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Degerli Meslektaslarimiz,

Cukurova Kadin Dogum Giuinleri 2023 ile bilimsel toplantimizda sizlerle tekrar birlikte olmayi

ve bilgilerimizi tazelemeyi arzu ediyoruz.

Herzaman oldugu gibi meslektaslarimizin ginlik pratigine katkisaglayacak glincel yaklasimlarla

bilgilerimizi tazelemeyi amaghyoruz.

Meslektaslarimizin obstetrik, jinekoloji, infertilite, Grolojinekoloji alaninda giincel gelismelerle

bilgilerinizi tazelemek ve sizleri sevgi ve saygi ile tekrar kucaklamak arzusundayiz.

10-12 Kasim 2023 tarihlerinde gérismek ve sevgi ile kucaklasmak dilegi ile...

Prof. Dr. Ciineyt Evriike Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar Prof. Dr. Cansun Demir
Kongre Bagkani Kongre Bagkani Anabilim Dali Bagkani
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Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Cansun Demir

Kongre Baskanlari
Prof. Dr. Clineyt Evrike
Prof. Dr. Mehmet Ali Vardar

Kongre Bilimsel Sekretarya
Dog. Dr. Ganim Khatib
Dog. Dr. Mete Sucu

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Selim Buyukkurt Perinatoloji Bilim Dal

Prof. Dr. Ahmet Baris Guizel Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal

Prof. Dr. Umran Kiiclikgdz Giileg Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

Prof. Dr. ibrahim Ferhat Uriinsak ~ Reprodiiktif Endokrinoloji ve infertilite Bilim Dali

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

KONGRE SEKRETARYASI

Kongre Diizenleme Kurulu Figiir Kongre ve Organizasyon A.S."yi, kongrenin resmi acentasi olarak belirlemistir.
Kongre hakkinda herhangi bir talebinizde Figlir Kongre ve Organizasyon A.S.ye basvurmanizi rica ederiz.

FIGUR

KONGRE 8 ORGANIZASYON

19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No:4, 34360 Sisli / Istanbul
Tel: 0212 381 46 00 - Faks: 0 212 258 60 78 - E-posta: cukurovajinekoloji@figur.net
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ANA KONULAR

- Anormal uterine kanamada cerrahi ve medikal tedavi
- Jinekolojik ultrasonografi
- Endometriosis; kime medikal kime cerrahi tedavi
- Uriner inkontinans tani ve tedavi yaklagimlari
- Servikal preinvasive lezyonlarda yeni risk temelli yonetim
- Histerektomi; kime hangi yontem
- Kisiye 6zel oral kontraseptif se¢cimi (Endometriozis, anormal uterin kanama, hiperandrojenizm, PMS)
- Myomlarda ne zaman cerrahi (Semptomlara, Gebelik plani ve infertiliteye gore)
- Meme kanseri ve progesteronlar
- Serviks ve endometriyum kanserlerinde fertilite koruyucu yaklagimlar.
- Over kanser tedavisinde degisen ve genisleyen tedavi yaklagimlari
- PARP inhibitorleri, Angiogenez inhibitorleri
- Sitoreduiktif cerrahide Ust abdomen cerrahisi
-Obstetrik ve Perinatoloji
* Postpartum kanama cerrahi yonetimi
* Postpatum kanamada medikal tedavi ve kan Grlnleri kullanimi
* Her yonii ile gebelikte diyabet taramasi
* Tarama araci olarak her yonii ile Cf-Dna
* Trimester temel kardiyak degerlendirme ve fetal ekokardiyografi endikasyonlari
* Temel Merkezi Sinir Sistemi degerlendirmesi.
* Trimester fetal ultrasonografi taramasi
* Plasenta Akreata Spektrum Ultrasonografik degerlendirmesi
* Gebelikte DMAH kullanimi
* Gebelikte Progesteron kullanimi
* Gebelikte Aspirin kullanimi

* Gebelikte Kortikosteroid uygulamasi

CANLI CERRAHILER

- Laparoskopik operasyonlar

- Histeroskopik operasyonlar

KURSLAR

Obstetrik USG kursu

Genital estetik kursu
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10 Kasim 2023, Cuma

09.00-17.00

09.00-12.30

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
10.00-12.30

12.30-13.30

13.30-17.00

Laparoskopik Histerektomi - Histeroskopik Cerrahi Kursu
Yer : Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi Ameliyathane Blogu, Kadin Dogum Dersligi
Canli Cerrahiler: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Ameliyathanesi

Laparoskopik Histerektomi Kursu
Oturum Baskanlari: Mehmet Ali Vardar, Umran Kiigiikgéz

Laparoskopik histerektomide puf noktalar Baris Giizel

Adim adim laparoskopik histerektomi Ganim Khatib
Zor olgularda yaklasim Kemal Ozerkan

Canli cerrahi 2 olguda laparoskopik histerektomi
Moderatér: Kemal Ozerkan

Cerrahlar: Mehmet Ali Vardar, Baris Giizel

Ogle Arasi

Histeroskopik Cerrahi Kursu

Oturum Baskanlari: ibrahim Ferhat Uriinsak, Biilent Urman, Giirkan Uncu

13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15

14:00-16:30

14:00-16:30

14:00-14:30

14:30-15:30

15:30-16:30

Histeroskopide hazirlik ve enstrumanlar Ibrahim Ferhat Uriinsak

Histerokopik cerrahi teknikleri 1 (Myom,polip,) Biilent Urman

Histeroskopik cerrahi teknikleri 2 (Septum, sinesi) Erhan Simsek

Canli cerrahiler : Histeroskopik Myomektomi, Polipektomi, Septum insizyonu, Sinesi
Moderatér: Erhan Simsek
Cerrahlar: Giirkan Uncu, ibrahim Ferhat Uriinsak, Biilent Urman

Uygulamali Obstetrik USG Kursu
Yer: Cukurova Universitesi Mithat Ozsan Amfisi (Kiigiik Amfi)

Uygulamali Ultrasonografi Kursu
Oturum Baskanlari: Ciineyt Evriike, Cansun Demir

Normal fetal anatomi Degerlendirmesi
Ders Anlatimi: Mete Sucu

Hasta lizerinde canh egitim
Selim Biiyiikkurt, Mete Sucu, Rauf Melekoglu

Katihmcilar tarafindan hasta (izerinde canl uygulama



CUKUROVA KADIN

DOGUM GUNLERI 2023

10-12 Kasim 2023

Cukurova Universitesi Kampusi, Mithat Ozsan Amfisi, Adana

11 Kasim 2023, Cumartesi

09.00-09.15 Agilis

09.15-10.30 Obstetrik Oturumu 1
Oturum Baskanlari: Cansun Demir, Arif Giingéren

Postpartum kanama cerrahi yonetimi Salih Burgin Kavak
Postpatum kanamada medikal tedavi ve kan Urlinleri kullanimi Hakki Unliigeng
Her yoni ile gebelikte diyabet taramasi Mete Sucu
Tarama araci olarak her yoni ile Cf-DNA Selim Bliylikkurt
Tartisma

10.30-10.45 Kahve arasi

10.45-12.00 lJinekoloji Oturumu 1
Oturum Baskanlari: Aytekin Altintas, Tuyan ilhan

Myomlarda cerrahinin zamani ve yontemi (Semptomlara, Biilent Urman
Gebelik plani ve infertiliteye gore)
(Minimal invaziv / Acik cerrahi )

Kisiye 6zel oral kontraseptif se¢cimi (Endometriozis, anormal Glirkan Uncu
uterin kanama, hiperandrojenizm, PMS)

Anormal uterine kanamada Cerrahi vs Medikal tedavi Baris Giizel
Menopozda hormonal tedavi ve alternatif yaklagimlar Kemal Ozerkan
Tartisma

12.00-13.15 infertilite Oturumu 1
Oturum Baskanlari: Volkan Kurtaran, ibrahim Ferhat Uriinsak, Raziye Narin

infertil ciftlerde prekonsepsiyonel degerlendirme Ibrahim Ferhat Uriinsak
Ovaryan stimilasyonda oral ajan kullanimi Esra Bulgan Kiligdag
intrauterin inseminasyon(lUl) uygulamasinda ovaryan Volkan Noyan

stimilasyon protokolleri, monitérizasyon, ovulasyon
tetiklenmesi ve inseminasyon zamanlamasi

Polikistik Over Sendromunda(PCQOS) insiilin duyarlastirici Sahin Zeteroglu
ajanlar, ovulasyon induiksiyonu ve cerrahi tedavinin yeri

Tartisma

13.15-14.15 Ogle arasi
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11 Kasim 2023, Cumartesi

14.15 -15.30 Obstetrik Oturumu 2
Oturum Baskanlari: irfan Kutlar, Deniz Cemgil Arikan, Utkucan Okuducu

2. Trimester temel kardiyak degerlendirme ve fetal Halis Ozdemir
ekokardiyografi endikasyonlari

Temel Merkezi Sinir Sistemi degerlendirmesi Ezgi Turgut
1. Trimester fetal ultrasonografi taramasi Deniz Cemgil Arikan
Plasenta Akreata Spektrum Ultrasonografik degerlendirmesi irfan Kutlar
Tartisma

15.30-17.00 Onkoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Ali Ayhan, Sevki Géksun Gékulu, Hasan Turan

Serviks ve endometriyum kanserlerinde fertilite koruyucu Ali Ayhan
yaklasimlar

Suipheli adnexial kitlelerde yonetim (Minimal invaziv / Open) M. Faruk Kése
Borderline Over Kanserleri Nejat Ozgiil
Endometrial Hiperplazi — Kanser iliskisi Ganim Khatib
Meme - Jinekolojik Kanserler ve Hormon iliskisi Hiisni Celik
Tartisma

17.00-17.15 Kahve arasi

17.15-18.30 Genital Estetik Kursu — JINKOZ Oturumu
Oturum Baskanlari: Fisun Vural, ilkin Yeral

Labioplasti — Hudoplasti : Kime, Hangi Teknik? Murat Emanetoglu
Genital bolge PRP ve tlrevleri, Mezoterapi ve Hyluronik Asit Servet Calikoglu
uygulamalari

Otolog fat transfer, Lipofilling uygulamalari, SVF Nida Bayik
Genital bolge lazer, radyofrekans uygulamalari Eser Agar
Tartisma
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14.15 -16.15 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagskanlari: Tuba Yar, Masum Kayapinar, Meral Aban

SS 01 | Sol Portal Vene Katilan izole Persistan intrahepatik Tip Sag Umbilikal Serdar Aykut
Ven Prenatal Tanisi ve Antenatal Takibi

SS 02 | Postnatal tani alan bir Trisomi 13 olgusu: nadir bir aplasia kutis Sebnem Karagiin
konjenita nedeni

$S 03 | Uciincii Trimester Gebeligi Komplike Eden Dev Fibroid Uterus Sadik Kiikrer

SS 04 | Uclincii basamak bir hastanede endometrial hiperplazi nedeniyle Miirside Cevikoglu Killi
histerektomi yapilan hastalarin frozen ve final patoloji sonuglarinin
retrospektif degerlendirilmesi

SS 05 | Akondroplazili kadinin basarili hamilelik ve dogum 6ykusii Mesut Avan

SS 06 | Aksiller Kistik Lenfanjiyom olgusu Cigdem Akcabay

SS 07 | Ektrodaktili Olgu Sunumu Cigdem Akgcabay

SS 08 | Prenatal Tani Alan Pallister Killian sendromu Cigdem Akgcabay

SS 09 | Klinigimize ait 34 hafta alt1 siddetli preeklampsinin prevalansi ve Halis Ozdemir
yonetimi

SS 10 | Fetal Sakrokoksigeal Teratomun intrauterin Tanisi ve Yonetimi: Olgu Fatma Islek Uzay
Sunumu

SS 11 | Kolesterol Ester Depo Hastaligi ve Enzim Replasman Tedavisi ile Fatma islek Uzay
Gebeligin Seyri ve Yonetiminin Degerlendirilmesi

SS 12 | Maternal Piruvat Kinaz Eksikligi ve Noéral Tup Defektli Olguya Fatma Islek Uzay
Yaklagim

SS 13 | Kontrolsiiz ovulasyon indiiksiyonu sonucu: onuz gebelik Ezginur Batman Gébelek

SS 14 | Uterine leiomyosarcoma: a rare clinical entity Esra Keles

SS 15 | Lupus nefriti ve gebelik: Olgu sunumu Burcu Akay Serhanoglu

SS 16 | ihmal Edilmis Menopozda Tani Alan OHVIRA Benzeri Renal Anomali Bugra Tung
Eslik Etmeyen Uterus Didelfis Olgusu

SS 17 | Konjenital anomalilerin prevelansi: Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Biisra Berfin Polat
Bolgesinde tek merkez 3. Basamak saglik kurulusu mid-trimester
fetal anomali taramasi sonuglari

SS 18 | interrupted Aortik Ark (Kesintili Arkus Aorta) Olgu Sunumu Ahmet Zeki Nessar

SS 19 | Nadir Gortlen Bir Olgu: Torasik Endometriozis Sendromu Abdurrahman Mert
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12 Kasim 2023, Pazar

09.30-10.45 Obstetrik Oturumu 3
Oturum Bagskanlari: Ayhan Coskun, Ciineyt Evriike

Gebelikte DMAH kullanimi Rauf Melekoglu
Gebelikte Progesteron kullanimi Mehmet Murat Isikalan
Gebelikte Asetilsalisilik Asit kullanimi Cigdem Akgabay
Gebelikte Kortikosteroid uygulamasi Cihan Cetin
Tartisma

10.45-11.00 Kahve arasi
11.00-12.00 Panel

Servikal preinvasiv lezyonlarda yonetim
Moderatér: Mehmet Ali Vardar

Konusmacilar: Miifit Yenen, Fuat Demirkiran, Cagatay Taskiran, Mehmet Ali Narin

12.00- 12.45 Uydu sempozyum
HPV, iligkili Hastaliklari ve Kanserler, HPV Asilan e MSD

Konusmaci: ilkkan Diinder
12.45-14.00 Ogle arasi

14.00- 15.15 lJinekoloji Oturumu 2
Oturum Baskanlari: Sevtap Seyfettinoglu, Mesut Misirlioglu, Emine Giilen Kiiciikbingoz

Meme Kanseri, Tedavi sonrasi Takipte Jinekologun Roli Cagatay Taskiran
Ultrasonografide adnexlerin degerlendirilmesi Umran Kiigiikgéz Giileg
Endometriosis; kime medikal kime cerrahi tedavi Pinar Caglar Ayta¢
Tekrarlayan vaginitlere yaklasim Macit ilkit
Tartisma

10
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15.15-16.30 infertilite Oturumu 2
Oturum Basgskanlari: Yilmaz Atay, Giirkan Yazici, Feza Burak

Ovaryan Hiperstimilasyon Sendromu (OHSS) Glirkan Yazici
Endometriozis ve infertilite Murat Bakacak
Yardimci Ureme Tekniklerinde hasta secimi ve SGK mevzuati Biilent Haydardedeoglu
infertil erkegin degerlendirilmesi ve temel semen analizi Nebil Akdogan
Tartisma

16.30 Kapanis
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SS-01
Sol Portal Vene Katilan izole Persistan intrahepatik
Tip Sag Umbilikal Ven Prenatal Tanisi ve Antenatal
Takibi

Dr. Serdar AYKUT?, Dr. i. Clineyt EVRUKE?, Dr. Aslihan
KURT?, Dr. Fatma Uzay iSLEK?, Dr. Mesut AVAN!
ICukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali-Perinatoloji

Tanim ve insidansi: Gebeligin 4-7 haftalari arasin-
da oblitere olarak kaybolan embriyolojik olarak sag
umbilikal venin agik kalmasi durumundur. Olgularin
cogunda sol umbilikal ven regrese olurken az sayi-
da olguda her iki ven devamhligini strdirir. Sikhig
1/500-1/1200"dir.

Tani: Sonografik olarak umbilikal venin batina gir-
dikten sonra sola dogru egim gostererek mideye
yonelmesi tani koydurucudur. Safra kesesi umbilikal
venin solunda ,mide ile umbilikal ven arasindadir. .
intrahepatik (%95) ve extrahepatik (%5) olmak Uze-
re 2 tiptir. intrahepatik tipte sag umbilikal ven portal
sisteme baglanip ductus venosusa dokiillirken, extra-
hepatik tipte fetal kan karacigeri by-pass ederek sag
atrium,iVC veya iliak venlere dokiilir.

Eslik Eden Anomaliler: Extrahepatik tip Persiste sag
umbilikal ven tanisi alan olgularin %25’inde Gastro-
intestinal ,Kardiyak ve Uriner sistem anomalileri eslik
edebilmektedir. Yine yapisal anomalisi bulunan olgu-
larda Trizomi 18 ve Noonan sendrom riski artmistir.
Prognoz ve Antenatal Yonetim: Eslik eden yapisal
anomalisi olmayan, portal sisteme baglanan izole
olgular normal anatomik varyant olup prognozlari
son derece iyidir ve rutin antenatal takip onerilirken,
Extrahepatik tip’te ise kromozomal anomali insidan-
sindan dolayi invaziv tani testleri 6nerilmektedir.

Olgu:39 yasinda, Sistemik bir hastaligi olmayan, G4
P3 Y3 (NVDx3, sag saglikh), dis merkezden klinigimi-
ze detayli sonografi amaciyla yonlendirilen hasta A.G
yapilan sonografik incelemede; 20 + hafta gebeligi ol-
dugu saptandi. AC kesitinde umbilikal venin fetal ba-
tindaki seyrinin mideye dogru oldugu ve color dopp-

lerde portal vene dokildigu izlendi. Umbilikal ven
ve mide arasinda safra kesesi ayrica goruldi. Bunun
disinda diger sistem ve organlarin normal anatomik
yapida oldugu izlendi.

Mevcut bulgular dahilinde izole Persistan Sag Umbi-
likal Ven tanisi konulup hastaya bu durumun normal
bir anatomik varyant oldugu rutin antenatal takiple-
rine devami onerildi.

Resim 1:Umb ven|n mldeye dogru yoneI|m|
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$S-02
Postnatal tani alan bir Trisomi 13 olgusu: Nadir bir
aplasia kutis konjenita nedeni

Sebnem Karagiin
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum ABD, Perinatoloji BD

Amag: Nadir gorilen konjenital cilt bulgusunun es-
lik ettigi, medyan yasam siiresinin 10 giin olmasina
karsin, surveyi 159 giine ulasilan Trisomi 13 olgusunu
sunma amaglandi.

Giris: Aplasia kutis konjenita (ACC), dogumda lokali-
ze veya yaygin deri yoklugu ile karakterize, heterojen
klinik bulgularla karakterize nadir gorilen konjenital
bir hastaliktir[1]. ACC siklikla verteksde orta hatta
yerlesim gosterir, kafa derisini sinirli olmakla birlik-
te nadiren periostu ve kemigi etkileyebilir. Tek yada
multipl olabildigi gibi, 1 mm den 10 cm ‘ye kadar de-
gisen boyutlarda yerlesim gosterbilir. Skalp tutulumu
en yayagin (%96) olmakla birlikte, ekstremiteler ve
ylizde presente olabilir. izole (%66) olabildigi gibi esik
eden konjenital anomaliler olabilir. Ekstremite ano-
malilerinden (%16,0) sonra en sik eslik eden yapisal
anomaliler kardiyak defektler (%15,4) yer almaktadir.
Atriyo-ventrikller septal defektler tiim ACC vakala-
rinin %1’inde gorialdigu raporlanmistir. Kromozomal
anomaliler arasinda en sik goérilen trisomi 13 (%10),
iliskili genetik sendromlar icin de en sik gorilen
Adams-Oliver sendromu (%3) yer almaktadir[2].

Olgu: Hasta 36 yasinda, G5P2Y2A2 (NVD ), 31+3
gebelik haftasinda Mersin Universitesi Perinatoloji
Poliklinigine fetal gelisim geriligi (FGR) nedeni ile re-
fere edildi. Obstetrik anamnezinde yapilan ikinci tri-
mester kombine tarama testinde Tri21 1/101 olarak
ciktigi hastaya Onerilen invaziv tani testini reddettigi
ogrenildi.

Tarafimizca yapilan ultrasonografisinde, nazal kemik
hipoplazisi (%2.8), kalpte inlet VSD ve ASD, tek umb-
likal arter, batinda kolonik seviyede en genis yerinde
21,96 mm barsak ansi ile uyumlu dilatasyon tespit
edildi. Anal target sigh mevcuttu. Hastaya kordosen-

14

tez ile invaziv tani testi 6nerildi, hasta kabul etmedi.
Fetal biyometrik 6lcimleri BPD %3.4, HC %0.2, AC
%3.0, FL %10.9 ve HL%9.2, tahmini fetal agirhigi %18
olan hastaya takip planlandi.

Hasta 33+4 gebelik haftasinda erken membran rip-
tlrd nedeniile klinigimize basvurdu. Antenatal stero-
id yapildi, antibiyoterapi baslandi. Yatisinin 4. GUnin-
de umblikal arter Dopplerinde diyastolik akim kaybi
gelisen, anhidroamnioz olan ve NST inde (nonstres
test) spontan deselerasyonlar oan hasta dogum ka-
rari verildi. APGAR 6/8 olan 1530 gr agirliginda bebek
sezaryen ile dogurtuldu. Umblikal kord kan gazi
ph:7.35 olarak geldi. Dogum sonrasi ilk muayenesin-
de sendromik yiiz goriintiisi, verteks diizeyinde dura
materin intakt oldugu alpesik aplastik skalp derisi iz-
lendi. Prematurite nedeni ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde takibi yapilan bebegin periferik kandan
kromozom analizi 47,XX,+13 (TRIZOMI 13 PATAU ) ola-
rak sonuclandi. Takiplerinde gaz gayta cikisi olmayan
hasta Cocuk Cerrahisi tarafindan laparotomi yapildi
. Intraoperatif sigmoid kolonun basta olmak Uzere
inen kolon dahil dilate oldugugorildi. Fakat bant,
malrotasyon saptanmadi. Transvers loop kolostomi
acildi . Kolon biyopsi sonucunda Ganglion hicresi
izlenen barsak dokusu saptandi. Hirschsprung has-
taligi ekarte edildi. Daha sonra takiplerinde kalp yet-
mezligi ve sepsis gelisen bebek dogum sonrasi 159.
Gunde exitus oldu.

Sonug: Trisomi 13, sikhigl 1/18000 canli dogumda
bir nadir goridlmesine karsin, tarama testleri ve
ultrasonografi sayesinde erken tani alabilmektedir.
Nadiren de olsa bizim olgumuzda olabildigi gibi aileler
invaziv tani testi yerine dogum tercih ettiklerinde
cesitli major anomalilere rastlaniimaktadir.
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Gorsel 1:inlet VSD

Gorsel 3: kolonik seviyede dilate barsak ansi
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2. Coi, A, et al., Epidemiology of aplasia cutis con-
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$S-03
Uglincii Trimester Gebeligi Komplike Eden Dev
Fibroid Uterus

Sadik Kikrer™, Fikriye Isil Adigtizel?
125BU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastalaliklari ve Dogum Klinigi

Giris: Uterus leiomiyomlari dogurganhk cagindaki
kadinlarda ¢ok sik gorilen bir patolojidir. Multipar
kadinlarla karsilastirildiginda, nullipar kadinlarda
uterus leiomyomu gelisme olasiligl 4 kat daha fa-
zladir. Hamilelik sirasindaki dev uterin fiboroma nadir
gorilen, genellikle semptomatik bir durumdur ve
teshis edilmesi her zaman kolay degildir. Bu dev leio-
miyomlarin yonetimi ve gebeligin termde basarili bir
sekilde tamamlanmasi bazen obstetrisyen i¢in gercek
bir zorluktur; burada cerrahi secenek siklikla tercih
edilir, ancak dogurganligin korunmasi da dikkate alin-
malidir. Dev miyomlu hastalarda obstetrik sonuglari
bildiren veriler az oldugundan, optimal davranis
henliz yeterince bilinmemektedir. Dolayisiyla, oper-
asyon esnasinda, bu hastalarda uterusun korunup
korunmamasi gibi kararlarda ikilemler yasanabilme-
ktedir. Annenin yasamini tehdit eden bir prognoza
sahip olmasi durumunda gebeligin sonlandirilmasi ve
radikal cerrahi tedavi tek alternatif olabilir.

Olgu: 31 yasinda, klinigimizde herhangi bir takibi ol-
mayan hasta G1P0OYO, son adet tarihini bilmedigini,
o6zgecmisinde herhangi bir saglik problemi ve kronik
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hastaligi olmadigini belirtti. Vaginal muayenesinde
collum bir parmak agik ve efasmani %70 ile uyumlu
bulundu. Amnion mayi gelisi minimal mevcuttu ve
vajinal tusede prezente olan kisim net belirleneme-
di. Obstetrik USG’sinde 36w 5d ile uyumlu él¢iimleri
olan tekiz canh gebeligi mevcuttu. Amnion mayi 2 cm
Olculdu ve oligo-anhidramnios ile uyumlu bulundu.
Plasenta corpus anterior lokalizasyonda servikal os’a
yaklasik 2 cm mesafede sonlanmaktaydi. Fetus trans-
vers malpozisyonunda, bas sagda, sirt asagida, ex-
tremiteler fundusa dogru yukarida konumlanmaktay-
di. Uterus corpus anterior ve posteriorunda irili ufakh
en blyiglu 20 cm ¢apinda multipl sayida leiomyom
nivelerinin  oldugu goézlemlendi. Kardiotokograf-
isinde NST’sinin non-reaktif oldugu ve kontraksiyon-
larinin %70’lere ulastig gozlendi. En buyulk leiomyom
nilvesinin uterus corpus anterior lokalizasyonunda ve
uterin alt segment yerlesimli oldugu izlendi. Batin mi-
adinda gebeligin ve uterin leiomyofibromlarin etkisi-
yle ksifoidal bolgeye kadar blyimis oldukga gergin
ve sert oldugu gozlemlendi. Genel durumu ve vital
bulgulari stabil olan hastaya leiomyoma uteri, akut
fetal distress, erken membrane riiptilirii ve prezen-
tasyon anomalisi nedeni ile acil sezaryen operasonu
karari verildi.

Genel anestezi altinda gébek alti ve gobek Ustli me-
dian insizyonla batina girildi. Plasental lokalizasyon
ve muhtemel olabilecek plasenta accreta spektrum
bozuklugu ihtimaline karsi fetlis uterus fundusundan
anterior bolgeye uzanan vertikal insizyon ile dogurtul-
du. Fetus 2600 gr agirlikta kiz ve 5. Dakika APGAR’InIn
8 oldugu izlendi. Plasenta ve ekleri tam olarak ayril-
masina ragmen plasental yataktan ve servikal lojdan
gelen yogun kanama nedeniyle peripartum maternal
mortalite ve morbiditeyi azaltmak maksadiyla hasta-
ya subtotal histerektomi karari alindi ve uygulandi.
Cikan histerektomi piyesi 40*35 cm blyukliglinde
ve agirligl 7125 gr olarak 6lguldi. Hasta ve yenidogan
5 gln igerisinde klinik sifa ile klinigimizden taburcu
edildi. Cikan piyesin patoloji raporu leiomyom ve ad-
enomyozis ile uyumlu oldugu malign neoplaziye ras-
tlanmadigl saptandi. Uterus ve plasentadan yapilan
patolojik inceleme sonucunda mikroskobik olarak,
plasenta villuslarinin, araya giren bir desidual plak

olmadan dogrudan uterus miyometriyumu ile ig ice
gectigi belirlendi.

Tartisma ve sonug: Gebelikteki miyomlarin ¢ogu ase-
mptomatiktir ancak dogumun seyrini etkileyen bazi
komplikasyonlarlailiskili olabilir. Bu nedenle, olumsuz
obstetrik komplikasyonlari tespit etmek ve sonuglari
iyilestirmek icin dogum O©ncesi dénemde dizenli
takip yoluyla ¢ok dikkatli izlenmelidir. Komplikasyon-
lar icin ana risk faktorleri leiomiyom sayisi, boyutu,
hacmi, yeri ve turd ile ilgilidir. Blylk, cok sayida, ret-
roplasental, submukozal, subserozal, sapli veya asagi
yerlesimli miyomlar gebelik sirasinda komplikasyon
acisindan yiksek risk tasirlar.

Anahtar kelimeler: Uterin fibroid, leiomyoma, gebe-
lik komplikasyonlari, dev fibroma
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SS-04

Ugilincii basamak bir hastanede endometrial
hiperplazi nedeniyle histerektomi yapilan hastala-
rin frozen ve final patoloji sonuglarinin retrospektif
degerlendirilmesi

Gorkem Ulger?, Ali Yildizbakan®, Miirside Cevikoglu
Killi, Sevki Géksun Gékulu®, Tolgay Tuyan ilhan?
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum AD., Jinekolojik Onkoloji BD.

Amag: Calismamizda  endometrial  hiperplazi
nedeniyle histerektomi yapilan hastalarin frozen so-
nuglarinin ve final patoloji sonuglarinin degerlendiril-
mesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 - Nisan 2023 tarihleri
arasinda endometrial hiperplazi nedeniyle histerek-
tomi yapilan hastalarin frozen sonuglari ve final pa-
toloji sonuglari hastane sistemi (zerinden tarandi.
Hastalarin yaslari, hiperplazi tipleri, frozen sonuglari
ve final patoloji sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 66 hasta dahil edildi. Ati-
pisiz hiperplazi 6n tanisiyla opere edilen hastalarin
frozen sonuglarinda ve final patolojilerinde maligni-
te izlenmedi. Atipili hiperplazisi olan hastalardan 28’i
benign, 25’i malign frozen sonucuna sahipti. Final pa-
toloji sonuglarina bakildiginda atipili hiperplazi igin;
27 hastada benign, 26 hastada malign sonug goriil-
di. Frozen ve final patoloji sonuglarinin karsilastiril-
masinda benign-malign ayrimi igin sensitivite 97,5
ve spesifite 92,3 olarak hesaplandi. Atipili hiperplazi
On tanisiyla opere edilen 53 hastanin yas ortalama-
si 54.11 + 9.01, atipisiz hiperplazide ise 13 hastanin
yas ortalamasi 50.38 * 4.48 olarak hesaplandi. Atipili
ve atipisiz hiperplazili hastalarin yas farki istatistiksel
olarak anlamhydi. (p<0.05).

Frozen sonucu endometrioid adenokarsinom
olan bir hastanin final patoloji sonucu atipili hiperp-
lazi olarak raporlandi. Frozen sonucu atipili hiperplazi
olarak bildirilen iki hastanin patoloji sonucu endo-
metrioid adenokarsinom olarak sonucland. ilk has-
tanin patoloji sonucu; endometrioid adenokarsinom
grade 1, timor boyutu 0,8 cm, myometrial invazyon
%50’den azdi. Diger hastada endometrioid adeno-
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karsinom grade 1, timor boyutu 1 cm, myometrial
invazyon %50’den az olarak raporlandigi icin bu iki
hastada ek girisime gerek duyulmadi. Frozen sonu-
cu endometrioid adenokarsinom olan bir hastaninda
final patoloji sonucu karsinosarkom olarak bildirildi.
Bu hastaya da ek bir girisim yapilmadi.

Sonug: Atipisiz hiperplaziyle karsilastirildiginda atipili
hiperplazi 6n tanisiyla histerektomi yapilan hastala-
rin nihai patoloji sonuglarinda malignite gorilme riski
g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Bu hastalarda intrao-
peratif frozen calisilmasi, ek cerrahi girisim gereksini-
mini 6nemli Olglide azaltr.

Anahtar kelimeler: Endometrial hiperplazi, endo-
metriyum kanseri, frozen kesit, final patoloji

Tablo 1: Atipisiz ve atipili hiperplazi frozen ve patoloji

sonuglari
Frozen Patoloji
Benign Malign Benign Malign
Atipisiz Hiperp- 13 (%100) 0 13 (%100) 0
lazi
Atipili Hiperplazi 28 (%52,8) 25 (%47,2) 27 (%50,9) 26 (%49,1)
Tablo 2: Atipisiz ve atipili hiperplazi yas ortalamalari
Atipisiz Hiperplazi Atipili Hiperplazi p degeri
Yas 50.38 £ 4.48 54.11+9.01 0.04
Tablo 3: Frozen ve patoloji sonuglarinin karsilastiril-
masi
Sensitivite Spesifite Pozitif Pre- Negatif Pre- | Accuracy
diktif Deger | diktif Deger
Frozen-Pato- | 97,5 92,3 95,1 96,0 95,5
loji
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SS-05
Akondroplazili kadinin basarili hamilelik ve dogum
oykiisi

Mesut Avan', Fatma islek Uzay?, i. Clineyt Evriike?,
S. Cansun Demir!, Mete Sucu?

'Cukurova Universitesi tip fakiltesi kadin hastaliklari
ve dogum anabilim dali

Amag: Bu galisma, 35 yasinda akondroplazili bir kadin
Uzerinden, bu tir hastaliklardan etkilenen hastalarin
dogum ve diger zorluklari nasil asabilecegini tartis-
mayi hedefliyor.

Yontem: Hastanin hamilelik sireci, genetik bir teshis
olan p.Leud476*(c.1426del) homozigot akromezome-
lik displazi morateux tipi ile birlikte incelendi.

Resim 1: 35 haftalik gebe(2019)

Bulgular: 130 cm boyunda, 40 kg agirhgindaki multig-
ravid akondroplazili hastanin 2019’ da 8 haftalik ha-
mile iken takibe basladi ve takipleri diizglin bir sekilde
yapildi, ancak prenatal tarama ve taniyi reddetti. 22.
haftada standart fetal anomali taramasi yapildi. Ana-
tomik olarak fetiis dogal gériinimde, plasenta anteri-
or yerlesimli ve previa totalis olarak izlendi. Sorunsuz
bir gebelik gecirdi. Gebe 37 hafta 3 glnlik iken, tekil
canh gebelik, akondroplazi, makat prezentasyon ve
plasenta previa totalis nedeni ile sezaryen doguma
alindi. 3260 gram agirhiginda boyu 48 cm, bas cevre-
si 35,5 cm olan saghkh erkek bebek dogurtuldu. Ap-
gar skoru 1. dakika 9, 5. dakika 10’ du. Herhangi bir
komplikasyon olusmadi. Hasta ve yenidogan operas-
yon sonrasli 48. saat saglkla taburcu edildi. Hastanin

19

2. gebeligi 2022 yilinda 7 haftalik missed abortusla
sonuglandi. Hastamizin simdi 3. gebeligini takip et-
mekteyiz. Ultrasona gore 22 haftalik tekiz canli gebe-
ligi mevcut. Prenatal tani testi istemedi.

Sonug: Akondroplazi, en yaygin iskelet bozukluklarin-
dan biridir ve fibroblast blylime faktori reseptori
(FGFR3) genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. Bu
durum, fenotipik etkileri hafif olan hipokondropla-
zi’ den, fenotipik etkileri siddetli olan tanatoforik
displazi’ ye kadar degisen iskelet displazilerine ne-
den olabilir. Anne adayinin dar bir pelvisi oldugun-
da genellikle sezaryen dogum yapilmasi tercih edilir.
Ebeveynlerden bir veya her ikisi de akondroplazili
oldugunda gebelik yiiksek risklidir. FGFR3 patojenik
varyantinin tespit edilmesi durumunda, prenatal ve
preimplantasyon genetik testler kullanilabilir. Ayrica,
maternal serumda belirli bir hassasiyet ve 6zgulllk
saglayan hicresiz fetal DNA kullanilarak noninvaziv
prenatal tani yapilabilir. Standart prenatal ultrason
muayenesi, fetlsln kisa uzuvlarini tespit edebilir
ve akondroplazili olabilecegi bilinmeyen fetiste ris-
ki artirabilir. Ultrason bulgulari genellikle 24. gebelik
haftasina kadar belirgin degildir, ancak femoral diya-
fiz-metafiz agisinin genisletilmesi erken tespite izin
verebilir. Akondroplazili hastalarinda lokal ve genel
anestezi uygulamasinda gesitli zorluklar ortaya ¢ika-
bilir. Bu zorluklar, vertebral anomaliler, spinal stenoz
ve epidural ve intratekal bosluklarin daralmasi gibi
faktorlere bagldir. Bunlar dural ponksiyon veya ka-
teter yerlestirme basarisizligina yol agabilir ve genel
anestezi uygulamasinda dil ve bogaz yapisindaki de-
gisiklikler zorluklara sebep olabilir. Bu durumdaki ka-
dinlarin hamilelik ve dogum stirecindeki zorluklar as-
mak igin genellikle multidisipliner bir ekip gereklidir.
Hasta 0zelinde, dikkatli takip ve multidisipliner yakla-
simlarla, akondroplazisi olan kadinlarin bu zorluklarin
Ustesinden glivenle gelebilecegi gortulmuistir.

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, dogum, disuk, ge-
belik
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SS-06
Aksiller Kistik Lenfanjiyom olgusu

Figen Gilnday, *Cigdem Akcabay

10zel Anadolu Hastanesi/Elazig

2Cigdem Akgabay Firat Universitesi Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali/
Elazig

Lenfanjiyom lenfatik sistemin bening, subkutan kis-
tik timorlerleridir.Lenfanjiyomlarin ¢cogu nukal bol-
gede izlenir. %20 si nukal olmayan bunlarinda %70
aksillada olusur.Gogus duvari boyunca yayilabilir.
Aksiller lenfanjiyoma ultrasonografide kolla gogis
duvari arasinda kistik kitle seklinde gorilir.Koldan
asagi yayilabilir. Sekonder lenfédem siktir.ikinci tri-
mester nukal olmayan lenfanjiyomlar kromozomal
anomalilerle iliskili degilken birinci trimester trizomi
21 ile iliskilidir. Kitlenin byuklGgine ve yerlesim ye-
rine gore prognoz degismektedir.

Olgu:27 yasinda saglikli iki yasani olan hasta 3. gebe-
lik 18 haftalik omfalosel 6n tanisiile dis merkezden
refere edildi.Ozge¢mis ve obstetrik éykiisiinde 6zel-
lik yoktu. Yapilan ultasonografi de batin 6n duvari
intakt olarak izlendi. Fetusun sag aksiller bélgesinde
baslayan govdeye dogru uzanan25*23mm boyut-
larinda igerisinde kan akimi olmayan septali kist
izlendi. Ayni tarafda st ekstremitede 6n kol ulnasi
hipoplazik ve elin distali izlenmedi. Hastaya yapilan
karyotip analizi normal karyotip olarak raporlandi.
Kitlenin basiya bagl tst ekstremite dolasimi bo-
zuldugu distndldi. Ailenin de terminasyon istemi
mevcut olup 19. Haftada termine edildi. Postnatal
gorintide aksillada baslayan gévdeye yayilan kitle
ve kolun tamami nekrotik olarak saptandi.

Sonug: Lenfanjiyom nukal olmayan tiplerinde
ozellikle 2. Trimesterde kromozomal anomali ihtima-
linin daha diisiik oldugu ve prognozu belirleyen yer-
lesim yeri ve kitlenin biyukligi oldugu bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Aksiller Lenfanjiyom, Amniyo-
sentez,

20
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SS-07

Ektrodaktili Olgu Sunumu
!Gulsen Kutluer, 2Nurdan Yurt
10zel Anadolu Hastanesi /Elazig

2Bingodl Solhan Devlet Hastanesi /Bingol

Ektrodaktili veya yarik el/yarik ayak malformasyonu
(Split Hand Foot Malformation-SHFM) uzuvlarin dis-
tal kisimlarinin gelisim defektinden kaynaklanan kon-
jenital bir deformitedir. Bu durum sindaktili, ellerde
ve ayaklarda median vyariklanma, falankslarda, me-
takarpal ve metatarsal kemiklerde aplazi veya hipop-
lazi ile sonuglanabilir. Orta parmaklarin yoklugu ve
median yariklanma istakozun kiskacini andirdigi icin’
Istakoz kiskaci deformitesi’ de denilmektedir. Unilate-
ral veya bilateral olabilir. Sadece alt veya Ust ekstre-
miteler tutulabilir. izole olabildigi gibi sporadik veya
ailesel bir sendromun parcasi da olabilir. Sendromik
formda yarik damak, ektodermal displazi, kraniofa-
siyal anomaliler, tibia yoklugu, sensorindral isitme
kaybi gibi pek cok baska durumun eslik ettigi gorulir.
Nadir bir durum olup 90.000- 150.000 dogumda bir
gorlir. Otozomal dominant, otozomal resesif ve X'e
bagli kalitilan tipleri tanimlanmistir. Ektoderm ve me-
zodermiile iliskili bir tiimor supresor protein olan p63
U kodlayan gende mutasyon sonucu olustugu disu-
nilmektedir.

Olgu: Hastamiz 44 yasinda, G7P5A1Y5 olan obstet-
rik ve medikal 6zge¢misde 6zellik yok. Akraba evliligi
mevcut degil. ileri anne yasi nedeniyle dis merkezde
yapilan anatomik taramada 21. Haftada ellerini net
gormediklerini tekrar kontrol 6nerilen hasta tekrar
muayeneye basvurmamis.Klingimize 30. Gebelik haf-
tasinda basvurdu.Yapilan ultrasonografik inceleme-
de her iki el ve her iki ayakta mediyan yariklanma
izlendi. Aileye genetik inceleme oOnerildi. Hasta her
kosulda gebeligin devamini istedigi icin kordosentez
yaptirmak istemedi. 38. Haftada sezaryan ile kiz be-
begi dogurtuldu. Yenidogan incelemesinde her iki el
ve ayaklarda yariklanma ve orta parmaklarin aplazisi

21

saptandi. Ekstremite anomalisi disinda baska patolo-
jik bulguya rastlanmadi.Dogum sonrasi Genetik de-
gerlendirme icin genetik konsliltasyon istendi. Gene-
tik tetkikleri tamamlanmadi.

Tartisma: Ektrodaktili nadir gorilen bir anomalidir.
Antenatal tanisi 2. trimesterde yapilan ultrason ince-
lemesi ile konulabilir. Mutasyon tanimlanan ailelerde
koryon villiis 6rneklemesi ve ya amniyosentez ile ya-
pilan molekiler analiz ile tani desteklenebilir. Pozitif
aile 6ykistu olmayan sendromik olmayan olgularda
bile rekirrens riski %50 kadar yliksek olabilir. Etkile-
nen ailelere genetik danismanlik verilmelidir. Erken
tani ve multidisipliner yaklagim ile ailelere fiziksel,
psikolojik ve sosyal rehabilitasyon saglanmalidir

. Anahtar Kelimeler: Ektrodaktili, , SHFM, yarik ayak,
yarik el

FIRAT UNIVERSITESI HASTANES!
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TUNC, HA' 9 FIRAT UNIV
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$5-08

Prenatal Tani Alan Pallister Killian sendromu

Cigdem Akcabay

Firat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bi-
lim Dali, Perinatoloji Bilim Dali/Elazig

12. kromozomun kisa kolunun komplet yada parsiyel
dublikasyonu ile karakterize prenatal donemde ta-
nisi konulabilen nadir goriilen sporadik bir genetik
sendromdur. PKS kraniofasiyal dismorfizm , pigmen-
ter cilt anomalileri, konjenital kalp defektleri, konje-
nital diyafram herni, hipotoni, zihinsel gerilik, epilep-
si ile karakterizdir.

Olgu: 30yasinda G1 olan hastanin medikal 6zge¢mi-
sinde 6zelligi yok. Akrabalik esi ile mevcut degil. Dig
merkezden ilk trimesterde ense kalinhigl nedeniyle
yonlendirildi. 14 haftada yapilan degerlendirmede
ense kalinligi 4,6 mm olarak Ol¢lilimis olup hastaya
karyotip analizi ve mikroarray ¢alisiimasi igin invaziv
islem Onerildi. Hasta islemi kabul etmeyerek kendi is-
tegi ile NIPT testi yaptirdigini ve sonucunun normal
olarak geldigini belirtti. Hasta klinigimizde 18 ve 21.
Haftalarda tekrar degerlendirildi.Ultrasonografide

23

kisa femur -humerus, ense kalinligininda artis, pre-
nazal 6dem,alin cikikligi,hiperekojen barsak, lateral
ventrikul 10 mm ve corpus kallosumun distal kismi
net izlenmedi. Hastaya invaziv islem gerekligi tek-
rardan anlatilarak amniyosentez yapildi. Kromozom
analizi ve mikroarray istendi. Sonu¢ microarrayda
pallister killian sendromu olarak raporlandi. Genetik
konsiiltasyon ile aileye terminasyon secenegi sunul-
du.23. haftada gebelik sonlandirma islemi yapildi.
Postnatal gorintiide anormal yiz gorinimi olup
otopsisi yaptiriimadi.

Sonug¢: Multipl konjenital anomali varliginda klasik
karyotip analizinin yaninda mikroarray analizi olduk-
ca onemlidir. Bu sayede tespit edilen ciddi kromozo-
mal anomalili fetuslar igin ailelere gebeligin termi-
nasyonu seceneginin sunulmasi saglanmis olur.

Anahtar Kelim eler: amniyosentez, mikroarray, Pallis-
ter killian sendromu , prenatal tani

FIRAT UNIVERSIT

ESI HASTANES!I
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SS-09
Klinigimize ait 34 hafta alti siddetli preeklampsinin
prevalansi ve yonetimi

Asena Balikgi Yilmaz?, Halis Ozdemir?

1inéni Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum De-
partmani, Malatya

2 KTO Karatay Universitesi,
Dogum Departmani, Konya

Kadin Hastaliklari ve

Amag: Gebeligin 3404nct haftasinin  6ncesinde

24

gerceklesen siddetli preeklampsinin yonetimi hem
gebe hasta hem de fetus acgisindan oldukga zorlayici
olabilmektedir. Hemen dogum anne lehine iken,
ekspektan yaklasim fetiis lehinedir. Bu calismadaki
amacimiz kendi klinigimize ait verileri sunmaktr.

Yontem: Haziran 2021 — 2023 tarihleri arasinda inénii
tniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Boliiminde dogumu gerceklesen hasta-
larin verileri retrospektif olarak tarandi ve 34 hafta alt
siddetli preeklampsi sebebiyle dogumu gerceklesen
hastalarin verileri hastaneye ait elektronik veri ta-
banindan kayit edildi.

Bulgular: Klinigimizde bu siire icinde toplamda 2277
dogum gerceklesmistir. Bu dogumlarin 251 (%11) ta-
nesi34’lincligebelik haftasindan 6nce gergeklesmistir.
Bu dogumlarin 129 tanesi (%51) preterm eylem, 60
tanesi (%23,9) fetal intrauterin gelisim geriligi ve fetal
distress, 35 tanesi (%13,9) siddetli preeklampsi, 26
tanesi (%10,3) prematiir membran riptird, 18 ta-
nesi (%7,1) dekolman, 16 tanesi (%6,3) intrauterine
fetal 6lim, 2 tanesi (% 0,8) koryoamniyonit nedeni-
yle gerceklesmistir. Siddetli preeklampsi grubunda
ortalama anne yasi 34 ( + 8,24), BMI 28,3 (+ 5,76),
gravida 1,5 ( 1-6), parite 0 (0-5), ortalama dogum
haftasi 29 hafta 5 glindir ( * 3,58). Hastalarin hep-
sinde dogum sezaryen ile gergeklesmistir. 16 (% 45,7)
fetusta intrauterin gelisim geriligi mevcuttu. 7 (%20)
hastada cogul gebelik mevcuttu. 5 (%14,2) hastada
HELLP sendromu, 1 hastada (%2,8) eklampsi mevcut-
tu. Yenidogana ait bulgularda ortalama dogum kilo-
su 1446 gr (290-2480 gr), ortalama yenidogan yogun
bakim yatis siiresi 5,1 giin (2-32), perinatal mortalite
3 (%8,5) yenidoganda izlenmistir.

Sonug: Gebeligin 34’Unci haftasindan once gelisen
siddetli preeklampsinin yonetimi kendi icin ¢cok fazla
zorluklar barindirmaktadir. Cogu hasta icin ekspek-
tan yaklasim icin uygun degil ve hemen dogumun
gerceklesmesi gerekmektedir. ivedikle dogumun
gerceklesmesi anne yararina bir durum olmakla be-
raber cogu zaman bu fetus i¢in uygun olan yaklasim
degildir. Sadece hipertansiyon kriteri nedeniyle sid-



CUKUROVA KADIN

DOGUM GUNLERI 2023

10-12 Kasim 2023

Cukurova Universitesi Kampusi, Mithat Ozsan Amfisi, Adana

detli preeklampsi tanisi alan hastalarda hipertansiy-
on kontrol altina alindiktan sonra ekspektan yaklasim
tercih edilebilir ve literatlirde de bu tir hastalarda
dogumun vyaklasik 15 gin kadar geciktirilebildigi
raporlanmistir. Ancak diger kriterler ile siddetli
preeklampsi tanisi alan hastalarda hemen dogum
daha mantikh olan segenektir.

$S-10
Fetal Sakrokoksigeal Teratomun intrauterin Tanisi
ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Fatma islek Uzay', Yasemin Aydin Velipasaoglu?,
Serdar Aykut!, Mesut Avan', Mete Sucu?, ismail
Clineyt Evruke?, Stileyman Cansun Demir!

ICukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali-Perinatoloji

Amag: Sakrokoksigeal teratomun prenatal tanisinin
ve yonetiminin gézden gecirilmesi
Yontem: Fetal sakral kiitle 6n tanisiyla dis merkezden
yonlendirilen hasta, intrauterin sakrokoksigeal tera-
tom tanisi sonrasi ek bulgularla prognoz ve gebelik
yonetimi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 32 yasinda, bilinen sistemik hastalgi bulun-
mayan G2 P1 Y1 AO(vaginal dogum), dis merkezden
klinigimize sakral kitle nedeniyle yonlendirilen has-
tanin sonografisinde 21+1 hafta gebeligi saptandi.
Spinal kolon muayenesinde sakrumdan kaynaklan-
digi gorilen, en genis yerinde 7*8 cm ekzofitik, so-
lid agirlikli, renkli dopplerde kanlanmasi olan sakral
kiitle mevcuttu ve sakrokoksigeal teratom olarak
degerlendirildi. Amniyon mayisi normal araliklarda
ve fetusun biyometrisi gebelik haftasi ile uyumluy-
du. Ayrintili sonografik degerlendirmede ek sistem
anomalisine rastlanmadi. Solid komponentin yiksek
oranda olmasi, artmis tiimoral vaskiilarite ve ikinci tg
ayin erken déneminde tani almasi nedeniyle hastaya
olumsuz prognoz hakkinda bilgi verildi. Gebelik ter-
minasyon secenegi sunuldu ve gebelik termine edildi.
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Sonug: Teratom 3 germ yapragindan kdken alan en sik
gorilen germ hiicreli, solid yada kistik icerikli olabilen
timorlerdendir. Koksiks tabanindaki ilkel digiimden
(Hensen nodiilii) kaynaklanir. insidansi 40.000 canli
dogumda 1‘dir. Kiz fetuslarda erkeklere oranla 3 kat
daha fazla gorilmektedir. Prenatal donemde sapta-
nan en sik solid timorlerdir. Degisen boyutlarda ve
siklikla ekzofitik biylime gosterirler. %70-80 oranin-
da sakrokoksigeal alandan kaynaklanirlar.

Kitlenin eksternal ve internal yerlesim komponentine
gore tiplendirmesi yaplilir. Histolojisine gore de ma-
tur, immatir ve malign olarak siniflandiriimaktadir.
Transabdominal sonografi ile tanisi rahatlikla konu-
labilir. Kitlenin icerigine gore solid, kistik yada mixt
tipte olabilir. Renkli dopplerde timor ici kanlanma
izlenebilir. Kitlenin govde icine uzanimini belirlemek
icin MR kullanilabilir. Spina bifida, sakral agenezi, ge-
lisimsel kalca displazisi ve omurga anomalileri eslik
edebilir.

Fetal donemde prognozu belirleyen en 6nemli bulgu
timore baglh hiperdinamik dolasimin ya da timor igi-
ne kanamanin kalp yetmeazligi, hidrops yapip yapma-
digidir.

Genis tiimorlerde intrauterin hemoraji yaygindir. Ti-
mor blyuklGgu ve vaskilaritesinin degerlendirilmesi
onemli parametrelerdendir. Kardiyak yetmezlik varlig
ile genis ve solid komponent agirlikli timorlerde kot
prognoz dislintlerek erken gebelik haftalarinda ter-
minasyon secenek olarak sunulabilir. Radyofrekans
ve lazer ablasyon yontemleri intrauterin dénemde
uygulanmis ancak termde yiiksek Olim oranlari ile
karsilasilmistir. Bu nedenle intrauterin terapotik yak-
lasim standartize edilememistir. Polihidramniosta
amniyorediksiyon, ve timor ¢api >5 cm Uzerinde ise
sezaryen disundlebilir.

Dogum sonrasi sag kalimi belirleyen 6nemli faktorler;
dogumdaki gebelik haftasi, dogum oncesi hidrops
varhigi, kitlenin boyutu, dogumda travmatik riptir
varhgidir.

Sundugumuz olguda fetusta bulunan teratom, ikinci
Ucayin erken doneminde ortaya ¢ikmasi, yogun vas-
kilaritesinin olmasi, artmis boyut ve agirlikli solid
alanlarin bulunmasi nedeniyle koétl prognoza sahipti.
Resim 1: intrauterin fetal sakrokoksigeal teratom
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...‘ en genis
yerinde 7*8 cm boyutunda

Resim 2: Teratomun sakrum ile baglantisi, ekzofitik
kitle

Resim 3: Fetal sakrokoksigeal teratom makroskopik
goruntusu
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Ss-11
Kolesterol Ester Depo Hastaligi ve Enzim Replasman

Tedavisi ile Gebeligin Seyri ve Yonetiminin

Degerlendirilmesi

Fatma islek Uzay!, Mesut Avan?, Mete Sucu?, ismail
Clineyt Evriike!, Stileyman Cansun Demir?

Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali-Perinatoloji

Amag: Lizozomal asid lipaz enzim eksikligi, lipid
metabolizmasinin nadir goérilen otozomal resesif
gecisli kolesterol ester depo hastaliklarindandir. Sid-
detli dislipidemi ile karakterizedir. Erken teshis ve
diyet degisikligi hastalar icin hayat kurtaricidir. Na-
dir hastalik grubunda bulunan bu hastalarin enzim
replasmanlariyla yasam siirelerinin uzamasi gebe-
lik takiplerinide beraberinde getirmeye basglamistir.
Amacimiz, kolesterol ester depo hastaligi bulunan
ve enzim replasman tedavisi alan gebe icin tedavi-
nin guvenligi hakkinda literatirli gozden gegirmek,
deneyimlerimizi ve tedavi verdigimiz hastamizdaki
tecribelerimizi paylagmaktr.
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Yontem: 19 yasinda pediyatrik metabolizma bolimi
tarafindan enzim tedavisi ile replasmani yapilan ve
planh olarak gebe kalan hastadaki tedavi modalitesi
ve uygulamalarimizi degerlendirip sunduk.

Bulgular: 19 yasinda kolesterol ester depo hastaligi
nedeniyle takipli hastanin, ek sistemik hastaligi bulun-
mamaktadir, 16 haftalik gebeligi bulunan primigravid
hastanin fizik muayenesinde hepatomegalisi mevcut-
tu. 2 haftada 1, 1*3 flakon (0,89 mg/kg) rekombinant
lizozomal asid lipaz olan sebelipaz alfa kullanmaktay-
di. Gebelik 6ncesi dislipidemi icin statin gurubu ilag
kullaniyordu. Esinin genetik tahlil sonuglarinda koles-
terol ester depo hastaligl acisindan tasiyicilik saptan-
mamustir. ilk (ic ayinda tarafimiza basvuran hastada
obstetrik ultrasonografik bulgular agisindan patoloji
izlenmemistir, kombine testi disuk risk araliginda
sonuglandi. Sebelipaz alfa kullanimi devam etmekte-
dir, statin grubu ilaci gebelikten 6nce kesilmistir. Me-
tabolik hastalik bolimi tarafindan takipleri diizenli
olarak yapilmaktaydi.

Sonug: Kolesterol ester depo hastaligi trigliserid ve
kolesterol esterlerinin hepatosit ve diger dokularda
birikmesiyle karakterize, nadir goriilen otozomal re-
sesif bir hastaliktir. Lizozomal asid lipaz eksikligi LIPA
gen mutasyonuyla ortaya ¢ikan ve lipid metabolizma
bozukluguna yol acan anomalilerdendir. Hastaligin 2
klinik varyanti vardir; infantlarda Wolman hastaligi ve
cocuk ile yetiskinlerde kolesterol ester depo hastaligi.
Her iki durumda yiksek mortalite oranina katkida
bulunan artmis serum transaminazlari, dislipidemi,
siddetli karaciger yaglanmasi, hizlanmis fibroz veya
siroz ile karakterizedir. Erken tani ve uygun ilagla te-
davi, komplikasyonlari geciktirerek hastaya yardimci
olabilir. Hastalik agisindan etkilenmis fetuslarda hep-
atositlerde, adrenal hiicrelerde ve sinsityotrofoblas-
tik hiicrelerde masif lizozomal kolesterol ve lipid
birikimi gosterilmistir. Kolesterol ester depo hastalik
tanisi alan hastalarin yonetiminde son zamanlarda
FDA tarafindan sebelipaz alfa kullanimi ve dislipidemi
icin statin grubu ilag¢ tedavisi onerilmektedir. Gebe-
lik planlayan hastalar icin standart tedavinin diizen-
lenmesi acgisindan literatiirde takibi yapilan hasta
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bulunmamaktadir. Ancak 6ncelikli olarak eslerin ge-
netik acidan taramasi ve statin grubu ilaglarin tera-
tojen riski nedeniyle kesilmesi prenatal bakim icin
baslangic basamaklarini olusturabilir. Sebelipaz alfa
enziminin gebelikte kullanimiyla ilgili insan ¢alismasi
bulunmamakla birlikte yapilan hayvan calismalarin-
da teratojen etki gorilmemistir. Lipid profil takibi
ve hepatosplenik hacim takibi, gelisecek dislipidemi
ve aterosklerotik komplikasyonlar nedeniyle takipte
onemlidir.

GuUnumizde metabolik hastaliklarin tani ve teda-
visindeki ilerlemeler ile birlikte artan yasam siiresi
karsimiza eslik eden gebelik durumlarini da ¢ikarmasi
acisindan prenatal bakimin sinirlarini genisletmekte-
dir. Literatlirde enzim replasman tedavisi ile takipli
kolesterol ester depo hastalik tanili gebe bulunma-
maktadir. Multidisipliner yaklasimla maternal ve fetal
saglik acisindan efektif prenatal bakim plani yapil-
malidir.

Anahtar kelimeler: Kolesterol ester depo hastalgi,
Gebelik, Enzim replasman tedavisi
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$S-12
Maternal Piruvat Kinaz Eksikligi ve Noral Tiip
Defektli Olguya Yaklasim

Fatma islek Uzay!, Mesut Avan?, Mete Sucu?, ismail
Clineyt Evruke?, Stileyman Cansun Demir!

ICukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali-Perinatoloji

Amag: Piruvat kinaz eksikligi eritrositlerin yikimiyla
giden, non sferositik anemiye sebep olan otozomal
resesif gecisli cok nadir genetik enzim eksikliklerin-
dendir. 1921 kromozumunda bulunan PKLR geninde-
ki otozomal resesif varyant piruvat kinaz enziminin
eksik yada yetersiz liretimine yol agmaktadir.
Amacimiz pirlivat kinaz eksikligi (PKD) bulunan hasta-
da noral tip defektinin folat metabolizmasiyla iliskisi
acisindan literatliri gézden gecirmek ve hastamizda-
ki deneyimlerimizi paylagsmaktr.

Yontem: 18 yasinda PKD tanili ve pediatrik hemato-
loji tarafindan takip edilen hastanin 1.trimestrdaki
gebeliginin degerlendirilmesini ve bulgularimizi ret-
rospektif olarak sunduk.

Bulgular: 18 yasinda primigravid hastamiz son adet
tarihine gore 11 hafta 4 giinlikken hastanemize bas-
vurdu. Oykisiinde PKD tanisi mevcuttu ve diizenli
araliklarla cocukluktan beri birden fazla transfiizyon
yapildigi belirlendi. 2019 yilinda kolesistektomi ve
splenektomi yapilan,hastanin hemoglobini 7,1 he-
matokriti 21,6 plateleti 654.000/milimetrekipti. Fi-
zik muayenede cilt ve skleralarda solukluk disinda ek
ozellik yoktu. Hasta folik asit kullanmiyordu. Anne ve
babasi 2. Derece akrabaydi. Yapilan ultrasonografide
13 haftalik canli, tekiz gebelik saptandi. Fetusta servi-
kal vertebralarda acik noral tiip defekti, iniensefali ve
boyunda kistik higroma mevcuttu. Hastaya koryonik
villus 6rneklemesi ile kromozom tayini ve molekiiler
karyotipleme sonrasinda terminasyon Onerildi.

Sonug: Piruvat kinaz Embden Mayerhoff glikolitik
yolunun hiz kisitlayici basamagindaki enzimdir ve ek-
sikligi eritrositleri hipoksiye duyarh hale getirir. PKD
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non sferositik bir hemolitik anemi tlridar. PKD icin
homozigot tasiyicilar erken ¢ocukluktan itibaren di-
zenli transflizyon gerektiren kronik hemoliz yasarlar.
Heterozigot tastyicilar ise genellikle klinik olarak et-
kilenmezler, stres durumlarinda hemoliz yasayabi-
lirler. Cesitli siddette kronik hemolitik anemi, safra
tasi, splenomegali, asiri demir yiki olmak Gzere sik
gorilen komplikasyonlarla karakterizedir. Literatiirde
PKD tanili gebe hastalar incelendiginde; prenatal ve
postnatal donemde hemolize bagl ¢ok sayida eritro-
sit transflizyonu yapiimistir, hidrops ve prema-
turite karsilasilan komplikasyonlar arasindadir ve 1
hasta siddetli preeklampsi ile takip edilmistir ancak
perinatal prognoz genel olarak iyidir. Sinirli sayidaki
vaka sunumlari arasinda noral tip defekt takibi olan
gebelik bulunmamaktadir. PKD de artan hemolize
bagl folat kullanimi, bozulan folat metabolizmasi,
hastamizda oldugu gibi 6ncesinde folik asidin gebelik
oncesi donemde kullanilmamasi fetusu noral tiip de-
fekti agisindan riskli hale getirmektedir. Bu nedenle
hemolizle giden metabolik hastaliklar folik asit mete-
bolizmasini etkilemesi sebebiyle gebelikte noral tiip
defekti icin risk olusturmaktadir. Enzim eksikligi ve
buna bagl kronik hemolizle takipli hastalarda gebelik
oncesi genetik danismanlik ve prenatal bakim danis-
manliginin verilmesi, 6ncesinde folik asit destegi ve
multidisipliner yaklasim maternal ve fetal saglik aci-
sindan yarar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Piruvat kinaz eksikligi, noral tip
defekti, gebelik, kronik hemoliz
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$S-13
Kontrolsiiz ovulasyon indiiksiyonu sonucu: Onuz
gebelik

Ezginur Batman Gobelek?, Ali Tumkaya?!, Mehmet
Kogoglu!, Hasan Cem Sevindik?, Sevgi Sonmez?,
Ahmet Beyazit!, Arif Glingoren'

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sok-
men Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali, Hatay

Girig: Ovulasyon indiiksiyonu (Oi) anovulasyonun
medikal tedavisinde ilk basamaktir. Ovulasyon in-
diksiyonunda klomifen sitrat, tamoksifen, aromataz
inhibitorleri, HMG, uFSH, recFSH ve LH kullanilan
ajanlardandir. En sik kullanilan ajan klomifen sitrattir.
Hastaya adetin 3-5. glinleri medikal tedavi baslanir.
Tedavi esnasinda ultrasonografi ile monitérizasyon
yapihr (1). Overyan hiperstimulasyon sendromu ta-
mamen iyatrojeniktir. OHSS ¢ok nadir olarak PKOS'lu
hastalarin spontan sikluslarinda ve klomifen sitrat
tedavisini takiben gelisebilse de pratikte eksojen
gonadotropin tedavisinin postovulatuar bir kompli-
kasyonu olarak sayilmaktadir (2).

Gonadotropin kullanan hastalarda ¢ogul gebelik go-
ridlme insidansi %11 -44 olup, bunlarin gogunlugu ikiz
gebeliktir (3). Cogul gebeligi olanlarda fetus sayisi gu-
venli bir sekilde ve efektif olarak azaltilabilmekle bir-
likte bu islem nedeniyle gebeligin tamamen sonlan-
ma olasiliginin bulunmasi uzun siredir infertil olan
bu hastalar lzerinde emosyonel yénden koti etkiler
gosterebilir (4).

IUI, sperm hiicrelerinin seminal plazmadan ayrilip sti-
mile edildikten sonra uterus icerisine verilmesi olup
‘asilama’ olarak da adlandiriimaktadir. Ovaryumlarin
hormonal stimulasyonu ile folikil gelisiminin saglan-
masi [Ul icin rutin kullanilan yontemlerden biridir.

Olgu sunumu: 25 yasinda 2 yildir primer infertil olan
hastaya dis merkezde rekombinant FSH ile 2 hafta
150 IU ve 2 hafta 125 IU uygulanmis. HCG verildik-
ten sonra IUl yapilmis. 2 hafta sonra karin agrisi ya-
kinmasi ve hiperstimiilasyon 6n tanisiyla hospitalize
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edilmis. 1 ay sonra 8 adet 8 haftalik kardiyak aktivite
pozitif fetlslar izlenmis. 1 ay sonra bulanti-kusma,
siddetli karin agrisi, suprapubik agri ve kostavertebral
acl hassasiyeti sikayeti ile tarafimiza yonlendirilmis.
Ultrasonografik incelemede, ortalama 12 haftalik,
farkh keselerde, 8 adet canli fetus tespit edilmistir.
Ates, idrar yolu enfeksiyonu, I6kositdz, hemoglobin
disaklGgl, KCFT (karaciger fonksiyon testi) ylksekligi
ve CRP yiiksekligi mevcuttu. 3. Kusak sefolosporine
cevap alinamayinca enfeksiyon hastaliklari tarafin-
dan B-laktam grubu antibiyotik baslandi. Hastaya 2
gln araliklarla her defasinda 2 fetiise intrauterin int-
rakardiyak potasyum kloriir uygulanmasi ile fetosit
islemi yapildi. Totalde 5 fetiise fetosit yapilarak, kar-
diyak aktivite sonlandirildiktan sonra kontrol 6nerile-
rek taburculuk saglandi. 1 hafta sonunda hasta sanci
sikayeti ile yeniden basvurdu. Tam agik olmasi lzeri-
ne spontan takibe alindi. 14 hafta civarinda 10 adet
fetlisiin terminasyonu saglandi.




CUKUROVA KADIN

DOGUM GUNLERI 2023

10-12 Kasim 2023

Cukurova Universitesi Kampusi, Mithat Ozsan Amfisi, Adana

Tartisma: Literatliirde Gonadotropin tedavisi goéren
bir kadinda tiim canli dogan bebeklerin hayatta kaldi-
g1 bir sekiziz gebelik tanimlanmis ve oviilasyon indiik-
siyonu ile ilgili sorunlar ve ¢oklu gebeliklerin yonetimi
tartisilmistir (5). Ayni zamanda ovulasyon indiiksiyo-
nu ile olusmus 5 adet besiz gebelik tanimlanmis. 3
gebeden totalde 15 bebek yaklasik 32-35 haftalarda
hayata gelmistir (6). Onuz gebelik literatiirde tanim-
lanmamis olup, BBC haberine gore 2 yil dnce Afri-
ka’da 37 yasindaki Gosiame Sithole adli hastanin 10
cocuk dogurdugu haberi yapiimistir (7).

Sonug: Oosit kalitesini ve canli dogum oranlarini ar-
tirmak, distk over rezervi olan hastalarda over ya-
nitini iyilestirmek ve ovaryan hiperstimulasyon riski-
ni azaltmak amaciyla kontrollii ovaryan stimilasyon
saglanmalidir. Ovulasyon indiksiyonu uygulanan
hastalarda 14 mm Uzeri 3 veya daha fazla follkiil
varhiginda cogul gebeligi dnlemek adina siklus iptal
edilmelidir (8). Yine fetis sayisi arttikca distik dogum
agirlikli fets sayisi da artmaktadir. Bu nedenlerle de
perinatal morbidite ve mortalite, fetis sayisi ile para-
lel olarak arthigi gorilmektedir (9). Cogul gebelik in-
dirgeme, cogul gebeliklerin dnlenmesinde bir tedavi
yontemi degil komplikasyonlari azaltmak icin uygula-
nabilecek bir secenektir. Fetal indirgeme infertilite te-
davisi alan gebe ve aileleri icin karar vermesi oldukca
glic bir durum olup son care olarak distundlmelidir.
Yardimci tireme teknikleri uygulanirken amacin gebe-
lik olmadigi eve saglikli bebek gotiirebilmek oldugu
unutulmamaldir.
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SS-14
Uterine leiomyosarcoma: A rare clinical entity

Cansu Onal Kanbas!, Esra Keles?, Meral Aban?

!Department of Obstetrics and Gynecology, Univer-
sity of Health Sciences Turkey, Kartal Dr Lutfi Kirdar
City Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of Gynecologic Oncology, University
of Health Sciences Turkey, Kartal Dr Lutfi Kirdar City
Hospital, Istanbul, Turkey

Background: Uterine leiomyosarcoma is a rare malig-
nant tumour of the uterus that arises from the smo-
oth muscle of the uterine wall. It accounts for only 1
to 2% of all uterine malignancies. We report the case
of a 46-year-old woman who presented with postme-
nopausal bleeding. The diagnosis of leiomyosarcoma
of the uterus was made. The diagnosis of leiomyosar-
coma is based on histopathology and surgery is the
treatment.

Case report: A 46-year-old woman, gravida 2 para 2,
was referred to the Department of Gynecologic On-
cology with the complaint of palpable pelvic mass.
She had no surgical history. Transabdominal ultraso-
nography revealed an approximately 20 cm mass ori-
ginating from uterus extended to the xiphioid, filling
the abdominal cavity. She had normal cancer anti-
gen (CA) 125 CA19-9 and CA 15-3 levels with normal
complete blood count values. A computed tomog-
raphy scan of the thorax showed no abnormality. Ab-
domen MRI revealed an approximately 24%24%15 cm
uterine mass with heterogeneous contrast enhance-
ment extending to the midline of the abdomen and
pelvic region. There is dense loculated free fluid with
fine septations around the mass and extending to the
paraaortacaval area and pelvic region. Gastrointesti-
nal endoscopy and colonoscopy were normal. After
obtaining written consent from the patient, lapara-
tomy was scheduled. Consequently, we performed a
total laparatomic hysterectomy with bilateral salpin-
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go-ooferectomy (Figure 1). Pathological examination
was performed. The diagnosis of leiomyosarcoma of
the uterus was confirmed. The patient’s postoperati-
ve course was uneventful.

Discussion: Uterine leiomyosarcomas are rare agg-
ressive tumours, with high recurrence rates. They ty-
pically spread haematogenously and are most com-
monly diagnosed in women in their perimenopausal
years. Surgery remains the mainstay of treatment.

Keywords: Leiomyosarcoma, uterine sarcoma, gyne-

cological cancer
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SS-15

Lupus nefriti ve gebelik: Olgu sunumu
Burcu Akay Serhanoglu

Defne Devlet Hastanesi / Hatay

AMAC: Lupus’lu gebeler, normal populasyonla karsi-
lastirildiginda daha yiliksek feto-maternal risk ile kar-
si karsiyadir (gebelik kayiplari, preterm dogum, hi-
pertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklamsi, diisiik
dogum agirhigi, maternal mortalite). Gebelikte lupus
nefriti; fetal kayip, preeklampsi, son donem bobrek
yetmezligi ve maternal mortalite gibi agir komplikas-
yonlarla iliskilidir. Lupus, gebelikte genellikle agreve
olur. Konsepsiyondan 6 ay 6ncesi donemde aktive
hastalik yiiksek gebelik komplikasyonlari ile iliskilidir.
Burada status epileptikus sonrasi maternal eksitus
ile sonuglanan aktif donemde lupus nefritli 28 hafta
gebeyi sunduk.

BULGULAR: 29 yasinda gravida 2 parite 1 ( 8 hafta
missed ), 7 aylik gebe senkop sonrasi acile getirildi.
Yakinlarindan hastanin yaklasik bir saat 6nce evde
kusma sonrasi nobet gecirdigi, lupus nefriti nedeniy-
le nefrolojiden takipli oldugu 6grenildi. Genel duru-
mu koti, bilinci kapali olan hastanin, GKS:3, pupiller
midriyatik, Ta: 146/86 mmHg, nabiz 76/dk, solunum
sesleri ve saturasyon normaldi. Laboratuvar testleri
Hb: 7.9, Plt: 238 000, KoA: N, AST: 80, ALT: 128, Kre:
0.6. Airway takildi, 2 damar yolu acildi, sonda takil-
di. 6 gr MgS04 yiikleme tedavisi baslandi (100 cc
mediflex 4 amp). Hasta basi yapilan ultrasonografide
AC 28 hafta ile uyumlu, FKA agir bradikardik, fetus
izlendi. Plasenta net degerlendirilemedi. Vajinal
muayenede kanama izlendi, uterus elle kontraktey-
di (dekolman?). Acil sezaryen planlandi. Tekiz canli
bas gelis bebek dogurtuldu. Plasenta %100’e yakin
dekole izlendi. Postoperatif ayni giin ¢ekilen beyin
bilgisayarl tomografisinde beyin sapi kanamasi va
hernasyon izlendi. Postoperatif 4. giin cekilen BT
anjiyo beyin 6limi seklinde raporladi.

SONUC: Lupus hastalarina gebelikten 6nce 6 ay
sessiz hastalik olmasi durumunda gebelik planlama-
siicin prekonsepsiyonel danismanlik verilmelidir.
Lupus gebelikleri yiksek riskli gebelik olarak deger-
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lendirilip gebelik siresince 3. basamak merkezlerde
yakin medikal, obstetrik ve neonatal izlem ile multi-
disipliner yakin takip edilmelidir.

$S-16

ihmal Edilmis Menopozda Tani Alan OHVIRA
Benzeri Renal Anomali Eslik Etmeyen Uterus Didel-
fis Olgusu

Bugra Tung, Muhammed Kutluhan Azman,Handan
Turhan Karakus

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastane-
si, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi / istanbul

AMAGC:OHVIRA (obstritkte hemivagina,ipsilateral re-
nal agenezi) sendromu olarak da bilinen Herlyn-Wer-
ner-Wunderlich sendromu (HWWS), uterus didelfis,
tek tarafli kor hemivajina ve ipsilateral renal agenezi
ile karakterize Millerian kanal gelisiminin nadir gori-
len bir konjenital anomalisidir. Klinigimize; menopoz
sonrasl, vajinal transvers septum ve non-kominikan
kavitede koleksiyon nedenli karin agrisi sikayeti ile
basvuran, renal anomalinin eslik etmedigi uterus di-
delfis (OHVIRA varyant) vaka sunumumuzla hastami-
zin klinik gecmis analizi ve tani yontemlerinin karsi-
lastirilmasini amacliyoruz.

OLGU:49 yasinda 2 tane sezeryan oykisi olan 6zgec-
misinde herhangi bir 6zellik olmayan hastamiz polik-
linigimize 2 yildir adet gérmeme sonrasi olan karin
agrisi ve vajinal kanama sikayetiyle basvurdu.Polikli-
nikte yapilan ilk muayenesinde cift uterin kavite ve
sol tarafta yaklasik 5 cm intramural myom izlendi,-
bilateral bobrekler izlendi. Spekulum muayenesinde
tek servikal ostium izlendi.Yapilan ofis histeroskopide
endometriyal tek kavite ve tek tubal orifis izlendi. OH-
ViRA sendromu diistiniildii. Tim batin manyetik rezo-
nans goriintilemede uterus didelfis mevcut idi, sol
hemi uterus endometrial kavitede yogun icerik mev-
cut idi, proksimal 1/3 kesimde cift vajen gériinima
mevcut ve cift vajen distal 2/3 kesimde birleserek tek
olarak (vajinal transvers septum?) devam etmekte
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idi. Renal anomali izlenmedi. Hastanin takibinde ka-
namasinin devam etmesi Uzerine histerektomi kara-
ri alindi. Hasta komplikasyonsuz olarak opere edildi.
Histerektomi materyali sonrasi ¢ift servikal ostium,u-
terin didelfis yapisi ve obstriikte hemivajina gorilda.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC:OHVIRA sendromu genellikle menars sonrasi
tani alan bir patolojidir.iki kez sezeryan ge¢misi olan
hastada tani menopoza kadar gecikmistir. Menopoz-
da karin agrisi ile basvuran uterus didelfis olgularinda
OHVIRA varyanti olabilecegi distinilmeli, cerrahi te-
davi ihtiyaci dogabilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Uterus didelfis,obstriikte
hemivagina,histerektomi

SS-17

Konjenital anomalilerin prevelansi: Tiirkiye’nin
Dogu Anadolu Bolgesinde tek merkez 3. Basamak
saghk kurulusu mid-trimester fetal anomali tarama-
st sonuglari

Bisra Berfin Polat *, Rauf Melekoglu *, Ebru Celik?,
Halis Ozdemir?, Sema Uguralp*

indni Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali- MALATYA

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali- ISTANBUL

3Karatay Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali- KONYA

‘inénli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk cerrahisi
Anabilim Dali- MALATYA

Amag: Konjenital anomaliler neonatal mortalite ve
mordibitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Kon-
jenital anomalilerin prenatal donemde taranmasi
ve belirlenmesi, fetal ve neonatal komplikasyonlarin
olumsuz etkilerini erken donemde tespit etmek aglI-
sindan 6nemlidir. Konjenital anomalilerin prenatal
dénemde tespiti gebeligin terminasyon secenegini
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aileye sunmak, terminasyon secenegi tercih edilmi-
yorsa neonatal donemde gerekli sartlarin saglanmasi
ve ailenin olasi neonatal prognoz hakkinda bilgi sa-
hibi olmasi hususunda énemlidir. Bu ¢alisma ile bol-
gemize ait konjenital anomali prevelansini gosteren
glincel veriler olmamasi sebebiyle bolgemizdeki
konjenital fetal anomali prevelansini ortaya koymayi
amacladik.

Yontem: Bu ¢alismada 2014-2022 yillari arasinda Tur-
kiye’nin Malatya ilinde bulunan inéni Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Perinatoloji kliniginde yapi-
lan fetal anomali taramasina ait veriler retrospektif
olarak incelenmis, fetusta saptanan konjenital ano-
maliler raporlanmistr.

Bulgular: Calismamizda bolgede 2014-2022 vyillar
arasinda yapilan 16.901 mid-trimester fetal anoma-
li taramasina ait konjenital anomaliler raporlanmis-
tir. Tablo 1’de ikinci trimester fetal anomali taramasi
amaciyla basvuran gebelerin sayisi, konjenital ano-
mali tespit edilen sonografilerin sayisi, anne yasla-
rina goére basvurularin dagihmi, sonografi yapildigi
donemdeki ortalama gebelik haftasi ve terminasyon
secenegi ile sonlanan gebeliklerin sayisi belirtilmistir.
Tablo 2'de sonogrofide saptanan fetal anomaliler yil-
lara gore siniflandiriimigtir. 2014-2022 yillari arasin-
daki toplam veriler gbz oniine alindiginda en yaygin
konjenital anomali konjenital kardiyak anomaliler
olmakla birlikte (%33.47) bunu sinir sistemi anomali-
leri (%23.4) ve kas iskelet sistemi anomalileri (%14.2)
izlemektedir. En az tespit edilen konjenital anomali
ise genital sisteme ait konjenital anomaliler olustur-
mustur (Sekil 1) (%0.85). 2014 yilina eriskin verilerde
konjenital kardiyak anomali prevelansi (%1.1) ve sinir
sistemi anomalilerinin prevelansi (%1.1) esit olmakla
birlikte, 2015-2022 yilinda konjenital kardiyak ano-
mali prevelansi, sinir sistemi anomalilerinin prevelan-
sindan daha yuksek saptanmistir. (Sekil 2)

Sonug: Bu galismadan elde edilen veriler, konjenital
anomali tespit edilen gebe popiilasyonuna erken
tani veya tedavi imkanini sunma agisindan prenatal
taninin 6neminin daha iyi anlagilmasinda faydali ola-
cak bununla birlikte Tiirkiye Dogu Anadolu Bolgesine
hizmet veren bolgemizdeki konjenital anomalilerin
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prevelansi hakkinda epidemiyolojik acidan bilgi sa-
hibi olunmasini saglayacaktir. Aile planlamasi, lireme
cagindaki kadinlar icin saglikli beslenme, gebelikte
enfeksiyonlarin daha iyi kontrol edilmesi gibi mida-
halelerin tim{ dogustan anomali riskinin azaltilma-
sina yardimci olabilir. Son olarak ortaya konulan veri-
ler ile konjenital anomalilerle dogan tim bebeklerin
prenatal donemde tespitinin -neonatal morbidite ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla- yani sira erken tani-
nin ve gerekli tibbi bakim imkaniyla uygun cerrahiye
erken erisime sahip olmalarinin dnemi vurgulanmak
istenmistir.

Tablo 1. 2014-2022 yillari arasinda mid-trimester fe-
tal anotomik tarama yapilan gebelerin demografik

bilgilerine ve sonografik 6zelliklerine gore ayrimi

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Toplam ultrasonografi sayisi 1709 1894 | 2143 2548 | 2014 | 2050 1467 1055 | 2021

Normal fetal sonografi sayisi 1664 1828 | 2087 | 2465 1968 1996 1435 1024 | 1949
Konjenital anomali saptanan fetal sonografi sayisi 45 64 56 83 46 54 32 31 72
Terminasyon 16 18 16 23 13 15 8 9 17

Gebelik yasi 18-35 arasi 1209 1422 1597 1940 1521 1593 1151 818 1563

Gebelik yagi > 35 500 472 546 608 493 457 316 237 458
Ultasonografi yapildigi dénemdeki ortalama gestasyonel 23 23 22 22 23 22 22 22 22

yas (hafta)

Tablo 2. 2014-2022 yillari arasinda tani alan konjeni-

tal anomali tlrlerinin yillara gére dagilimi

KONJENITAL ANOMALI 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Toplam n (%)
Sinir sistemi konjenital anomalileri 19 21 13 29 18 21 7 8 29 165 (23,40)
(vertebral anomaliler dahil)
G0z, kulak, yiiz ve boynun konjenital 5 3 1 10 3 6 2 0 4 34 (4,82)
anomalileri
Konjenital kardiyak anomaliler 19 29 39 30 22 24 18 21 34 236 (33,47)
Solunum sisteminin konjenital 1 2 0 4 3 2 4 1 4 21(2,97)
anomalileri
Sindirim sisteminin konjenital 6 13 5 13 7 8 7 4 10 73 (10,35)
anomalileri
Genital organlarin konjenital 0 1 0 1 0 2 0 1 1 6 (0,85)
anomalileri
Uriner sistemin konjenital anomalileri 5 5 6 10 3 4 5 0 6 100 (6,26)
Kas-iskelet sisteminin konjenital 8 17 12 20 9 11 3 3 17 26 (14,2)
anomalileri ve deformasyonlari
Bagska yerde siniflandinilmamig 5 3 2 8 3 2 1 1 1 %3,68
kromozom anormallikleri
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Sekil 1. Konjenital anomali gruplarinin yillara gére
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prevelansi

Sinir sistemi

Sekil- 2. Konjenital anomali gruplarinin calismanin
yapildigi yillar icindeki toplam prevalansi

$S-18
interrupted Aortik Ark (Kesintili Arkus Aorta) Olgu
Sunumu

Ahmet Zeki Nessar

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali,
Mersin

N.A. 41 vyasinda, yasayan saghkli 3 cocugu olan
hastanin 4. gebeligi. Onceki dogumlari sezaryen ile
gerceklesmis. 24. gebelik haftasinda anatomik tara-
ma icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Perinatoloji
Poliklinigine basvurdu. Mevcut gebeliginde Cell free
DNA testi yaptirmis ve trizomi 21,18,13 ve X,Y kormo-
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zom anomalileri acgisindan normal olarak raporlan-
mis. Hasta diizenli olarak ayda bir kez doktor takibine
gittigini beyan etti. Son muayenede ventrikiler sep-
tal defek (VSD) 6n tanisiyla hastanemize sevkedilmis.
Hastanin 6zgecmisi ve soy gecmisinde baska bir hu-
sus yok. Hastaya yapilan anatomik taramada 24. geb-
elik haftasiyla uyumlu tekil canl gebelik izlendi. Kalp
disinda diger organ ve sistemler normal olarak izlen-
di. Kalbin incelenmesinde doért odacik gérintisinde
ventrikiller arasindaki boyut farki dikkat cekti ( Res-
im 1). Ayni kesitte genis muskuler VSD izlendi ( Resim
2). Uc damar trake kesitinde aorta capinin ana pul-
moner artere kiyasla belirgin sekilde kii¢liik oldugu
tespit edildi (Resim 3). Arkus aorta incelendiginde ise
innominat ve sol karotis arter dallarindan sonra kes-
intiye ugradig gorildi (Resim 4). Pediatrik kardiyo-
loji tarafindan yapilan ekokardiyografide; 2,8 milime-
tre capinda muskuler VSD, aorta ¢api 6,3 milimetre
hipoplazik, aortik kapak acilimi kisith (aort stenozu?),
cikan aorta elonge seyrediyor ve interrupted aorta
tip B ile uyumlu, inen aorta duktustan doluyor sek-
linde raporlandi. Mevcut bulgularla kesintili arkus
aorta tip B tanisi konuldu.

Kesintili arkus aorta (KAA) konjenital kalp
hastaliklarinin yaklasik %1’ini olusturuyor. Nadir
gorilen bir anomalidir ve arkus aortanin komsu iki
segmenti arasinda tam kesinti olmasi ile karekter-
izedir. Kesinti yerine gore (g alt gruba ayrilir:

Tip A: kesinti sol subklavian arterin distalindedir.

Tip B: kesinti sol karotis arter ve sol subklavian arter
ararsindadir.

Tip C: kesinti innominat arter ile sol karotis arter
arasindadir.

Ultrason Tanisi: Dort odacik goriintiisiinde sag ve sol
ventrikil arasindaki boyut farki gérintilenebilir. Ayri-
ca U¢ damar trake kesitinde assendan aorta capinin
ana pulmoner arterden belirgin sekilde kigiik oldugu
tespit edilebilir. Cogu vakada VSD goriilebilir.

Ayrici Tani: Ozellikle aort koarktasyonu ile ayrim yap-
mak onemlidir. Bunun icin longitidunal kesitte duktal
ark ve arkus aorta dikkatlice incelenmelidir. Kesin-
tili arkus aortada assendan aorta daha diiz bir sey-
ir izlerken, koarktasyonda aortik kurvatur vardir ve
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assendan ve dessendan aorta arasinda devamhlik
vardir.

KAA’ da hemen her zaman VSD vardir. Sag ventrikdl
¢itkim anomalileri ve sag arkus aorta siklikla tip B ile
birliktelik gosterir. Ekstrakardiak olarak santral sinir
sistemi, gastrointestinal, Uriner sistem ve yiiz anom-
alileri izlenebilir. KAA tip B vakalarinin %50’si 22q11
mikrodelesyonu ile birliktedir. Tip B, DiGeorge sen-
dromunda en sik gorilen kardiak defekttir. KAA'da
kromozomal olmayan sendrom riski distktr.
Yonetim: KAA tespit edilen vakalarda diger organ ve
sistem anomalileri agisindan dikkatli sonografik ince-
leme yapilmahdir. 22g11 mikrodelesyonu saptamak
icin FISH ve fetal karyotipleme yapilmalidir. Dogum
zamani ve seklinin degistiriimesine gerek yoktur ve
Uglincl basamak bir hastanede yapilmasi uygun ola-
caktir. Postnatal dénemde cerrahi tedavi segenekleri
tartismalidir. Clinkii niks ve anevrizma gibi kom-
likasyonlar gelisebilir.

Prognoz: Ozellikle majér kardiak anomalilerin varligin-
da ve dislik dogum agirligi olan fetuslarda mortalite
daha ylksektir. KAA tipleri arasinda DiGeorge sen-
dromu de gbz 6nlinde bulunduruldugunda, tip B’ de
prognoz daha kotuddr.

Resim 3:

Resim 4:

Resim 2:
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SS-19
Nadir Goriilen Bir Olgu: Torasik Endometriozis
Sendromu

Ummiuigiilsiim Esenkaya, Abdurrahman Mert, ismail
Kartal

Konya Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Gaziantep Sanko Universitesi Hastanesi

Giris: Endometriozis, endometrial gland ve stromal
hiicrelerin uterin kavite disinda bulunmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Endometriozis en sik olarak pelvi-
si, 0zellikle de overleri, cul-de-sac’i, genis ligamanlari
ve uterosakral ligamanlari tutar. Ancak endometrial
doku pelvisin disinda karin, toraks, beyin ve deride de
bulunabilir (1). Toraks tutulumu endometriozisin en
sik goriilen ekstrapelvik yerlesimidir [2]. ‘torasik en-
dometriozis sendromu’ terimi, menstruasyonla iliskili
olarak ancak histolojik olarak dogrulanmadan toraks
tutulumunun bir veya daha fazla klinik belirtisinin
(6rn., pnomotoraks, hemotoraks, hemoptizi, gégis
agrisi) mevcut olmasi durumunda kullanilmistir [4].
Bu olguda nadir gorilen bir antite olan torasik endo-
metriozis sendromuna bir 6rnekten bahsedilecektir.

Olgu: 34 yasinda g3p2al (2c/s) olan hastanin ade-
tleri dizenli olup adet siiresi 28 gilin, mens sliresi

10 giin sirmektedir. Premensturel sendrom ve
dismenore sikayeti yok. Boy 168 cm, kilo 73 (BMI
25,8), sigara kullanim 6ykisi yok. Kolesistektomi
oykisi mevcut. 3 yildir olan nefes alirken bat-

ma, sirt agrisi ve gogliste baski hissi sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hasta adet doneminde nefes
alirken sirtiinme hissi (frotman) tariflemekteydi.
Basvurdugu kliniklerce astim, pulmoner tromboem-
boli ve pulmoner hipertansiyon’dan sliphelenilmis
olup cekilen toraks bt goriintiilemesinde toraks arka
duvar plevral kalinlasma (Goriinti 1) ve sag pnémo-
toraks (Gorintil 2) haliizlendi. Hastaya dienogest
baslanmasi Uzerine sikayetlerinin ilk aydan itibaren
geriledigini ifade etti. Hastamiz medikal tedavisinin
8 ay kullanimi sonrasi sikayetlerin geri gelmedigini,
adet miktarinin azaldigini ve hayat kalitesinin arttigi
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ifade etti.

Goruntu 1
Goruntu 2

Sonug: Torasik endometriozis sendromu nadir
gorilen bir klinik olup tanisi konusunda dikkat iste-
mektedir. Nefes darhgi, sirt agrisi ve gogiste bat-
ma gibi sikayetlerle basvuran hastalarin anamnez-
inde mevcut semptomlarin provake eden etkenler
arastirilirken adet dénemiyle iligkisini sorgulamak ge-
rektigi unutulmamalidir. Bu nedenle endometriozisli
hastalar her ne kadar kronik pelvik agri, dismenore
gibi batin bogluguna spesifik semptomlarla gelse de
abdomen disi organlarda da bulunacag akilda tutul-
malidir.
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