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BOLOM 1

KESINTILI AORTIK ARK TIP B :

ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

Can Ozan ULUSOQY!

|GiRris

Kesintili aortik ark (KAA), ¢ikan ve inen aortun tamamen ayrilmast ile karak-
terize ve konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) %1’ini olusturan nadir goriilen
bir malformasyondur (1). Neonatal donemde duktus arteriozus (DA) bagimh
bir hastalik olmasi sebebiyle antenatal donemde tanisi bityiik 6nem arz etmek-
tedir (2). Fetiiste aortik arkin goriintiilenmesi zor olabilir. Ultrsonografik deger-
lendirme sirasinda dikkatli olmak, bu anomalinin tanisinda dnem arz etmekte-
dir. Mid-trimestirde yapilan fetal kardiyak anomali taramasi; 4 oda goriiniimii,
atrioventrikiiler baglantilar, ventrikiilo-arteriyel baglantilar ve 3 damar trakea
goriniimiiniin degerlendirilmesini icermektedir (3). Bu baglamda konotrunkal
anomalilerin tanisi, kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda degerlendirilmelidir.
Ciinkii bu anomalilerin birgogunun 4 oda goriiniimde normal olarak degerlen-
dirilebilmesi miimkiindiir.

Kesinti bolgesine gore KAA ti¢ gruba ayrilir: tip A, sol subklavyen arterin
distalinde kesinti; tip B, sol karotis ve sol subklavyen arterler arasinda kesinti; ve
tip C, brakiosefalik arter ile sol karotis arter arasinda kesintidir.

Tip A nadiren 22q11 delesyonu ile iliskiliyken, tip B vakalarin %50-80’inde
22q11 delesyonu ve diger ekstra kardiyak anomalilerle iliskilidir. Tip C ise va-
kalarin %5’inden azini olusturarak KAAnin en az goriilen seklidir. KAAnin
genetik anomalilerle olabilen bu birlikteligi, postnatal donemde acil cerrahi ge-
rektiren bir hastalik olmasinin yanisira antenatal donemde genetik danigmanlik

! Uzm. Dr., Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Perinatoloji BD., canozanulusoy@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0005-7931-5172
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HIPOPLASTIK SOL KALP SENDROMU - ERKEN TANI

HAYAT KURTARIR MI?

Engin YURTGU'

|GiRris

Hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS), sistemik dolagim1 destekleyemeyen cid-
di sol ventrikiil hipoplazisi ve sol ventrikiil ¢ikis akiminda azalma ile iliskili fetal
durumlar1 kapsayan, nadir goriilen konjenital kalp hastaligidir. Siklig1 10.000
canli dogumda 2-3 olup, tiim kardiak anomalilerin %3-4’tinii olusturmaktadir
(1, 2). Vakalarin %5-10’unda kromozomal anomaliler tespit edilir ve en yaygin
goriilen anoploidiler Trizomi 13-18 ve monozomi X ‘tir (3). Nadir goriilmesine
ragmen, kardiak 6liimlerin %40-50’sinden sorumludur (4). Her ne kadar mor-
bidite ve mortalite oranlar1 hala oldukga yiiksek olsa da, kisa ve orta vade sag
kalimda giderek daha olumlu sonuglar alinmakta olup giiniimiizde HSKS ta-
nist alan hastalar artik fatal olarak degerlendirilmemektedir (5, 6). Bu nedenle
prenatal dogru teshis konulmasi, yenidogana uygun obstetrik yonetim ve erken
yogun bakim imkani sagladig1 i¢in 6nemlidir.

VAKA TAKDIMi

32 yasinda, gravida 1, para 0 olan gebe klinigimize 22. gebelik haftasinda fetal
kalpte dort odacik izlenmemesi {izerine yonlendirildi. Mevcut gebeligi ile ilgili
sikayeti yoktu. Akraba evliligi oykiisii yoktu. Yapilan ultrasonografik degerlen-
dirilmede fetal biyometri gebelik haftasi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Dort
odacik goriiniimiinde kalbin solunda ince ve dar bir ventrikiil saptandi. Mitral
kapak atrezik degerlendirildi. Bes oda kesitinde aort izlenmedi. Dért odacik go-

' Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
drenginyurtcul@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1517-3823
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HSKS nadir goriiliir, ancak yenidogan déneminde kardiak nedenli 6liimlerin en

sik nedenidir. Prenatal tani, dogumun tersiyer merkezde gerceklestirilmesine

imkan verir ve uzun dénem sagkalim sonuglarini iyilestirir.
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HIDROSEFALIYE YOL ACAN FETAL INTRAKRANIAL

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON: OLGU SUNUMU

Sadullah OZKAN'
Murat Levent DERELI 2

|GiRis

Arteriyovenéz malformasyonlar, viicudun bir¢ok boélgesinde bulunabilmek-
le birlikte en sik karaciger ve santral sinir sisteminde goriilen, arada kilcal da-
mar baglantilarinin yer almadigy, arterler ve venler arasindaki diisiik direngli
kanallarin diizensiz vaskiiler yumaklarindan olusan, yiiksek akimli konjenital
santlardir (1). Besleyici arterler, nidus ve drenaj venleri gibi yapilardan olusan
bu lezyonlar intrakraniyal herhangi bir lokalizasyonda goriilebilecegi gibi %85
supratentoriyal, %15 posteriyor fossa yerlesimli olabilmektedir (1). Intrakraniyal
AVMler besleyici arterlerinin kaynagina gore, saf pial, saf dural ya da karigik tip
olmak iizere ii¢ grup altinda siniflandirilmaktadir (2). Galen veninin anevriz-
mal malformasyonu ise, gercek insidansinin tam olarak bilinmedigi ancak 10000
ila 25000 dogumda bir goriildiigiiniin tahmin edildigi, intrauterin altinci ve 11.
haftalar arasinda meydana gelen koroid tipte bir AVMdir (3, 4). Bir ya da daha
fazla malforme arteriyovendz yapinin, Galen veninin embriyolojik dénemdeki
onciisii olan Markowskinin prosensefalik venine drene olmasiyla meydana ge-
len bu malformasyon, pediatrik konjenital vaskiiler malformasyonlarin %30’unu
ve tiim pediatrik konjenital anomalilerin yaklagik %1’ini olusturmaktadir (5).
Arteriyovenéz malformasyonlarin ¢ogu soliter lezyonlar seklinde goriilmekte
olup yiiksek intrauterin serebral kanama riskine ragmen, bu vakalarda fetal kay-

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, sadullahozkan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-2432-1434
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, leventdereli@yandex.com,
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BOLUM 4
GEBELIGIN IKINCI TRIMESTERINDE BASVURAN

SPONTAN SPLENIK VEN ANEVRiIZMA RUPTURU
OLGUSUNUN YONETIMI

Sibel DOGAN POLAT!

|GiRiS

Spontan intraabdominal kanama gebelikte nadir goriilen, obstetrik veya non
obstetrik sebeplere bagli olabilen, acil tedavi gerektiren bir durumdur. Obstetrik
olmayan spontan intraabdominal kanama sebeplerinden biri olan splenik ven
anevrizmasi (SVA) portal hipertansiyon, siroz ve gebelik gibi durumlarla iligkili
olabilen ¢ok nadir bir durumdur(1). Kadinlarda daha siktir. Genellikle asemp-
tomatiktir ve rastlantisal olarak tani alir(2). Gebelikte riiptiire olmasi, yiiksek
maternal ve fetal mortalite oranlart ile iliskilidir ve hastanin acil ameliyata alin-
masini gerektirir.

Bizim vakamizda akut baslayan karin agrisi ve senkop ile acil servise bagvu-
ran, intraabdominal kanama oldugu tespit edilen, hizla hipovolemik sok bulgu-
lar1 gelisen ve intraoperatif olarak splenik ven anevrizma riiptiirii tanist konulan
20 haftalik gebe bir hastanin anestezi, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi,
kalp damar cerrahisi ve yogun bakim ekiplerinin multidisipliner yaklasimiyla
etkin yonetimi anlatilmaktadir. Amacimiz ¢ok nadir goriilen splenik ven anev-
rizma riiptiirii olgusu ve yonetimi ile ilgili farkindalik yaratmaktir.

VAKA TAKDIMi

30 yasinda, Gravida:5 Para:1(Sezaryen) Yasayan:1 Ektopik Gebelik:1 Abortus:2
Son adet tarihine gore 20 haftalik gebe hasta aksam evde ani baglayan karin ag-
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Gebeligin Ikinci Trimesterinde Basvuran Spontan Splenik Ven Anevrizma
Ruptdrt Olgusunun Yonetimi D

alinmis olmasi, intraoperatif ve postoperatif siirecin kadin hastaliklar1 ve do-
gum, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, anestezi ve yogun bakim ekiplerinin
multidisipliner yaklagimu ile etkili yonetimi maternal kaybin 6nlenmesinde et-
kili olmustur. Hasta gebelik haftas1 nedeniyle fetal kayip yasamis olsa da zama-
ninda yapilan miidahaleler sayesinde yasama tutunmustur. Tromboprofilaksi,
uygun beslenme destegi, solunum fizyoterapisi gibi uygulamalar da hasta i¢in
sonuglari iyilestirmistir.

|soNug

SVA riiptiirii gebeligin yatkinlik olusturabildigi nadir goriilen bir durum olup
yitksek maternal ve fetal mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Gebelikte karin
agrisi, hipovolemik sok, intraabdominal kanama siiphesi olan hastalarda hizla
degerlendirme yapilmali, 6n tanilar arasinda obstetrik nedenlerin yanisira organ
yaralanmasi, visseral damarlardan kanama ve anevrizma riiptiirii de diigiiniil-
melidir. Bizim vakamizda oldugu gibi zaman kaybetmeden multidisipliner yak-
lasimla gerekli miidahalelerin yapilmasi anne ve gebelik haftasina bagl olarak
fetiis icin hayat kurtarici olmaktadir. Operasyon karari ve intraoperatif donem
kadar, postoperatif siirecin iyi yonetilmesi de komplikasyonlar1 azaltarak mater-
nal sagkalim ve sekelsiz iyilesme agisindan biiyiik 6nem tagir.
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BOLUM 5

SIDDETLI PREEKLAMPSIDE POSTOPERATIF SINUS

VEN TROMBOZU

Slimeyye YILMAZ'
Sultan CANAN?

|GiRis

Sinus ven trombozu sik karsilagilan bir durum degildir (1). Ancak gebelik, pu-
erperium ve oral kontraseptif kullanimi sinus ven trombozu riskini artirir (2).
Gebelik ile iliskili tim iskemik inmelerin %27-57si siniis ven trombozuna
bagli olan inmelerdir (3). Gebelikte ya da puerperium doneminde inme riski
100000de 30 iken, reproduktif donemdeki gebe olmayan 100000 kadinda yillik
inme riski 10.7dir (4). Serebrovaskiiler hastaliklarin yaklagik %10’u antepartum
donemde, %401 doguma yakin zamanda (ligiincii trimester) ve %50’si postpar-
tum donemde meydana gelir (3).

Gebelik sirasindaki fizyolojik ve patofizyolojik degisiklikler iskemik ve he-
morajik inme riskinin artmasiyla iliskilidir. Bu degisiklikler kardiyovaskiiler
hemodinamideki degisiklikler, koagiilasyon faktorleri ve hemokonsantrasyon,
endotelyal disfonksiyon, inflamasyon ve serebrovaskiiler tonustaki bozulma-
dir (5). Faktor V Leiden mutasyonu, homosistein yiiksekligi, protein C-protein
S-antitrombin 3 eksikligi ve protrombin gen mutasyonlar: gibi genetik faktérler
de etyolojiden sorumludur (6). Diger risk faktorleri; sezaryen dogum, gestasyo-
nel hipertansiyon ve peripartum enfeksiyondur (7,8). Preeklampsi, eklampsi ve
HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes ve Low Platelet Count) gebelikteki
iskemik ve hemorajik inmenin en sik nedenleridir (9). Siniis ven trombozu olan
hastalarin %13’iinde altta yatan bir etiyoloji veya risk faktori bulunmaz.

' Uzm. Dr,, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
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goriilebilir. Diplopi veya kortikal korliik gibi diger gérme bozukluklar: oldugu

da bildirilmistir (30). Tedavide yatak istirahati, oral veya intravenoz siv1 uygula-

masl, analjezikler ve kafein kullanilir (31).

| SONUG:

Preeklampsi olgularinda postoperatif donemde gelisen siddetli bas agrisi ve di-

ger norolojik bulgularin nedeninin sadece agir preeklampsi oldugunu diisiinmek

yerine, bu olgularda nérolojik bulgulara neden olabilecek siniis ven trombozunu

akildan gikarmamaly, gerekli goriintiileme yontemleri vakit kaybetmeden kulla-

nilarak tan1 hizli koyulmali ve erken tedavi baslanmalidir.
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BOLUM 6

AKILLI TELEFON VE AKSIYON KAMERASI YARDIMI

ILE LAPAROSKOPIK TUP LIGASYONU DENEYIMi

Neset GUMUSBURUN'

|GiRriS

Ureme sagligi ve dogum kontrolii kadin sagliginin bir parcasi olup bu konu
diinya genelinde ¢ok ilgi gérmektedir. 35 yas iistii kadinlarin en sik tercih etti-
¢i kontrasepsiyon yontemi sterilizasyon olup tubal ligasyon, kismi-total salpen-
jektomi veya transservikal sterilizasyon seklinde yapilabilir(1). Bilateral tubal
ligasyon jinekologlar tarafindan en sik kullanilan kalic1 kontrasepsiyon yontemi-
dir(2) ve ¢ogu zaman birden fazla ¢ocugu olan kadinlar i¢in tercih edilir(3). Bu
kalic1 yontem gesitli prosediir ve tekniklerle yapilabilir. Laparoskopik(L/S) tubal
sterilizasyon etkinligi yiliksek olmakla birlikte, interval, postpartum ve postabor-
tif donemde uygulanabilir. Interval tiip ligasyonu genellikle L/S olarak yapilir ve
L/Snin bilinen birgok avantajin1 hastaya sunar(4). Afrika ve Asya basta olmak
tizere diinya ¢apinda bir¢ok insan, maliyeti nedeniyle endoskopik ekipmanlar:
eskimis, bakim1 yapilmamis veya bu sistemi hi¢ olmayan saglik kuruluslarindan
hizmet almak zorunda kalmaktadir(5) fakat yine ekonomik zorluk ¢eken ayni
tilkelerde akilli telefon teknolojisi kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Diinya
genelinde 1 milyardan fazla akilli telefon kullanilmakta ve bu saymnin giin gec-
tikge katlanarak arttig1 bilinmektedir(6). Yeni teknolojilerin hizla gelismesi(his-
teroskopi, laparoskopi vb.) endoskopi uygulanacak hastalar i¢in daha dogru tam
ve genel konfor saglar fakat bu gelismeler finansal olarak 3. diinya tilkeleri i¢in
sinirlayicidir. Tam standart bir L/S kulesinin maliyeti bilindigi tizere birgok gelis-
mekte olan iilkenin saghik kurulusu i¢in yiiksek biitge teskil etmektedir(7). 2016
yilinda goriintii gosterimi icin akilli cep telefonu ve sarj edilebilir kablosuz mobil

! Op. Dr., Medikal Park Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., gumusburun@outlook.com,
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lar i¢in gerekli zaman tasarrufu saglanacak ve maliyetler azaltilarak teletibbin
ilerlemesine katkida bulunulabilecektir(16, 17).

Kullandigimiz sistemin kablosuz olusu ve bluetooth {izerinden gériintiiniin
telefon ekranina yansitilmasindan dolay, goriinti ve ses yaklasik 1 saniye kadar
cerraha gecikmeli olarak ulasmaktadir. Bizce sistemin en biiyiik dezavantaji olan
bu duruma literatiirdeki hi¢bir ¢aligmanin deginmemesi ilgingtir(7, 12, 13, 15,
18). Bu yiizden suanki teknoloji ile sistemin; ya sadece tani amagh kullanilmasi-
n1 ya da sistemi tanisal amaglh kullanip belirli bir yetkinlik elde edildikten sonra
tedavi asamasina gegilmesini mantikli buluyoruz. Fakat bu durum ES sisteminin
yaygin kullanima baglanmasiyla ekran goriintiisi, ses ve video gibi 6zelliklerin-
den yararlanilan yeni teknolojilerin gelistirilmesi i¢in tesvik edici olabilir. Tek-
nolojik olanaklar ¢ogaldik¢a daha gelismis 6zellikte portable ve mobil sistemler
elde edilecektir. Portable ve mobil sistemler, son teknolojik gelismelere adapte
olduk¢a hem biiyiik maddi avantajlar saglanacak hem de bu sistemler sadece
ameliyathane ortaminda degil ofis sartlarinda da kullanilabilecektir. Boylece
teknolojiye kisith gelismekte olan iilkeler endoskopik uygulamara daha rahat
erisebilecek, gelismis tilkelerde ise endoskopik sistem standartlari olumlu yonde
etkilenecektir.

|soNug

Tiim diinyada akill1 telefon kullanimy, {ilkelerin ekonomisinden bagimsiz olarak
hizla artmaktadir. Olusturdugumuz bu sistemin, taginabilir ve maliyet-etkin ol-
mast Ozelligi ile jinekolojik operasyonlarda teknolojinin daha etkili kullanilma-
sina yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.
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BOLUM 7

FETAL MEGASISTIS VE ANHIDRAMNIYOZ iLE

PREZENTE OLAN POSTERIOR URETRAL VALF OLGUSU

Nebahat UZUNAY'
Doruk Cevdi KATLAN?

|GiRis

Fetal alt Giriner sistem obstriiksiyonu (LUTO), 10.000 fetustan yaklasik 2-3’iinii
etkiler. Literatiirde vakalarin yarisinin dogum 6ncesi tan1 aldig1 saptanmaistir (1).
Fetal LUTO, fetal idrar yolu gelisimi sirasinda mesane ¢ikis yolundaki tikaniklik
ile iligkili olup fetal mesanede genislemeye, mesane duvarinda kalinlasmaya ve
ardindan hidro-iireteronefroza, bobrek parankiminde kompresyona ve amniyo-
tik siv1 tiretiminin azalmasi sonucu oligo/anhidramniyoza sebep olabilir (2,3).
Amniyotik sivinin azalmasi sonucu gelisen akciger hipoplazisi, artmis fetal-pe-
rinatal mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Gebeligin ikinci trimesterinde oligo-
hidramniyoz/anhidramniyoz tanis1 konuldugunda kombine mortalitenin %60-
80 oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (4,5). Zira nefron sayilarinin, akut
idrar akig1 tikanikligindan 6 giin sonra %50 azaldigi, 6 hafta sonra ise tamamen
kayboldugu gosterilmistir (6).

Kongenital LUTOnun en sik nedeni posterior iiretral valftir (PUV) (8,9).
PUV sadece erkek fetuslarda goriilen bir patoloji olup 1919'da Young tarafindan
tanimlanan siniflandirma ile Tip 1,2 ve 3 olarak gruplanir. En sik goriilen Tip
1 valf, verumontanumdan gelip on {iretraya baglanan iki yaprak¢iktan olusur.
Tip 2 valf, glinimiizde tam olarak bir PUV tiirii olarak kabul edilmemekle bir-
likte, verumontanumdan internal sfinktere ve mesane boynuna dogru uzanir.
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Intrauterin fetal tedavide en ¢ok uygulanan prosediir, iiriner sistemdeki ba-
sinc1 ve dolayisiyla bobrek hasarini azaltmaya yonelik veziko-amniyotik santin
yerlestirilmesidir. Ancak randomize, ok merkezli bir uluslararasi ¢alisma (PLU-
TO), bu tedaviyi alan hastalarda bobrek fonksiyonu tizerinde gercek uzun vadeli
fayda konusunda belirsiz sonuglar gostermistir (24). 2017 tarihli bir meta-ana-
lizde, 9 veri setinden 246 fetusun postnatal 2 yillik takibinde <6 aylik donemde
perinatal siirvinin iyilestigi ancak >6 ayda siirvi farkinin olmadig1 ve postnatal
bobrek fonksiyonlarinda gelisme goriilmedigi tespit edilmistir (27). Son zaman-
larda intrauterin tedavi icin onerilen diger teknikler, sistoskopi yoluyla valf ab-
lasyonu veya acik fetal cerrahi ile vezikostomidir. Ancak her iki teknik de ytiksek
maternal ve perinatal morbidite (fistiil vb.) ile iliskilidir (24).

|soNug

Rutin prenatal takip esnasinda fetal megasistis, oligo/anhidramniyoz ve fetal re-
nal bulgular gériilmesi durumunda alt tiriner sistem obstriiksiyonu akla gelmeli
ve erkek fetuslarda ana tani olarak PUV diisiiniilmelidir. Bu hastalarin bakim ve
yonetimleri tiglincii basamak bir merkezde obstetrisyen, perinatolog, neonato-
log, pediatrik nefrolog ve pediatrik tirolog gibi bircok brastan hekimin varligin-
da gergeklestirilmelidir. Ebeveynlere, fetal bulgular 6zelinde genetik sorunlar,
uzun donem mortalite ve bobrek fonksiyon bozuklugu riskleri konusunda da-
nigmanlik verilmeli ve se¢ilmis vakalar i¢in intrauterin girisimlerin sinirh stirvi
avantaji saglayabilecegi hatirlatilmalidir.
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BOLUM 8

ALFA-METILDOPA KULLANIMINA BAGLI

NOTROPENI OLGU SUNUMU

Gilsan KARABAY'!

|GiRis

Alfa-metildopa, santal etkilidir. Adrenerjik aktiviteyi azaltir. Bu aktivitenin azal-
mast ile beraber periferik vaskiiler direng azalir, sistemik kan basinci diiger. En
sik goriilen yan etkileri; kuru agiz, mide bulantisi, bag déonmesi, sedasyon, d6-
kiintii, ishaldir. Nadiren Coombs pozitifligi ile beraber hemolotik anemi, myo-
kardit, hepatotoksitite, trombositopeni, pankreatit veya notropeni yapabilir. (1)
Alfa-metil dopanin gebelikte en sik kullanim nedeni hipertansif hastaliklardir.
Biz bu olgumuzda kronik hipertansiyon nedeni ile alfa-metildopa kullanan has-
tamizda gelisen nadir bir yan etki olan ntropeni konusunu ele alacagiz.

VAKA TAKDIMi

Hastamiz perinatoloji kliniginde kronik hipertansiyon nedeni ile takipli, 34 ya-
sinda, multigravid. Hastanin 6zge¢misinde; kronik hipertansiyona baglh 12. hat-
tada asetilsalisislik asit 150 mg 1*1 ve alfa-metildopa 2*250 mg basland1. Hasta-
mizin 3. Gebeligi ve kotii obstetrik 6ykiisti yok. Soyge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Takipleri 28. haftaya kadar olagan olan hastanin bu haftada istenen rutin kan
tahlillerinde l6kosit ve notrofil diisiikligii tespit edildi.

Hb: 11,2 g L, PLT: 186 bin uL', WBC: 2080 uL", NE: 750 uL", NE %: 36,1
degerleri olan hasta hematoloji klinigine danigild1. Hastanin 2 giin sonra perife-
rik yaymasi ve kontrol kanlar1 gonderildi:

! Op. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Perinatoloji Klinigi,
drgulsankarabay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2567-2850
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silmesinden hemen sonra diizelmesi bizi alfa-metildopa kullanimina baglh nét-
ropeni tanisina gotiirdii.

|soNug

Maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin basta gelen nedenlerinden biri
olan hipertansif hastaliklar1 yonetirken kullanilan ilaglar ve etkileri goz ardi
edilmemelidir.
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OVERIN MATUR KiSTiK TERATOMU ICERISINDE GELISEN

TIROID PAPILLER TiP KANSERINE YAKLASIM

Gonca EVCI'
Mesut ONAL?

|GiRis

Matiir kistik teratom, over dokusunun en yaygin goriilen germ hiicreli timor-
lerindendir. Juvenil ¢agin en yaygin goriilen over timorleri arasinda germ hiic-
reli neoplazmlar yer alir, yaklagik %50’sini olusturur. Kadinlardaki over tiimor-
lerinin %20’sini olugturur.Siklikla reprodiiktif kadinlarda goriiliir.(2, 3).Tek bir
germ hiicre tabakasindan olusabilecegi gibi, birden fazla germ hiicre tabakasin-
dan olusabilir. Cogunlukla ektoderm kaynakli germ hiicrelerden olusurlar.Ekto-
dermal kaynakli olan folikiiler yag bezleri, ter bezleri, keratinize epidermis ve
noroektodermal dokular bulunabilir. Mezodermal tabakadan olusan kas, kemik,
kikirdak, yag, dis ve mesane dokusu goriilebilir Endodermal kaynakli akciger,
gastrointestinal sistem, tiroid ve tiikritk bezi dokusu2 goriilebilir(4).Benign ol-
duklar: diigiilen teratomlarin %1 malign olabilecegi bulunmustur.Malignite in-
sidans1 100.000 vakada 1,2-14,2 bulunmustur(2, 4).Malign olanlar, benign olan-
larin aksine en sik postmenapozal hasta grubunda goriiliir.Bunlarin da %75-90
kadar1 ektodermal kaynakli germ hiicrelerin baskin oldugu skuaméz hiicreli
karsinomlardir(4, 5).Daha nadir goriilen diger malign tipleri arasinda solunum
epiteli kaynakli adenokarsinom, miisin6z karsinom,melanom, tiroid karsinomu,
karsinoid tiimor, oligodendroglioma ve sarkom yer alir(6).

Matiir kistik teratomlardaki malignitenin preoperatif tan1 almas1 durumun-
da cerrahi tedavinin sekli planlanabilir. Fakat malign degisimin gorintiileme

! Uzm. Dr,, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,

goncagulbaz@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0005-3208-5613
? Dog. Dr., Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
mesut.onal@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1222-3386
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Matiir kistik teratomun malign tiroid kanseri doniistimii olduk¢a nadir goriilen
bir durumdur. Cogu vakada tani tesadiifi olarak koyulur.Ozellikle yasli hastada
matiir kistik teratomun malignlesmis olabilecegi akilda tutulmals, gerekirse int-
raoperatif patoloji konstiltasyonu istenilmelidir.Bu tip hastalara operasyon 6n-
cesi bilgi verilmesi 6nemlidir.Jinekologlar gen¢ hastalarda nadiren de olsa ma-
lign doniisiim olabileceginin farkinda olmali, dogurganligini korumak isteyen
hastalarla cerrahi miidahaleler ayrintili konusulmalidir.Bu tip siradist olgularin
bildirilmesi, hastaligin nedenini, patogenezini ve dogal seyrini anlamada ve en
uygun tedaviyi planlama agisindan énemlidir.
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PERITONIT TABLOSU iLE GELEN MALIGNITE

SUPHELI HASTADA ALTTA YATAN BIiR GENITAL
TUBERKULOZ VAKASI

Mesut ONAL'
Derya SEZEN?
Yasemin YOLERI®

|GiRris

Urogenital tiiberkiiloz akciger dist tiiberkiilozun ikinci sik gériilen formudur(2).
Hastalarin %2 ila 20>sinde pulmoner odaktan ¢ogunlukla hematojen,lenfojen ve
dogrudan yayilim yoluyla bobreklere, prostata, tubalara ve endometriuma yayi-
lir.Genital tiiberkiiloz (GTB) siklig1 kiiresel olarak gen¢ kadinlar arasinda art-
maktadir. GTB ; infertilite, pelvik agri, kronik pelvik inflamatuar hastalik, dispa-
roni ve anormal uterin kanamalarin 6nemli nedenlerinden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. GTB vakalarina iliskin epidemiyolojik ve klinik veriler elde etmek
spesifik olmamasi ve semptomlarin bir¢ok farkli hastalikla karismasi sebebiyle
zor olmaktadir. Tiiberkiiloz kadin tireme sisteminin her boliimiinii etkiler. Has-
san II Universite Hastanesi Patoloji Boliimir'nde 2006 ile 2016 yillar1 arasinda
teshis edilen retrospektif olarak derlenmis bir ¢aligmada, en ¢ok etkilenen geni-
tal organlarin fallop tiipleri (%63.84) oldugunu, bunu yumurtaliklarin(%46.15),
endometriumun (%38.46) ve serviksin (%23.07) izledigi gosterildi (3) .Bu olgu-
muzda 58 yasinda karin agrisi sebebiyle bagvuran hastanin goriintiileme sonrasi
tubal karsinom siiphesi ile tarafimiza yonlendirilmesiyle tubal tutulum gésteren
tiiberkiiloz tanisi almasini bildirdik.

' Dog. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
mesut.onal@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1222-3386
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popiilasyonlarda, yeni TB hastalarinin devam asamasinda tedavi olarak izonia-
zid, rifampin ve etambutol alabilecegini 6nerdigini not ediyoruz. Siire agisindan,
Hindistanda 175 kadinla yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma, tedavi ve niiks
oranlari agisindan GTB igin 6 aylik ve 9 aylik rejimler arasinda anlaml bir fark
olmadigini gosterdi (25). Coklu ilaca direngli FGTB, 6 aylik yogun faz ve 18 aylik
devam fazi olmak tizere 24 ay boyunca ikinci basamak ilaglarla tedavi edilir (26).

|soNug

Tiiberkiilozun 6zellikle endemik oldugu boélgelerde over, tuba ,endometrium
kanseri olgularinin degerlendirilmesinde tiiberkiiloz olasiliginin akla gelmesi
genital tiiberkiiloz olgularinin teshisini kolaylagtirip taninin atlanmasinin 6n-
lenmesine, dolayisi ile erken tedavisine olanak saglar. Genital tiiberkiiloz vaka-
larindaki non spesifik septomlar ve tan1 yontemlerinin pozitif tan1 koyma orani-
nin diisitk olmasi , 6zellikle GTB ‘li olgularda basilin izole edilmesinin zorlugu
nedeniyle klinisyenin siiphesi taniya gotiiren en 6nemli etkendir. Tedavinin za-
maninda yapilmas: tiiberkiiloza bagl gelismesi olasi olan yiiksek ekonomik ve
sosyal maliyetler bakimindan koruyucu olup komplikasyonlarin da azalmasina
neden olur.

Cikar catigmasy: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar gatismasi beyan
edilmemistir.

Finansal agiklama: Yazarlar bu ¢aliyma- nin herhangi bir finansal destek
alma- digin1 beyan etmislerdir.
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NON-HODGKIN LENFOMA OLGUSU ESLIGINDE

GEBELIKLE iLISKILI LENFOMALARA BAKIS

Sebnem KARAGUN!
Mirside CEVIKOGLU KILLI?

|GiRriS

Gebelikte kanser tanis1 konulmasi gebe, ailesi ve hekim ag¢isindan zorlayici bir
stiregtir. Fatal olabilecek bir hastalig1 yonetirken, tedaviye baglama zamani, ke-
moterapi ajani se¢imi, fetal maruziyet, dogum zamanlamasi, gebenin yasam
beklentisi nedeniyle etik ve terapétik agidan pek gok problemin ¢oziilmesi ge-
rekmektedir. Hastaligin yonetim stratejisi sadece medikal onkolojik yaklagimla
degil, gelismekte olan fetusun iyilik halinin de gozetilmesi i¢in onkolog, radyas-
yon onkologu, perinatolog ve neonatologdan olusan multidisipliner bir ¢aligma

gerektirir.

Gebelikte daha ¢ok solid tiimdrler tani alirken, hematolojik kanserler daha
az goriilmektedir(1). Lenfomalar ise gebelikte en sik goriilen kanserler arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir, tahmini prevelans: 6000 gebelikte bir olarak
raporlanmistir(2). Lenfomalarin gebelikte nadir goriilmesi, yonetimlerinin ge-
nelikle, kii¢iik boyutlu retrospektif ¢aligmalar, “uzman goriisii” ve vaka bildirim-

lerine dayanilarak yapilmasina neden olmaktadir(3).

Gebelikle iligkili tiim kanserlerin dagilimina bakildiginda; Hodgkin lenfo-
ma (HL) (%6), non-Hodgkin lenfomaya (NHL) (%5) gore daha sik izlenmek-
tedir(4). Bu durum HLnin daha geng yaslarda goriilmesi ile iliskili olabilir. HL

' Ars. Gor., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Perinatoloji BD.,
karagunsebnem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2339-1609
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BOLUM 12
GEBELIKTE OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI iLE

PREZENTE OLUP SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
TANISI ALAN OLGU VE YONETIMi

Zeynep SEYHANLI'

|GiRis

SLE, ¢ok cesitli klinik bulgular ile giden kronik multisistemik otoimmiin bir has-
taliktir. Genellikle gen¢ dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriildiigii icin gebe-
lik doneminde bu hastalarin yénetimi 6nem arz etmektedir. Viicutta cilt, bobrek,
eklem, santral sinir sistemi ve hematolojik anormalliklerle seyreden ataklarla gi-
den bir durumdur. SLE gebeliklerinin yonetimindeki gelismelere ragmen, bu ge-
beler maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan hala yiiksek risk altindadirlar
(1). Onerilen gebelik zamani, hastaligin remisyonda oldugu veya gebelige uygun
ilaglarin kullanildig stabil donemdir. Ancak, hastaligin aktif oldugu dénemde
gebelik meydana gelirse, fetal ve maternal giivenlik agisindan ilaglarin diizenle-
mesi 6nemlidir. Anemi, gebelikte yaygin goriilir ve diisitk dogum agirligs, fetal
gelisme geriligi, perinatal 6liim, postpartum kanama riskinde artma ile iliskili-
dir (2). Gebelikte anemi etiyolojisinde en sik demir eksikligi anemisi izlenirken,
daha siddetli aneminin baska nedenleri de vardir (3). OIHA, gebelikte nadir
goriliir, hastanin eritrositlerine kars: otolog antikor iiretmesi sonucunda, erit-
rositlerin yikilmasi ve anemi ile sonuglanan bir hastaliktir (4). OITHAnin genel
popiilasyondaki goriilme siklig1 1/100.000dir (5). Literatiirde gebelikte sinirl sa-
yida vaka bildirilmis olup gebelikteki siklig1 net degildir. Idiyopatik olarak olu-
sabilecegi gibi ilaglar, immiin yetmezlikler, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar
veya malignitelere bagli gelisebilir. Fetal risk oncelikle otoantikorlarin plasen-
ta bariyerini gegme durumu ile alakalidir. OTHA ve gebelik takibinde standart

! Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Perinatoloji BD., drzeynepseyhanli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3924-3723
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bulundurulmalidir. OTHA saptanan gebelerde etiyolojiye yonelik gerekli tetkik-
ler planlanmalidir. Gebelik sirasinda OIHAdaki antikor tiirlerinin belirlenmesi,
potansiyel anne ve fetus risklerini tahmin etmek ve takibi olusturmak i¢in ¢ok
onemlidir. SLE tanili gebelikler, yiliksek riskli gebeliklerdir. Bu hastalarda yone-
timi prekonsepsiyonel donemden itibaren planlanmalidir. Hem maternal hem
de fetal sonuglar: iyilestirmek i¢in yakin obstetrik ve neonatal izlem yapilabilen
tersiyer bir merkezde multidisipliner yaklasim gerektirir. SLE gebelerin yoneti-

minde, romatoloji, perinatoloji ve neonatolojinin birlikte calismas: 6nemlidir.
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KLINIK DENEYiMi NADIR BiR KONU: MALIGN

POTANSIYELI BELIRSIZ DUZ KAS TUMORU
(STUMP) OLGUSU

Mesut ONAL'
Yasemin YOLERI?
Derya SEZEN®

|GiRis

Kadinlarda en sik goriilen pelvik neoplazm uterin leiomyomlardir[1,2]. Uterus
fibroidleri (leiomyomlar), ¢esitli diiz kas farklilasmasi formlar1 sergileyen iyi
huylu tiimorlerdir. Bazen leiomyom oldugu varsayilan uterus kitlelerine daha
sonra leiomyoma varyant1 , malign potansiyeli belirsiz olan diiz kas tiimoérii
(STUMP) veya leiomyosarkom tanisi konur.Leiomyom varyantlar1 ve uterin
STUMP olgularinin nadirligi epidemiyolojik ¢alismay1 ve buna bagli olarak tani
ve tedaviyi yonlendirecek verileri sinirlandirmaktadir.Histolojik ozellikle-rine
gore tanimlandigindan ¢ogu hastada ancak cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra
teshis edilebilir.Bu olguda 41 yasinda menoraji ve dismenore sikayetiyle bagvu-
ran bir STUMP olgusunu bildirdik.

VAKA TAKDIMi

Kirk bir yasinda multipar kadin hasta , viicut kitle indexi: 28.7 kgm-2. Iki yildir
devam eden dismenore ve menoraji sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.Bu sebeple

1

Dog. Dr.,, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,

mesut.onal@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1222-3386
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|soNug

STUMP tanist alan hastalara fertilite istemi ve tiimoriin histopatolojik deger-
lendirilmesine gore yaklasim belirlenmelidir.Hastalar yakindan takip edilmeli
postop donemde niiks riski nedeniyle jinekolojik onkologa danisilmalidir.Olgu
sayisinin sinirli olmast , klinik sonuglarin belirsizligi, goriintiileme ile ayirici ta-
niya gidilememesi, uygun takip ve tedavi planinin hazirlanmasini giiglestirmek-
tedir.Bu nedenle STUMP’lar hakkinda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigmasi beyan
edilmemistir.

Finansal agiklama: Yazarlar bu ¢aliymanin herhangi bir finansal destek alma-
digin1 beyan etmislerdir.
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soLum 14
POSTPARTUM BAS AGRISI VE HIPONATREMI ILE

SEYREDEN BiR AKUT SHEEHAN SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Bilgesu GETINEL KAYGUNT1

|GiRis

Dogum sonrast bag agrisinin goriilme sikligr %11-80 arasindadir (1,2). Dogum
sonrasi donemdeki bas agrilarinin ¢ogunlugu birincil etiyolojiye sahiptir ve mig-
ren, gerilim tipi, servikojenik, kiime bas agrilar1 ve diger trigeminal otonomik
sefaljileri icerir (2,3). Ikincil bas agrilar1 daha az yaygindir, 6nemli morbidite ve
mortalite ile iligkili olabilirler ve nérodiagnostik goriintiileme i¢in yiiksek siiphe
indeksi ve diisiik esik korunmalidr. Ikincil bas agrilari, dural ponksiyon sonrasi
bas agris1 (PDPH) ve pnomosefali gibi noroaksiyel anestezi komplikasyonlari-
na, hipertansif bozukluklar, preeklampsi ve eklampsi dahil obstetrik hastaliklara
veya serebral venoz tromboz, iskemik veya hemorajik inme, subaraknoid ka-
nama, geri doniisiimlii serebral vazokonstriktif sendromlar, posterior geri do-
nistimlii 16koensefalopati sendromu ve menenjit gibi intrakranyal patolojilere
bagli olabilir (1,3).

Sheehan sendromu veya dogum sonrasi hipofiz nekrozu, tipik olarak ikincil
dogum sonrasi bas agrisinin bir nedeni olarak kabul edilmez (3,4). Nadiren tes-
his edilir.

Sheehan tarafindan 1937 de tanimlanan Sheehan sendromu, genellikle sid-
detli hipotansiyon veya hemorajik sok ile karakterize dogum igi veya dogum
sonrasi kanama atagindan sonra ortaya ¢ikar. Vazospazm, tromboz ve hipofiz
arterlerinin vaskiiler sitkismasi da sendromun olasi nedenleri olarak tanimlan-
mustir. Bazi yazarlar, saptanabilir herhangi bir dogum sonu kanama olmasa bile

! Uzm. Dr., Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, bilgesucetinel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1822-120X
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ehan sendromunun akut belirtileri olasiligini da goz 6niinde bulundurmalidirlar.
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OLGU SUNUMU ILE SERVIKOVAGINAL AGENEZILER

VE YONETIMI

Sakir Volkan ERDOGAN

|GiRris

Kadin genital sisteminin gelisimi, hiicresel farklilagma, migrasyon, fiizyon ve ka-
nalizasyon gibi bir dizi olay1 iceren karmasgik bir siirece baghdir. Bu siireglerden
herhangi birinin basarisiz olmasi konjenital anomalilere yol agar (1).

Serviks ve vagina anomalileri menars, cinsel aktivite, fertilite problemleri
veya dogumla kendini gosterebilir. Bu tiir anomaliler genellikle ergenlik sonra-
sinda ortaya ¢iksa da bazi bebeklerde neonatal dénemde de tani konabilir (2).

Kadin genital sistemin gelisimi embriyogenezin iigiincii haftasinda baglar ve
gebeligin ikinci trimesterine kadar devam eder. Genital sistemin normal geli-
simi i¢in birden fazla entegre adim gereklidir; baz1 6nemli noktalar su sekilde
vurgulanabilir:

» Gonadlarin gelisimi genital sistemin gelisiminden bagimsiz olarak gercek-
lesir; bu nedenle konjenital uterovaginal anomalilere sahip bireyler normal
gonadlara ve normal hormon profiline sahip olabilirler.

» Genital sisteminin olusumu, @iriner sistemin gelisimi ile yakindan iliskilidir,
bu nedenle genital sistem anomalileri siklikla renal, tireteral veya mesane
anomalileri ile birlikte gozlenir.

» Miillerian kanallarinin normal embriyolojik siireglerinin bozulmasi, agene-
zis, lateral fiizyonun basarisizlig1 veya kanalizasyonun basarisizlig gibi, ka-
din genital sisteminin gesitli konjenital anomalilerinin gelisimine neden olur.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Arel Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
svolkanerdogan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7976-8287
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Fiziksel muayenede dis genital organlar normaldir. Genellikle vaginal bir ‘cu-
kur’ veya kiigiik bir vaginal posa rastlanir; himenal doku genellikle mevcuttur,
¢linkii vaginal pos ve himen her ikisi de tirogenital siniisten koken alir, miilleri-
an kanaldan degil. Rektoabdominal muayene, vagina, serviks ve uterus varligini
veya yoklugunu belirlemekte yardimei olur.

Ultrasonografik inceleme, iiriner sistem ve gonadlarin varlig1 ya da anoma-
lileri ile birlikte uterusun olguda var olup olmadigini degerlendirme agisindan
degerlidir. Thtiya¢ duyulmasi durumunda iireter duplexi intravenoz pyelogra-
fi ile belirlenebilir. Genellikle orta hatta bir uterus veya uterin horn/hemiiiteri/
rudimanter uterus olup olmadigini belirlemek igin iki boyutlu konvansiyonel
ultrason kullanimi yeterlidir. Ultrason incelemenin yetersiz kaldig: fonksiyone
endometriumun gosterilemedigi olgularda MR inceleme yararl: olabilir.

Servikovaginal agenezin ayirici tanisi, androjen insensitivitesi, diigiik trans-
vers vaginal septum, uterin ve vagina agenez/atrezisi ve imperfore himeni igerir.
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BOLUM 16
INSIDENTAL SAPTANAN OHVIRA SENDROMLU

OLGUDA KRONIK PELVIK AGRIYA
ALTERNATIF YAKLASIM

Seyma DAGLITUNCEZDIi GAM'

|GiRis

Miillerian anomaliler kadinlarda %7-10 insidansinda karsimiza ¢ikmaktadir (1).
Miillerian anomali spekturumunda yer alan OHVIRA Herlyn-Werner-Wunder-
lich (HWW) adiyla da bilinmekte olup miillerian anomalilerin %5’ini kapsamak-
tadir ve farkli klinik prezentasyonlar1 nedeniyle tani koyulmasinda zorluklarla
karsilagilabilmektedir (1,2). Uterin didelfis, kor sonlanan vajen ve ipsilateral renal
anomali ile karakterize olan OHVIRA sendromu genellikle menars sonrasi kli-
nik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Pelvik agri, dismenore, vajinal sislik, he-
matokolposa sekonder abdominal kitle bulgular1 ve oligomenore sikayetleri ile
basvuran pubertal donem hastalar oldugu gibi her iki vajen arasinda baglant:
olan olgularda adetler diizenli olabildigi i¢in daha ileri yaslarda da tan1 konulabil-
mektedir. Ozellikle evlilik 6ncesi vajinal muayene ve tedavi olmay1 kabul etmeyen
toplumlarda tani ve tedavi yaginda gecikmeler olmaktadir. Bu hastalarda erken
tani ve tedavi; infertilite ve komplikasyonlar1 (6zellikle hematokolposa sekonder
endometriyozis, agr1) onlemek agisindan 6nemlidir. Bu olgu sunumunda evlen-
dikten sonra tani alan OHVIRA sendromlu olguya yaklasimi sunmay1 amagladik.

VAKA TAKDIMi

26 yasinda evli hasta sag alt kadran agrist sikayeti ile acil servimize bagvurdu.
Almnan oykiisiinde 12 yasindan beri her ay diizenli ve normal miktarda ancak

1

MD, Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
seymatuncezdi@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2354-7514
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NADIR RASTLANAN SEZERYAN SONRASI MiYOM

RUPTURU OLGU SUNUMU

Omer UNAL'

|GiRis

Miyomlar, uterusun birgok yerinde yer alabilen, monoklonal diiz kas hiicreler-
ninden olusan ve tireme ¢agindaki kadinlarin %12-25’inde tespit edilen ¢ok na-
dir olarak malignite rejenerasyonu gosteren solid tiimoéral yapilardir (1). Tim
gebeliklerde insidental olarak tespit edilen miyoma uteri orani yaklagik olarak
%10 civarindadir. Ancak bu oranin uygun sonografi ile daha fazla oldugu asikar-
dir (2). Maalesef miyomlarin gebelikteki varlig1 birtakim riskleri de beraberinde
getirir. Erken dogum tehtidi, zor dogum, dogum sonras: kanama, spontan ute-
rin riptiiri, fetal distosiler ve sezeryan dogum sayisinda artis gibi gebelikte bir
takim hayati komplikasyonlara neden olur (2, 3, 4). Kimiilatif olarak degerlen-
dirmeye alindiginda gebelikte miyom tespit edilmesi %10-40 oraninda obstetrik
komplikasyonu insidansini artirir (5).

Gebelik ile iliskili olmadan nullipar hastalar ve postmenapozal hastalar da
dahil olmak {izere spontan miyom riiptiirleri ve buna bagli hipovolemik sok ne-
deni ile acil laparatomiler bildirilmistir (6, 7, 8, 9, 10). Nadir de olsa gebelik
esnasinda hizli hacim alan ve dejenerasyonlar nedeni ile 6zellikle ikinci trimes-
terde spondan riiptiirlerle sonuglanan olgularda bildirilmistir (11, 12). Ayrica
postpartum dénemde bizim olgumuzda oldugu gibi miyom riiptiirii postpar-
tum ikinci glint ya da dokuzuncu giiniinde miyom riiptiirleri de bildirilmistir
(11,12). Ister gebelik olsun ister postpartum olsun akut batin tablosunda gelen
olgularda ciddi batin i¢ci hemorajiden de siipheleniliyorsa hizli bir sekilde triyaj

! Uzm. Dr,, Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastenesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,

dr.omer-unal@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7094-9025
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fazla beceri saglayacaktir. Ultrason kullanimindaki bu temel asinalik sayesinde,
POCUS egitimi, ekipman kullanimi veya ultrason cihazi mevcudiyeti ile ilgili
onemli bir yiik gerektirmez. Kadin hastaliklar1 ve dogum asistanlari, dis gebe-
lik riiptiirii, dogum sonu kanama ve gebelikte karin travmasi olan hastalar gibi
POCUSun yardimci olabilecegi acil klinik durumlari olan hastalarla egitim ve
¢aligma hayatlar1 boyunca mutlaka karsilasacaktir. Dogum ve jinekoloji asistan-
larinin halihazirda temel obstetrik ultrason teknigi konusunda egitim aldiklar:
g6z oniine alindiginda, segilen acil POCUS tekniklerine resmi egitimin eklen-
mesi, kritik hastalig1 olan hastalar1 uygun sekilde triyaj yapabilme becerilerine
daha fazla hizmet edecektir.

|soNug

Gebelik 6ncesi jinekolojik muayene mutlaka yapilmali ve insidental tespit edilen
miyomlarin cerrahi endikasyonlar1 varsa mutlaka gebelik dncesi eksize edilme-
lidirler. Gebelik siire¢lerinde miyomdan muzdarip olgularin takipleri daha sik
yapilmali ve postoperatif takipleri sirasinda miyom riiptiirii akilda tutulmalidir.
Derlemede, bu vaka, daha 6nce miyomektomi 6ykiisii olmasa bile, akut baslan-
gich siddetli karin agrisi olan postpartum bir kadini triyaj yaparken, spontan
riiptiire miyomun 6n tanilar arasinda olmasi gerektiginin 6nemini vurgulamak-
tadir. Mevcut vaka ayrica siddetli karin agris1 olan postpartum bir hastay1 de-
gerlendirirken tibbi karar vermeye yardimci olmak i¢cin POCUSun yararliligini
vurgulamaktadir. Kadin hastaliklari ve dogum asistanlarinin egitim programla-
rinda POCUSun resmi olarak eklenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Hasta, kimlik bilgileri saklanmasi kosulu ile ameliyat goriintiilerinin ve kli-

nik bilgilerinin kullanilmasina izin verdi.
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FERTILITE KORUYUCU CERRAHI UYGULANAN

ERKEN EVRE MUSINOZ TiP OVER CA OLGUSUNUN
LITERATUR ESLIGINDE DEGERLENDIRILMESI

Ferah KAZANCI'

|GiRis

Onkolojik vakalarda konservatif ve fonksiyonel cerrahinin amaci, bir organin
islevselligini korumak ve miimkiin oldugunca radikal rezeksiyondan kaginmak-
tir. Kadin popiilasyonunda toplam kanserlerinin %15-20’ini jinekolojik kokenli
olup, bunlarin da %25’ini over kanser(OK)’ leri olusturur(1). OK’leri, epitelyal
(borderline over tiimérleri(BOT) ve malign over tiimorleri) ve epitelyal olmayan
kanserler olarak siniflandirilmaktadir. Epitelyal over kanseri (EOK), jinekolojik
maligniteler arasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2). Mevcut
standart tedavi, birincil optimal sitorediiktif cerrahisi ve ardindan adjuvan teda-
vi olarak platin bazli kemoterapidir.

EOK’leri bes histolojik alt tipe ayrilmustir: yiiksek dereceli ser6z karsinom
(HGSC), seffaf hiicreli karsinom, endometrioid karsinom, miisin6z karsinom ve
diisiik dereceli seroz karsinom (3). Shih ve Kurman, EOK igin klinikopatolojik
ve molekiiler ¢alismalara dayanan tip I ve tip II olarak ikili bir siniflandirma
modeli onerdiler (4). Tip I karsinomlar, tiim EOK’lerin %10’unu olusturur, ge-
nellikle disiik gradeli endometrioid, berrak hiicreli, miisinz ve ser6z OK gibi
farkl: histotipler icerir. Overe sinirli olduklarinda prognozlari iyidir, ancak ileri
evrelerde genellikle kemoterapiye direngli olduklar: i¢in hastalik seyirleri kotii-
diir. Tip II timérler, tim EOK’lerin ¢ogunu (yaklasik %90) olusturur, genellikle
yiiksek gradeli serozdiir, hizl gelisir, oldukga agresiftir ve gogu durumda ileri ev-
relerde tan1 alirlar (5). Bu iki EOK tipi de farkli molekiiler 6zellikler gosterir. Ge-
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ENDOMETRIUM KANSERLiI HASTALARA YAKLASIM

Zehra 0ZTURK BASARIR'!

|GiRriS

§iloz asit (SA) jinekolojik onkoloji pratiginde abdominal cerrahi sonrasinda len-
fatik sistemin travmatize olmasi sonucu meydana gelen ve abdominal kavite-
de lenf sivisinin birikmesi ile karakterize bir klinik durumdur. (1) Siléz sivinin
peritoneal bosluga ekstravazasyonu jinekolojik onkoloji operasyonlar1 sonrasi
cerrahi tipine ve yapilan diseksiyonun biiyiikliigiine ve timér dokusunun len-
foid dokuya invazyonu oraninda lenfatik kanallarin agilmasi ile birlikte siklikla
goriliir. (2) Over kanserleri, servikal kanserler veya endometrial kanserler gibi
jinekolojik onkoloji kliniklerinin pratiginde tedavisinin ve yonetiminin siklikla
uygulandig1 olgularda da farkl siddet derecelerinde goriilebilmektedir. (2,3,4)
Han ve ark. jinekolojik kanser cerrahisi sirasinda paraaortik lenfadenektomiden
sonra %0.32, pelvik lenfadenektomi sonrasinda ise % 0.07 siloz asit goriildiigi-
nii tespit etmislerdir. (5) Tulunay ve ark. Ise biraz daha yiiksek bir oran olan %2
siloz asit oran1 bildirmislerdir. (6) Trigliseritten zengin siite benzeyen bir drenaja
yol agan §iloz asit, retroperitoenal lenf nodu rezeksiyonuna bagh meydana gel-
diginde 6zenli bir tedavi gerektirmektedir. Oncelikle sadece semptomatik siloz
asitlerin tedavi gerektirdigi bilinmelidir. Zira asemptomatik olan ve az miktarda
olan drenajlarin bircogu kendiliginden azalmakta ve tedavi gerektirmemektedir.
(7) Orta zincirli trigliseridlerden (OZT) zengin diyet, total parenteral nutrisyon
(TPN) ve oktreotid uygulamas: tedavinin ilk asamasini olusturur. (2,8) Normal-
de ¢ok uzun zincirli trigliseridler (UZT) lenfatik sistem tarafindan emilirken,
orta zincirli trigliseridler lenfatik kanallar: atlayarak direk olarak barsaklardan
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FALLOT TETRALOJISIi PRENATAL TANI VE TAKIBI

Omer Gokhan EYiSOY1

|GiRis

Fallot Tetralojisi (TOF) 1888 yilinda Etienne-Louis Arthur Fallot tarafindan ta-
nimlanmistir. TOE en yaygin siyanotik kalp defektidir ve ventrikiiler septal de-
fekt (VSD) yoluyla sagdan sola santa sekonder “mavi bebek” i¢in klasik bir 6rnek
teskil eder. Fallot'un tanimladig1 lezyon dort anatomik 6zellikten olusmaktadir:
ventrikiiler septal defekt, atabinen aorta (overriding), subpulmoner stenoz ve
sag ventrikiiler hipertrofi (1). Bu malformasyon outlet ventrikiiler septumun
anterior, superior ve sola dogru deviasyonunun bir sonucudur ve TOFun temel
patolojisi olarak kabul edilir. Sag ventrikiil ¢ikis obstriiksiyonunun degisken de-
receleri ve fizyolojik sagdan sola fetal dolasim santinin hafifletici etkisi nedeniyle
sag ventrikiil hipertrofisi fetal yasamda nadir goriliir.

TOEF, 0.5/1000 ila 1/1000 yenidogani etkiler ve ¢ocukluk ¢aginda en sik gorii-
len siyanotik konjenital kalp hastaligidir (KKH). Dogumda tanis1 konulan tiim
KKHlerin %10’unu olusturur, ancak dogum 6ncesi teshis edilen KKH’lerin yal-
nizca %3 ila %6’sin1 olusturur (2, 3).

TOF’lu hastalarda sempom ve bulgular, siyanozsuz kalp yetmezliginden hi-
poksemi ve asidemi ile siddetli siyanoza kadar degisen bir spektruma sahiptir.
1945’te Blalock ve Taussig tarafindan tanimlanan, siyanozda belirgin rahatlama
saglanan {i¢ hastada aortik-pulmoner santin basariyla uygulandigi 6nemli bir
yayina kadar bu anormallik i¢in hi¢bir tedavi bilinmiyordu (4). Bu dikkate deger
operasyon, siyanotik kalp hastalig1 olan bir¢ok hastanin basarili bir sekilde teda-
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OVER KANSERiIi CERRAHISIi SONRASI LENFOSEL

GELISEN OLGU

Sevgi AYHAN'
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Epitelyal over kanseri jinekolojk kanserler arasinda mortalite orani yiiksektir ve
5 yillik sag kalim oranlar1 %37-43 arasinda degismektedir (1-3). Hastalara tan1
konuldugu zaman tiimor ¢ogunlukla overlerin disina peritoneal kaviteye yayil-
mis olarak saptanir. Ileri over kanseri hastalarinda maksimum ¢aba gostererek
geride rezidiiel tiimor birakmayarak primer sitorediiktif cerrahiyi takiben adju-
van kemoterapi tedavi standart tedavisdir (3).

Sitorediiktif cerrahi esnasinda cerrahinin bir pargasi olarak uygulanan retro-
peritoneal pelvik ve paraortik (6rnekleme/sistematik) lenfadenektomi uygula-
nir. Sitorediiktif cerrahi ve lenfadenektomi artmis komplikasyonlar ile birliktedir
(4). Retroperitoneal olarak onkolojik cerrahinin bir pargasi olan lenfadenektomi
bir veya daha fazla sayida lenf nodu gruplarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir ve
en sik rastlanilan komplikasyonu lenfoseldir (5).

VAKA TAKDIMi

60 yasinda kadin hasta karinda sislik ve agri sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin mu-
ayenesinde sag tarafta adneksiyel kitle ve batinda ait saptandi. Hastanin ¢ekilen
kontrastli bilgisayarli tomografide sag adneksiyal bolgede 89x67 mm over kay-
nakli kitle, batinda yaygin asit ve omental kek goriiniimii saptandi. Preopera-
tif kanser antjen 125 (CA-125) diizeyi 245 IU/ml olarak saptandi. Hastaya over

! Dr, Ankara $ehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, sevgiserdar@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1697-8583
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olarak siklikla geriler ve poliklinik kontrolii ile takip edilebilir (7). Belirti veren
biiytimiis lenfosel hastada pelvik agri, ates, enfeksiyon, karinda gerginlik, ba-
caklarda basiya bagli lenf 6dem, derin ven trombozu ve iireterlere bastya bagl
hidronefroza neden olabilirler ve tedavi edilmesi gerekebilir (7,11). Belirti veren
lenfosel hastanin yagsam kalitesini diistirebilir ve enfeksiyon gelisen hastalarda
enfeksiyon ilerleyerek abse formasyonun olugsmasina yol agabilir. Semptomatik
lenfoselin tedavisinde ultrason esliginde igne ile aspirasyon, drenaj kateteri ve
cerrahi ile tedavi edilebilir. Lenfoselin tedavisi esnasinda hastalarin yatis stiresi-
nin uzamast ve adjuvan olarak uygulanacak kemoterapi tedavisinin gecikmesine
neden olabilir ( 5). Eger lenfosel tedaviden sonra tekrar olugsmasi1 durumunda ilk
secenek olarak cerrahi tedavi diigiintilmelidir (13).

|soNug

Over kanseri hastalarinin cerrahisi esnasinda yapilan pelvik ve paraortik lenfa-
denektomi ameliyatina bagli olarak hastalarda ameliyat sonrasi donemde lenf
swvisinin birikmesine baglh olusan lenfosel kitlesi hastalarda sik gelisebilen bir
komplikasyondur. Hastada lenfosel belirti verdigi zaman yasam kalitesini diisti-
rerek morbiditelere yol agabilir ve hastanin adjuvan tedavi almasini geciktirebi-
lir. Ameliyat sonras gelisen lenfosel asemptomatik seyir izledigi zaman tedavisiz
takip edilmesi 6nerilmektedir.
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ISKELET DISPLAZISI OLGUSU ESLIGINDE FETAL
ISKELET DISPLAZILERINE BAKIS

Yusuf DAL

|GiRis

Kemik maturasyonundaki bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan iskelet displazileri
heterojen bir hastaliktir. Cogu genetik bozukluklarin sonucu olsa da 400’ den
fazla hastaligi kapsayabilmektedir (1). Iskelet displazileri kemiklerde sekil, uzun-
luk ve yogunluk anomalilerine neden olmaktadir.

Iskelet displazileri prenatal dénemden erigskin déneme kadar herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilir. Gebeligin erken déneminde ortaya ¢ikan tipleri, ak-
ciger hipoplazisi ve pulmoner komplikasyonlar1 nedeniyle perinatal/yenidogan
olimiine neden olabilir ve kotii prognozludur (2).

Genellikle tek bir gendeki mutasyonlarin sonucu olan iskelet displazileri,
daha az siklikla kromozomal anomalilerden, gevresel teratojenik ajanlardan veya
multifaktdriyel kalitimdan kaynaklanir (3, 4). Insidansi 10.000 canli dogumda
2.4 -4.5 dir (5, 6). Ancak insidans: daha yiiksek olabilir. Ciinkii iskelet displazisi
olan olgular hem yasayabilir hem de 6liimciil bozukluklar i¢erdiginden perina-
tal/neonatal 6liimle sonuglanabilir (3, 4). Fetiiste iskelet displazisi goriilme ora-
ninin her 1000 gebelikte yaklagik 5 oldugu bildirilmektedir (7). En sik goriilen
iskelet displazileri tanatorofik displazi, osteogenezis imperfekta ve akondroge-
nezistir ve bu grup tiim hastalarin yarisindan fazlasini kapsamaktadir (8).

Embriyonik ekstremite gelisimininin anormal ilerlemesi sonucunda ortaya
¢ikan iskelet displazilerinin etyolojisi ve patogenezinde bir¢ok faktdr suglan-
maktadir. Genetik bozukluklardan kaynaklanabilecegi gibi, ayn1 zamanda anne-

! Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Perinatoloji BD.,
dryusufdal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7162-4644.
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Obstetrisyenler, radyologlar ve genetik uzmanlarini iceren multidisipliner bir
ekip iskelet displazisi kesin tanisi i¢in 6nem arz eder. Prenatal tani alindiginda
aileler icin genetik danigmanlik gereklidir. Ozellikle erken dénemde tan: aldi-
ginda daha siddetli 6zellikleri olabileceginden o6liimciil iskelet displazilerinde
gebeligin devami veya terminasyonu konusunda aile ile goriisiilmelidir. Dogum
oncesi neonatoloji konsiiltasyonu yenidogan prognozu ve yonetimini iyilestirme
agisindan 6nemli olabilir. Diisitk materyali ile yapilacak tiim sitogenetik incele-
meler daha sonraki gebeliklerde aileye verilecek danismanlik i¢in fayda saglaya-
bilir. Iskelet displazilerinde letaliteyi, sagkalimi ve uzun dénemde prognozunu
displazisinin tipi ve eslik eden anomaliler yakindan etkiler. Bu nedenler erken
tanisy, aile oykiisiiniin degerlendirilmesi, ebeveynlerde var olan genetik anoma-
lilerin tanisi, danigmanhigin yeterliligi, prenatal planlama, gebelik ve neonatal
yonetimi iyilestirebilir.
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NON KOMUNIKE RUDIMENTER HORNUN

LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Hilal K.I_LINC‘
Mesut ONAL 2
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Calisilan popiilasyona bagli olarak konjenital uterin anomalilerin siklig1 degis-
mektedir. Sistematik bir incelemede prevalans se¢ilmemis bir popiilasyonda
ytizde 5,5, infertil olgularda ytizde 8, diisiik 6ykiisii olan olgularda yiizde 12,3 ve
diistik ve infertilitesi olanlarda yiizde 24,5 idi(2).Miilleryan duktuslarin anormal
fiizyonu veya uterin septumun yetersiz absorbsiyonu kadin genital sisteminde
konjenital anatomik farkliliklara yol agar.

Miillerian kanallarin fizyolojik olusumu ve dontisiimii i¢in organogenez,fiiz-
yon ve septal rezorpsiyon gerekli basamaklardir. Orta hat dokusunun rezorpsi-
yonu gebeligin 20. haftasinda olusur ve uterus, serviks ve fallop tiiplerinin geli-
simini baglatir.

Uterin septum uterin anomalilerden en sik goriilenidir.Bunlar arasinda en
nadir goriileni rudimenter hornlu unicornuat uterustur(3). Unikornuat uterus
da kendi arasinda 4 alt gruba ayrilmigtir.

1. Uterusla iletisimli rudimenter horn
2. Uterusla iletisimli olmayan ve endometrial kavite bulunduran rudimenter
horn

Uzm. Dr., Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet
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Nonkomiinike rudimenter horn nadir olarak goriilmekle birlikte,kronik pel-
vik agri,akut batin,endometriozis gelisimi, , infertilite, ektopik gebelik, habituel
abortus gibi pek ¢ok farkli klinikle karsimiza ¢ikabilmektedir ve sebep oldugu
obstetrik ve jinekolojik problemlerden dolay: tani konuldugunda eksize edilmesi
uygun bir yaklagimdir.
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SERVIKS KANSERINDE OVER TRANSPOZISYONU

OLGU SUNUMU

Hande Esra KOCA YILDIRIM'
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Serviks kanseri diinya ¢apinda dérdiincii en sik goriilen kadin kanseridir (1).
Ulkemizde serviks kanseri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)de tarama programi kapsamindadir. Serviks kanseri tedavisinde cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapi hastaligin evresine gore yer alir. Menopoz dnce-
si kadinlarda pelvik 1s1nlama uygulanacaksa overlerin fonksiyonunu korumak
ve erken menopozu 6nlemek i¢in over transpozisyonu yapilmalidir (1). Kanser
tedavisinde; Hodgkin hastaligi, serviks, vajina ve endometrium kanseri, pelvik
sarkom ve Ozellikle rektal kanser olmak iizere bazi sindirim sistemi kanserle-
rinde eksternal pelvik radyoterapi ve/veya brakiterapi uygulanacak ise endokrin
ve ekzokrin fonkisyonlar: korumak i¢in over transpozisyonu uygulanabilir. (2).
Over transpozisyonundaki amag pelvik radyoterapi esnasinda overlerin radyo-
terapi maruziyetini en aza indirmektir. Bu islem sirasinda overlerin biri veya her
ikisi de uterustan ayrilip pelvik bolgeden uzaklastirilir

VAKA TAKDIMI

37 yasinda gravida 5, parite 4 (vaginal dogum), abort 1 olan daha 6nce laparoto-
mik myomektomi operasyon &ykiisii olan hasta, dis merkezde yapilan konizas-
yon sonucu nedeniyle merkezimize refere edildi. Hastanin konizasyon sonrasi
nihai patolojisi serviksin skuamoz hiicreli karsinomu idi. Hastanin ek hastalig

! Uzm. Dr., Ankara Etlik $ehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, hndesra@gmail.com,
ORCID iD:0000-0002-3715-9424

193



Serviks Kanserinde Over Transpozisyonu Olgu Sunumu D

Cerrahi teknik sirasina overlerin sag ve sol parakolik alanlara yerlestirilerek
isinlama alani disinda kalmasi saglanir. Utero-ovaryan pedikiiller kesilirken
lumbo-ovaryan vaskiiler pedikiiller korunup overlerin kanlanmasi korunur (3).
Literatiirde bu teknik sayesinde hormonal fonksiyonlarin korunmasinin %70
-93 oraninda basarili bir sekilde saglandig1 goriilmiistiir (4). Literatiirde over-
lerin laparoskopik yontemler ile retroperitoneal bir tiinel olusturularak uygula-
nabilir yontemler de gosterilmistir (5). Over transpoziyonunda hasta se¢iminde
sekonder over metastaz riskinin diisiik oldugu 40 yas altindaki hastalarin segil-
mesi gerektigi unutulmamalidir (6). Yine bu islemden sonra da over torsiyonu
ve kistlerinin olabilecegine dikkat edilmelidir. Ozelikle overlerin pelvise sekon-
der migrasyonu nedeniyle basarisizlik olabilecegi atlanmamalidir.

Her ne kadar bu vakada hastaya pelvik radyoterapi uygulanabilir diisiincesi ile
erken menapozu onlemek i¢in over transpoziyonu yapilsa da erken evre serviks
kanseri tanisi alan hastada operasyon sonrasinda radyoterapi endikasyonu bulun-
mamuigstir. Literatiirde over trasnpoziyonu yapilan opere serviks kanserli hastalar-
da pelvik radyoterapi sonrasinda over fonksiyonlarinin korundugu gozlenmistir

(7).

|soNug

Over transpozisyonu pelvik bolgeye radyoterapi alacak menapoz 6ncesi donem-
deki hastalara 151n tedavisinin etkilerinden overleri korumak i¢in uygulanabilir.
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NADIR BiR JINEKOLOJIK AKUT BATIN NEDENI;

POSTMENOPOZAL UTERUS RUPTURU

Selma Atiye KOLCU'

|GiRris

Piyometra; uterusun dogal drenajinin bozulmas: sebebiyle uterus boslugunda
piriilan materyalin birikmesidir. Nadir rastlanan bir durum olan piyometranin
tiim jinekolojik hastalarin %0.1-0.2’sinde, ayaktan tedavi goren yash jinekolo-
jik hastalarin ise %13.6’sinda goriildigi bildirilmektedir. (1) Yaygin peritonit
ile sonuclanan spontan pyometra perforasyonu son derece nadir olup %0.01 ile
%0.05 arasinda degismektedir. (2) Predispozan faktorler arasinda malign veya
benign (endometrial polip, leimiyom) jinekolojik tiimérler, radyasyon servisi-
ti, senil atrofik servisit ve rahim igi arag (RIA) kullanim1 sayilabilir. (3) Ayrica
servikal kanal stenozu, uterus iginde piiriilan materyal birikmesine neden olur
ve rahim duvarinda dejeneratif veya nekrotik siiregler sonucunda piyometra-
nin spontan perforasyonuna yol agabilir (4). Piyometrali hastalarin %50’sinden
fazlas1 asemptomatiktir ve piyometraya bagl uterus perforasyonu ¢ok nadirdir
(5). Riptiir gergeklesirse hastada akut batin ve yaygin peritonit gelisir. Perfo-
rasyonun spesifik semptomu olmamasi nedeniyle genelde kesin tani operasyon
sirasinda konur (6).

VAKA TAKDIMi

75 yasinda multigravid kadin hasta, karin agris1 ile acile bagvurdu. Hasta 9 ay-
dir yatak bakim hastas1 olup bilateral total kalga protezi var. Eslik eden kronik
bobrek yetmezligi, kardiyak aritmi, kronik hepatit C tanilar1 olup tiroit kanseri

! Uzm. Dr,, Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
selmaatiyekilic@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-6849-0136
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TORAKOAMNIYOTIK SANT TAKILAN FETAL

PLEVRAL EFUZYON OLGUSU

Sevim TUNCER CAN!

|GiRris

Fetal hidrotoraks, tek veya cift tarafli plevral boslukta ortaya ¢ikan anormal sivi
birikimidir. Insidansi yaklagik 1/15.000 gebelikdir. Primer veya sekonder geli-
sebilir. Primer hidrotoraksin lenfatik sistemin yetersiz gelisimi sonucu olustugu
diistiniiliir (1-3). Sekonder hidrotoraksin nedenleri arasinda enfeksiyon, kalp
yetmezligi, fetal anemi, andploidi, fetal diyafragma hernisi, pulmoner sekestras-
yon gibi konjenital malformasyonlar sayilabilir. Altta yatan nedenin tanimlan-
mas!t danigsmanlik ve tedavi yonetiminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (4).

Klinik seyir degiskendir, spontan diizelebilir veya efiizyonun boyutu artarak
kaval kompresyona, hidropsa ve nihayetinde fetal 6liime neden olabilir. Ozefa-
gus basisi ile yutma kisitlanip polihidramnios ile sonuglanabilir veya akcigerin
kompresyonu pulmoner hipoplaziye yol agabilir. Spontan rezoliisyon genellikle
midtrimesterde teshis edilmesi, tek tarafli efiizyon olmasi, polihidramnios ve
hidrops yoklugu ile iligkilendirilmistir. Efiizyon hacminde artis, bilateralizasyon
siklikla kétii prognoz ile iligkilidir (1,5,6).

Dogum o6ncesi tedavi secenekleri arasinda tekrarlayan torakosentez, torako-
amniyotik sant (TAS), OK-432 (aviriilent streptokoklarin intraplevral enjeksiyo-
nunu) ile pléredez ve erken dogum yer alir (7). TAS1n amaci, kalp ve akcigerleri
dekomprese ederek fetiisiin dolasim durumunu iyilestirmek, fetiiste hidrops ve
pulmoner hipoplazi gelisimini 6nlemektir (8).

' Op. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum AD., Perinatoloji Klinigi, drsevimtuncer@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3119-1148
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fi, fetal karyotipleme yapilmalidir. Ciinkii altta yatan nedenin belirlenip, se¢ilmis

vakalarda dogum Oncesi tedavinin uygulanmas: fetal prognoz agisindan 6nem-

lidir. Plevral efiizyonda TAS ile torasik dekompresyon hayat kurtarici olabilir.
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IKINCi TRIMESTERDE UTERIN RUPTUR:

OLGU SUNUMU

Asya OZCAN!

|GiRriS

Uterin riiptiir bir 6nceki sezaryen dogumu olan gebe hastalarda spontan ola-
rak veya sezaryen sonrasi normal dogumu takiben meydana gelebilir. Insidansi
yaklagik %0.2-1 arasi olarak bildirilmistir. Ikinci trimesterde spontan riiptiir cok
nadirdir (1). Tek bir sezaryen dogumdan sonra rahim yirtilmas: goriilme orani
10.000 dogumda 44,4’tiir.Bir sezaryen sonrast dogumlarin sayist ile uterin riiptiir
orani arasinda orta derecede pozitif korelasyon izlenmistir (2). Sezaryen oykiisii
olan kadinlarda uterin riiptiir risk faktorleri arasinda klasik insizyonla sezaryen
hikayesi, dogum indiiksiyonu, makrozomi, ileri anne yasi, post-term gebelik,
kisa anne boyu, daha 6nce vajinal dogum yapilmamis olmasi ve daha 6nce pre-
term (22-26 hafta) haftada sezaryen gegirilmis olmasi yer alir (3). Uterus muskii-
ler ve viseral peritonun tam kat ayrildig1 komplet uterus riiptiirii ve myometrial
kas ayrilmasinin oldugu sadece viseral peritonun uterus biitiinliigiinii korudugu
uterin dehisans veya parsiyel riiptiir olmak iizere iki sekilde tanimlanir.

Uterin riiptiiriin tipik bulgusu uterin kontraksiyon sonrasi aniden sancinin
kesilmesi ve fetal bradikardi izlenmesidir. Uterin riiptiir tanisinda zamanlama
¢ok onemli olup erken tani ve cerrahi gerekir. Bu bélimde kadin dogum acil
servisine sanci ve genel durum bozuklugu sikayeti ile gelen uterin riiptiir tanisi
konan hastada tedavi yaklasimi ve sonrasinda olusan komorbid durumlar 6rnek
vaka olarak anlatilmis ve uterin riiptiir konusu tartigilmistir.

! Uzm. Dr., Sakarya Hendek Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
dr.asyaozcan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7785-8791
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rine gore hastaya yeni bir gebelik olusmadan dnce on sekiz ay beklemesi tavsiye
edilmelidir. Ayrica, Amerikan Kadin Dogum Birliginin (ACOG) kilavuzlarina
gore hastaya 36 ile 37. gebelik haftalar1 arasinda elektif sezaryen onerilmelidir.

Uterin riiptiir en sik figiincii trimesterde ve eski uterus operasyonlarina se-
konder gelismesine ragmen vakamizda oldugu gibi ikinci trimesterde de meyda-
na gelebilir. Eski sezaryen operasyonuna bagl batin igi yaygin adezyonlarin ol-
masi riiptiir vakalarini daha komplike hale getirebilir. Bu durumda operasyona
genel cerrahi ve iiroloji bolimiiniin dahil olmas: gerekebilir.

|soNug

Uterus riiptiirit maternal ve fetal agisindan hayati 6nemi olan bir durumdur.
Riiptiiriin 6nlenmesi i¢in risk grubunda olan hastalar yakin takip edilmelidir.
Uterus riiptiiriinden sonra hastalarin mortalite ve morbiditesi riiptiir ile cerrahi
zamani arasindaki siire, transfiizyon i¢in kan iirtinlerinin mevcudiyeti, iyi bir
anestezi ekibi ve yogun bakim tinitesinin destegi ile belirlenir. Erken gebelik d6-
neminden itibaren klinisyen, ge¢irilmis uterin cerrahisi olan hastalarda anne ve
fetusa ait komplikasyonlar1 azaltmak i¢in antepartum uterus riptiirii olasiligin
g6z o6niinde bulundurmalidir.

Hasta kimlik bilgileri saklanmasi kosulu ile ameliyat gériintiilerinin ve klinik
bilgilerinin kullanilmasina izin verdi.
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EMPTY FOLIKUL SENDROMU OLGUSU UZERINDEN

OOGENEZ VE OVULASYON

Burgin KARAMUSTAFAOGLU BALCI'
Ayse ALTUN?

|GiRis
Oogenezis ve Ovulasyon

Oogenezis; disi ireme hiicreleri olan oositlerin gelisimin siirecini ifade eder.
Ozellesmis iireme hiicreleri olan gametlerin olusum, gelisme ve olgunlagma sii-
recidir (1). Ureme hiicresi somatik hiicrelere yakin temas i¢inde olan primordi-
yal germ hiicrelerinden gelisir ve intrauterin 3. haftanin sonunda primordiyal
germ hiicreleri allantoise yakin olan kisminda gelistigi goriiliir. Embriyonel ge-
lisimin 3. haftanin sonlarinda, primordiyal germ hiicreleri gelismekte olan 6ncii
gonadlara go¢ ederler. Primordiyal germ hiicreleri gonadlara gogii sonrasi oo-
sitlerin oncii hiicresi olan oogoniumlara farklanir. Oogoniumlarin aktik mitotik
indeksine bagh olarak béliiniip ¢ogalarak gonadlar igerisinde sayilar1 artar. Oo-
goniumlar farkhilanarak primer oositleri olusturmaya baslar. Primer oositlerin
etrafinda folikiiler hiicreler olusur ve folikiiler hiicreler sayilarini arttirarak tek
katli yass1 epitel yapist olusturarak oosit etrafini sararlar. Primer oosit ile follikiil
hiicreleri arasi lamina olusarak primordiyal follikiiller gelisir (2). Oogenezis sii-
recinde su sekilde gergeklesir:

' Dog. Dr, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite BD., burcinkaramustafaoglu@yahoo.com, ORCID iD:
0000-0001-5196-4502

2 Dr. (PhD), Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi/Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite BD., embaysealtun@gmail.com,
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alindig1 tespit edilmesine ragmen, hCG enjeksiyonu sonrasi ‘olgunlasmis’ folli-
kiillerden defalarca yikama yapildig1 halde oosit aspire edilememesi durumu ka-
¢inilmazdir. Bu tip vakalara danismanlik verilerek ayni durumun tekrarlanacagi
bilgisi verilmelidir ayrica genetik birimine yonlendirilerek altta yatan problemin
bulunmasi gerekmektedir.
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ERKEN GEBELIKTE MASIF KANAMA iLE SEYREDEN

PLASENTA PREVIA PERKREATA

Bedri SAKCAK'

|GiRris

Plasenta akreata spektrumu olan kadinlarda anne 6liim oranlar1 artmaktadir.
Plasenta perkreata, maternal morbidite ve mortaliteye neden olabilen énemli bir
gebelik komplikasyonu olup plasentanin invazyon anomalisidir (1). Maternal
morbidite ve mortalite, genellikle kan transfiizyonu gerektiren siddetli ve bazen
yasami tehdit eden kanama nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ayrica plasenta akreata
spektrumuna sahip gebelerde peripartum veya postpartum dénemde histerek-
tomi gerekebilir ve bu gebeler i¢cin uzun siire hospitalizasyon gerekebilir. Uterus
riptiirii gebeligin sonuna dogru daha sik goriiliir. Erken gebelikte plasenta perk-
reataya bagli spontan uterus riiptiirii nadirdir (2).

Plasenta previa, plasentanin sevikal os'u kismen veya tamamen kapatabilir.
Gegirilmis sezaryen, ileri maternal yas, cogul gebelik, plasenta previa ykiisti, si-
gara kullanimi vs birgok faktor previa olusumunda rol oynar. Sezaryen sayisinin
artmasi ve plasenta previa birlikteligi, plasenta akreata olusma riskini 10 kattan
fazla artirmaktadir(3).

Plasenta akreata spektrumunun (PAS) en yaygin nedeni 6nceki sezaryen do-
gumdur ve plasenta akreata spektrumunun insidansi 6nceki sezaryen dogum-
larin sayisiyla artar. Plasenta previali kadinlarda plasenta akreata riski, birinci,
ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci veya daha fazla sezaryen i¢in sirasiyla %3,
%11, %40, %61 ve %67 civarindadir (4). Plasenta akreata spektrumunun en ciddi
klinik formu olan plasenta perkreata, tiim vakalarin %5’inde goriiliir ve perkre-

! Uzm. Dr.,Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi,Kadin
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soLUM 30

PRENATAL DONEMDE TANI ALAN BUYUK ARTER

TRANSPOZISYONU VE VSD BIRLIKTELIGI

Betill Keyif !

|GiRris

Biiyiik arter transpozisyonu sik goriilen siyanotik bir kalp hastaligidir ve kon-
jenital kalp hastaliklarinin yaklasik %7’sini olusturmaktadir (1,2). Biiyiik arter
transpozisyonu atrioventrikiiler ve ventrikiiler arteriyel diskordans ile karakte-
rize olup, yenidogan déneminde yaygin goriilen kritik kalp defektlerindendir.
Prenatal ultrasonografideki ilerlemelere ragmen major konjenital kalp hastalik-
larinin tan1 orani disiiktiir. Yapilan caligmalar prenatal donemde fetal ekokardi-
yografi kullanarak BAT tanisinin atlanabilecegini ve tespit oraninin %50 den az
oldugunu gostermistir (3). Ancak son yillarda 3 boyutlu (3D) , 4 boyutlu (4D) ve
mekansal-zamansal goriintii uyum teknolojisinin giderek gelismesi ile prenatal
tani ve tespit oranlar1 artmustir (4). Ozellikle BAT gibi ciddi siyanotik kalp hasta-
liklarina ge¢ tani konulmasi, yenidogan doneminde hizli hemodinamik instabi-
lite, morbidite ve mortalite artis1 ile iligkilidir (5).

BAT izole olabilecegi gibi VSD, pulmoner ¢ikim obstriiksiyonlar1 ve arkus
aorta anomalileri ile birlikte olabilir.

VAKA TAKDIMi

32 yasinda gravida 2 parite 1 gebe kadin 22. Gebelik haftasinda antenatal mua-
yenesinde kardiyak patolojiden siiphelenilmesi {izerine klinigimize refere edil-
di. Ekstra kardiak anomali saptanmadi. Erken genetik belirtegler normal olarak
degerlendirildi.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
betul_keyif@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8521-5486
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oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir (12). Yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda
tan1 atlanmasinda yetersiz adaptasyon becerilerinin maternal obezite ve fetal
pozisyondan daha 6nemli bir faktor oldugu gosterildi. Tespit edilemeyen vaka-
larda tespit edilen vakalara gore daha kalitesiz kalp goriintiileri vardi. Bu etki goz
oniine alindiginda, vakalarin yaklagik %311 iyi kalitede goriintiilere ragmen tani
almadi (13).

Mevcut goriintilleme teknikleri ve tani teknolojilerindeki ilerlemelere rag-
men, konjenital kalp hastaliklar1 hala siirekli olarak atlanmaktadir. Tanida 3D
ve 4D’nin uygulanmasi ve avantajlarina ragmen, bu teknolojiler rutin fetal kalp
taramas sirasinda her merkezde bulunmadig igin, kagirilan veya taninmayan
teshislerin sayisinin artmasina katkida bulunmaktadir (14, 15).

Postnatal ekokardiyografi, prenatal donemde konulan BAT teshisini dogrula-
mak i¢in gereklidir. Oksijenasyonun bozulmamasi igin zamaninda PGE1 uygu-
lanmalidir. Giincel galigmalar, BATin cerrahi olarak diizeltilmesinin yiiksek sag
kalim oranlarina ulagtigina ve bu prosediir uygulanan hastalarin 6nemli saglik
sorunlar1 yasamadan yetiskinlik donemine kadar yasamalarini bekleyebilecegini
gostermektedir (16).

|soNug

Biiyiik arter transpozisyonu, dogumdan hemen sonrasi yenidogan igin tehdit
olusturan ve acil olarak miidahale edilmesi gereken tibbi durumdur. Erken tani
ve dogum sonrasi acil miidahale, cerrahi diizeltme yapilmadan 6nce yenidogani
uzun siireli hipoksemi, asidoz ve 6liimden korudugu i¢in son derece 6nemlidir.
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SEZARYEN ILE DOGUM SONRASI UTERO-KUTANOZ

FiISTUL OLGU SUNUMU

Betiil TOKGOZ GAKIR'

|GiRris

Fistiil, altta yatan herhangi bir travma nedeniyle duvar biitiinliigiiniin bozulma-
s1 sonucu iki epitel yiizeyi arasindaki anormal baglantidir (1). Fistiiller baglan-
diklar1 yiizeye ya da liimene gore adlandirilirlar. Aslinda kadin hastaliklar: ve
dogum hekimleri normal vajinal dogum, sezaryen ile dogum ya da inkontinans
cerrahileri sonrasi gelisebilen genital sistemle iiriner sistem arasindaki fistiillere
asinadir. UKF ise nadir goriiliir ve rahim boslugu ile cilt arasindaki anormal bag-
lant1 olarak tanimlanir (2). Patofizyolojisi tam agiklanamayan UKF’lerin ¢ogu,
dokularin devamliligini bozan bir tiir enfektif siirecten kaynaklandig: diistiniil-
mektedir. Bu durum hayati tehdit eden abselere neden olmakla birlikte medikal
ve cerrahi tedavinin kombinasyonu seklinde tedavi edilebilmektedir(3).

VAKA TAKDIMI

37 yasinda gravida 3 parite 2 olan , daha once iki kere sezaryen ile dogum 6y-
kiisti mevcut hasta, 39 hafta gebelik nedeniyle merkezimize refere edildi. Has-
taya elektif sartlarda pfannenstiel insizyon ile 39 hafta iken sezaryen ile dogum
yaptirildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde 6zellik bulunmamaktaydi.
Hastanin viicut kitle indeksi 23 idi. Hasta postoperatif 40. giinde kesi yerinde he-
morojik-piiriilan akinti, ates ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
39.3 derece viicut sicakligi, 120/60 mmHg kan basinci ve tasikardisi (114 atim
dk') mevcut idi. Hastanin kan testlerinde beyaz kiire: 15.000 mcL, hemoglobin:

! Uzm. Dr,, Ankara Etlik $ehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, btltkgz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0202-4981
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diginda bu materyalin abselesmesiyle hayati tehdit eden sepsis benzeri tablolara-
da yol agabilmektedir (4). Vakada benzer sekilde uterin debridat cilde gelmesi ve
abselesmesiyle klinik tablo oturmustur. Ayni1 zamanda bu cerrahiler komplikatif
olma olasilig yiiksektir.

Ozellikle sezaryan sonrasi olmak iizere postoperatif dénemde cilt insizyo-
nunda akint1 gikayeti ile gelen hastalarda nadir izlenmesine ragmen akilda bu-
lundurulmasi gereken bir durum olan UKF tanis1 MR, Kontrastli BT ile tanis
kolaylikla konabilir . Ayrica, i¢ fistiil agiklig1 histeroskopi yoluyla goriintiilenebi-
lirken, kutanoz fistiil agikligindan kontrast madde enjeksiyonu ile yapilan fistii-
lografi uterusla baglantinin dogrulanmasina olanak saglar (5).

Her ne kadar bu vakada sepsise gidis riski ve hastanin fertilitesini tamamla-
mig olmasi nedeni ile histerektomi tercih edilmis olsa da UFK tedavisi, agik cer-
rahi yaklagimla ya da minimal invaziv cerrahi yoluyla fistiil traktinin ¢ikarilma-
sidir (4). Literatiirde UFK tedavisi sonrasi saglikli gebelik de bildirilmistir (6).

|soNug

Uterokutanoz fistiiller tekrarlayan uterin cerrahiler sonrasi karsimiza ¢ikabilen
nadir komplikasyonlardir. Ameliyat sonrasi cilt kesisinden akinti sikayeti ile ge-
len hastalarda ayiric1 tanilar arasinda uterokutandz fistiil de mutlaka disiiniil-
melidir. Tedavisinde fistiil traktinin eksizyonu esastir.
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GEBELIKTE KASINTI: PEMFIGOID GEBELIK OLGU

SUNUMU

Bilgesu GETINEL KAYGUN!
Zeynep CANKAYA?

|GiRis

Daha 6nce herpes gestationis olarak bilinen Pemfigoid gestasyonis (PG), gebe-
likle iligkili artmis plasenta yetmezligi, bitytime kisitlilig1, prematiire dogum gibi
fetal riskler tasiyan nadir bir otoimmiin hastaliktir (1). Gortilme siklig1 1:2.000
ile 1:50.000 gebelik arasinda degismektedir (2). Pemfigoid gestasyonisli anne-
lerden dogan yenidoganlarin %107 kadarinda dogum sirasinda cilt lezyonlar:
goriiliir ve az da olsa adrenal supresyon riski mevcuttur . Klinik olarak vezikii-
lobiilloz lezyonlarin ortaya ¢ikmasindan once ortaya ¢ikan, rahatsiz edici kagint
ile karakterizedir. PG genellikle govdede baglar ve hizla yayilir; mukozal ve yiiz
lezyonlar1 nadir olarak izlenir. Kadinlarda siklikla gebeligin ikinci veya tiglincii
trimesterinde ortaya ¢ikar ancak ilk trimesterde ve dogum sonrasinda ortaya
¢iktig1 da rapor edilmistir (3).

VAKA TAKDIMi

27 yaginda kadin hasta 34. gebelik haftasinda kaginti sikayeti ile tarafimiza
bagvurdu.

Oykiisii degerlendirildiginde; Gravida 3, Parite 1, Abort 1, Yasayan 0, bir 6n-
ceki gebelikte 34. haftada oligohidramnios nedeni ile planli sezeryan ile dogum

1

Uzm. Dr., Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, bilgesucetinel@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1822-120X

2 Uzm. Dr., Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
cankaya_z@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0898-269X
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dir bir deri hastalig1 oldugundan, literatiirde bu otoimmiin patolojinin belirli bir
terapotik tutumu ve yonetimini siirdiirmek igin yeterli veri yoktur.

|soNug

Pemfigoid gestasyonis, gebelikle iliskili nadir bir otoimmiin cilt bozuklugudur.
Klinik tablo yogun kasinti ve polimorfik deri lezyonlar: ile karakterizedir. Tan1
klinik tabloya ve tipik histopatolojik ve laboratuvar bulgularina dayanir. Pemfi-
goid gestasyonis kendi kendini sinirlayicidir ancak topikal ve sistemik kortikos-
teroidler, oral antihistaminikler ve sistemik immiin baskilayicilarin kullanimryla
semptomlar azaltilabilir. Prognoz iyidir ancak PG, intrauterin gelisme geriligi
ve erken dogum gibi fetal risklerle iliskilidir. Bu nedenle PG’li hastalar hastali-
gin dogal seyri ve tedavi olanaklari konusunda bilgilendirilmeli ve takip altinda
olmalidir. Ayrica fetal prognoz, dogum sonrasi niiks olasiligl, hormonal kontra-
septif kullanimi ile niiks olasilig1 ve sonraki gebeliklerde niiks riski konusunda
bilgilendirilmelidirler. Gebelikte kasint: durumu, atlanmamasi gereken gerekli
halde multidispliner olarak degerlendirilmesi gereken 6nemli bir semptomdur.
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NADIR OLGU SUNUMU: GEBELIKTE INTESTINAL

ENDOMETRIOZIS

Burcu AYDIN BOYAMA'

|GiRriS

Endometriyozis ireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen , ostrojen dominansina
bagli olusan kronik bir hastaliktir. Endometriozis, fonksiyonel endometriyal do-
kunun uterin kavite disindaki ektopik alanlarda bulunmasidir. Ektopik endo-
metrium dokusu en ¢ok pelvik organlar, overler, Douglas posu, sakrouterin liga-
mentler, pelvik periton, rektovaginal septum ve serviksi tutmaktadir. Akcigerler,
plevra, diyafragma, bagirsaklar, safra kesesi, bobrekler, iireterler, umbilikus, cilt,
santral sinir sistemi ve ekstremiteler gibi ekstrapelvik bolgelerde de goriilebildi-
gi bilinmektedir (1,2). Endometriozis siklig1 iireme gagindaki kadinlarda %3 ile
%37 arasinda degismektedir (3). Bu hastalik belirgin agr1 ve infertilite sebebidir.
Endometriozis tanist alan hastalarin %50-80"i semptomatik olup, dismenore,
disparoni ve infertilite sikayetleri yasamaktadirlar (4).

Gebelik yiiksek progesteron etkisi altinda endometriyozis olgularinda odak-
lar1 ¢ogunlukla baskilamaktadir. Gebeligin endometriozis tizerine etkileri oldu-
gunu gosteren ok sayida ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan endometriozi-
sin gebelikte geriledigini ileri siirenler artan progesteronun endometrial dokuda
meydana getirdigi

desidualizasyonun gerilemeyi saglayan temel mekanizma oldugunu belirtir-
ken, endometriozisin gebelikte ilerledigi goriisiinii savunanlar ise artmis anji-
ogenezin endometriozis odaklarindaki ilerlemeye neden olduguna isaret etmek-
tedir (5).

1
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ENDOMETRIYAL POLIP ZEMININDE GELISEN

ENDOMETRIYUM KANSERI

Biisra DEMIR CENDEK'

|GiRis

Normal adet dongiisii, yiizbinlerce ilkel oositten olusan bir havuzdan tek bir
olgun oositin salinmasiyla sonuglanan, bir dizi uyarici ve engelleyici etkiden
olusan karmasgik bir stiretir. Bu siirecin diizenlenmesinde, halen tanimlanmak-
ta olan hormonlar, otokrin ve parakrin faktérler gibi gesitli faktorler rol oyna-
maktadir. Normal uterin kanamayi tanimlamak i¢in kullanilan dort parametre
siklik, diizenlilik, siire ve hacimdir (1, 2). Hastalarin degerlendirmesi genellikle
onceki alt1 ay igindeki kanama diizenine gore yapilmaktadir. Lokal veya sistemik
ilag kullanimi (6rn. Ostrojenli veya Ostrojensiz progestin bazli kontraseptifler,
gonadotropin salgilayan hormon agonistleri veya antagonistleri, aromataz in-
hibitorleri) olan hastalar i¢in kanama diizenini bu sekilde degerlendirmek dog-
ru degildir. Normal siklik, adet kanamasinin 24 ila 38 giinde bir baglamasidir.
Dongii uzunlugu, bir adet déneminin baglangicindan (1. giin) bir sonraki adet
doneminin baslangicina (1. giin) kadar gegen giin sayis1 olarak tanimlanir. Don-
gl uzunlugundaki degisiklik (yani, en kisa dongiiden en uzun dongiiye kadar
olan fark) yasa baghdir (2, 3). Yumurtlama bozukluklarinin nispeten yiiksek bir
prevalansa sahip olmasi nedeniyle, 18 yasin altindaki menars sonras kizlara ve
45 yasin lzerindeki menopoz Oncesi kadinlara iligskin verilerin ayirt edilmesi
zordur. Bu popiilasyonda normal demek i¢in <9 giin esiginin kullanilmas: 6ne-
rilmektedir (4). Kisa siire ile iliskili spesifik bir patoloji bulunmadigindan (5),
adet siiresi i¢in normalin alt sinir1 konusunda herhangi bir fikir birligi yoktur.

! Uzm. Dr,, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
dr.busra_demir@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6338-1408.
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TUBAOVARYAN ABSE'YE BAGLI CILT FiSTULU

GELISEN HASTAYA YAKLASIM

Ayse Zehra OZDEMIR'
Cansu UN 2

|GiRis

Klinik bulgular (pelvik hassasiyet) ve laboratuvar bulgular: (16kositoz-sedim-crp
yiiksekligi) TOA tanis1 koymamizda yardimei olur. En yararli ve en sik yapilan
gorlintilleme yontemleri pelvik ultrasonografi veya pelvik bilgisayarli tomogra-
fidir. TOA tanis1 konulduktan sonra; stabil/unstabil ve premenopozal/postme-
nopozal olmasina gére uygun yaklasim se¢ilmelidir. Abse riiptiirii tanis1 konulan
stabil olmayan bir hastaya cerrahi tedavi yapilmalidir(3). Stabil premenopozal
hastalarin ¢ogu ¢oklu doz antibiyoterapi ile tedavi edilir. Stabil postmenopozal
hastalar ise cogunlukla altta yatan maligniteden siiphe ettirir(2,4). Bu nedenle
bu hastalara; antibiyotik tedavisiyle birlikte cerrahi eksplorasyon dnerilmektedir.
Yine literatiire gore genellikle >9 cm absesi olan hastalarda, cerrahi tedavi yapil-
malidir(5,6,7). Minimal invaziv drenaj prosediirleri genel durumunda kétiiles-
me olmayan tek basina antibiyoterapi ile iyilesmeyen hastalarda uygulanabilir.

|oLGu suNuMU

44 yasinda, multigravida, gecirilmis menenjit 6ykiisii olan hasta 2 ay 6nce dis
merkeze, yaygin karin agris1 ve sol inguinal bolgede sislik nedeni ile bagsvurmus.
Hastanin éykiisiinden 15 yil énce RIA ( Rahim I¢i Arag) taktirdig1 ve kontrolle-

! Dog. Dr.,, Ondokuz May1s Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Klinigi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD., aysezehra.ozdemir@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4232-4794
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FOURNIER GANGRENI

Elgin TELLI"

|GiRis

Fornier gangreni(FG), perine ve dis genital bolgenin ¢evre dokulara hizla ya-
yilan yumusak doku enfeksiyonudur. Hastalik ilk olarak 1800’li yillarda geng
erkeklerde sebebi bulunamayan agrili skrotal sislik ve dokunun hizlica gangrene
ilerlemesi olarak tanimlanmistir. Sonrast literatiirde her iki cinsiyette de vakalar
bildirilmistir. Hastalik perineal, perianal ve yiizeyel genital alanlarda bakteriyel
enfeksiyonun sebep oldugu, subkutandz kan damarlarinda tromboz ve buna
ikincil deri gangrenidir. Doku nekrozu ve enfeksiyon tedavi edilmezse sepsis,
multiorgan yetmezligi ve 6liim ile sonuglanir (1-3).

VAKA TAKDIMi

68 yasinda kadin hasta bacakta ve genital golgede agr1 sikayeti ile acil servise
basvurusu sonrasi ilk muayenesi, kan tahlilleri ve gerekli goriintiilemeleri yapil-
mis, intravendz hidrate edilmis, vankomisin, meropenem ve klindamisin tiglii
antibioterapi ilk dozlar1 uygulanmis halde fournier gangreni 6n tanisi ile tara-
fimiza konsiilte edildi. Hastanin genel durumu orta, bilinci a¢ik, semi koopere
ve oryante idi. Tansiyon arteryal 100/60 mm Hg, nabiz 100 atimdakika™, solu-
num sayist 26dakika’, oda havasinda oksijen satiirasyonu %92 olarak o6l¢iildii.
Anamnez hastanin kiz1 ve hastadan ortak alinabildi. Alinan anemnezde, yalniz
yasadigy, 1 hafta dnce banyoda diistiigii, 5 giin 6nce agrisinin basladigi, agrisi

' Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,,
drelcinuzmez@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3228-8809
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|soNug

FG kadinlarda daha az goriilen fakat zamaninda saglik kurulusu bagvurusu ol-

maz veya tani ve tedavide gecikme olursa mortal seyredebilecek infeksiy6z bir

tablodur. Ileri yasls, diabetik, obez, cerrahi veya travma ykiisii olan hastalar pe-

rineal agry, sislik ve kizariklik ile bagvurdugunda FG ayirici tanida ilk olarak akla

gelmelidir.
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GEBELIKTE GORULEN SUPRAVENTRIKULER

TASIKARDI OLGUSU VE YONETIMI

Emin Levent AKSOY'!

|GiRis

Aritmiler, yapisal kalp hastalig1 olan ve olmayan kadinlarda gebelik sirasinda
karsilagilan en yaygin kardiyak komplikasyondur [1-3]. Aritmiler ilk kez gebe-
lik sirasinda ortaya gikabilir ya da gebelik, dncesinde aritmisi olan hastalarda
alevlenmeleri tetikleyebilir (1,4,5). Yerlesik aritmisi veya yapisal kalp hastalig
olan kadinlar, gebelik sirasinda aritmi goriilme agisindan en yiiksek risk gru-
bundadir. Ek olarak, dogumsal kalp hastalig1 olan dogurganlik ¢agindaki kadin
hastalarin sayisinda, cerrahi gelismeler ve dogustan kalp hastalig1 olan yetiskin-
lerin bakimindaki gelismeler nedeniyle bir artis olmustur ve bunlar 6zellikle
yiiksek aritmi riski altindadir(1,2,6-7). Bu nedenle, aritmi ile bagvuran herhangi
bir gebe, yapisal kalp hastaligi kanitin1 degerlendirmek i¢in 6ykii ve kardiyak
muayene, elektrokardiyogram (EKG) ve transtorasik ekokardiyogram icerecek
sekilde klinik olarak degerlendirilmelidir. Supraventrikiiler tasikardi (SVT),
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ya atriyoventrikiiler (AV) diigtim i¢inde yeni-
den giris ya da agik veya gizli bir aksesuar yolun kullanilmasinin neden oldugu
bir tasikardiyi tanimlar.

Genel olarak gebelikte ritim bozukluklarinin tedavisine yaklagim gebe olma-
yan hastadakine benzerdir. Bununla birlikte, antiaritmik ilaglarin fetiis tizerin-
deki teorik veya bilinen olumsuz etkileri nedeniyle, antiaritmik ilaglar genellikle
klinik olarak anlamli semptomlar veya hemodinamik bozulma ile iligkili arit-
milerin tedavisinde kullanilmalidir (8-10) . Randomize ¢alismalarin olmamasi

! Uzm. Dr,, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,

eminleventaksoy@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4862-1231
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mil arasinda benzer etkinlik oldugunu gostermistir (31). Propranolol ve me-
toprolol siklikla kullanilir, ancak beta blokerlerin potansiyel fetal risklerinin,
ozellikle intrauterin biiytime geriligi riskinin anneyle tartigilmasi gerekir (29)
Atenolol aritmi tedavisinde kullanilmamalidir. Gebelik SVT’yi siddetlendirebi-
leceginden, tekrarlayan SVT’si olan ve gebe kalmayi planlayan semptomatik has-
talarda radyofrekans kateter ablasyonu 6nerilmektedir (7). Malign, ilaca direngli
aritmileri olan hastalarda, se¢ilmis vakalarda gebelik sirasinda radyofrekans ka-
teter ablasyonu bir segenek olabilir (7,9,32). Genel olarak SVT i¢in antikoagtilas-
yon tedavisi endike degildir.

|soNug

Sonug olarak yapisal olarak normal kalpleri olan gebe hastalarda, AVRT ve AV-re-
siprokan tagikardi dahil olmak tizere SVT, en sik goriilen aritmidir. SV nin yo-
netimi AV diigiim bloke edici ajanlarla gergeklestirilir. Hemodinamik bozulma
belirginse, dogru akim (DC) kardiyoversiyon yapilmalidir.

Hasta kimlik bilgileri saklanmasi kosulu ile klinik bilgilerinin kullanilmasina
izin verdi.
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INTRAUTERIN INTERRUPTED AORTIK ARK TESPIT

EDILEN OLGU SUNUMU

Emre YALCIN'

|GiRis

Konjenital kalp hastalig, kalpte veya kalbin yanindaki kan damarlarinda anor-
mal bir olusumdan dolayr meydana gelen hastaliklardir. Diinya genelinde her
1000 canli dogumda 8 vaka goriilme sikligina sahiptir.(1) Diinyada dogustan
kalp hastalig1 tiim yenidogan o6liimlerinin yaklagik %4,5’ini temsil etmektedir.
Konjenital kalp hastalig1 olan hastalarin hayatta kalma oran1 hastaligin ciddiye-
tine, teshis zamanina ve tedaviye baglidir. Kritik olmayan bir dogumsal kalp has-
talig1 ile dogan bebeklerin yaklasik %97’sinin bir yasina kadar, yaklasik %95’inin
ise 18 yasina kadar yasamasi beklenmektedir.

Interrupted aortik ark (IAA) nadir goriilen bir dogumsal kalp hastalig1 tii-
ridiir ve dogumsal kalp hastalig1 olan hastalarin yaklasik %1,5ini etkilemek-
tedir .(2) Interrupted aortik ark kesintili ark demektir ve aort koarktasyonunun
en siddetli sekli olarak kabul edilebilecek bir anomalidir.(5) IAA>da, ¢ikan ve
inen aort arasinda anatomik ve liiminal bir bozulma vardir ve aort kavsine ait
asendan ve desendan aort arasinda anatomik kesinti veya atrezi mevcudiyeti
olarak tanimlanmaktadir. IAA duktusa bagimli bir lezyondur, ¢iinkii kan akigi-
nin bozulmanin distalindeki yerlere gidebilmesinin tek yolu budur. Ventrikiiler
septal defekt siklikla olgulara eslik etmektedir. Bu lezyon tiim vakalarin yakla-
sik %73>tinde mevcuttur. Bu yanlis hizalanma nedeniyle sol ventrikiil ¢ikis yolu
tikaniklig1 olabilir. Ventrikiiler septal defektin yani sira, IAA biiyiik arterlerin
transpozisyonu, trunkus arteriyozus, aortopulmoner pencere, tek ventrikiil, aort
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SPONTAN KARIN iCi KANAMA iLE KOMPLIKE OLAN

ON DORT HAFTALIK SEZARYEN SKAR GEBELIGI

Erdogan GUL'

|GiRris

Sezaryen skar gebeligi (CSP), gebelik kesesinin onceki sezaryen insizyonuna
implante oldugu bir ektopik gebelik seklidir. CSP insidans: tiim sezaryen gebe-
liklerinde 1/1800 ile 1/2500 arasinda degismektedir (1, 2). Vajinal kanama, anor-
mal plasentasyon ve uterus riiptiirii gibi komplikasyonlara yol agabileceginden,
bu nadir hastalikta erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir (1).

VAKA TAKDIMi

32 yasinda, gravidasi 6, paritesi 4 olan gebe kadin vajinal kanama ve karin ag-
rist sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Oykiisiinde daha 6nce 4 kez sezaryen
oldugu ve 7 haftalik gebelikte sezaryen skar gebeligi tanisi konuldugu 6grenildi.
Tedavi segenekleri hasta ile tartisildi ancak hasta dini nedenlerden dolay: tedaviyi
reddetti. Hasta 14. gebelik haftasinda vajinal kanama ile acil servisimize bagvur-
du. Fizik muayenede minimal vajinal kanama disinda herhangi bir sorun yoktu.
Abdominal ultrasonografide fetal kardiyak aktivitesi pozitif olan 14 haftalik bir
fetiis goriildi; ayrica 15x25 mm subkoryonik hematom ve total plasenta previa
kaydedildi. Hasta abortus imminens ve plasenta previa tanilari ile hastaneye yati-
rild1. Yatista hastanin kan basinci 100/60 mm Hg ve kalp hizi dakikada 80 atimdi.

Birkag saat sonra karin agrisinin siddeti artti. Muayenede akut batin tanisi
kondu ve abdominal ultrasonografide Douglas ve Morrison keselerinde kan-
la uyumlu serbest siv1 gézlendi; ancak uterus konturu diizenliydi. Laboratuvar

! Op. Dr,, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, erdogan_gul_23@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1517-3823

297



Spontan Karin ici Kanama ile Komplike Olan On Dért Haftalik Sezaryen Skar Gebeligi D

|soNug

Hastamiz yedinci gebelik haftasinda sezaryen skar gebeligi tanisi ald1 ve 14. ge-
belik haftasinda karin i¢i kanama gegirdi. Literatiirde gozlem tedavisi sonrasi
histerektomi oran1 CSPde yiiksektir ancak biz erken gebelikte fertilite koruyucu
cerrahi uyguladik.
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PELVIK KITLELERIN AYIRICI TANISINDA NADIR BIR

OLGU: CASTLEMAN HASTALIGI

Fatih KILIC!

|GiRris

Castleman Hastalig1 (CH) ilk kez 1954 yilinda tanimlanan, nadir goriilen, len-
foproliferatif bir hastaliktir (1). Bu hastalik literatiirde anjiofollikiiler lenf nodu
hiperplazisi, follikiiller lenforetikuloma veya lenf nodu hamartomu olarak da
adlandirilmugtir. Ilk tanimlanan olgu mediastinal bélgede lokalize lenfadenopati
ile birlikte olan unisentrik Castleman Hastaligidir (UCH). Gaba ve ark. 1978
yilinda, histopatolojik olarak CH’ye benzeyen, aksiller ve retroperitoneal lenfa-
denopatinin eslik ettigi ilk multisentrik Castleman Hastaligi (MCH) olgusunu
tanimlamiglardir (2).

CH Klinik 6zelliklerine gére unisentrik ve multisentrik olmak {izere iki ana
gruba ayrilir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otoimmii-
nite, neoplastik stiregler ve viral enfeksiyonlar suglanmaktadir. Lenfatik sistemin
oldugu herhangi bir yerde hastalik tespit edilebilir. Yerlesim yeri, olgularin yak-
lasik %70’inde mediasten, %15’inde intraabdominal bolgededir. Retroperitoneal
yerlesim ise yaklagik %74dir (3). CHde kitleler preoperatif donemde siklikla ma-
lign tiimorlerle karigabilmektedir.

Bu yazida, eriskin kadin hastada maligniteyi taklit eden pelvik retroperi-
toneal bolge yerlesimli Hyalin-vaskiiler tip Castleman Hastaligi olgusunu
sunuyoruz.

1 Uzm. Dr., Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi,
drfatihkilic@hotmail.com, ORCID iD 0000-0002-7333-4883
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zeksiyondur (13). UCH benign bir hastalik olmasina ragmen kitlenin cerrahi
eksizyonu her zaman kolay degildir. Ozellikle retroperiton yerlegimli kitlelerde,
hipervaskiilerite ve biiylik damarlara fibr6z dens adezyonlarla yapisiklik olabi-
leceginden cerrahi zor olabilir. Ek terapotik yontemler olarak yiiksek dozlarda
kortikosteroidler, radyasyon, kemoterapi ve immiinsiipresif tedaviler kullanila-
bilir. Bu tedaviler daha ok MCH'de kullanilirken UCHde siklikla ihtiyag olmaz.

Tam rezeke edilen UCH olgularinda bes yillik sagkalim orani % 100diir (14).
Niiksler nadiren bildirilmistir. Niikslerin eksik yapilan cerrahi rezeksiyon veya
gozden kagirilmis lenf nodlar ile iliskili oldugu belirtilmistir. UCH olgularinda
takiplerde nadir de olsa malignite gelisme ihtimali vardir (15). Fizik muayene ve
goriintilleme yilda bir tekrarlanmalidir. Takiplerinde 5 yil i¢inde niiks geligme-
yen olgularda goriintiileme birakilabilir.

|soNug

Nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen, retroperitoneal olarak lokalize so-
lid kitle ile bagvuran hastalar icin UCH akilda tutulmalidir. Goriintiileme bulgu-
lar1 ve semptomlari hastalik icin spesifik olmadigindan preoperatif tani zordur.
Hastalara ameliyat 6ncesi dogru bir degerlendirme yapmak, gereksiz yapilacak
riskli ve kapsamli ameliyatlar1 6nleyecektir.
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SEZARYEN SONRASI REST PLASENTA OLGULARI

VE YONETIMI

ilknur Merve AYAZOGLU!

|GiRriS

Sezaryen oranlari Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére kabul edilebilir sinir olan
% 10-15 i gecerek, son verilerde % 21’lere kadar yiikselmistir (1). Ulkemizde de
buna benzer olarak artmis sezaryen oranlari nedeni ile sezaryen komplikasyon-
larinin goriilme sikliginda artis goriilmesi muhtemeldir.

Dogumu takiben plasenta ve eklerinin uterin kavitede kalmasi olarak tanim-
lanan rest plasenta; fetiis ve plasentanin dogurtulmasi sonrasinda kavitenin el ile
kontroliine imkan saglamasi agisindan sezaryen ile dogum yapan hastalarda sik
goriilen bir durum degildir. Bununla birlikte ortaya ¢iktiginda hem klinik hem
de medikolegal agidan yonetimine dikkat edilmesi gereken bir komplikasyon ol-
mast nedeni ile postpartum kanamada diglanmalidir.

Bu yazimizda primer sezaryen sonrasi farkli klinik bulgularla gelip rest pla-
senta tanisi alan iki olgunun yonetimi ile ilgili bilgi vermeyi amagliyoruz.

VAKA TAKDIMi

38 yasinda, daha once bir vajinal dogumu olan hasta, ilerlemeyen eylem nede-
ni ile 2 ay Once sezaryenle dogum yapmis olup, dogumdan beri devam eden
vajinal kanama sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Spekulum muayenesinde
lekelenme seklinde vajinal kanama izlenen hastanin ultrasonografisinde; endo-
metriumda 49x43 mm hiperekojen alan izlendi, rest plasenta 6n tanisi ile ya-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., ilknurmervekazaz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0874-7080
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likasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken donemde tespit edildiginde ve

invazyon anomalisi olmadiginda yonetimi daha kolay iken ge¢ donem basvu-

rularinda veya invazyon anomalisi varliginda yonetimi daha uzun ve getrefilli

olabilmektedir. Sezaryen sonrasi kontrol muayenelerinde rest plasenta agisindan

ultrason ile kavitenin kontrol edilmesi tanida gecikmeyi 6nleyerek yonetimini

kolaylastirabilir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU: POSTPARTUM

DONEMDE GORULEN PYODERMA GANGRENOQOZUM

Merve KESKIN PAKER'
Hilal USLU YUVACI 2

|GiRis

Pyoderma gangrenosum (PG), enfeksiyoz nedenler olmadan, nétrofilik infilt-
rasyonun goriildiigi, agril, hizh ilerleyen iilserlerle karakterize nadir, otoinfla-
matuar bir cilt hastaligidir. PG'un nedeni tam olarak bilinmemekle beraber; not-
rofilik infiltrasyonun, patogenezde sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Lezyonlar
spontan olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi cerrahi ya da minér travma sonrasi da
goriilebilmektedir. Tedavisinde ilk segenek yiiksek doz sistemik kortikostero-
idlerdir. Hafif olgularda topikal kortikosteroidler kullanilabilmektedir. Direngli
hastalarda ise immiinsiipresif ilaglar denenmektedir. Bir diglama teshisi oldugu
i¢in tani testi yoktur. Hastalik taninmazsa hizla daha da kotiilesebilmektedir. Bu
sunuda postpartum dénemde yara yeri enfeksiyonu olarak takip edilen ve sonra-
sinda PG tanist alan bir olgunun tan1 ve yonetimini sunmay amagladik.

VAKA TAKDIMI

36 yasinda G2, P2 olan hasta klinigimize dis merkezde {i¢ giin dnce yapilan se-
zeryan sonrasi yara yerinde akinti ve agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Alinan ay-
rintili anamnezinde sistemik bir hastaligy, ila¢ kullanim 6ykiisii olmadigi,gebe-

! Uzm. Dr., Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,

mervepaker@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4796-0909
?  Dog. Dr., Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,,
hilaly@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8067-3165
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yen ve antibiyotiklere yanit vermeyen veya antibiyotiklerle kotiilesen hastalarda
PG tanisi akla getirilmelidir. Bu durumlarda lezyonlardan cilt biyopsileri alin-
malidir. Ciinki diger tanilari, 6zellikle enfeksiyonu dislamak 6nemlidir. Spesifik
olmamasina ragmen PG’nin histopatolojisi 6nemlidir. Bizim olgumuzda antibi-
yotik tedavisine ve yara debridmanina ragmen yara yerinin ve klinigin kotiiles-
mesi iizerine PG’ dan siiphelenilmis ve cilt biyopsileri yapilmistir.

Tedavide amag¢ inflamasyonu kontrol etmek, agriyr azaltmak, yara iyiles-
mesini optimize etmektir. Hem yara bakimi, hem lokal ve/veya sistemik teda-
vi uygulanmalidir. lk segenek yiiksek doz sistemik kortikosteroidlerdir. Hafif
olgularda topikal kortikosteroidler kullanilabilmektedir. Direngli hastalarda ise
immiinsiipresif ilaglar denenmektedir. Bir dislama teshisi oldugu igin tani testi
yoktur ve hastalik taninmazsa hizla daha da kotiilesebilmektedir. Olgumuzda
da biyopsi sonrasi baslanan kortikosteroid tedavisi ile dramatik olarak iyilesme
saglanmigtir.

|soNug

Postoperatif donemde; agrili ve hizli gelisen nekrotik iilserlerle karakterize, rutin
yara yeri bakimi ve antibiyoterapi ile diizelmeyen, kiiltiir sonuglar1 negatif olan
hastalarda pyoderma gangrenozum akla getirilmelidir. Multidisipliner yakla-
simla erken tani ve tedavisinin skar dokusunun sinirlandirilmasi i¢in ¢ok 6nemli
oldugu unutulmamalidir.
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UNILATERAL TUBAOVARYAN AGENEZi VE

KONTRALATERAL TUBAOVARYAN
TORSIYON, VAKA SUNUMU

Mehmet Faruk OLCENOGLU'
Merve OLCENOGLU 2

|GiRis

Konjenital tubaovaryan agenezi olduk¢a nadir goriilen, etyolojisi hala net olarak
bilinmeyen bir durumdur. Fetal veya erken neonatal yasam sirasinda gelisim ile
ilgili bir kusur veya over pedinkiiliiniin torsiyona bagli nekrozu sonucu ilgili
overin, iskemiye ugramasi ve ardindan atreziye ugramasi bilinen etiyolojiler ara-
sindadir. Bu hastalarin fertilite oranlarinin disiik oldugu ve daha 6nce tespit
edilemeyen bu anormalliklerin ilerleyen yillarda infertiliteye sebep olabildigi
bilinmektedir(1-3)

Over torsiyonu overlerin vaskiilarizasyonunu tam veya kismi derecede et-
kileyen rotasyonu olarak tanimlanir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Gebelik, fertilite tedavileri, 5 cm ve {izerinde over kisti varlig1 gibi risk faktor-
leri mevcuttur. Jinekolojik acillerin yaklasik %2,7 sini olusturur ve acil cerrahi
girisim gerektirir(4). Over torsiyonunda salphingooferektomi yerine detorsiyon
ile over dokusunu korumak, hastanin hastanin daha sonraki yillarda fertilitesini
korumak a¢isindan olduk¢a 6nem tagir. Son yillarda, fertilitesini tamamlamamus
kadinlara cerrahi sirasinda salphingooferektomi yerine over detorsiyonu ve do-
layistyla overin korunmasi ile konservatif tedavi onerilmektedir(5).

Over torsiyonuna bagli yapilan cerrahilerde kars: taraf tuba ve over agene-
zileri insidental olarak tespit edilebilir. Bu sebeple mutlaka diger over ve tuba

! Uzm. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
farukolcenoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0408-024

2 Uzm. Dr,, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
merve4luyar@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5742-6139
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yolojisi heniiz belirlenememistir. Cevresel ve gentikl faktorlerin etiyolojide etkili
oldugu diistiniilmektedir

Miilleriyan kanal defektler1, ven6z hemodinami bozukluklar: ,¢esitli hor-
monal veya noral nedenler adnekslerin agenezisine sebep olabilir(9). Sivanesa-
ratnam tarafindan yapilan bir ¢aligmada unilateral konjenital tubal ve overyan
agenezi insidansi yaklagik 12binde bir olarak tespit edilmistir.(10) Baskent Uni-
versitesi Konya Hastanesinde yapilan bir ¢alismada tubaoveriyan agenezi insi-
dansi 1/637 olarak saptanmuigtir.(1)

Bizim vakamizin 6nemi ve bu vakayla birlikte mutlaka g6z 6niinde bulun-
durulmasi gereken nokta sudur ; konjenital genitotiriner sistem anomalilerinde
herhangi bir sebeple cerrahi yapilacaksa fertilitenin korunmasi 6n planda akla
gelmelidir. Bu vakada hastanin yalnizca sag overi oldugu i¢in oldukga biiytik bir
kist olmasina ragmen over dokusu korunarak operasyon tamamlanmistir. Bu
durum, hastanin gelecekteki fertilite beklentisini karsilamasi agisindan oldukga
onemlidir.

Tuba ve/veya ovaryan torsiyon vakalarinda tekrarlama olasilig1 da goz oniin-
de bulundurulmalidir. Ciinkii anatomik veya fizyolojik anormallikler her iki
adneksi de ilgilendirmektedir. Tekrarlayan agr1 ataklari varliginda hastanin
semptomlari belirgin olmasa bile torsiyonun tekrarlamis olabilecegi akla gelme-
lidir (11) ve tan1 koymada gecikmenin over ve/veya tuba kaybina yol agabilecegi
unutulmamalidir.

|soNug

Over torsiyonunda fertilitenin korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle erken
tan1 ve uygun yaklasim konusunda dikkatli olunmalidir.
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NADIR GORULEN BiR TERATOM OLGUSU FETIFORM

KiSTIK TERATOM

Mesut BALA'
Abdullah ACAR 2

|GiRis

Homonculus olarak da adlandirilan fetiform kistik teratom, matiir kistik tera-
tomlarin yiiksek diferansiyasyon gostern fetiise benzer formunu adlandirmak
i¢in kullanilan bir terimdir(1,2). Fetiform kistik teratomlar sikliklikla overde bu-
lunmaktadirlar. Literatiirde bulunan az sayida vaka sunumu ile birlikte olduk¢a
nadir goriilmektedir. Siklikla reprodiiktif gagda goriilmektedir. 13 yil 9 ay nadir
goriilen fetiform kistik teratom olgusu ve literatiir verilerine deginildi.

VAKA TAKDIMi

13 y1l 9 ay hasta sag alt kadran agrist ile acil servise bagvurdu. Oykiisiinde tibbi,
cerrahi ve jinekolojik 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde vital bulgula-
r1 normal olan hastanin batin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet vardi,
defans+ ve rebound + palpasyonla ele gelen kitle mevcuttu. Rutin laboratuar
tetkikleri normal sinirlarda olan hastanin beyaz kiiresi 19,52 (10°/L), nétrofil
sayist 17,60(10°/L)t1. Hastaya yapilan ultrasonografide, Pelvik bélgede mesane
posterior kesimde yaklasik 90x80 mm boyutunda hiperekoik icerisinde hipoe-
koik- anekoik alanlarin ve kalsifikasyon ile uyumlu hiperekojen odaklarin oldu-
gu kitlesel lezyon izlendi. Pelvik bolgede serbest sivi mevcuttu. Yapilan Bilgisa-

! Op. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, mesut.bala@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8940-1710
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PRENATAL RABDOMYOMA iLE TANI ALAN

TUBEROSKLEROZ OLGUSU

Nazan VANLI TONYALI'

|GiRis

Fetal kardiyak tiimorler, yasamin her asamasinda nadir goriilen klinik olgulardir
ve prevalanslari yaklasik olarak 1/10.000dir. Kardiyak tiimérler prenatal dénem-
de ki kardiyak patolojilerin %12’sinden sorumludur (1). En sik izlenen kardiyak
timor ise fetal ve infant donemlerde karsimiza gikan kardiyak rabdomyomdur
(KR). KR, bening karakterdedir ve insidans1 %0.27 olarak bildirilmistir (2). KR,
kalpte benign tiimorler olarak kendini gosterir ve siklikla tuberozsklerozlu has-
talarda tespit edilirler (3). Tuberozskleroz (TS), viicutta bir¢ok organda benign
tiimorlerin gelistigi genetik bir bozukluktur ve 6zellikle beyin, bobrekler, pank-
reas ve sebase bezler gibi organlari etkiler. Tuberozsklerozun intrauterin ve neo-
natal déonemde tanisinin konulmasinda en 6nemli belirti, fetal kardiyak kitledir

4).

|VAKA TAKDIMI

30 yasinda, gravida 1 dis merkezden 26. gebelik haftasinda kontrol ultrasonda
kardiyak ekojen kitle saptanmasi iizerine hasta klinigimize yonlendirildi. Has-
tanin 6zge¢misinde sistemik hastalik ve cerrahi operasyonu bulunmamaktaydi.
Oz gegmis, soy gegmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik ve jinekolojik muaynesinde
olagandi. Laboratuvar testlerinde patoloji bulunmadi. Hastanin 26. Haftasinda
obstetrik ultrasonografide 26 hafta+2 giin ile uyumlu tek canl fetiis saptandi.

! Uzm. Dr., Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, nazanvanli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887
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KORONA VIRUS ENFEKSIYONU SONRASI

SEZARYEN iLE DOGUM VE ARDINDAN OVARIYAN
VEN TROMBOZU VE YONETIMI

Nurettin TURKTEKIN'

|GiRis

Aralik 2019da, Wuhanda ilk COVID-19 pnémoni vakasinin bildirilmesi ile
hastalik hizla diinyanin diger bolgelerine yayild: (1, 2). Yeni koronaviriis en-
teksiyonu COVID-19’un kaynags; Yeni koronaviriis SARS-CoV-2 viriisii olarak
adlandirilmigtir. Virisiin karakteristik 6zelligi enfeksiyon ile asir1 enflamatuar
yanit olusturmasidir. Bazi hastalarda eriskin solunum sikintis1 sendromu, septi-
semi, koagiilopati ve 6liim gibi ciddi belirtilere yol agabilir (3). Yumurtalik ven
trombozu (OVT), éncelikle dogum sonrasi kadinlar etkileyen nadir goriilen bir
trombotik durumdur; genellikle dogumdan haftalar sonra ortaya ¢ikan ates ve
alt karin agris1 ile kendini gosterir (4, 5).

COVID-191lu hastalar, hiperkoagiilasyonlari, kan stazi ve endotel hasar1 ne-
deniyle yiiksek riskli tromboz grubundadir (6). OVT, her an ortaya ¢ikabilen
ciddi ve nadir bir hastaliktir. Dogum sonrasi donemde diger vakalara gore daha
sik goriiliir ve siklig1 2000-3000 dogumda yaklasik 1dir (5). Dogum sonrasi
tromboz vakalarinin %80’inden fazlasi sag ovaryan vendedir (7). Karin agrisi,
bulanti, kusma ve halsizlik gibi klinik semptomlar bu tip trombozun semptom-
larindan bazilaridir.

OVT vakalarinin %80-90’1 vakalarin sag tarafinda tanimlanabilir (4,5,6). Ult-
rasonografide adneksiyal ve/veya iliak fossada tiibiiler ve hipoekoik goériintiiler
ile karakterize bulgulardir. BT taramasi veya ultrasonografisinde silik bulgular1
olan hastalarda MR goriintiileme yumurtalik damarlarinin net bir sekilde go-

! Uzm. Dr., Nigantag1 Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, drnturktekin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8167-3124
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|soNug

COVID-19, hiperkoagiilasyon, venoz staz ve endotel hasar1 komplikasyonlar1
nedeniyle bir DVT kaynagidir. Koronaviriis enfeksiyonunun yonetiminde DVT
risk degerlendirmesi biiyiik 6neme sahiptir. Hastalik Doppler ultrason ile net bir
sekilde teshis edilebilir. Bununla birlikte, tan1 belirsizse, BT ve MRI ile kesinlik
kazanabilir. Tedavinin birincil temeli konservatif egilimdir, klinik diizelmiyorsa
cerrahi kaginilmaz segenektir. Dogum sonrast gelisen pelvik agrida DVT ve be-
raberinde COVID 19 enfeksiyon ihtimali g6z ard1 edilmemelidir.
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SALPENJEKTOMI OYKUSU OLAN HASTADA, iN VIiTRO

FERTILIZASYON iLE OLUSAN iPSILATERAL KORNUAL
EKTOPIK GEBELIK YONETIMi: OLGU SUNUMU

i Ozgir Ozan CEYLAN'
Umran KILINGDEMIR TURGUT?

|GiRis

Ektopik gebelik, gebelik kesesinin endometriyum disinda yerlesmesidir (1). Kor-
nual ektopik gebelik, zigotun fallop tiipiiniin uterus i¢inde kalan kismina yerles-
mesiyle olusur (2). Kornual ektopik gebelik nadir goriilen bir ektopik gebelik
tiriidiir ve tiim tubal ektopik gebeliklerin yaklasik %2 ila %4’tiinde goriiliir (3).

Ektopik gebelikte maternal mortalite, erken tani ile yillar iginde azalmistir.
Kornual ektopik gebeligin tanisi zordur. Diger tubal ektopik gebeliklerden farkly
olarak kornual gebelikte tan1 zorlugu nedeniyle anne mortalitesi daha ytiksektir
(4).

Onceki salpenjektomi ile ayni tarafta kornual ektopik gebelik, spontan gebe-
lik olgularinda ¢ok nadir goriilen bir patolojik durumdur. Salpenjektomi sonrasi
az sayida ipsilateral kornual gebelik olgusu bildirilmistir (5,6).

Bu ¢aligmada, salpenjektomi sonras: ipsilateral kornual ektopik gebelik
gelisen ve kornual rezeksiyon ile cerrahi olarak tedavi edilen nadir bir olgu
sunulmustur.

Op. Dr., Turgutlu Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., ozgurozanceylan@gmail.
com.tr, ORCID iD: 0000-0001-5054-8486
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dikkatlice degerlendirilmelidir. Tani sonrasi cerrahi deneyime, klinik sartlara ve
hastanin fertilite istegine gore kornual rezeksiyon giivenilir bir yontem olarak
tercih edilebilir.
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ELLIi DORT YASINDAKI BiR KADINDA

DEV UTERIN LEIOMYOM

Ozlem KOSAR CAN'
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Uterin leiomyom iireme ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen iyi huylu pelvik
timorlerden biridir ve 35 yas istii kadinlarda tahmini prevalansi %40-50dir.
Bununla birlikte, postmenopozal yas (60-80 yas) grubunda bildirilen prevalan-
s1 %1-2 kadar digiiktiir (1, 2). Kadinlarin ¢ogu asemptomatikken, semptomlar1
olanlarda anormal uterin kanama, kisirlik, pelvik agr1 veya basing ve idrar fonksi-
yon bozuklugu olabilir (3). Uterus sarkomlari, tiim kadin kanserlerinin yaklagik
%1’ini olusturur. Leiomyosarkom uterus sarkomlarinin en sik goriilen tipidir ve
genellikle 40 yas tstii kadinlarda anormal vajinal kanama (%56), palpe edilen
pelvik kitle (%54), pelvik agr1 (%22) semptomlar1 goriilebilir (4). Uterin sarkom
tanus1 histolojik incelemeye dayanir. Tiimorde hizl bir bityiime, aksi kanitlanana
kadar leiomyosarkom 6n tanisina isaret etmelidir. Hizli bitylime paterni uterin
leiomyomanin agresif tedavi edilme endikasyonlar1 arasinda yer alir. Bityiik tii-
mor nedeniyle normal abdominal duvar kontiiriiniin bozulmasi, bu tiimérlerin
alinmasini gerektirebilir. Elektif histerektomi ve ardindan histopatoloji bu tiir va-
kalarda kesin tedavi yontemidir (5, 6). Klinigimize ani biiyiiyen ve malignite siip-
hesini olan masif bir abdomino-pelvik kitle ile bagvuran bir vakay1 sunuyorum.

VAKA TAKDIMi

54 yasindaki hasta son 2 ayda karinda ani olusan sislik sikayeti ile dahiliye po-
liklinigine bagvurmus. Yapilan ultrasonografide orta hatta pelvik bolgeden epi-

' Dog. Dr., Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
ozlemcan@pau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7101-4838
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Bizim klinigimize bagvuran hastada herhangi bir ekstraabdominal veya vaskiiler
sorun tespit edilmedi. Dev uterin leiomyomlarda nadir de olsa sekonder siste-
mik tutulum olabilecegi ve ayn1 zamanda pelvik ve abdominal malignitelerle ka-
risabilecegi hep akilda tutulmalidir. Literatiirde tespit edildigi gibi kitle etkisine
bagli semptomlara veya jinekolojik semptomlara neden olabilmektedir (9, 11).
Kitlenin boyutu arttikca semptomlarda malignite siiphesi artmakta bu neden-
le tedavi planlanan hastalarda kitlenin ultrasonografi ve MRG ile degerlendi-
rilmesi ayrica intraoperatif ve postoperatif patolojik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Endometriozis endometrium dokusunun uterin kavite diginda yer almasidir.
Endometriozis lezyonlari, aromataz aktivitesi ve progesteron direnci gibi degis-
ken ozelliklere sahip spesifik hiicrelerin klonlaridir. Periton boglugunun spesifik
ortaminda sonraki biiyiime, fibrozise neden olan lezyonlarda anjiyogenez, enfla-
masyon, immiinolojik degisiklikler ve kanama ile iliskilidir(1). En ¢ok pelvis ol-
mak {izere ekstrapelvik alanlarda da bulunur. Ilk olarak 1860 yilinda Avustralyali
patalog Karl Freiherr von Rokitansky tarafindan adenomiyom olarak tanimlan-
mistir(2). Ureme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %6-%10 kadarin: etkiler, %50-
60 oraninda pelvik agriya %50 oraninda infertiliteye sebep olabilir ( 3). Bunun
disinda disparoni ve dismenorede yaygin bulgulardandir.

ANATOMIK EVRELEME

Pelvik endometriozis: Uterus, overler, tubalar ve komsu bolgelerde; pelvis igin-
de bulunan endometriozisi tanimlar.

Ekstra-pelvik bolgeler: Nadiren, karin 6n duvarinda, genellikle cerra-
hi kesi veya gobek deligi civarinda bir endometrioma ortaya gikar. Ancak bu
lezyonlar ameliyat 6ykiisii veya endometriozis 6ykiisii olmayan kisilerde de or-
taya ¢ikabilir. Endometriozis nadiren meme, pankreas, karaciger, safra kesesi,
bobrek, iiretra, ekstremiteler, omurlar, kemik, periferik sinirler, dalak, diyafram,
merkezi sinir sistemi, kizlik zar1 ve akcigerde bildirilmistir.
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Op. Dr., Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
radan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

363



@ OLGULARLA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

| KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Koninckx PR, Fernandes R, Ussia A, Schindler L, Wattiez A, Al-Suwaidi S, Amro B, Al-Ma-
amari B, Hakim Z, Tahlak M. Pathogenesis Based Diagnosis and Treatment of Endometrio-
sis. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Nov 25;12:745548. doi: 10.3389/fend0.2021.745548.
PMID: 34899597; PMCID: PMC8656967.).

Khamechian T,Alizargar J,Mazoochi T.5-Year data of patients following abdominal wall en-
dometrioma surgery. BMC Women’s Healt. 2014;14:151.).

.Giudice LC.Endometriosis.N Engl ] Med. 2010;362:2389-98.).

Minaglia S, Mishell DR Jr, Ballard CA. Incisional endometriomas after Cesarean section: a
case series. ] Reprod Med. 2007 Jul;52(7):630-4. PMID: 17847762.)

Leyland N, Casper R, Laberge P, Singh SS; SOGC. Endometriosis: diagnosis and manage-
ment. ] Obstet Gynaecol Can. 2010 Jul;32(7 Suppl 2):S1-32. PMID: 21545757.

Vercellini P, Vigano P, Somigliana E, Fedele L. Endometriosis: pathogenesis and treatment.
Nat Rev Endocrinol. 2014 May;10(5):261-75. doi: 10.1038/nrendo.2013.255. Epub 2013 Dec
24. PMID: 24366116.

Laufer MR, Sanfilippo ], Rose G. Adolesan Endometriozis. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2003;
16(3 Ek) :3-11.

Hickey M, Ballard K, Farquhar C. Endometriozis. BMJ 2014; 348:g1752.

Sinaii N, Plumb K, Cotton L, et al. Differences in characteristics based on disease prevalence
among 1000 women with endometriosis. Fertile Sterile 2008; 89:538.

Vercellini P, Vigano P, Somigliana E, Fedele L. Endometriosis: pathogenesis and treatment.
Nat Rev Endocrinol 2014; 10:261.

Vigano P, Parazzini F, Somigliana E, Vercellini P. Endometriosis: epidemiology and etiologic
factors. Best Practice Res Clin Obstet Gynaecol 2004; 18:177.

Missmer SA, Hankinson SE, Spiegelman D, et al. Incidence of laparoscopically confirmed
endometriosis by demographic, anthropometric and lifestyle factors. Am J Outbreak 2004;
160:784.

Laufer MR. Premenarcheal endometriosis without associated obstructive anomaly: Presenta-
tion, diagnosis and treatment. Fertile Sterile 2000; 74:S15.

Nezhat F, Datta MS, Hanson V, et al. The relationship between endometriosis and ovarian
malignancy: a review. Fertile Sterile 2008; 90:1559.

Koninckx PR, Ussia A, Wattiez A, Adamyan L, Martin DC, Gordts S. Severity and Frequency
Distribution of Endometriosis Subtypes at Different Ages: A Model for Understanding the
Natural History of Endometriosis Based on Single Center/Single Surgeon Data. Facts Opini-
ons Vis Obgyn (2021) 13 :211-21. doi: 10.52054/FVV0.13.3.028

Horton JD, Dezee KJ, Ahnfeldt EP, Wagner M. Abdominal wall endometriosis: a surgeon’s
perspective and review of 445 cases. Am J Surg. 2008 Aug;196(2):207-12. doi: 10.1016/j.amj-
surg.2007.07.035. Epub 2008 May 29. PMID: 18513698.

Sutton CJ, Ewen SP, Whitelaw N, Haines P. A prospective, randomized, double-blind, control-
led trial of laser laparoscopy in the treatment of pelvic pain associated with minimal, mild to
moderate endometriosis. Fertile Sterile 1994; 62:696.

Abbott J, Hawe ], Hunter D et al. Laparoscopic excision of endometriosis: a randomized pla-
cebo-controlled trial. Fertile Sterile 2004; 82:878.

Sutton CJ, Pooley AS, Ewen SP, Haines P. Follow-up report on a randomized controlled trial
of laser laparoscopy in the treatment of pelvic pain associated with minimal to moderate en-
dometriosis. Fertile Sterile 1997; 68:1070.

Fedele L, Bianchi S, Zanconato G et al. Is rectovaginal endometriosis a progressive disease?
Am ] Obstet Gynecol 2004; 191:1539.

370



ENDOMETRIOZIS D

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Revised American Society for Reproductive Medicine classification of endometriosis: 1996.
Fertil Steril 1997; 67:817.

Chapron C, Fauconnier A, Dubuisson JB, et al. Deep infiltrating endometriosis: relation
between severity of dysmenorrhoea and extent of disease. Hum Reprod 2003; 18:760.
D’Hooghe TM, Debrock S, Hill JA, Meuleman C. Endometriosis and subfertility: is the relati-
onship resolved? Semin Reprod Med 2003; 21:243.

Bendifallah S, Suisse S, Puchar A, et al. Salivary MicroRNA Signature for Diagnosis of Endo-
metriosis. ] Clin Med 2022; 11.

Bendifallah S, Suisse S, Puchar A, et al. Salivary MicroRNA Signature for Diagnosis of Endo-
metriosis. ] Clin Med 2022; 11.

Dunselman GA, Vermeulen N, Becker C, Calhaz-Jorge C, D’Hooghe T, De Bie B, Heikinhe-
imo O, Horne AW, Kiesel L, Nap A, Prentice A, Saridogan E, Soriano D, Nelen W; European
Society of Human Reproduction and Embryology. ESHRE guideline: management of women
with endometriosis. Hum Reprod. 2014;29:400-412.)

Youngster M, Laufer MR, Divasta AD. Endometriosis for the primary care physician. Curr
Opin Pediatr. 2013;25:454-462

Laufer MR. Helping “adult gynecologists” diagnose and treat adolescent endometriosis:
reflections on my 20 years of personal experience. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2011;24(5
Suppl):13-17.

Complementary and alternative treatments for primary dysmenorrhea in adolescents. Nurse
Agreement. 2014; 39 :1-12.

Pattanittum P, Kunyanone N, Brown J, Sangkomkamhang US, Barnes ], Seyfoddin YV,
Marjoribanks J. Dietary supplements for dysmenorrhoea. Cochrane Database Syst Rev.
2016;3:CD002124.

Schwertner A, Concei¢do Dos Santos CC, Costa GD, Deitos A, de Souza A, de Souza IC, Tor-
res IL, da Cunha Filho JS, Caumo W. Efficacy of melatonin in the treatment of endometriosis:
a phase I, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pain. 2013;154:874-881
Foley CE, Ayers PG, Lee TT. Abdominal Wall Endometriosis. Obstet Gynecol Clin North Am.
2022 Jun;49(2):369-380. doi: 10.1016/j.0g¢c.2022.02.013. PMID: 35636814.)

Dai Y, Luo HJ, Peng Y, Liu BG, Jin P. High intensity focused ultrasound for large abdo-
minal wall endometriosis: a case report. Int ] Hyperthermia. 2022;39(1):1276-1282. doi:
10.1080/02656736.2022.2126902. PMID: 36137606.

Zhu X, Chen L, Deng X, Xiao S, Ye M, Xue M. A comparison between high-intensity focu-
sed ultrasound and surgical treatment for the management of abdominal wall endometriosis.
BJOG. 2017 Aug;124 Suppl 3:53-58. doi: 10.1111/1471-0528.14737. PMID: 28856859.

Hirata T, Koga K, Osuga Y. Extra-pelvic endometriosis: A review. Reprod Med Biol. 2020 Jul
16;19(4):323-333. doi: 10.1002/rmb2.12340. PMID: 33071634; PMCID: PMC7542014.

371



BOLUM 50

SEZARYEN SKAR GEBELIGI

Ramazan OZYURT'

|GiRriS

Sezaryen skar gebeligi (SSG), gestasyonal kesenin histerotomi skarina implante
olmasidir. Dis gebeligin en nadir formlarindan biridir. Yasami tehdit eder. SSG
goriilme orani tiim gebelikler i¢in 1/1800 ile 1/2500 arasindadir. Eski sezaryen
oykiisii olan hastalarda %0.15 gibi yiiksek bir orana sahiptir. (1)

SSG erken tani konulmaz ise yasami tehdit eder. Uterin riiptiir, kanama ge-
lisebilir (1).

Sezaryen skar gebeligi risk faktorleri sunlardir: Sezaryen, dilatasyon- kiire-
taj, myomektomi, metroplasti, histereskopi ve in vitro fertilizasyon tedavilerinin
artmasidir (2).

Altta yatan patoloji tam olarak bilinmez fakat blastokistin alt segmente myo-
metrial defekt igine implante olduguna inanilir (3).

VAKA TAKDIMi

Gravida 2, parite 2, 1 sezaryen dogum 6ykiisii olan hasta yaygin bilateral alt kad-
ran hassasiyeti mevcut olup vajinal kanamasi yok , transvajinal ultrasonografi-
de myometrium homojen, endometrial kalinlik 8 mm, pelvis orta hatta mesane
posteriorunda 16 mm bas popo mesafesi ile uyumlu 8 hafta 1 giinliik fetal kalp
atig1 pozitif tek canli skar gebeligi izlendi. Serum beta-hcg 8700 miu/ml olarak
goriildii. Douglasta ve batinda serbest sivi izlenmedi. Genel anestezi altinda la-

! Uzm. Dr,, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, atasagun02@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6822-2222
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tiir, histerotomi ve plasenta insersiyon anomalileri dahil olmak tizere maternal

mortaliteyi yiikseltir (5).

|soNug

Uterin cerrahi gegirmis anne adaylarina sezaryen skar gebeligi a¢isindan erken
ve dogru taninin konmasi, kadinin yagsami ve fertilizasyonun korunmasi agisin-
dan 6nemlidir. Sezaryen sikliginin giiniimiizde ¢ok fazla olmasi ektopik gebelik
oranlarini arttirmaktadir. Daha 6nce uterin cerrahi gegirmis anne adaylarina,
sezaryen skar gebeligi konusunda danigmanlik hizmeti verilmelidir. Literatiirde-
ki ¢aligmalarin ¢ogu olgu sunumlari ya da olgu serileri oldugundan etkili tedavi
yontemi ile ilgili daha fazla galigmaya ihtiyag vardir (6).
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FETAL GENITOURINER SISTEM + GASTROINTESTINAL

SISTEM KOMPLIKE ANOMALISIi: OLGU SUNUMU
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Fetal genitotiriner sistem anomalileri yaygin olmakla beraber (1 ) artan tekno-
lojik gelismeler ( Ultrasonografi, Manyetik Rezonans goriintilleme vb.) ve ano-
mali taramalari ile erken donemlerde tespit edilebilir olup uygun tedavi ve takip
agisindan ilgili merkezlerde dogum gergeklestirilebilir. Bu sayede yenidoganin
anomalili organda uygun anatomik rekonstriiksiyonu ile daha estetiksel gorii-

niim saglanabilir.

VAKA TAKDIMi

Otuzyedi yasinda, gravida on, parite dort, bes abortus 6ykiisii olan gebe, do-
gumlar1 normal vajinal yolla gerceklesmis. Gebelikte birinci ve ikinci trimestr
taramalar1 yapilmamus. Bilinen hastalik dykiisii yok. Onceki gebeliklerinden ya-
sayan ¢ocuklarinda bilinen anomali 6ykiisii yok. Gebeligin erken haftalarinda
diisiik doz aspirin baglanmis. Hasta 39.gebelik haftasinda acile sanci sikayeti ile
basvurusu iizerine, tetkikleri ve rutin kan tahlilleri yapildi. Gebenin jinekolojik
muayenesinde servikal agiklik 4-5 cm, %40-50 servikal silinme izlendi. Non-
stress test (NST) takiplerinde fetal distress gelisen hasta acil sezaryene alindi.
2310 gram agirhiginda, APGAR skoru 8/9 olan erkek bebekte, penoskrotal hi-
pospadias ve anal stenoz tespit edildi. Genel durumu iyi-orta olan bebekte baska
bir anatomik patoloji goriilmedi. Gebenin preop-postop hemogram paramet-

! Uzm. Dr., Midyat Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, revansabri@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2560-3142
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oynar. Stipheli durumlarda fetiis saglig1 acisindan perinatoloji goriisii alinabilir.
Hayatla bagdagsmayan ciddi seviyede olan yapisal anomaliler icin de gebelik ter-
minasyonu Onerilebilir.

|soNug

Fetal bozukluklarin ve yapisal malformasyonlarin dogum oncesi tanisi gesitli ne-
denlerle giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Yapisal anomalilerin yalniz bagi-
na goriilebilecegi gibi birden fazla organda da goriilebilecegi unutulmamalidir.
Risk tespit edilen gebeliklerde, aileye genetik danismanlik da verilmelidir. Iyi bir
gebelik takibi, risklerin degerlendirilmesi, anomali tespitinde tersiyer merkezde
takip ve tedavi yenidoganla ilgili olumsuz sonuglarin azalmasini saglayacaktir.
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Uterus riiptiirii, dogum sirasinda veya 6ncesinde, uterusun tiim katlarinin tam
olarak ayrilmasidir [1]. Nadir goriilen bir obstetrik komplikasyondur. Prevelansi
7000 dogumda 1 ila 5000 dogumda 1 arasinda degismektedir [2, 3]. Nadir go-
riilen bu komplikasyonun hem maternal hem de fetal morbiditesi ve mortalitesi
ise oldukea ytiksektir [4]. Bu nedenle klinisyenler, uterin riiptiir semptom ve
bulgularina kars: tetikte olmalidirlar.

Risk faktorleri arasinda en sik goriileni gecirilmis sezaryen oykiisii ve sezar-
yen sonrast vajinal dogum denenmesidir [5]. Bunlarin disinda ileri anne yast,
makrozomik fetiis, dogum indiiksiyonu, konjenital uterin anomali, ge¢irilmis
myometrial cerrahi ve postterm gebelikler de risk faktorleri olarak eklenebilir
[6-10]. Skar olmayan uterus riiptiirlerinin ¢ogunlugu asagidaki nedenlerden bi-
rine baghdir: travma, uterus duvarinin zayiflamasina bagl genetik bir durum,
uzun siireli dogum indiiksiyonu veya uterus duvarinin agir: gerilmesi [4]. Di-
latasyon kiiretaj, sezaryen Oykiisii olmayan kadinlarda uterus riiptiirii igin en
onemli risk faktorudiir [11].

Gebelik sirasinda uterus riiptiiriiniin klinik baslangici, karin agrisi, fetal bra-
dikardi, masif kanama ile maternal sok da dahil olmak iizere cok ¢esitli olabilir
[12]. Major arter kanamasi eklenmedigi kosulda, sezaryen sirasinda insidental
olarak da saptanabilen uterus riiptiiriiniin bulgular1 oldukea sessiz seyredebi-
lir [13]. Tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi kullanabilecegine dair

! Uzm. Dr,, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,

ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194
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zeksiyonu, halen altin standart tedavi olarak kullanilmaktadir. Ancak tedavide
HSR kullanilmasi karar1 alinmadan 6nce olas1 komplikasyonlar hasta ile konu-
sulmaly, karar birlikte alinmalidir. Hastalara anlatilan komplikasyonlar igerisin-
de gebelikte uterus riiptiiriine yer vermek 6nemlidir. Hem maternal hem fetal
hayati tehdit olusturan bu komplikasyonun, hasta tarafindan iyi anlasilmas: ge-
rekir. Bunlara ek olarak HSR 6ykiisii olan gebelerde hekimler de spesifik olma-
yan uterus riiptiirii semptomlar: agisindan dikkatli olmaly, siiphe halinde tani ve
tedavide gecikmemelidir.
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BOLUM 53

KORNUAL EKTOPIK GEBELIK ODAGINA

METOTREKSAT ENJEKSIYONU-OLGU SUNUMU

Jule ERIC HORASANLYI!
Ulfet SENA METIN 2

|GiRis

Blastokistin endometrial kavite disinda herhangi bir yere yerlesmesi dis gebe-
lik olarak adlandirilir. Dig gebeliklerin yaklagik %2-5’i uterusun interstisyel veya
kornual bolgesinde meydana gelir (1). D1s gebeliklerin hem diigiik hem de ytiksek
sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde anne 6liimlerindeki artiga 6nemli bir katkis1
vardur. Interstisyel ve kornual gebelikler, tim dig gebeliklerin %2-5ini olusturan
tehlikeli ve nadir goriilen dis gebelik tiirleridir (2). Nadir ektopik gebelik tiirleri
olmasina karsin mortalite oran1 diger tiplerden 6-7 kat daha fazladir (3). Dis ge-
belik risk faktorleri arasinda, rahim igi araglar, pelvik iltihabi hastaliklar, salpenjit
, endometriozis, infertilite bulunmaktadir. Bunlarin disinda dietilstilbesterol ma-
ruziyeti, 40 yasin {izerinde olmak, sigara icmek, gecirilmis pelvik cerrahi ve yar-
dimar tireme teknikleri dis gebelik igin potansiyel risk faktorleridir (4). Kornual
gebelik i¢in sonografik kriterler, bos bir uterin kavite, kavitenin diginda ve uterin
kavite yan duvarindan 1 cm uzaklikta yer alan gebelik kesesi ve gebelik kesesini
cevreleyen 5 mmden daha az myometrial tabaka goriilmesidir (5).

Ektopik gebelik tibbi miidahale olmaksizin devam ederse tuba uterinanin
riptiir olmasina ve hayat: tehdit eden batin ici kanamalara neden olur. Ektopik
gebelik tedavisinde genellikle laparoskopik cerrahi ve gebeligin yerlestigi tiiptin
rezeksiyonu tercih edilmektedir. (6)

1

Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
juleesen@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0217-7195

2 Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126
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Bazi ¢caligmalar dogru hasta seciminde lokal olarak metotreksat uygulamanin
%91 oraninda basariya sahip oldugunu gostermistir (11).

Son zamanlarda, Kanada Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Dernegi
ektopik interstisyel gebeliklerin tedavisi i¢in dneriler yayinladi. Oncelikle uygun
sekilde se¢ilmis hastalarda ¢ok dozlu veya lokal metotreksat ile konservatif tib-
bi tedavi 6nerilmelidir. Buna karsin hemodinamik kriterler veya riiptiir siiphesi
nedeniyle cerrahi gerekliyse, klinisyenler laparoskopik kornuostomi veya koro-
nal rezeksiyon yapabilirler, her iki prosediir de benzer sonuglara sahiptir (12).

Cerrahi girisimler hasta agisindan, anestezi ve kan transfiizyon risklerine
neden olabilirler. Uterus iizerinde kalic1 hasarlanmalar nedeniyle hastalarin ge-
lecekteki gebelik prognozlarinda bozulmalar olabilir (13). Medikal tedavi yakla-
simlar1 bu nedenler ile doktorlar ve hastalar tarafindan tercih edilmektedir.

|soNug

Kornual ektopik gebelik nadir goriilen ve hayati tehdit eden bir durumdur. Bu
nedenle ultrasonografi ile erken donemde teshis etmek ve metotreksat ile kon-
servatif tedavi uygulamak 6nemlidir. Gecikmis tan1 hastanin cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duymasina, kornual rezeksiyona ve daha ileri olarak hayat: tehdit eden
komplikasyonlara sebebiyet verebilir(4). Kornual ektopik gebelik odagina me-
totreksat lokal enjeksiyonu giiven ile tercih edilebilecek bir cerrahi prosediirdiir.

KAYNAKLAR

1 L.L.Marion and G. R. Meeks, “Ectopic pregnancy: history, incidence, epidemiology, and risk
factors,” Clinical obstetrics and gynecology, vol. 55, pp. 376-386, 2012.

2 L. Say, D. Chou, A. Gemmill, O. Tungalp, A.-B. Moller, J. Daniels, et al., “Global causes of
maternal death: a WHO systematic analysis,” The Lancet global health, vol. 2, pp. e323-e333,
2014.

3 E.Yangand Y.-L. Liu, “Interstitial and Cornual Ectopic Pregnancy: A Review of the Manage-
ment Options,” CEOG, vol. 50, 2023-03-21 2023.

4 L.T. R.Santos, S. C. de Sousa Oliveira, L. G. A. Rocha, N. dos Santos Sousa, and R. de Sousa
Figueiredo, “Interstitial pregnancy: case report of atypical ectopic pregnancy;,” Cureus, vol. 12,
2020.

5  A.Biffi, G. R. Damiani, A. M. Pellegri, A. Quartucci, D. Di Gennaro, and G. Del Boca, “Cor-
nual pregnancy;” Journal of Minimally Invasive Gynecology, vol. 29, pp. 327-328, 2022.

6  A.W.Horne, S. Tong, C. A. Moakes, L. ]. Middleton, W. C. Duncan, B. W. Mo}, et al., “Combi-
nation of gefitinib and methotrexate to treat tubal ectopic pregnancy (GEM3): a multicentre,
randomised, double-blind, placebo-controlled trial,” The Lancet, vol. 401, pp. 655-663, 2023.

390



Kornual Ektopik Gebelik Odagina Metotreksat Enjeksiyonu-Olgu Sunumu D

10

11

12

13

T. Musik, J. Grimm, I. Juhasz-Béss, and E. Béz, “Treatment options after a diagnosis of early
miscarriage: expectant, medical, and surgical,” Deutsches Arzteblatt International, vol. 118, p.
789, 2021.

J. Bertino, D. Donohue, B. Gabrio, R. Silber, A. Alenty, M. Meyer, et al., “Increased level of
dihydrofolic reductase in leucocytes of patients treated with amethopterin,” Nature, vol. 193,
pp. 140-142, 1962.

M. A. Sargin, N. Tug, S. Ayas, and M. Yassa, “Is interstitial pregnancy clinically different from
cornual pregnancy? A case report,” Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, vol. 9, p.
QDO05, 2015.

A. C. o. Obstetricians and Gynecologists, “ACOG Practice Bulletin No. 193: tubal ectopic
pregnancy, Obstetrics and gynecology, vol. 131, pp. e91-e103, 2018.

S.Lau and T. Tulandi, “Conservative medical and surgical management of interstitial ectopic
pregnancy,” Fertility and sterility, vol. 72, pp. 207-215, 1999.

L. Po, J. Thomas, K. Mills, A. Zakhari, T. Tulandi, M. Shuman, et al., “Guideline No. 414: Ma-
nagement of pregnancy of unknown location and tubal and nontubal ectopic pregnancies,”
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, vol. 43, pp. 614-630. el, 2021.

G. Tuncay, A. Karaer, E. I. Coskun, and R. Melekoglu, “Treatment of unruptured cornual
pregnancies by local injections of methotrexate or potassium chloride under transvaginal ult-
rasonographic guidance,” Pakistan Journal of Medical Sciences, vol. 34, p. 1010, 2018.

391



	+Olgularla Kadın Hastalıkları ve Doğum
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	1. Can Ozan ULUSOY
	2. Engin YURTÇU
	3. Sadullah ÖZKAN, Murat Levent DERELİ
	4. Sibel DOĞAN POLAT
	5. Sümeyye YILMAZ. Sultan CANAN
	6. Neşet GÜMÜŞBURUN
	7. Nebahat UZUNAY. Doruk Cevdi KATLAN
	8. Gülşan KARABAY
	9. Gonca EVCİ, Mesut ÖNAL
	10. Mesut ÖNAL, Derya SEZEN, Yasemin YOLERİ
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	11. Şebnem KARAGÜN, Mürşide ÇEVİKOĞLU KILLI
	12. Zeynep ŞEYHANLI
	13. Mesut ÖNAL, Yasemin YOLERİ, Derya SEZEN
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	14. Bilgesu ÇETİNEL KAYGUN
	15. Şakir Volkan ERDOĞAN
	16. Şeyma DAĞLITUNCEZDİ ÇAM
	17. Ömer ÜNAL
	18. Ferah KAZANCI
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	19. Zehra ÖZTÜRK BAŞARIR
	20. Ömer Gökhan EYİSOY
	21. Sevgi AYHAN
	22. Yusuf DAL
	23. Hilal KILINÇ, Mesut ÖNAL
	24. Hande Esra KOCA YILDIRIM
	25. Selma Atiye KOLCU
	26. Sevim TUNCER CAN
	27. Asya ÖZCAN
	28. Burçin KARAMUSTAFAOĞLU BALCI, Ayşe ALTUN
	29. Bedri SAKCAK
	30. Betül Keyif
	31. Betül TOKGÖZ ÇAKIR
	32. Bilgesu ÇETİNEL KAYGUN, Zeynep ÇANKAYA
	33. Burcu AYDIN BOYAMA
	34. Büşra DEMİR ÇENDEK
	35. Ayşe Zehra ÖZDEMİR, Cansu ÜN
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	36. Elçin TELLİ
	37. Emin Levent AKSOY
	38. Emre YALÇIN
	39. Erdoğan GÜL
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	40. Fatih KILIÇ
	41. İlknur Merve AYAZOĞLU
	42. Merve KESKİN PAKER - Hilal USLU YUVACI
	43. Mehmet Faruk ÖLÇENOĞLU - Merve ÖLÇENOĞLU
	44. Mesut BALA - Avdullah ACAR
	45. Nazan VANLI TONYALI
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	46. Nurettin TÜRKTEKİN
	47. Özgür Ozan CEYLAN - Ümran KILINÇDEMİR TURGUT
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	48. Özlem KOŞAR CAN
	49. Ramazan ADAN
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	50. Ramazan ÖZYURT
	51. Revan Sabri ÇİFTÇİ
	52. Sultan CANAN
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126



	53. Jule ERİÇ HORASANLI - Ülfet SENA METİN
	Can Ozan ULUSOY
	Mesut ÖNAL  
Derya SEZEN 
Yasemin YOLERİ   
		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., yoleriyasemin98@gmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Mesut ÖNAL  
Yasemin YOLERİ   
Derya SEZEN 

		Arş. Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi ,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ORCID iD: XXXXXXXXXX

	Ferah KAZANCI 
		YAZAR BİLGİLERİ EKSİK, ferahkazanci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3910-0821

	Ayşe Zehra ÖZDEMİR 
Cansu ÜN 
		Yazar Bilgisi Eksik

	Nazan VANLI TONYALI 
		Yan Dal Uzmanı, Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Perinatoloji Kliniği, nazanvanli@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7284-6887

	Özgür Ozan CEYLAN 
Ümran KILINÇDEMİR TURGUT 
		SBÜ Adana Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., 
umrankilincdemiritf@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-2513-5297

	Ramazan ADAN 
		Prof. Dr., Cemil TAŞÇIOĞLU Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, 
r.adan187.ra@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0605-1533

	Sultan CANAN  
		Uzm. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, ssultancanan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4995-8194

	Jule ERİÇ HORASANLI
Ülfet SENA METİN 
		Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., ulfetsenametin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8738-7126






