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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri, bilimsel tutkumuz ve mesleki dayanisma ruhuyla 25-26 Ekim 2025 tarihlerinde Izmirde diizenleyecegimiz 2. Ege
Kadin Saglig1 Kongresine davet etmekten biiyiik bir mutluluk ve onur duyuyoruz.

Ege Kadin Saghigi Dernegi olarak, ilk kongremizde elde ettigimiz degerli deneyim ve giiglii akademik birliktelikle bu
yil daha genis katilimli, giincel ve interaktif bir bilimsel programla karsinizdayiz. Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda
¢aligan uzman ve asistan meslektaslarimiz basta olmak {izere, hemsirelerimiz ve saglik sektorii paydaslariyla birlikte,
meslegimizin gelisimine katki sunmay1 amagliyoruz.

Kongremizde; giincel klinik yaklasimlar, rehber degisiklikleri, tartigmali konular, olgu sunumlari, yenilikg¢i teknolojiler
ve cerrahi egitim oturumlarina yer verecegiz. Ayrica gen¢ meslektaslarimiz i¢in 6zel olarak hazirladigimiz interaktif pan-

ellerle bilgi paylasimini tesvik etmeyi siirdiirecegiz.

Sadece bilimsel degil, ayn1 zamanda sosyal acidan da zengin bir programla meslektaglarimizla baglarimiz: giiclendire-
cegimiz bu 6nemli bulugsmada sizleri aramizda gérmekten biiyitk memnuniyet duyacagiz.

Bilimin 15181nda, birlikte daha ileriye...
25-26 Ekim 2025 tarihlerinde Izmirde goriismek dilegiyle.
Saygilarimizla,

Ege Kadin Saghig1 Dernegi
Yonetim Kurulu
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Kurullar

YONETIM KURULU

Baskan

Omer Erbil Dogan

Baskan Yardimcisi

Ahmet Demir

Genel Sekreter

Ahkam Goksel Kanmaz

Sayman

Yasam Kemal Akpak

Uyeler

Erkan Cagliyan
Funda Gode

Onur Yavuz
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25 EKiM 2025, CUMARTESI
[ ASALONU |

09:15-09:30 ~ Acihs

09:30-10:30 | 1. Oturum: Obstetrik Aciller ve Yontemi
Oturum Baskanlari: Mehmet Giiney, Yildiz Uyar

FGR Tani ve Yonetim Atalay Ekin
Akut Hiperansif Krizde Medikal Tedavi Hakan Golbasi
insulin-Bagimli Diyabette izlem ve Dogum Zamanlamasi [LIvE] Hasan Eroglu
Acil Obstetrik Kanama Yonetimi Segil Karaca Kurtulmus
Tartisma

10:30-10:45 KAHVE MOLASI -

10:45-11:45 | Panel 1: Pelvik Organ Prolapsusu Paneli
Moderator: Emrah Toz
Panelistler: Mehmet Ferdi Kinc, Pinar Solmaz Hasdemir, Omer Tolga Giiler, Burcu Kasap
+ POP-Q Sistemiyle Degerlendirme
+ Sik Goriilen Tipler: Uterin Prolapsus, Sistosel, Rektosel
+ Klinik Belirtiler, iligkiyle iliskili Semptomlar, Eslik Eden inkontinans
+ Vajinal Pesser Kullanimi ve Tipleri
+ Vajinal Cerrahiler: Histerektomi + Onarim (Anterior/Posterior Kolporafi)
+ Vajen ve Uterin Fiksasyon Teknikleri

11:45-12:15 Uydu Sempozyumu
HPV, iligkili Hastaliklar ve Kanserlerin Onlenmesinde HPV Asilari - ibrahim Yalgin

12:15-13:15 OGLE YEMEGi

13:15-14:45 | 2. Oturum: Histerektomi Nasil Yapilir?
Oturum Baskanlari: Sefa Kurt, Esin Kasap

Vajinal Histerektomi — Anatomik Avantajlarla En Az invaziv Yontem Onur Yavuz

Robotik Histerektomi - Ne Zaman, Nasil? Mustafa Melih Erkan
Single-Incision Histerektomi (YNOTES / SILS) - Gelecegin Minimal invaziv Yaklagimi Yagam Kemal Akpak
Laparoskopik Histerektomi - CANLI CERRAHI [LIVE, ] Ahkam Goksel Kanmaz
Tartisma

14:45-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-15:30 Uydu Sempozyumu
Uretimden Kullanima Siitiir Materyalleri - Gagan Karal

15.30-16.30 | Panel 2: Kadin Bilgeliginin Altin Gagi Paneli
Moderator: Ahmet Demir
Panelistler: Secil Giinay Avci, Azra Arici Yurtkul, Bahar Baykal, Oznur Oner
+ Menopoz Nedir?
+ Vasomotor Semptomlarin Tedavisi
+ Genitoiiriner Sendrom
+ Vajinal Kuruluk ve Disparoni Goziimleri
+ Premenopozal Dénemde Progesteron ve Ostrojen Replasmani
+ Mikrobesin, Non Hormonal Takviyeler - KEYNOTE Erol Eli Simsolo

16.30-17.30 = KSDF Geng Adimlar Paneli
Moderatorler: M. Ferdi Kinci, Erbil Dogan
Panelistler: Can Benlioglu, Gagla Bahadir Haznedar, Deniz Akin Gokbel, Seving Serindag
+ Tekrarlayan Gebelik Kayiplarinda Ne Kadar Basariliyiz?
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26 EKIM 2025, PAZAR
[ ASALONU |

09:00-10:00 | 3.Oturum: Kadin Hastaliklari ve Dogumda Temel Ultrasonografi
Oturum baskanlan: Atalay Ekin, Erkan Gagliyan

Fetal Beynin Degerlendirilmesi Selahattin Kiikner
Fetal EKO Tiilay Sirinoglu
Brinci Trimester Ultrason incelesi Kemal Sarsmaz
PAS Tanisinda Ultrason ve Doppler Fedi Ercan
Tartisma

10:00-10:30 Uydu Sempozyumu
Genetik Testler: Pandora'nin Kutusu? - Akin Seving

10:30-10:45 KAHVE MOLASI

10:45-11:45 | 4. Oturum: Rahim iginin Gizli Sanati Histeroskopi
Oturum Baskanlari: Ahmet Zeki Isik, Ebru Sahin Giileg

Asherman Sendromunda Histeroskopi Ahmet Demir

Uterin Anomalilerin Histroskopik Yonetimi Asli Akdoner
Histeroskopik istmosel Onarimi Funda Gode
Histeroskopik Myomektomi - CANLI CERRAHI [LIVE_] Ahkam Goksel Kanmaz
Tartisma

11:45-12:15 Uydu Sempozyumu
Menopozda Gizli Tehlike - Yagam Kemal Akpak

12:15-13:15 OGLE YEMEGi

13:15-14:15 | Panel 3: Adneksiyel Kitlelere Yaklasim
Moderator: Erbil Dogan
Panelistler: Derya Kilig, ibrahim Yalgin, Selguk Erkiling, Tevfik Giivenal, Kemal Giingordiik
+ Adneksiyel Kitlelerin Degerlendirilmesi
+ Adneksiyel Kitlelerde Benign Malign Ayrimi
+ Laparoskopi vs Laparotomi vs VNOTES
+ Gebelikte Adneksiyel Kitleler

14:15-14:45 Uydu Sempozyumu -
HPV Klinik Yonetiminde Oyunu Degistiren Stratejiler - Ahkam Goksel Kanmaz

14:45-15:00 KAHVE MOLASI

15:00-16:00 | 5. Oturum: Kozmetik Jinekoloji
Oturum Baskanlari: Yagam Kemal Akpak, Melih Giindiiz

Labioplasti-Hudoplasti Selviye Halksever Ozvatan
Hymenoplasti Gayem Inayet Turgay
Labia Majora ve Veniis Tepesi Plastisi Oktay Akgiin

Vulvar Dolgu, PRP, Mezoterapi Uygulamalari Sezen Bozkurt Koseoglu
Tartisma
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26 EKiM 2025, PAZAR

09:00-10:30 = INFERTILITE KURSU
Oturum Baskanlari: Erbil Dogan, Ahmet Demir
Kurs Direktorii: Funda Gode

infertil giftin degerlendirilmesi ve tedavi basamaklari Ebru $ahin Giileg
infertil giftte goriintiileme yéntemleri ve ayirici tanilar Onur Yavuz

Over rezervinin degerlendirilmesi Asli Akdoner
infertilite tedavisinde kullanilan ilaclar (oral ajanlar ve enjeksiyonlar) Esin Kasap
indiiksiyon protokolleri Funda Géde
Diisiik over rezervli olgulara yaklagim Giilnaz $ahin
Polikistik over rezevli olgulara yaklagim Eser Colak

10:30-11:00 KAHVE MOLASI -

11:00-12:15 | Soezlii Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskani: Erbil Dogan

SS-02 Polikistik Over Sendromu Konulu Tiirkge YouTube Videolarinin Bilgi Kalitesi ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi
Caglayan Ates

SS-03  Retroperitoneal Schwannomu taklit eden Leiomyom - Merve Cihangir Sagl

SS-04 Dev Hemarojik Kist Birlikteligi ile Torsiyone Qver Olgusunun Yonetimi - Baran Mollalar

SS-05 Ektopik Gebelikte Nadir Goriilen Bir Yerlesim: Sakrouterin Ligament - Ege Altindigli

SS-06 Postmenapozal Kanamali Uterin Didelfis Olgusunda Tek Kavitede Saptanan Endometrial Adenokarsinom ve
Sag Renal Agenezi Varligi- Nadir Goriilen Olgu Sunumu - Ege Altindisli

SS-07  Akut Batin ile Prezente Olan ve Yaygin Peritoneal Metastaz Saptanan Akciger Adenokarsinomu - Celal Akdemir

SS-08  Matiir Kistik Teratom Zemininde Gelismis Skuamoz Hiicreli Karsinom: Nadir Goriilen Vaka Sunumu
Hande Buse Kurdal

$S-20  Planlanmamis Sezaryen Dogum Zamani lle Maternal Ve Perinatal Sonuglar Arasindaki lligki: 100 Olguluk On
Degerlendirme - Mehmet Ali Durgay

12:15-13:15 OGLE YEMEGi

13:15-14:30 | Sozlii Bildiri Oturumu - 2

Oturum Baskanlari: Funda Gade, Dilek Kartal

SS-01 Effect of Endometrial Scratch Injury on Frozen Embryo Transfer Cycles: A Randomized Controlled Trial
Fatma Horasan Altintasoglu

SS-09  Skar Gebelik Kiiretaji Sonrasi Ge¢ Donemde Masif Kanama Yonetimi: Vaka Sunumu - Can Demirdag

$S-10 Idiyopatik Graniilomatdz Mastit, Olgu Sunumu - Elif Terzi

SS-11  Torakoamniyotik Sant Uygulanan Konjenital Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu (CPAM) Olgusu - Raziye Torun

$S-13  Gebeligin Istenmeyen Bir Komplikasyonu: Peripartum Kardiyomiyopati - ilayda Gercik Arzik

SS-14  Gebelik ve Urosepsis: Multidisipliner Yaklagimla Yonetilen Bir Olgu - Hale Ankara Aktas

SS-15  Gebeligin Hiperkoagiilabilite Tablosunda Unutulan Tani: Adrenal Enfarktiis - Nigar Kerimli

SS-16  Okulo Aurikulo Vertebral Spektrum Olgusu - Miikremin Ceylan

$S-17  Bernard-Soulier Sendromu tanili gebe olgu sunumu - ilknur Toka

$S-18  Ikinci Trimesterde Akondroplazinin Erken Tanisi: Hedefe Yonelik Genetik Testin Rolii - Deniz Akin Gokbel

§S-19  Olgu Sunumu: Situs Inversus Totalis ve Eslik Eden Kardiyak Anomalilerin Prenatal ve Postnatal Degerlendirilmesi
Seving Serindag
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SOZLU BILDIRILER
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SS-01

Effect of Endometrial Scratch Injury on Fro-
zen Embryo Transfer Cycles: A Randomized
Controlled Trial

Fatma Horasan Altintasoglu
"Private Obstetrics & Gynecology Unit, Alsancak, zmir,

Turkey

AIM: To evaluate whether local endometrial scratch injury
(ESI) performed during oocyte retrieval improves clinical
pregnancy outcomes in frozen embryo transfer (FET) cycles.

METHODS: This randomized controlled trial included 333
women under the age of 42, each with at least one prior failed
embryo transfer, who underwent FET between March 2015
and May 2024. Patients were assigned to either the ESI group
(n = 198) or control group (n = 203). Endometrial scratch
was performed once during oocyte retrieval under general
anesthesia. Histopathological evaluation of endometrial tis-
sue was also conducted.

RESULTS: No significant differences in baseline character-
istics were found. Clinical pregnancy rates were 46 % in the
ESI group versus 38 % in controls. Among those with clinical
pregnancies, the ongoing pregnancy rate was 44 % in the ESI
group and 35 % in the control group.

CONCLUSION: Endometrial injury during oocyte retrieval
may enhance pregnancy outcomes and reduce miscarriage
risk in women with prior failed embryo transfers.

Keywords

Embryo transfer, Endometrial injury, Endometrial scratch,
Pregnancy rate, Frozen embryo transfer

Anahtar Kelimeler: Embryo transfer, Endometrial injury,
Endometrial scratch, Pregnancy rate, Frozen embryo transfer

Picture; histopathologic screen. Figure: A- Proliferative
endometrium (hematoxylin-eosin, original magnification
x100) B- Secretory endometrium (hematoxylin-eosin,
original magnification x100) C- Hyperplastic endometrial
polyp (hematoxylin-eosin, ori

Picture; histopathologic screen. Figure: A- Proliferative endo-
metrium (hematoxylin-eosin, original magnification x100)
B- Secretory endometrium (hematoxylin-eosin, original mag-
nification x100) C- Hyperplastic endometrial polyp (hema-
toxylin-eosin, original magnification x100) D- Functional
endometrial polyp (hematoxylin-eosin, original magnification
x100).
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Table 1. Baseline and Cycle Characteristics

Characteristics

ESI Group (n = 198)
Control Group (n = 203)
Age (years)

36.90 + 3.32

36.78 + 3.45

BMI (kg/m?)

23.36 £ 2.81

24.90 + 2.81

Infertility duration (years)
4.74 + 3.62

4.73 + 3.26

Primary infertility (%)

28 (30.1%)

31 (33.3%)

Secondary infertility (%)
65 (69.9%)

62 (66.7%)
Tuboperitoneal factor (%)
45 (48.4%)

46 (49.5%)

Endometriosis (%)

16 (17.2%)

21 (22.6%)

Male factor (%)

42 (45.2%)

44 (47.3%)

Unexplained infertility (%)
5 (5.4%)

3 (3.2%)

1-2 previous IVF attempts
85 (91.4%)

88 (94.6%)

3—4 previous IVF attempts
8 (8.6%)

5 (5.4%)

S$S-02

Polikistik Over Sendromu Konulu Tiirkce
YouTube Videolarinin Bilgi Kalitesi ve
Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Caglayan Ates
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1

ve Dogum Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci, Polikistik Over Sendromu
(PCOS) hakkinda Tiirk¢e YouTube videolarinda paylasilan
bilgilerin icerik kalitesi ve giivenilirligini degerlendirmektir.
Giiniimiizde YouTube, kadin saglig1 konusunda bilgi arayan
bireyler icin 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Ancak bu
videolarin 6nemli bir kism1 saglik profesyonelleri digindaki
kisiler tarafindan tretilmekte ve bilimsel dogruluk agisin-
dan smurl kalmaktadir. PCOS, iireme ¢agindaki kadinlarda
sik goriilen bir endokrin bozukluk oldugundan, bu konuda
yanlis bilgi iceren videolarin toplumsal saghk farkindalig
ve hasta davraniglar tizerindeki olumsuz etkileri 6nem ta-
simaktadir.

YONTEM: Mayis 2025’te YouTubeda “polikistik over send-
romu’, “polikistik over tedavisi” ve “PCOS nedir” anahtar
kelimeleriyle ti¢ ayr1 arama yapilmistir. Her aramada ¢ikan
ilk 100 video kaydedilmis; yinelenen (n=122), alakasiz veya
Tiirk¢e olmayan (n=34) videolar dislanarak 144 benzersiz vi-
deo analize dahil edilmistir. Videolarin siiresi, izlenme sayis,
begeni orani, yiikleyici tipi (doktor, medya kurulusu, hasta,
tniversite/kurum) ve hedef kitle (hasta, saglik profesyoneli)
kaydedilmistir.

Video kalitesi Global Quality Scale (GQS), giivenilirlik dii-
zeyi ise modified DISCERN olgegiyle degerlendirilmistir.
GQS, bilginin dogrulugu, kapsami, akicilig1 ve hasta agisin-
dan yararliligini temel alan 1-5 puanlik bir 6l¢ektir (1=¢ok
diigiik, 5=miitkemmel kalite). Modified DISCERN Ool¢egi ise
bes sorudan olusur ve her “evet” yanit1 1 puan olarak deger-
lendirilir (0-5 aras1).Tiim videolar tek arastirmaci tarafindan
puanlanmigtir.

Istatistiksel analiz. SPSS 27.0 (Chicago, IL) programinda ya-
pilmus, veriler medyan (min-maks) veya yiizde olarak sunul-
mus; gruplar Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleriyle
karsilagtirilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Etik Beyan. Bu ¢alisma halka a¢ik ¢evrimici videolarin ana-
lizine dayandigindan insan katilimci igermemektedir; etik
kurul onay1 gerektirmemektedir.

BULGULAR: Videolarin %84.01 yararli, %16.01 yaniltici
olarak siniflandiridmigstir. Yararli videolarn medyan GQS
skoru 4 (3-5), DISCERN skoru 4 (2-5) iken; yaniltic1 video-
larda sirasiyla 2.5 (2-3) ve 1.8 (1-2) bulunmustur (p<0.001).
Yararli videolarin ortalama siiresi 6.8 dakika olup yaniltici
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videolardan 2.3 dakika anlamli derecede uzundur (p=0.003).
Videolarin %65.3’t hekimler, %6.3’ii tiniversite veya kurum-
lar, %11.2’si medya kuruluslari, %11.7’si hastalar veya sosyal
medya icerik iireticileri tarafindan yiiklenmistir. Hekim veya
Universite kaynakli videolarin %94.7si yararli kategoride,
hasta veya influencer kaynakli videolarin ise %401 yaniltici
bulunmustur. Ilging olarak, yaniltici videolarin izlenme sa-
yis1 yararli videolardan anlaml bi¢imde yiiksektir (3,640%e
kars1 1,580; p=0.041).

SONUC: Tirk¢ce YouTube videolarinda Polikistik Over
Sendromu hakkinda paylagilan bilgilerin 6nemli bir kismi
tibbi dogruluk agisindan sinirhidir. Saglik profesyonelleri di-
sindaki kaynaklardan yiiklenen videolar, yiiksek izlenme sa-
yilarina ragmen diisiik bilgi kalitesi ve giivenilirlik diizeyine
sahiptir. Kadin saglig1 alaninda dijital platformlarda bilimsel
dogrulukla hazirlanmus igeriklerin artirilmasi, toplumsal far-
kindaligin ve dijital saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, YouTube,
Dijital Saglik, GQS, DISCERN

Figiir 1. Calismaya Dahil Edilen Videolarin Se¢im Akis
Diyagrami

Tablo 1. YouTube Videolarinin i¢erik Dagilim1

{CERIK BASLIGI N(%)
Tanim ve genel bilgi 49 (34.0)
Belirti ve semptomlar 29 (20.1)
Risk faktorleri 25(17.4)
Tan1 yontemleri 24 (16.7)
Tedavi segenekleri 72 (50.0)
Diyet ve yasam tarzi onerileri 36 (25.0)
Infertilite iliskisi 20 (13.9)
Komplikasyonlar 8(5.6)
Kisisel deneyim / vlog 6(4.2)

10

Tablo 2. Videolarin Kalite ve Giivenilirlik Ozellikleri

Yaniltici

Degisken Yararli (n=121 (n=23) p value
Siire (dakika) 6.8 (0.9-28.2) 2.3 (0.6-7.4)  0.003*

; 1,580 (45- 3,720 (500- .
Izlenme (adet) 200,000) 42,000) 0.041
GQS skoru 3.9 (3-5) 2.7 (2-3) <0.001*
DISCERN *
o 3.6 (2-5) 1.8 (1-2) <0.001
Yiikleyen kay-

nak (doktor/ %65.3 / %11.7  %17.4/ %34.8 0.024*
hasta)
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SS-03

Retroperitoneal Schwannomu taklit eden
Leiomyom

Merve Cihangir Sacli, Kadir Can Giindogan,

Kadir Alper Mankan, Onur Yavuz, Asli Akdoner

Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Radyolojik olarak én planda retroperitoneal schwan-
nom diistiniilen ancak histopatolojik olarak leiomyom sapta-
nan nadir bir vaka sunulmaktadir.

OLGU: 45 yasinda hasta, gravida 0, rutin kontrol amaciy-
la klinigimize bagvuruyor, yapilan ultrasonografik goriin-
tilemede en biiyligii 6cm olan multipl myomlar saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede retroperitoneal alanda
postkontrast T1 agirlikli goriintiilerde yogun ve heterojen
kontrastlanan ve bu alanda belirgin hemorajiye yada makros-
kopik yag icerigine ait sinyal degisikligi barindirmayan bir
lezyon izlendi. Lezyonun yerlesimi ve gériiniim &zellikleriyle
6n planda schwannoma diisiiniildiigii rapor edildi. Serum-
daki tiimor belirteglerinde sinirda yiikseklikler izlendi. Has-
taya orta hat karin kesisi ile retroperitoneal kitle eksizyonu,
histerektomi, sag unilateral ooferektomi ve sol salpenjektomi
yapildi. Sol overde goriilen endometrioma aspire edildi. Ta-
nimlanan kitle retroperitoneal alanda goriildii, retroperitonel
alan diseke edidi. Kitle o bolgeden ¢ikarildi. Ameliyat sira-
sinda caligilan patoloji degerlendirmesi mezenkimal timor
ile uyumlu, leiomyom olabilir olarak raporlandi. Son patoloji
raporu leilomyomdu.

TARTISMA: Leiomyomlar, genellikle uterus kokenli, iyi
huylu diiz kas tiimorleri olarak bilinir ve karakteristik goriin-
tilleme ozellikleriyle cogu zaman dogru sekilde taninabilirler.
Ancak bu olguda oldugu gibi, uterus dis1 yerlesim gosteren,
ozellikle retroperitoneal alanda izlenen ve atipik gortintii-
leme bulgular: sergileyen leiomyomlar, klinik ve radyolojik
olarak ayiric1 tanida 6nemli giigliikler yaratabilmektedir. Va-
kada, lezyonun MR goriintiilemelerinde heterojen i¢ yapisi,
yogun kontrast tutulumu, pelvik taban kaslar1 ve rektosig-
moid kolonla yakin iligkisi gibi 6zellikler nedeniyle ilk plan-
da schwannoma 6n tanis diisiiniilmiis, ancak histopatolojik
inceleme sonucu uterin kaynakli bir leilomyom oldugu sap-
tanmugtir.

SONUGC: Bu durum, ozellikle alisilmadik yerlesimlerde ve
atipik morfolojik ozellikler gosteren pelvik kitlelerin deger-
lendirilmesinde leiomyomlarin ayirici tanidan dislanmamasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, radyolojik goriintii-
lemenin tek basina tani koydurucu olamayabilecegi, kesin
tani i¢in histopatolojik incelemenin gerekliligi bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal kitle, schwannoma, lei-
omyom
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S$S-04

Dev Hemarojik Kist Birlikteligi ile Torsiyone
Over Olgusunun Yonetimi

Arda Batuhan Karaduman, Ozan Odabas,

Volkan Kolbasi, Baran Mollalar

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kars

GIRIS: Over torsiyonu en ¢énemli jinekolojik acillerden bi-
ridir. Overin kurtarilabilmesi i¢in hizli miidahale edilmesi
gerekmekte olup tanisi zor bir acil durumdur. Tanida 6nemli
ipuglar1 gegmeyen pelvik agri, bulanti kusma, goriintiileme
yontemlerinde herhangi bir barsak patolojisi olmadiginin
saptanmasi ve tipik ultrason gorintileridir. Ultrasonografi-
de perifere itilmis follikiil kistleri goriiniimii, overin 6demli
goriilmesi ve her iki overin boyut farki bize tanida yol gos-
terici olmaktadir burada unutulmamasi gereken en 6nemli
noktalardan bir tanesi doppler ultrasonografide overde per-
fiizyon goriilmesinin over torsiyonu tanisini ekarte ettirme-
yecegidir. Tanida bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gibi gorlintiileme yontemleri kullanilabiliyor olsa da ¢ogu
zaman hastanin mevcut klinigi ve deneyimli bir kisi tara-
findan gergeklestirilen ultrasonografi over torsiyonu tanisi
i¢in yeterli olmaktadir. Tan1 operasyon sirasinda torsiyone
overin goriintiilenmesi ile kesinlestirilir. Paratubal kistlerin
veya tuba uterinanin izole torsiyonunun goriilebilecegi de
akillarda bulunmas: gereken durumlardandir. Over torsiyo-
nu tedavisi cerrahi olarak gerceklestirilmektedir. Giiniimiiz-
de minimal invaziv cerrahinin yayginlasmasi ile operasyon
stiresi, kanama miktari, post operatif donemdeki agrinin az
olmasi sebebiyle hasta konforu artmis ve iyilesme siireci hiz-
lanmustir

OLGU: 23 yaginda kadin hasta, G1: P:1 Y:1, 3 giindiir olan
pelvik bolgeden baslayip tiim batina yayilan siddetli agriyla
hasta acil servise bagvurmus olup hastanin 3 ay énce komp-
likasyonsuz vajinal dogum gergeklestirdigi ve gebeligi siire-
since sag overinde 150mm kisti oldugu bu sebeple gebelikte
bebeginin hep sol tarafa lateralize oldugu 6grenildi. Hasta
3 gilin Once sag alt tarafta sonrasinda ise umblikusuna dog-
ru bityliyen kitleden ve agridan sikayet¢i olup agrisinin hig
gecmedigini ve bulanti kusmanin eslik ettigini ifade ediyor
olup idrar, gaz, gaita desarjinin normal oldugu tespit edil-
di. Laboratuvar bulgularinda WBC: 12.300 olmas: disinda
anormal bir bulgu olmayip bHCG negatif saptandi. Cekilen
tomografide sag adneksiyel alanda 260mm c¢apinda kistik
olusum ve minimal serbest siv1 goriilmiis ve apendiks ¢ap1
normal olarak degerlendirilmis. Yapilan gozlemde hastanin
karninin ciddi sekilde biiyiidiigii 28 hafta gebelik ile uyumlu
goriiniimde oldugu saptandi. Defans ve rebound pozitifligi
mevcut olup tarafimizca yapilan ultrasonografide uterus ve
sol overin olagan, sag overin boyutlarinin ise 270x240x190
mm boyutlarinda oldugu ve hemarojik kist ile uyumlu ol-
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dugu gorildi. Hastanin kistinin uzun siiredir var olusu ve
gebeliginde alinan tiimor markerlarinin normal oldugunun
goriilmesinin taniyr maligniteden uzaklastirmas: {izerine
akut batin 6n tanisiyla hastaya tanisal laparotomi planlandi.
Pfannenstiel insizyon ile batina girildi yapilan gozlemde sag
over kaynakli 250mm civarinda kistik olusuma insizyon ya-
pilip igerigi aspire edildi. 2100cc mayi aspire edildigi goriil-
di. pelvik gozlemde sag over ve tubal kompleksin lig. ovari
proprium ve lig. suspensorium overi bileskeleri arasindan 3.5
tur torsiyone oldugu goriildii. Tuba-ovaryan bileske detorsi-
yone edildi. Yaklagik 20 dakika beklendi, perfiizyonun geri
dontisii olmayacak gekilde bozuldugu gorildii. 2 adet heaney
klemp yardimi ile sag unilateral salpingo-ooferektomi ger-
ceklestirildi. Sol ovari propriuma profilaksi i¢in 0 vicryl ile
plikasyon gerceklestirildi. Gozlemde kanama olmamas: {ize-
rine operasyona son verildi. Hasta post operatif 1. giiniinde
taburcu edildi. Patoloji hemorajik kist ve torsiyona sekonder
nekroz ile uyumlu sonuglandi.

SONUC: Over torsiyonlar1 tanist zor ve miidahalesi ge¢
kalinmamasi gereken acil bir durumdur. Kistler torsiyonu
kolaylastirabilmektedir. Siiphelenildigi anda diagnostik la-
paroskopi zaman kaybetmeden gerceklestirilmelidir. Son
yayinlar torsiyonda perfiizyon olmasa bile ooferektominin
her zaman gerekmedigini savunsa da bu konuda tartismalar
siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Over Torsiyonu, Hemarojik Kist, Plikas-
yon

Apendiksin Makroskopik Goriiniimii

12

Aspirasyon Icerigi ve Miktar1

Aspirasyon Oncesi Kist

Aspirasyon ve Rezeksiyon Sonrasi Tuba-Ovaryan Kompleks
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Preoperatif Bilgisayarli Tomografi Goriintiisii Preoperatif Hastanin Karninin Goriintiisii 2

Torsiyone Alan

Preoperatif Hastanin Karninin Goriintiisii 1

13
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SS-05

Ektopik gebelikte nadir goriilen bir yerlesim:
sakrouterin ligament

Ege Altindigli, Oznur Oner
T.C. Adnan Menderes Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Aydin

AMAGC: Ektopik gebeligin nadir goriilen bir yerlesimi olan
abdominal gebeligi sunmak amaglandi.

GEREC-YONTEM: 28 yaginda kadin hasta sag alt kadranda
agr1, halsizlik sebebiyle miiracaat etti. Sag adneksiyal alanda
oldugu digiiniilen ektopik gebeligi bulunan, medikal tedavi
olarak daha once intramuskiiler metotreksat (17, 20 ve 26
Haziran 2025 tarihlerinde hastaya 50 mg/m2 dozunda Me-
totreksat verilmis.) denenmis olan hastanin pelvik ultraso-
nografik degerlendirmesinde uterin kavite diizenli ve ince,
sag paraovaryan alan ve Douglas boslugunda fibrin ve ser-
best siv1 izlendi. (Resim 1) Fizik muayenesi sirasinda senkop
gecirip tansiyon arteriyel 60/40mmHg 6lgiilerek hemodina-
misi bozuldugu anlasilan hastaya operasyon planlandi.

BULGULAR: Hastanin anemnezinde iki kez sezaryen ope-
rasyonu Oykiisit mevcuttu. Ek hastalig1 yoktu. Hastaya acil
laparotomi yapildi, sakrouterin ligament {izerinde ektopik
gebelik odag eksize edildi (Resim 2, 3), basingli serum fiz-
yolojik ile yikands, lezyon dudaklar: koterize edildi. Batin i¢i
endometriozis odaklari izlendi. Iki Unite eritrosit siispansi-
yonu replase edildi. Patolojik incelemede “koryon villuslar1
iceren ektopik gebelik ile uyumlu kan- fibrin kitlesi” rapor-
landi. Tiim bu intraoperatif ve patolojik degerlendirme so-
nucunda abdominal gebelik tanisi konuldu. Hastanin post
operatif donemde iki giin yatakl servis takibi yapildi, hemo-
dinamisinin diizeldigi ve p-HCG (insan koryonik gonadot-
ropini) degerinin hizla diigtigii gortldi, laparotomi, taburcu
edilen hastanin poliklinik takibinde B-HCG degerinin sifir-
landig: gorildii.

SONUC: Abdominal yerlesimli ektopik gebelikler olduk-
¢a nadirdir; tim ektopik gebeliklerin %1-1,47iinii olusturur.
(1) Sunulan vakada oldugu diisiiniilen sekonder abdominal
gebelikler tubal riiptiir/ abort sonrasi abdomene yerlegim ile
karakterizedir. (2) Oliim riski tubal ektopik gebelikten 7-8
kat fazladir. Yiksek morbidite ile iligkilidir. (3) Risk faktor-
leri: pelvik inflamatuar hastalik, multiparite, endometriozis,
yardimci {ireme teknikleri ve tubal hasardir. (3) Gebelik ter-
me kadar devam edebilecegi i¢in tani dogrulandig1 zaman
cerrahi girisim digiiniilmelidir. (1) Vakamizda gorildiigi
gibi abdominal gebeliklerin riiptiirii hemodinamiyi bozabil-
mektedir ve acil cerrahi miidehale gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal gebelik, ektopik gebelik,
sakrouterin ligament

Resim 1

Resim-1 Hastanmn sag paraovaryan alandan baslayip Douglas
bosluguna uzanan 9 santimetre ¢capinda fibrin dolu ultraso-
nografi goriintiisii.

Resim 2

Resim-2 Hastanin ektopik gebelik odaginin sakrouterin liga-
ment iizerindeki yerlesimini gosteren intraoperatif gortintii.
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Resim 3

Resim-3 Hastamin dogal sol tuba ve overini gisteren intraope-
ratif gortintiiler

Resim 4

Resim-4 Hastamin dogal sag tuba ve overini gosteren intraope-
ratif goriintii

15

$S-06

Postmenapozal kanamali uterin didelfis
olgusunda tek kavitede saptanan endometrial
adenokarsinom ve sag renal agenezi varligi-
nadir goriilen olgu sunumu

Alper Seyhan, Ege Altindisli
Adnan Menderes Universitesi

AMACGC: Miillerian ve {iriner anomalisi olan ve anormal ute-
rin kanamali olgularda dogru ve yeterli endometrial 6rnekle-
menin 6neminin vurgulanmasi amaglandu.

YONTEM: Postmenapozal donemde kanama tarifi olan,
uterin didelfise sahip oldugu bilinen hastaya tekrarlayan en-
dometrial 6rneklemeler yapildi. Son yapilan 6rnekleme isle-
minde ultrasonografi kullanildi ve endometrial kalinlik olan
kavitenin dogru sekilde 6rneklenmesi sagland:. Patolojik tan1
elde edilmesi sonrasi gerekli goriintiileme ve preoperatif cer-
rahi hazirlik yapilarak evreleme cerrahisi planlandi. Final pa-
toloji dikkate alinarak adjuvan tedavi i¢in yonlendirildi.

OLGU: 52 yasinda, gravida-1, parite-1, sag renal agenezi di-
sinda ek hastaligi bulunmayan, 3 yildir menapozda oldugu
bilenen ve 3 aydir postmenapozal kanama tarifi olan uterin
didelfis bulunan olguya dis merkezde 2 kez endometrial 6r-
nekleme islemi yapilmig olup non-spesifik patolojik tanilar
elde edilmistir. Klinigimizde ultrasonografi esliginde ve her
iki serviks goriilerek yapilan endometrial érnekleme son-
rasinda sag uterin kavitede grade-3 endometrioid tip endo-
metrial adenokarsinom, sol endometrial kavitede proliferatif
endometrium seklinde patoloji raporu sunuldu. Hastanin
preoperatif yapilan tiim batin kontrastli magnetik rezonans
(MR) ve pozitron emisyon tomografisi (PET-CT) goriintiile-
mesinde; sag endometrial kavitede yaklasik 5*4 cm lik ekoje-
nite, sol endometrial kavite olagan olarak belirtildi ve komsu
ya da uzak organ metastaz bulgusu saptanmadi. Ayrica has-
tada sag renal agenezi raporlandi. Hastaya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapilip frozen
incelemeye gonderildi. Sag uterin kavitede yaridan fazla myo-
metrial invazyon yapan 6 cm timor ¢apt olan endometrial
adenokarsinom saptandu. Bilateral pelvik ve renal ven diize-
yine kadar paraaortik lenfadenektomi ve total omentektomi
yapildi. Final patolojide; Evre-2 (sag uterin servikal stromal
tutulum), grade-3 histolojide endometrial adenokarsinom
saptand1. Hasta adjuvan tedavi agisindan radyasyon onkoloji
ve medikal onkolojiye konsiilte edildi. Hastaya 6 kiir karbop-
latin ve paklitaksel tedavisi sonrasi eksternal radyoterapi ve
brakiterapi uygulandi. 16 aylik takipte niiks izlenmedi.

SONUC: Miillerian anomalisi olan ve biopsi endikasyonu
anormal uterin kanama olan olgularda her iki endometrial
kavitenin ultrasonografi esliginde yeterli 6rneklendiginden
emin olunmasi son derece 6nemlidir. Sunumda tanimladig-
miz hastada tek uterin kavitede malignite varken, diger kavi-
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te normal saptanmugtir. Oncesinde patolojik tan1 konmaksi-  resim-3
zin yapilan cerrahi sonrasi malignite saptanmasi durumunda

yetersiz cerrahi rezeksiyon olasilig1 artmis olacaktir. Diger

yandan miillerian anomali olgularinda eslik edebilen iiriner

sistem anomali olasiig1 nedeniyle, 6zellikle paraaortik lenfa-

denektomi gibi tist abdomen cerrahileri sirasinda anatomik
varyasyonlar nedenli komplikasyon olasilig1 artmigtr.

Anahtar Kelimeler: endometrial kanser, endometrial 6rnek-
leme, renal agenezi, uterin didelfis

resim-1

histerektomi materyali

resim-4

uterin didelfise eslik eden endometrial karsinom intraoperatif
goriiniim

resim-2

renal agenezi varligi- MR goriintiileme

servikse uzanan tiimor eslik eden histerektomi materyali
makroskobik goriintim.

16
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$S-07

Akut Batin ile Prezente Olan ve Yaygin
Peritoneal Metastaz Saptanan Akciger
Adenokarsinomu

Celal Akdemir
[zmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

GIRIS: Akciger kanseri, diinya genelinde en sik goriilen ma-
lignitelerden biridir ve ¢ogunlukla beyin, kemik, karaciger
ve adrenal bezlere metastaz yapar. Buna karsin peritoneal
karsinomatozis olduk¢a nadirdir. Otopsi serilerinde %2.7-
16, klinik serilerde <%5, popiilasyon temelli analizlerde ise
%0.4-1.1 oraninda bildirilmistir.

Jinekolojik acillerde sik karsilasilan nedenlerden biri olan
over riiptirii, akut batin tablolarinin 6nemli sebeplerinden-
dir. Ancak akciger kaynakli malignitelerin bu sekilde prezen-
te olmasi son derece nadir olup tanisal agidan zorluk yarata-
bilir. Bu bildiride, dis merkezden over riiptiirii 6n tanisi ile
yonlendirilen ve acil laparotomi sirasinda yaygin peritoneal
metastaz saptanan, patoloji sonucu akciger adenokarsinomu
olarak raporlanan nadir bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 53 yasinda kadin hasta, dig merkezden over riiptiirii
6n tanisi ile acil servise yonlendirildi. Karin agrisi, distan-
siyon ve batin irritasyon bulgulari mevcuttu. Acil serviste
optimal ultrasonografi yapilamadi ve yaygin agr1 nedeniyle
bilgisayarli tomografi ¢ekilemedi. Bu nedenle hasta akut ba-
tin kabul edilerek acil laparotomi karar1 alind1.

Operasyonda batin icinde yaygin metastatik odaklar izlendi
ve peritoneal karsinomatozis indeksi (PCI) 30’un {izerinde
hesaplandi. Frozen incelemesi malign olarak raporlandi. Si-
torediiktif cerrahinin miimkiin olmadig1 goriildi ve timor
yiikiinii azaltmak amaciyla yalnizca histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi uygulandi. Postoperatif donemde has-
tada malign hiperkalsemi ve akut bobrek hasari gelisti; yogun
bakim kosullarinda hemodiyaliz destegi saglandi. Hastanin
stabil déneminde ¢ekilen toraks BTde bilateral, subplevral
yerlesimli ¢ok sayida nodiil (en bityiigii 7.5 mm), abdominal
BTde ise santrali nekrotik lenf nodlar1 ve hematom alanla-
r1 saptandi. Patolojik incelemede yiiksek dereceli epitelyal
tiimér izlendi. Immiinohistokimyasal incelemede MLH1 ve
PMS2 kayb1 saptandi ve bulgular akciger adenokarsinomu
metastazi ile uyumlu bulundu.

TARTISMA: Akciger kanserinde peritoneal metastaz ol-
dukga nadirdir ve literatiirde sinirli sayida olgu bildirilmis-
tir. Cogu vakada tani, intraoperatif bulgular ve postoperatif
patoloji ile netlesmektedir. Bizim olgumuzda da, jinekolojik
acil 6n tanisiyla acil laparotomiye alinan hastada beklenme-
dik sekilde yaygin peritoneal metastaz izlenmis ve primerin
akciger adenokarsinomu oldugu anlasimistir. Bu durum,
akciger kanserinin jinekolojik maligniteleri taklit edebilecek

17

Kklinik tablolarla prezente olabilecegini gostermektedir.

SONUC: Bu olgu, akut batin nedeniyle acil cerrahiye alinan
kadin hastalarda ayiric1 taninin jinekolojik nedenlerle sinir-
It tutulmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, akciger
kanserinin olagandisi yayilim paternlerinden birini temsil et-
mekte olup, akut batinla bagvuran hastalarda multidisipliner
degerlendirmenin 6nemini ortaya koymaktadr.

Anahtar Kelimeler: Akciger Adenokarsinomu, Peritoneal
Metastaz, Akut Batin, Over Riiptiirii On Tanisi, Jinekolojik
Acil, Multidisipliner Yaklagim

Resim 1

Acil laparotomi sirasinda ¢ikarilan uterus materyali; diffiiz
tiimoral tutulum izlendi.
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SS-08

Matiir kistik teratom zemininde gelismis
skuamoz hiicreli karsinom: nadir goriilen vaka
sunumu

Hande Buse Kurdal, Varol Giilseren, Aykut Ozcan

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERISTESI ATATURK EGi-
TIM VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIK-
LARI VE DOGUM, IZMIR

AMAG: Premenopozal hastalarda dermoid kistten koken
alan malign over tiimorlerini vaka sunumu ve litaretiir ince-
lemesiyle arastirmak amaglanmustir.

YONTEM: Izmir katip celebi iiniversitesi Atatiirk egitim
aragtirma hastanesinde ameliyat edilen ve postoperatif takip
edilen olgunun incelemesi retrospektif olarak yapildi. Hasta-
nin preoperatif goriintiilemelleri postoperatif patoloji rapor-
lar1 ve postoperatif adjuvan tedavi sonrasi 2 yillik takip siireci
arastirildu

BULGULAR: Kirk yasinda karin sisligi sikayeti ile jineko-
loji poliklinigine bagvuran hastanin muayenesinde, Doug-
lass boslugundan epigastrik bolgeye uzanan bir kitle oldugu
gozlendi. Hastanin yasayan 3 tane ¢ocugu oldugu 6grenildi.
Bimanuel muayenede kitlenin hareketli oldugu ve rektuma
bas1 yaptig1 saptandi. Sonografide uterus normal boyutlarda
endometrium diizenli izlendi. Sag adneks kaynakli oldugu
diistintilen 13 cm boyutunda semisolid kistik kitle goriildii.
Serum tiimor belirte¢ antijen diizeyleri CA-125: 78 U/ml,
CA15-3: 21 U/ml, CEA:31.7 U/ml ve CA19-9: 1 U/ml idi.
Diger serum ve idrar tetkikleri normal gozlendi.

Pelvik manyetik rezonans goriintiileme, Sag adneksiyel lo-
jdan batin orta hatta uzanim gosteren en genis yerde 119x
90 mm boyutlarinda, icerisinde hipointens seviyelenme bu-
lunan lezyon, lezyon i¢inde 69x 76 mm boyutlarinda hipo-
intens izlenen kompanenti bulunan solid kitlesel lezyon ra-
porlanmistir. Batin ve torakal goriintiilemelerde uzak organ
metastazini diigiindiiriir bulgu saptanmadi.

Hastaya vertikal insizyon ile sag adneksektomi yapildi ve fro-
zen sonucu malign dermoid kist igerisinde skuamoz hiicreli
kanser gelmesi {izerine igleme histerektomi, sol adneksekto-
mi, omentektomi, pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
¢ekum {tizeri tiimor implant eksizyonu ve mide biiyiik kur-
vatiir sag gastroepiploik arter ¢evresi lenf nodlar1 eksizyonu
eklendi.

Patoloji raporu: matiir kistik teratom zemininde gelismis
skuamoéz hiicreli karsinom olarak degerlendirildi. Ayri-
ca sag over dis yuziinde izlenen nodiiler yap1 ve ¢ekumdan
gonderilen adezyonda kanser dokusu saptandi. Cikarilan
lenf nodlarindan 2 tanesinde metastatik oldugu raporland.
Hastaya adjuvan paklitaksel karboplatin tedavisini 6 kiir ta-
mamladi.

18

Vaka postoperatif 3 ay aralar ile kontrol edildi. Takiplerinde
spekulum muayenesi, transvajinal sonografi ve timor mar-
kirlari ile niiks lehine bulgu saptanmadi.

SONUC: Benign olarak diisiiniilen matiir kistik teratom va-
kalar1 6zellikle perimenopozal ve postmenopozal donemde
kitle zemininde malign tiimor ¢ikabilecegi unutulmamali ve
fertilitesini tamamlamis hastalara cerrahi segenegi sunulma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Matiir kistik teratom,
Skuamoz hiicreli karsinom



EGE KADIN

o SAGLIGI KONGRESI

25-26 Ekim 2025 / Wyndham Grand izmir Ozdilek

SS-09

Skar gebelik kiiretaj1 sonrasi ge¢ donemde
masif kanama yonetimi:vaka sunumu

Ufuk Kurt, Can Demirdag
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali, [zmir

AMAG: Uterin riiptiir vakalar: siklikla gegirilmis uterin cer-
rahiye bagli olarak goriilmektedir.En sik olarak da eski sezar-
yen skarindan izlenmektedir.

Olasilikla sonraki vajinal dogumlar ile iligkili izlenmekte-
dir.Patofizyoloji kasilma basinci ve stresinin yara dokusunu
zayiflatmasi ve yirtilmas: olarak agiklanmaktadir.Non-obs-
tetrik sebepleri ise travma,enfeksiyon,malignite olarak agik-
lanabilir. Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran skar
gebelik kiiretaji sonras1 masif kanama olan hastanin yoneti-
minin agiklanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Olgumuzda 35 yasinda bilinen ek hastaligi olma-
yan, 3 adet gecirilmis sezaryen oykiilii gravide 5 parite 3 abor-
tus 2 dis merkezde bagvurudan bir giin 6nce 10 hafta 2 giinliik
fetal kalp aktivitesi saptanmayan gebelik sebepli kiiretaj oykii-
st olan hasta tarafimiza vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan jinekolojik muayenede aktif vajinal kanama saptandi.
Transvajinal ultrasonografide endometrium 7 mm, uterus ist-
mus seviyesinde skar hattinda kanama alan1 goriildii. Bilateral
adneks olagan izlendi.Laboratuvar tetkiklerinde Hb:10,4 g/dL
koagulasyon ve biyokimyasal parametreler olagan, beta HCG
3900 izlendi.Hastanin bagvurusu sirasinda arteriyel tansiyonu
112/74, nabiz 94/dk, ates 36,8 olarak dl¢iildi.

BULGULAR: Muayene sirasinda senkop gelismesi iizeri-
ne, trendelenburg pozisyonu verildi.Hasta monitérize edil-
di,Cift damar yolu a¢ild1.Oksijen destegi amagli maske ile
3 1t/dk oksijen verildiIntravenoz bolus Ringer laktat mayi
destegi verildi.Cross match ve kan grubu ¢alisilarak uygun
eritrosit stispansiyonu hazirlig1 yapildiIntravendz 1 gr tra-
neksamik asit uygulandi.Steril ped ile kanama takibi yapildi.
USG esliginde intrauterin 16F Foley sonda 50 cc izotonik ma-
yii ile sisirildi.Kontrol muayenede aktif kanama izlenmedi.

4 saat araliklarla kontrol Hb ve monitérize vital takibi yapil-
d1.24. saatte uterin foley sonda ¢ekildi.Kontrol Hb degerleri
8,1 g/dL seviyesine kadar geriledi.VItal bulgular: stabil olan
hastaya kan tirlinti replasmani yapilmadi.Hasta 2 giin hasta-
ne yatisinin ardindan taburcu edildi.

SONUC: Uterin perforasyon, tiim intrauterin prosediirlerin
olasi, nadir olmayan bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.Artan sezaryen oranlari ve intrauterin girisimler ile
siklig1 artig gostermektedir.Uterin riiptiir hayat1 tehdit edici
bir tablo olarak seyredebilmektedir.Erken tan: koymak 6nem
arz etmektedir.Kanama bulgular1 erken dénemde laboratuvara
yansimayabilir. Hastanin klinigi (semptom, vitaller) 6nemlidir.
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Yonetiminde cerrahi tedaviler ve konservatif yaklasimlar kul-
lanilmaktadir. Sundugumuz olguda da bahsedilen Foley sonda
aktif hemorajinin durdurulmasinda maliyet etkinlik, kullanim
pratikligi,hizli uygulama sansi ve kolay temin edilebilmesiyle
konservatif tedavinin bir pargasi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu olgu sunumunda klinigimizde takip ettigimiz iyatrojenik
olarak meydana gelen skar gebelik kiiretajina bagli uterin
riptirin konservatif yonetimi aciklanmustr.

Anahtar Kelimeler: hemoraji,uterus,perforasyon

uterus perforasyon ve kanama alani

perforasyon alani ve kanama goriiniimii

intrauterin foley sonda

intauterin foley sonda yerlestirilmesi
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SS-10
Idiyopatik graniilomat6z mastit, olgu sunumu

Elif Terzi, Esra Kaya
Lokman hekim Universitesi

OLGU: 27 yasinda hasta, G6P1Y1A4, ilk dogumu vajinal do-
gum olarak tamamlanmis. Hastanin 8 haftalik 4 gebelik kayb:
tizerine yapilan testlerden sonra hastaya aspirin ve DMAH
tedavisi baglanmis. 27 haftalik gebelikte memede agr1 ve sis-
lik yakinmasi ile hastaneye basvuran hastanin yapilan ilk
USG raporu:

Her iki memede fibroglandiiler doku paterni hipertrofik go6-
riilniimde izlenmistir. Sol meme orta dis kesim diizeyinde
meme dokusu hafif infilame goriiniimde olup abse kavitesi
ile uyumlu olabilecek kolleksiyon goriiniimii saptanmamis-
tir.

Hastaya mastit 6n tanisi ile Amoklavin tedavisi baglandi. Yara
kiiltiirdi alinds, ancak iireme olmadi. Tedaviden 10 giin sonra
yakinmasi devam eden hastanin yapilan meme USG raporu:

Her iki memede fibroglandiiler doku yogunlugu artmigtir.
Sol meme alt dis kadranda cilt ve cilt alt1 doku kalinlig1 en
kalin yerinde 6 mm olup artmaistir.sol meme alt dis kadranda
glandiiler dokular yaygin 6demli goriiniimdedir (mastit ?).
Her iki memede milimetrik ¢apli birka¢ adet anekoik basit
kist mevcuttur. Aksiller bolgelerde patolojik goriiniimde lenf
nodili dikkati cekmemistir.

[lk tedaviden yanit alinamayan hastada 2.kusak seftriakson
tedavisine gecildi. Tedaviden 15 giin sonra memede akinti
baslayan hastanin oligohidramnios ve fetal distes endikasyo-
nuyla dogumu sezaryen dogum seklinde gerceklestirildi. Do-
gum sonrasi sol meme areola lateralinde, cilde fistiilize siit?
Sizintinin eslik ettigi, yaklasik 3x4.5 cmlik, sicaklik artisinin
olmadigy, erode alan goriildii. Hastanin dogum sonrasi yapi-
lan meme USG raporu:

Sol meme dis ve alt kadranlarda gruplasma ve birlesme egi-
limi gosteren, cilde fistiilize olan en biiyiigii yaklasik 3 cm
capa ulasan, yer yer internal kalsifikasyonlar iceren diizensiz
konturlu graniilomat6z genis enfeksiy6z odaklar mevcuttur.
Hastaya steroid tedavisi sonrasinda gerileme olmazsa cerra-
hi 6nerildi. Su anda laktasyon déneminde oldugu i¢in tedavi
ertelendi. Pansuman ile yakin izlem planlandi.

Graniilomatéz mastit i¢in standart bir tedavi yoktur. Cogu
durumda, temel tedavi segenekleri dikkatli gozlem, antibi-
yotikler, steroidler, insizyonel drenaj ve kismi masektomi-
dir. Hamilelik sirasinda steroidlerin kullanimiyla ilgili sinirli
bilgi mevcut olsa da, erken hamilelik déneminde steroidlere
maruz kalmak, fetal yarik dudak ve damak, erken dogum ve
diisik dogum agirlig riskini artirabilir. Ayrica, steroid kulla-
niminin Cushing sendromu, kilo artigi, hiperglisemi ve en-
feksiyon riskini artirdigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle, hami-
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le ve emziren kadinlari tedavi etmek zorlagmaktadir. Emziren
hastalarin tedavisinde 6nemli bir husus, oral steroidlerin siit
salgisini azaltmasidir. Steroidlerin diger yan etkileri arasinda
uykusuzluk, depresyon ve huzursuzluk bulunmaktadir. Em-
ziren hastalar genellikle fiziksel ve duygusal olarak etkilenir
ve steroid kullanilmadan emzirme tedavisinde agr1 yénetimi,
non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi ve buz ile
sogutmanin 6nemli oldugu durumlar sik¢a goriilmektedir.
Tekrarlanan antibiyotik uygulamalar: etkisizdir ve istenme-
yen yan etkilere yol acabilir.

Sonug olarak, eritema nodosum ve artrit gibi sistemik semp-
tomlar ile bakteriyel kiiltiir testlerinin sonuglari, granulo-
matdz mastiti tanimlamakta faydalidir. Insizyon drenaji ve
antibiyotik tedavisi, gebelikte granulomat6z mastitin tedavisi
i¢in steroidler ve cerrahiden daha faydalidir. Durum dogum
sirasinda da etkili bir sekilde yonetilebilir. Dogum sonrasi
emzirmeyen hastalarda steroid tedavisi de bu hastaligin y6-
netiminde etkilidir. Ancak, gebelikte steroid kullanimi dik-
katle ele alinmali ve yan etkileri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik graniilomatdz mastit, gebelik,

lohusalik
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SS-11

Torakoamniyotik $Sant Uygulanan Konjenital
Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu (CPAM)
Olgusu

Raziye Torun, Atalay Ekin
[zmir City Hospital, Perinatology Departmant, Izmir

AMAGC: CPAM tanisi alan olgunun prenatal izlemi, invaziv
islemler ve yonetimini degerlendirmeyi hasta {izerinden an-
latmay1 amacladik.

YONTEM: Izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji klinigine
CPAM olarak refere edilen olgu degerlendirildi.

BULGULAR: 29 yas, G2P1Y1 SAT’a gore 25 hafta gebe. Ult-
rasonografik incelemede 25 hafta ile uyumlu tekil gebelik iz-
lendi. Sag akciger icinde en bityiigii 31x22 mm boyutlarinda
anekoik kistik lezyon izlendi. Kalp sol deviye izlendi, onun
disinda fetal EKO normaldi. Fetal batinda minimal asit izlen-
di. D1g merkezde fetal karyotipleme amaciyla amniyosentez
ve es zamanli fetal torakal kist aspirasyonu yapilan hastanin;
ultrasonda ek bulgusu saptanmadi. Karyotip sonucu normal
olan fetiisiin kalpte deviasyon olmasi, mediastinal kayma ve
hidrops baslangic1 nedeniyle aileye bilgi verilerek torakoam-
niyotik sant uygulamasi tedavi segenegi olarak sunuldu. Aile-
nin invaziv girisim secenegini kabul etmesi tizerine Betame-
tazon kiirii uygulanmasini takiben fetiise torakoamniyotik
sant takildi. Takiplerinde fetal hidrops gelismedi. Fetal asit
ve kistin regrese oldugu goriildii. 37. Haftada dogum eyle-
mi baglayan hasta sezaryen ile 1.dakika APGAR skoru 6 olan
2620 gram erkek bebek dogurtuldu. Inspeksiyonda gant ucu
ve girisim bolgesi net degerlendirilemeyen infantin ¢ekilen
direkt grafide santin cilt altina regrese oldugu izlendi. Has-
tanin ¢ocuk cerrahisi tarafindan takipleri devam etmektedir.

SONUGC: CPAM, dogum oncesi tan1 konan en sik goriilen
akciger lezyonlaridir. CPAM’mn prenatal seyri kitlenin bii-
yikliigiine, mediastinal kayma miktarina, fetal hemodina-
mige ve eslik eden anomalilere baglidir. Hidrops yoklugun-
da, prognoz iyidir ve bildirilen canli dogum oranlari yiizde
295’tir. Fetal hemodinamigi iyilestirmek, akciger hipopla-
zisini onlemek ve sagkalimu iyilestirmek amaciyla termden
uzak fetiisleri yonetmek i¢in gesitli girisimler gelistirilmistir.
Hidrops gelistirme riski tagtyan <32 haftalik fetiisler i¢in in-
vaziv miidahale gerekebilir. En iyi invaziv yaklasimin se¢imi
lezyonun tipine baglidir (makrokistik ve mikrokistik). Lez-
yon baskin bir kist ile makrokistik ise ve biiyiik kat1 bilesen
yoksa, torakoamniyotik sant daha yiiksek sagkalim progno-
zuna sahiptir.

Anahtar Kelimeler: konjenital pulmoner hava yolu malfor-
masyonu, prenatal tani, torakoamniyotik sant
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Resim 1: Fetiisiin aksiyal kesitinde CPAM (makrokistin)
goriiniimii

Resim 2: Torakoamniyotik santin makrokist i¢indeki fetal
ucu (yesil ok)

Resim 3: Torakoamniyotik santin dogum sonrasi direkt
grafideki goriiniimii
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SS-13

Gebeligin Istenmeyen Bir Komplikasyonu:
Peripartum Kardiyomiyopati

Ilayda Gercik Arzik', Seyda Kayhan Omeroglu?
'zmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Perinatoloji Béliimii, [zmir

2aglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, [zmir

AMAG: Bu ¢alismada, sezaryen dogum sonrasi peripartum
kardiyomiyopati (PPCM) gelisen nadir bir olguyu sunmay:
amagladik.

YONTEM: Klinigimize, gebelik boyunca dis merkezde takip
edilmis ve 36. haftada ilk kez bagvuran, 34 yasinda; gravida 2,
abortus Oykiisii 1 olan hasta kabul edildi. Yapilan ultrasonog-
rafide plasenta previa hali saptandi, plasental invazyon lehine
bulgu izlenmedi. Gerekli kan hazirliklar1 yapildiktan sonra
hasta sezaryene alind1.

BULGULAR: Pfannenstiel insizyonu ile alt segment trans-
vers uterin kesi yapilarak canli bebek dogurtuldu ve plasenta
ayrildi. Dogum sonrasi uterin atoni gelismesi {izerine utero-
tonikler (oksitosin, metilergonovin, misoprostol) ve transa-
min uygulandi. Kanamanin devam etmesi {izerine bilateral
uterin arterler baglandi, Hayman siituru konuldu ve kanama
kontrol altina alindi. Intraoperatif 2 {inite kan transfiizyonu
uygulandi. Postoperatif donemde hasta dren ile takip edildi;
yogun bakim siirecinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastanin 4. postoperatif giiniinde laboratuvar degerleri nor-
mal olup solunum sikintist yoktu ve profilaktik antikoagiilan
tedavi ile taburcu edildi. Ancak 7. postoperatif giinde ani ne-
fes darligi ile dig merkeze bagvuran hasta desatiire oldugu i¢in
entiibe edilerek hastanemize sevk edildi. Fizik muayenede
pretibial 6dem (+++), batinda defans ve rebound saptanmad.
Yapilan obstetrik muayenesinde herhangi bir patoloji izlenme-
di. Oskiiltasyonda bilateral orta ve alt loblarda belirgin olmak
tizere ral mevcuttu. Akciger grafisinde pulmoner efiizyon iz-
lendi (Sekil 1), Toraks BT(Bilgisayarli Tomografi)de bilateral
masif plevral efiizyon, buna bagli kompresif atelektaziler, in-
terlobiiler septal kalinlagmalar ve pulmoner 6dem ile uyumlu
goriiniim izlendi; pnomotoraks saptanmadi, vena cava infe-
riorda kontrast refliisii kalp yetersizligi lehine degerlendiril-
di (Sekil 2-3). Ekokardiyografide Ejeksiyon Fraksiyonu %25,
global hipokinezi ve dilate VCI(Vena Cava Infrerior) izlendi.
Ayiricl tanida pulmoner emboli, amniyotik sivi embolisi ve
pnomoni diglanarak peripartum kardiyomiyopati diistiniildi.

Laboratuvar incelemesinde Hb: 8.5, Htc: 27, NT-proBNP:
69267, troponin T: 1047, kan gazinda pH: 7.37, HCO;™: 22
mmol/L, BE: -3.2 mEq/L ve Laktat: 2 mmol/L (Hafif meta-
bolik asidoz) olarak saptandi. Hastaya intravenoz furosemid,
oksijen destegi, ACE inhibitori, beta bloker, profilaktik an-

tikoagiilan ve bromokriptin tedavisi baslandi. Inotrop des-
tegine gerek duyulmadi. Kontrol ekokardiyografi “EF %30,
Mitral ve Aort Yetmezligi mevcut. VCI 1.9 cm ve solunumla
kollabe olmuyor” seklinde raporlandi. Takiplerinde hemodi-
namik stabilizasyon saglandi, hasta ekstiibe edilerek 72 saat
sonra servise alindi. Kontrol akciger grafisinde pulmoner
eflizyonda regresyon izlendi (Sekil 1).

SONUG: Peripartum kardiyomiyopati, gebeligin son ayinda
veya postpartum ilk aylarda goriilen, insidansi diinya gene-
linde 1/1000-4000 dogum arasinda degisen nadir fakat ciddi
bir tablodur. Risk faktorleri arasinda multiparite, ileri mater-
nal yas, hipertansif hastaliklar ve cogul gebelikler yer almakla
birlikte, bu vaka gen¢ yasta, previa nedeniyle sezaryene ali-
nan bir hastada gelismistir.

Olgu, postpartum dénemde ani baglayan nefes darlig: ve kar-
diyak semptomlarda PPCM’nin mutlaka ayiric1 tanida diisii-
niilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Erken tani, multi-
disipliner yaklagim, yogun bakim izlemi ve uygun medikal
tedavi (ditiretik, ACE inhibitorii, beta bloker, antikoagtilan,
bromokriptin) ile morbiditenin azaltilmas: miimkiindiir.

Peripartum kardiyomiyopatinin patogenezinde prolaktinin
rolii 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle standart kalp yetersizligi
tedavisine ek olarak bromokriptin kullanimi, giincel yakla-
sumlarda 6nemli bir secenek haline gelmistir.

Literatiirde hastalarin yaklagik %50’sinde 6 ay iginde ejeksi-
yon fraksiyonunda diizelme goriilmekle birlikte %10-15’inde
ise kalic1 kalp yetersizligi gelismektedir. Bu nedenle uzun do-
nem kardiyoloji takibi ve aile danismanligi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Peripartum kardiyomiyopati, postpar-
tum nefes darlig1, sezaryen, kalp yetersizligi

SEKIL 1

Sekil 1: Postpartum donemde ¢ekilen seri akciger grafileri: Bas-
langicta bilateral plevral efiizyon ve pulmoner ddem izlenmek-
te olup, tedavi siireciyle birlikte progresif diizelme goriilmekte-

dir.
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SEKIL 2

Sekil 2: Toraks BT incelemesinde bilateral masif plevral efiiz-
yon, komsu akciger parankiminde kompresif atelektaziler ve
interlobiiler septal kalinlasmalar izlenmektedir. Bulgular pul-
moner ddem ile uyumludur.

SEKIL 3

Sekil 3: Sagittal BT kesitlerinde vena cava inferior icerisinde
kontrast madde refliisii izlenmektedir; bulgu kalp yetersizligi
lehine degerlendirilmistir.
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SS-14

Gebelik ve Urosepsis: Multidisipliner
Yaklasimla Yonetilen Bir Olgu

Hale Ankara Aktas, Bahar Konuralp Atakul
[zmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabi-
lim Daly, Perinatoloji Bélimd, [zmir, Tiirkiye

AMAGC: Gebelikte sepsis nadir goriilmekle birlikte, hizl
ilerleyen seyri nedeniyle maternal ve perinatal mortalitenin
onemli nedenlerindendir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin
progresyonu sonucu ortaya ¢ikan iirosepsis, gebelikte ma-
ternal ve perinatal morbidite ile mortaliteyi artiran major
komplikasyonlardan biridir. Bu bildiride, 29. gebelik hafta-
sinda iirosepsis tanisi alan bir gebenin klinik seyrini ve mul-
tidisipliner yonetimini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Gebelik takiplerini dis merkezde siirdiiren, 22
yaginda gravida 1 para 0 olgu; 29. gebelik haftasinda ates, tit-
reme, oksiiriik, balgam ve diziiri yakinmalari ile klinigimize
kabul edildi. Bagvuru esnasinda vital parametreler degerlen-
dirildi ve laboratuvar tetkikleri yapildi. Urosepsis 6n tanisi
ile genis spektrumlu intravendz antibiyotik (piperasilin-ta-
zobaktam) basland:1 ve kan-idrar-balgam kiltiirleri alin-
di. Hemodinamik instabilite gelismesi iizerine hasta yogun
bakim {initesine alind1 ve enfeksiyon hastaliklari, nefroloji,
hematoloji, anestezi ve perinatoloji béliimlerinin is birligi ile
multidisipliner olarak takip edildi.

BULGULAR: Bagvuru sirasinda yapilan laboratuvar ince-
lemelerinde 16kositoz (16.300/uL), anemi (Hb 7,9 g/dL) ve
trombositopeni (119.000/pL) ve C-reaktif protein yiiksekligi
(315 mg/L) gorildi. Tam idrar analizinde nitrit ve lokosit
pozitifligi saptandi, kan ve idrar kiiltiirlerinde Escherichia
coli tiremesi gosterildi. Antibiyotik tedavisi antibiyogram
sonucuna gore meropenem ile revize edildi. Izlem siirecinde
tirosepsise sekonder metabolik asidoz, prerenal akut bébrek
yetmezligi, persistan anemi ve trombositopeni gelisti; olgu
nefroloji ve hematoloji klinikleri tarafindan degerlendirildi.
Hemoglobin elektroforezinde talasemi tastyiciligs tespit edil-
di. Antibiyotik tedavisi toplam 14 giine tamamland1 ve bu
slirecte tirosepsis tablosunda belirgin gerileme izlendi. An-
cak tedavinin kesilmesinden sonraki antibiyotiksiz 7. giinde
atesin yeniden yiikselmesi ve enfeksiyon parametrelerinde
progresyon olmasi iizerine meropenem tedavisine yeniden
baglandi. Mevcut tedavisi servis izlemi altinda siirdiiriilmek-
te olan olguda, gebeligin 34. haftasinda non-stres test (NST)’
de fetal distres bulgularinin tespiti iizerine acil sezaryen ka-
rar1 alindi. Postoperatif dénemde anne kisa siire yogun ba-
kimda izlendji, vital ve laboratuvar parametreleri stabil seyir
gosterdi. Meropenem tedavisi sonrasi klinik diizelme sagla-
nan hasta, postpartum 7. giinde oral antibiyotik tedavisine
gecilerek sifa ile taburcu edildi.

SONUCG: Urosepsis, gebelikte nadir gorillmekle birlikte ma-
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ternal ve perinatal morbidite ile mortaliteyi artiran ciddi bir
tablodur. Sunulan bu olgu, ek risk faktérii bulunmayan geng
bir gebede de iirosepsis gelisebilecegini ve sepsis bulgulari ile
bagvuran olgularda ayiric1 tanida mutlaka distntilmesi ge-
rektigini gostermektedir. Klinik yonetimde erken tani, uygun
antibiyotik tedavisinin zamaninda baslanmasi, kiltiir sonug-
larina gore tedavinin revizyonu ve multidisipliner yaklasim,
maternal stabilizasyon ve perinatal prognoz agisindan kritik
oneme sahiptir. Literatiirde gebelikte sepsis olgularinda ma-
ternal mortalite oranlarmin %0,2-2 arasinda bildirildigi ve
erken tedavi ile bu oranlarin azaltilabildigi rapor edilmistir.
Bu nedenle gebelikte sepsis siiphesinde hizli miidahale ve ke-
sintisiz maternal-fetal takip, anne ve fetiis sagliginin korun-
masinda yasamsal rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urosepsis, gebelikte enfeksiyonlar, ma-
ternal morbidite, multidispliner yaklagim
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S$S-15

Gebeligin Hiperkoagiilabilite Tablosunda
Unutulan Tani: Adrenal Enfarktiis

Nigar Kerimli, Eda Giiner Ozen
[zmir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

GIRIS: Gebelikte karin agrist obstetrik ve non-obstetrik
pek ¢ok nedene bagli olabilir. Obstetrik nedenler arasinda
erken dogum eylemi, preeklampsi ve plasental dekolman;
non-obstetrik nedenler arasinda akut apandisit, kolesistit,
piyelonefrit ve adneksiyel patolojiler yer alir. Adrenal enfark-
tiis ise nadir, cogu kez akla gelmeyen ancak ciddi sonuglara
yol agabilen bir tablodur. Gebelik fizyolojik hiperkoagiilabi-
lite ile seyreder; bu durum dogum sirasindaki kan kaybini
siirlandirirken tromboembolik komplikasyon riskini artirir.
Bu nedenle, 6zellikle ileri gebelik haftalarinda ani baslayan
abdominal veya yan agrisinda adrenal enfarktiis de ayirici ta-
nida distintilmelidir.

OLGU SUNUMU: Yirmi sekiz yasinda, G2P0A1, 31 hafta 6
glinliik gebe hasta ani baslayan sag iist kadran agris1 ile bag-
vurdu. Ates, bulanti-kusma ve idrar yakinmasi yoktu; 6ykii-
stinde yalnizca gestasyonel diyabet mevcuttu. Vitals tabloda
stabildi. Sag tist kadranda hassasiyet vardi, rebound yoktu;
uterin hassasiyet saptanmadi, barsak sesleri normaldi. Labo-
ratuvarda Hgb 10 g/dL, 16kosit 8.530/pL, trombosit 197.000/
uL, CRP 72 mg/L; idrarda glukoziiri (4+), ketoniiri (4+), 16-
kositiiri (19/hpf) izlendi. Abdominal USG normaldi. MRGde
sag adrenal bezde 6dem ve diffiizyon kisithilig, kitle yoktu;
bulgular adrenal enfarktiis lehine degerlendirildi (Sekil 1).
Obstetrik USGde tek canli fetus ve normal amniyotik sivi,
NST reaktifti. ACTH 250 pg/mL, kortizol 28,9 ug/dL bulun-
du. Genel cerrahi ve iiroloji acil cerrahi gereksinimi digtin-
medi. Endokrinolojik agidan adrenal yetmezlik bulgusu sap-
tanmadi. Hematolojik incelemelerde trombofili paneli, JAK2
mutasyonu, homosistein, ANA/ENA, antifosfolipid antikor-
lar, lupus antikoagiilan taramasi, protein C-S ve antitrombin
IIT aktiviteleri normaldi; PAH akim sitometrisinde klonal
bulgu yoktu. Konservatif yaklasim benimsendi, diigitk mo-
lekiil agirlikli heparin (LMWH) baslandi ve analjezik verildi.
[zlemde agr1 geriledi; maternal-fetal durum stabil seyretti.

TARTISMA: Gebelikte hiperkoagiilabilite venéz tromboem-
bolizm riskini 4-5, arteriyel tromboembolizm riskini 3-4 kat
artirir (1). Bu artis; koagiilasyon faktorlerindeki yiikselme,
serbest protein S azalmasi, PAI-1 artig1 ve aktive protein C
etkinliginde azalma ile agiklanir (2). Bu nedenle ani abdo-
minal/yan agrisinda adrenal enfarktiis mutlaka akilda tutul-
malidir. Literatiirde olgularin ¢ogu tiglincii trimesterde ve
sag tarafta bildirilmistir; sag adrenal venin kisa ve dogrudan
VCrya drenaji ile uterusun saga deviasyonunun olusturdu-
gu venodz staz olasi mekanizmalardir (1,3,4). USG siklikla
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yetersizdir; kesin tani igin BT veya MRG gerekir. Gebelikte
kontrastsiz MRG, iyonizan radyasyon igermemesi nedeniyle
givenlidir (2). Tedavide antikoagiilasyon o6ne ¢ikar; bir¢ok
seride LMWH kullanimi kontralateral tutulum riskini azal-
tict bulunmugtur (1-3). Siire konusunda ortak goriis olma-
makla birlikte, ¢ogunlukla doguma kadar ve postpartum 6
hafta onerilir; plan, kanama riski ve gebelik haftasina gore
bireysellestirilmelidir (4). Adrenal yetmezlik gelisirse steroid
replasmani eklenir. Bizim olgumuzda yetmezlik saptanma-
di; LMWH ile iyi yanit alindi. Genis trombofili taramasinin
negatifligi, olayin gebeligin fizyolojik hiperkoagiilabilitesi ze-
mininde gelistigini diigiindiirmektedir.

SONUC: Gebelik, hiperkoagiilabilite nedeniyle tromboem-
bolik komplikasyonlara yatkin bir dénemdir. Ani baglayan
abdominal agr1 ile bagvuran gebelerde adrenal enfarktiis na-
dir de olsa goz ard1 edilmemelidir. Erken tan1 ve uygun yone-
tim, gereksiz cerrahiyi onler ve maternal-fetal saglig1 korur.

Anahtar Kelimeler: Abdominal agri, Adrenal enfarktiis,
Gebelik, Hiperkoagiilabilite, Tromboz

Sekil 1. Gebelikte adrenal enfarktiisiin manyetik rezonans
goriintiileme bulgulari.

(A) Koronal T2 agirlikli kesitte, sag adrenal bezde 6dem ve
sinyal degisikligi izlenmektedir. (B) Aksiyel T2 agirlikli kesitte,
sag adrenal lojda diffiiz 6dem ve sinyal artisi goriilmektedir.
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SS-16
Okulo Aurikulo Vertebral Spektrum Olgusu

Miikremin Ceylan, Hakan Gélbasi

Saglik Bilimleri Universitesi,[zmir Sehir Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji
Boliimii,Izmir, Tiirkiye

AMAG: Klinigimizde prenatal ultrasonografi bulgular ile
Okulo Aurikulo Vertebral Spektrum (OAVS) tanis1 konulan
ve postnatal olarak klinik tanis1 dogrulanan nadir bir olguyu
sunmay1 amagladik.

YONTEM: izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji klinigine mul-
tiple fetal anomali giiphesiyle refere edilen olgu degerlendi-
rildi.

BULGULAR: 35 yas,G2P1, SAT a gore 27.gebelik haftasinda-
ki gebe, sonografik incelemede fetal anomali stiphesiyle Kli-
nigimize refere edildi. Yapilan ultrasonografik incelemede tek
umblikal arter,unilateral anoftalmi,bilateral yarik damak-du-
dak,hidroamnios,kulak etrafinda skin tag ve sol kalpte hipe-
rekojen odak izlendi.ilk ¢ocukta biotinidaz eksikligi 6ykiisii
olup,birinci dereceden akrabalik mevcuttur.Gebeye prenatal
tani icin amniyosentez yapildi.Fetusun ve ebeveynlerin kar-
yotip ve trio-mikroarray incelemesi normal saptandi.Aileye
prenatal WES incelemesi dnerildi ancak aile kabul etmedi.37.
haftada sezaryen dogum ile dogum gergeklestirildi 2980 gr,1.
ve 5.dakika APGAR skoru 7/8 olan erkek bebek dogurtuldu.
Sendrom taramasi i¢in dogum sonras1 CES ¢aligmasi yapil-
di.Yenidogan muayenesinde bilateral yarik-dudak,unilateral
anoftalmi,epibulbar dermoid ve periaurikular skin tag izlen-
di.Bebek yenidogan bakim tinitesinde takip edildi. Hastanin
¢ocuk cerrahisi tarafindan takipleri devam etmektedir.

SONUC: Okulo-aurikulo-vertebral spektrum(OAVS) ilk
olarak 1952 yilinda Maurice Goldenhar tarafindan oftal-
mik,aurikiiler ve yiliz 6zellikleri arasinda bir iliski olarak
tanimlanmistir.Daha sonra 1963 yilinda Gorlin tarafindan
listeye vertebral anomaliler eklenmistir. Bu nedenle Golden-
har sendromu veya Goldenhar-Gorlin sendromu olarakta
adlandirihir.OAVS terimi,Cohen ve arkadaglar1 tarafindan
1989 yilinda tanimlanan Okulo-aurikulo-vertebral displazi-
den iiretilmistir. Merkezi sinir sistemi,kalp,bobrek ve iskelet
sistemi tutulumu olabileceginden hemifasiyal mikrozomi
terimi OAVS ile es anlamli kullanilmamalidir.Goriilme sik-
lig1 1/3500-1/45000 canli dogum arasinda olup erkek kiz
orani 3/2 dir.Genellikle yagam stireleri ve zekalar1 normaldir.
OAVS spektrumu,hafif bulgulardan siddetli formlara kadar
degisen klinik bulgular gosterirler. Etiyolojsinde genetik ve
cevresel faktorlerin rol aldig1 diigiiniilmektedir. OAVS ¢cogun-
lukla sporadik olup,vakalarin %2-12’sinde aile 6ykist bildi-
rilmistir.Etkilenen bireyin birinci derece akrabalarinda %2-3
risk mevcuttur.Periaurikiiler ¢ikintilar ve diisiik yerlesimli ve
hipoplastik dis kulak yaygin bulgulardir.Orofasiyal anomali-
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ler arasinda mikrozomi,yarik damak,yarik dudak,bifid uvula
ve ¢ene ¢ikintist gibi bulgular goriilebilir.En sik goriilen goz
bulgular epibulbar dermoid,lipodermoid ve géz kapag: ko-
lobomudur. Treacher Collins sendromu arasinda goz kapagi
kolobomu ayirt edici 6zelliktir. OAVS ‘da alt goz kapag: ko-
lobomu digerinde ise iist goz kapagi kolobomu mevcuttur.
Bizim olgumuzda spektrum kapsaminda degerlendirilen
unilateral anoftalmi,bilateral yarik damak-dudak,sag gozde
epibulbar dermoid ve periaurikular katlanti mevcuttu.Bu
spektrumun klinik ve genetik hetorejenligi,eksik penetransi
ve degisken ekspresyonu molekiiler tanisini zorlagtirmakta-
dir..OAVS'li hastalarin yonetimi,gok gesitli anormallikler ve
hastaligin ciddiyetindeki farkliliklar nedeniyle zordur.Her
hastanin durumuna gore kisisellestirilmesi gereken tedaviyi
planlamak ve disiplinleraras: bir yaklasim ve uzmanlasmisg
bir ekip gerektirir. OAVS farkli fenotipik 6zellikleri ve gerek-
sinim gosteren cerrahi miidahelelerin cesitliligi ve prognostik
faktorlerin degiskenligi nedeniyle prenatal taniaileye prog-
noz ve dogum sonrasi tedavi planlamasi acisindan 6nemlidir.
OAVS 6ykiisti olan veya bu hastalikla dogum 6ykiisii varsa
prenatal tani onerilmelidir. Invaziv olmayan incelemeler
arasinda,ciddi defektlerde mikroti,periaurikiiler ¢ikintilar
ve kulak anomalilerini tespit etmek i¢in fetal ultrasonogra-
fi 6nemli bir yer tutar.Mikrooftalmi ve orbital hipoplazinin
erken teshisi,gebeligin 14.haftasinda bile ultrasonografi ile
miimkiindiir

Anahtar Kelimeler: : Okulo Aurikulo Vertebral Spektrum,-
Goldenhar sendromu,epidrmoid skin tag,prenatal tani

skin tag
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SS-17

Bernard-Soulier Sendromu tanil1 gebe olgu
sunumu

[lknur Toka, Bahar Konuralp Atakul
[zmir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Izmir

AMAG: Bernard-Soulier Sendromu (BSS) tanist olan olgu-
nun gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonrasi yonetimini
degerlendirmeyi hasta {izerinden anlatmay1 amagladik.

YONTEM: Izmir Sehir Hastanesi Perinatoloji klinigine BSS
tanis1 olmasi nedeniyle refere edilen olgu degerlendirildi.

BULGULAR: 20 yas, G2P0A1 olan SAT’a gore 12 hafta 3
glinliik iken maternal hastalik nedeniyle tarafimiza olgu refe-
re edilmigstir. 10 yasinda BSS tanisi alan hastanin 6ykiisiinde;
adet donemlerinde menoraji (trombosit replasmani ihtiyaci
olacak kadar), viicudunda ¢arpmalar sonrast genis ekimoz
alanlar1 ve daha 6nce 8 haftalik abortu sirasinda ciddi vaji-
nal kanamasi oldugu ve totalde 3U havuzlanmig trombosit
ve 5U eritrosit siispansiyonu (ERT) takildig1 6grenildi. Has-
ta hematoloji boliimii ve klinigimizce diizenli olarak takibe
alindi. 31. gebelik haftasinda trombosit degerinin 10 bin/uL
saptanmasi {izerine hasta yatirilarak hematolojiye konsul-
te edilmistir. Periferik yaymada iri trombositler goriilmekle
birlikte trombosit degeri 30 bin civarinda izlenmis olup, olas1
acil kanama durumu igin trombosit hazirhigi ile takibi 6ne-
rilmigtir. Hastaya 38. Gebelik haftasinda transvers gelis endi-
kasyonu ile sezaryen operasyonu planlanmistir. Preoperatif
hastanin hemoglobin degeri 12.5 g/dl, trombosit degeri ise
15 bin /pL izlenmistir. Hasta hematoloji goriisiine uyularak
preoperatif 2U, intraoperatif 1U aferez trombosit replasmani
ile genel anestezi altinda sezaryene alinmustir. Intraoperatif
ve postoperatif hematoloji boliimiiniin Onerisi ile tranek-
samik asit uygulanmig, olagan digi kanama izlenmemistir.
Sezaryenden hemen sonra hastanin hemogobini 10.9 g/dl,
trombosit sayis1 54bin/uL izlenmistir. Postoperatif 3. giiniin-
de 16si olagan, hemogobin degeri 11.6 g/dl trombosit sayis
37bin/pL olan hasta hematoloji boliimiiniin traneksamik asit
tb 2*1 onerisi ile yakin takibe ¢agrilarak taburcu edilmistir.
Postoperatif 10. Giin herhangi bir sikayeti olmayan poliklinik
kontroliine gelen hastada hemogobini 12.3 g/dl, trombosit
sayist 14bin/pL izlenmistir. Hasta bir hafta sonra ise giinde
4 -5 hasta bezi dolduracak gekilde kanamasi olmasi {izerine
acile bagvurmus, hemoglobin:10.6 trombosit degeri:5 bin
bin/uL izlenmistir. Hematoloji servisine yatirilan hastaya, ta-
kipte hemoglobin degeri 7.7 g/dl'ye diismesi {izerine ERT ve
trombosit replasmani yapilmistir. Hematoloji kontrolii plan-
lanarak taburcu edilmistir.

SONUC: Bernard Soulier Sendromu (BSS), otozomal resesif
kalitilan bir trombosit fonksiyon bozuklugudur. Trombosit
yiizeyinde primer adhezyondan sorumlu olan glikoprotein
Ib/V/IX kompleksinin azlig1, yoklugu veya disfonksiyonu
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sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Degisen derecelerde trombosito-
peni ve degisen derecelerde klinik formlarla karsilagilabilir.
Klinik siklikla trombositopeni, iri trombositler ve mukoku-
tanoz kanamalarla karakterizedir. Hastalarda menoraji, kolay
morarma, cerrahi girisimlerde asir1 kan kayb: 6ykiisii olabilir.
Gebelikte BSS oldukga nadir olmasi nedeni ile gebelik ve do-
gum yonetimi konusunda standart bir yaklasim yoktur. Ge-
beliklerde anne i¢in artan kanama riski nedeni ile hematoloji
ve kadin dogum klinigi tarafindan, dogum o6ncesi ve sonrasi
bakimi i¢in gebeye hizli miidahale edilebilecek merkezlerde
takip edilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda gebelik siirecin-
de meydana gelebilecek olas1 kanama ihtimali, dogum sek-
li ve dogum sonrasi komplikasyonlar icin hazirlikli olmak,
hastay1 yakin takip etmek morbidite ve mortalite iizerinde
olumlu etki gostermektedir. Ayrica BSS tanisina sahip gebe-
lerde dogum sonrasi 6 haftaya kadar ge¢ kanama riski oldugu
unutulmamaly, olgumuz da bu hastalarda sadece peripartum
donemde degil, postpartum erken ve ge¢ doneme de yakin
takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bernard-Soulier Sendromu, dev trom-
bosit, trombositopeni, postpartum kanama
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SS-18

Ikinci Trimesterde Akondroplazinin Erken
Tanisi: Hedefe Yonelik Genetik Testin Rolii

Deniz Akin Gokbel, Erkan Cagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Perinatoloji Bilim Dali

GIRIS: Iskelet displazileri, embriyonik donemde kemik ge-
lisiminde meydana gelen genetik bozukluklar sonucu ortaya
¢ikan heterojen bir hastalik grubudur. Bu olgular, prenatal
donemde yapilan ayrintili ultrasonografik incelemelerle sap-
tanabilmekte olup, bazi tipleri yasamla bagdasmazken, bazi-
lar1 postnatal donemde uzun dénem takip gerektiren yapisal
anomalilerle seyredebilir. Akondroplazi, FGFR3 (fibroblast
growth factor receptor 3) genindeki mutasyon sonucu geli-
sen, en sik goriilen nonletal iskelet displazisidir. Klinik olarak
rizomelik ekstremite kisalig1, makrosefali, belirgin alin bom-
besi ve kisa nazal kemik ile karakterizedir.

OLGU: Yirmi dort yasinda, primigravid bir kadin, 26 haf-
ta 5 giinlitk gebelikte yapilan ultrasonografide nazal kemik
hipoplazisi saptanmasi iizerine klinigimize yoénlendirildi.
Biyometrik degerlendirmede biparyetal ¢ap 3045 hafta,
bas ¢evresi 29+5 hafta, abdominal ¢evre 29+4 hafta, femur
uzunlugu 24+2 hafta ve humerus uzunlugu 25+2 hafta ola-
rak olgiilddi. Bulgular, orantisiz fetal bityiime, makrosefali ve
ekstremite kisalig1 ile uyumlu bulundu. Kordosentez sonra-
s1 yapilan kantitatif floresan PCR (QF-PCR) analizi normal
olarak raporlandi. Takiben genetik incelemede, argsiv DNA
orneginden yapilan Sanger sekanslama sonucunda FGFR3
geninde heterozigot patojen mutasyon tespit edildi. Aileye
tani ve prognoz hakkinda ayrintili genetik danigmanlik veril-
di; terminasyon segenegi sunulmasina ragmen aile gebeligin
devamuina karar verdi. Olgu, 34 hafta 1 giinde spontan vajinal
dogumla, 2550 g agirliginda, 45 cm boyunda ve 34 cm bas
cevresinde canli erkek bebek diinyaya getirdi.

SONUG: Bu olgu, prenatal donemde saptanan nazal kemik
hipoplazisi ve orantisiz biyometrik ol¢timler iizerine yapilan
hedefe yonelik genetik analizlerin, akondroplazinin erken
tanisinda ne kadar kritik oldugunu gostermektedir. Prenatal
tan, aileye uygun danismanlik verilmesi, dogum planlamasi
ve postnatal yonetim agisindan biiyiik 6nem tasir. Ayrintili
ultrasonografik degerlendirme, 6zellikle kemik kisaliklarinin
orantisiz oldugu durumlarda, genetik analizle desteklenerek
kesin taniya ulagilmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, FGFR3 mutasyonu, iske-
let displazisi, nazal kemik hipoplazisi, prenatal tan1
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SS-19

Olgu Sunumu: Situs Inversus Totalis ve Eslik
Eden Kardiyak Anomalilerin Prenatal ve
Postnatal Degerlendirilmesi

Seving Serindag, Erkan Cagliyan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Anabi-

lim Daly, Izmir

GiRiS: Situs inversus totalis, torasik ve abdominal organla-
rin normal anatomik yerlesimlerinin tam tersine donmesiyle
karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Goriilme siklig
1/8.000-1/25.000 arasinda degismekte olup genellikle tesa-
diifen saptanir. Vakalarin kii¢iik bir kisminda konjenital kalp
hastaliklar1 eslik eder. Prenatal tani, erken dénemde yapilan
detayli ultrasonografik incelemeler sayesinde miimkiindiir.
Bu yazida, prenatal donemde situs inversus totalis tanisi alan
ve dogum sonrasi kardiyak anomalilerle izlenen bir olgu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU: 33 yasinda, G3P2 olan hasta, 6. gebelik
haftasinda rutin prenatal muayene amaciyla klinigimize bas-
vurdu. Prenatal takiplerinde hipotiroidi disinda ek bir siste-
mik hastalik saptanmadi.

Birinci trimester kombine tarama testi sirasinda fetiisiin nu-
kal saydamlik (NT) degeri 1.2 mm olarak ol¢iildii; kalp ve
mide sag tarafta izlendi. Tarama testi diisiik riskli olarak de-
gerlendirildi ancak situs inversus totalis siiphesi nedeniyle
hasta Tibbi Genetik boliimiine yonlendirildi.

13. gebelik haftasinda yapilan koryon villus 6rneklemesi
(CVS) sonucu mozaik Klinefelter sendromu olarak raporlan-
d1 ve klinik olarak normal kabul edildi.

20. haftada yapilan fetal anomali taramasinda, mide ve kalbin
sag tarafta oldugu teyit edildi. Kalp degerlendirmesinde ii¢
damar kesitinde aort stenozu siiphesi saptandi. Bu nedenle
olgu cocuk kardiyolojisine yonlendirilerek fetal ekokardi-
yografi yapildi. Fetal eko sonucunda situs inversus totalis ile
uyumlu bulgular ve aort stenozu saptandu.

24-28. gebelik haftalarinda yapilan 75 g OGT'T testinde aghik
ve 1. saat glukoz degerlerinin yiiksek bulunmasi {izerine has-
taya gestasyonel diyabet tanist konuldu. Endokrinoloji polik-
linigi tarafindan izlenen hastada kan sekeri degerleri diyet ile
regiile edildi.

Gebelik 39. haftaya kadar sorunsuz ilerledi. Onceki sezaryen
oykiisti nedeniyle dogum planlanarak 39. gebelik haftasinda
4012 gram agirhginda, 9/9 Apgar skorlu erkek bebek sezar-
yenle dogurtuldu.

Postnatal donemde yapilan ekokardiyografide, kalpte deks-
trokardi, mide sagda, sag aortik ark izlendi. 6. ay ekokardi-
yografisinde, trikiispit ve mitral kapaklarda yetmezlik, sag
aortik ark ve patent foramen ovale (PFO) saptandu.
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13. ay kontroliinde, bebekte dilate kardiyomiyopati (KMP)
gelistigi izlendi ve hasta digoksin ile ditiretik kombinasyonu
altinda pediatrik kardiyoloji tarafindan izlenmeye devam et-
mektedir.

TARTISMA: Situs inversus totalis genellikle asemptomatik
olsa da, olgularin %5-10unda konjenital kalp anomalileri
eslik eder. Bu vakada prenatal donemde yapilan detayl ult-
rasonografi ve fetal ekokardiyografi sayesinde tani erken do-
nemde konulmugtur. Dogum sonrasi izlemde, zaman i¢inde
dilate kardiyomiyopati gelisimi dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
situs anomalilerinde uzun dénem kardiyak izlemin gereklili-
gini vurgulamaktadir.

Situs inversus olgularinda prenatal tani, hem dogum sonrasi
yonetimin planlanmasi hem de olasi ek anomalilerin tespiti
acisindan kritik 6neme sahiptir.

SONUC: Bu olgu, prenatal donemde saptanan situs inversus
totalis olgularinda ayrintili fetal ekokardiyografi yapilmasi-
nin ve postnatal donemde multidisipliner izlemin 6nemini
gostermektedir. Situs inversus totalisli olgular, asemptoma-
tik baslayabilmekle birlikte zaman i¢inde kardiyak fonksiyon
bozukluklar: gelisebilecegi i¢in uzun dénem takip gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Situs inversus totalis, Aort stenozu, Di-
late kardiyomiyopati, Konjenital kalp hastaligi, Gestasyonel
diyabet

ii¢ damar goriintiisii
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SS-20

Planlanmamais sezaryen dogum zamana ile
maternal ve perinatal sonuglar arasindaki
iliski:100 olguluk 6n degerlendirme

Mehmet Ali Durgay, Bilgesu Cetinel Kaygun,
Esra Bahar Giir

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Ana Bilim
Daly, Izmir

AMAC: Dogum eyleminin gerceklestigi saat dilimi, obstetrik
karar stireglerini, ekip performansini ve yenidogan sonugla-
rini1 etkileyebilen 6nemli bir faktordiir. Giin iginde degisen
ekip yogunlugu, nobet sistemi ve hastane isleyisindeki fark-
liliklar, 6zellikle acil obstetrik miidahalelerde operasyon sii-
resini, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve neonatal sonuglar
etkileyebilir. Bu ¢aligmada yalnizca acil sezaryen olgulari de-
gerlendirilerek dogum zamaninin (giindiiz 08:01-20:00, gece
20:01-08:00) fetal distres siklig1, operasyon siiresi, operasyon
komplikasyonlar1 ve neonatal sonuglarla iligkisi arastirilmis-
tir.

YONTEM: Bu retrospektif kesitsel caligma, Ocak-Eyliil 2025
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde acil sezaryen endikasyonu ile opere edilen ardigik
100 gebe tizerinde yiiriitillmustiir. Elektif sezaryenler ¢calisma
dis1 brrakilmigtir. Olgular dogumun gerceklestigi saat dilimi-
ne gore giindiiz (08:01-20:00) ve gece (20:01-08:00) olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Her olgunun yas, parite, gestasyo-
nel hafta, endikasyon tipi, operasyon siiresi, operasyon komp-
likasyonlari, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci ve dogum travmasi kaydedilmistir. Caligma-
mizda fetal distres, ACOG Clinical Practice Guideline No.
10 (Intrapartum Fetal Heart Rate Monitoring: Interpretation
and Management, 2025) dogrultusunda “non-reassuring fe-
tal status” kavramu ile egdeger olarak degerlendirilmistir. Bu
durum, kategori III fetal kalp hiz1 paternlerinin varliginda fe-
tal oksijenasyonun bozuldugunu ve acil dogum gereksinimi
olustugunu diisiindiiren klinik tablo olarak tanimlanmugtir.
Operasyon siiresi, cilt insizyonu ile cilt kapamas: arasindaki
toplam siire olarak tanimlanmugtir. Veriler SPSS statistics 27
programinda analiz edilmigtir. Normal dagilima uyan veriler
i¢in Student’s t-testi, uymayanlar icin Mann-Whitney U tes-
ti; kategorik degiskenler icin Ki-kare veya Fisher’s exact test
uygulanmugtir. Istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR: Incelenen 100 acil sezaryenin 61’i giindiiz, 39’u
gece saatlerinde gerceklesti. Giindiiz ve gece gruplari arasin-
da yas, parite ve obstetrik 6zellikler agisindan anlamli fark-
lilik izlenmedi. Dogum zamanina gore sezaryen endikasyon
dagilimi genel olarak benzer olsa da, fetal distres nedenli acil
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sezaryen orani gece saatlerinde anlamh olarak daha yiiksek
saptand1 (p=0,029). Ayrica operasyon siiresi agisindan gece
grubu, glindiiz grubuna nazaran anlaml olarak daha kisa de-
gerlendirildi(p=0,019). Buna karsin dogum komplikasyonla-
r1 ve neonatal sonuglar arasinda anlaml fark goriilmedi.

SONUCLAR: Bu ¢alisma yalnizca acil sezaryen olgularim
icermektedir. Calisma verileri halen toplanmakta olup, bu
sunumda 100 olguluk 6n sonuglar yer almaktadir. ilk bul-
gular, gece saatlerinde yapilan acil sezaryenlerde fetal distres
oraninin daha yiiksek ve operasyon siiresinin anlamli dere-
cede daha kisa oldugunu gostermektedir. Neonatal sonuglar
(Apgar skoru, yenidogan yogun bakim yatis orani) agisindan
dogum zamanina bagh fark saptanmamustir. Bu bulgular,
gece vardiya kosullarinin, ekip yogunlugunun ve operasyo-
nel hazirhigin cerrahi performans iizerinde etkili olabilece-
gini diigindiirmektedir. Ancak ¢alisma 6rneklemi sinirli ol-
dugundan, sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha genis olgu
serilerinde ve karistirici degiskenlerin (parite, indiiksiyon,
epidural analjezi, obstetrik endikasyon tipi) kontrol edildigi
cok degiskenli analizlerin yapilmasi planlanmaktadir.

Bu 6n degerlendirme, dogum zamaninin yalnizca sezaryen
oranlarini degil, operasyonun teknik siirecini ve intraope-
ratif kosullar1 da etkileyebilecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Gece saatlerinde artan fetal distres orani, dogum
oncesi izlem siklig1, monitdrizasyon yogunlugu veya karar
stirecindeki gecikmelerle iliskili olabilir. Bu nedenle, nébet
saatlerinde ekip koordinasyonunu ve hizli miidahale kapa-
sitesini giiclendiren protokoller gelistirilmesi, maternal ve
fetal sonuglari iyilestirebilir. Caliymanin tamamlanmasiyla
¢ikacak sonuglarin, nobet diizeni ve klinik igleyisin, obstetrik
bakim kalitesi tizerindeki etkilerini daha net ortaya koymasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil sezaryen, dogum zamany, fetal dist-
res, operasyon siiresi, vardiya etkisi
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PP-01
Ovaryan Ektopik Gebelik Olgu Sunumu

Musa Cinar, Terlan Selin Kotan, Behram Kuh
Katip Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Izmir

Ektopik gebelik tanimi, uterin kavite disinda herhangi bir
yerde gestastonel kese implantasyonu olarak adlandirilir.
Implantasyon en sik fallopian tiiplerde goriiliir. Ovaryan ek-
topik gebelik, insidans1 %0,5 ile %3 arasinda degismekle bir-
likte ektopik gebelikler arasinda en nadir goriilen formdur.
Ozellikle cerrahi éncesi koymak oldukga zordur, cogunlukla
perop tani almaktadir. Postop patolojik inceleme ile kesin
tan1 koyulur. Ovaryan ektopik gebeligin asil ve esas tedavisi
cerrahidir.

Olgumuz 34 yasinda G2Plnsd olan hasta tarafimiza acil
servisten karin agrist sikayeti ile bagvurdu.Daha 6nce dis
merkezde b-hcg pozitifligi oldugunu ve kese gorulmedigini
beyan etti.Batinda alt kadranlardaki hassasiyet disinda has-
tanin jinekolojik muayenesi normaldi. Vital bulgular ve fizik
muayene normaldi. Transvajinal ultrasonografik incelemede
sag adneksiyal bolgede ovaryan kaynakli oldugunu dusundu-
gumuz 5w 5 d ile uyumlu fka + gebelikle uyumlu goriiniim ve
douglassta 3 cm e ulagan koagiilumlu mayii izlendi. Postop
doku 6rneklerinin histopatolojik incelenmesi ile ovaryan ek-
topik gebelik tanis1 konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik,ovaryan,dis gebelik
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