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Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Degerli Meslektaslarimiz;

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'nin Tjov2025 Kongresi'ni 18-20 Nisan 2025 tarihlerinde Hilton
Bosphorus Otel, istanbul'da diizenlenecegini sizlere iletmekten onur duyariz.

Kongremiz Jinekoloji ve Obstetri pratiginde merak edilen konularda en giincel yaklagimlar1 ulusal
ve uluslararast konugmacilarin katilimlariyla yanit bulmaya galisacak ayrica jinekolojik ve
obstetrik cerrahide gorsel sunumlarin 6n planda olacagi zengin igeriklerle katilimcilara unutulmaz
bir kongre deneyimi yasatacaktir.

Kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz...

Kongre Baskanlar:

Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN  Dr. Resul KARAKUS Dr. Siileyman SALMAN
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BASKANLAR

Ozlem MORALOGLU TEKIN Resul KARAKUS

KONGRE SEKRETERLERI

Dr. Abdurrahman Hamdi INAN
Dr. Alper ILERI
Dr. Burak YUCEL
Dr. Sedat AKGOL

* [sme gore alfabetik siralanmustir.
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Abuldkadir TURGUT
Adnan BUDAK
A. Hamdi INAN
Ahmet Ozgiir YENIEL
Alaattin KARABULUT
Ali AKDEMIR
Alper ILERI
Aynur FEYZIOGLU
Ayse Rabia SENKAYA
Burak YUCEL
Can ATA
Cetin KILICCI
Dilek SAHIN
Emre MAT

Gokay OZCELTIK
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Gozde KULHAN
Ibrahim KARACA
Ilker CAKIR
Isa Aykut OZDEMIR
Ismail Mete ITIL
Ismail OZDEMIR
Mehmet OZER
Mehmet OZEREN
Melike DOGANAY
Mustafa KOCAER
Nedim KARADADAS
Onur ALDEMIR
Ozlem MORALOGLU
Ozgiir HARMANLI
Resul KARAKUS
Sedat AKGOL
Sercan KANTARCI
Serpil AYDOGMUS
Sultan seren KARAKUS
Suna YILDIRIM KARACA
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09:00-10:00

09:00-09:15

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

18 NISAN 2025, CUMA

OBSTETRI-1
Owrum Bagkanlan: Dr. Ali ACAR, Dr. Paga09:00-10:00
ULUG

Fostpartum kanamada tan ve medikal tedavi

: 9:00-09:15
Dr. Numan GIM 0e000eas

ONKOLOJI -1

Otwrum Baskanlar: Dr. Levent YASAR, Dr. Yunus Emre PURUT, Dr.
Burak GIRAY

Pelvik Anatomi ve Retroperitonea
Diseksiyonu Dr. Hakan GURASLAN

Bosluklann Laparoskopik

09:15-09:30

Fostpartum kanamada cerrahi tedaviler

. 09:15-09:30
Dr. Onder TOSUN

Jinekolog Onkolog Perspektifiyle Ust Batin Anatomisi
Dr. Mehmet SAIT BAKIR

Flasenta akreata spektrumu cerrahisinde atin

Laparoskopik Cerrahide Uriner Sistem Hasarlan, GIS ve Vaskiiler

Dr. ismail GZDEMIR

09:30-09:45 [kurallar 09:30-09:45 |Komplikasyonlarin Yonetimi

Dr. Selcan SINACI Dr. Merve A TALMAG

Postpartum kanamamin cerrahi  yonetiminde | Jinekolojik Onkelojide Minimal Invaziv Cemahi (V-notes, Laparoskopi
09:45-10:00 |benim teknidim 09:45-10:00 |ve Robotik Cerrahi)

Dr.Gikhan DEMIRAYAK

Salon A

10:00-10:30

@ ABDIIBRAHIM
Moderatdr: Dr. Resul KARAKUS
Gebelik ve Sonrasinda Demir Eksiklidi Anemisi Yonetimi

Dr. Esra ESIM BUYUKBAYRAK

10:30-10:45

Kahve Arasi

10:4511:45

Salon A
MINIMAL INVAZIV - 1
Oturum Bagkanlan: Dr. Engin ORAL, Dr.
Meryemn HOCAOGLU, Dr. Emre SERTEL

10:45-11:45

Salon B

PERINATOLOJI - 1

Oturumn Basgkaniar: Dr. Pinar KUMRU, Dr. Oya DEMIRCI

Endometriosis tam ve takibinde ultrasonografi
ve tumor belirtegleri (Markerlar her zaman

Preeklampsi; Ongirii, Tani ve Yonetimi

Dr. Ozlem KARABAY AKGUL

10:45-11:00 10:45-11:00 . )
N igerekli mi?) Dr. Mucize OZDEMIR
Dr. Sultan Seren KARAKUS
perap T ———" p— = VEretmve Dof - -
11:00-1115 Adiilesanda endometriozis yinetim 1100-1115 Gestasyonel Diyabette Yénetim ve Dodum Zamanlamasi

Dr. Resul ARISOY

11:15-11:30

Endometrioma yonetimi ve cerrahi teknikler

. 511
Dr. Serkan KAHYAOSLU TS 1130

Fetal Gelisim Kisithhd Tani ve Yanetim
Dr. Murat GEZER

Derin endometriosizte sinir koruyucu cerrahi

Vendz Tromboproflaksi; Kime? Ne Zaman? Hangi Dozda?

11:30-11.45 11:30-11.45
Dr. Siilleyman SALMAN N Dr. Fedi ERCAN
11.4512:45 [Ole Yemnedi
Salon A Salon B
OBSTETRI-2 an - -
12:4513:45 |Oturum Bagkanlar: Dr. Ozlem MORALOGLU 12:45-13:45 MINI INVAZIV-2
ol I X + B L UZle k] £ X R " q
TEKIN, Dr. Selcuk BZDEN Oturum Bagkanlan: Dr. Veli MIHMANLI, Dr. Murat EKIN, Dr. Murat API
Dojum Indiiksiyonu; Ne zaman? Hangi
12.4513:00 [Yontem? MYOMA UTERI TEDAVI PANELI
Dr.Cuma TASIN
-Kime myomektomi?
Wajinal Dogumda Eylem Progresyonu  ve -minimal invaziv mi? agik mi?
Dojum  Monitorizasyonu:  Partogram — ve i ik ?
13001315 |72 : .‘r g Ls de teknik ? S i
Ultrasonografinin Yer 12451345 -Morselasyon ne zaman 7 kime 7 nasi|?
Dr. Seyhan SONMEZ : “ |infertil hastada myom yonetimi?
-Gebede myom yonetimi 7 ¢s myomektomi?
Omuz Distosish Gnasrisi ve Yonetimi -Vajinal myomektomi mdmkin mi?
13:15-13:30 Or E.LlrakhE ?1 e gerss -Hs myomektomi teknikleri?
L. LiVIAS z
-Cerrahi digi myom tedavi secenekleri 7 (HIFU-Embolizasyon)
M i Vajinal Dog anelistler: Dr. ifi SAHI LAl A Mi . Serka RASI
13-30-13-45 Viddahaleli Vajinal Dogum Panelistier: Dr. Hanifi SAHIN, Dr. Ali AKDEMIR, Dr. Serkan KARASIN,

Dr. Erman GIFTGI

Dr. Cevdet ADIGUZEL, Dr. Murat BOZKURT

Salon A

13:4514.15

& RECORDAT

Moderator: Dr. Suleyman SALMAN

Dr. Omer GULPINAR

Tekrarlayan Bakteriyel Sistit: Artan Antibiyotik Direnci ve Hippurin®'in Potansiyeli

14:15-14:45

Kahve Arasi
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Salon B

PERINATOLOJI - 2
14:4515.30 |Owrum Bagkanlan: Dr. ALI GETIN, Dr. Esra

Esim BUYUKBAYRAK
PANEL Gebelikte Andploidi Tarama Testlerinde Gincel
Urojinekoloji  Alaninda  Kiiresel Farklar ve |[RESSa RNV VEAELED
Onakliklar: Tirkiye ve Amerika'dan Bakig Dr. Mirag OZAL
Agilar Cell Free DMNA TestleriEndikasyon ve
Moderator: Dr. Ismail Mete ITIL 15.00-15.15 |Limitasyonlar
Konugmact: Dr. Ozgiir HARMANLI Dr. Munip AKALIN

Gebelikte

15151530 |RSVInfluenza..)
Dr. Gagdag OZGOKGE

Sozel Bildiri

Oturumu - 1

Oturum Bagkanlari:
Dr. Ceyda KARADAG,
Dr. Y. Emre PURUT

14:45-15.30

mmiinizasyon (Tdap,

15:30-15:45 |Kahve Arasi

MINIMAL INVAZIV - 3 PERINATOLOJI -3
15.45-16.45 |Oturum Bagkanlan: Dr. Sadik $AHIN, Dr. Resul| 15.4516.45 |Oturum Bagkanlan: Dr. Alev AYDIN, Dr. Duygu
KARAKUS, Dr. Gillsiim UYSAL TUGRUL ERSAK
Servikal Yetmezlik Tedavisinde Serklaj

Dr. And YAVUZ

HISTEREKTOMI PANELI 15.45-16.00

Sozel Bildiri
Laparoskopik Abdominal serklaj kime? Nasil? fyulai i
Dr. Cem DEMIREL Oturum Bagkanlar:

] Dr. Mehmet OBUT, Dr.
Erken Dogum-Onlenmesi ve Yenilikgl Tedavi Burak GULER

Aclk mi? /Minimal invaziv mi ? (Is-robotik)
\ajinal histerektomi mi ? ¥ notes histerektomi|16.00-16.15
mi ?

Zor histerektomileri nasil kolaylagtirabiliriz?

Minimal invazivde manipllatGr gart mi? 16.15-16.30 [Yaklasimlan
15.45-16.45 -(-:-Ip.cl:t.:mce neye dikkat edelim ? hangi Dr. Arzu YAVUZ
enerjiyi kullanalim?
Blylk uterusu nasil disan alinz? (Abdominal ve PPROM Y&netimi ve Dogum Zamanlamas
vajinal morselasyon?) 16.30-16:45 Dr. Cem YENER
Cuff sOtlrasyonu ve cuff dehisensinin
yanetimi?

POP profilaksisi gerekli mi?
Panelistler: Dr. Fatih 3E‘~JDAG, Dr. Mehmet Ali
NARIN,Dr. A. Hamdi inan, Dr. Barig KAYA
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19 NISAN 2025, CUMARTESI

UROJINEKOLOJI - 1

Owrum Baskanlar: Dr. Ismail Mete ITiL, Dr.
Melike DOGANAY,

Dr. Volkan KURTARAN

URINER INKONTINANS

08.30-09.30

PERINATOLO.I - 4 Fetal Uttrasonografi Kursu
Oturum Bagkaniari: Dr. ibrahim POLAT, Dr. Dilek SAHIN

TWT — TOT :Cerrahi teknik-gincel literatir ne
I J . Birinci Trimester Ultrasonografisinde Bilinmesi Gerekenler
08.30-08.45 |diyor? 08.30-08.45 Dr Dodia GICAL
Dr. Kuntay KOKANALI 100 ULA
BURCH : Cerrahi teknik-giincel literatd .
08:45.00.:00 ldivor? S eenes e e 08.45-00.00 Ikinci Trimester Ultrasonografik Tarama
Dl =55 |or. Raut MELEKOGLU
Dr. Burcu KASAP
Stress  Uriner nkontinas  Cerrahisinde
‘Yenilikler: EUL/PUL Plikasyonu ve Perilretral Fetal Ekokardiyografide Temel Moktalar
09:00-09:15 : 09.00-09.15 .
Enjeksiyon Dr. Dilek SAHIN
Dr. Akin SIVASLIOGLU
Urge Uriner inkontinans Tedavisinde Yenilikler
09.1500.30 | e ' 09.15-09.30
Dr. Reyyan Gokgen ISCAN

Salon A

= ORGANON

Here Fos e Fusalth

Maderatér: Dr.Ozgiir OKTEM
IVF Tedavisinde Follitropin Beta'min Yeri
Dr. Volkan TURAN

09.30-10.00

10.00-10.15 [Kahve Arasi

Salon A

ONKOLOJI- 2

Oturum Bagkanian: Dr. Ozgiir AKBAYIR,

Dr. Ozlem UZUNLAR, Dr. ikbal TEMEL YUKSEL
Kolposkopi

10.15-11.35 10.1511.00

Ve Biyops Yanetimi

Salon B

PERINATOLOJI - 5
Otwrum Bagkanlan: Dr. Murat MUHGU, Dr.
Mehmet OBUT

11.15-11.35 |Asilaninda Guncel Geligmeler

Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN

(Trasformasyon Zonu Gorinmeyen Olgular, Fetal Anemide intrauterin Transfiizyon ve
10.15-10.35 [Sitoloji Kolposkopi Uyumsuziugu, Ne Zaman|10.15-10.30 |Bagaryi Arttiracak PUf Noktalar
ECC) Dr. Bang BOZA
Dr Avkut TUNCER Sazel Bildiri
Servi anseri  Cerrahisinde angi ) intra in Fetal $ /gulamalari; Ne za 2
i i Serviks I{a_ns ri ::'I'I'ahl:- nde Hangi Tif Injwuﬂtern Fetal Sant Uygulamalari; N man Owrum  Baskanian
10.35-10.55 |Histerektomi Yapalhm? 10.30-10.45 |Kime? Dr. Serhat EGE Dr.
Dr. Nicolo BIZZARRI - ONLINE Dr. Atakan THhHE.HP:. Burak HAZINE
Komplike MCDA Ikiz Gebeliklerde Tedavi
Metastatik ve Rekirren Serviks Kanserinde YtSmap-nleri- zer Biaol:r Mikrodalga RF
10.55-11.15 |Tedavi Paradigmas 10.45-11.00 T C e |
Dr. Nicolo BIZZARRI - ONLINE Hangisi? Ne Zaman?
e s Dr. Ozgiir KARA
Hpv iligkili Hastalklar ve Kanserler; HPV

Salon A

— | Abbott

Moderatdr: Dr. Abdiilkadir TURGUT
Jinekolojik Endikasyonlarda Didrogesteronun Yeri
Dr. Stleyman SALMAN

11.3512.05

12.05-13.30 [Odle Yemedi

Exeltis

BTG VR
- o

13:30-14:00 A .

Moderator: Dr. Veli MIHMARNLI

Endometriyozis: Dienogest Tedavisinde Gincel Yaklagimiar
Dr. Engin ORAL

10
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14:00-14:50

ONKOLOJI - 3

Oturum Baskanlan: Dr. Haluk DERVISOGLLU, Dr,|14:00-14:50
Sedat AKGOL, Dr. Mine GURAY UZUN

UROJINEKOLOJI - 2:
Oturum Baskanlan: Dr. Melike DOGANAY, Dr.
FISUN VURAL

Adneksiyal Kitlelerin Yonetimi Sakrospindz Ligament Suspansiyonu
14:00-14:10 ) . 14:00-14:10 -
Dr. Giinsu KIMYON COMERT Dr. Gkhan GOLCUK
- - — - - = - Sdzel Bildiri
~n [Over Kanserinde Sitoredlktif Cerrahi - Uterosakral Ligament SUspansiyonu
14:10-14:20 14:10-14:20 ; . y -
= |or. Polat DURSUN Dr. Arzu BILGE TEKIN e ;a o
- Oturum skanlari:
. . |Miks Over Kanserinde Cerrahi Karar N Posterior IVS )
14201430 jeksandra STRONA 14201430 [0 Burak KARADAS ot el
. . : R Dr. Serhat SARIKAYA
er kanserinde HIPEC Kolpoklezis-Le Fort
14:30-14:40 ) 14:30-14:40
Dr. llker Selcuk ° Dr. Kemal SANDAL
Jinekolojik  Onkolojide  Fertilite  Koruyucu \/ Notes Siispansivon Operasyoniar
14.40-14:50 [Yaklagimiar 1440450 0 - KJI;"I'C‘E*J’-“i “IEr»DCE%L
Dr. isa Aykut OZDEMIR e e
Salon A
14.50-15.00 |[Kahwve Arasi
15.00-15.30 -
Moderator: Dr. Resul KARAKUS
Anormal Smear Servikal Displazi ve Hpv Pozitif Olgulara Yaklagim
Dr. Sedat AKGOL

Salon A

Salon B
UROJINEKOLOJI - 3:

15.30-16.00 |Owrum Basgkanlan: Dr. Turhan ARAN, Dr

PANEL 45 dk

Hiiseyin CENGIZ
Lateral SUspansiyon
Dr. Sercan KANTARC

Moderator: Volkan TURAN
Diinyada ve Tirkiyede Infertilite: Yenilikler,

Sazel Bildiri
Oturumu - 5

Pektopeksi
Dr. Hale Getin ARSLAN

Zorluklar
ve Gelecek Perspektifleri
Dr. Bilent TIRAS

Oturum Bagkanlari:

Meshsiz Pektopeks
Dr. Havva Betll Bacak

Sakrokolpopeksi
Dr. Ugurcan DAGL

Meshsiz Sakrokolpopeksi
Dr. Eralp BULUTLAR

Kahve Arasi

11
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16.00-16.15 [Kahve Arasi
Salon A Salon B Salon C

HISTEROSKOPI
. g I _ |VIDEQ OTURUMU
KOZMETIK - 1 INFERTILITE - 1 Fertilitenin Korunmasi Paneli Oturum
16.15-17.15 |Oturum Baskanian: Dr. Abdulkadir TURGUT, 16.15-17.15 BASKANLARI: Dr.
Dr. Serkan KUMBASAR, Dr. Deniz BALSAK Hanifi BADEMKIRAN,

Dr. Sikrd YILDIZ, Dr.

Oturum Basgkanlan  Ozgiir Oktem, Levent
Sentiirk, Sebnem OZYER

Ayse Deniz ERTURK
SEPTUM
) Trim ile labioplasti < .. -~ |Hangi Hastalann Fertilitesi Risk Altinda? Dr. Tuna AYAS
16.1516.30 . - 16.15-16.30 I )
Dr. Ali Dogukan ANGIN Dr. Engin TURKGELDI MY OM
Dr. Meslihan
BADEMLER
Vajinal Rejuvenasyon, Eksozom/PRP/Kdk Fertilitenin Korunmasi Igin Hangi Y.:_|119,119-AS-|E?.\.1AN“
16:45-17.00 |Hiicre 16.30-16.45 |Mevcut, Bagan Oranlan Ne Kadar? Dr. Ebru AYGULER
Dr. Kazibe KOYUNCU Dr. ligin TURKCOOGLU REST PLASENTA
Dr. Ayge Betil
ALBAYRAK
DISMORFIK UTERUS
Kozmetikte Enerji Bazh Cihazlar, Fertilite Korunmasimin  Potansiyel  RisklerilDr. M. Banu YILMAZ
17:00-17:15 |Lazer/Radyofrekans/HIFU 16.4517.00 |Neler? ISTMOSEL
Dr. Onur PARLAK Dr. Ahter TAYYAR Dr. Cem ARDIG
HS
KOMPLIKASYONLAR-
PERFORASYOMN-
N o e L :r. ErgU :EM'RC'V R .10 dil ¢ ) | W W Vil ¢ - KANAMA
! BOYNUKALIN Or. Cihan
BADEMEKIRAN

12



08:30-09:30

08:30-09:30

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

20 NISAN 2025, PAZAR

INFERTILITE -2

UROJINEKOLOJI - 2
Oturum Bagkanlan: Dr. Suleyman SALMAN, Dr.| 08:30-09:30
Koray Gorkem SAGINTI

08:30-08:45

Temel infertilite Paneli

Oturun Bagkanlarn: Dr. Berna DILBAZ, Dr. Burak YUCEL,
Dr. Gazi YILDIZ

Infertil Gifte Yaklagim Nasil Olmali?

Dr. Arzu YURCI

Vakalar Eslifinde Pop Cerrahisi Paneli (4
\Vaka) PAMELI
Panelistler: Dr. Ozgir HARMAMLI, Dr. Cetir

Histerosalpingografi, Pif Noktalar
Dr. Nil ATAKUL

KILIGGI, Dr. Burak AKSELIM, Dr. Keziban|09:00-09:15
DOGAN

Aciklanamayan infertilitede Giincel Yénetim
Dr. Emre TURGUT

09:15-09:30

infertilite Tedavisinde Kullanilan llaglar Ve Ozellikleri
Dr. Meryem KOUREK EKEN

09:30-09:45

Kahve Arasi

09:45-10:45

Salon A

ONKOLOJI - 4

Owurum Bagkanlan: Dr. Ismet ALKIS, Dr. Emre 09:45-10:45

MAT,

Dr. Osmian KOSE

Salon B
INFERTILITE-3
Temel IVF Paneli
Oturun Bagkanlan: Dr. Belgin Devranoglu, Dr. Abdulkadir TURGUT , Dr.
Dofia SEGKIN

09-45-10-00 El;.d?a'rlftar:&g;z’lsirznce Yeni Evreleme 09-45-10:00 gslésri):g-zgugr}:m Stimidlasyon Nasil Olmali?
En?a'netriJm Kanserinde Tedavide neler Ovillasyon Tetiklemesinin Piif Noktalar
10:00-10:15 |dedisti? GLirt:e Medikal Tedavi 10:00-10:15 Dr 'E':z-:’anCzDAh‘AF:
Dr. Mine DAGGEZ
_ . ... [Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Luteal Faz Destedi PUf Noktalan
10151030 Iy icer KAHRAMANOGLU 10151030 1y sapri cmm\fmﬂ
Endometrium  Kanseri cerrahisinde V-MNotes ‘ardimci Ureme Teknikleri Oncesi Canh Dojumu Artiran Cerrahiler
10:30-10:45 |Yaklagim 10:30-10:45 |mevcut mu? .
Dr. Behzat CAN Dr. Yigit CAKIROGLU
Salon A
10:45-11:00 [Kahve Arasi

13
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11:00-12:00

Salon A
INFERTILITE - 4
Vakalarla Infertlite Paneli, Ben Ne Yapryorum?
Moderator: Dr. Hiiseyin GORKEMLI, Dr. Volkan
TURAN
Panelistler: Dr. Yavuz AYDIN, Dr. Turgut AYDIN,|
Dr. Mehmet Resit ASOGLU,

Dr. Girkan BOZDAG Dr. Gonca YETKIN

YILDIRIM
Odle Yemedi

Salon B

13:1513:45

13:4515:00

Salon A
PANEL: Safjhk Hizmetlerinin Normal Dogum
Tercihi Uzerine Etkisi
Moderatdr: Dr. Hakan TIMUR, Dr.
KARAKUS
Konugmac: Dr. Ozlem MORA
KOZMETIK - 2
Oturum Bagkanlan: Dr. Selguk SOYLEMEZ HO
Dr. Gizde KULHAN, Dr. Mehmet YILMAZ
Wedge ile Labiaoplasti

Resul

LU TEKIN

13:1514:15

Salon B

INFERTILITE - 5 IVF Paneli
Otwrum baskanlan: Dr. Tufba ENSARI, Dr. Pinar OZCAM, Dr.

Hisamettin USLU

Taze Transfer mi, Donmug Transfer m

? Avantaj ve Dezavantajlar

Dr. Nida BAYIK

13:45-14:00 13:15-13:30
= Dr. Hanifi $AHIN Dr. Serap SIMAVLI
o Himenoplast - am s |Donmus Embriyo Transfer Hazirhidi Nasi Yapilmali?
14:00-14:15 13:30-13:45 o m
Dr. Billent ARICI Dr. Erbil YAGMUR
_ (Genital Renk Acma Transfer icin Endometrium Kalinlifinda Sinir Var mi?
1514:30 | ° 3:4514.0 e )
R Dr. Zuhal Dilek SANL 13451400 Dr. Pinar OZCAN
Labium Majus ve Pubis Estetigi (Rediksiyon) Tekrarlayan implantasyon Bagansizlidl Yénetiminde Meler Yapilabilir?
14:30-14:45 [ o Mals ve 9 YO 14001415 | oo anayan Imprantasyon Sasansizig ' :
Dr. Ozgir AGLAMIS Dr. Semra KAYATAS ESER
14-45-1500 (Genital Dolgular
s R R

Siizel Bildiri Baskanlan: Dr. ibrahim KARACA, Dr. Serhat EGE

Uydu Konular
« Vajinit

» Direngli Uriner Sistem Enfeksiyonlannda Tedavi Yaklagim
« Uriner inkontinansta Medikal Tedavi

» Oral Kontrasepsiyonlara Gincel Bakig

» Gebelikte Bulant

» Gebelikte Multivitamin Destegi

» HPV Agilanina Gincel Yaklagim

14
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Sunum

Kodu Bashk Isim
Melis  Altug
S-01  |Faktor 11 Eksikligi Olan Olgularin Obstetrik Y onetimi In:nls e
. Benil  Nesli
S-02  |Osteitis Condensans Ilii: Olgu Sunumu A:lu et
303 TORSIYONE OLMUS TUBAL LEIOMYOMA : NADIR GORULEN LEAL SELIN
BIR CERRAHI OLGU KAYA
Transvajinal Natural orifis transluminal endoskopik cerrahi (VNOTES)
S-04  |teknigi ve tek port laparoskopiyi birlestiren retroperitoneal pelvik ve Kevser Arkan
paraaortik lenfadenektomi i¢in yeni, daha az invaziv bir yaklagim
S-05  |[Endometriozise bagl rektal obstriiksiyon Can Ata
Polikistik Over Sendromu Tanili Adolesan ve Eriskinlerde Laboratuar
S-06 .. Can Ata
Parametrelerinin Karsilastirilmasi
S-08 Laktasyon Doneminde Kontrasepsiyon: Tersiyer merkezde yapilan Giilhan Oziim

kesitsel ¢alisma
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Sunum
Kodu

Bashk

isim

75 gr OGTT(oral glukoz tolerans testi)’de tek deger yiiksekligi ile

Ayse Altindis

S-09  |gestasyonel diyabet tanisi alan hastalarda birinci, ikinci ya da {giincii Bal
deger yliksekliginin maternal ve neonatal sonuglara etkisi
Hafif ve Orta Siddette Maternal Anemi Saptanan Hastalarda Fetal Orta| .
S-10 . ) Goksun Ipek
Serebral Arter Doppler Incelenmesi
S-11  |Ofis Histeroskop Ile Tek Seansta Komplet Uterin Septum Rezeksiyonu Bugra Tung
S-12 Geng Bir Hastada Serviksin Berrak Hiicreli Adenokarsinomunun Fertilite Ugur  Kemal
Koruyucu Yonetimi: Nadir Bir Olgu Sunumu Oztiirk
S-13 Pediatrik ve Adolesan Cagda Nadir Goriilen Dort Borderline Over Hanne Selime
Tiimorii Vakast Ve Literatiir Esliginde inceleme Bulat
Fetal Prematiire Atriyal Kontraksiyon Alt Kategorileri Arasinda
S-14  Komplikasyon Oranlarmin Karsilasmali Analizi - Galler Universitesi Erman Ciftci
Hastanesi (2001-2024)
: Neslihan
-1 ile Birlikte Biiyiik Insi 1 Herni
S-15  |Sezaryen ile Birlikte Biiytik Insizyonel Herni Onarimi Bademler
S-16 Tortiyoze Duktus Arteriosus Tanis1 Alan Fetiislerin Prenatal ve Neonatal Ayse  Giilgin
Sonuglarinin Degerlendirilmesi Bastemur
. E Bii
S-17  |Prenatal Fetal Plevral Efiizyon Izlenen Vakalarin Sonuglari da e e
Babayigit
S -k 1 K . . . . T . .
S-18 erv% a anserlu Ta.kllt Eden Servikal Adenomyozis Igin Cerrahi ve Burak Giiler
Serviks Rekonstriiksiyonu
. . . . .. Mehmet
S-55  |Laparoskopik yaklasim ile gebelikte over torsiyonunun yonetimi ijr:z
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Sunum
Kodu

Bashk

Isim

Erken ve Geg Baslangicli Preeklampsi Hastalarmmn Ilk Trimester

S-19 Tarama  Testlerindeki PAPP-A  ve BHCG  Degerlerinin Ozgiir Kara
Karsilagtirilmasi
31 Hafta Adolesan Preeklamptik Gebede Ablasyo Plasenta

S-20 .. . . lilsen Yanigl
Zemininde Gelisen Couvelaire Uterus: Olgu Sunumu Gilgen Yanigh

S21 Gegici Iskemik Atak On Tanis1 ile Yatis Yapilan Hastalarm Matenal Burcu ~ Bozkurt
Ve Fetal Sonuclari Ozdal
Subkoryonik ~ Hematomu  Olan  Hastalarda  Hematolojik

S-22 Parametrelerin Abortus ve Erken Membran Riiptiirii Ongériisiindeki Ugurcan Zorlu
Roli
Subklinik Hipotiroidik Gebelerde TSH/St4 Oraninin Obstetrik

S-23 . e Esra Karatas
Komplikasyonlarla Iligkisi

S04 Rekiirren Over Torsiyonu Sonucu Gelisen Ovaryan Otoamputasyon: Riiveyda Yildiz
Olgu Sunumu

35 Si(idetli p‘rc?ekler‘npsi tanili1 gebelerde dogum sonu kanamalarinin Hiiseyin Kayaalp
degerlendirilmesi
Geg¢ Baslangichi Intrauterin Gelisme Geriligi Olan Gebeliklerde

S-26 : .. e H Alt
Platelet Kiitle Indeksi ile Fetal Biiylime Arasindaki Iliski asa ATsoy

ST Fetal Kolelityazis: Prenatal Tan1 ve Postnatal Takip — Bir Olgu Tugba Giil Yilmaz
Sunumu

S8 Cinsel Fonksiyon Kazanim Talebi ile Bagvuran Hastada Osman Murat
Laparoskopik Davydov Operasyonu: Video Destekli Olgu Sunumu Giiler

S-29 Kolonda aligilmadik kitle Dermoid kist: Olgu sunumu Ayse Hazirbulan
T ; -~ :

3-30 he Effect'Of PelV1<‘j Floor Muscle Training On The Prevention Of Fadime Goker
Dyspareunia Following Vaginoplasty

$31 Serviks kanserinde brakiterapi aplikatorleri ile birlikte rektal Ayse Hazirbulan

retraktdr kullanimi: Tersiyer Merkez Sonuglari
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Basit Bir Prosediirden Hayati Bir Taniya: Tiip Ligasyonu Sonrasi Enes Serhat

-32
5-3 Rastlantisal Bilateral STIC Coskun
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Sunum . .
Kodu Bashk Isim
. . . Addul
S-33 Tiip Ligasyonu Sonrasi Adenomatoid Tiimor: Bir Olgu Sunumu Serhlallneoglu Secen
334 Postmenopozal kanama ile prezente olan yeni tan1 metastatik meme Bagak Ozge
kanseri: Nadir bir olgu sunumu Kayan
335 Sistosele benzeyen ekstravezikal mesane leiomyomu: nadir bir olgu Hale Cetin Arslan
sunumu
336 Osjteoporoz TaI'I.IS} Al:.m. Menopoz‘ CaglPdakl Kadinlarda Ileri Emir Demirtas
Glikasyon Son Uriinlerinin Artig Seviyesinin Aragtirilmasi
S-37 Pelvik Kitlenin V- Notes ile Eksize Edilmesi Mes‘ut . Al
Halisgelik
Nadir Gériilen Bir jinekolojik Malignite Olgusu: Insidental Primer Yusuf Burak
S-38 ; . .
Tubal Karsinom Cicekei
Sezaryen Sonrasi Gelisen Kompleks Intraabdominal Abse .
S-39 Olgusunda Dual Mesh ile Organ Koruyucu VAC Tedavisi: Ol Meryem Ozge
&t g v e Cakir Nemli
Sunumu
Salman-Ketenci Gencer Teknigi ile Yapilan VAH + V-NOTES
S-40 . Serhat Sarik
Lateral Siispansiyon: Dort Olguluk Sunum crhal Satayd
Fat Ketenci
S-41 V-Notes Yiiksek Uterosakrak Ligament Plikasyonu atma etenel
Gencer
S.4) Histerektomi Oncesi Hidronefroz Degerlendirmesinin Onemi: Bir Meryem Kegeci
Olgu Sunumu
S-43 Gebelerin Hpv ve Hpv Asis1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Baris Ciplak
S-44 Prenatal Tan1 Alan “Cri du Chat” Sendromu Olgusu Esra Yaprak Ucar
S-45 Sistoseli Taklit Eden Vajinal Kist: Nadir Bir Vaka Sunumu Zeliha Ocal Calik
S-46 Anemiyle gelen enfekte vajene dogan leiomyoma: olgu sunumu  |Funda Béliikbasi
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Sunum

Kodu Bashk Isim
S-47 VAKA SUNUMU: MESANE ENDOMETRIOZISI Hatice Topaloglu
S-48 Klinigimizde Tuba-ovaryan abse yonetimi Batuhan Baykus
GEBELIKTE NADIR BIR AKUT BATIN NEDENI: MIYOM _. L
S-49 TORSIYONU SIMGE KILIS
. . . Merig
UTROSCT (Uterine Tumor Resembling Ovarian Sex Cord Tumor) -
S-50 OLGU SUNUMU DAGISTAN
YAKUT
NILSU
S.51 Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Uygulanan Rutin Tanisal OZASLAN
Sistoskopide Insidental Saptanan Mesane Tiimorleri KUTUCU
3.50 HELLP Sendromuna Bagli Akut Bobrek Yetmezligi Gelisen Gebe Elif Atict
Olgu Sunumu
3-53 18 Yaslr‘lda Bir Has”tad"a E)bstetrlk Cerrahi Sirasinda Saptanan Serdz ELIF ARTUKER
Borderline Over Tiimorii: Olgu Sunumu
S.54 NADIR GORULEN OVER TUMORU:SKLEROZAN STROMAL GUNEL
) TUMOR FARAJOVA
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S-01 Faktor 11 Eksikligi Olan Olgularin Obstetrik Yonetimi

Melis Altug inan', Bilge Kapudere', Sevil Cigek'
1 Goztepe Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

OZET Giris: Hemofili C (Faktdr XI eksikligi), en nadir goriilen koagiilasyon bozukluklarindan
biridir. Hemofili A ve B’den farkli olarak otozomal resesif kalitim gosterir. Faktor XI eksikliginin,
Askenazi Yahudi kokenli bireylerde daha yiiksek prevalansa sahip oldugu ve bu popiilasyonun
yaklasik %8’ini etkiledigi bilinmektedir. Genel popiilasyonda ise hastaligin agir formu yaklagik
1.000.000 kiside 1 oraninda goriilmektedir. Faktor XI eksikligi, erken gebelik kaybi, antepartum
kanama ve postpartum hemoraji gibi obstetrik komplikasyonlarla iliskilendirilebilir. Amag: Bu
caligmada, klinigimizde son bes yil icerisinde tani ve tedavi siireci yonetilen iki olgunun klinik
yonetim siireclerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Yontem: Calismada retrospektif
yontemle hasta tibbi kayitlar1 incelenmistir. Bulgular: Olgu 1: Sezaryen dogum planlanan 32
yasindaki hastaya preoperatif donemde taze donmus plazma (TDP) infiizyonu uygulanmis olup
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Olgu 2: Vajinal dogum planlanan
31 yasindaki hastaya dogum periyodu boyunca ve postpartum dénemde TDP inflizyonu
uygulanmis, ancak postpartum siirecte transfiizyona bagli dolasim ytliklenmesi (TACO) gelismistir.
Sonug: Faktor XI eksikligi olan gebelerde gelisebilecek komplikasyonlar, eksiklik diizeyine ve
uygulanan tedavi protokollerine bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, bu
hastalarin obstetrik siire¢leri, multidisipliner bir yaklagimla deneyimli merkezlerde yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, hemofili c, faktor 11 eksikligi, TACO, transflizyona bagli dolasgim
asir1 yliklenmesi

The Obstetric Management Of Cases With Factor 11 Deficiency

ABSTRACT Hemophilia C (Factor XI deficiency) is one of the rarest coagulation disorders.
Unlike hemophilia A and B, it is inherited in an autosomal recessive manner. The incidence of
Factor XI deficiency is higher among individuals of Ashkenazi Jewish descent, affecting
approximately 8% of this population. The severe form of the disorder is estimated to occur in
approximately 1 in 1,000,000 individuals in the general population. Factor XI deficiency can be
associated with antenatal complications such as early pregnancy loss, antepartum hemorrhage, and
postpartum hemorrhage. Aim: This study aims to present the management of two cases admitted
to our clinic over the past five years. Method: Retrospective analysis of medical records. Results:
* Case 1: A 32-year-old woman scheduled for a cesarean section. Preoperative fresh frozen plasma
(FFP) infusion was administered. No postoperative complications were reported. * Case 2: A 31-
year-old woman scheduled for vaginal delivery. Peri- and postpartum FFP infusion was
administered; however, the patient developed transfusion-associated circulatory overload (TACO)
in the postoperative period. Conclusion: Complications may arise depending on the severity of
factor deficiency and the treatment applied. Therefore, the management of pregnant women
diagnosed with Factor XI deficiency should be conducted in multidisciplinary centers.
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Keywords: pregnancy, hemophilia C, Factor XI deficiency, TACO, transfusion-associated
circulatory overload
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S-02 Osteitis Condensans Ilii: Olgu Sunumu

Benil Nesli Ata'
1 izmir Sehir Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Bel agris1 gebelik ve postpartum donemde sik karsilan kas iskelet sistemi problemlerindendir.
Ligaman laksitesinin ve ekstra mekanik stresin hamilelik sirasinda gelisen bel agrisinin en 6nemli
sebebi oldugu diisliniilmektedir. Bu olgu sunumunda postpartum donemde bel agrisi ile bagvuran
bir hastada saptanilan osteitis kondensans ilii’den (OKI) bahsedilecektir. 27 yasinda kadi hasta
bel agris1 ve sol kalga agris1 yakinmasi ile basvurdu. Oykiisiinde 10 ay dnce ilk gebeliginden term
normal spontan vajinal dogum 6ykiisii olan hastanin sikayetlerinin gebeliginin son dénemlerinde
basladigin1 ve artarak devam ettigini belirtiyor. Bel agris1 ayakta kalmak ve yliriimekle artiyor
dinlenmekle nispeten rahatliyormus. Hastanin Gykiisiinde bel ve sol kalga agris1 disinda, diger
eklemlerinde agr1 ve sislik sikayeti yoktu. Sabah tutuklugu ve gece agrisi tariflemeyen hastanin
muayenesinde bel hareketleri tiim yonlere tam, a¢ik ve agrisiz bulundu. Diiz bacak kaldirma testi,
Faber ve Mennel testleri bilateral negatif bulundu. Motor defisiti yoktu. Rutin tetkiklerinde akut
faz reaktanlari normal Brusella testi negatifti. Sekil 1’deki AP pelvis grafisinde sol sakroiliak
eklem orta ve inferior kesiminde iliak yiizde skleroz izlenirken, eklem mesafeleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin yakinmalar1 unilateral OKI've baglandi. Hastaya agr1 ve semptomlar1
baskilamak i¢in steroid olmayan anti-inflamuvar ila¢ ve miyorelaksan baslandi. Beraberinde
hastaya bel, kalca kusagi ve abdominal kaslari kuvvetlendirme egzersizleri, postiir ve germe
egzersizleri verildi. Gilinliik yasam aktiviteleri konusunda Onerilerde bulunuldu. lay sonraki
kontrolde yakinmalar1 belirgin olarak diizelmisti. OKI genellikle hamilelik sonrasinda goriilen ve
inflamatuvar bir artritle iliskili olmayan benign bir durumdur. OKI etiyolojisi net olmamakla
hamilelik sirasinda sakroiliak ekleme binen mekanik stresin artmasi, yine hamilelige bagli artmis
ligaman laksitesi ve vaskiilaritenin iliak kemikte goriilen degisikliklere bagli goriilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle multipar kadmlarda ve ¢ogunlukla bilateral ve simetrik tutulum
gosterir. OKI nadir de olsa nullipar kadimlar ve erkeklerde de goriilebilir bu hastalarda farkli
nedenlerden dolay1 sakroiliak eklemde mekanik stresin arttig1 diisiiniilmektedir. OKI radyolojik
bir tan1 olup ankilozan spondilit basta olmak iizere sakroiliit yapabilecek diger spondiloartropatiler
ile ayiric1 tanisinin yapilmasi dnemlidir. Sabah tutuklugu ve gece agrisinin olmamasi, inflamatuvar
tarzda bel agrisinin olmamasi, ¢ekilen grafide sol sakroiliak eklemde iliak kanadin tutulmasi ve
eklem mesafelerinin normal olarak goriinmesi nedeniyle inflamatuvar sakroiliit (ankilozan
spondililit ve reaktif artrit basta olmak {lizere seronegatif spondiloartopatiler) dislandu.

Anahtar Kelimeler: postpartum, bel agrisi, osteitis condensans ilii

Osteitis Condensans ilii: Case Report

Low back pain is a common musculoskeletal issue experienced during pregnancy and the
postpartum period. The primary contributors to this discomfort are believed to be ligament laxity
and increased mechanical stress. This case report will discuss a patient who presented with low
back pain in the postpartum period and was diagnosed with osteitis condensans ilii (OCI). A 27-
year-old female patient presented with complaints of back pain and pain in her left hip. She had a

24



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

history of a normal spontaneous vaginal delivery at term from her first pregnancy 10 months ago.
The patient reported that her symptoms began in the later stages of her pregnancy and continued
to worsen. The patient reported that their back pain worsened with standing and walking but was
relieved by rest. Aside from pain in the back and left hip, there was no pain or swelling in any
other joints. The patient did not experience morning stiffness or nighttime pain. During the
examination of the back, joint motion was full, open, and painless in all directions. The straight
leg raise test, FABER test, and Mennell test were all negative bilaterally, and there was no motor
deficit observed. Blood tests showed normal acute phase reactants and a negative Brucella test. In
the AP pelvis radiograph presented in Figure 1, revealed sclerosis in the middle and inferior parts
of the left sacroiliac joint and the iliac face, while the joint distances appeared normal. The patient's
symptoms were attributed to unilateral OCI. The patient was prescribed non-steroidal anti-
inflammatory drugs and a muscle relaxant to alleviate pain and symptoms. The cause of OCI is
unclear; however, it is believed to result from increased mechanical stress on the sacroiliac joint
during pregnancy, heightened ligament laxity caused by hormonal changes, and alterations in
blood flow to the iliac bone. This condition is particularly prevalent in multiparous women and
tends to be bilateral and symmetrical. While rare, OCI can also occur in nulliparous women and
men, where it is thought that mechanical stress on the sacroiliac joint arises from different factors
in these individuals.

Keywords: postpartum, low back pain, osteitis condensans ilii

&

Sekil 1: AP pelvis grafisinde sol sakroiliak eklem orta ve inferior kesiminde iliak yiizde skleroz
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Figure 1: Sclerosis on the iliac side of the middle and inferior part of the left sacroiliac joint on

the AP pelvis radiograph
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S-03 Torsiyone Olmus Tubal Leiomyoma : Nadir Goriilen Bir Cerrahi Olgu

Leal Selin Kaya!, Cagatay Kaya?
1 Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2 Kemalpasa Hastanesi

Abstract: Uterine leiomyomas are common benign tumors in women but are rarely detected in the
postmenopausal period. Tubal leiomyomas, on the other hand, are a very rare condition. This report
presents the surgical treatment and clinical course of tubal and uterine leiomyomas detected in a
76-year-old postmenopausal patient. Although tubal leiomyomas are rarely seen in the
postmenopausal period, they are significant for differential diagnosis. This case demonstrates that
tubal leiomyomas can be safely treated with laparoscopic surgery, and a definitive diagnosis can
be made through histopathological examination. Laparoscopic approach provides a preferred
minimally invasive treatment option in such cases.

Keywords: LEIOMYOM, TUBAL MYOM, LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY

GIRIS

Uterin leiomyomlar, uterusun en sik goriilen benign tiimdrleridir ve 6zellikle lireme
cagindaki kadinlarin yaklasik %20-40’1nda izlenmektedir [1]. Bu lezyonlar, diiz kas hiicrelerinin
monoklonal proliferasyonu ile olusur ve yerlesimlerine gore intramural, submukéz, subseréz ya
da daha nadir olarak ekstrauterin formlarda siiflandirilir [2].

Subserdz leiomyomlar, uterusun serdz yiizeyine dogru biiylime egilimindedir ve bazen genis bag,
pelvik yan duvarlar veya tubal yapilarla iliskili hale gelebilirler [3]. Uterin tuba ile baglantili
subserdz leiomyomlar nadir goriiliir, ancak anatomik konumlar itibariyla ayirici tanida over
kistleri ya da tubal patolojiler ile karisabilmektedirler [4].

Torsiyon komplikasyonu, siklikla sapli (pedinkiile) miyomlarda gozlenirken, literatiirde sapli
olmayan, genis tabanli subser6z miyomlarin da kendi eksenleri etrafinda donerek torsiyone
olabilecegi bazi olgu sunumlart ile bildirilmistir [5,6]. Bu durum genellikle non-spesifik
semptomlarla seyreder; akut batin bulgular1 her zaman belirgin olmayabilir ve bu nedenle
preoperatif tan1 koymak gliclesmektedir [7]. Cogu vakada tani, intraoperatif goézlemle
netlesmektedir [8].

Bu bildiride, sapli olmayan, tubal komsuluga sahip subserdz bir uterin leiomyomun torsiyonuna
bagl gelisen ve akut batin tablosu olmaksizin izlenen nadir bir olgu sunulmaktadir. Bu vaka,
uterusa komsu yapilara uzanim gdosteren subser6z miyomlarin da torsiyon agisindan
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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METOD

76 yasinda kadin hasta medikal tedaviye kisa siireli yanit veren agr1 sikayeti ile kadin dogum
poliklinigimize basvurdu. Hasta daha onceden gecirilmis 3 vajinal dogum Oykiisii mevcuttu,
gecirilmis batin cerrahisi yoktu. Bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili olan hastaya
yapilan transvajinal ultrasonda uterus boyutlar1 yasa gore artmis , endometrial kavite 3 mm , en
buyugu 7 cm olan multipl hiperekojen goriiniimde (myom ? ) pelvik yer kaplayici lezyon ve batini
¢i sivama tarzi mayii izlenmistir.Hastadan alinan Ca 125 , Ca 19-9, Ca 15-3 sonuglar1 ve
preoperatif donemde istenen hemogram dahil rutin kan degeleri normal , vital bulgular: stabildi,.
Hastada akut batin tablosu izlenmemekteydi. Fizik muayenede batin hassas defans negatif rebound
negatifti. Istenen kontrastli pelvik mr da en biiyiigii 7.5 cm ¢apinda multipl myom nodiilleri
izlenmistir. Endometrial 6rneklemesi, endometrial atrofi olarak raporlandi.Hastaya yapilan
laparoskopik cerrahide Fundusta 5 cm subser6z myom, sag tubal bolgede yaklasik 2.5*3cm ve
1.5*2 cm boyutlarinda torsiyone olmus 2 adet myom izlendi. Hastaya laparoskopik histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi islemi yapildi. Patoloji sonucu leiomyom olarak rapor edildi.Hasta
erken ve gec posteroperatif donemde komplikasyon yasamadi.

TARTISMA- SONUC

Uterin leiomyomlar, lireme ¢agindaki kadinlarda sik rastlanan benign tiimorler olmakla
birlikte, postmenopozal donemde goriilme sikliklari belirgin sekilde azalir [10]. 76 yasinda,
postmenopozal bir hastada leiomyom saptanmasi ve 6zellikle tubal yerlesimli bir miyomun varligi,
oldukca nadir ve klinik acidan dikkat ¢ekicidir. Tubal lokalizasyonlu leiomyomlar, genellikle
uterusun subserdz bolgelerinden koken alarak tuba uterinaya ya da genis baglara dogru uzanim
gosteren nadir varyantlar olarak tanimlanmaktadir [11]. Ancak bazi1 vakalarda myometriumdan
bagimsiz olarak tubal diiz kas dokusundan gelistigi diisliniilen primer tubal leiomyomlar da
bildirilmistir [12].
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Preoperatif tan1 giictiir; ¢iinkii 6zgil klinik ya da goriintiileme bulgular1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle apandisit, over torsiyonu ve miyom dejenerasyonu gibi diger akut batin nedenlerinin
dislanmasi gerekir .

Ultrasonografi, kitleyi tanimlamakta etkili olsa da torsiyon tanisim1 tek basina saptamada
yetersizdir. Doppler'da azalmis kan akimi siiphe uyandirabilir. BT, 6zellikle torsiyon siiphesinde
taniya katki saglar; kontrast tutulumunun azalmasi, periferal halkasal kontrast artis1 ve eslik eden
efflizyon gibi bulgular taniy1 destekler . MRG ise ideal goriintiileme yontemi olmakla birlikte her
merkezde erisilebilir degildir. Acil cerrahi planlanan olgularda laparoskopi veya laparatomi gold
standarttir

Postmenopozal donemde saptanan leiomyomlar, malignite potansiyeli ag¢isindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Ozellikle hizli biiyiime, nekroz, atipik gériintiileme bulgular1 veya non-
spesifik pelvik agr1 semptomlari olan hastalarda, leiomyosarkom gibi malign neoplazilerle ayirici
tan1 yapilmasi 6nem tasir [13]

Tubal leiomyomlar nadir goriilen yapilar olmakla birlikte, over tiimorleri veya paratubal kitlelerle
karisabilirler. Tan1 genellikle postoperatif histopatolojik degerlendirme ile konulmaktadir [11].
Olgumuzda da sag tubada izlenen solid yapi, histopatolojik olarak leiomyom ile uyumlu
bulunmugtur. Literatiirde benzer sekilde postmenopozal donemde, genellikle pelvik kitle
sikayetiyle bagvuran hastalarda tubal leiomyomlar tanimlanmistir [14,15].

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi ile birlikte, laparoskopik yaklasimlar ozellikle
benign jinekolojik lezyonlarin tedavisinde altin standart haline gelmistir. Hastamizda da
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi basariyla gerceklestirilmis, postoperatif

donem sorunsuz seyretmistir. Cerrahi yaklasim, hastanin yasi, fertilite durumu ve miyomun
ozelliklerine gore belirlenmelidir. Bizim olgumuzda hasta yas1 nedeniyle histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi tercih edilmistir.

29



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Kaynaklar:

11.

12.

13.

14.

15.

. Buttram VC, Reiter RC. Uterine leiomyomata: etiology, symptomatology, and

management. Fertil Steril. 1981;36(4):433-45.

Stewart EA. Uterine fibroids. Lancet. 2001;357(9252):293-8.

Fasih N, et al. Leiomyomas beyond the uterus: unusual locations, rare manifestations.
Radiographics. 2008;28(7):1931-48.

Goyal LD, et al. Paratubal leiomyoma mimicking ovarian mass: a rare case report. J Clin
Diagn Res. 2016;10(8):QD04-QDO0S5.

Jain N, et al. Torsion of a large pedunculated subserosal fibroid: a rare cause of acute
abdomen. BMJ Case Rep. 2013;2013:bcr2013009899.

Ciavattini A, et al. Management of fibroids in the perimenopausal woman. Maturitas.
2014;79(2):145-51.

Park JY, et al. MR imaging findings of uterine myoma with red degeneration: case series
and literature review. Radiology. 2011;259(3):825-33.

Takeuchi H, et al. Torsion of uterine leiomyoma: a rare cause of acute abdominal pain.J
Minim Invasive Gynecol. 2007;14(4):500-502.

Stewart EA. Uterine fibroids. Lancet. 2001;357(9252):293-298.

. Fasih N, et al. Leiomyomas beyond the uterus: Unusual locations, rare manifestations.

Radiographics. 2008;28(7):1931-1948.

Goyal LD, et al. Paratubal leiomyoma mimicking ovarian mass: A rare case report. J Clin
Diagn Res. 2016;10(8):QD04-QDO05.

Singh P, et al. Primary leiomyoma of the fallopian tube: A rare entity. J Obstet Gynaecol
India. 2011;61(6):684—686.

Kapp DS, et al. Uterine sarcoma: incidence, survival and treatment. Am J Obstet Gynecol.
2008;198(6):559.e1-9.

Lee CH, et al. A huge paratubal leiomyoma mimicking an ovarian malignancy: A case
report. Gynecol Oncol Rep. 2020;34:100639.

Sahoo MR, et al. Leiomyoma of the fallopian tube: A rare entity. J Clin Diagn Res.
2013;7(1):157-158.

30



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

S-04 Transvajinal Natural Orifis Transluminal Endoskopik Cerrahi (Vnotes) Teknigi Ve
Tek Port Laparoskopiyi Birlestiren Retroperitoneal Pelvik ve Paraaortik Lenfadenektomi
Icin Yeni, Daha Az Invaziv Bir Yaklasim

Kevser Arkan', Giil Cavusoglu Colak?, Ali Deniz Erkmen®
1 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Transvajinal dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (VNOTES) teknigi ve tek port
laparoskopiyi birlestiren retroperitoneal pelvik ve para- aortik lenfadenektomi i¢in yeni, daha az
invaziv bir yaklasim ICERIK/ARKA PLAN Transvajinal dogal orifis transluminal endoskopik
cerrahi (VNOTES) giivenli ve uygulanabilir bir tekniktir. Konvansiyonel vajinal cerrahinin
endikasyonlarin1 genisletmektedir. Yakin zamanda, endometriyal kanser hastalar1 i¢in vNOTES
yaklagimiyla yeni bir retroperitoneal sentinel lenf nodu biyopsisi tanimlanmigtir. Ekstraperitoneal
laparoskopik para- aortik lenf adenektominin endometriyal karsinom ve serviks kanseri
evrelemesinde uygulanabilir bir teknik oldugu bildirilmistir. Ancak, vNOTES ile ekstraperitoneal
tek port laparoskopik lenfadenektominin endometriyal karsinom evrelemesi i¢in kombinasyonu
bugiine kadar arastirilmamisti. METODOLOJI Bu videoda menopoz sonrasi kanama sikayeti ile
basvuran 53 yasindaki bir kadinin cerrahi tedavisi sunulmaktadir. Endometrial 6rneklemesinde
endometrioid tip Grade 3 endometriyal karsinom saptand. Ileri tetkiklerde metastaz saptanmadi.
VNOTES teknigi ve tek port ekstraperitoneal laparoskopiyi birlestiren pelvik ve para- aortik total
retroperitoneal lenfadenektomi uygulandi. SONUCLAR Ameliyat siiresi 210 dakika ve ortalama
kan kaybi1 yaklasik 150 mL idi. Ameliyat sonras1 gorsel analog skala (VAS) agr1 skorlar 6. saatte
6 ve 24. saatte 1 1di. Hasta ameliyattan 30 saat sonra taburcu edildi. Nihai patolojide endometrioid
tip Grade 3 endometriyal kanser, %50'den fazla miyometrial invazyon ve lenfovaskiiler alan
invazyonu saptandi. Ayrica 24 pelvik ve 21 para- aortik reaktif lenf nodu rapor edildi. Ameliyat
sonrast brakiterapi planlandi. SONUC Sonug olarak, vNOTES yaklasimi ameliyat sonrasi hizli
iyilesme saglar ve trokar veya kesi ile ilgili komplikasyonlara yol agmaz. Ayrica, retroperitoneal
vNOTES yaklasimi pelvik lenf nodlaria kolay erisim saglar ve abdominal port yerlestirilmesi
sirasinda peritoneal yirtiklar veya gaz kacagi gibi girisle ilgili ve batin i¢i adezyonar, obezite ve
barsak hareketi gibi sebeplerle olusan cerrahi alan manuplasyon zorlugu risklerini azaltarak tek
port ekstraperitoneal para- aortik lenfadenektomi yapilmasina izin verir. DISCLOSURE Bu video,
VvNOTES ve tek port laparoskopi kombinasyonunun, yiiksek dereceli endometriyal kanser
hastalarinda bilateral pelvik ve para- aortik lenfadenektomi yapmak icin ne zaman uygun
olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanseri , Minimal Invaziv Cerrahi, V-NOTES, Evreleme
Cerrahisi
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A New, Less Invasive Endometrial Cancer Staging Surgery Technic : Retroperitoneal Full
Pelvic And Paraaortic Lymphadenectomy Via Combining The Transvaginal Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (Vnotes) Technique And Single-Port
Laparoscopy

A novel, less invasive approach for retroperitoneal pelvic and para-aortic lymphadenectomy
combining transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (VNOTES) technique and
single port laparoscopy CONTENT/BACKGROUND Transvaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery (VNOTES) is a safe and feasible technique. It expands the indications for
conventional vaginal surgery. Recently, a new retroperitoneal sentinel lymph node biopsy for
endometrial cancer patients using the VNOTES approach has been described. Extraperitoneal
laparoscopic para-aortic lymph adenectomy has been reported to be a feasible technique for staging
endometrial carcinoma and cervical cancer. However, the combination of VNOTES with
extraperitoneal single port laparoscopic lymphadenectomy for endometrial carcinoma staging has
not been investigated to date. METHODOLOGY This video presents the surgical management of
a 53-year-old woman who presented with postmenopausal bleeding. Endometrial sampling
revealed endometrioid type Grade 3 endometrial carcinoma. No metastasis was detected in further
investigations. Pelvic and para-aortic total retroperitoneal lymphadenectomy combining VNOTES
technique and single port extraperitoneal laparoscopy was performed. CONCLUSIONS. The
operative time was 210 minutes and the mean blood loss was approximately 150 mL. Postoperative
visual analog scale (VAS) pain scores were 6 at 6 hours and 1 at 24 hours. The patient was
discharged 30 hours after surgery. The final pathology revealed endometrioid type Grade 3
endometrial cancer with more than 50% myometrial invasion and lymphovascular space invasion.
In addition, 24 pelvic and 21 para-aortic reactive lymph nodes were reported. Postoperative
brachytherapy was planned. CONCLUSION In conclusion, the vNOTES approach provides rapid
postoperative recovery and does not lead to trocar or incision-related complications. Furthermore,
the retroperitoneal VNOTES approach provides easy access to the pelvic lymph nodes and allows
single-port extraperitoneal para-aortic lymphadenectomy, reducing the risks of access-related
problems such as peritoneal tears or gas leakage during abdominal port placement and surgical site
manipulation difficulties due to intra-abdominal adhesions, obesity and bowel movement.
DISCLOSURE This video demonstrates when the combination of VNOTES and single port
laparoscopy may be appropriate to perform bilateral pelvic and para-aortic lymphadenectomy in
patients with high-grade endometrial cancer.

Keywords: Endometrium Cancer, Minimally Invasive Surgery, V-NOTES, Staging Surgery
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S-05 Endometriozise Bagh Rektal Obstriiksiyon

Can Ata', Ufuk Atlihan?
1 Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi

Giris Endometriozis, uterusun disinda endometrial benzeri bezlerin ve stromanin varligi olarak
tanimlanir (1). Ureme ¢aginda olan ve pelvik rahatsizlik ve kisirlik gosteren kadinlarm yaklasik
%10'unun endometriozis oldugu diistiniilmektedir. Periton yiizeyinin 5 mm'den daha asagisina
uzanan bir endometriozis tiiri derin infiltratif endometriozis (DIE) olarak bilinir (3).
Endometriozisin en yaygin lokalizasyonlar1 viseral periton ve overlerdir. Ekstragenital lezyonlar
yaygin olabilse de, sindirim sistemi en sik etkilenen bolgedir. Olgu sunumu Acil serviste karin
agris1 nedeniyle takip edilen ve 6n tanisi ile ileus olan 34 yasinda bir hasta konsiilte edildi. Hastanin
yatisindan 6 giin once baslayan sol alt karin agrisi1 ve 3 giin 6nce baslayan kusma sikayetleri vardi.
Hastanin BMI degeri 24,1 kg/m2 olup son bir haftada 3 kg kaybettigini tarif ediyor. Fizik
muayenesinde sol alt karinda koruma ve karinda siskinlik mevcuttu. Hastanin vital bulgular
degerlendirildiginde; atesi 37,2 -C, WBC:17,300/L, CRP: 58 mg/L, CA-125: 181,4 U/mL ve CA
15-3: 83,8 U/mL idi. Hastanin daha 6nce iki kez derin infiltratif endometriozis ameliyat1 ge¢irdigi
belirlendi. Hasta operasyon sonrasi progesteron tedavisi 6nerildigini ancak tedaviyi reddettigini ve
4 yil boyunca kontrole gitmedigini belirtti. Posterior-anterior abdominal grafide kalin bagirsak
segmentlerinde ciddi dilatasyon goriildii (Sekil 1). Hasta 2 giin 6nce lavman yaptirdigin1 ancak
diskilayamadigini belirtti. Kontrasth bilgisayarli tomografide rektum duvarinda sislik ve kolon
dilatasyonu goriildii (Sekil 2). Kolonoskopi degerlendirmesinde rektosigmoid bileske seviyesinde
liimen igerisinde belirli bir sekli olmayan kitle ve ¢evresinde intraluminal seviyede iilseratif alanlar
goriildi (Sekil 3). Tartigma ve sonuglar Endometriozis kalin bagirsakta goriilebilmesine ragmen
obstriiksiyon olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Sindirim sistemi, periton ve overlerden sonra endometriozisin
en sik goriildiigii ii¢lincii bolge olarak bilinmektedir. intestinal endometriozis tiim endometriozis
vakalarinin %10'unda goriiliir (12). Biiyiik bagirsak, rektosigmoid ve sigmoid en sik etkilenen
ekstragenital organlardir (13).

Anahtar Kelimeler: endometriosis, rektal obstriiksiyon

Abstract: Endometriosis is defined as the presence of endometrial like glands and stroma outside
the uterus. About 10% of women who are of reproductive age and exhibit pelvic discomfort and
infertility are thought to have endometriosis. A kind of endometriosis that extends morexthan 5
mm belowxthe peritonealisurface is known as deep infiltrative endometriosis. The most common
localizations of endometriosis are the visceral peritoneum and ovaries. Although extragenital
lesions can be common, the digestive system is the most commonly affected area. Presentation of
case A 34-year-old patient who was followed up in the emergency department due to abdominal
pain with a preliminary diagnosis of ileus was consulted. She had complaints of left lower
abdominal pain that started 6 days before admission and vomiting that started 3 days ago. The
patient's BMI value is 24,1 kg / m2 and she describes a loss of 3 kg in the last week. Physical
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examination revealed guarding in the left lower abdomen and abdominal distension. In evaluating
the patient's vital signs; fever was 37.2 -C, WBC:17.300/L, CRP:58 mg/L, CA-125:181.4 U/mL,
and CA 15-3:83.8 U/mL. It was determined that the patient had a history of two previous deep
infiltrative endometriosis surgeries. The patient stated that progesterone treatment was
recommended after the operation, but she refused the treatment and did not go for a check-up for
4 years. Posterior-anterior abdominal x-ray revealed severe dilatation in the large intestine
segments (Figure 1). The patient stated that she had an enema 2 days ago, but he could not defecate.
Contrast-enhanced computed tomography revealed swelling in the rectal wall and colonic
dilatation. Colonoscopy evaluation revealed a mass without a specific shape within the lumen at
the level of the rectosigmoid junction and ulcerative areas at the intraluminal level around it .
Discussion and conclusions Although endometriosis can be seen in the large intestine, the
probability of obstruction is very low. The digestive system is known as the third most common
site of endometriosis after the peritoneum and ovaries. Intestinal endometriosis occurs in 10% of
all endometriosis cases . The large intestine, rectosigmoid and sigmoid are the most commonly
affected extragenital organs

Keywords: endometriosis, rectal obstruction

Rectal Obstruction Due To Endometriosis

Introduction

Endometriosis is defined as the presence of endometrial like glands and stroma outside the uterus
(1). About 10% of women who are of reproductive age and exhibit pelvic discomfort and infertility
are thought to have endometriosis. A kind of endometriosis that extends more than 5 mm
below the peritoneal surface is known as deep infiltrative endometriosis (DIE) (3). The most
common localizations of endometriosis are the visceral peritoneum and ovaries. Although
extragenital lesions can be common, the digestive system is the most commonly affected area. The
most common areas are the rectosigmoid junction and rectum. In addition, the sigmoid, cecum,
appendage and right colon are affected (4). In the coexistence of adenomyosis and endometriosis,
the incidence of endometriotic focus increases, especially in deep infiltrative endometriosis and
extragenital areas (5). When adenomyosis and endometriosis coexist, the risk of infertility as well
as distant organ spread increases (6). In the presence of suspicion of DIE, clinical examination is
very important to detect nodules or indurations. Preoperative evaluation of DIE often requires
pelvic MRI and endovaginal ultrasound or transrectal ultrasonography. In the case of DIE,
preoperative preparation often focuses on the primary organ (7,8). When the relationship between
the large intestine and the endometriotic focus is evaluated, it is generally difficult to make a
finding with colonoscopy because the lesion comes from inside the abdominal cavity.
Malignancies originating from the rectum and colon arise from the colon mucosa and can be easily
seen with colonoscopy and biopsied (9). Intestinal endometriosis occurs in approximately 10% of
all cases (10). It is very important to distinguish the presence of peripheral endometriosis in the
rectum from inflammatory or malignant diseases (11). However, since obstructive bowel
endometriosis is often difficult to diagnose preoperatively, postoperative histopathological
examination can be guiding to make a definitive diagnosis. In this article, we aimed to describe
the case of rectal obstructive endometriosis.
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Presentation of case

A 34-year-old patient who was followed up in the emergency department due to abdominal pain
with a preliminary diagnosis of ileus was consulted. She had complaints of left lower abdominal
pain that started 6 days before admission and vomiting that started 3 days ago. The patient's BMI
value is 24,1 kg / m2 and she describes a loss of 3 kg in the last week. Physical examination
revealed guarding in the left lower abdomen and abdominal distension. In evaluating the patient's
vital signs; fever was 37.2 -C, WBC:17.300/L, CRP: 58 mg/L, CA-125: 181.4 U/mL, and CA 15-
3: 83.8 U/mL. It was determined that the patient had a history of two previous deep infiltrative
endometriosis surgeries. The patient stated that progesterone treatment was recommended after the
operation, but she refused the treatment and did not go for a check-up for 4 years. Posterior-anterior
abdominal x-ray revealed severe dilatation in the large intestine segments (Figure 1). The patient
stated that she had an enema 2 days ago, but he could not defecate. Contrast-enhanced computed
tomography revealed swelling in the rectal wall and colonic dilatation (Figure 2). Colonoscopy
evaluation revealed a mass without a specific shape within the lumen at the level of the
rectosigmoid junction and ulcerative areas at the intraluminal level around it (Figure 3).
Nonspecific inflammatory changes were reported in the histopathological examination of the
biopsy material taken during colonoscopy. It was thought that the mass for which a biopsy sample
was taken caused colorectal obstruction. However, the biopsy result could not differentiate the
mass as benign or malignant. After consultation with general surgery, the patient's proctectomy
operation was planned and performed by the relevant department. It was resected from the rectum
with an intraluminal mass measuring approximately 4.5 cm x 3.8 cm (Figure 4). Total luminal
obstruction and inflamed fibrotic tissue around it were observed in the area where the mass was
removed. In microscopic examination, endometrium was detected in the rectum muscularis propria
and submucosa layers (Figure 5). The presence of malignancy was excluded and rectal
endometriosis was detected. The patient was discharged on the 21st postoperative day. No findings
were observed at 3, 6 and 12 months postoperative follow-up.

Discussion and conclusions

Although endometriosis can be seen in the large intestine, the probability of obstruction is very
low. The digestive system is known as the third most common site of endometriosis after the
peritoneum and ovaries. Intestinal endometriosis occurs in 10% of all endometriosis cases (12).
The large intestine, rectosigmoid and sigmoid are the most commonly affected extragenital organs
(13). Many theories, such as retrograde spread, vascular spread, colon metaplasia and autoimmune
disease theory put forward by Sampson, have tried to explain the pathogenesis of endometriosis
(14). In the presence of intestinal endometriosis, abnormal endometrial tissue adheres densely to
the peritoneum and intestinal wall due to the effect of ovarian hormones. Defined as cyclical
bleeding: inflammation and fibrosis occur around the lesion as a result of shedding and
proliferation cycles. Secondary to chronic fibrosis that occurs in the process, it may surround the
intestine or grow into the lumen, causing obstruction. (15). Preoperative diagnosis of colorectal
obstructive endometriosis is very difficult due to the lack of definitive diagnostic, clinical,
sonographic or radiological findings characteristic of endometriosis. Digestive system symptoms
due to endometriosis; It can mimic many diseases such as irritable bowel syndrome, infectious
disease, ischemic colitis, inflammatory bowel disease, and malignancies. In cases of intestinal
endometriosis infiltrating the sigmoid colon, laparoscopic segmental colectomy may be required,
which has benefits in terms of pain, quality of life, and infertility and provides full macroscopic
patency of the rectum (16,17). However, because endometriosis is a benign condition and the
morbidity of surgery should be kept low, it is important to make the decision regarding bowel
resection carefully. It has been reported that in patients who underwent laparoscopic colorectal
resection for colorectal endometriosis, pelvic symptoms completely disappeared in 71% of the
patients (18). However, in cases of endometriosis located in the sigmoid region, sigmoid resection

35



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

or especially high anterior resection is recommended since it is technically impossible to perform
discoid excision in the sigmoid colon. Effective treatment of colorectal endometriosis should
eliminate endometrial stimulation, improve symptoms, and provide medical and surgical options.
Medical treatments such as danazol, gonadotropin-releasing hormones, and prostaglandin
inhibitors are contraindicated in patients wishing to become pregnant. It is often not effective for
colorectal obstructive endometriosis (19). Colorectal obstructive endometriosis is relatively rare
in our country and it is not always easy to distinguish it from malignancy. If various
gastrointestinal symptoms occur in women of reproductive age, colorectal obstructive
endometriosis should be considered in the differential diagnosis and endoscopic methods should
be used if necessary in these patients.
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S-06 Polikistik Over Sendromu Tanili Adolesan ve Eriskinlerde Laboratuar
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Ufuk Atlithan!, Can Ata’
1 Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi
2 Buca Seyti Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizin amaci polikistik over sendromu (PKOS) tanis1 almis adolesan donemdeki ve
yetiskin donemdeki hastalarda laboratuvar parametrelerini karsilastirmaktir. Gere¢ ve yontem:
Calismamiza Ocak 2022-2024 yillar1 arasinda PKOS tanis1 koyulan 14-18 yag aras1 30 adolesan
ile 24-32 yag arasindaki 30 yetiskin dahil edilmistir. PKOS tanis1 Rotterdam kriterlerine gore
koyulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin, viicut kitle indeksi, folikiil stimiile edici hormon
(FSH), liiteinizan hormon (LH), estradiol (E2), prolaktin (PRL), tiroid stimiile edici hormon
(TSH), total testosteron, serbest testosteron, HOMA IR ve HbA1C degerleri retrospektif olarak
karsilastirilmistir. Bulgular: Gruplar arasinda viicut kitle indeksi, FSH, PRL, TSH ve HbAIC
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. LH diizeyi ve total testosteron diizeyi
adolesan grupta anlamli yiiksek saptandi (p=0.016, p=0.012, sirasiyla). Serbest testosteron ve
HOMA-IR diizeyi adolesan grupta anlamli yiiksek saptandi (p=0.002, p=0.018, sirasiyla). Sonug:
Calismamizda, hiperandrojenizm ve HOMA-IR degerleri adolesan gruptaki kadinlarda yetiskin
gruptaki kadinlara gore daha yiiksek saptandi. Gruplar arasindaki farkin nedeni olarak bu donemde
meydana gelen metabolik degisiklikler gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, eriskin, polikistik over sendromu

Comparison Of Laboratory Parameters In Adolescents And Adults Diagnosed With
Polycystic Ovary Syndrome

Aim: The aim of our study is to compare laboratory parameters in adolescents and adults diagnosed
with polycystic ovary syndrome. Material and method: Our study included 30 adolescents aged
14-18 and 30 adults aged 24-32 who were diagnosed with polycystic ovary syndrome between
January 2022-2024. Polycystic ovary syndrome was diagnosed according to the Rotterdam
criteria. Body mass index (BMI), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH),
prolactin (PRL), thyroid stimulating hormone (TSH), total testosterone, free testosterone, HOMA
IR and HbA 1C values of the patients included in the study were compared retrospectively. Results:
There was no statistical significance between the groups in terms of BMI, FSH, PRL, TSH and
HbA1C. LH level and total testosterone level were found to be significantly higher in the
adolescent group (p=0.016, p=0.012, respectively). Free testosterone and HOMA-IR values were
found to be significantly higher in the adolescent group (p=0.002, p=0.018, respectively).
Conclusion: In our study, hyperandrogenism and HOMA-IR values were found to be higher in
adolescent women than in adult women. The reason for the difference between the groups may be
the metabolic changes that occur during this period.

Keywords: Adolescent, adult, polycystic ovary syndrome
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), kadinlarin %5-18'ini etkileyen, yasam boyu etkilenmis
kadinlarda iireme, metabolik ve psikolojik etkileri olan bir sendromdur. PCOS’un nedeni
karmasiktir. Genetik ve epigenetik duyarlilik, hipotalamik ve over disfonksiyonu, asir1 androjen
maruziyeti, insiilin direnci ve obeziteyle iliskili mekanizmalari igerir. (1). Bozuklugun kesin tanimi1
ve U¢ tan1 kriterinin birbirine gore énemi hala tartismalidir. PKOS’un nedeni bilinmemektedir,
ancak caligmalar gebelik ortami, yasam tarzi faktorleri veya her ikisinden etkilenen gii¢lii bir
genetik bilesen oldugunu ileri siirmektedir (2). 2003 yilinda Rotterdam ESHRE-ASRM calisma
grubu tarafindan, asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligi: klinik veya biyokimyasal
hiperandrojenizm, oligo-anoviilasyon, polikistik overler olarak tanimlanmistir (3). Ancak,
adolesan donemin dogast ayn1 zamanda fizyolojik anoviilasyon ve menarsin ilk iki yilinda
diizensiz adet gorme ve akne ile karakterizedir ve bu nedenle bu grubun normal bulgulart PKOS
semptomlartyla ortiisebilir. Buna bagli olarak PKOS acgisindan taniyr daha sorunlu hale getirir.
Adolesan popiilasyon i¢in 6zel olarak tanimlanmis tani kriterleri yoktur ve mevcut PKOS
kriterlerinin adolesan hastalarda uygulanabilirligi hala belirsizdir (4). Ergenlik, nemli metabolik
ve hormonal degisikliklerin devam ettigi bir dsnemdir. Ozellikle ergenlik, hamilelikte goriilenle
ayn1 seviyelerde, insiilin parametrelerinde belirgin bir azalma ile dikkat ¢ekebilir. Aksi takdirde
saglikli genglerde, ergenligin ortasinda insiilin seviyelerinde bir dip noktas1 goriiliir ve daha sonra
ergenligin devam eden siirecinde diizelir. Ancak insiilin direncinin ergenlige giren obez genclerde
coziilmedigine ve bilylimenin kardiyometabolik riske yol agabilecegine dair veriler vardir.
Adolesan donemde insiilin direncinin, altinda yatan patofizyoloji ve hastalik riskinin artmasinin
nasil artabilecegi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (5). Adolesan donemin dogasi geregi PKOS'lu
adolesanlarla PKOS'lu yetigkinler arasinda farkli klinik ve laboratuvar bulgulari
goriilebilmektedir. Caligmamizin amaci polikistik over sendromu tanili adolesan ve yetiskinlerde
laboratuar parametrelerinin karsilastirilmasidir.

YONTEM

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir calisma olarak tasarlanmis ve Helsinki Prensipleri
Bildirgesi dogrultusunda yapilmistir. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
Calismaya etik kurul komitesinden 2024/20-79 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi.
Calismaya Ocak 2022 ile 2024 yillar1 arasinda jinekoloji klinigimize basvuran ve adolesan
donemde olan 14-18 yas aras1 PKOS tanisi konulan 30 hasta ile eriskin donemde olan 24-32 yas
arasi PKOS tanist konulan 30 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin PKOS varlig1 yeni teshis edilmis
olup, degerlendirilen tiim parametreleri herhangi bir tedavi almadan Onceki doneme aittir.
Hastalarin tanisi i¢in Rotterdam kriterleri kullanildi: polikistik overler, hiperandrojenizmin klinik
ve/veya biyokimyasal kanitt ve oligo-oviilasyon ve/veya anoviilasyon varligi degerlendirildi.
Cushing sendromu, hiperprolaktinemi, tiroid hastaligi, androjen salgilayan tiimdrler, konjenital
adrenal hiperplazi ve 21-hidroksilaz eksikligi gibi hiperandrojenemi veya oviilasyon
disfonksiyonunun alternatif nedenleri diglama kriterleri olarak kabul edildi. Tiim hastalarin yas,
viicut kitle indeksi, HbA1C, luteinizan hormon (LH), folikiil stimiile edici hormon (FSH), tiroid
stimiile edici hormon (TSH) serbest testosteron, total testosteron ve homeostasis model assessment
for insulin resistance (HOMA-IR) diizeyleri hastane veri tabanindan retrospektif olarak
degerlendirildi. HOMA-IR, glukoz degeri (mg/dL) X insiilin degeri (uU/mL)/405 olarak belirlendi.
Istatistiksel analizde SPSS versiyon 26.0 (IBM Incx., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanildi. Dagilimin normalligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal degiskenleri temsil etmek igin ortalama =+ standart sapma kullanildi. Verilerin normal
dagilim gostermesi durumunda, iki grubun ortalamalarini karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem
t-testi uygulandi. Sonuglarin analizi i¢in %95 giiven aralig1 se¢ildi. 0,05°ten kiigiik bir p degeri
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istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Adolesan PKOS grubunun yas ortalamasi, erigkin PKOS grubuna gore anlamli diisiik saptandi
(p<0.001). LH diizeyi adolesan PKOS grubunda yetiskin PKOS grubuna gore anlamli derecede
yiksek saptandi (p=0.026). Serbest testosteron diizeyi adolesan PKOS grubunda yetiskin PKOS
grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0.018). Total testosteron diizeyi adolesan
PKOS grubunda yetiskin PKOS grubuna goére anlamli derecede yliksek saptandi (p=0.039).
HOMA-IR diizeyi adolesan PKOS grubunda yetiskin PKOS grubuna gore anlamli derecede
yuksek saptandi (p=0.036) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasindaki demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi

Adolesan grup Erigkin grup p
(n=30) (n=30)
ortalama = SD

Yas 16.38+2.16 27.28+3.86 <0.001
Viicut kitle indeksi 21.16+3.18 22.2842.86 0.380
(kg/m2)

HbA1C (%) 4.86+0.88 5.024+0.66 0.720
LH (mIU/ml) 7.1843.18 5.16+1.12 0.026
FSH (mIU/ml) 6.26+1.82 6.384+1.96 0.720
PRL (ng/ml) 17.58+2.46 17.86+3.18 0.870
TSH (mIU/ml) 2.22+1.04 1.98+1.18 0.280
Serbest testosteron 2.82+0.80 2.11+0.62 0.018
(nmol/L)

Total testosteron 48.88+22.62 34.62+17.68 0.039
(nmol/L)

HOMA-IR 3.5+2.1 2.6+1.6 0.036

FSH: folikiil stimiile edici hormon, LH: liiteinizan hormon, TSH: tiroid stimiile edici hormon,
PRL: prolaktin, HOMA-IR: homeostasis model assessment for insulin resistance

SONUC VE TARTISMA

Literatiirde PKOS ile ilgili ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen hem patofizyolojisi konusunda
hem de farkli yas gruplarindan tan1 konulmasinda dikkate alinan kriterler agisindan belirsizlikler
devam etmektedir. Calismamizda adolesan PKOS grubunun yas ortalamasi, erigkin PKOS grubuna
gore disiik saptandi. LH diizeyi, total testosteron diizeyi, serbest testosteron diizeyi ve HOMA -
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IR diizeyi adolesan PKOS grubunda yetiskin PKOS grubuna gore anlamli yiiksek saptandi.
Calismamizda adolesan PKOS grubu ile yeiskin PKOS grubu viicut kitle indeksi degerleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Giilekli ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise yetiskin PKOS
grubunun ortalama viicut kitle indeksi, adolesan PKOS grubuna goére anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (6). de Medeiros ve ark.’nin ¢alismasinda ise benzer sekilde yetiskin grubunda
ortalama viicut kitle indeksi adolesan grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (7).
Literatiirdeki ¢alismalarda goriilen farkli sonuglarin nedeni olarak adolesan grup ile yetiskin
grubun icindeki yas ortalamasina bagli heterojenite goriilebilir. Calismamizda adolesan PKOS
grubunda LH diizeyi yetiskin PKOS grubuna gore anlamli yiiksek saptandi. Giilekli ve ark.’nin
yaptig1 calismada ise LH diizeyi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi (6). de
Medeiros ve ark.’nin ¢alismasinda ise benzer sekilde LH diizeyi agisindan gruplar arasinda
herhangi bir fark saptanmadi (7). Jain ark.’nin ¢alismasinda ise LH diizeyi agisindan gruplar
arasinda herhangi bir fark saptanmadi (8). Calismamizda adolesan PKOS grubunda total
testosteron diizeyi erigkin PKOS grubuna gore anlamli yiiksek saptandi. Giilekli ve ark.’nin yaptigi
caligmada ise total testosteron diizeyi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi (6).
de Medeiros ve ark.’nin ¢aligmasinda total testosteron diizeyi adolesan PKOS grubunda anlaml1
yiiksek saptandi (7). Calismamizda adolesan PKOS grubunda serbest testosteron diizeyi yetiskin
PKOS grubuna gore anlamli yiiksek saptandi. Giilekli ve ark.’nin yaptig1 calismada serbest
testosteron diizeyi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi (6). de Medeiros ve
ark.’nin ¢alismasinda ise benzer sekilde serbest testosteron diizeyi agisindan gruplar arasinda
herhangi bir fark saptanmadi (7). Jain ark.’min ¢alismasinda ise serbest testosteron diizeyi
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi (8). Calismamizda adolesan PKOS
grubunda HOMA-IR diizeyi yetiskin PKOS grubuna gore anlamli yiiksek saptandi. Jain ark.’nin
calismasinda ise insiilin ve iligkili parametreleri acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmadi (8). de Medeiros ve ark.’nin ¢aligmasinda ise benzer sekilde HOMA-IR diizeyi
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi (7). Sonug olarak, PCOS'lu adolesan ve
yetiskin hastalarin 6zellikleri farkliliklar gosterebilir. Gruplar arasindaki farkin nedeni olarak bu
donemde meydana gelen metabolik degisiklikler gosterilebilir. Adolesan donemden itibaren
PKOS'un erken tani1 ve tedavisi, uzun vadeli metabolik sonuglar1 kontrol etmek ve onlemek igin
onemlidir. Bu nedenle, adolesan donemde PKOS tanisi icin ek olarak destekleyici ve ayirt edici
kriterlere ihtiyag vardir.
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S-07 V-Notes Ile Unilateral Salpingo-Ooferektomi: Matiir Kistik Teratom Olgusu Ve
Literatiir Incelemesi

Mesut Ali Haliscelik'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-NOTES), minimal invaziv
cerrahinin avantajlarin1 saglayan ve vajinal yolla giris yapilan laparoskopik bir tekniktir.46
yasinda, 3 vajinal dogum Oykiisii olan ve pelvik agri ile bagvuran hastada, ultrason ve manyetik
rezonans gorlintiilleme (MRG) sonucunda sol adnexial bolgede 55x50 mm boyutlarinda, igerisinde
solid komponent bulunan kistik bir lezyon saptandi. v notes ile USO yapildi.V-NOTES, se¢ilmis
hastalarda adnexial patolojiler icin etkili ve giivenli bir yontemdir. Minimal invaziv cerrahinin
avantajlarin1 saglayarak hasta konforunu artirmaktadir. Bu vaka, V-NOTES'in jinekolojik
cerrahide artan kullanim potansiyelini ve giivenligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: V-NOTES, minimal invaziv cerrahi, vajinal transluminal cerrahi, adnexial
kitle, matir kistik teratom, dermoid kist

Unilateral Salpingo-Oophorectomy With V-Notes: A Case Of Mature Cystic Teratoma And
Literature Review

Mesut Ali Haliscelik'
1 Saglik Bilimleri University Gazi Yasargil Training And Research Hospital

Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-NOTES) is a laparoscopic technique
that provides the advantages of minimally invasive surgery and is performed vaginally. A 46-year-
old patient with a history of 3 vaginal deliveries and pelvic pain was diagnosed with a cystic lesion
measuring 55x50 mm in the left adnexal region with a solid component as a result of ultrasound
and magnetic resonance imaging (MRI). USO was performed with V-NOTES. V-NOTES is an
effective and safe method for adnexal pathologies in selected patients. It increases patient comfort
by providing the advantages of minimally invasive surgery. This case emphasizes the increasing
potential and safety of V-NOTES in gynecologic surgery.

Keywords: v-notes, minimal invasive surgery, vaginal transluminal surgery, adnexal mass, mature
cystic teratoma

44



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

S-08 Laktasyon Doneminde Kontrasepsiyon: Tersiyer Merkezde Yapilan Kesitsel Calisma

Nursen Kurtoglu', Giilhan Oziim'
1 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Abd

Giris:

Dogum sonrast kontraseptif kullanimi, olumsuz neonatal ve maternal saglik sonuclariyla
iliskilendirilen kisa aralikli gebelikleri nlemeye yardimci olabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji'nin (ACOG) postpartum &nerileri,
kadinlarin bebeklerini 6 ay boyunca yalnizca emzirmeleri ve dogumdan sonra en az 18-24 ay

boyunca gebelikten kaginmay1 6nerir. Dogumdan sonra kontraseptif baglama zamanlamasi, tibbi
eslik eden hastaliklar ve yontemin emzirmeye etkisi, kontrasepsiyon se¢ciminde dnemlidir.

Postpartum ovulasyon dogum sonrasi 45 ila 94 giin arasinda olmaktadir ve bildirilen en erken
ovulasyon dogumdan sonra 25 ve 27 giin olarak bildirilmistir. Bir calismada hastalarin %51°1
postpartum 6 hafta bitmeden iliskiye girmeye basladigini belirtmistir. Venoz tromboembolik olay
riski nedeniyle kombine hormonal kontraseptifler hari¢ tiim yontemler dogum sonras1 donemde
giivenli kabul edilmektedir.

Materyal-metod ve bulgular

Poliklinigimize basvuran ve laktasyon doneminde olan 90 hastanin kontrasepsiyon yontemlerini
ve demografik 6zelliklerini analiz ettik (tablo 1). Hastalarin % 63’1 kontrasepsiyon yontemini
koitus interraptus olarak belirtti. %15°1 postpartum donemde RIA taktirmisti. Hastalarin %11’
kondom, %2’si1 oral kontraseptif, %2’si tiip ligasyonu ve %1°1 DMPA ile korunuyordu. %2 ‘si hig¢
korunmadigini belirtti.

0-6 ay (7 hasta) %8 | 7-12 ay (23 hasta) %25

13 ay ve iistii (62 hasta) %67

Yas
ortalamasi |28 28 31,7
1 diyabetus mellitus (diyet
yapmakta), 2  astim, 2
1 diyabetus mellitus, 1|hipotroidi (medikal tedavi
Hastalhk hipootiroid(medikal tedavi | aliyor), T hipertansiyon
oykiisii Yok aliyor) (medikal tedavi altyor)

Gravida ort

3(minl-max5)

2,4 (minl- max7)

3,58 (min2- max7)

Parite ort

2,7(minl-max5)

2,1 (minl- max5)

2,86 (minl- max5)

Abort

0,2

0,26

0,6
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Ektopik
Gebelik 0 0 0,03
istenmeyen
gebeklik 0 0 0,016
Son dogum
zamani 5,8 ay (min0- max6) |9 ay (min6- max12) 18,4 ay (min13- max30)
Dogum
sekli NSD:%43 cs:%57 |NSD:%22, CS:%78 NSD:%91 CS:%9
%2 laktasyon amenoresi, ilk
Postpartum | %43 laktasyon adet ortalama 4,3 ay sonra
ilk adet ameoresi %17 laktasyon amenoresi oluyor (min:1,5- max20)
%50 diizenli, %350
Adet diizensiz (adet
diizeni olanlar arasinda) %068 diizenli, %32 diizensiz %71 diizenli, %29 diizensiz
Laktasyon
sikhigi 10,2 kez/glin (6-14) |10 kez /giin (4-20) 7,3 kez/giin (min0- max20)
Mama (l.ay): %l4,
%43 6.ayda ek gida|1 hasta 7 aylik bebek icin ek
baslamis, %43 |gida  balsamamis.]1  hasta
Ek gida|6.ayda ek  gida|5.ayda/ 1 hasta9.ayda/20 hasta| Ek gida baslama ort ay:6
baslangic1 | baglamamis 6.ayda ek gida baslamas. (min3- max10)
%601 postpartum 40 giinden | %601 postpartum 40 giinden
%70' postpartum 40 | sonra koitus (min postpartum |sonra koitus (min postpartum
Tk cinsellik | giinden sonra koitus | 40.giin- max 3) 40.glin- max12 ay)
Cl: %67,
Cl: %56, Prezervatif: %8,
Prezervatif: %17, RIA: %17,
. Tup lig: 9 DMPA: %1
Cl: %58, up lig: %28, ol
RIA: %1 KS: 9
Korunma |Prezervatif: %30, %13, OKS: %3,
yontemi RIA :%12 Korunma yok: %4 Korunma yok: %3

Tablo 1. Laktasondaki hastalarin post partum stirelere gore analizi. NSD:Normal Spontan Dogum,
CS: sezaryen section, CI: Coitus Interraptus, RIA: Rahim I¢i Arag, OKS: Oral kontraseptifler,
DMPA: Depo Medroxy Progesteron Asetat
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Tartisma ve sonuglar:

Hastalarimizin higbiri sadece progestin i¢eren hap kullanmiyordu. Hormonal kontrasepsiyon
kullanim1 da sadece %3 ve etkin bir yontem kullanimi da yine sadece %31’di. Kullanilan
yontemlerin azlig1 hastalarin emzirme doneminde ila¢ kullanmaktan c¢ekindigini veya yeterli
bilgilendirme almadiklarini diisiindiirmektedir.

Laktasyon doneminde kontrasepsiyon yontemleri:

 Kalic1 kontrasepsiyon: Dogum sonrasi kalict kontrasepsiyon bilateral parsiyel salpenjektomi
veya bilateral tam salpenjektomi yoluyla yapilabilir. Vajinal dogumdan sonra, tercihen 24 ila 48
saat icinde ancak dogumdan sonraki alt1 giine kadar, infraumbilikal mini-laparotomi yoluyla kismi
salpenjektomi yapilabilir. Sezaryen dogumda, bilateral tam salpenjektomi (yiliksek dereceli ser6z
over kanseri riskini azaltmak i¢in) veya kismi salpenjektomi yapilabilir.

» Sadece progestin iceren implantlar: Etonogestrel (Nexplanon) ve levonorgestrel (LNG)
implantlar1 dogumdan sonra herhangi bir zamanda giivenli bir sekilde yerlestirilebilir.

« Rahim ici araglar(RIA): Secenekler arasinda hemen RIA yerlestirilmesi (yani, plasenta sonrast),
erken (genellikle dogumdan iki ila dort hafta sonra) ve aralikli veya gecikmeli (genellikle
dogumdan alt1 hafta veya daha fazla) yer alir. Dogumdan sonraki tiim dénemlerde RIA
yerlestirilmesi giivenlidir ve perforasyon, enfeksiyon ve/veya agir vajinal kanama insidansi ¢ok
diisiiktii. Hemen plasenta sonras1 RIA yerlestirilmesi, koryoamniyonit, endometrit veya aktif
dogum sonras1 kanamasi olan hastalarda kontrendikedir. Atilma oranlar1 yerlestirme zamanina
gore degisir ve hemen ve erken dogum sonrasi yerlestirme i¢in %?2 ila %40 ile dogumdan alt1 hafta
sonra ve sonrasinda yerlestirme icin %0 ila %4 arasinda degisirken, dogum sonras1 olmayan
hastalarda %3 ila %10 arasindadir. Dogum sonrasi alt1 haftadan sonra, emzirmeyen katilimcilarla
karsilagtirildiginda RiA perforasyon oranlari biraz daha yiiksek goriinmektedir, ancak her iki
popiilasyondaki genel perforasyon oranlari asir1 derecede diisiiktiir (her iki grupta da %]1'den az).
Perforasyon riski, emziren hastalarda RIA yerlestirilmesini ertelemek icin bir neden olarak kabul
edilmez.

» Kisa etkili hormonal kontrasepsiyon: progestin enjeksiyonlar1 ve oral haplar ile kombine
Ostrojen-progestin iirlinleri (oral haplar, yama, vajinal halka). Bunlar oldukca etkili kontrasepsiyon
yontemleri olarak kabul edilir. Sadece progestin igeren yontemlere dogum sonrast donemde
herhangi bir zamanda baslanabilirken, kombine hormonal kontrasepsiyon (CHC), vendz
tromboembolizm (VTE) riskinin artmasi nedeniyle higbir hastada dogum sonrasi 21 giinden 6nce
baslatilmamalidir.

1. Sadece progestin iceren enjeksiyonlar: Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) dogum
sirasinda uygulanabilir, 12 hafta siiren tek bir enjeksiyon olma avantajina sahiptir.

2. Sadece progestin haplari: Sadece progestin haplar1 (POP'lar) dogumdan sonra herhangi bir
zamanda baslatilabilir. ki POP mevcuttur: her giin alinan norethindrone 0,35 mg; ve 24-4
rejiminde alinan drospirenone 4 mg (24 aktif hap ve ardindan 4 plasebo hap1). Norethindrone'un
etkinligi, her giin neredeyse ayni saatte alinmas1 gerektigi icin CHC'lerden muhtemelen daha
diistktiir.
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3. Kombine hormonal kontrasepsiyon (haplar, yama ve vajinal halka) — CHC'ler hem 6strojen hem
de progestin igerir. Formiilasyonlar haplar, yama ve vajinal halkalar1 igerir. Ostrojenin VTE riski
tizerindeki etkisi nedeniyle CHC, dogumdan {i¢ ila alt1 hafta sonrasina kadar 6nerilmez.

« Acil kontrasepsiyon: Bakirli RIA, levonorgestrel 52 mg RiA'lar, oral LNG ve oral ulipristal asetat
(UPA) dogum sonras1 ve emziren hastalarda kullanim i¢in giivenlidir. Ancak, UPA alindiktan sonra
24 saat boyunca emzirme onerilmemektedir. Emziren ve UPA gerektiren hastalara, UPA alindiktan
sonra 24 saat boyunca anne siitlerini pompalamalar1 veya sagmalar1 ve sonra atmalarini tavsiye
edilir. Etinil estradiol artt LNG (Yuzpe yontemi) den VTE riskinin artmasi nedeniyle dogum
sonras! ilk ii¢ ila alt1 hafta boyunca kaginilmalidir. Bakirli RiA'nin acil kontrasepsiyon igin
kullanim1 dogum sonrasi hastalar i¢in glivenlidir.

WHO ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), dogum sonrasi hastalarda hormonal
kontrasepsiyona baslama zamanlamasi konusunda farkli goriisler yaymlamistir. DSO, yalnizca
progestin iceren enjekte edilebilir yontemlerin dogumdan sonra alt1 haftaya ve dstrojen-progestin
kombine yontemlerinin dogumdan sonra alt1 aya ertelenmesini tavsiye ederken, CDC emzirme
doneminde herhangi bir hormonal kontraseptif yontemine karsi tavsiyede bulunmaz, ancak
kombine hormonal kontrasepsiyon (CHC) kullanimi, vendz tromboembolizm (VTE) riskinin
artmasi nedeniyle dogumdan sonraki en az ii¢ hafta ertelenir.

Genel olarak, yalnizca progestin igeren yontemlerin emzirme sonuglari iizerinde ¢cok az veya hig
etkisi olmadig1 goriilmektedir. Hem WHO hem de CDC, alti haftadan az emziren kisilerin,
faydalarinin risklerinden daha agir bastig1 i¢in POP'lar1 kullanabilecegi konusunda hemfikirdir.
Alt1 haftadan sonra herhangi bir kisitlama yoktur.

Contraception During Lactation: A Cross-Sectional Study At A Tertiary Center

Nursen Kurtoglu!, Giilhan Oziim'
1 University Of Health Sciences, Istanbul Bagcilar Research And Training Hospital, Obstetrics
And Gynecology Department

Introduction: Postpartum contraceptive use may help prevent short-interval pregnancies, which
are associated with adverse neonatal and maternal health outcomes. WHO and ACOG recommend
that women exclusively breastfeed their babies for 6 months and avoid pregnancy for at least 18-
24 months after delivery. The timing of contraceptive initiation after delivery, medical
comorbidities, and the effect of the method on breastfeeding are important in choosing
contraception. Postpartum ovulation occurs between 45 and 94 days after delivery, and the earliest
ovulation reported was 25 and 27 days after delivery. In one study, 51% of patients reported having
intercourse before the end of 6 weeks postpartum. All methods except combined hormonal
contraceptives are considered safe in the postpartum period due to the risk of venous
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thromboembolic events. Material-method and findings We analyzed the contraceptive methods
and demographic characteristics of 92 lactating patients who applied to our outpatient clinic (table
1). 63% of the patients stated that their contraceptive method was coitus interraptus. 15% had an
IUD inserted in the postpartum period. 11% of the patients were protected with condoms, 2% with
oral contraceptives, 2% with tubal ligation and 1% with DMPA. 2% stated that they did not use
any contraception at all. Discussion and results: None of our patients were using progestin-only
pills. Only 3% used hormonal contraception and only 33% used an effective method. The low
number of methods used suggests that patients are hesitant to use medication during breastfeeding
or do not receive sufficient information. Adequate information and correct guidance are important
in choosing a safe contraceptive method during lactation. The WHO and the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) have issued differing opinions on the timing of initiating hormonal
contraception in postpartum patients. WHO recommends delaying progestin-only injectable
methods until six weeks after delivery and estrogen-progestin combined methods until six months
after delivery, while the CDC does not recommend against any hormonal contraceptive method
during breastfeeding, but delaying the use of combined hormonal contraception (CHC) for at least
three weeks after delivery due to the risk of venous thromboembolism (VTE).

Keywords: Contraception, Postpartum, Lactation
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S-09 75 Gr Ogtt(Oral Glukoz Tolerans Testi)’De Tek Deger Yiiksekligi Ile Gestasyonel
Diyabet Tanis1 Alan Hastalarda Birinci, Ikinci Ya Da Uciincii Deger Yiiksekliginin
Maternal ve Neonatal Sonuclara Etkisi

Avyse Altindis Bal', Fatma Doga Ocal'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada; 75gr ogtt sonrasi tek deger yiiksekligi ile GDM(gestasyonel diyabet) tanisi
alan gebelerde aglik, 1.saat veya 2. Saat kan glukoz diizeyi yliksekliginin maternal ve fetal olumsuz
sonuglara etkisini gozlemlemek amaglanmaktadir. Yontem: Calismamiza mart 2021- aralik 2024
tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesine bagvurmus, 18-45 yaslar1 arasinda, tekil gebeligi olan,
24-28. gestasyonel haftada 75gr ogtt testinde tek deger pozitifligi ile GDM tanis1 almus, takip
edilmis ve gebelikleri sonuclanmis hastalar dahil edildi. Bu hastalarin verileri taranarak; 75gr
ogtt’de aclik, 1.saat ve 2. Saat deger yiiksekligi olan hastalar {i¢ gruba ayrildi. Cogul gebelikler,
bilinen ya da siipheli ek major yapisal veya genetik anomalisi bulunan fetusa gebe olan hastalar
ve gebelik Oncesi bilinen diyabeti olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri, GDM tedavi ihtiyaci (diyet ya da medikal), 3. Trimester HbAlc diizeyleri,
dogum haftasi, preterm dogum varligi, dogum tipi, kronik veya gebelik hipertansiyonu varligi,
yenidogan dogum kilosu, makrozomi (>4kg) varligi, 1. Ve 5. Dakika apgari, kord kan gazi ph ve
baz eksisi, neonatal hipoglisemi gelismesi, neonatal hiperbiliriibinemi gelismesi ve yenidogan
yogun bakim ihtiyaci bilgileri kaydedildi. Normal degiskenleri karsilastirmak i¢in kruskal-wallis
testi ve ¢ok gozlii ki-kare testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi ise ki-kare testi ile
yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Bu c¢alismaya; 75gr ogtt
sonucuna gore; sadece aclik kan glukoz degeri yiiksek (>95mg/dl) olan 20 hasta (grup 1), sadece
1. Saat kan glukoz degeri yiiksek (>180mg/dl) olan 20 hasta (grup 2) ve sadece 2. Saat kan glukoz
degeri yiiksek (>155mg/dl) olan 20 hasta (grup 3) dahil edildi. Her ii¢ grup kiyaslandiginda
gravida, parite, abortus sayisi, dogum haftasi, dogum kilosu, 1. Dakika ve 5. Dakika apgar
degerleri acgisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1). Maternal sonuglar agisindan
kiyaslandiginda; 3. Trimestir HbA 1c ortalam diizeyleri sirasiyla; %5.4 (£0.4), %5.2 (£0.4) ve %5.3
(+0.4) idi. HbA1c yiiksekligi (>%5.7) agisindan gruplar kiyaslandiginda grup 1°de 6 vaka (%30),
grup 2°de 1 vaka (%S5), grup 3’te 3 vaka (%15) olarak izlendi; grup 1’de HbAlc yiiksekligi
istatistiki olarak anlamli olmamakla beraber klinik olarak yiiksekti (p=0.07). Insiilin kullanimi
grupl’de 11 vaka, grup2’de 9 vaka, grup3’te 10 vaka olmak iizere anlamli fark izlenmedi (p=0.81).
Kronik HT/GHT/preeklampsi varligi, dogum haftas1 (preterm/term), dogum sekli agisindan
gruplar acgisindan anlamli fark izlenmedi. Neonatal sonuglar agisindan kiyaslandiginda yenidogan
yogun bakima yatis grupl’de ve grup 3’te 4 vaka iken grup2’de hig¢ yatis olmadi. Grup 1 ve 3’te
yogun bakima yatis klinik olarak anlamli izlendi (p=0.09). Gruplar arasinda kord pH degeri, baz
eksisi, makrozomi (>4000gr), hipoglisemi ve hiperbilirubinemi gelismesi agisindan anlamli fark
izlenmedi. Sonug: Aclik glukozu yiiksek olan hastalarda disregiile kan sekerine yatkinlik vardir
(hbA1c>5.7,p=0.07), aglik glukozu yiiksek olan hastalarda yakin glukoz takibi akilda tutulmalidir.
Bunun disindaki parametreler agisindan 75gr ogtt sonucunda acglik, 1.saat veya 2. Saat tek deger
yiiksekligi; hastalarin maternal ve neonatal sonuclari lizerinde anlamli fark olusturmamaktadir. Bu
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durum; 75gr ogtt i¢cin tek deger pozitifliginin GDM kabul edilip uygun takip ve tedaviye
yoOnlendirilmesi sonucunda neonatal sonuglarin iyilestirilmesi nedeniyle gerceklesmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: 75gr OGTT, Maternal sonuglar, Neonatal sonuglar

Grup 1 (n:20) | Grup 2 (n:20) Grup 3 (n:20) P degeri

Yas 35(£6.4) 33(+4.0) 33(%£5.8) 0.62
Gravida 2.9(+£2.2) 2.8(+1.1) 2.9(+1.8) 0.92
Parite 2.1(£1.1) 2.0(£0.7) 2.4(+1.3) 0.40
Abort 0.7(+1.6) 0.8(+0.9) 0.4(+01.0) 0.24
Dogum Haftas1 | 37(+1.7) 38(%0.8) 37(+1.6) 0.24
Dogum 3298(+535) 3227(+524) 3121(+386) 0.70
Agirligt

APGAR 1.dk 7.5(+0.8) 7.3(x0.7) 7.3(+0.5) 0,13
APGAR 5.dk 8.8(+0.6) 8.7(x0.4) 8.5(+0.6) 0,33

The Effect Of The First, Second Or Third Value Elevation On Maternal And Neonatal
Outcomes In Patients Diagnosed With Gestational Diabetes With A Single Value Elevation
In The 75 G Ogtt (Oral Glucose Tolerance Test)

Objective: This study aims to observe the effects of fasting, 1-hour, or 2-hour blood glucose level
elevations on maternal and fetal adverse outcomes in pregnant women diagnosed with gestational
diabetes mellitus (GDM) based on a single elevated value after a 75g oral glucose tolerance test
(OGTT). Methods: This study included pregnant women aged 18-45 years who presented to
Ankara City Hospital between March 2021 and December 2024, had singleton pregnancies, were
diagnosed with GDM based on a single elevated value in the 75g OGTT at 24-28 gestational
weeks, were followed up, and whose pregnancies had been completed. The patients were
categorized into three groups based on their elevated glucose values in the 75g OGTT: fasting, 1-
hour, and 2-hour glucose elevations. Women with multiple pregnancies, known or suspected major
structural or genetic fetal anomalies, and pregestational diabetes were excluded. The clinical and
demographic characteristics of the patients, GDM treatment needs (dietary or medical), third-
trimester HbAlc levels, gestational age at delivery, presence of preterm birth, type of delivery,
presence of chronic or gestational hypertension, neonatal birth weight, presence of macrosomia
(>4 kg), I-minute and 5-minute Apgar scores, umbilical cord blood gas pH and base excess,
neonatal hypoglycemia, neonatal hyperbilirubinemia, and the need for neonatal intensive care unit
(NICU) admission were recorded. The Kruskal-Wallis test and chi-square test were used for
statistical analysis. A p-value <0.05 was considered statistically significant. Results: This study
included 20 patients in Group 1 (elevated fasting blood glucose >95 mg/dl), 20 patients in Group
2 (elevated 1-hour blood glucose >180 mg/dl), and 20 patients in Group 3 (elevated 2-hour blood
glucose >155 mg/dl) based on their 75g OGTT results. When comparing the three groups, there
was no significant difference in gravida, parity, number of abortions, gestational age at delivery,
birth weight, 1-minute and 5-minute Apgar scores (p>0.05) (Table 1). When maternal outcomes
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were compared, the mean third-trimester HbAlc levels were 5.4% (+0.4) in Group 1, 5.2% (£0.4)
in Group 2, and 5.3% (+0.4) in Group 3. The prevalence of elevated HbAlc (>5.7%) was 30% (6
cases) in Group 1, 5% (1 case) in Group 2, and 15% (3 cases) in Group 3. Although the increase
in HbAlc in Group 1 was not statistically significant, it was clinically notable (p=0.07). Insulin
use was observed in 11 cases in group 1, 9 cases in group 2, and 10 cases in group 3, with no
significant difference between the groups (p=0.81). There was no significant difference between
the groups in terms of the presence of chronic hypertension (HT)/gestational hypertension
(GHT)/preeclampsia, gestational age (preterm/term), or type of delivery. When comparing
neonatal outcomes, admission to the neonatal intensive care unit (NICU) occurred in 4 cases in
group 1 and 4 cases in group 3, while there were no admissions in group 2. NICU admission was
clinically significant in groups 1 and 3 (p=0.09). There was no significant difference between the
groups regarding cord blood pH, base excess, macrosomia (>4000 g), hypoglycemia, or
hyperbilirubinemia. Conclusion: Patients with high fasting glucose levels have a tendency toward
dysregulated blood sugar (HbAlc >5.7, p=0.07), and close glucose monitoring should be
considered for these patients. Apart from this parameter, a single elevated value in fasting, 1-hour,
or 2-hour glucose levels in the 75g OGTT does not create a significant difference in maternal and
neonatal outcomes. This may be due to the fact that recognizing a single elevated value as
diagnostic for GDM and directing

Keywords: 75gr OGTT, Maternal results, Neonatal results
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S-10 Hafif ve Orta Siddette Maternal Anemi Saptanan Hastalarda Fetal Orta Serebral
Arter Doppler Incelenmesi

Goksun Ipek', Fatma Doga Ocal'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Amag: Bu calismanin amaci maternal anemi hastalarinda fetal orta serebral arter doppler (MCA)
parametrelerini kontrol grubu ile kiyaslayarak incelemekti. Yontem: Bu ¢alisma ocak — ekim 2024
tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesinde prospektif olarak tasarlandi. Calismaya 28-38.
gebelik haftalar arasinda rutin poliklinik muayenesinde hafif veya orta siddette maternal demir
eksikligi anemisi saptanan hastalar dahil edildi. Kontrol grubu olarak herhangi bir medikal veya
obstetrik sorunu olmayan tekil gebeler random olarak alindi. Calismaya katilan her hastadan
aydinlatilmis riza formu alindi. Maternal hafif siddetli anemi 10.0-10.9 gr/dl ve orta siddetli anemi
7.0-9.9¢gr/dl olarak kabul edildi (1,2). Her hastada fetal MCA Ol¢iimii, fetal basa basing
uygulamadan beynin aksiyel kesitinde renkli doppler ile Willis halkas1 ve MCA’nin baslangi¢
kismindan pulse doppler ile kan akim yonii ile 0 yakin olacak sekilde gerceklestirildi. En az 3
ardistk MCA doppler ol¢limii yapilarak ortalama deger kaydedildi (2). MCA doppler dalga
formunun pik sistolik velosite (PSV) ve pulsatilite indeksi (PI) degerleri kaydedildi (Resim 1).
Cogul gebelikler, diger nedenlerden anemisi bulunan gebeler ve siddetli demir eksikligi bulunan
gebeler, hipertansif ve diyabetik hastalar, ek kronik hastalig1 olan hastalar, intrauterin gelisme
geriligi olan hastalar ve sigara igcen hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin demografik
verileri, viicut-kitle indeksi, obstetrik Oykiileri, muayene sirasinda gebelik haftasi, maternal
hemoglobin ve hematokrit degerleri ve MCA doppler 6l¢iimleri kaydedildi. Bulgular: Caligmaya
30 maternal anemili hasta ve 60 kontrol grubu hastasi, toplam 90 hasta dahil edildi. Calisma grubu
ve kontrol grubu kiyaslandiginda gravida ve parite anemi grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p = 0.030 ve p = 0.013). Her iki grup arasinda maternal hemoglobin ve hematokrit degerleri
acisindan anlamli fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda maternal yas, VKI, ultrasonun yapildig
gebelik haftas1 ve fetal MCA PSV ve PI agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi
(p>0,05). Sonug: Bu calisma sonucunda, hafif ve orta siddetli demir eksikligi anemisi olan
hastalarda fetal MCA degerleri ile kontrol grubu arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunamamaistir. Artan gebelik ve dogum sayis1 maternal anemiyi provoke eden bir faktor olarak
goriinmektedir ve antenatal demir replasmani tiim gebelere Onerilmelidir. Anahtar kelimeler:
Maternal anemi, fetal orta serebral arter doppleri

Anahtar Kelimeler: Maternal anemi, fetal orta serebral arter doppleri

Fetal Middle Cerebral Artery Doppler Examination In Patients With Mild And Moderate
Maternal Anemia

Purpose: The aim of this study was to examine fetal middle cerebral artery Doppler (MCA)
parameters in patients with maternal anemia and compare with the control group. Method: This
prospective study was carried out at Ankara City Hospital between January - October 2024.
Patients found to have mild/moderate maternal iron deficiency anemia between 28- 38 weeks of
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gestation were included. Singleton pregnancies without any medical or obstetric problems were
selected as the control group. Mild anemia was accepted as 10.0-10.9 g/dl and moderate anemia
as 7.0-9.9 g/dl (1,2). Fetal MCA measurement was made from the circle of Willis and the initial
part of the MCA with a color Doppler on the axial section of the brain. At least 3 consecutive MCA
Doppler measurements were made and the average value was recorded (2). The peak systolic
velocity (PSV) values of the MCA doppler waveform and the pulsatility index (PI) values were
recorded (Figure 1). Multiple pregnancies, severe iron deficiency, hypertensive and diabetic
disorders, intrauterine growth retardation and patients who smoke were excluded from the study.
Demographic data, body-mass index, obstetric history, gestational age at the time of examination,
maternal hemoglobin and hematocrit values, and MCA Doppler measurements of the patients were
recorded. Results: A total of 90 patients, 30 with maternal anemia and 60 as the control group,
were included in the study. When the study group and control group were compared, gravida and
parity were found to be significantly higher in the anemia group (p=0.030 and p=0.013). There
were significant differences between both groups in terms of maternal hemoglobin and hematocrit
values (p<0.001). There was no significant difference between the groups in terms of maternal
age, BMI, week of gestation, and fetal MCA PSV and PI (p>0.05). Conclusion: As a result of this
study, no significant difference was found between fetal MCA values in patients with mild and
moderate iron deficiency anemia and the control group. The increasing number of pregnancies and
births appears to be a factor provoking maternal anemia, and antenatal iron replacement should be
recommended for all pregnant women. Keywords: Maternal anemia, fetal middle cerebral artery
doppler

Keywords: Maternal anemia, fetal middle cerebral artery doppler
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Tablo 1. Maternal anemi ve kontrol hastalarin dermografik, obstetrik ve MCA doppler
sonuglarinin analizi

Degiskenler Anemi hastalari Kontrol grubu p-degeri
(n=30) (n=60)
Maternal yas (y1l) 29.0(19.0-42.0) 27.0(18.0-44.0) 0.328
Gravida (n) 2.0(1.0-9.0) 2.0(1.0-6.0) 0.030
Parite (n) 1.0(0.0-5.0) 0.0(0.0-5.0) 0.013
VKi(kg/cm? 27.7(23.0-35.1) 26.8(22.6-42.1) 0.841
Ultrason yapildigi hafta | 32.5(28.0-38.0) 32.0(28.0-37.0) 0.887
MCA PS(cm/s) 43.6(22.2-69.2) 33.1(20.5-67.3) 0.428
MCA-PI 1.9(1.0-5.7) 1.8(0.9-9.2) 0.532
Maternal hgb(gr/L) 9.6(8.4-10.8) 12.0(11.5-14.2) <0.001
Maternal hematokrit(%) | 28.3(25.1-32.4) 36.2(33.2-43.1) <0.001

MCA, orta serebral arter; VKI, viicut kitle indeksi
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S-11 Ofis Histeroskop ile Tek Seansta Komplet Uterin Septum Rezeksiyonu

Burak Yiicel', Biisra Cigdem', Bugra Tung !
1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAC:Uterus paramezonefrik veya Miillerian kanallardan kdken alan kadin genitalyasinin ana
organmidir.Septali  bir uterusta, Miillerian kanallar embriyolojik gelisim ddneminde
kaynasmamistir.Yeni ESHRE (Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi)/ESGE'ye (Avrupa
Jinekolojik Endoskopi Dernegi) gore septali uterus, septumun uzunlugunda herhangi bir kisitlama
olmaksizin uterus boslugunun béliinmesiyle olusan uterus olarak tanimlanir.Septat uterus en sik
goriilen uterus anomalisidir ve tanimlanan tiim uterus anomalilerinin %35'ini olusturur.Septat
uterus dogurganligin azalmasiyla, diisiik oranlarinin artmasiyla ve erken dogumlarin artmasiyla
iligkilidir.Spontan ~ diisik hiz1  baz1  calismalara gére %65’e¢ varan oranlarda
gerceklesebilmektedir. Tani genellikle infertilite nedeni aragtirilmast sirasinda
histerosalpingografide septumun goriilmesiyle konulur.1970 yilinda histeroskopik septum
rezeksiyonunun baslatilmasindan bu yana histeroskopi birinci basamak tedavi olarak kabul edilir.
Literatiirde septum eksizyonunun kisirlik dykiisii olan kadinlarda gebelik sonuglarini diizelttigini
gosteren yeterli kanit vardir.Histeroskopinin septum eksizyonun kisa operasyon siiresi, kisa
hospitalizasyon ve postoperatif pelvik adezyonlara yol agmamasi, diisiik morbiditesi ve vajinal
dogum oranlarin1 artirmas1 gibi avantajlar1 vardir. Histeroskopik septum rezeksiyonunun olasi
komplikasyonlar1 kanama, uterusun delinmesi, postoperatif intrauterin adezyonlar ve sonraki
gebeliklerde uterusun yirtilmasidir. Bu ¢aligma, septat uterusun klinik 6zelliklerini detayli bir
sekilde incelemeyi, 6zellikle de erken donem abortus Gykiisiine sahip nullipar bir hastada minimal
invaziv bir histeroskopik septum rezeksiyonunun uygulanabilirligini degerlendirmeyi
hedeflemektedir. METHOD:34 yasinda, 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik olmayan, G1IPOA1 8
haftalik abort Oykiisii olan, 3 yildir cocuk istemi olan hasta klinigimize basvurdu.Klinigimizde
yapilan 3D  ultrasonografide uterin  septumdan  siiphelenildi. = Hastaya c¢ekilen
histerosalpingografide komplet uterin septum izlendi.Sedoanaljezi altinda 5-mm ofis histeroskop
ile uterin kaviteye girildi. Uterin fundustan servikal osa uzanan uterin septum izlendi.Tek seansta
komplet uterin septum rezeksiyonu yapildi. Isleme komplikasyonsuz son verildi.
SONUCLAR:Hasta postoperatif 3. ayda kontrol histeroskopiye c¢agrildi. Kontrol
histeroskopisinde uterin kavitenin dogal oldugu, bilateral orifislerin agik oldugu ve adheze alan
veya septum goriintiisiiniin izlenmedigi gozlendi.Bu, minimal invaziv miidahalenin basarili bir
sekilde gergeklestirildigini ve anatomik diizeltmenin etkili oldugunu gostermektedir.Fertilite
istemi olan hasta takibe alindi.Operasyon sonras1 5. ayda adet gecikmesi nedeniyle tarafimiza
basvuran hastanin gebe oldugu tespit edildi.Gebelik takibine alindi. fokp TARTISMA:Bu video
Ozeti, erken diisiik yapan bir hastanin tiim uterin septumunun ofis histeroskopi diizenegi
kullanilarak tek seansta rezeksiyonunu gostermektedir.Bu minimal invaziv miidahale, uterusun
anatomik yapisini diizeltmede etkili olabilir ve hastalarin dogurganlik sorunlarina yonelik umut

vadeden bir ¢6ziim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, histeroskopik septum rezeksiyonu, minimal invaziv cerrahi, septat
uterus, uterin septum
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Office Hysteroscopic Complete Uterine Septum Resection In A Single Session

OBJECTIVE: The uterus, the primary organ of the female genitalia, originates from the
paramesonephric or Miillerian ducts. In a septate uterus, the Miillerian ducts fail to fuse during
embryological development, resulting in an incomplete division of the uterine cavity. A septate
uterus is the most common uterine anomaly, comprising 35% of all uterine malformations. This
condition is closely associated with decreased fertility, increased rates of miscarriage, and an
elevated risk of preterm births. Some studies report that the spontaneous miscarriage rate in women
with a septate uterus can be as high as 65%. Diagnosis is typically made during infertility
investigations, particularly when a septum is detected via hysterosalpingography. Since the
introduction of hysteroscopic septum resection in 1970, hysteroscopy has become the primary
treatment. Extensive evidence suggests that septum excision improves pregnancy outcomes in
women with a history of infertility. Hysteroscopy offers many advantages, such as short operation
time, minimal postoperative pelvic adhesions, low morbidity, brief hospitalization, and improved
vaginal delivery rates. However, potential complications include bleeding, uterine perforation,
intrauterine adhesions, and uterine rupture in subsequent pregnancies. This study aims to
thoroughly examine the clinical characteristics of septate uterus, particularly in nulliparous
patients with a history of early abortion, and assess the feasibility of minimal invasive
hysteroscopic septum resection. METHOD: A 34-year-old woman, G1POA1, with a history of an
8-week abortion and 3 years of infertility, presented to our clinic. A 3D ultrasound raised suspicion
of a uterine septum, and hysterosalpingography confirmed the diagnosis of a complete uterine
septum. Under sedoanalgesia, a 5-mm office hysteroscope was introduced into the uterine cavity,
and the septum, extending from the uterine fundus to the cervical os, was resected in a single
session without complications. RESULTS: Follow-up hysteroscopy at 3 months post-operation
showed a normal uterine cavity with open bilateral orifices and no evidence of adhesions or
septum. The patient became pregnant by the 5th month post-operation and was closely monitored
throughout her pregnancy. DISCUSSION: This minimal invasive procedure successfully corrected
the uterine anatomy and provides a promising solution for fertility issues in patients with a septate
uterus.

Keywords: Fertility, hysteroscopic septum resection, minimally invasive surgery, septate uterus,
uterine septum
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S-12 Geng Bir Hastada Serviksin Berrak Hiicreli Adenokarsinomunun Fertilite Koruyucu
Yonetimi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Esra Keles!, Ugur Kemal Oztiirk!, Erman Ciftci’, Damlanur Yiicel!, Fatih Sanlikan!, Ozge Nur
Giilen', Sahra Sultan Kara!, Ismail Baglar', Murat Api'
1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
2 Swansea Bay University Health Board, Singleton Hospital

Giris: Bu vaka raporu, geng bir hastada nadir goriilen bir seffaf hiicreli serviks adenokarsinomu
olgusunu sunmay1 amaglamakta ve bu hastadaki tanisal yaklasimi, tedavi stratejisini ve fertilitenin
korunmasina yonelik ¢ikarimlart vurgulamaktadir. Bu histolojik alt tipin nadirligi géz oniine
alindiginda, 6zellikle de bilinen dietilstilbestrol (DES) maruziyetinin yoklugunda, bu olgu sunumu
genc kadinlarda erken evre serviks kanserine yonelik yonetim stratejilerine iliskin mevcut
literatiire katkida bulunmaktadir. Olgu Sunumu: 19 yasinda kadin hasta anormal bir servikal
lezyonla bagvurdu ve bu durum ileri tanisal incelemelerin yapilmasina yol acti. Transvajinal
ultrasonografi ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografiyi (PET-CT) iceren
goriintliileme caligsmalari yapildi. Hastaya goriintiillemelerinde servikste sinirli lezyon 6n tanisiyla
trakelektomi operasyonu uygulandi ve histopatolojik incelemede berrak hiicreli adenokarsinom
dogrulandi. Hastaligin ilerlemesini izlemek i¢in takip protokolleri uygulandi. Sonu¢: PET-CT
bulgular1 servikste patolojik F18-FDG tutulumu olmadigini, endometriyal bolgede hafif tutulum
oldugunu ve sag adneksiyal bolgede 3,5 cm'lik hipodens lezyonun anlamli F18-FDG tutulumu
gostermedigini gosterdi. Ultrasonda servikste 1,5 cm'lik kistik bir kitle oldugu, bunun disinda
uterusta ek patoloji olmadig1 goriildii. Endometriyal kalinlik 8 mm olarak 6l¢tildii. Trakelektomi
ile yapilan cerrahi miidahale, negatif cerrahi sinirlara sahip seffaf hiicreli adenokarsinomu
dogruladi. Ek olarak endoservikal kiiretajta endometrial polip tespit etti. Tartigma: Bu vaka serviks
kanseri hastalarinda erken teshis ve bireysellestirilmis tedavi planlamasinin Onemini
vurgulamaktadir. Trakelektomi gibi fertilite koruyucu cerrahi miidahalelerin kullanilmasi,
onkolojik giivenligi saglarken ek olarak fertilite potansiyelini korumak i¢in uygun bir secenek
sunar. DES maruziyeti olmadiginda berrak hiicreli adenokarsinomun yiiksek riskli human
papilloma viriis enfeksiyonu ile iliskisi goz oniine alindiginda, altta yatan patogenezi ve optimal
yOnetim stratejilerini aydinlatmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu hasta
grubu i¢in Omiir boyu yakin takip hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Berrak Hiicreli Adenokarsinom, Serviks Kanseri, Trakelektomi, Yiiksek
Risk HPV, Fertilite Koruyucu Cerrahi

Fertility-Sparing Management Of Clear Cell Adenocarcinoma Of The Cervix In A Young
Patient: A Rare Case Report

Aim: This case report aims to present a rare case of clear cell adenocarcinoma of the cervix in a
young patient, emphasizing the diagnostic approach, therapeutic strategy, and implications for
fertility preservation. Given the rarity of this histological subtype, particularly in the absence of
known diethylstilbestrol (DES) exposure, this report contributes to the existing literature on
management strategies for early-stage cervical cancer in young women. Methods: A 19-year-old
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female patient presented with an abnormal cervical lesion, leading to further diagnostic
investigations. Imaging studies, including ultrasound and positron emission tomography-
computed tomography (PET-CT), were performed. The patient subsequently underwent
trachelectomy, and histopathological examination confirmed clear cell adenocarcinoma. Follow-
up protocols were implemented to monitor disease progression. Results: PET-CT findings
demonstrated no pathological F18-FDG uptake in the uterine cervix, with mild uptake in the
endometrial area and a 3.5 cm hypodense lesion in the right adnexal region, which did not exhibit
significant F18-FDG uptake. Ultrasound revealed a 1.5 cm cystic mass in the cervix, with an
otherwise normal uterus and endometrial lining measuring 8 mm. Surgical intervention with
trachelectomy confirmed clear cell adenocarcinoma with negative surgical margins. Additionally,
endocervical curettage identified an endometrial polyp. Conclusion: This case underscores the
significance of early detection and individualized treatment planning in young cervical cancer
patients. The use of fertility-sparing surgical interventions such as trachelectomy offers a viable
option for preserving reproductive potential while ensuring oncologic safety. Given the association
of clear cell adenocarcinoma with high-risk human papilloma viriis infection in the absence of
DES exposure, further research is warranted to elucidate the underlying pathogenesis and optimal
management strategies. Close monitoring and lifetime follow-up is vital for this patient group.

Keywords: Clear Cell Adenocarcinoma, Cervical Cancer, Trachelectomy, High-Risk HPV,
Fertility Preservation
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S-13 Pediatrik ve Adolesan Cagda Nadir Goriilen Dort Borderline Over Tiimorii Vakasi ve
Literatiir Esliginde Inceleme

Hanne Selime Bulat!

1 Goztepe Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

OZET

Diisiik malignite potansiyelli tiimor olarak da bilinen borderline over tiimorleri (BOT) ergenlik ve
cocukluk cagindaki epitelyal over tiimoérlerinin yaklasik %10-30 unu olusturmaktadir. BOT'lar
malign over tlimorlerlerinin tiim hiicresel 6zelliklerini (Niikler atipi , yiiksek mitotik indeks ,epitel
hiperplazi ) stromal invazyon disinda gosterirler. Cocukluk ve ergenlik ¢agindaki BOT tanis1 ve
hasta yonetimi non spesifik semptomlar nedeniyle zordur. Malign potansiyel dogru bir sekilde
degerlendirilmeli ve hastaya fertilite koruyucu cerrahi uygulamak hedeflenmelidir. Pediatrik ve
ergenlik donemdeki BOT'lar nadir goriildiigiinden bu konu hakkinda bilgiler vaka raporlar ve tek
merkezli kiiclik vaka serilerinden elde edilmektedir. Bu durum hastaligin tan1 ve tedavisini
zorlastirmaktadir. MATERYAL-METOD: Bu c¢alismada Ocak 2011'den Nisan 2022 ‘ye kadar
Istanbul Medeniyet {inv Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesinde tedavi edilen borderline over
kanseri saptanan pediatrik ve addlasan c¢agdaki 4 vaka literatiir esliginde tartisilmaktadir.
BULGULAR: Hastalarimizin yaslar1 9, 15, 17,18 dir. Hastalardan 1 tanesi premenars diger 3 tanesi
menarsti. Hicbirinin cinsel aktivitesi baglamamisti. Bagvuru sikayeti 3 hastada karin agris1 1
hastada dismenore seklindeydi. Hastalarimizin timoér c¢aplart 5 cm ve 25 cm arasinda
degismektedir. Hastalardan 1 tanesinin tiimor lokalizasyonu sol ,2 tanesinin sag , 1 tanesinin ise
bilateral seklindeydi. Hastalarimizdaki tiimor marker degerleri tan1 ve ayirict tani agisindan
anlamli degildi. 2 hasta Laparaskopik , 2 hasta Laparatomik olarak opere edildi. 2 hastaya
kistektomi 2 hastaya salpingooferektomi yapildi. Tiim hastalarimiza fertilite koruyucu cerrahi
planlandi. Sadece 2 numarali vakada 1 sene sonra diger overde intraepitelyal neoplazi gelismesi
iizerine fertilite koruyucu cerrahi nihai olarak saglanamadi. Yapilan histolojik inceleme sonucu 2
hasta ser6z 2 hasta miisin6z borderline olarak raporlandi. 1 hastada mikroinvazyon saptandi ve
sadece mikroinvazyon olan hastada 1 sene iginde tekrar niiks goriildii. Hi¢bir hastaya adjuvan
kemoterapi verilmedi. SONUC: Borderline over tiimorler pediatrik yas grubunda ve premenars
son derece nadir goriilmektedir. Non-spesifik semptomlara sahiptir ve insidental saptanir.
Radyolojik goriintiilemeler ve tiimor belirtegleri tanida ne yazik ki yol gosterici degildir.
Yonetiminde, minimal invaziv ve fertilite koruyucu prosediirlerin kullanilmas: 6nerilmektedir.
Mikroinvazyon varliginin hastanin sagkaliminda ve yonetiminde 6nemli bir parametre oldugu
akilda tutulmalidir. Geg niiks goriilebilmektedir, hastalar1 yakin takip etmek énemlidir. BOT larin
cocuk ve ergenlerde yonetiminde standart tedavi protokolleri olusturmak i¢in daha ¢ok ¢alismaya
ithtiyac oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Borderline over tiimor, pediatrik, adélesan
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ABSTRACT

Borderline ovarian tumors (BOT), also known as tumors with low malignant potential, account for
approximately 10-30% of epithelial ovarian tumors in childhood and adolescence. BOTs exhibit
all the cellular features of malignant ovarian tumors (nuclear atypia, high mitotic index, epithelial
hyperplasia) except for stromal invasion. The diagnosis and management of BOT in children and
adolescents are challenging due to nonspecific symptoms. Malignant potential should be
accurately assessed, and fertility-sparing surgery should be aimed for the patient. Since BOTs are
rare in pediatric and adolescent populations, information on this topic is primarily derived from
case reports and small, single-center case series. This complicates the diagnosis and treatment of
the disease.Material And Methods: In this study, four pediatric and adolescent cases diagnosed
with borderline ovarian cancer treated at Istanbul Medeniyet University Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
City Hospital between January 2011 and April 2022 are discussed with reference to the
literature.Results: The ages of the patients were 9, 15, 17, and 18 years. One patient was
premenarcheal, and the other three were postmenarcheal. None of them had started sexual activity.
The presenting symptoms were abdominal pain in three patients and dysmenorrhea in one patient.
The tumor sizes ranged between 5 cm and 25 cm. The tumor localization was left in one patient,
right in two patients, and bilateral in one patient. Tumor marker values in our patients were not
significant for diagnosis or differential diagnosis. Two patients were operated laparoscopically,
and two patients were operated via laparotomy. Two patients underwent cystectomy, and two
patients underwent salpingo-oophorectomy. Fertility-sparing surgery was planned for all patients.
However, in case number 2, fertility-sparing surgery was ultimately not achievable due to the
development of intraepithelial neoplasia in the other ovary one year later. Histological examination
revealed two patients with serous and two patients with mucinous borderline tumors.
Microinvasion was detected in one patient, and recurrence occurred within one year in only the
patient with microinvasion. No adjuvant chemotherapy was administered to any of the
patients.Conclusion: Borderline ovarian tumors are extremely rare in the pediatric age group and
premenarcheal females. They present with nonspecific symptoms and are often detected
incidentally. Radiological imaging and tumor markers are unfortunately not helpful in the
diagnosis. It is recommended to use minimally invasive and fertility-sparing procedures in the
management of BOTs. The presence of microinvasion should be kept in mind as an important
parameter for the patient’s survival and management. Late recurrences may occur, so close follow-
up is crucial. We believe that more studies are needed to establish standardized treatment protocols
for the management of BOTs in children and adolescents.

Keywords: Borderline ovarian tumor, pediatric, adolescent

GIRIS
Ovaryan kitleler ¢ocuklarda ve ergenlerde ¢ok nadir goriilmektedir (1000000 de 2,6), yasla birlikte
insidans1 artmaktadir (1) .Diinya Saglik Orgiitii ovaryen tiimorleri ii¢ gruba ayirmaktadir, germ

hiicreli tlimorler, seks kord stromal tiimorler ve epitelyal tiimorler (2). Cocuklarda en yaygin
goriilen Germ hiicreli tiimdrler bu gurubun %70-80'inden fazlasini olusturmaktadir (3). Pediatrik
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popiilasyonda malign over lezyonlar1 son derece nadirdir ¢ogunlugu menarstan sonra
goriilmektedir (4).

Diisiik malignite potansiyelli tiimdr olarak da bilinen borderline over tiimorleri (BOT) ergenlik ve
cocukluk cagindaki epitelyal over tiimorlerinin yaklasik %10-30 unu olusturmaktadir (5). BOT'lar
malign over tiimorlerlerinin tiim hiicresel 6zelliklerini stromal invazyon disinda gosterirler. Niikler
atipi , yliksek mitotik indeks ,epitel hiperplazi gostermesiyle malign tiimdrlere benzerler (5).

Borderline Overyan kitle tanisi nonspesifik semptomlar nedeniyle zor konulur. ¢ocukluk ve
ergenlik cagindaki hastalarda yonetimi son derece zordur. Malign potansiyel dogru bir sekilde
degerlendirilmeli ve hastaya fertilite koruyucu cerrahi uygulamak hedeflenmelidir (7).

Pediatrik ve ergenlik donemdeki BOT'lar nadir goriildiigiinden bu konu hakkinda bilgiler vaka
raporlar1 ve tek merkezli kiigiikk vaka serilerinden elde edilmektedir. Bu durum hastaligin tani ve
tedavisini zorlagtirmaktadir. Prognoz hakkinda tahmin yapmak giiclesir (8).

Klinigimizde son 5 yilda goriilen pediatrik ve adolésan BOT vakalarini inceledik. Hastaligin tani
tedavi ve seyri konusunda literartiire katki saglamay1 hedefledik

MATERYAL- METOD

Bu calismada Ocak 2011'den Nisan 2022 ‘ye kadar Istanbul Medeniyet Universitesi Prof Dr
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde tedavi edilen borderline over kanseri saptanan pediatrik ve
adolasan ¢agdaki hastalar arasinda yapilmistir. Toplam 67 borderline over tiimorii olan hastadan
pediatrik ve addlasan donemde bulunan 4 hasta saptanmistir. Hastalarin baz1 demografik, klinik
ozellikleri, cerrahi prosediir, patolojileri ve takipleri tabloda 6zetlenmistir. Bu bulgular esliginde
pediatrik ve addlesan ¢agda rastlanan borderline over kanserleri literatiir esliginde tartisilmaktadir.

BULGULAR

Calismamiza 4 hasta dahil edildi. Hastalarimizin yaslar1 9, 15, 17,18 dir. Hastalardan 1 tanesi
premenars diger 3 tanesi menarsti. Higbirinin cinsel aktivitesi baglamamisti. Bagvuru sikayeti 3
hastada karin agris1 1 hastada dismenore seklindeydi. Hastalarimizin tiimor ¢aplart 5 cm ve 25 cm
arasinda degismektedir. Hastalardan 1 tanesinin tiimor lokalizasyonu sol ,2 tanesinin sag , 1
tanesinin ise bilateral seklindeydi. Ameliyat Oncesi kanser antijeni 125 (CA 125) degerleri 2
hastada sinirda yiiksek ,diger 2 hastada normaldir. Karsinoembriyonik (CEA) antijen ve diger
timor marker degerleri tliim hastalarda normal smirdaydi. Hastalarimizdaki timor marker
degerleri tan1 ve ayiric tan1 agisindan anlamli degildi.

2 hasta laporoskopik , 2 hasta laporotomik olarak opere edildi. Laparotomi olarak tamamlanan
hastalardan birinde (hasta 4) 6nce laporoskopik kistektomi sonra frozen ardindan laparotomi ye
gecildi.

2 hastaya kistektomi 2 hastaya salpingooferektomi yapildi. Tiim hastalarimiza fertilite koruyucu
cerrahi planlandi. Sadece 2 numarali hastada 1 sene sonra diger overde intraepitelyal neoplazi
gelismesi  lizerine diger overede salpingooferektomi yapilarak nihai olarak bilateral
salpingooferektomi olarak tamamlandi. Hasta 2 de nihai patolojinin low grade seréz karsinom
gelmesi lizerine hastaya histerektomi 6nerilmis ve hasta kabul etmemis takipten ¢ikmustir.
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Yapilan histolojik inceleme sonucu 2 hasta seréz 2 hasta miisindz borderline olarak raporlandi. 1
hastada mikroinvazyon saptandi ve sadece mikroinvazyon olan hastada 1 sene i¢inde tekrar niiks
goriildi. Hastalarin hepsi evre 1a olarak siniflandirildi . Ancak hastalardan bir tanesi 1 sene sonra
evre atlayarak evre 1 b ye yiikseldi. Higbir hastaya adjuvan kemoterapi verilmedi. Hastalarin
ortalama takip aralig1 14 ile 73 ay arasinda degismektedir. Takiplerde hastalardan niiks olan hasta
2 de ikinci cerrahisinin tamamlanmasindan sonra takipten ¢ikmis ve hastanin durumu hakkinda
bilgi alinamamistir. Hastalarin higbiri kriyoterapi yaptirmamisti. Nedeni sorgulandiginda ise
hastalig1 6grendigi ilk anda bu segenek iizerinde fazla diistinmedikleri yoniindeydi.

TARTISMA

Bu seride, Ocak 2011'den Nisan 2022 ‘ye kadar Istanbul Medeniyet Universitesi Prof Dr Siileyman
Yalgin Sehir hastanesinde 18 yasindan kii¢iik toplanan 4 vaka iizerine yapildi. Hohne ve ark.
Yaptigi calismada over tiimorleri iginde ylizde 1 den az BOT hastasi oldugunu bulmustur. Bu oran
cocuklarda epitalyal over tiimorleri iginde ylizde 20-30 arasindandir (9). Sonucta , Borderline
tiimorleri ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda nadir goriilmektedir ve bu bilgi literatiir ile uyumludur
(10). Bizim vaka serimizde ise 67 tane borderline over tiimor taranmis ve 4 tane pediatrik ¢agda
hastaya ulasilabilmistir. Hastalar taranirken ICD-O-3/WHO 2008 - C.569 kodlar1 kullanilmis ve
hasta yas1 19 dan kiigiik olanlar ¢alismadaki hasta grubuna kabul edilmistir. Yapilan bazi genis
hastal1 vaka serilerinde ortalama medyan yas 18 olarak bulunmustur (11). Bizim ¢alismamizda
bulunan hastalarin yas araliklart 9 ve 18 arasinda degismektedir. Medyan yas 16 olarak
bulunmugtur. Vaka serimizdeki hasta yasmin 19 yasindan kii¢iik olmasini literatiir agisindan
kiymetli oldugunu diisiiniiyoruz. Borderline over tiimdrleri cocuk ve addlesan ¢aginda son derece
nadir goriiliir (9) . Bizim hastalarimizdan biri 9 yasinda olup bu yas grubunda borderline over
tiimorleri goriilmesi son derece nadirdir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde epitel over tiimorlerinin ¢ogu menarstan sonra goriilmektedir
(12). Bunun nedeninin ergenlikle birlikte ovulasyonun baglamasiyla birlikte overde gerceklesen
epitel rejenerasyonundan oldugu over epitelinin tekrarlayan parcalanmasi ve onarimindan
kaynaklandigina inanilmaktadir diisiiniilmektedir. Boylece kadinlarda yas ilerledik¢e spontan
mutasyon riski de artmaktadir (13). Hastalarimizdan sadece 9 yasinda olan hastada menstriiel
siklus ve ergenlik belirtileri baslamamisti. Onun disindaki hastalarda menstriiel siklus baglamsti.
Literatiirde bildirilen premenarsli borderline timor vakalar1 20 den azdir ve yaslar1 ortalama 2-15
arasinda degismektedir. (14). Sonug olarak borderline over tiimorleri daha cok ergenlikte ve
menars sonrasi goriiliir. Cok nadir ergenlik oncesi premenars hastalarda goriilmektedir. Bizim
hastalarimiz da bu diisiinceyi desteklemektedir.

BOT'lar, siskinlik, karin agrisi, dismenore gibi nonspesifik semptomlara sahiptir. Bazen de
insidantel olarak saptanabilir. Radyolojik goriintiilemeler ve tiimor belirtecleri tanida ne yazik ki
yol gosterici degildir. Hastalarimizin 3 tanesi karin agrisi , 1 hastamiz ise dismenore sikayeti ile
basvurmustu.

Serum tiimor markerlarinin (CA-125 , kanser antijeni CA-19.9 (CA-19.9)) BOT tanisinda bazi
durumlarda yarar saglamaktadir. CA-125 ser6z ve miisindz ve CA-199 miisindz BOT'larda
yiikselebilir. Fakat bazi benign jinekolojik durumlarda da (endometriyozis, pelvik inflamatuvar
hastaliklar, benign baz1 tiimorler) CA-125 de yiikselebilir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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Uzmanlar1 dernegi (ACOG) premenopozal kadinlarda postmenopozal kadinlarda kullanilan 35
U/mL esik degeri yerine 200 U/mL kullanilmasini tavsiye etmektedir . Bizim hastalarimizda Ca
125 degerleri 24-46 arasinda degismektedir. Arastirilan diger tiimor marker degerleri de tabloda
goriilecegi iizere normal sinirlar igerisindendir. Bu nedenle, BOT tanisi i¢in tiimor belirteglerin
diger faktorlerle birlikte degerlendirilmesini savunuyoruz

BOT lar histolojik olarak ser6z ve miisindz tip olmak {izere ikiye ayrilir. Yapilan bazi calismalarda
miizindz tipin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Luchian ve arkadaglarinin 54 hastadan olusan
caligmasinda; miisindz (27 vaka, %50), serdz (18 vaka, %33,33), diger (9 vaka) (15). Baska 14
vaka bulunan bir ¢alismada %71,43 miisindz, %28,57 ser6z BOT'lard1 (16). Bu ¢aligmalar
neticesinde miisinéz BOT'lar daha yaygin olabilir ancak bizim vakalarimizin yaris1 serdz yarist
miisindz tipteydi.

BOT cerrahisinde tiimor riiptiirii olasiligi, niiks ihtimali ve eksik evreleme endisesiyle nedeniyle
laparatomi (L/T) yapilirdi; ancak son calismalar laparoskopi (L/S) ile niiks oranlarinda,
morbiditede ve mortalitede artis gostermedi (17). ACOG ‘a gore kitlelerin yonetiminde,
fertilitesini tamamlamayan kisilerde dncelikle minimal invaziv ve fertilite koruyucu prosediirlerin
kullanilmast  Onerilmektedir (18). BOT'lu hastalar i¢in de fertilite koruyan prosediirler
kullanilmalhdir. Salpingo-ooferektomi yapilmasi spontan gebelik oranini degistirmez, mens
diizenini bozmaz, canli dogum oranlar1 azaltmaz (18). Malignite saptandiginda kitle icerigini
batina dokmeden tiimoriin rezeksiyonu, batin yikama sitolojisi, omentum biyopsi, pelvik ve
paraaortik lenf nodu biyopsisi igeren evreleme cerrahisi dnerilmektedir (19). Miisinéz BOT lara
apendektomi Onerilmektedir (18) .Biz de hastalarimiz da 6ncelikli olarak L/S tercih ettik ve fertilite
korunmas1 amacgl oncelikle kistektomi cerrahisi planladik. Her ne kadar yapilan g¢aligmalar
salpingo-ooferektomi yapilmasinin fertilite ilizerine etkisi olmadigini1 sdylese de biz Oncelikle
kistektomi yapmay tercih ettik. 2 hastamiza L/S kistektomi yapildi. 4 numarali vakada ise L/S
kistektomi sonrasi frozen ile intraepitelyal karsinomun ekarte edilememesi nedeniyle laparotomiye
gecilmistir.

BOT yonetiminde lenfadenektomi, niikse veya mortaliteye etkisi olmadigi diistintildiiglinden rutin
onerilmemektedir. Lenfadenektomi frozen patoloji mikropapiller veya belirgin intraoperatif
lenfadenopati saptanan olgularda uygulanabilir (20). Niahi patolojisi mikropapiller BOT saptanan
olgularda lenfadenektominin hastaliksiz sagkalima etkisi bazi ¢aligmalarda yetersiz bulunmustur.
Vaka 4 disindaki hastalarimiza lenfadenektomi uygulamadik. 4 numarali hastada intraepitelyal
karsinom ekarte edilemedigi i¢in lenfadenektomi uygulamay tercih ettik.

BOT larda frozen dogrulugu %70'tir , %20-30 kararinda nihai patoloji epitelyal over kanseri
olabilmektedir (22). Sadece frozen sonucu ile yapilacak cerrahinin siirin1 belirlemek ve hasta
yonetimine karar vermek dogru olmayacaktir. Cerrahin klinik deneyimi ve 6ngoriisii cerrahinin
kapsami agisindan son derece degerlidir. Biz vakalarimizdan sadece vaka 4 de frozen uyguladik.
Frozen uygulamamizin nedenleri arasinda kistin boyutunun c¢ok biiyiik olmasi ve ultrasonda
malign goriinlimii andiracak bulgular barindirmasiydi.

Mikroinvazyon, stromal invazyonun 5 mm ve altinda olmasidir (23). Vakalarimizdan sadece vaka
2 de ser6z mikroinvazyon saptanmisti. Mikroinvazyon saptanan vakanin 1 sene sonra low grade

64



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

serdz karsinoma ilerledigi saptanmistir. Mikroinvazyon varligmin hastanin sagkaliminda ve
yonetiminde onemli bir parametre oldugu akilda tutulmalidir.

BOT genelde erken bir evrede (Evre I) tan1 almaktadir, bizim hastalarimiz da erken evrede tani
almigtir (24). Literatiirde BOT ileri evre vakalarin sag kalimlarinin iyi oldugu bildirilmistir, ancak
toplanan vakalarin veri tabanina islenmesi sirasinda bazi tanimlamalarin net yapilamamasindan
dolay1 bdyle oldugu diisiiniilmektedir. Sag kalim ve niiks hakkinda fikir sahibi olabilmek i¢in
periton invazyonu ,mikroinvazyon ve mikropapiller biiylime gibi patolojik 6zellikler dikkate
alinarak degerlendirilmelidir (25). BOT igin niiks yaklasik ylizde 30 olarak bildirilmistir (25).
Bizim vakalarimizda mikroinvazyon saptanan ve bilateral olan vaka disinda (vaka 2 ) niiks
gozlenmemistir. Niiks iin genellikle korunan overden oldugu goriilmektedir. Baz1 ¢aligsmalar
kistektomi geciren hastalarda daha yiiksek niiks oldugunu savunmuslardir, ancak niiks iin sag
kalimla iliskisi olmadig1 diisiiniilmektedir (26).

Organ koruyucu cerrahi ya da radikal olarak yonetilen hastalar arasinda sag kalimin degismedigi
bazi ¢aligmalarca ileri siiriilmiistiir (27). Bunu sebebi niiks eden lezyonun patolojisinin gogunlukla
tekrar BOT olmasindan kaynaklanmaktadir. Baska bir sebep ise bu hastalarin sik1 izlemle invaziv
karsinoma ilerlemeden teshis edilmesinden oldugu diisiiniilmektedir (27). Bizim organ koruyucu
yaptigimiz bu vakalardan sadece 1 tanesinde 1 yil sonra invaziv karsinoma ilerleme goriilmiistiir.
Bunun nedeninin hastada mikroinvazyon saptanmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

Hastalarimiz adjuvan kemoterapi almamistir. Kemoterapi veya radyoterapi BOT hastalarinda niiks
ve sag kalimla iligkili degildir (28).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) kilavuzu, BOT'lu hastalarda 5 y1l 3 ila 6 ayda bir, sonrasinda
yilda bir izlem 6nermektedir (29). Geg niiksler olabilmektedir bu nedenle 6zellikle organ koruyucu
cerrahi geciren hastalarda takip onemlidir (30). Bizim vakalarimizin takip araligi 1 ila 6 yil
arasinda degismektedir. Hastalarimizi ge¢ niiks agisindan yillik takip programai ile izlemekteyiz.

Bu ¢aligmada pediatrik ve ergen hastalarda BOT hakkinda literatiire katki saglamay1 hedefledik .
Ancak Retrospektif ¢alisma tasarimi , hastalarin takip siiresinin kisa olmas1 , tek merkezli bir
calisma olmasi , hasta sayisinin az olmasi ¢alismanin eksik yonleridir.

SONUC

Pediatrik ve adelosan donemde BOT nadir ve yonetimi zor tiimorlerdir. Tedavi i¢in altin standart
olusturulmasi gerekmektedir . Geg niiks goriilebilmektedir, hastalar1 yakin takip etmek dnemlidir.
Adjuvan tedavilerin kanitlanmis etkinligi olmadigi diisiintilmektedir. BOT larin c¢ocuk ve
ergenlerde yonetiminde standart tedavi protokolleri olusturmak i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
oldugunu diisiiniiyoruz.
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L/S: laparoskopi, L/T: laparatomi, USO: salpingo-ooferetomi, KS: kistektomi, BPPLND:
bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu

*hastaya niiks sonrasi yapilan ikinci cerrahi

** hasta 2.cerrahinin sonunda takipten ¢ikmistir
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S-14 Fetal Prematiire Atriyal Kontraksiyon Alt Kategorileri Arasinda Komplikasyon
Oranlarmin Karsilasmah Analizi - Galler Universitesi Hastanesi (2001-2024)

Erman Ciftci', Laura Mayr?, Max Nathan?, Orhan Uzun?
1 Swansea Bay Universitesi, Singleton Hastanesi, Birlesik Krallik
2 Galler Universitesi Hastanesi, Birlesik Krallik

Diizensiz kalp ritmi risksiz gebeliklerin % 1-2 sin de goriilen en sik aritmidir. Aritminin ana
nedeni olarak immatiir ileti sistemi yaninda atriyal septumun anerizmasi, one siiriilmektedir.
Anerizmal atrial septum normal gebeliklerin % 10 unda goriiliirken, diizensiz kalp ritmi tanisi
alan bebeklerin %40 inda tespit edilmektedir. Diizensiz kalp ritimlerinin diger nedenleri olarak
annenin diyetinin, kafein igeren yiyecek ve iceceklerden zengin olmasi, maternal ve ya fetal
viral enfeksiyonlar, atriyal tiimor, kardiyomyopati, yapisal ve ya dogumsal kalp hastaliklar,
maternal tibbi yada stimulan ila¢ kullanimi, foramen ovale darligi, fetal uzun QT sendromu ve
hydrops olarak 6zetlenebillir. PAK'nin patofizyolojik mekanizmasi daha ¢ok artmis myokard
otomatisitesi, erken ve ya gec depolarizasyonlar ve ya nadiren re-entry’ye baglanabilir. PAK
vakalari fetal kardiyak sevklerin %5 ile 14 iin olusturur ve PVK'dan daha siktir. Kalbin ileti
sisteminin PAK'ye cevabi 4 sekilde olur:1- PAK gecikmis ventrikiiler vuru ile cevap yaratir 2-
bloke olur, ventrikiiler cevaba yol agmaz 3- ventrikiiler cevaba yol actiktan sonra atriyuma geri
doner ve re-entry mekanizmasini tetikler, 4- PAK suraventrikliier tasikardiyi tetikler. PAK
patterni diizenli ve ya diizensiz olabilir. Bu PAK in bir, iki, li¢ ve ya dort normal vurudan sonra
ortaya ¢ikmasiyla olur yada tekli ikili ti¢lii birbirini takip eden karakterde kendini gosterir.
Bloke olmus PAK'ler genellikle diizensiz kalp ritmine sebep olur. Ancak her iki atimdan biri
bloke olmus iletilmeyen PAK'ler diizenli ritmi taklit edebilir. Atriyoventrikliiler blok nedeniyle
ortaya ¢ikan PAK lar genel enflamasyonun ve doku hasarinin bir sonucudur. Supraventrikiiler
tasikardiyi en sik tetikleyen bigemine ve sik goriilen PAK tipleridir. Bu tip PAK'lerin SVT'ye
sebep olma oran1 %10 civarindadir. lletimeyen PAK'leri (bloke olmus) SVT riski daha yiiksek
oldugu inanilmaktadir. Aksine bizim ¢alismamizda bu iliskinin anlamli olmadig: tespit
edilmistir. Sonug olarak PAK'lerin %355 1 selim ve kendinden kaybolmakta, kalan %40 i da
annenin yasam tarzi iyilestirmesi ve diyet modifikasyonu ile gebelik bitmeden diizelmektedir.
PAK'nin 6nemli artimi tetikleme riski azimsanamayacak siklikla yaklasik %10 civarinda
goriilmiistiir. Bu nedenle PAK'lerin diizenli olarak haftada 1 kez fetal kalp hizi takibi ve 2
haftada bir defa fetal ekokardiografi ile incelenmesi ve kalp yetmezligi ile hidrops varliginin
ekarte edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premature atrial kontraksiyon, fetal ekokariyografi, tagiaritmi

Comperative Analysis Of Complication Rates Among Subcategories Of Foetal
Premature Atrial Contractions At University Hospital Of Wales (2001-2024)

Irregular heart rhythm is the most common arrhythmia observed in 1-2% of low-risk
pregnancies. The primary cause of this arrhythmia is suggested to be an immature conduction
system along with atrial septal aneurysm. While atrial septal aneurysm is observed in 10% of
normal pregnancies, it is detected in 40% of fetuses diagnosed with irregular heart rhythm.
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Other causes of irregular heart rhythms include a maternal diet rich in caffeine-containing foods
and beverages, maternal or fetal viral infections, atrial tumors, cardiomyopathy, structural or
congenital heart diseases, maternal use of medical or stimulant drugs, foramen ovale narrowing,
fetal long QT syndrome, and hydrops. The pathophysiological mechanism of PACs is mostly
associated with increased myocardial automaticity, early or late depolarizations, or, rarely, re-
entry. PAC cases constitute 5-14% of fetal cardiac referrals and are more common than PVCs.
The cardiac conduction system responds to PACs in four ways: 1. The PAC generates a delayed
ventricular beat. 2. The PAC is blocked and does not lead to a ventricular response. 3. The PAC
triggers a ventricular response and then returns to the atrium, initiating a re-entry mechanism.
4. The PAC induces supraventricular tachycardia (SVT). PAC patterns may be regular or
irregular. This occurs when PACs appear after one, two, three, or four normal beats, or when
they present in a single, paired, or triplet sequence. Blocked PACs generally cause an irregular
heart rhythm. However, when every second PAC is blocked and not conducted, the rhythm may
mimic a regular pattern. PACs that emerge due to atrioventricular block are a result of general
inflammation and tissue damage. Bigeminal and frequently PACs commonly trigger SVT, with
a 10% progression rate. Blocked (non-conducted) PACs are believed to carry a higher risk of
SVT. Conversely, in our study, this relationship was found to be insignificant. In conclusion,
55% of PACs resolve spontaneously, while 40% improve with maternal lifestyle and dietary
modifications. The risk of PACs triggering a significant arrhythmia is approximately 10%,
regular monitoring is essential. Weekly fetal heart rate checks and biweekly fetal
echocardiography are recommended to assess for heart failure and hydrops.

Keywords: Premature atrial contractions, foetal echocardiography, tachyarythmies
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Total Number of Referrals for [HR (2001-2024):

. . .

'

PVC PAC PAC +PVC Self-Resolved
1.02% (N=2) 59.18% (N = 116) 1.53% (N=3) 38.27 % (N =175)
& v v .
Category 1 Category 2 Category 3
Frequent Rare Bigeminy Not Bigeminy Conducted Non-conducted
(n=47) (n=61) (n=9) (n=110) (n=66) (n=22)
SVT 17% (n=8) 3% m=2) 33%(n=3) 8% (n=9) 8% (=35 14% (n=3)
Pericardial Effusion 13% (n = 6) 2% (n=1) 11% (n=1) 5% (n=6) 6% (n=4) 9% (n=2)
Antenatal Treatment 21%(n=10) 5% (n=3) 22%(n=2) 10% (n=11) 8% (n=35) 14% (n=3)
Postnatal Treatment 16% (n="T7) 3%(n=2) 38% (n=3) 6% (n=6) 6% (n=4) 10% (n=2)

o

Note: 11 were removed from category number 1 as the frequency was not known. 31 were removed from category number 3 as they presented in a mixed pattern. 5 posmatal ireatmenis were not documented: caregory |
(4 frequent and 2 rare), category 2 (1 bigeminy and 5 non-bigeminy), category 3 (3 conducted and I non-conducted).
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S-15 Sezaryen lIle Birlikte Biiyiik insizyonel Herni Onarim

Neslihan Bademler', Seymanur Demir', Veli Mihmanli!
1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris:

Sezaryen sonrasi insizyonel herni orani literatiirde %0,0-5,6 arasinda degismektedir. Bu durum,
hem anne hem de bebek i¢in ciddi bir risk olusturdugundan biiyiik insizyonel hernilerin
gebelikte yonetimi oldukca zordur. Onarim sonrasi niiks oranlari heniiz net degil. Bu olgu
sunumunda tekrarlayan biiyiik insizyonel hernisi olan gebenin yoOnetiminden bahsederek
sezaryen sonrasi insizyonel herni farkindaliginin artirilmasi ve bu konuda daha fazla bilgi
edinilmesi amagladik.

Olgu Sunumu:

32 yasinda 38 hafta gebe 3. sezaryen dogumu i¢in tarafimiza basgvurdu. Hastanin gebelik
siirecini zorlastiran batin 6n duvart muayenesinde yaklasik 20 cm’lik ¢apa yayilan alanda herni
kesesi izlendi. Herni kesesi sezaryen pfannenstiel kesi lokalizasyonunda, hafif orta hattan saga
dogru yerlesimli idi(Resiml). Ultrason muayenesinde ayni lokalizasyonunda cildin hemen
altinda barsak anslar1 goriilmekteydi.

Resim1: Sezaryen oncesi batin duvarinin disaridan goriiniimii

Hastadan alinan anamnezde ilk sezaryenden sonra insizyonel herni gelistigi 2. dogumunda
fasyanin genel cerrahi tarafindan primer onarildig1 6grenildi. Hasta bu gebeligin baginda ayni
yerden herni niiks edip gebelikle birlikte herni kesesi de biiylime gosterdi. Hastamiz normal
kilolu olup risk faktorii olarak gecirilmis sezaryen Oykiisii bulunmaktaydi. Elektif dogumu
planlanan gebenin Pfannenstiel cilt kesisi yapildiktan sonra, cilt alt1 yag tabakasinin hemen
altinda herni kesesi/peritonun yiizeysel sinir1 belirginlesti. Giivenli bolgeden herni kesesi
acilarak bagirsaklar rediikte edildi. Yaklasik 20 cm herni kesesi vardi ancak fasya, herni
kesesinin tabaninda elle tutulabilen 15 cm capta derin, sik1 bir halka disinda net bir sekilde
tanimlanamadi (Resim2). Eski onarima bagl sutiirler izlendi.
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Resim2: Herni kesesinin goriiniimii ve mesh ile onarildiktan sonraki goriiniimii

Uterusa ulasilarak bebek dogurtuldu ve uterus primer kapatildi. Preoperatif Genel cerrahi mesh
tamiri plant yapilan vaka i¢in herni kesesi eksize edildi. Fasya tamiri i¢in poliprolen mesh
kullanildi. Fasya iizerine bir adet slikon dren yerlestirildi. irrigasyondan sonra, deri alt1 tabaka
iki katl bir kapatma ile yeniden yaklastirildi. Hastanin postoperatif seyri komplikasyonsuzdu.
Altinc hafta ve altinci ay takiplerinde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Biiyiik veya semptomatik hernisi olan bir gebe i¢in optimum zamanlama veya tedavi teknigi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Herni onarimi ve sezaryen dogumla birlestirildiginde, hasta
ikinci bir kesiden, tekrar hastaneye yatistan ve yeni bir enfeksiyon riskinden kaginmis olur.
Sezaryen sonrasi insizyonel herni olusumu nadir olsa da, Diinya ¢apinda giderek artan sezaryen
oranlari nedeniyle bu komplikasyonun farkinda olmak ve riskleri azaltmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, sezaryen, mesh onarim

Kaynakga:

1-Paulsen, Cecilie B., Dennis Zetner, and Jacob Rosenberg. "Incisional hernia after cesarean section: A systematic review." European Journal

Of Obstetrics & Gynecology And Reproductive Biology 244 (2020): 128-133.

73



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Large Incisional Hernia Repair with Cesarean Section
Introduction:

The rate of incisional hernia after cesarean section varies between 0.0-5.6% in the literature.
Management of large incisional hernias during pregnancy is quite difficult. In this case report,
we aimed to raise awareness and provide more information about the management of a pregnant
woman with recurrent large incisional hernia.

Case Presentation:

A 32-year-old, 38-week pregnant woman applied for her 3rd cesarean section. Anterior
abdominal wall examination revealed a hernia sac of approximately 20 cm in diameter at the
Pfannenstiel incision location, which complicated the pregnancy process (Figure 1).

Ultrasound examination revealed small bowel loops just under the skin. It was learned that an
incisional hernia developed after the first cesarean section and that the fascia was primarily
repaired by general surgery in the second delivery. Our patient was of normal weight and had a
history of previous cesarean section as a risk factor. After the Pfannenstiel skin incision, the
hernia sac/peritoneum became apparent just under the subcutaneous fat layer.

The approximately 20 cm hernia sac was opened and the intestines were reduced. The fascia
could not be clearly identified except for a deep, tight ring of 15 cm in diameter that could be
felt at the base of the hernia sac (Figure 2).At the beginning of this pregnancy, the hernia
recurred from the same location, and the hernia sac enlarged during the pregnancy. The uterus
was entered, the baby was delivered, and the uterus was closed primarily. After the general
surgeon excised the hernia sac, polypropylene mesh was used for fascial repair. A silicone drain
was placed on the fascia. After irrigation, the subcutaneous layer was reapproximated with a
two-layer closure. The patient's postoperative course was uncomplicated. No complications
were observed at six weeks and six months of follow-up.

Discussion:

There is no consensus on the optimal timing or treatment technique for a pregnant woman with
a large or symptomatic hernia. Although incisional hernia formation after cesarean section is
rare, it is important to be aware of this complication and reduce the risks due to the increasing
rates of cesarean section worldwide.

Keywords: Incisional hernia, cesarean section, mesh repair.
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S-16 Tortiyoze Duktus Arteriosus Tanis1 Alan Fetiislerin Prenatal ve Neonatal
Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Avyse Giilcin Bastemur', Ozgiir Kara!
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET Amag: Prenatal ultrasonografi ile tortiyoze duktus arteriosus tanisi alan fetiislerin eslik
eden ek anomalilerinin, tarama testlerinin ve prognozlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Retrospektif gozlemsel caligmaya 2022-2025 yillar1 arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Perinatoloji Klinigine basvuran ve tortiyoze duktus tanisi alan 16 gebe dahil
edilmigtir. Demografik veriler, dogum kilolari, 1. ve 5. dk APGAR skorlari, ek anomaliler,
genetik hastaliklar, yenidogan yogun bakima yatislar, dogum sonrasi prognozlar incelenmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin yaslar1 28.5 (21-38), gravidalar 2 (1-4), pariteleri 1
(0-2), tan1 haftalar1 34 (22-37), dogum haftalar1 38 (36-40), dogum gramlar1 3050 (1700-4160),
1.dk APGAR’lar1 7 (5-8), 5.dk APGAR’lar1 8 (7-9) olarak degiskenlik gostermistir. Bu
hastalarin %62.5’inde (n=10) ek hastalik yoktu, %18.8’inde (n=3) guatr, %6.3’iinde (n=1)
hipertansiyon, %6.3’iinde (n=1) toxoplazma, %6.3’linde (n=1) servikal yetmezlik mevcuttu. Bu
hastalarin %50’sinin (n==8) tarama testi diisiik riskli gruptaydi. Bu hastalardan dogan bebeklerin
%31.3’linde (n=5) ek hastalik saptanmadi, %18.9’unde (n=3) koarktasyon, %12.6’sinda (n=2)
hipoplastik sol kalp sendromu, %12.6’sinda (n=2) patent foramen ovale, %6,3’linde (n=1)
pulmoner hipertansiyon, %6,3’tinde (n=1) truncus arteriosus saptandi. Iki hastanin postnatal
takiplerine ulagilamadi. Kalp dis1 anomalilerden ise bir hastada Dandy-Walker sendromu, bir
hastada meningomyelosel, bir hastada ise 0zefagial atrezi ile birliktelik gdsteren displastik
bobrek hastaligr saptandi. Yenidoganlarin %50°si (n=7) yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirildi. Bebeklerin takiplerinde %14.8°1 (n=2) exitus oldu. Bu bebeklerin birinde aorta atrezisi
olan hipoplastik sol kalp sendromu, digerinde ise displastik bobrek ile birlikte olan 6zefagial
atrezi mevcuttu. Sonug: Duktus arteriosus fetal hayatta dolasimin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olan 6nemli bir vaskiiler yapidir. Fetal kardiyak outputun 3’te 2’si duktus arteriosus araciliiyla
ana pulmoner arterden desendan aortaya aktarilir 1. Duktus arteriosus anomalileri nadir goriiliir
ve izole oldugunda ¢ogunlukla postnatal sonuglar iyidir 2. Bununla birlikte fallot tetrolojisi,
hipoplastik sol kalp sendromu, ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi gibi kompleks
kardiyak patolojilerin, trizomi 21, trizomi 13 gibi genetik hastaliklarin ve damar yapisindaki
elastin disfonksiyonuna neden olan Ehler-Danlos ve Marfan gibi sendromlarin bir pargas: da
olabilmektedir 3. Ayrica saptandiginda tromboz veya riiptiir riski nedeniyle dikkatle takip
edilmelidir 4.

Anahtar Kelimeler: Tortiyoze duktus arteriosus, Konjenital Kardiyak Anomaliler, Fetal
Ekokardiyografi
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Degisken Ortanca (Min-Maks)
Yas 28.5 (21-38)

Gravida 2 (1-4)

Parite 1 (0-2)

Tanmin Konuldugu Gebelik Haftasi 34 (22-37)

Dogum Haftasi 38 (36-40)

Dogum Agirlig1 (gram) 3050 (1700-4160)

1. dk APGAR Skoru 7(5-8)

5. dk APGAR Skoru 8 (7-9)

Tablo 1: Demografik veriler ve dogum sonuclari

Tani/Bulgular Yiizde (%) Say1
(n)
Ek Hastalik Saptanmayan 313 5
Aorta Koarktasyonu 18.9 3
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu 12.6 2
Patent Foramen Ovale 12.6 2
Pulmoner Hipertansiyon 6.3 1
Truncus Arteriosus 6.3 1

Tablo 2: Tortiyoze duktus arteriozusa eslik eden kardiyak anomaliler

Evaluation Of Prenatal And Neonatal Outcomes Of Fetuses Diagnosed With Tortuous
Ductus Arteriosus

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the associated anomalies, genetic
structures, and prognosis of fetuses diagnosed with tortuous ductus arteriosus by prenatal
ultrasound. Methods: The study included 16 pregnant women diagnosed with tortuous ductus
arteriosus who consulted the perinatology clinic of Ankara Bilkent City Hospital between 2022
and 2025. Demographic data, birth weights, 1st and 5th minute APGAR scores, associated
anomalies, genetic diseases, neonatal intensive care unit (NICU) admissions, and postnatal
prognosis were investigated. Results: The mean age of the included pregnant women was 28.5
(21-38) years. Gravidity was 2 (1-4), parity was 1 (0-2), week of diagnosis was 34 (22-37),
week of delivery was 38 (36-40), and birth weight was 3050 grams (1700-4160). The 1st minute
APGAR score was 7 (5-8), and the 5th minute APGAR score was 8 (7-9). The study found that
62.5% (n=10) of the pregnant women had no additional diseases, 18.8% (n=3) had goiter, 6.3%
(n=1) had hypertension, 6.3% (n=1) had toxoplasmosis, and 6.3% (n=1) had cervical
insufficiency. Screening tests showed that 50% (n=8) of these patients were in the low-risk
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group. Of the infants born to these patients, 31.3% (n=5) had no additional diseases, 18.9%
(n=3) had coarctation, 12.6% had hypoplastic left heart syndrome, 12.6% (n=2) had patent
foramen ovale, 6.3% had pulmonary hypertension, and 6.3% (n=1) had truncus arteriosus.
Postnatal follow-up data were not available for two patients. Non-cardiac anomalies included
Dandy-Walker syndrome, meningomyelocele, and dysplastic kidney disease combined with
esophageal atresia. A total of 50% (n=7) of the neonates were admitted to the NICU, and 14.2%
(n=2) of the infants died during follow-up. Conclusion: The ductus arteriosus is an important
vascular structure necessary for maintaining circulation in fetal life. Anomalies of the ductus
arteriosus are rare and generally have good postnatal outcomes when isolated [2]. However,
they can also be part of complex cardiac pathologies such as Fallot Tetralogy, hypoplastic left
heart syndrome, and pulmonary atresia with VSD, genetic diseases, and syndromes causing
elastin dysfunction such as Ehlers-Danlos and Marfan [3]. Moreover, when detected, they
should be carefully monitored for the possibility of thrombosis or rupture [4].

Keywords: Tortuous ductus arteriosus, congenital cardiac anomalies, fetal echocardiography
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S-17 Prenatal Fetal Plevral Efiizyon izlenen Vakalarin Sonuclar

Atakan Tanacan', Eda Biisra Babayigit'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prenatal Fetal Plevral Efiizyon izlenen Vakalarin Sonuglar1 Eda Biisra Babayigit 1 , Atakan
Tanacan 2 1. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/Tiirkiye 2. TC Saglik Bakanlig1 Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/Tiirkiye Giris: Fetal plevral efilizyon tek basina olabilir veya
daha kotii bir prognozla seyreden hidrops ile iliskili olabilir. Andploidi (trizomi 21 veya Turner
sendromu gibi), yapisal malformasyonlar veya tiimorler (6rnegin kalp, akcigerler, lenfatik
sistemi igeren), konjenital enfeksiyon ve genetik sendromlarla iligkili olabilirler. Bu
calisgmadaki amacimiz klinigimizde prenatal plevral efiizyon izlenen vakalarin gebelik
sonuglarini aragtirmak. Materyal ve Method: 2023 Ocak ile 2025 Ocak aylar1 arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji boliimiinde prenatal fetal plevral efiizyon izlenen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, tan1 aldiklar1 gebelik haftasi,
tarama ve tani testi sonuclari, plevral efiizyona eslik eden kardiyak veya extra kardiyak
anomaliler, gebeligin sonlanma sekli ve bu hastalarin postnatal izlem siireci kayit altina alindi.
Tanimlayici analizler, normal dagilmayanlar i¢in median min-max kullanildi. Sonuglar Bu
calismaya gebeliginde fetal plevral efiizyon saptanan 28 hasta alindi. Izole plevral efiizyon
izlenen hasta say1s1 5 (%17.9), kardiyak anomali ile komplike olan hasta sayis1 4 (%14.3), ekstra
kardiyak anomali ile komplike olan hasta sayis1 17 (%60.7) ve multiple anomali olan hasta
sayist 2(%?7.1) idi. Extra kardiyak anomali saptanan 19 (%67.8) hastanin 9(%32.1)’u hidrops
fetalis ile birlikte izlendi. 2 (%7.1) hastada kranial, 2 (%7.1) hastada iskelet, 2 (%7.1) hastada
gis, 2 (%7.1) hastada genitotiriner ve 2 (%?7.1) hastada multiple anomali izlendi. 11 (%39.3)
hastanin gebelik sonucu canli dogumla sonuglanirken 4 (%14.3) hastada intrauterin ex ve 10
(%35.7) hastada tibbi terminasyon ile sonuglandi. Canli dogumla ile sonug¢lanan hastalarin
postnatal izlemlerinde 6 yenidoganin yasamini yitirdigi, 5 yenidoganin yasadig: tespit edildi.
Yasami devam eden yenidoganlarin; ikisi izole plevral efiizyon, ikisi giis ve bir tanesi de
kardiyak anomali ile komplike idi. Tani testi yaptiran ve anomali izlenen 2 hastada turner , bir
hastanin wes sonucunda glb1 geninde homozigot mutasyon saptanmistir. Sonug: Calismamizin
sonucunda canli dogumla sonuglanan plevral eflizyon vakalarinda izole olan veya genitoiiriner
sistem ile birlikte seyreden plevral eflizyonun sonuclarin daha iyi seyrettigi gozlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, Multiple anomali, Turner

Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, Multiple anomali, Turner

Outcomes Of Cases With Prenatal Fetal Pleural Effusion

Outcomes of Cases with Prenatal Fetal Pleural Effusion Eda Biisra Babayigit', Atakan Tanagan?
'Ankara Bilkent City Hospital, Ankara/Turkey *Ministry of Health of the Republic of Turkey,
Ankara Bilkent City Hospital, Ankara/Turkey Introduction: Fetal pleural effusion can occur
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alone or be associated with hydrops, often carrying a poor prognosis. It may be linked to
aneuploidy (such as trisomy 21 or Turner syndrome), structural malformations, tumors
(affecting the heart, lungs, or lymphatic system), congenital infections, or genetic syndromes.
This study aims to evaluate the pregnancy outcomes of cases with prenatal fetal pleural effusion
in our clinic. Materials and Methods: Between January 2023 and January 2025, patients
diagnosed with prenatal fetal pleural effusion at Ankara Bilkent City Hospital’s Perinatology
Department were retrospectively analyzed. Demographic data, gestational week at diagnosis,
screening and diagnostic test results, associated cardiac or extracardiac anomalies, pregnancy
outcomes, and postnatal follow-up data were recorded. Descriptive analysis was performed
using median values and min-max for non-normally distributed data. Results: 28 patients with
fetal pleural effusion were included. Of these, 5 (17.9%) had isolated pleural effusion, 4 (14.3%)
had cardiac anomalies, 17 (60.7%) had extracardiac anomalies, and 2 (7.1%) had multiple
anomalies. Among the 19 patients (67.8%) with extracardiac anomalies, 9 (32.1%) also had
hydrops fetalis. Additional findings included cranial, skeletal, gastrointestinal, and
genitourinary anomalies in 2 patients each. Pregnancy outcomes were as follows: 11 patients
(39.3%) had live births, 4 (14.3%) had intrauterine death, and 10 (35.7%) underwent medical
termination. Among the live births, 6 neonates died, while 5 survived. The surviving neonates
had isolated pleural effusion, gastrointestinal anomalies, or cardiac defects. Genetic testing
revealed Turner syndrome in one patient and a homozygous mutation in the GLB1 gene in
another. Conclusion: In our study, isolated pleural effusion or pleural effusion accompanied by
genitourinary anomalies had better outcomes in live-born infants.

Keywords: Pleural effusion, Multiple anomalies, Turner
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Degisken ORTALAMA + STD
yas 30.61 £5.5

gravida 2.64t£2.14

parite 1.07+£0.24

Tan1 haftasi 19.07£ 6.08

Dogum agirhigi 2119+721

Apgar 1 2.9+2.84

Apgar 5 4.9243.34
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S-18 Servikal Kanseri Taklit Eden Servikal Adenomyozis i¢in Cerrahi ve Serviks
Rekonstriiksiyonu

Burak Giiler!
1 Altunizade Acibadem Hastanesi

Servikal Kanseri Taklit Eden Servikal Adenomyozis I¢in Cerrahi ve Serviks Rekonstriiksiyonu
Amag Servikal kanseri taklit eden nadir bir servikal adenomyozis olgusunu sunmak ve
intraoperatif video dokiimantasyonu ile desteklenen cerrahi yaklasgimi, serviks
rekonstriiksiyonu da dahil olmak {izere, ayrintili olarak tanimlamak. Tasarim Servikal kanser
stiphesiyle degerlendirilen servikal adenomyozisin yonetimine yonelik adim adim cerrahi
gosterimi igeren bir olgu sunumu. Olgu 26 yasinda, nulligravid bir kadin hasta, bir y1ldir devam
eden kronik pelvik agri ve anormal vajinal kanama sikayetleri ile basvurdu. Ik ultrason
degerlendirmesinde uterus 9x5 cm Olgiilerinde olup adenomyozis bulgulari saptandi. MRG’de
heterojen kontrast tutan ve serviksten alt uterin segmente uzanan, duvar invazyonu siiphesi
olusturan kitle lezyonu goriildii. Bulgular, tekrarlayan adenomyozis, endometriozis veya
malignite siiphesini artirdi. Hasta daha oOnce iki cerrahi girisim gegirmisti: - 4/07/2023:
Histeroskopi ve laparoskopi. - 12/11/2023: Tekrarlayan histeroskopi ve laparoskopi. Bu
girigimlere ragmen hastanin semptomlar1 devam etti. - Pap smear (05/12/2024): ASC-US tespit
edildi. - HPV testi (26/11/2024): Negatif bulundu. - Kolposkopi (10/12/2024): Servikste
anormal goriiniim saptandi. - Histopatolojik inceleme: Servikal adenomyozis tanisini1 dogruladi.
Girisimler Servikal kitlenin cerrahi eksizyonu gergeklestirildi ve histopatolojik inceleme
sonucunda servikal adenomyozis tanisi kesinlesti. Kitleden 3%2 cm ve 5x2 cm boyutlarinda iki
biyopsi 6rnegi alindi. Ek olarak, histeroskopik biyopsi ile endometrial polipler tespit edilerek
¢ikarildi. Islem sirasinda servikal yapinin anatomik biitiinliigiinii korumak amaciyla dikkatli bir
rekonstriiksiyon uygulandi. Sonu¢ Servikal adenomyozis, klinik ve radyolojik olarak servikal
kanseri taklit edebilen son derece nadir bir durumdur. Bu nedenle yanlis tan1 konulmasi ve
gereksiz radikal tedavilerin uygulanmasi riski tasir. Bu olgu, atipik servikal lezyonlar1 olan
hastalarda kapsaml1 histopatolojik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Sunulan cerrahi
yaklagim, servikal adenomyozisin yonetimi i¢in uygulanabilir bir yontem saglarken, serviksin
yapisal ve fonksiyonel biitlinliigliniin korunmasini amaglamaktadir. Bu olgu sunumu, servikal
adenomyozisin konservatif cerrahi yonetimine dair giderek artan kanitlar1 desteklemekte ve
benign ile malign lezyonlarin ayriminda kolposkopi ve histopatolojinin kritik roliinii
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adenomyozis, endometriozis, serviks kanseri
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Surgery For Cervical Adenomyosis Mimicking Cervical Cancer And Reconstruction Of
Cervix

Surgery for Cervical Adenomyosis Mimicking Cervical Cancer and Reconstruction of Cervix
Objective To present a rare case of cervical adenomyosis mimicking cervical cancer and
describe the surgical approach, including cervical reconstruction, supported by intraoperative
video documentation. Design This is a case report with a step-by-step surgical demonstration
of the management of cervical adenomyosis, initially suspected to be cervical cancer. Setting A
26-year-old nulligravid female presented with chronic pelvic pain and abnormal vaginal
bleeding persisting for one year. Initial ultrasound revealed a uterus measuring 9x5 cm with
signs of adenomyosis. MRI findings suggested a heterogeneously enhancing mass lesion
extending from the cervix to the lower uterine segment, with suspected wall invasion, raising
the possibility of recurrent adenomyosis, endometriosis, or malignancy. The patient had
undergone two previous surgeries: 14/07/2023: Hysteroscopy and laparoscopy. 12/11/2023:
Repeated hysteroscopy and laparoscopy. Despite these interventions, her symptoms persisted.
Pap smear (05/12/2024) indicated ASC-US, and HPV testing (26/11/2024) was negative.
Colposcopy performed on 10/12/2024 revealed an abnormal cervical appearance, and
histopathological examination confirmed cervical adenomyosis. Interventions Surgical
excision of the cervical mass was performed, with histopathology confirming cervical
adenomyosis. A 3x2 cm and a 5%2 cm biopsy sample were taken from the mass. Additionally,
hysteroscopic biopsy revealed endometrial polyps. The procedure included careful cervical
reconstruction to preserve anatomical integrity. Conclusion Cervical adenomyosis is an
extremely rare entity that can clinically and radiologically mimic cervical cancer, leading to
potential misdiagnosis and unnecessary radical treatments. This case highlights the importance
of thorough histopathological evaluation in patients with atypical cervical lesions. The
presented surgical approach provides a feasible method for managing cervical adenomyosis
while preserving cervical structure and function. This report contributes to the growing
evidence supporting conservative surgical management of cervical adenomyosis and
emphasizes the role of colposcopy and histopathology in differentiating benign from malignant
lesions.

Keywords: adenomyosis, endometriosis, cervix ca
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S-19 Erken ve Gec Baslangich Preeklampsi Hastalarinin ilk Trimester Tarama
Testlerindeki Papp-A ve Bhcg Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ayca Peker!, Ozgiir Kara'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET

Preeklampsi tanisi almis hastalarin ilk trimester tarama testlerindeki PAPP-A ve BHCG
degerlerinin preeklampsinin baglangi¢ zamanin1 6ngérmedeki etkinligi degerlendirilmistir.
Calismada BHCG degeri ve BHCG/ PAPP-A orani erken baslangicli preeklampsi hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksek saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: preeklampsi, ilk trimester tarama testi, PAPP-A, BHCG
ABSTRACT

The effectiveness of first-trimester screening test levels of PAPP-A and BHCG in predicting the
onset time of preeclampsia was evaluated in patients diagnosed with preeclampsia. The study
found that BHCG levels and the BHCG/PAPP-A ratio were significantly higher in patients with
early-onset preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, first trimester screening test, PAPP-A, Beta HCG

GIRIS

Erken ve ge¢ baslangigli preeklampsi tanis1 almis gebelerin ilk trimester tarama testlerindeki
PAPP-A (pregnancy associated protein A) ve BHCG (beta human chorionic gonadotropin)

degerlerini karsilastirmak ve BHCG/ PAPP-A oranmin gebeligin ilerleyen haftalarinda olasi
preeklampsinin baslangi¢ zamanini 6n gérmedeki etkinligini incelemek.

YONTEM

Calismada 01 Agustos 2024- 28 Subat 2025 tarihlerinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Perinatoloji kliniginde preeklampsi tanisi ile takip edilmis ve ilk trimester tarama testlerini
hastanemizde yaptirmis olan toplam 46 gebe caligmaya dahil edildi. 34. gebelik haftasindan
once tani alan 24 erken baslangich preeklampsi hastas1 ve 34. gebelik haftasindan sonra tant
alan 22 gec baslangigli preeklampsi hastasi degerlendirildi. Bu 2 grup arasinda demografik (yas,
gravida, parite, yasayan cocuk sayist), klinik 6zellikler (tan1 haftasi, antihipertansif kullanim
orani) ve ilk trimester tarama testinde calisilan PAPP-A ve BHCG sonuglari karsilastirilda.

BULGULAR

Erken ve gec¢ baslangigli preeklampsi gruplari arasinda demografik veriler karsilastirildiginda;
iki grup arasinda yas, parite ve yasayan ¢ocuk sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (sirasiyla p:0,001; p:0,007; p:0,008). Erken baslangich preeklampsi grubunda
ortanca tan1 haftas1 31. gebelik haftasi iken, ge¢ baslangi¢li preeklampsi grubunda ortanca tant
haftas1 35. gebelik haftas1 bulundu. Hastalarin ilk trimester tarama testlerindeki laboratuvar
sonuglari karsilastirildiginda PAPP-A degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken (p:0,133);
BHCG degerleri erken baslangi¢ch preeklampsi grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p:0,048). BHCG/ PAPP-A oranini erken baslangi¢h preeklampsi hastalarinda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p:0,025). Erken ya da ge¢ baslangi¢clh preeklampsiyi 6ngérmede optimal
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cut-off degerini hesaplamak i¢in ROC (receiver operating characteristic) egrisi ¢ikarildi.
Optimal cut-off degeri 0,908 olarak hesaplandi.

Tablo-1. Erken ve ge¢ baslangicl preeklampsi hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

SONUC VE TARTISMA

Erken baslangiclhi preeklampsinin ge¢ baslangigh preeklampsiye gore daha ileri yastaki
gebelerde ortaya c¢iktigr gosterildi. Geg baslangigli preeklampsi ilk gebeliklerde daha sik
goriiliirken, erken baslangiclhi preeklampsinin multigravid hastalarda daha sik goriildiigii
saptand1. Ilk trimester tarama testlerinin laboratuvar sonuglar karsilastirildiginda BHCG/
PAPP-A oraninin erken baglangicli preeklampsi hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ve preeklampsinin baslangi¢ zamanini1 6ngorebilecegi gosterildi.

ROC Curve

T

08 _,7

08

Sensitivity

04

02

0.0 02 04 06 08 1,0

1 - Specificity

84



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Erken baslangich Ge¢ baslangich P degeri

preeklampsi preeklampsi grubu

grubu (n=24) (n=22)
Maternal yas (median, 34 (7,75) 25,5 (7,25) 0,001
IQR)
Gravida (median, IQR) 3 (3) 1(2) 0,057
Parite (median, IQR) 2(1) 0(2) 0,007
Yasayan (median, IQR) 2 (1) 0(2) 0,008
Tan1 haftas1 (median, 31 (4) 35(3,25) <0,001
IQR)
PAPP-A (median, IQR) 0,83 (0,85) 0,94 (0,90) 0,133
BhCG (median, IQR) 1,39 (0,99) 0,88 (0,87) 0,048
Antihipertansif n=11, %45,8 n=8, %36,3 0,56

kullanim orani (n; %)

Sekil-1. Preeklampsinin erken ya da gec baslangicl olacagini 6n gérmede Beta HCG/PAPP-A
degeri i¢in ROC egrisi. Egri altinda kalan alan: 0,693 (%95 giiven aralig1 0,540-0,846; p:0,025)
optimal cut-off degeri olarak bulundu. (sensitivite: %71, spesifisite: %55)

Comparison Of Papp-A And Bhcg Levels In First Trimester Screening Tests Of Patients
With Early And Late-Onset Preeclampsia

INTRODUCTION The study aims to compare PAPP-A (Pregnancy-Associated Plasma Protein-
A) and BHCG (Beta Human Chorionic Gonadotropin) levels in the first trimester screening tests
of pregnant women diagnosed with early and late-onset preeclampsia and to evaluate the
effectiveness of the BHCG/PAPP-A ratio in predicting the onset time of preeclampsia in the
later weeks of pregnancy. METHODS A total of 46 pregnant women diagnosed with
preeclampsia between August 1, 2024, and February 28, 2025, at the Perinatology Clinic of
Ankara Bilkent City Hospital and who had undergone first-trimester screening tests at this
hospital were included in the study. Twenty-four patients diagnosed before the 34th gestational
week were classified as having early-onset preeclampsia, and twenty-two patients diagnosed
after the 34th gestational week were classified as having late-onset preeclampsia. Demographic
characteristics(age, gravida, parity, living children), clinical features (gestational age at
diagnosis, antihypertansive usage ratio) and PAPP-A and BHCG results from first-trimester
screening tests were compared between these two groups. RESULTS When the demographic
data of the early and late-onset preeclampsia groups were compared, a statistically significant
difference was observed between the two groups in terms of age, parity, and the number of
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living children (p:0.001, p:0.007, p:0.008, respectively). The median gestational week at
diagnosis was 31 weeks in the early-onset preeclampsia group and 35 weeks in the late-onset
preeclampsia group. When laboratory results from first-trimester screening tests were
compared, no significant difference was found in PAPP-A levels (p:0.133); however, BHCG
levels were significantly higher in the early-onset preeclampsia group (p:0.048). The
BHCG/PAPP-A ratio was found to be significantly higher in early-onset preeclampsia patients
(p:0.025). A receiver operating characteristic (ROC) curve was created to calculate the optimal
cut-off value for predicting early or late-onset preeclampsia, which was determined to be 0.908.
CONCLUSION Early-onset preeclampsia was found to occur more frequently in older pregnant
women compared to late-onset preeclampsia. While late-onset preeclampsia was more common
in primigravid women, early-onset preeclampsia was more frequently observed in multigravid
patients. The BHCG/PAPP-A ratio was found to be significantly higher in early-onset
preeclampsia patients, suggesting that this ratio may help predict the timing of preeclampsia
onset.

Keywords: Preeclampsia, first trimester screening test, PAPP-A, Beta HCG
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S-20 31 Hafta Adolesan Preeklamptik Gebede Ablasyo Plasenta Zemininde Gelisen
Couvelaire Uterus: Olgu Sunumu

Giilsen Yamgh', Ugurcan Dagli!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Adolesan gebeliklerde preeklampsi ve 6zellikle eklampsi gelisme riski artmaktadir. 20 yas alt1
gebelerde preeklampsi riski 20-24 yas grubuna gore 1,25 kat, eklampsi riski ise 2,3 kat daha
fazladir. Couvelaire uterus, plasenta dekolmaninin nadir fakat ciddi bir komplikasyonu olup,
tiim dekolman vakalarinin yaklasik %5’inde goriilmektedir. Bu olgu sunumunda, 13 yasinda,
ilk gebeligi olan ve tansiyon yiiksekligi ile basvuran nullipar ad6lesan gebe degerlendirilmistir.
Basvuru aninda fetal kalp atimi1 alinamayan, retroplasental hematomu olan hasta, siddetli
preeklampsi ve ablasyo plasenta 6n tanilariyla sezaryene alimmistir. Operasyon sirasinda
Couvelaire uterus saptanmis, postpartum donemde yogun bakimda izlem ve gerekli medikal
tedaviyle stabil hale gelen hasta, taburcu edilmistir.

Bu olgu, addlesan gebeliklerde hipertansif bozukluklarin ve buna bagli gelisebilecek plasenta
dekolmaninin erken tani ve hizli miidahale ile yonetilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Multidisipliner yaklasim ve zamaninda uygulanan uygun tedavi, maternal ve fetal
morbidite/mortalitenin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

ABSTRACT

The risk of developing preeclampsia—and especially eclampsia—in adolescent pregnancies is
significantly increased. In pregnant individuals under the age of 20, the risk of preeclampsia is
1.25 times higher and the risk of eclampsia is 2.3 times higher compared to those aged 20-24.
Couvelaire uterus, also known as uteroplacental apoplexy, is a rare but serious complication of
placental abruption and occurs in approximately 5% of all abruption cases.

This case report presents a 13-year-old nulliparous adolescent with her first pregnancy who
presented with hypertension. At admission, no fetal heart activity was detected and a
retroplacental hematoma was observed. The patient was diagnosed with suspected severe
preeclampsia and placental abruption and underwent an emergency cesarean section. During
the operation, a Couvelaire uterus was identified. The patient was subsequently stabilized in the
intensive care unit with appropriate medical treatment and was discharged in good condition.

This case highlights the importance of early diagnosis and rapid intervention in managing
hypertensive disorders and associated placental complications in adolescent pregnancies. A
multidisciplinary approach and timely, appropriate treatment play a critical role in reducing
maternal and fetal morbidity and mortality.
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GIRIS

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore; anne olma yiizdesi addlesan donemde
yagsla birlikte hizla artmaktadir, 14 yasinda %0.4 iken, 16 yasinda bu oran %2.2'ye, 17 yasinda
%4.4'e, 18 yasinda %9.7'ye, 19 yasinda %12.9'a ylikselmektedir.(1) Adolesan gebelikte,
preeklampsi ve Ozellikle eklampsi gelisme riski altindadir. 20 yasindan kii¢iik kadinlarda
preeklampsi riski, 20-24 yas arast kadinlara gore 1,25 kat daha yiiksektir ve eklampsi riski ise
2,3 kat daha fazladir.(2)

Couvelaire uterus, uteroplasental apopleksi olarak da bilinen, plasenta dekolmaninin nadir fakat
ciddi bir komplikasyonudur ve bu durum, plasenta dekolmani vakalarinin yaklasik %5'inde
goriilmektedir. Plasenta dekolmani, gebeliklerin yaklasik %l1'ini etkileyen ve maternal
mortalitenin %5'e kadar ¢ikabildigi bir durumdur.(3) Couvelaire uterus, plasenta dekolmanina
bagh olarak gelisen, genellikle fatal olmayan fakat yiiksek risk tasiyan bir komplikasyondur.
Plasenta kan damarlarinin kanamasinin, decidua basalis i¢ine sizarak plasental ayrilmaya yol
acmasi ve ardindan uterusun lateral bolgelerine infiltre olmasi sonucu gelisir. Bu durum, siklikla
hemostazi saglamak icin acil cerrahi miidahale gerektiren bir patolojidir.

OLGU

13 yasinda ilk gebeligi olan nullipar gebe sabah baslayan karin agrisi ve kanama sikayeti
ile acil servisimize bagvurdu.Son adet tarihi bilinmeyen gebenin bilinen ek hastaligi yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde uterus tetanik batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Vajinal
muayenede aktif vajinal kanama izlendi. Girig kan basinci 155/100 ve kontrol kan basinci
140/100 ol¢iildi. Tetkiklerinde hemoglobin (hb) 10.5g/dl beyaz kiire (wbc) 19.39*10"3/ull
platelet (plt) 205*10"3/ulL fibrinojen 184mg/dl d-dimer 4340ug/L FEU seklinde
izlendi.Ultrasonda 6l¢iimleri 31 hafta ile uyumlu, makat prezentasyonda, fetal kalp atim1 negatif
ve amnion mai anhidroamniotik fetiis izlendi. Retroplasental alanda 23*18mm hematom ile
uyumlu alan goriildii. Hastaya 15 mg nifedipin verildi ve hasta dogumhaneye refere edildi.
Dogumhanede 6l¢iilen kan basincinin 170/100 olmasi ve bag agrisi tariflemesi lizerine hastaya
siddetli preeklampsi On tanisi ve ablasyo plasenta siiphesi nedeniyle sezaryen ile dogum
planlandi. Operasyon sirasinda Couvelaire uterus ile plasenta dekolmani teshisi dogrulandi,
round ligaman altinda hematom kendini smirlamis halde izlendi. Sezaryen sonrasi kehr
insizyonu kapatildi, kanama kontrolii saglandi. Uterin tonus normal izlendi. Uterin kompresyon
stituru atilmasi diisiiniilmedi. Per operatif intravendz 2 gram fibrinojen verildi. Post operatif
yogun bakimda eklampsi nobet profilaksisi ve kan basinci yliksekligi i¢in MGSO4 infiizyon
tedavisi ve 1x2.5 mg amlodipin baslandi1.24 saat yogun bakimda izlenmesi sonrasi aktif vajinal
kanama izlenmeyen tansiyon regiilasyonu sagalan hasta servise alindi. Postoperatif 3. gilinlinde
alman hb: 8.0 g/dl wbe:14.62*1073/ull plt:230*10"3/ul. fibrinojen 588 mg/dl d-dimer 1.62

vitalleri stabil olan hasta taburcu edildi.
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TARTISMA

Tansiyon yliksekligi ile bagvuran addlesan gebeliklerde preeklampsi zemininde ablasyo
plasenta yoniinden yakin takip edilmelidir. Zamaninda yapilan tibbi miidahale ve
multidisipliner bir yaklasimin, hem anne hem de fetus i¢in olumlu sonuglar dogurdugu
vurgulanmalidir. Ozellikle, hastanin erken dénemde tami almasi ve dogru cerrahi ydnetim
uygulanmasi, plasenta dekomaninin basariyla tedavi edilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu
durum, prenatal bakimin Onemini ve saglik profesyonellerinin farkindaligini artirmayi

gerektiren bir vakadir.

Kaynakga:

1-)Bulut S, Giirkan A, Sevil U. Adélesan Gebelikler. Aile ve Toplum Dergisi 2008; 4(13): 37-
44,

2) Ganchimeg T, Ota E, Morisaki N, et al. Pregnancy and childbirth outcomes among
adolescent mothers: a World Health Organization multicountry study. BJOG 2014;121(Suppl
1):40-8.

3-)Uwagbai ON, Wittich AC. A 30-Year-Old Female Found to Have a Couvelaire Uterus With
Placenta Accreta During Planned Cesarean Delivery. Mil Med. 2017;182(3):e1877-e1879.

4-) . Couvelaire A. Deux nouvelles observations d'apoplexie uteroplacentaire (hemorrhagies
retro-placentaires avec infiltration sanguine de la pavoi musculaire de 1'uterus). Ann Gynecol
Obstet. 1912; 9:486.
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S-21 Gegici iskemik Atak On Tamsi ile Yatis Yapilan Hastalarin Matenal ve Fetal
Sonuclari

Burcu Bozkurt Ozdal', Dilek Sahin?
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 T.c Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris:

Gegici iskemik atak (TIA) 24 saattten daha az siiren beynin belirli bolgesine karsilik gelen
vaskiiler alanda kan akiginda gecici bir azalmanin meydana geldigi beyni veya retinay1 iskemik
hale getirmesiyle karakterize fokal ndrolojik bir semptomun ani olarak baslamasidir[1].

Hamilelikle beraber meydana gelen patofizyolojik olaylar gebelerde daha fazla iskemik atak
gelisimine neden olur.Hamile olan kadinlarda hamile olmayanlara gore daha yiiksek iskemik
atak gecirme oranina sahiptir|[2].

Akut iskemik atak gebelikte en fazla gebeligi 3.trimesterinde meydana gelirken en yiiksek
oldugu dénem puerperyumdur[3].

Bu c¢alismamizdaki amacimiz gegici iskemik atak tanisi ile hastaneye yatirilan gebelerin
maternal ve fetal sonuglarini incelemektir.

Materyal ve Metod:

Bu ¢aligmada 2023 ocak ve 2025 ocak aylarinda hastanemize geg¢ici iskemik atak 6n tanisiyla
yatirilan gebeler retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yas,gravida,parite,kronik hastalik oykiisii,serebrovaskiiler olay dykiisii(svo) ,gecici
iskemik atagin gecirildigi gebelik haftasi, MR sonuglari,maternal sonuglar,fetal sonuglar kayit
altina alindi.

Tanimlayici analizler, normal dagilmayanlar i¢in median min-max kullanildi.
Bulgular:

Calismaya gegici iskemik atak On tanist almig 15 hasta dahil edildi.Bu hastalarin
klinikodemografik bilgileri ve dogumla sonuglanan gebeliklerin yenidogan sonuglar1 tablo 1
de yer almaktadir.

Bu hastalarin 8 sinde(%54) kr hastalik Oykiisti(diyabet ve tansiyon yiiksekligi) vardi.l
hastada(%6) gecirilmis serebrovaskiiler olay dykiisii vardi.

9(%72) gebe 3.trimesterda gegici iskemik atak gecirirken 4 hasta(%28) ilk trimesterde gecirdi.

Hastalarin magnetik rezonans (MR) goriintiillenmesinde 1(%6) hastada MS tanis1 konulurken
14 hastaya (%94 )gecici iskemik atak tanis1 konuldu.

Gegici iskemik atak gegiren 2 (%13)anne yogun bakimda entiibe olarak takip edildi.Anne
kaybimiz olmadi.
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Tablo:Hastalarin kliniko demografik verileri ve yenidogan sonuglari

Degiskenler Median(min-max)
Yas 32(29-43)
Gravida 1.5(1-6)
Parite 0(0-2)
Gebelik yas1 19.8(4-35)
Dogum kilosu 2510(2000-3200)
Dogum haftasi 37(34-38)
Apgar 5.dk 8(7-9)
NICU 0(0-1)

Sonuc:

Gegici iskemik atak ihtimali gebelerde meydana gelen patofizyoloji nedeniyle artmaktadir.
Norolojik semptomlar ile gelen gebeler mutlaka gecici iskemik atak agisindan
degerlendirilmelidir.

Introduction:

Transient ischaemic attack (TIA) is the sudden onset of a focal neurological symptom
characterised by ischaemia of the brain or retina with a transient decrease in blood flow in the
vascular area corresponding to a specific region of the brain lasting less than 24 hours[1].

Pathophysiological events occurring with pregnancy cause more ischaemic attacks in pregnant
women, and pregnant women have a higher rate of ischaemic attacks than non-pregnant
women|[2].

Acute ischaemic attack occurs most frequently in the 3rd trimester of pregnancy and the highest
rate is in the puerperum([3].

The aim of this study was to investigate the maternal and fetal outcomes of pregnant women
hospitalised with a diagnosis of transient ischaemic attack.

Material and Methods:

In this study, pregnant women admitted to our hospital in January 2023 and January 2025 with
a prediagnosis of transient ischaemic attack were retrospectively analysed.

Age, gravida, parity, history of chronic diseases, history of cerebrovascular events (svo),
gestational week of transient ischaemic attack, MRI results, maternal outcomes, fetal outcomes
were recorded.

Descriptive analyses, median min-max was used for non-normally distributed data.

Results:
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Fifteen patients with a prediagnosis of transient ischaemic attack were included in the study.
The clinicodemographic data of these patients and neonatal outcomes of pregnancies resulting
in delivery are shown in Table 1.

Eight (54%) of these patients had a history of CR disease (diabetes and hypertension). 1 patient
(6%) had a history of previous cerebrovascular event.

9(72%) pregnant women had transient ischaemic attack in the third trimester, while 4(28%) had
it in the first trimester.

On magnetic resonance imaging (MRI), MS was diagnosed in 1 (6%) patient and transient
ischaemic attack was diagnosed in 14 (94%) patients.

Two (13%) mothers with transient ischaemic attack were followed up intubated in intensive
care unit.

Table:Patients' clinico-demographic data and neonatal outcomes

Variable Median(min-max)
Age 32(29-43)
Gravida 1.5(1-6)

Parita 0(0-2)

Gestationel age 19.8(4-35)

Birth weight 2510(2000-3200)
Birth week 37(34-38)

Apgar 5.dk 8(7-9)

NICU 0(0-1)

NICU: neonatal intensive care unit

Conclusion:

The probability of transient ischaemic attack is increased due to the pathophysiology of
pregnant women. Pregnant women presenting with neurological symptoms should be evaluated
for transient ischaemic attack.

1. Easton JD, Saver JL, Albers GW, et al. Definition and evaluation of transient ischemic
attack: a scientific statement for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke Association Stroke Council; Council on Cardiovascular
Surgery and Anesthesia; Council on Cardiovascular Radiology and Intervention;
Council on Cardiovascular Nursing; and the Interdisciplinary Council on Peripheral
Vascular Disease. The American Academy of Neurology affirms the value of this
statement as an educational tool for neurologists. Stroke. 2009;40(6):2276-2293.
doi:10.1161/STROKEAHA.108.192218

2. Swartz RH, Cayley ML, Foley N, et al. The incidence of pregnancy-related stroke: A
systematic review and meta-analysis. Int J Stroke. 2017;12(7):687-697.
doi:10.1177/1747493017723271

3. James AH, Bushnell CD, Jamison MG, Myers ER. Incidence and risk factors for stroke in
pregnancy and the  puerperium. Obstet  Gynecol.  2005;106(3):509-516.
doi:10.1097/01.A0G.0000172428.78411.b0
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S-22 Subkoryonik Hematomu Olan Hastalarda Hematolojik Parametrelerin Abortus ve
Erken Membran Riiptiirii Ongoriisiindeki Rolii

Giilnihal Reyhan Toptass', Ugurcan Zorlu!, Dilek Sahin!
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET

Amag:

Subkoryonik hematom (SCH), gebeligin erken donemlerinde sik goriilen bir ultrasonografik
bulgudur ve abortus ile erken membran riiptiirii (PPROM) dahil olmak iizere olumsuz gebelik
sonuclartyla iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada, abortus imminens tanisiyla 7-12. gebelik
haftalarinda hospitalize edilen ve 1-3 cm'lik SCH saptanan hastalarda abortus gelisimini
ongorebilecek hematolojik parametrelerin belirlenmesi ve abortus gelismeyen gebelerde
PPROM riskini tahmin edebilecek parametrelerin arastirilmasi amaglanmastir.

Y ontemler:
Bu retrospektif caligmada, 2023 yilinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Kliniginde
takip edilen 100 hasta incelendi. Hastalarin demografik ve hematolojik verileri (SCH nedeniyle
yatiglarindaki) analiz edilerek abortus ve PPROM i¢in potansiyel prediktif belirtegler
degerlendirildi. Istatistiksel analizde bagimsiz gruplar icin t-testi ve ROC egrisi analizi
kullanildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 100 hastanin 59’u (%59) abortus ile sonuglandi. Gebeligi devam eden
41 hastanin 7’sinde (%17.1) PPROM geliserek erken dogum meydana geldi, 8 hasta (%19.5)
PPROM olmadan erken dogum vyapti, 6 gebelik (%14.6) intrauterin exitus (IUEx) ile
sonuclandi, 1 gebelik (%2.4) termde dekolman ile sonlandi ve 19 hasta (%46.3) termde
komplikasyonsuz dogum yapti.

1. Abortus Ongoriisii:

0 Monosit-Lenfosit Oran1 (MLR), AUC: 0.605, Cut-off: 0.273, Sensitivite: %74, Spesifite:
%48.6

0 Eozinofil-Lenfosit Oran1 (ELR), AUC: 0.602, Cut-off: 0.074, Sensitivite: %38, Spesifite:
%85.7

0 Notrofil-Lenfosit Orant (NLR), Platelet-Lenfosit Oran1 (PLR), WBC (Beyaz Kan
Hiicresi)/Notrofil Orani1 ve Platelet Kiitle Oran1 (PMR) istatistiksel olarak anlamli prediktif
deger gostermedi.

2. PPROM Ongoriisii:

0 WBC/Notrofil Orani, AUC: 0.729, Cut-oft: 1.401, Sensitivite: %68.4, Spesifite: %91.7
0 NLR, AUC: 0.708, Cut-off: 4.315, Sensitivite: %79, Spesifite: %43.8

0 Diger hematolojik parametreler PPROM prediktorii olarak anlamli bulunmadi.

Sonug:

Subkoryonik hematomu olan hastalarda hematolojik parametreler, abortus ve PPROM risklerini
ongormede faydali olabilir. Calismamizda, MLR ve ELR abortus gelisimiyle, WBC/Notrofil
orani ise PPROM ile giiclii bir iliski gdstermistir. Bu bulgular, bu parametrelerin gebelik
yonetiminde bireysellestirilmis risk degerlendirmesine katki saglayabilecegini gostermektedir.
Ancak, bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha genis 6lgekli prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Hematolojik parametrelerin klinik uygulamalarda etkinligi, gelecekteki aragtirmalarla daha i1yi
anlasilacaktir. Bu parametrelerin dogru sekilde kullanilmasi, erken miidahale gerektiren
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gebeliklerde riskin azaltilmasina yardimci olabilir. Boylece, hem anne hem de bebek sagligi
acisindan daha iyi sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus Imminens, Hematolojik Parametreler, Preterm Prematiir
Membran Riiptiirii, Subkoryonik Hematom

ABSTRACT

Objective:

Subchorionic hematoma (SCH) is a common finding in early pregnancy and is associated with
adverse outcomes such as abortion and early membrane rupture (PPROM). This study aims to
identify hematological parameters that could predict abortion in patients with threatened
abortion (7-12 weeks) and a 1-3 cm SCH, as well as parameters that may predict PPROM in
pregnancies that do not result in abortion.

Methods:

In this retrospective study, 100 patients from the Perinatology Clinic of Ankara Bilkent City
Hospital in 2023 were analyzed. Demographic and hematological data were examined to
evaluate potential predictors for abortion and PPROM. Statistical analysis included t-test for
independent groups and ROC curve analysis.

Results:

Of the 100 patients included in the study, 59 (59%) resulted in abortion. Among the 41 patients
who continued their pregnancy, 7 (17.1%) developed PPROM and delivered preterm, 8 patients
(19.5%) delivered prematurely without PPROM, 6 pregnancies (14.6%) resulted in intrauterine
death (IUEx), 1 pregnancy (2.4%) ended with placental abruption at term, and 19 patients
(46.3%) delivered without complications at term.

Prediction of Abortion:

Monocyte-to-Lymphocyte Ratio (MLR), AUC: 0.605, Cut-off: 0.273, Sensitivity: 74%,
Specificity: 48.6

Eosinophil-to-Lymphocyte Ratio (ELR), AUC: 0.602, Cut-off: 0.074, Sensitivity: 38%,
Specificity: 85.7

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR), WBC (White
Blood Cell)/Neutrophil Ratio, and Platelet Mass Ratio (PMR) did not show statistically
significant predictive values.

Prediction of PPROM:

WBC/Neutrophil Ratio, AUC: 0.729, Cut-off: 1.401, Sensitivity: 68.4%, Specificity: 91.7
NLR, AUC: 0.708, Cut-off: 4.315, Sensitivity: 79%, Specificity: 43.8

Other hematological parameters were not found to be significant predictors for PPROM.

Conclusion:

Hematological parameters in patients with SCH can help predict abortion and PPROM risks.
MLR and ELR were associated with abortion, while the WBC/Neutrophil ratio was linked to
PPROM. These findings may aid in individualized risk assessment in pregnancy management,
although larger prospective studies are needed to confirm these results. Proper use of these
parameters could help reduce risks in pregnancies requiring early intervention, improving
maternal and fetal outcomes.

Keywords: Threatened Abortion, Hematological Parameters, Preterm Premature Rupture of
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Membranes, Subchorionic Hematoma

GIRIS

Subkoryonik hematom (SCH), gebeligin erken donemlerinde plasenta ile uterus arasindaki kan
birikimi olarak tanimlanan yaygin bir obstetrik durumdur. SCH'nin etiyolojisi tam olarak
anlasilamamis olsa da, plasental ayrilmanin kiigiik bir kisminin maternal sirkiilasyondaki
pithtilasma degisikliklerine ve inflamatuar yanitlarin aktivasyonuna neden oldugu
distintilmektedir (1).

SCH'nin en yaygin klinik belirtisi ilk trimesterde vajinal kanama olup, bu durum genellikle
abortus tehdidi (abortus imminens) olarak adlandirilir. Yapilan ¢aligmalar, SCH nin spontan
abortus, erken dogum, preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM) ve intrauterin biiylime
geriligi (IUGR) gibi obstetrik komplikasyonlarla iliskili oldugunu gostermektedir (2). Ozellikle
hematolojik belirteglerin, bu komplikasyonlarin 6ngoriilmesinde potansiyel rol oynadigi
distntilmektedir.

Hematolojik parametreler, viicuttaki inflamatuar siiregleri yansitabilen biyomarkerlerdir.
Notrofil-lenfosit oran1 (NLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR), eozinofil-lenfosit oran1 (ELR),
platelet-lenfosit oran1 (PLR) ve beyaz kan hiicresi (WBC) / nétrofil orant gibi degerlerin,
gebelik komplikasyonlari ile iliskili olabilecegi dne siiriilmektedir (3).

Bu ¢alisma, SCH tanis1 konan hastalarda belirli hematolojik parametrelerin abortus ve PPROM
gelisimini Ongérme gliclinii arastirmayr amaglamaktadir. Mevcut literatiirde hematolojik
belirteglerin SCH ile iliskisini arastiran c¢aligmalar simirhidir. Ancak, 6zellikle inflamatuar
stireclerin erken gebelik kaybindaki rolii g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu biyomarkerlerin
klinik 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir (4).

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif kesitsel calisma, 2023 yilinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi'nde takip edilen 100 gebe iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri
7-12. gebelik haftasinda abortus imminens tanisiyla hospitalize edilmek, 1-3 cm biiytikliiglinde
SCH tespit edilmesi, hastaneye yatis sirasinda tam kan sayimi (hemogram) yapilmasidir.

Dislama kriterleri arasinda kronik inflamatuar hastalik Oykiisii, hematolojik bozukluklar,
immiinostipresif tedavi kullanim1 ve gebelik Oncesi diyabet veya hipertansiyon dykiisii yer
almaktadir.

Veri Toplama ve Analiz Edilen Parametreler
Hastalarin demografik, obstetrik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Asagidaki hematolojik parametreler incelenmistir:

Notrofil-Lenfosit Orani (NLR)
Monosit-Lenfosit Oran1 (MLR)
Eozinofil-Lenfosit Oran1 (ELR)
Platelet-Lenfosit Orani1 (PLR)

Beyaz Kan Hiicresi (WBC)/Noétrofil Orani
Platelet Monosit Oran1 (PMR)
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SCH nedeniyle hospitalize edilen hastalar iki ana gruba ayrilmistir:

Abortus Gergeklesen Gebeler (n=59)
Abortus Gergeklesmeyen Gebeler (n=41)

Abortus gelismeyen 41 gebelik de ayrica PPROM gelisen (n=7) ve PPROM gelismeyen (n=34)
olmak {izere iki gruba ayrilmistir.

Istatistiksel Analiz
Calisma verileri IBM SPSS 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi ile analiz edilmistir.

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edilmistir.

Bagimsiz gruplar i¢in t-testi abortus ve PPROM gelisimi ile hematolojik parametreler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kullanilmistir.

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi, hematolojik parametrelerin abortus ve
PPROM o6ngorii giiciinii degerlendirmek i¢in yapilmistir.

AUC (Egri Altindaki Alan) degeri 0.5’in tlizerinde olan degiskenler klinik olarak anlamli kabul
edilmistir.

p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 100 gebe dahil edilmistir. 59 hasta (%359) abortus ile sonuglanirken, 41 hastada
(%41) gebelik devam etmistir. Gebeligi devam eden hastalarin 7’sinde (%17.1) PPROM
gelismis, 34 hastada (%82.9) PPROM gelismemistir. Yapilan hematolojik analizler sonucunda,
belirli hematolojik parametrelerin abortus ve PPROM’u 06ngdérmede anlamli oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1. Abort gerceklesen ve gerceklesmeyen hastalar arasindaki hematolojik
parametrelerin analizi

Parametre Abortus Var (OrtxSD) Abortus Yok (Ort£SD) p Degeri

NLR 5.392 £3.746 4.525+£2.267 0.223
MLR 0.306 £ 0.137 0.264 £0.102 0.107
PLR 172.836 £ 116.644 153.551 £63.765 0.331
ELR 0.08 = 0.063 0.061 £0.061 0.182
WBC/Nétrofil 1.37 +0.177 1.412+£0.178 0.338
PMR 596.456 +209.945 626.64 + 262.22 0.545

e MLR ve ELR, abortus gelisimi agisindan anlamli farklilik gostermistir (AUC > 0.6).
e Diger hematolojik parametreler abortus acisindan anlamli bulunmamistir (p > 0.05).
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Tablo 2. Hematolojik parametrelerin abortusu predikte etme giicii

Parametre = AUC Cut-off Degeri Sensitivite Spesifite

NLR 0.542 4.574
MLR 0.605 0.273
PLR 0.554 170.0
ELR 0.602 0.074
WBC/Nétrofil 0.419 1.401
PMR 0.48 611.429

0.5
0.74
0.46
0.38
0.184
0.712

0.655
0.486
0.743
0.857
0.917
0.375

e MLR ve ELR degerleri abortus i¢in anlaml1 prediktorlerdir (AUC > 0.6).
e PLR, NLR ve PMR degerleri klinik olarak anlamli bir prediktif deger gostermemistir

(AUC < 0.6).

o WBC/Noétrofil orani, yliksek spesifite ile abortusu ongorebilse de sensitivitesi diislik

bulunmustur.

Tablo 3. PPROM olan ve olmayan hastalar arasindaki hematolojik parametrelerin analizi

Parametre PPROM Var (Ort+£SD) PPROM Yok (Ort+SD) p Degeri
4.145 £2.008
0.266 £0.110

NLR 5.880+£2.710
MLR 0.288 £ 0.099
PLR 145.145 £53.531
ELR 0.055 £0.041
WBC/Nétrofil 1.283 +£0.105
PMR 537.344 £216.639

163.280 + 69.395

0.064 +0.076
1.461 £0.194

655.623 £259.721

0.195
0.622
0.469
0.711
0.016*
0.204

o  WBC/Nétrofil orani, PPROM gelisimi acisindan anlamli bulunmustur (p = 0.016).
o Diger hematolojik parametreler PPROM agisindan anlamli farklilik géstermemistir (p

> 0.05).

Tablo 4. Hematolojik parametrelerin PPROM'u predikte etme giicii

Parametre = AUC Cut-off Degeri Sensitivite Spesifite

NLR 0.708 4.315
MLR 0.55 0.274
PLR 0.45 154.806
ELR 0.481 0.062

WBC/Néotrofil 0.729 1.401
PMR 0.48 621.31

0.79
0.71
0.75
0.41
0.684
0.602

0.438
0.2
0.35
0.7
0.917
0.389
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e WBC/Notrofil orant ve NLR, PPROM gelisimi i¢in gii¢li prediktorler olarak
bulunmustur (AUC > 0.7).

e MLR ve ELR’nin prediktif giicii zayif kalmistir (AUC < 0.6).

o  WBC/Notrofil orani, yiiksek spesifite ile PPROM’u 6ngorebilmistir (%91.7 spesifite).

SONUC VE TARTISMA

Bu c¢alismada, subkoryonik hematom (SCH) tanist konulan gebelerde hematolojik
parametrelerin abortus ve preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM) 6ngoriisiindeki roli
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, baz1 hematolojik belirteclerin gebelik sonuglarini
ongdrmede anlamli olabilecegini gostermektedir. Ozellikle monosit-lenfosit oram1 (MLR) ve
eozinofil-lenfosit oram1 (ELR), abortus gelisimini 6ngérmede anlamhi bulunmus, buna
karsin notrofil-lenfosit oran1 (NLR), platelet-lenfosit oran1 (PLR) ve platelet kiitle oran1 (PMR)
abortus agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamustir.

PPROM gelisen hastalarda ise WBC/nétrofil oram1 ve NLR’nin yiiksek olmasi, preterm
membran riiptiirii riskinin arttigim gostermistir. Ozellikle WBC/nétrofil oranmin yiiksek
spesifitesi (%91.7), klinik anlamda 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu durum,
inflamasyonun ve immiin yanitin gebelik komplikasyonlarinda 6nemli bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Daha Once yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, inflamasyon
belirteclerinin gebelik sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmistir (2).

Literatiirde, SCH'nin olumsuz gebelik sonuclariyla iliskili oldugu uzun siiredir bilinmektedir.
Ancak, SCH'nin abortus ve PPROM iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismalarda farkli
sonuglar bildirilmistir. Calismamizda, hematolojik belirteclerin abortus ve PPROM
ongoriistinde kullanilabilecegine dair 6nemli bulgular elde edilmis olsa da, bu parametrelerin
klinik pratige entegre edilmesi i¢in daha biiylik Olcekli, prospektif c¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir (3).

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. 1k olarak, ¢alisma retrospektif tasarima sahip
olup, veriler hastane kayitlarindan elde edilmistir. Bu durum, bazi potansiyel degiskenlerin
kontrol edilmesini zorlastirabilir. Ikinci olarak, ¢alismanin hasta sayis1 gorece diisiiktiir ve
sonuclarin genellestirilebilmesi icin daha biiylik 6rneklemler ile benzer ¢calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Uciincii olarak, SCH'nin boyutu ve lokalizasyonu gibi faktorler
degerlendirilmemis olup, gelecekteki ¢alismalarin bu degiskenleri de i¢cermesi dnerilmektedir

(5).

Sonug olarak, calismamiz MLR ve ELR’nin abortusu, WBC/nétrofil orani ve NLR’nin ise
PPROM’u 6ngormede kullamlabilecek potansiyel belirtegler olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle WBC/nétrofil oraninin yiiksek spesifiteye sahip olmasi, bu parametrenin klinik
yonetimde dikkate alinmasini gerektirmektedir. Ancak, bu sonuglarin daha biiylik hasta
poptilasyonlarinda dogrulanmasi ve klinik prati§e entegrasyonu i¢in ileri arastirmalara ihtiyag
vardir (6). Gebelik komplikasyonlarinin erken teshis edilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
hem anne sagligin1 hem de fetiisiin saglikli gelisimini desteklemek adina kritik dneme sahiptir.
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S-23 Subklinik Hipotiroidik Gebelerde Tsh/st4 Oraninin Obstetrik Komplikasyonlarla
Tliskisi

Esra Karatas', Atakan Tanacan?
1,2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET

Amag: Subklinik hipotiroidisi olan gebelerde TSH/sT4 oraninin obstetrik komplikasyonlarla
iliskisini saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Temmuz 2024- Ocak 2025 arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Perinatoloji Klinigi'nde term dogum yapmis 54 subklinik hipotiroidik gebe ve 102 Gtiroidik
gebe kadinlar arasinda retrospektif kohort ¢aligmasi olarak tasarlandi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu hastalar1 arasinda demografik, klinik 6zellikler ve obstetrik
sonuclar benzerlik gostermekteydi. Buna karsin, obstetrik komplikasyon orani subklinik
hipotiroidi grubunda belirgin olarak yiiksekti (p<0.001). Ayrica TSH/sT4 orani1 da subklinik
hipotridi grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Subgrup analizinde subklinik
hipotiroidik hastalar arasinda obstetrik komplikasyon saptananlarda belirgin derecede yiiksek
TSH/sT4 degerleri mevcuttu (p=0.034). ROC analizi sonucunda subklinik hipotiroidik grupta
obstetrik komplikasyonlar1 predikte etmede TSH/sT4 orani i¢in esik deger 4.7 olarak bulunudu
(sensivite %62.1, spesifite %76.1, auc:0.73, 95% c1 0.55-0.91).

Sonu¢: Calismamizda subklinik hipotiroidili hastalarda goriilen obstetrik komplikasyonlar;
fetal gelisim kisithilig1 (FGR) (n=6, %75), gebelik kolestaz1 (n=1, %12.5), gestasyonel diyabet
(n=1, % 12.5) idi. Subklinik hipotiroidik gebelerde TSH/sT4 orani obstetrik komplikasyonlarin
tahmininde yardimei belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, subklinik hipotiroidi, tiroid stimiilan hormon

Association of TSH/sT4 Ratio with Obstetric Complications in Subclinically Hypothyroid
Pregnant Women

SUMMARY

Objective: To determine the association of TSH/ST4 ratio with obstetric complications in
pregnant women with subclinical hypothyroidism.

Materials and Methods: It was designed as a retrospective cohort study among 54
subclinically hypothyroid pregnant women and 102 euthyroid pregnant women who delivered
at term between July 2024 and January 2025 in the Perinatology Clinic of Ankara Bilkent City
Hospital.

Results: Demographic, clinical characteristics and obstetric outcomes were similar between the
study and control group patients. However, the rate of obstetric complications was significantly
higher in the subclinical hypothyroidism group (p<0.001). TSH/ST4 ratio was also significantly
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higher in the subclinical hypothyroidism group (p<0.001). In subgroup analysis, among
subclinical hypothyroid patients, those with obstetric complications had significantly higher
TSH/sT4 values (p=0.034). As a result of ROC analysis, the threshold value for TSH/ST4 ratio
in predicting obstetric complications in the subclinical hypothyroid group was found to be 4.7
(sensitivity 62.1%, specificity 76.1%, auc:0.73, 95% c1 0.55-0.91).

Conclusion: The obstetric complications seen in patients with subclinical hypothyroidism in
our study were fetal growth restriction (FGR) (n=6, 75%), intrahepatic cholestasis of pregnancy
(n=1, 12.5%), and gestational diabetes (n=1, 12.5%). In subclinically hypothyroid pregnant
women, TSH/ST4 ratio may be used as a useful marker for prediction of obstetric
complications.

Key words: Pregnancy, subclinical hypothyroidism, thyroid stimulating hormone

GIRIS

Subklinik hipotiroidizm yiiksek tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest tiroksin (sT4)
seviyelerinin normal kalmasiyla karakterize olan bir durumdur (1). Ureme ¢agindaki kadinlar
arasinda yaklasik %4 ila %8 prevelansa sahiptir (2). Etiyolojisi agikar hipotiridizim ile benzerlik
gosterir (3). Gebelik sirasinda subklinik hipotiroidizmi olan kadinlarda belirgin hipotiroidili
kadinlara gore komplikasyon orant daha diisiiktiir. Ancak bazi1 calismalarda subklinik
hipotiroidizmi olan kadinlarin 6tiroid kadinlara kiyasla siddetli preeklampsi, preterm eylem,
plasenta dekolmani, yenidogan solunum sikintis1 sendromu ve gebelik kaybi1 agisindan daha
yuksek risk altinda oldugu bildirilmistir (4-6). Calismamizda subklinik hipotirdizimi olan
gebelerde TSH/sT4 oraninin obstetrik komplikasyonlarla iligkisini saptamaktir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Temmuz 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi'nde term dogum yapmis 54 subklinik hipotiroidik gebe ve 102 6tiroidik gebe kadinlar
arasinda retrospektif kohort calismasi olarak tasarlandi. Calismada subklinik hipotiroidi
haricindeki maternal hastaligi olan gebeler, cogul gebelikler, konjenital anomaliler,
kromozomal hastaliklar ¢calisma dis1 birakilmistir. Demografik ve klinik 6zellikler ile TSH/sT4
orani, subklinik hipotiodik gebeler ve kontrol grubu arasinda karsilastirildi. Ardindan subklinik
hipotiroidik gebeler obstetrik komplikasyon gelisen ve gelismeyenler olarak 2 subgruba ayrildi.
TSH/sT4 oran1 subgruplar arasinda karsilastirildi. TSH/sT4 oraninin  obstetrik
komplikasyonlar1 éngérmedeki roliinu arastirmak amaciyla ROC analizi yapildi. Istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.22, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. 0,05'in altindaki P
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu hastalari arasinda demografik, klinik 6zellikler ve obstetrik sonuglar
benzerlik gostermekteydi. Buna karsin, obstetrik komplikasyon orani subklinik hipotiroidi

101



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

grubunda belirgin olarak yiiksekti (p<0.001). Ayrica TSH/sT4 oram1 da subklinik hipotridi
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Subgrup analizinde subklinik hipotiroidik
hastalar arasinda obstetrik komplikasyon saptananlarda belirgin derecede yiiksek TSH/sT4
degerleri mevcuttu (p=0.034). ROC analizi sonucunda subklinik hipotiroidik grupta obstetrik
komplikasyonlar1 predikte etmede TSH/sT4 orani i¢in esik deger 4.7 olarak bulunudu (sensivite
%62.1, spesifite %76.1, auc:0.73, 95% c1 0.55-0.91). Ayrica subklinik hipotiroidili hastalarda
goriilen obstetrik komplikasyonlar; fetal gelisim kisitliligi (FGR) (n=6, %75), gebelik kolestazi
(n=1, % 12.5), gestasyonel diyabet (n=1, % 12.5) idi.

SONUC VE TARTISMA

Calismamizda literatiirler uyumlu olarak subklinik hipotiroidili gebelerde obstetrik
komplikasyon orani 6tiroidik gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek izlendi. Ayn1 zamanda
TSH/sT4 degerinin subklinik hipotiroidili grupta obstetrik komplikasyonlar1 predikte
edebilecegi gosterildi. Mevcut ¢alismanin sonuglarini dogrulamak, 6ngorii yeteneginin ve
obstetrik komplikasyon yelpazesini degerlendirmek i¢in biiyiikk ¢ok merkezli prospektif
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Tablo 1. Gruplar arasi1 klinik, demografik 6zellikler ve tiroid fonksiyonlarmin karsilastirilmasi

Vaka (n=54) Kontrol (n=102) p degeri

Yas 29.63 (£5.88) 29.31 (£5.44) 0.85
Gravida 2.2 (£1.3) 2.1 (£1.3) 0.77
Parite 0.81 (£0.95) 0.77 £0.922) 0.85
Dogum haftasi 38.4 (£1.0) 38.9 (£1.0) 0.02
Dogum kilosu 3170 (+447) 3304 (£314) <0.001
APGAR 1. dakika | 7.43 (£0.63) 7.35 (+£0.88) 0.89
APGAR S. dakika | 8.80 (+£0.62) 8.80 (£0.84) 0.39
TSH 4.47 (£1.38) 1.64 (+0.64) 0.12
sT3 2.94 (£0.36) 2.94 (£0.39) 0.72
sT4 0.97 (£0.12) 1.00 (£0.14) 0.72
TSH/sT4 4.63 (£1.56) 1.67 (+£0.68) <0.01

TSH:Tiroid sitmiilan hormon, sT3: serbest triiyodotironin, sT4:serbest tiroksin, p<0.05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 2: Subklinik hipotiroidi grubundaki obstetrik komplikasyon, TSH/T4 karsilastirilmasi

Komplike gebeler | Nonkomplike gebeler | p degeri
(n=8) (n=46)
TSH/sT4 53@3.7) 4.1(1.3) 0.034

TSH:Tiroid sitmiilan hormon, sT4:serbest tiroksin, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Tablo3: TSH/sT4 oranin1 ROC analizi

Cut-off

Duyarhhk

Ozgiilliik

AUC

95% CI

P

4.7

% 62.1

% 76.1

0.73

0.55-0.91

0.03

AUC: egri altinda kalan alan, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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S-24 Rekiirren Over Torsiyonu Sonucu Gelisen Ovaryan Otoamputasyon: Olgu Sunumu

Elgin islek Segen', Eda Ureyen!, Ozlem Isitan!, Riiveyda Yildiz'
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Ovaryan torsiyon, jinekolojik acil durumlarin yaklasik %7,4’iinii olusturmakta olup, en
sik ireme ¢agindaki kadinlarda gézlemlenmektedir. Bu durum, overin ve bazen fallop tiiptliniin
etrafindaki destekleyici doku ve vaskuler agin etrafinda donmesiyle karakterizedir. Rekurren
over torsiyonu ise daha nadir goriilen bir durumdur. Torsiyon, overdeki kan akisini engelleyerek
ovaryan nekroza yol agabilmektedir. Overin nekrozu ve amputasyonu veya overle birlikte diger
adneksiyal yapilarin nekrozu ve otoamputasyonu son derece nadirdir, ancak bu durumlar, over
hasar1 ve tubal fonksiyon kaybiyla birlikte kadin fertilitesini tehdit edebilecek bir potansiyele
sahiptir. Bu yazida, tekrarlayan torsiyon sonucu gelisen bir ovaryan otoamputasyon olgusu
sunulmusgtur. Olgu Sunumu: Yirmi alt1 yasinda, nulligravid hasta, klinigimizde alt1 ay igerisinde
iki ay araliklarla ii¢ kez ovaryan torsiyonu nedeniyle cerrahi miidahale yapilmistir. Hastanin
klinigimize ilk bagvurusunda karin agrisi1 ve akut karn bulgulari olup, yapilan klinik
degerlendirme ve ultrasonografik inceleme sonucunda, over torsiyonu 6n tanisi ile laparaskopi
karar1 alinmistir. Laparoskopi sirasinda sol overde yaklasik 5 cm boyutunda basit kist ve
tubayida i¢ine alan torsiyon izlenmistir. Adneks ii¢ kez detorsiyone edilip, over kisti eksize
edilerek cerrahiye son verilmistir. Hasta, iki ay sonra benzer sikayetlerle tekrar bagvurmustur.
Laparoskopi sirasinda, sol over ve tubanin tekrar dort kez torsiyone oldugu izlenmis,detorsiyon
islemi sonrasinda ooforopeksi uygulanmistir. iki ay sonraki iigiincii basvurusunda ise hasta, iki
hafta siiresince devam eden agrismin son bir giindiir siddetinin arttigini bildirmistir.
Intraoperatif gozlem sonucunda, infundibulopelvik ligamentle baglantis1 olmayan tuba ve
nekrotik over dokusu izlenmis ve overin otoamputasyonunun gergeklestigi goriilmiistiir. Tuba
yedi kez detorsiyon edilerek hastaya sol salpingooferektomi yapilmistir. Sonug: Tekrarlayan
ovaryan torsiyonlar1 6nlemek icin yaygin bir tedavi protokolii mevcut degildir. Ooforopeksi,
tekrarlayan torsiyonlar1 yonetmek ve engellemek amaciyla sik¢a kullanilan cerrahi bir tekniktir.
Ancak, ooforopeksinin bu tiir torsiyonlarin tekrarlamasini engelleme konusundaki etkinligi
hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir. Tekrarlayan torsiyon veya kronik torsiyon durumlari,
bazen etkilenen overin otoamputasyonuna yol agabilir. Baz1 hastalar asemptomatik olabilirken,
vakalarin ¢ogu akut veya kronik abdominopelvik agri ataklari ile basvurur. Bu nedenle,
ozellikle agrinin uzun siire devam eden tekrarlayan torsiyon Oykiisii olan hastalarda overin
amputasyonu durumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: otoamputasyon, ovaryan torsiyon, ooforopeksi, adneksiyal kitle, ovaryan
kist
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Ovarian Autoamputation Following Recurrent Ovarian Torsion: Case Report

Aim: Ovarian torsion accounts for 7.4% of gynecologic emergencies and is most common in
reproductive age. It occurs when the ovary and sometimes the fallopian tube twist around its
supporting tissue and vascular supply. Recurrent torsion is less common. Torsion causes
disruption of blood flow to the ovary, which can lead to necrosis. Necrosis and amputation of
an ovary and sometimes with other adnexal structures as Autoamputation of the ovary is
extremely rare but can compromise fertility by causing ovarian damage and loss of tube
function. Here, we presented a rare case of ovarian autoamputation resulting from recurrent
torsion. Case presentation: A 26-year-old nulligravida patient was operated on three times in 6
months with 2 months intervals due to torsion. The patient first applied to our clinic with acute
abdominal pain. Clinical evaluation and ultrasound suggested adnexal torsion. During
laparoscopy, left ovarian torsion, including the tube and a cyst approximately 5 cm in size, was
observed. The torsion was detorsed, and the ovarian cyst was excised. The patient applied again
with the same complaints 2 months later. During laparoscopy, the left ovary and tube were
observed to be torsioned 4 times again. After detorsion, an oophoropexy was performed. The
patient returned again two months later, presenting with a two-week history of pain that had
worsened over the past day. Intraoperative findings revealed an auto-amputated, necrotic ovary
with no connection to the infundibulopelvic ligament, remaining connected only to the tube.
The tube was found to be torsioned seven times around itself and both the ovary and tube were
removed. Conclusion: There is no standardised management for prevention of recurrence.
Oophoropexy i1s a commonly used surgical technique to manage and prevent recurrent ovarian
torsion. However, the benefits of oophoropexy to prevent further torsion versus risks lack
evidence. Recurrent torsion or chronic torsion can sometimes lead to autoamputation of the
affected ovary. While some patients may be asymptomatic, most of these cases present with
acute or chronic abdominopelvic pain attacks. Therefore, ovarian amputation should be
considered especially in patients with recurrent torsion, especially in the unlikely event of
prolonged pain or discomfort.

Keywords: autoamputaion, ovarian torsion, oophoropexy, adnexial mass, ovarian cyst
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S-25 Siddetli Preeklempsi Tanili Gebelerde Dogum Sonu Kanamalarinin
Degerlendirilmesi

Hiiseyin Kayaalp!', Dilek Sahin'

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatolojiklinigi

Amag: Siddetli preeklmepsi tanili gebelerin dogum sonu kanama miktarlarin 6l¢iiliip saglikli
preeklempsi olmayan gebelerin sonuglariyla karsilastirmaktur.

Yontem: Retrospektif vaka kontrol ¢alismast olup 2024 mart ve 2025 ocak arasi Ankara
Bilkent Sehir hastanesi perinatoloji kliniginden takip edilen siddetli preeklempsi tanili 24 gebe
ile siddetli preeklempsi tanili olmayan saglikli 26 gebe calismaya dahil edildi ve maternal
hemoglobin (hgb) oOl¢limleri ve maternal, fetal sonuglart karsilastirildi. Degiskenlerin
normalligi Shapiro-Wilk ve Kolomogorov-Smirnov testleri ile test edildi. Gruplar Student t-
testi, Mann-Whitney U — testi ile karsilastirildi. P degerleri < 0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi. Yas, gravide, parite, viicut kitle
indexi (vki) agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi. (hepsi i¢in p >0,05 ) (tablo
1’de gosterilmistir). Yapilan labaratuvar dl¢timlerinde 1.dk apgar, 5.dk apgar, dogum haftasi,
dogum kilosu, dogum sonras1 (6.saat) hgb degeri, dogum Oncesi ve sonrast hgb degeri farki
(kanama miktar1) acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlendi. (hepsi i¢in p <0,05 ) (tablo
2’de gosterilmistir). Ancak dogum sekli, dogum 6ncesi hgb degeri ise gruplar arasinda anlamli
farklilik izlenmedi. (hepsi i¢in p>0,05). (Tablo2’de gdsterilmistir).

Sonuglar: Bu calismada siddetli preeklempsi tanili gebeler ile siddetli preeklempsi tanili
olmayan gebelerin dogum Oncesi ve sonrast maternal hemoglobin (hgb) dl¢iimleri yapilip,
maternal ve fetal sonuglari karsilastirildi. Siddetli preeklempsi tanili hastalarda dogum sonrast
6.saat hemoglonin degeri, ve kanama miktar1 hemoglobin degeri agisindan anlamli farklilik
izlenmigstir. Bu da bize siddetli preeklempsi hastalarinin dogum sonrasi1 kanamalariin daha
fazla olabilecegini ve dogum sonrasi kanama agisindan daha fazla dikkat etmek gerektigini
miimkiinse diisiik hemoglobin degerinde olan hastalarda kan transfiizyonu ihtiyaci olabilecegini
gostermesi acisindan 6nemli bir ¢aligma olabilir.

Anahtar kelimeler: Siddetli preeklempsi, gebelik, hemoglobin, kanama miktar1
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Aim: To compare the amount of postpartum hemorrhage in women diagnosed with severe
preeclampsia with that in healthy pregnant women without severe preeclampsia.

Methods: In this retrospective case-control study, a total of 24 pregnant women diagnosed with
severe preeclampsia and 26 healthy pregnant women without severe preeclampsia, who were
followed at the Perinatology Clinic of Ankara Bilkent Sehir Hospital between March 2024 and
January 2025, were included. Maternal hemoglobin (hgb) measurements and maternal-fetal
outcomes were compared. The normality of variables was assessed using the Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests. Group comparisons were performed using Student’s t-test or the
Mann-Whitney U test, and a p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: Demographic characteristics (age, gravidity, parity, and body mass index) were similar
between groups (p>0.05 for all). However, significant differences were observed between the
groups in terms of 1st- and Sth-minute Apgar scores, gestational age, birth weight, 6-hour
postpartum hgb value, and the pre- and postpartum hgb difference (representing blood loss)
(p<0.05 for all). No significant differences were noted in the mode of delivery and prepartum
hgb values (p>0.05).

Conclusions: In this study, pregnant women diagnosed with severe preeclampsia were
compared with pregnant women not diagnosed with severe preeclampsia in terms of prenatal
and postnatal maternal hemoglobin (Hgb) levels and maternal and fetal outcomes. A significant
decrease in hemoglobin levels and an increase in bleeding volume were observed in patients
with severe preeclampsia at 6 hours postpartum. This finding suggests that patients with severe
preeclampsia may have a higher risk of postpartum hemorrhage and should be followed more
closely. In addition, the need for blood transfusion should be considered in cases with low
hemoglobin levels. Our study emphasizes the importance of careful follow-up after delivery in
patients with severe preeclampsia.

Keywords: Severe preeclampsia, pregnancy, hemoglobin, blood loss
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Tablo 1: Siddetli preeklempsi tanili gebeler ile kontrol grubu arasindaki demografik degerlerin
karsilastirilmast

Grup I(Siddetli | Grup 2  (kontrol) | P deger

preeklempsi) (n:24) (n:26)

Median (interquartile | Median (interquartile

range) range)
Yas (n) 32.0(5.0) 30.0(9.0) 0.478
Gravide (n) 2.0(2.0) 1.5(2.0) 0.992
Parite (n) 0.0(2.0) 0.0(2.0) 0.922
Aborstus (n) 0.0(1.0) 0.0(0.0) 0.504
Viicut kitle | 29.0(9.35) 27.8(3.50) 0.074
indeksi(VKI)

Tablo 2: Siddetli preeklempsi tanili gebeler ile kontrol grubu arasindaki maternal laboratuvar
ve fetal sonuglarinin karsilagtirilmasi

Grup 1(Siddetli | Grup 2 (kontrol) | P degeri

preeklempsi) (n:24) | (n:26)

Median Median

(interquartile range) | (interquartile range)
Dogum haftasi 37.0(1.3) 38.4(1.0) 0.000
Dogum kilosu (gr) 2415(601.0) 3290(260.0) 0.000
Dogum sekli Nvd(%) | 11(%45) 11(%42) 0.864

Cs(%) | 13(%55) 15(%58)

1.dk APGAR 7.0(1.0) 8.0(0.0) 0.001
5.dk APGAR 9.0(1.0) 9.0(0.0) 0.002
Dogum o6ncesi hgb degeri | 11.5(2.82) 12.1(1.55) 0.425
(g/dl)
Dogum sonrasi 6.saat hgb | 10.3(2.78) 11.9(1.18) 0.005
degeri(g/dl)
Dogum oncesi ve sonrasi | 1.05(0.65) 0.2(0.30) 0.000
hgb degeri farki (kanama
miktari) (g/dl)
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S-26 Geg Baslangich Intrauterin Gelisme Geriligi Olan Gebeliklerde Platelet Kiitle
Indeksi Ile Fetal Biiyiime Arasindaki Iliski

Hasan Altinsoy!, Dilek Sahin!
1 Ankara Sehir Hastanesi

OZET

Geg baslangigl intrauterin gelisme geriligi (IUGG), perinatal morbidite ve mortalite agisindan
onemli bir risk faktorii olup, genellikle plasental yetmezlik ve metabolik adaptasyon
bozukluklari ile iliskilidir. Platelet Kiitle indeksi (PKI), trombosit sayis1 ve ortalama trombosit
hacminin (MPV) ¢arpimi ile hesaplanan, trombosit aktivitesi ve hemostatik denge hakkinda
bilgi veren bir parametredir. Bu retrospektif kesitsel galismada, 90 gebe iki gruba ayrildi: [UGG
(n=45) ve gestasyonel haftasina uygun biiylime gosteren kontrol grubu (n=45). Trombosit sayis1
IUGG grubunda anlamli derecede yiiksekken (p=0.024), MPV kontrol grubunda daha yiiksekti
(p=0.023) ve PKI agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.169). PKI ile
dogum kilosu arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, [UGG tanisinin koyulan gebelik haftas
ile pozitif bir korelasyon gozlendi (r=0.287, p=0.042). IUGG olan gebeliklerde trombosit
parametrelerinde farkliliklar gézlenmesine ragmen, PKi’nin fetal biiyiime ile dogrudan iliskili
olmadig1 gériilmiistiir. PKi’nin ITUGG patofizyolojisindeki roliinii daha iyi anlamak igin ileriye
doniik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Platelet Kiitle indeksi, Intrauterin Gelisme Geriligi, Fetal Biiyiime
ABSTRACT

Late-onset intrauterine growth restriction (IUGR) is a significant risk factor for perinatal
morbidity and mortality, often associated with placental insufficiency and metabolic
adaptations. Platelet Mass Index (PMI), calculated as platelet count multiplied by mean platelet
volume (MPV), provides insight into platelet activity and hemostatic balance. This
retrospective cross-sectional study included 90 pregnant women, divided into [IUGR (n=45) and
gestational age-matched controls (n=45). While platelet count was significantly higher in the
TUGR group (p=0.024), MPV was higher in controls (p=0.023), and PMI showed no significant
difference between groups (p=0.169). No correlation was found between PMI and birth weight,
whereas PMI was positively correlated with gestational age at [IUGR diagnosis (1=0.287,
p=0.042). Although platelet parameters differed in IUGR pregnancies, PMI was not directly
associated with fetal growth. Further prospective studies are needed to explore PMI’s role in
IUGR pathophysiology.

Keywords: Platelet Mass Index, Intrauterine Growth Restriction, Fetal Growth

GIRIS

Geg baslangigh intrauterin gelisme geriligi (IUGG), fetusun gebelik haftasma uygun
biiyiiyememesiyle karakterize olup, perinatal morbidite ve mortalite-? agisindan &nemli bir risk
faktoriidiir. Plasental yetersizlik, fetal hipoksi ve metabolik adaptasyon bozukluklariyla
iliskilidir. Platelet Kiitle Indeksi (PKI), trombosit say1s1 ve ortalama trombosit hacminin (MPV)
carpimiyla hesaplanan bir parametre olup, trombosit aktivitesi ve hemostatik denge hakkinda

bilgi saglar. Bu ¢alismada, ge¢ baslangicli IUGG’ne sahip gebeliklerde PKi’nin fetal biiyiime
ile iligkisi degerlendirildi.
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YONTEM

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, 2024 yilinda Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi'nde takip edilen 90 gebe iizerinde gergeklestirildi. Calismada, ge¢ baslangich ITUGG
tanisi alan (Grup 1, n=45) ve gestasyonel haftasina uygun fetal biiylime gosteren gebeler (Grup
2, n=45) karsilastirildi. Her iki grupta hemoglobin diizeyi (Hb), trombosit sayis1 (Plt), MPV,
Delta Nétrofil indeksi (DNI), nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve PKI degerleri incelendi. Gruplar
arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile degerlendirilirken, I{UGG grubunda PKi’nin dogum
kilosu, tan1 konulan fetal agirlik ve tan1 haftasi ile iligskisi Spearman korelasyon analizi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hematolojik parametrelerin grup bazinda karsilastiriimasinda, hemoglobin diizeyleri
benzer bulunurken (p=0.859), trombosit sayis1 [UGG grubunda anlamli derecede yiiksekti
(p=0.024). Buna karsilik, MPV kontrol grubunda daha yiiksek izlendi (p=0.023). PKI degerleri
Grup 1’de 2234+627, Grup 2’de ise 2194+653 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmad1 (Tablo 1).

Tablo 1: Ge¢ Baslangich IUGG ve Normal Fetal Biiyiime Gosteren Gebeliklerde
Hematolojik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametre Grup 1 Grup 2 p

Hemoglobin diizeyi 11.81 +1.29 11.80 +1.28 0.859
(Hb)(g/dL)

Trombosit sayisi 274.020 + 84.155 238.980 + 77.853 0.024

(PIt)(x10%/pnL)

Ortalama Trombosit Hacmi 8.66 = 1.11 9.34+1.34 0.023
(MPV)(fL)

Delta Notrofil indesksi (DNI) 0.68 +1.00 0.62+1.71 0.137

Notrofil-lenfosit oram1 (NLO) 4.39+1.39 5.00+5.13 0.716

Pletelet Kiitle Indeksi (PKI) 2234 £ 627 2194 + 653 0.169

[UGG tanisinin koyulan gebelik haftas: ile PKI arasinda anlamli ve pozitif korelasyon
bulundu (r=0.287, p=0.042). PKi’nin IUGG tanis1 koyulan fetal agirlik ve dogum kilosu ile
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 2: Platelet Mass Indeksi ile Fetal ve Dogum Parametreleri Arasindaki Korelasyon

Pletelet Mass Indeks
Korelasyon katsayisi p
Dogum Kilosu (g) 0.050 0.760
IUGG Tams1 Koyulan Fetal Agirhk 0.215 0.156
(2
IUGG Tamnis1 Koyulan Gebelik 0.287 0.042
Haftas:
SONUC VE TARTISMA

Diisiik PKI, artmis tromboz riski, ateroskleroz, sepsis, sok ve inflamatuar hastaliklarla
iliskilendirilmistir. Calismamizda, IUGG grubunda trombosit sayisinin yiiksek, MPV’nin ise
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu gézlendi. Bu bulgular, ITUGG’de kompansatuar
hematopoetik yanitin devreye girebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, PKi’nin gruplar
arasinda farklilhik gostermemesi, bu mekanizmanin belirli sinirlamalar1 olabilecegini
distindiirmektedir.

PKI ile dogum kilosu arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, IUGG tanis1 koyulan
gebelik haftasi ile olan pozitif korelasyon, fetal hematolojik parametrelerin gebelik ilerledikge
farkli mekanizmalarla etkilendigini gdstermektedir. Sonug olarak, geg¢ baslangigh TUGG olan
gebeliklerinde trombosit parametrelerinde belirgin farkliliklar goriilse de, PKi’nin fetal biiyiime
ile dogrudan iliskili olmadig1 anlasilmistir!. TUGG nin ilerleyici etkileriyle PKI arasindaki
baglantiy1 daha iyi anlamak i¢in genis 6l¢ekli prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Gec Baslangich Intrauterin Gelisme Geriligi Olan Gebgliklerde Platelet Kiitle Indeksi ile
Fetal Biiyiime Arasindaki Iliski

The Relationship Between Platelet Mass Index and Fetal Growth in Pregnancies with
Late-Onset Intrauterine Growth Restriction

Hasan ALTINSOY!, Dilek SAHIN!
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi'

hasan.altinsov1988@gmail.com

dileksahin@gmail.com

INTRODUCTION

Late-onset intrauterine growth restriction (IUGR) is characterized by the fetus's
inability to grow appropriately for its gestational age and is a significant risk factor for perinatal
morbidity and mortality',>. It is associated with placental insufficiency, fetal hypoxia, and
impaired metabolic adaptation. Platelet Mass Index (PMI), calculated as the product of platelet
count and mean platelet volume (MPV), is a parameter that provides insight into platelet activity
and hemostatic balance. This study aimed to evaluate the relationship between PMI and fetal
growth in pregnancies complicated by late-onset [IUGR.

METHODS

This retrospective cross-sectional study was conducted on 90 pregnant women followed
at the Perinatology Clinic of Ankara City Hospital in 2024. The study compared pregnant
women diagnosed with late-onset ITUGR (Group 1, n=45) and those with fetal growth
appropriate for gestational age (Group 2, n=45). Hemoglobin level (Hb), platelet count (Plt),
mean platelet volume (MPV), Delta Neutrophil Index (DNI), neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR), and Platelet Mass Index (PMI) were analyzed in both groups. The differences between
the groups were assessed using the Mann-Whitney U test, while the relationship between PMI
and birth weight, fetal weight at diagnosis, and gestational age at diagnosis in the [UGR group
was statistically evaluated using Spearman's correlation analysis.

RESULTS

In the comparison of hematological parameters between groups, hemoglobin levels
were found to be similar (p=0.859), while platelet count was significantly higher in the IUGR
group (p=0.024). Conversely, MPV was observed to be higher in the control group (p=0.023).
PMI values were 22344627 in Group 1 and 2194+653 in Group 2, with no significant difference
between the groups (Table 1).
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A significant and positive correlation was found between the gestational age at which the [IUGR
diagnosis was made and PMI (r=0.287, p=0.042). However, no statistically significant
relationship was observed between PMI and fetal weight at IUGR diagnosis or birth weight
(Table 2).

CONCLUSION AND DISCUSSION

Low PMI has been associated with an increased risk of thrombosis, atherosclerosis,
sepsis, shock, and inflammatory diseases. In our study, platelet count was observed to be higher
in the IUGR group, whereas MPV was higher in the control group. These findings suggest that
a compensatory hematopoietic response may be activated in [IUGR. However, the lack of a
significant difference in PMI between the groups indicates that this mechanism may have
certain limitations.

While no significant relationship was found between PMI and birth weight, the positive
correlation with the gestational age at IUGR diagnosis suggests that fetal hematological
parameters are influenced by different mechanisms as pregnancy progresses. In conclusion,
although significant differences were observed in platelet parameters in pregnancies
complicated by late-onset [IUGR, PMI does not appear to be directly associated with fetal
growth'. Large-scale prospective studies are needed to better understand the relationship
between PMI and the progressive effects of [UGR.
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S-27 Fetal Kolelityazis: Prenatal Tam ve Postnatal Takip — Bir Olgu Sunumu

Tugba Giil Yilmaz', Aysegiil Atalay!
1 Sbii Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Fetal safra kesesinde ekojenik igerik tespit etmek nadirdir. Fetal safra kesesi taslar1 fetal
ekojeniteye yol agan nedenlerden biridir ve prenatal ultrasonografide nadiren tespit edilen bir
bulgudur (1). Cogu olgu dogum sonrasi takipte spontan olarak geriler ve klinik bulgu vermez.
Ancak baz1 vakalarda neonatal donemde safra yolu patolojileri ile iligkili olabilir. Bu olguda,
fetal safra kesesinin tamamini dolduran kalsifik taglarin izlendigi ve postnatal takipte herhangi
bir patoloji saptanmayan bir gebelik siireci sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fetal safra kesesi, prenatal ultrasonografi, fetal safra taslari, fetal
kolelitiazis

ABSTRACT

Detection of echogenic content in the fetal gallbladder is rare. Fetal gallstones are one of the
causes of fetal echogenicity and are rarely detected on prenatal ultrasonography. Most cases
spontaneously regress during postnatal follow-up without clinical symptoms. However, in some
cases, they may be associated with biliary tract pathologies in the neonatal period. This case
report presents a pregnancy in which calcified stones filling the entire fetal gallbladder were
observed, with no pathology detected during postnatal follow-up.

Keywords: Fetal gallbladder, prenatal ultrasonography, fetal gallstones, fetal cholelithiasis

OLGU SUNUMU

25 yasinda, gravida 2 parite 1 rutin antenatal takip amaghi 34. gebelik haftasinda bagvuran
gebenin prenatal ultrasonografisinde fetal safra kesesinin tamamini dolduran hiperekojenik,
kalsifiye taslar izlendi (Image 1). AC: 32W+0d (7persantil) ile uyumlu olan fetiisiin diger fetal
biometrik olgiimleri 25-72 persantilde degerlendirildi ve ek anomali izlenmedi. 22. Gebelik
haftasinda yapilan antenatal tarama normal olarak degerlendirildi. Maternal ek hastalik ve
intrahepatik kolestaz dykiisii mevcut degildi. i1k gebelikte ITUBK ve makat prezentasyon
nedeniyle sezaryen ile dogum Oykiisii mevcuttu.
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Image 1. 34. gebelik haftasinda fetiisiin safra kesesinin aksiyel kesiti.

38. gestasyonel haftasinda elektif sezaryen ile 2940 gram erkek bebek dogurtuldu. Yapilan
degerlendirmede 1.dk APGAR: 8 5.dk APGAR :9 olan bebek dogum sonrasi yenidogan
iinitesine transfer edildi. Postnatal takibi olagan seyreden yenidogan anne yanina verildi.
Postnatal donemde yapilan tiim batin ultrasonografisinde safra kesesi ve safra yollarinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Maternal kan grubu AB Rh negatif, yenidogan kan grubu A
Rh pozitif olmas1 nedeniyle anti -D uygulanmistir. Postnatal donemde total bilirubin degerleri
3. saatte 1,99 mg/dl, 36. Saatte 5,83 mg/Dl, 96. Saatte 9,02mg/DI olan bebegin daha sonraki
takiplerinde bilirubin degerleri diigsme egiliminde izlendi. Postnatal 48. saatinde sifa ile taburcu
edilen yenidoganin 3.ay ve 6.ay kontroliinde herhangi bir patolojik durumun izlenmemesi
lizerine hastanin rutin takibine karar verildi.

TARTISMA

Fetal safra kesesi taslar1 insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte 2023 yilinda yapilan son
sistematik derlemede bakildiginda %0,48 olarak izlenmistir (2). Safra kesesindeki ekojeniteler
siklikla diglincii trimesterda izlenmektedir. 28. Haftadan once yalnizca birkag vaka izlenmistir
(2, 3). Literatiirdeki vakalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, baz1 yazarlar erkek fetiislerde
camura kiyasla hiperekojen odaklarin daha yiikksek yayginligina dogru bir egilim
gozlemlemektedir [5]. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ise fetiislerin %54,6's1 erkek ve
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%45,4'li disiydi [4] Fetal safra kesesi taglarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle Kiserud ve
arkadaslart Rhesus veya ABO kan grubu alloimmiinizasyonu, orak hiicreli anemi veya
talaseminin neden oldugu maternal veya fetal hemolizin dolayli fetal bilirubin seviyelerini
yiikselterek safta kesesi tasi gelisimine katkida bulunabilecegini one siiren eski bir teoriyi
benimsemektedir (6). Cogu olguda taslar dogum sonrasi kendiliginden kaybolur ve ek bir
miidahale gerektirmez. Nudelman ve ark. (2004) calismasinda, fetal safra kesesinde
hiperekojenik odaklar saptanan 14 olgu rapor edilmis ve bu vakalarin %80’inde dogum sonras1
taslarin spontan olarak geriledigi bildirilmistir (7).

Olgumuzda, fetal safra kesesi taslar1 34. gebelik haftasinda tespit edilmis ve postnatal donemde
yapilan ultrasonografide tamamen kayboldugu goriilmiistiir. Bu durum, literatiirdeki ¢ogu vaka
ile uyumludur. Etiyolojik olarak maternal safra stazi, hemolitik hastaliklar veya enfeksiyonlar
suclanmaktadir; bizim olgumuzda da Rhesus alloimmiinizasyonu izlenmektedir. Bu olgu, fetal
safra kesesi taslarinin benign seyrini ve postnatal takip dnemini vurgulamaktadir.

SONUC

Fetal safra kesesi taslar1 genellikle dogum sonrasi gerileyen, iyi huylu bir durumdur. Ancak
prenatal tani konulan olgularda postnatal ultrason ile takip Onerilmektedir. Ailelerin
bilgilendirilmesi ve gereksiz girisimlerden ka¢inilmasi 6nemlidir.
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S-28 Cinsel Fonksiyon Kazanim Talebi ile Basvuran Hastada Laparoskopik Davydov
Operasyonu: Video Destekli Olgu Sunumu

Berna Aslan!, Osman Murat Giiler'

1 istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Miillerian agenezi, embriyolojik donemde Miillerian kanallarin tam gelismemesi sonucu
ortaya ¢ikan konjenital bir anomalidir. Hastalik, siklikla primer amenore nedeniyle yapilan
aragtirmalar sirasinda tanmi alir. En sik rastlanan formu Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
(MRKH) sendromu olup, bu hastalarda uterus ve iist vajen gelismezken, over fonksiyonlari
genellikle korunmustur. Tedavide hastanin cinsel fonksiyonlarini iyilestirmek ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla cerrahi ve cerrahi dis1 yontemler uygulanabilir. Cerrahi yontemler
arasinda sigmoidal neovajina olusturma, Mclndoe ve Vecchietti prosediirleri yer almaktadir.
Minimal invaziv bir teknik olan Davydov operasyonu giderek daha fazla tercih edilmektedir.
Bu caligsmada, cinsel fonksiyon kazanim talebi ile bagvuran ve Miillerian agenezi saptanan bir
hastada uygulanan Davydov operasyonunun cerrahi basarisini, postoperatif seyrini ve uzun
donem sonuglarini degerlendirmek amacglanmistir. Olgu: 39 yasinda, gravida 0, cinsel aktivitesi
olamayan hastamiz cinsel iligki istemi ile poliklinigimize basvurdu. Poliklinikte yapilan
transrektal USG’de uterus izlenmedi. Pelvik MR incelemesinde, mesane boyun kismina kadar
uzanan atrezik vajinal kavite izlenmis ancak uterus ve vajenin {ist kismi saptanmamis olarak
rapor goriildii. Sag over atrofik olup, sol overde 19 mm ¢apinda ince septali basit kist izlendi.
Hastayla poliklinik bagvurusunda postoperatif siirecle ilgili detayl: iletisim kurarak dilatasyon
egitimi verildi. Vajinal rekonstriiksiyon i¢in laparoskopik Davydov operasyonu planlandi.
Oncelikle douglas posu peritoneal yiizeyi mobilize edilerek neovajina olusturulacak alan aciga
cikarildi. Douglas posu, vajinal kubbe boélgesine kadar diseke edilerek serbestlestirildi.
Peritoneal ylizey vajinal kanal icerisine c¢evrilerek invajine edildi. 2-0 Vicryl siitiirler ile
peritoneal doku vajinal kubbe seviyesinde tespit edildi. Davydov operasyonu basariyla
gerceklestirildi ve intraoperatif komplikasyon gelismedi. Ameliyathanede yerlestirildikten
itibaren vajinal genisletme siirecine hastaya gosterildigi sekilde baslandi. Hastanin postoperatif
stireci sorunsuz seyretti takiplerde fonksiyonel ve estetik agidan basarili sonuglar elde edildi.
Sonug: Sonug olarak takiplerde fonksiyonel ve estetik acidan basarili sonuglar elde edildi.
Minimal invaziv bir yontem olan, peritoneal yiizey kullanildig1 i¢in dogal nemlenme saglayan,
uzun donem sonuglari basarili ve hasta memnuniyeti yiiksek olan, diger cerrahi tekniklere
kiyasla komplikasyon orani diisiik olan bir teknik olarak Davydov operasyonu, Miillerian
agenezi olan hastalarda giivenilir ve basarili bir vajinal rekonstriiksiyon yontemi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Davydov operasyonu, Miillerian agenezi, primer amenore, vajinal
rekonstriiksiyon
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Laparoscopic Davydov Procedure In A Patient Seeking Sexual Function Recovery: A
Video-Assisted Case Presentation

Objective: Miillerian agenesis is a congenital condition resulting from the incomplete
development of the Miillerian ducts during the embryonic stage, often diagnosed during the
investigation of primary amenorrhea. The most common form is Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser (MRKH) syndrome, in which the uterus and upper vagina fail to develop, while ovarian
function is typically preserved. Treatment aims to improve sexual function and quality of life
and may include both surgical and non-surgical methods. Surgical options include the creation
of a neovagina using techniques such as the Mclndoe, Vecchietti, and minimally invasive
Davydov procedures. This study evaluates the surgical success, postoperative recovery, and
long-term outcomes of the Davydov procedure in a patient with Miillerian agenesis seeking
sexual function restoration. Case: A 39-year-old woman, gravida 0, with no prior sexual activity,
presented to our clinic requesting sexual intercourse. A transrectal ultrasound revealed the
absence of a uterus, and a pelvic MRI identified an atretic vaginal cavity extending to the
bladder neck, while the uterus and upper vagina were absent. The right ovary was atrophic, and
a 19 mm simple cyst with a septum was found in the left ovary. After discussing the
postoperative process in detail, the patient was instructed on dilation techniques. Laparoscopic
Davydov surgery was planned for vaginal reconstruction. The procedure involved mobilizing
the peritoneal surface of the Douglas pouch, exposing the space to create the neovagina, and
dissecting the pouch up to the vaginal vault. The peritoneal surface was turned into the vaginal
canal and fixed using 2-0 Vicryl sutures. The surgery was performed successfully without
intraoperative complications. Vaginal dilation was initiated immediately in the operating room
as demonstrated to the patient. The patient’s postoperative recovery proceeded smoothly,
achieving both functional and aesthetic outcomes during follow-up visits. Conclusion: The
Davydov procedure, a minimally invasive technique that utilizes peritoneal surfaces for
lubrication, provided functional and aesthetic success in this patient. Compared to other surgical
techniques, it has lower complication rates and offers long-term success with high patient
satisfaction. This procedure represents a reliable and effective method for vaginal
reconstruction in patients with Miillerian agenesis, ensuring both functional restoration and
quality of life improvement.

Keywords: Davydov procedure, Miillerian agenesis, primary amenorrhea, vaginal
reconstruction.
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S-29 Kolonda Ahsilmadik Kitle Dermoid Kist: Olgu Sunumu

Ayse Hazirbulan', Ismet Alkis!, Hiisnii Ozan Sevik'
1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Kadinlarin %5-10"unda adneksiyel kitleler nedeni ile cerrahi bir tedaviye gereksinim
duyulur. En sik goriilen patolojiler matiir kistik teratom (dermoid kist) ve persiste korpus luteum
kistleridir. Malignite riski %3.6-6.8’dir. Ortalama yas 30’dur. Adneksiyel kitlelerin ayirict
tanisinda non-jinekolojik sebepler arasinda gastrointestinal nedenlerde vardir. Dermoid kistler
embriyonik fiizyon hatlarina yakin orta hatta ektodermal dokudan kaynaklanir. Gastrointestinal
sistemde ¢ok nadirdir. Bu olguda, kolonda aligilmadik kitle olarak karsimiza ¢ikan dermoid kist
olgusunu sunuyoruz. Olgu: 26 yasinda kadin, batinda kitle nedeniyle Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji klinigine bagvurdu. Tiimér markerlar;; CA125 9,44,
CA19-9 5,62 , AFP 2,04, CEA 0,53’idi.Ultrasonda, pelvik bolgede 50x54mm’lik Kkitle
izlendi.Magnetik Rezonans goriintiilemede; batin igerisinde yaklasik 4,2 cm capinda TI
hipointens, T2A hiperintens diffiizyon kisitlanmasi1 gosteren, intravendz konstrast madde
sonras1 belirgin kontrastlanmasi izlenmeyen kitlesel lezyon izlenmekteydi. Olguya laparoskopi
yapildi. Cerrahi eksplorasyonda uterus, bilateral adneksler ve tubalar dogal olup, ¢ekum
diizeyinde yaklasik Scm'lik barsakla iligkili kitle izlendi. Laparoskopik olarak kitle eksizyonu
yapildi ve endobag icerisinde batin disina ¢ikarildi. Nihai patoloji sonucu, kalin barsakta ¢ekum
duvarinda dermoid kist olarak raporlandi. Mikroskopisinde; kolon subserozasi yerlesimli, 7 cm
genis ¢apinda, keratin ile dolu kistik yapida, keratinize skuamoz epitel ile doseli, yer yer sebase
glandlar ve deri eklerinin izlendigi, baz1 alanlarda yabanci cisim reaksiyonunun eslik ettigi
dermoid kist ile uyumlu kistik olusum izlendi. Sonu¢: Dermoid kistler, bagirsagin son derece
nadir goriilen lezyonlaridir. Yavas biiylime egilimindedir. Genellikle unilokiile (%10 bilateral)
olan, kistik kavite igerisine biiyliyen yapilar mevcuttur.Kesin tani histopatolojik olarak konur.
Dermoidlerin tedavisine kistin boyutuna, semptomlarin varligina , cerrahi risklere ve malignite
sliphesine gore karar verilir. Malignite oran1 diisiik olmakla beraber torsiyon ve riiptiir; ve buna
sekonder sebase icerigin peritona yayilmasi sebebi ile kimyasal peritonit ihtimali olmasi
nedeniyle cerrahi eksizyon planlanmalidir. Kolon ve rektum dermoid kistleri son derece
nadirdir. Literatiirde ¢ok az dermoid kist vakasi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, dermoid kist, adneksiyel kitle.

Unusual Mass In The Colon Dermoid Cyst: A Case Report

Objective:5-10% of women require surgical treatment for adnexal masses. The most common
pathologies are mature cystic teratoma (dermoid cyst) and persistent corpus luteum cysts.The
risk of malignancy is 3.6-6.8%.The mean age is 30 years.Gastrointestinal causes are among the
non-gynaecological causes in the differential diagnosis of adnexal masses.Dermoid cysts
originate from ectodermal tissue in the midline near the embryonic fusion lines.They are very
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rare in the gastrointestinal system. In this case report, we present a case of dermoid cyst
presenting as an unusual mass in the colon. Case:A 26-year-old woman was admitted to
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Gynaecological Oncology Clinic due to an
abdominal mass. Tumor markers were CAI125 9.44, CA19-9 5.62, AFP 2.04, CEA
0.53.Ultrasound showed a 50x54mm mass in the pelvic region.Magnetic resonance imaging
showed a mass lesion with a diameter of approximately 4.2 cm in the abdomen showing T1
hypointense, T2 A hyperintense diffusion restriction and no significant contrast after intravenous
constast material. Laparoscopy was performed.On surgical exploration,the uterus,bilateral
adnexa and tubae were normal,and a bowel-related mass of approximately Scm was observed
at the level of the cecum.The mass was excised laparoscopically and removed from the
abdomen in an endobag.The final pathology result was reported as a dermoid cyst in the wall
of the cecum in the large intestine.Microscopy revealed a cystic formation compatible with
dermoid cyst located in the subserosa of the colon,7cm in diameter, filled with keratin,lined with
keratinized squamous epithelium, with sebaceous glands and skin appendages in some areas,
accompanied by foreign body reaction in some areas. Conclusion:Dermoid cysts are sporadic
lesions of the intestine. They tend to grow slowly.There are usually uniloculated (10% bilateral)
structures growing into the cystic cavity. The definitive diagnosis is made
histopathologically. Treatment of dermoids is decided according to the size of the cyst, presence
of symptoms,surgical risks and suspicion of malignancy.Although the rate of malignancy is
low, surgical excision should be planned due to the possibility of torsion and rupture;and
secondary chemical peritonitis due to the spread of sebaceous content to the
peritoneum.Dermoid cysts of the colon and rectum are extremely rare. Very few cases of
dermoid cysts have been reported in the literature.

Keywords: Colon, dermoid cyst, adnexal mass
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S-30 The Effect Of Pelvic Floor Muscle Training On The Prevention Of Dyspareunia
Following Vaginoplasty

Elgin Islek Secen!, Fadime Géker!, Raziye Toksoz!
1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozet Amag: Disparoni, vajinal penetrasyon sirasinda siirekli veya tekrarlayan agri hissi ile
tanimlanan multifaktdriyel etiyolojiye sahip bir durumdur. Vajinal laksite, vajinoplastiye neden
olan yaygin anatomik durumlardan biri olup, kadinlarin cinsel saglig1 ve yasam kalitesini
etkileyerek rahatsizlik yaratabilir. Vajinoplasti isleminin potansiyel faydalarina ragmen, bu
prosediir sonrasinda yaygin goriilen komplikasyonlardan biri, perineal agri ve disparonidir.
Pelvik taban kas1 disfonksiyonu, vajinoplasti sonrasi perineal agrinin devam etmesinde 6énemli
bir rol oynayabilir. Pelvik Taban Kaslar1 Egzersizleri (PTKE), pelvik taban giiciinii ve
koordinasyonunu iyilestirerek disparoniyi hafifletmeye yonelik potansiyel miidahalelerden
biridir. Bu ¢alisma, vajinoplasti sonrasi disparoniyi énleme PTKE nin roliinii arastirmakta olup,
amag, postoperatif sonuglar1 optimize etmek ve cerrahi sonrasi rahatsizlig1 azaltmaktir. Y6ntem:
Vajinal laksite nedeniyle vajinoplasti uygulanan 24 kadinla randomize kontrollii bir ¢alisma
yapilmistir. Cerrahi islem 6ncesinde PTKE egitimi verilmis dokuz hasta, postoperatif donemde
iic ay boyunca giinde en az li¢ kez PTKE uygularken, 15 hasta kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Agr1 diizeyleri, cerrahi islem O6ncesi ve postoperatif {iciincii ayda Visual Analog
Scale (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS yazilimi ile analiz edilmistir ve
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir. Bulgular: PTKE grubunun preoperatif ve
postoperatif VAS skorlari sirastyla 4.50 = 1.41 ve 4.62 + 1.06 idi. Postoperatif agr1 skorlarinda
hafif bir artis olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.102). Kontrol
grubunda ise preoperatif ve postoperatif VAS skorlari sirasiyla 4.06 + 1.73 ve 4.37 + 1.92 idi.
Kontrol grubunda postoperatif donemde cinsel iligki sirasinda agrida anlamli bir artis gozlendi
(p = 0.001). Sonug: Bu ¢alismanin amaci, vajinoplasti sonrasi disparoniyi dnlemede pelvik
taban kaslart egzersizi (PTKE) etkinligini degerlendirmektir. PTKE grubunda agr
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlemlenmemis olsa da cerrahi sonrasi
kontrol grubunda disparonide anlamli bir artis goriildiigiinii gostermektedir. Bu durum,
PTKE’nin 6zellikle cinsel agriya yonelik postoperatif rahatsizlig1 hafifletmedeki potansiyelini
vurgulamaktadir. Ancak, PTKE grubunda agr1 skorlarindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt
olmamasi, PTKE’nin vajinoplasti sonrasi disparoniyi Onlemedeki gercek etkinligini
dogrulamak i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplar1 ve daha uzun takip siireleriyle yapilacak ileri
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir

Anahtar Kelimeler: Vajinoplasti, Disparoni, PElvik Taban Egzersizleri

Abstract

Aim: Dyspareunia, characterized by persistent pain during vaginal penetration , is a
multifactorial condition often exacerbated by pelvic floor muscle dysfunction. Vaginal laxity, a
common cause of vaginoplasty, can lead discomfort, impacting a woman's sexual health and
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quality of life. Despite the potential benefits of vaginoplasty, one of the common complications
following this procedure is perineal pain, including dyspareunia. Pelvic floor muscle
dysfunction can play a significant role in the persistence of perineal pain post-vaginoplasty.The
aim of this study is to explore the impact of pelvic floor muscle training on the prevention of
dyspareunia following vaginoplasty.

Material-Methods: A randomized controlled trial was conducted with 24 women who
underwent vaginoplasty for vaginal laxity. Nine patients who performed PFMT prior to
vaginoplasty were assigned to the Pelvic Floor Muscle Training Group (PFTG), while 15
patients who did not engage in these exercises were placed in the control group. The PFTG
participants were instructed in Kegel exercises three months before the surgery and were asked
to perform them independently at least three times a day for the duration of three months.

Results: The preoperative and postoperative VAS scores for the PFTG group were 4.50 £+ 1.41
and 4.62 + 1.06, respectively. Although there was a slight increase in postoperative pain scores,
the difference was not statistically significant (p = 0.102). In the control group, preoperative
and postoperative VAS scores were 4.06 + 1.73 and 4.37 + 1.92, respectively. A significant
increase in pain during sexual intercourse was observed in the postoperative period (p = 0.001).

Conclusion: The results did not show a statistically significant reduction in pain within the
PFMT group, however the significant increase in dyspareunia observed in the control group
which emphasizes the importance of pelvic floor muscle conditioning as a preventative
measure. The findings indicate that strengthening and conditioning the pelvic floor muscles
before surgery may contribute to better post-surgical outcomes by enhancing neuromuscular
coordination and reducing the risk of heightened pain sensitivity.

Introduction

Dyspareunia is a condition characterized by persistent or recurrent pain or discomfort
associated with attempted or complete vaginal penetration. The causes of dyspareunia are
multifactorial, including physical factors such as pelvic floor injury during vaginal delivery,
pelvic inflammatory disease, infections, interstitial cystitis, adhesions, and trauma from sexual
violence or abuse. Psychosocial factors, such as depression, anxiety, and other psychological
disorders, also contribute significantly to the experience of dyspareunia. The musculoskeletal
elements of the pelvic floor, particularly the pelvic floor muscles (PFMs), play an integral role
in the development and experience of this condition. Previous studies have demonstrated that,
in cases of dyspareunia, the pelvic floor muscles often become both weak and overactive,
exacerbating pain during vaginal penetration. Education on the anatomy and function of these
muscles, as well as teaching techniques for self-regulation of their activity, is critical in
managing the condition. By learning to relax or contract these muscles when needed, women
can significantly alleviate the discomfort associated with dyspareunia.

Vaginal laxity is typically described as the sensation of excessive vaginal looseness,
which is often associated with a reduction in vaginal sensation during intercourse. This
condition can not only diminish physical intimacy but also affect a woman’s overall quality of
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life, leading to both physical and emotional distress. Vaginoplasty, a surgical procedure that
aims to enhance vaginal tissue integrity and reshape the vaginal walls, is often performed to
improve both anatomical appearance and sexual function. Despite the potential benefits of
vaginoplasty, one of the common complications following this procedure is perineal pain,
including dyspareunia. Pelvic floor muscle dysfunction can play a significant role in the
persistence of perineal pain post-vaginoplasty. Pelvic floor muscle training (PFMT) may be
proposed as a beneficial intervention to address these issues by strengthening the pelvic floor
muscles, improving their coordination, and reducing pain.

The aim of this study is to explore the impact of pelvic floor muscle training on the
prevention of dyspareunia following vaginoplasty. By investigating the role of PFMT in
improving pelvic floor function, this research seeks to provide insights into how such
interventions can optimize patient outcomes and alleviate post-surgical discomfort.

Material-Methods:

A randomized controlled clinical trial was performed to evaluate the effects of pelvic
floor Muscle Training on on the prevention of dyspareunia following vaginoplasty. The study
included 24 women who applied to Ankara Bilkent City Hospital Cosmetic Gynecology and
Sexual Dysfunction Polyclinic and underwent vaginoplasty due to vaginal laxity. The diagnosis
of vaginal laxity was made based on the patient’s complaints and digital examination.
Demographic data included patients’ age, number of births, additional diseases, body mass
index, and history of previous surgery. Nine patients who performed PFMT prior to
vaginoplasty were assigned to the Pelvic Floor Muscle Training Group (PFTG), while 15
patients who did not engage in these exercises were placed in the control group. The PFTG
participants were instructed in Kegel exercises three months before the surgery and were asked
to perform them independently at least three times a day 123ort he duration of three months.
The control group was placed on a waiting list and did not receive any specific treatment. To
assess dyspareunia, patients were asked to complete a Visual Analog Scale (VAS) for pain
evaluation at their initial outpatient clinic visit before surgery and three months following the
surgery. Inclusion criteria 123ort he study required patients to attend regular postoperative
check-ups and maintain sexual activity. Patients who did not attend scheduled follow-up
appointments, failed to perform pelvic floor exercises regularly, or were not sexually active
were not included in the study.

The data obtained in the study was statistically analyzed using SPSS ver.24 package
program (Scientific Packages for Social Sciences, IBM, USA). While evaluating the study data,
categorical variables were shown as numbers and percentages, and numerical variables were
shown as mean + standard deviation among descriptive statistics. In comparing quantitative
data, a paired sample t-test was used to compare before-and-after differences within groups,
and an independent t-test was used to compare differences between independent groups. Results
were considered significant at p < 0.05 with a 95% confidence interval.
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Results

A total of 24 patients were included in the study, with 9 (37.5 %) patients in the PFTG
group and 15 (62.5%) patients in the control group. The mean age in the PFTG group was 37.88
+ 2.75 years, whereas the control group had a mean age of 38.38 & 5.39 years. This difference
was statistically significant (p = 0.001). The Body Mass Index (BMI) in the PFTG group was
27.63 £+ 2.32, while in the control group, it was 26.38 + 2.87. However, the difference in BMI
between the two groups was not statistically significant (p = 0.446). Additionally, no significant
differences were found between the PFTG and control groups in terms of gravida and number
of vaginal deliveries. Specifically, the mean gravida was 3.13 + 1.64 (range: 2-7) in the PFTG
group and 2.94 &+ 1.23 (range: 1-5) in the control group. The mean number of vaginal deliveries
was 1.88 + 0.83 (range: 0-3) in the PFTG group and 2.56 + 1.20 (range: 0-5) in the control

group.

Regarding pain scores, the preoperative and postoperative VAS scores for the PFTG
group were 4.50 £ 1.41 and 4.62 + 1.06, respectively. Although there was a slight increase in
postoperative pain scores, the difference was not statistically significant (p = 0.102). In the
control group, preoperative and postoperative VAS scores were 4.06 + 1.73 and 4.37 £ 1.92,
respectively. A significant increase in pain during sexual intercourse was observed in the
postoperative period (p = 0.001).

Discussion

The findings of this study contribute to the discovering the role of pelvic floor muscle
training (PFMT) in mitigating one of the early-term post-surgical complications following
vaginoplasty, dyspareunia. While the results did not demonstrate a statistically significant
reduction in pain levels within the PFMT group, they did reveal a significant increase in
dyspareunia in the control group, suggesting that PFMT may serve as a protective factor against
the exacerbation of postoperative pain.

One possible explanation for the lack of statistically significant improvement in the
PFMT group may be the duration and intensity of the training protocol. Previous studies have
highlighted that PFMT requires long-term adherence and progressive overload to yield optimal
muscle strength and relaxation capacity. The three-month period prescribed in this study, while
clinically relevant, may not have been sufficient to produce substantial physiological
adaptations that translate to significant pain reduction. Additionally, adherence to the exercise
regimen was not objectively monitored, which may have led to variations in the effectiveness
of the intervention. The significant increase in dyspareunia observed in the control group
underscores the potential consequences of neglecting pelvic floor muscle conditioning before
vaginoplasty. Surgical procedures involving the vaginal canal inherently alter tissue integrity,
and without proper neuromuscular adaptation, patients may experience heightened sensitivity
and discomfort during penetration. This aligns with previous research suggesting that a lack of
pelvic floor coordination and strength can contribute to postoperative pain syndromes. Another
critical aspect to consider is the multifactorial nature of dyspareunia. While pelvic floor muscle
dysfunction is a key component, psychological and emotional factors also play an essential role
in the perception of pain. Anxiety, fear of pain, and previous negative sexual experiences can
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influence postoperative outcomes. Future studies should integrate a more comprehensive
assessment that includes psychological screening and counseling to better understand the
interplay between physical and emotional factors in post-vaginoplasty dyspareunia.

The small sample size of this study presents another limitation. A larger cohort would
allow for more robust statistical analysis and better generalizability of the findings.
Additionally, the study was limited to a three-month follow-up period, which may not have
been sufficient to capture long-term benefits of PFMT. Extending the duration of follow-up
could provide more insights into the sustained impact of pelvic floor exercises on dyspareunia
prevention. Despite these limitations, the study provides valuable preliminary evidence
supporting the potential role of PFMT as an adjunct intervention in the postoperative care of
vaginoplasty patients. Future research should aim to refine training protocols, incorporate
objective measures of adherence, and explore multimodal rehabilitation strategies to optimize
patient outcomes. In conclusion, while PFMT may not completely eliminate post-vaginoplasty
dyspareunia, it appears to be a promising approach to mitigating its severity and preventing its
progression.

Conclusion

In conclusion, this study highlights the potential benefits of pelvic floor muscle training
(PFMT) in mitigating dyspareunia following vaginoplasty. The results did not show a
statistically significant reduction in pain within the PFMT group, however the significant
increase in dyspareunia observed in the control group which emphasizes the importance of
pelvic floor muscle conditioning as a preventative measure. The findings indicate that
strengthening and conditioning the pelvic floor muscles before surgery may contribute to better
post-surgical outcomes by enhancing neuromuscular coordination and reducing the risk of
heightened pain sensitivity. This suggests that PFMT may offer some protective benefit against
the exacerbation of pain post-vaginoplasty, although its full potential may require longer
preoperative training durations, greater adherence to exercise protocols, and comprehensive
psychological support.

Future research with larger sample sizes should focus on optimizing exercise regimens,
ensuring adherence through objective monitoring, and incorporating psychological assessments
to address the multifactorial nature of dyspareunia. Despite the study's limitations, the findings
suggest that PFMT could play a valuable role in optimizing recovery and improving the sexual
health and quality of life of vaginoplasty patients. In conclusion, while PFMT shows promise
as a preventive intervention, further research is needed to establish its role more definitively in
the management of dyspareunia following vaginoplasty. By refining these approaches,
clinicians can better support patients in achieving improved surgical outcomes and enhanced
quality of life post-vaginoplasty.
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S-31 Serviks Kanserinde Brakiterapi Aplikatorleri Ile Birlikte Rektal Retraktor
Kullanimi: Tersiyer Merkez Sonuclari

Avyse Hazirbulan', Hiiriye Senay Kiziltan!, Kimia Cepni', Elif Tekbas', Ayben Yentek
Balkanay', ilkbal Temek Yiiksel'
1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Serviks kanseri kadinlarda diinya genelinde en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Erken
evre hastalik tedavisinde cerrahi, ileri evre hastalikta kemoterapi, radyoterapi ve cerrahinin
kombinasyonu seklinde multimodal tedavi yontemi uygulanmaktadir. Serviks kanseri
tedavisinde brakiterapide intrakaviter aplikatorler olarak tandem+ovoid, ring, silindir
aplikatorlerle birlikte arka vajinal duvari belirlemek ve rektumu kaynaklardan uzaklagtirmak
icin rektal retraktor kullanilabilir. Bu ¢alismada, serviks kanserinde brakiterapi aplikatorleri ile
birlikte rektal retraktor kullanimi sonrasi hasta sonuglarmi degerlendirmeyi amagladik.
Materyal ve Metod: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde 2020-2024 yillar1 arasinda basvuran, serviks kanseri olup brakiterapi ile tedavi
edilirken brakiterapi aplikatorleri ile birlikte rektal retraktor kullanilan 59 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Brakiterapi aplikatorii olarak tandem+ovoid, ring ya da
silindir aplikator kullanilan tiim hastalar dahil edildi. Bu hastalarin tiimiinde rektal retraktor
kullanimi bulunmaktaydi. Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 53, viicut kitle indeksi (vki) 27,
kan parametrelerinden hemoglobin 13(mina-max;6,6-15,6), Crp(C-reaktif protein) 13, Wbc
(beyaz kan hiicreleri) 8000 mcL’dir. 9 hasta takipleri sirasinda exitus oldu.Ortalama takip siiresi
24 aydi.11 hastada niiks vardi. Ortalama rektum target volliimleri fraksiyon 1 igin 54,81,
fraksiyon 2 i¢in 30,26, fraksiyon 3 i¢in 51,29, EBRT+BT toplam ortalama rektum D2cc
EQD2(3) 61,25, brakiterapi toplam HR CTV D90(Gy)EQD2 ortalama 37,91, brakiterapi
toplam tektum D2cc EQD2(3) ortalama 13,52 idi. Sonug: Jinekolojik tiimdrler kilavuzlardaki
protokole gore tedavi edilmelidir. Erken evre teshislerin artmasi, serviks kanserine bagli
oliimlerin énlenmesinde en biiyiik rolii oynamaktadir. Inopere serviks kanserinde brakiterapinin
yeri tartisilmazdir. Hastaya en uygun aplikator secilmeli ve tedavi planlamalari bireysel olarak
yapilmalidir. Tedavinin tekrar edilebilirligi i¢in aplikatdriin, rektum ve mesanenin pozisyonu
her uygulamada kontrol edilmeli, gerekirse yeniden planlama yapilmalidir. Brakiterapi
uyguladigimiz tiim hastalarda olmasa bile, uygun hastalarda rektal retraktdr kullanmaktayiz.
Rektal retraktoriin klinik sonuglar ve rektal toksisteyi azalttig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, brakiterapi, rektal retraktor.
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Use Of Rectal Retractors With Brachytherapy Applicators In Cervical Cancer: Tertiary
Centre Results

Objective:Cervical cancer is the most common gynecological cancer in women worldwide. In
the treatment of early stage disease,surgery,advanced stage disease, a multimodal treatment
method is applied in the form of a combination of chemotherapy, radiotherapy and
surgery.Rectal retractor can be used together with tandem-+ovoid, ring,cylinder applicators as
intracavitary applicators in the treatment of cervical cancer to determine the posterior vaginal
wall and to remove the rectum from the sources.In this study, we aimed to evaluate patient
outcomes after the use of rectal retractors in combination with brachytherapy applicators in
cervical cancer. Material and Method: The results of 59 patients who were admitted between
2020 and 2024 at the Radiation Oncology clinic of Basaksehir Cam ve Sakura City Hospital,
who had cervical cancer and used Dectal retractors together with brachytherapy applicators
while being treated with brachytherapy, were retrospectively evaluated.All patients who used
tandem-+ovoid, ring or cylinder applicator as brachytherapy applicator were included.All of
these patients had rectal retractor use. Results: The mean age of the patients was 53, body mass
index (bmi) was 27, hemoglobin blood parameters were 13(mina-max; 6.6-15.6), Crp(C-
reactive protein) was 13, Wbc (white blood cells) was 8000 MCL. 9 patients had exit during
follow-up.The average follow-up period was 24 months.there were relapses in 11 patients.
Mean rectal target volumes were 54.81 for fraction 1, 30,26 for fraction 2, 51,29 for fraction 3,
EBRT+CT total mean rectal D2cc EQD2(3) 61,25, brachytherapy total HR CTV
D90(Gy)EQD?2 average 37,91, brachytherapy total tectum D2cc EQD2(3) average 13,52.
Conclusion: Gynecological tumors should be treated according to the protocol in the
guidelines.The increase in early-stage diagnoses plays the biggest role in preventing deaths due
to cervical cancer.The place of brachytherapy in inoperable cervical cancer is indisputable.The
most suitable applicator should be selected for the patient and treatment plans should be made
individually.For the repeatability of the treatment, the position of the applicator, rectum and
bladder should be checked at each application, and if necessary, rescheduling should be
performed. We use rectal retractors in appropriate patients, even if not in all patients we perform
brachytherapy.Rectal retractor has been shown to reduce rectal toxicity and clinical outcomes.

Keywords: Cervical cancer, brachytherapy, rectal retractor.
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S-32 Basit Bir Prosediirden Hayati Bir Tamiya: Tiip Ligasyonu Sonrasi1 Rastlantisal
Bilateral Stic

Havva Betiil Bacak', Enes Serhat Coskun', Siileyman Salman'

1 Gazisosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Tiip ligasyonu, yaygin olarak kullanilan giivenilir bir dogum kontrol yontemi olup, genellikle
diisiik komplikasyon oranlar1 ile minimal invaziv bir prosediir olarak kabul edilir. Ancak, nadir
durumlarda prosediir sirasinda rastlantisal malignite tespit edilebilir.

Bu olgu sunumunda, 33 yasinda tiip ligasyonu amaciyla basvuran bir hastada, histopatolojik
inceleme sonucu serdz tubal intraepitelyal karsinom (STIC) tespit edilmesi ve sonrasinda
tamamlayict bilateral salpenjektomi uygulanmasi ele alinmaktadir. Hastanin genetik
incelemesinde BRCA mutasyonu saptanmazken, tamamlayici cerrahi sonrasi ek displazi veya
malignite tespit edilmemistir.

Vaka, tiip ligasyonu sirasinda ¢ikarilan dokularin rutin patolojik incelemesinin dnemini
vurgulamakta ve tiiplerin over kanserlerinin birincil kaynagi olabilecegini gosteren giincel
literatiir ile uyumludur. Tiiplere yonelik farkindaligin artirilmasi ve tiip ligasyonu sirasinda
rutin salpenjektomi uygulamalarinin degerlendirilmesi, erken tani ve uygun yénetim agisindan
kritik bir yaklagim olabilir.

Anahtar kelimeler: Tiip ligasyonu, Ser6z tubal intraepitelyal karsinom (STIC), Rastlantisal
malignite

ABSTRACT

Tubal ligation is a widely used, reliable contraceptive method, generally considered a minimally
invasive procedure with a low complication rate. However, in rare cases, incidental
malignancies may be detected during the procedure.

This case report presents a 33-year-old patient who underwent tubal ligation and was
subsequently diagnosed with serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) based on
histopathological examination. Following this unexpected finding, the patient underwent a
completion bilateral salpingectomy. Genetic analysis revealed no BRCA mutations, and no
additional dysplasia or malignancy was identified after the secondary surgery.

This case highlights the importance of routine histopathological examination of tubal specimens
obtained during tubal ligation. It also aligns with recent literature suggesting that the fallopian
tubes may serve as the primary origin of serous ovarian carcinoma. Increasing awareness of
tubal pathology and considering routine salpingectomy during tubal ligation could be crucial
for early diagnosis and optimal patient management.

Keywords: Tubal ligation, Serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC), Incidental
malignancy
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GIRIS

Tiip ligasyonu, diinya genelinde kadinlarin kalic1 kontrasepsiyon saglamak amaciyla tercih
ettigi yaygin bir cerrahi yontemdir. Minimal invaziv bir islem olmasi, diisitk komplikasyon
oranlar1 ve yiiksek etkinligi nedeniyle giivenilir bir dogum kontrol yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ancak, bu prosediir sirasinda nadiren malign patolojiler saptanabilir.

Tiibal kanserler, jinekolojik maligniteler arasinda olduk¢a nadir goriilmekte olup, tiim
jinekolojik kanserlerin yalnizca %0.1-1’ini olusturmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda
yapilan c¢aligmalar, tiibal epitelin ser6z tubal intraepitelyal karsinom (STIC) gibi premalign
lezyonlara ev sahipligi yapabilecegini ve serdz over kanserlerinin birincil kaynagi olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu tastyan bireylerde tiiplerin proflaktik
olarak ¢ikarilmasi, bu teoriyi destekleyen uygulamalardan biridir.

Literatiirde, tiip ligasyonu gegiren hastalarda over kanseri riskinin azaldigin1 gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte, bu prosediir sirasinda rastlantisal malignite tespit edilmesi
oldukc¢a nadirdir. Ancak, tliplerin rutin histopatolojik incelemesi, olas1 premalign ve malign
degisikliklerin erken taninmasini saglayarak hastalarin prognozunu olumlu yonde etkileyebilir.

Bu olgu sunumunda, tiip ligasyonu amaciyla basvuran 33 yasindaki bir hastada, operasyon
sonrasi1 histopatolojik inceleme sonucunda serdz intraepitelyal karsinom (in situ karsinom)
tespit edilmesi ve sonrasinda uygulanan tamamlayici cerrahi yonetim ele alinacaktir. Bu vaka,
tiip ligasyonu sirasinda alinan dokularin patolojik incelemesinin 6nemini vurgulamakta ve olasi
klinik yonetim yaklasimlarina 11k tutmaktadir.

OLGU

Hasta Bilgileri: 33 yasinda kadin hasta, parite 2 (NSD), gecirilmis operasyon Oykiisii
bulunmamakta, epilepsi tanis1 mevcut. Ailede malignite Oykiisii saptanmayan hasta, kadin
dogum poliklinigine tiip ligasyonu istemiyle bagvurdu.

Uygulanan Islem: Hastaya, gerekli onamlar alindiktan sonra laparoskopik tiip ligasyonu
uygulandi. Ligasyon sirasinda yaklasik 1 cm’lik tuba segmenti, anastomoz riski nedeniyle
eksize edilerek patolojiye gonderildi.

Resim 1: llk vaka 6ncesi vakanin tamamen normal gériinen uterus ve tuba gortintiisii
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Patoloji Sonucu: Hastanin ilk ¢ikan patoloji sonucu, “sag ve sol tuba uterinada fokal ser6z
intraepitelyal (in situ) karsinom” olarak raporlandi. Bunun iizerine hasta, jinekolojik onkoloji
merkezine yonlendirildi.

Makroskopi

- 3 adet hazir blok ve hazir lam.

Mikroskopi
- Hazir bloklardan hazirlanan kesitlere ait lamlarin mikroksopik incelemesinde, bazi érneklerde fokal alanlar da epitelyal
stratifikasyon, kempleks papiller mimari, hiicrelerde niikleer pleomorfizm, hiperkromazi, belirgin nikleol, N/S oraninda
artig polarite kaybi, artmis mitotik aktivite izlenmektedir. Orneklerde yogun koter artefakti mevcuttur.
Tam

- Bilateral Tuba Uterina ( BTL + Sterili

yon Biyopsi),

- SAGl\FE SOL TUBA UTERINA { FALLOPIAN TUPLER) DE FOKAL "SEROZ INTRAEPITELYAL { INSITU)
KARSINOM"

|mmi.in||istukimﬂ
- P53: Pozillf ( %20-25)
- Ki6T: %10-15 (+)

- P16: Fokal Pozitif (+)
~WT1: Negatif (-)

Resim 2: Tiip Ligasyonu sonrasi patoloji raporu

Tamamlayic1 Cerrahi: In situ karsinom tespit edilmesi nedeniyle, hasta tamamlayici bilateral
salpenjektomi amaciyla tarafimiza yonlendirildi ve operasyon basariyla gergeklestirildi.

Makroskopi
1) - Sol tuba uterina: Biiyiigii 3x0,8x0,5 cm, kiigiigii 0,5x0,5 cm lgiilerinde 2 adet biyopsi materyali.
1A-1C: 6P

2A: 3P
2B-2C: 4P
2D: 3P
2E-2F: 4P immiinhistokimya
2G-2L: 6P
12K (-) 1B,1C, 26
- Ki67: Normal proliferatif Aktivite (+)
TOPLAM: 21K (-) - P53: Fokal pozitif (+)
Not-Aciklama
Mikroskopi - Meveut materyalin tamami incelenmis olup Displazi, Insitu ve Invaziv malignite saptanmamistir.
- 8af ve sol tuba uterinaya ait kesitlerde ddemli ve konjesyone doku mekleri izlenmekted
- Her iki tuba uterina gevresinde basit tipte kistler meveuttur. Tami (ICD-0)
- Displazi ve malignite saptanmarmigtir. 0000/0 - Neoplazma rasfianmamigtir.

Tami
1,2) - Sag ve Sol Tuba Uterina, Bilateral Tamamlayic Salpenjekomi:

- ODEMLI VE KONJESYONE TUBA UTERINA ORNEKLERI
- BILATERAL BASIT TIPTE PARATUBAL KISTLER

Resim 3: Tamamlayici salpenjektomi sonrasi patoloji raporu

Resim 4: Sag tuba tamamlayici cerrahi, tiim materyaller cerrahi sinirdan uzak kalacak sekilde
eksize edildi.
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Resim 5: sol tuba tamamlayici cerrahi, tiim materyaller cerrahi simirlardan uzak kalacak
sekilde eksize edildi.

Genetik Degerlendirme ve Takip: Tamamlayici salpenjektomi sonrasi yapilan histopatolojik
incelemede displazi veya malignite saptanmadi. Bu nedenle hastaya BRCA gen mutasyonu
analizi yapildi ve mutasyon saptanmadi. Hasta, herhangi bir ek tedavi gereksinimi olmadan
yillik takip programina alindu.

TARTISMA VE SONUC

Tiibal ligasyon, kalic1 dogum kontrolii saglamak i¢in yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkili
bir cerrahi yontemdir. Ancak, bu prosediir sirasinda alinan tiip dokularinda nadiren premalign
ve malign lezyonlar saptanabilmektedir. Bu olgu, rastlantisal olarak tespit edilen serdz
intraepitelyal (in situ) karsinomun énemini vurgulamaktadir.

Tiibal Seroz Karsinom ve Onemi

Ser6z intraepitelyal karsinom (STIC), seréz over kanserlerinin onciisii olarak kabul edilmekte
ve Ozellikle yiiksek dereceli serdz karsinom (HGSC) ile iliskilendirilmektedir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalar, bir¢ok over kanserinin aslinda fallop tiiplerinden kaynaklandigini
gostermektedir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu tastyan bireylerde tiiplerin proflaktik
olarak c¢ikarilmasi Onerilmektedir. Ancak, bu vakada BRCA mutasyonu saptanmamis olmasi,
tiim STIC olgularinin genetik yatkinlikla iliskili olmadigini gostermektedir.

Tiibal Patolojilerin Yonetimi

Bu vaka, tiip ligasyonu gibi benign amacli cerrahi prosediirlerde alinan dokularin patolojik
incelemesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiirde, tiip ligasyonu sonrasi rastlantisal tiibal
malignite saptanan vakalar oldukca nadirdir. Ancak, 6zellikle histerektomi veya proflaktik
salpenjektomi uygulanan hastalarda, tiiplerde premalign ve malign degisiklikler
gorilebilmektedir.

STIC tanist alan hastalar i¢in standart yonetim heniiz netlik kazanmamis olsa da, bir¢ok
merkezde tamamlayici bilateral salpenjektomi Onerilmektedir. Olgumuzda da bu yaklasim
benimsenmis, tamamlayict cerrahi sonrast ek displazi veya malignite saptanmamuistir.
Gilinlimiizde, STIC tanis1 alan hastalar i¢in optimal takip yontemi konusunda kesin bir protokol
bulunmamakla birlikte, hastamizda oldugu gibi yillik takip onerilmektedir.

Bu Olgu Neden Onemlidir?
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1. Rastlantisal malignite tespiti: Hastada herhangi bir klinik bulgu veya aile Oykiisii
olmamasina ragmen STIC tespit edilmistir.

2. Tiplere Yonelik Artan Farkindalik: Over kanserlerinin birincil kaynagi olarak tiiplerin
rolii giderek daha fazla vurgulanmaktadir.

3. Patolojik incelemenin 6nemi: Tiip ligasyonu sirasinda eksize edilen kiiclik dokularin
bile rutin olarak incelenmesi, erken tani agisindan kritik olabilir.

Sonuc ve Oneriler

e Tiip ligasyonu sirasinda c¢ikarilan tiip segmentlerinin patolojik incelemesi ihmal
edilmemelidir.

e STIC tanis1 alan hastalarda tamamlayic1 bilateral salpenjektomi Onerilmeli ve ileri
yonetim i¢in onkolojik degerlendirme yapilmalidir.

e BRCA mutasyon testi negatif olsa bile, bu tiir hastalar yillik takip programina
alinmalidir.

e Tiibal kanserlerin 6nemi goz Oniine alindiginda, tiip ligasyonu istemi olan hastalarda
rutin salpenjektomi uygulamalarinin artirilmasi onerilebilir.

Sonugc olarak:

Bu olgu, rutin tiip ligasyonu sirasinda alinan dokularin histopatolojik incelemesinin, rastlantisal
olarak premalign ve malign lezyonlarin tespit edilmesini saglayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, benzer prosediirler sirasinda ¢ikarilan dokularin dikkatli degerlendirilmesi, erken tani
ve uygun yonetim acgisindan kritik dneme sahiptir.
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S-33 Tiip Ligasyonu Sonrasi1 Adenomatoid Tiimor: Bir Olgu Sunumu

Addule Serhanoglu Secen'
1 Sbii Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET Kadin dogum pratifinde, tiip ligasyonu kontrasepsiyon amaciyla yaygin bir
uygulamadir. Ancak bu prosediir sirasinda tesadiifen tespit edilen adenomatoid tiimorler nadiren
karsilagilan bir durumdur. Bu ¢alismada, 34 yasinda, gravide 3 parite 3, vajinal dogum 6ykiisii
olan ve jinekolojik malignite dykiisii bulunmayan bir hasta sunulmustur. Hasta, kontrasepsiyon
istemiyle bagvurduktan sonra laparaskopik tiip ligasyonu yapilmis ve eksize edilen sag tuba
uterina segmentinin patolojik incelemesi sonucunda adenomatoid timor tespit edilmistir.
Yapilan immiinohistokimyasal incelemede pank-1, kairetinin d240, wtl ve cd34 marker'lar1
pozitif bulunmustur. Bu vaka, tiip ligasyonu sirasinda nadiren karsilagilan adenomatoid
timorlerin klinik yonetimini tartismaktadir. Adenomatoid tiimdrler, genellikle benign karakterli
olup, patolojik inceleme ve izlem ile yonetilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiip ligasyonu, adenomatoid tiimdr, kontrasepsiyon, immiinohistokimya,
laparoskopi.

Tubal Ligation And Adenomatoid Tumor: A Case Report

ABSTRACTistTubal ligation is a common procedure in obstetrics and gynecology for
contraception. However, adenoma-toid tumors detected incidentally during this procedure are
a rarely encountered condition. In this study, a 34-year-old patient with a history of 3
pregnancies, 3 deliveries, and vaginal births, and no history of gynecological malignancy is
presented. After the patient presented for contraception, laparoscopic tubal ligation was
performed, and pathological examination of the excised tubal segment revealed an adenoma-
toid tumor. Immunohistochemical analysis showed positivity for PANK-1, D240, WT1, and
CD34 markers. This case discusses the clinical management of adenoma-toid tumors, which
are rarely encountered during tubal ligation. Adenoma-toid tumors are generally benign in
nature and are managed through pathological examination and follow-up.

Keywords: Tubal ligation, adenomatous tumor, contraception, immunohistochemistry,
laparoscopy.
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S-34 Postmenopozal Kanama lIle Prezente Olan Yeni Tan1 Metastatik Meme Kanseri:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Necirvan Cagdas Caltek', Basak Ozge Kayan!

1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin malignite olup, kanserle
iligkili 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. Erken tani ile kiiratif tedavi edilebilmektedir. Hastalik
genellikle meme veya aksiller bolgede bir lezyon ile kendini gdsterirken, metastatik meme
kanserinin ilk belirtisi olarak postmenopozal kanama son derece nadirdir. Serviks metastazlari
oldukc¢a nadir olup, klinik olarak primer serviks kanserini taklit edebilir ve yanlis taniya yol
acabilir. Yontem: ilk belirti olarak postmenopozal kanama ile basvuran, meme kanserinin
servikal metastaz1 olgusunu sunmaktayiz. Bulgular: Iki aydir postmenopozal kanama sikayeti
olan 61 yasindaki kadin hastanin yapilan incelemelerinde, insan papilloma viriisii (HPV) testi
negatif ve ThinPrep sitolojik inceleme sonuglari normaldi. Yapilan bimanuel vajinal tusede
serviks sert, sag vajinal fornikste nodiilarite ve sol parametrium tutulumu saptandi. Transvajinal
ultrasonografide, endometrium ve endoservikal kanal ince ve diizenli iken, servikste kitle imaj1
yoktu. Ancak transabdominal ultrasonografide, sol bobrekte grade 3 hidronefroz izlendi. Bu
bulgular dogrultusunda en az evre IIIB serviks kanseri on tanist ile endometrial ve servikal
biyopsiler alindi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-CT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) tetkiklerinde, sag memede hipermetabolik bir lezyon, FDG-
tutulumu gosteren aksiller lenf nodu, peritonitis karsinomatosa ve batin i¢i serbest s1v1 saptandi.
Servikste kitle imaj1 izlenmedi. Histopatolojik incelemede, servikal biyopsi drneginde invaziv
lobiiler karsinom metastazi saptandi. Multidisipliner tiimor konseyinde ileri evre meme kanseri
tanis1 konularak palbosiklib ve letrozol ile neoadjuvan kemoterapi baslandi. Invaziv lobiiler
karsinomun en sik metastaz yaptig1 bolgeler adrenal bezler, kemik iligi, gastrointestinal sistem
ve genitoliriner organlardir. Meme kanserine bagli genital sistem metastazlari i¢inde over en sik
tutulan bolge olmakla birlikte, servikal metastaz son derece nadirdir. Bimanuel vajinal muayene
dahil olmak iizere kapsamli bir jinekolojik degerlendirme, zamaninda tani ve uygun tedavi i¢in
kritik dneme sahiptir. Sonug: Diger organlardan kdken alan servikal metastazlar, klinik olarak
primer serviks kanseri taklit edebilir. Postmenopozal kanama ile bagvuran hastalarda genis
kapsaml1 bir ayirici tan1 yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Biyopsi ve histopatolojik analiz
dahil olmak iizere kapsamli bir jinekolojik degerlendirme, dogru taninin konulmasi ve uygun
tedavi planlamasinin yapilabilmesi acisindan hayati onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, metastatik serviks kanseri, postmenopozal kanama
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Postmenopausal Bleeding As The First Sign Of Metastatic Breast Cancer: A Rare Case
Report

Objectives: Breast cancer is the most prevalent malignancy and a leading cause of cancer-
related mortality among women worldwide. When detected early, it can be curatively treated.
The disease typically presents with a breast or axillary lesion; however, postmenopausal
bleeding as an initial symptom of metastatic breast cancer is rare. Metastases to the cervix are
exceptionally rare and can clinically mimic primary cervical cancer, potentially leading to
misdiagnosis. Methods: We present a rare case of cervical metastasis from breast cancer,
manifesting as postmenopausal bleeding. Results: A 61-year-old female presented with a two-
month history of postmenopausal bleeding. She tested negative for human papillomavirus
(HPV), and her ThinPrep cytology results were normal. Gynecological examination revealed a
firm cervix, nodularity in the right vaginal fornix, and left parametrial involvement.
Transvaginal ultrasound showed a thin, regular endometrium and endocervical canal, with no
cervical mass. However, the transabdominal ultrasound revealed grade 3 hydronephrosis in the
left kidney. A preliminary diagnosis of at least stage IIIB cervical cancer was considered, and
biopsies were taken. Further imaging with PET-CT and MRI showed a hypermetabolic lesion
in the right breast, an FDG-avid axillary lymph node, and peritoneal carcinomatosis.
Histopathology confirmed invasive lobular carcinoma metastasis in the cervix. Following a
multidisciplinary oncology board evaluation, the patient was diagnosed with advanced-stage
breast cancer and received neoadjuvant chemotherapy with palbociclib and letrozole. While the
ovary is the most common site of genital tract metastasis from breast cancer, cervical metastasis
is exceptionally rare. A thorough gynecological examination, including a bimanual vaginal
exam, is essential for timely diagnosis and management. Conclusion: Cervical metastases from
other malignancies can closely resemble primary cervical cancer, highlighting the importance
of a broad differential diagnosis in patients with uterine bleeding. In cases of postmenopausal
bleeding, a comprehensive gynecological evaluation, including biopsy and histopathological
analysis, is essential for accurate diagnosis and appropriate treatment planning.

Keywords: breast cancer, metastatic cervical cancer, postmenopausal bleeding
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S-36 Osteoporoz Tanis1 Alan Menopoz Cagindaki Kadinlarda ileri Glikasyon Son
Uriinlerinin Artis Seviyesinin Arastiriimasi

Emir Demirtas'

1 Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Osteoporoz tanisi alan menopoz ¢agindaki kadinlarda ileri glikasyon son iiriinlerinin
artis seviyesinin arastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Osteoporoz tanisi alan hastalarda osteoporoz siddeti ve AGE (lleri glikasyon
son lrlinii ) seviyeleri arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Calismaya katilacak birey
say1st; dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri dikkate alinarak segilen 24 osteoporozu olan
hasta (vaka grubu) ve 20 tane osteoporozu olmayan hasta (kontrol grubu) olmak tizere toplamda
44 hasta olarak belirlenmistir. Hastalar poliklinikte muayene edilip osteoporoz tanisi aldiktan
sonra hastalarin boy, kilo, bel ¢evre dl¢limi, kalga Sl¢iimii, tansiyon arteryel 6l¢limii alinarak
ozgeemisi degerlendirildi. ki grupta DXA (Dual enerji X-ray absorbsiyometrisi ) ve AGE
diizeyleri bakilmistir. Hastalardan vendz kan 6rnegi alinarak Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi
Biyokimya Laboratuari’nda ¢alisilmigtir, separator jel igeren biyokimya tiipiine kan alindi ve
hastanemiz biyokimya laboratuvarina gonderilerek calistirildi.

Bulgular: Osteoporoz tanisi i¢in roc egrisi kullanilarak belirlenen AGE cut-off degeri 392,1
ng/ml dir.

Osteoporoz olan hastalarin yas, son adetten sonra gecen siire, D vitamini, femur boynu bolgesi
t skoru, L1-L4 bolgesi t skoru osteoporoz olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
yliksek; kalsiyum, AGEs ortalamasi istatistiksel olarak anlamli distiktii (p<0,001 p<0,001
p=0,019 p<0,001p<0,001 p=0,023 p<0,001).

AGEs tliim hastalarda yas, menopoz siiresi, femur boynu bolgesi t skoru, L1-L4 bolgesi t skoru
ile, osteoporoz olmayan grupta yas, menopoz siiresi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli iligkili
saptand1 (p 0,001, p 0,003 ).

Osteoporoz olan grupta AGEs diizeyi ile degerlendirilen parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad.

AGE:s diizeyini belirlemek icin tek degiskenli analizde alfa anlamlilik diizeyi p<0,250
olan degiskenlerden olusturulan modelde kalsiyum diizeyi ve osteoporoz varligi en anlaml
faktor olarak saptandi (p=0,034 p<0,001).

Sonug¢: Osteoporozu olan menopoz dénemindeki hastalarda AGE seviyesi yiiksek bulundu.

Anahtar kelime: Postmenopozal osteoporoz, AGE, DXA, KMY (Kemik mineral yogunlugu)

Aim:The aim of this study was to investigate the level of increase in advanced glycation end-
products in women with menopausal age diagnosed with osteoporosis.
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Materials and Methods: In this study, we evaluated the correlation between the severity of
osteoporosis and AGE levels in patients diagnosed with osteoporosis . Number of individual
sparticipating in the study; A total of 44 patients (24 patients with osteoporosis) and 20 patients
with no osteoporosis (control group) were selected according to the inclusion and exclusion
criteria. The patients were examined in the outpatient clinic and after the diagnosis of
osteoporosis, height, weight, waist circumference measurement, hip measurement, blood
pressure arterial measurements were taken and their personel history was evaluated. In both
groups DXA and AGE levels were examined. A venous blood sample was collected from the
patients and studied in the Biochemistry Laboratory of the Hamidiye Etfal Hospital in Sisli.
Biochemistry tube containing a separator gel was taken and the blood was sent to the
biochemical laboratory of our hospital.

Results: The cut-off value of AGE using roc curve for diagnosis of osteoporosis is 392.1 ng /
ml.

The age of the patients with osteoporosis , menopause duration, vitamin D, femur neck region
t score, L1-L4 region t score was statistically higher than the patients with out osteoporosis;
calcium and AGEs mean were significantly lower (p <0.001 p <0.001 p = 0.019 p <0.001p
<0.001 p=0.023 p <0.001).

AGEs; age, menopause duration, femoral neck region t score, L1-L4 region score in all patients;
There was a statistically significant correlation between age and menopause duration in the
group with out osteoporosis (p 0.001, p 0.003).

There was no statistically significant difference between the parameters evaluated with AGEs
level in the osteoporosis group.

In the univariate analysis, the level of calcium and the presence of osteoporosis were found to
be the most significant factor (p = 0,034 p <0,001).

Conclusion: in our study menopausal patients with osteoporosis, AGE levels were found to be
high.

Keywords: Postmenopausal osteoporosis, AGE, DXA, BMD

GIRIS

Osteoporoz en sik goriilen metabolik kemik hastaligidir . Osteoporoz, diisiik kemik
kiitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisinin bozulmasi sonucunda kemik kirilabilirliginde
ve kirik egiliminde artisla sonuglanan progresif bir metabolik kemik hastaligidir 2. Osteoporoza
baglt kirilmalarin 6ngdriilmesinde ve uygulanacak tedavi etkinliginin anlagilmasinda kemik
yapim ve yikim gdstergelerinin 6l¢iilmesi onemlidir °. Osteoporoz tanist KMY'nin 8l¢iilmesi
ya da diisiik travmal1 bir kirik gelismesi ile konur. Osteoporoz tanisi i¢in 6nerilen, KMY 'nin
DXA yéntemi ile dlgiilmesidir. Postmenopozal osteoporoz tanist Diinya Saglik Orgiitiiniin
kriterlerine gore ; kemik mineral yogunlugunun geng-erigkin referans popiilasyon ortalamasinin
2.5 SD (standart deviasyon) ya da daha fazla altinda olmas1 ve T skorunun -2,5 ya da daha
diisiik olmasiyla konulur #. Son ¢alismalar, oksidatif stres ve ileri glikasyon son iiriinleri olarak
bilinen kollajen modifikasyonlarin1 igeren postmenopozal osteoporoz patofizyoloji
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mekanizmalarinin daha eksiksiz bir resmini saglamaya baslamistir. AGE'ler bozulmus kemik
materyali kalitesi ile iliskilidir *°. Oksidatif stres, AGE'lerin olusumunu tesvik eder, normal
enzimatik olarak olugsmus ¢apraz baglanmay1 inhibe eder ve kollajen yapisini bozabilir, boylece
7. Ozellikle, oksidatif stres ve AGE'lerle iliskili postmenopozal
osteoporoz mekanizmalarim siddetlendirebilecek ¢oklu pozitif geri besleme dongiileri vardir ®.

kirilma direncini azaltir

DXA (Dual X-151n1 absorbsiometrisi) kemik mineral yogunlugunun 6l¢iimii icin en yaygin
kullanilan metoddur. DXA’nin en 6nemli dezavantaji, ¢ekim teknigine ve alet kalibrasyonuna
bagh ¢ekim hatalar1 olabilmesidir. Olgiim sirasinda maruz kalinan radyasyon miktar1 ¢ok
diisiiktiir. Diinya Saglik Orgiitii ve IOF (International osteoporosis foundation) tarafindan
osteoporoz tanisinda bu teknigin referans teknoloji olarak secilmesi onerilmektedir °.

AGE (ileri glikasyon son {irlinil) ; proteinler, lipoproteinler veya niikleik asitlerin serbest
amino gruplar1 ile indirgeyici sekerlerin karbonil gruplarinin non-enzimatik glikasyonu sonucu
olusan heterojen bilesiktir '°. AGE, fizyolojik kosullar altinda olusmakta ve biyolojik yasin
artmasiyla birlikte olusumu artmaktadir ''. AGE olusumu normal sartlarda yavas isleyen bir
stirectir, ancak diyabet basta olmak tiizere hiperglisemide, aterosklerozda, inflamasyonda,
bobrek yetmezliginde ve Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklarda olusumu ve birikimi
hizlanmaktadir. AGE’ler primer etkilerinin ¢gogunu kollajen, lens kristalleri gibi uzun dmiirlii
proteinler iizerinde gosterdiklerinden yaslanma siirecine de katkida bulunurlar '2,

Insanlarda, nonspesifik Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) yontemiyle dlgiilen
dolasimdaki AGE’lerin yaklasik %10’unun disaridan alinan AGE’lerin emilimi sonucu oldugu
tahmin edilmektedir 3.

Kemikteki kolajen molekiilleri son derece uzun bir 6mre sahiptir ve bu da AGE

modifikasyonuna karsi duyarli olmalarini saglar. Bu nedenle, AGE'lerin kemik dokusunda
olusumu ve birikmesinin, kemik dokusu kalitesinin bozulmasina neden olabilecegi (6rnegin,
artan sertlik) varsayilabilir. Bu ayni zamanda bozulmus hiicre ¢ogalmasinin ve hiicrelerin
fonksiyonel degisimlerinin gelismesinin bir nedeni olabilir. AGE'ler, AGE'lerin veya bilinen
proenflamatuar molekiillerin daha yogun sekilde eksprese edilen RAGE (ileri glikasyon son
iirlin reseptorleri) 'ye baglanmasi ile indiiklenen, osteoklastlar ve osteoblastlar aktivasyonu
yoluyla NF-kB (Niikleer faktor-kB )nin aktivasyonunda bozulmus kemik remodelingine
ozellikle katkida bulunabilir '*.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada osteoporoz tanisi alan hastalarda osteoporoz siddeti ve AGE seviyeleri
arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Caligmaya katilacak birey sayisi; dahil edilme ve
dahil edilmeme kriterleri dikkate alinarak secilen 44 hastasi olarak belirlenmistir. 51 yasg iistii
osteoporoz tanisi almis, beden kitle indeksi < 30 olan, steroid ve hormon replasman tedavisi
almamig, diyabeti, kronik hastalifi ve hiperlipidemisi olmayan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir ve vaka grubu olarak belirlenmistir. 51 yas iistii osteoporoz tanis1 almamais, eden kitle
indeksi < 30 olan, steroid ve hormon replasman tedavisi almamis, diyabeti, kronik hastaligi ve
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hiperlipidemisi olmayan hastalar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. iki grupta DXA ve
AGE diizeyleri bakilmistir.

Plazma 6rnekleri Human Advanced glycation end products (AGEs) ELISA Kit (Cat No.
201-12-0004  sunred02.en.ec2l.com ) double-antibody sandwich teknigi kullanilarak
hesaplama yapildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum, ortanca deger olarak verildi.

Sayisal degiskenlerin karsilagtirmalari, normal dagilim kosulu saglanmadigindan
bagimsiz iki grupta Mann Whitney U testi ile yapildi. Gruplarda oranlarin karsilastirilmasi Ki
Kare Analizi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler parametrik test kosulu
saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi ile yapildi. Kesim degeri incelemesi ROC
Curve Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Osteoporoz olan hastalarin yas, son adetten sonra gegen siire, D vitamini, femur boynu
bolgesi t skoru, L1-L4 bolgesi t skoru ve AGEs ortalamasi osteoporoz olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek ; kalsiyum istatistiksel olarak anlamli dusiiktii (p<0,001
p<0,001 p=0,019 p<0,001p<0,001 p<0,001 p=0,023).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin genel 6zellikleri

Osteoporoz

Var (n=24) Yok (n=20)

Ort=sp  Min- Media ¢ .op  Min-Maks Medi

Maks n an

Yas 64.0£4,0  59-74 63 571246 53-69 55 <0,001
1(\;1‘;‘;"1’01 SUMeSL 137452 627 12 58+4.6  1-18 5 <0,001
TSH (mIU/L)  2,16+1,59 0,43-824 1,79  2,46+1,95 0,52-7,7 1,98 0,759
PTH (pg/mL)  60,8+39,3 12’49'5 525 5574204 27.9-104.6 47.8 0777
HBAIC (%) 546£028 4.9-6,1 54 5494031 5-6 56 0,801
Kreatinin 0,66£0.10 049-1,02 0,65  0,68+0,12 0,54-1 0,66 0,547
(mg/dl)
D ViT (ug/L) 29.8+11,9 11,9-58,7 28.8 21,3490 5-352 229 0,019
KALSIYUM 4 .05 76-101 941 96404 83699 972 0,023
(mg/dl)

FEMUR (g/em2) -2,114044 29-13 21 (00 -09-06 0.7 <0001
L1-L4 (g/em2)  -2,67+0,40 -32--1,7 -2,7  0,05£0,95 -09-1,9  -045 <0,001
743,6+438, 349- 367,8+28, 315,9-

AGEs (ng/ml) 14250 ABLIS ¢ 3071 3813 <0,001

AGE:s tiim hastalarda yas, menopoz siiresi, femur boynu bolgesi t skoru, L1-L4 bdlgesi t
skoru ile, osteoporoz olmayan grupta yas, menopoz siiresi diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli
iligkili saptand1 (p 0,001, p 0,003 )

Sensitivity

1,0M
0,8 jf

AUC:0,850 (%95 CI 0,736-0,964))

0,4 0,6
1 - Specificity
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Grafik 1: Age nin sensitivite ve spesifite grafigi

Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s): AGE (ng/ml)

Positive if Greater Thanor Equal To(a) Sensitivity Specificity
390,1 0,750 0,650
390,8 0,750 0,700
392,1 0,750 0,750
393,0 0,750 0,800
394,4 0,708 0,850
396,0 0,708 0,900
396,8 0,708 0,950
406,4 0,708 1,000

Tablo 2. Roc egrisine gore hesaplanan cut-off degeri

Yukaridaki tabloda osteoprooz tanisi i¢in belirlenen AGE cut-off degeri 392,1 ng/ml dir.

uuuuu

AGEs (Ortalama)
@ 2

Grafik 2: AGEs nin osteoporoz ile iliskisi

TARTISMA

KMY ol¢iimii uzun bir siliregte meydana gelen degisiklikleri gostermekte iken
biyokimyasal belirtecler kemigin aktif durumunu yansitmaktadir. AGEs KMY
degerlendirilmesinde son yillarda arastirilmakta olup, osteoporozun teshisinde ve tedavisinin
takibinde kullanilabilecek biyokimyasal bir belirte¢ olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Ancak
biyokimyasal belirteglerin bir ¢ok degiskenden etklendigi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Calismamizda, osteoporozu olan ve olmayan postmenopozal kadinlarda KMY nin yani1
sira kemiklerde metabolik durumu yansitan kalsiyum, PTH, 25-OH vit D3, TSH diizeyleri ve
AGEs degeri olgiildii. Osteoporoz tanisi alan hastalarla osteoporoz tanis1 almayan hastalarin
degerleri karsilagtirildi.
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Literatiirde AGE sisteminin postmeopozal osteoporozdaki roliinii arastiran ¢caligmalar
kisithdir. Ayrica ileri glikasyon son iirlinlerinin osteoporozu olmayan postmenopozal saglikli
kadinlardaki seviyelerine iliskin bilgi eksikligi de menopoz sonrasi osteoporoz patogenezi ve
kemik yeniden yapilandirma sistemi konusunda verilerin sinirli olmasina yol agmaktadir.

Bu ¢alismada menopoz ¢agindaki kadinlarda ileri glikasyon son {iriinlerinin kandaki
seviyesinin aragtirilarak osteoporozun siddetinin degerlendirilmesinde AGEs’lerin marker
olarak kullanilabilirligini gostermeye calistik.

Deng-ho ve ark. arastirmasinda osteoporoz veya osteopeni hastalarmin periferik
dolagiminda artan AGE seviyelerini gosterdi ve serum AGE diizeyi kemik yogunlugu kaybinin
ciddiyeti ile iligkiliydi. Yag i¢in ayarlama yapildiktan sonra, yiiksek serum AGE seviyesi lomber
T skoru ile ilgili 3.51 kat osteopeni riski tasiyordu. Bu nedenle serum AGE diizeyleri

osteoporozun ilerlemesi i¢in dnemli bir bagimsiz risk biyolojik belirleyicisi oldugu bulunmus
15

Thomas ve ark. postmenopozal osteoporoz ile iligkili ileri glikasyon son {iriinii kollajen
modifikasyonlar1 ve klinik kiriklara yol agan hem kemik yapisin1 hem de kemik materyalini
olumsuz yonde etkileyebilecek mekanizmalar ile ilgili yaptig1 derlemede osteoporotik kemikte
AGE'lerin artan varligt hem klinik 6rneklerde hem de hayvan modellerinin kemiklerinde
bulundugu tespit edilmis. Pentosidin icerigi cinsinden 6l¢iilen AGE igeriginin, insan hastalarda
kalca kirig1 olusumu ile iliskilendirmisler. Hem AGE hem de reaktif oksijen radikallerinin
menopozdan sonra artti81 tespit edildiginden, AGE'lerde goriilen artig Ostrojen tiikenmesinden
kaynaklanan oksidatif strese bagli olabilecegi diisiiniilmiis ®.

Saito ve ark. yaptig1 calismada pentosidin’in kontrollerde yiiksek mineralli yash
kemiklerde biriktigini varsaymak mantiklidir ¢ilinkii enzimatik olmayan glikasyon veya
oksidasyon kendiliginden doku olgunlagmasi ve yaslanma ile meydana gelir. Net olan,
Pentosidin olusumunda bir agamada oksidasyon reaksiyonlarmin gerekli oldugudur. Bu
nedenle, Pentosidin bir glikozidasyon tiriinii olarak kabul edilir. Sonug olarak diisiik mineralli
kemikteki pentosidin igerigi (p<0.0001) ve lizin-hidroksilasyonunun (p<0.0001) kirik
vakalarinda kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmus '°.

Yukaridaki ¢aligmalarda da goriildiigii lizere Ostrojen eksikligi ve oksidatif stresin
etkilemesi ile yavas turnover 1 olan dokularda AGE birikimi olugmakta. Bizim ¢alismamizda
osteoporozu olan ve osteoporozu olmayan hastalarda AGE seviyesini karsilastirdigimizda diger
caligmalarda oldugu gibi osteoporozu olan hastalarda yiiksek tespit edilmistir.

Saito ve ark. yaptig1 ¢alismada kalca kirig1 olan hastalarda spesifik olarak pentosidin
yiiksekligi goriilmiis. Bizim ¢calismamizda spesifik bir AGE tiirii ¢alisilmadigi i¢in osteoporozu
olan menopozlu hastalarda genel yiikseklik tespit edildi.

SONUC

Calismamizda 51 yas iistii menopoz doneminde olan 44 tane hastanin 24 tanesi
osteoporoz tanisi almis ve 20 tanesi osteoporoz tanist almamis hastalardan olusmaktadir. Her
iki grup incelendiginde TSH, PTH, HBalC, kreatinin ve ek hastalik agisindan anlamli fark
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yoktu. Calismamiza katilan hasta ve kontrol grubundaki kisiler daha 6nce HRT almamus,
steroid ila¢ kullanmamus, diyabeti ve kronik hastaligi olmayan, BMI 30 un altinda olan
hastalardan olusmaktaydi.

Hasta ve kontrol grubundaki hastalarin AGE seviyeleri karsilastirildiginda osteoporozu
olan grubun AGE seviyesinin yliksekligi istatistiksel olarak anlamli saptandi ( <0,001 ). Sonug
olarak osteoporozu olan hastalarda AGE seviyesi yiikselir fakat bu yiikselme osteoporoz
siddetini ve osteoporozun oldugu viicut bolgesini tespit etmemektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde bizim calismamizda elde edilen cut-off degerini osteoporozu var/yok
seklinde tespit etmektedir.

DXA ile belirlenen KMY deki azalmanin hangi kemik bolgesinden basladigini tespit
edebilmek i¢in 6rneklem biiylikliigii artirilmis lomber ve femur boynu bdlgeleri i¢in daha
spesifik AGE {rtinleri kullanilarak ¢ok merkezli daha fazla ¢alisma ile daha giivenilir sonuglar
elde edilebilir.
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S-37 Pelvik Kitlenin V- Notes ile Eksize Edilmesi

Mesut Ali Haliscelik!
1 Dicle Universitesi

Amag: Bu calismada, V-NOTES kullanilarak 7cm lik kitle eksizyonunu sunmay1 ve yontemin
etkinligini giincel literatiir 15181nda tartismay1 amagladik. Materyal Metod: Douglas bosluguna
ulagmak i¢in posterior vajinal lineer bir kesi yapildi. GelPOINT® V-Path (Uygulamali T1ibbi)
sistemi yerlestirildi. Pelvik bosluk karbondioksit insuflasyonu (12-15 mmHg) ile genisletildi.
Results: V-NOTES, secilmis hastalarda adneksal patolojiler i¢in etkili ve glivenli bir yontemdir.
Minimal invaziv cerrahinin avantajlarini saglar ve hasta konforunu artirir. Bu vaka, jinekolojik
cerrahide V-NOTES kullaniminin artmasinin potansiyelini ve giivenligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: V-NOTES, minimal invaziv cerrahi,adnexial Kitle,

Pelvic Mass Excision With V- Notes

Aim: Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (V-NOTES) is a laparoscopic
technique that provides the advantages of minimally invasive surgery and is performed
vaginally. In this study, we aimed to present a case of pelvic mass performed using V-NOTES
and discuss the effectiveness of the method in the light of current literature. Material Method: A
transverse incision was made in the posterior vaginal fornix to reach the Douglas cavity. The
GelPOINT® V-Path (Applied Medical) system was placed. The pelvic cavity was expanded
with carbon dioxide insufflation (12-15 mmHg). Results: V-NOTES is an effective and safe
method for adnexal pathologies in selected patients. It provides the advantages of minimally
invasive surgery and increases patient comfort. This case highlights the potential and safety of
increasing use of V-NOTES in gynecologic surgery.

Keywords: V-NOTES, minimally invasive surgery, adnexal mass,
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S-38 Nadir Goriilen Bir Jinekolojik Malignite Olgusu: Insidental Primer Tubal
Karsinom

Yusuf Burak Cicekei', Alaattin Karabulut!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Primer fallop tiipli karsinomu, ¢ok nadir goriilen bir jinekolojik malign tiimordiir ve kadin
genital malignitelerinin %0,14-1,8'ini olusturur. Cogunlukla asemptomatik olup preoperatif
saptanmas1 giictiir ve insidental olarak saptanir. S6z konusu olgu sunumunda 42 yasindaki
hastamiz 3 yildir devam eden vajinal kanama nedeniyle bagvurdu. Daha 6nce anormal uterin
kanama (AUK) nedenli levonorgestrelli rahim i¢i ara¢ uygulanmis olan olgunun tedaviden
ultrasonunda uterus normal boyut ve cesamette endometrium 5 mm, adneksler normal
degerlendirildi. Hastanin 2 yil 6nceki endometrium 6rneklemesinde proliferatif endometrium
izlenmis oldugu 6grenildi. Alinan smear sonucu malignite acisindan negatif, HPV testi sonucu
negatifti. Hastaya AUK nedeniyle total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi
yapildi. Patoloji sonucu sol tuba uterinada yiiksek dereceli ser6z karsinom olarak yorumlandi.
Olguya tamamlayic1 cerrahi yapildi. Insidental saptanmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle
hastamiz olgu sunumu olarak degerlendirildi ve literatiir taramasi yapildi. Sonug olarak primer
fallop tiipii karsinomu, jinekolojik malignitelerin %1’inden azin1 olusturan nadir bir tiimér olup
genellikle asemptomatik seyretmesi nedeniyle preoperatif tanist glic olmakla birlikte
cogunlukla cerrahi miidahale esnasinda veya patolojik inceleme sonucunda tesadiifen
saptanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Insidental, tubal karsinom, jinekoloji, malignite

ABSTRACT

Primary fallopian tube carcinoma is a very rare gynecological malignancy, accounting 0.14-
1.8% of female genital malignancies. It is mostly asymptomatic, making preoperative diagnosis
difficult and is often detected incidentally. Our 42-year-old patient presented with vaginal
bleeding persisting for three years. She had previously been treated with a levonorgestrel-
releasing intrauterine device (IUD) due to abnormal uterine bleeding (AUB), but her symptoms
did not improve; in fact, they became more pronounced. Preoperative transvaginal ultrasound
showed a normal-sized uterus with an endometrial thickness of 5 mm, and the adnexa were
evaluated as normal. It was learned that an endometrial sampling performed two years earlier
had revealed proliferative endometrium. The patient’s pap smear result was negative for
malignancy, and her HPV test was also negative. Due to persistent AUB, the patient underwent
total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpingectomy. The pathological examination
revealed high-grade serous carcinoma in the left fallopian tube. The patient subsequently
underwent completion surgery. Given the incidental diagnosis and rarity of this malignancy, the
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case was considered as a case report, and a literature review was conducted. In conclusion,
primary fallopian tube carcinoma is a rare tumor accounting for less than 1% of gynecologic
malignancies. It is difficult to diagnose preoperatively because of its asymptomatic course and
is usually detected incidentally during surgical intervention or pathologic examination.

Keywords: Incidental, tubal carcinoma, gynecology, malignance

GIRIS

Primer fallop tiipii karsinomu, ¢ok nadir goriilen bir jinekolojik malign tiimordiir ve kadin
genital malignitelerinin %0,14-1,8'ini olusturur. Histolojik, molekiiler ve genetik kanitlar,
over veya peritonun yiiksek dereceli ser6z karsinomlar1 olarak siniflandirilan tiimorlerin %40-
60'min fimbrial ve fallop tiipiinden kaynaklanmis olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle
fallop tiipii kanserlerinin goriilme sikligi hafife alinmis olabilir.’ Siklikla ampulladan
kaynaklanan tubal karsinom, en sik serdz tipte olup, ortalama 64 (17-88) yasinda goriiliir.*>
Spesifik klinik semptomu ve belirtisi yoktur. Hastalar genellikle pelvik agri, vajinal kanama ve
vajinal akinti semptomlarina sahiptir ancak genellikle asemptomatik oldugundan genellikle
insidental saptanir. Nadir goriilmesi ve insidental saptanmasi nedeniyle hastamiz olgu sunumu
olarak degerlendirildi ve literatiir tarandu.

OLGU

Hasta klinigimize vajinal kanama ile basvurdu. 42 yasinda g2p2y2 1 normal dogumu ve 1
sezaryeni olan hasta yaklasik 3 yildir her ay 15 giin devam eden vajinal kanama sikayeti ile
basvurdu. Daha 6nce anormal uterin kanama (AUK) nedenli levonorgestrelli rahim i¢i arag
uygulanmis olan olgunun tedaviden fayda gormedigi hatta sikayetlerinin daha da belirginlestigi
ogrenildi. Bimanuel muayene olagandi. Transvajinal ultrasonunda uterus normal boyut ve
cesamette endometrium 5 mm, adneksler normal degerlendirildi. Hastanin 2 yil 6nceki
endometrium Orneklemesinde proliferatif endometrium izlenmis oldugu 6grenildi. Alinan
smear sonucu malignite agisindan negatif, HPV testi sonucu negatifti. Olgunun laboratuvar
sonuglarinda tiimor belirteclerinden CA-125:45 U/mL izlendi. Hastaya AUK endikasyonuyla
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi planlandi. intraoperatif bakida uterus
normal cesamet ve goriiniimde bilateral overler ve tubalar olagan goriiniimde izlendi. Total
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpenjektomi yapilan hastanin patoloji materyali
endometrial agidan incelenmesi amaciyla frozen incelemeye gonderildi. Frozen sonucu benign
olarak tarafimiza bildirildi ve vaka sonlandirildi. Takipleri olagan seyreden hasta postoperatif
birinci giinlinde taburcu edildi. Postoperatif kontrol vizitinde de herhangi bir sorun
saptanmayan hastanin nihai patoloji sonucu insidental tubal karsinom olarak 6grenildi. Sol tuba
uterinadan alinan kesitlerde, mikroskopik incelemelerde tiimiiyle insidental olarak saptanan,
fimbrial bolgede lokalize ve seri kesitlerde 3 mm capa ulasan, niikleer atipi ve artmis mitotik
aktivite sergileyen, solid bir ada ve papiller yapilar tarzinda prolifere olan “Yiiksek Dereceli
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Serdz Karsinom odag1” dikkati ¢ekmistir seklinde yorumlandi. Daha sonra hastaya PET-BT
planland1 ve tamamlayici cerrahi yapilmasi iizere jinekolojik onkoloji cerrahisine refere edildi.
Yapilan tamamlayici cerrahi sonucunda overler, omentum ve periton biyopsisi benign saptandi.
Pelvik ve paraaortik lenf nodlarinda metastaz saptanan hastanin FIGO tuba kanser evrelemesine
gore evre [IIA1 olarak belirlendi ve tibbi onkolojiye yonlendirildi.

TARTISMA

Primer fallop tiipli karsinomu, ¢ok nadir goriilen bir jinekolojik malign timor olup daha ¢ok
metastatik tutuluma bagl olarak gelismektedir. Overler, endometrium, gastrointestinal sistem,
periton ve meme, en sik rastlanan primer odaklar arasinda yer almaktadir.

Bol miktarda serdz veya seroanjindz vajinal akinti, pelvik agr1 ve pelvik kitle tuba kanserinin
klasik belirti ve bulgularidir.”®° Vajinal kanama hastalarda en sik goriilen bulgudur ve hastalarin
en az %50’inde goriilmektedir.>'® Ancak klinik olarak olduk¢a belirsizdir ve ozellik
gostermeyebilir. Primer tuba kanseri, over kanseri gibi uzun siire belirti gdostermeden
ilerleyebilir. Bu nedenle tuba kanserinin tanis1 genellikle giictiir. Preoperatif tan1 giicliikleri

nedeniyle genellikle ileri evrelerde " rastlantisal olarak saptanmaktadir.

Ameliyat Oncesi degerlendirmelerde rutin taramalar sirasinda veya siipheli vakalarda
ultrasonografi, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans gibi izleme yontemleri taniya katki
saglayabilir; ancak radyolojik olarak saptanmasi giictiir ve cogu olgu preoperatif over
karsinomu olarak tan1 alir.!""'? Tubal karsinomlu olgularin %80’inde serum CA-125 seviyeleri

yiiksek saptanabilmektedir.!>!3

Cogunlukla asemptomatik olan tubal kanserde en sik karsilagilan sikdyet vajinal kanamadir.'*
Bu olguda preoperatif anormal tek bulgu CA-125 seviyesindeki minimal yiikseklik olsa dahi
malignite diisiindiirecek bir seviyede degil idi, {stelik ultrasonografik incelemede
iliskilendirilebilecek bir kitle lezyonu da saptanmamisti. Diger laboratuvar ve goriintiileme
tetkiklerinde herhangi bir bulgusu yoktu. Hastamizin vajinal kanamas1 anormal uterin kanama
olarak degerlendirildi, endometrial 6rneklemesi ve smear 6rneklemesinde patoloji gériilmemesi
ile malign kaynak diisiiniilmedi. Patoloji sonucu sonrasi olgumuz primer tuba kanseri kabul
edildi. Uterusta, overlerde ve diger batin i¢i organlarda tiimoral olusum izlenmemisti.

Cerrahi, primer fallop tiipli karsinomu i¢in tercih edilen tedavi yontemidir ve yonetimi tiimdriin
mimkiin oldugunca ¢ikarilmasiyla over karsinomu-sitorediiktif cerrahiye benzerdir. Tercih
edilen prosediir, fallop tiipii karsinomunun herhangi bir evresi i¢in total abdominal histerektomi,
bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, selektif pelvik ve para-aortik lenfadenektomidir.
Nihai patoloji sonucu 6grenildikten sonra olgumuza tamamlayici cerrahi yapildi.

Sonug olarak primer fallop tiipii karsinomu, kadin genital organlarinin tiim malignitelerinin
%1'inden daha azin1 olusturan nadir bir jinekolojik kanserdir. Bu tiimoriin ameliyat dncesinde
teshis edilememesi, genellikle belirti vermemesi nedeniyle zor ve ¢ogu zaman ilk kez cerrahi
miidahale sirasinda veya patolojik inceleme ile taninabilir. Olgumuzda ameliyat oncesi tubal
karsinoma Ongoriilmemis, tesadiifi olarak tespit edilmistir.
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S-39 Sezaryen Sonrasi Gelisen Kompleks intraabdominal Abse Olgusunda Dual Mesh
Ile Organ Koruyucu Vac Tedavisi: Olgu Sunumu

Mervem Ozge Cakir Nemli!

1 Sbii izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Ozet

Giris: Sezaryen sonrasi gelisen intraabdominal abse ve fasya defekti nadir fakat hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlardandir. Bu tiir durumlarda hizli tan1 ve multidisipliner cerrahi
yaklagim biiytik onem tasir.
Olgu Sunumu: 35 yasinda, gravida 2, parite 1 olan ve dnceki dogumu sezarynli hasta, 35.
gebelik haftasinda vajinal kanama nedeniyle hastanemize bagvurdu. Ablasyo plasenta tanisiyla
acil sezaryene alindi. Postoperatif 3. giiniinde hastada akut bobrek yetmezligi ve HELLP
sendromu gelisti. Takiplerinde post-op 13. glinde intraabdominal abse saptandi. Operasyonda
fasya ve paryetal periton defekti nedeniyle batin kapatilamadi. Hastaya organ koruyucu VAC
(Vakum Destekli Kapatma) tedavisi baglandi. Abse kiiltiiriinde Acinetobacter baumannii
iiredi. 5. VAC seansinda paryetal periton kapatildi, ancak fasya defekti nedeniyle 15x6 cm dual
mesh yerlestirildi ve her seansta 1 cm kisaltilarak VAC uygulandi. 10. seansta fasyal kapatma
saglandi. Toplam 12 VAC seans1 sonunda cilt primer kapatildi. Hastaya 4 farkli antibiyotik ile
genis spektrumlu tedavi, 11 seans diyaliz ve dekiibit {ilseri i¢in 4 ek VAC uygulamasi yapildi.
Hasta 54. giinde taburcu edildi.
Sonug: Bu olgu, sezaryen sonrasi gelisen ciddi enfeksiyon ve doku defektlerinde asamali VAC
tedavisi ve mesh destekli fasyal kapatmanin organ koruyucu etkin bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Abstract

Background: Intraabdominal abscess and fascial dehiscence are rare but potentially life-
threatening complications after cesarean delivery. Prompt diagnosis and a multidisciplinary
surgical approach are essential in such complex cases.
Case Presentation: A 35-year-old gravida 2, para 1 woman with a history of previous cesarean
section presented at 35 weeks of gestation with vaginal bleeding. She underwent an emergency
cesarean section due to placental abruption. On postoperative day 3, she developed acute kidney
injury and HELLP syndrome. By postoperative day 13, an intraabdominal abscess was detected.
During surgical exploration, fascial and parietal peritoneal defects were found to be too
extensive to allow for primary closure. Organ-preserving vacuum-assisted closure (VAC)
therapy was initiated. Culture revealed Acinetobacter baumannii. After 5 VAC sessions, the
parietal peritoneum was closed. Due to persistent fascial defect, a 156 cm dual mesh was
applied and gradually shortened with each VAC session until complete fascial closure was
achieved in the 10th session. The skin was closed in the 12th session. The patient received
prolonged broad-spectrum antibiotic therapy, 11 sessions of dialysis, and additional VAC
therapy for a sacral pressure ulcer. She was discharged on postoperative day 54.
Conclusion: This case demonstrates that staged VAC therapy with dual mesh-assisted fascial
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closure can be an effective, organ-preserving strategy in the management of severe post-
cesarean intraabdominal infections, particularly in patients with multi-organ involvement.

1. Giris

Sezaryen dogumlar, obstetrik pratigin dnemli bir par¢asini olusturmakla birlikte, cerrahi girisim
olmalar1 nedeniyle yara enfeksiyonlari, abse gelisimi ve doku defekti gibi komplikasyonlara
neden olabilirler. Bu komplikasyonlar nadiren goriilse de, ¢oklu sistem disfonksiyonu ve
direncli enfeksiyon varliginda mortal seyredebilirler. VAC (vakum destekli kapatma) tedavisi,
son yillarda yara ve doku iyilesmesinde cerrahi tedavilere alternatif ya da destekleyici bir
secenek olarak one ¢ikmaktadir. Bu olguda, postoperatif donemde gelisen abse ve doku kayb1
nedeniyle batin1 kapatilamayan bir hastada VAC ve dual mesh ile yapilan organ koruyucu tedavi
stireci sunulmaktadir.

2. Olgu Sunumu

35 yasinda, gravida 2, parite 1 olan ve dnceki dogumu sezaryan ile gerceklesmis olan hasta, 35.
gebelik haftasinda vajinal kanama sikayetiyle Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne basvurdu (Resim 1).
Ablasyo plasenta tanisi ile acil sartlarda sezaryene alinan hastanin preoperatif hemoglobin
degeri 5.4 g/dL idi. Operasyon siiresi 25 dakika siirdii. Ameliyat sirasinda 4 {inite eritrosit
siispansiyonu ve 3 iinite taze donmus plazma verildi. Katlar su sekilde kapatildi (Resim 2):

e Fasya: 0 Dexon

e Periton: 2/0 Dexon
o Cilt alti: 0 Rapid

e Cilt: 4/0 Dexon

Hasta postoperatif yogun bakimda izlendi. 3. giinde akut bobrek yetmezligi (ABY) ve HELLP
sendromu gelisti. Takiplerinde CRP degerleri sirasiyla: 306, 423,229, 196, 138, 154, 171 mg/L
olarak kaydedildi.
Postoperatif 13. glinde yapilan goriintiilemelerde batin iginde abse saptandi. Operasyonda fasya
ve paryetal periton doku defekti nedeniyle kapatilamadi. Hastaya organ koruyucu VAC
uygulamasi baslandi.
Abse kiiltiiriinde Acinetobacter baumannii tiretildi.

e 5. VAC seansi sonunda paryetal periton kapatildi.

o Fasya kapatilamadig1 i¢in 15%x6 cm Olgiisiinde dual mesh yerlestirildi. Her seans
sonunda mesh 1 cm kisaltilarak VAC uygulanda.

e 10. seansta fasyal kapatma saglandi.
o Cilt altina VAC uygulandiktan sonra 12. seansta cilt 2/0 prolen ile primer siitiire edildi.

Postoperatif abse sonrast CRP degerleri: 130, 111, 87, 135, 137, 135, 121 mg/L olarak izlendi.
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Antibiyotik tedavisi:
e Meropenem: 53 giin
e Ampisilin-sulbaktam: 46 giin
e Polimiksin: 45 giin
e Teikoplanin: 33 giin

Hasta toplam 11 kez diyaliz ald1. Uzun yatis siiresinde sakral bolgede dekiibit iilseri gelisti ve
4 seans VAC ile tedavi edildi. En son CRP degeri 50 mg/L olarak 6l¢iildii. Hasta postoperatif
54. giiniinde taburcu edildi.

3. Tartisma

Sezaryen sonrasi komplikasyonlar arasinda yara enfeksiyonlari, abse formasyonu ve doku
defekti nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle agir klinik tablolarla birlikte gelistiginde mortalite
ve morbidite oranlarin1 artirmaktadir. Bu olguda; ablasyo plasenta nedeniyle acil sezaryene
alinan, preoperatif anemik, postoperatif HELLP sendromu ve akut bobrek yetmezligi gelisen
hastada, intraabdominal abse komplikasyonu gelismis ve cerrahi olarak batin kapatilamayacak
diizeyde doku kayb1 saptanmuistir.

Vakum Destekli Kapatma (VAC) sistemi, yara c¢evresindeki 6demi azaltarak, graniilasyon
dokusu olusumunu artirmakta ve enfekte sahada doku iyilesmesini hizlandirmaktadir. Ozellikle
primer kapatmanin miimkiin olmadigi durumlarda asamali iyilesmeye olanak tanimasi
acisindan tercih edilmektedir [1,2].

Bu olguda, VAC uygulamasi ile ilk 5 seansta parietal peritonun kapatilmasi saglanmis, ardindan
yerlestirilen 156 cm dual mesh, her seans 1 cm kisaltilarak toplam 6 seansta fasyanin
kapatilmas1 miimkiin olmustur. Literatiirde mesh destekli VAC ile asamal fasyal kapatma
cok nadir olarak bildirilmistir ve bu agidan olgumuz 6zgiinliik tasimaktadir [3].

Abse kiiltiiriinde saptanan Acinetobacter baumannii, hastane kokenli direnc¢li bakteriler
arasinda yer almakta olup uzun siireli ve kombinasyonlu antibiyotik tedavileri gerektirebilir [4].
Olgumuzda toplam 4 farkli genis spektrumlu antibiyotik ile uzun siireli tedavi uygulanmastir.

Yine dikkat c¢ekici bir diger komplikasyon olan dekiibit iilseri, hastanin uzun siireli
immobilizasyonu ve genel durumunun bozulmas: ile iligkili olup VAC ile basarili sekilde
yonetilmistir. Ayn1 seansta hem batin hem sakral VAC uygulanmas: literatiirde nadir 6rnekler
arasidadir [5].

4. Sonuc¢

Bu olgu, sezaryen sonrasi gelisen agir sepsis, doku kaybi ve direngli enfeksiyon gibi hayati
tehdit eden durumlarda VAC sisteminin asamali doku onarimi ve organ koruyucu tedavi
olarak etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. Mesh destekli VAC uygulamasi ile
fasyal kapatmanin saglanmasi, cerrahi literatiir agisindan dikkat cekici ve Ogretici bir
uygulamadir. Bu tiir kompleks olgularin yonetiminde multidisipliner yaklasim, sabirli takip ve
bireysellestirilmis cerrahi stratejiler olduk¢a dnemlidir.
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Resim 1. Preop goriiniim
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Resim 2. Dual Mesh uygulamasi
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S-40 Salman-Ketenci Gencer Teknigi Ile Yapilan Vah + V-Notes Lateral Siispansiyon:
Dort Olguluk Sunum

Serhat Sarikaya'

1 Sbii izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Amag: Bu calismada, POP-Q sistemine gore Grade 4 total pelvik organ prolapsusu olan dort
hastada, Salman-Ketenci Gencer teknigi kullanilarak gergeklestirilen vajinal asistli
histerektomi (VAH) ve V-NOTES lateral siispansiyon cerrahisinin kisa doénem sonuglari
sunulmaktadir. Olgu Sunumu: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde POP-Q evre 4 total prolapsus tanisi alan yaslar1 67 ile 77 arasinda degisen
dort multipar hasta opere edildi. Hastalarin viicut kitle indeksleri 25-35 kg/m? arasinda olup
cesitli sistemik hastalik dykiileri mevcuttu. Tiim hastalara Salman-Ketenci Gencer teknigi ile
VAH ve V-NOTES lateral siispansiyon uygulandi. Operasyon siiresi 40—-60 dakika arasinda
degisti ve intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Ortalama hemoglobin diisiisii 1.3 g/dL olup
tahmini kan kaybi1 450-900 mL idi. Postoperatif 6. ve 24. saatlerde agr1 diizeyleri VAS ile
degerlendirildi (ortalama 4 ve 2). Tiim hastalar 2. giin taburcu edildi. Birinci ay kontroliinde
POP-Q skorlar1 Grade 0—1 arasinda saptandi. Postoperatif komplikasyon gelismedi ve hasta
memnuniyeti tiim olgularda yiliksek diizeydeydi (Likert skoru: 5/5). Sonug: Salman-Ketenci
Gencer teknigi ile gergeklestirilen VAH + V-NOTES lateral siispansiyon, ileri evre pelvik organ
prolapsusu tedavisinde giivenli, etkili ve hasta memnuniyeti yliksek bir cerrahi se¢enektir(1).

Anahtar Kelimeler: Vajinal histerektomi, V-notes, Lateral siispansiyon

Vah + V-Notes Lateral Suspension Performed With Salman-Ketenci Gencer Technique:
A Presentation Of Four Cases

Abstract Objective: This study presents the short-term outcomes of vaginally assisted
hysterectomy (VAH) combined with V-NOTES lateral suspension using the Salman-Ketenci
Gencer technique in four patients with Stage 4 total pelvic organ prolapse (POP) according to
the POP-Q system. Case Presentation: Four multiparous women aged between 67 and 77 years,
diagnosed with Stage 4 total POP, underwent surgery at Tepecik Training and Research
Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology. The patients had body mass index (BMI)
values ranging from 25 to 35 kg/m? and various systemic comorbidities. All underwent VAH
with V-NOTES lateral suspension using the Salman-Ketenci Gencer technique. The operation
time ranged from 40 to 60 minutes, with no intraoperative complications observed. The average
drop in hemoglobin level was 1.3 g/dL, with an estimated blood loss between 450 and 900 mL.
Postoperative pain scores were assessed using the Visual Analog Scale (VAS), averaging 4 at
the 6th hour and 2 at the 24th hour. All patients were discharged on postoperative day 2. At the
one-month follow-up, POP-Q scores ranged between Stage 0 and 1. No postoperative
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complications were observed, and patient satisfaction was rated as excellent in all cases (Likert
score: 5/5). Conclusion: VAH combined with V-NOTES lateral suspension using the Salman-
Ketenci Gencer technique appears to be a safe, effective, and well-tolerated surgical option for
the treatment of advanced pelvic organ prolapse(1).

Keywords: Vaginally assisted hysterectomy, V-notes, Lateral suspension

TABLO 1: V-NOTES Lateral Siispansiyon Olgu Ozeti

Hasta | Yas | Parite | BMI | Ameliyat | Hb Kan Taburculuk
No Siiresi(dk.) | Diisiisii(g/dl) | Kaybi(ml) | (giin)

1 67 11 25 60 1.0 450 2

2 71 6 30 50 2.2 900 2

3 69 6 35 40 1.5 675 2

4 77 3 33 40 1.3 650 2

TABLO 2:_V-NOTES Lateral Siispansiyon Olgu Ozeti

Hasta No POP-Q VAS Agn | VAS Agn | POP-Q Hasta
(Pre-op) Skoru Skoru (1.Ay) Memnuniyeti

(6.saat) (24.saat) (1.Ay)

1 Grade 4 4 2 Grade 0 5

2 Grade 4 4 2 Grade 0 5

3 Grade 4 5 2 Grade 0 5

4 Grade 4 5 3 Grade 1 5

4. Tartisma

Bu olgu serisi, Salman-Ketenci Gencer teknigi ile yapilan VAH + V-NOTES lateral
stispansiyonun Grade 4 total prolapsus olgularinda basarili sonuglar sundugunu gostermektedir.
Literatiirde, bu teknikle elde edilen kisa operasyon siiresi, diisiik kan kayb1, az postoperatif agr1
ve yiiksek hasta memnuniyeti benzer sekilde rapor edilmistir (1,6,7).

V-NOTES yaklagimi, geleneksel laparoskopik veya agik cerrahilere kiyasla daha kisa iyilesme
stiresi ve kozmetik avantajlar sunmaktadir (6). POP cerrahisinde lateral siispansiyon, uterus
koruyucu segenek olmasi ve mesh erozyonu riskini azaltmast bakimindan avantaj
saglamaktadir (8).
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Resim 1. Operasyon teknigini gosteren resimler
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S-41 V-Notes Yiiksek Uterosakrak Ligament Plikasyonu

Fatma Ketenci Gencer'

1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

VNotes (vajinal dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi) ile uygulanan yiiksek uterosakral
ligament plikasyonu, pelvik organ sarkmasi tedavisinde minimal invaziv bir se¢cenek olarak 6ne
cikmaktadir. Bu yontem, uterosakral ligamentin daha iist seviyesinden sarkan dokulara
sabitlenmesini saglayarak uzun vadeli apikal destek sunar. 65 yasinda G%P% hasta total uterin
prolapus ile bagvurdu. hastaya vajinal histerektomi yapilmasinin ardindan, V-Notes ile yiiksek
uterosakral ligament plikasyonu igin , posterior vajinal forniksten girilerek V-Notes portu
yerlestirildi. Laparoskopik goriis saglandiktan sonra uterosakral ligamentler belirlendi ve
iireterlerden gilivenli mesafe teyit edildi. Her iki ligamente, sakral seviyeye yakin noktalara 1
numara Ethibond siitiirler yerlestirildi. Simetri ve gerginlik kontrol edilip, ireterler ile iligkisi
de kontrol edildikten sonra port ¢ikartildi. Bu siitiirler vajinal apekse saglam bir sekilde baglandi
ve vajinal apeksi yukar1 ¢ekerek ligamentlere plike edildi. Vajen kapatilarak islem tamamlandi.
VNotes yontemi ile, anatomik yapilar1 daha yakindan ve daha net gézlemlenmesi saglanirken,
vajinal yolla ger¢eklestirilmesi sayesinde karin kesilerine gerek kalmadan hastalarin daha hizl
iyilesmesine olanak tanir. Bu yaklagim, 6zellikle tekrarlama riski olan hastalarda pelvik taban
destegini giliclendirme agisindan etkili ve giivenli bir ¢6zliim olarak degerlendirilmektedir. Bu
teknik, minimal invaziv apikal destek saglarken, dikkatli anatomi bilgisi ve cerrahi beceri
gerektirir.

Anahtar Kelimeler: V-Notes, Yiiksek Uterosakral Ligament Plikasyonu, Pelvik Organ
Prolapsusu

V-Notes High Uterosacral Ligament Plication

High uterosacral ligament plication performed via VNotes (vaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery) has emerged as a minimally invasive option in the treatment of pelvic organ
prolapse. This technique provides long-term apical support by anchoring the prolapsed tissues
to the uterosacral ligaments at a higher anatomical level. A 65-year-old G%P% patient presented
with total uterine prolapse. Following a vaginal hysterectomy, a V-Notes port was inserted
through the posterior vaginal fornix to perform high uterosacral ligament plication. After
establishing laparoscopic visualization, the uterosacral ligaments were identified and a safe
distance from the ureters was confirmed. No. 1 Ethibond sutures were placed bilaterally near
the sacral attachment of the ligaments. After ensuring proper tension, symmetry, and ureteral
safety, the port was removed. The sutures were securely tied to the vaginal apex, elevating and
anchoring it to the ligaments. The vagina was then closed, completing the procedure. VNotes
offers enhanced visualization of pelvic anatomy while eliminating the need for abdominal
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incisions, promoting faster recovery. This approach is considered effective and safe, particularly
for patients at high risk of recurrence, as it reinforces pelvic floor support. However, it requires
a solid understanding of pelvic anatomy and refined surgical skills.

Keywords: V-Notes, High Uterosacral Ligament Plication, Pelvic Organ Prolapse
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S-42 Histerektomi Oncesi Hidronefroz Degerlendirmesinin Onemi: Bir Olgu Sunumu

Meryem Kececi!, Kiirsat Oguzhanoglu?, Numan Cim?
1 Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Bu olgu sunumunda, tedaviye direngli anormal uterin kanama nedeniyle total laparoskopik
histerektomi uygulanan, ge¢misinde bdbrek tasi ve hidronefroz Sykiisii olan 47 yasinda bir
kadin hasta sunulmaktadir.! Hastanin mens kanamalar1 yogun ve uzun siireli olup, endometrial
orneklemede polip saptandi. Histeroskopi sonrast mens kanamalarinin azalmamasi iizerine
levonorgestrelli RIA uygulandi. 6 aylik takipte halen ES transfiizyonu gerektirecek diizeyde
anemi ve mens kanamasi devamlilig1 izlendi. Hastaya Tedaviye Direngli Anormal Uterin
Kanama nedeniyle Total Laparoskopik Histerektomi planlandi. Preoperatif degerlendirmede
sag bobrekte hafif hidronefroz saptanmis olmasina ragmen, renal fonksiyon testleri normal
siirlar igerisindeydi.? Postoperatif donemde hastada sag yan agrisi gelismesi ve kreatinin
degerlerinde minimal yiikselme (1.06 mg/dL) saptanmasi iizerine yapilan tetkiklerde grade 2
hidronefroz tespit edildi. Ileri degerlendirmeler sonucunda, bu durumun cerrahiye bagl yeni
gelisen bir durum olmadigi, hastanin dnceki bobrek tasi dykiisiiyle iligkili oldugu anlasildi.?
Nefrostomi ve Double J kateter yerlestirilmesi sonrasinda kreatinin degerleri ve klinik agr
geriledi. Bu olgu, histerektomi planlanan hastalarda preoperatif renal degerlendirmenin
onemini ve Onceden var olan renal patolojilerin detayli dokiimantasyonunun gerekliligini
vurgulamaktadir.*

Anahtar Kelimeler: Total laparoskopik histerektomi, hidronefroz, preoperatif degerlendirme,
bobrek tasi, postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

This case report presents a 47-year-old female patient who underwent total laparoscopic
hysterectomy due to treatment-resistant abnormal uterine bleeding, with a history of kidney
stones and hydronephrosis.! The patient had heavy and prolonged menstrual bleeding, and
endometrial sampling revealed a polyp. After menstrual bleeding did not decrease following
hysteroscopy, a levonorgestrel-releasing IUD was applied. During 6 months of follow-up,
anemia and menstrual bleeding requiring ES transfusion continued. Total Laparoscopic
Hysterectomy was planned for the patient due to Treatment-Resistant Abnormal Uterine
Bleeding. Although preoperative evaluation revealed mild hydronephrosis in the right kidney,
renal function tests were within normal limits.> When the patient developed right flank pain
during the postoperative period and a minimal increase in creatinine levels (1.06 mg/dL) was
detected, tests revealed grade 2 hydronephrosis. Advanced evaluations concluded that this
condition was not a new development related to surgery but was associated with the patient's
previous history of kidney stones.® After nephrostomy and Double J catheter placement,
creatinine levels and clinical pain subsided. This case emphasizes the importance of
preoperative renal evaluation in patients scheduled for hysterectomy and the necessity of
detailed documentation of pre-existing renal pathologies.*

Keywords: Total laparoscopic hysterectomy, hydronephrosis, preoperative evaluation, kidney
stone, postoperative complications
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GIRIS

Bu olgu sunumunun amaci, jinekolojik cerrahi planlanan hastalarda preoperatif bobrek
degerlendirmesinin 6nemini vurgulamak ve 6zellikle total laparoskopik histerektomi 6ncesi var
olan renal patolojilerin, 6zellikle hidronefroz gibi durumlarin detayli dokiimantasyonunun
medikolegal agidan ve postoperatif komplikasyon yonetimi agisindan gerekliligini ortaya
koymaktir.>7 Literatiirde, histerektomi sonrasi iiriner sistem komplikasyonlariin insidansi
%0.5-3 arasinda bildirilmistir ve bu komplikasyonlarin &nlenmesi igin preoperatif risk
degerlendirmesi 6nem tasimaktadir.®

YONTEM
Hasta Bilgileri

e 47 yasinda kadin hasta
e Bagvuru sikayeti: Tedaviye direnc¢li anormal uterin kanama
o Jinekolojik dykii:
o Yogun ve uzun siireli mens kanamalari
Endometrial 6rneklemede endometrial polip saptanmasi
Histeroskopi sonrasi kanamalarin azalmamasi
Levonorgestrelli RIA uygulamasi sonrasi 6 ay boyunca eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu gerektirecek diizeyde kanamanin devam etmesi
o Tibbi gecmis: Bobrek tasi diislirme dykiisii
o Preoperatif degerlendirme: Sag bobrekte hafif hidronefroz, normal iire ve kreatinin
degerleri
o Cerrahi prosediir: Total laparoskopik histerektomi

o O O

Postoperatif Takip

o Postoperatif 2. giinde sag yan agrisi1 sikayeti

o Laboratuvar bulgulari: Kreatinin degerlerinde minimal yiikselme (1.06 mg/dL)

e Ultrason degerlendirmesi: Sagda grade 2 hidronefroz

« Uroloji konsiiltasyonu: Operasyona sekonder hidronefroz én tanist

o Girisimsel radyoloji islemleri: Nefrostomi + DJ kateter + balon dilatasyon

o lleri degerlendirme sonuglari: Girisimsel radyoloji, islem sirasinda hidronefrozun
operasyon sirasinda bir enerji modalitesiyle yapilmis iireter hasarina bagli olmadigini,
eski bir tag diistirme durumuna bagli oldugunu saptadi

o Takip: Double J kateter yerlestirilmesi sonrasinda kreatinin degerlerinde gerileme

BULGULAR

Hasta, tedaviye direngli anormal uterin kanama ile bagvurdu. Ilk yaklasim olarak tanisal
histeroskopi ve endometrial 6rnekleme yapildi ve endometrial polip saptandi. Histeroskopik
polipektomi sonrasinda hastanin semptomatolojisi devam etti. Takiben, levonorgestrelli RIA
yerlestirildi; ancak 6 aylik gozlem siiresince hasta, direncli anormal uterin kanama ile uyumlu
olarak, ¢oklu eritrosit siispansiyonu transfiizyonu gerektiren kanama yasamaya devam etti."”

Preoperatif degerlendirme renal ultrasonografiyi i¢erdi ve sag tarafta hafif derecede hidronefroz
saptandi. Bazal renal fonksiyon parametreleri referans araliklar1 igindeydi. Kapsamli
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degerlendirme sonrasinda, hastaya komplikasyonsuz total laparoskopik histerektomi ve
bilateral salpenjektomi uygulanda.

Postoperatif 2. giinde, hasta sag yan agrist gelistirdi. Laboratuvar degerlendirmesinde serum
kreatinin seviyesinde 1.06 mg/dL'ye hafif ylikselme saptandi. Acil ultrasonografik incelemede
sag renal toplayici sistemde grade 2 hidronefroza ilerleme tespit edildi. Uroloji konsiiltasyonu
alind1 ve cerrahi prosediire sekonder iyatrojenik iireter yaralanmasindan siiphelenildi.® Hasta
daha sonra girisimsel radyolojik yonetim i¢in yonlendirildi.

Hasta, perkiitan nefrostomi, double-J kateter ile iireteral stentleme ve balon dilatasyon dahil
olmak {izere bir dizi girisimsel prosediir gecirdi. Bu girisimler sirasinda, retrograd piyelografi
ve direkt goriintiileme, hidronefrozun cerrahi travmaya veya enerji cihazi kaynakl {ireteral
yaralanmaya bagli olmadigini ortaya koydu. Daha ziyade, bulgular hastanin bilinen iirolitiyazis

oykiistine sekonder kronik iireteral stenoz ile uyumluydu.'*-'®

Preoperatif ultrasonografinin hafif hidronefroz tespit etmis olmasina ragmen, bu bulgunun
kapsami ve potansiyel klinik nemi kapsamli bir sekilde belgelenmemisti. Ureteral stentin
yerlestirilmesini takiben, hastanin bobrek fonksiyon parametreleri normallesti ve yan agrisi
tamamen kayboldu.

— - —

SONUC

Bu olgu, histerektomi planlanan hastalarda preoperatif donemde bobrek fonksiyonlarinin ve
anatomisinin kapsamli degerlendirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle bobrek tas
oykiisii olan hastalarda, var olan hidronefrozun derecesi, lokalizasyonu ve klinik 6nemi detayli
olarak belgelenmeli ve hasta bilgilendirilmelidir."*

Preoperatif donemde renal patolojilerin detayli dokiimantasyonu, postoperatif donemde ortaya
cikabilecek renal semptomlarin etyolojisinin dogru belirlenmesine, gereksiz invaziv
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islemlerden kaginilmasina ve cerrahi ekibin medikolegal agidan korunmasina olanak saglar.'?"!3
Ayrica, bu yaklagim, lireter hasar1 gibi cerrahiye bagl gercek komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisini de kolaylastirir.

Bu olguda vurgulanmasi gereken 6nemli bir nokta, yapilan operasyondan emin olunmasi ve
peroperatif {ireterlerin viziialize edilmesi durumunda postoperatif hidronefrozun baska
nedenleri olabilecegidir. Girisimsel radyolojinin islem sirasinda hidronefrozun operasyon
sirasindaki bir enerji modalitesi kullanimina bagli iireter hasarindan kaynaklanmadigini tespit
etmesi, preoperatif renal degerlendirmenin 6nemini daha da net ortaya koymaktadir.'*"'> Her ne
kadar her operasyonda retroperitona girip tireter disseksiyonu yapilmasi gerekliligi ayr1 bir
tartisma konusu olsa da, preoperatif donemde var olan renal patolojilerin dokiimantasyonu ve
postoperatif komplikasyonlarin ayirict tanisinda bu durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi
kritik Gneme sahiptir.

Sonug olarak, total laparoskopik histerektomi gibi pelvik cerrahi girisimler dncesi kapsamli
renal degerlendirme ve mevcut patolojilerin detayli dokiimantasyonu, hasta glivenligi ve kaliteli
perioperatif bakim i¢in vazgecilmez bir bilesendir.'¢

KAYNAKCA

1. Pakis I, Yilmaz R, Polat O, Taskin O. Jinekolojik-obstetrik cerrahi sonrast iiriner sistem
komplikasyonlar1 ve tibbi uygulama hatasi iddialarinin medikolegal degerlendirmesi.
Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi. 2018;28(4):245-254.

2. Sharp HT, Adelman MR. Prevention, recognition, and management of urologic injuries
during gynecologic surgery. Obstet Gynecol. 2016;127(6):1085-1096.

3. Burks FN, Santucci RA. Management of iatrogenic ureteral injury. Ther Adv Urol.
2014;6(3):115-124.

4. Patil SB, Guru N, Kundargi VS, et al. Posthysterectomy ureteric injuries: Presentation
and outcome of management. Urol Ann. 2017;9(1):4-8.

5. Nardos R, Thurmond A, Holland A, Gregory WT. Diagnostic accuracy of cystoscopy
and retrograde pyelography for identifying ureteral injuries during hysterectomy. Int
Urogynecol J. 2020;31(10):2155-2162.

6. Cilgin H, Sever B, Kanat-Pektas M, Kalyoncu S. Prevention of urinary tract injuries
during hysterectomy for benign indications: A prospective observational study. J Clin
Med. 2021;10(9):1877.

7. Kiran A, Hilton P, Cromwell DA. The risk of ureteric injury associated with
hysterectomy: a 10-year retrospective cohort study. BJOG. 2016;123(7):1184-1191.

8. Brandes S, Coburn M, Armenakas N, McAninch J. Diagnosis and management of
ureteric injury: an evidence-based analysis. BJU Int. 2004;94(3):277-289.

9. Hwang JH. Urologic complication in laparoscopic radical hysterectomy: meta-analysis
of 20 studies. Eur J Cancer. 2012;48(17):3177-3185.

10. Teeluckdharry B, Gilmour D, Flowerdew G. Urinary tract injury at benign gynecologic
surgery and the role of cystoscopy: a systematic review and meta-analysis. Obstet
Gynecol. 2015;126(6):1161-1169.

11. Ergani B, Tirkcapar AF, Kolusar1 A, Giingér T. Jinekolojik cerrahi sonrasi gelisen
lireter yaralanmalari ve tedavi yaklasimlari. JCOG. 2019;29(4):210-215.

12. Sanc1 M, Karaca I, Giiner H. Jinekolojik cerrahide iireter yaralanmalar1 ve iireterovajinal
fistiiller: 6nleme ve tedavi. TJIOD Dergisi. 2013;10(2):94-98.

13. Sozen I, Kadioglu N, Aran T. Jinekolojik cerrahide {iriner sistem hasarlarmin
onlenmesi. TJOD Uzm Dergi. 2017;3(1):24-29.

165



14.

15.

16.

17.

18.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Akdemir A, Sendag F. Minimal invaziv histerektomi sonrasi lireter hasar1 tedavisinde
endoskopik yaklagim. JTGGA. 2018;19(3):161-164.

Ozdemir E, Ozdemir S, Celik C. Jinekolojik cerrahi esnasinda iireter hasari: Bir
iiniversite hastanesinin 5 yillik deneyimi. Dicle Med J. 2020;47(2):412-418.

Cetin MT, Tirkgtioglu I, Sucu S. Benign jinekolojik hastaliklar i¢in yapilan
histerektomilerde iireter yaralanmasi: 10 yillik retrospektif analiz. Firat Tip Derg.
2016;21(4):207-211.

Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS. FIGO terminolojisi: anormal uterin kanama
nedenlerinin ilireme cagindaki kadinlarda smiflandirilmasi. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Dergisi. 2013;12(1):33-43.

Tiirk C, Petiik A, Sarica K, et al. EAU iirolithiazis kilavuzu. Eur Urol. 2016;69(3):468-
474.

166



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

S-43 Gebelerin Hpv ve Hpv Asisi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Banis Ciplak'

1 Ozel Divan Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi

Amagc: Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklarin baginda
gelmektedir. Cinsel olarak aktif kadinlar HPV enfeksiyonun neden oldugu genital verru ve
serviks kanser i¢in risk altindadirlar. Bu calismada toplumumuzun gen¢ yas grubu olan
iiniversite 6grencilerinde HPV ve HPV asis1 bilgi diizeyini belirlemektir. Cinsel yasamin
basindaki bu grupta serviks kanseri gibi ciddi sonuglar1 olan HPV enfeksiyonu hakkinda
farkindalik olusturmay1 amagladik. Yéntem: Tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma Ozel
Malatya Divan Hastahanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine kontrole gelen goniillii
olarak katilmay1 kabul eden gebelere HPV ve HPV Asist Bilgi Diizeyi Anketi kullanilarak
yapilmistir. Anket formu HPV ve HPV asis1 bilgi diizeyiyle ilgili literatiirdeki benzer ¢alismalar
gbzden gecirilerek hazirlanmis 16 sorudan olugmaktadir. Veriler soru cevap seklinde yiizyiize
goriisme seklinde yapilmistir. Elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS Inc, Chicago, USA) 22.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmamiza
toplam 215(%100) goniillii gebe kaltilmistir. Katilime1 gebelerin hayati boyunca HPV testi
yaptirip yaptirmadigi soruldugunda; 15(%6,9)’1 HPV testi yaptirmis ve 200(%92,2)’1 hi¢ HPV
testi yaptirmamaisti. Katilimeilardan 142(%66)’si HPV bilgi diizeylerini “Hig bilgim yok ve Cok
az bilgim var” olarak cevapladi. Yine katilimcilardan 161(%74,8)’1 HPV asis1 bilgi diizeyini
“Hig bilgim yok ve Cok az bilgim var” olarak cevapladi. Tiim katilimcilarin sorulara verdikleri
cevaplari tablo 1’ de analiz ettik. HPV testi yaptirmis gebelerle ve hi¢ HPV testi yaptirmamis
gebeler arasinda HPV ve HPV asis1 bilgi diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamuistir (p>0,05). Sonug: Yaptigimiz bu ¢alisma bize gebelerin HPV testi yaptirmis
olsada olmasada HPV ve HPV asis1 bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
Toplumumuzda gebelerin cinsel saglig1 i¢in bu konuda daha fazla egitime ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, HPV, HPV Asis1, HPV Bilgi Diizeyi

Pregnant Women's Knowledge Levels About Hpv And Hpv Vaccine

Objective: Human papillomavirus (HPV) infections are one of the most sexually transmitted
diseases. Sexually active women are at risk for genital verru and cervical cancer caused by HPV
infection. In this study, the aim of this study is to determine the level of HPV and HPV vaccine
knowledge among university students, who are the young age group of our society. We aimed
to raise awareness about HPV infection, which has serious consequences such as cervical
cancer, in this group at the beginning of sexual life. Methods: This descriptive study was
conducted using the HPV and HPV Vaccine Knowledge Level Questionnaire for pregnant
women who voluntarily agreed to participate in the Gynecology and Obstetrics Outpatient

167



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Clinic of Private Malatya Divan Hospital. The questionnaire consists of 16 questions prepared
by reviewing similar studies in the literature on HPV and HPV vaccine knowledge level. The
data were conducted in the form of face-to-face interviews in the form of questions and answers.
The obtained data were evaluated with the "Statistical Package for the Social Sciences" (SPSS
Inc, Chicago, USA) 22.0 package program. Results: A total of 215 (100%) volunteers were
pregnant in our study. When the participating pregnant women were asked whether they had an
HPV test throughout their lives; 15 (6.9%) had HPV test and 200 (92.2%) had never had HPV
test. 142 (66%) of the participants answered their HPV knowledge level as "I have no
information and I have very little information". Again, 161 (74.8%) of the participants answered
the level of HPV vaccine knowledge as "I have no knowledge and I have very little
information". We analyzed the answers given by all participants to the questions in table 1.
There was no statistically significant difference between pregnant women who had HPV test
and pregnant women who had never had HPV test when HPV and HPV vaccine knowledge
level was compared (p>0.05). Conclusion: In this study, it is seen that the HPV and HPV
vaccine knowledge levels of pregnant women are not sufficient, whether they have HPV test or
not. There is a need for more education on this subject for the

Keywords: Pregnant, HPV, HPV vaccine, HPV knowledge level
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Tablo 1.Anket Sorularina verilen cevaplar

Anket Sorusu Anket Cevablari1 n(%)
HPYV bilgi diizeyi i¢in sorulan sorular *Evet Hayir Bilmiyoru
m
HPV, rahim agz1 kanserine neden olabilir. 89(%41,4) | 4(%1,9) | 122(%56,
7)
HPV cinsel iliski sirasinda bulasabilir. 154(%71, | 1(%0,5) | 60(%27.,9)
6)
HPYV cinsel bolgedeki cilde, temas ile bulasabilir. 102(%47, | 14(%6.5) | 99(%46,0)
4)
Erken yasta cinsel iliski, HPV bulasma riskini | 46(%21,4) | 30(%14, | 139(%64,
arttirir. 0) 7
Birden fazla cinsel es, HPV bulasma riskini arttirir. | 152(%70, | 1(%0,5) | 62(%28.8)
)
Prezervatif kullanmak HPV bulagma riskini azaltir. | 105(%48, | 9(%4,2) | 101(%47,0
8) )
HPV cinsel bolgede sigillere neden olabilir. 0(%0) 89(%41, | 126(%58,
4) 6)
HPV’nin birgok tipi vardir. 77(%35,8) | 3(%1,4) | 135(%62,
8)
HPV Agsisi bilgi diizeyi icin sorulan sorular
HPV asilari, rahim agz kanserinden korur. 66(%30,7) | 3(%1,4) | 146(%67,
9)
HPV agsilari, cinsel bolgede sigile karsi korur. 71(%33,0) | 2(%0,9) | 142(%66,
0)
HPV asisinin {i¢ doz yapilmasi gerekir. 18(%8.,4) | 3(%1,4) | 194(%90,
2)
HPV asis1 11-26 yaslar arasindaki tiim kadinlara | 36(%16,7) | 7(%3,3) | 172(%380,
onerilir. 0)
HPV asis1 11-26 yaglar arasindaki erkeklere | 25(%11,6) | 9(%4,2) | 181(%84,
yapilabilir. 2)

*Evet dogru cevap
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S-44 Prenatal Tani Alan “Cri Du Chat” Sendromu Olgusu

Esra Yaprak Ucar!, ilker Ucar!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cri-du-Chat sendromu (CdCS), 5. kromozomun kisa kolunun kismi delesyonundan
kaynaklanan nadir bir konjenital bozukluktur. Kedi gibi aglama ile karakterizedir ve bebeklik
doneminde gelisimsel gecikme, dismorfik 6zellikler, ciddi psikomotor ve zeka geriligi ile
kendini gosterir. CDCS'min prenatal tanisi, spesifik olmayan ultrason ozellikleri nedeniyle
zordur. Bu yazida korpus kallozum agenezisi, ventrikiillomegali ve gergin kord ile bagvuran bir
CdCS olgusunu sunmaktayiz. OLGU: 37 yasinda kadin hasta 19. gebelik haftasinda rutin
kontrol icin perinatoloji poliklinigimize basvurdu. Dis merkezde yapilan ilk trimester tarama
testi diisiik riskli olarak raporlanmisti (kombine trizomi 21 riski <1:10000 ve trizomi 13/18+NT
1:2179). Ultrasonografik muayenede: fetal biyometrik 6l¢limler haftasiyla uyumlu ve amniyon
mayi yeterliydi. Norosonografide kavum septum pellusidum (CSP) izlenmedi. Korpus
kallozum izlenmedi. Lateral ventrikiiller dilateydi (sagda orta; solda hafif ventrikiillomegali) .
Spin degerlendirmesinde konus medullaris sacruma dek uzanmaktayd: (tethered kord). Sag
bobrek izlenmedi. Bagirsaklar hiperekojen ve dilateydi. Fetal ekokardiyografik degerlendirme
normaldi. Hastaya invaziv prenatal tani testi, amniyosentez (AS), Onerildi. AS:
46,X*,der(5)t(5,8)(p15.2g22) “cri du chat” sendromu ile iliskili olarak raporlandi. Hastanin
terminasyon istemi olmasi iizerine gebelik 22. gebelik haftasinda sonlandirildi. TARTISMA:
CdCS uzun zamandir bilinse de prenatal tan1 almasinda yol gosterici ultrasonografik belirtegler
tanimlanmamistir. Cilinkii hem klinik ¢cok degiskendir hem de literatiirde prenatal tan1 alan olgu
sayist oldukca azdir. Bir calismada bu vakalarda en sik goriilen sonografik bulgular
degerlendirilmis ve bulgularin tesadiifi belirteclerden ¢ok hastaliga 6zgii spesifik paternler
olabilecegi sonucuna varilmistir (1). Serebral anomaliler (yaklasik {igte birinde serebellar
hipoplazi), kardiyak anomali, hidrops fetalis, ventrikiilomegali, VSD, koroid pleksus Kkisti,
nazal kemik hipoplazisi, artmis ense kivrimi veya kalinligr gibi bulgulara ve 6zellikle de
bunlarin kombinasyonuna dikkat ¢ekilmektedir (1). Bu, dzellikle invaziv prenatal tani i¢in
belirgin bir endikasyonu olmayan vakalarda 6nemlidir. Bizim olgumuzda serebral anomalilerin
baskin oldugu goriinmektedir (korpus kallozum agenezisi, ventrikiilomegali, gibi). Renal
agenezi, hiperekojen barsak da daha dnce literatiirde CdCS vakalarinda raporlanan bulgulardir.
Ancak gergin kord ile iligkili CdCS olgusu literatiirde tantmlanmamistir. Sonografik bir patern,
ozellikle endikasyon olmayan vakalarda, vakalarin %85-90'inin de novo olarak ortaya ¢iktigini
diistintirsek, klinisyeni kromozom analizine yonlendirir (2). Tipik karyotiplemeyi molekiiler
sitogenetik analiz ile birlestirmek, CdCS'nin kesin tanis1 i¢in kullanilmasi gereken yontemdir.
Bulgularimiz CdCS'nin prenatal fenotiplerini genisletiyor ve kromozomal aberasyonlarin
tespiti i¢in prenatal ultrasonografinin énemini vurguluyor.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, Cri-du-Chat sendromu, Ultrason
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A Case Of Prenatally Diagnosed “Cri Du Chat” Syndrome

Cri-du-Chat syndrome (CDCS) is a rare congenital disorder resulting from a partial deletion of
the short arm of chromosome 5. It is characterized by cat-like crying and manifests in infancy
with developmental delay, dysmorphic features, severe psychomotor and mental
retardation.Prenatal diagnosis of CDCS is difficult due to the non-specific ultrasound features.
We report a case of CDCS presenting with corpus callosum agenesis, ventriculomegaly and
tethered cord. CASE: A 37-year-old woman was admitted to our perinatology outpatient clinic
for routine control at 19 weeks of gestation. First trimester screening test performed at an
external center was reported as low risk (combined tri 21 risk <1:10000 and trisomy 13/18+NT
1:2179). Ultrasonographic examination showed no cavum septum pellucidum (CSP) and corpus
callosum was not observed. Lateral ventricles were dilated ( moderate on the right; mild
ventriculomegaly on the left). On spin evaluation, the conus medullaris extended to the sacrum
(tethered cord). Right kidney was not observed. Intestines were hyperechogenic and dilated.
Fetal echocardiographic evaluation was normal. An invasive prenatal diagnostic test,
amniocentesis (AS), was recommended. AS: 46,X*,der(5)t(5,8)(p15.2q22) was reported to be
associated with “cri du chat” syndrome. The pregnancy was terminated at 22 weeks of gestation.
DISCUSSION: Although CdCS has been known for a long time, ultrasonographic markers
guiding prenatal diagnosis have not been defined. Because both the clinical presentation is
variable and the number of cases with prenatal diagnosis in the literature is quite low. In one
study, the most common sonographic findings in these cases were evaluated and it was
concluded that the findings may be disease-specific patterns rather than incidental markers (1).
Cerebral anomalies (cerebellar hypoplasia in approximately one third), cardiac anomalies,
hydrops fetalis, ventriculomegaly, VSD, choroid plexus cyst, nasal bone hypoplasia, increased
nuchal fold or thickness, and especially their combination are noted (1). This is especially
important in cases without indication, considering that 85-90% of cases occur de novo (2).
Combining typical karyotyping with molecular cytogenetic analysis is the method for the
definitive diagnosis of of CdCS. Our findings extend the prenatal phenotypes of CdCS and
improve the prenatal phenotype for the detection of chromosomal aberrations.

Keywords: Amniocentesis, Cri-du-Chat syndrome, Ultrasound
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S-45 Sistoseli Taklit Eden Vajinal Kist: Nadir Bir Vaka Sunumu

Zeliha Ocal Calik!, Abdurrahman Hamdi Inan'
1 Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Vajinal kistler, 200 kadinda 1 goriilen, genellikle asemptomatik ve iyi huylu lezyonlardir. Kiigiik
kistler genellikle belirti vermezken biiylik ve semptomatik kistler vajinal dolgunluk hissi, cinsel
iliski sirasinda agr1 ve idrar kacirma gibi belirtiler gosterebilir. Bu vaka sunumu, vajinada ele
gelen kitle sikayetiyle poliklinige bagvuran ve oncesinde sistosel on tanisiyla degerlendirilen
35 yasindaki bir kadin hastanin tan1 ve tedavi siireglerini ele almaktadir. Hastanin yapilan
vajinal muayenesinde, anterolateral duvarda yaklasik 4 cm boyutunda, mobil ve hafif agrili
kistik lezyon tespit edilmistir. Transvajinal ve suprapubik ultrasonografi ile vajinal kistin alt
iriner sistemden bagimsiz oldugu diisiiniilmiis ve diger genital organlarda patolojik bulgu
saptanmamustir. Spinal anestezi altinda gerceklestirilen cerrahi islemle kistik olusum tamamen
cikarilmistir ve ameliyat sonrast donemde herhangi bir komplikasyon gdzlenmemistir. Patoloji
sonucu, siddetli kronik enflamasyon bulgulari i¢eren Bartholin bezi kisti olarak rapor edilmistir.
Postoperatif 6. haftada yapilan kontrol muayenesinde hastanin muayenesi olagan bulunmus ve
herhangi bir sikayeti olmadigi bildirilmistir. Vajinanin kistik lezyonlar1 genellikle
asemptomatiktir ve bu lezyonlarin degisken klinik sunumlar1 preoperatif taniy1
zorlagtirmaktadir. En sik goriilen tiirler arasinda Miillerian kistler, epidermal inkliizyon kistleri,
Gartner kanali kistleri ve Bartholin bezi kistleri yer almaktadir. Tan1 siirecinde ultrasonografi
ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olurken MRI ek bilgiler sunmaktadir. Semptomatik
kistlerin yonetimi genellikle cerrahidir ancak tamaminin ¢ikarilmast her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu vaka, Bartholin bezine ait kistik olusumun sistoseli taklit ettigi bir durumu
sunmaktadir. Sonug olarak, uygun tani ve yonetim stratejileri i¢in dykii alma, pelvik muayene
ve goriintiileme tekniklerinin kombinasyonu 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sistosel, bartholin bezi, vajinal kist

Vaginal Cyst Mimicking Cystocele: A Rare Case Report

Vaginal cysts are relatively uncommon, occurring in approximately 1 in 200 women, and are
generally asymptomatic and benign lesions. While small cysts typically do not present any
symptoms, larger and symptomatic cysts may manifest as vaginal fullness, pain during
intercourse, and urinary incontinence. This case presentation discusses the diagnostic and
therapeutic processes of a 35-year-old female patient who presented to the clinic with
complaints of a palpable mass in the vagina and was previously evaluated with a preliminary
diagnosis of cystocele. Upon vaginal examination, a mobile and slightly tender cystic lesion
measuring approximately 4 cm was detected on the anterolateral wall of the vagina.
Transvaginal and suprapubic ultrasonography suggested that the vaginal cyst was independent
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of the lower urinary tract, and no pathological findings were noted in other genital organs. The
cystic formation was completely excised during a surgical procedure conducted under spinal
anesthesia, and no complications were observed in the postoperative period. The pathology
report indicated a Bartholin gland cyst with findings of severe chronic inflammation. During
the control examination conducted in the sixth postoperative week, the patient was found to be
in normal condition, reporting no complaints. Cystic lesions of the vagina are generally
asymptomatic, and the variable clinical presentations of these lesions complicate preoperative
diagnosis. The most commonly encountered types include Miillerian cysts, epidermal inclusion
cysts, Gartner duct cysts, and Bartholin gland cysts. While ultrasonography is the first-line
imaging modality in the diagnostic process, MRI provides additional valuable information.
Management of symptomatic cysts is typically surgical, though complete excision may not
always be feasible. This case illustrates a situation in which a cystic formation related to the
Bartholin gland mimicked a cystocele. In conclusion, a combination of thorough history-taking,
pelvic examination, and imaging techniques is essential for accurate diagnosis and effective
management strategies.

Keywords: cystocele, bartholin gland, vaginal cyst
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Resim 2 : Kitlenin vajinal yaklagimla tam olarak ¢ikarilmasi sonrasi goriintii
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S-46 Anemiyle Gelen Enfekte Vajene Dogan Leiomyoma: Olgu Sunumu

Funda Béliikbasi'
1 Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Uterin leiomyomlar, 6zellikle iireme ¢cagindaki kadinlarda sik goriilen benign tiimorlerdir.
Submiik6z yerlesimli miyomlar ise daha nadir olup, semptomatik olduklarinda anormal uterin
kanama, infertilite ya da vajinal kitle gibi belirtilerle karsimiza cikabilirler. Ozellikle vajene
prolabe olan submiik6z miyomlar, enfeksiyon ve nekroz gibi komplikasyonlarla birlikte
goriilebilir ve acil miidahale gerektiren klinik tablolar olusturabilir.

Bu olgu sunumunda, 41 yasinda, 6nceden sezaryen oykiisii bulunan bir kadin hastada,
iligki sonras1 gelisen aktif vajinal kanama, anemi ve vajinada kitle hissi ile bagvuru sonrasi
vajene prolabe olmus enfekte ve nekrotik bir leiomyoma tanist konulmustur. Hastada
hipotansiyon ve ciddi anemi saptanmis, vajinal muayenede kotii kokulu, vajeni dolduran
nekrotik kitle tespit edilmistir. Ultrasonografide, endometriyumdan vajene dogru uzanan
yaklasik 7 cm ¢apinda submiikéz miyom goriilmiistiir. Hastaya acil resiisitasyon sonrasi spinal
anestezi altinda vajinal myomektomi uygulanmis, ardindan intrauterin kanama kontroli
amaciyla kiiretaj yapilmistir. Operasyon sonrast komplikasyon izlenmemis, enfeksiyon
tedavisine baglanmis ve hasta postoperatif 2. giinde taburcu edilmistir.

Bu olgu, nadir goriilen ancak ciddi sistemik etkiler yaratabilen prolabe enfekte
leiomyomlarin, hizli tan1 ve uygun cerrahi miidahale ile basarili sekilde yonetilebilecegini
gostermektedir. Vajinal yolla myomektomi, uygun hasta secimi ve dikkatli cerrahi teknikle
etkili ve giivenli bir tedavi segenegi sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Myom, vajinit, anormal uterin kanama, anemi

ABSTRACT

Uterine leiomyomas are benign tumors commonly observed in women of reproductive
age. Although submucosal leiomyomas are less frequent, they may present with symptoms such
as abnormal uterine bleeding, infertility, or a protruding vaginal mass. When prolapsed into the
vagina, these tumors may become infected or necrotic, potentially leading to emergency clinical
scenarios.

We present the case of a 41-year-old woman with a previous cesarean section, who was
admitted following sexual intercourse with active vaginal bleeding, anemia, and a sensation of
a vaginal mass. On examination, she was hypotensive and severely anemic. A foul-smelling,
necrotic mass filling the vaginal canal was detected. Ultrasonography revealed a 7 cm
submucosal leiomyoma prolapsing from the endometrium into the vagina. After emergency
resuscitation, vaginal myomectomy was performed under spinal anesthesia, followed by uterine
curettage for bleeding control. The postoperative course was uneventful, and antibiotic therapy
was initiated. The patient was discharged on the second postoperative day without
complications.

This case highlights that although rare, prolapsed infected leiomyomas can have
significant systemic effects and require prompt diagnosis and appropriate surgical intervention.
Vaginal myomectomy remains a safe and effective treatment option with proper patient
selection and surgical technique.

Keywords: Leiomyoma, vaginitis, abnormal uterine bleeding, anemia
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GIRIS

Uterin leiomyomlari, miyom veya fibroid olarak da adlandirilir, miyometriyumun diiz kas
hiicrelerinden kaynaklanan iyi huylu tiimérlerdir. Kadinlarda en sik goriilen pelvik tiimérdiir'.
Uterin leiomyomlar bulundugu anatomik lokalizasyona gore siniflandirilir, bunlar submiikoz,
intramural ve subserdz olarak adlandirilir?. Submiikdz uterin leiomyomlar tiim leiomyomlarin
yaklasik 5%’ini olusturur®.

Vajene prolabe olan leiomyomlar genellikle FIGO evrelemesine gore tip 0°dir, Tip 1 veya
tip 2 leiomyomlarda vajene prolabe olabilir ve bunlar intramural komponentede sahip
olabileceginden intraoperatif kanamalara sebep olabilir*. Vajene dogmus myoma siklikla eslik
eden iki komplikasyon enfeksiyon ve nekrozdur®. Sapli vajene prolabe olmus leiomyomlarin
genel olarak tedavisi vajinal myomektomidir, bu vakalarda vajinal myomektominin basar1 orani
95% olarak gosterilmistir®.

Bu yazida acil servise anemi ve abondan aktif vajinal kanama bulgulariyla gelen enfekte
ve nekroze olmus vajene prolabe leiomyomun vajinal myomektomiyle ¢ikarildigr bir olgu
sunulmustur.

Olgu

41 yasinda, 1 sezaryen dogumu olan hasta, acil servise iliski sonras1 aktif vajinal kanama
ve vajinada ele gelen kitle sikayetiyle basvuruyor. Hastanin vitallerine bakildiginda hipotansif
ve tasikardisi oldugu tespit ediliyor, ardindan yapilan muayenesinde vajeni dolduran koétii
kokulu kitle ve aktif vajinal kanama saptaniyor. Yapilan ultrasonografide uterus retrovert
retroflex konumda endometrium 20 mm endometriumdan disartya vajene prolabe olmus 73x68
mm leiomyoma saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde hastanin hemoglobini 4.8 crp:38 gelmesi
izerine acil 3 iinite eritrosit slispansiyonu, 1 adet taze donmus plazma takilmasi planlanarak
vajinal myomektomi karar1 verildi.

Spinal anestezi altinda leiomyomun pedinkiiliine ulagilamadigi i¢in myom goriildigi
yerden tenekulum forsepsiyle tutuldu ve biikme ve ¢ekme yontemi uygulandi, uterusun
inversiyon olmamasi i¢in pedinkiil goziiktiiglinde pedinkiil tutulup klemplendi ve myom
uterustan ayrildi. Serviksten disar1 dogru uzanan myom pedinkiilii kalmis olmas1 ve uterin
kanamanin devam etmesi lizerine full kiiretaj uygulmasina gegildi kiiretajla beraber pedinkiil
uterustan ayrildi, intrauterin kanama durdu ve operasyona son verildi.

Operasyon sonrasi erken komplikasyon izlenmedi. Hastaya operasyon sonrasi doksisiklin
ve metronidazol tedavisi baglandi. Hasta postoperatif 2. Giinde taburcu edildi.

Hasta 14 giin sonra kontrole geldiginde kotii koku akinti ve kanama sikayetinin
olmadigini ifade etti. Yapilan muayenede serviks multipar goriinlimde olagan izlendi 16kore
izlenmedi. Yapilan ultrasonda uterus retrovert retrofleks endometrium 10 mm uterus
anteriorunda endometriumla iligkisi olmayan intramural 5 cm myom niivesi izlendi. Hemogram
degeri 9.3 tespit edildi.

Hastanemiz patoloji kiliniginde incelenen kitle dejenerasyon ve nekroze alanlar igeren
leiomyoma seklinde raporlandi
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BULGULAR

BA 20250327.141354.1D:20250327.141354.Name
IKCU ATATURK EAH Endovaginal
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Sekil 3: Ameliyatta glkarilan éferiél

SONUC VE TARTISMA

Vajene prolabe olmus enfekte ve nekrotik leiomyomlar nadir goriilmekle birlikte ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu tiir olgularda erken tani, hemodinamik stabilizasyon ve
zamaninda yapilan cerrahi miidahale hayat kurtaricidir. Vajinal yolla myomektomi, uygun
teknikle uygulandiginda etkili ve giivenli bir tedavi segenegidir. Olgumuz, bu nadir ancak klinik
olarak dnemli durumun taninmasi ve yonetimi agisindan literatiire katki sunmaktadir.
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S-47 Vaka Sunumu: Mesane Endometriozisi

Hatice Topaloglu', Abdurrrahman Hamdi Inan'
1 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET: Endometriozis, genellikle 30-40 yas arasindaki kadinlarda gériilen, gesitli semptomlara
yol acabilen bir hastaliktir ve genitoiiriner endometriozis tanis1 koymak zordur. Uriner
endometriozis, kadinlarin %0,3 ile %]1,2'sinde goriilmekte olup, en sik mesaneyi etkiler ve bu
durum genellikle tiriner semptomlarla teshis edilir. Tan1 i¢in jinekolojik ve iirolojik muayene
gereklidir. Bu vaka 6rneginde, 45 yasinda iki sezaryen gegirmis bir kadin, kronik pelvik agr1 ve
siklik diziiri yakinmalariyla bagvurmus, yapilan ultrasonda mesanede buzlu cam ekojenitesine
sahip bir kitle tespit edilmistir. Operasyon sirasinda mesane duvarina yapismis bu kitlenin
rezeksiyonu yapilmis, patoloji sonucunda malignite bulgusu bulunmamastir.

Mesane endometriozisi (ME), primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde siniflandirilir. Primer
ME, spontan gelisen bir hastalik olup, sekonder ME ise pelvik cerrahi girisimlerden sonra
ortaya ¢ikan bir lezyondur. Endometriozis, hormonlar ile iligkili olarak gelismekte olup, nadiren
postmenopozal donemde de goriilebilir. Tani, idrar testleri, ultrasonografi, sistoskopi ve MR
gibi cesitli yontemlerle konulabilir. Ultrason, buzlu cam ekojenitesine sahip kistik yapilarla
karakterizedir ve sistoskopi tani i¢in 6nemli bir aragtir.

Endometriozis, jinekolojik kliniklerde sik goriilse de, dzellikle irritatif semptomlar gézden
kagirilabilir. Bu nedenle, tekrarlayan vakalarda tirojinekolojik muayene ve ultrasonografik
inceleme Onerilmektedir. Cerrahi tedavi sonras1 hormonal tedavi genellikle onerilmez, ancak
rekiirrens ve semptomsuz donemlerin uzatilmasi i¢in hormon tedavisi bazi durumlarda
kullanilir. Detrusor endometriyozisi i¢in segmental mesane rezeksiyonu genellikle giivenli ve
etkili bir prosediirdiir. Niiks oranlari, hastanin yasiyla iliskilidir ve genc hastalarda yeterli
rezeksiyon saglanamamasi nedeniyle daha yiiksektir.

ABSTRACT: Endometriosis is a condition commonly seen in women between the ages of 30
and 40, which can lead to various symptoms, and diagnosing genitourinary endometriosis can
be challenging. Urinary system endometriosis is seen in 0.3% to 1.2% of women, with the
bladder being the most commonly affected organ, often diagnosed based on urinary symptoms.
A thorough gynecological and urological examination is required for an accurate diagnosis. In
a case example, a 45-year-old woman with a history of two cesarean sections presented with
chronic pelvic pain and cyclic dysuria. Ultrasound imaging showed a heterogeneous mass with
a snowstorm-like echogenicity protruding from the anterior part of the uterus towards the
bladder, suggestive of endometriosis. The patient underwent laparoscopy for hysterectomy and
resection of the bladder mass. Pathological analysis revealed no malignancy.

Bladder endometriosis (BE) is classified into two types: primary and secondary. Primary BE
occurs spontaneously and is diagnosed in 11% of urinary endometriosis cases, while secondary
BE is an iatrogenic lesion that arises after pelvic surgeries such as cesarean section or
hysterectomy. Endometriosis is hormonally influenced, although it can rarely be observed in
the postmenopausal period. Diagnosis is typically made using urine tests, ultrasound,
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cystoscopy, and MRI. Ultrasound often shows cystic structures with snowstorm-like
echogenicity, and cystoscopy is an important diagnostic tool.

Endometriosis is common in gynecological clinics, but irritative symptoms, such as dysuria,
may often be overlooked, especially in recurrent cases. Therefore, urogynological examination
and ultrasonographic evaluation are recommended. Hormonal therapy is typically not
recommended after surgery, although it may be used in certain cases to extend symptom-free
periods and reduce recurrence. Segmental bladder resection is generally considered a safe and
effective procedure for detrusor endometriosis. The recurrence rate is associated with the
patient's age, as younger patients may not have sufficient resection, leading to higher recurrence
rates compared to older patients.

GIRIS: Endometriozis en sik 30 ila 40 yas aras1 menstriiel dénemdeki kadilarda goriilen ve
bir¢ok farkli semptomlara yol agabilen bir hastaliktir (1). Genitoliriner endometriozis tanist
koymak o6zellikle zordur ve irritabl bagirsak sendromu, interstisyel sistit ve hatta psikolojik
rahatsizliklar gibi diger patolojilerle ayirict tamisi gerekebilmektedir. Uriner sistemde
endometriyozis tiim kadmlarda %0,3 ile %1,2’ye varan oranlarda goriilmektedir. Uriner
endometriozis en sik mesanede (%85) goriilmektedir ve liriner semptom sikayetlerine bagl
olarak teshis edilir (2). Dogru tan1 i¢in iyi bir jinekolojik ve iirolojik muayene gerekir.

VAKA: 45 yasinda, gecirilmis iki sezaryan dykiisii olan hasta kronik pelvik agr1 ve siklik diziiri
yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu. Yapilan ultrasonda, uterus adenomyotik ve overler
bilateral olagan goriiniimdeydi. Uterus corpus anteriorundan mesane duvarina protriize olan
buzlu cam ekojenitesinde heterojen yaklasik 5 cmlik endometriozisi diisiindiiren kitle izlendi.
(Resim 1) Tiimor belirtegleri degerleri normal araliktaydi. Kronik pelvik agr1 endikasyonuyla
laparoskopik histerektomi ve mesanedeki kitleye rezeksiyon karart verildi. Operasyona
sistoskopiyle baslandi. Sistoskopide mesane posterior duvarindan liimene protriize kitle

gortldi. (Resim 2)
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Resim 1: Mesanedeki kitlenin trans abdominal ultrason goriintiisii

Resim 2: Liimene protriize kitlenin sistoskopideki goriintiisii

Operasyona histerektomiyle devam edildi. Mesane peritonu uterin corpus yarisina kadar
ylikselmisti. Lateral yaklagimla ve es zamanli yapilan sistoskopiyle, uterus 6n duvarina adheze
olan kitle, soguk makas ile sistotomi yapilarak rezeke edildi.( Resim 3)

Resim 3: Mesanedeki kitlenin segmental rezeksiyonu

Histerektominin tamamlanmasinin ardindan vajen kafi siitiire edildi. Sistotomi insizyonu
miskiiler tabaka ve serozasi iki ayr1 kat olarak devaml siitiire edildi. Operasyon yapilan
sistoskopiyle sonlandirildi. Her iki iireter orifisinden jet akim goriildii ve mukozada siitiir hattt
intakt izlendi. (Resim 4) Hasta iiroloji konsiiltasyonu neticesinde 14 giin sonda ile takip edildi.
Kontrol sistogram sonrasi sonda g¢ekildi. Kitlenin patoloji sonucunda yaygin endometriozis
odaklar1 ve bu odaklarda atipi veya malignite yoniinde degisim saptanmadigi rapor edildi.
Postoperatif 1.ay kontroliinde ve sonraki takiplerinde herhangi bir patolojik durum saptanmadi.
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Resim 4: Siitiirasyon sonras1 mesane mukozasinin sistoskopik goriintiisii

TARTISMA: Endometriozis {iriner sistemde en sik olarak mesaneyi etkilemektedir. Olgularin
% 85’1 mesanede saptanirken ireter tutulumu ise nadiren goriilmektedir. Mesane
endometriozisi (ME) baslangig tipine gore “primer” veya “sekonder” olarak tanimlanir: Primer
ME spontan olarak gelisen bir hastalik olup iiriner endometriozis tanist konan hastalarin
%11’inde teshis edilirken; sekonder ME %350 oraninda geg¢irilmis sezaryan veya histerektomi
gibi pelvik cerrahi girisimlerden sonra meydana gelen iyatrojenik bir lezyondur (2).
Olusumunda embriyonik, migratuar ve metastatik, transplant veya iyatrojenik teori
diisiiniilmektedir. Hormonal olarak gelisim gostermesine karsin ¢ok nadir olarak
postmenapozal donemde de goriilebilmektedir. ME lezyonu mesanenin serozal ylizeyinden
mukozaya dogru ilerler ve cogunlukla multifokaldir. En sik etkilenen yerler trigon ve mesane
kubbesidir. Periodik diziiri ve/veya hematiiri ataklarinin etiyolojisinde %1-2 oraninda mesane
tutulumlu endometriozis tanis1 yer almaktadir (3). Menoiiri bu tutulumun mesane yiizeyine
kadar ulastig1 %25 vakada goriilebilir (2). Tani i¢in idrar tetkiki hematiiri degerlendirmesinde
onemli bir yer olusturur. Idrar kiiltiirii sistit ile benzeyen klinigin ayiric1 tanisinda kullanilabilir.
Ayrica mesane icerisindeki kitlesel olusumun tiimdral dokulardan ayiriminda idrar sitolojisi
kullanilmalidir. Radyolojik olarak transvajinal (TVS) ve transabdominal ultrasonografi (TAS)
sirasiyla %64-89 sensitivite, %89-100 spesifiteye sahiptir (6). Ultrasonografide siklikla buzlu
cam ekojenitesine sahip ¢ok sayida boliimden olusan kistik yapi ile karakterizedir. Gerektiginde
sistoskopi ve biyopsi tanisal amagli diigiiniilebilir. Menstriiel periyotta yapilacak olan sistoskopi
tan1 koymada basar1 sansini artiracaktir. MR; ektopik endometriozis vakalarinin tanisinda son
derece yliksek dogruluk oranlari sebebi ile tercih edilmektedir (3).Endometriozis jinekoloji
kliniklerinde son derece sik goriilen, tan1 ve tedavi acisindan giincel pratikte 6nemli bir yer
tutmaktadir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda diziiri gibi irritatif semptomlar ¢cogunlukla gézden
kagirilabilmektedir. Ozellikle tekrarlayan olgularda iirojinekolojik muayene ve daha sonrasinda
ultrasonografik incelemeyle degerlendirilmelidir. Taniy1 dogrulamak adina sistoskopi segenegi
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Cerrahi sonrasinda endometriyal doku regresyonunu
saglamak ve pelvik agriy1 azaltmak agisindan hormonal tedavi Onerilmezken, rekiirrens ve
semptomsuz periyodu uzatmak adina bu tedavinin en az 6 ay boyunca uygulanmasini
destekleyen az sayida caligma vardir. Ne yazik ki bu tedavi sonrasinda lezyonlar tekrarlama
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egilimindedirler. Detrusor endometriyozisi i¢in segmental mesane rezeksiyonu genellikle
gorece basit ve gilivenli bir prosediirdiir. Laparotomik, laparoskopik ya da robotik olarak
gerceklestirilebilmektedir. Niiksiin en 6nemli sebeplerinden birisi de dolayli yollarla tedaviyi
etkileyen hasta yasidir. Geng hastalarda yeterli rezeksiyon saglanamadigi ve gerektiginde
parsiyel sistektomi gibi agresif tedavilerden kacinildigindan niiks oranlari yasl hastalara
nazaran yiiksek saptanmaktadir (4). Kiiratif bir cerrahi, hormonal ek bir ajana gerek olmaksizin
tedavide yeterli olabilir.
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S-48 Klinigimizde Tuba-Ovaryan Abse Yonetimi

Batuhan Baykus', Neslihan Arslan', Adnan Budak'
1 izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

OZET

Bu calismada amag¢ klinik parametreler ve ultrasonografik (USG) bulgularin incelenip
belirlenmesi ve tuba-ovaryan apse (TOA) cerrahisine ihtiya¢ duyacak

hastalar hakkinda ¢esitli 6ngoriilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Tuba-ovaryan abse (TOA), ultrasonografi , cerrahi

ABSTRACT

It is aimed to examine and determine the sociodemographic, clinical parameters and
ultrasonographic (USG) findings and to make various predictions about patients who will need
tube-ovarian abscess (TOA) surgery.

Keywords: surgery; ultrasonography; tubo-ovarian abscess (TOA);

GIRIS

Tubo-ovaryan apse (TOA), genellikle pelvik inflamatuar hastalik (PID) sonrasi1 gelisen, iist
genital traktusu etkileyen ciddi bir enfeksiyondur ve PID'li kadin hastalarin %10-15’inde
goriiliir. En sik goriilen etken bakteriler arasinda Peptococcus, Bacteroides ve E. Coli yer alir.
TOA, bazen komplike divertikiilit veya perfore apandisitten sonra da ortaya ¢ikabilir. TOA
tedavisinde en uygun yaklasim konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Son yillarda birgok
hastada cerrahi tedavi gerekmistir. Yas, beyaz kiire sayis1 (WBC) ve apse boyutu gibi faktorlerin
cerrahi gereksinimini ongérmedeki rolii arastirilmis olsa da, en belirleyici parametre heniiz
netlesmemistir. Bu ¢alisma, TOA veya pelvik apse hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar
ve ultrasonografi (USG) bulgularini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

YONTEM

Eyliil 2024 ve Nisan 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alisma kapsaminda, TOA tanis1 konan
toplam 30 hasta degerlendirmeye tabi tutulmustur. Calismaya katilan hastalar klinik ve ultrason
(USG) bulgular, demografik 6zellikleri ve tedavi yontemleri (yani medikal ve cerrahi ile
sadece medikal) acisindan, abse boyutu-antibiyoterapi rejimi- takip siiresi gibi ozellikler
acgisindan karsilastirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalardan 4 tanesi, tedavileri devam etmekte iken kendi istekleriyle
hastaneden ayrilarak taburcu edilmis olup c¢alisma dis1 birakilmistir. Kalan 26 hastanin 15
tanesi cerrahi tedaviye gereksinim duyarken bu 15 hastanin 7 tanesi akut batin bulgulariyla, 8
tanesi uygun antibiyoterapi sonrasi elektif cerrai planlanarak opere edilmistir. Cerrahi tedavi
goren hastalar arasinda 1 hasta hari¢ tiimiinde abse boyutu 5cm ve iizerindeyken 1 hasta 3cm
boyutunda bir abse ile akut batin+apandisit nedeniyle operasyona alinmustir.

Veriler

Operasyona alman 15 hastadan 4’{i operasyon sonrasi takiplerinde antbiyotik revizyonuna
ihtiya¢ duymustur. Medikal tedavi grubunda ise sadece 3 hasta antibiyotik revizyonuna ihtiyag
duymustur. Hem cerrahi tedavi grubu hem de medikal tedavi grubunda genellikle 3’li
antibiyoterapi rejimi kullanilmistir. Medikal tedavi grubunda 1 hasta 2°1i antibiyoterapi rejimine
yanit vererek herhangi tedavi degisikligine ihtiya¢ duymamustir. 26 hastadan 5’inde Rahim igi
ara¢ (RIA) mevcut olup 3ii cerrahi, 2’si medikal tedavi gormiis, tiimiinde RIA ekstripasyonu
yapilmistir. RIA kullanimi ile cerrahi-medikal tedavi gereksinimi arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Hastalarin 12 tanesinde abse yerlesimi sagda, 12 tanesinde solda 2 tanesinde
ise birden fazla abse odagi izlenmistir.

SONUC VE TARTISMA

Ureme cagindaki kadinlar, TOA'ya daha yatkindir. TOA'nin tanist i¢in pelvik muayene ve
radyolojik goriintiileme gereklidir. Erken tani ve tedavi, TOA'nin fertiliteyi etkilemesi ve
oliimciil olabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Caligmada, cerrahi ve medikal tedavi yontemlerinin
etkinligi incelenmistir. Medikal tedavi grubu daha hizli 1yilesirken, apse ¢apmnin 5 cm'den
biiyiik olmasi antibiyotik tedavisinin basarisizlig ile iligkilendirilmistir. Ayrica, akut batin olan
hastalar igin cerrahinin daha faydali oldugu bulunmustur. RIA kullanimu ile cerrahi tedavi
gereksinimi arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Calisma, apse boyutunun cerrahi miidahale
icin onemli bir kriter oldugunu ortaya koymustur.
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S-49 Gebelikte Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Miyom Torsiyonu

Simge Kilis', Ugurcan Dagli!
1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Gebelikte karmn agris1 sikayetinin nedeni fizyolojik ve anatomik degisiklikler nedeniyle tani
koyma siirecini zorlastirabilir. Gebelikte akut karin, obstetrik ve non-obstetrik nedenlere bagl
olabilir. Bu ¢alismada, 16. gebelik haftasinda karin agris1 sikayetiyle bagvuran bir hastada
miyom torsiyonu tespit edilmistir. Minimal invaziv cerrahi miidahale ile tedavi edilen hastanin
durumu, gebelikte akut karin yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Gebelikte miyomlar nadir
goriilse de miyom torsiyonu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Akut karin siiphesi olan
gebelere multidisipliner bir yaklasim gerekir.

Abstract

The cause of abdominal pain during pregnancy can complicate the diagnostic process due to
physiological and anatomical changes. Acute abdominal pain in pregnancy may be due to
obstetric or non-obstetric reasons. In this study, a case of uterine fibroid torsion was detected in
a patient who presented with abdominal pain at the 16th week of pregnancy. The patient's
condition, treated with minimal invasive surgical intervention, emphasizes the importance of
managing acute abdomen in pregnancy. Although fibroids are rarely seen during pregnancy,
complications such as fibroid torsion can occur. A multidisciplinary approach is required for
pregnant women suspected of having an acute abdomen.

Giris

Gebelik, bircok fizyolojik ve anatomik degisiklige yol agar Ozellikle karmn agrisi gibi
sikayetlerle basvuran gebelerde, agrinin obstetrik veya non-obstetrik nedenlerden
kaynaklanmasi durumu tan1 koymay1 zorlastirir (1).Akut batin durumunda, fetal ve maternal
morbidite ve mortalite gozeterek dogru ve multidisipliner bir yaklagim gerekir. Bu ¢alismada,
16. gebelik haftasinda karin agris1 sikayetiyle bagvuran bir gebe hasta, akut karin agrisinin nadir
bir nedeni olan miyom torsiyonu olarak degerlendirilmis ve minimal invaziv cerrahi miidahale

ile tedavi edilmistir. Gebelikte akut karin yonetiminin 6nemini vurgulayan bu olgu, dogru tani
ve tedavi siireglerinin gerekliligini gdstermektedir.

Olgu Sunumu

G1 PO 23 yasinda hasta, 16. gebelik haftasinda karin agris1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Bilinen herhangi bir hastaligi yoktu. Tam kan sayiminda lokosit 12000, nétrofi 1 %74,2,
hemoglobin 10,3 g/dl crp degeri 9 olarak bulundu. Tam idrar analizinde +1 16kosit tespit edildi.
Fizik muayenede batin sag kadranda defans ve rebaund tespit edildi. Vajinal muayenede serviks
ve vajina normal olarak izlendi. Batin ultrasonografisinde 16 hafta ile uyumlu canli intrauterin
gebelik, uterus anterior sag lateral kisminsa 56*39 mm igerisinde hemorojik komponentler
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barindan kitlesel lezyon ve batin i¢i 40 mm serbest sivi tespit edildi. Her iki over vizualize
edildi. Bilateral overler olagan goriinlimde ve her iki overde vaskiilarizasyon izlendi. Hastaya
akut batin nedeniyle diognostik laporoskopik degerlendirme yapildi.Umbilikustan yapilan
transvers insizyon ile 10’luk trokarla batina girildi. Ekspilorasyonda batin i¢i organlar
degerlendirildi. Safra kesesi, karaciger, dalak ve apendiks normal olarak degerlendirildi. Uterus
16 hafta cesamette sag anetrolaterallinde sapli subserdz kendi pedikiilii ¢cevresinde donerek
strangiile olmus mor renkli yaklasik 6 cm lik miyom niivesi izlendi (Resim 1.).Ardindan bir
10’1luk bir 5’ lik trokarla batina girildi. Miyom sap yerinden 3 tam tur detorsyone edildi. Sap
kismindan miyom niivesi koterize edildi. 10’luk trokar yerinden endobek yardimu ile trokar kesi
yeri genisletilip miyom 3 pargaya ayrilarak batin i¢inden eksize edildi(Resim 2.). Batin i¢i mayi
aspire edildi. Douglasa bir adet neloton dren yerlestirilerek isleme son verildi. Hastanin bir giin
sonra dreni ¢ekildi. Ultrosnografide fetal kardiyak aktivitenin pozitif oldugu goriildii ve hasta
taburcu edildi. Post operatif donemde ve olgunun antenatal izleminde gebelik normal seyrinde

takip edildi. 37. haftada normal sponton vajinal dogumla gebelik sonlandi.

(Resim 1.) (Resim 2.)
Tartisma

Gebelikte biiyliyen uterus nedeniyle intraabdominal organlar anatomik olarak yer degistirebilir
ve fizik muayeneyi zorlastirabilir. Normal obstetrik popiilasyonda bulanti, kusma ve karin
agrisiin yiiksek prevalans gostermesi ve gebe bir hastada gereksiz yere ameliyat yapma
konusunda genel isteksizlik tan1 alma ve tedavi etmede gecikmelere neden olabilir. Gebelikte
akut karinin en sik goriilen nedeni akut apandisittir, ancak akut karinin hemen hemen tiim
nedenleri gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilir (1). Gebelikte karin agrisinin nedenleri ikiye
ayrilabilir; gebeligin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan obstetrik nedenler ve gebelik ile
ilisikli olmayan non-obstetrik nedenler. Gebelige 6zgii durumlar arasinda plasenta dekolmani,
uterus riiptiirli, preeklampsi, HELLP sendromu, spontan diisiikler, ektopik gebelik, over kistleri,
miyom dejenerasyonu, erken dogum, korioamnionitis ve adneksiyal torsiyon sayilabilir.
Gebelikle iligkili olmayan karmn agris1 nedenleri, akut karinin genel popiilasyonda goriilenlerle
aynidir. Obstetrik dis1 nedenler iginde intestinal obstriiksiyonlar ikinci sirada yer almaktadir.
Akut kolesistit, kolelitiazis, inflamatuar barsak hastaliklari, peptik {ilser, akut pankreatit diger
karimn agris1 nedenleridir. Gebe hastada tan1 koymada ve gebelik haftasini tayin etmede ultrason
oncelikli kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir. Manyetik rezonans goriintiileme
ultrason ile tan1 konulamayan hastalarda gebeligin haftasina gore tercih edilebilecek baska bir
gorlintiilleme yontemidir. Diger goriintiileme yontemleri annenin ve fetusun durumuna gore
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mortalite ve morbidite faktorleri géz oniline alinarak ve riskler anlatilarak klinisyen tercihine
gore kullanilabilirler (2).

Gebelik sirasinda ultrasonla miyomlar nispeten nadiren tespit edilebilir. Gebeliklerin yaklagik
%1,4"tiinde goriiliir. Miyomu olan kadinlarin %10 ila %40'inda miyom varligiyla iliskili gebelik
komplikasyonlar1 goriilebilir. Bunlar erken dogum, agr1, kotii prezentasyon, dogumda distosisi,
intrauterin biiytime geriligi (IUGR) ve ablasyo plasenta olarak sayilabilir. Miyomlarla iligkili
olarak siddetli agr1 meydana gelebilir. Ozellikle boyut arttik¢a narkotik analjezi ihtiyacinin
arttigi, 3 cm'den kii¢lik miyomlarin klinik olarak nadiren 6nemli oldugu, buna karsin cap1t 5
cm'den biiyiik olanlarda agrinin yaygin oldugu sonucuna varan g¢aligmalar litaratiirde yer
almaktadir. Gebelikte miyoma bagli en sik karin agrisi etkeni biiyiik miyomlarda hemorajik
enfarkt gelismesidir. Bu durum agri, bulanti, kusma ve hafif ates olusturabilir. Dejenearsyon
veya torsiyon gibi nedenlerle vaskiiler bozulma sonucu akut agr1 olustugunda, dejenerasyonlu
miyomda anaerobik enfeksiyon icin de risk artar. Konservatif yontemlerden yanit alinamamasi
durumunda gebelikte miyomektomi tercih edilebilir. Sadece sapli veya subserozal miyomlar bu
tedaviye uygundur (3,4).

Enfarkt ve nekroz bulgular1 varliginda miyomektomi gebelikte tercih edilebilecek bir tedavidir.
Gebelik haftasi uygun olgularda laparoskopi de tercih edilebilir. Miyom torsiyonu gebelikte
nadir bir akut batin nedenidir.

Sonug

Obstetrik ve obsteterik olmayan karin agrist nedenleri gebe bir kadindaki fizyolojik ve anatomik
degisiklikler nedeniyle gebelik haftasina da bagimli olarak cerrah ve klinisyenlerin tan1 koyma
ve tedavi karar1 verme siireglerini olduk¢a karmasik hale getirmektedir. Akut batin durumu
diistintilen gebe bir kadina multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli, obstetrik ve cerrahi
acidan degerlendirilmeli ve gerektiginde diger branglardan da ek konsiiltasyonlar alinmalidir.
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S-50 Utrosct (Uterine Tumor Resembling Ovarian Sex Cord Tumor) Olgu Sunumu

Meric Dagistan Yakut!, Didem Sezen!, Yunus Emre Purut!
1 Tepecik Eah

OZET

UTROSCT (Uterine Tumor Resembling Ovarian Sex Cord Tumor), uterus kdkenli, nadir
goriilen ve overin seks kord stromal tiimorlerine histolojik benzerlik gdsteren bir neoplazmdir.
[k kez 1976 y1linda Clement ve Scully tarafindan tanimlanmis olup, 2020 WHO siniflamasinda
bagimsiz bir tiimdr grubu olarak yer almaktadir. Tani, timoérde seks kord elemanlarinin
%350’den fazla olmasi durumunda konulmaktadir. Klinik olarak genellikle 40—-60 yas arasi
kadinlarda, anormal uterin kanama, adet diizensizligi ya da pelvik agr1 gibi bulgularla ortaya
cikar. Gorilintiileme yoOntemleri genellikle tant koydurmaz; kesin tani histopatolojik ve
immiinhistokimyasal inceleme ile konur. Immiinboyamada calretinin, inhibin, SF-1, WT1 ve
Melan-A gibi belirtecler pozitif olabilir. Molekiiler diizeyde ESRI-NCOA2 ve GREBI-
NCOA1/2 flizyon genleri tanimlanmistir.Bu sunumda, 45 yasinda, G2P2Y2, anormal kanama
ve adet diizensizligi sikayetleriyle basvuran kadin hasta olgusu sunulmustur. Dis merkezde
yapilan kiiretaj sonucu seks kord diferansiasyonu gosteren diisiik dereceli endometrial stromal
timor olarak raporlanmigtir. Hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygulanmstir. Patolojik degerlendirmede; 2 cm ¢apli, 0.7 cm myometriyal
invazyonu olan, mitotik aktivite izlenmeyen ancak yaygin lenfovaskiiler invazyon gdsteren
timor saptanmustir. Serviks, bilateral tuba ve overlerde tiimor izlenmemistir. Metastaz
saptanmamas1 lizerine hasta adjuvan tedavi verilmeden takibe alinmistir.UTROSCT,
morfolojik ve immiinhistokimyasal cesitliligi nedeniyle tanisal zorluklar icerebilir. Cerrahi
tedavi genellikle yeterlidir. Ancak diisiik olasilikla da olsa lokal rekiirrens ve metastaz
bildirilmistir. Bu nedenle, uzun dénem izlem 6nerilmektedir. Sunulan bu olgu, UTROSCT nin
tani, tedavi ve izlem siirecine dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemlidir.

ABSTRACT

Uterine Tumor Resembling Ovarian Sex Cord Tumor (UTROSCT) is a rare uterine neoplasm
that histologically mimics ovarian sex cord-stromal tumors. It was first described by Clement
and Scully in 1976 and has been recognized as an independent tumor entity in the 2020 WHO
classification. The diagnosis is established when sex cord elements comprise more than 50% of
the neoplasm. Clinically, it most commonly presents in women aged between 40 and 60 years
with abnormal uterine bleeding, menstrual irregularities, or pelvic pain. Imaging studies are
often non-specific, and definitive diagnosis requires histopathological and
immunohistochemical evaluation. Markers such as calretinin, inhibin, SF-1, WT1, and Melan-
A are frequently positive. Molecular analyses have identified specific gene fusions including
ESRI-NCOA2 and GREB1-NCOA1/2, which help distinguish UTROSCT from endometrial
stromal sarcomas.In this report, we present the case of a 45-year-old multiparous woman
(G2P2) who presented with abnormal bleeding and menstrual irregularities. Endometrial
curettage performed at an external center revealed a low-grade endometrial stromal tumor with
sex cord differentiation. The patient subsequently underwent total laparoscopic hysterectomy
with bilateral salpingo-oophorectomy. Histopathological examination revealed a 2 cm tumor
with 0.7 cm myometrial invasion, absence of mitotic activity, and widespread lymphovascular
invasion. No tumor involvement was detected in the cervix, fallopian tubes, or ovaries. After
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evaluation by the oncology department and in the absence of metastasis, the patient was placed
under surveillance without adjuvant therapy.Although UTROSCT is generally considered to
have a benign course, its morphological and immunohistochemical diversity can complicate the
diagnostic process. Surgical excision is usually sufficient, but rare cases of local recurrence or
distant metastasis have been reported. Therefore, long-term follow-up is essential. This case
highlights the importance of recognizing UTROSCT and illustrates the need for a
multidisciplinary approach in its diagnosis and management.

GIRIS

Uterine Tumor Resembling Ovarian Sex Cord Tumor (UTROSCT), uterus kaynakli nadir bir
tiimor olup, histolojik olarak overde goriilen seks kord stromal tiimorlere benzerlik gosterir. Bu
timor tipi ilk kez 1976 yilinda Clement ve Scully tarafindan tanimlanmig ve 2020 Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) siniflamasinda bagimsiz bir tiimor grubu olarak yer almistir. Tan1, seks kord
elemanlarinin %50’den fazlasini igeren neoplazmlar i¢in kullanilmaktadir. UTROSCT,
endometrial stromal neoplazmlardan farkli olarak heterojen bir morfolojik spektrum sergiler.
Tan1 genellikle 40-60 yas arasindaki premenopozal veya postmenopozal kadinlarda konur. Risk
faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte hormonal etkenlerden sliphelenilmektedir. En kabul
goren teoriye gore, bu timorler miillerian kokenli pluripotent stromal hiicrelerden
gelismektedir. Son yillarda yapilan molekiiler analizlerle ESR1-NCOA2 ve GREB1-NCOA1/2
gibi fiizyon genleri tanimlanmis ve bu genlerin, UTROSCT’yi endometrial stromal sarkomdan
ayirt etmede yardimer oldugu gosterilmistir..

OLGU

45 yasinda, G2P2Y?2 kadin hasta, anormal uterin kanama ve adet diizensizligi nedeniyle dis
merkeze bagvurmustur. D1s merkez kiiretaj patolojisi seks kord diferansiasyonu gosteren diistik
dereceli endometrial stromal tiimor olarak raporlanmistir. Hastaya tarafimizda total
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmistir. Patolojik incelemede
2 cm c¢apinda, myometriuma 0.7 cm invazyon gosteren, mitoz i¢ermeyen, ancak yaygin
lenfovaskiiler invazyon gosteren seks kord diferansiasyonu olan diisiik dereceli endometrial
stromal sarkom tanist konmustur. Serviks, bilateral tuba ve overlerde tiimor izlenmemistir.
Metastaz saptanmamasi tizerine hasta adjuvan tedavi verilmeden takibe alinmistir.

TARTISMA

UTROSCT, genellikle anormal uterin kanama ile belirti verir; baz1 olgularda pelvik agri,
menstriiel diizensizlik ya da rastlantisal olarak saptanan uterin kitleler gortlebilir.
Ultrasonografide solid, hipoekoik ve iyi smirli kitleler seklinde izlenebilir. MRI ile lokal
invazyon degerlendirilebilir; ancak goriintiileme yontemleri genellikle tan1 koydurucu degildir.
Tani, histopatolojik ve immiinhistokimyasal incelemelerle konur. Tiimdrler makroskopik
olarak sarimsi renkli, solid ya da kistik-dejeneratif yapida olabilir ve endometrium ytiizeyinde
ya da myometrium icerisinde yerlesebilir. Histolojik olarak trabekiiler, kordonal ve tiibiiler seks
kord benzeri dizilimler; retikiiler oriintiiler ve anastomoz yapan hiicre seritleri gozlenir.
Immiinhistokimyasal olarak calretinin, inhibin, SF-1, WT1 ve Melan-A gibi seks kord
belirtegleri pozitiflik gosterir. Ayrica miillerian kokenli tiimorlerde pozitif olan ER, PR,
sitokeratin ve desmin gibi belirtecler de goriilebilir. Ayirict tanida 6zellikle endometrial stromal
sarkom (ESS) diisiiniilmelidir; ¢iinkii ESS genellikle JAZF1-SUZ12 flizyon geni igerir ve seks
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kord diferansiasyonu nadirdir. Diger ayirici tanilar arasinda metastatik seks kord stromal
timorler, adenomyoepitelioma ve miillerian adenomyoid neoplazmlar yer alir. Tedavide ilk
basamak cerrahidir ve ¢ogunlukla total histerektomi ile bilateral salpingooferektomi yeterlidir.
Adjuvan tedavi genellikle gerekmez. Ancak yliksek mitotik aktivite, invaziv ozellikler veya
nekroz varliginda adjuvan kemoterapi veya radyoterapi diisiiniilebilir. UTROSCT ler
cogunlukla iyi prognozludur, ancak nadir de olsa lokal niiks ve uzak metastaz bildirilmistir. Bu
nedenle uzun dénem izlem onerilmektedir.

SONUC
UTROSCT, nadir goriilmesi ve ayiric1 tanidaki zorluklar nedeniyle dikkat gerektiren bir
tiimordiir. Cerrahi tedavi temel yaklagim olup, malign 6zellikler tastyan olgularda uzun donem

takip biiyiikk 6nem tasimaktadir. Sunulan bu olgu, UTROSCT nin tani ve yOnetiminde
multidisipliner yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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S-51 Laparoskopik Histerektomi Sonrasi Uygulanan Rutin Tanisal Sistoskopide
Insidental Saptanan Mesane Tiimérleri

Nilsu Ozaslan Kutucu', Abdurrahman Hamdi Inan'
1 S.b.ii Tepecik Eah

OZET

Amag: Literatiirde %1-3 arasinda bildirilen laparoskopik histerektomi esnasinda alt iiriner
sistem yaralanma riski nedeni ile giinlimiizde bir ¢ok klinik histerektomi sonrasinda tanisal
sistoskopi ile mesane ve ureter yaralanmalarini degerlendirmektedir. Bu inceleme mesane
mukozasinin genel olarak degerlendirilmesini sagladigi i¢cin mesanede yaralanmalar disinda
diger kitlelerde saptanmakta ve bu esnada tani alabilmektedir. Bu ¢alisma, total laparoskopik
histerektomi sonrasinda yapilan rutin sistoskopi ile rastlantisal mesane kanseri prevalansini ve
bu kanserlerin patolojik bulgularini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal-Metot: Ocak 2021 ile Aralik 2024 arasinda total laparoskopik histerektomi yapilan
2754 hastanin bilgilerine hastane bilgi ve yoOnetim sistemi (HBYS) lizerinden ulasilarak
retrospektif analizi yapildi. Tanisal sistoskopide mesane tiimorii benzeri kitleler goriilen
hastalarda iiroloji konstiltasyon istenmis ve biyopsi ya da transiiretral rezeksiyon yapilmistir.
Birincil sonug, rastlantisal mesane kanseri prevalansi, ikincil sonug ise bu kanserlerin patolojik
ve onkolojik sonuclaridir.

Bulgular: 2754 hastanin 803’iine iiroloji konsiiltasyonu istenmis olup bu hastalarin %3,9'unda
rastlantisal mesane epitelinde anormallikler saptanmis ve bu hastalarin %3'iinde mesane
tiimori benzeri bulgular saptanirken, %1,1'inde iirotelyal karsinom tanis1 konulmustur. Mesane
kanserinin evresi genellikle pTa olup, diisiik dereceli olarak seyretmistir. Takip siiresi boyunca
niiks goriilmemistir.

Sonug: Laparoskopik histerektomi ve endometriozis cerrahisi sonrasi rutin tanisal sistoskopi
uygulamasi, insidental mesane kanserlerinin erken tanisini saglayarak tedaviye olanak
tanimaktadir. Erken tani, tedaviye yaniti iyilestirip prognozu olumlu yonde etkileyebilir. Bu
prosediiriin jinekolojik cerrahilerde rutin olarak uygulanmasi, alt iriner sistem yaralanmalarinin
erken tespiti ve mesane kanserinin daha etkin bir sekilde tedavi edilmesi agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Sistoskopi, Mesane kanseri. Total Laparoskopik Histerektomi

Abstract

Objective: The risk of lower urinary tract injury during laparoscopic hysterectomy is reported
to range between 1-3%. Due to this risk, many clinics routinely perform diagnostic cystoscopy
after hysterectomy to evaluate bladder and ureteral injuries. Since cystoscopy allows for a
general assessment of the bladder mucosa, it can also detect other masses in addition to injuries,
which may lead to incidental diagnoses. This study aims to examine the prevalence of incidental
bladder cancer and its pathological findings following routine diagnostic cystoscopy after total
laparoscopic hysterectomy.
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Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on the data of 2754 patients
who underwent total laparoscopic hysterectomy between January 2021 and December 2024.
Data were obtained from the hospital's information management system (HBYS). In cases
where tumor-like masses were observed during diagnostic cystoscopy, urology consultation
was requested, and biopsy or transurethral resection was performed. The primary outcome was
the prevalence of incidental bladder cancer, while the secondary outcome was the pathological
and oncological findings of these cancers.

Results: Urology consultation was requested for 803 out of 2754 patients. Abnormalities in the
bladder epithelium were detected in 3.9% of these patients, with tumor-like findings in 3%, and
1.1% were diagnosed with urothelial carcinoma. The majority of bladder cancers were at stage
pTa and were of low grade. No recurrence was observed during the follow-up period.

Conclusion: Routine diagnostic cystoscopy after laparoscopic hysterectomy and endometriosis
surgery enables the early detection of incidental bladder cancers, allowing for timely treatment.
Early diagnosis can improve the response to treatment and positively affect the prognosis. The
routine application of this procedure in gynecological surgeries is crucial for the early detection
of lower urinary tract injuries and more effective treatment of bladder cancer.

Keywords: Cystoscopy, Bladder cancer, Total Laparoscopic Hysterectomy

GIRI

Kadmsgenital sistemi ve alt idrar yollarinin anatomik ve embriyolojik olarak yakindan iligkili
olmas1 sebepli jinekolojik cerrahideki pek ¢ok prosediir alt iiriner sistem yaralanmalar
acisindan risk tasimaktadir. Kadinlarda tiim pelvik cerrahilerin yaklasik %]1'inde alt {iriner
sistem yaralanmasi meydana gelir [1]. Ancak bu say1 histerektomi sonras1 %2'ye kadar ¢ikar
[2].Bu risk nedeni ile laparoskopik histerektomi, endometriozis cerrahisi, pelvik rekonstriiktif
cerrahiler, inkontinans ameliyatlarindan sonra  klinigimizde rutin tanisal sistoskopi
yapilmaktadir. Alt iiriner sistem yaralanmalar1 ameliyat sirasinda tespit edildiginde, daha iy1
klinik sonuclar ve daha az dava ile iliskilidir; bunlar arasinda hastanede tekrar yatis riski ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden komplikasyonlarin azalmasi yer alir [3]. Ayn1 zamanda
sistoskopi, mesane kanserinin ilk tanisi ve evrelemesi i¢in altin standarttir. Bu prosediir bir ¢ok
merkezde flexible bir sistoskopla yapilir ve kanama ve enfeksiyon gibi minimal riskleri vardir.

Mesane kanseri, iiriner sistemi ilgilendiren en yaygin malignitedir. Urotelyal karsinom,
Birlesik Devletler ve Avrupa'da baskin histolojik tiptir ve tiim mesane kanserlerinin %9011
olusturur.

Tanisal sistoskopide goriilen herhangi bir gorilinlir timor veya silipheli lezyon varliginda
mesanenin submukoza ve kas katmanlarma olan invazyonun histolojisini ve derinligini
belirlemek icin biyopsi yapilmali veya transiiretral olarak rezeke edilmelidir [4]. Bu calismada
ozellikle endometriosis cerrahisi ve laparoskopik histerektominin sik olarak yapildig1 tersiyer
bir merkezin tanisal sistoskopide saptanan incidental mesane tiimorii olgulariinin literature
bildirilmesi amaglanmistir.
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YONTEM

Hastanemizde Ocak 2021 - Aralik 2024 arasinda benign nedenlerle laparoskopik histerektomi
yapilan ve endometriozis/endometrioma nedeni ile opere edilen toplam 2754 hastanin
verilerine HBYS’den ulasildi. Benign sebeplerle opere edilen ve operasyon sirasinda olasi bir
alt liriner system yaralanmasi gelismesi ihtimali gozetilerek klinigimizde rutin olarak sistoskopi
protokoliiniin eklendigi operasyon (laparoskopik histerektomi, laparoskopik endometriozis
cerrahisi, transobturatuar tape, transvajinal tape, burch kolposiispansiyonu, [5] laparoskopik
yontemle yapilan prolapsus cerrahileri) hastalar1 retrospektif incelemeye dahil edildi. Patoloji
sonucu malign ¢ikan hastalar, HBYS {izerinden ge¢mis verilerine erisilemeyen ve operasyon
oncesi donemde iirogenital sisteme ait malignite dykiisii bilinen hastalar ¢aligma dig1 birakildu.
Hastalarin demografik ve operatif verileri analiz edildi. Rutin sistoskopi yontemi: Primer
cerrahi sonrast mesane sondasindan salin veya co2 (ikisi de veya bir yontem) ile mesane
doldurulur. Sistoskop ile iiretral meatustan gegirilerek mesaneye girilir. Endoskopik inceleme
sirasinda orifislerden jet akim bakilir ve mesane icindeki patolojik alanlar degerlendirilir,
gerekirse biyopsi alinir. Prosediir tamamlandiktan sonra CO2 gazi hizla emilir ve sistoskop
cikarilir. Sistoskopide mesane tlimoriine benzeyen kitle olmasi halinde iiroloji konsiiltasyonu
istenir ve bu hastalarda mesane tlimoriiniin biyopsisi veya rezeksiyonu yapildi.

BULGULAR

2754 hastanin 803 ’{ine iiroloji konsiiltasyonu istenmis olup bu hastalarin 31/803 hastada (%3,9)
rastlantisal mesane epitelinde anormallikler saptanmis ve bu hastalarin 24/803 hastada (%3)
mesane timori benzeri bulgular saptanirken, 9/803 hastaya (%1,1) patolojik olarak iirotelyal
karsinom tanis1 konulmustur.. Takip siiresi boyunca niiks goriilmemistir.

Tesadiifi mesane kanserinin evresi ve derecesi sirasiyla 8/9 hastada pTa, 1/9 hastada pT1 ve 8/9
hastada diisiik dereceli, 1/9 hastada yliksek dereceli idi. Papiller sapli tipin medyan tiimor
boyutu 0,5 cm idi. 26 aylik medyan takipte niiks gézlenmedi.

Sekil 1: 62 yas rutin sistoskopide saptanan papiller goriiniimde kitle
SONUC VE TARTISMA
Laparoskopik histerektomi sonrasi yapilan rutin sistoskopinin, mesane kanseri tani oranlarini
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artirabilecegi sonucuna ulastik. Tanisal sistoskopide normal mesane mukozasindan farkl
gozlenen tiim durumlarda {iroloji konsiiltaninin vakaya ¢agirilmasi ile insidental saptanan
mesane kanserleri tani alarak erken tedavi imkani bulabilecektir Jinekolojik cerrahide
sistoskopinin serbestge kullanilmas1 onerilir. Islem giivenlidir, kolayca oOgrenilir ve
uygulanmasi ucuzdur [6].
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S-52 Hellp Sendromuna Bagh Akut Bobrek Yetmezligi Gelisen Gebe Olgu Sunumu

Elif Atic1', Sercan Kantarc'
1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

OZET

Amagc: HELLP sendromu (Hemoliz, Karaciger enzim yliksekligi, Diislik trombosit) gebelikte
nadir ancak hayati tehdit eden bir durumdur. Bu sunumda ani baglangigh HELLP sendromuna
bagl akut bobrek yetmezligi gelisen 27 haftalik bir gebenin yonetimini tartismay1 amagladik.

Olgu: 20 yasinda, gravida 1, 27+1 haftalik gebe hasta, 2 giindiir devam eden epigastrik agri
sikayeti ile acil servise bagsvurdu. Vital bulgularinda tansiyon 167/90 mmHg olarak goriilen
hastanin 10 mg oral nifedipine sonrasinda kontrol tansiyonu 135/75 mmHg 6l¢iildii. Baslangig
tetkiklerinde HELLP sendromu agisindan anlaml1 laboratuvar bulgusu saptanmadi. Ug saatlik
izlem sonrasi alinan kontrol kanlarinda laboratuvar sonuglar1 trombosit 50.000/mm?, AST 1674
U/L, ALT 1021 U/L, INR 1.58 idi. Hiperakut baslangicli HELLP olarak degerlendirilen
hastanin kan basincinin 150/90 mmHg olarak seyretmesi iizerine intravendz magnezyum
tedavisine baslandi. Takiben hastada bas agrisi, karin agrist gelisti, aniiri izlendi. Hasta acil
sezaryene alindi. Operasyon sirasinda hipertansiyon kontrolii i¢in IV nitrogliserin inflizyonu
baslandi. Cerrahi yogun bakimda izlenen hastada 6 saatlik nitrogliserin inflizyon tedavisine
ragmen tansiyon oOlgiimleri 180/100 mmHg diizeyinde izlendi. Kardiyolojiye danisilarak
nikardipin IV inflizyon tedavisi baslandi1 ve nitrogliserin kademeli olarak stoplandi.Kontrol
tansiyonlar1 140/90 mmHg‘ya geriledi. Ilerleyen saatlerde AST ve ALT yiiksekligi devam etti,
trombosit sayis1 daha da diistii. Postoperatif 5. giinde kreatinin diizeyi 3.9 mg/dL’ye yiikseldi
ve hasta akut bobrek yetmezligi tanisi ile nefroloji servisine devredildi. Klinik tablosu iyilesen
vitalleri ~ stabil, genel durumu iyi olan hasta ayaktan takibe alindi.

Sonug: HELLP sendromu ani baslangi¢ gosterebilir ve baslangic bulgular tanit koydurucu
olmayabilir. Erken tam1 ve multidisipliner yaklasim, maternal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu, ytiksek karaciger enzimleri, renal yetmezlik, maternal
hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) is a
rare but life-threatening complication of pregnancy. This case report presents the clinical course
and management of a 27-week pregnant patient who developed acute renal failure secondary to
sudden-onset HELLP syndrome.

Case: A 20-year-old primigravida at 27 weeks and 1 day of gestation presented to the
emergency department with a two-day history of epigastric pain. She had no complaints of
headache or visual disturbances. Her initial blood pressure was 167/90 mmHg, which decreased
to 135/75 mmHg after the administration of 10 mg oral nifedipine. Initial laboratory tests were
unremarkable. Three hours later, follow-up laboratory results showed platelets at 50,000/mm?,
AST 1674 U/L, ALT 1021 U/L, and INR 1.58. The patient, diagnosed with hyperacute-onset
HELLP syndrome, started intravenous magnesium therapy as her blood pressure remained
elevated at 150/90 mmHg. The patient then developed headache, abdominal pain, and anuria.
She underwent an emergency cesarean section. During the operation, a nitroglycerin infusion
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was started for hypertension control. Despite six hours of nitroglycerin infusion in the surgical
ICU, the patient's blood pressure remained elevated at 180/100 mmHg. After consulting
cardiology, nicardipine therapy was initiated, and nitroglycerin was gradually discontinued.
Blood pressure then decreased to 140/90 mmHg. Over time, AST and ALT levels remained
elevated, and the platelet count continued to decrease. On postoperative day 5, the patient's
creatinine level rose to 3.9 mg/dL, and she was transferred to the nephrology department with
a diagnosis of acute renal failure. The patient, whose clinical condition improved, whose vitals
were stable and whose general condition was good, was discharged for outpatient follow-up.

Conclusion: HELLP syndrome can develop suddenly, and early laboratory findings may be
within normal limits. High clinical suspicion, close monitoring, and a multidisciplinary
approach are crucial to improve maternal outcomes and reduce complications.

Keywords: HELLP syndrome, elevated liver enzymes, renal dysfunction, maternal
hypertension

GIRIS

HELLP sendromu (Hemoliz, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count), gebelikte maternal
ve fetal morbidite ile mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir.! Muhtemelen siddetli bir
preeklampsi formunu temsil eder, ancak iki bozukluk arasindaki iligski hala tartismalidir.
HELLP, preeklampsiden ayr1 bir bozukluk olabilir ¢iinkii HELLP'li hastalarin %15 ila
%20'sinin 6nceden hipertansiyonu veya proteiniirisi yoktur.”? Gebeliklerin yaklasik %0,5-
0,9’unda goriilmekle birlikte preeklampsili gebelerin %10-20’sinde gelisebilir. Klinik
prezentasyonu degisken olabilir ve preeklamptik klasik bulgularin (hipertansiyon, proteiniiri)
on planda olmadig1 durumlarda tani zorlasabilir. Tan1 konulmasinda laboratuvar bulgular1 yol
gostericidir. Karaciger disfonksiyonu, koagiilopati, akut bobrek yetmezligi gibi ¢oklu organ
tutulumu gelisebileceginden erken tan1 ve multidisipliner yaklagim biiylik 6nem tagir. Siddetli
ozellikli preeklampsi/HELLP 20. gebelik haftasindan 6nce meydana gelmez ve vakalarin cogu
ficiincii trimesterde teshis edilir.> Bu olgu sunumunda ikinci trimester bir gebelikte baslangicta
HELLP sendromunu diislindiirmeyen ancak kisa siirede agir organ disfonksiyonu ve akut
bobrek yetmezligine yol agan atipik bir HELLP vakasini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

20 yasinda, gravida 1, 27 hafta 1 giinliik gebe hasta, 2 giindiir devam eden epigastrik agri
nedeniyle acil servise bagvurdu. Bas agris1 ve gorsel sikayetleri yoktu. Gelis tansiyonu 167/90
mmHg idi. Oral nifedipin (Nidilat) 10 mg sonras1 tansiyonu 135/75 mmHg 6lgiildii. Yapilan ilk
tetkiklerde AST: 29 U/L, ALT: 27 U/L, PLT: 209.000/mm?, kreatinin: 0,52 mg/dL, INR: 0,95
ve idrarda protein negatif olarak saptandi.

Hasta dogumhaneye yatirildi ve izleme alindi. Ug saat sonra tekrarlanan tetkiklerde AST: 1674
U/L, ALT: 1021 U/L, PLT: 50.000/mm?, INR: 1,58 ve kreatinin: 0,78 mg/dL olarak saptandi.
Tansiyonunun 150/90 mmHg olmasi {izerine intravendz magnezyum tedavisi baslandi. Bu
strecte bag agrist  ve karin  agrist  gelisti. Hasta acil sezaryene alindi

Peroperatif tansiyon degerleri 160/100 mmHg idi ve nitrogliserin inflizyonu baglandi.
Postoperatif donemde hasta 2. basamak cerrahi yogun bakimda izleme alindi. Postoperatif
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izleminde hastanin infiizyon tedavisi 6 saat siirdiiriilmesine ragmen tansiyon 6l¢timleri 180/100
mmHg degerinde seyretti. Postoperatif ikinci saatte laboratuvar degerleri AST: 1506 U/L, ALT:
667 U/L, Total bilirubin:10.2, PLT: 33.000/mm?, kreatinin: 1,19 mg/dL ve INR: 1,61 olarak
izlendi. Hastaya 4 g fibrinojen, 2 iinite TDP, 3 tinite ERT, 80 mg prednol ve diiiretik tedavi
uygulanda.

Hipertansiyon kontrolii i¢in alfa metildopa, nifedipin ve kardiyoloji 6nerisiyle nikardipin IV
inflizyon tedavisi baglanarak nitrogliserin tedavisi kademeli stoplandi. Nikardipin sonras1 seri
tansiyon Ol¢iimlerinde diisiis izlendi. (140/90 mmHg) Hasta genel durumu orta-iyi, ikterik
goriinimde olup ikinci basamak cerrahi yogun bakimdan iiglincii basamak anestezi yogun
bakima sevk edildi.

Postoperatif besinci glinde kreatinin 3,9 mg/dL’ye yiikseldi. PLT: 113.000/mm?, AST: 27 U/L,
ALT: 54 U/L ve INR: 1 idi. Hasta akut bobrek yetmezligi gelismesi nedeniyle nefroloji servisine
devredildi ve 10 giin nefroloji servisinde hospitalize edildi.Takiplerinde alinan tetkiklerde CRP
65 izlenip alinan balgam kiiltiirtinde enterococcus faecium iiredi.

Kompleman faktdr (C3:1,99 C4:0.549)
Hematiiri(TIT:+2 blod)
ANA:negatif, MPO ANCA negatif, C-ANCA PR3:negatif

Kreatin 3,8 izlenen hastada glomeriilonefrit 6n tanistyla bobrek biyopsisi diisiiniilmiis olup
klinik takiplerinde kreatin regresyonu (keratin:1,4) izlendiginden biyopsiden vazgegildi.
Hastanin ayaktan takipleri stirmekte.

TARTISMA

HELLP sendromu, preeklampsi spektrumunun ciddi bir formu olup, maternal ve fetal mortalite
acisindan yiiksek risk tasir. Olgumuzda oldugu gibi baslangi¢ tetkiklerinde herhangi bir HELLP
bulgusu olmayan hastalarda bile, klinik siiphe ile izlem 6nem arz etmektedir. Literatiirde,
laboratuvar bulgularinin hizla bozulabilecegi ve 6zellikle trombosit diisiikliigii, karaciger enzim
yuksekligi ve renal fonksiyon bozukluklarinin ani gelisebilecegi bildirilmektedir.

Bu olguda, erken donemde laboratuvar degerleri normal olmasina ragmen, kisa siirede hemoliz,
transaminaz yliksekligi ve trombositopeni gelismis, renal fonksiyonlar bozulmustur. Erken
sezaryen karar1 ve yogun bakim destegi ile maternal mortalite onlenmistir. Olgumuzda oldugu
gibi HELLP sendromu, ¢ok hizli seyirli olabileceginden multidisipliner yaklagim biiyiik 6nem
tasimaktadir.

SONUC

HELLP sendromu gebelikte hizli ilerleyebilen ve ¢oklu organ yetmezligine yol acabilen ciddi
bir komplikasyondur. Klinik siiphe durumunda hastalarin yakin izlemi, laboratuvar takibi ve
erken miidahale ile maternal morbidite ve mortalite 6nemli dlgiide azaltilabilir.
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S-53 18 Yasinda Bir Hastada Obstetrik Cerrahi Sirasinda Saptanan Seroz Borderline
Over Tiimorii: Olgu Sunumu

Elif Artuker!', Esra Ayhan Atasayar'
1 Tepecik Eah Ek Bina

OZET

Ailede bilinen kanser 0ykiisii olmayan 18 yasinda bir kadin hastada, ilk gebeliginde fetal distres
nedeniyle yapilan sezaryen sirasinda ser6z borderline over tiimorii insidental olarak
saptanmistir. Operasyon sirasinda sol overde kistik bir lezyon fark edilmis ve frozen inceleme
yapilmaksizin kistektomi ile ¢ikarilmistir. Patolojik inceleme sonucunda seréz borderline over
tiimorii tanis1 konulmustur. Hasta ileri tedavi ve takip amaciyla jinekolojik onkoloji boliimiine
yonlendirilmistir. Bu olgu, obstetrik cerrahi sirasinda bu kadar geng yasta ser6z borderline over
timoriiniin insidental olarak saptanmasiin nadirligini vurgulamaktadir. Bu yazida, ser6z
borderline over tiimdrlerinin tanisi, yonetimi, fertilite koruyucu yaklasimlar, konservatif cerrahi
secenekler ve gebelik sirasinda veya obstetrik operasyonlarda insidental olarak saptanan over
tiimorlerinde dikkat edilmesi gereken noktalar, giincel literatiir 1s181nda tartisilmaktadir.
Anahtar Kelimeler Ser6z borderline ovaryan tumor, Gebelik, Fertilite koruyucu cerrahi,
Insidental ovaryan tumor, sezaryen

ABSTRACT

We present the case of an 18-year-old woman, with no known family cancer history, who was
found to have a serous borderline ovarian tumor incidentally during a cesarean delivery for fetal
distress in her first pregnancy. An ovarian cystic lesion on the left side was noted
intraoperatively and removed by cystectomy without frozen section analysis. The final
pathology revealed a serous borderline ovarian tumor. The patient was subsequently referred to
gynecologic oncology for further management. This case underlines the rarity of incidentally
diagnosing a serous borderline ovarian tumor during obstetric surgery at such a young age. We
discuss the diagnosis of serous borderline ovarian tumors, their management, fertility-sparing
approaches, conservative surgical options, and considerations when an ovarian tumor is
incidentally identified during pregnancy or obstetric operations, with a review of the relevant
literature.

Keywords

Serous borderline ovarian tumor; Pregnancy; Fertility-sparing surgery; Incidental ovarian
tumor; Cesarean section

GIRIS

Borderline over tiimdrleri (BOT), epitel hiicrelerinde atipi ve proliferasyon izlenmesine ragmen
stromal invazyonun olmamasiyla tanimlanan, benign ve malign tiimdrler arasinda yer alan
neoplazmlardir (1). Epitelyal over neoplazmlarinin yaklasik %10-20’sini olustururlar ve
sagkalim oranlar1 %95-99 gibi oldukca yiiksektir (2). Genellikle 30-50 yas araliginda tani
alirlar; ancak olgularin yaklasik iigte biri 40 yasindan gen¢ hastalarda saptanabilir (3).
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Gebelik sirasinda BOT tanis1 oldukga nadirdir. Adneksiyel kitlelerin ¢ogu benign karakterde
olup, gebelikte saptanan kitlelerin yalnizca %0-8’1 BOT ile sonu¢lanmaktadir (4). Obstetrik
cerrahi sirasinda insidental olarak BOT saptanmasi ise daha da seyrek bir durumdur. Bu
sunumda, 18 yasinda, ailesel kanser dykiisii olmayan bir hastada sezaryen sirasinda insidental
olarak saptanan ser6z borderline over tiimdrii sunulmakta; tan1 ve tedavi yaklasimi, giincel
literatiir 15181nda tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda, primi-gravida kadin hasta, fetal distres nedeniyle 39. gebelik haftasinda acil
sezaryene alindi. Uterin insizyon sonrasi, sol overde yaklasik 5 cm ¢apinda, diizgiin yiizeyli,
unilokiiler kistik bir lezyon saptandi. Islemin gece saatlerinde ve nobet kosullarnda
gerceklestirilmesi nedeniyle frozen kesit analizi yapilamadi; batina yayilim izlenmeyen
hastada, sol overden kistektomi uygulandi. Patolojik degerlendirmede stromal invazyon
izlenmeksizin papiller yapilar ve niikleer atipi i¢eren ser6z borderline over tiimdrii tanist kondu.
Hasta postoperatif donemde jinekolojik onkoloji birimine yonlendirildi. Goriintiileme ve timor
belirtecleri ile yapilan degerlendirmede niiks veya yayilim izlenmedi. Hasta konservatif olarak
izlenmektedir.

E .-

Sekil 1. Sezaryen sirasinda insidental olarak saptanan sol overdeki kistik lezyonun intraoperatif
gorunumu.

SONUC VE TARTISMA

BOT’lar, overin epitelyal tiimorlerinin 6zel bir alt grubudur ve genellikle erken evrede tam
alirlar (2). Prognozlar oldukea iyidir ve konservatif cerrahiyle tedavi edilebilirler. Fertilite
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korunmasi istenen geng hastalarda, kistektomi ya da tek tarafli salpingo-ooforektomi gibi organ
koruyucu cerrahiler 6nerilmektedir (2,5). Ancak yalnizca kistektomi yapilan olgularda aymi
overde niiks riski daha yiiksek bulunmustur (5).

BOT’larin adolesan yas grubunda goriilmesi nadirdir. Zhao ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, 20
yas alt1 hastalarda fertilite koruyucu cerrahi sonrasi niiks oran1 %30 olarak bildirilmis; ancak
genel sagkalim %100 olmustur (6). Bu bulgular, konservatif yaklasimin giivenli oldugunu ve
niks durumunda cerrahiyle basarili  sekilde yoOnetilebilecegini = gOstermektedir.

Gebelik sirasinda saptanan BOT’lar siklikla ilk trimesterde tani alir. Fauvet ve arkadaslarinin
cok merkezli ¢alismasinda BOT tanisi alan gebelerin yalmizca %12’sinde tani iiglincii
trimesterde konmus; bunlarin da sadece dort tanesinde tan1 sezaryen sirasinda insidental olarak
saptanmistir (4). Bu durum, olgumuzdaki gibi vakalarin ne kadar nadir oldugunu ortaya
koymaktadir.

Kumbak ve ark. tarafindan bildirilen bir olguda, elektif sezaryen sirasinda fark edilen bir
paratubal kist ¢ikarilmis ve postpartum donemde yapilan evreleme cerrahisi ile evre IC serdz
BOT tanis1 konmustur (7). Bu tiir 6rnekler, obstetrik cerrahiler sirasinda overlerin dikkatli
degerlendirilmesinin Oonemini vurgulamaktadir.

Frozen analizinin yapilmamast durumunda BOT tanisi atlanabilir. Nitekim, Fauvet ve
arkadaslar1 frozen’da benign olarak raporlanan olgularin %80’inde kesin taninin BOT oldugunu
bildirmistir (4). Ozellikle mikropapiller varyantlarda tan1 koymak zorlasabilir ve bu alt grup,
daha agresif bir seyir gosterebilir (4).

Sonug

Ser6z borderline over tiimdrleri geng yasta goriilebilmekte ve obstetrik cerrahi sirasinda
insidental olarak saptanabilmektedir. Bu olgu, hem nadirligi hem de geng bir hastada fertilite
koruyucu cerrahi ile basarili sekilde yonetilmesi agisindan onemlidir. Obstetrik cerrahlar,
sezaryen sirasinda adneksiyel yapilarin dikkatli degerlendirilmesini ithmal etmemeli; siipheli
kitleler uygun sekilde eksize edilerek, gerekli durumlarda jinekolojik onkolojiye
yonlendirilmelidir.
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S-54 Nadir Goriilen Over Tiimorii:sklerozan Stromal Tiimor

Gunel Farajova', Asli Aysel Ocal'
1 Tepecik Eah

OZET

Sklerozan stromal tiimorii (SST), nadir goriilen bening bir ovaryan neoplazmdir. Gonadal
stromal tiimorler arasinda SST’ler %2-6 oraninda goriiliir.20-30 yas araliginda sik goriiliir. SST
klinik bulgular nonspesifik olup sonografik goriintiilemede maligniteden ayirt edilemediginden
preoperatif tani koymak her zaman miimkiin degildir. Histopatolojik incelemeler ve
immiinohistokimyasal boyamalar taniy1 dogrulamaktadir. Bu yazida, tan1 ve tedavi siireci ile
birlikte SST tanis1 alan 24 yasindaki bir kadin hastanin olgusu sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Sklerozan stromal tiimor, over tiimérii, seks kord stromal tiimor,

genc kadin, benign over neoplazisi.

KEYWORDS: Sclerosing stromal tumor, Ovarian tumor, Sex cord stromal tumor, Young
women, Benign ovarian neoplasm

Abstract:

The sclerosing stromal tumor (SST) is a rare benign ovarian neoplasm. Among gonadal stromal
tumors, SSTs account for approximately 2—6% of cases. They are most commonly seen in
women between the ages of 20 and 30. The clinical findings of SST are nonspecific, and since
it cannot be reliably distinguished from malignancy on sonographic imaging, making a
preoperative diagnosis is not always possible. Histopathological examination and
immunohistochemical staining are essential for confirming the diagnosis. In this report, we
present the case of a 24-year-old woman diagnosed with SST, along with the diagnostic and
treatment process

GIRIS

Sklerozan stromal tiimorii (SST), nadir goriilen bir ovaryan neoplazmdir. Gonadal stromal
timorler arasinda SST’ler %?2-6 oraninda goriliir (1). Genellikle gen¢ kadinlarda 20-30
yaslarinda ortaya cikar (2). Bu tiimor benign bir karaktere sahip olmasina ragmen klinik ve
histolojik 6zellikleri nedeniyle malign tiimorlerle karisabilmektedir. SST nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, ultrastriiktiirel incelemeler bu tiimorlerin ovaryum korteksinden
kaynaklanan pluripotent olgunlasmamis stromal hiicrelerden gelistigini gostermektedir. (2)
Genellikle sag tarafta ve tek tarafli olarak goriilen bu tiimorler, hastalarin yasam kalitesini
etkileyen pelvik agri ve menstrual diizensizlik gibi semptomlarla kendini gosterir (3). SST
histopatolojik goriiniimii iyi sinirh etrafi fibroz kapsiille ¢evrili olup immunohistokimyasal
boyamada kalretinin ve inhibin pozitifligi sex kord stromal tiimoér lehine diistindiiriirken,
bunlara ek olarak TFE3 pozitifligi SST tanisin1 koymaya yardimci olmaktadir. Olgularin
takiplerinde lokal metastaz veya niix saptanmamistir (3-5). Bu ¢alismada, 24 yasindaki bir
hastanin sklerozan stromal tiimorii tanist almasinin yani sira tani ve tedavi siireci detayli bir
sekilde sunulacaktir.
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OLGU SUNUMU

GO virgo 24 yasinda hasta alt karin agris1 ve aralikli dismenore sikayetiyle jinekoloji
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin son 3 aydir artan, 6zellikle adet donemlerinde belirginlesen
ve glinliik yasamini etkileyen pelvik agrist mevcuttu. Sistemik hastalik oykiisii, gegirilmis
operasyonu ya da ailede jinekolojik malignite Oykiisii bulunmamaktaydi. Fizik muayenede
batin sol alt kadranda minimal hassasiyet mevcuttu. Hemogram ve biyokimya tetkikleri olagan,
timor markerleri normal simirlarda tespit edildi. Suprapubik ultrasonda uterus normal
boyutlarda, endometrium 6 mm, sol adneksiyal alanda 46x48 mm solid kistik alan i¢eren lezyon
izlendi. Sag over olagan izlendi. Her iki overin kanlanmasi normal olarak degerlendirildi.
Yapilan kontrastli pelvis MR goriintillemede sol overde 54*48 mm boyutlarinda TIAG
izointens goriiniimde, T2AG heterojen hiperintens karakterde [VKM sonras1 hetorojen kontrast
tutulumu gosteren kitlesel lezyon izlenmistir. 1 yil onceki MR sonuglarina goére tiimor
boyutlarinin stabil oldugu tespit edildi. Hastaya laparoskopik kistektomi yapildi. Operasyonda
uterus ve sag over normal olarak izlendi. Sol over lojundaki yaklagik 5 cm kistik yap1 over
dokusundan eniikleasyon yoluyla eksize edildi. Kalan over dokusunda kanama kontrolii
yapilarak operasyona son verildi. Yapilan histopatolojik inceleme makroskopik goriintiide
boyutlar1 5x4,5x2,5 cm olan krem beyaz renkli diizgiin cidarh kitle saptanmistir. Uygulanan
immiinohistokimyasal boyamada inhibin pozitif, kalretinin pozitif, TFE3 pozitif, STAT6
negatif, CD:10 negatif izlendi. Patolojik tani sklerozan stromal tiimor geldi. Hastanin daha
sonra yapilan poliklinik takibinde, pelvik MR goriintiilemesi ve timor markerlari normal olarak
goriildii.

TARTISMA

Sex kord stromal tlimdrler ovaryen tiimorlerin yaklasik %8’ini olusturmaktadir (6). Sklerozan
stromal tlimorler ise sex kord stromal tiimoérlerin %2-6’sin1 olusturmakta olup oldukga nadir
goriilen bir tiimdrdiir. Sklerozan stromal tiimdorler, histolojik ve klinik 6zellikleri ile diger seks
kord-stromal tiimorlerden ayrilir. Geng yas grubunda goriilmesi, tek tarafli ve genellikle sag
overde yerlesmesi ve benign seyretmesi ile karakterizedir (3). Bizim vakamizda da hastamiz 24
yasinda olup kitle tek tarafli solda izlenmistir. Siklikla goriilen semptomlar menstural
diizensizlik ve pelvik agri olsa da Ostrojen ya da androjen salgilanmasi nedeniyle
maskiilinasyon ve anovulasyon goziikebilir (2). Bizim olgumuzda hastamiz adet donemlerinde
belirginlesen agr1 sikayetiyle klinigimize bagvurmus olup menstural diizensizlik ve virilizasyon
bulgusu saptanmamistir. Goriintilleme yontemlerinde solid-kistik, heterojen, genellikle
unilateral ve over kaynakli kitle olarak izlenmektedir (7,8). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki
vakalarla uyumlu olarak MR goriintiilemede T2AG heterojen hiperintens, karakterde [IVKM
sonrasi hetorojen kontrast tutulum gosteren kitlesel lezyon izlenmistir. Goriintiileme
yontemlerinde solid-kistik over kitlesi izlense de tani ancak histopatolojik ve
immiinohistokimyasal inceleme ile konulabilir. Histopatolojik olarak psddolobiiler diizen,
odemli stroma ve vaskiilarizasyon dikkat ¢eker (9). Tipik olarak inhibin, vimentin ve diiz kas
aktinine pozitiflik gosterirler (3). Bizim olgumuzda literatiirle uyumlu olarak
immiinohistokimyasal boyamada inhibin ve kalretinin pozitif olmasi tiimdriin stromadan
kaynaklandigini, TFE3 pozitifliginin olmas1 da SST oldugunu diistindlirmektedir. Timdriin
paterni ve hastanin yasi SST'Q diger tiimdrlerden ayirt etmeye yardimci olacaktir. SST’ler
bening oldugundan o6zellikle fertilitenin korunmasi i¢in gen¢ hastalarda cerrahi eksizyon
yeterlidir (6). Uzun donem prognoz oldukca iyidir ve niiks riski diisiiktiir (4). Bizim olgumuzda
hastada laparoskopik kistektomi yapilarak fertilite koruyucu yaklasim gosterilmistir.
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SONUC

Geng yaslarda ve nadir goriilen SST, malign tiimorlerle karisabilen bening bir timor olup
tedavide genellikle fertilite koruyucu cerrahi yeterlidir. SST’iin kesin tanisi histopatolojik
incelemeyle konulmaktadir.
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S-55 Laparoskopik Yaklasim Ile Gebelikte Over Torsiyonunun Yonetimi

erif Aksin!, Mehmet Y1lmaz?, Yasemin Aboalhasan?, Hilal Atilgan Yildirim*
1 Ozel Diyarbakir Baglar Hastanesi
2 Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi
3 Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
4 Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Over torsiyonu jinekolojik acillerden sik rastlanan bir durumdur. Gebelik ile
beraber over torsiyonu siklig1 azalir, ayrica gebelikte over torsiyonuna laparoskopik yaklasim
ile ilgili ¢ekinceler vardir. Biz viicut kitle indeksi normal olan ve 7 haftalik gebeligi bulunan,
buna eslik eden sol over torsiyonu gelisen bu hastamizda, giivenli batina giris teknigi kullanarak
laparoskopik yaklasimi ve beraberinde literatiir incelemesini sunmay1 amagcladik. Yontem:
Karin agrisi sikayeti ile kadin dogum acil birime bagvuran, 30 yasinda, viicut kitle indeksi 20
olan, daha 6nce bir sezaryen ile dogumu olup ikinci gebeligi olan son adet tarihine gére 7 hafta
2 giinliik gebe hastaya ultrason yapilarak intrauterin canli tekiz 7 hafta 2 giin ile uyumlu gebelik
oldugu goriildii. Hastanin asir1 ajite olup ve sol alt kadranda agri, hassasiyet ve defans ve
reboundunun pozitif oldugu gozlendi. Hastaya transvajinal ultrasonografi yapildi ve sol
adneksiyal alanda 9 cm capinda anekoik igerikli kistik yap1 oldugu ayn1 zamanda da sol over
boyutunun artmis oldugu gozlendi. Transvajinal ultrasonografide over boyutunun artmakla
beraber kapsiiliin 6demli ve over kanlanmasinin da azaldig1 gozlendi. Hasta servise yatirildi,
medikal tedavi baslandi, tedavi sonrasi agris1 ge¢meyen aynmi zamanda lokositoz gelisen
hastanin agrilarinin artmasi tizerine hastaya acil operasyon planlandi. Hastaya genel anestezi
altinda laparoskopik detorsiyon planlandi. Umblikal bolgeden 10 mm’lik trokar, sag ve sol alt
kadrandan da birer adet 5 mm’lik trokar yerlestirildi. Eksplorasyonda uterus 10 hafta gebelik
cesametinde olup ve sol overin sol tuba ile beraber 3 tur torsiyone oldugu gozlendi. Sol over ve
tuba detorsiyone edildi, overdeki basit kist aspire edildi. Gozlemde over ve tubada renk
degisimi oldugu gozlendi. Batina bir adet dren konularak isleme son verildi. Bulglar: Hasta
postoperatif ultrasonografi takibi yapildi. Progesteron tablet ve yatak istirahati onerildi. Ilk 2
hafta, haftalik ultrasonografi takiplerine c¢agrildi. Gebeligin 29 haftasina kadar ek sorun
izlenmedi. SONUC: Daha kisa hastanede kalis siiresi ve olumlu cerrahi ve gebelik sonuglar
avantajlari nedeniyle, over torsiyonu gelisen gebelerin tedavisinde laparoskopi, gebelige uygun
tekniklerle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gebelik, torsiyon, over, agr1
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Management Of Ovarian Torsion In Pregnancy With Laparoscopic Approach

Introduction-Objectives Ovarian torsion is a commonly encountered condition in
gynaecological emergencies. The incidence of ovarian torsion decreases with pregnancy and
there are concerns about the laparoscopic approach to ovarian torsion during pregnancy. In this
case we present a patient with a normal body mass index and a 7-week pregnancy who
developed left ovarian torsion, and we aim to discuss the use of a safe abdominal entry
technique with a laparoscopic approach, together with a literature review. Method A 30-year-
old patient with a body mass index of 20, who had previously delivered by caesarean section
and was in her second pregnancy, presented to the obstetrics and gynaecology emergency
department with complaints of abdominal pain. Ultrasonography revealed a viable intrauterine
singleton pregnancy at 7 weeks and 2 days, corresponding to the patient's last menstrual period.
The patient was found to be agitated with pain, signs of involuntary guarding and rebound
tenderness in the left lower quadrant. A transvaginal ultrasound was performed, which showed
a 9 cm anechoic cystic structure in the left adnexal area, together with an increased size of the
left ovary. The ultrasound also showed that the size of the ovary had increased, the capsule
appeared oedematous and ovarian blood flow was reduced. The patient was taken to inpatient
ward and started on medical treatment. After treatment, her pain persisted and she developed
leukocytosis. Due to the worsening of her pain, an emergency operation was planned. The
patient was scheduled for laparoscopic detorsion under general anaesthesia. A 10 mm trocar
was placed through the umbilicus and two 5 mm trocar were placed in the right and left lower
quadrants. On exploration, the uterus was found to be at 10 weeks' gestation and the left ovary
was observed to be torsed three times along with the left fallopian tube. The left ovary and
fallopian tube were detorsioned and a simple cyst in the ovary was aspirated. During
observation, colour changes were noted in the ovary and fallopian tube. A drain was placed in
the abdomen and the procedure was completed. Findings The patient was followed up with
ultrasound postoperatively. Progesterone tablets

Keywords: Laparoscopy, Pregnancy, Torsion, Ovary, Pain
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P-01 26. Gebelik Haftasinda Over Torsiyonuna Laparoskopik Yaklasim

Giilten Merve Ozalp Celikci', ibrahim Kale', Cem Yalginkaya'
1 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

29 yasinda, son adet tarihine gore 26 hafta gebe olan hasta merkezimize sol alt kadran agrisi ile
bagvurdu. lkinci gebeligi olan hastanin daha dnceden bir kez ektopik gebelik nedeniyle
gecirilmis laparoskopik sol salpenjektomi Oykiisii vardi. Yapilan ultrason muayenesi sonucunda
sol overde 64x60 mm boyutundaki sol over kistine bagli sol over torsiyonu tanist konuldu ve
laparoskopik cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda Palmer noktasindan Veress ignesiyle
batma girildi ve pndmoperitoneum saglandi. Once Palmer noktasindan onluk trokarla batina
girildi. Gozlemde sol over kiste bagli kendi etrafinda iki tur torsiyone izlendi. Uterus ve diger
ic organlar gozetilerek rektus kasinin sag yanindan bir adet, sol yanindan iki adet ve
umblikustan da bir adet olmak {izere dort adet beslik trokar ile batina girildi. Sol over
detorsiyone edildi ve sol over kisti eksize edildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda cerrahi
veya obstetrik bir komplikasyon olmadi.

Over torsiyonu, overin ligamentleri iizerinde tamamen veya kismen donmesi sonucu kan
akisinin kismen veya tamamen engellenmesiyle ortaya ¢ikan acil bir durumdur. Gebelerde
torsiyon bulgular1 ve yonetimi gebe olmayan hastalarla benzerdir. Ancak uterus boyutlar
nedeniyle cerrahi daha zor olabilir. Laparoskopik cerrahide batina giris noktalar1 gebelik
haftasina gore degisebilir. Gebe hastalarda over torsiyonu laparoskopik yontemle giivenli ve
etkili bir sekilde yonetilebilir. Laparoskopik cerrahi gebe ve fetus igin bazi riskler tasisa da
yonetime adneksiyal kitlenin karakteri, gebelik haftasi ve hastanin klinigine gore karar
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Over torsiyonu, akut batin, laparoskopi , gebelik, adneksiyal kitle

Abstract

A 29-year-old patient, who was 26 weeks pregnant based on her last menstrual period, presented
to our center with left lower quadrant pain. This was her second pregnancy, and she had a history
of laparoscopic left salpingectomy due to a previous ectopic pregnancy. Ultrasound
examination revealed a left ovarian torsion associated with a 64x60 mm left ovarian cyst, and
laparoscopic surgery was planned. Under general anesthesia, abdominal entry was achieved via
the Palmer’s point using a Veress needle, and pneumoperitoneum was established. Initially, a
10-mm trocar was inserted through Palmer’s point. Upon inspection, the left ovary was
observed to be twisted twice around its own axis due to the ovarian cyst. Considering the uterus
and other intra-abdominal structures, four 5-mm trocars were inserted: one on the right side of
the rectus muscle, two on the left side, and one at the umbilicus. The left ovary was detorsed,
and the left ovarian cyst was excised. No surgical or obstetric complications occurred during or
after the operation.

Ovarian torsion is an emergency condition resulting from the complete or partial twisting of the
ovary around its ligaments, leading to partial or total obstruction of blood flow. The symptoms
and management of torsion in pregnant patients are similar to those in non-pregnant patients;
however, surgical intervention may be more challenging due to uterine size. The entry points in
laparoscopic surgery may vary depending on the gestational age. Laparoscopic management of
ovarian torsion in pregnant patients is a safe and effective approach. Although laparoscopic
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surgery carries certain risks for both the mother and the fetus, the management should be
individualized based on the adnexal mass characteristics, gestational age, and the patient's
clinical condition.

Keywords: Ovarian torsion, acute abdomen, laparoscopy, pregnancy, adnexal mass.

GIRIS

Over torsiyonu, overin arteryel ve vendz damarlarinin bulundugu pedinkiiliiniin kendi etrafinda
donerek kan akisini kismen veya tamamen engellemesi durumudur. Overin biiyiimesi, serbest
hareket edebilmesi ve uzun bir pedinkiile sahip olmasi, bu duruma zemin hazirlayan faktorler
arasindadir. Kesin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte, en sik dermoid kistler ve ser6z
kistadenomlarla iligkilidir. Tamamen torsiyon; vendéz ve lenfatik blokaja, konjesyona ve
nekroza sebep olabilir. Torsiyona neden olan kist duvari gerilir ve hatta bazen yirtilir. Hastalar
genellikle aniden baslayan ve siddetli seyreden karin agrisi sikayeti ile bagvururlar. Capi 6 ila
8 cm olan over kitleleri, daha biiyiik kitlelere kiyasla torsiyon agisindan daha yiiksek risk
tasimaktadir. Taniya yardimci olmasi bakimindan ultrasonografi (USG), Doppler USG ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilleme yontemleri kullanilabilmektedir. Ayirici tanida akut
apandisit, over kist riiptiirii, renal kolik, dejenere myom gibi diger akut batin yapan nedenler
diistiniilmelidir Gebelerde over torsiyonu laparoskopik yontemle giivenli ve etkili bir sekilde
yOnetilebilir.

Olgu

29 yasinda, son adet tarihine gore 26 hafta gebe olan hasta merkezimize sol alt kadran agris1 ile
bagvurdu. Ikinici gebeligi olan hastanin daha 6nceden bir kez ektopik gebelik nedeniyle
gecirilmig laparoskopik sol salpenjektomi ykiisii vardi. 6 saat dnce baslayan ve zaman gegtikce
siddeti artan sol karin agrist olan hasta ultraon ike degerlendirildi. USG’de fetal kalp atimi
pozitif olan tek fetus verteks gelis olarak izlendi. Fetal dl¢timler 26. gebelik haftasiyla ile
uyumlu ve tahmini fetal agirligi 867 gr olarak 6l¢iildii. USG’de amnion sivisi normal, plasenta
arka duvarda, umblikal arter Doppler bulgular1 gebelik haftasi ile uyumlu izlendi. Ek olarak
hastanin sol overinde 64x60 mm basit goriiniimlii kist mevcutut. Yapilan Doppler USG’de sol
overde kan akimi net olarak degerlendirilemedi. Trans vajinal ultrasonda serviks kapali ve
uzunlugu 34 mm olarak 6l¢iildii. Hastanin non-reaktif stress testi (NST) reaktif, kontraksiyonu
izlenmedi.

Hastaya mecvut klinik ve ultrason bulgular1 ile sol over torsiyonu 6n tanis1t konuldu ve
laparoskopik cerrahi planlandi. Operasyon Oncesi steril ortiilmeden 6nce ultrason esliginde
uterus fundusunun yeri belirlendi ve karin cildi {lizerinden isaretleme yapildi. Palmer
noktasindan Veress ignesi ile batina girildi ve 15 mmHg pnomoperitoneum saglandi. Akabinde
Palmer noktasindan 10luk trokar ve sonrasinda laparoskopik kamera ile batina girildi.
Panoromik gézlemde sag tuba ve over dogal izlendi sol overde 6 cm basit kist 1zlendi ve buna
bagl olarak sol over kendi etrafidna iki tur torsiyone izlendi. Uterus, adneksiyel yapilar ve
bagirsaklar gozetilerek rektus kasinin sag yanindan bir adet, sol yanindan iki adet ve
umblikustan da bir adet olmak iizere dort adet beslik trokarlar ile batina girildi. Sol over
detorsiyone edildi ve sol over kaynakli kist eksize edildi. Kalan sol over dokusu suture edildi.
Operasyon sonrasi cerrahi veya obstetrik komplikasyon olmadi. Hasta 39. gebelik haftasinda

212



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

vajinal dogum yapti. Sol overden alinan kist materyalinin patoloji sonucu serdz kist adenom ile
uyulum olarak geldi.

Resim 3: Detorsiyon , kistektomi ve primer siiturasyon sonrast sol over
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Tartisma

Over torsiyonu gebelik sirasindaki akut batin sebeplerinden biridir. Gebelikle akut batin
sebebleri over torsiyonu, over kist riiptiirii, akut appendisit, ve ektopik gebelik riiptiirii olabilir.
Ovaryan torsiyon bulgular1 genellikle non spesifik olup, akut appendisit ve renal kolik gibi
durumlarla karisabilir. Gebelik sirasinda adneksiyal kitleye yaklasim klinisyen i¢in zor bir karar
olup, gebelikte abdominal cerrahi, hem anne hem de fetus agisindan risklidir . Gebe olmayan
kadinlarda oldugu gibi, gebe kadinlarda da over torsiyonun tedavisi cerrahi olarak overin
detorsiyon yapilmasidir. Hastanin klinigine, gebelik haftasina ve cerrahin deneyimine gore
ameliyat laparoskopik ya da laparotomik olarak yapilabilir. Uterus boyutlar1 nedeniyle teknik
olarak daha zor olabilir. Batina giris yontem ve noktalar1 gebelik haftasina gore degisebilir.
Gebe hastalarda da over torsiyonu laparoskopik yontemle giivenli bir sekilde yonetilebilir.

Sonug¢

Gebelikte akut batin nedenlerinden birisi de over torsiyonudur. Gebelik haftasina ve cerrahin
deneyime gore tedavide laparoskopik ya da laparotomik cerrahi tercih edilebilir.
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P-02 Over Torsiyonu Ile Prezente Olan Borderline Seroz Over Timor Olgusu

Ahmet Ozkul', Beyzanur Kahyaoglu'
1 istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

OZET

33 yasinda yaygin karin agrisi ile bagvuran hastaya yapilan acil laparotomide sag andeksin
torsiyone oldugu ve sol andekste yaklasik 15 cm kitle oldugu gozlendi. Sol over kistektomi
yapilarak frozena gonderildi. Sag adneks detorsiyone edilmesine ragmen kanlanma
goriilmemesi nedeniyle salpingooferektomi yapildi.Frozen sonucu borderline serdz over
timorii gelmesi nedeniyle tamamlayici cerrahi yapild .

Anahtar kelimeler: Over torsiyonu, Ser6z borderline tiimor, Akut karin

ABSTRACT
A 33-year-old patient presented with diffuse abdominal pain. Emergency laparotomy revealed

torsion of the right andexex and a mass of approximately 15 cm in the left andex. The left ovary
was cystectomised and sent to frozena. Although the right adnexa was detorsiated,
salpingoopherectomy was performed because of the lack of blood supply. Complementary
surgery was performed because of borderline serous ovarian tumour.

Keywords: Ovarian torsion, Serous borderline tumour, Acute abdomen

GIRIS

33 yasinda hasta yaygin karin agrisi, genel durum bozuklugu nedeniyle sikayetiyle kadin
dogum acil servise basvurdu. Alinan anamnezde yaklasik 2 haftadir gegmeyen karin agrisi ve
bulant1 kusmasi oldugu 6grenildi.

BULGULAR
Gravida 2 parite 2 normal dogumu olan hastanin TA 110/70 mmHg, nabiz 72/dk, solunum say1s1

15/dk idi. Fizik muayenede sag alt kadranda agri defans ve rebound mevcuttu. Yapilan
ultrasonografik muayenede sag adneksiyal alanda over dokusundan net ayrimi yapilamayan
78x98mm heterojen goriiniimde kistik yap1 goriilmekteydi ancak vaskiilarizasyon izlenemedi.
Sol over net degerlendirilemedi ve douglasta 3 cm mayi izlendi.

BHCG negatif, HB 11.2 HCT 32.6 WBC 19490 idi. Yapilan pelvik doppler ultrasonografide
batin sag alt kadrandan umbikal bolge ve sol alt kadrana uzanim gosteren 10 cm igerisinde
septasyon ve solid komponent bulunan anekoik kistik lezyon lezyon goriilmekteydi. Sag over
boyutlar1 6*5 cm olup, sag overe yapilan RDUS incelemesinde vaskiilarizasyon saptanmamasi
iizerine bulgular over tosiyonu lehine degerlendirildi.

Pelvis kontrastli BT’ de sag adneksiyel alanda en genis yerinde 74 mm o6lgiilen igerisinde 48
mm Kkistik alanlar1 bulunan, belrigin vaskiilarizasyon izlenmeyen lezyon izlenmistir.(Resim 1)

Hastanin 10 cm ‘e ulasan bilateral kistleri olmasi nedeniyle acil laparotomi karar1 alindu.
Eksplorasyonda sag over ve tuba birlikte olacak sekilde 4 tur torsiyone oldugu goézlendi. Sol
overde yaklagik 15 cm kistik kitle goriiniimii izlendi. Resim (2)Batinda 500 cc hematom izlendi.
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Sag adneks detorsiyone edildi. Detorsiyone edilmesine ragmen adnekste renk degisikligi
olmamas1 ,over dokusunda kanlanma goriilmemesi iizerine sag salpingooferektomi karari
alindi. Sol adnekste bulunan dev ovarian kitleye kistektomi yapilarak frozena gonderildi.
Frozen sonucu serdz borderline tiimorkesin sonug¢ parafinde gelmesi iizerine sol
salpingooferektomi, histerektomi ve omentektomi yapildi.

Batina bir adet soft dren yerlestirildi. Postop kontrollerde kanamasi olamamasi {izerine dren

cekildi, genel durumu iyi muayenesi dogal olan hasta poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu
edildi.

SONUC
Bu olguda amacimiz bilateral adneksiyel kitle ile prezente olan borderline ser6z over

tiimdrlerinin over torsiyonu gibi akut karin nedeniyle bagvurabilecegine ve adneksiyel kitlenin
frozen ile incelenmesi gerekliligine dikkat cekmektir.

Acil servise bagvuran ve yapilan fiziki muayenede akut karin bulgular1 saptanan kadinlarda, her
yas grubu i¢in ayirici tanida over torsiyonu diisiiniilmelidir. Ancak kesin taniy1 koymak, over
torsiyonunun belirtilerinin hastaliga spesifik olmamasi1 nedeniyle her zaman cok kolay
olmamaktadir. Dogru ve erken tani koymak, oOzellikle genc yastaki hastalarda overin
kurtarilmasi ve ilerleyen yillarda fertilitenin korunmasi agisindan 6nemlidir (1). Ayrica tanidaki
gecikmeler, ¢ok nadir olarak tromboflebite ve ciddi peritonite yol acabilir (2)

Klinik tablo hastalarin biiyiik bir kisminda, akut baslayan ciddi pelvik agr1 ile kendini gosterir.
Houry ve ark, retrospektif olarak 15 yillik siirede cerrahi olarak over torsiyonu tanisi
kesinlesmis hastalarin acil servise basvurularinda agrilarinin karakteristik 6zelliklerini analiz
etmistir (3). Olgularin %59°u ani baglayan karin agrisi tariflemistir, %701 agr1 keskin ve bigak
saplanir tarzda oldugunu ifade etmistir. Olgularin %50’s1 agrinin kramp tarzinda olgunu
belirtmisglerdir.

Over torsiyonu siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde ncelikli olarak detayli bir hikaye
alimmalidir. Agrinin ne zaman bagladigi, eslik eden bulant1 kusma ve ates gibi bulgularin olup
olmadig1 detayli olarak gézden gecirilmelidir

Gerek abdominal yolla yapilan , gerekse transvajinal yol kullanilanilarak yapilan gri skala
ultrasonografi (USG) over torsiyonu siiphesi olan olgularda ilk basvurulacak goriintiileme
yontemidir. Over torsiyonunu destekleyen USG bulgulari; biiylimiis over dokusu, overde kistik
ya da solid kitle belirlenmesi, over stromasinda heterojen goriiniim, ¢ok sayida kii¢iik peripheral
folikiil goriilmesi (over dokusunda gelisen 6deme bagli olarak), over lokalizasyonunun
degismesi ve over dokusunun etrafinda ve Douglas boslugunda serbest sivi varligi olarak
siralabilir (4,5)

Gegmiste overin detorsiyonu sonrasi olast emboliye riski nedeniyle olgularinin tamaminda
ooferektomi yapilirken, bu goriis giiniimiizde tamamiyle terk edilmistir (6). Torsiyon
olgularinda, detorsiyone edildikten sonra overin renginde diizelme olmazsa ooferektomi
yapilmasi gerektegi terk edilmis goriisler arasindadr.
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Borderline over tiimorleri, tiim epitelyal over tiimdrlerinin yaklasik %10 ile %20 sini kapsar.
Beyaz irkda daha sik goriiliir. Borderline over tiimorlerinin yillik insidans1 100,000°de 1,8 ile
4,8 arasindadir (7).

Borderline over tiimdrlerinin en sik goriilen histopatolojik tipi serdz borderline tiimdrdiir ve iki
alt grubu vardir, tipik (%90) ve mikropapiller patern gdsteren borderline serdz over tiimorleridir
(%10). Borderline over tiimorleri vakalarinin yaklasik 1/3°1 bilateraldir (8).
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P-04 Ultrasonografik Kriterler Isiginda Tip 2 Chiari Malformasyonu: Olgu Sunumu

Ayse Kiibra Topal Akéz', Elif Betiil Esmer!, Funda Dagistanli!, Ebru Kaynar Varlik!
1 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Ozet

Chiari tip 2 malformasyonu, embriyolojik olarak serebellum, pons, medulla ve dordiincii
ventrikiiliin spinal kanala asag1 dogru fitiklanmasini1 igeren bir noral tiip kapatma kusurudur. Bu
tir fetiisler yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir ve boyle bir hastaligin erken teshisi,
gebeligin sonlandirilmasi veya gebeligin takibi i¢in esastir. Ultrasonografi, fetal anatomi,
biiylime ve bu tiir konjenital anomalilerin degerlendirilmesi i¢in vazgecilmez bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Noral tlip defekti, Spina bifida, Limon isareti, Muz isareti, Chiari
malformasyonu, Obstetrik ultrasonografi

Abstract

Chiari type 2 malformation is a neural tube defect that embryologically involves the herniation
of the cerebellum, pons, medulla, and fourth ventricle downward into the spinal canal. Such
fetuses have high morbidity and mortality, and early diagnosis of such an individual is essential
for termination or monitoring of pregnancy. Ultrasonography is an indispensable method for
the evaluation of fetal anatomy, growth, and such congenital anomalies.

Keywords: Neural tube defect, Spina bifida, Lemon sign, Banana sign, Chiari malformation,
Obstetric ultrasonography

Giris

Medulla oblongata, serebellar tonsil, pons ve dordiincii ventrikiiliin asag1 dogru yer
degistirmesi ile karakterize konjenital bir hastalik olan Chiari tip 2 malformasyonu ilk olarak
Chiari ve Arnold'un laboratuvarinda Schwalbe ve Gredig tarafindan tanimlanmustir (1,2). Diger
birgok spinal displazi formunda oldugu gibi spinal kordun kalvaryuma baglanmas1 nedeniyle
intraspinal basingtaki azalmadan kaynaklanmaktadir. Nicolaides ve arkadaslari fetiislerin
aksiyal kesitlerinde Chiari tip 2 malformasyonunu karakterize eden ultrasonografik isaretleri
tanimlayan ilk kisilerdir (3).

Spina bifida, spinal lezyonun cilt ile ¢evrili olup, olmamasina gore acik ve kapali olarak
siniflandirilir. Kapali tip spina bifidaya kranium bulgular1 eslik etmez. Ag¢ik tip prenatal
donemde daha sik tani almaktadir. Tipik kranium bulgulart ventrikiilomegali, limon isareti
(bifrontal indentasyon), muz isareti (Chiari II malformasyonu), sisterna magna obliterasyonu
ve gestasyonel yasa gore kiiciik biparietal ¢cap (BPD) ve viicut 6l¢iimleridir. Ventrikiilomegalide
oksipital hornlar 10 mm nin {izerindedir. Koroid pleksus kiiclik gdriinlimde olup, gozyasi
damlasi seklinde asili goziikiir. Limon isaretinde fetal kraniumda bifrontal indentasyon olarak
beliren frontal kemiklerin bikonkav goriinlimii limona benzetilir. Muz isareti ve posterior
fossanin silinmesi posterior fossa hipoplazisi sonucudur. Sisterna magna obliteredir. Serebellum
kompresyon sonucu anormal lokalizasyonda olup, tonsiller ve vermis kaudalde foramen
magnuma herniyedir. Hemisferler beyin sapini sarar ve “C” seklini alir (muz belirtisi). Spinal
longitudinal sonografide agik spinal ve cilt defekti izlenebilecegi gibi spinal kanal ¢apinda
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genisleme ve interpedinkiiler mesafede artig saptanir.Prenatal ultrasonografideki bu bulgular;
erken gebelik doneminde Chiari tip 2 malformasyonunun kesin ve etkili bir sekilde tespit
edilmesine katkida bulunmaktadir. Bulgularin cogu gec gebelik doneminde tespit edilememekte
veya yanlig tan1 alabilmektedir. Bu ¢alismada 22. gebelik haftasinda klinigimize bagvuran Tip
2 Chiari Malformasyonu ve eslik eden konjenital anomaliler saptanan hastanin takibi ve
yOnetimini literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu

18 yasinda gravida 1 olan hasta 6zge¢misinde ek 6zellik bulunmamakta olup rutin kontrole
gelmisti. Son adet tarihine gore 22 hafta canli gebeligi olan hastanin tarama testleri mevcut
degildi ve geg¢mis goriintiilemesi de mevcut degildi. Hastaya yapilan transabdominal
ultrasonografide fetal biyometri dl¢limleri 21 hafta ile uyumlu olup; fetal kranyumda frontal
kemiklerde bikonkavite (limon belirtisi), ileri derecede bilateral ventrikiilomegali, oblitere
sisterna magna ve serebellar vermisin herniye oldugu izlenmistir. (Sekil 1). Vertebral kolon
incelemesinde spinal longitudinal sonogramda interpedinkiiler mesafede artis mevcuttu. (Sekil
2) Alt lomber seviyede defekt gozlendi, dorsale dogru acik yaklagik 20 mm uzun aksinda spinal
defekt demonstre edildi. (Sekil 3) Lumbosakral bolgede agik spina bifida ve bilateral ayaklarda
pes ekinovarus izlenmis (Sekil 4) olup ileri deformiteler hakkinda aileye danismanlik verilmis
ve aile istegi lizerine gebelik sonlandirilmistir. Postmortem goriintiiler ile de Tip 2 Chiari
malformasyonu tanis1 konulmustur (Sekil 5).

Tartisma

Prenatal ultrasonografide serebellar goriinim bulgulart ve kranyumun kontiiriindeki
anormallikler noral tiip defektleri agisindan 6nemli belirteclerdir. Yine 25 haftadan kiigiik
gebeliklerde aksiyel kesitlerde limon belirtisi ve muz belirtisi Tip 2 Chiari malformasyonu i¢in
onemli bulgulardan olup ventrikiilomegali olan olgularda bu belirtiler maskelenebilmektedir
(4,5). Limon belirtisi spina bifidaya 6zgili olmayip ayirict tanida ensefaloselin eslik ettigi
Dandy-Walker malformasyonu, kistik higroma, diyafragma hernisi, korpus kallosum agenezisi,
fetal hidrops da yer almaktadir. Bu nedenle ventrikiilomegali, sisterna magna obliterasyonu,
serebellar hemisferlerin kompresyonu gibi kraniyal bulgulara bakilmali ve vertebral kolonun
dikkatlice degerlendirilmesi tan1 i¢in gerekmektedir (6,7). Sonug olarak, spina bifidanin erken
teshisinde maternal AFP diizeyine bakilmasi, detayli sonografik incelemenin yapilmasi ve
aileye prenatal danigmanlik verilmesi 6nem arz etmektedir.
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Sekil 2. Fetal spinal kanalin longitudinal sonogrami: genislemis kanal ve interpedinkiiler
mesafelerde artis

E70795 2402 29 2 GA<21u1g

220



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Kongresi — TJOV 2025

Sekil 3. Detayli incelemede goriilen acik spinal defekt

Sekil 5. Acik spina bfida (solda), bilateral pes ekinovarus (sagda)
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P-05 Gebeligin 19.haftasinda Komplet Uterin Riiptiir Olgusu

Zehra Pinar Cengiz', Hiima Arda Pedirik !, Can Uyiik!
1 Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

OZET

Uterus riiptiirii anne ve fetiis icin morbidite ve mortaliteye sebep olan 6nemli bir obstetrik
komplikasyondur. Abdominal agr1 ve siddetli agrinin ani olarak kesilmesi, riiptiir i¢in énemli
bir klinik ipucudur.Erken tan1 ve hizli cerrahi miidahale, anne ve fetiisiin sag kalimi agisindan
kritik Gneme sahiptir.

Tedavisinde uterus riiptiirlerinde uterus koruyucu tedavi yapilabilecegi ve ilk segenegin
hemodinamisi stabil olan hastalarda histerektomiden ziyade uterus koruyucu yontemler
yoniinde olmas1 gerektigini vurgulamay1 amaglamaktayiz.

Anahtar kelimeler: uterin riiptiir,agri,obstetrik acil

ABSTRACT

Uterine rupture is a significant obstetric complication that causes morbidity and mortality for
the mother and fetus. Abdominal pain and sudden cessation of severe pain are important clinical
clues for rupture. Early diagnosis and rapid surgical intervention are critical for the survival of
the mother and fetus. We aim to emphasize that uterine-preserving treatment can be performed
in uterine ruptures and that the first option should be uterine-preserving methods rather than
hysterectomy in patients with stable hemodynamics.

Keywords: uterine rupture,pain,obstetric emergency

GIRIS

Gebelikte uterus riiptiirii uterusun muskiiler duvarinin biitiinliigiiniin bozulmasiyla karakterize,
nadir goriilen ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreder. (1) Bu yiizden
obstetrinin en acil vakalarindan biridir.Ligamentum latum intakt ise inkomplet, degilse komplet
rliptiir diye adlandirilir.(2)Tedavide uterusun korunmasi tercih edilir, ancak karar riiptiiriin
lokalizasyonuna bagl olarak , biiytikliigline gére ve kanamanin kontrol altina alinabilmesine
baglhidir. Histerektomi 6zellikle kanamanin kontrol edilemedigi ciddi vakalarda endikedir. (3)

OLGU

41 yasinda gravida 3 parite 2 dykiisii olan son adet tarihini hatirlamayan, 6l¢iimleri 19 hafta ile
uyumlu hasta karin agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Hastanin 5 y1l 6nceden meme
ca tanist aldig1 ve mastektomi Sykiisiiniin oldugu ve 5 yildir diizenli tamoksifen kullandig:
Ogrenildi. Daha 6nceden gegirilmis 2 sezaryen dykiisii vardi.Hastanin elle hissedilen siddetli
kontraksiyonlar1 mevcuttu.Hasta abortus incipiens on tanisyla yatirildi. Agr1 palyasyonu ve
diisiik tehdidi nedeniyle indometazin baglandi.
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2 saat sonra agrinin aniden kesilmesi nedeniyle kontrol muayene yapildi.Kontrol muayenesinde
transabdominal ultrasonografide fetiisiin baginin servikste, fetal abdomen ve ekstremitelerinin
uterus disinda batinda oldugu ve fetal kalp atiminin olmadigi izlendi(Resim-1 ,Resim-2).
Uterus riiptiirii 0n tanisi ile acil tanisal laparotomi karar1 alindi. Batin eksplorasyonunda eski
Kerr insizyonunun sagindayaklasik 4 cmlik riiptiire alan izlendi(Resim-3). Fetus ve ekleri
posun igerisinde riiptiire alandan uterus disina dogru izlendi. Riiptiire alandan fetus,posu ile
beraber dogurtuldu.(Resim-4)

Tam olusumlu 390 gr kiz fetlis plasenta ile beraber eksiksiz  ¢ikartildi. Patolojiye
gonderildi.(Resim-5)Kerr hattindaki riiptiir alan1 mesane diseksiyonu yapildiktan sonra onarildi

ve operasyon

tamamlandi

Resim-1

Resim-2
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Resim-3

Resim-4
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SONUC

Uterin riiptiir, seyrek goriilen ama sonuglart anne ve bebek icin oldukga fatal olabilen énemli
bir obstetrik komplikasyondur. Onceden sezaryen dykiisii olanlarda, uterin anomalisi olanlarda,
gebelikler aras1 siiresi kisa olanlarda, makrozomik fetiisii olanlarda, basarisiz bir vajinal dogum
denemesi olanlarda ve prostaglandin uygulananlarda risk oldukca fazladir.Hemodinamisi
bozulan hastalarda,uterin riiptiir tanisim1 koyduktan sonra 10-37 dakika iginde cerrahi
miidahaleye gecebilmek hedeflenmelidir. Tedaviye karar verirken; annenin ve fetlisiin durumu,
kanama miktar1 ve gelecekteki fertilizasyon durumu da g6z dniinde bulundurulmalidir.
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P-07 Fetal Hidranensefali: Olgu Sunumu

Rabia Bozkurt', Cem Yener!, Filiz Burcu Kiiciik!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Hidranensefali; serebral yarim kiirelerin yerini sivi dolu bosluklarin aldigi nadir bir konjenital
beyin anomalisidir. Iki tarafli karotid arter tikanikligindan kaynaklanan biiyiikk beyin
enfarktiisliniin veya noral duvarin primer agenezinin sonucu gibi goriinmektedir. Etyolojide
intrauterin toksoplazma ve sitomegalovirus enfeksiyonlar1 olabilirken idyopatik olarak da
izlenebilir.

Bu olguda ventrikiilomegali 6n tanisiyla perinatoloji poliklinigine basvuran, serbest fetal DNA
testi diisiik riskli ¢ikan hastanin yapilan ultrasonunda fetusta kafa i¢i serebral yapilar
izlenmezken falx cerebri izlendi. Torch testleri negatif olan hastanin diger merkezi sinir sistemi
anomalilerinden ayirict tanisi yapilarak hidranensefali tanist konularak terminasyon secenegi
sunuldu.

Hidranensefalinin nadir goriilmesi ve merkezi sinir sistemini tutan dogumsal anomalilerde
ayirici taniya giren bir antite olmasi nedeni ile olgu sunulmaya deger goriildii.

Anahtar kelimeler: Ultrason, Ventrikiilomegali. Holoprozensefali, Hidranensefali

ABSTRACT

Hydranencephaly is a rare congenital brain anomaly in which fluid-filled spaces replace the
cerebral hemispheres. It appears to be the result of a large brain infarction resulting from
bilateral carotid artery occlusion or primary agenesis of the neural wall. While intrauterine
toxoplasmosis and cytomegalovirus infections may be involved in the etiology, it can also be
observed idiopathic.

In this case, the patient who applied to the perinatology clinic with a preliminary diagnosis of
ventriculomegaly, whose free fetal DNA test was low-risk, showed no intracranial cerebral
structures in the fetus, but falx cerebri was observed in the ultrasound. The patient, whose Torch
tests were negative, was diagnosed with hydranencephaly after differential diagnosis from other
central nervous system anomalies, and offered the option of termination.

The case was deemed worthy of presentation because hydranencephaly is rare and is an entity
included in the differential diagnosis of congenital anomalies involving the central nervous
system.

Keywords: Ultrasound, Ventriculomegaly. Holoprosencephaly, Hydranencephaly

GIRIS

Bu olgu sunumunda ventrikiilomegali 6n tanisiyla perinatoloji polikliniine bagvuran hastaya
yapilan ultrason goriintiilemesiyle merkezi sinir sistemi anomalilerinin ayirici tanisi yapilarak
hidranensefali tanis1 konulan vaka sunulacaktir.

YONTEM
Hidranensefali, serebral yarim kiirelerin yerini sivi dolu bosluklarin aldigi nadir bir konjenital

beyin anomalisidir. Iki tarafli karotid arter tikanikligindan kaynaklanan biiyiikk beyin
enfarktlisiniin veya noral duvarin primer agenezinin sonucu gibi goériinmektedir. Etyolojide
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intrauterin toksoplazma ve sitomegalovirus enfeksiyonlar1 olabilirken idyopatik olarak da
izlenebilir.

BULGULAR

Bu olguda 23 yasinda herhangi bir yardimci tireme teknigi kullanmadan spontan gergeklesmis
18. gebelik haftasinda ( gravida 1 parite 0 ) gebe perinatoloji poliklini§imize ventrikiillomegali
on tanistyla bagvurdu. Hastadan anne kaninda serbest fetal DNA testi yaptirdig1 ve sonucun
diisiik riskli grupta oldugu bilgisi alind1. Yapilan prenatal ultrason degerlendirilmesinde fetusta
kafa i¢i serebral yapilar izlenmezken falx cerebri izlendi. (Resim 1 ve Resim 2) 18 hafta uyumlu
fetiiste ek anomali izlenmedi. Hastadan torch paneli ve seroloji istendi. Torch markerlar
negatifti ve herhangi bir enfeksiyon saptanmadi. Hastaya terminasyon segenegi sunuldu.
Amniyosentez sonras1 misoprostol protokolii ile abort gerceklestirildi. (Resim 3)
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Resim 2: Fetal ultrasonda falx cerebri

Resim 3: Termine edilen fetusun makroskopik goriintiisii

SONUC VE TARTISMA
Norosonografi konusunda deneyimsiz bir muayene eden tarafindan ventrikiilomegali olarak

yanlis teshis edilebilecek merkezi sinir sistemi lezyonlar1 arasinda holoprosensefali,
hidranensefali, porensefali, sizensefali ve araknoid kistler gibi ¢esitli kistik lezyonlar bulunur.

Hidranensefalinin erken tanisi hastaya fetal terminasyon se¢enegi sunulabilecegi i¢in dnemlidir.
Hidranensefalide yiiz genellikle normal ve bazi orta hat yapilari (falks serebri, interhemisferik
fissiir, ticiincii ventrikiil) mevcutken serebral korteks olmamasi alobar holoprozensefali ayirici
tanisinda yardimci olacaktir.

KAYNAKCA
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néropatolojisinin tanisi. Nororadyoloji 1986; 28:386.
2. Greene MF, Benacerraf B, Crawford JM. Hidranensefali: Rahim i¢i evrim sirasinda
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P-09 Metaverse Teknolojisi Ile Kadin Saghgi Egitiminde Yenilik¢i Yaklasimlar

Hamide Arslan Tarus'

1 Marmara Universitesi

Amag: Giiniimiizde teknolojik gelismeler, saglik egitiminde geleneksel yontemlere ek olarak
dijital yaklasimlarin entegrasyonunu hizlandirmistir. Bu baglamda, sanal gerceklik (VR),
artirilmis gergeklik (AR) ve karma gerceklik (MR) gibi bilesenleri igeren metaverse teknolojisi;
etkilesimli, ii¢c boyutlu ve kullanic1 odakli 6grenme ortamlart sunarak 6zellikle kadin sagligi
alaninda yenilik¢i egitim uygulamalar1 i¢in olanak saglamaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
metaverse teknolojisinin kadin sagligr egitiminde kullanim alanlarini sistematik olarak
incelemek ve mevcut literatiir dogrultusunda bu alandaki katkilarmi degerlendirmektir.
Yontem: Bu ¢alisma, metaverse teknolojisinin kadin saglig1 egitimindeki kullanimini inceleyen
bir derlemedir. Literatiir taramasi, PubMed, Scopus, Google Scholar ve Consensus gibi
akademik veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Tarama sirasinda anahtar kelime olarak
“metaverse”, “kadin saglig1”, “sanal gerceklik (VR)”, “artirilmis gergeklik (AR)” ve “karma
gerceklik (MR)” terimleri kullanilmistir. Bulgular: Mevcut literatiir, metaverse teknolojisinin
kadin saglig1 egitimine yonelik dort ana baglik altinda yenilik¢i katkilar sundugunu ortaya
koymaktadir. Ilk olarak, sanal simiilasyonlarla desteklenen cinsel saglik ve aile planlamasi
egitimi uygulamalari, bireylerin genital anatomi, aile planlamas1 yontemleri ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi konular hakkinda mahremiyet i¢inde ve gilivenli bir sekilde bilgi edinmelerine
olanak tanimaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle gen¢ kadinlarda lireme sagligina iliskin bilgi
eksikliklerinin giderilmesinde etkili bir yéntem olarak degerlendirilmektedir. Ikinci olarak,
kronik pelvik agriya sahip kadinlar i¢cin gelistirilen sanal gerceklik tabanli gevseme ve
meditasyon uygulamalari, agrinin psikolojik boyutuna odaklanarak dikkat dagitma ve duygusal
rahatlama saglamaktadir. Bu sayede, agr algisinda azalma ve genel yasam kalitesinde artis
gdzlemlenmektedir. Ugiincii olarak, gebelik egitimi ve dogum simiilasyonlar: araciligtyla, anne
adaylarinin dogum siirecini sanal ortamda deneyimlemeleri miimkiin hale gelmekte; bu da
doguma hazirlik siirecinde bilgi diizeyinin artirilmasima ve kaygilarin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Son olarak, meme sagligina yonelik artirilmis gergeklik ve sanal cerrahi
simiilasyonlarin kullanimi, 6zellikle saglik profesyonellerinin meme kanseri tarama ve cerrahi
miidahaleye iliskin uygulamali beceriler gelistirmelerini desteklemektedir. Sonug: Derleme
sonucunda, metaverse teknolojisinin kadin sagligi egitiminde bireysel ihtiyaglara duyarl,
etkilesimli ve uygulamaya dayali 6grenme ortamlar1 sunarak hem bilgi diizeyinin artirilmasinda
hem de klinik siire¢lere hazirligin desteklenmesinde onemli bir potansiyele sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: metaverse, kadin sagligi egitimi, teknoloji temelli 6grenme
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Innovative Approaches To Women’S Health Education Through Metaverse Technology

Objective: In today's rapidly evolving technological landscape, digital approaches have
increasingly complemented traditional methods in health education. In this context, metaverse
technology encompassing virtual reality (VR), augmented reality (AR), and mixed reality (MR)
has emerged as a promising tool for delivering interactive, three-dimensional, and user-centered
learning environments. These immersive platforms offer innovative opportunities, particularly
in the field of women’s health education. The objective of this study is to systematically
examine the application areas of metaverse technology in women’s health education and to
evaluate its contributions based on current literature. Methods: This review explores the
utilization of metaverse technology in women’s health education. A comprehensive literature
search was conducted in academic databases including PubMed, Scopus, Google Scholar, and
Consensus. The search strategy involved the use of the following keywords: “metaverse,”
“women’s health,” “virtual reality,” “augmented reality,” and “mixed reality.” Results: The
current literature indicates that metaverse technology offers innovative contributions to
women's health education under four main categories. First, virtual simulations supporting
sexual health and family planning education provide individuals with a private and secure
environment to learn about topics such as genital anatomy, contraceptive methods, and sexual
dysfunctions. This approach is considered an effective method, particularly in addressing gaps
in reproductive health knowledge among young women. Second, virtual reality-based
relaxation and meditation applications developed for women with chronic pelvic pain focus on
the psychological dimensions of pain, offering distraction and emotional relief. These
applications have been associated with reduced pain perception and improved overall quality
of life. Third, through pregnancy education and birth simulations, expectant mothers are able
to experience the childbirth process in a virtual environment, which contributes to increasing
their knowledge and reducing anxiety during the prenatal period. Lastly, the use of augmented
reality and virtual surgical simulations in breast health education supports healthcare
professionals in developing practical skills related to breast cancer screening and surgical
procedures. Conclusion:The review concludes that metaverse technology holds significant
potential in women's health education by offering interactive, practice-oriented, and
personalized learning environments that enhance knowledge acquisition and support
preparation for clinical processes.

Keywords: metaverse, women's health education, technology-based learning
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P-10 Onkofertilite ve Hemsirenin Rolii

Hamide Arslan Tarus'
1 Marmara Universitesi

Amag: Bu ¢alisma ile kanser tanisi alan bireylerde fertilitenin korunmasina yonelik gelistirilen
onkofertilite uygulamalar1 ve bu siirecte hemsirelerin roliinii degerlendirmek amaglanmaistir.
Yontem: Derleme tiiriindeki bu ¢alisma, 2013-2024 yillar1 arasinda PubMed, Scopus, Google

nmn

Scholar ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda; Ingilizce olarak "oncofertility", "nursing role",
"fertility preservation", "cancer and fertility" ve Tiirkce olarak "onkofertilite", "hemsirenin
rolii", "fertilitenin korunmasi", "kanser ve fertilite" anahtar kelimeleriyle tarama yapilarak
gerceklestirilmistir. Bulgular: Onkofertilite, kemoterapi ve radyoterapi gibi gonadotoksik etkili
onkolojik tedaviler Oncesinde bireyin {iireme potansiyelini korumaya yonelik c¢esitli
miidahaleleri kapsamaktadir. Kadinlarda kullanilan onkofertilite uygulamalar1 arasinda oosit,
embriyo ve ovaryan doku kriyoprezervasyonu, GnRH agonistleri ile overlerin baskilanmasi ve
ovaryopeksi yer almakta; erkeklerde ise baslica yontemler sperm ve testikiiler doku
dondurmadir. Literatiire gore hemsireler bu siirecte, hastalarin bilgilendirilmesi, fertilite
koruyucu seceneklerin sunulmasi, ilgili uzmanlara ydnlendirme yapilmasi ve psikososyal
destek saglanmasi gibi ¢ok boyutlu roller iistlenmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin
onkofertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin ¢ogu zaman yetersiz oldugu ve yapilandirilmis egitime
gereksinim duyuldugu da vurgulanmaktadir. Sonug: Onkofertilite uygulamalarinda
hemsirelerin aktif ve bilingli katilimi, bireylerin lireme sagliginin korunmasi ve yasam
kalitesinin stirdiiriilmesi acisindan kritik dneme sahiptir. Bu dogrultuda, hemsirelik lisans
miifredatina ve hizmet i¢i egitim programlarina onkofertilite konusunun sistematik bigimde
entegre edilmesi Oonerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkofertilite, fertilite koruma, hemsirelik, kanser
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Oncofertility And The Role Of Nurses

Objective: This study aims to evaluate oncofertility practices developed to preserve fertility in
individuals diagnosed with cancer, as well as to examine the multifaceted roles of nurses in this
process. Methods: This narrative review was conducted by searching the PubMed, Scopus,
Google Scholar, and Turkish Citation Index databases between 2013 and 2024 using English
keywords: "oncofertility", "nursing role", "fertility preservation", "cancer and fertility"; and
their Turkish equivalents: "onkofertilite", "hemsirenin rolii", "fertilitenin korunmas1", "kanser
ve fertilite". Findings: Oncofertility encompasses various interventions aimed at preserving
reproductive potential prior to gonadotoxic cancer treatments such as chemotherapy and
radiotherapy. Fertility preservation options for women include oocyte, embryo, and ovarian
tissue cryopreservation, ovarian suppression with GnRH agonists, and oophoropexy. For men,
sperm and testicular tissue cryopreservation are the primary approaches. According to the
literature, nurses undertake multifaceted roles in this process, including patient education,
presenting fertility preservation options, referring patients to relevant specialists, and providing
psychosocial support. However, studies also highlight that nurses often lack sufficient
knowledge regarding oncofertility, emphasizing the need for structured educational programs.
Conclusion: Active and informed involvement of nurses in oncofertility practices is essential
for safeguarding reproductive health and maintaining the quality of life of cancer patients.
Therefore, it is recommended that oncofertility be systematically integrated into undergraduate
nursing curricula and continuing education programs.

Keywords: Oncofertility, fertility preservation, nursing, cancer, reproductive health
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P-11 Adélesan Gebeliklerde izlem Siireci ve Dogum Sekli Kararna Etkisi

Rabia Mersin', Ekin Aren Yiice'
1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Adolesan gebelikler, hem maternal hem de neonatal agidan yiiksek risk grubunda yer
almaktadir. Bu derleme calismasinda, adélesan gebeliklerin prenatal izlem siirecleri ile dogum
sekli kararina etki eden faktorler, giincel literatiir 15181inda degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler, diizenli ve yeterli prenatal izlemin addlesan gebeliklerde komplikasyon oranini
azalttigini ve dogum seklini belirlemede 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: ad6lesan gebelik, maternal risk , neonatal risk,dogum sekli
Abstract

Adolescent pregnancies are considered a high risk group in terms of both maternal and neonatal
outcomes. In this review, factors influencing the prenatal follow-up process and decision
making regarding the mode of delivery in adolescent pregnancies are evaluated in light of
current literature. The findings indicate thar regular and adequate prenatal care reduces the rate
of complications in adolescent pregnancies and plays a significant role in determining the mode
of delivery.

Giris

Adolesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi olup; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar arasin1 adélesan dénem olarak kabul
etmektedir(1) Bu yasta gerceklesen gebelikler hem biyolojik riskleri hem de sosyoekonomik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir.(3,5) Diinya genelinde her y1l milyonlarca adélesan dogum
gerceklesmekte, bu durum da 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.(3)
Giliniimiizde her bes kiz ¢ocugundan biri, gelismemis bolgelerde ise her {i¢ kiz cocugundan biri

18 yasin altinda dogum yapmaktadir (2). Bu yas grubundaki gebelerin izlem siireci, dogum
planlamasi1 ve dogum sekli karar1 6zenli bir sekilde ele alinmalidir.

Tartisma

Literatiirde, addlesan gebelerin prenatal izlemlerinin siklikla yetersiz oldugu ve ¢ogunlukla
ikinci trimesterde bagvuru yaptiklart bildirilmistir (4) Sosyal destek eksikligi, diisiik egitim
seviyesi ve gebeligi reddetme egilimi bu izlem yetersizliginin temel sebepleri arasindadir(5).
Prenatal bakimin eksikligi ise preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 ve neonatal yogun bakim
gereksinimi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir(6). Giiniimiizde adolesan gebeliklerin erken
dogum eylemi riskinin artmasi ile iliskili oldugu kabul edilmektedir. Bu goriisii destekleyen
bir¢ok calisma mevcuttur. 19 yas altindaki toplam 442 gebenin incelendigi bir caligsmada, en sik
rastlanan obstetrik komplikasyonlar; gebeligin indiikledigi hipertansiyon, erken dogum ve
diisiik dogum agirligi olarak bulunmustur (2)
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Dogum sekli kararinda yas, pelvik gelisim ve fetal durum gibi parametreler géz Oniinde
bulundurulmalidir(7). Baz1 calismalarda gen¢ addlesanlarda sezaryen oranlarinin yiiksek
oldugu, baz1 c¢alismalarda ise miidahalesiz vajinal dogumlarin daha sik oldugu
belirtilmistir(10,11). Bizim arastirmamizda ise hastanemize son bir yil icerisinde 189 adet
adolesan gebenin basvurdugu 6grenilmistir. Toplam gebelerin 108 tanesinin sezaryen , 81
tanesinin ise vajinal yolla dogum yaptigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan sezaryenlerin
endikasyonlarini incelediginde ise en sik ii¢ nedenin; eski sezaryen Oykiisiine sahip olma,
sefalopelvik uyumsuzluk ve fetal distres oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢eliskili sonuglar,
bizlere bireysel degerlendirme gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sonug¢

Adolesan gebelikler 6zel bir dikkat ve ¢cok disiplinli bir yaklasim gerektirmektedir(3,11) . Erken
donemde baslatilan, diizenli ve kapsamli prenatal izlem; hem maternal hem de neonatal
komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli bir rol oynamaktadir(4,6,9). Dogum sekli karar1 ise her
birey icin ayri1 olarak, obstetrik durumlar g6z 6ntinde bulundurularak verilmelidir (7,10). Saglik
personelinin bu yas grubuna yonelik egitim ve duyarlilik kazanmasi, gebelik yonetimini olumlu
yonde etkileyecektir.

(3)
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P-12 Postmenopozal Kanama Ile Basvuran Graniiloza Hiicreli Tiimor: Olgu Sunumu

Mesut Bulut!
1 Izmir Sbii Tepecik Eah

Ozet

Graniiloza hiicreli timdr (GCT), nadir bir over seks kord-stromal tiimdridiir ve genellikle
Ostrojen tiiretimi ile iliskilidir. Postmenopozal kanama, bu tiimorlerin sik goriilen basgvuru
nedenidir. Bu vakada, 59 yasindaki postmenopozal bir kadin, agrisiz postmenopozal vajinal
kanama sikayetiyle basvurmustur. Yapilan ultrasonografi ve pelvik MRI sonucu, sol overde 3
cm boyutlarinda heterojen kitle izlenmistir. Cerrahi miidahale sonras1 yapilan histopatolojik
incelemede, eriskin tipi graniiloza hiicreli tiimor tespit edilmistir. Tiimdr, diistik riskli evre [A
olarak siniflandirilmis ve postoperatif donemde herhangi bir adjuvan tedaviye gerek kalmadan
izlem yapilmistir. Bu vaka, postmenopozal kanama ile bagvuran kadinlarda graniiloza hiicreli
tiimoriin dikkate alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler

Graniiloza hiicreli tiimor, postmenopozal kanama, seks kord-stromal tiimor, Ostrojen,
jinekolojik kanama, over tiimorii, histopatoloji, cerrahi tedavi, endometrial hiperplazi

Abstract

Granulosa cell tumor (GCT) is a rare ovarian sex cord-stromal tumor, often associated with
estrogen production. Postmenopausal bleeding is a common presenting symptom of these
tumors. In this case, a 59-year-old postmenopausal woman presented with painless
postmenopausal vaginal bleeding. Ultrasound and pelvic MRI revealed a 3 cm heterogeneous
mass in the left ovary. Surgical intervention and histopathological examination confirmed an
adult-type granulosa cell tumor. The tumor was classified as low-risk stage IA, and no adjuvant
treatment was required postoperatively. This case emphasizes the need to consider granulosa
cell tumor in women presenting with postmenopausal bleeding.

Keywords

Granulosa cell tumor, postmenopausal bleeding, sex cord-stromal tumor, estrogen,
gynecological bleeding, ovarian tumor, histopathology, surgical treatment, endometrial
hyperplasia

Giris

Grantiloza hiicreli tiimor (GCT), overin seks kord-stromal tlimorleri arasinda yer alan, nadir
fakat hormon aktif olabilen bir neoplazmdir. Tiim over malignitelerinin yaklasik %2-5’ini

olusturur ve ¢ogunlukla 6strojen iiretimi nedeniyle klinik bulgu verir. Bu nedenle
postmenopozal kanama GCT’lerin sik goriilen bagvuru nedenlerinden biridir!2.
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Olgu Bilgileri

Hasta: 59 yasinda kadin
Basvuru Nedeni: Postmenopozal vajinal kanama
Menopoz Siiresi: 6 yil
Gebe Kalan Sayis1 (Gravida): 2
Dogum Sayis1 (Parite): 1
Ozgecmis:

o Bilinen sistemik hastalik yok

e Ailede jinekolojik malignite dykiisii yok

e HT MI(2 STENT)

e KULLANILAN ILAC:NORVASC 5MG ,DELIX PLUS,VASTAREL 35MG,BELOC
50 MG,ATOR 40MG,ECOPIRIN

o Sigara/alcohol kullanimi yok

Hikaye ve Klinik Degerlendirme

Hasta, 1 aydir tekrarlayan, agrisiz ve postmenapozal kanama sikayetiyle basvurdu.
Postmenopozal donemde goriilen bu kanama {izerine malignite dislanmas1 amaciyla ileri
degerlendirme planlandi.

Jinekolojik Muayene: Atrofik vajen, aktif kanama yok.
USG: Endometriyum kalinligt 5 mm. Sol overde yaklasik 3x2,5cm ¢apinda heterojen
hipoekoik kitle.

Pelvik MRI: Sol overde 3,5 cmlik T1-T2 hipointens postkontrast serilerde homojen
kontrastlanan lezyon izlenmis olup fibrom yada PEComa ile uyumlu olabilir.
Tiimor Belirtecleri:

o CA-125:8,7U/MI

o Cals5-3:7,7
e (Cal9-9:5,9
o CEA:1,58

e Inhibin:

o Estradiol:
o FSH/LH: Menopozal diizeylerde

Cerrahi ve Patoloji

Operasyon: Total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi+frozen
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Frozen: seks kord stromal hiicreli timor olasilikla seliiler fibroadenom

Makroskopi: sol overde en biliyk cap1 3,5cm lezyon
Histopatoloji:

o Eriskin tipi graniiloza hiicreli timor

e Inhibin ve calretinin pozitif

o Diisiik mitotik indeks

e Timor nekrozu izlenmemistir fokal bir alanda kapsiil invazyonu izlenmis

e 10 biiyiik Biiyiitme alaninda 1 adet mitoz alani izlenmistir. Tiimor zemininde genis
alanda fibrotekoma morfolojisi izlenmistir.
FIGO Evrelemesi: EVRE 1 A

Tedavi ve izlem

e Cerrahi sonras1 adjuvan tedavi gerekliligi goriilmedi (evre 1A, diistik riskli)

e 3 ayda bir klinik takip ve pelvik goriintiileme planlandi

e Post op 3.ayda tm markerleri(inhibinB dahil) ve pelvik goriintiileme normal izlendi.
e 6 ay kontroliinde niiks saptanmadi

Tartisma

Graniiloza hiicreli tlimorler, siklikla hormon aktif olmalar1 nedeniyle Ostrojen artigina baglh
semptomlarla ortaya ¢ikar.Ancak bizim vakamizda Ostrojen diizeyi bakilamamis olup
endometrial hiperplazi saptanmamistir. Postmenopozal kanama, hiperplazi veya endometriyal
karsinoma riski tasimasi acisindan ciddiyetle ele alinmalidir®. GCT’lerde ortalama tan1 yas1 50
civari olup bu olgu da tipik bir hasta profilini yansitmaktadir®.

Cerrahi genellikle ilk basamak tedavidir ve erken evrede tan1 konulan hastalarda prognoz
oldukga iyidir. Ancak bu tiimérler geg niiks edebilecegi igin uzun dénem takip gerektirir®.

Sonu¢

Postmenopozal donemdeki her vajinal kanama malignite ya da hormon aktif tiimdrler agisindan
dikkatle incelenmelidir. Overde solid-kompleks kitle saptanmasi durumunda graniiloza hiicreli
timor ayirict tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Bu olguda, zamaninda yapilan cerrahi miidahale
ile erken evrede tan1 konmus ve hasta basarili sekilde tedavi edilmistir.
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