olarak degerlendirilebilmekte ve
tanida gecikmeye yol agabilmektedir. Bu nedenle ileri gebelik haftalarinda degerlendirilen olgularda uterin kavitenin boslugu
dikkatle incelenmeli ve adneksiyal bolgeler ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Referanslar:

1. Bouyer J, et al. Hum Reprod. 2002;17:3224-3230.
2. Ko PC, et al. J Reprod Med. 1999;44:365-367.
3. Sharma C, et al. JK Science. 2024;26:184-186.
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S-48  Otiroid Gebelerde Hashimoto Tiroiditi: Hormonlar Normal Olsa da Risk Devam Ediyor
Mu?

Fatma Seda Oztiirk

Medicana Zincirlikuyu Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac:

Gebelikte tiroid fonksiyon testleri normal smirlarda olmasina ragmen anti-tiroid peroksidaz (Anti-TPO) veya anti-
tiroglobulin (Anti-Tg) antikorlarinin pozitif saptandig1 ve "izole tiroid otoimmiinitesi" olarak tanimlanan durum, son yillarda
obstetrik agidan giderek daha fazla ilgi ¢ekmektedir. Bu caligmada, TSH ve serbest tiroksin diizeyleri normal ancak
Hashimoto tiroiditi ile uyumlu antikor pozitifligi bulunan gebelerin obstetrik sonuglari, antikor negatif 6tiroid gebelerle
karsilastirildi.

Yontem:

Bu galisma, 2016-2026 yillar1 arasinda ii¢ farkli merkezde izlenen gebelerin verileri kullanilarak retrospektif olarak
planlandi. TSH ve serbest tiroksin diizeyleri normal sinirlarda bulunan ve ek sistemik hastaligi olmayan toplam 442 gebe
dahil edildi. Anti-TPO veya Anti-Tg antikor pozitifligi saptanan 221 6tiroid gebe ¢alisma grubunu, her iki antikoru da negatif
olan 221 &tiroid gebe ise kontrol grubunu olugturdu. Obstetrik sonuglar; spontan abortus, preterm dogum, preeklampsi varligt
ve dogum agirlig1 iizerinden degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 442 6tiroid gebenin analizinde yas ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (23,54+3,69 yil vs
24,15+43,78 yil; p=0,084). Spontan abortus oran1 Hashimoto pozitif grupta kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulundu
(%13,1'e karst %6,8; p=0,038). Preterm dogum orant da Hashimoto grubunda artmisti (%10,0 vs %4,1; p=0,025).
Preeklampsi sikligi agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,15). Ortalama dogum agirlig1 ise
Hashimoto pozitif gebelerde kontrol grubuna gore yaklasik 235 gram daha diisiik olup (3153,3473,7 g vs 3388,3+74,0 g), bu
fark istatistiksel olarak anlamliydr (p<0,001). Regresyon analizinde, Hashimoto varliginin yastan bagimsiz olarak dogum
agirhigi iizerinde negatif bir etkisi oldugu gosterildi (p<0,001).

Tartisma ve Sonug:

Bu caligmada, Hashimoto tiroiditi tanis1 almig 6tiroid gebelerin obstetrik sonuglari, antikor negatif 6tiroid gebeler ile
karsilastirildi. Elde edilen bulgular, hormon replasman tedavisi gerektirmeyen otoimmiinitenin gebelik siireci iizerinde klinik
olarak anlamli etkiler olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Hashimoto pozitif grupta preterm dogum oranlarinin daha yiiksek
bulunmasi, spontan abortus oranlarindaki artig ve dogum agirligindaki belirgin diistikliik dikkat ¢ekicidir. Sonug olarak,
otiroid Hashimoto hastasi gebeler cogu zaman diisiik riskli kabul edilse de, 6zellikle preterm dogum ve diisiik dogum agirlig1
acisindan daha dikkatli izlenmesi gereken bir grup gibi gériinmektedir.

Kaynaklar:
1. Moleti M, et al. Autoimmune thyroid diseases and pregnancy. Ann Thyroid. 2018;3:18.

2. Chen LM, et al. Associations between thyroid autoantibody status and abnormal pregnancy outcomes in euthyroid
women. Endocrine. 2015;48(3):924-928.

3. Raman RK, et al. Impact of Thyroid Autoantibodies on Pregnancy Outcomes in Euthyroid Women. Cureus.
2025;17(12):e98566.

4. Sayed AA, et al. Effect of Autoimmune Thyroid Disease on Pregnancy Outcomes. J Clin Med. 2025;14(23):8520.
5. Beneventi F, et al. Thyroid autoimmunity and adverse pregnancy outcomes. Endocrine. 2022;76(1):198-207.

6. Wang R, et al. Association of thyroid autoimmunity and pregnancy outcomes in unexplained recurrent pregnancy loss
women. Front Endocrinol. 2025;16:1711369.
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S-49  Gebelikte Yiiksek Tromboembolik Risk Yonetimi: Katilsal Trombofili ve Patent
Foramen Ovale Birlikteligi Olan bir Olgu

Rabia Aydin, Bilge Kapudere, Abdulkadir Turgut

Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris:

Gebelik, fizyolojik hiperkoagiilabilite ile karakterize olup vendz tromboembolizm (VTE) riskini yaklagik 45 kat artiran bir
stirectir. VTE maternal mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir ve tiim maternal liimlerin %9,3"iinii olusturmaktadir.
Onceden gecirilmis VTE dykiisii, 6zellikle eslik eden kalitsal trombofili varhiginda, gebelikte rekiirrens agisindan en giiglii
risk faktorlerinden biridir. Patent foramen ovale (PFO), eriskin popiilasyonun yaklasik %20-25'inde goriilmekte olup sag-sol
sant araciligiyla venoz trombiislerin sistemik dolasima ge¢mesine neden olarak paradoksal emboli ve serebrovaskiiler
olaylara yol agabilmektedir.

Olgu:

Yirmi yedi yasinda, G2P0OA1, 33 hafta 3 giinliikk gebeligi bulunan hasta, senkop sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Ozgegmisinde Faktdr V Leiden heterozigot mutasyonu ve MTHFR heterozigot varyantt mevcuttu. Gebeligin erken ikinci
trimesterinde gelismis serebrovaskiiler olay (SVO) oykiisii ve dort y1l 6nce gegirilmis pulmoner tromboemboli (PTE) dykiisii
mevcuttu. Ayrica PFO ve hafif derecede mitral yetmezligi tanilar1 bulunmaktaydi. Giincel tedavisinde bemiparin 3750 IU,
levotiroksin ve sertralin kullanmaktaydi. Hastanin bagvurudaki obstetrik muayenesi olagan olarak degerlendirildi. Senkop
etiyolojisinin aragtirilmast amaciyla difiizyon MRI yapildi; akut SVO lehine bulgu saptanmadi. Kardiyoloji, gogiis
hastaliklar1 ve hematoloji tarafindan degerlendirilen hastada akut patoloji diisiiniilmedi, mevcut antikoagiilan tedavinin ayni
dozda devami 6nerildi. Maternal ve fetal durum stabil seyretmesi lizerine hasta taburcu edildi. 1 hafta sonra vajinal lekelenme
sikayetiyle 34 hafta 1 giinliik gebeligi mevcutken ikinci kez bagvurdu. Noroloji tarafindan dogum sekli sezaryen olarak
onerildi. Multidisipliner degerlendirme sonucunda uygun gebelik haftasinda sezaryen ile dogum planlandi. Olgu halen ilgili
branglarin ortak takibinde izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug:

Bu olguda tromboembolik risk tek bir faktérden degil, birden fazla predispozan durumun birlikteliginden kaynaklanmaktadir.
Gegirilmis PTE oOykiisii ve kalitsal trombofili birlikteligi, gebelikte rekiirrens agisindan giiclii risk faktorlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. PFO varligi, venoz sistemde olusan trombiislerin sag-sol sant yoluyla sistemik dolagima ge¢mesine
olanak saglayarak paradoksal emboli ve SVO gelisimini agiklayabilecek onemli bir mekanizmadir. Bu olgu, gebelikte
tromboembolik riskin multifaktdriyel dogasin1 ve 6zellikle 6nceki VTE Oykiisii, kalitsal trombofili ve kardiyak yapisal
anomalilerin birlikteliginde riskin belirgin sekilde arttigin1 gostermektedir.

Kaynaklar:

1. James AH. Venous thromboembolism in pregnancy. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2009;29(3):326-331.

2. Creanga AA, et al. Pregnancy-Related Mortality in the United States, 2011-2013. Obstet Gynecol. 2017;130(2):366-373.
3. ACOG Practice Bulletin No. 196: Thromboembolism in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2018;132(1):el-el7.

4. Bates SM, et al. VTE, thrombophilia, antithrombotic therapy, and pregnancy. Chest. 2012;141(2 Suppl):e691S-e736S.
5. Homma S, Sacco RL. Patent foramen ovale and stroke. Circulation. 2005;112(7):1063-1072.

6. Chen L, et al. Patent foramen ovale (PFO), stroke and pregnancy. J Investig Med. 2016;64(5):992-1000.
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S-50 14 Yasindaki bir Kiz Hastada Juvenil Kistik Adenomyozis Olgusu: Cerrahinin
Reddedilmesi ve Uzun Donem Medikal Yonetim

Pinar Ozen Altinay, Meryem Hocaoglu, Zeynep Nihal Kazanci, Abdulkadir Turgut

Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD; Radyoloji ABD,
Istanbul

Giris ve Amac:

Adenomyozis, endometriyal bez ve stromanmn miyometriyum ic¢inde bulunmasi ile karakterize benign bir jinekolojik
durumdur ve en sik iireme ¢agindaki multipar kadinlarda goriiliir. Son yillarda juvenil kistik adenomyozis (JCA) olarak
adlandirilan alt tip, adolesanlarda giderek daha fazla tanimlanmaktadir ve genellikle menars sonrasi erken donemde siddetli
dismenore, uzamis adet kanamasi ve kronik pelvik agr ile prezente olur. JCA genellikle miyometriyum iginde izole
hemorajik kistik lezyon seklinde goriilir ve MRG'de T1/T2 hiperintens sinyaller ile karakterizedir. Semptom kontroliinde
hormonal tedavi kullanilabilse de birkag santimetre boyutunda lezyonlari olan semptomatik adolesan hastalarda cerrahi
eksizyon en etkili ve tercih edilen tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu olguda, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
adolesan bir hastada yalnizca hormonal tedavi ile hem klinik hem de radyolojik iyilesme saglanmasi sunulmaktadir.

Olgu:

On dort yasinda, nullipar (virgo) bir kiz hasta, birkag aydir devam eden ve NSAII tedavisine yanit vermeyen dismenore ve
uzamis adet kanamasi sikayetleri ile bagvurdu. Abdominal ultrasonografide anterior miyometriyumda sivi-sivi seviyesi igeren
3—4 cm'lik kistik lezyon saptandi ve CA-125 diizeyi 70 U/mL bulundu. Dienogest 2 mg tedavisi baslandi. Takipte dismenore
geriledi; ancak devam eden kanama ve hafif migren nedeniyle tedavi kombine oral kontraseptife degistirildi. izlem sirasinda
CA-125 diizeyi 246 U/mL'ye yiikseldi ve pelvik MRG'de sag lateral miyometriyumda subakut hemorajik igerikli, 35%25 mm
boyutlarinda T1/T2 hiperintens kistik lezyon saptandi ve JCA ile uyumlu bulundu. Multidisipliner konsey cerrahi eksizyon
onerdi; ancak aile cerrahiyi reddetti ve medikal tedaviye devam edildi. Yaklagik bir yil sonra yapilan kontrol MRG'de
lezyonun 20x15 mm'ye geriledigi izlendi. Hasta tamamen asemptomatik hale geldi.

Tartisma ve Sonug:

Juvenil kistik adenomyozis nadir goriilen bir durumdur ve &zellikle semptomatik adolesan hastalarda genellikle cerrahi olarak
tedavi edilir. Literatiirde laparoskopik eksizyonun yiiksek semptom diizelme oranlari ve diisiik niiks oranlart ile en etkili
tedavi oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik, medikal tedavi genellikle cerrahinin miimkiin olmadig1 veya kabul edilmedigi
durumlarla simirlidir. Bu olgu, cerrahinin reddedilmesine ragmen siirekli hormonal tedavi ile hem klinik hem de radyolojik
iyilesmenin saglandigi nadir bir 6rnektir. Sonug olarak, cerrahi tedavi JCA i¢in halen standart yaklasim olmaya devam
etmektedir; ancak uygun secilmis hastalarda medikal tedavi de degerlendirilebilir.

Kaynakga:

1. Deblaere L, et al. Juvenile cystic adenomyosis: A case report and review of the literature. Australas J Ultrasound Med.
2019.

2. Martire FG, et al. Adenomyosis and adolescence: A challenging diagnosis and management. Front Reprod Health. 2024.

3. Levgur M, et al. Therapeutic options for adenomyosis: a review. Hum Reprod Update. 2007;13(4):383-392.

4. Takeuchi H, et al. Diagnosis, laparoscopic management, and histopathologic findings of juvenile cystic adenomyoma.
Fertil Steril. 2010;94(3):862-868.
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S-51  Myoma Uteri On Tamisiyla Opere Edilen bir Olguda Malignite Potansiyeli Belirsiz Diiz
Kas Tiimorii (stump): Giincel Literatiir Esliginde Olgunun Degerlendirilmesi

Biinyamin Cim

T.C. Saglik Bakanligi, Kovancilar Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Elazig

Amag:

Uterin diiz kas tiimorleri klinikte cogunlukla iki net ugta durur: benign leiomyom ya da agik leiomyosarkom. Arada kalan,
morfolojik kriterlerin yarida kaldig1 bir grup tiimor ise STUMP — malignite potansiyeli belirsiz diiz kas tiimdrii — olarak
ayr1 bir baglik altinda toplanir. Bu olgu sunumunda, myoma uteri 6n tanisiyla opere edilen ve nihai patolojisinde STUMP
tanisi alan bir olgu iizerinden; tan1 kriterlerini, risk simiflandirmasini, immiinohistokimyanin katkisini ve takip stratejisini
giincel literatiir esliginde ele almay1 amagladik.

Olgu:

Kirk ii¢ yasindaki multipar hasta, yaklasik bir yildir siiregelen menoraji, dismenore, pelvik basing ve agri sikayetleriyle
basvurdu. Ultrasonografide ¢ok sayida heterojen myomla dolu, belirgin biiyiimiis bir uterus izlendi; en biiyiik lezyon kismen
diizensiz goriiniimdeydi. Fertilite beklentisinin bulunmamasi gozetilerek hastaya total histerektomi, bilateral salpenjektomi,
bilateral sentinel lenf nodu eksizyonu, sol over kistektomisi ve batin yikamasi uyguland. Intraoperatif frozen kesit "leiomyom
lehine" yorumlandi. Ancak nihai patolojide, 6,5%5 cm boyutundaki lezyonun sitolojik atipi igermedigi, 5/10 biiyiik biiyiitme
alaninda mitoz gosterdigi ve koagiilatif tiimoér hiicre nekrozu barmdirdig: bildirildi. Ayni uterusta bir bizarre ¢ekirdekli
leiomyom, iki hiperseliiler leiomyom ve iki infarkt tipi nekrozlu leiomyom daha yer almaktaydi. Tan1 Ki-67, pl6 ve p53
iceren immiinohistokimyasal panelle desteklendi; sentinel lenf nodlar1 ve batin yikama sitolojisi negatif geldi.

Tartisma ve Sonug:

Olgumuz, Stanford parametrelerinden yalnizca koagiilatif nekrozun bulundugu, sitolojik atipi ve yiiksek mitotik aktivitenin
eslik etmedigi orta-riskli bir STUMP profilini temsil etmektedir. Travaglino ve arkadaslarimin meta-analizinde izole
koagiilatif nekroz yaklasik %17, en az iki parametrenin birlikteligi ise %32'ye yakin niiks riskiyle iliskilendirilmistir. p16 ve
pS53'tin anormal paternleri ise son yillarda bagimsiz prognostik belirtegler olarak 6ne ¢ikmistir. STUMP, preoperatif donemde
giivenilir bigimde ayirt edilemeyen, postoperatif bir tanidir. Laparoskopik cerrahi uygulamalarinda morselasyondan
kacinmak, Stanford kriterlerine dayali risk siniflandirmasi yapmak, immiinohistokimyasal paneli aktif kullanmak ve en az on
yullik aktif bir takip programi yiiriitmek bu olgularda hem niiksiin zamaninda fark edilmesini, hem de gereksiz adjuvan
tedaviden korunulmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: STUMP, uterin diiz kas tiimorii, leiomyosarkom, koagiilatif nekroz, Stanford kriterleri, Ki-67, p16, p53.

Kaynaklar:

1. Langley FA. Malignant tumours of the uterine mesenchyme. Clin Obstet Gynaecol. 1976;3(2):425-457.

2. Bell SW, Kempson RL, Hendrickson MR. Problematic uterine smooth muscle neoplasms. Am J Surg Pathol.
1994;18(6):535-558.

3. Travaglino A, et al. Stanford parameters stratify the risk of recurrence in gynecologic smooth muscle tumors of uncertain
malignant potential. APMIS. 2021;129(6):283-290.

4. Chen L, Yang B. Immunohistochemical analysis of p16, p53, and Ki-67 expression in uterine smooth muscle tumors. Int
J Gynecol Pathol. 2008;27(3):326-332.
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S-52  Vnotes Histerektomi ve Salpingooferektomi Yapilan Hastada Insidental Olarak
Saptanan Seroz Tubal Intraepitelyal Karsinom (stik) Olgusu

Simay Giines, Suna Kabil Kucur, Ulkii Ozmen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris:

Serdz tubal intraepitelyal karsinom (STIK), yiiksek dereceli serdz karsinomun (YDSK) énciil lezyonudur. Genellikle BRCA
mutasyonu tastyicilarinda yapilan risk azaltici salpingooferektomi patoloji materyallerinde goriilse de tamamen benign
nedenlerle yapilan salpenjektomilerde insidental olarak tani alabilmektedir. Bu olgu sunumunda, vNOTES yontemiyle
gerceklestirilen benign bir cerrahi sirasinda saptanan STIK lezyonu iizerinden, profilaktik salpenjektominin ve ileri cerrahi
tekniklerin onkolojik korumadaki kritik 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Olgu:

66 yasinda kadina sistosel ve uterin prolapsus nedeniyle VNOTES histerektomi + salpingooferektomi + kolporafi anterior
operasyonu uygulanmistir. Kronik hipertansiyon ve Tip 2 Diyabet tanili hastanin bilinen ek hastaligi ve BRCA mutasyonu
yoktu. Preoperatif donemde yapilan vajinal ultrasonografide uterus yas ile uyumlu, endometrial kavite ince ve diizenli,
adnekslerde patoloji ve Douglas'ta serbest s1vi yoktu. Anormal sitoloji bulgusu da mevcut degildi. Cerrahi sirasinda yapilan
eksplorasyonda uterus, her iki over ve tubalar tamamen normal goriiniim ve yapidaydi. Dogal ac¢iklik cerrahisiyle (VNOTES)
histerektomi + salpingooferektomi + kolporafi anterior operasyonu gerceklestirildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyonu
olmayan hasta taburcu edilerek kontrole cagirildi. Yapilan detayli patolojik inceleme raporunda sag fallop tiipii fimbrial
ucunda lokalize STIK lezyonu tespit edilmis olup STIK odaginda diffiiz kuvvetli P53 immiinreaktivite (P53 mutant) ve Ki67
artmis proliferasyonu izlenmistir. Uterus, bilateral overler ve sol tubada patolojik bir bulgu izlenmemistir. Hastamiz patoloji
sonucu ile jinekolojik onkoloji poliklinigine konsiilte edilmistir. CA-125 degeri 7 (0-35) olarak sonuglanmistir.

Tartisma ve Sonug:

STIK lezyonlari, genellikle tuba uterina fimbrial ucundan koken alir ve oldukga agresif tip over kanserlerinden YDSK &ncisii
olarak kabul edilmektedir. Bu vakada, vNOTES tekniginin sagladig1 optik goriis ve cerrahi konfor sayesinde, vajinal
cerrahiye eklenen total bilateral salpingo-ooferektomi isleminin ¢ok daha eksiksiz ve giivenli bir sekilde gergeklestirilebildigi
gosterilmigtir. VNOTES teknigi, bu tip gizli prekanseréz odaklarin tam ve biitiin olarak rezeksiyonuna imkan tantyarak
hastay1 gelecekteki agresif bir over kanseri riskinden korumustur. Sonug¢ olarak, pelvik taban cerrahilerinde vVNOTES
esliginde yapilan tam salpenjektomi, jinekolojik onkolojik korumada hayati bir stratejik avantaj saglamaktadir. Bu vaka,
literatiirde bildirilmis ilk vNOTES cerrahisi sonrasi insidental tan1 alan STIK olgusudur.

Kaynakga:

1. Kurman RJ, Shih IeM. The origin and pathogenesis of epithelial ovarian cancer: a proposed unifying theory. Am J Surg
Pathol. 2010;34(3):433-443.

2. Khoury-Collado F, et al. Sentinel lymph node mapping in endometrial cancer. Gynecol Oncol. 2016;141(1):141-148.

3. Baekelandt J. vNOTES for hysterectomy: a series of 10 cases. J Minim Invasive Gynecol. 2015;22(2):160.
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S-53  Romatizmal Kapak Hastalig1 Olan Uciincii Trimester Gebede Multidisipliner Yonetim
Olgu Sunumu

Kardelen A¢ikgoz, Okan Ergen, Suna Kabil Kucur

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Istanbul

Giris:
Romatizmal kalp hastalig1 gebelikte maternal ve fetal agidan yiiksek riskli olup, en sik mitral kapak tutulumu izlenir ve sol
tarafli stenotik lezyonlar daha semptomatik seyreder. Bu nedenle yakin takip gerektiren bir kardiyovaskiiler hastaliktir.

Olgu:

Otuz sekiz yasinda, G6P4A2, oncesinde tani aldigi romatizmal kapak hastaligi, 2017 yilinda perikardiyosentez ve aort
yetmezligi nedenli yogun bakim yatis1 oykiisii olan 33 hafta 4 giinlik gebe poliklinigimize ortopne ve efor dispnesi
sikayetiyle bagvurmustur. Sigara kullanimi da olan hasta, gebeligi siiresince takiplerine diizenli bagvurmamis ve tedaviye
uyum gostermemistir. Vakanin cerrahi 6ykiisiinde gebelikten 6nce CIN-2 nedenli LEEP konizasyon 6ykiisii bulunmaktadir.
33. haftada bagvuran hasta NYHA fonksiyonel risk siniflamasina gore sinif I1I olarak belirlenmistir. Perinatoloji konseyine
¢ikarilarak multidisipliner degerlendirilen hastanin 33. gebelik haftasinda dogurtulmasi gerektigi karar1 alinmistir. Fetal
akciger matiirasyonu i¢in betametazon dozlar1 tamamlandiktan sonra sezaryen ve bilateral tiip ligasyonu operasyonuyla
dogumu gergeklestirilmistir. Hemodinamik agidan yiiksek riskli kabul edilen hastada preoperatif ve postoperatif donemde
ovolemi korunmus, hipervolemiden kac¢inilmis ve aldigi—¢ikardigt sivi dengesi siki izlenmistir. Postoperatif donemde
tasikardi ve dispne gelisen hasta multidisipliner yaklagimla yonetilmis, bronkospazm diisiiniilerek analjezik ve inhaler tedavi
yapilmis, solunum fizyoterapisi uygulanmistir. Hemoglobin diisiisii lizerine kan iiriinleri replasmani yapilmis, profilaktik
DMAH baglanmigtir. Postoperatif 6. giinde uzun donem takip i¢in kardiyoloji servisine devredilen hastada Haemophilus
Influenzae saptanmasi iizerine izolasyona alinmig ve antibiyoterapi almistir.

Tartisma ve Sonug:

Gebelikte yiiksek NYHA smift kotii prognozla iliskilidir. Sonug olarak yonetimde yakim takip, multidisipliner yaklagim,
hemodinamik stabilite ve tedaviye uyum esastir ve prognozu belirlemektedir. Sezaryen segilmis obstetrik endikasyonlar veya
agir klinik durumda onerilir.

Kaynakgea:

1. Khanna R, et al. Maternal and fetal outcomes in pregnant females with theumatic heart disease. Indian Heart J.
2021;73(2):185-1809.

2. Cupido B, et al. Managing Rheumatic Heart Disease in Pregnancy. Can J Cardiol. 2021;37(12):2045-2055.

3. Alkhodier AA, et al. Pregnancy and Inflammatory Rheumatological Diseases. Cureus. 2023;15(10):e47277.
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S-54  Preeklamptik Hastada Postpartum Donemde Gelisen Heparin iliskili Trombositopeni:
Olgu Sunumu

Fatma Damla Durmus, Nuray Iflazloglu, Ulkii Ozmen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Giris:
Heparin iligkili trombositopeni (HIT), heparin tedavisine bagli gelisen nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Preeklampsi

gibi trombositopeni ile seyreden durumlarda tani giiglesebilmektedir. Bu olgu, preeklamptik bir hastada postpartum donemde
gelisen HIT tablosuna dikkat cekmeyi amaglamaktadir.

Olgu:

Yirmi dort yasinda, G1P0O olan hasta, 37 hafta 1 giinlik gebelik haftasinda en yiikksek 180/90 mmHg 6l¢iilen kan basinct
degerleri ile klinigimize basvurdu. Obstetrik ultrasonografide fetusun biyometrik olglimleri gebelik haftasi ile uyumlu,
plasenta anterior yerlesimli, tek canli fetus izlendi. Hastaya oral nifedipin tedavisi verilmesine ragmen kan basincinin 200/90
mmHg seviyelerinde seyretmesi lizerine, 4 g intravendz magnezyum siilfat ylikleme dozu ardindan idame tedavi baslanarak
acil sezaryen karar1 alindi. Postpartum donemde oral nifedipin ile kan basinci kontrol altina alindi. Ancak postpartum 1.
giinde tasikardi gelismesi lizerine yapilan degerlendirmede hemoglobin degeri 9,5 g/dL'ye, trombosit degeri ise 32.000/mm?>'e
geriledi. Hematoloji boliimiine konsiilte edildi. Periferik yaymada fragmente eritrosit izlenmemesi ve DIC skorunun 2 olmasi
nedeniyle DIC diisiiniilmedi. Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirildiginde tip 1 heparin iligkili trombositopeni
diisiiniildii. Hastanin tedavisinden NSAII ve DMAH cikarildi. Takiplerinde trombosit degerlerinde artis izlendi ve postpartum
5. giinde stabil klinik bulgular ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug:

Heparin iliskili trombositopeni, dzellikle obstetrik hastalarda nadir goriilmesi nedeniyle tanisal agidan zorluk yaratabilen bir
klinik durumdur. Peripartum dénemde trombositopeni; preeklampsi, HELLP sendromu ve DIC gibi farkli nedenlere bagh
gelisebileceginden HIT tanisi kolaylikla gézden kagabilir. Bu olguda postpartum donemde DMAH kullanimi sonrasi belirgin
trombosit disiisii, periferik yaymada fragmante eritrosit izlenmemesi ve diger nedenlerin diglanmasi HIT tanisini
desteklemistir. HIT, trombositopeni ile birlikte paradoksal olarak artmis tromboz riski ile iliskili olup erken tani ve uygun
yoOnetim hayati 6neme sahiptir.

Kaynakga:
1. Warkentin TE. Heparin-induced thrombocytopenia: diagnosis and management. Circulation. 2004;110(18):e454-¢458.

2. Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol. 2020;135(6):¢237-
€260.

3. Cuker A, et al. American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: heparin-
induced thrombocytopenia. Blood Adv. 2018;2(22):3360-3392.

4. ACOG Practice Bulletin No. 196: Thromboembolism in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2018;132(1):el-el7.

5. May J, Westbrook B, Cuker A. Heparin-induced thrombocytopenia: An illustrated review. Res Pract Thromb Haemost.
2023;7(5):100283.
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S-55  Acil Sezaryen ile Yonetilen Agir Peripartum Kardiyomiyopati: Multidisipliner Yaklasim
ile bir Olgu Sunumu

Nazli Aktas Asena, Abdulkadir Turgut, Bilge Kapudere, Hanne Bulat Cim, Neslisah Ar

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac:

Peripartum kardiyomiyopati (PPKM), altta yatan baska bir neden olmaksizin, gebeligin son 1 ayinda ve postpartum 5 ay
icinde gelisen sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozukluguna sekonder kalp yetmezligi ile ortaya ¢ikan idiyopatik
kardiyomiyopati olarak tanimlanir. Tani kriterlerine gore sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%45 olup sistolik fonksiyon
bozukluguna ek olarak ventrikiiler dilatasyon ve/veya fonksiyon bozuklugu saptanabilir. Normal gebelikte dnemli dlciide
degismeyen BNP ve N-terminal pro-BNP PPKM'de genellikle belirgin sekilde yiikselir. Bu olgu sunumunun amaci, hizl
progresyon gosteren ve ciddi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF %25) ile seyreden agir PPKM olgusunda,
multidisipliner yaklasimin maternal sonuglar tizerindeki etkisine dikkat cekmektir.

Olgu:

25 yasinda, G1, 2012'de osteosarkom nedeniyle sol dizden opere ve kemoterapi almig, 35 haftalik gebede progresif kalp
yetersizligi semptomlar1 gelisen ve LVEF degeri %25'e kadar gerileyen agir PPKM olgusu sunulmustur. Hasta dis merkezden
SolV EF %36 olmasi ve global hipokinezi izlenmesi {izerine yonlendirilmistir. Merkezimizde yapilan degerlendirmede
hastanin pro-BNP degeri 3628, ekokardiyografide SolV EF %35 6l¢iilmiistiir. Dispne ve periferal 6dem gibi semptomlari
olmamasi, aldigi-¢ikardigt dengeli, vital takipleri normal olan hastaya bromokriptin, beta bloker ve antikoagiilan tedavisi
verilmis; 3 giinliik hospitalizasyon ve yakin takip sonrasi taburcu edilmistir. Hasta taburculuktan 1 giin sonra dispne ile
tekrar bagvurmus; periferik 6dem izlenmesi ve EF %25 olmasi lizerine progresif kalp yetmezligi nedeniyle hastaya acil
sezaryen uygulanmistir. Hasta giincel kilavuz temelli tedavi ile yonetilmis ve multidisipliner yaklagim ile yakin hemodinamik
takibe alinmistir.

Tartisma ve Sonug:

Bu olgu PPKM'in gebelik sirasinda hizli progresyon gosterebilecegini ve erken tani ile yakin izlemin kritik oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu gelisen hastalarda dogum zamanlamasmin maternal prognoz
agisindan belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Giincel literatiirle uyumlu olarak, uygun zamanda gergeklestirilen acil dogum
ve multidisipliner tedavi yaklagimi, agir PPKM olgularinda yagam kurtarici olabilmektedir.

Kaynakga:
1. Yesilbursa D. Peripartum kardiyomiyopati. Turk Kardiyol Dern Ars. 2024.
2. Davis MB, et al. Peripartum Cardiomyopathy: JACC State-of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2020.

3. Yagmur B, Nalbantgil S. Peripartum kardiyomiyopati. Turk Kardiyol Dern Ars. 2025;52(7):474-483.
4. Kayik¢ioglu M, et al. ARTEMIS Registry. 2024.
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S-56  Fumarat Hidrataz Kaybi Gosteren Leiomyom Olgu Sunumu

Kemal Sandal

Istanbul Géztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris:

Myomlar iireme cagindaki kadinlarda olduk¢a sik goriiliir. Klinik olarak saptanan myomlarin insidans: yaklasik %20-30
civarindadir. Fumarat hidrataz (FH) eksikligi, herediter leiomyomatozis ve renal hiicreli karsinom (HLRCC) sendromunun
genetik temelini olusturan nadir bir durumdur ve yaklagik 200.000—400.000 kiside 1 goriilmektedir. Bu sendromda 6zellikle
geng yasta ortaya ¢ikan, siklikla multipl ve semptomatik uterin leiomyomlar en sik klinik bulgulardandir. Bu yazida, kistik
kitle seklinde prezente olan ve histopatolojik inceleme sonucunda FH eksikligi ile uyumlu bulunan nadir bir uterin leiomyom
olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

39 yas virgo kadin hasta klinigimize karinda siskinlik ve kitle hissi sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan ultrasonografi
degerlendirmesinde uterus 64x47 mm boyutlarinda, posteriorda adneksiyel kaynakli oldugu diisiiniilen fundusu asan
120%x100 mm boyutlarinda kistik kitle izlenmis, bilateral overler ayrica gézlenememistir. Pelvik MRG'de Douglasa oturan
uterus ile iliskisi net ayirt edilemeyen 127%115x96 mm boyutlarinda kalin cidarlt kistik kitle izlenmis; dejenere myom
olabilecegine dair goriis verilmistir. Tiimor marker degerleri negatif izlenmistir. Laparoskopik olarak batina girilmis, kitlenin
uterus fundoposteriorda oldugu goriilmiistiir. Seroza diseksiyonu sonrasi kitlenin kistik cidarinda perforasyon gerceklesmis
ve yaklagik 200 cc ser6z mayi aspire edilmistir. Myom oldugu goriilen lezyon kapsiilii ile birlikte eksize edilerek uterus
katlar1 kapatilmis ve materyal patolojiye gonderilmigtir. Patolojik degerlendirmede myom hiicrelerinde Desmin, Kaldesmon
(+), CD 10, ALK, STAT-6 (-), Ki67: %1 ekspresyon, FH kaybi, 2SC birikim mevcut, PHH negatif olarak rapor edilmis olup
tan1 olarak Fumarat Hidrataz Kayb1 Gosteren Leiomyom karar1 verilmistir.

Tartisma:

FH eksikligine bagl leiomyomlar, klasik leiomyomlardan farkli olarak belirgin niikleer atipi ve dejeneratif degisiklikler
gosterebilmekte, nadiren ise kistik kitle goriiniimii ile prezente olabilmektedir. Geng yas grubunda ¢oklu myomlari olan
hastalarda patolojik olarak incelenmesi onerilmektedir. Bu hastalarda %10-15 oraninda agresif seyirli renal hiicreli kanser
riski bilinmektedir.

Sonuc:

Bu hastalarda teshis sonrasi dncelikle genetik degerlendirme ile taniy1 dogrulama ve birinci derece akrabalarin da taranmast
onerilmelidir. Ayrica potansiyel agresif seyirli renal hiicreli karsinom riski nedeniyle tirolojik degerlendirme ve yillik kontrol
gereklidir. Kutandz myomlar agisindan ciltte agrili nodiiler lezyon varligi sorgulanmali, uterus koruyucu cerrahi yapildiysa
myomlarin bilyiik oranda tekrarlama olasilig1 konusunda bilgilendirme énemlidir.

Kaynakgea:
1. Stewart EA. Uterine fibroids. Lancet. 2001;357(9252):293-298.
2. Menko FH, et al. Hereditary leiomyomatosis and renal cell cancer (HLRCC). Lancet Oncol. 2014.

3. Joseph NM, et al. Morphology and molecular features of fumarate hydratase—deficient uterine leiomyomas. Am J Surg
Pathol. 2015;39(12):1574-1588.

4. Schmidt LS, Linehan WM. Hereditary leiomyomatosis and renal cell carcinoma. Int J Nephrol Renovasc Dis.
2014;7:253-260.
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S-57  Total Abdominal Histerektomi Sonrasi 11. Yilda Gelisen Transvajinal Ince Barsak
Eviserasyonu Olgusu

Oguz Devrim Yardimci

Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Béliimii, Istanbul

Olgu:

59 yasinda hasta birkag saat 6nce baslayan vajinal kanama ve vajinal doluluk hissi ile bagvurdu. Muayenede hastanin
hemodinamik olarak stabil oldugu, akut batin bulunmadig1 ve transvajinal yoldan ince barsagin bir segmentinin evisere
oldugu saptandi. Hastanin 6ykiisiinde herhangi bir kronik hastalik yoktu, 2 vajinal dogumu mevcuttu. Viicut kitle indeksi 35
kg/m?. Hastaya 11 yil once total abdominal histerektomi, unilateral salpingooferektomi ve iki yil énce pelvik organ
prolapsusu nedeniyle enterosel tamiri ve sakrospindz fiksasyon uygulanmisti. Hasta basvurusunun ikinci saatinde
operasyona alindi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda evisere barsak segmentleri serum fizyolojik ile irrige edilerek
umbilikus {istii ve alt1 ortahat insizyonuyla batina girildi. Vajinal ve abdominal manipiilasyonla evisere barsak kisimlari batin
icine alindi. Kafta 5 cm'lik bir agiklik izlendi. Evisere segmentin ileogekal valvin proksimal yoniinde 20-120. cm'ler
arasindaki bélge oldugu goriildii. Ilgili segmentte ddem ve hiperemi izlendi; barsak peristaltizmi dogald: ve iskemi goriilmedi.
Vajinal kafin iist kenarindan eksizyon yapilarak yara hatti 1 numara emilebilir siitiirle onarildi. Sag salpingooferektomi
uyguland1. Dren yerlestirilerek batin kapatildi. Hasta postoperatif 10. giinde taburcu edildi.

Tartisma:

Vajinal kaf dehisansi ile birlikte ince bagirsak eviserasyonu nadir ancak hayati tehdit edebilecek acil cerrahi bir durumdur.
Parsiyel veya tam kat kaf dehisensi insidansi literatiirde %0,14-4,1 oraninda bildirilmesine karsin intraperitoneal yapilarin
eviserasyonu %0,032-1,2 olarak rapor edilmistir. Kaf dehisens olgular1 postoperatif ilk ii¢ giin gibi erken dénemlerde ortaya
¢ikabilecegi gibi uzun yillar sonra da gelisebilir. Literatiirde 6ne ¢ikan risk faktorleri erken seksiiel aktivite, diyabet, steroid
kullanim1, malniitrisyon, sigara kullanimi, yetersiz cerrahi teknik, postoperatif enfeksiyon, ileri yas, intraabdominal basing
artist ve pelvik organ prolapsusu operasyonu oykiisiidiir. Sunulan olguda obezite, gegirilmis prolapsus cerrahisi ve
postmenopozal statii risk faktorleri olarak degerlendirilmistir.

Kaynakgea:
1. Benton J, Mijatovic H, Lowe B. Vault dehiscence two years after total abdominal hysterectomy: A case report. Case Rep
Womens Health. 2025;46.

2. Desai H, Canales A. Vaginal Cuff Dehiscence Following Remote Hysterectomy: An Unusual Case of Bowel
Evisceration. Case Rep Surg. 2024,

3. Ceccaroni M, et al. Vaginal cuff dehiscence after hysterectomy: a multicenter retrospective study. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2011;158(2):308-313.

4. Cronin B, et al. Vaginal cuff dehiscence: risk factors and management. Am J Obstet Gynecol. 2012;206(4):284-288.
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S-58  Uterin Septum Olgusunda Histeroskopik Metroplasti ile Normal Uterin Kavitenin
Restorasyonu: Olgu Sunumu ve Giincel Literatiir Esliginde Degerlendirme

Tanju Demiroren

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag:

Septum uteri, en sik rastlanan konjenital uterin anomalidir ve rekiirren gebelik kaybi, infertilite, erken dogum ve
malprezentasyon gibi olumsuz iireme sonuglariyla iliskilendirilmektedir. Histeroskopik metroplasti, sinirli morbidite ile
normal kavite anatomisini yeniden kazandirmay1 amaclayan standart tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Ancak
2021'de yayimlanan TRUST randomize kontrollii ¢alismasinin ardindan cerrahinin iireme sonuglari tizerindeki etkisi yeniden
tartigmaya agilmis, 2024 ASRM kilavuzunda ise septum rezeksiyonunun tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarda sonuglari
iyilestirdigi ve yanlis prezantasyon olasiligini azalttigi gosterilmistir. Bu sunumda, klinigimizde histeroskopik metroplasti
uygulanarak normal uterin kavitesi restore edilen bir olgunun cerrahi tekniginin, postoperatif anatomik iyilesmenin ve giincel
literatiir 15181nda tireme-obstetrik sonuglarinin sunulmasi amaglanmstir.

Olgu Sunumu:

Yirmi alt1 yasinda, rekiirren gebelik kayb1 6ykiisii olan tireme ¢agindaki bir kadin hasta, transvajinal ultrasonografi ve ofis
histeroskopisi ile degerlendirilmistir. Hastaya genel anestezi altinda bipolar rezektoskop ile histeroskopik septum insizyonu
uygulanmistir. ESHRE/ESGE smiflamasina gére U2b (komplet septat uterus) olarak tanimlanmistir. Islem, her iki tubal
ostiumu birlestiren interostial hat diizeyinde ve normal miyometrial vaskiilarizasyon goriiniir hale gelene kadar yapild.
Postoperatif degerlendirmede ikinci baki histeroskopisi ile kavitenin anatomik biitiinliigii ve rezidii septum varligi
dogrulanmigtir. Operasyon komplikasyonsuz tamamlanmis; sivi dengesi ve islem siiresi giivenlik siirlari i¢inde kalmistir.
Postoperatif kontrolde normal kontura sahip, simetrik ve her iki tubal ostiumun net olarak izlendigi tek bir uterin kavite elde
edilmistir.

Sonuc:

Uygun endikasyonla se¢ilmis olgularda, i¢ boyutlu goriintiileme ve intraoperatif ultrason destegiyle yiiriitiilen histeroskopik
metroplasti, normal uterin kaviteyi giivenli bir gekilde restore etmekte ve uygun hasta grubunda iireme sonuglarini
iyilestirmektedir. Mevcut tek randomize kontrollii ¢alismanin bulgulari dikkate alinarak, her hastaya bireysellestirilmis
danigmanlik verilmesi ve cerrahi kararmn hasta 6ykiisii, septum morfolojisi ve iireme hedefleri ile birlikte degerlendirilmesi
uygun bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Septat uterus, histeroskopik metroplasti, konjenital uterin anomali, rekiirren gebelik kaybt,
ESHRE/ESGE suiflamast.

Kaynaklar:
1. Chan YY, et al. Reproductive outcomes in women with congenital uterine anomalies: a systematic review. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2011;38(4):371-382.

2. Saravelos SH, et al. Prevalence and diagnosis of congenital uterine anomalies in women with reproductive failure. Hum
Reprod Update. 2008;14(5):415-429.

3. Carrera M, et al. Effect of Hysteroscopic Metroplasty on Reproductive Outcomes in Women with Septate Uterus. J
Minim Invasive Gynecol. 2022;29(4):465-475.

4. Rikken JFW, et al. The randomised uterine septum transsection trial (TRUST). BMC Womens Health. 2018;18(1):163.

5. Practice Committee of ASRM. Evidence-based diagnosis and treatment for uterine septum: a guideline (2024). Fertil
Steril. 2024;122(2):230-245.

6. Grimbizis GF, et al. The ESHRE/ESGE consensus on the classification of female genital tract congenital anomalies.
Hum Reprod. 2013;28(8):2032-2044.
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S-59 Tekil Gebelikte izole Acephaly: Olgu Sunumu

Fulya Sultan Karaduman', Merve Nur Olgun®, Numan Cim’

!SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum- Perinatoloji Klinigi, Istanbul Tiirkiye
’SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul Tiirkiye

Ozet: Amag: izole acephaly, tekil gebeliklerde izlenen ve fetiis baginin tamamen yoklugu ile karakterize, son derece nadir
bir konjenital anomalidir. Literatiiriinde bildirilen olgu sayisi az olup patogenezi hala tartismalidir (1-3). Acephaly
morfolojisi klasik olarak monokoryonik ikiz gebeliklerin TRAP (twin reversed arterial perfusion) sekansi baglaminda
acardius acephalus olarak bildirilmekte, tekil gebelikte karsilasilmasi ise ayirict tanida amniyotik bant disriipsiyon
kompleksi, vaskiiler disriipsiyon sekansi ve erken embriyonik bozulma gibi nadir durumlari akla getirmektedir (1,4,5). Bu
olguda, klinigimizde saptanan ve tibbi endikasyon ile gebeligin sonlandirildig: tekil gebelikte izole acephaly olgusunu
giincel literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu: Otuz alt1 yasinda, G5P4, son adet tarihine gore 13 hafta 3 giin gebeligi olan, dis merkezde gebeligin erken
doneminde yapilan ultasonografide tekil gebelik tespit edilen ve 5. gebelik haftasinda ikinci defa ultrasonografi yapilan ve
tekil gebelik olarak takip edilen, 12. gebelik haftasinda yapilan obstetrik ultrasonografide fetal kranyal yapilarin net
degerlendirilememesi iizerine klinigimize yonlendirilen gebenin klinigimizde yapilan detayli obstetrik ultrasonografisinde
12 hafta 2 giin ile uyumlu tekil gebelik kesesi ve bu kese igerisinde canli fetiis tespit edildi. Fetiiste bas ve iist gdvde
yapilarinin sec¢ilemedigi, servikotorasik seviyede enine bir kesilme goériiniimii oldugu, buna karsilik abdomen, pelvis ve alt
ekstremitelerin intakt ve gestasyonel haftaya uygun gelismis oldugu saptandi. Karin duvart defekti, visseral herniasyon,
kisa/yok umbilikal kord veya kifoskolyoz saptanmadi; bu bulgular body stalk anomalisi / limb-body wall kompleksi
tanisini digladi. Aileye fetiisiin genetik degerlendirmesi igin tetkik dnerildi, fakat aile genetik degerlendirmeyi istemedi.
Aileye prognoz ve etyoloji ayritili bigimde anlatildi, bilgilendirilmis onamin ardindan tibbi endikasyon ile gebelik
sonlandirildi. Makroskopik incelemede fetiisiin bas, boyun, iist ekstremiteler ve {ist toraksinin tamamen yok oldugu;
abdomen, pelvis ve alt ekstremitelerin intakt bigimde gelistigi gozlendi (Fotograf 1 ve 2). Plasental inceleme tekil plasenta
ile uyumluydu; ikinci bir fetiis veya fetiis papiraseus kalintisi saptanmadi.

Sonug: Tekil gebelikte izole acephaly literatiirde olgu sunumu olarak bildirilmis ve etyopatogenezi tartigmali, letal bir fetal
anomalidir. Ayirici tanida monokoryonik ikizlere 6zgii TRAP sekansiin klasik morfolojisi, body stalk anomalisi/ LBWC
ve amniyotik bant disriipsiyon kompleksi mutlaka diisiiniilmelidir (1,2,6). Erken tan1 hem aileye zamaninda danismanlik
verilmesini, hem de bu olgularin erken donemde ileri perinatal degerlendirmelerine olanak saglamalari agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acephaly, tekil gebelik, prenatal tani, konjenital anomali
Kaynaklar:

1. Mazzitelli N, Vauthay L, Oliveri J, Maccarone B, Rittler M. Acephaly: further evidence for disruption but not for
amniotic bands. Pediatr Dev Pathol. 2012;15(4):333-8. doi: 10.2350/11-12-1132-CR.1.

2. Unsal A, Sezer SD, Meteoglu I, Temogin K, Karaman CZ. Ultrasonographic prenatal diagnosis of isolated
acephaly. Diagn Interv Radiol. 2007;13(4):196-8.

3. Sepulveda Gonzalez G, Flores Acosta C, Ambriz Lopez R, Davila Escamilla I, Triana Saldana H. Prenatal
diagnosis of isolated acephaly: a case report. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 2010;36(Suppl. 1):168-305.
20th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 10—14 October 2010, Prague, Czech Republic.
P30.19.

25-26 NISAN 2026, ASIK PASA KONFERANS SALONU
WWW. MEDENIYETKDG.ORG



ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI ‘

L9 KADIN HASTALIKLARI

UNIVERSITESI ISTANBUL ANADOLU SUBESI

VE DOGUM GUNLERI

GEBELIK YOLCULUGU: PREKONSEPSIYONDAN POSTPARTUM DONEME GUNCEL YAKLASIMLAR

&
~E
| B

1959

4. Shipp TD, Genest D, Benacerraf BR.A case of fetal decapitation. J Ultrasound Med. 1996;15(7):535-7. doi:
10.7863/jum.1996.15.7.535.

1. Nachchat H, Chigri M, Sahli N, Abdeddine F, Amrani S, Youssfi M, Bargach S. EC Clinical and Medical Case
Reports. 2019;2(8): 66-72.

2. Nicoli P, Damiani GR, Gaetani M, Dellino M, Vitagliano A, Malvasi A, Cazzato G, Cascardi E, Marzullo A,
Alfonso R, Cicinelli E, Vimercati A. "The Strange Case of Dr Pump and Mr Acardiac": The Twin Reversed
Arterial Perfusion (TRAP) Sequence in Two Monochorionic Monoamniotic (MCMA) Twin Pregnancies-
Diagnosis, Prognosis and Management: Review of Literature. Diagnostics (Basel). 2023;13(19):3109. doi:
10.3390/diagnostics13193109.
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S-60 Gebelikte Nadir Bir Siyanoz Nedeni: Hemoglobin Kansas

Pelin Tok!, Aysenur Erbin®, Numan Cim'

!'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul Tiirkiye

2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Istanbul Tiirkiye

Ozet: Amag: Hemoglobin (Hb) Kansas, B-globin zincirinde 102. kodondaki asparajin yerine treonin siibstitiisyonundan
kaynaklanan, diisiik oksijen afiniteli nadir bir hemoglobin varyantidir. Literatiirde gebelik déneminde ¢ok az olgu
bildirilmistir (1-3). Bu sunumun amaci; ligiincii trimesterde diisiik oksijen satiirasyonu ve hipertansiyon klinigiyle bagvuran,
preeklampsi tablosu ile komplike olmus bir Hb Kansas olgusunu paylagsmak ve klinisyen farkindaligina dikkat cekmektir.

Olgu: Primigravid 25 yasindaki hasta, Hb varyant analizinde (HPLC) tespit edilen Hb Kansas tanisiyla takibe alinmisti.
37+2 haftalik gebeligi sirasinda bas donmesi ve hipertansiyon ile dig merkeze basvurdu; oksijen destegine ragmen %70-80
civart seyreden satiirasyon nedeniyle yogun bakim ihtiyaci dogdu. Preeklampsi tanisiyla magnezyum siilfat tedavisine
alman, makat gelis bulunan hasta dis merkezden hastanemize kabul edildikten sonra acil sezaryene alindi ve 2800 gram,
Apgar 8-9 olan canli erkek bebek dogurtuldu. Postoperatif donemde hastanin oda havasindaki oksijen satiirasyonu kronik
olarak %58-70 araliginda kalmasina karsin klinik olarak stabildi. Arteriyel kan gazinda PaO- degeri normal sinirlarda
bulundu. Hematoloji konsiiltasyonunda mevcut tabloya 6zgii ek tedavi gereksinimi olmadigi, bazal hemoglobin diizeyinin
yaklasik 11 g/dL civarinda oldugu bildirildi. Yenidogan yogun bakim takibinde bebekte gegici hipoglisemi ve
ekokardiyografide patent foramen ovale saptandi. Bebegin yenidogan izlemi sorunsuz seyretti.

Sonug¢: Hb Kansas, pulse oksimetre ile arteriyel kan gazi arasinda belirgin uyumsuzluk gosteren, maternal hipoksemi gibi
goriinse de aslinda doku oksijenlenmesinin korundugu, iyi huylu seyreden bir hemoglobinopatidir (4-6). Gebelikte diisiik
satlirasyon her zaman solunum ya da kardiyak hastalig1 igaret etmez, preeklampsi gibi eslik eden gebelik komplikasyonlari
taniy1 daha da giiclestirebilir. Ayirici tanida bu tiir varyantlarin akilda tutulmasi, gereksiz oksijen tedavisinden, invaziv
tetkiklerden ve acele cerrahi kararlardan kaginilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin Kansas, diisiikk oksijen afiniteli hemoglobinopati, gebelik, preeklampsi, siyanoz
Kaynaklar:

1.Reissmann KR, Ruth WE, Nomura T. A human hemoglobin with lowered oxygen affinity and impaired heme-heme
interactions. J Clin Invest. 1961;40(10):1826-33. doi: 10.1172/JC1104406.

2. Bonaventura J, Riggs A. Hemoglobin Kansas, a human hemoglobin with a neutral amino acid substitution and an
abnormal oxygen equilibrium. J Biol Chem. 1968;243(5):980-91.

3.Jo I, Jang W, Chae H, Kim SY, Kim M, Kim Y, Han K. Hemoglobin Kansas: First Korean Family and Literature
Review. Ann Lab Med. 2017;37(4):352-354. doi: 10.3343/alm.2017.37.4.352.

4. Verhovsek M, Henderson MP, Cox G, Luo HY, Steinberg MH, Chui DH. Unexpectedly low pulse oximetry
measurements associated with variant hemoglobins: a systematic review. Am J Hematol. 2010;85(11):882-5. doi:
10.1002/ajh.21810.

5. Nagayama Y, Yoshida M, Kohyama T, Matsui K. Hemoglobin Kansas as a Rare Cause of Cyanosis: A Case Report and
Review of the Literature. Intern Med. 2017;56(2):207-209. doi: 10.2169/internalmedicine.56.7349.

6. Yudin J, Verhovsek M. How we diagnose and manage altered oxygen affinity hemoglobin variants. Am J Hematol.
2019;94(5):597-603. doi: 10.1002/ajh.25425.
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S-61 Antenatal Takibi Olmayan Grand Miikerrer Sezaryenli Bir Olguda Mesane Flebi Altinda
Inkomplet Riiptiir ile Komplike Olmus Sezaryen Skar Gebeligi Ve Uterus Koruyucu Cerrahi:
Olgu Sunumu

Fiwrat Ekmez
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet: Giris ve amag: Sezaryen skar gebeligi, gestasyonel kesenin énceki uterin insizyon skarma implante oldugu nadir
fakat ciddi bir ektopik gebelik formudur. Artan sezaryen oranlarina paralel olarak insidansi son iki dekatta belirgin bigimde
yiikselmistir. Geg tani; plasenta akreta spektrumu, kontrolsiiz kanama ve uterus riiptiirii gibi yasami tehdit eden
komplikasyonlarla sonug¢lanabilir. Bu sunumda, dort 6nceki sezaryen dykiisiine ragmen ge¢ donemde taninan ve riiptiire
olarak kargimiza ¢ikan bir skar gebeligi olgusunun, literatiir esliginde sunulmasi amaglandi.

Olgu: Otuz iki yasinda G4P4 grand miikerrer sezaryenli hasta; vajinal kanama, siddetli kasik agrist ve senkop oykiisii ile
acil servise basvurdu. Son ii¢ dort aydir izole, diizensiz kanamalar1 oldugu ve higbir saglik kurulusuna bagvurmadigi
6grenildi. Fizik muayenede hemodinamik instabilite mevcuttu (TA: 90/50 mmHg, nabiz: 115/dk). Transvajinal
ultrasonografide uterin kavite bostu; alt segmentte myometrial doku izlenemiyor, mesaneye dogru protriide olmus yaklagik
4-5 cm’lik, renkli Doppler’de belirgin vaskiiler akim gosteren trofoblastik alan ve Douglas’ta hemoraji saptandi. Serum (-
hCG degeri 44.434 IU/L, hemoglobin 6.8 g/dL idi. Transfiizyon destegiyle acil laparotomiye alinan hastada, kerr insizyon
hattinin sag lateralinde, mesane peritonu ile sinirlanmis 4 cm’lik riiptiir alan1 izlendi. Mesane keskin ve kiint diseksiyonla
uterus On yilizden ayristirildi; riiptiire skar hatt1 eksize edilip gebelik iiriinleri temizlendi ve defekt barbed 1/0 V-Loc siitiir
ile onarildi. Hasta postoperatif iigiincii giinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, 6zellikle tekrarlayan sezaryen dykiisii olan hastalarda gebeligin erken doneminde transvajinal
ultrasonografi ile skar bolgesinin degerlendirilmesinin hayati 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu olgularda,
bireysellestirilmis tedavi segenegi, Ban siniflamasi gibi risk tabakalandirma sistemlerini ve multidisipliner yaklagimi 6ne
¢ikarmakta; riiptiir ve hemodinamik instabilite varliginda ise acil laparotomi ve miimkiinse uterus koruyucu onarim
onermektedir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen skar gebeligi, Uterus riiptiirii, Ektopik gebelik, Uterus koruyucu cerrahi, Transvajinal
ultrasonografi
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S-62  Gebelikte Anazarka Odem ile Seyreden Agir Preeklampsi ve Nefrotik Sendrom
Cakismasi: Olgu Sunumu

Elif Aksu, Eda Naz Karaahmetoglu, Numan Cim

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amag:

Gebelikte agir preeklampsiye eslik eden nefrotik diizeyde proteiniiri ve anazarka tablosu, obstetrisyenin klinik karar verme
yetenegini zorlayan nadir fakat 6nemli bir durumdur. Bu sunumun amaci, 32. gebelik haftasinda acil sezaryen ile dogurtulan
ve postpartum donemde anazarka, agir hipoalbiiminemi, hipervolemik hiponatremi, plevral ve perikardiyal efiizyon ile
komplike olmus bir olgunun multidisipliner yonetimi hakkinda bilgilendirmedir.

Olgu:

Yirmi bes yasinda, primigravid, 31 hafta 6 giinliik gebe hasta, aile hekimi tarafindan saptanan kan basinci yiiksekligi (140/90
mmHg) nedeniyle sevk edildi. Bagvuruda bilateral 3+ pretibial 6dem ve proteiniiri (spot idrar protein/kreatinin orani 12,86
mg/L, 24 saatlik idrar proteini 15,05 g/giin), lipid profilinde belirgin dislipidemi dikkat ¢ekti. Otoimmiin tarama sonuglari
normal saptandi. Antihipertansif tedavi ve fetal akciger maturasyonu i¢in betametazon uygulandi. Takibin 7. giiniinde kan
basinc1 kontrolsiiz hale gelmesi {izerine acil sezaryen yapildi ve 1690 g, 9-10 Apgarli kiz bebek dogurtuldu. Postoperatif
donemde hipoalbiiminemi (20 g/L), hipervolemik hiponatremi (Na: 125 mmol/L), yaygin anazarka édem, bilateral plevral
efiizyon ve perikardiyal eflizyon gelisti. Dahiliye ve nefroloji konsiiltasyonlartyla albiimin replasmani, sivi ve tuz kisitlamasi
uyguland. iki haftalik takip sonunda 6dem belirgin sekilde geriledi, sodyum degerleri normale dondii, albiimin 30 g/L'ye
ulasti.

Sonuc:

Agir preeklampsinin nefrotik aralikta proteiniiri ve anazarka ile sunulmasi; eklampsi, HELLP, akut bobrek hasari, pulmoner
6dem ve hipervolemik hiponatremi gibi yagami tehdit eden komplikasyonlar i¢in giiglii bir belirtegtir. Dogum tek kesin tedavi
olmakla birlikte, postpartum donemde onkotik basing restorasyonu, dikkatli diiirez ve altta yatabilecek primer glomeriiler
hastaliklarin postnatal takiple dislanmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu olgularda obstetri/perinatoloji-nefroloji-dahiliye-
kardiyoloji kliniklerinin birlikte multidisipliner yaklasimlari yasam kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anazarka ddem, agwr preeklampsi, nefrotik sendrom, hipervolemik hiponatremi, hipoalbiiminemi
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