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Degerli Meslektaslarimiz,

Atatlirk Universitesi, Agri ibrahim Cecen Universitesi, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi, Kars Kafkas Universitesi, inonu Universitesi, Van Yiziincu Yil
Universitesi, Firat Universitesi ve Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip
Fakultesi basta olmak uzere, Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki bircok universitede
gorev yapan Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarinin bir araya gelerek
kurdugu Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi olarak, bu yil ikinci kez
diizenleyecegimiz ulusal kongremizi, sizlerin katki ve katiimiyla
gerceklestirmekten buyuk mutluluk duyacagiz.

28-30 Kasim 2025 tarihlerinde Polat Palandoken Hotel, Erzurum’da
gerceklesecek Palandoken Kadin Dogum Kongresi, bolge hekimlerimiz ile
ulkemizin onde gelen bilim insanlarini bir araya getirerek bilgi paylasimi ve
mesleki guncellenme acgisindan onemli bir zemin olusturacaktir.

Bu yilki bilimsel programimizi, sahadaki kadin dogum hekimlerinin gunluk
pratikte en cok ihtiya¢ duydugu konulara odaklanarak olusturduk. Kongre
icerigimizi Jinekoloji, infertilite, Urojinekoloji ve Genital Estetik basliklarinda
yapilandirarak; bu alanlardaki guncel gelismeleri ve Kklinik yaklasimlar,
alaninda uzman degerli hocalarimiz esliginde derinlemesine tartismayi hedeA
fliyoruz. :

Kongremiz ayni zamanda Erzurum’un essiz dogasinda, kis sezonunun ba§la;&
masiyla birlikte hem bilimsel hem sosyal anlamda zengin ve keyifli bir atmosA
ferde gerceklesecektir. Palandoken’in yenilenen kayak tesisleri, kar garantili
altyapisi ve modern otelleri sayesinde hem mesleki anlamda guncellenecek
hem de sosyal olarak dinlenecegiz.

Sizleri, bilimsel icerigi giiclii, sosyal yonu zengin bu onemli bulusmada
aramizda gormekten buyuk onur duyacagiz. Gelin, bu keyifli atmosferi hep
birlikte paylasalim. 4

Saygilarimizla,
Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi
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KURULLAR

Kongre Diizenleme Kurulu

Onursal Baskan
Yakup Kumtepe

Kongre Baskanlari
Metin ingec |  Pinar Topdagi Yilmaz

Sekreterya
Gamze Nur Cimilli Senocak
Onur Karaaslan

Kongre Diizenleme Kurulu
Ragip Atakan Al
Bunyamin Borekgi
Omer Erkan Yapca
Berrin Goktug Kadioglu
Betul Kalkan
Aysenur Yapar
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BOLGE BASKANLARI

Baskan I Prof. Dr. Gurkan Uncu

R Karadeniz Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Davut Giiven

Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Dog. Dr. Emsal Pinar Topdagi Yilmaz

Akdeniz Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Erhan Simsek

Ege Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Erbil Dogan

Marmara Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Isil Kasapoglu

2
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i¢ Anadolu Kadin Saglig Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Salih Tagkin

Giineydogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi
Baskan I Prof. Dr. Mutlu Meydanli
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28 Kasim 2025, Cuma

Dogum Paneli
VSR U DV Oturum Baskanlari: Metin Ingeg, Nesrin Yilmaz,
Gulsum Esenkaya

08:30-08:45 Yiiksek Sezaryen Orani Hasta istegi mi, Doktor
Korkusu mu? - Ayse Nur Aksoy

08:45-09:00 Saglik Bakanliginin Dogum Kilavuzlari
Berrin Goktug Kadioglu

09:00-09:15 Epizyotomisiz Dogum Bir Sehir Efsanesi mi?
Nurcan Yoriik

09:15-09:30 Epidural: Dogumun Dusmani mi, Dostu mu?
Aysenur Dostbil

09:30-09:45 Tartisma

10:00-10:15  Prenatal Tani Testlerini Dogru istiyor muyuz?
Modas! Gecti mi? Herkese Cf-DNA'mi Yapalim?
Ragip Atakan Al

10:15-10:30  Serklaj Kime, Ne Zaman?
Giircan Turkyilmaz

10:30-10:45 PPROM Yonetimi ve Dogum Zamanlamasi
Cengiz Sanli

10:45-11:00 GDM Yonetimi
M. Armagan Osmanagaoglu

11:00-11:15  Postpartum Kanama Yonetimi
Ali Acar

11:15-11:30  Tartisma

11:30-12:15  Agilis Toreni
Pinar Topdagi Yilmaz
Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi Baskani
Metin ingeg
Kongre Baskani
Yakup Kumtepe
Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi - Onursal Baskani

Giirkan Uncu
ks Kadin Sagligi Dernekleri Federasyonu Baskani
A Ahmet Hacimiiftiioglu
Al Atatiirk Universitesi Rektérii
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28 Kasim 2025, Cuma

12:15-13:00 Uydu Sempozyumu
Dusuk Tehditi ve Tekrarlayan Dusuk

Tedavisinde Didrogesteronun Yeri
Recep Erin

Urojinekoloji
LR BRIl Oturum Baskanlari: Sibel Ejder Tekgiindiiz,
Sibel Dogan Polat, Zeynep Kamalak

14:00-14:15  Urojinekolojik Hasta Degerlendirilmesi Gozden
Kacan Unsurlar - Onur Karaaslan

14:15-14:30  Asiri Aktif Mesane Guncel Yaklasimlar - Fulya Dokmeci

14:30-14:45  Stress Uriner inkontinansin Tani-Tedavi-Yonetimi
Derya Kili¢

14:45-15:00  Rekurren Prolapsus Cerrahisi “Basimizin Belasi”
Kemal Ozerkan

15:00-15:15  Apikal Prolapsus Cerrahi Teknikler - Akin Sivaslioglu

15:15-15:30  Tartisma

Urojinekoloji Paneli

- Apikal Prolapsusta Cerrahi Yonetim/Bireysellestirilmis

- Tedavi

- Posterior Kompartman Defektleri

TR ° Messiz Prolapsus Cerrahileri

« Sakruterin Plikasyon/Lateral Stispansiyon/Pektopeksi
Moderatorler: Pinar Topdagi Yilmaz, Gamze Nur Cimilli Senocak
Panelistler: Kemal Ozerkan, Akin Sivaslioglu, Mehmet Cengiz
Colakoglu, Yakup Kumtepe, Giilin Feykan Yegin

Il
i
| «

V-NOTES Paneli

LR EHE Moderator: Yagsam Kemal Akpak

Panelistler: Ahkam Goksel Kanmaz, Siileyman Salman,
Bulut Varli
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29 Kasim 2025, Cumartesi

08:45-09:00 Keynote Speech
Enerji ve Inovasyonun Kesisim Noktasi: Bilimsel Genglik
Bahadir Kosan

LR infertilite
Oturum Baskanlari: Bunyamin Borekgi, Ahmet Zeki Isik

09:00-09:15 Aciklanamayan infertilite Nedir, Yonetim Nasil Olmalidir?
Isil Kasapoglu

09:15-09:30 PCOS' ta infertilite Yonetimi Nasil Olmali? - Giirkan Bozdag

09:30-09:45 Ul Tarih mi Oldu? - Ahmet Erdem

09:45-10:00 Endometriozis Bilmecesi infertilitenin Neresinde?
Biilent Yilmaz

10:00-10:15 Dusuk Ovarian Rezervli Hasta Yonetimi - Kayhan Yakin

10:15-10:30  Histereskopi Sonrasi Cerrahi Endise: Adezyon Olusumunu
Nasil Engelleyecegiz? - Seda Sahin

10:30-10:45 Tartisma

Panel “Olgularla infertilite”
Moderator: Bilent Urman

Panelistler: Kayhan Yakin, Semra Kayatas Eser, Erhan Simsek, &
Hiiseyin Gorkemli, Omer Erkan Yapca '

11:00-12:00

12:00-12:45 Uydu Sempozyumu
Regenesis Max: Annelik Yolculugunda
Guvenli Formulasyon - Gamze Nur Cimilli Senocak

T .

Minimal invaziv Jinekolojik Cerrahi Oturumu

ESslEl R Oturum Baskanlar:: ibrahim Polat, Seyma ilayda Paltaci

13:45-14:00 Endometriozis Cerrahisi Bir Sanat mi, Yoksa Bir Kabus mu?
Ercan Bastu

14:00-14:15  Uterin Septum Kime Ne Zaman Cerrahi? - Bulent Urman o=
14:15-14:30  Adneksiyel Kitlelere Laparoskopik Yaklasim -Erbil Karaman

. [14:30-14:45  Ektopik Gebelikte Minimal invaziv Yaklasim: Kime

- Salpingostomi Kime Salpenjektomi - Betiil Kalkan

~/ |14:45-15:00 Submiikoz Myomlarda Histereskopinin Sinirlari - Tunay Kiremitli 5
S [15:00-15:15  Tartisma o)
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Minimal invaziv Cerrahi Paneli

- Zor Histerektomi Nasil ilerleyelim?

- Supheli Adneksiyal Kitle Laparoskopinin Sinirlari

15:15-16:15 1N I.\./\yq.m”ektomiye Minimal invaziv Yaklasim Hala
Urkutuyor mu?

- Endometriomada Skleroterapi Rutini Degistiriyor mu?

Moderator: Gurkan Uncu

Panelistler: Salih Tagkin, Pasa Ulug, Tevfik Giivenal,

Aslihan Yurtkal, Kiper Aslan

16:30-17:45 Jinekolojik Onkoloji Oturumu
. . Oturum Baskanlari: Macit Arvas, Cagri Ates

16:30-16:45 Serviks Kanserinde Guncel Tarama Nasil Olmali?
Coskun Salman

16:45-17:00  Anormal Servikal Sitoloji Varliginda Jinekolog Nasil
Davranmali? - Mifit Cemal Yenen

17:00-17:15  CIN 2+ Lezyonlarda Konizasyon Sonrasi Takip Nasil
Olmali? - Cetin Celik

17:15-17:30  Rastlantisal Nonepitelyal Over Tumorlerinde Yonetim &
Fuat Demirkiran i

17:30-17:45  Onkofertiliteye Guncel Yaklasim
Gokhan Tulunay

B SALONU

Jinekoloji Paneli

VARl Moderator: Ercan Bagtu, Nur Dilara Ceylan Erten
Panelistler: Gokhan Guler, Arif Caner Erdogan,
Taner Cam, Tural Ismailov, Izel Selin Ozsoy

Obstetri Paneli

146:15-15:15 Mode_ratb’r: Giirkan Uncu, Can Benlioglu :

Panelistler: Arda Batuhan Karaduman, Sumeyye Karadavut,
Askin Nurseli Edebali, Necip Fazil Ercan, ilknur Salinmaz
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30 Kasim 2025, Pazar

08:30-08:45 Dogum Sayisi; Kadin Sagligi ve Ulke Gelecegi igin
Onemli mi?
Keynote Speech
Dogum Sayisinin Bu Kadar Azalmasi Gergekten Bir Beka
Sorunu mu? Ulkemizi Neler Bekliyor? - Yakup Kumtepe

Benign Jinekoloji Oturumu )
VERCRVREE Oturum Baskanlari: Miijde Canday, Savas Ozdemir,
Ramazan Erda Pay

08:45-09:00 Vajinitler - Umit Aslan Nayki

09:00-09:15 Adolesanlarda Anormal Uterin Kanama - Erkut Attar

09:15-09:30 Kombine Oral Kontraseptif Se¢imi: Kime Hangisi? -
Yaprak Ustiin

09:30-09:45 istmosel: Kime Hangi Cerrahi? - Resul Karakus

09:45-10:00 Tartisma

10:15-10:30  Tekrarlayan Gebelik Kaybi: Tedavide Ne Degisti?
Biilent Berker

10:30-10:45 Adenomyozis Buz Daginin Gorinmez Yuzi
Sezcan Miimiisoglu

10:45-11:00 Menopozda Ne Kadar Yol Aldik? - Sedat Kadanali "

11:00-11:15  Benign Vulvar Lezyonlar, Tanida ve Tedavide &

Neler Degisti? - Nevin Sagsoz ’

| 117511:30  Tartisma

B SALONU

08:45-10:00 Bildiri Oturumu -1
Oturum Baskanlari: Eda Bingiil, Biisra Budak
SS-1, SS-2, SS-3, SS-4, SS-5, SS-6, SS-7, SS-8, SS-9, SS-10, SS-11, SS-12,
SS-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17, SS-18, SS-19, SS-19, SS-20, SS-21, VS-1

10:30-12:00 Bildiri Oturumu -2
Oturum Baskanlari: Seray Kaya Topdagi, Elif Hizal
S$S-22, S5-23, SS-24, SS-25, SS-26, SS-27, SS-28, SS-29, SS-30, SS-31,
SS-32, SS-33, SS-34, SS-35, SS-36, SS-37, SS-38, SS-39, SS-40, SS-41,
SS-42, SS-43, SS-44, SS-45
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Vajinal yabanci cisim olgusu: Uyusturucu
madde tastyiciligina bagh nadir bir vaka

Zulfiyya Gahramanova, Betiil Kalkan Yilmaz
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Gazi
Egitim Aragtirma Hastanesi, Erzincan

Vajinal yabanci cisim vakalari, her yas grubundaki kadinlar-
da farkli nedenlerle goriilebilmekte ve acil servisler, saglik
ocaklari ile jinekoloji veya iiroloji kliniklerine basvuru nede-
ni olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, vajinal yabanci cisim
olarak yerlestirilen uyusturucu madde paketinin ¢ikarilmasi
ve yonetimi ele alinmistir. Amacimiz, nadir goriilen bu duru-
ma dikkat ¢ekmek ve benzer olgularin tani-tedavi siiregleri-
ne katki saglamaktir.

OLGU SUNUMU

33 yasinda, cinsel olarak aktif kadin hasta, karin agrisi ve va-
jinal rahatsizlik hissi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Ceki-
len tiim abdomen kontrastsiz bilgisayarli tomografide(BT),
endoservikal bolgeden vajene uzanan, biiyligii 18x32 mm
boyutlarinda {i¢ adet diizgiin sinirli yabanci cisim dansitesi
saptandi. Vajenin sag lateral kesiminde diizensiz sinirli yu-
musak doku dansitesi de izlendi.

Hastadan alinan Beta-hCG testi negatifti. Hasta, jinekolo-
jik muayene icin kadin dogum aciline konsiilte edildi. Polis
memuru ve hemygire esliginde litotomi pozisyonunda yapilan
spekulum muayenesinde, vajenden over ringiyle kondom
i¢ine yerlestirilmis toplam dort adet yabanci cisim ¢ikaril-
di. Bunlarn ikisi yaklagik 3 cm ¢apinda beyaz elips seklinde
bantlanmus, ikisi ise aliitminyum folyoya sarilmis, kenarlari
diizensiz ve yaklagik 4 cm ¢apindaydi.

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinin ardindan vajen ve serviks
kontrol edildi; tilserasyon, fistiil trakti, servikal erozyon veya
akinti saptanmadi. Transvajinal ultrasonografide mesane
dolu, her iki over ve uterus normal, endometriyum kalinlig
5 mm olarak izlendi. Vajinal akinti, iilserasyon veya skatris
goriilmediginden antibiyotik tedavisi uygulanmadi.

TARTISMA

Uzun siireli vajinal yabanci cisim, kotii kokulu vajinal akinti
ve kanamayla gozlenen nadir bir durumdur. Yabanci cisim
ambalaji ilk kez 1973 yilinda Deitel ve Syed tarafindan, 21 ya-
sindaki esrar dolu kondomu yutan bir hastada ince bagirsak
tikanmasi ile bildirilmistir.

Uyusturucu ilaglar genellikle siki bir sekilde paketlenir ve la-
teks eldiven, plastik torba, kondom, aliminyum folyo veya
balon gibi parmak kiliflarina sarilir.

Nadir de olsa kadinlar uyusturucu kagak¢iliginda tastyici ola-
bilmektedirler. Ister asemptomatik ister semptomatik olsun,
stipheliler tibbi miidahale i¢in acil servise sevk edilmelidir.
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Daha ¢ok pediatrik vakalarda tani alan vajinal yabanci cisim-
ler, 6zellikle adneksiyal alana yakin yerlesimli oldugunda BT
gibi radyolojik yontemlerde adneksiyal kitlelere benzeyebilir.

Ekstrem durumlarda, ¢evredeki dokuda tutulan yabanc ci-
simlerin neden oldugu kronik inflamasyon, oksidatif ve nit-
ratif stresin bir sonucu olarak karsinojeneze neden olabilir.
Toksik sok sendromu (TSS) en yaygin olarak siiper emici
tamponlarla iligkilendirilir.

Reproduktif dénemde ve menopoz sonrasi kadinlarda ya-
banci cisimler, genellikle cinsel tatmin, korunma, pesser
yerine veya gebeligi sonlandirmak gibi nedenlerle vajinaya
yerlestirilir. Nadir olarak uyusturucu ila¢ kacakeiligi veya
psikiyatrik bozukluk gibi nedenlerle de vajinada yabanci ci-
simler gozlenebilir. Mahk@imlar ve uyusturucu kagakeilar:
gibi hasta popiilasyonlari, yasadisi maddeleri saklamak i¢in
vajeni kullanabilirler.

Genital degerlendirme, saglik personelinden bir kisinin esli-
ginde gerceklestirilmelidir.

Yabanci cisimler enfeksiyon i¢in bir odak noktasi oldu-
gundan, muayenede vajinal akinti rapor edilirse kiiltiir
¢ubuklar1 hazir bulundurulmalidir. Yabanci maddenin ¢i-
karilmasina yardimeci olmak icin forseps kullanilabilir.
En sik izlenen bulgu vajinal kanamadir. Yabanci cisim sapta-
nan olgularin %93’inde lekelenme, kanli-kétii kokulu akint
bulgulari izlenmektedir.

Bu olgularin %20’sinde karin agrisi izlenebilir. Vajende uzun
stire saklanan yabanci cisim, rektuma ya da mesaneye basi
yaparak fistiillere neden olabilir. Fistiil veya apse gibi kompli-
kasyonlardan siipheleniliyorsa BT goriintiileme bir secenek-
tir. Tanida muayene ve goriintiileme yontemleri kullanilir.
Radyolojik goriintilleme yontemleri; ayakta direkt grafi, ult-
rason, BT ve MRG (manyetik rezonans goriintiilleme) olabi-
lir.

McCarron ve Wood, ayakta direkt batin grafisinde paket sap-
tanmas1 ve paketin perforasyonu icin ¢esitli tanimlamalar-
da bulunmuslardir. Gastrointestinal sistemde yabanci cisim
stiphesi olan vakalarda, beklenildigi gibi direkt grafi %85-90
oraninda tani koydurur. Vajene yerlestirilen yabanci cisim-
lerde de direkt grafiyle %85-90 oraninda tani konulmasi
miimkiindiir. Bizim olgumuzda BT oncesi ¢ekilen grafide
pelviste yabanci cisim goriiniimii izlenmistir.

M. Kogak ve arkadaglarinin sunduklar1 olgu sunumun-
da, gastrointestinal sistemde saklanan uyusturucu mad-
de posetinin perforasyonuna bagl solunumsal asidoz ve
laktik asidoz gibi intoksikasyon semptomlar: izlenmistir.
Cekilen kontrastsiz batin BTde gastrointestinal sistem-
de ¢ok sayida siipheli paket goriilmesi ve intoksikasyon
semptomlarinin olmasi nedeniyle, uyusturucu madde ta-
styicist oldugundan siiphelenilen hastaya antidot olarak IV
Nalokson 2 mg verilmistir. Bu paketlerin emilebilir viicut
bosluklarina agilmasi durumunda tagiyict kisiler olebilir.
Bizim olgumuzda vajende saklanan uyusturucu madde pose-

11



DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEGi _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

ti uzun siire kalmamistir. Uzun siire kalmasi ve perforasyonu  Vajendeki yabanci cisimin BT oncesi direkt grafisi
olsaydi, teorik olarak uyusturucu maddenin vajenden emili-
mine bagl intoksikasyon bulgular: gelisebilirdi.

SONUC

Sonug olarak, acile getirilen karin agrisi, metabolik semp-
tomlar eslik eden vakalarda, viicut bosluklarinda (vajen dé-
hil) 6zellikle uyusturucu madde olabilen yabanci cisimler
dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu madde tasiyicilii, vajen,
yabanci cisim

Ringle ¢ikarin goriintii

Vajenden ¢ikarilan yabanci cisim

Tiim abdomen kontrastsiz BT (Bilgisyar tomografi)

12
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Uterus posterior ve rektum serozasina
yerlesimli abdominal ektopik gebelik: Bel
agrisi ile bagvuran nadir bir ektopik gebelik
olgu sunumu

Melike Geyik Bayman, Ummiigiilsiim Esenkaya

Saglik Bilimleri Universitesi,Kadin Hastaliklar ve Dogum
Ana Bilim Dal;,Konya

AMAC

Abdominal ektopik gebelik, tiim gebelikler icinde nadir go-
riiliirken, tiim ektopik gebeliklerin ise %1de olusturmaktadir.
Abdominal gebeligin tani ve tedavisindeki giigliik, potansiyel
olarak yagami tehdit eden bir durumdur. Abdominal ektopik
gebelikte maternal mortalite riski, tubal ektopik gebelik ris-
kinden yaklagik 7 ila 8 kat ve intrauterin gebelik riskinden
90 kat daha fazladir. Bu genellikle tanis1 zor konulan bir du-
rumdur (1). Abdominal ektopik gebelik; abdominal organ-
lar, damarlar ve omentum iizerinde lokalize olabilecegi gibi,
Douglas boslugu, uterin ligamentler ve pelvik duvar iizerin-
de de goriilebilir (2). Klinik belirtileri, gebeligin yerlesimi ve
gestasyonel haftaya gore degisiklik gosterir. Bu bildiride, na-
dir goriilen bir abdominal ektopik gebeligin klinik sunumu-
nu, goriintilleme ve cerrahi yonetimini sunarak erken tani,
multidisipliner yaklasim paylasmay: amagladik.

OLGU

Otuz ¢ yasinda kadin hasta, bel agris1 ve adet gecikmesi
nedeniyle acil servise bagvuruyor. Son adet tarihinden emin
olmayan hastay, acil servise getirilen ilk sikayet ise bel agrist
olarak dikkat ¢ekiyor. Hastanin acil servise bagvuru anindaki
vital bulgulari stabil idi. Tansiyon 110/80 mmHg, nabiz 76/
dk; Hb 11.2 g/dL, tam idrar testi negatif, bakilan $-hcg73.562
U/L olarak tespit edildi. Hastanin -hcg pozitif olmasi {izeri-
ne bakilan transvajinal USGde endometriyum 8 mm, uterin
kavitede RIA izlendi. Uterusun posteriorunda, 10 hafta 1 giin
ile uyumlu ve kardiyak aktivitesi mevcut embriyo saptandi
(sekil-1). Hastanin gerekli kan hazirliklar1 yapilarak uygun
sartlarda opere edildi;. Uterus Douglas’ta lokalize gebelik ke-
sesi izlendi(sekli-2). Plasental yap1 uterus posterioru ve rek-
tum serozasina yapisik izlendi, total olarak ayrildi. Plasental
doku invazyonu, gebelik haftasi ileri olmadig; i¢in ciddi mor-
bidite ve mortalite ile karsilagilmadi. Postoperatif 6. saatte Hb
10.8 g/dL, 1. giin B-hCG 38.838 U/L ol¢iildii; hasta 48 saat
sonra sorunsuz taburcu edildi. Kontrol poliklinik takiplerin-
de B-hcg degeri< 5 olarak goriildii.

SONUC

Abdominal ektopik gebelik, tiim gebelikler icinde ¢ok nadir
ve ektopik gebeliklerin iginde %1 karsimizi ¢cikan potansiyel
yasami tehdit eden klinik bir durumdur. Ektopik gebelikler
cogunlukla adet gecikmesi, vajinal kanama, karin agris: gibi
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genel sikayetlerle karsimiza ¢iksa da gebeligin yerlesim yeri-
ne gore ¢ok degisik sikayetler ile bagvurabilir. Adet gecikmesi
yasayan her kadinda ilk olarak b-hcg testinin yapilarak ge-
belik durumunun tespiti yapilmalidir. B-hcg pozitif olan her
kadinda gebeligin intrakaviter yerlesim durumu degerlen-
dirilmelidir. Ektopik gebelik varlig1 ise her zaman maternal
morbidite ve mortalite icin yakin takip ve tedavi yonetimi ile
Kadin dogumun acilleri arasinda yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal ektopik gebelik,ektopik ge-
belik,jinekolojik acil

sekil-1

-Douglas boslugunda goriintiilen abdominal ektopik gebelik

sekil-2

Uterus posterior ve rektum serozasina yerlesimli abdominal
ektopik gebeligin peri-operatif goriintiisii
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$S-03 sekil 1
Imperfore Hymen Olgu Sunumu

Nesrin Yilmaz
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Ana Bilim Daly, Erzincan

Imperfore hymen; genellikle adélesan donemde klinik bul-
gularin ortaya ¢ikmasiyla tani konulan bir Miillerian kanal
anomalisidir (1). Ergenlik doneminde siklik agri, hemato-
kolpometra, primer amenore, konstipasyon, idrar yollarinda
mekanik tikanikliga bagh idrar retansiyonu ve hidronefroz
ile kendini gosterir. Fizik muayenede mavi, siskin perineal
kitle olusturabilir. Tedavi edilmeyen hastalarda endometrio-
zis ve infertilite gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Tedavi
yontemi cerrahidir. Olgumuz, 16 yasinda kiz ¢ocugu, vir-
go, siklik karin agrisi sikdyeti oldugu i¢in annesi tarafindan
poliklinik muayenesine getirilmistir. Hasta amenore duru-
munu ailesiyle paylagmamis. Hasta jinekolojik muayeneye
alindiginda normal olgulardan farkli olarak mavi refle veren ;1,5 imperfore hymen
hymen dokusu izlenmemis ¢iinkii hymenal doku beklenen-

den daha kalin bir yapida goriilmiistiir. Yapilan goriintiile-

me yontemleri sonucundan imperfore hymen tanisi almistir.  gekil 2

Cerrahi yontem ile hymene horizontal ve vertikal birer santi-
metrelik kesi yapilmistir. Hymen dokusunun yaklasik 0,5 cm
kalinlikta oldugu izlenmistir. Yaklagik 600 cc eski kanamaya
ait materyal aspire edilmistir. Hymen agz1 dort bolgeden 2.0
rapid vicryl ile disar1 agizlastirilmistir. Hymen dokusu kalin
oldugu i¢in re-epitelizasyon olmamasi agisindan hymenal
acikliktan vajene foley sonda takilarak 10 cc sisirilmistir. Fo-
ley sonda 3 giin sonra ¢ikarilmistir. Sonug olarak, kalin hy-
menal dokuda re-stenozu 6nlemek icin kateterizasyon goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalin imperfore hymen, amenore, hy-
menotomi, Kateterizasyon

Himenotomi sonrast diizeltme
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SS-04

Postmenopozal Donemdeki Bir Kadinda
Disiiri Ve Vajinal Akint1 Ile Birlikte Goriilen
Labial Fiizyon: Cerrahi Tedavi Ile Tam fyilesen
Nadir Bir Olgu

Gozde Dogru
Etlik $ehir Hastanesi,Kadin Dogum Hastanesi,Jinekoloji

Servisi

GIRIS

Postmenopozal donemde labial fiizyon, vulvar bolgede labi-
alarin fiizyonu ile karakterize edilen bir patolojik durumdur
ve genellikle estrojen eksikligi ile iliskilidir. Menopoz son-
rasinda, kadinlarda ovarian fonksiyonlarin azalmasiyla bir-
likte estrojen diizeyleri belirgin sekilde azalir. Bu hormonal
degisiklik, vulvar ve vajinal dokularda atrofiye, mukozal in-
celmeye ve elastikiyet kaybina yol acar. Sonug olarak, labial
fiizyon gibi yapisal degisiklikler ortaya ¢ikabilir (1,2). Ayrica,
genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, travmalar ve diger ¢evresel
faktorler, vulvar bolgede yapisikliklarin olusmasina yol agan
ek risk faktorleridir (4). Labial fiizyon, her ne kadar postme-
nopozal donemin siklikla gozden kagan bir komplikasyonu
olsa da, kadinlarin yasam kalitesi tizerinde 6nemli etkiler ya-
ratabilir. Idrar yolu semptomlari, cinsel iliskide agr1 ve estetik
kaygilar, bu durumu tedavi edilmesi gereken bir klinik tablo-
ya doniistiirebilir (3). Postmenopozal labial fiizyonun temel
tedavi yaklasimi1 hormonal tedaviye dayanir. Topikal estrojen
tedavisi, vulvar epitelin iyilesmesini hizlandirir, doku elasti-
kiyetini geri kazandirir ve fiizyonun ¢dziilmesine yardimci
olur (2). Bununla birlikte, daha ileri vakalarda cerrahi miida-
hale, yapisikliklarin fiziksel olarak ayrilmasini saglamak icin
gerekebilir (3). Cinsel birlikteligi olmayan hastalarda iiriner
semptomlarin geg ortaya ¢ikmasi, klinik tablonun agirlasma-
sina yol acabilmektedir. Boylelikle erken donemde hormonal
tedavi ile ¢oziilebilecek olgular cerrahi miidahale gerektire-
bilmektedir. Tedavi siirecinde, hastanin genel saglik durumu,
yas ve semptomlar1 goz 6niinde bulundurularak bireyselles-
tirilmis bir yaklasim benimsenmelidir.

OLGU

53 yaginda kadin hasta idrar yaparken yanma ve zorluk, va-
jinal akint1 gikayeti ile jinekoloji poliklinigimize basvurdu.
Anamnezden 2 vajinal dogumu olan ve 4 yildir menopoz-
da olan hastanin son 2 yildir cinsel birlikteliginin olmadig:
ogrenildi. Ozge¢misinde herhangi bir hastalig1 ve gecirdigi
bir cerrahisi yoktu. Hastanin yapilan muayenesinde; labium
minuslar vajen orta hatta kadar yapisik izlenmis olup, poste-
rior forgette yaklasik 1 cm’lik vajinal acgiklik izlendi.Speku-
lum muayenesi ve TVUSG yapilamadi. Hastanin tani anina
ait goriintii Sekil 1ada gosterilmektedir.

Hastaya cerrahi olarak labial fiizyon a¢ilmast isleminin yapil-
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masina karar verildi.Spinal anestezi altinda Labiumlara orta
hattan kesi atildi. Uretra agiga ¢ikarildi ve labium minuslar
lateral ve medial taraflardan tek tek siiture edilerek onarild.
Hastanin cerrahi sonrasina ait goriintii Sekil 2ada sunulmus-
tur.Hastaya ayni giin topikal estrojen tedavisi baglandi.Hasta
daha sonra 9 ay boyunca takip edildi. Gelisen komplikasyon
ya da rekiirren labial fiizyonu olmadi.

TARTISMA

Postmenopozal labial fiizyon, estrojen seviyelerinin diigme-
si ile vulvar dokularda atrofi ve elastikiyet kayb1 yasanmasi
sonucu ortaya ¢ikan, genellikle benign fakat tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Estrojenin azalmasi ile vajinal ve vul-
var mukozada incelme ve doku zayiflamasi gerceklesir, bu da
labialarin birlesmesine yol agar (5). Bu durum, ¢ogu vakada
asemptomatik olabilirken, bazi hastalarda idrar yolu enfeksi-
yonlari, vulvar kasinti, cinsel iligki sirasinda agr1 (disparoni)
ve psikolojik stres gibi semptomlarla klinik bulgu verebilir

(6).

Postmenopozal labial fiizyonun tedavisinde, genellikle ilk
secenek olarak topikal estrojen tedavisi Onerilse de, ileri va-
kalarda veya konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda
cerrahi miidahale gerekebilir. Cerrahi tedavi, genellikle kii-
¢iik insizyonlarla yapilir ve genellikle komplikasyon riski dii-
suktir (2).

Bir¢ok ¢aligma, cerrahi agilmanin hastalarin semptomlarini
onemli olgiide azalttigini ve tedavi sonrast yasam kalitesin-
de belirgin bir iyilesme sagladigini gostermektedir. Ozellikle
cinsel iligki sirasinda agri, idrar yolu semptomlar: ve kaginti
gibi sikayetlerin tedavi sonrasi azaldig: bildirilmistir (4). Bu-
nunla birlikte, cerrahi tedavi, her ne kadar etkili olsa da, bazi
komplikasyonlarla da iligkili olabilir. Bu komplikasyonlar
arasinda enfeksiyon, tekrar fiizyon gelismesi, doku iyilesme-
sindeki gecikmeler ve yara iyilesmesindeki bozukluklar yer
alir (1).

Bir diger 6nemli konu, cerrahi sonras: tekrar fiizyon gelig-
me olasiligidir. Baz1 vakalarda, ozellikle estrojen tedavisinin
yeterince uzun siire devam edilmemesi veya yanlis tedavi
protokollerinin uygulanmas: sonucu labial fiizyon tekrar
edebilir (3). Bu nedenle, cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin
uzun donem izlenmesi ve topikal estrojen tedavisinin devam
ettirilmesi 6nerilmektedir. Estrojen tedavisi, cerrahi islemin
basarisini artirmakta ve tekrarlayan flizyonlar: 6nlemektedir.

Postmenopozal labial fiizyonun cerrahi agilmasi i¢in farkli
teknikler uygulanabilir. Bunlar arasinda en yaygin yontem,
labialar arasindaki yapisikliklarin nazik bir sekilde ayrilma-
sidir. Bunun yaninda, bazi ¢alismalar lazer tedavilerinin de
cerrahi segenek olarak kullanildigini bildirmektedir. Lazer
tedavisi, daha az invaziv bir segenek olarak, ézellikle agrisiz
iyilesme ve doku hasarinin en aza indirilmesi agisindan ter-
cih edilebilir (7). Ancak lazerin etkinligi konusunda yapilan
¢aligmalar sinirhidir.
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Postmenopozal labial fiizyonun tedavisinde cerrahi agilma,
etkili bir ¢6zim sunmaktadir. Ancak tedavi sonrasi izlem,
hastalarin semptomlarinin kontrol edilmesi ve tedaviye
uyumlarinin saglanmasi agisindan énemlidir. Estrojen teda-
visinin cerrahi iglemle birlikte uygulanmasi, tedavi basarisini
artirmaktadir (2).

SONUC

Sonug olarak, postmenopozal labial fiizyon cinsel birlikteligi
olmayan ileri yas hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikmasina
gore daha geg tani alabilmektedir. {leri lezyonlarda ise lokal
tedaviler yerine cerrahi tedavi sonrasi topikal tedaviler dogru
hasta se¢imi ile yiiksek bagar1 oranlarina sahiptir. Ancak cer-
rahi miidahaleden sonra uzun dénemde enfeksiyon ve tekrar
fiizyon gelisme riski goz 6niinde bulundurulmalidir. Hasta-
lar olast semptomlarla ilgili bilgilendirilmeli ve tedavi sonras:
diizenli takip edilmelerinin gerekliligi vurgulanmalidir.

Etik

Hastanin yazili ve s6zIlii onami alinarak, olguya ait gorsel ve
klinik bilgiler etik ilkelere uygun sekilde paylagilmustir.

Anahtar Kelimeler: labial fiizyon, postmenopozal, cerrahi
tedavi

sekil 1a

;‘H: 3
Sekil 1.(a) Postmenopozal Labial Fiizyon
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sekil 2a

Sekil 2.(a) Postmenopozal Labial Fiizyonun cerrahi olarak
agilmasi



SS-05
Nadir goriilen bir olgu: Vulvar Leishmaniasis

Bakive Akbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hasta-

liklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRiS

Leishmaniasis, Leishmania tiirii parazitlerin neden oldugu,
tropikal ve subtropikal bélgelerde endemik olarak goriilen
bir protozoon enfeksiyonudur. Hastalik; kutanéz, mukoku-
tanoz ve visseral formlar seklinde siniflandirilmaktadir [1].
Kutanoz leishmaniasis, Leishmania tropica ve Leishmania
major gibi tirlerle bulasan ve 6zellikle ciltte iilseratif lezyon-
lara neden olan bir hastaliktir. Tiirkiyede endemik bolgelerde
goriilmekle birlikte, genital bolge tutulumu oldukga nadirdir
ve siklikla tani giigliigii yaratir [2]. Bu olgu sunumunda, tek-
rarlayan keloid benzeri lezyonlar nedeniyle bagvuran ve his-
topatolojik inceleme sonucunda vulvar leishmaniasis tanisi
alan bir hasta sunulmaktadir. Olgumuz, atipik lokalizasyonu
ve tekrarlayici seyri nedeniyle literatiire katk: saglayabilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, genital bolgede tekrarla-
yan lezyonlar sikayetiyle basvurdu. Dért yil 6nce kil donmesi
nedeniyle opere edilmis olan hasta, operasyon sonrast insiz-
yon hattinda ¢ kez tekrarlayan yiizeyden kabarik lezyonlar
gelistigini ifade etti. Onceki eksizyon materyallerinin his-
topatoloji raporlarinda “keloid” tanisi yer almaktaydi. Fizik
muayenede sag labium majus alt kisminda, perineal body
tizerinde saat 7 hizasinda, yiizeyden kabarik, sar1 renkli, piir-
tukli ylizeyli yaklagik 2x2 cm boyutlarinda polipoid lezyon
izlendi. Sekil 1,2

Lezyon eksizyonel biyopsi ile ¢ikarildi ve materyal patolojik
incelemeye gonderildi. Histopatolojik degerlendirmede; pa-
pillom yiizeyinde genis alanlarda iilserasyon, iilser tabaninda
graniilasyon dokusu ve plazma hiicrelerinden zengin mikst
inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi. Graniilasyon dokusu
icerisinde Leishmania amastigotlarini diisiindiiren yuvarlak,
sitoplazmik vakuollii yapilar saptandi. Bulgular vulvar ku-
tanoz leishmaniasis ile uyumlu bulundu. Hasta enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine konsiilte edildi ve sistemik amfoterisin
B tedavisi baglandi. Tedavi iyi tolere edildi, lezyon tamamen
geriledi. Hastanin iki yillik izleminde niiks veya yeni lezyon
gelisimi gozlenmedi.

SONUC

Leishmaniasis, ozellikle yiiz ve ekstremitelerde tilseratif veya
nodiiler lezyonlar seklinde goriiliir [1]. Ancak genital bolge
tutulumu olduk¢a nadir olup, literatiirde sinirli sayida olgu
bildirilmistir. Nadir goriilmesi ve nonspesifik klinik bulgula-
r1 nedeniyle siklikla geg tan1 alir. Ayirici tanida maligniteler,
tiberkiiloz, sifiliz ve mantar enfeksiyonlar1 distinilmelidir.
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Histopatolojik inceleme ile tan1 konulur. Erken tani ve uygun
antiparaziter tedavi ile tam iyilesme saglanabilir. Tedavide
pentavalan antimon bilesikleri veya amfoterisin B kullanil-
makta olup, niiks riski nedeniyle uzun siireli takip 6neril-
mektedir. Sonug olarak tekrarlayan veya tedaviye direngli
vulvar lezyonlarda enfeksiyoz etiyolojiler, 6zellikle endemik
bolgelerde Leishmania enfeksiyonu akilda tutulmali, uygun
antimikrobiyal tedavi ile niikslerin éniine gecilmelidir.

[1] Goto H, Lindoso JAL. Current diagnosis and treatment of
cutaneous and mucocutaneous leishmaniasis. Expert Review
of Anti-infective Therapy. 2010 2010/04/01;8(4):419-433.

[2] Reis LC, Lindoso JAL, Celeste BJ, et al. Unusual manifes-
tation of genital cutaneous leishmaniasis in an immunocom-
petent patient from Sdo Paulo, Brazil: A case report. Rev Soc
Bras Med Trop. 2021;54:e0514-2020.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, vulva, keloid

Resim 1

{Sekil 1}: Sag labium majus asagr kisminda, perineal body
iizerindeki lezyon
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SS-06

Urge inkontinansta giincel tedavi yaklagimlar::
Literatiir taramasi

Senem Karacabey Cakmak
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC

Kadinlarda urge inkontinans ve asir1 aktif mesane sendromu
(overactive bladder, OAB) yagsam kalitesini 6nemli dl¢tide
etkileyen yaygin trojinekolojik bir sorun olup, kadinlarin
%40’1indan fazlasini etkilemektedir. Bu ¢alismada kadinlarda
urge inkontinans tedavisinde kullanilan giincel yaklagimla-
rin etkinligi, glivenilirligi ve klinik uygulamadaki yerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

2020-2025 yillar1 arasinda kadin hastalarda yaymlanmig
uluslararas1 kilavuzlar, randomize kontrolli c¢aligmalar ve
sistematik derlemeler taranarak urge inkontinans tedavisin-
de kullanilan konservatif, farmakolojik ve minimal invaziv
tedavi yontemleri degerlendirilmistir. American Urological
Association (AUA), Society of Urodynamics, Female Pelvic
Medicine & Urogenital Reconstruction (SUFU) ve American
Urogynecologic Society (AUGS) tarafindan 2024-2025 yilla-
rinda giincellenen kilavuzlar referans alinmustir.

BULGULAR

Birinci basamak tedavide mesane egitimi ve davranigsal te-
daviler tiim hastalara 6nerilmektedir. Pelvik taban kas egzer-
sizleri urgency inkontinans semptomlarini azaltmada yarar-
lidir. Ikinci basamak farmakolojik tedavide antimuskarinik
ajanlar ve beta-3 adrenerjik reseptdr agonistleri (mirabegron,
vibegron) giiclii kanit diizeyiyle 6nerilmektedir. Antimuska-
riniklerin demans ve kognitif bozukluk riski ile iligkisi ne-
deniyle hasta bilgilendirilmesi kritik 6nem tasimaktadir.
Vibegron merkezi sinir sistemine gegmedigi i¢in kognitif bo-
zuklugu olan hastalarda avantaj saglamaktadir. Menopozal
donemdeki kadinlarda jinekolojik sendrom menopoz (geni-
tourinary syndrome of menopause, GSM) asir1 aktif mesa-
ne semptomlarina katkida bulunabilmektedir. AUA/SUFU/
AUGS 2025 kilavuzu, GSM ve eslik eden OAB olan hastalar-
da lokal diigiik doz vajinal 6strojen tedavisinin genitouriner
semptomlari iyilestirdigini belirtmektedir. Ugiincii basamak
tedavide intradetrusor botulinumtoxinA (100 iinite) enjek-
siyonu randomize kontrollii ¢aligmalarda plaseboya belirgin
tstiin bulunmugstur. Kadinlarda botulinum toksin sonrast te-
miz aralikli kateterizasyon ihtiyaci %6-8 diizeyindedir. Sakral
noromodiilasyon refrakter olgularda yiiksek basari oranlar
ile etkili bir secenektir. Perkiitan tibial sinir stimiilasyonu
(PTNS) kadinlarda minimal invaziv, ofis ortaminda uygula-
nabilen ve antimuskarinik ilaglarla karsilastirilabilir etkinlige
sahip bir tedavi yontemidir. On iki haftalik PTNS tedavisi
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sonrasi kadinlarin %60-80’inde semptomatik iyilegsme bildi-
rilmigtir.

SONUC

Kadinlarda urge inkontinans tedavisinde paylasilan ka-
rar verme siireciyle birlikte basamakli tedavi yaklagimi be-
nimsenmelidir. Menopozal dénemdeki kadinlarda GSM
degerlendirilmeli ve uygun olgularda lokal vajinal &strojen
tedavisi diisiiniilmelidir. Beta-3 agonistlerin giivenlik pro-
fili ve vibegronun biligsel avantaji farmakolojik segenekleri
genisletmektedir. Botulinum toksin enjeksiyonlar1 ve sakral
noromodiilasyon refrakter olgularda giivenli ve etkili tigiincii
basamak tedavilerdir. PTNS kadinlarda minimal invaziv, yan
etki profili disiik bir alternatif sunmaktadir. Tedavi se¢imin-
de hasta tercihleri, yas, menopozal durum, yan etki profilleri
ve yagam Kkalitesi etkisi dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: urge inkontinans, agir1 aktif mesane, ka-
din, jinekolojik sendrom menopoz, vajinal dstrojen, pelvik
taban egzersizleri



SS-07

Kendi Kendine Alinan HPV Orneklerinin
Klinik Olarak Alinan Orneklerle
Karsilastirilmasi: Prospektif, Randomize, Cift
Kor Bir Klinik Calisma

Ramazan Biilbil', Jule Eri¢ Horasanli?, Arif Caner Erdogan’,
Fatih Akkus*

!'Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aksaray
2Necmettin Erbakan Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Konya

*Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Konya

*Kiitahya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali, Kiitahya

AMAC

Serviks kanseri, kadinlarda diinya genelinde en sik goriilen
dordiincii kanser olup, neredeyse tiim olgular insan papil-
loma virtisit (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. HPV DNA
testlerinin sitolojiye kiyasla daha hassas ve giivenilir oldugu
gosterilmistir, ancak 6rnekleme yontemleri arasindaki tani-
sal etkinlik farki netlik kazanmamuistir. Bu ¢alismanin amaci,
kendi kendine alinan (self-HPV) o6rneklerin klinisyen tara-
findan alinan 6rneklerle karsilagtirmali tanisal etkinligini ve
self-6rnekleme yonteminin uygulanabilirligini degerlendir-
mektir.

YONTEM

Bu prospektif, randomize, ¢ift kor, kontrolli klinik ¢aligma,
jinekoloji poliklinigine bagvuran 30-65 yas arasi, daha 6nce
bilinen HPV pozitifligi olmayan kadinlar iizerinde yiiritiil-
miigtiir. Gebelik, aktif genital enfeksiyon, son ii¢ ay iginde
servikal girisim 6ykiisti bulunanlar ve bilgilendirilmis onam
vermeyenler ¢alismadan dislanmistir. Katilimcilar basit ran-
domizasyon yontemiyle iki gruba ayrilmistir: (1) klinisyen
tarafindan 6rnek alinan kontrol grubu (n=51) ve (2) kendi
kendine 6rnekleme yapan self-HPV grubu (n=73). Self-HPV
grubuna iglem oncesi video ve maket destegiyle egitim veril-
mistir. Tum o6rnekler real-time PCR ile HPV DNA yoniinden
analiz edilmis, sitolojik inceleme Bethesda sistemine gore ya-
pilmistir. Istatistiksel analiz SPSS programinda gergeklestiril-
mis ve p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cocuk sayisi, medeni durum, gelir
diizeyi ve sigara kullanimi agisindan fark saptanmamigtir
(p>0,05). Ortalama yas kontrol grubunda 41,08 + 7,57 yil,
self-HPV grubunda 42,73 + 7,15 yil olarak bulunmustur.
Toplam HPV pozitiflik oran1 %21,8 olup, kontrol grubunda
%27,5 ve self-HPV grubunda %17,8dir (p=0,200). Sitoloji
sonuglar1 cogunlukla malignite acisindan negatiftir; yalnizca
self-HPV grubunda {i¢ ASC-US ve bir ASC-H olgusu tespit

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEG _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

edilmistir. Inflamatuar smear oranlar1 benzer bulunmustur
(kontrol %60,8; self-HPV %57,5; p=0,768). Candida pozitif-
ligi (%9,8 ve %8,2) ile Trichomonas vaginalis siklig1 arasinda
fark izlenmemistir (p>0,05).

Self-HPV grubunda anket puan ortalamasi 12,6 + 1,62 olup,
katilimcilarin kendi 6rneklerini alma siirecini rahat, giive-
nilir, mahremiyeti artiric1 ve zaman agisindan avantajli bul-
duklarini gostermistir. Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugu, bu
yontemin doktora bagvuru motivasyonunu artirdigini ve
cevresine taramay1 Onermede cesaret verdigini ifade etmistir.

SONUC

Bu calisma, kendi kendine alinan HPV &rneklerinin klinis-
yen tarafindan alinan orneklerle tanisal dogruluk agisindan
karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir. Self-6rnekleme
yontemi; kolay uygulanabilirligi, hasta konforunu artirmasi,
utanma hissini azaltmas: ve yiiksek giiven diizeyiyle serviks
kanseri taramalarinda etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu
bolgelerde bu yontemin yayginlagtirilmasi, tarama katilim
oranlarini ve erken tani olasiligini artirarak énemli bir halk
sagligr katkisi saglayabilir. Tiirkiyede ulusal serviks kanseri
tarama programina self-HPV testlerinin entegrasyonu, hem
toplum temelli taramalarin etkinligini hem de kadinlarin ta-
rama davranigina yonelik katilimini giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: human papilloma virus, kendi kendine
ornekleme, serviks kanseri, tarama programi
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SS-08

Servikal Yerlesimli Dediferansiye Endometrial
Karsinom: Vaka Sunumu

Ozgecan Keleg', Nayif Cicekli?, Ayse Nur Aksoy’,
Nurcan Yorik!, Numan Bulut®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum
’Erzurum $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Erzurum

*Erzurum $ehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Erzurum

GIRIS

Dediferansiye endometrial karsinom (DDEC), endometri-
oid adenokarsinom ile undiferansiye karsinomun birlikte
bulundugu, agresif seyirli ve nadir goriilen bir timor tipidir.
Literatiirde ¢ogunlukla endometrium kaynakl olarak bildi-
rilen DDEC, yiiksek metastatik potansiyeli ve kétii prognozu
nedeniyle dnemlidir. Servikal yerlesim gosteren olgular ol-

dukga azdir ve tani siirecinde servikal karsinom ile karisa-
bilmektedir.

OLGU SUNUMU

76 yasindaki postmenopozal hasta, vajinal kanama gikaye-
ti ile bagvurdu. Pelvik muayenede serviksten koéken aldig:
diistiniilen yaklagik 7 cm nekrotik, malign gériiniimde kitle
izlendi. Bilateral parametriumlar fikse, tutulu idi. USG de en-
dometrium cizgi seklinde diizenli izlendi. On tanida servikal
malignite diistiniildii

Goriintiileme bulgular1 dogrultusunda hasta klinik olarak en
az evre 2B, radyolojik olarak evre 4A kabul edildi ve inope-
rabl degerlendirildi. MR goriintiilerinde karaciger 4.-5. seg-
mentte 7,5 cm, sol lobda 2 cm kistik lezyonlar; alt batinda
7,5%5,5 cm boyutlarinda, vajen anterior duvari ve mesane ile
sinirlar segilemeyen lobiile konturlu servikal lezyon izlendi.
PET-BT'de servikal bolgede hipermetabolik kitle, sag tubo-o-
varyan alanda metastatik goriiniim, karacigerde multinodii-
ler hipodens lezyonlar ve pelvik lenf nodlarinda artmis me-
tabolik aktivite saptandi.

Endometrial kiiretaj materyalinde tiimoriin, yiiksek proli-
feratif indeks gosteren undiferansiye komponent ile daha az
oranda glandiiler diferansiye komponentten olustugu goriil-
dii. Immiinohistokimyasal incelemede diferansiye alanlarda
PAX8, CK7 ve EMA porzitifligi; undiferansiye alanlarda INI-
1 kaybi ve belirgin artmis Ki-67 proliferasyonu dikkat ceki-
ciydi. MMR protein ekspresyonunun intakt olmasi tiimoriin
MSI-stabil oldugunu gésterdi.

Hastaya kemoradyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi kontrol
PET-BTde sag tubo-ovaryan lojda tama yakin metabolik reg-
resyon, servikal kitlede kismi kii¢iilme, lenf nodlarinda ise
metabolik inaktivasyon izlendi. Karaciger lezyonlarinin sta-
bil oldugu gézlendi. Hastanin klinik takibi devam etmektedir.
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SONUC

DDECnin servikal yerlesimi oldukea nadir olup, literatiirde
sinirli sayida olgu bildirilmektedir. Agresif seyir gostermesi,
tan1 ve tedavi yonetiminde multidisipliner yaklasgim gerek-
tirmektedir. 1mmi'1nohistokimyasal inceleme, 0zellikle INI-1
kaybinin gosterilmesi tanida yol gostericidir. Servikal yerle-
simli DDEC, klinik ve radyolojik olarak servikal malignite-
lerle karisabilen, agresif davranisl nadir bir tiimérdiir. Erken
tani, uygun multimodal tedavi ve yakin izlem prognoz a¢i-
sindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kitle, Endometrial Karsinom,
Malignite

MRG1
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MRG 2 SS-09

Term Gebelikte Dogum Eyleminde Saptanan
Imperfore Hymen: Hymenetomi ile olgunun
yonetimi

Berivan Giiner
Mus Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Servisi

GIRiS

Imperforate hymen (tam kapannmus himen) ve mikropperfo-
rate himen gibi himenal anomaliler, kadin genital sisteminin
nadir goriilen dogumsal engellerindendir. Bu tiir anomali ge-
nellikle ad6lesan dénemde primer amenore, hematokolpos,
pelvik agr1 ya da idrar retansiyonu gibi bulgularla tani alr.
Ancak himenal obstriiksiyonun gebelik ve dogum siirecin-
de tesadiifen saptandig1 olgular literatiirde oldukea sinirlidur.
Ornegin bir mikropperforate himen olgusu 39 haftada sezar-
yenle sonlandirilmis ve ayni seansta hymenotomi uygulan-
mustir. Bu nedenle, ge¢ gebelik doneminde himenal engel ne-
deniyle dogum eyleminde mekanik giiglitk olusmasi ihtimali,
gebe takipgiliginde nadiren akla gelir. Biz, 40. haftada dogum
eylemi sirasinda saptanan himenal obstriiksiyon nedeniyle
sezaryen ve es zamanli hymenektomi yapilan bir vakay1 su-
nuyoruz. Bu olgu, hem klinik yonetim agisindan hem de do-
guma yonelik planlama agisindan dikkat ¢ekicidir.

OLGU

PATOLOJi 1 HE

. W

26 yasinda, G1PO hasta gebeliginin 41. Haftasinda agr1 giké-
yeti ile acil servisimize bagvurdu. Gebenin yapilan ultraso-
nografisinde haftasi ile uyumlu vital tek fetus izlendi. BPP
8/8 izlendi. Hastanin yapilan vajinal muayenesinde imper-
fore hymen izlendi. (Sekil 1) Hasta ve esine durum detayli
anlatildiktan sonra hymenotomi uygulandi. Hastanin daha
sonraki vajinal muayenesinde servikal agikligin 1 cm izlen-
mesi {izerine postterm gebelik tanisi ile dinoproston vajinal
uygulamasi yapildi ve dogum indiiksiyonu baglandi. Travay
takip siirecinde hastada fetal distres olugsmas1 nedeniyle hasta
acil sezaryen ile dogumu gerceklestirildi. Hastanin post ope-
ratif ikinci giinde taburculugu geregeklestirildi.

N TARTISMA VE SONUC

Himenal obstriiksiyonlarin gebelik tizerindeki etkileri dog-
rudan net degildir fakat mevcut literatiir, himen agikliginin
yetersiz olmasmin vajinal yoldan dogum, vajinal girisim
veya dogum eylemi ilerlemesi agisindan potansiyel bir me-
kanik engel olusturabilecegini gostermektedir. Vajinal do-
gumun o6ncelikli oldugu durumlarda - anne ve fetiis stabil
ise, girisimsel risk yoksa — himenotomi veya hymenektomi
ile vajinal dogumu siirdiirme segenegi degerlendirilebilir.
Ancak ozellikle term gebelikte, dogum eylemi ilerlemesinde
aksama, fetal distres veya vajinal yolun mekanik engelle kar-
silasmasi s6z konusu oldugunda, sezaryenin tercih edilmesi
literatiirde yer almaktadir.
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Anahtar Kelimeler: gebelik,imperfore hymen,sezaryen do-  SS-10
gum .
s Ileri Evre Serviks Kanserine Bagl Vajinal

Kanamada Uterin Arter Embolizasyonu; Olgu

postop Sunumu

Neslihan Bezirganoglu Altuntas', Meryem Merve Ayyildiz?
"Trabzon Kanuni E.A.H, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.B.D, Trabzon

>Trabzon Universitesi Trabzon Kanuni E.A.H,Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D, Trabzon

GIRIS-AMAC

Rahim agz1 kanseri, diilnya ¢apinda kadinlar arasinda dor-
diincii en yaygin kanser olup, her yil tahmini 600.000 yeni
tan1 ve 350.000 6liime neden olmaktadir. Tan1 anindaki in-
sidans ve evre, cografi bolgeler arasinda biyiik farkliliklar
gostermekte ve bityiik 6l¢iide servikal kanser tarama progra-
minin uygulanmasina baghidur. Ileri evre serviks kanseri olan
kadinlar, vajinal kanama gibi rahatsiz edici semptomlar i¢in
siklikla palyatif tedaviye ihtiyag duyarlar. Ileri evre hastalikta
vajinal kanama, %0,7 ile %100 arasinda degisen bir insidans-
la yasamu tehdit edici olabilir. Kanama, serviks kanseri olan
kadinlarin %6’sinda ani 6liim nedenidir ve yonetimi genel-
likle zorludur.

GEREC-YONTEM

Bu olguda aktif vajinal kanama ile bagvuran, muayenede ka-
namali servikal kitle tespit edilen ve uterin arter embolizas-
yonu ile kanamasi kontrol altina alinan bir hasta sunulmus-
tur.

BULGULAR

preop

82 yagindaki hastamiz 2 giindiir devam eden aktif vajinal ka-
nama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Anamnezde KY(Kalp
Yetmezligi), DM (Diabetes Mellitus), HT(Hipertansiyon),
ritm bozuklugu nedeniyle tedavi gordiigii ve 3 ay once ge-
girilen kardiyak cerrahi nedeniyle antikoagiilan kullandig:
belirlendi. Hastanin ge¢misinde HPV taramasi ve pap smear
testi yaptirmadig1 saptandi.. Spekulum muayesinde servikal
bolgede 5 cm ¢apinda kanamaly, fikse kitle tespit edildi. Pel-
vik ultrasonografi ile degerlendirildiginde servikal bolgede
45*40 mm boyutunda izoekoik heterojen kitle lezyonu iz-
lendi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:7.2, INR:1.38, PT:15.7
olarak saptand. Jinekoloji servisine yatisi yapilan hastaya 20U
ES ve 1U TDP infiizyonu yapildi. Oral ontikoagiilan stoplan-
di. Medikal tedaviye yanit alinamadi. Jinekolojik Onkolojiye
konsulte edilen hasta aktif vajinal kanama nedeniyle Radyas-
yon Onkolojisine yonlendirildi. Radyasyon Onkolojisi, Giri-
simsel Radyoloji tarafindan goriintiileme ile kitle tespit edi-
lip kanama durdurulamaz ise palyasyon amagcli radyoterapi
uygulanabilecegini belirtti. Girisimsel Radyoloji tarafindan
hastaya genel anestezi altinda bilateral uterin arter emboli-
zasyonu uygulandi. Islem sonrasi vajinal kanamanin kesil-
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mesi izerine hastadan servikal biyopsi alind1 (24 saat i¢cinde).
Subcutan antikogiilan tedaviye uyum gosteren ve vajinal ka-
namasi olmayan hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu: HPV
iligkili Malign Epitelyal Tiimoér -Adenosquaméz Karsinom
olarak raporlanan hasta jinekolojik onkolojiye yonlendirildi.

SONUC

[leri serviks kanseri olan kadinlarda vajinal kanamanin pal-
yatif tedavisinde traneksamik asit, vajinal tampon (formalin
emdirilmis veya emdirilmemis tamponlar), girisimsel radyo-
loji veya radyoterapi uygulanmaktadir. Aktif vajinal kanama-
s1 olan ve medikal tedaviye yanit vermeyen uygun olgularda
uygulanan bilateral uterin arter embolizasyonu mortalitenin
ve morbiditenin azalmasina katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, uterin arter embolizas-
yonu, vajinal kanama
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SS-11

FKA+ tubal ektopik odak barindiran riiptiire
heterotopik gebelik ile beraber hidrosalpinks:
bir olgu sunumu

Sema Akyiiz', Alev Esercan?, Meryem Merve Ayyildiz'
!SBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Daly, Trabzon

*Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Trabzon

Heterotopik gebelik, intrauterin gebelik ve birlikte ektopik
gebelikle(ozelliklede tubal gebelik) karakterize bir durumdur.
Bu olguda siddetli karin agris: sikayeti ile acile bagvuran bir
kadin hastada FKA+ tubal ektopik gebelik ve beraberinde
intrauterin FKA negatif embriyo barindiran bir riiptiire
heterotopik gebelik vakasi ele alinmaktadir. Hastaya akut
batin semptomlar1 olmasi ve yapilan USGde batinda yaygin
hemoraji goriilmesi sebebiyle acil laparoskopik cerrahi
yapilmustir. Laparoskopik cerrahi esnasinda hastanin diger
tiiptinde de hidrosalpinks goriilmesi dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, heterotopik gebelik,
gebelik, karin agrisi, acil, akut batin

heterotopik gebelik laparoskopik goriintiisii

23



DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEGi _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

1)
K\ ‘s,

$S-12 skar hattina yapisik brid

Sezaryen skar yerinden batina kagan RIA: bir
akut batin vakasi olgu sunumu

Betiil Yazgoren, Yasin Semih Ekici
SBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Daly, Trabzon

Rahim igi kontraseptif cihaz (RIA veya IUA) veya spiral ola-
rak da bilinen rahim i¢i ara¢ hamileligi 6nlemek i¢in rahim
igine yerlestirilen kigiik, genellikle T seklinde bir dogum
kontrol cihazidir. RIA'lar, uzun etkili geri déniisiimlii dogum
kontroliiniin bir seklidir.

Bu olguda dis merkezde sezaryen sonrasi postpartum 2.
ayinda RIA yerlestirilen ve siddetli karin agrisiyla acilimize
bagvuran bir kadin hastada RIA’ nin sezaryen skar hattin-
dan batina girmis oldugu saptandi ve laparoskopik cerrahi
ile batindaki RIA ¢ikartildi. Sezaryen dogum sonrast RIA
takilirken skar hattinin tamamen iyilegmis olmasina dikkat
edilemesi ve iyilesmenin tamamlanmasi i¢in gerekli siirenin
beklenmesine vurgu yapmak agisindan dikkat cekici bir va-

kadir.

Anahtar Kelimeler: RiA, akut batin, karin agrisi, kontrasep-
siyon, gebelik

sag hidrosalpinks
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SS-13

24 y1l 6nce takilan RIA gikarilirken kavitede
kalan pargasinin H/S ile ¢ikartilmasi: bir olgu
sunumu

Yaren Asli Celik, Sebnem Alanya Tosun, Sema Akytiz
SBU Tip Fakiiltesi Kanuni Egitim ve Aragtirma hastanesi

Rahmin i¢ine yerlestirilen kiigtik, plastik bir aragtir. Bakir ve
hormon igeren tipleri vardir. Bu olguda 58 yasindaki bir has-
tanin 24 y1l énce takilan bakirli RIAsinin ¢ikarirken T gekilli
kisminin uterin kavitede kalmasi sonucu kalan parcanin his-
tereskopi ile cikarilmasi ele alinmaktadir. Rahim i¢i araglar
dogum kontroliinde oldukga etkili, giivenli ve cogu kisi tara-
findan genellikle iyi tolere edilen bir yontemdir. Bu neden-
le, giderek daha popiiler bir dogum kontrol yontemi haline
gelmistir. Genel olarak mitkemmel bir giivenlik profiline sa-
hip olmasina ragmen, yerlestirme sirasinda ve yerlestirmeyi
takip eden farkli zamanlarda ve siireyi asan kullanimlarda
yan etkiler ve komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Son
kullanim stiresi dolduktan sonra ¢ikarilmas: gerektigi ve sii-
reyi agan kullanimlarda ¢ikarilirken gelisebilecek riskler ve

komplikasyonlarin hastalara anlatilmasinin 6nemi agisindan
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: RiA, histereskopi, bilgilendirme, dogum
kontrolii, dogum kontrol yontemleri, bilinglendirme

¢ikarilabilen eksik ria parcasi
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hs ilk giris goriintiisii

yabanci cisim reaksiyonu
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S$S-14

CA 125 Yiiksekligi ile Bagvuran Kist Riiptiirii
Olgu Sunumu

Miicahit Ahmet Aranli', Helin ELCI?, erbil karaman'

'Van Yiiziincii Yil Universitesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Bilim Dali, Van

?Van Yiiziincii Yil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali, Van

CA 125, epitelyal over kanserleri icin en yaygin kullanilan
biyobelirtectir. Ancak sinirl 6zgilliigii ve ¢ok diisiik pozitif
6ngori degeri (PPV) nedeniyle yararlilig: engellenmektedir.
CA 125, saglikli kadinlarin yaklagik %1’inde yiikselir; adet
dongiisii sirasinda dalgalanir, yasla birlikte artar ve etnik ko-
ken ve sigara icme durumuna gore degisir. CA 125, {ireme
¢agindaki hastalarda yaygin olan epitelyal over kanserleri
disindaki bir¢ok durumla da (6rnegin myomlar, endomet-
riozis, fonksiyonel over kistleri) iliskilidir. Endometrioziste
asir1 yitksek timor belirtegleri siklikla riiptiire endometrio-
ma kisti durumunda goriiliir. CA 125’in agir1 yiksek deger-
lere ulagmasi iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Birincisi
kist riiptiire olduktan sonra igerigin periton irritasyonuna
sebep olmasi ve CA 125’in peritondan salgilanmasidir. Tkinci
mekanizma ise kist igerisinde ¢ok yogun miktarda bulunan
CA 125 molekiliiniin riiptiir sonrasi peritoneal endotelden
kolayca kan dolagimina gecisidir. Dolayisiyla, 6zellikle geng
hastalarda ¢ok yiiksek tiimor belirtegleriyle karsilagildiginda,
hikaye ve ultrasonografik bulgular da degerlendirilerek riip-
tiire endometrioma kisti tanist mutlaka goz éniinde bulun-
durulmali ve invaziv girisimlerden kag¢inilmalidir. Bu olguda
karin agrisiyla acile bagvuran hastanin 6n planda apse ve en-
dometrioma 6n tanilariyla takip edilip yapilan goriintiileme
ve tetkik sonuclarinda endometrioma kist riiptiirii tanisi alan
hastanin CA 125 yiiksekliginin riiptiir sonrasinda azalmasi
oldugu tespit edilmistir. CA 125 yiiksekliginin sadece over
kanserinin tiimor belirteci olmadigini bagka jinekolojik du-
rumlarda da yiikselebilecegini ve tedavi sonrasinda geriledi-
gini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, endometrioma, CA 125
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S§-15

Rahim i¢i arag ipinin uterustan migrasyonu ve
vajende goriinmesi: Nadir bir olgu sunumu

Zeynep Isik Karaoglu, Ebru Bulut Erdem

Erzurum $ehir Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Erzurum

AMAC

Rahim igi arag (RIA) yaygin bir kontraseptif yontemdir;
ancak RIA ipinin uterin kavite digina migrasyonu oldukca
nadir bir komplikasyondur. Bu ¢alismada RIA ipinin uterus-
tan ilerleyerek posterior servikal komsuluk yoluyla vajende
goriinmesiyle ortaya ¢ikan nadir bir olgunun tani ve tedavi
stirecinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bes yildir RIA kullanan 42 yagsindaki hasta vajinal yabanci
cisim hissi ile bagvurdu. Pelvik muayenede ip, serviks poste-
riorundan vajene dogru uzanir sekilde izlendi. Transvajinal
ultrasonografi ile RIAnin uterin kavite iginde oldugu fakat
ipinin kavite digina ilerleyerek migrasyon yaptig1 dogrulandi.
RIA, ultrason esliginde transservikal yaklagimla vinter kulla-
nilarak ¢ikarildi. islem sonrasi klinik takip ve kontrol ultra-
sonografisi yapildi.

BULGULAR

RIA uterin kavite iginde bir konumda izlenirken, ip kisminin
uterusu terk ederek migrasyonu saptandi. Vajende posterior
servikal komsulukta ip goriiniir durumdaydi. Ultrason esli-
ginde uygulanan transservikal girisimde RIA biitiin olarak
¢ikarildy, islem siiresi yaklagik 5 dakika stirdii ve komplikas-
yon gelismedi. Postoperatif takipte agri, kanama veya enfek-
siyon bulgusu izlenmedi. Kontrol muayenesinde uterin kavi-
te normal gériinimdeydi.

SONUC

Sadece RIA ipinin migrasyonu nadir goriilse de pelvik mu-
ayenede ipin anormal pozisyonda bulunmasi, migrasyon
acisindan uyaricidir. Tanida ultrasonografi kritik 6neme
sahiptir. Uygun degerlendirme sonrasi ultrason esliginde
transservikal ¢ikarma islemi giivenli ve etkili bir tedavi yak-
lagimidir. Bu olgu, RIA kullanimina bagh nadir gériilen ip
migrasyonlarinin taninmasina katki saglamay: amaclamak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Rahim igi arag, Kayip RIA, Anormal
yerlesimli RIA, Kontrasepsiyon komplikasyonu
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Rahim i¢i arag ipinin migrasyonu SS-16

LR G

Pelvik konjesyon sendromuna bagh kronik
pelvik agrida minimal invaziv yaklasim:
Bilateral ovarian ven embolizasyonu

Bakiye Akbas, Giilseren Ding
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS

Kronik pelvik agr1 18-50 yas arasi kadinlarda %5-25 ora-
ninda goriiliir (1). Kronik pelvik agrinin endometriozisten
sonra ikinci en sik nedeni pelvik vendz konjesyon sendromu
(PVKS)dur (2). PVKS 6zellikle multipar kadinlarda goriilen,
6 aydan uzun siiren kronik pelvik agr1 ile karakterize, 6nem-
li fakat siklikla gézden kagan bir klinik durumdur. Ovarian
venlerdeki kapak yetersizligi sonucu gelisen venoz dilatasyon
ve staz, pelvik bolgede siirekli veya siklik agriya yol agar. Tan1
genellikle klinik siiphe ve goriintileme yontemleriyle konur.
PVKS tedavisi cerrahi yontemler ile (laparoskopik over ven
ligasyonu, abdominal histerektomi ve ooferektomi) ile tedavi
edilir. Son yillarda, minimal invaziv bir tedavi se¢enegi ola-
rak ovarian ven embolizasyonu, etkin ve giivenli bir yontem
olarak 6ne ¢ikmistir (3). Bu olgu sunumunda PKSye bagh
kronik pelvik agris1 olan bir hastada bilateral ovarian ven
embolizasyonu sonrasi elde edilen basarili klinik sonug su-
nulmaktadir.

OLGU OZETi

38 yasinda, 2 dogum yapmis (G3P2A1 2 kez C/S) kadin has-
ta, yaklagik 2 yildir devam eden ara kanamalari, yogun adet
kanamasi, karin ve bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
giinde 3-4 kez kasiklarina ve beline vuran siddetli agr1 gika-
yeti vard1. Fizik muayenede belirgin patoloji saptanmadi. La-
boratuar degerleri normaldi. Transvajinal ultrasonografide
uterus ve adneksler dogal goriiniimdeydi ancak bilateral ova-
rian venlerde dilatasyon izlendi. Hastadan alinan endomet-
rial biyopsi normaldi. Hastaya medikal tedavi + levonorget-
rel iceren RIA uygulandi. Yaklagik 2 yil boyunca uygulanan
medikal tedaviye direngli olan agr1 ve kanama sikayetlerinin
olmasi ve yagam kalitesinin fazlaca bozulmasi tizerine has-
taya histerektomi ve bilateral salphenjektomi operasyonu
uygulandi. Ardindan kanama sikayeti diizelen ancak agrila-
r1 devam eden hastaya ¢ekilen manyetik rezonans venografi
ile pelvik varikoziteler ve ovarian venlerde reflii saptanarak
pelvik konjesyon sendromu tanis1 dogrulandi. Hastaya tedavi
secenegi olarak bilateral ovarian ven embolizasyonu planlan-
d1. Iglem, lokal anestezi altinda femoral ven yoluyla gercek-
lestirildi. Selektif venografi sonrasi, bilateral ovarian venlerde
belirgin dilatasyon ve reflii akimlar gériildi. Her iki ovaryan
ven ve iligkili varisler 6nce %3’ litk aethoxysclerol ile kopiik
skleroterapi yapildi, ardindan periferik koiller kullanilarak
embolize edildi. fslem komplikasyonsuz tamamland1 (Resim
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1A-E). Hastanin erken donem postoperatif takibinde ciddi
agr1 yakinmasi olmadi. Birinci ay kontroliinde agr1 belirgin
azalmis (%80 iyilesme), ligiincii ayda ise tamamen kaybol-
mustu. Altr aylik takipte agrinin tekrarlamadig: ve hastanin
yasam kalitesinin anlamli bicimde arttig1 gozlendi.

SONUC

Kronik pelvik agr1, diinya ¢apinda milyonlarca kadini etkile-
yen yaygin, sik goriilen ve giigten diisiiren bir rahatsizliktir.
Tanida goriintilleme yontemlerinden 6zellikle MR venogra-
fi yiiksek dogruluk saglar. Tedavide endovaskiiler yaklagim
biiytik oranda cerrahinin yerini almistir. Basit koil emboli-
zasyonu, glue embolizasyonu veya skleroterapi ile koil em-
bolizasyonunun bir kombinasyonu dahil olmak iizere ¢esitli
yaklagimlar bildirilmistir. Embolizasyonda bagar1 %83diir
(3). Islemsel komplikasyonlar nadirdir ve genel oranlar %2-3
arasinda bildirilmigtir.

Bilateral ovarian ven embolizasyonu, pelvik konjesyon send-
romuna bagh kronik pelvik agrida etkili, gtivenli ve minimal
invaziv bir tedavi yontemidir. Uygun hasta se¢imi ve dene-
yimli merkezlerde yapilmasi durumunda kalici iyilesme
saglanabilir. Bizim hastamizda da islem sonrasi tam iyiligme
saglanmigtir.

1. Ahangari A. Prevalence of chronic pelvic pain among wo-
men: an updated review. Pain Phys. 2014;17(2): E141-7.

2. Sharma D, Dahiya K, Duhan N, Bansal R. Diagnostic la-
paroscopy in chronic pelvic pain. Arch Gynecol Obstet.
2011;(283): 295-297

3. Kim H.S, Malhotra, A.D, Rowe, P.C, Lee, ].M, & Venbrux,
A.C. Embolotherapy for Pelvic Congestion Syndrome: Long-
term RESULTS: Journal of Vascular and Interventional Radi-
ology. 2006; 17(2-1): 289-297.

Anahtar Kelimeler: Pelvik agri, Pelvik konjesyon,Ovarian
ven embolizasyonu
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{Resim 1: A-E}

e

e T —

c b
Her iki ovaryen ven selektif enjeksiyonlarinda (A, B) her iki
ovaryan vende dilatasyon, reflii ve paraovaryan-parauterin
venlerde genislemeler, varikoz degisiklikler izlenmektedir. Heri
iki ovaryan vene once %3’liik aethoxysclerol enjeksiyonunu ya-
pilarak kopiik skleroterapi yapildi. Daha sonra her iki tarafta
genislemis ovaryan venler ve vendz yapilar koillerle embolize
dildi (C, D, E). Embolizasyon sonrasinda dilate ovaryan ven ve
pelvisteki dilate venoz yapilarin oklude oldugu gortildii.
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$S-17 sekil 2

Nadir Goriilen Bir Pelvik Kitle Sebebi
Appendiks Mukosel Olgu Sunumu

Miicahit Ahmet Aranli!, Enis Duran?, Erbil Karaman!,
Senem Cetin Duran’®

'Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Bilim Dali, Van

?Van Yiiziincii Yil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali, Van

*Dicle Uiversitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji Bilim
Daly, Diyarbakar

Dis merkezden klinigimize adneksial kitle ve karin agrisi
nedeniyle sevk edilen hastanin, operasyon sirasinda
insidental tespit edilen appendiks mukosel operasyonunun
sunulmasi amaglanmistir.Hasta sagda 10 cm adneksial
kitle nedeniyle tarafimiza sevk edildi.Yapilan USG ve MRI
goriintillemeleri sag adneks kaynakli yaklagik 90*60 mm solid
alan icermeyen, kontrast tutmayan lezyon olarak yorumlandu.
Hasta kadin dogum konseyinde degerlendirildi ve operasyon
karar1 verildi.Operasyon sirasinda ekplorasyonda uterus
overler ve tubular dogal izlendi.Adneksial kitle izlenmedi
appendikste yaklasik 10 cm mukosel goriintimii izlendi. Total
appendektomi yapildiktan sonra patoloiye gonderildi.Nihai
rapor appekdiks mukosel olarak yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Appendkis, Mukosel, Adneksial Kitle

Nihai patoloji goriintiisii (H&E x100)

sekil 1

Preop MR goriintiisii
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SS-18

Douglasta yaygin mayii izlenmesi iizerine
yonlendirilen 31 yasindaki kadin hastada
TVUSGde overde siipheli odak saptandiktan
sonra yapilan biyopside seréz karsinom tanisi
koyulmast: bir olgu sunumu

Sema Akyiiz', Kiibra Baki Erin', Fiireya Zilal Hocagil*

'SBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Trabzon

*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Anabilim Dali, Trabzon

Douglas boslugu, “rektouterin bosluk” olarak da bilinir ve
karin i¢indeki diger organlardan periton ad1 verilen zarla ay-
rilir. Kadinlarda pelvik bolgede, rahimin arkasinda ve rektu-
mun Oniinde yer alan bir anatomik bosluktur. Bu anatomik
bolge, cesitli saglik durumlarina bagli olarak siv1 birikmesine
elverisli hale gelebilir. Karin bolgesindeki enfeksiyonlar, ilti-
haplanmalar, kist veya yumurtalik kanseri gibi hastaliklarin
sonucu olarak Douglas boslugunda sivi1 birikmesi goriilebilir.
Bu nedenle erkenden teshis edilmesi son derece 6nemlidir.

Bu olguda 31 yagindaki bir kadin hastanin diger brans heki-
mi tarafindan rutinde istenen ultrason raporunda douglasta
fundusu gegen diizeyde yaygin mayii izlenmesi {izerine ka-
din hastaliklarina yonlendirilmesi sonucu yapilan biyopside
over serdz karsinomu tanisi almast siireci ele alinmaktadir.
Hasta takibeden siirecte 4. kiir kemoterapisini almaktadir ve
hastaya aralik ayinda jinekolojik onkoloji tarafindan interval
debulking planlanmaktadir. Douglasta mayii izlenmesi du-
rumu fizyolojik sebeplerle de olabilmekle beraber miktari,
igerigi, homojenitesi agisindan USGde dikkatli inceleme ya-
pilmasi jinekolojik malignite isaretlerinin atlanmamasi agi-
sindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: over, yaumurtalik kanseri, mayii, doug-
las, karsinom, ultrason bulgular1
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SS-19

Nadir bir postkoital kanama sebebi;
longitudinal vajinal septum

Umran Kaya, Ilknur Merve Ayazoglu
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Aragtirma
Hastanesi

AMAC

Vajinal septum; vajenin konjenital bir anomalisi olup sebebi
tam olarak bulunamamuigtir. En sik goriilen bulgular arasinda
disparoni, vajinal tampon kullanim zorlugu ve eger ¢cok geg
fark edilirse zor dogum vardir. Bu olguda heniiz bir aylik evli
olup, postkoital kanama sikayeti ile bir ka¢ kere poliklinik
basvurusu olan hastada vajinal septum tanisi ve tedavisinden
bahsedilecektir.

OLGU

31 yaginda bir aylik evli, nullipar hasta bir aydir olan, her
cinsel iliskiden sonra tekrarlayan vajinal kanama sikayeti
ile poliklinige bagvurdu. Vajinal muayenede; spekulum tam
ilerletilemedi. Inspeksiyonda vajinal longitudinal septum-
dan siiphelenildi.(Resim-1) Hasta uyumsuzlugu nedeni ile
transvajinal ultrasonografi yapilamadi. Pelvik ultrasonogra-
fide uterin anomali izlenmedi.Pelvik manyetik rezonans go-
riintilleme(MRI) raporunda; uterus ve overler dogal, vajen
lokalizasyonunda hipointens siipheli lineer yapi(septum?)
olarak gelen hastaya operasyon planlandi. Operasyon esna-
sinda hymenal bolgeden vajene uzanan yaklagik 2 cm uzun-
lugunda septum bipolar miihiirleyici ile rezeke edildi. Ser-
viks dogal izlendi. 9.5 nolu bujiye kadar serviks dilate edildi.
Histereskopla uterusa girildi. Bilateral ostiumlar acik izlendi.
Endometrial kavite dogal izlendikten sonra operasyona son
verildi. Postoperatif takiplerinde sikayeti olmayan hasta pos-
toperatif 5. ayinda gebe kalmis olup suan 20. haftasinda gebe-
ligi devam etmektedir.

TARTISMA

Vajinanin proksimal tigte ikisi Miillerian kanallarinin fiizyo-
nundan olusurken, distal tigte biri iirogenital siniisten kay-
naklanir. Longitudinal vajinal septum, disparoni,dismenore
ve infertilite ile iligkili olabilen nadir bir Millerian malfor-
masyondur. Vajinay1 bolen septum kismi veya tam olabilir.
Olguda septumun distale yakin ve kismi olmasi semptomla-
rin silik olmasina sebep olmus olabilir. Longitudinal vajinal
septum tipik olarak septat uterus veya uterus didelfis gibi ute-
rus anomalileriyle iligkili olabilir. Tanisinda pelvik muayane,
ultrasonografi ve MRI yol gostericidir. Olguda da oldugu gibi
en 6nemli adimu siiphelenmek ve ardindandikkatle yapilacak
pelvik muayene olusturmaktadir. Tedavisinde mesane ve rek-
tuma dikkat ederek septumun tamaminin eksizyonu nerilir.
Asemptomatik vakalarda eksizyon sart olmamakla birlikte
ilerdeki bir vajinal dogum i¢in kolaylastirici bir segenektir.



w\El g
< ‘e,

5
S\
3
*N\):z
\
.

SONUC

Vajinal septum nadir goriilen fakat varliginda hastanin hem
cinsel hayatin1 hem de fertilitesini olumsuz etkileyebilecek bir
durumdur. Ayirici tanida diistiniiliip arastirilmaz ve ayrintili
bir jinekolojik muayene yapilmaz ise kolayca atlanabilir. Po-
likliniklere disparoni, dismenore, postkoital kanama, vajinal
tampon kullanim zorlugu, primer amenore gibi semptom-
larla gelen hastalarda inspeksiyon ile baglayan detayl pelvik
muayene tani koymada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Disparoni, Postkoital kanama, Vajinal
Septum

resim 1
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SS-20

Adneksiyel alan yerlesimli nadir bir
lipoleiomyom olgusu

Umran Kaya, sibel dogan polat, Bulent Yilmaz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dal, Rize

AMAC

Uterin leiomyomlar (fibroid veya miyom olarak da adlandi-
rilir) kadinlarda en sik goriilen pelvik neoplazilerdir. Bazen
leiomyom oldugu varsayilan bir uterin kitlesi olan hastalar
postoperatif dénemde leiomyom varyant: veya leiomyosar-
kom tanisi alabilir. Uterusun benign mezenkimal tiimorle-
rinden olan ve oldukg¢a nadir goriilen lipoleiomyomlarin in-
sidans1 %0,03- 0,2dir. Bu olgu sunumunda atipik yerlesimli
bir lipoleiomyom olgusundan bahsedecegiz.

OLGU

59 yasinda dis merkezden postmenopozal adneksiyel kitle
nedeniyle yonlendirilen hastanin yapilan transvajinal ult-
rasonografisinde belirgin adneksiyel kitle izlenmedi ancak
suprapubik pelvik ultrasonografide sol adneksiyel alanda
yaklasik 77x70 mm dermoid kist ile uyumlu olabilecek kitle
imaj1 izlendi. Hastanin tiimor markerlar1 normaldi. Manye-
tik rezonans goriintillemede (MRI) sol adneksial lojda yak-
lagik olarak 73x70 mm boyutlarinda T2A serilerde hipoin-
tens, T1A serilerde hipointens, postkontrast serilerde belirsiz
kontrast tutulumu gosteren lezyon izlenen hastaya total la-
paroskopik histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
planlandi. Intraoperatif olarak mesane anterolateraline yer-
lesmis, cevre dokulara yapisik yaklasik 6x7 cm ¢apinda bir
kitle izlendi. (Resim 1) Total laparoskopik histerektomi ve
kitle eksizyonu uygulandi. (Resim 2-4) Hastanin postoperatif
patoloji sonucu lipoleiomyom olarak raporlandi.

TARTISMA

Myoma uteri myometrial diiz kas hiicrelerinin benign pro-
liferasyonunu tanimlar. 35 yas iistiindeki kadinlarda en sik
goriilen pelvis timoriidiir. Myomlar anatomik lokalizasyon
olarak en sik korpus bolgesinde goriiliirler (%95). Lipolei-
omyomlar ise uterusun benign mikst mezodermal tiimorleri
arasinda yer alir ve icerdigi yag hiicreleri ve diiz kas miktarina
bagl olarak lipom ya da lipoleiomyom olarak adlandirilirlar.
Cogunlukla bizim hastamizda oldugu gibi postmenopozal
donemde goriiliirler. Histogenezinde embriyonik yag hiicre-
lerinin yanlis yerlesimi, kas ve bag dokusu hiicrelerinin yag
hiicrelerine metaplazisi, cerrahi esnasinda yag dokusunun
uterus duvarina inkliizyonu gibi faktorler sorumlu tutulmak-
tadir. Ayirici tanida benign kistik over teratomu veya pelvik
lipom diistiniilebilir. Bizim hastamizin herhangi bir sikayeti
yoktu ve tesadiifen saptanan adneksiyel yerlesimli bir kitlesi
mevcuttu.

31



SONUC

Lipoleiomyomlar nadir goériilmekle birlikte 6zellikle post-
menopozal kadinlarda farkli ultrasonografik goriintideki
kitlelerde akla gelmesi gereken benign tiimérlerdir. Siipheli
bir adneksiyel kitle varliginda transvajinal ultrasonografi ye-
tersizliginde mutlaka pelvik ultrasonografi ve diger gortintii-
leme yontemleri ile tan1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, leiomyom, lipoleiom-
yom

RESIM 1

RESIM 4
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SS-21

Transobturator tape uygulamasi sonrasi
gelisen iki mesh erozyonu olgusunun yonetimi

Umran Kaya, Bulent Yilmaz, [lknur Merve Ayazoglu,
Sibel Dogan Polat, Savas Ozdemir

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Daly, Rize

AMAC

Stres tip iriner inkontinans(SUT) 6ksiirme, hapsirma, giilme
ve egzersiz gibi intraabdominal basinci artiran aktivitelerle
ortaya ¢ikan istemsiz idrar kagirma durumudur. Etiyolojide
gecirilmis pelvik cerrahi, zor dogum 6ykiisii, yag ve hipoost-
rojenemi rol oynar. Tedavide davranis tedavisi ve cerrahi
tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedavi sonrasi idrar retansiyo-
nu, iseme disfonksiyonu, mesane veya iiretra yaralanmasi ve
mesh erozyonu gibi komplikasyonlar gériilebilir. Burada, iki
hastada transobturator tape (TOT) operasyonu sonrasi geli-
sen mesh erozyonunun yonetimi sunulmaktadir.

OLGU

[k hastamiz; 56 yasinda, 2 vajinal dogumu olan hastaya gra-
de 3 sistorektosel ve SUT endikasyonuyla TOT, kolporafi an-
terior ve posterior operasyonu uygulandi. Hasta postoperatif
1. glintinde taburcu edildi. Postoperatif birinci ay kontroliin-
de inkontinans sikayetinin gerilemedigini belirten hastanin
vajinal muayenesinde siitur hatti intakt izlendi. Medikal te-
davi bagland1. Bir ay sonra tekrar kontrole ¢agirilan hastanin
vajinal muayenesinde meshin bir kismi erozyone mukozal
alandan goriiniir vaziyette izlendi ve operasyon planland.
Hastaya operasyonda iiroloji tarafindan sistoskopi yapildi ve
mesane intakt izlendi. Hastaya parsiyel mes eksizyonu ve va-
jen mukozast onarimi yapildi.(Resim 1-4) Sikayeti olmayan
hasta postoperatif altinci saatinde taburcu edildi.

Ikinci hastamiz; 66 yasinda, 6 vajinal dogumu olan hastaya
SUI endikasyonuyla TOT uygulandi. Postoperatif birinci
aymnda sikayetleri azalsa da ama ara ara stres inkontinans
tarifleyen hastaya bir ay medikal tedavi denendi. Postope-
ratif ti¢iincti ayinda medikal tedaviye direngli inkontinans
ve vajende ele gelen sislik sikayetiyle gelen hastanin vajinal
muayenesinde mesh erozyonu tespit edilmesi iizerine parsi-
yel mesh eksizyonu ve vajen mukozast onarimi yapildi.(Re-
sim 5-7) Hasta postoperatif altinci saatinde taburcu edildi.
Iki hastanin da postoperatif birinci ay kontrollerinde ek pato-
loji izlenmedi, inkontinans sikayetleri olmadi.

TARTISMA

SUT tedavisinde ilk olarak davranis degisiklikleri, pelvik taban
egzersizleri ve medikal tedavi tercih edilmektedir. Konserva-
tif tedaviden fayda gormeyen semptomatik hastalarda cerra-
hi tedavi uygulanir. Stres tip tiriner inkontinans cerrahisinde
minimal invaziv, diisiik komplikasyon oranlar1 ve yiiksek et-
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kinligi olan bir yontem olarak TOT operasyonu yaygin olarak  resim 3
uygulanmaktadir. Nadiren damar, mesane, iiretra yaralanma-
lar, idrar retansiyonu, iseme disfonksiyonu ve mesh erozyonu
goriilebilir. Mesh komplikasyonlarinda risk faktorleri arasinda
yas, diyabet, obezite, operatif teknik, ¢cok yiizeyel vajinal disek-
siyon, siitiir materyali secimi, kullanilan meshin 6zellikleri,
meshin asir1 gergin veya kirlenmis bir vajinal alan yoluyla yer-
lestirilmesi, zayif yara iyilesmesi, cinsel aktivite ve sigara say1-
labilir. Bizim hastalarimizda da vajinal atrofi ve cinsel aktivite
mevcuttu. Mesh erozyonu kiiciik bir alanda ise lokal dstrojen
tedavisi denenebilir. Ancak genis alanli mesh erozyonunda ya
da enfekte mesh varlig1 durumunda meshin kismi eksizyonu
onerilmektedir. Meshin parsiyel eksize edildigi olgularda TOT
operasyonu ile saglanan subiiretral fibrozis tamamen bozul-
madid ve inkontinans niiksii olmadig1 goriilmektedir.

SONUC

resim 4

TOT operasyonunda mesh ile iligkili komplikasyonlar nadir
degildir ve komplikasyon riski ameliyattan sonra uzun do-
nemde de devam eder. Mesh komplikasyonlarini 6nlenme-
sinde degistirilebilir risk faktorlerinin optimizasyonu, uygun
mesh secimi ve cerrahi teknik 6nemlidir. Hastalarin posto-
peratif ayaktan kontrollerinde mesh erozyonu agisindan fizik
muayene ile degerlendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: mesh erozyonu, stres iiriner inkonti-
nans, transobturator tape

resim 5
resim 1
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Maternal-Fetal Mikrobiom Aksi: Preterm
Dogum Ve Preeklampsi Riskine Etkileri

Meryem Kegeci Oguzhanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals,
Istanbul

AMAC

Preterm dogum yilda 15 milyon bebegi etkileyen ve 5 yas
alt1 cocuk oliimlerinin 6nde gelen nedeni, preeklampsi ise
gebeliklerin %2-8’ini etkileyen ve yilda 76.000 maternal 6lii-
me sebebiyet veren major obstetrik komplikasyonlardir. Yeni
nesil dizileme teknolojilerinin gelismesiyle, maternal mikro-
biomun (vajinal, bagirsak, oral ve plasental) gebelik sonug-
larindaki kritik rolii ortaya ¢ikmistir. Bu derleme, mater-
nal-fetal mikrobiom aksinin preterm dogum ve preeklampsi
patogenezindeki mekanizmalarini, glincel verileri ve probi-
yotik miidahalelerin terapétik potansiyelini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

YONTEM

PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus ve Cochrane
Library veritabanlarinda 2020-2025 yillar1 arasinda yayimn-
lanan Ingilizce makaleler sistematik olarak tarandi. Arama
stratejisinde “maternal microbiome”, “vaginal microbiome”,
resim 7 “gut microbiome”, “pregnancy’, “gestation”, “preterm birth’,
“preeclampsia’, “pregnancy complications”, “probiotics’,
“dysbiosis”, “Lactobacillus” terimleri kullanildi. Landmark
calismalar icin 2014% kadar geriye gidildi. Randomize kont-
rollii calismalar, kohort ¢aligmalari, sistematik derlemeler ve
meta-analizler dahil edildi. Toplam 150+ makale incelendi ve

60+ kaynak derlemeye dahil edildi.
BULGULAR

Maternal mikrobiom disbiyozisi preterm dogum ve preek-
lampsi patogenezinde multifaktoriyel roller oynar.

[Vajinal mikrobiom]: Community State Types (CST) sinifla-
masinda, CST-I (L. crispatus dominant) en koruyucu profil
olup vajinal pH’y1 <4.5te tutar ve hidrojen peroksit {iretimi
ile patojen bakterileri inhibe eder. Kaftkas kadinlarda CST-I
prevalans: %27 iken, Afrikali-Amerikali kadinlarda %7dir,
bu etnik farklilik preterm dogum disparitelerini kismen agik-
lar. CST-IV (diistik Lactobacillus, yiiksek cesitlilik) preterm
dogum riskini %40-50 artirir. Vajinal pH >5.0 spontan pre-
term dogum icin giiclii prediktordiir. Disbiyozis, pro-infla-
matuar sitokinlerin (TNF-a, IL-1p, IL-6, IL-8) artigina, pros-
taglandin sentezine ve fetal membran zayiflamasina yol agar.

[Bagirsak mikrobiomu]: 5.313 gebe iizerinde yapilan 2025
calismasi, Microbial Risk Score (MRS) ile preterm dogumun
erken gebelikte 6ngoriilebildigini gosterdi (EAA: 0.78). Pre-
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eklamptik gebelerde Akkermansia muciniphila, Bifidobac-
terium ve Coprococcus'ta anlamli azalma; Campylobactero-
ta ve Proteobacteriada belirgin artig saptandi. 2025 Nature
Communications ¢aligmasi, bagirsak disbiyozisinin plasental
karbonhidrat metabolizmasini bozarak dogal dldiiriicii hiic-
re disfonksiyonuna, M1 makrofaj polarizasyonuna ve tolero-
jenik ortamin kaybina yol agtigini gosterdi; glukoz takviyesi
bu etkiyi tersine ¢evirdi. Kisa zincirli yag asitleri (asetat, pro-
piyonat, biitirat) preeklamptik gebelerde anlaml diisiik sap-
tand1 ve bu azalmanin endotelyal disfonksiyon ve sistemik
inflamasyona katkida bulundugu gosterildi (Altemani et al.,
2021; Deady et al., 2024). Trimetilamin N-oksit (TMAO) ve
lipopolisakkarit (LPS) diizeylerinde artis ise, bagirsak bariyer
biitiinliigiiniin bozuldugunun gostergesi kabul edilir (Ahma-
dian et al., 2020; Torres-Torres et al., 2025).

[Oral mikrobiom]: Fusobacterium nucleatum hematojen ya-
yilimla plasentaya ulasarak term 6lit dogum olgularinda izo-
le edilmigstir. Periodontal hastalik preterm dogum riskini 2-7
kat artirir. 2024 literatiir taramasinda preeklampsi ¢aligmala-
rinin sadece %13’iniin oral mikrobiomu inceledigi saptanda.
Veillonella, Prevotella ve Capnocytophaga tiirleri de preterm
dogumla iliskili bulunmustur.

[Probiyotikler]: Meta-analizler, 20. haftadan once baglanan
Lactobacillus bazli probiyotiklerin preterm dogum riskini
%50 azalttigini gosterdi (aOR: 0.79, P: 0.03). Nordqvist et
al. kohort ¢alismasinda yiiksek probiyotik siit alim1 preterm
dogum riskinde %18, preeklampsi riskinde %20 azalma sag-
lad1. Ancak 2024 sistematik derlemesi (29 RCT, 7.735 gebe),
genel popiilasyonda standart probiyotik miidahalesinin fark
yaratmadigini, disbiyozisi olan ve yiiksek riskli gebelerde
hedeflenmis yaklasimlarin gerekli oldugunu vurguladi. L.
rhamnosus GR-1 ve L. reuteri RC-14 kombinasyonu bakteri-
yel vaginozis tedavisinde etkili bulunmus, oral uygulamanin
vajinal yoldan daha basarili oldugu gosterilmistir (Basavap-
rabhu et al., 2020; Petricevic et al., 2023). Probiyotikler ya-
rigmact inhibisyon, pH modiilasyonu, antimikrobiyal madde
tiretimi, immiinomodiilasyon ve epitel bariyer giiclendirme
mekanizmalariyla etki eder.

SONUC

Maternal-fetal mikrobiom aksi, preterm dogum ve preek-
lampsi patogenezinde Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
mekanizmay1 temsil etmektedir. Vajinal Community State
Types (CST) profillemesi ve bagirsak mikrobiom bazli Mic-
robial Risk Score (MRS) gibi yeni biomarkerlar, erken risk
stratifikasyonu icin umut vericidir. Probiyotik miidahaleler,
ozellikle disbiyozisi olan ve yiiksek riskli gebelerde (ge¢mis
preterm dogum, bakteriyel vaginozis, pH >4.5, serviks cer-
rahisi), non-invaziv, giivenli ve maliyet-etkin bir strateji sun-
maktadur.

Erken gebelikte (12-20 hafta) baslanan Lactobacillus bazl
probiyotikler (L. rhamnosus + L. crispatus kombinasyonu,
2x10° CFU/giin, 8-12 hafta) %50’ye varan preterm dogum
risk azalmasi saglayabilir. Ugiincii trimesterde (28-32 hafta)
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baslanan tedavi preeklampsi riskini %20 azaltabilir. Zaman-
lama kritiktir: 20. haftadan 6nce baslanan probiyotik miida-
halesi preterm dogum 6nlemede, 28. haftadan sonra baglanan
miidahale ise preeklampsi onlemede daha etkilidir. Popiilas-
yon tabanli evrensel kullanim yerine kisisellestirilmis, mik-
robiom-profili bazli hedeflenmis yaklasimlar gereklidir.

Vajinal pH 6l¢limii gibi basit, ucuz tarama yontemleri birin-
ci basamakta kullanilabilir. Yapay zeka destekli prediksiyon
modelleri, bireysel risk skorlar1 ve sinbiyotik (probiyotik+p-
rebiyotik) kombinasyonlar gelecekte obstetrik bakimda dev-
rim yaratma potansiyeline sahiptir. Beslenme modifikasyonu
(yiiksek fiber diyet, fermente gidalar, omega-3 yag asitleri,
Akdeniz diyeti), stres yonetimi, diizenli egzersiz ve oral hij-
yen probiyotik tedaviyi destekler.

Biyiik 6lgekli, cok merkezli, hedeflenmis randomize kont-
rollii ¢alismalar, optimal probiyotik suslarinin, dozlarinin,
uygulama yollarinin ve tedavi siirelerinin belirlenmesi i¢in
gerekmektedir. Tiirkiyede etnik ve cografi farkliliklar1 ince-
leyen, geleneksel fermente gidalarin etkilerini degerlendiren
orijinal arastirmalar uluslararas: literatiire 6nemli katkilar
saglayabilir. Maternal mikrobiom modiilasyonu, 21. yiizyil
obstetrisinde preterm dogum ve preeklampsi dnleme strate-
jilerinin temel taslarindan biri olmaya adaydir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak mikrobiom, Maternal mikro-
biom, Preeklampsi, Preterm dogum, Probiyotikler, Vajinal
mikrobiom
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Maternal Mikrobiom ve Gebelik Sonuglar1 - Kanita Dayali Ozet

Mikrobiom

Nis Riskli Profil
.. CST-1V, Gardnerella, Sneathia,
Vajinal
pH >5
¥ Akkermansia,
Bagirsak { Bifidobacterium,
1 Proteobacteria
Oral F. nucleatum, Prevotella,
periodontal hastalik
Plasental Gardnerella, Ureaplasma varlig1
(tartigmal) ’ P 8

*CST = Community State Types

Normal Vajinal Mikrobiom Kompozisyonu

CST TiPI Dominant Tiir

CST1I L. crispatus

CSTII L. gasseri

CST 111 L. iners

CST1IV Diisiik Lactobacillus, yiiksek gesitlilik
CSTV L. jensenii

. Preterm

Koruyucu Profil Dogum Riski
CST-I (L. crispatus),
pH <45 2-3 kat t
4 Kisa zincirli YA 1.8 kat 4
tireticileri, cesitlilik ’
zaghkh periodontal 57 kat +

urum
Steril/minimal .
mikrobiom Artmus risk

Preterm Dogum Riski
¥ En diisiik

¥ Diisiik

< Orta

* Yiiksek

¥ Diisiik

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEG _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

Preeklampsi

Riski Onerilen Miidahale
Probiyotik <20 hf,
1.5 kat ¢ 8.12 hafta
3.4 kat 4 (I;Foblyotlk 28-32 hf,
1yet
2 kat 4 E)ral hijyen, dental
edavi
Artms risk MaFerpal mikrobiom
optimizasyonu
Ozellikler
En koruyucu profil, pH <4.5
Iyi koruma
Dabha az stabil

Bakteriyel Vajinozis ile iligkili

fyi koruma

Saghkl: gebelerin vajinal mikrobiomu Lactobacillus dominansi ile karakterizedir. Vajinal mikrobiom, Community State Types
(CST) olarak simflandirilir.

Onerilen Probiyotik Suslar1 ve Dozlar

Probiyotik Sus

L. rhamnosus GR-1
L. reuteri RC-14

L. crispatus LBV 88
L. rhamnosus LBV 96
L. jensenii LBV 116
L. gasseri

L. casei rhamnosus

Doz Uygulama Yolu Endikasyon Kanit Diizeyi
1-2x10° CFU Oral/Vajinal PTB 6nleme Orta

1-2x10° CFU Oral/Vajinal BV tedavisi Orta

4x10° CFU Oral PTB 6nleme Yitksek
4x10° CFU Oral PTB 6nleme Yiiksek
0.8x10° CFU Oral Yardimci Orta

1-2x10° CFU Oral/Vajinal BV tedavisi Orta

1x10° CFU Vajinal Dysbiotic mikrobiota Orta

*PTB: Preterm dogum *BV: Bakteriyel Vajinozis
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Gebe hastalarda Pain Catastrophizing
Scale’nin dogum korkusu ve prenatal
baglanma seviyelerine etkisi

Bakiye Akbas', Zeliha Aydin Kasap?, Ayse Nur Aksoy?
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Trabzon

*Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, Erzurum Bolge
Arastirma Hastanesi, Erzurum

AMAC

Dogum, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen agrili bir siireg-
tir. Bu durum kadinlarda dogum korkusuna yol agmaktadir.
Dogum korkusu, dogum siirecini olumsuz etkilemekte ve
sezaryen talebini artirmaktadir (1,2). Dogum korkusunu et-
kileyen faktorlerden biri de bireyin agriy1 abartili ve olumsuz
sekilde algilama egilimi (pain catastrophizing) ‘dir ve Pain Ca-
tastrophizing Scale (PCS) ile degerlendirilmektedir (3). Gebe-
lik siirecinde annenin bebegiyle kurdugu duygusal bag prena-
tal baglanma olarak tanimlanir (4). Bu ¢alismada PCS diizeyi
yiiksek gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek olacag: ve
prenatal baglanmanin da olumsuz etkilenecegi hipetoz edildi
ve arastirildi. Literatiirde gebelerde PCS ile dogum korku-
su ve Ozellikle prenatal baglanma arasindaki iligkiyi dogru-
dan degerlendiren ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir, bu agidan
galigmamizin literatiire katki saglayacagini dusiiniiyoruz.
Yontem: Bu ¢aligma tanimlayict ve kesitsel tasarima sahip
olup, 01 Aralik 2024-30 Mart 2025 tarihleri arasinda Er-
zurum Sehir Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde prospek-
tif olarak gerceklestirildi. Calisma i¢in Atatiirk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan
29.11.2024 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/ sayili onay alinmis-
tir. Calismaya gebeligin 37-42. haftalar1 arasinda olan, 18-42
yas araliginda olan, vajinal yol ile dogumu planlanan, diizenli
gebelik takibine gelen ve ¢aligmay1 kabul eden gebeler dahil
edildi. Sezaryen dogum oOykiisii veya mevcut gebelikte se-
zaryen plani olan, kronik agr1 bozuklugu olanlar, psikiyatrik
hastalik 6ykisii olanlar ¢aligma dist birakildi. Gebelerden ka-
din dogum uzmani gézetiminde Pain Catastrophizing Scale
(PCS), dogum korkusunu 6lgmek icin Wijma Dogum Bek-
lentisi/Deneyimi Olgegi-A Versiyonu (W-DEQ/A) ve prena-
tal baglanma diizeyini degerlendirmek i¢in Prenatal Baglan-
ma Olgegini doldurmalari istendi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 18-42 yil arasinda degisen toplam 194 gebe
dahil edildi. Katilimcilarin 103’ (%53,1) diisiik PCS skoru
(<17) ile Grup T’i, 91’1 (%46,9) yiiksek PCS skoru (=17) ile
Grup ITyi olusturdu. Katiimcilarin demografik 6zellikleri
tablo halinde sunulmugstur (Tablo 1). Grup I'deki kadinlarin
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dogum korkusu (W-DEQ A) skorlar1 Grup IT’ye kiyasla an-
lamli diizeyde daha dusukti (47,93+13,80 vs. 75,73+17,19;
p<0,001) (Tablo 2). Korelasyon analizinde PCS ile prenatal
baglanma arasinda anlaml iliski bulunmadi (r=0,06), PCS
ile W-DEQ arasinda ise gii¢li pozitif korelasyon saptandi
(r=0,78) (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde PCS yiiksekligi (=17) igin ba-
gumsiz yordayicl faktoriin W-DEQ skoru oldugu belirlendi
(OR=1,096; %95 CI=1,06-1,14; p<0,001). Modelin agiklay1-
cilign yiiksek bulundu (Nagelkerke R*=0,637; dogruluk=%84)
(Tablo 3, Sekil 1).

SONUC

Calismamiz, PCS yiiksekliginin artmis dogum korkusu ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Gebeligin erken dénemin-
de saptanan yiiksek PCSnin dogum korkusunu artirabilece-
gi ongoriisii makul goriinmektedir. Sonuglarimiz, PCSnin
dogum korkusu i¢in potansiyel bir tarama araci olabilecegi-
ni disiindiirmektedir. Gebeligin erken dénemlerinde PCS
diizeyi yiiksek saptanan kadinlarin psikolojik destek ve da-
nismanlik hizmetlerine yonlendirilmesi, uzun dénemde
maternal ve neonatal komplikasyonlarin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Kaynaklar

1. Ugar T, Golbast Z. Nedenleri ve sonuglariyla dogum
korkusu. Inonu Univ Saglik Bilim Derg. 2015;4(2):54-8.

2. Zar M, Wijma K, Wijma B. Relations between anxiety
disorders and fear of childbirth during late pregnancy. Clin
Psychol Psychother. 2002;9(2):122-30.

3. Pavlin DJ, Sullivan M], Freund PR, Roesen K.
Catastrophizing: a risk factor for postsurgical pain. Clin J
Pain. 2005;21(1):83-90.

4. Miiller ME, Ferketich S. Factor analysis of the Maternal
Fetal Attachment Scale. Nurs Res. 1993;42(3):144-7.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, gebelik, Pain
Catastrophizing Scale, Prenatal Baglanma Olgegi, Wijma
Dogum Beklentisi Ol¢egi
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Sekil 1: Lojistik regresyon analizinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) skorunun PCS (Pain
Catastrophizing Scale) yiiksekligi (=17) ile ilisgkisi.

Forest Piot: Laojistik Aegresyon Sonuclan

Wiima (W-DED)

|

0.9 14 105 1.1 115
s Ratie (DR} [95% 01)

Siyah nokta odds ratio (OR) degerini, yatay ¢izgi %95 giiven araligini gostermektedir. Kirmizi kesik ¢izgi OR=1 referansini temsil
etmektedir.

Tablo1:Calismaya dahil edilen tiim gebelerin demografik 6zellikleri (n=194)

{Degisken} {Buitiin kadinlar (n=194)}
Yas (y1) 30.68+4.19
Boy (cm) 163.37+5.86
Gebelik haftas1 (hafta)

Egitim

Tlkokul

Ortaokul 38.04+0.98
Lise

Universite

Meslek 62(32)
Calismiyor 132(68)
Calisiyor

gf?flomlk Durum 2(1)

Onta 118(60.8)
iyi 74(38.1)
Eaiadlgl Yer 80(41.2)

oS 114(58.8)

1

Gebelik Sayis1 1.7740.96
Diisiik sayis1 0.16+0.56
Dogum say1s1 0.73+0.82
Prenatal Baglanma Olgegi: PAI 61.09+11.18
Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi 6lgegi (W-DEQ) A 60.97+20.78
o 103(53.1)
517 91(46.9)

Kisaltmalar: SD: Standart sapma; PCS: Pain Catastrophizing Scale; PAI: Prenatal Attachment Inventory; W-DEQ A: Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A; BMI: Viicut kitle indeksi. Not: Veriler mean + SD veya n (%) olarak
sunulmugstur. *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir
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Tablo 2: PCS skorlarina gore demografik ve klinik degiskenlerin karsilastirilmasi

{Grup I {Grup II
{Degisken} (PCS<17) (PCS=17) {p}
(n=103) } (n=91)}
Yas (yil) 30.92+4.29 30.40+4.08 0.722
Boy (cm) 163.61+5.57 163.10+6.20 0.615
Gebelik dncesi BMI 24.68+3.92 24.90+4.97 0.665
Son BMI 30.09+3.75 29.69+4.69 0.151
Gebelik_sayisi 1.92+1.08 1.59+0.77 0.063
Yasayan_cocuk 0.76x0.87 0.59+0.70 0.280
Gebelik haftasi (hafta) 37.99+0.99 38.10+0.98 0.559
Prenatal Baglanma Olgegi 60.43£11.01 61.85+11.39 0.480
m_%;g;’ium Beklentisi / Deneyimi dlcegi 47.93+13.80 75.73+17.19 0.001*

Kisaltmalar: SD: Standart sapma; PCS: Pain Catastrophizing Scale; BMI: Viicut kitle indeksi; W-DEQ A: Wijma Delivery Expe-
ctancy/Experience Questionnaire Version A. Not: Veriler mean + SD olarak sunulmugstur. p degerleri Mann-Whitney U testi ile
hesaplanmustir. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamls kabul edilmistir.

Tablo 3. PCS yiiksekligini (=17) 6ngoren degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglar1

Variables B S.E. Wald P OR (95% CI)
Wijma 0.092 0.018 26.104 0.001* 1.096(1.06-1.14)
Constant -10.001 1.494 44.822 0.001 0

Model Ozeti: n=194; Omnibus Test y*=125.876, p<0.001; -2 Log likelihood=142.322; Cox & Snell R’=0.48; Nagelkerke R°=0.637;
Dogruluk (Accuracy)=%84 Kisaltmalar: B: Regresyon katsayisi; S.E.: Standart hata; OR: Odds ratio; CI: Giiven araligi; W-DEQ:
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire. Not: *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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§S-25

Postpartum Koksidinide Spinopelvik
Parametrelerin Klinik Onemi: Kesitsel Bir
Calisma

Fatih Emre Topsakal
Erzurum $ehir Hastanesi

Postpartum donemde goriilen koksidini, ozellikle oturma
sirasinda artan agr1 ile yagam kalitesini diisliren 6nemli bir
problemdir. Bu ¢aligmada, postpartum koksidini gelisen ka-
dinlarda spinopelvik parametrelerdeki degisikliklerin aras-
tirllmasi amaglanmistir. Ocak-Eyliil 2024 tarihleri arasinda
dogumdan 6-12 hafta sonra bagvuran 118 kadin ¢alismaya
dahil edilmis; koksidini sikayeti olan 47 olgu ¢alisma gru-
bunu, sikayeti olmayan 71 olgu kontrol grubunu olustur-
mustur. Pelvik tilt (PT), sakral slope (SS) ve pelvik incidens
(PI) lateral pelvis grafilerinden ol¢iilmiis; agr1 degerlendir-
mesi VAS ile yapilmistir. Koksidini olan grupta PT daha
yiiksek (25,1+6,4° vs 20,3+5,8°% p=0,003) ve SS daha diisiik
(32,7+7,6° vs 37,4+8,2°% p=0,011) bulunmustur. PI acisindan
anlaml fark saptanmamistir (p=0,62). Miidahaleli vajinal
dogum, koksidini i¢in yaklagik {i¢ kat artmus riskle iliskili
bulunmugtur (OR=3,04; %95 GA 1,18-7,81; p=0,02). Sonug
olarak, postpartum koksidini spinopelvik parametrelerdeki
degisikliklerle iliskilidir ve 6zellikle miidahaleli vajinal do-
gum risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Spinopelvik deger-
lendirmenin erken dénemde uygulanmas: tedavi planlama-
sina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, Koksidini, Spinopelvik Pa-
rametreler, Pelvik Tilt, Sakral Slope

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Dogum Ozellikleri

s Koksidini (+) = Kontrol

Ozellik (n=47) (n=71

Yas (y1l) 28,9+4,8 28,4+4,6 0,58
BKI (kg/m?) 26,4+ 4,0 259+38 047
Vajinal dogum, n (%) 36 (76,6) 44 (62,0) 0,10
Miidahaleli vajinal

dogum, n (%) 11 (23,4) 8(11,3) 0,04
Sezaryen, n (%) 11 (23,4) 27 (38,0) 0,10
Dogumdan sonra gecen 87419 84+ 17 0,39

siire (hafta)

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik ozellikleri
ile dogum sekillerinin dagilimi gosterilmektedir. Miidahaleli
vajinal dogum oram koksidini grubunda anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur.

40

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEG _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

SS-26

Postpartum Donemde Spinopelvik
Parametrelerdeki Degisikliklerin
Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklasimlar:

Ekrem Ozdemir
Erzurum $ehir Hastanesi

AMAC

Bu ¢aligma, postpartum donemde spinopelvik parametreler-
de meydana gelen degisikliklerin pelvik kusak agrisi ile ilig-
kisini aragtirmay1 amaglamaktadir. YONTEM: Vaginal do-
gumdan sonraki ilk 6 hafta icinde bagvuran 52 postpartum
kadinda pelvik tilt (PT), sakral slope (SS), lomber lordoz (LL)
ve pelvic incidence (PI) radyolojik olarak degerlendirildi;
agr1 siddeti Visual Analog Skala (VAS), fonksiyonel durum
ise Oswestry Disability Index (ODI) ile 6l¢iildii. BULGU-
LAR: Katihmcilarin yas ortalamas: 28.9 + 4.2 yil, BMI 26.1
+ 3.1 kg/m” olup hastalarin %63.5’inde (n=33) pelvik kugak
agrisinin devam ettigi goriildii. PT’nin 19.8° + 6.4%ten 26.3°
+ 7.2%ye anlaml sekilde arttig1 (p=0.012), SSnin 36.4° +
7.1%den 31.8° £ 8.0%% anlamli azaldig1 (p=0.021) tespit edildi;
LIdeki azalma anlamlilik sinirina yakin bulundu (p=0.083).
PT ile VAS arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.58,
p<0.01) ve SI eklem test pozitifligi %72.7 oraninda agr ile
iliskiliydi (p<0.05). SONUC: Postpartum dénemde spinopel-
vik dizilimdeki degisikliklerin pelvik kusak agrisinin ortaya
¢ikmasinda belirgin rol oynadig1 ve spinopelvik parametrele-
rin klinik degerlendirmede tedavinin kisiye 6zel planlanma-
sina yol gosterici oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber lordoz, Pelvik kusak agrisi, Pel-
vik tilt, Postpartum doénem, Sakral slope



§S-27

Paratubal sistosomiasis: sezaryen sirasinda tespit edilen
nadir bir olgu

Gamze Karababa', Giilcan Karatas Gezen?

'Silvan Dr Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Diyarbakir

*Agr1 Patnos Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Agn

AMAC

Sistosomiasis, tropikal bolgelerde sik¢a kargilagilan parazitik
bir enfeksiyon olup, genellikle gastrointestinal sistem veya
triner sistem tutulumu ile seyreder. Nadiren jinekolojik tu-
tulum gostermekle beraber genital sistemde en sik servik-
se yerlesir (1). Paratubal sistosomiasis ise diger jinekolojik
hastaliklarla karisabilen nadir bir durumdur ve klinik tanisi
zordur (2). Benign goriiniimlii pelvik kitleler veya endomet-
riosis olgulari, sistosoma ile karistirilabilir (3). Bu nedenle
ozellikle bu gibi durumlarda jinekolojik cerrahiden énce sis-
tosomiasis siiphesi olan hastalarda dikkatli bir inceleme ya-
pilmasi gerekmektedir (4).

Ozellikle sistosomiasis konusunda klinik siiphe varligin-
da antihelmintik tedavi ve gerekli durumlarda cerrahi
miidahale, hastalar igin daha iyi prognoz saglamaktadir
(5). Bu tir olgularin dogru teshisi, daha genis bir klinik
anlayis ve multidisipliner bir yaklasim da gerektirir (6).
Bu olgunun amaci, sezaryen sirasinda insidental olarak sap-
tanan paratubal gistosomiyazis vakasini sunarak jinekolojik
cerrahi sirasinda ayirici tanrya dikkat gekmektir.

OLGU

37. gebelik haftasinda, daha dnce iki sezaryen &yKkiisii olan 32
yasindaki hasta,dikoryonik diamniotik ikiz gebeligi nedeniy-
le elektif sezaryene alindi. Operasyon sirasinda sag paratubal
alanda yaklasik 4 cnr’lik kistik olusum izlendi ve eksize edildi.
Patolojik degerlendirmede, parazit yumurtasina benzer ya-
pilar ve gevresinde belirgin eozinofilik graniilasyon dokusu
saptandi. Bulgular, paratubal schistosomiasis ile uyumlu ola-
rak raporlandi. Hastanin endemik bdlge temas dykiisii mev-
cuttu. Postoperatif dénemde prazikuantel profilaksisi plan-
landi. Bu olgu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

SONUC

Paratubal sistosomiyazis klinik olarak nonspesifik bulgularla
seyredebilir ve endometriosis veya benign adneksiyel kitle-
lerle karistirilabilir. Jinekolojik cerrahiler sirasinda insidental
olarak saptanabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle endemik
bolge oykiisii olan hastalarda paraziter enfeksiyonlar ayirici
tanida degerlendirilmelidir. Dogru tani; gereksiz cerrahi veya
gecikmis tedavinin oniine gecer.

Anahtar kelimeler: Schistosomiasis, paratubal kist, kadin
genital sistosomiyazisi, sezaryen
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Ikinci Trimester Spontan Uterus Fundus
Riiptiirii

Eda Bingiil', Irem Laloglu?

'Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS

Uterus riiptiirii nadir ancak zamaninda miidahale edilmedigi
takdirde hem anne hem fetus i¢in morbidite ve mortalitesi
yiiksek bir patolojidir. Genellikle gegirilmis sezaryen ameli-
yatina sekonder karsilagilmakla birlikte nadir de olsa gegiril-
mis uterin cerrahi olmadan da karsilagilabilmektedir. Gegi-
rilmis uterin cerrahi sonrasi yaklagik 10.000de 5.1 gecirilmis
uterin cerrahisi olmayan durumlarda ise 10.000de 0.7 kar-
silagildig tahmin edilmektedir. Uterus Riiptiirlerinin %801
28-36. haftalarda meydana gelmektedir bu oranin yalnizca
5000de 1i 2.trimesterda goriillmektedir.

OLGU

34 yasinda G2P1 son adet tarihine gore 22w5d gebe su gelisi
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu amnisure testi+, USG deger-
lendirmesinde anhidroamniyos 22-23w ile uyumlu fka+ fe-
tus izlendi plasenta yerlesimi:fundal servikal uzunluk:34mm
ve vajinal muayenesinde agiklik izlenmedi gebeligi devamini
isteyen hasta PPROM(Preterm Erken Membran Riiptiirii) ta-
nist ile servise interne edildi perinatoloji goriisii alind: anti-
biyoterapileri diizenlendi betametezon 2x2amp 24 saat arayla
tamamlandi. Hastanin 6zge¢misinde 4 sene 6nceki sezaryen
dogumu diginda risk faktorii ve ozellik bulunmamaktaydi.
Hastanin takipleri sirasinda yatiginin 4.giiniinde hemoglo-
bin degerlerinde diisiis izlenmesi (sirastyla 10.9-9.5-8.8), ya-
pilan USG degerlendirmesinde plasental alanda onceki usg
degerlendirmesinde izlenmeyen dekolman diisiindiiren alan
izlenmesi ve umblikal arterde direng artist izlenmesi tizeri-
ne plasenta dekolmani siiphesi ile sezaryen ile dogum karar1
alindi. Hastanin genel durumu iyi bilinci agik koopere or-
yante vitalleri tansiyon:100/60 nabiz:88 ates:37 saturasyon:98
olarak degerlendirildi.

Spinal anestezi sonrasi pfannenstiel insizyon ile batina giril-
di uterusta eski kesi yerinde riiptiir gériiniimii izlenmedi alt
segment insizyonla girilip bebek ¢ikarildi yenidogan ekibine
teslim edildi. Uterusta omentum yapisiklig ile sinirlandirl-
mis fundal riiptiir alani izlendi. Fundusta omentum ve pla-
senta dokulari iceren kitle? ¢ikarildi ve patoloji icin ayrildi.
Riiptiir alandan aktif kanamas1 mevcuttu. Medikal tedavi ve
suturasyon ile kanama durduruldu. Bilateral tuba ve overler
dogal goriiniimdeydi. Kanama kontrolii sonrasi douglasa
dren konularak operasyona son verildi. Hastaya intraopera-
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tif ve postoperatif donemde 1 kriyopresipitat 2 tinite eritro-
sit suspansiyonu 1 iinite taze donmus plazma replase edildi.
Postoperatif 3.glinlinde hastanin dreni gekilip 5.giinlinde ta-
burcu edildi.

Riiptiire fundus alaninda eksize edilen kitlenin nihai patoloji
sonucu: Dejenere plasental ve desidual dokular, inflame ve
konjesyone extrauterin yagli-fibrokennektif dokular olarak
raporlandu.

SONUC

Uterus riiptiirii risk faktorleri 6nceden riiptiir oykiisi, ge-
¢irilmis sezaryen,t kesisi; daha az olmakla birlikte dogum
indiiksiyonu i¢in oksitosin uygulamasi, artmis anne yasi,
iki dogum arasinda 18 aydan az zaman olmasi gosterilebilir.
Ikinci trimester riiptiirleri ise genellikle gegirilmis cerrahi-
si olan uteruslarda indiiklenen gebelik sonlandirmalariyla,
travma veya plasenta akreata spektrumu gibi komplikasyon-
larla iligkilidir. Ikinci trimesterde dogumdan 6nce kendili-
ginden riiptiir son derece nadir goriilen bir olaydir.

Bu olgu ise hem zamanlamas: (ikinci trimester) hem de riip-
tirin yeri (fundal, eski skar dig1) bakimindan dikkat ¢ekici-
dir. Tkinci trimesterde ve skar dis1 bir alanda gelisen fundal
riiptiir, son derece nadir bir patolojidir.Vakanin bir diger
onemli yontl ise “sessiz” seyretmesidir. Akut bulgular yeri-
ne PPROM takibinde saptanan progresif hemoglobin dii-
stikltigii ve plasenta dekolmani siiphesi {izerine operasyona
alinmugtir. Intraoperatif olarak, riiptiir alaninin omentum ya-
pisikliklariyla cevrelenmis olmasi, patoloji raporunun da pla-
sental ve ekstrauterin dokular: teyit etmesiyle birlikte, olayin
akut hemoperitona yol agmadan subakut bir seyir izledigini
diisiindiirmektedir. Sonug olarak bu olgu, uterus riiptiiriiniin
her zaman tipik semptomlarla gelismeyebilecegini vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Spontan Uterin Riiptiir, Fundus Riiptii-
ril, Ikinci Trimester Uterus Riiptiirii
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Omentum Yapisikliklar: ve Fundal Riiptiir Alan1 $S-29

Uterin atoniye bagli postpartum kanamanin
uterin transvers kompresyon siitiirii ile
yonetimi: Vaka sunumu

Ahmet Can Yildiz, Veysel Bildirici, Hilal Giirbiilak,

Ayse Nur Aksoy

Saglik Bilimleri Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Daly,Erzurum

Bu vakada, dordiincii sezaryen ameliyat: yapilan ve postpar-
tum atoni 6ykiisii bulunan hastada, postpartum dénemde ge-
lisen atoninin uterin transvers kompresyon siitiirii ile kontrol
altina alinmasi sunulmaktadir.

GIRIS

Postpartum hemoraji (PPH) tiim diinyada maternal morta-
litenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. En sik sebep ute-
rin atonidir ve tiim dogumlarin yaklasik %2-5’ini komplike
eder. Atoni tedavisinde medikal ve cerrahi yontemler birlik-
te uygulanabilir. Medikal tedaviye direngli olgularda uterin

kompresyon siitiirleri uterusun korunmasina olanak sagla-
yan etkili bir yontemdir.

OLGU SUNUMU

42 yasinda, G5P3Y3A1, 3 defa sezaryen Oykiisii olan hasta
miad gebelik, megamiikerrer sezaryen tanisi ile elektif sart-
larda sezaryen ameliyatina alindi. Hastanin tiim sezaryen
ameliyatlarinda atoni dykiisii mevcuttu. Son sezaryen ame-
liyatinda ise yogun bakim iinitesinde yatmasini gerektiren
ciddi atoni hikayesi vardi. Hastanin kan tetkiklerinde bi-
yokimyasal parametreler normaldi, hemogram tetkikinde
Hgb:11.3, P1t:98.000 olarak izlendi. Hematoloji konsiiltasyo-
nunda cerrahi i¢in trombosit sayisinin yeterli oldugu belir-
tildi. Daha dnce atoni 6ykiisii olmast nedeni ile operasyon
oncesi kan iiriinleri hazirhigi yapildi. 2 U ES, 2 U TDP, 1aferez
trombosit hazirlandi.

Spinal anestezi altinda sezaryen ameliyat1 yapildi, 1. dakika
Apgar1 9 olan 2800 gram canli erkek bebek bas ile dogurtul-
du. Bebek dogar dogmaz atoni proflaksisi icin 10 U oksitosin
iv yavas puse yapildi. 30 U oksitosin 500 ml DRL igerisinde
IV infiizyona devam edildi. Plasenta ¢ikarildiktan sonra ute-
rin atoni gelismesi {izerine 1 ampul metil ergonovin IM, 800
mcg misoprostol sublingual, 1 gram transamine IV yapildi.
Kanama devam edince 1 ampul IV karbetosin uygulandi.

Medikal tedaviye ragmen atoni devam etti, bilateral uterin ar-
ter ligasyonu yapildi. Kanamanin devam etmesi iizerine ute-
rin transvers kompresyon siitiirii atildi. Yuvarlak gévdeli, 3/8
dairesel kavisli igne, 70 mm, 2-metrik poliglaktan dikis (Vic-
ryl®, Ethicon, ABD) kullanild1. Igne, uterus sol lateralinde 1
cm mesafe birakilarak uterin serozadan uterin boslugunun
iginden sokuldu, uterin serozasinin diger tarafindan cikildi.
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[gne daha sonra arkada yatay olarak ilerletildikten sonra yine
uterus sag lateralinde 1 cm bosluk birakilarak uterin seroza-
dan girilip uterin boslugunun iginden yatay olarak gecirildi
ve uterus On ylizden ¢ikildi. Asistan tarafindan myometrium
sikistirilarak dikisler uterus 6n yiiziinde diiz bir cerrahi dii-
gtim ile birbirine baglandi. Ek dikisler, kanama durana kadar
onceki dikislere 1,5-2 cm paralel olarak yapild: (Sekil 1 ve 2).

Operasyonun sonunda pomeroy usulil tiip ligasyonu yapil-
di. Batina hemovac dren yerlestirildi. Uterusun hemostazi
saglandiktan sonra operasyon sonlandirildi. Postoperatif d6-
nemde hastanin vital bulgular: stabil seyretti. Postoperatif 1.
glin drenden 500 ml hemorajik vasifta mayi geldi, Hgb:8.1
gelmesi nedeni ile 2 U ES, 2 U TDP transfiizyonu %yapildi.
Postoperatif takiplerde trombosit sayist 50 binin altina diis-
medi. Postoperatif 2. Giin drenden gelen olmadi, dren ¢ekil-
di. Postoperatif 5. giin hasta iyi halde taburcu edildi.

TARTISMA

Postpartum atoni Oykiisii olan hastalarda operasyon 6ncesi
kan iiriinleri hazirlig1 yapilmalidir. Uterin atoniye bagli post-
partum hemoraji, maternal mortalitenin 6nlenebilir ve en sik
nedenidir. Medikal tedaviye yanitsiz olgularda uterin komp-
resyon siitlirleri uygulanabilir.

SONUC

Uterin transvers kompresyon siitiirii, medikal tedaviye di-
rengli atonide uterusun korunmasini saglayan etkili ve gii-
venli bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kompresyon siituru,postpartum kana-
ma,sezaryen,uterin atoni

Sekil 1. Transvers kompresyon siitiirleri sonrasi uterusun
goriiniimii.
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Sekil 1. Transvers kompresyon siitiirleri sonrasi uterusun
goriiniimii.

Sekil 2.Uterin transvers kompresyon siitiirlerinin sekil
olarak gosterilmesi.




SS-30

Ayak gelisi: obstetride kriz an1 ve
komplikasyon yonetimi

Tural Ismayilov
Bing6l Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi, Bingol

AMAC

Ayak gelisi prezentasyonu, kordon sarkmasi, akut fetal hipok-
si ve zor fetal ekstraksiyon nedeniyle makat prezentasyonun
en yiitksek riskli formu olarak kabul edilmektedir. Giincel
uluslararasi kilavuzlar (RCOG, RANZCOG), frank ve tam
disindaki makat tiplerinde vajinal dogumun genellikle kont-
rendike oldugunu, ayak gelisi saptandiginda acil sezaryenin
tercih edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ulkemizde bir-
¢ok obstetrisyen; acil poliklinik, ameliyathane, dogumhane
ve servis hizmetlerini ayni nobette tek basina yiiriitmekte
olup, ozellikle “mecburi hizmet” déneminde gerektiginde
destek alabilecekleri ikinci bir hekimin bulunmadigi mer-
kezlerde galigmaktadir. Bu kosullar, dogum eylemi sirasinda
ortaya cikabilen nadir ve yiiksek riskli obstetrik durumlarda
hizli, dogru ve tek basina karar vermeyi zorunlu hale getir-
mektedir.

Bu sunumun amaci, ayak gelisi prezentasyonunun yonetim
slirecini, obstetrisyeni karsi karsiya birakan kritik karar an-
larini ve acil sezaryen sirasinda gelisen zor ekstraksiyon, in-
sizyon genisletme gerekliligi, major hemoraji ve hipogastrik
arter ligasyonu gibi cerrahi komplikasyonlarin basaril sekil-
de kontrol edilmesini paylasarak bu yiiksek riskli klinik se-
naryoya dikkat gekmektir.

YONTEM

Tibbi kayitlar hastane veritabanindan retrospektif olarak in-
celendiginde, yaklasik 18 giin 6nce (37+6 GH) yapilan ult-
rasonografide BPD 37 hafta, AC 32+1 hafta, FL 35+6 hafta
ile uyumlu; tahmini fetal agirhigin 2200 gram olarak hesap-
landig1 goriildii. Makat prezentasyonu, asimetrik biiyiime
kisitlilig: ve anemi (Hb: 8.9 g/dL) nedeniyle hospitalizasyon
o6nerildigi, ancak hastanin kabul etmedigi kaydedildi.

OLGU SUNUMU

35 yasinda, G6P1A4Y1, SAT’a gore 40+3 haftalik gebeligi
olan hasta, acil birimine bagvurdu. Saat 22:59da iki ebe ta-
rafindan yapilan ilk vajinal muayenede fetiisiin tek ayag ile
umbilikal kordonun vajende oldugu saptandi. Obstetrisyen
bilgilendirilerek hasta acilen ameliyathaneye alindi. Ameli-
yathanede yapilan ultrasonografide fetal kardiyak aktivitenin
pozitif oldugu teyit edildi ve acil sezaryene gecildi.

Pfannenstiel insizyonla batina girilerek uterusa Kerr insiz-
yonu acildi. Ancak fetal bagin belirgin hiperekstansiyonda
olmas: nedeniyle alt ekstremitelerin bu insizyondan ¢ika-

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEG _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

rilmasinin mimkiin olmayacag: anlasildi. Fetusa travma
verilmemesi amaciyla sol elin iki parmag uterin kaviteye
yerlestirilerek fetal yapilar korunmus, ardindan Metzenba-
um makasla fundusa dogru kontrollii bir sekilde insizyon
genisletilerek T insizyonu olusturulmustur. Bu manevra son-
rasinda fetusa ulagilmis ve travmatize edilmeden dogum ka-
nalindan ¢ikarilmigtir. Saat 23:11°de 2400 gram agirhiginda,
47 cm boyunda, 34 cm bas ¢evresinde, 7/8 Apgar skorlu, tam
olusumlu erkek bebek dogurtulmus ve ameliyathanede hazir
bulunan pediatri-yenidogan ekibine teslim edilmigtir.

Devam eden cerrahi degerlendirmede sol uterin arterin riip-
tiire oldugu ve abondan kanadig1 saptanmus, riiptiire segment
klempe edilmigstir. Uterustaki vertikal ve transvers insizyon-
larin koseleri 1 numara polyglactin 910 (Vicryl®, Ethicon)
ile saglamlastirilmus; {i¢c noktadan baglayan siitiirasyon orta
hatta kilitlenerek uterin kapatma tamamlanmigtir. Kanama
kontroliiniin yeterli saglanabilmesi amaciyla sol retroperi-
tona girilerek mesane diizeyine kadar iireterolizis yapilmus,
ardindan sol hipogastrik (internal iliak) arter posterior dallar
sonrasi giivenli segmentten ligate edilmistir. Ureter trasesi-
nin degerlendirilmesi i¢in bu agamada iiroloji uzmani ameli-
yathaneye davet edilmistir.

Kanama yonetiminde uterotonikler (oksitosin 2 ampul, meti-
lergonovin 1 ampul), traneksamik asit (1 g), eritrosit siispan-
siyonu (1 U) ve taze donmus plazma replasmani uygulanmis-
tir. Hastanin postoperatif seyri sorunsuz olup, 3. postoperatif
giinde taburculugu gerceklestirilmistir.

SONUC

Bu olgu, ayak gelisi prezentasyonunun yalnizca obstetrik de-
gil, ayn1 zamanda ciddi cerrahi zorluklara neden olabilecegi-
ni; dogumhane, ameliyathane ve acil kosullarinda tek basina
calisan obstetrisyenlerin bu tiir yiiksek riskli durumlarda hiz-
l1, dogru ve hayat kurtarici kararlar almak zorunda kaldigini
bir kez daha gostermektedir. Bu nedenle makat prezentasyon
yonetimi konusunda diizenli egitim, simiilasyon programla-
r1 ve acil miidahale algoritmalarinin giincel tutulmas: kritik
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ayak gelisi, obstetrik aciller, komplikas-
yon yOnetimi, retroperitoneal yaklasim, acil sezaryen
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Resim 1 Resim 3

h .
Fetus gikarildiktan sonra uterin insizyonun goriiniimii Sol rotundum ligament yapraklar: arasindan retroperitoneal
alana girilmesi

Resim 2

Uterin insizyonun kapatilmis hali
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SS-31

Sezaryen sirasinda iireterde foley sonda
balonu yerlesimi: intraoperatif tan1 konulan
nadir bir olgu

Zehra Deniz Zor Aksakal, Seray Kaya Topdag:
Erzurum $ehir Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Erzurum

AMAC

Sezaryen operasyonlarinda mesanenin uygun sekilde de-
komprese edilmesi amaciyla Foley sonda sik kullanilan bir
yontemdir. Ancak sondanin yanlislikla iireter icine ilerlemesi
olduk¢a nadir gortilmekle birlikte ciddi komplikasyonlara yol
acabilir (1-4). Bu olguda, acil sezaryen sirasinda Foley sonda
balonunun sag iireter distal segmentinde sismis oldugunun
intraoperatif olarak fark edilmesi, tan1 stireci ve uygulanan
tirolojik yaklagim sunulmaktadir.

YONTEM

Sanci ve gegirilmis sezaryan 6ykiisii bulunan 32 yasindaki
gravida 2 parite 1 hasta, acil sezaryen endikasyonu ile operas-
yona alind1. Uterin onarim agamasinda mesanenin beklenen-
den dolgun goriinmesi tizerine sondanin pozisyonu deger-
lendirildi. Sonda hattinin mesane iginde olmadig: diistiniildi
ve Foley balonunun ¢ekilmesine karar verildi; ancak balon
i¢i stvinin geri gelmemesi tizerine tiroloji klinigi ile iletisime
gecilerek balonun lokalizasyonu arastirildi. Foley balonunun
mesane igerisinde olmadig: diisiiniildii ve periton {izerinden
yapilan palpasyonda balonun sag {ireter boyunca seyrettigi
tespit edildi. Steril kosullarda, balonun en belirgin palpe edil-
digi noktadan insiilin ignesi ile kontrollii sekilde delinerek
balon sondiiriildii ve Foley kateter ¢ikarildi. Ardindan int-
raoperatif iiroloji konsiiltasyonu saglanarak sistoskopi esli-
ginde sag iiretere double-] kateter yerlestirildi. Postoperatif
donemde hastanin klinik durumu, idrar ¢ikis1 ve laboratuvar
degerleri yakindan takip edildi.

BULGULAR

Balonun periton iizerinden palpasyonla belirgin hale gelmesi
tan1y1 kolaylastird: ve insiilin ignesi ile balonun drenaji so-
runsuz sekilde gergeklestirildi. Foley kateter ¢ikarildiktan
sonra sistoskopide sag iireter orifisinde minimal travmatik
goriiniim izlenirken, balonun ireter boyunca sisirilmis ol-
masina bagli olarak distal segment boyunca uzanan mukozal
6dem, hiperemi ve yaygin travmatik degisiklikler saptandi.
Double-] kateterin dogru pozisyonda yer aldig1 dogrulandi.
Postoperatif takipte hastanin idrar ¢ikisi diizenliydi; flank
agr1, ates veya enfeksiyon bulgusu gelismedi. Bobrek fonk-
siyon testleri normaldi ve hasta stabil sekilde taburcu edildi.
Double-] kateterin 4-6 hafta sonra ¢ikarilmasi 6nerildi.

SONUC

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEG _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

Foley sondanin treter i¢ine ilerlemesi olduk¢a nadir goriil-
mekle birlikte intraoperatif dikkat ve erken farkindalikla
ciddi komplikasyonlar dnlenebilir. Mesane bosalmasinin ye-
tersiz oldugu durumlarda sondanin konumu mutlaka yeni-
den degerlendirilmelidir. Bu olguda periton tizerinden balon
palpasyonu taniya katk: saglamis, minimal invaziv girisimle
balon giivenle bosaltilarak Foley sonda ¢ikarilmis ve tirolojik
miidahale ile tireter korunmustur. Erken tan1 ve multidisip-
liner yaklagim, bu tiir nadir komplikasyonlarin yonetiminde
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Urolojik komplikasyon, Foley
balonu, 1ntraoperatif tani, Ureter travmasi
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SS-32

Umblikal Kordun Amniyotik Bant Kaynakl
Strangiilasyonu

Seyma ilayda Paltact!, Sudaba Garibova?

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabililm Dali, Erzincan

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS

ADAM sekans1 (amniyotik deformite, adezyon, mutilasyon)
veya bilinen adiyla amniyotik bant sekans1 (ABS), amniyotik
bantlarla iligkili olarak ortaya ¢ikan, degisken konjenital ano-
mali yelpazesidir.1,2 ABS yayginlig1 10.000 canli dogumda
0,53’tiir. Etiyolojide; erken gebelikte amniyonun yirtilmasi ve
koryondan embriyoya veya germ diskine yapisan ve dolanan
¢ok sayida gevsek mezodermik ipligin (amniyotik bantlar)
gelismesi s6z konusudur.3-5 Cogu vakada amniyon yirtil-
masinin nedeni bilinmemekle birlikte bazi1 olgularda mater-
nal veya fetal bozukluklar (epidermolizis biilloza, bag doku
hastaliklar1) bildirilmistir. Bagarisiz ilk trimester kiiretaji,
ikizden ikize transfiizyon sendromu yonetimi i¢in yapilan fe-
toskopi veya septostomi gibi invaziv girisimlere bagl gelisen
iatrojenik amniyon yirtilmalar ise literatiirde “ps6doamni-
yotik bant sendromu” olarak tanimlanmaktadir.6-8 Umbli-
kal kordu da igeren ABS’lerin %10’larda oldugu bilinirken
2024 yilinda yayinlanan bir derlemede bu oran %24.3 olarak
bildirilmistir.9,10 Amniyotik bant tarafindan kordun sikigti-
rilmasi ise ¢ok daha nadirdir ve 100.000-150.000 dogumda
bir goriildiigii bildirilmistir.11

Amniyotik bant, erken gebelikte saptanirsa fetal anomaliler-
le iligkili olma ihtimali artmaktadir. Amniyotik bant iligkili
anomaliler; anensefali, yliz yariklari, dudak/damak yarikla-
r1, mesane ekstrofisi, gesitli ekstremite deformitelerini igerir.
Umblikal kord strangiilasyonu daha nadir olup fetal 6liimle
sonuglanabilir ve genelde 2.trimesterde tanimlanir.12

OLGU

29 yasinda, saglikli, gravida 2 parite 1 olan hasta, son adet ta-
rihine goére 37 hafta 5 giinliik gebelikte pelvik agr1 sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Diizenli antenatal takiplerinde gebeli-
ge, fetiise veya plasentaya ait herhangi bir patoloji saptanma-
mist1. Yapilan obstetrik ultrasonografide, 6l¢iimleri 36 hafta
ile uyumlu, verteks prezentasyonda, kalp atimi izlenmeyen
tek fetus mevcuttu. Plasenta posterior yerlesimli olup ultraso-
nografik olarak olagandi. Hastanin laboratuvar incelemesinde
hemoglobin:11,4 g/dL, WBC:13.640/pL, trombosit:399.000/
pL, INR:0,9, fibrinojen:414 mg/dL, D-dimer:2,8 ug/mL
olup biyokimyasal parametreler normal sinirlarda bulundu.
Hasta ve esi bilgilendirilerek onamlari alindiktan sonra, 6n-
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ceden vajinal dogum oOykiisii olan hastaya intrauterin fetal
olim nedeniyle misoprostol ile dogum indiiksiyonu bas-
land1. Yaklasik 8 saatlik indiiksiyon sonrasinda, 2930 gram
agirhiginda, erkek fetus 6lii olarak vajinal yolla dogurtuldu.
Amniyotik sivi mekonyumluydu. Dogum sonrasi degerlen-
dirmede, umblikal kord tizerinde amniyotik bant tarafindan
olusturulmus iki adet belirgin strangiilasyon halkasi izlendi
(Sekil 1-2). Bebekte haricen malformasyon saptanmadi.

Plasenta spontan ve tam olarak ayrildi; dekolman diistindii-
recek bulgu izlenmedi. Plasenta patolojik incelemeye gonde-
rildi. Patoloji raporu: “Iki arter ve bir ven yapisinda, 1,5 cm
genigliginde, 6dem ve konjesyon iceren goébek kordonu ile
hafif perivilloz fibrin birikimi igeren plasenta” seklinde yo-
rumlandi.

SONUC

ABS oldukga nadir goriilen bir durumdur. Prenatal dénem-
de, ultrasonla umblikal kordu daraltan bir amniyotik bant
tanis1 koymak son derece giigtiir.13 Ayrica, uterin kontraksi-
yon oldukg¢a ve kontraksiyon siklig arttikca amniyotik bant
kordu daha siki sarar ve kan akimini durdurup fetal éliimle
sonuglanabilir.12

ABS ile komplike gebeliklere 6zgii yayinlanmis bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ultrason muayenesinin siklig1 ve dogum
sekli se¢imi, organ tutulumuna bagl olarak bireysel ihtiyac-
lara goére belirlenir. Ultrasonda multipl fetal anomalilerin
goriilmesi halinde (6zellikle asimetrik ekstremite ve parmak
ampiitasyonu veya daralmasi) amniyotik bant sekansindan
stiphelenilmelidir. Vaskiiler bir daralma tespit edilirse fetal
miidahale diistiniilebilir.14

Defekt izole veya ¢ok sayida olabilir ancak genelde spesifik
bir paterni yoktur. Amniyotik bant sekansinin genetik gegisi
tanimlanmamigtir ve sonraki gebeliklerde tekrarlama olasi-
lig1 artmaz.

Prenatal donemde korda dolanmis bir amniyotik bant tanis
konulan hastaya, termde sezaryenle dogum secenegi sunul-
masini 6nerenler vardir. Uygun vakalarda ise amniyotik ban-
din intrauterin cerrahi/lizis yoluyla 6zellesmis merkezlerde
kesilmesi planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: umblikal kord strangiilasyonu, amniyo-
tik bant, fetal 6lum
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SS-33

Gebe Kadinlarda HPV ve HPV Asisina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayic1 BirAnket Calismasi

Mustafa Rasit OZLER
Bursa $ehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Bursa

AMAC

Human papilloma virtis (HPV), cinsel yolla bulagan en yay-
gin enfeksiyon etkenlerinden biri olup, servikal intraepitel-
yalneoplaziler ve serviks kanseri ile giiclii sekilde iliskilidir.
HPV’ye kars1 gelistirilen agilar, primer koruma saglamasi
acisindanonem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, gebe
kadinlarin HPV ve HPV asisina iliskin bilgi diizeylerini de-
gerlendirmek ve bualandaki farkindalik diizeyini ortaya koy-
maktir.

YONTEM

Sekil 2 Bu tanimlayicr tipteki ¢alisma, Bursa Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi Perinatoloji Polikliniginebas-
vuran ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden top-
lam 180 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak,
HPVve HPV agisina yonelik bilgi diizeyini degerlendiren,
literatiire dayali 16 sorudan olusan yapilandirilmis bir anket
formukullanilmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS v22.0programu ile analiz edilmis; tanimlayici istatistik-
ler ve karsilastirmali analizler yapilmistir. p<0.05 degeri ista-
tistiksel anlamliliksinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 180 gebeden %6,9’u daha 6nce HPV testi
yaptirdigini, %93,1’i ise hi¢ HPV testi yaptirmadiginibelirt-
mistir. HPV bilgi diizeyini “hig bilgim yok” veya “cok az bil-
gim var” seklinde tanimlayan katilimci orani %66, HPV asi-
sinailigkin bilgi diizeyini diisiik olarak tanimlayanlarin orani
ise %74,8 olarak belirlenmistir. HPV testi yaptiran ve yap-
tirmayanbireyler arasinda bilgi diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin
verdigi yanitlaragore anket bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUC

Bu caligma, gebelerin hem HPV enfeksiyonu hem de HPV
agis1 hakkinda bilgi diizeylerinin genel olarak yetersizoldu-
gunu gostermektedir. Mevcut bilgi eksikligi, yalnizca HPV
testi yaptirma durumu ile agiklanamaz diizeydedir. Servik-
skanserine karsi toplum tabanli korunmada, gebelik dénemi
gibi saglik sistemiyle sik temas edilen siirecler firsat olarakde-
gerlendirilmelidir. HPV hakkinda bilgilendirici danigmanlik
hizmetleri ve yaygin egitim programlarinin uygulanmasi ge-
reklidir.
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Anahtar Kelimeler: Gebelik, HPV, HPV Asisi, Servikal Kanser

Katilimcilarin HPV ve HPV Asist ile 1lgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=180)
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Soru Evet n (%) Hayir n (%) Bilmiyorum n (%)
HPYV, rahim agzi1 kanserine neden olabilir. | 75 (%41,4) 3(%1,9) 102 (%56,7)
HPV cinsel iligkiyle bulasabilir. 129 (%71,6) 1 (%0,5) 50 (%27,9)
HPV cilt temasiyla bulasabilir. 85 (%47,4) 12 (%6,5) 83 (%46)
Erken yasta cinsel iliski riski artirir. 39 (%21,4) 25 (%14) 116 (%64,7)
Birden fazla partner riski artirir. 127 (%70,7) 1 (%0,5) 52 (%28,8)
Prezervatif riski azaltir. 88 (%48,8) 8 (%4,2) 84 (%47)
HPV cinsel bolgede sigile neden olur. 0 (%0) 75 (%41,4) 105 (%58,6)
HPV'nin bircok tipi vardir. 64 (%35,8) 3 (%1,4) 113 (%62,8)
HPYV agis1 rahim agzi1 kanserini onler. 55 (%30,7) 3(%1,4) 122 (%67,9)
Agu sigile kars1 korur. 59 (%33) 2 (%0,9) 119 (%66)
As1 ii¢ doz yapilir. 15 (%8,4) 3(%1,4) 162 (%90,2)
As1 11-26 yas kadinlara 6nerilir. 30 (%16,7) 6 (%3,3) 144 (%80)
As1 erkeklere de uygulanabilir. 21 (%11,6) 8 (%4,2) 151 (%84,2)
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SS-34

Prenatal Donemde Saptanan Tip 2
Portosistemik Sant: Nadir Bir Fetal Vaskiiler
Anomali Olgusu

Dilara Duygulu Bulan, Kadriye Yakut Yiicel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC

Portosistemik gant anomalileri prenatal donemde oldukga
nadir goriilen ve portal ven akiminin sistemik venoz siste-
me anormal gegisiyle karakterize malformasyonlardir. Bu
anomalilerin taninmasi, olast metabolik komplikasyonlar,
pulmoner hipertansiyon ve gelisimsel sorunlar agisindan bii-
yitk 6nem tagir. Ozellikle Tip 2 portosistemik sant, portal sis-
tem ile hepatik venler arasinda parsiyel ve ekstrahepatik bir
baglantinin varligiyla tanimlanir ve dogum 6ncesi donemde
tan1 koymak ¢ogu zaman zordur. Bu olgu sunumunda, de-
tayli fetal ultrasonografi sirasinda Tip 2 portosistemik sant
saptanan ve prenatal donemde yakin izlenen nadir bir olgu
paylasiimaktadir.

OLGU

Yirmi yedi yasinda, G2Y1 olan gebe 22. gebelik haftasinda
dis merkezde fetal aritmi saptanmasi {izerine perinatoloji
klinigimize yonlendirildi. Maternal sistemik hastalik oykiisii
yoktu, gebelik boyunca ila¢ kullanimi 6ykiisti bulunmuyor-
du. Yapilan detayli fetal ultrason degerlendirmesinde kalp
dort odacik goriiniimii normaldi; foramen ovale flebinin sola
acildig1 ve 3 damar ile 3 damar-trakea kesitlerinin olagan
oldugu izlendi. Ancak vena cava inferiorun belirgin kiigiik
oldugu, sag hepatik venin dilate oldugu, ductus venozusun
sag hepatik ven tizerinden sag atriyuma agildig1 ve umbilikal
venin tortiydz bir seyir sergiledigi goriildii. Portal sistem bii-
tiinliigii korunmustu ve ek anomali saptanmadi. Bu bulgular
bir arada degerlendirildiginde prenatal donemde Tip 2 por-
tosistemik sant diisiiniildii. Aileye fetusta goriilen bu vaskii-
ler anomalinin olasi klinik sonuglar1 ve kromozomal eslik ih-
timali ayrintili sekilde anlatildy; amniyosentez onerildi fakat
aile invazif islemi kabul etmedi ve yazili onam alindi. Gebe-
ligin 33. haftasinda fetal gelisim geriligi saptandi. Gegirilmis
sezaryen Oykiisii ve fetal gelisim geriligi nedeniyle gebelik 37.
haftada sezaryen ile sonlandirildi. Bebek 2320 gram agirli-
ginda, Apgar skorlar1 7/9/10 olacak sekilde canli dogdu. Do-
gum sonrasi ilk degerlendirmede klinik olarak stabildi ancak
ikinci giiniinde bilirubin diizeyleri yiiksek diizeyde izlendi.
(total bilirubin 14.2 mg/dL; indirekt bilirubin 12.8 mg/dL).
Yenidogan yogun bakim tinitesine kabul edilerek fototerapi
baslandi. Takip eden kontrollerde bilirubin degerlerinde ge-
rileme izlendi; 4. saatte total bilirubin 12.2 mg/dLye dustd.
Hemoglobin seviyeleri yasa uygun seyrediyor, retikiilosit ya-
nit1 yeterliydi. Bebek spontan solunumda stabildi, tam ente-
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ral beslenebiliyor ve oda 1s1sinda termoregiilasyon saglayabi-
liyordu. Klinik durumu iyi olan yenidogan dordiincii giinde
taburcu edildi. Bu postpartum siiregte santa bagli metabolik
komplikasyon, solunum sikintist veya hemodinamik insta-
bilite gelismedi; ancak postnatal donemde ileri goriintiilleme
yapilamadi.

TARTISMA

Portosistemik santlarin prenatal tanisi literatiirde oldukga
sinirli sayida bildirilmistir. Postnatal olgular genellikle hi-
peramonyemi, kolestaz, gelisim geriligi veya pulmoner hi-
pertansiyon gibi klinik bulgularla tan1 almaktadir. Prenatal
donemde tani koydurucu temel ipuglary; hepatik venlerde
dilatasyon, umbilikal ven morfoloji degisiklikleri, ductus
venozus akim yoniindeki anormallikler ve portal sistemde
atipik baglantilardir. Bu olguda tani; umbilikal ven tortiyozi-
tesi, sag hepatik ven dilatasyonu ve ductus venozusun anor-
mal baglantisinin birlikte izlenmesi sayesinde konmustur.
Detayl: fetal doppler degerlendirmesi, bu tiir nadir vaskiiler
anomalilerin fark edilmesinde kritik rol oynamaktadir. Ay-
rica fetiiste ortaya ¢ikan biiylime geriliginin, portosistemik
sant nedeniyle olusan hemodinamik degisikliklerle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak bu vaka, Tip 2
portosistemik santin prenatal donemde dikkatli bir ultrason
ve doppler degerlendirmesiyle taninabilecegini gostermek-
tedir. Amniyosentezi kabul etmeyen hastalarda bile prenatal
bulgularin dogru yorumlanmasi, hem gebelik yonetimini
hem de dogum sonrasi izlem planlamasini énemli olgiide
etkilemektedir. Nadir goriilen fetal vaskiiler anomalilerin ta-
ninmasinda multidisipliner yaklagim biiyiik 6nem tagimakta
olup bu olgu, literatiire prenatal tani ile desteklenmis degerli
bir 6rnek sunmaktadir.

SONUC

Bu vaka, Tip 2 portosistemik santin prenatal dénemde ayrin-
tili ultrason ve doppler degerlendirmesiyle taninabilecegini
gostermektedir. Erken tan: ve multidisipliner yaklagim, hem
gebelik yonetimi hem de dogum sonrasi izlem agisindan kri-
tik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 portosistemik sant, fetal vaskiiler
anomali, prenatal doppler, hepatik ven dilatasyonu
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Plasenta Akreata Spektrumu Olgusunda
Fertilite Koruyucu Yaklasim

Umran Kaya, Bulent Yilmaz, Savas Ozdemir,

Sibel Dogan Polat

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Daly, Rize

AMAC

Plasenta akreata spektrumu (PAS), desidual tabaka yerine
miyometriuma, serozaya veya komsu organlara anormal tro-
foblast invazyonunu ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir.
Insidans: yaklagik olarak 1/530 - 1/2500diir. Bu olgu sunu-
munda plasenta akreata spektrumu tanisi alan eski sezaryen-
li bir gebeye fertilite koruyucu tedavi yaklagimini anlatmak
istedik.

OLGU

25 yas, G3P1A1Y1 sezaryen ile dogum Oykiisii olan hasta
ultrasonografide myometrial incelme, clear zone kaybs, pla-
sental lakiinler, uterovezikal ve subplasental hipervaskiilarite
ve mesane arka duvarina uzanim goriilmesi nedeni ile son
adet tarihine gore 33 haftalik gebeyken plasenta previa totalis
ve plasenta akreata sendromu tanilari ile hospitalize edildi. 4
iinite eritrosit, 4 iinite trombosit rezerve edildi. Fetal akciger
maturasyonu igin celestone dozlar1 tamamlanan hasta 34+ 6
gebelik haftasinda spinal anestezi ile phannenstiel insizyonla
batina girilerek, 2330 gram bas gelis kiz bebek 7-8 apgar sko-
ru ile elektif sezaryenle dogurtuldu. Plasentas: uterus anteri-
or alt segmentte myometriuma invaze olarak izlenen hastaya
bilateral hipogastrik arter ligasyonu ve parsiyel uterin seg-
mental rezeksiyon islemleri uygulandu.(resim 1-3) Preopera-
tif hb 11.4 g/dl olan hastanin takiplerinde postoperatif 2. saat
hb 9.5 g/dl, 6 ve 12. saatlerde hb 8.2 g/dl, 24. saatte hb 6.7 g/dl
olmasi iizerine 2 {inite es replasmani yapildi. Kontrol hb 9.1
g/dl olan hasta postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

PASdaki belirgin artigin son yillarda artan sezaryen oranla-
rina bagh oldugu diistiniilmektedir. En sik tanimlanan risk
faktorleri 6nceki sezaryen dogum ve gecirilmis uterin cerrahi
ile birlikte asag1 yerlesimli plasenta veya plasenta previadir.
Bizim hastamizda da gegirilmis sezaryen 6ykiisii mevcuttu.

Plasenta, miyometrial invazyonun derinligine (yiizeysel, de-
rin veya tiim uterus duvarina ve otesine niifuz eden) bagh
olarak akreata, inkreata, perkreata olarak isimlendirilir. Pla-
sental lakiinler ve mesane duvari ile uterin seroza arasindaki
arayiiziin bozulmasi en giivenilir ultrasonografik tani bulgu-
laridir. Tiirbiilan akim ve/veya mesaneye veya organlara uza-
nan kopriilenen plasental damarlari gosteren Doppler akim
bulgular1 goriilmesi tam1 koydurucudur. Bizim hastamizda
da myometrial incelme, clear zone kaybs, uterovezikal hiper-
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vaskiilarite, subplasental hipervaskiilarite, plasental lakiinler,
anterior alt uterin segmentte tutulum ve mesane arka duvari-
na uzanim mevcuttu.

Peripartum histerektomi kanamayi 6nlemek veya kontrol
etmek i¢in i¢in PAS olgularinda yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Transfiizyon ise PAS ile iligkili en sik goriilen morbi-
ditedir. Bunu ameliyatla iligkili komplikasyonlar takip eder.
Hastamizda bilateral hipogastrik arter ligasyonu, parsiyel
uterin segmental rezeksiyon uygulamasi ve uygun siitur tek-
nikleri ile uterusu korumayi basardik. Fertilitesini korumak
isteyen uygun hastalarda bu yaklasim uygulanabilir.

SONUC

PAS tanist alan hastalarin plasental invazyon anomalileri-
nin riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve uygun bakimi
alabilecekleri deneyimli merkezlerde dogum yapmalarinin
saglanmasi i¢in dogum Oncesi ultrasonografi taramalar1 bii-
yiik 6nem tasir. Gebelik takiplerinde taninin ultrasonografik
olarak erken konmasi, planli sezaryen dogum uygulamasi,
transfiizyon i¢in kan driinlerinin hazirlanmasi, preoperatif
donemde tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi ve 6zellikle
fertilitesini korumak isteyen hastalar olmak tizere her hasta
i¢in uygun cerrahi yaklasim plani yapilmasini igeren preope-
ratif hazirlik déneminin iyi maternal ve fetal sonuglarla ilig-
kili oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta akreata spektrumu, parsiyel
uterin rezeksiyon, sezaryen

resim 1




DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEGi _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

resim 2 SS-36

Suda dogum iinitesinden alinan kiiltiirlerin
degerlendirilmesi: klinik deneyimimiz

Cengiz Sanh
Saglik Bilimleri Universitesi Fethi Sekin Sehir SUAM, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Elazi§

AMAC

Bu ¢alismanin amacy, klinigimizde suda dogum sonrasi {ini-
teden alinan kiiltiir sonuglarinun gézden gegirilmesi ve yeni-
dogan sonuglarinin incelenmesidir.

YONTEM

Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Kliniginde 12.01.2025 tarihinde aktif hale getirdigimiz
suda dogum {initemizde yapilan 27 suda dogum sonrasi
tiniteden alinan kiiltiir sonuglar1 geriye doniik olarak hasta
dosyalarindan alindi. Yenidoganlardan hastaneye yatis olan-
larin; yatis endikasyonlari, hastanede kalis siireleri, kan kiil-
tiirii sonuglari, aldiklar: tedaviler hastane kayitlarindan elde

edildi.
BULGULAR

resim 3

Unitemizde 27 suda dogum vakas: gerceklestirildi. 19 vaka
nullipar, 9 vaka multipardi. Yenidogan yogunbakim iinitesi-
ne yatan 2 bebek oldu. 1 bebek yenidogan sarilig1, bir digeri
de yenidoganin gegici takipnesi (YDGT) nedeniyle yatirildi.
YDGT olan bebekten alinan kan kiiltiiriinde {ireme olmada.
Suda dogum sonrasi rutin olarak iiniteden alinan kiiltiirler-
den 3 tinde tireme gozlendi,24 kiiltiirde tireme olmadu. 2 kiil-
tiirde staphlycoccus haemolyticus ve 1 kiiltiirde micrococcus
luteus tiredi.

SONUC

Suda dogum esnasinda havuz suyunun mikrobiyal konta-
minasyonu sebebiyle enfeksiyon riski olusacaktir. Dogum
sonras! {inite temizliginde dezenfeksiyon kurallarina riayet
edildigi taktirde risk minimuma iner. Suda dogum sonrasi,
enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi verilen yenidogan
orani, konvansiyonel vajinal dogumdan farkli degildir. Suda
dogum yenidogan icin enfeksiyon agisindan giivenli olup
yeni dogana ek enfeksiyon yiikil getirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Suda dogum, yenidogan enfeksiyonu,
hidroterapi
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§S-38 Anahtar Kelimeler: Dev Miyom, Nullipar, Myomektomi.
Dogum yapmamis geng bir kadinda overyan

kitleyi taklit eden dev miyom: bir olgu Dev Miyom

sunumu

Sahin Yazic1', Nayif Ci¢ekli?, Nurcan Yoruk',

Ayse Nur Aksoy', Mehmet Emin Aksoy'

!Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum
’Erzurum $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Erzurum

GIRIS

Uterin miyomlar, kadin pelvisinde en sik goriilen benign tii-
morler olup diiz kas hiicrelerinden koken alirlar. Prevalansla-
11 6zellikle tireme ¢aginda yiiksektir ve menopoz sonrasinda
belirgin sekilde azalma egilimindedir. Ergenlik déneminde
ise nadiren gozlenir. Ureme ¢agindaki kadinlarda miyomla-
rin cerrahi tedavisinde genellikle miyomektomi tercih edil-
mektedir. Ancak biiyiik boyutlu miyomlarda laparoskopik
miyomektominin etkinligi ve uygulanabilirligi halen tartis-
mal1 olup, dev miyomlarin laparoskopik veya laparotomik
miyomektomi ile ¢ikarilmasi teknik acidan oldukea giictiir ve
deneyimli cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi gereklidir.

OLGU

Bu sunumda, son 4-5 aydir giderek artan abdominal dis-
tansiyon ve rahatsizlik sikayetleriyle bagvuran 26 yasinda,
bekar bir kadin olgu sunulmaktadir. Hastanin hemoglobini
10.6 gr/L, hematokriti 32.4 %, LDH 315 U/L, CA125>600 U/
ml idi. Ultrasonografik degerlendirmede, tiim batin1 doldu-
ran ksifoide kadar uzanan uterus veya over kaynakli oldugu
ayirdedilemeyen solid kitle izlendi. Manyetik rezonans g6-  Dev Miyom
riintillemede ise pelvik diizeyden baglayip batin orta hatta
sliperiora dogru uzanim gosteren yaklasik olarak 30x22 cm
ebatli, uterusta komsu T2 agirlikli sekansta izo-hipointens
lobiile diizgiin konturlii yer yer kistik dejenere goriiniimde
myom lehine degerlendirilen goriiniim izlendi. Hastaya lapa-
rotomik miyomektomi planlanmis ve operasyon intraopera-
tif veya postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismeden
basariyla tamamlanmuigtir. Cerrahi sirasinda, fundusta 60x30
cm boyutlarinda multilobiile dev miyom gozlenmistir. Mi-
yomektomi sonrasi defektler 0 no'lu vicril siitiir ile onarild.
Hasta bekar oldugu icin, uterus ve overler korunarak hastaya
miyomektomi yapildi.

SONUCLAR

Literatiirde dev miyomlarin laparoskopik veya laparotomik
miyomektomi ile bagarili bir sekilde eksize edildigi olgular
sinirli sayidadir. Bu olgu, dev miyomlarin uygun hasta segi-
mi ve deneyimli cerrahi ekiple uterus ve overleri koruyarak
giivenle yonetilebilecegini gostermektedir.
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Ileri evre endometrioziste torsiyon paradoksu:
torsiyona izin vermeyen hastalikta torsiyon

Tural Ismayilov
Bing6l Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi, Bingol

AMAC

[leri evre endometrioziste yogun pelvik adezyonlarin ad-
neksiyel torsiyonu ¢ogunlukla engelledigi kabul edilse de,
endometriomalar enfekte olarak tuboovaryen apseye (TOA)
dontisiip akut batin tablosuna yol acabilir. Literatiirde izole
tubal torsiyon son derece nadir olup insidansi yaklasik 1/1,5
milyon olarak bildirilmis ve ¢ogunlukla hidrosalpinks, he-
matosalpinks veya tubal endometrioma ile iligkilendirilmis-
tir. Endometrioma serilerinde torsiyonun dahi bildirilmemis
olmasi bu komplikasyonun istisnai nadirligini gostermek-
tedir. Bizim olgumuzda TOA lehine herhangi bir bulgunun
olmamasi, ayirict tanida torsiyon gibi daha nadir olasilikla-
rin da diisiiniilmesini gerektirmistir. Bu nedenle, akut agri-
nin degerlendirilmesi sonucunda hematosalpinks ile izole
sol tubal torsiyonun saptandig1 nadir bir olgunun sunulmast
amaclanmustir.

YONTEM

Hastane veritabani retrospektif olarak incelendiginde, yak-
lagik iki yildir bilateral overlerde 3-4 cm ¢aplarinda kistler
nedeniyle (endometrioma veya hemorajik kist 6n tanilariyla)
takip edilen hastanin Subat 2025’te yapilan Pap smear sonu-
cunun negatif oldugu goriilmiistiir. Haziran 2025’te anormal
uterin kanama (AUB-P) nedeniyle polipektomi uygulandigs,
Eylill 2025te ise CA 125 diizeyinin 110 U/mL olarak saptan-
masi lizerine hastanin ligiincii basamak merkeze yonlendiril-
digi, medikal tedavi ile takip 6nerildigi kaydedilmistir.

BULGULAR

Otuz yedi yasinda, G3P3, spontan vajinal dogum oykisi
bulunan ve daha dnce laparoskopik appendektomi ile kole-
sistektomi gecirmis olan hasta, ani baglayan sol alt kadran
agrist nedeniyle acil servise bagvurmustur. Yapilan degerlen-
dirmede menstruasyonun dordiincii giiniinde bulundugu,
hemoglobin degerinin 12 g/dL oldugu belirlenmis ve bilgi-
sayarli tomografide bilateral ovaryen Kkistler izlenmistir. Bu
bulgular iizerine jinekoloji konsiiltasyonu talep edilmistir.
Tarafimizca gergeklestirilen fizik muayene ve ultrasonogra-
fide sol alt kadranda defans ve rebound pozitifligi, sag over-
de endometrioma ile uyumlu kistik olusum ve sol adnekste
heterojen yapida kompleks bir kitle saptanmustir. Hastaya ve
yakinina; akut agr1 tablosunda kist riiptiirii ile adneksiyel tor-
siyonun etyolojide yer alabilecegi, tanisal laparoskopinin tib-
bi agidan gerekli oldugu, ancak ikinci basamak bir merkezde
bulunuldugu, 6nceki kayitlar: dogrultusunda batinda yaygin
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endometriozis ve olasi ovaryen malignite nedeniyle sitore-
diiktif cerrahi gereksiniminin dogabilecegi, bu tiir islemlerin
i¢iincli basamak merkezlerde yapilmasmin uygun olacagi
ayrintili bicimde agiklanmigtir. Sevk secenegi sunulmus, an-
cak hasta ve yakini tiim riskleri anladiklarini ve girisimin bu
merkezde yapilmasini istediklerini ifade etmistir. Yazil bilgi-
lendirilmis onam alinarak laparoskopiye gecilmistir.

Laparoskopide agrinin kaynaginin sol round ligament yo6-
niine deviye olmus hematosalpinks ve ayni taraftaki ovaryen
kist oldugu goriilmiistiir. Kontrlateral overde endometrioma
mevcuttu. Douglas boslugunun rektosigmoid bileskeye kadar
ileri derecede obstriikte oldugu ve mesane peritonu tizerin-
de ¢ok sayida endometriozis odag1 bulundugu gozlenmistir.
Vakaya genel cerrahi uzmani davet edilmis; bilateral retro-
peritoneal alandan disseksiyon yapilarak iireterolizis uygu-
lanmus, hipogastrik sinirler korunmus ve pararektal alanlar
acilmigtir.

Hastanin 6nceki muayene ve acil degerlendirmelerinde ute-
rosakral nodiil, disparoni veya diskeziye isaret eden bulgu
yer almamasi ve preoperatif kolostomi onaminin bulunma-
mast nedeniyle rektosigmoid bileskeye yonelik bagirsak mo-
bilizasyonu veya ek disseksiyon yapilmamistir. Laparoskopi
sirasinda batina 10 mnr’lik kamera portu ve ii¢ adet 5 mm’lik
trokar yerlestirilmistir. Patoloji ornekleri suprapubik bolgede
3 cir’lik transvers insizyondan eldiven koruyucu teknik kul-
lanilarak ¢ikarilmigtir.

Hasta postoperatif ti¢iincii giinde sorunsuz sekilde taburcu
edilmis, onuncu giin kontroliinde herhangi bir komplikas-
yon izlenmemistir. Cerrahiden hemen 6nce alinan kan 6r-
neginde hastanin anti-Miillerian hormon (AMH) diizeyi 0,9
pg/L olarak raporlanmistir.

SONUC

Literatiirde oldukea nadir tanimlanan izole tubal torsiyon ve
eslik eden hematosalpinks, bu olguda ileri evre endometrio-
zis varligina ragmen ayiric tanida karsimiza ¢ikmustir. Klinik
ve laboratuvar bulgularinin enfeksiyon ile uyumlu olmamasi,
akut alt karin agrisinda torsiyon olasiliginin diglanmamasi
gerektigini gostermektedir. Diagnostik laparoskopi, benzer
olgularda taninin kesinlestirilmesi ve uygun cerrahi yaklasi-
min belirlenmesi agisindan 6nemli bir rol tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre endometriozis, adneksiyel tor-
siyon, hematosalpinks, laparoskopi
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Resim 1 Resim 4

Sol tubanin torsiyone gortiniimii

Preoperatif (2 ay 6nce) MR goriintiilemede sagda endometrio-

ma ve solda komplike kistik olusum Resm 3

Resim 2

Laparoskopik olarak hemorajik kist, torsiyone hematosalpinks
ve gerilmis sol round ligaman (A) ve sag ovaryen endomet-
rioma (B) goriiniimii. Ayrica prevesikal alan ve peritoneal
yiizeylerde endometriotik odaklar izlenmektedir.

Douglas boslugunun oblitere goriintimii (preoperatif 2 ay
onceki MR goriintiileme kesiti)
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SS-40

Klinik ve radyolojik olarak over malignitesi
diisiindiiren multiple torsiyone uterin
myomlar, nadir bir olgu sunumu

Stimeyye Karadavut, Fatma Tulun Keskin,

Yunus Emre Topdag:

Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Erzurum

Uterin miyomlar yaygin iyi huylu uterus tiimérleridir ancak
akut komplikasyonlar: olduk¢a nadirdir.Bu yazida, akut ba-
tin tablosu ile acil servise bagvuran ve bilgisayarli tomogra-
fide over malignitesi olarak raporlanan, multiple torsiyone
uterus myomlar1 saptanan nadir bir olgu sunulmustur.
GIRIS

Uterus myomlari, miyometriyumun diiz kas hiicreleri ve
fibroblastlarindan kaynaklanan malign olmayan monoklonal
timorlerdir. Kadinlarda en sik goriilen pelvik timérdiir ve
tireme ¢agindaki kadinlarin %20-50’sinde goriiliir. Sik goriil-
melerine ragmen akut komplikasyonlar1 olduk¢a nadirdir [1,
2]. Bu yazida, akut batin tablosu ile acil servise bagvuran ve
bilgisayarli tomografide over malignitesi olarak raporlanan,

multiple torsiyone uterus myomlar: saptanan nadir bir olgu
sunulmustur.

OLGU

36 yasinda virgin bir kadin hasta, 01 Haziran 2025 tarihinde
2 aydir olan ve son 1 haftadir siddeti artan, siddetli karin ag-
r1s1 sikayetiyle acil servise bagvurdu. Agrinin karinda yaygin
sekilde visseral agr1 seklinde oldugu, gece-giindiiz siirekli de-
vam ettigi, arttiran ve azaltan bir etmenin olmadigs, yayilimi-
nin olmadigy, eslik eden halsizlik, kilo kaybi ve bulantisinin
oldugu, haricen eglik eden semptom ve bulgunun olmadig1
ogrenildi. Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan hastanin,
diizenli kullandig ilag ve gegirilmis operasyon oykiisii yoktu.
Hastanin genetik oykiisiinde malignite ya da genetik gecis-
li bir hastalik éykiisii yoktu. Hastanin sorgulamasinda kilo
kaybinin (1 ay ierisinde 65kg-60kg), tekrarlayan kusmalari-
nin ve anemisinin oldugu 6grenildi. Yeni baslanan ilag, diyet
degisikligi, enfeksiyon oykiisti yoktu. Fizik muayenede kon-
jonktivada ve ciltte solukluk, batinda tiim kadranlarda yaygin
hassasiyet, rebound ve defans saptandi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde Hb: 6.9 g/dL, WBC:8820 103/uL, P1t:309 103/
uL, CRP:46 mg/L, fibrinojen:607 mg/dL, INR: 1,23 olarak
saptandi. Timor markerlarindan CA-125: 47,7 U/mL olarak
saptanirken, diger timo6r markerlarinda yiikseklik saptan-
madi. Hastaya yapilan kontrastli batin bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde uterus-sag overden sinirlari net segile-
meyen, aksiyel planda en genis yerinde yaklasik 137x94 mm
boyutunda kistik-nekrotik alanlar bulunan kitle lezyon (over
ca?), sol parailiak alanda, mezenterde biiyligii aksiyel planda
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en genis yerinde 128x78 mm boyutunda kist-nekrotik alan-
lar bulunan kitle lezyon (metastaz?), karaciger segment 2-3
diizeyinde 13 mm boyutunda siipheli ¢evresel nodiiler kont-
rastlanma gosteren hipodens lezyon (metastaz?, hemanji-
om?) saptandi. Hasta akut batin, derin anemi tanilar: ve over
malignitesi 6n tanisi ile acil operasyona alindi. Operasyon
oncesi hastaya 3 iinite eritrosit siispansiyonu ve 3 {inite taze
donmus plazma transfiizyonu yapildi. Acil laparotomi ya-
pildi. Batin Icinde yaklasik 200cc kadar asit mayi mevcuttu.
Uterus korpusundan solda dalak altina dogru uzanim gos-
teren en biiyligli yaklagik 20cm boyutunda multiple sayida
torsiyone goriiniimde sapli subseréz myomlar izlendi. Sol-
da uterus anterior yiizde yaklagik 5cm intramural subseroz
komponentli myom izlendi. Uterus posterior yiizde yaklagik
10cm boyutlu intramural komponentli myom izlendi. Ayrica
uterusta ¢ok sayida myom mevcuttu. Bilateral overler ve tiip-
ler dogal goriiniimde izlendi. Inspeksiyonda ve palpasyonla
ince ve kalin bagirsaklar ve mezosu, omentum, karaciger su-
perior ve inferior ylizeyi, dalak loju, moison posu, bilateral
diyafragma peritonu ve apendiks normal idi. Ardindan batin
sitolojisi alind1 ve multiple sayidaki myomlarin eksizyonu
gerceklestirildi (Sekil 1). Sitolojik incelemede malignite sap-
tanmadi. Patolojik incelemede leiyomyomatozis uteri saptan-
di. Takiplerinde hastada komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Uterin miyomlar yaygin iyi huylu uterus timorleridir ancak
akut komplikasyonlar1 olduk¢a nadirdir. Son derece nadir
olarak miyomlar tromboembolizm, subserozal sapli leiom-
yomun akut torsiyonu, akut idrar retansiyonu ve bobrek yet-
mezligi, gebelikte kirmizi dejenerasyonun neden oldugu akut
agri1, akut vajinal veya intraperitoneal kanama, mezenterik
ven trombozu ve intestinal kangren gibi akut komplikasyon-
lara yol agabilir [3]. Uterin myomlarin torsiyonu ise nadirdir.
Roy ve arkadaglar1 uterus lelomyomunun torsiyonunun tani-
sinin bilgisayarli tomografi veya ultrasonografi incelemesiyle
konulabilecegini ancak ultrasonun daha az duyarli oldugunu
bildirmislerdir [4]. Uterin miyom torsiyonunun tedavisi, en-
farktiis veya nekroz durumunda derhal yapilmalidir. Abdo-
minal miyomektomi en sik uygulanan cerrahi miidahaledir.

SONUC

Akut batin tablosu ile bagvuran, klinik ve radyolojik olarak
6n planda adneksiyel patolojilerin diisiiniildiigi hastalarda
torsiyone sapli myomlar bu kinige neden olabilir. Bu tiir va-
kalarda tanisal amagli yapilan operasyonlardan kaginilma-
malidir.

Kaynaklar

1. Dinsa LH, Eticha AD, Terefe MT. Successful myomec-
tomy during pregnancy for the indication of acute lower
abdominal pain with red degenerative myoma or ovarian
torsion?“Case report”. SAGE Open Medical Case Reports.
2024;12:2050313X241301605.

2. Lee SJ, Ko HS, Na S, Bae JY, Seong W], Kim JW, et al. Na-
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tionwide population-based cohort study of adverse obstetric
outcomes in pregnancies with myoma or following myomec-
tomy: retrospective cohort study. BMC pregnancy and child-
birth. 2020;20(1):716.

3. Munro MG, Critchley HO, Broder MS, Fraser IS, Disor-
ders FWGoM. FIGO classification system (PALM-COEIN)
for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women
of reproductive age. International Journal of Gynecology &
Obstetrics. 2011;113(1):3-13.

4. Roy C, Bierry G, El Ghali S, Buy X, Rossini A. Acute torsi-
on of uterine leilomyoma: CT features. Abdominal Radiology.
2005;30(1):120.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, torsiyon, malignite, akut
karin, uterin myom

Eksize edilen myomlarin goriiniimii
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Biiyiik paratubal kistin laparoskopik yonetimi:
vaka sunumu

Biisra Karadeniz', Riimeysa Citil', Ayse Asena Yilmaz',
Ramazan Yavuz?®, Ayse Nur Aksoy!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Erzurum
*Kirklareli Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Kirklareli

Bu vakada, 25 yaginda biiytik paratubal kisti olan bir kadin
hastada,kistin laparoskopik olarak eksize edilmesi sunul-
maktadir.

GIRIS

Paratubal kistler, miillerian/wolffian/mezotelyal kékenli ka-
lintilardir. Ultrasonografi veya operasyon sirasinda tesadii-
fen saptanirlar ve nadiren semptomatiktirler. Genellikle 8
cmden kiigiiktiirler. Laparoskopi, benign adneksal kitlelerin

tedavisinde altin standarttir. Ancak kist bityiik oldugunda la-
paroskopi yerine genellikle laparotomi tercih edilir.

OLGU SUNUMU

25 yaginda bir kadin hasta, 3-4 aydir karinda dolgunluk hissi
ve nefes almada giicliik sikayetiyle bagvurdu. 2 vajinal do-
gum Oykiisii vardi, ek hastalig1 yoktu. Kontraseptif yontem
olarak 5 yildir rahim ici ara¢ kullanmaktaydi. Muayenede
genel durumu iyiydi, pelvik bélgeden baslayip tiim batin
kaplayan abdominopelvik kitle mevcuttu. Kitle, serbestce ha-
reket edebilen ve sinirlari hissedilebilen kistik bir yapidayda.
Ultrasonografi, pelvisten abdomene dogru biiytimiis 24 x 25
cm boyutlarinda kistik bir lezyon olarak raporlandi. Bilgi-
sayarli tomografide (Sekil 1), pelvisten epigastriuma kadar
uzanan, ince duvarly, septasyon veya solid komponent icer-
meyen 24x25x10 cm boyutlarinda kistik bir lezyon, mezenter
kisti? paratubal kist? olarak tanimlandi. Uterus ve bilateral
overler normaldi. Hematolojik ve biyokimyasal parametreler
normaldi. Timor belirtegleri - CA-125: 12,6 IU/L, CEA: 2,55
IU/L, AFP: 1,70 IU/L, LDH: 225 IU/L normaldi. Genel Cer-
rahi ile konsiilte edilen hastada 6ncelikli olarak mezenter kis-
ti diigtintildii. Genel Cerrahi servisine yatis yapilan hastaya
laparoskopi planlandi, ameliyattan bir giin énce bagirsak te-
mizligi yapildi, ameliyattan 2 saat 6nce antibiyotik profilaksi-
si uygulandi. Primer 10’]uk trokar umblikusun yaklasik 2 cm
tizerinden yerlestirildi. Perop vakaya dahil olundu. Laparos-
kopide sag paratubal kaynakli sinirlar1 diizgiin kistik lezyon
izlendi. Sol iliac bolgeye 1 adet 10’luk ve 1 adet 5’lik trokar
girisi yapildi. Kist parlak, piiriizsiiz bir yiizeye sahipti ve her-
hangi bir solid biiylime gostermiyordu. Uterus, sag over, sol
tiip ve sol over normaldi. Asit, peritoneal veya omental imp-
lant yoktu. Kist tizerine aspiratoriin girebilecegi kadar kesi
yapildiktan sonra kist igerigi aspire edildi, yaklasik 4 It siv1



aspire edildi. Ureter trasesi kontrol edildikten sonra sag pa-
ratubal kist disseksiyon ve traksiyonla eksize edildi. Hemos-
taz koterizasyonla saglandi. Kitle endobag yardimi ile 10°’luk
trokar igerisinden ¢ikarildi. Kitle ¢ikarildiktan sonra periton
yikamasi yapildi. Ameliyat sonrast herhangi bir komplikas-
yon gelismedi ve postoperatif 48. saatte hasta taburcu edildi.
Patoloji ser6z kistadenom olarak raporlandi. 1 yillik takipte
herhangi bir niiks goriilmedi.

TARTISMA

Biiyiik paratubal kistlerin eksizyonunda genellikle laparo-
tomi tercih edilir ancak hastanin yagi, timor markerlarinin
negatif olmas1 ve goriintilleme yontemlerinin benign lehine

raporlanmasi goz 6niine alindiginda laparoskopi tercih edi-
lebilir.

SONUC

Laparoskopik paratubal kist eksizyonu, morbiditeyi ve pos-
toperatif agriy1 gorece azaltan etkili ve giivenli bir yontemdir.

Kaynakg¢a

1. Genadry R, Parmley T, Woodruff JD. The origin and clinical
behavior of the parovarian tumor. Am ] Obstet Gynecol. 1977
Dec 15;129(8):873-80. doi: 10.1016/0002-9378(77)90520-8.
PMID: 563172.

2. Bhansakarya, R. ve Subedi, S. (2020). Biiyiik Sag Paratu-
bal Kistin Laparoskopik Yonetimi: Bir Vaka Raporu. Ne-
pal Tabipler Birligi Dergisi, 58(227), 501-504. https://doi.
org/10.31729/jnma.4982

Anahtar Kelimeler: paratubal kist, laparoskopi, seroz kista-
denom
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Sekil 1.

Sekil 1. Kitlenin tomografi goriintiisii
Sekil 2.

Sekil 2.Kist iceriginin aspirasyonu

Sekil 3.

Sekil 3.Kist eksizyonu
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V-NOTES (Vaginal Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery) ve
laparoskopik histerektomi uygulanan
hastalarda yasam kalitesi (EQ-5D-5L),
agr1 diizeyi (NRS), hastanede kalis siiresi
ve hemoglobin degisimi sonuglarinin
karsilastirilmasi

Kenan Ziyadeoglu, Recep Erin, Kiibra Baki Erin,
Omiir Erden

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
hastalikar1 ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon

AMAC

Bu ¢alismada benign jinekolojik endikasyonlarla histerekto-
mi uygulanan hastalarda V-NOTES (Vaginal Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery) ile laparoskopik histerek-
tominin postoperatif agri, hastanede kalis siiresi, hemoglo-
bin degisimi ve yasam kalitesi tizerine etkileri kargilastirildi.

YONTEM

Bu prospektif karsilastirmali ¢alisma, Trabzon Kanuni Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde, Ocak-Ekim 2025 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi. Caligmaya benign endikasyonlarla (6rnegin myoma
uteri, adenomyozis, disfonksiyonel uterin kanama vb.) his-
terektomi planlanan, benzer komorbiditelere sahip 60 hasta
dahil edildi. Hastalar cerrahi yaklagima gore iki gruba ayrildi:
Grup 1: V-NOTES histerektomi (n=30), Grup 2: Laparosko-
pik histerektomi (n=30). Tiim cerrahiler ayni deneyimli cer-
rahi ekip tarafindan uygulandi. Postoperatif 24. saatte agri
NRS ile degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve 6. haftada EQ-
5D-5L yagam kalitesi 0l¢iimii uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve
postoperatif 24.cii saatte hemoglobin degisimi ve hastanede
kalig siiresi kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 programu ile yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak sunuldu ve p<0.05 anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

VNOTES grubunda postoperatif NRS agr1 skoru anlamli de-
recede daha diigiiktii (2.3£0.9 vs. 4.1+1.1; p<0.001). Posto-
peratif 24. saatte Hb diigtisit V-NOTESta daha azdi (AHb:
0.840.3 vs. 1.3+0.4; p=0.002). EQ-5D-5L skorlar1 6. haftada
V-NOTES grubunda anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(0.92+0.04 vs. 0.87+0.06; p<0.001). Hastanede kalis siiresi
V-NOTES grubunda 1.4+0.3 giin iken laparoskopik grupta
2.1+0.5 giin olarak saptandi (p<0.001).
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SONUC

V-NOTES histerektomi, laparoskopik histerektomiye kiyas-
la daha kisa hastanede kalis siiresi, daha az kan kaybi, daha
diisitk agr1 diizeyi ve daha yliksek yasam kalitesi sonuglar ile
iligkilidir.

Benign endikasyonlu olgularda V-NOTES yaklasimi, hasta
memnuniyeti ve erken donemde yagam kalitesini artiran et-
kili ve giivenli bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: V-NOTES, laparoskopik histerektomi,
yagam kalitesi, EQ-5D-5L, NRS, minimal invaziv cerrahi
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Over kanseri seklinde prezente olan
gastrointestinal stromal tiimor (GIST); olgu
sunumu

Yunus Emre Topdagi', Yakup Kumtepe?

'Erzurum Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi, Erzurum

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Over kanseri, yamurtaliklardan koken alan malign bir tii-
mordiir ve genellikle sinsi seyirli oldugu igin erken evrede
belirti vermez. En sik goriilen tipi epitelyal over kanseridir.
Hastalik ¢ogunlukla karin sigligi, istahsizlik, ¢cabuk doyma,
pelvik agr1 ve kilo kayb: gibi nonspesifik semptomlarla ken-
dini gosterir. Bu belirtilerin belirsiz olmasi nedeniyle ¢ogu
hasta ileri evrede tani alir. Tanida pelvik muayene, ultraso-
nografi, CA-125 gibi tiimor belirtecleri ve ileri goriintilleme
yontemleri kullanilir. Over kanseri ile gastrointestinal stro-
mal timorler (GIST), koken aldiklar1 dokular ve biyolojik
davraniglar1 bakimindan farkli olsalar da, bazi ortak yonler
ve karsilagtirilabilir 6zellikler tasirlar. Her iki timor tipi de
cogunlukla ileri evrede belirti verir ve bu nedenle tani ¢ogu
zaman gecikir. Over kanseri siklikla karin i¢i yayilim ve asit
olusumu ile kendini gosterirken, GIST ler genellikle gastro-
intestinal sistem duvarindan kaynaklanir ve biytikliiklerine
bagli olarak karin agrisy, kitle etkisi veya kanama bulgular1
olusturabilir.

OLGU

Multipar, postmenopozal 70 yasinda bir bayan nefes darhig,
karinda sislik ve kabizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bir
yil boyunca karin gevresinde bir artis oldugunu bildirdi. Fi-
zik muayenede batin distandii ve tahta karin halindeydi. Kan
testlerinde hemoglobin 7mg/dl olarak ileri derecede ane-
mik olarak saptandi. Hastaya 4 tnite eritrosit stispansiyonu
transfiize edildi. Tiumor belirteclerinden CA-125 2500 ola-
rak tespit edildi. Bilgisayarli tomografisinde batinda yaygin
asit ve tiim batini kaplayan kistik olusumlar olarak belirtildi.
Kitlenin 6n planda overden kaynaklandig: belirtildi. Hastada
ileus tablosuda gelismesi iizerine acil operasyona karar veril-
di. Vertikal insizyon ile hastaya laparotomi yapildi. Uterus ve
overler dogal oldugu izlendi. Fakat batinda tim peritoneal ve
barsak ytlizeylerini kaplayan yaklagik boyutlar1 2*5cm arasin-
da degisen multiple kistik solid lezyonlar izlendi (Sekil 1). ilk
etapta gonderilen frozen inceleme sonucu kitlenin gastroin-
testinal sistemden koken aldig1 olarak belirtti. Hastaya total
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histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapildi. Pero-
peratif genel cerrahi tarafindan goriilen hastaya ek 6neride
bulunulmadi. Cerrahi igin uygun bir hasta olmadig olarak
degerlendirildi. Barsak peristaltizmi laparotomi sirasinda
hi¢ gézlenmedi. Operasyona son verilerek nihai patolojinin
beklenmesine karar verildi. Final patolojide gastrointestinal
stromal timor (GIST) olarak raporlandi. Postoperatif seyir
sorunsuz gecti ve hasta postoperatif yedinci giinde taburcu
edildi. Daha sonra medikal tedavi i¢in tibbi onkolojiye yon-
lendirildi. Takiplerimizde 3 ay sonra multiple organ yetmez-
liginden eksitus oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Molekiiler diizeyde bakildiginda, over kanserinde 6zellikle
yliksek dereceli seroz tipte TP53 mutasyonlar1 baskinken,
GIST’lerde KIT ve PDGFRA mutasyonlar1 karakteristiktir;
bu durum tedavi yaklasimlarini da belirleyen temel fark-
lardan biridir. Bununla birlikte her iki tiimoriin de hedefe
yonelik tedavilere duyarlilik gostermesi benzerlik sayilabi-
lir: Over kanserinde PARP inhibitorleri ve anti-anjiyojenik
ajanlar 6nemli rol oynarken, GIST’lerde tirozin kinaz inhibi-
torleri (6rn. imatinib) standart tedavi haline gelmistir. Ayrica
her iki tiimérde de cerrahi halen tedavinin merkezinde yer
alir; optimal sitorediiksiyon over kanserinde sagkalimi arti-
rirken, GIST’lerde tam rezeksiyon kiir sansini belirleyen ana
etkendir. Prognoz agisindan ise, over kanseri genellikle daha
agresif seyirli ve tekrarlama egilimi ytiksek bir hastaliktir;
GIST’lerin prognozu tiimoér bitytikliigii, mitotik aktivite ve
mutasyon tipine gore degisiklik gosterir. Sonug olarak, over
kanseri ve GIST klinik sunum, tedavi stratejileri ve biyolojik
ozellikler agisindan hem ortak noktalar hem de belirgin fark-
liliklar barindiran tiimdr grubudur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Gastrointestinal stromal
timor, CA125

Sekil 1: Tiim batin1 dolduran kistik lezyonlarin operasyon
gorintiileri
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Erken evre endometrium kanserinde cerrahi
yaklasimin erken postoperatif doneme etkisi:
laparoskopik ve pfannenstiel yaklasimlarinin
karsilastirilmasi

Nayif Cicekli', Cem Yagmur Ozdemir?
'Erzurum Sehir Hastanesi
*Afyon Devlet Hastanesi

GIRIS

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde en sik goriilen jine-
kolojik malignitelerden biri olup cerrahi evreleme hastaligin
yonetiminde temel asamay1 olusturur. Giincel cerrahi sege-
nekler arasinda laparoskopi, Pfannenstiel insizyon ile yapilan
acik cerrahi ve robotik yontemler bulunmaktadir. Minimal
invaziv cerrahi teknikler, daha az postoperatif agri, daha kisa
hastanede yatis siiresi ve daha iyi kozmetik sonuglar ile ilig-
kilidir. Bununla birlikte gecirilmis cerrahiler sonras: gelisen
yogun adezyonlar, artmis uterin voliim ve vaginal stenoz gibi
durumlar laparoskopik cerrahi i¢in uygun olmayabilir. Bu ¢a-
lismanin amaci erken evre endometrium kanserinde laparos-
kopik ve Pfannenstiel insizyon ile gerceklestirilen cerrahinin
erken postoperatif sonuclar acisindan karsilastirilmasidir.

YONTEM

Eyliil 2024 ile Eyliil 2025 arasinda Erzurum Sehir Hastane-
sinde endometrium kanseri nedeniyle opere edilen 59 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. FIGO 2009 evre 1, grade
1 veya 2 endometrioid adenokarsinom tanist olan ve lapa-
roskopik ya da Pfannenstiel insizyon ile opere edilen hasta-
lar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara total histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, batin i¢i siv1 rneklemesi, pel-
vik lenf nodu 6rneklemesi ve omentum biyopsisi uygulandu.
Median laparotomi ile opere edilen 11 hasta ve FIGO gra-
de 3 olan 4 hasta ¢alisma dig1 birakilarak toplam 44 hasta
analiz edildi. Hastalar cerrahi yaklagima gore laparoskopi
(n=23) ve Pfannenstiel (n=21) olmak {izere iki gruba ayrildi.
Demografik veriler ile postoperatif erken dénem sonuglari,
yas, viicut kitle indeksi, kan transfiizyonu gereksinimi, has-
tanede yatig siiresi ve yara yeri enfeksiyonu agisindan karsi-
lagtir1ldu. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (IBM, ABD) ile ya-
pildi. Siirekli degiskenler i¢in dagilima uygun olarak Student
t testi veya Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler icin
Fisher kesin testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas ve viicut kitle indeksi degerleri karsilas-
tirlldiginda anlamh farklilik bulunmadi. Yara yeri enfeksiyo-
nu laparoskopi grubunda 3, Pfannenstiel grubunda 4 hasta-
da goriildii ve anlamli farklilik géstermedi (p=0.824). Kan
transfiizyonu gereksinimi Pfannenstiel grubunda anlaml
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derecede daha yiiksekti (4 hastaya kars: 7 hasta, p=0.001).
Hastanede yatis siiresi laparoskopi grubunda 2.6+1.2 giin,
Pfannenstiel grubunda ise 3.7+1.7 giin olup Pfannenstiel
grubunda yatis siiresi anlamli derecede daha uzun bulundu
(p<0.05).

SONUC

Erken evre endometrium kanserinde laparoskopik cerra-
hi, daha disiik kan transfiizyonu gereksinimi ve daha kisa
hastanede yatis siiresi ile agik cerrahiye gore belirgin avan-
taj saglamaktadir. Laparoskopiye uygun olmayan hastalarda
Pfannenstiel insizyon ile yapilan agik yaklasim giivenilir bir
alternatif olusturabilir. Bulgular minimal invaziv cerrahinin
erken postoperatif iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi-
ni desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: endometriyum, pfannenstiel, laparos-
kopi, kanser

Hastalarin demografik ve postoperatif parametrelerinin
karsilastirilmasi

Laparoskopi = Pfannenstiel

(n=23) (n=21) p degeri
Yas 59.4549.2 59.4549.1 0.95
Vicutkitleindeksi 5, ) 74 353166 0326
(kg/m2)
Kap transfiizyon 4 - 0.001*
ihtiyact
Hastanede yatig 2.6+1.2 3.7+1.7 <0.05*
stiresi (giin)
Yara yeri enfeksiyonu | 3 4 0.824

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



SS-46

Eskimeyen Bir Prolapsus Cerrahisi,
Laparoskopik Sakrokolpopeksi

Gamze Nur Cimilli Senocak, Emsal Pinar Topdag: Yilmaz,

Ataturk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilimdali

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) 6n ve arka vajinal duvarlar,
uterus, serviks veya vajinal apexin bir veya daha fazlasinin
bulunmasi gereken yerden asag1 diizeye inmesi olarak tanim-
lanmaktadir (1). POP asemptomatik olabilecegi gibi, vajen-
den ¢ikan bir kitle etkisiyle kadinlarda fiziki ve psikojenik
pek ¢ok semptoma neden olmaktadir (1).

Sakrokolpopeksi ameliyat: halen giiniimiizde uterin prolap-
sus cerrahileri icinde 6zellikle niiks oranlarinin disiik olusu
ve laparoskopik yaklagimla hasta i¢in daha da konforlu hale
gelmesiyle tercih edilen ameliyat olma 6zelligini korumak-
tadir (2,3). Mesh kullanimi gerektiren bir cerrahi olmasi yo-
niiyle bazi mesh komplikasyonlarina a¢ik goriinse de dogru
teknik ve dogru mesh tercih edildiginde takiplerde kompli-
kasyon oranlarinin oldukea az oldugu ve tercih edilebilir bir
cerrahi olmaya devam ettigi goriilmektedir (3).

Biz bu olguda sizlere laparoskopik subtotal histerektomi ve
sakrokolpopeksi yaptigimiz bir hastayi, kisa bir videosunu ve
takip sonuglarini sunacagiz.

OLGU

54 yasinda hasta ele gelen kitle sikayetiyle klinigimize bag-
vurdu. Hastanin yapilan muayenesinde Uterus C:+5 Aa:+2
Ba:+3 de uterin prolapsusu oldugu goriildii. Hastanin obezi-
tesi mevcuttu. Ayrica uzun siire tedavi aldig1 ve progesteron-
lu rahim igi ara¢ kullanimina ragmen tedaviye direngli me-
nometroraji sikayeti oldugu goriildii ve endometrial biyopsi
sonucunda malignite gézlenmemigti. Hastanin hemoglobin
degeri 8 olarak geldi. Hastaya laparoskopik subtotal histerek-
tomi ve sakrokolpopeksi ameliyat1 yapilmasina karar verildi.

TARTISMA

Once menometroraji nedeniyle planlanan subtotal histerek-
tomi usuliine uygun olarak yapildi. Uterus morsellatér yar-
dimiyla batin digina alindi. Mesane peritonu serviks hizasi-
nin altina kadar diigtirtildii. Arka tarafta rektovajinal bogluga
girilerek rektum iyice diisiiriildii. Retroperitona girilerek S2
vertebra diizeyinde anterior longitudinal ligament ag18a ¢ika-
rildi. Dynamesh yerlestirilecegi bélgenin anatomisine uygun
Y harfi sekline getirildi. Meshin bir kolu serviks giidiigiiniin
on tarafina ve puboservikal fasciaya, arka kolu rektovajinal
fascia ve serviks posterioruna, govdesi S2 vertebra diizeyinde
anterior longitudinal ligamente etibond siitiirlerle tek tek sii-
tire edildi. Meshin gergin olmamasina dikkat edildi. Periton
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kapatilarak operasyona son verildi. Hastanin postoperatif
muayenesinde c:-5, Aa:-2, Ba:-3; bes y1l sonraki takibinde de
muayene sonuglar1 benzer diizeydeydi.

SONUC

Sakrokolpopeksi ameliyat: giiniimiizde dogru teknik ve uy-
gun mesh se¢imi ile oldukg¢a basarili postoperatif sonuglara
sahiptir ve halen gold standart prolapsus ameliyati olma 6zel-
ligini korumaya devam etmektedir. Ozellikle laparoskopi ile
yapildiginda hasta konforu ve memnuniyeti daha da artmak-
ta ve Ozellikle kilolu hastalarda diseksiyon kolaylig1 imkani
da sunabilmektedir.

63



64

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEGi _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

VIDEO SUNUM



VS-01

Laparoskopik kornual (interstisyel) gebelik
rezeksiyonu olgu sunumu

Okay Alptekin', Melike Demir ¢altekin?

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

20Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1

AMAC

Kornual gebelik, uterusun interstisyel bolgesine implante olan
ve tiim ektopik gebeliklerin yalnizca %1-3’tinii olusturan na-
dir bir obstetrik durumdur. Klinik 6nemi, ge¢ tan1 konuldu-
gunda masif hemorajiye bagh maternal mortalite ve morbidite
riskinin oldukga yiiksek olmasindan kaynaklanir. Kornual ge-
belikler, myometriumun tubal bolgeye kiyasla daha esnek ve
genisleyebilir olmasi nedeniyle diger ektopik gebeliklere gore
daha ileri gebelik haftalarina kadar asemptomatik kalabilmek-
te, bu da taninin gecikmesine yol acabilmektedir. Ancak riip-
tir gerceklestiginde yiiksek vaskiilarizasyon nedeniyle masif
kanama ve hayat: tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir. Bu
olgu sunumunun amaci, 7 haftalik sag kornual gebeligi lapa-
roskopik rezeksiyon ile tedavi edilen 28 yagindaki bir hastanin
yonetim siirecini paylasmak, tanisal kriterleri vurgulamak ve
cerrahi yaklagimin etkinligini literatiir egliginde tartismaktir.

YONTEM (OLGU):

Yirmi sekiz yaginda, gravida 1 para 0 olan hasta adet gecik-
mesi ve pozitif gebelik testi sonrasi poliklinigimize bagvurdu.
Transvajinal ultrasonografide endometrial kavite bos olup sag
kornual bélgede myometriyum iginde yaklagik 12 mm uzak-
likta fetal ekler igeren gebelik kesesi izlendi. Kesenin i¢inde 7
hafta ile uyumlu, 9,6 mm uzunlugunda embriyo ve fetal kalp
atimlar1 mevcuttu. Hastanin bagvuru anindaki -hCG diizeyi
20.160 mIU/ml idi. Hemodinamik olarak stabil olan olguya
elektif sartlarda cerrahi planlandi. Preoperatif degerlendirme-
de hemoglobin 13,1 g/dl, hematokrit %37,8, trombosit say1st
262.000/pl bulundu. Olast komplikasyonlara kars: iki iinite
eritrosit siispansiyonu hazirlandi.

Operasyon genel anestezi altinda gergeklestirildi. Umbilikus
seviyesinden 10 mmnrlik trokar ile batina girildi, CO, insuflas-
yonu saglandi. Sag ve sol inguinal bolgeden 5 mnlik trokarlar
yerlestirildi. Intraoperatif degerlendirmede sag kornual bdl-
gede belirgin vaskiilarizasyon ile uyumlu ektopik odak izlen-
di. Overler dogal goriiniimdeydi. Kornual bolgeye, yumurta
toplama ignesi yardimiyla 20 mg/ml lidokain hidrokloriir ve
0,0125 mg/ml epinefrin igeren soliisyon enjekte edilerek vas-
kiilarite azaltild1. Daha sonra bipolar koter ve Ligasure kulla-
nilarak gebelik odak rezeke edildi. Ayni seansta sag salpenjek-
tomi uygulandi. Rezeksiyon hatt1 koterize edilerek hemostaz
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saglandi ve bariyer jel uygulandi. Ameliyat komplikasyonsuz
tamamland1.

BULGULAR

Postoperatif donemde hasta stabil izlendi. Altinci saatte he-
moglobin 11,7 g/dl idi. f-hCG diizeyleri diizenli takip edildi;
7. giinde 533 mIU/ml, 16. giinde 73 mIU/ml ve 40. giinde ne-
gatif saptandi. Histopatolojik incelemede desidualizasyon ve
koryon villuslar1 ile uyumlu doku pargalar: izlenerek kornual
gebelik tanisi dogrulandi. Hastanin klinik seyri sorunsuzdu,
taburculuk sonras1 komplikasyon gelismedi.

SONUC

Kornual gebelik, nadir goriilmesine ragmen ciddi komplikas-
yon riski tagtyan ve yiiksek klinik dikkat gerektiren bir durum-
dur. Tanida transvajinal ultrasonografi en degerli arag olup iig
kriter 6nemlidir: bos uterin kavite, gestasyonel kesenin uterin
kaviteden >1 cm uzaklikta olmasi ve keseyi cevreleyen ince
myometriyal tabaka varlig1. Bu olguda tani kriterleri eksiksiz
olarak mevcuttu. Tedavi secenekleri arasinda sistemik veya
lokal metotreksat uygulamasi, potasyum kloriir enjeksiyonu,
uterin arter embolizasyonu ve histeroskopik girisimler yer alsa
da ytiksek 3-hCG diizeyi, fetal kalp aktivitesi ve gebelik hafta-
sinin ileri olmasi nedeniyle medikal tedavi yetersiz bulunmus-
tur. Bu nedenle fertilite istegi bulunan ve hemodinamik olarak
stabil hastada laparoskopik rezeksiyon tercih edilmistir.

Literatiirde laparoskopik kornual rezeksiyonun, laparotomiye
kiyasla daha kisa operasyon siiresi, daha az kan kayb: ve daha
kisa hastanede kals siiresi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Kim
ve arkadaslar1 13 olguluk serilerinde, laparoskopik rezeksiyo-
nun intra ve postoperatif komplikasyon olmaksizin giivenle
uygulanabilecegini bildirmistir. Jiang ve arkadaslarinin retros-
pektif calismasinda ise laparoskopik rezeksiyon, laparotomiye
kiyasla daha avantajli bulunmustur. Sunulan olgu bu literatiir
bulgulariyla uyumlu olarak komplikasyonsuz seyretmis, cer-
rahi sonrasi erken dénemde 3-hCG diizeyleri hizla digmistiir.

Bu olgudan cikarilabilecek en 6nemli ders, erken taninin mor-
talite ve morbidite riskini belirgin 6l¢iide azalttigidir. Ayrica
fertilitenin korunmasi hedeflendiginde laparoskopik yakla-
simlar oncelikli diistiniilmeli, histerektomi sadece riiptiire ve
kontrolsiiz hemoraji vakalarinda uygulanmalidir. Hastanin bi-
reysel 6zellikleri, gebelik haftasi, f-hCG diizeyi ve hemodina-
mik stabilitesi tedavi se¢cimini yonlendiren temel faktorlerdir.

Sonug olarak, kornual gebeliklerin tani ve tedavisinde multi-
disipliner yaklasim, uygun hasta se¢imi ve laparoskopik cer-
rahi deneyimi 6nem tagimaktadir. Bu olgu, fertilite koruyucu
cerrahinin giivenli ve etkin bir se¢enek olabilecegini destekle-
mekte ve klinisyenlere yol gostermektedir. Daha genis serilere
ihtiya¢ olmakla birlikte, laparoskopik kornual rezeksiyon, gii-
niimiizde interstisyel gebeliklerin yonetiminde 6ne ¢ikan yon-
temlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Kornual gebelik, ektopik gebelik, inters-
tisyel gebelik, Laparoskopi
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POSTER SUNUMLAR



PS-01

MLH1/PMS2 Ekspresyon Kaybi1 Saptanan
Lynch Sendromu Iliskili Endometrioid
Adenokarsinom

Buse Sahra Perkytirek, $ahin Perkyiirek

Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals,
Istanbul

Lynch Sendromu (LS), DNA uyumsuzluk tamir genlerinde-
ki germline mutasyondan kaynaklanan otozomal dominant
gecisli kalitsal bir hastaliktir. LS’li hastalar, ¢oklu tiimor geli-
simi agisindan artmus risk tasimakta olup bu durum kanser
gelisme olasiligini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu neden-
le sunulan olgu, LSnin etiyolojisini anlama konusunda bir
gerceve sunmayl; immiinohistokimyanin etkin kullanimini,
detayl: tibbi ve aile 6ykiisiiniin 6nemini ve multisistemik pa-
tolojilerde multidisipliner yaklagim gerekliligini vurgulamay1
amaglamaktadir.

YONTEMLER

Multipar bir kadin hasta, 18 giindiir devam eden diizensiz
adet ve asir1 vajinal kanama sikéyeti ile bagvurdu. Ayrintili
tibbi 6ykii alindiginda, hastanin babasinin birkag y1l 6nce ko-
lorektal kanser nedeniyle kaybedildigi 6grenildi. Endometri-
al biyopsi ve acil pelvik MRG istendi. Biyopsinin histopatolo-
jik incelemesi, iyi diferansiye endometrioid tip Endometriyal
Karsinom ile uyumlu bulundu. Transvajinal ultrasonografide
endometriumda diizensizlik ve 25 mm kalinlik saptanirken,
uterusta posterior yerlesimli 6 cm’lik myom izlendi. Her iki
over normaldi. MRGde antevert uterus, 64x64x70 mm bo-
yutlarinda myom ile uyumlu nodiiler lezyon ve 20 mm endo-
metrial kalinlik saptandi. Hastaya total abdominal histerekto-
mi, bilateral salpingo-ooferektomi ve lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Patoloji sonucunda uterin korpus kaynakli, FIGO
Grade 1 endometrioid adenokarsinom saptandi. Timér bo-
yutu 2 cm olup miyometriyal invazyon 2 mm (yarimdan az)
idi. Fibroid doku leiomyoma olarak degerlendirildi; nekroz,
atipi veya mitoz izlenmedi. Her iki over normaldi. Pelvik lenf
nodlarinda reaktif lenfoid hiperplazi goriildii. Immiinohis-
tokimyasal incelemede neoplastik hiicrelerde MLH1/PMS2
niikleer ekspresyon kaybi ve MSG2/6 ekspresyonunun ko-
rundugu belirlendi.

BULGULAR

MLH1/PMS2 cift ekspresyon kaybi, LS iliskili endometri-
al kanserlerde DNA uyumsuzluk tamir yetmezliginin temel
nedenidir. Bu nedenle, LS ile iligkili endometrial kanserlerde
patolojik 6zelliklerin ve immiinohistokimyanin roliiniin an-
lasilmast siireci devam etmektedir. Ayrica, LS iligkili malig-
niteler i¢in ideal tan1 ve koruyucu stratejilerin gelistirilmesi
amactyla genis 6lcekli klinik calismalar ve meta-analizlere ih-
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tiyag vardir. Bununla birlikte LS tanisi alan bireylerde, tarama
protokollerinin titizlikle uygulanmasi ve gerekirse profilaktik
cerrahi segeneklerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

SONUC

LSli kadinlarda endometrial kanser gelisme riski yagam
boyu %40-60 olup, kolorektal kanser riski ile yaklagik olarak
benzerdir. Bu nedenle endometriumun premalign lezyon-
larinin tanimlanmasi, endometrial kanserin 6nlenmesinde
kritik 6nem tasir. LS ile iligkili diger maligniteler arasinda
mide, over, pankreas, bobrek, mesane, safra yollari, beyin
ve ince bagirsak kanserleri yer alir. Dolayisiyla, erken tani,
multidisipliner yaklasim ve profilaktik yaklasimlar, ek kanser
gelisme ihtimalini azaltarak sagkalimi artirma potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Lycnh sendro-
mu, Uterin kanama

Pelvik MR goriintiilemesinde uterin leiomyom
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PS-02

Intra Uterin Biiyiime Kisitlamasinda DNA
Metiltransferaz (DNMT)-1 ve Histon Deasilaz
(HDAC)-6 Ekspresyonunun Arastirilmasi

Meltem Turna', Mehmet Armagan Osmanagaoglu?,
Mirag Ozalp?, Elif Ozsagir*, Mustafa Emre Ercin®

'Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji, Ankara

2KTU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dals, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon

3Liv Hopsital, Perinatoloji, Istanbul

Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bolimd,
Sakarya

Lokman Hekim Universitesi, Patoloji Anabilim Daly,
Ankara

AMAC

IUGR (Intra Uterin Biiyiime Kisitlamast) gebelerde DNMT1
(DNA Metiltransferaz-1) ve HDAC6 (Histon Deasilaz-6)
ekspresyon diizeylerinin degerlendirilmesi ve epigenetik
mekanizmalarin JUGR etiyopatogenezindeki roliine 151k tut-
maktir.

YONTEM

Toplam 89 gebe calismaya dahil edilmigtir. Gebeler erken
baslangicli TUGR (<32 hafta), (n=25), ge¢ baslangicli [IUGR
(232 hafta), (n=25) tanis! alan ve kontrol grubu olarak da ek
hastalig1 olmayan saglikli gebeler (n=39) olacak sekilde iig
gruba ayrilmistir. Plasental DNMT1 ve HDAC6 ekspresyonu
immiinohistokimyasal boyama teknigi ile incelendi. Istatis-
tiksel analiz sonucunda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, gravida, parite, dogum haftalar1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0.05,
p>0.05, p>0.05, p>0.05, sirasiyla) ancak erken baslangich
IUGR ve geg¢ baslangichi TUGR ile erken baslangich TUGR
ve kontrol grubu arasinda dogum haftasi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01, p<0.01,
sirastyla). Geg baslangicli IUGR ve kontrol grubu arasinda
dogum haftas: acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05). Sitoplazmik DNMT1 a¢isindan,
erken baslangi¢li TUGR ve kontrol grubu arasinda (p<0.01),
gec baslangicli TUGR ve kontrol grubu arasinda (p<0.01) is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmistir. Erken ve geg
baslangicli IUGR arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmemistir (p>0.05). Niikleer DNMT1 agisindan,
erken baslangicli IUGR ve kontrol grubu arasinda (p<0.01)
ve ge¢ baglangicli IUGR ve kontrol grubu arasinda (p<0.01)
belirgin olarak istatistiksel olarak anlaml bir fark izlenmis-
tir. Sitoplazmik HDAC6 agisindan erken baslangichh IUGR
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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izlenmis olup (p<0.01), erken ve ge¢ basglangicli IUGR arasin-
da (p>0.05); ge¢ baglangicli IUGR ve kontrol grubu arasinda
(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
Her ti¢ grup arasinda niikleer HDACS6 agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0.05, p>0.05,
p>0.05, sirasiyla). Dogum haftasi ile DNMT1 niikleer arasin-
da negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05).

SONUC

Plasenta materyalinde, HDACE6 seviyeleri ile TUGR arasinda
bir iligki saptanmamis olmasina ragmen sitoplazmik ve 6zel-
likle niikleer DNMT1 seviyeleri IUGRl1 gebelerde artmuis
olarak izlenmistir. DNMT1 seviyeleri ve dogum haftas ara-
sinda negatif korelasyon izlenmistir. Bu nedenle DNMT’le-
rin artiginin JTUGR tanisinda ve/veya prognozun iyilestiril-
mesi amaciyla kullanilabilecegini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin Gelisme Kisithligi, DNA
N-metiltransferaz (DNMT), Histon Deasetilaz (HDAC)
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Gruplarin Demografik Verileri

Grup I Grup II Grup I1I

I?I?)g Baslangicli IUGR (232 IF:Irfl;en Baslangich IUGR (<32 Kontrol Grubu | P1 P2 P3

(n=25) (n=25) (n=39)
Yas (yil) 30+5.75 30+4.58 32+4.33 >0.05 >0.05 >0.05
Gebelik Haftas1  34+1.20 27+2.21 38+1.62 <0.01 <0.01 <0.01
Gravida 2+1.28 2+1.20 3+1.76 >0.05 >0.05 >0.05
Parite 1+1.07 1+1.00 1+1.25 >0.05 >0.05 >0.05
Dogum Haftas1  37+1.93 32+3.70 37£1.65 <0.01 <0.01 >0.05

*Kruskal Wallis testi kullamlmistir. P1: Grup I ve Grup II'nin kiyaslanmast P2: Grup II ve Grup IIT'in kiyaslanmasi P3: Grup I
ve Grup IITiin kiyaslanmast

Gruplarin Ultrasonografik Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Grup I Grup II Grup III

Geg Baglangich IUGR (=32 Hf) = Erken Baslangicli TUGR (<32 Hf) Kontrol Grubu P1 P2 P3

(n=25) (n=25) (n=39)
Umbilikal arter PI | 0.99 + 0.30 1.24 £ 0.25 0.82+0.11 <0.01 <0.01 <0.05
Uterin arter PI 0.86 +0.29 1.17 £ 0.32 0.67 + 0.09 <0.01 <0.01 <0.05
MCA PI 1.48 £ 0.44 1.50 = 0.39 1.32 +0.25 >0.05  >0.05 >0.05
CPR 0.71 £ 0.33 0.88 +0.32 0.62 +0.07 >0.05 <0.01 >0.05

*Kruskal Wallis testi kullamlmistir. P1: Grup I ve Grup II'nin kiyaslanmast P2: Grup II ve Grup IIT'in kiyaslanmasi P3: Grup I
ve Grup IITiin kiyaslanmast

Gruplarin HDAC6 ve DNMT1 Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

GrupI Grup II Grup 111

Geg Baslangich IUGR Erken Baslangicli IUGR Kontrol Grubu  P1 P2 P3

(=32 Hf) (<32 Hf) (n=39)

(n=25) (n=25) B
HDAC-6 Sitoplazmik 7.96 £0.34 8.96+33.35 5.92 +39.36 >0.05 <0.01 >0.05
HDAC-6 Nukleer 64.80+29.59 75.20£39.06 56.53+37.55 >0.05  >0.05 >0.05
DNMT-1 Sitoplazmik 120+30.55 132.80+31.95 92.56+30.58 >0.05 <0.01 <0.01
DNMT-1 Nukleer 118.80+37.89 135.60+29.87 84.35+38.71 >0.05  <0.01 | <0.01

*Kruskal Wallis testi kullamilmigstir. P1: Grup I ve Grup IT'nin kiyaslanmasi P2: Grup II ve Grup IIT’in kiyaslanmasi: P3: Grup I
ve Grup IIl'iin kiyaslanmasi

Dogum haftasi ile DNMT1 niikleer ve sitoplazmik, HDAC6 sitoplazmik karsilastirmasi

Dogum Haftas: DNMTI . DNMTT1 niikleer HDAC6 .
sitoplazmik sitoplazmik

Pearson Korelasyon Analizi -0.205 -0.231% -0.161

p 0.054 0.029 0.131

*: Korelasyon <0.05den (2-tailed) anlamls.
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Anterior Kolpotomi Yoluyla Kist Eksizyonu
Sonrasi Kontralateral Overin Transvajinal
NOTES ile Degerlendirilmesi: Tamamlayici
Bir V-NOTES Cerrahi Yaklasimi

Seda Cimen, Dilara Cestepe, Arzu Bilge Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan
Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAC

Bu sunumun amaci, anterior kolpotomi yoluyla over kisti
eksizyonu sonrasinda kontralateral adnekslerin transvajinal
NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)
kullanilarak degerlendirilmesinin uygulanabilirligini, gliven-
ligini ve klinik etkinligini arastirmaktir. Bu teknik, jinekolo-
jik pratikte vajinal cerrahiye tamamlayic1 bir yaklagim suna-
rak kesi sayisini azaltmayi, fonksiyonel ve kozmetik sonuglari
iyilestirmeyi hedeflemektedir.

YONTEM

Calismaya, sol overde 13 cm ¢apinda ince duvarly, basit go-
ritniimli kist saptanan 36 yasinda multipar bir kadin dahil
edildi. Genel anestezi altinda, mesane diseksiyonu yapilarak
anterior vajinal forniksten pelvik kaviteye ulasim saglandi
ve anterior kolpotomi gergeklestirildi (Sekil 1). Sol overden
yaklasik 10 cm kistik icerik aspire edildi ve over kolpotomi
insizyonundan digar1 alinarak kist duvar1 tamamen eksize
edildi. Over dokusu primer siitiirlerle rekonstriikte edildi
(Sekil 2).Ayni vajinal insizyondan Alexis yara retraktorii yer-
lestirildi ve el yapimi bir V-NOTES portu uygulandi (Sekil 3).
CO:, insuflasyonu ile pelvik kavite endoskopik olarak deger-
lendirildi. Kontralateral (sag) over ve her iki fallop tiipii nor-
mal olarak izlendi (Sekil 4). Hemostazin saglanmasi amaciyla
kolpotomi hattindan bir Foley kateteri yerlestirildi ve vajinal
cuff absorbe olabilen siitiirlerle kapatildi (Sekil 5).

BULGULAR

Toplam ameliyat siiresi 45 dakika olup intraoperatif veya
postoperatif herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta
ameliyat sonrasi 24. saatte mobilize edildi ve postoperatif
3. glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Postoperatif agr1
skorlar1 diisiik olup kozmetik memnuniyet yiiksek olarak de-
gerlendirildi. Transvajinal V-NOTES y6ntemi, ek abdominal
kesi gerektirmeden sag adneks ve fallop tiiplerinin net ve ay-
rintili incelenmesine olanak sagladi.

SONUC

Anterior kolpotomi sonrasi tamamlayici bir cerrahi teknik
olarak uygulanan transvajinal NOTES, secilmis benign jine-
kolojik olgularda giivenli ve etkili bir minimal invaziv yakla-
simdir. Bu yontem, ek abdominal girisim ihtiyacini ortadan
kaldirarak her iki adneksin tam degerlendirilmesine imkan

70

DOGU ANADOLU KADIN SAGLIGI DERNEGi _
PALANDOKEN KADIN DOGUM KONGRESI

28-30 Kasim 2025 | Polat Palandoken Hotel, Erzurum
“ Jinekoloji - infertilite - Urojinekoloji - Genital Estetik - Obstetrik”

tanir, hasta konforunu artirir ve iyilesme stirecini hizlandi-
rir. Dogal orifis cerrahisinin jinekolojideki genisleyen roliinii
destekleyen bu hibrit yaklasimin etkinliginin dogrulanmasi
i¢in daha genis 6rneklemli prospektif calismalara ihtiyag var-

dir.

Anahtar Kelimeler: adneks degerlendirmesi, anterior kolpo-
tomi, minimal invaziv cerrahi, over kisti, V-NOTES

El Yapimi V-NOTES Portu




PS-04

Hiperemezis gravidarum ile prezente olan
noro-Behget sendromu

Nur Kurt', Latif Hacioglu', Hanim Giiler Sahin’,

Ersin Onat?, Esmer Kiratli?, Onur Karaaslan?, Cagr1 Ates?
'Van Yiiziincii Y1l Universitesi Perinatoloji Ana Bilim Dals,
Van

?Van Yiiziincii Yil Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali, Van

AMAC

Tedaviye direngli olan, siddetli bulant1 kusmasi bulunan gebe
hastanin semptomlar1 sorgulanmali ve bulant1 ve kusmaya
neden olabilecek diger hastaliklar ekarte edilmelidir.

YONTEM

Hiperemezis gravidarum (HEG), gebelerde siddetli derecede
ortaya ¢ikan mide bulantis1 ve kusmanin eslik ettigi tablodur.
Gebelerin %0,3 ila %3’tinii etkiler. HEG, gebeligin 4. ve 6.
haftasinda baslar, 8.-12. haftalar1 arasinda pik yapar. Siirekli
kusmaya bagli dehidratasyon, gebelik oncesi kilonun %5’in-
den fazla kaybi, metabolik bozukluklar, yag yikimina bagl
ketoniiri, ortostatik hipotansiyon ve elektrolit kayb1 goriilebi-
lir. HEG ayirici tanisinin yapilmasi anne ve bebek saglig1 icin
6nem arz etmektedir. HEG yasamis olmak, tiroid fonksiyon
bozuklugu ve tip 1 diyabet mellitus risk faktorleri arasinda-
dir. Ayiric1 tanida gastrointestinal rahatsizliklar (gastroente-
rit, gastroparezi, akalazya, safra yolu hastalig, hepatit, bagir-
sak tikanikligi, peptik iilser hastaligi, pankreatit, apandisit),
genitoliriner rahatsizliklar, metabolik durumlar (diyabetik
ketoasidoz, porfiri, Addison hastalig1, hipertiroidizm, hiper-
paratiroidizm), norolojik bozukluklar (psédotimér serebri,
vestibiiler lezyonlar, ndroBehget hastaligi (NBH), migren bas
agrilari, kranial tiimorler, lenfositik hipofizit), gebeligin akut
yagh karacigeri, preeklampsi, psikolojik durumlar ve ilag
toksisitesi gibi durumlar yer alir.

Behget hastalig1 (BH) bir otoimmiin vaskiilit olup hastalarda
tekrarlayan oral ve genital iilserler ile {iveit bulunur. NBH,
hastalarin %10’undan daha azinda ve diger semptomlar ¢ik-
tiktan 5-6 y1l sonra goriiliir. Tani, semptomlar, MR bulgular
ve beyin omurilik sivisinin (BOS) analizi ile saglanir. MRda
beyin sap1 ve beyin atrofisi goriilebilir. BOS’ta protein, notro-
fil ve hiicre artis1 izlenir.

BULGULAR

Hasta 27 yas, G2Y1, 12 haftalik gebe. Siddetli bulanti-kusma,
kilo kayb1 ve yutmada giiliik sikayetleriyle servise yatirildi.
Hastanin 12 yildir BH mevcut olup iveit 6ykiisii mevcut.
Laboratuvar incelemelerinde I6kositoz, sedimentasyon yiik-
sekligi, potasyum, sodyum ve kloriir disikligi ile idrarda
ketoniiri saptandi. Hastaya HEG tedavisi baglandi. Oral alim1
durduruldu ve B1-B6-B12 vitamin kompleksi, Ringer laktat
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1000 ml 1x1, izotonik 1000 ml 1x1, dekstroz 1000 ml 1x1 ve
Kemoset ampul 1x1 verildi. Tedavi stirerken hastanin son
bir haftadir bacaklarda gii¢siizliik, ates, idrar ve gaita inkon-
tinans: gelistigi 6grenildi. Norolojik muayenede biling acik,
koopere, Hoffman (+), ataksik yiiriiyiis izlendi; motor defisit
yoktu. Kraniyal ve spinal MRda bilateral frontoparietal sub-
kortikal ve periventrikiiler beyaz cevherde, bazal ganglion-
larda, corpus callosumda, beyin sapinda, 4. ventrikiil ¢ev-
resinde ve C3 seviyesinde T2-FLAIR hiperintens lezyonlar
izlendi. Bulgular NBH ile uyumluydu.

Hasta noéroloji servisine devredildi. Steroid ve plazmaferez
tedavisi baglandi. Tedavi sirasinda alerjik reaksiyon, ates ve
juguler venoz kateterde tromboz ve apse gelismesi iizerine
antibiyoterapi ve antikoagiilan tedavi baglandi. Plazmaferez
ve steroid tedavisi sonrasi hastanin gaita inkontinansi ve mo-
tor bulgular1 geriledi. Idrar inkontinansi igin iirolojiye yon-
lendirildi. Terminasyon 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.
Hastanin gebeligi devam etmektedir.

SONUC

HEG ile bagvuran hastalarda bulanti ve kusma bagka hasta-
liklarla karigabilir. Gebe hastalarda Behget hastaliginin sant-
ral sinir sistemi tutulumu olan NBH ayirici tanida mutlaka
diisiiniilmelidir. NBH; beyin sapi, talamus ve bazal ganglion-
lar1 etkiler. Klinik tablo tutulum bélgesine gore degisir. Ozel-
likle beyin sap: tutulumu bulanti-kusma gibi nonspesifik
semptomlarla seyredebilir ve taniy: zorlastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi,Hiperemezis Gravida-
rum, NoroBehget Hastalig1
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Klinigimizde 2018-2022 Yillar1 Arasinda
Dogum Yapan Cogul Gebeliklerin
Retrospektif Analizi

Necip Fazil Ercan?, Metin Ingeg'

! Atatiirk Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Erzurum

AMAGC: Klinigimizde Ocak 2018 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda dogum yapan ¢ogul gebelikleri inceleyerek mater-
nal komplikasyonlarini ve perinatal sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

GERECG VE YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2018 ile Ara-
lik 2022tarihleri arasinda dogum yapan 331 cogul gebelik
olgusu retrospektif olarak incelendi. Gebelerin yillara gore
dagilimi, gebelerin yas ortalamasi, ortalama gebelik haftasi,
parite, dogum sekli, dogum agirligi, cinsiyet, dogum anin-
da fetiislerin gelis sekilleri, fetal bityiime kisithligi, gebelik
anemisi, maternal transfiizyon ihtiyaci, Rh uyusmazligi, pe-
rinatal mortalite, sezaryen endikasyonlari, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci, gebe kalma yontemi, postpartum hospitali-
zasyon siiresi ve obstetrik problemler agisindan incelendi

BULGULAR: 331 ¢ogul gebelik olgusu ¢alisma kapsamina
alindi. Caligma kapsamina alinan olgularin ortalama anne
yast 30,29+6,18 idi. Olgularin 125’i (%37,8) multipar, 206’s1
(%62,2) nullipar gebelerden olugsmaktaydi. Ikiz gebeliklerin
170’1 (%54) spontan yolla, 143’ti (%46) yardimci iireme tek-
nolojileri (YUT) 8 ile olustu. Uciiz gebeliklerin 11’i (%61)
spontan yolla, 7si (%39) YUT kullanilarak gergeklesti. Tkiz
gebeliklerin ortalama dogum haftasi 34,26+2,91 olarak sap-
tand1. Ugiiz gebeliklerin ortalama dogum haftas1 31,44+2,70
olarak saptandi Ikiz ve iigiizlerde ortalama dogum agir-
liklar1 sirasiyla 2064,77+533,15 ve 1508,24+397,60 olarak
hesapland. Ikiz gebeliklerin %99u sezaryen ile %1i vajinal
dogum ile dogum yapti. Uciiz gebelerin %94,4ii sezaryen
ile, %5,6s1 vajinal dogum ile dogum yapti. ikiz gebelik
dogumlarinda toplamda 626 bebek diinyaya gelmis olup;
bu bebeklerin 319’u (%50,95) erkek bebek, 307’si (%49,05)
kiz bebek. Ugiiz gebelik dogumlarindan toplam 54 bebek
diinyaya gelmistir. Bu bebeklerin 26’s1 (%48,15) erkek bebek,
28’1 (%51,85) kiz bebektir. Tkiz gebeliklerin 39’unda (%12,5)
EMR goriildii. Ugiiz gebeliklerin 6’sinda (%33,3) EMR
goriildii (p<0,05%).

Maternal komplikasyonlar incelendiginde ikiz gebeliklerin
6’s1 (%1,9) gebeliginde GDM tanist almisti. Ugiizlerde GDM
tanist almis olgu izlenmedi. Ikiz gebelerin 34’ (%10,9) pre-
eklampsi tanist alinmisti. Uciiz gebelerde preeklampsi 1 ol-
guda (%5,6) izlendi. Ikiz gebeliklerin 11 tanesi (%3,5) pla-
senta previa tanist almusti. Ikiz gebelik olgularinin 3’iinde
ARDS, 2sinde DIC ve 1’inde HELLP gelistigi saptandy, iigiiz
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gebeliklerde bu komplikasyonlara ait olgu izlenmedi. Ayri-
ca ikiz gebeliklerde postpartum atoni durumunda standart
uterotoniklere cevap vermeyen 3 olguda postpartum Bakri
balon uygulanmasi ve 5 olguda postpartum histerektomi
operasyonu yapilmak zorunda kalinirken, ti¢iiz gebeliklerde
bu girisimlerin goriildiigii olgu olmadi.

Ikiz gebeliklerde 6 olguda bir bebekte fetal anomali saptandi.
Uctiz gebelik olgularinda fetal anomali bulgusu saptanan
olguya rastlanmadi. Bu 6 olgudan 2’sinde hidrops fetalis mev-
cut iken diger 4 olguda multiple fetal anomaliler mevcut idi.

Ikiz gebeliklerde perinatal mortalite orani %4,8 olarak
saptandi. Uciizlerde bu oran %9,3 idi. Ikiz gebeliklerde
perinatal mortalite oran1 %4,8 olarak saptandi. Uciizlerde
bu oran %9,3 idi. ikizlerde %30,5 oraninda FGR izlendi.
Ugiizlerde FGR oran1 %31,5 idi.

SONUC: Yardimc iireme tekniklerinin de gelismesiyle be-
raber cogul gebelik oranlar1 artmaktadir. Cogul gebeliklerin
artmasi beraberinde gebeligin risk faktorlerini artirmakta ve
perinatal mortalite ve morbidite riskini de artirmaktadir.
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