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Deĵerl  Meslektaĸlarēmēz;  

T¿rk J nekoloj  ve Obstetr  Vakfē'nēn Ujok2025 Kongres'n  3-6 Kasēm 2025 tar hler nde Adam & Eve 

HOtel, Antalya' da d¿zenleneceĵ n  s zlere letmekten onur duyarēz. 

Kongrem z J nekoloj  ve Obstetr  prat ĵ nde merak ed len konularda en g¿ncel yaklaĸēmlarē ulusal ve 

uluslararasē konuĸmacēlarēn katēlēmlarēyla yanēt bulmaya ­alēĸacak ayrēca j nekoloj k ve obstetr k 

cerrah de gºrsel sunumlarēn ºn planda olacaĵē zeng n ­erklerle katēlēmcēlara unutulmaz b r kongre 

deney m  yaĸatacaktēr. 

Kongrem zde s zler  aramēzda gºrmekten mutluluk duyacaĵēz... 

 

 

 Kongre Baĸkanlarē  

Ķsma l Mete ĶTĶL Resul KARAKUķ S¿leyman SALMAN 
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BAķKANLAR 

Ķsma l Mete ĶTĶL Resul KARAKUķ S¿leyman SALMAN 

 

 

KONGRE SEKRETERĶ 

 

Alper ĶLERĶ 

 

BĶLĶMSEL KURUL 

Abdulkadir TURGUT 

Adnan BUDAK 

A. Hamdi ĶNAN 

Ahmet ¥zg¿r YENĶEL 

Alaattin KARABULUT 

Ali AKDEMĶR 

Alper ĶLERĶ 

Aynur FEYZĶOĴLU 

Burak YÜCEL 

Can ATA 

Ceyda KARADAĴ 

Çetin KILIÇÇI 

Dilek ķAHĶN 

Gazi GÜNER 

Gºkay ¥Z¢ELTĶK 

Gözde KULHAN 

Ķbrahim KARACA 

Ķlker ¢AKIR 

Ķlker KAHRAMANOĴLU 

Ķsa Aykut ¥ZDEMĶR 

Ķsmail Mete ĶTĶL 

Ķsmail ¥ZDEMĶR 
 

Mehmet ÖZER 

Mehmet ÖZEREN 

Melike DOĴANAY 

Mustafa KOCAER 

Nedim KARADADAķ 

Onur ALDEMĶR 

Osman TÜRKMEN 

¥zlem MORALOĴLU 

Özgür HARMANLI 

Resul KARAKUķ 

Sedat AKGÖL 

Sercan KANTARCI 

Serhat EGE 

Sultan Seren KARAKUķ 

 Suna YILDIRIM KARACA 

ķ¿kr¿ BUDAK 

Tuĵba ENSARĶ 

Uĵurcan DAĴLI 

Yunus  Emre PURUT 

Vakkas KORKMAZ 

Veli MĶHMANLI 

Volkan TURAN 
 

 

 Ķsme gºre alfabetik sēralanmēĸtēr. 
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GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ KONGRESĶ 

Baĸkanlar  

Dr. Ķsma l Mete Ķt l, Dr. Resul Karakuĸ, Dr. S¿leyman Salman 

Kongre Genel Sekreter 

Dr. Alper Ķler 

6 KASIM 2025, PERķEMBE 

GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ 

13:30-14:45 

POSTPARTUM KANAMA OTURUMU - VĶDEO 

Oturum Baĸkanlarē: Vel  MĶHMANLI, Paĸa ULUĴ, Aysu Yeĸ m TEZCAN 

13:30-13:45 
Postpartum Hemoraj  Yºnet m  Yaklaĸēm - Med kal Tedav 

Ayĸe Nur AKSOY 

13:45-14:00 
Postpartum Hemoraj  Yºnet m-  Cerrah  Yaklaĸēmlar 

Kenan Serdar DOLAP¢IOĴLU 

14:00-14:15 
Postpartum Hemoraj  Yºnet m nde Yen  Yaklaĸēmlar: Acar Aton  S¿tur Tekn ĵ 

Al  ACAR 

14:15-14:30 
PAS Cerrah s nde Altēn Kurallar 

Ķsma l ¥ZDEMĶR 

14:30-14:45 Tartēĸma 

14:45-15:15 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Ķ­ mden Atamadēklarēm, Kron k Konst pasyona Yaklaĸēm 

Oturum Baĸkanē:Ķsma l Mete Ķt l-Mehmet ¥zeren 

Konuĸmacē :Serhat Bor 

15:15-15:30 KAHVE MOLASI 

15:30:16:00 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Gen tal Estet kte Cerrah  Dēĸē G¿ncel Yaklaĸēmlar 

Konuĸmacē: Burak Karadaĵ 

Moderatºr: Ceyda Karadaĵ 

16:00-16:15 KAHVE MOLASI 

16:15-16:45 

ESGO OTURUMU 

Oturum Baĸkanlarē: Sedat AKG¥L, Ķlker KAHRAMANOĴLU 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

6 
 

16:15-16:45 
Yarēnē ķek llend rmek: J nekoloj k Onkoloj n n Geleceĵ 

Jal d SEHOULI (ESGO Baĸkanē) 

16:45-17:45 

¦ROJĶNEKOLOJĶ-1: POP CERRAHĶSĶ: LAPAROSKOPĶDEN VAJĶNALE D¥N¦ķ M¦? 

Oturum Baĸkanlarē: Mel ke DOĴANAY, Murat EKĶN, Berna ASLAN 

16:45-17:00 
V-Notes Uterosakral S¿spans yon 

Ķsma l BIYIK 

17:00-17:15 
V-Notes Sakrokolpopeks 

S¿leyman SALMAN 

17:15-17:30 
Trapezo d Onarēm   

Reyyan Gºk­en ĶķCAN 

17:30-17:45 
SRS Ķmplant 

Burak KARADAĴ 

17:45-18:00 Tartēĸma 

18:00-18:30 A¢ILIķ T¥RENĶ 

 

7 KASIM 2025, CUMA 

GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ 

08:30-09:45 

OTURUM 3 MĶNĶMAL ĶNVAZĶV -1 VĶDEO 

Oturum Baĸkanlarē:Arzu B lge TEKĶN, ķ¿kr¿ BUDAK, S¿leyman Cem l OĴLAK 

 

MYOMEKTOMĶ PANELĶ 

¢et n KILI¢CI 

Numan ¢ĶM 

S¿leyman Serkan KARAķĶN 

Osman Samet G¦NKAYA 

Emre SERTEL 

09:45-10:15 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Kadēnlarda Aĸērē Akt f Mesane (AAM) Ķla­ Tedav s  ve Prop ver n Doz Se­enekler 

Moderatºr: Abdurrahman Hamd  ĶNAN 

Konuĸmacē: Mehmet Gºkhan ¢ULHA 
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10:15-10:45 KAHVE MOLASI 

10:45-11:15 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Gebel k ve Sonrasēnda Dem r Eks kl ĵ  Anem s  Yºnet m 

Moderatºr: C hat ¦nl¿  

Konuĸmacē: Esra Es m B¿y¿kbayrak 

11:15-12:30 

OTURUM 4 - MENOPOZ OTURUMU 

Oturum Baĸkanlarē: Fat h DURMUķOĴLU, ķule G¦L AYDIN 

 

1. Per menopozal ve Postmenopozal HormonReplasman Tedav s 

2. Menopozal Gen to¿r ner Sendrom ve Yºnet m 

3. Menopozal Dºnem C nsel Yaĸam Sorunlarē ve Prat k ¥ner ler 

PANELĶSTLER: Evr m Bostancē ERGEN, Pēnar Yal­ēn BAHAT, Selcen BAHADIR 

12:30-13:30 ¥ĴLE ARASI 

13:30-14:00 
UYDU SEMPOZYUMU -  

D drogesteron'un Menstr¿el Kanama Bozukluklarē Tedav s ndek  Yer 

Konuĸmacē: ¥zlem Moraloĵlu Tek n 

14:00-15:15 

OTURUM 5 - ¦ROJĶNEKOLOJĶ 

Oturum Baĸkanlarē: Ķsma l METE ĶTĶL 

14:00- 14:30 
¦roj nekoloj  Alanēnda K¿resel Farklar ve Ortaklēklar: T¿rk ye ve Amer kaôdan Bakēĸ A­ēlarē 

¥zg¿r HARMANLI 

14:30- 15:15 ¦roj nekoloj  Ķnkont nans Panel 

 Oturum Baĸkanlarē: ¥zg¿r HARMANLI, ¥zg¿r YENĶEL, Ķbrah m KARACA 

 
 

Panel stler: Kez ban DOĴAN, Burak AKSELĶM, Kuntay KOKANALI, Gºkay ¥Z¢ELTĶK 

15:15-15:45 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Regenes s Max: Annel k Yolculuĵunda G¿venl  Form¿lasyon 

Moderatºr: ¥zlem Moraloĵlu Tek n 

Konuĸmacē: Resul Arēsoy 

15:45-16:15 KAHVE MOLASI 
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16:15-17:30 

OTURUM 6 - PELVĶK AĴRI VE ENDOMETRĶOZĶS PANEL 

Oturum Baĸkanlarē: Erkut ATTAR, Meryem HOCAOĴLU, Erdal SAK 

 C hat ¦NL¦, Fat h ķENDAĴ, Resul KARAKUķ, Serkan KAHYAOĴLU 

 

 

8 KASIM 2025, CUMARTESĶ 

GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ 

08:30-09:45 OTURUM 7 - MĶNĶMAL ĶNVAZĶV - 2 

 Oturum Baĸkanlarē: Sel­uk S¥YLEMEZ, ķ¿kr¿ YILDIZ, Fatma KETENCĶ GENCER 

08:30-08:45 
Laparoskop k H sterektom : Temel Cerrah  Adēmlar 

Sercan KANTARCI 

08:45-09:00 
Laparoskop k H sterektom de Zorlaĸtērēcē Faktºrler ve Kolaylaĸtērēcē Yaklaĸēmlar 

Hakan G¦RASLAN 

09:00-09:15 

Laparoskop k H sterektom  Sonrasē ¦r ner S stem Yaralanmalarēnēn Tanēsēnda CO  S stoskop : Gerekl l k 

m , Se­enek m ? 

Alaatt n KARABULUT 

09:15-09:30 
Laparoskop k H sterektom  Sērasēnda Baĵērsak Yaralanmalarē, ¥nleme ve Yºnet m 

Gºksever AKPINAR 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 
UYDU SEMPOZYUMU -  

HPV Ķl ĸk l  Hastalēklar ve Kanserler, HPV Aĸēlarē 

Konuĸmacē : Sel­uk Erkēlēn­ 

10:15-10:45 KAHVE MOLASI 
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10:45-11:15 
UYDU SEMPOZYUMU -   

Hemoro dal Semptomlarēn Haf flet lmes nde Procto-Glyvenol: Gebel k Perspekt f 

Ahmet Serdar KARACA 

11:15-12:30 

OTURUM 8 - ORAL KONTRASEPSĶYON KULLANIM SANATI 

Oturum Baĸkanlarē: Berna DĶLBAZ, Tuba ENSARĶ 

11:15-11:30 
Menstr¿el Bozukluklarda Kullanēmē 

Ķnc  KAHYAOĴLU  

11:30-11:45 
PCOS ve Endometr oz sde Kullanēmē 

Sultan Seren KARAKUķ 

11:45-12:00 
KOKôlar ve POPôlarēn Uygunluk Kr terler n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

Berna DĶLBAZ 

12:00-12:15 
PMS ve PMDD'de Ķla­ Se­ m 

Nurĸen KURTOĴLU 

12:15-12:30 Tartēĸma 

12:30-13:30 ¥ĴLE ARASI 

13:30-14:00 

UYDU SEMPOZYUMU  

Kontroll¿ Over St m¿lasyonunda Foll trop n Betaônēn Yer 

Konuĸmacē:Volkan Turan 

Moderatºr:¥zlem Moraloĵlu Tek n 

14:00-15:15 

OTURUM 9 - GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ 

Oturum Baĸkanlarē: Abdulkad r TURGUT, Gaz  YILDIZ, Volkan KURTARAN  

14:00-14:15 
Fert l te Arttērēcē Tubal Cerrah 

Murat BOZKURT 

14:15-14:30 
Laparoskop  le Ulaĸēlamayan T¿plerde H steroskop k Co l Kullanēmē 

B¿lent TIRAķ 
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14:30-14:45 
Tubo-ovaryan Abseler n Laparoskop k Yºnet m 

A.Hamd  ĶNAN 

14:45-15:00 
J nekoloj k Ac llerde V-Notes'ēn Yer 

Candost HANEDAN 

15:00-15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 

UYDU SEMPOZYUMU -  

Obstetr k Koag¿lopat  Yºnet m nde F br nojen Kullanēmē 

Konuĸmacē: Resul Karakuĸ 

Moderatºr: D lek ķah n 

15:45-16:15 KAHVE MOLASI 

 OTURUM 10 - DOĴUM PANELĶ 

16:15-17:30 Oturum Baĸkanlarē: ¥zlem MORALOĴLU TEKĶN, Ķbrah m POLAT Resul KARAKUķ 

 
F l z ASLANTEKĶN ¥Z¢OBAN, Aydan BĶRĶ, Erman ¢ĶFT¢Ķ (ONLĶNE), Mustafa AKķAR, ¥zg¿r 

AKTAķ 

 

 

9 KASIM 2025, PAZAR 

GENEL JĶNEKOLOJĶ VE OBSTETRĶ 

08:30-09:45 

OTURUM 11 - HĶSTEROSKOPĶ VĶDEO 

Oturum Baĸkanlarē: Reca  PABU¢CU, Erol TAVMERGEN 
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08:30-08:40 
H steroskop k Septum Rezeks yonu 

Tuna AYAS 

08:40-08:50 
H steroskop k Myomektom 

Hale ¢ETĶN 

08:50 09:00 
H steroskop k Ķstmosel Onarēmē 

Cem ARDI¢ 

09:00-09:10 
Asherman Sendromuna H steroskop k Yaklaĸēm 

H¿sey n KIYAK 

09:10-09:20 
D smorf k Uterusa H steroskop k Yaklaĸēm 

M. Banu YILMAZ 

09:20-09:30 Tartēĸma 

09:30-10:00 KAHVE MOLASI 

10:00-11:00 

OTURUM 12 - KADIN DOĴUMDA SOSYAL MEDYANIN KULLANIMI  PANEL 

Oturum Baĸkanlar: Vakkas KORKMAZ,  

 Burak HAZĶNE, Mustafa BEHRAM, Emrah SARIKAYA, G zem Nur K¥YAN KARADENĶZ 

 

11:00-11:30 Kapanēĸ Tºren 

 

 

Sºzel B ld r  Oturum Baĸkanlarē; Ozan NAMDAROĴLU, Mehmet ¦ST¦N,Mehmet YILMAZ, Zeynep 

TOKSOY KARAķĶN, Volkan TUNA, Berkay DEĴĶRMENCĶ,¥zg¿r ¥ZDEMĶR, Den zhan 

BAYRAMOĴLU, Serhan Can ĶķCAN,Tufan ARSLANCA,¥zg¿n CEYLAN, ķer f AKķĶN, S¿leyman Cem l 

OĴLAK,Serhat SARIKAYA, Pēnar Tuĵ­e ¥ZER, Tevf k Berk BĶLDACI 
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ĶNFERTĶLĶTE IVF KONGRESĶ 

Baĸkanlar  

Dr. ¥zlem Moraloĵlu, Dr. Volkan Turan 

Kongre Genel Sekreterler 

 Dr. Burak Y¿cel, Dr. Mehmet Reĸ t Asoĵlu 

6 KASIM 2025, PERķEMBE 

TJOV ĶNFERTĶLĶTE 

13:30-14:45 

FERTĶLĶTENĶN KORUNMASI 

Oturum Baĸkanlarē: ¥zg¿r ¥KTEM, Volkan TURAN, Murat S¥NMEZER 

13:30-13:45 
Fert l te Prezervasyonu end kasyonlarē ve prognost k faktºrler 

Volkan EMĶRDAR 

13:45-14:00 
Fert l te Prezervasyonu Yºntemler  avantaj-dezavantajlarē 

Yavuz TOKG¥Z 

14:00-14:15 
Meme Kanser nde Fert l te Prezervasyonu 

Nef se OK¢U 

14:15-14:30 
Endometr oz sde Fert l te Prezervasyonu 

ķebnem ALANYA TOSUN 

14:30-14:45 Tartēĸma 

14:45-15:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:15-15:30 KAHVE ARASI 

15:30-16:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

16:00-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-17:30 

TEMEL IVF 

Oturum Baĸkanlarē: Serhat EGE, Cem ¢ELĶK, Abdullah KARAER 

16:15-16:30 
Pre mplantasyon Genet k Tanē: T¿rk ye'de Yasal Mevzuat ve B lkent ķeh r Hastanes  Deney m 

¥zlem MORALOĴLU TEKĶN 

16:30-16:45 
Tr gger Dual m  Olmalē HCG le m ? 

Mehmet SĶPAHĶ 

16:45-17:00 
Hang  Durumlarda Embr yo PGT-A Yapēlmalē? 

Mustafa TAķ 
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17:00-17:15 
PGT-M Nasēl? K me? 

ķule YILDIZ 

17:15-17:30 
Ķmplantasyonda Ķmmun S stem Etk s  Kontrol Ed leb l r m ? 

Ayta­ TOHMA 

17:30-18:00 Tartēĸma 

18:00-18:30 A¢ILIķ T¥RENĶ 

 

7 KASIM 2025, CUMA 

TJOV ĶNFERTĶLĶTE 

08:30-09:45 

ĶNFERTĶLĶTE - 1 

Oturum Baĸkanlarē: Sabr  ¢AVKAYTAR, Murat ¥ZEKĶNCĶ, Emre OKYAY 

08:30-08:45 
Fol k¿logenez s 

G¿lĸah ĶLHAN 

08:45-09:00 
Menstr¿el Patern B yoloj k Saat Nasēl Ķĸl yor? 

Hande T¥RE 

09:00-09:15 
Uterus Anomal ler  ve Sēnēflamasē 

Onur ĶNCE 

09:15-09:30 
Gebel k Oluĸumu ve Ķmplantasyon 

Funda CEVHER AKDULUM 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE ARASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

ĶNFERTĶLĶTE - 2 

Oturum Baĸkanlarē: Ebru ¥ZT¦RK, Funda G¥DE, Z ya KALEM 

11:15-11:30 
Ķnfert l ¢ ft n Deĵerlend rmes  Nasēl Olmalē? 

Emre TURGUT 

11:30-11:45 
HSG Nasēl Deĵerlend r lmel ? 

N l ATAKUL 
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11:45-12:00 
Oral Ajanlarla Ovulasyon Ķnd¿ks yonu 

¥zkan ¥ZDAMAR 

12:00-12:15 
Gonadotrop n Gel ĸ m  ve Kullanēmē 

Alper BĶLER 

12:15- 12:30 Tartēĸma 

12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

ĶNFERTĶLĶTE ï 3 - IVF ve IVFôe Ge­ ĸ 

Oturum Baĸkanlarē: Mert Ulaĸ BARUT, Doĵa SE¢KĶN, Gonca YETKĶN YILDIRIM 

14:00- 14:15 
IVF K me Nasēl? 

Meryem KURU PEKCAN 

14:15- 14:30 
IVF'de Kullanēlan Ķla­lar 

Tuĵ­e BAYKARA 

14:30-14:45 
 ĶVF Baĸarēsēnē Etk leyen Faktºrler Nelerd r ? 

Turgut AYDIN 

14:45- 15:00 
Ķnfert l te Tedav ler nde Yapay Zekanēn Yer 

Burak Y¦CEL 

15:00- 15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:45-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-17:30 

ĶNFERTĶLĶTE ï 4 - PCOS 

Oturum Baĸkanlarē: Belg n DEVRANOĴLU, Yavuz AYDIN, Mehmet Reĸ t ASOĴLU 

16:15-16:30 
PCOS Tanē; Beslenme ve Yaĸam Tarzē 

Serap SĶMAVLI 

16:30-16:45 
PCOSôda Ovulasyon Ķnd¿ks yonu Nasēl Olmalē ? 

Meryem K¦REK EKEN 

16:45-17:00 
PCOSôta IVF 

Recep ERĶN 

17:00-17:15 
OHSS Tanē ve Yºnet m 

Arzu YURCĶ 
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17:15-17:30 Tartēĸma 

 

8 KASIM 2025, CUMARTESĶ 

TJOV ĶNFERTĶLĶTE 

08:30-09:45 

ĶNFERTĶLĶTE ï 5 - Temel IVF 

Oturum Baĸkanlarē: Remz  ATILGAN, Semra KAYATAķ ESER , ¥mer Erkan YAPCA 

08:30-08:45 
Oos t Toplama Sērasēndan Nelere D kkat Etmek Gerek r? 

Pēnar KIRICI 

08:45-09:00 
Embr yo Transfer  Nasēl Yapēlmalē? 

Yunus ¢AVUķ 

09:00-09:15 
Taze ve Donmuĸ Transfer Arasēnda Fark Var mē? 

Aycan KOPUZ 

09:15-09:30 
3. G¿n ve 5. G¿n Embr yo Transfer  Fark Var mē? 

Remz  ABALI 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE ARASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

ĶNFERTĶLĶTE ï 6 - IVF Panel- 1 

Oturum Baĸkanlarē: H¿sey n G¥RKEMLĶ, Ilgēn T¦RK¢¦OĴLU, Cem ATABEKOĴLU 

11:15-11:30 
Luteal Doz Desteĵ  IVFô de Nasēl Olmalē? 

Ger­ek AYDIN 

11:30-11:45 
Tekrarlayan Ķmplantasyon Baĸarēsēzlēĵē Ne Demek ve Nasēl Yºnet lmel ? 

K¿bra BOYNUKALIN 

11:45-12:00 
PPOS (Progest n Pr med Ovaryen St m¿lasyon) Baĸarēsē Nasēl?) 

Eng n T¦RKGELDĶ 

12:00-12:15 
IVF ve Fetal Sonu­lar 

Hale G¥KSEVER ¢ELĶK 

12:15-12:30 Tartēĸma 
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12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

ĶNFERTĶLĶTE ï 7 - IVF Panel- 2 

Oturum Baĸkanlarē: Emre PABU¢CU, ķafak OLGAN, Mehmet KULHAN 

14:00-14:15 
Taze ve Donmuĸ Transfer K me? Hang s ? Bazal Oranlarē? 

Pēnar ¥ZCAN 

14:15-14:30 
Donmuĸ S kluslarda Transfer Hazērlēĵē Nasēl Olmalē? 

En s ¥ZKAYA 

14:30-14:45 
Tekrarlayan D¿ĸ¿kler Nasēl Yºnet l r? 

Ferruh ACET 

14:45-15:00 Tartēĸma 

15:00-15:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:15-15:45 KAHVE ARASI 

15:45-17:00 ĶNFERTĶLĶTE ï 8 - Endometr oz s 

 Oturum Baĸkanlarē: ¥nder  SAKĶN, Levent YAķAR, ķebnem ¥ZYER ķEN 

15:45-16:00 
Endometr oz s Tanē ve Med kal Tedav 

Den z BALSAK 

16:00-16:15 
Endometr oz ste Ne Zaman Cerrah  Yapēlmalē? 

Cem DEMĶREL 

16:15-16:30 
Endometr oz s ve IVF Sonu­larē 

Ahter TAYYAR 

16:30-16:45 
Adenomyom ve IVF 

H¿samett n USLU 

16:45-17:00 Tartēĸma 

 

 

  



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

17 
 

PERĶNATOLOJĶ KONGRESĶ 

Baĸkan 

Dr. D lek ķah n 

Kongre Genel Sekreterler 

Dr. Hakan T mur, Dr. ¥zg¿r Kara, Dr. And Yavuz 

6 KASIM 2025, PERķEMBE 

TJOV PERĶNATOLOJĶ 

13:30-14:45 
CANLI FETAL ULTRASONOGRAFĶ KURSU 

Hakan TĶMUR, ¥zg¿r KARA, Doĵa ¥CAL, And YAVUZ 

 Ķlk Tr mester Ultrasonograf k Deĵerlend rmede Sadece NT le Sēnērlē Kalmayalēm 

 Ķk nc Tr mester Ultrasonograf k Deĵerlend rmey  Daha Ķy  Nasēl Yapab l r z? 

 Fetal Nºrosonograf : B r Adēm Daha Ķler s 

 Fetal Ekokard yograf 'n n Ķncel kler  ve Detaylarē 

14:45-15:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:15-15:30 KAHVE ARASI 

15:30-16:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

16:00-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-18:00 
SĶMULASYON ĶLE OBSTETRĶK KOMPLĶKASYONLARIN Y¥NETĶMĶ 

Kurs Baĸkanlarē: D lek ķAHĶN, Namēk ¥ZCAN , Selcan SINACI 

16:15-16:30 
Postpartum Kanama Med kal ve Cerrah  Yºnet m 

Atakan TANA¢AN 

16:30-16:45 
H povolem k ķok Yºnet m 

Namēk ¥ZCAN 

16:45-17:00 
Omuz D stos s  Yºnet m 

Duygu ERSAK 

17:00-18:00 

 

 

Olgu ¥rnekler  Eĸl ĵ nde S mulasyon 

Namēk ¥ZCAN, Atakan TANA¢AN, Selcan SINACI, Duygu ERSAK, Ramazan DENĶZLĶ 

 

 

18:00-18:30 A¢ILIķ T¥RENĶ 
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7 KASIM 2025, CUMA 

TJOV PERĶNATOLOJĶ 

08:30-09:45 

PERĶNATOLOJĶ 1 - FETAL ULTRASONOGRAFĶK TARAMA 

Oturum Baĸkanlarē: Alev AYDIN, Esra Es m B¦Y¦KBAYRAK 

08:30-08:45 

Ķlk Tr mester Ultrasonograf n n Temel Ķlkeler , NT Dēĸēnda Nelere Bakmamēz Beklen yor? Rehberler Ne 

D yor ? 

Ezg  TURGUT 

08:45-09:00 
Ķk nc  Tr mester Ultrasonograf k Tarama, Her ķey Normal Demek Ķ­ n Nelere Bakēlmēĸ Olmalē? 

Rauf MELEKOĴLU 

09:00-09:15 

Basamak Basamak Fetal Kard yak Anatom , Opt mum Gºr¿nt¿ Ķ­ n C haz Ayarlarē, Tanēya Gºt¿recek 

Ķpu­larē Neler? 

Mek n SEZĶK 

09:15-09:30 

Fetal Nºrosonograf : Hang  Kes tler  Alalēm? Hang  Haftada Nelere Bakalēm? 

Tanēya Gºt¿recek Ķpu­larē Neler? 

Atakan TANA¢AN 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE MOLASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

PERĶNATOLOJĶ 2 - PRENATAL GENETĶK 

Panel Baĸkanē: ¥zg¿r KARA 

Panel stler: Resul ARISOY, Muc ze Er ­ ¥ZDEMĶR, Canan ¦NAL, Hasan TAķLIDERE 

 

1. B r nc  tr mester taramasēnda g¿ncel durum ned r? 

2. Ķk nc  tr mester taramasēnda g¿ncel durum ned r? 

3. Non-Ķnvaz f Prenatal Test (NIPT) kl n k prat ĵe nasēl g rmel ? Baĸarēsē ve l m tasyonlarē? 

4. D¿ĸ¿k r skl  grupta NIPT n durumu? 

5. Poz t f ve negat f NIPT sonucu le baĸvuran gebelerde hang  durumlarda hang  nvaz f g r ĸ m  ºnerel m? 

6. NT y¿ksekl ĵ nde genet k danēĸmanlēĵē nasēl verel m? 
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7. Ķler  yaĸ ler  genet k test  gerekt r r m ? 

8 Ķk zlerde NIPT ºnerel m m  ? Hang  test  ºnerel m? 

9. PGD yaptēk rahat mēyēz? 

10. Ultrason bulgularē eĸl ĵ nde hang  genet k test  ºnerel m? 

11. Gebel kte taĸēyēcēlēk tarama testler : K me, ne zaman? 

12. NIPT' te test ºnces  ve sonrasē danēĸmanlēkta hastalarē nasēl b lg lend rel m, hukuk  sorunlar 

12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

PERĶNATOLOJĶ 3 - SIK G¥R¦LEN FETAL ANOMALĶLER  

Oturum Baĸkanlarē: Bedr  SAKCAK, Mehmet OBUT 

14:00-14:15 
Sēk Gºr¿len Fetal Kard yak Anomal ler 

Eda ¥zden TOKALIOĴLU 

14:15-14:30 
Fetal GIS Anomal ler 

Hal s ¥ZDEMĶR 

14:30-14:45 
Fetal G¦S Anomal ler 

H cran ACAR ķĶRĶNOĴLU 

14:45-15:00 
Fetal SSS anomal ler 

Azer FEREC 

15:00-15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:45-16:15 KAHVE MOLASI 

16:15-18:00 

PERĶNATOLOJĶ 4 - SIK G¥R¦LEN OBSTETRĶK KOMPLĶKASYONLAR 

Oturum Baĸkanlarē: Mete ERGENOĴLU, Cuma TAķIN 

16:15-16:30 
Erken Gebel k Kompl kasyonlarē 

Fērat ¥KMEN  

16:30-16:45 
Erken ve Ge­ FGR: Tanēsē ve Yºnet m 

Gºk­e Naz K¦¢¦KBAķ 
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16:45-17:00 
¢oĵul Gebel kler, Kompl kasyonlarē ve yºnet m 

¥zlem ALDEMĶR BUKAĴIKIRAN 

17:00-17:15 
CMV ve Toxoplasma Gond  Taranmalē mē ? Nasēl Yºnetel m ? 

Derya UYAN HENDEM 

17:15-17:45 
Lessons learned from challeng ng heart anomal es n f rst tr mester (Onl ne) 

Rab h CHAOUI 

17:45-18:00 Tartēĸma 

 

8 KASIM 2025, CUMARTESĶ 

TJOV PERĶNATOLOJĶ 

08:30-09:45 

PERĶNATOLOJĶ 5 - RĶSKLĶ GEBELĶKLER VE Y¥NETĶMĶ 

Oturum Baĸkanlarē: Pēnar KUMRU, Ramazan DENĶZLĶ, Orhan ALTINBOĴA 

08:30-08:45 
Preeklamps : ¥ngºr¿, ¥nleme ve Tedav 

Al  Taner ANUK 

08:45-09:00 
Ac l H pertans yon Yºnet m 

Zehra VURAL YILMAZ 

09:00-09:15 
Gestasyonel D yabet: Tarama ve Yºnet m 

¢aĵdaĸ ¥ZG¥K¢E 

09:15-09:30 
Preterm Eylem ¥ngºr¿s¿ ve Yºnet m 

Arzu YAVUZ  

09:30-09:45 Tartēĸma 
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09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE MOLASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

PERĶNATOLOJĶ 6 - DOĴUMDA G¦NCEL YAKLAķIMLAR 

Oturum Baĸkanlarē: S bel G¦LOVA, Al  ¢ETĶN 

11:15-11:30 
Ķntrapartum Ultrasonograf 

Hakan TĶMUR 

11:30-11:45 

Neonatal Ensefalopat den (Per natal Asf ks den) Korunmak M¿mk¿n m¿?  Elektron k Fetal Mon tºr zasyon 

Yapmalē mēyēz? Hang  NST Trases nde Ne Kadar Bekleyeb l r z? Hukuk  Yºnden Nelere D kkat Etmel y z? 

ķ¿kran DOĴRU 

11:45-12:00 
Y¿ksek Sezaryen Oranlarēnē Azaltmada Somut Adēmlar 

Sal m G¦LERY¦Z 

12:00-12:15 
Obstetr  Prat ĵ nde Yapay Zeka Uygulamalarē 

Uĵurcan ZORLU 

12:15-12:30 Tartēĸma 

12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

PERĶNATOLOJĶ 7 - FETUS Ķ¢ĶN ZAMANLA YARIķ: SERVĶKAL YETMEZLĶKTEN 

ĶNTRAUTERĶN CERRAHĶ UYGULAMALARA 

Oturum Baĸkanlarē: Reyhan AYAZ, G¿ls¿m UYSAL  

14:00-14:15 
Serv kal Yetmezl k ve Serklaj 

And YAVUZ 

14:15-14:30 
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PPROM Yºnet m 

Berhan BESĶMOĴLU 

14:30-14:45 
Antenatal Magnezyum ve Stero d Kullanēmē: End kasyonlar ve Protokoller 

Koray G¥K 

15:00-15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:45-16:15 KAHVE MOLASI 

16:15-17:30 

PERĶNATOLOJĶ 8 - ANNE YAķAMINI KORUMAK Ķ¢ĶN OBSTETRĶDE KRĶTĶK SORUNLAR VE 

¢¥Z¦MLER 

Oturum Baĸkanlarē: Sel­uk ¥ZDEN, ¢aĵanay SOYSAL 

16:15-16:30 
Sezaryen Skar Gebel ĵ : Tanēsē ve Yºnet m 

Ayĸeg¿l ATALAY 

16:30-16:45 
PAS: Ultrasonograf k Parametreler ve Yºnet m 

Selcan SINACI 

16:45-17:00 
Maternal Seps s: Gec kme ¥ld¿r¿yorsa Daha Erken Nasēl Tanēyēp, Nasēl Tedav  Edeceĵ z? 

Ayĸe ¥ZCAN 

17:00-17:15 
Maternal Mortal tey  Azaltma Stratej ler : Neler  Daha Ķy  Yºneteb l r z? 

D lek ķAHĶN 

17:15-17:30 Tartēĸma 
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ONKOLOJĶ KONGRESĶ 

Baĸkanlar 

Dr. Sedat Akgºl, Dr. Vakkas Korkmaz 

Kongre Genel Sekreterler 

Dr. Osman T¿rkmen, Dr. Gaz  G¿ner , Dr. Ceyda Karadaĵ 

6 KASIM 2025, PERķEMBE 

TJOV ONKOLOJĶ 

13:30-14:45 
KOLPOSKOPĶ KURSU 

Osman T¦RKMEN 

14:45-15:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:15-15:30 KAHVE ARASI 

15:30-16:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

16:00-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-17:30 
KOLPOSKOPĶ KURSU - 2 

Mustafa Erkan SARI 

17:30-18:00 Tartēĸma 

18:00-18:30 A¢ILIķ T¥RENĶ 

 

7 KASIM 2025, CUMA 

TJOV ONKOLOJĶ 

08:30-09:45 

ONKOLOJĶ ï 1 : Endometr um Kanser Oturumu 1 

Oturum Baĸkanlarē: Haluk DERVĶķOĴLU, Ceyda KARADAĴ, Yunus Emre PURUT 

08:30-08:45 
M n mal Ķnvaz v Cerrah n n ¥tes nde: V-NOTES le Endometr yal Kanser Cerrah s  

Behzat CAN 

08:45-09:00 
Robot k S stem S n r Koruyucu Rad kal H sterektom de Avantaj Saĵlēyor mu? 

N colo BIZZARRI - (Onl ne) 

09:00-09:15 
Pelv k Eksenterasyon: Hasta Se­ m , Kompl kasyon Yºnet m  ve Saĵkalēm Sonu­larē 

N colo BIZZARRI - (Onl ne)   
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09:15-09:30 

Endometr yal Kanser ­ n Laparoskop k Para-aort k D seks yon: Tekn k Detaylar ve Kompl kasyonlarēn 

Yºnet m  

Ignac o ZAPARDĶEL- (Onl ne) 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE ARASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

ONKOLOJĶ ï 2 : Endometr um Kanser  Oturumu 2 

Oturum Baĸkanlarē: Eser ¥ZY¦REK, Ķlkbal TEMEL Y¦KSEL 

11:15-11:30 
Uter n Man p¿lasyon ve T¿mºr Yayēlēmē: Kanēta Dayalē R sk m  Yoksa Varsayēmsal Korku mu? 

Uĵur Kemal ¥ZT¦RK 

11:30-11:45 

Laparoskop k Total H sterektom  ve Lenfadenektom  le Robot k Total H sterektom  ve Lenfadenektom  

Karĸēlaĸtērmasē: Zorlu Vakalar ­ n Cerrah  Se­ m Kr terler 

Fuat DEMĶRKIRAN 

11:45-12:00 

Robot k Platformlar le Endometr yal Kanser Cerrah s : Karĸēlaĸtērmalē B r Deĵerlend rme Yen  Nes l 

S stemler  

Sel m AFķAR 

12:00-12:15 

Endometr al Ķntraep telyal Neoplaz  ve Endometr al Kanser'de Fert l tey  Koruyucu Yaklaĸēmlar: G¿ncel 

Tedav  Stratej ler 

Andrej COKAN 

12:15-12:30 Tartēĸma 

12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

ONKOLOJĶ ï 3: Endometr um Kanser Oturumu 3 

Oturum Baĸkanlarē: M¿ge HARMA, Em n Erhan D¥NMEZ, F l z BĶLĶR 

14:00-14:15 

Endometr yal Kanser ve Metabol k Sendrom Arasēndak  Ķl ĸk : ķ ddetl  Obez te Vakalarē ­ n Yºnet m 

Algor tmalarēnda B r Deĵ ĸ m Gerekl  m ? 

Alper KARAL¥K 

14:15-14:30 

Endometr yal Ķntraep telyal Neoplaz  ve Endometr yal Kanserde Doĵurganlēĵē Koruyucu Yaklaĸēmlar: G¿ncel 

Yºnet m Stratej ler 

Ķsa Aykut ¥ZDEMĶR 
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14:30-14:45 
FIGO 2023 Evreleme S stem : Prat k Ara­ mē Prognost k ¢er­eve m ? 

M ne Daĵgez 

14:45-15:00 

Endometr yal Kanserde Hedefe Yºnel k Tedav : POLE'n n Prognost k ve ¥ngºr¿sel ¥nem  Mutasyon, T¿mºr 

Mutasyon Y¿k¿, HRD ve MSI  

Alexander SHUSHKEVICHS 

15:00-15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:45-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-17:30 ONKOLOJĶ ï 4: Serv ks Kanser  Oturum 1,  Mult d s pl ner T¿mºr Konsey 

 

B¿lent ¥ZDAL, Levent YAķAR, Al  K¦¢¦KMETĶN, Tevf k G¦VENAL, Ignac o ZAPARDĶEL- 

(Onl ne), Candost HANEDAN, Burak ERSAK, Sema KARAKAķ 

Bas t H sterektom  Sonrasē Tanē Konulan Serv ks Kanser n n Yºnet m : Rad kal Parametrektom  m  

Kemoradyasyon mu? 

Radyoterap  Sonrasē Rektovaj nal F st¿l Yºnet m : Opt mal Cerrah  Yaklaĸēm ve Zamanlama 

Ķk nc  Tr mesterde Teĸh s Ed len Serv ks Kanser n n Yºnet m : Obstetr k ve Onkoloj k Sonu­larēn 

Dengelenmes 

- Hasta Gebe Kalmak Ķst yor: Doĵurganlēĵē Koruyucu Cerrah de Et k ve Prat k Sēnērlar 

- Serv ks kanser  tedav s nden sonra tesp t ed len dolaĸēmdak  t¿mºr DNA'sē: End ĸelenmel  m y z? 

Serv ks Kanser nde Mas f Vaj nal Hemoraj n n Yºnet m : Cerrah  M¿dahale m , Embol zasyon mu, 

Radyoterap  m ? 

 

8 KASIM 2025, CUMARTESĶ 

TJOV ONKOLOJĶ 

08:30-09:45 

ONKOLOJĶ - 5: Serv ks Kanser  Oturum 2 

Oturum Baĸkanlarē: Gaz  G¦NER, Merve TALMA¢, Emre MAT 

08:30-08:45 
Serv ks Kanser nde S n r Koruyucu Rad kal H sterektom : Fonks yon mu Saĵkalēm mē? 

C han COMBA 

08:45-09:00 

Erken Evre Serv ks Kanser nde Rad kal H sterektom : Kon zasyon ve Sent nel Lenf Nodu Har talamasē le 

Tar he m  Karēĸēyor? 

Har ka YUMRU ¢ELĶKSOY 
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09:00-09:15 
Gen­ Hastalarda Doĵurganlēĵē Korumaya Yºnel k Stratej ler: T¿mºr Boyutuna Dayalē B r Yaklaĸēm 

Zoltan NOVAK 

09:15-09:30 
Neoadjuvan Kemoterap  Sonrasē Cerrah : Downstag ng ve Rezeks yon Stratej ler n n Avantajlarē 

Serdar A¢IKG¥Z 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

10:15-10:45 KAHVE ARASI 

10:45-11:15 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

11:15-12:30 

ONKOLOJĶ - 6: Serv ks Kanser  Oturum 3 

Oturum Baĸkanlarē: Funda ATALAY, Serkan AKIķ, Alparslan KABAN 

11:15-11:30 

Laparoskop k Rad kal H sterektom de Yen l k­  Mod f kasyonlar: Vaj nal T¿mºr Kontrol¿ ve Kapatma 

Tekn kler 

Tolga TAķ¢I 

11:30-11:45 

Endometr yal Kanserde Sent nel Lenf Nod¿l¿ Har talamasēnēn Rut n Uygulamasē: Ķntraoperat f Frozen Kes t 

Deĵerlend rmes n  Bērakmanēn Zamanē Geld  m ? 

Burak TATAR 

11:45-12:00 
Serv ks Kanser nde ICG Kullanēlarak Sent nel Lenf Nodu Har talamasē: Gºr¿nmeyen  Gºrselleĸt rmek 

Osman AķICIOĴLU 

12:00-12:15 
Lokal Ķler  Serv ks Kanser nde Laparoskop k Para-aort k LND: Yapmalē mē Yapmamalē mē? 

Sel­uk ERKILIN¢ 

12:15-12:30 Tartēĸma 

12:30-13:30 ¥ĴLE YEMEĴĶ 

13:30-14:00 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

14:00-15:15 

ONKOLOJĶ - 7: Over Kanser Oturumu 1 

Oturum Baĸkanlarē: Mehmet Murat ĶNAL, Erb l KARAMAN, Mehmet Sa t BAKIR 

14:00-14:15 

Ķntrval Debulk ng Cerrah s nde Opt mal Rezeks yonun Tanēmē: Cerrah  Stratej  NAKT'den ¥nce m  Yoksa 

Sonra mē Bel rlenmel ? 

Aykut TUNCER 

14:15-14:30 
BRCA Mutasyonu Taĸēyan Over Kanser : Cerrah  Stratej y  Yen den D¿ĸ¿nmen n Zamanē Geld  m ? 

G¿nsu KĶMYON C¥MERT 
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14:30-14:45 
Over Kanser nde HIPEC: Aldatēcē mē, Umut mu, Yoksa Ezber Bozan mē? 

Valent na GHIRARDI - (Onl ne) 

14:45-15:00 
Plat n D ren­l  Tekrarlayan Over Kanser nde Sekonder S tored¿kt f Cerrah : Se­ m Kr terler  ve Ķler  Tekn kler 

Osman T¦RKMEN 

15:00-15:15 Tartēĸma 

15:15-15:45 GENEL JĶNEKOLOJĶ ve OBSTETRĶ SALONU'NDA UYDU SEMPOZYUMU 

15:45-16:15 KAHVE ARASI 

16:15-17:30 

ONKOLOJĶ - 8: Over Kanser Oturumu 2, Mult d s pl ner T¿mºr Board 

Kunter Y¦CE, Polat DURSUN, Evr m ERDEMOĴLU, Tuĵba ZENGĶN AKSEL, Vakkas KORKMAZ, 

Ercan YILMAZ 

 

1. Pr mer S tored¿kt f Cerrah de Per toneal Rezeks yonun Sēnērlarē: Ne Kadar Yeterl ? 

2. Over Kanser nde Hepat k ve D yafram Y¿zey Rezeks yonlarē: Onkoloj k Fayda mē, Morb d te Tuzaĵē mē? 

Postoperat f Rektos gmo d Ka­aĵēnda Konservat f Yaklaĸēm 

Over Kanser nde Mezenter k Ķnvazyonun Yºnet m : Vaka ¥rnekler yle Cerrah  Sēnērlar ve Kompl kasyon 

Stratej ler 

PARP Ķnh b tºr¿ ve Ķmm¿noterap  Sonrasē N¿kslerde S torºd¿kt f Stratej ler 

1. Med ast nal Lenf Nodu D seks yonu: Over Kanser nde ¥neml  B r Husus 

2. Evre IVB over kanser  ­ n ntra-abdom nal s tored¿kt f cerrah  yeterl  m d r? 

 

9 KASIM 2025, PAZAR 

TJOV ONKOLOJĶ 

08:30-09:45 

ONKOLOJĶ - 9: Serv ks Kanser Oturumu 4, N¿ks ve Extrem Durumlar 

Oturum Baĸkanlarē: Ķlker KAHRAMANOĴLU, Nur  YILDIRIM, Anēl TURHAN ¢AKIR  

08:30-08:45 

M n mal Ķnvaz v Cerrah n n Uzun Dºnem Onkoloj k Sonu­larē: S stemat k Ķncelemelerden Elde Ed len 

B lg ler 

¢oĸan TEREK 

08:45-09:00 
Pelv k Eksenterasyon Sonrasē Rekonstr¿ks yon Tekn kler 

Han f  ķAHĶN 

09:00-09:15 
Lokal Ķler  ve Tekrarlayan Serv ks Kanser nde Kemoterap  ve Ķmm¿noterap 

Yusuf ĶLHAN 
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09:15-09:30 
Serv kal Kanserde Yen den Iĸēnlamanēn Rol¿ 

Sez n Y¦CE SARI 

09:30-09:45 Tartēĸma 

09:45-10:00 KAHVE ARASI 

10:00:11:00 

ONKOLOJĶ - 10: Over Kanser Oturumu 3 

Oturum Baĸkanlarē: Muzaffer SANCI, Sevda BAķ, Hakan YAL¢IN 

10:00-10:15 
Total Per tonektom  ve Mult organ Rezeks yonu: Tam S tored¿ks yonun Anatom k ve Tekn k Sēnērlarē 

Ķlker KAHRAMANOĴLU 

10:15:10:30 
Erken Evre Over Kanser nde M n mal Ķnvaz v Cerrah : Uygun Zamanlama ve Cerrah  Tekn kler 

Duygu KAVAK 

10:30-10:45 
D¿ĸ¿k derecel  over kanser nde hayatta kalma oranēnē nasēl artērab l r z? 

Sel m KANDEMĶR 

10:45-11:00 

Pr mer S tor d¿kt f Cerrah de Lenf Nodu D seks yonu Yapēlmalē mē? Floresan Rehberl ĵ nde Lenfadenektom  

ve Gºr¿nmez Metastazlar Kavramē 

Gºkhan DEMĶRAYAK 

11:00-11:30 Kapanēĸ Tºren 
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S¥ZEL BĶLDĶRĶLER 
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S-001 Doĵum ¥nces  P lates Egzers zler n n Uyku Kal tes  ve Bel Aĵrēsēna Etk s : Od  ve Psq  

¥l­ekler  le Karĸēlaĸtērmalē B r Deĵerlend rme 

Gºk­enur Karakelleoĵlu1 
1 Ķstanbul Okan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

 

G r ĸ: Gebel kte bel aĵrēsē ve uyku bozukluklarē yaygēn ĸ k©yetlerd r ve maternal yaĸam kal tes n  olumsuz 

etk leyeb l r. Doĵum ºnces  P lates egzers zler , bu semptomlarē haf fletmek amacēyla g derek daha fazla 

ºner len la­ dēĸē b r m¿dahale yºntem d r. Ama­: Doĵum ºnces  d¿zenl  P lates egzers zler n n fonks yonel 

yeters zl k ve uyku kal tes  ¿zer ndek  etk ler n , Oswestry Fonks yonel Yeters zl k Ķndeks  (ODI) ve 

P ttsburgh Uyku Kal tes  Ķndeks  (PUKI) kullanarak deĵerlend rmek. Yºntem: Bu kes tsel ­alēĸmaya 

gebel k haftasē Ó36 olan 110 pr m grav d gebe kadēn dah l ed ld . Katēlēmcēlar, haftada en az k  kez 

yapēlandērēlmēĸ P lates seanslarēna katēlan P lates grubu (n=55) ve egzers z yapmayan kontrol grubu (n=55) 

olarak k ye ayrēldē. ODI ve PUKI skorlarē MannïWh tney U test  le karĸēlaĸtērēldē. Korelasyon anal zler  

Spearman sēra korelasyon katsayēsē le deĵerlend r ld . Bulgular: P lates grubunun ODI (7.87 Ñ 5.15) ve 

PUKI (6.27 Ñ 2.59) skorlarē, kontrol grubuna gºre anlamlē derecede daha d¿ĸ¿kt¿ (ODI: 14.47 Ñ 5.81; 

PUKI: 8.18 Ñ 3.04; p < 0.001). Uykuya dalma s¿res , uyku s¿res , uyku bozukluklarē ve uyku ver ml l ĵ  

g b  alt parametrelerde P lates leh ne anlamlē farklar gºzlend . ODI ve PUKI skorlarē arasēnda orta d¿zeyde 

poz t f korelasyon saptandē (rho = 0.505, p < 0.001). Sonu­: D¿zenl  doĵum ºnces  P lates egzers zler , 

gebelerde bel aĵrēsēna baĵlē fonks yonel yeters zl k ve uyku kal tes nde anlamlē y leĸme le l ĸk l d r. 

Bulgular, P lates' n d¿ĸ¿k r skl  gebel klerde doĵum ºnces  bakēm programlarēna entegre ed lmes n  

desteklemekted r. 

Anahtar Kel meler: Doĵum ºnces  p lates, bel aĵrēsē, uyku kal tes , gebel k, Oswestry Fonks yonel 

Yet s zl k Ķndeks , P ttsburgh Uyku Kal tes  Ķndeks 

 

The Effect Of Prenatal P lates on Sleep Qual ty and Low Back Pa n: A Comparat ve Study Us ng 

Od  and Psq  Scores 

 

Abstract Background: Low back pa n and sleep d sturbances are common compla nts dur ng pregnancy and 

s gn f cantly mpact maternal well-be ng. Prenatal P lates has ga ned attent on as a non-pharmacolog cal 

ntervent on to allev ate these symptoms. Object ve: To evaluate the effects of regular prenatal P lates 

exerc ses on funct onal d sab l ty and sleep qual ty us ng the Oswestry D sab l ty Index (ODI) and the 

P ttsburgh Sleep Qual ty Index (PSQI). Methods: Th s cross-sect onal study ncluded 110 pr m gravd 

pregnant women at Ó36 weeks of gestat on, d v ded nto a P lates group (n=55) and a control group (n=55). 

P lates part c pants engaged n structured sess ons at least tw ce weekly. ODI and PSQI scores were 

compared us ng the MannïWh tney U test. Correlaton was assessed w th Spearmanôs rank correlat on 

coeff c ent. Results: The P lates group showed s gn f cantly lower ODI (7.87 Ñ 5.15) and PSQI (6.27 Ñ 

2.59) scores compared to the control group (ODI: 14.47 Ñ 5.81; PSQI: 8.18 Ñ 3.04; p < 0.001), nd cat ng 

mproved funct onal status and sleep qual ty. S gn f cant mprovements were observed n sleep latency, 

durat on, d sturbances, and eff c ency. A moderate pos t ve correlat on was found between ODI and PSQI 

scores (rho = 0.505, p < 0.001). Conclus on: Regular prenatal P lates exerc se s assoc ated w th reduced 

d sab l ty and better sleep qual ty n pregnant women. These f nd ngs support the nclus on of P lates n 

prenatal care for low-r sk pregnanc es. 
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Keywords: Prenatal P lates, low back pa n, sleep qual ty, pregnancy, Oswestry D sab l ty Index, P ttsburgh 

Sleep Qual ty Index 

 

Introduct on 

Pregnancy s a complex phys olog cal process that nvolves s gn f cant anatom cal, hormonal, and 

b omechan cal changes. These adaptat ons frequently result n phys cal d scomforts, notably low back pa n 

(LBP) and sleep d sturbances, both of wh ch can negatvely affect maternal qual ty of l fe [1,2]. LBP s 

reported n 50ï70% of pregnant women and s pr mar ly attr buted to 31ost¿ral alterat ons, l gamentous 

lax ty, and ncreased lumbar lordos s [3]. 

Poor sleep qual ty s another prevalent ssue, part cularly n the th rd tr mester, dr ven by hormonal changes, 

phys cal d scomfort, and b rth-related anx ety [4]. Such sleep d sturbances have been assoc ated w th 

adverse maternal outcomes, nclud ng gestat onal hypertens on, prolonged labor, and h gher cesarean 

del very rates [5]. 

P lates s a w dely accepted low- mpact exerc se method that emphas zes core strength, 31ost¿ral 

al gnment, and breath control. It has been ncreas ngly adopted n prenatal care due to ts potent al benef ts 

n manag ng musculoskeletal pa n and enhanc ng sleep qual ty [6,7]. 

Wh le pr or research supports the benef ts of prenatal P lates for reduc ng back pa n or mprov ng sleep 

ndependently, few stud es have nvest gated ts comb ned mpact on both outcomes us ng val dated 

assessment tools. The Oswestry D sab l ty Index (ODI) s a well-establ shed measure of funct onal 

mpa rment related to back pa n, and the P ttsburgh Sleep Qual ty Index (PSQI) s a comprehens ve 

nstrument for evaluat ng sleep across var ous d mens ons [8,9]. 

Th s study a ms to compare ODI and PSQI scores between pregnant women who pract ce regular P lates 

and those who do not, to assess the effect veness of prenatal P lates on phys cal d scomfort and sleep qual ty. 

 

Mater als and Methods 

Th s study was conducted at Okan Un vers ty Hosp tal and ncluded pregnant women who met the 

follow ng nclus on cr ter a: s ngleton pregnancy, gestat onal age of Ó36 weeks, pr m grav da, and no 

h story of preeclamps a, gestat onal or pregestat onal d abetes, preterm b rth r sk, lumbar d sc hern at on, 

psych atr c llness, or system c d sease. 

Part c pants prov ded nformed consent, and demograph c data were collected. They completed the 

Oswestry D sab l ty Index (ODI) and the P ttsburgh Sleep Qual ty Index (PSQI) quest onna res under 

superv s on. 

The P lates group cons sted of women who engaged n prenatal P lates exerc ses at least tw ce weekly, w th 

each sess on last ng Ó40 m nutes. Sess ons were conducted e ther w th cert f ed nstructors or v a structured 

v deo gu dance. The control group d d not perform structured phys cal act v ty. 

A pr or  power analys s nd cated that 51 part c pants per group would be suff c ent to detect s gn f cant 

d fferences w th adequate stat st cal power. To account for potent al data loss, 55 part c pants were ncluded 

n each group, y eld ng a total sample s ze of 110. 

Results 

A total of 110 pregnant women were ncluded, w th 55 n the P lates group and 55 n the control group. 

Sleep qual ty and funct onal status were assessed us ng the P ttsburgh Sleep Qual ty Index (PSQI) and the 

Oswestry D sab l ty Index (ODI), respect vely. 

Stat st cal Analys s 
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Normal ty was tested us ng the Shap roïW lk test, wh ch revealed non-normal d str but on for both ODI 

and PSQI scores. Therefore, compar sons between groups were conducted us ng the non-parametr c Mannï

Wh tney U test. The correlat on between cont nuous varables was evaluated us ng Spearmanôs rank 

correlat on coeff c ent. A p-value < 0.05 was cons dered stat st cally s gn f cant. 

Group Compar sons 

The mean ODI score was s gn f cantly lower n the P lates group (7.87 Ñ 5.15) compared to the control 

group (14.47 Ñ 5.81; p < 0.001), nd cat ng lower d sab l ty related to back pa n. S m larly, the mean PSQI 

score was s gn f cantly better n the P lates group (6.27 Ñ 2.59) than n the control group (8.18 Ñ 3.04; p = 

0.0009), reflect ng mproved sleep qual ty. 

Subgroup analys s revealed s gn f cant d fferences favor ng the P lates group n the follow ng PSQI 

components: 

¶ Sleep latency (p = 0.019) 

¶ Sleep durat on (p = 0.003) 

¶ Sleep d sturbances (p < 0.001) 

¶ Sleep eff c ency (p < 0.001) 

There were no stat st cally s gn f cant d fferences n subject ve sleep qual ty, dayt me dysfunct on, or use 

of sleep med cat on. 

Correlat on Between ODI and PSQI 

A moderate pos t ve correlat on was found between ODI and PSQI scores (Spearmanôs rho = 0.505, p < 

0.001), suggest ng that h gher levels of phys cal d sab l ty were assoc ated w th poorer sleep qual ty. 

 

D scuss on 

Th s study demonstrates that regular prenatal P lates part c pat on s assoc ated w th mproved funct onal 

and sleep outcomes n pregnant women. P lates pract t oners exh b ted s gn f cantly lower ODI and PSQI 

scores compared to the control group, suggestng that P lates may help m t gate both low back pa n and 

sleep d sturbances dur ng late pregnancy. 

These f nd ngs al gn w th pr or stud es. R be ro and M lanez reported reduct ons n gestat onal back pa n 

and d sab l ty follow ng P lates-based exerc se programs [6]. Gol  et al. also documented mprovements n 

sleep qual ty among pregnant women engag ng n P lates ntervent ons [7]. The current study extends these 

f nd ngs by s multaneously assess ng musculoskeletal d scomfort and sleep qual ty us ng standard zed 

nstruments. 

The moderate correlat on observed between ODI and PSQI scores supports the hypothes s that phys cal 

d scomfort and sleep d srupt on are nterrelated n pregnancy. Th s s cons stent w th earl er l terature 

suggest ng a b d rect onal relat onsh p between pan and sleep d sturbances [4,5]. 

The benef c al effects of P lates may stem from ts emphas s on core strength, posture, and breath controlð

factors known to support neuromuscular regulat on and psycholog cal relaxat on [10]. Th s hol st c 

approach may help break the cycle between nocturnal d scomfort and dayt me funct onal mpa rment. 

However, the study has several l m tat ons. F rst, ts cross-sect onal and non-random zed des gn restr cts 

causal nference. Second, rel ance on self-reported quest onna res ntroduces the r sk of recall and report ng 

b as [1]. Th rd, long-term postpartum effects of P lates were not assessed. Future stud es should cons der 

random zed controlled tr als, object ve sleep metr cs (e.g., act graphy), and long-term maternalïfetal 

outcomes. 
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Desp te these l m tat ons, the f nd ngs support the ntegrat on of structured P lates programs nto antenatal 

care rout nes for low-r sk pregnanc es. 

Conclus on 

Regular part c pat on n prenatal P lates exerc ses s assoc ated w th s gn f cant mprovements n both 

phys cal funct on ng and sleep qual ty n pregnant women. These f nd ngs suggest that ntegrat ng P lates 

nto rout ne antenatal care may be benef c al for manag ng common pregnancy-related d scomforts such as 

low back pa n and poor sleep. Further prospect ve and controlled stud es are warranted to conf rm these 

results and to explore long-term maternal and neonatal outcomes. 
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S-002 Komorb d Hastada Laparoskop k Ekstraper toneal Lateral S¿spans yon 

Ķlyas Turan1 
1 Batman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Pelv k organ prolapsusu (POP) tedav s nde m n mal nvaz v cerrah  yaklaĸēmlar g derek ºnem 

kazanmaktadēr. Laparoskop k ekstraper toneal lateral s¿spans yon (LELS), sakrokolpopeks ye alternat f 

olarak gel ĸt r lm ĸ, per toneal boĸluĵa g r lmeden uygulanan b r tekn kt r. Bu ­alēĸmada LELS tekn ĵ n n 

cerrah  prens pler , avantaj ve sēnērlēlēklarē le komorb d tes  y¿ksek b r olgu eĸl ĵ nde deĵerlend r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

Yºntem: L terat¿r ver ler  ēĸēĵēnda LELS tekn ĵ n n temel basamaklarē ayrēntēlē olarak sunulmuĸ, ayrēca 

ler  yaĸta ve ­oklu komorb d tes  bulunan b r hastada uygulanan LELS olgusu tanēmlanmēĸtēr. 

Bulgular: LELS tekn ĵ , per toneal kav teye g r lmemes  sayes nde baĵērsak yaralanmasē ve adezyon 

r sk n  azaltmakta, uterusu koruyucu cerrah ye olanak tanēmaktadēr. Sunulan olguda amel yat sonrasē erken 

dºnemde hemogram stab l seyretm ĸ ve transf¿zyon gereks n m olmamēĸtēr. 

Sonu­: LELS, deney m gerekt ren ancak uygun hasta se­ m  le POP tedav s nde g¿venl  ve etk l  b r 

cerrah  se­enek olarak deĵerlend r leb l r. 

Anahtar kel meler: Pelv k organ prolapsusu, laparoskop , ekstraper toneal cerrah , lateral s¿spans yon, 

LELS 

 

Laparoscop c Extraper toneal Lateral Suspens on In Comorb d Pat ents 

A 71-year-old pat ent w th a h story of n ne vag nal del ver es, d abetes, hypertens on, coronary artery 

d sease, hyperl p dem a, and pan c attacks, who developed vag nal cuff prolapse after a hysterectomy at an 

outs de center 2 years pr or, underwent laparoscop c extraper toneal lateral suspens on surgery us ng a 

m n mally nvas ve approach. Tr cky po nts of the surg cal techn que have been prepared as a v deo 

presentat on. 

Keywords: Laparoscopy, Vag nal cuff prolapse, Lateral suspens on 

 

G r ĸ 

Pelv k organ prolapsusu (POP), ºzell kle ler  yaĸ ve mult par hastalarda yaĸam kal tes n  bel rg n ĸek lde 

etk leyen ºneml  b r saĵlēk sorunudur. Cerrah  tedav de ama­; anatom k restorasyonu saĵlamak, 

fonks yonel sonu­larē y leĸt rmek ve kompl kasyon oranlarēnē en aza nd rmekt r. Sakrokolpopeks  uzun 

yēllar altēn standart olarak kabul ed lmekle b rl kte, sakral promontoryum d seks yonu gerekt rmes  

neden yle vask¿ler ve nºroloj k kompl kasyon r skler  taĸēmaktadēr. 

Laparoskop k ekstraper toneal lateral s¿spans yon (LELS), uterusun veya vaj nal apeks n asēcē bantlar 

(mesh) aracēlēĵēyla karēn yan duvarēna tesp t ed lmes n  esas alan, per toneal boĸluĵa g r lmeden uygulanan 

m n mal nvaz v b r tekn kt r. Bu yaklaĸēm, ºzell kle komorb d tes  y¿ksek, obez veya yoĵun pelv k 

yapēĸēklēĵē bulunan hastalarda avantaj saĵlayab lmekted r. 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

35 
 

Cerrah  Tekn k: Laparoskop k Ekstraper toneal Lateral S¿spans yon (LELS) 

LELS tekn ĵ nde laparoskop k g r ĸ saĵlanmakla b rl kte per toneum a­ēlmaz. Ekstraper toneal alan 

oluĸturularak cerrah  ĸlem bu alanda s¿rd¿r¿l¿r. Mesane ve rektum d kkatl ce korunur ve uter n ya da 

vaj nal apeks net olarak ortaya konur. Mesh materyal  serv ks veya vajen apeks ne d k ĸlerle tesp t ed l r. 

Meshô n lateral kollarē, par etal per tonun dēĸēndan t¿nellenerek karēn yan duvarēna lerlet l r. F ksasyon 

genell kle Sp gel fasyasē veya lateral umb l kal l gament h zasēnda, sp na l aka anter or superor (SIAS)ôun 

2ï3 cm med al ve haf f super orundan yapēlēr. Per toneum a­ēlmadēĵē ­ n baĵērsaklar le mesh temasē 

engellenm ĸ olur. Mesh gerg nl ĵ  d kkatl ce ayarlanarak s metr k elevasyon saĵlanēr. 

Avantajlar ve Sēnērlēlēklar 

Avantajlar 

Å Per toneal boĸluĵa g r lmemes  neden yle adezyon ve baĵērsak yaralanmasē r sk  d¿ĸ¿kt¿r. 

Å Sakrokolpopeks ye kēyasla sakral promontoryum d seks yonu gerekt rmez; bu durum vask¿ler ve s n r 

yaralanmasē r sk n  azaltēr. 

Å Uterus koruyucu cerrah ye olanak tanēr. 

Å Obez hastalarda ve yoĵun pelv k yapēĸēklēĵē bulunan olgularda uygulanab l rl ĵ  y¿ksekt r. 

Dezavantajlar / Sēnērlēlēklar 

Å Uzun b r ºĵrenme eĵr s  vardēr ve ekstraper toneal alan oluĸturma konusunda cerrah  deney m gerekt r r. 

Å Meshô n lateral f ksasyon noktalarēnda hematom veya kron k aĵrē g b  kompl kasyonlar gºr¿leb l r. 

Å Bazē ­alēĸmalarda, sakrokolpopeks ye kēyasla uzun dºnem rek¿rrens oranlarēnēn b r m ktar daha y¿ksek 

olab leceĵ  b ld r lm ĸt r. 

L terat¿r Deĵerlend rmes 

S§nchez-Ferrer ve arkadaĸlarēnēn 2025 yēlēnda yayēmladēĵē kohort temell  karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmada, 

sakropeks , pektopeks  ve lateral s¿spans yon yºntemler  deĵerlend r lm ĸ; lateral s¿spans yonun se­ lm ĸ 

hasta gruplarēnda etk l  b r alternat f olduĵu b ld r lm ĸt r. Manc n  ve arkadaĸlarēnēn 2022 tar hl  

­alēĸmasēnda se sakrokolpopeks  le lateral kolpos¿spans yon karĸēlaĸtērēlmēĸ ve anatom k baĸarē a­ēsēndan 

benzer sonu­lar rapor ed lm ĸt r. Plott  ve arkadaĸlarēnēn 2025 yēlēnda yayēmlanan s stemat k derlemes nde, 

laparoskop k lateral s¿spans yon ­ n ap kal anatom k baĸarē oranlarē yaklaĸēk %95, anter or kompartman 

baĸarē oranlarē se %91 olarak b ld r lm ĸt r. Yazarlar, yºntem n daha az nvaz v olab leceĵ n  ancak uzun 

dºnem ve standartlaĸtērēlmēĸ verler n h©len sēnērlē olduĵunu vurgulamēĸtēr. Dogan ve arkadaĸlarēnēn 2024 

yēlēnda yayēmlanan random ze, prospekt f, kontroll¿ 

­alēĸmasēnda uterusu koruyucu laparoskop k lateral s¿spans yon le laparoskop k sakroh steropeks  

karĸēlaĸtērēlmēĸ; her k  yºntem n ap kal d¿zeltmede benzer etk nl ĵe sah p olduĵu, anter or kompartmanda 

se lateral s¿spans yon leh ne stat st ksel anlamlēlēk bulunduĵu b ld r lm ĸt r. Ancak tak p s¿res n n 12 ay 

le sēnērlē olmasē uzun dºnem sonu­lar a­ēsēndan kēsētlēlēk oluĸturmaktadēr. 

Olgu Sunumu 

Yetm ĸ altē yaĸēnda, mult par (G9P9) kadēn hasta total cuff prolapsusu ĸ kayet  le baĸvurdu. Hastanēn k  

yēl ºnce HSIL neden yle vaj nal h sterektom  + b lateral salp ngo-ooforektom  ºyk¿s¿ mevcuttu. S stem k 
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ek hastalēklarē arasēnda d abetes mell tus, h pertans yon, koroner arter hastalēĵē, h perl p dem  ve ge­ r lm ĸ 

serebrovask¿ler olay ºyk¿s¿ bulunmaktaydē. Hastanēn v¿cut k tle ndeks  (BMI) 40 olarak hesaplandē. 

Hastaya laparoskop k ekstraper toneal lateral s¿spans yon uygulandē. Amel yat sonrasēdºnemde hemogram 

deĵerler  stab l seyretm ĸ, kan transf¿zyonu gereks n m  olmamēĸtēr. 

Tartēĸma 

LELS, POP cerrah s nde anatom k restorasyonu hedeflerken per toneal boĸluĵa g r lmemes  sayes nde 

kompl kasyon r skler n  azaltan b r yaklaĸēmdēr. ¥zell kle komorb d tes  y¿ksek ve obez hastalarda 

sakrokolpopeks ye ºneml  b r alternat f sunmaktadēr. Bununla b rl kte, tekn ĵ n ºĵrenme eĵr s n n uzun 

olmasē ve uzun dºnem sonu­lara l ĸk n ver ler n sēnērlē olmasē gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Sonu­ 

Laparoskop k ekstraper toneal lateral s¿spans yon, pelv k organ prolapsusu tedav s nde anatom y  koruyan, 

per toneal g r ĸ gerekt rmeyen, kompl kasyon r sk  gºrece d¿ĸ¿k ancak cerrah  deney m gerekt ren modern 

b r yºntemd r. ¥zell kle uterus koruyucu yaklaĸēmēn stend ĵ  ve sakrokolpopeks ye alternat f aranan 

olgularda deĵerl  b r se­enekt r. 

Teĸekk¿r 

Bu ­alēĸmanēn hazērlanmasēnda katkē saĵlayan t¿m ek p arkadaĸlarēma teĸekk¿r eder m. 
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S-003 6 Haftalēk Fetal Kalp Atēmē Olan Gebel kte H steroskop k R a ¢ēkarēlmasē: Nad r B r Olgu 

Sunumu 

Ayĸeg¿l ¢akmak Madakbaĸ1 
1 D¿zce ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

 

G r ĸ: Rah m ­  ara­lar (RĶA), uzun etk l  ve ger  dºn¿ĸ¿ml¿ kontrasept fler arasēnda yer almakta olup, 

baĸarēsēzlēk oranlarē kalēcē ster l zasyonla karĸēlaĸtērēlab l r d¿zeyded r. Genel gebel k r sk  %1ô n altēnda 

olsa da, RĶA baĸarēsēzlēĵē en sēk yerleĸt r ld kten sonrak  lk yēlda gºr¿l¿r ve bu oran %0,2ï0,8 arasēndadēr 

(1). Nad ren de olsa yer nde RĶA le ntrauter n gebel k oluĸab l r ve bu durum hem maternal hem de fetal 

kompl kasyon r skler n  artērēr. Bu olguda, bakērlē RĶA varlēĵēnda gel ĸen 6 haftalēk gebel kte fetal kalp atēmē 

mevcutken, p  gºr¿nmeyen RĶAônēn h steroskop k olarak ­ēkarēlmasē ve gebel ĵ n seyr  sunulmuĸtur. Olgu 

Sunumu: 26 yaĸēnda, G3P2 olan hasta, 6 hafta 6 g¿nl¿k gebel k ve yer nde bakērlē RĶA neden yle dēĸ 

merkezden tarafēmēza yºnlend r ld . Transvaj nal ultrasonograf de ntrauter n gebel k ve fetal kalp atēmē le 

b rl kte fundal yerleĸ ml  bakērlē RĶA saptandē. Spekulum muayenes nde RĶA pler  zlenmed . Subkoryon k 

hematom mevcut deĵ ld . Hasta, artmēĸ d¿ĸ¿k, koryoamn yon t ve erken doĵum r sk  a­ēsēndan 

b lg lend r ld ; yazēlē onamē sonrasē lokal anestez  altēnda h steroskop k RĶA ­ēkarēlmasē uygulandē. Ķĸlem 

sonrasē fetal kalp atēmē poz t ft r. Progestan tedav s  baĸlanan hasta, kanama veya par­a d¿ĸ¿rme 

durumunda baĸvurmasē ºner lerek taburcu ed ld . B r nc  hafta ve b r nc  ay tak pler nde gebel k haftasē le 

uyumlu ultrason bulgularē ve fetal kalp atēmē mevcuttu. Hastanēn gebel k zlem  kompl kasyonsuz 

s¿rmekted r. Tartēĸma: RĶA le oluĸan gebel klerde spontan d¿ĸ¿k oranē %47ï57 ken, RĶAônēn erken 

­ēkarēlmasē bu oranē %20ï54ôe d¿ĸ¿reb l r. Aynē ĸek lde, koryoamn yon t ve erken doĵum r sk  de azalēr. 

Bu nedenle, fetal kalp atēmē olsa b le, RĶA p  gºr¿n¿yorsa erken ­ēkarēlmasē ºner lmekted r. Ancak r sk 

tamamen ortadan kalkmaz ve hasta b lg lend rmes  ºneml d r. Sonu­: Bakērlē RĶA le oluĸan gebel klerde 

erken dºnemde c hazēn ­ēkarēlmasē kompl kasyonlarē azaltab l r. RĶA p  gºr¿nm¿yorsa, h steroskop k 

­ēkarma g¿venl  ve etk l  b r se­enek olab l r. 

Anahtar Kel meler: Bakērlē RĶA, ntrauter n gebel k, h steroskop k r a ­ēkarēlmasē 

 

Hysteroscop c Iud Removal At 6 Weeks' Pregnancy W th Fetal Heartbeat: A Rare Case Report 

 

Introduct on: Intrauter ne dev ces (IUDs) are long-act ng, revers ble contracept ves, w th fa lure rates 

comparable to permanent ster l zat on. Wh le the overall r sk of pregnancy s less than 1%, IUD fa lure 

most commonly occurs w th n the f rst year after nsert on, w th a rate between 0.2 and 0.8% (1). Although 

rare, ntrauter ne pregnancy can occur w th an n-s tu IUD, ncreas ng the r sk of both maternal and fetal 

compl cat ons. Th s case report presents the hysteroscop c removal of a copper IUD w th no v s ble str ng 

at 6 weeks' gestat on and the course of pregnancy. Case Report: A 26-year-old pat ent w th G3P2 pregnancy 

status was referred to us from an external center due to a 6-week, 6-day pregnancy and an n-s tu copper 

IUD. Transvag nal ultrasonography revealed an ntrauter ne pregnancy, fetal heart rate, and a fundal-placed 

copper IUD. No IUD str ngs were observed dur ng speculum exam nat on. There was no subchor on c 

hematoma. The pat ent was nformed of the ncreased r sk of m scarr age, chor oamn on t s, and preterm 

labor. After g v ng wr tten consent, hysteroscop c IUD removal was performed under local anesthes a. A 

pos t ve fetal heart rate was observed after the procedure. Progest n therapy was n t ated and the pat ent 
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was d scharged w th nstruct ons to consult a doctor f bleed ng or abort ng occurred. Ultrasound f nd ngs 

cons stent w th gestat onal age and a fetal heart rate were present at the f rst week and f rst month follow-

ups. The pat ent's pregnancy s cont nung w thout compl cat ons. D scuss on: Wh le the spontaneous 

m scarr age rate n pregnanc es conce ved w th an IUD s 47ï57%, early removal can reduce th s rate to 

20ï54%. S m larly, the r sk of chor oamn on t s and preterm labor s also reduced. Therefore, early removal 

s recommended even f a fetal heart rate s present and the IUD str ng s v s ble. However, the r sk s not 

completely el m nated, and pat ent nformat on s mportant. Conclus on: Early removal of the dev ce n 

pregnanc es conce ved w th a copper IUD can reduce compl cat ons. If the IUD str ng s not v s ble, 

hysteroscop c removal may be a safe and effect ve opt on. 

Keywords: Copper IUD, ntrauter ne pregnancy, hysteroscop c IUD removal 

 

G r ĸ 

Rah m ­  ara­lar, etk nl ĵ  y¿ksek kontrasept f yºntemlerd r. Ancak nad r de olsa RĶA varlēĵēnda ntrauter n 

gebel k oluĸab lmekted r. RĶA le l ĸk l  gebel kler d¿ĸ¿k, erken doĵum ve koryoamn yon t g b  c dd  

kompl kasyonlarla l ĸk l d r. Bu nedenle gebel k tanēsē alēndēktan sonra RĶAônēn ­ēkarēlmasē kl n k a­ēdan 

ºnem taĸēmaktadēr (1). Ķp  gºr¿nmeyen RĶAôlarēn ­ēkarēlmasē tekn k olarak zordur. L terat¿rde ¿­ temel 

yaklaĸēm tanēmlanmēĸtēr: 1- h steroskop k ­ēkarēm, 2- ultrason eĸl ĵ nde h steroskop k ­ēkarēm ve 3-ultrason 

eĸl ĵ nde forseps le ­ēkarēm. Durumun nad r gºr¿lmes  neden yle, hang  tekn ĵ n en ¿st¿n olduĵu 

konusunda b r gºr¿ĸ b rl ĵ  yoktur. Farklē merkezlerdek  ek pman, deney m ve tekn k altyapē farklarē, bu 

yºntemler n genelleneb l rl ĵ n  sēnērlamaktadēr (2). 

Olgu Sunumu 

26 yaĸēnda, G3P2Y2 olan hasta, dēĸ merkezden RĶA ­ēkarēlmasē amacēyla kl n ĵ m ze yºnlend r ld . 

Transvaj nal ultrasonograf de ntrauter n yerleĸ ml , CRL ºl­¿m¿ 6 hafta 4 g¿n le uyumlu embr yo ve 

poz t f fetal kalp atēmē zlend . Subkoryon k kanama saptanmadē. Gestasyonel keseye komĸu fundal 

yerleĸ ml  bakērlē RĶA gºr¿ld¿. Spekulum muayenes nde RĶA pler  zlenmed . Artmēĸ d¿ĸ¿k, 

koryoamn yon t ve erken doĵum r sk  hakkēnda b lg lend r len hastadan yazēlē onam alēndē.  

Lokal anestez  altēnda h steroskop k olarak RĶA tam par­a hal nde ­ēkarēldē. lƝlem sŕrasŕnda kƬĩƬk kal brel  

(Ӆ 5 mm) h steroskop kullanŕlarak, dƬƝƬk basŕnĩlŕ zoton k d stans yon ortamŕ saŌlandŕ ve m n mal serv kal 

d latasyon le Ɲlem gerĩekleƝt r ld .. D¿ĸ¿k basēn­lē nf¿zyon, gebel k keses ne zarar r sk n  azaltmēĸ ve 

RĶAônēn tek par­a hal nde ­ēkarēlmasēnē kolaylaĸtērdē. Ķĸlem sonrasē fetal kalp atēmē poz t ft . Hasta yakēn 

tak pte kompl kasyon gºstermed . B r hafta ve b r ay sonrak  kontrollerde gebel k haftasē le uyumlu gel ĸ m 

zlend  ve fetal kalp atēmē devam etmekteyd . 
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ķek l 1. RĶA ve gestasyonel kesen n transvaj nal ultrasonograf  gºr¿nt¿s¿ 

 

ķek l 2. RĶAônēn h steroskop k gºr¿nt¿s¿ 
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ķek l 3. Ķntrauter n gestasyonel kesen n h steroskop k gºr¿nt¿s¿ 

Tartēĸma 

Bakērlē RĶA varlēĵēnda gel ĸen gebel klerde d¿ĸ¿k ve erken doĵum r sk  artmaktadēr. Gebel ĵ n erken 

dºnem nde RĶAôlarēn ­ēkarēlmasē, ºzell kle hasta gebel ĵ n devamēnē st yorsa ve rah m aĵzēnda pler 

gºr¿nm¿yorsa, hassas ve zor b r ĸlemd r. L terat¿rde bazē yazarlar, RĶA pler  gºr¿nmed ĵ nde olasē b r 

gebel k kaybēnē ºnlemek amacēyla RĶAônēn rah m boĸluĵunda bērakēlab leceĵ n  ler  s¿rm¿ĸt¿r. Ancak bu 

yaklaĸēm, hem anne hem de fet¿s a­ēsēndan c dd  kompl kasyon r skler  doĵurab l r. Mermet ve ark.  

gebel kler ne devam eden 67 kadēnē bakērlē RĶA varlēĵēnda tak p etm ĸ; 38ô nde RĶA ­ēkarēlērken, 29ôunda 

RĶA yer nde bērakēlmēĸtēr (1). RĶAônēn yer nde bērakēldēĵē grupta d¿ĸ¿k oranē anlamlē derecede daha y¿ksek 

bulunmuĸtur (%48ôe karĸē %8). Ayrēca bu grupta erken doĵum ve erken membran r¿pt¿r¿ (PROM) r skler  

de bel rg n olarak artmēĸtēr (%90ôa karĸē %34). Vaj nal kanama, ntrauter n enfeks yon ve fetal konjen tal 

anomal ler de d ĵer b ld r len kompl kasyonlar arasēndadēr. Bu nedenle, RĶAônēn ­ēkarēlmasē veya 

bērakēlmasē kararē hastayla b rl kte ver lmel d r. Kadēn ve eĸ  b lg lend r lerek karar s¿rec ne akt f olarak 

dah l ed lmel d r. RĶAônēn ­ēkarēlmamasē durumunda maternal-fetal kompl kasyon r sk  gºz ardē 

ed lemeyecek d¿zeyded r. 

Sanders ve ark. 2018 yēlēnda erken gebel kte h steroskop k ­ēkarēmē tanēmlayan b r cerrah  v deo sunmuĸ 

ve dºrt olguda da baĸarēyla RĶA ­ēkarēmē ger­ekleĸt r p, heps nde zamanēnda canlē doĵum elde etm ĸlerd r 

(3). Bu raporda k¿­¿k kal brel  (Ò 5 mm) h steroskop kullanēmē, d¿ĸ¿k basēn­lē zoton k d stans yon ortamē 

le m n mal serv kal d latasyon ºner lmekted r. B z m olgumuzda da benzer ĸek lde, h steroskop k yaklaĸēm 

d¿ĸ¿k r skle baĸarēlē sonu­ saĵlamēĸtēr. D¿ĸ¿k basēn­lē nf¿zyon, gebel k keses ne zarar rsk n  azaltmēĸ ve 

RĶAônēn tek par­a hal nde ­ēkarēlmasēnē kolaylaĸtērmēĸtēr. 

Sonu­ olarak, h steroskop k RĶA ­ēkarēmē yalnēzca bu konuda deney ml  cerrahlar tarafēndan, uygun 

ek pman ve d kkatl  tekn kle yapēlmalēdēr. Ķĸlem ºnces nde hastaya olasē kompl kasyonlar hakkēnda 
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kapsamlē danēĸmanlēk ver lmel ; yaklaĸēk %10 d¿ĸ¿k r sk  ve %12 erken doĵum olasēlēĵē konusunda 

b lg lend rme yapēlmalēdēr. Erken dºnemde RĶAônēn ­ēkarēlmasē, gebel ĵ n seyr n  olumsuz etk leyeb lecek 

kompl kasyonlarē azaltab l r; ancak ĸlem kararēnda hasta steĵ , tekn k mkanlar ve kl n k deney m mutlaka 

gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 

Sonu­ 

Bu olgu, p  gºr¿nmeyen RĶA varlēĵēnda fetal kalp atēmē zlenen erken gebel klerde, uygun koĸullarda 

h steroskop k RĶA ­ēkarēmēnēn g¿venl  ve etk l  b r se­enek olab leceĵ n  gºstermekted r. Yer nde bakērlē 

RĶA le oluĸan gebel klerde, fetal kalp atēmē varlēĵēnda RĶAônēn erken dºnemde ­ēkarēlmasē maternal ve 

fetal kompl kasyon r sk n  azaltab l r. Bu yaklaĸēm; doĵru hasta se­ m , ayrēntēlē b lg lend rme ve onam 

s¿rec , deney ml  ek p ve yakēn antenatal zlem le b rl kte uygulanmalēdēr. 

Kaynaklar 
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3. Sanders AP, Sanders B. Hysteroscop c removal of ntrauter ne dev ces n pregnancy. Fert l Ster l. 

2018;110:1408ï1409. 

  



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

42 
 

S-004 Gebel ĵ n Ķlk Tr mestērēnda Uter n Arter Doppler  le Ķnflamasyon Markerlarēnēn Ķl ĸk s 

Cansu ¥nal1, Cem Ķnceoĵlu2 
1 S.b.¿ Kartal L¿tf  Kērdar ķeh r Hastanes 

2 ķērnak Devlet Hastanes 

 

G r ĸ: Preeklamps , maternal ve per natal morb d te le mortal ten n ºnde gelen nedenler nden b r  olan 

mult faktºr yel b r gebel k kompl kasyonudur. Patogenez ne da r net b r a­ēklama bulunmasa da, 

trofoblast k nvazyon bozukluĵu, plasental h poks , s stem k nflamasyon, endotel d sfonks yonu ve 

maternal kard yovask¿ler adaptasyon eks kl ĵ  g b  mekan zmalarēn b rl kte rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

Bu mekan zmalar, lk tr mesterde uter n arter Doppler le saptanab len uter n vask¿ler d ren­ artēĸēna yol 

a­ab l r. Gebel ĵ n erken dºnem nde r skl  hastalarēn bel rlenmes , ºnley c  stratej ler n uygulanab lmes  

a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. Bu ­alēĸmanēn amacē, lk tr mesterde rut n hemogram(CBC) deĵerler nden 

hesaplanan s stem k nflamasyon bel rte­ler  le uter n arter pulsat l te ndeks (PI) arasēndak  l ĸk y  

araĸtērmak ve bu parametreler n plasental yetmezl ĵ n erken bel rte­ler  olup olmadēĵēnē deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Retrospekt f gºzlemsel olarak planlanan bu ­alēĸmaya, lk tr mesterde uter n arter PI deĵer  %90 

persent l n altēnda olan 60 gebe (kontrol grubu) ve PI >%90 persent l olan 38 gebe (­alēĸma grubu) dah l 

ed ld . Demograf k ver ler (yaĸ, v¿cut k tle ndeks  [VKĶ], grav da, par te, gebel k haftasē) ve laboratuvar 

sonu­larē ncelend . Nºtrof l/lenfos t oranē (NLR), trombos t/lenfos t oranē (PLR) le t¿ret lm ĸ s stem k 

nflamasyon ndeksler  olan AISI, SIRI ve SII deĵerler  k  grup arasēnda karĸēlaĸtērēldē. Bulgular: Gruplar 

arasēnda yaĸ, par te ve gebel k haftasē a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē. Ancak kontrol grubunda VKĶ ve 

grav da anlamlē olarak daha y¿ksekt  (sērasēyla p = 0.001, p < 0.001). Hemoglob n ve nºtrof l deĵerler  de 

kontrol grubunda daha y¿ksekt  (p < 0.001). AISI (802.28 Ñ 1531.30 vs. 387.14 Ñ 269.26), SIRI (3.45 Ñ 

6.91 vs. 1.58 Ñ 1.01) ve SII (808.14 Ñ 415.88 vs. 653.32 Ñ 316.45) deĵerler  de kontrol grubunda anlamlē 

ĸek lde daha y¿ksek bulundu (p < 0.05). Sonu­: L terat¿rde nflamasyon bel rte­ler n n plasental 

maladaptasyonu yansēttēĵē ler  s¿r¿lse de, ­alēĸmamēzda bu ndekslerle uter n arter PI y¿ksekl ĵ  arasēnda 

anlamlē b r l ĸk  gºster lemem ĸt r. Bulgularēmēz, s stem k nflamasyonun erken dºnemde uter n vask¿ler 

d ren­ artēĸēnēn temel mekan zmasē olmayab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Anahtar Kel meler: preeklamps , nflamasyon, uter n arter Doppler Ķndeks , AISI, SIRI, SII, s stem k 

bel rte­ler 

 

The Relat onsh p Between Inflammat on Markers and Uter ne Artery Doppler n the F rst 

Tr mester of Pregnancy 

 

Introduct on: Preeclamps a s a mult factor al pregnancy compl cat on and a lead ng cause of maternal and 

per natal morb d ty and mortal ty. Although the prec se pathogenes s rema ns ncompletely understood, 

mechan sms such as mpa red trophoblast c nvason, placental hypox a, system c nflammat on, 

endothel al dysfunct on, and maladapt ve maternal card ovascular response play central roles. These 

overlapp ng pathways are bel eved to contr bute to the development of ncreased uter ne artery res stance, 

whch can be detected by Doppler ultrasonography n the f rst tr mester. Ident fy ng at-r sk pregnanc es 

early on s essent al to n t ate t mely prevent ve strateg es. Th s study a med to evaluate the assoc at on 

between f rst-tr mester system c nflammatory markers and uter ne artery pulsat l ty ndex (PI), and to 
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assess whether rout ne hematolog c nd ces could serve as rel able pred ctors of placental nsuff c ency. 

Methods: In th s retrospect ve observat onal study, 60 pregnant women w th normal uter ne artery res stance 

n the f rst tr mester were enrolled as the control group, and 38 women w th elevated PI (>90th percent le) 

const tuted the study group. Demograph c data (maternal age, BMI, grav d ty, par ty, gestat onal age) and 

laboratory parameters were recorded. System c nflammatory markers, nclud ng neutroph l-to-lymphocyte 

rat o (NLR), platelet-to-lymphocyte rat o (PLR), and compos te nd ces such as the System c Immune-

Inflammat on Index (SII), System c Inflammat on Response Index (SIRI), and Aggregate Index of System c 

Inflammat on (AISI) were compared between the groups. Results: No s gn f cant d fferences were found n 

maternal age, par ty, or gestat onal age. However, BMI and grav d ty were s gn f cantly h gher n the control 

group (p = 0.001 and p < 0.001, respect vely). Hemoglob n and neutroph l counts were also elevated n 

controls (p < 0.001). Among nflammatory nd ces, AISI (802.28 Ñ 1531.30 vs. 387.14 Ñ 269.26), SIRI 

(3.45 Ñ 6.91 vs. 1.58 Ñ 1.01), and SII (808.14 Ñ 415.88 vs. 653.32 Ñ 316.45) were all s gn f cantly h gher 

n the control group (p < 0.05). Conclus ons: Although f rst-tr mester system c nflammatory nd ces such 

as AISI, SIRI, and SII have been proposed to reflect placental maladaptat on, our f nd ngs d d not 

demonstrate a cons stent assoc at on w th elevated uter ne artery res stance. Contrary to ex st ng l terature, 

these markers fa led to pred ct mpa red placental perfus on n our populat on. 

Keywords: preeclamps a, nflammat on, uter ne artery Doppler Index, AISI, SIRI, SII, system c markers 

  



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

44 
 

S-005 Fetal Galen Ven Anevr zmasē: 5 Olgu 

Ecem Okĸen1, Tuĵba Nur ¢ m ¢olak1, El f ¥zden Kural Taĸsēndēran1, Selv  Aydēn ķenel1, Barēĸ Boza1 
1 Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 

 

Ama­: Galen Ven Anevr zmasē (GVA), y¿ksek akēmlē arter yovenºz ĸant le karakter ze nad r gºr¿len 

konjen tal serebral b r vask¿ler anomal d r. Bu durum, per natal dºnemde c dd  morb d te ve mortal te 

r skler  taĸēmaktadēr. Prenatal dºnemde tanē genell kle ¿­¿nc¿ tr mesterde konur ve erken tanē per natal 

yºnet m ve prognoz a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. Bu ­alēĸmada, kl n ĵ m zde prenatal dºnemde tanēsē 

konmuĸ GVA olgularēnēn prenatal bulgularē, per natal seyr  ve postnatal sonu­larē deĵerlend r lm ĸt r. 

Yºntem: ¢alēĸmamēzda, 2023-2025 yēllarē arasēnda antenatal dºnemde GVA tanēsē almēĸ 5 olgu retrospekt f 

olarak deĵerlend r lm ĸt r. Tanē haftasē, prenatal gºr¿nt¿leme bulgularē, eĸl k eden anomal ler, 

kompl kasyonlar, doĵum ve postnatal m¿dahalelere a t verler anal z ed lm ĸt r. Bulgular: Olgularēn 

ortalama tanē haftasē 30Ñ2 hafta, ortalama doĵum haftasē 36Ñ2 hafta ve ortalama doĵum aĵērlēĵē 2887 

gramdēr. ¦­ olguda kard yomegal , b r olguda ventr k¿lomegal  ve b r olguda sag ttal s n¿s d latasyonu 

mevcuttu. B r fet¿ste h drops gel ĸm ĸ ve b r olgu ntrauter n kaybed lm ĸt r. D ĵer olgular sezaryen le 

doĵurtulmuĸtur. Postnatal dºnemde k  olguya baĸarēlē endovask¿ler embol zasyon uygulanmēĸtēr. Ancak, 

nºroloj k sekeller tedav ye raĵmen gºzlenm ĸt r. Sonu­: Prenatal dºnemde tanēsē konan GVA, hastalēĵēn en 

aĵēr formunu tems l eder ve y¿ksek per natal kompl kasyon ve nºroloj k hasar r sk  taĸēr. Erken tanē, fetal 

MRI g b  ler  gºr¿nt¿leme yºntemler yle mult d s pl ner yºnet m sayes nde saĵkalēm ve nºroloj k sonu­lar 

y leĸt r leb l r. B reyselleĸt r lm ĸ tak p ve doĵum sonrasē hēzlē m¿dahale bu hastalarda baĸarēyē artērab l r. 

Anahtar Kel meler: Galen ven anevr zmasē, per natal tanē, kard yomegal , fetal h drops 

 

Fetal Ve n Of Galen Aneurysm: 5 Cases 

 

Object ve: Ve n of Galen aneurysmal malformat on (VGAM) s a rare congen tal cerebrovascular anomaly 

that presents s gn f cant per natal morb d ty and mortal ty r sks due to h gh-flow arter ovenous shunt ng. 

Prenatal d agnos s, typ cally establ shed n the th rd tr mester, s cruc al for per natal management and 

mprov ng outcomes. Th s study a ms to evaluate the prenatal d agnost c features, per natal course, and 

postnatal outcomes of fetuses d agnosed w th VGAM n our cl n c. Methods: Th s retrospect ve study 

ncluded 5 fetuses d agnosed w th VGAM between 2023 and 2025. Data on demograph c character st cs, 

gestat onal age at d agnos s, prenatal mag ng f nd ngs, assoc ated anomal es, compl cat ons, b rth 

outcomes, and postnatal ntervent ons were collected and analyzed. Results: The mean gestat onal age at 

d agnos s was 30Ñ2 weeks. Prenatal ultrasonography revealed card omegaly n three cases, 

ventr culomegaly n one, and sag ttal s nus d lat on n another. One fetus developed hydrops fetal s. The 

mean gestat onal age at del very was 36Ñ2 weeks, w th an average b rth we ght of 2887 grams. One fetus 

exper enced ntrauter ne dem se, wh le the rema n ng cases were del vered v a cesarean sect on. Two 

neonates underwent successful endovascular embol zat on postnatally. However, neurolog cal mpa rment 

rema ned a concern desp te ntervent ons. Conclus on: VGAM d agnosed n the prenatal per od represents 

the severe spectrum of the d sease, character zed by h gh rates of per natal compl cat ons, mortal ty, and 

long-term neurolog cal sequelae. Early d agnos s v a advanced mag ng modal t es such as fetal MRI and 

comprehens ve mult d sc pl nary management are essent al to opt m ze per natal outcomes. Ta lored 
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per natal care and planned del very strateg es, followed by mmed ate postnatal ntervent ons, may mprove 

surv val and reduce neurolog cal mpa rments. 

Keywords: Ve n of Galen Aneurysmal Malformat on, Prenatal D agnos s, Card omegaly, Fetal Hydrops 

 

GĶRĶķ 

Galen Ven Anevr zmasē (GVA), fetal dºnemde nad ren karĸēlaĸēlan, ancak c dd  kard yak ve nºroloj k 

kompl kasyonlarla seyreden konjen tal b r serebral vask¿ler anomal d r. Bu malformasyonlar, y¿ksek 

akēmlē arter yovenºz ĸant neden yle kalb n vol¿m y¿k¿n¿ artērarak fetal ve neonatal dºnemde kalp 

yetmezl ĵ ne ve buna baĵlē kompl kasyonlara yol a­an, fetal ve neonatal morb d te ve mortal tey  arttēran 

b r durumdur.1 Prenatal tanē sēklēkla ¿­¿nc¿ tr mesterde, ultrasonograf  le fetal beyn n poster or m dl ne 

bºlges nde saptanan h poeko k b r k tle ve renkl  Doppler ncelemes nde gºr¿len karakter st k turbulent kan 

akēmē le konur. GVA ­oĵu zaman a­ēklanamayan kard yomegal , ventr k¿lomegal  veya fetal h drops g b  

durumlarēn araĸtērēlmasē sērasēnda tesad¿fen saptanēr. Tanēnēn konulmasēyla b rl kte fetal ekokard yograf  

ve fetal manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRI) g b  ler  tetk kler, malformasyonun yapēsē, eĸl k eden 

anomal ler ve hemod nam k etk ler hakkēnda daha ayrēntēlē b lg  saĵlar.2 

Galen ven anevr zmasē tanēsē alan fet¿sler n per natal yºnet m  olduk­a g¿­t¿r. Bu olgularēn prognozu; 

malformasyonun b¿y¿kl¿ĵ¿, ĸantēn hemod nam k etk s , eĸl k eden bey n lezyonlarē ve fetal kard yak 

fonks yonlar le yakēndan l ĸk l d r. Ped atr  l terat¿r¿nde, GVA neden yle neonatal dºnemde baĸvuran 

­ocuklarēn prognozunun, ­ocukluk dºnem nde daha ge­ tanē alanlara kēyasla bel rg n ĸek lde daha kºt¿ 

olduĵu ve bu hastalarda kalp yetmezl ĵ ne baĵlē mortal ten n daha y¿ksek olduĵu b ld r lmekted r. Yapēlan 

s stemat k b r derlemede de prenatal dºnemde GVA tanēsē alan olgularēn yaklaĸēk %24ô¿n¿n neonatal 

dºnemde hayatēnē kaybett ĵ , %37ôs nde nºrogel ĸ msel bozukluk gºzlend ĵ  ve %61ô nde postnatal 

gºr¿nt¿lemede anormal bey n bulgularē saptandēĵē gºster lm ĸtr. Bu ver ler, fetal hayatta saptanan 

GVAônēn, bu hastalēĵēn en kºt¿ spektrumunu tems l ett ĵ n  ve daha y¿ksek mortal te le nºroloj k hasar 

r sk  taĸēdēĵēnē doĵrulamaktadēr.3,4 Bununla b rl kte, kard yak yetmezl k gel ĸmeden ºnce anomal n n erken 

tanēnmasē, per natal ve uzun dºnem sonu­larēn y leĸt r lmes  a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. Erken tanē 

sayes nde fet¿sler doĵum ºnces  yakēndan tak p ed leb l r, gerekt ĵ nde erken doĵum planlanab l r ve 

postnatal dºnemde ac l m¿dahale le kard yak dekompansasyon ºnleneb leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. Tedav de 

postnatal dºnemde endovask¿ler embol zasyon en etk n yºntem olarak uygulanmakta olup, zamanlamasē 

ve uygulanab l rl ĵ  neonatal stab l teye baĵlēdēr.3 

Bu ­alēĸmamēzda, kl n ĵ m zde tanē almēĸ beĸ olgunun prenatal tanē s¿re­ler , per natal sey rler  ve postnatal 

sonu­larē l terat¿r eĸl ĵ nde deĵerlend r lm ĸt r. 

 

Y¥NTEM 

¢alēĸmamēz retrospekt f tasarēmda olup, 2023-2025 yēllarē arasēnda kl n ĵ m zde antenatal dºnemde GVA 

tanēsē alan 5 olgu deĵerlend r lm ĸt r. Hastalarēn demograf k ver ler , tanē haftasē, ultrasonograf k 

bulgularē, ek anomal ler, kompl kasyonlar, doĵum haftasē, doĵum aĵērlēĵē, doĵum ĸekl , uygulanan tedav  

g r ĸ mler  ve neonatal sonu­larē kayēt altēna alēnmēĸtēr.  Ver ler SPSS 22.0 programē kullanēlarak anal z 

ed lm ĸt r. 
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BULGULAR 

Olgularēn ortalama tanē haftasē 30Ñ2ôd r. Prenatal ultrasonograf k deĵerlend rmede ¿­ olguda 

kard yomegal  ve b r olguda ventr k¿lomegal  vardē. B r olguda fetal h drops zlen rken, b r d ĵer nde 

sag ttal s n¿s d latasyonu mevcuttu. Olgularēn ortalama doĵum haftasē 36Ñ2, ortalama doĵum aĵērlēĵē se 

2887Ñ5ôd . B r olgu ntrauter ne fetal kayēp olmuĸken, canlē doĵan t¿m olgular sezaryen doĵum le 

sonu­lanmēĸtē. APGAR skorlarē arasēnda bel rg n b r fark yoktu. Postnatal dºnemde k  hastaya 

embol zasyon tedav s uygulandē. (Tablo 1.) 

 

 

SONU¢ VE TARTIķMA 

Bu ­alēĸmamēzda, prenatal dºnemde Galen ven anevr zmasē (GVA) tanēsē almēĸ beĸ olgunun per natal 

sonu­larē deĵerlend r lm ĸt r. L terat¿rle paralel olarak, olgularēmēzēn %60ôēnda kalp yetmezl ĵ  bulgularē 

mevcut olup, bu durum malformasyonun oluĸturduĵu hemod nam k y¿klenmen n b r sonucu olarak 

deĵerlend r lmekted r. Kard yak yetmezl k ve fetal h drops g b  kompl kasyonlar, per natal mortal te ve 

morb d ten n en ºneml  bel rley c ler  arasēnda yer almakta, prognozu olumsuz yºnde etk lemekted r. 

Postnatal dºnemde k  olguya uygulanan endovask¿ler embol zasyon le hemod nam k stab l te saĵlanmēĸ, 

bu g r ĸ mler n saĵkalēmē artērdēĵē ve nºroloj k prognozu y leĸt rme potans yel  taĸēdēĵē gºzlemlenm ĸt r. 

Ancak l terat¿rde de bel rt ld ĵ  g b , serebral komorb d teler ve tedav  zamanlamasē g b  faktºrler 

neden yle nºroloj k sekeller n ­oĵu ºngºr¿lememekted r. Prenatal dºnemde tanē alan olgularēn prognozu, 

doĵum sonrasē tanē alanlara kēyasla daha olumsuz seyretmekted r. Bunun neden  prenatal dºnemde saptanan 

olgularēn genell kle hastalēĵēn daha aĵēr formlarēnē tems l etmes  ve ntrauter n dºnemde hemod nam k 

dekompansasyonun baĸlamēĸ olmasēdēr. ¢alēĸmamēzda da ºzell kle h drops ve kard yomegal  g b  bulgular 

prognozun kºt¿leĸt ĵ  olgularda mevcuttur. 

 

Res m 1: Orta hat yerleĸ ml  h poeko k k st. Res m 2: K st ­ ndek  t¿rb¿lan akēm. 
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Sonu­ olarak, fetal GVA, y¿ksek per natal morb d te ve mortal te r sk  barēndēran karmaĸēk b r 

vask¿ler malformasyondur. Prenatal dºnemde detaylē ultrasonograf  ve fetal MRI g b  ler  gºr¿nt¿leme 

yºntemler yle erken tanē konulmasē, mult d s pl ner yaklaĸēm ve doĵum sonrasē hēzlē m¿dahale, bu 

hastalarēn yºnet m nde kr t k ºneme sah pt r. Obstetr syen, per natolog, ped atr k kard yolog, neonatolog 

ve g r ĸ msel radyologlarēn yakēn ĸ b rl ĵ  sayes nde saĵkalēm artērēlab leceĵ , nºroloj k sekeller n se 

azaltēlab leceĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. A le b lg lend rmes  ve b reyselleĸt r lm ĸ tak p planē, bu karmaĸēk 

olgularēn yºnet m nde baĸarēnēn temel n  oluĸturmaktadēr. 
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Res m 3: Postnatal Galen ven anevr zmasēnēn transverse alēnan MR gºr¿nt¿s¿. Res m 4: Postnatal Galen ven anevr zmasēnēn MR venograf gºr¿nt¿s¿. 
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Tablo 1:  

Kēsaltmalar:  CSP: Cavum Septum Pelluc dum  , VSD: Ventr k¿ler Septal Defekt 

  

Olgu Tanē  

Hafta
sē 

(hafta
) 

Fetal  

Anemi 

Ek bulgu Komplikasyon Cinsiyet Doĵum 

haftasē 
(hafta) 

Doĵum 

Aĵērlēĵē 
(gram) 

Doĵum 

ķekli 

APGAR 

Skoru 
(1-5dk) 

Postnatal 

Tedavi 

1 35 Yok Dilate 

Sagital 

Sinüs. 

Kardiyomegali, 

Ventrikülomegal

i, Triküspit 
Regürjitasyonu 

K 40 3120 C/S 8/9  

2 31+3 Yok  Triküspit 

Regürjitasyonu 

E 38 3500 C/S 3/8 Embolizasyo

n 

3 23+6 Yok Atipik CSP. 
VSD, 

Hemivertebr

a 

 E IUMF - - - - 

4 27+4 Var  Hidrops Fetalis E 32 2050 C/S 4/9  

5 35 Yok  Kardiyomegali, 
Triküspit 

Regürjitasyonu 

E 37+5 2880 C/S 7/9 Embolizasyo
n 
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S-006 Kadēnlarda Stres ¦r ner Ķnkont nansē Bel rlemek Ķ­ n Oluĸturulan R sk Tahm n Model n n 

Pred kt f G¿c¿n¿n Deĵerlend r lmes 

Mehmet Serhat ¢ ­ek1, Hasan Al  Ķnal1, Zek ye S vr1, Feray G¿le­ ¢ ­ek1 
1 Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Baĸlēk: Kadēnlarda stres ¿r ner nkont nansē bel rlemek ­ n oluĸturulan r sk tahm n model n n pred kt f 

g¿c¿n¿n deĵerlend r lmes  Stres ¿r ner nkont nans (S¦Ķ), kadēnlarēn yaĸam kal tes n  ºneml  ºl­¿de 

etk leyen, sosyal damgalanma d¿ĸ¿nces  ve tedav  se­enekler ne da r farkēndalēĵēn azlēĵē neden yle sēklēkla 

b ld r lmeyen b r saĵlēk sorunudur. Bu ­alēĸmanēn amacē, kadēnlarda stres ¿r ner nkont nans r sk n  

bel rlemeye yºnel k nomogram tabanlē b r r sk tahm n model  gel ĸt rmek ve bu model n pred kt f 

doĵruluĵunu kl n k uygulamalara yºnel k olarak deĵerlend rmekt r. Bu araĸtērma, nomogram temell  b r 

r sk tahm n model  gel ĸt rmeye yºnel k olarak kes tsel prospekt f tanēmlayēcē b r tasarēmla 

ger­ekleĸt r lm ĸ olup, eĵ t m (n=122) ve val dasyon (n=138) setler nden oluĸan k  baĵēmsēz ºrneklem 

grubunu kullanēlmēĸtēr. Un var ate ve mult var ate loj st k regresyon anal zler nde backward stepw se 

(Wald) yºntem  kullanēlarak yaĸ, v¿cut k tle ndeks  (VKĶ), eĵ t m d¿zey , vaj nal doĵum sayēsē, lk gebel k 

yaĸē, ale ºyk¿s¿, d yabet, gebel kte nkont nans ºyk¿s¿, astēm/kron k ºks¿r¿k ve ­ay/kahve t¿ket m  g b  

deĵ ĸkenler S¦Ķ ­ n anlamlē pred ktºrler olarak saptanmēĸtēr. SUĶ tanēsēnē etk leyen baĵēmsēz deĵ ĸkenler 

bel rlenm ĸ; ºzell kle astēm/kron k ºks¿r¿k bulunmasē, gebel kte ¿r ner nkont nans ºyk¿s¿, vaj nal doĵum 

sayēsēnēn fazla olmasē, lk gebel k yaĸēnēn erken olmasē g b  durumlarēn SUĶ tanēsē alma olasēlēĵēnē anlamlē 

d¿zeyde arttērdēĵē tesp t ed lm ĸt r. Model n tanē koyma baĸarēsē, y¿ksek doĵru atama oranlarēyla 

desteklenm ĸ, ºzell kle SUĶ tanēsē olan ve olmayan b reyler n ayrēmēnda etk l  olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Nomogram model nde anlamlē bulunan deĵ ĸkenler puanlanarak b r r sk tahm n skoru oluĸturulmuĸ ve bu 

skor, ROC anal z ne dayalē olarak bel rlenen opt mal cut-off deĵer  ­er­eves nde deĵerlend r lm ĸt r. 

Youden Ķndeks  (J = Sens t v te + Spes f te ï 1) kullanēlarak opt mal cut-off deĵer  110 puan olarak 

bel rlenm ĸt r Bu eĸ k deĵer ¿zer nden yapēlan ROC anal z nde model, g¿­l¿ b r pred kt f performans 

serg lem ĸt r. Eĵ t m set nde %82,6 duyarlēlēk, %69,8 ºzg¿ll¿k ve AUC=0,841 elde ed lm ĸt r. Val dasyon 

set nde se %85,1 duyarlēlēk, %69,2 ºzg¿ll¿k ve AUC=0,842 bulunmuĸtur.Bu model n, kl n k 

uygulamalarda erken tanē ve m¿dahale s¿re­ler nde karar destek aracē olarak kullanēlab l r n tel kte olduĵu 

deĵerlend r lm ĸt r. 

Anahtar Kel meler: Stres ¦r ner Ķnkont nans, Kadēn, R sk Tahm n Model , Nomogram, Pred kt f 

 

Evaluat on of the Pred ct ve Power of a R sk Pred ct on Model for Ident fy ng Stress Ur nary 

Incont nence In Women 

 

T tle: Evaluat on of the Pred ct ve Power of a R sk Pred ct on Model for Ident fy ng Stress Ur nary 

Incont nence n Women Stress ur nary ncont nence (SUI) s a health cond t on that s gn f cantly affects 

womenôs qual ty of l fe and s often underreported due to concerns about soc al st gma and lack of 

awareness regard ng treatment opt ons. The a m of th s study was to develop a nomogram-based r sk 

pred ct on model for SUI n women and to evaluate ts pred ct ve accuracy for cl n cal appl cat ons. Th s 

study was conducted w th a cross-sect onal prospect ve descr pt ve des gn and ncluded two ndependent 

cohorts: a tra n ng set (n=122) and a val dat on set (n=138). Us ng un var ate and mult var ate log st c 
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regress on analyses w th the backward stepw se (Wald) method, age, body mass ndex (BMI), educat on 

level, number of vag nal del ver es, age at f rst pregnancy, fam ly h story, d abetes, h story of ur nary 

ncont nence dur ng pregnancy, asthma/chron c cough, and tea/coffee consumpt on were dent f ed as 

s gn f cant pred ctors of SUI. Independent r sk factors nfluenc ng SUI d agnos s were determ ned; n 

part cular, the presence of asthma/chron c cough, h story of ur nary ncont nence dur ng pregnancy, h gher 

number of vag nal del ver es, and younger age at f rst pregnancy were found to s gn f cantly ncrease the 

l kel hood of SUI d agnos s. The d agnost c performance of the model was supported by h gh correct 

class f cat on rates, demonstrat ng strong d scrm nat on between women w th and w thout SUI. In the 

nomogram, s gn f cant pred ctors were scored to create a r sk score, wh ch was evaluated based on the 

opt mal cut-off value determ ned by ROC analys s. The Youden Index (J = Sens t v ty + Spec f c ty ï 1) 

dent f ed 110 po nts as the opt mal cut-off. At th s threshold, the model demonstrated strong pred ct ve 

performance: n the tra n ng set, sens t v ty was 82.6%, spec f c ty 69.8%, and AUC 0.841; n the val dat on 

set, sens t v ty was 85.1%, spec f c ty 69.2%, and AUC 0.842. Th s study concludes that the developed r sk 

pred ct on model has h gh pred ct ve accuracy and may serve as a valuable dec s on-support tool for early 

d agnos s and ntervent on n cl n cal pract ce. 

Keywords: Stress Ur nary Incont nence, Women, R sk Pred ct on Model, Nomogram, Pred ct ve 

 

GĶRĶķ  

  ¦r ner nkont nans (¦Ķ) b reyler n yaĸamlarē ¿zer nde her yºn¿ le etk  gºstermekted r. K ĸ n n kend s ne 

olan g¿ven duygusunun azalmasēnēn yanē sēra b reyler n kend s n  toplumsal olarak zole etmes ne sebep 

olacak b r rahatsēzlēk olarak kabul ed lmekted r. Bu durum ºzell kle kadēnlarda daha b¿y¿k etk ye sebep 

olmaktadēr. ¦r ner nkont nans ­ n prevalansēn %10-50 arasēnda deĵ ĸt ĵ  gºzlemlenmekted r. T¿rk yeôde 

¿r ner nkont nans prevalansēnē bel rlemek amacē le y¿r¿t¿len ­alēĸmalarda se bu oranēn %26,3-41,7 

arasēnda olduĵu gºzlemlenmekted r.  

Doĵum ve gebel k sayēlarē, yaĸ, obez te, menapozal replasman tedav s , genet k yatkēnlēk, cerrah  operasyon 

ºyk¿s¿, d yet, sosyoekonom k durum, b reyler n alēĸkanlēklarē, f z ksel akt v te ve hastalarda bulunan baĸka 

hastalēklar ¿r ner nkont nans adēna Internat onal Const nence Soc ety(ICS) tarafēndan bel rlenen r sk 

etkenler n  meydana get rmekted r. Kadēnlar sºz¿ ed len r sk faktºrler nden farklē sev yelerde 

etk lenmekted r.  

¦Ķ b reylerde beĸ farklē ĸek lde gºzlemleneb lmekted r. Kadēnlarda sēklēkla gºzlemlenen ¿r ner nkont nans 

t p , urge ve stres nkont nans olarak fade ed lmekted r. Stres nkont nans, karēn ­er s nde basēncēn 

artmasēnē saĵlayan durumlarda gºzlemlenen, genel olarak az sev yede drar ka­ērma le fade ed len 

nkont nans ĸekl  olarak deĵerlend r lmekted r. Urge nkont nans tuvalete g tme steĵ  uyandēĵē zaman 

bekleyememe ve bu duruma baĵlē olarak drar ka­ērma ĸekl nde fade ed lmekted r.  

¦Ķ kadēnlarda yaygēn ĸek lde gºzlemlenen b r saĵlēk sorunu olmasēna raĵmen kadēnlarēn bu konuda 

genell kle yardēm alamadēklarē fade ed lmekted r. Bu durumun lerleyen yaĸlarla b rl kte drar ka­ērmanēn 

normal b r s¿re­ olduĵunu d¿ĸ¿nmeler , muayene olmak adēna zaman bulamamalarē, drar ka­ērma 

sēkēntēsēnēn fazlaca rahatsēz etmemes  yardēm aranmasēna yºnel k faal yetler  olumsuz olarak 

etk lemekted r. Kadēnlarēn b¿y¿k b r kēsmēnda ¦Ķôy  b r rahatsēzlēktan ºte sosyal ya da ps koloj k b r sorun 

olarak deĵerlend rd kler  gºzlemlenmekted r. Ķnkont nans eksen nde konuĸmak stemed kler  

gºzlemlenmekted r. ¦r ner nkont nansēn hayat kal tes n  etk lemes ne raĵmen doktorlara g tmeler  

oranlarēnēn d¿ĸ¿k sev yede olmasē, ¿r ner nkont nansē bulunan kadēnlarēn yaĸam kal teler n  arttērmaya 

yºnel k faal yetler n yapēlmasēnēn gerekl l ĵ n  gºstermekted r.  

Yukarēda aktarēlan b lg lerden hareketle bu ­alēĸma ­er s nde kadēn stres ¿r ner nkont nansēnēn 

bel rlenmes  ­ n b r r sk tahm n model  oluĸturulmuĸ ve bu model n pred kt f g¿c¿n¿n deĵerlend r lmes  
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ama­lanmēĸtēr. Bu doĵrultuda ­alēĸmada pelv k taban anatom s , alt ¿r ner s stem anatom s , nºrof zyoloj s  

ve kont nans ele alēnmēĸtēr. Devamēnda se stres ¿r ner nkont nansē konusu detaylē b r ĸek lde ncelenm ĸt r. 

Sºz¿ ed len ­alēĸma ­er s nde bel rlenen temel ama­, r sk faktºrler n n stres ¿r ner nkont nans( S¦Ķ) 

hastalarēnda bulunma sēklēĵēnēn ncelenerek nomogram temell  b r r sk tahm n model  oluĸturmak ve bu 

model n pred kt f g¿c¿n¿ araĸtērmaktēr. Model le toplumda S¦Ķ r sk  taĸēyan hastalarēn erken tesp t ed l p 

j nekoloj k muayeneye yºnlend r lerek b lg lend r lmes  ve bu ĸek lde toplum taramasē ama­lanmēĸtēr.  

Stres ¦r ner Ķnkont nans 

Uluslararasē ¦roj nekoloj  Derneĵ  (IUGA) ve Uluslararasē Kont nans Derneĵ  (ICS) ¿r ner nkont nansē ĸu 

ĸek lde tanēmlamaktadēr; b reyler n stems z ĸek lde ger­ekleĸen drarē kontrol edememe/ tutamama 

durumu. ¦r ner nkont nansēn b r alt t p  olan SUĶ, ñºks¿rme, g¿lme, hapĸērma, f z ksel akt v te sērasēnda 

b reyler n steml  ĸek lde drarēnē tutamamasēò ĸekl nde fade ed lmekted r. Artēĸ gºsteren karēn ­  

basēncēnēn mesane ve ¿retra tarafēndan tolere ed lmemes  sebeb  le f z ksel akt v te le b reylerde drar 

ka­ērma yaĸanmaktadēr.  

¥zell kle kadēnlarda sēklēkla rastlanan hastalēklarēn arasēnda ¿r ner nkont nans bulunmaktadēr. Genel 

prevelansē yaĸ ve t pe gºre farklēlēk gºstermekle b rl kte %8.5-38 arasēnda bulunmaktadēr. ¦r ner 

nkont nansē bulunan kadēnlarda en yaygēn bulunan nkont nans t p  se stres ¿r ner nkont nansē olarak 

kabul ed lmekted r.  

¦r ner nkont nans kadēnlarda erkeklere oranla ­ok daha y¿ksek oranda gºr¿nmekted r. Ancak 80 yaĸēnēn 

¿zer nde her k  c ns yet  etk leme oranē benzer bulunmaktadēr. 55 yaĸ ve ¿zer nde olan b reylerde gºr¿lme 

sēklēĵē ­ok daha y¿ksekt r. Bunun yanē sēra obez te, s gara kullanēlmasē, sosyoekonom k durum, f z ksel 

akt v te, doĵum ĸekl  ve sayēsē, d yetler, komorb d teler ¿r ner nkont nans ­ n d ĵer r sk faktºrler  olarak 

kabul ed lmekted r. Yaygēn olarak d¿ĸ¿n¿len nanēĸlarēn aks ne ¿r ner nkont nans yaĸlanma le yaĸanan b r 

sonu­ olmaktan daha z yade b reyler n hayat kal tes n  etk lemekte olan patoloj k b r durum ĸekl nde kabul 

ed lmekted r. ¦r ner nkont nansē bulunan b reylerde c nsel ĸlevlerde sēnērlanma, sosyal hayatēn 

engellenmes , depresyon, bakēm verenlere baĵlē kalma g b  pek ­ok ps kososyal durum gºzlemlenmekted r 

.  

Ulusal Saĵlēk ve Beslenme anket n n ver ler  ēĸēĵēnda 2001-2004 yēllarē arasēnda ger­ekleĸt r len b r 

araĸtērma sērasēnda kadēnlarda %15,9 U¦Ķ, %34,4ô¿ MUĶ ve %49,8ô nde SUĶ bulunmaktadēr . Ortalama 

SUĶ prevelansē deĵ ĸkenl k gºstermekte olup yaklaĸēk olarak %48ôd r. Deĵ ĸ kl k gºstermes n n temel 

nedenler  bu durumun normal gºr¿nmes , sºylenememes , hek mlerden g zlenmes  ve tedav  sērasēnda 

gerekl  b lg ler n ver lmemes  g b  olaylardan kaynaklanmaktadēr.  

Batē ¿lkeler ve Avrupa ¿zer nde yapēlan bazē ­alēĸmalar Asya ve d ĵer ¿lkeler eksen nde de deĵerlend r lm ĸ 

ve benzer sonu­lara ulaĸēlmēĸtēr. Pek nôde ger­ekleĸt r len b r ­alēĸma ­er s nde SUĶ prevelansē %22,9 dur. 

¢ n genel nde se %18,9 olduĵu gºzlemlenmekted r . T¿rk yeôn n doĵu bºlges nde ger­ekleĸt r len b r 

­alēĸmada se 1054 katēlēmcē kadēndan %46ôsēnda SUĶ tesp t ed lm ĸt r . 

Baĸlēca R sk Faktºrler 

C ns yet ve yaĸ: ¦Ķ yaĸla artar; ler  yaĸta mesane kapas tes  ve akēm azalēr, komorb d teler eĸl k eder . 

Etn s te: Bazē ­alēĸmalarda beyaz tenl /H span k olmayan kadēnlarda ¦Ķ daha sēk; etn k farklēlēklar 

b ld r ld . 

Menopoz/ºstrojen eks kl ĵ : ¦rogen tal atrof  ve destek kaybē; lokal ºstrojen urge semptomlarēnē azaltab l r, 

s stem k ºstrojen S¦Ķôy  artērab l r . 

Gebel k ve doĵum: Doĵum sayēsē/ĸekl  ve obstetr k travma S¦Ķ r sk n  artērēr; postpartum S¦Ķ prevalansē 

%14,1; elekt f sezaryen %10,7, vaj nal %15,9, ac l sezaryen %25 S¦Ķ le l ĸk l d r. 

S gara: Kron k ºks¿r¿k ve rr tan etk lerle ¦Ķ r sk n  2ï3 kat artērab l r . 
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H sterektom : Pelv k destek/s n r hasarē ¿zer nden r sk artēĸē; yºntem ve serv ks korunumu farklē sonu­lar 

doĵurab l r . 

Obez te: ¦Ķ ­ n g¿­l¿ r sk; k lo kaybē S¦Ķ ĸ ddet n  azaltēr; bar atr k cerrah  sonrasē ¦Ķ ĸ ddet nde ~%50 

azalma b ld r lm ĸt r 

 . 

¥ks¿rme Stres Test 

¥ks¿rme stres test , stres t p  ¿r ner nkont nans (S¦Ķ) ayērēcē tanēsēnda y¿ksek g¿ven l rl k ve ge­erl l ĵe 

sah p, yaygēn olarak kullanēlan non- nvaz v b r tanē yºntem d r. Deĵerlend rme sērasēnda hasta mesanes  

doluyken sērt ¿st¿ yatēĸ poz syonuna alēnarak veya ayakta durur poz syonda teste tab  tutulur. Valsalva 

manevrasē veya ºks¿r¿k sērasēnda ¿retradan drar sēzēntēsē gºzlemlen rse test poz t f olarak deĵerlend r l r. 

Test n poz t f ­ēkmasē, ­ sf nkter yetmezl ĵ n  veya pelv k taban destek zayēflēĵēnē d¿ĸ¿nd¿r¿r. Ancak bazen 

mesane boĸaltēmē sonrasē da test poz t f olab l r; bu nedenle bazē durumlarda tanēnēn kes nleĸt r lmes  ­ n 

nvaz v ¿rod nam k deĵerlend rme gerekeb l r. 

Bununla b rl kte, ºks¿r¿k stres test , ºzell kle b r nc  basamak saĵlēk h zmetler nde, toplum taramalarēnda 

ve kl n k muayenelerde ¿rod nam ye gºre daha prat k, hēzlē, mal yet etk n ve hasta konforunu y¿ksek tutan 

b r yºntem olarak ºne ­ēkmaktadēr. ¦rod nam k testler nvaz v, zaman alēcē ve ºzel ek pman gerekt ren 

ĸlemler olup, rut n taramalarda uygulanab l rl ĵ  sēnērlēdēr. ¥te yandan, ºks¿r¿k stres test  eĵ t lm ĸ saĵlēk 

personel  tarafēndan dak kalar ­ nde ger­ekleĸt r leb l r ve tanē koydurucu deĵer  y¿ksekt r. 

Sonu­ olarak, ºzell kle kl n k ºn deĵerlend rmelerde ºks¿r¿k stres test , S¦Ķ tanēsēnda ¿rod nam ye kēyasla 

lk terc h olarak kabul ed lmekte ve hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda tanē koymak ­ n yeterl  olmaktadēr 

 

Stres ¦r ner Ķnkont nansēnēn Bel rlenmes nde R sk Modellemes n n Kullanēmē ve Nomogram Temell  R sk 

Tahm n Model 

Tēp alanēnda nomogramlar, ºzell kle hastalēk prognozunun tahm n  ­ n yaygēn b ­ mde kullanēlan prat k 

ve etk l  ara­lardēr. Farklē prognost k ve bel rley c  (pred kt f) deĵ ĸkenler n entegre ed lmes ne olanak 

tanēyan bu ara­lar, b reysel d¿zeyde kl n k sonu­larēn sayēsal olarak tahm n ed lmes n  saĵlar. Bu yºn¿yle 

nomogramlar, k ĸ selleĸt r lm ĸ tēp uygulamalarē kapsamēnda, kl n k ve b yoloj k deĵ ĸkenler  entegre eden 

modeller n oluĸturulmasēnda ºneml  b r rol ¿stlenmekted r. 

G¿n¿m¿zde d j tal aray¿zler aracēlēĵēyla kolaylēkla uygulanab len nomogramlar, hem ser  hesaplamalarēn 

hēzla yapēlmasēnē saĵlar, hem de geleneksel evreleme s stemler ne kēyasla daha sezg sel ve kullanēcē dostu 

sonu­lar sunar. Bu avantajlarē sayes nde kl nsyenler n karar alma s¿re­ler nde etk l  b r destek aracē hal ne 

gelm ĸlerd r. Ayrēca, kl n k kullanēmē kolaylaĸtēran ­evr m ­  platformlar ve tēbb  yayēnlar aracēlēĵēyla hem 

hek mler n hem de hastalarēn nomogram kullanēmēna er ĸ m artmēĸtēr. 

Kl n k r sk tahm n modeller nde deĵ ĸken se­ m  yapēlērken, sadece stat st ksel olarak anlamlē (p<0.05) 

bulunan deĵ ĸkenler n modele dah l ed lmes  yeterl  ve uygun b r yaklaĸēm deĵ ld r. ¥zell kle ­ok 

deĵ ĸkenl  regresyon anal zler nde, bazē kl n k olarak ºneml  deĵ ĸkenler ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿, varyasyon 

ve ­oklu koll near te g b  nedenlerle stat st ksel olarak anlamlē ­ēkmayab l r. Ancak mevcut l terat¿r, kl n k 

ºnem  olan, b yoloj k olarak makul ve ºncek  ­alēĸmalarda r sk faktºr¿ olarak gºster lm ĸ deĵĸkenler n p 

deĵer  0.05' n ¿zer nde olsa b le modele alēnmasēnē ºnermekted r Bu yaklaĸēm, model n ger­ek d¿nyadak  

ºngºr¿ g¿c¿n¿ ve genelleneb l rl ĵ n  artērēr. N tek m TRIPOD (Transparent Report ng of a mult var able 

pred ct on model for Ind v dual Prognos s Or D agnos s) rehber  de, r sk modellemede deĵ ĸken se­ m n n 

sadece p deĵerler ne deĵ l, kl n k b lg ye, l terat¿r bulgularēna ve uzman gºr¿ĸ¿ne dayalē olmasē gerekt ĵ n  

bel rtmekted r. 

     Fram ngham R sk Score, CHA2DS2-VASc, g b  yaygēn kullanēlan kl n k r sk skorlarēnda, bazē 

deĵ ĸkenler p<0.05 olmadēĵē halde modele dah l ed lm ĸt r. Bu nedenle, kl n k a­ēdan ºneml  olduĵu 

d¿ĸ¿n¿len deĵ ĸkenler, stat st ksel olarak anlamlē olmasalar da modelde tutulmalē ve model performansē 

a­ēsēndan deĵerlendr lmeye devam ed lmel d r.  
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Stres ¿r ner nkont nans (S¦Ķ) g b  mult faktºr yel et yoloj ye sah p durumlarda da, nomogramlar r sk 

faktºrler n n n cel deĵerlend rmes  ve b reysel r sk n hesaplanmasēnda deĵerl  b r yºntem sunmaktadēr. Bu 

baĵlamda gel ĸt r lecek nomogram-temell  b r r sk tahm n model , erken tanē ve ºnley c  stratej ler n 

bel rlenmes ne katkē saĵlayablecekt r. 

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸmada, kadēnlarda stres ¿r ner nkont nansēn (S¦Ķ) ºngºr¿lmes  amacēyla r sk faktºrler ne dayalē 

nomogram temell  b r r sk tahm n model  gel ĸt r lm ĸ ve model n pred kt f g¿c¿ deĵerlend r lm ĸt r. 

Araĸtērma, kes tsel ve prospekt f tanēmlayēcē tasarēmda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Et k kurul onayē (08.08.2024) 

alēnmēĸ olup ­alēĸma Hels nk  B ld rges ône uygun olarak ger­ekleĸt r lm ĸt r. 

Evren ve ¥rneklem 

¢alēĸma, SB¦ Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum pol kl n k ve 

serv sler ne baĸvuran 260 kadēn ¿zer nde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¥rneklem rastgele se­ lm ĸ olup, g¿­ anal z  

sonucunda ver  set  122 k ĸ l k eĵ t m grubu ve 138 k ĸ l k val dasyon grubu olarak k ye ayrēlmēĸtēr (etk  

b¿y¿kl¿ĵ¿=0,5; g¿­=0,95; Ŭ=0,05). 

Dah l ed lme kr terler : 20ï70 yaĸ arasē kadēnlar, l totom  poz syonunda muayeney  kabul edenler. 

Har ­ tutulma kr terler : S¦Ķ neden yle tedav  almēĸ/cerrah  ge­ rm ĸ olanlar ve ant ps kot k la­ kullananlar. 

Ver  Toplama S¿rec 

Katēlēmcēlara y¿z y¿ze r sk bel rleme anket  uygulanmēĸ; yaĸ, VKĶ, menopoz durumu, vaj nal doĵum 

ºyk¿s¿, aĵēr doĵum ºyk¿s¿ (>3500 gr), lk doĵum yaĸē, a lede S¦Ķ/pelv k organ prolapsusu ºyk¿s¿, s gara 

kullanēmē, kron k ºks¿r¿k, kabēzlēk, ge­ r lm ĸ pelv k cerrah  ve d yabet/h pertans yon g b  komorb d teler 

kayded lm ĸt r. 

Ardēndan T¿rk­e ge­erl l ĵ  bulunan ICIQ-SF formu doldurulmuĸ ve ICS kr terler ne uygun ºks¿r¿k stres 

test  l totom  poz syonunda uygulanmēĸtēr. 

Eĵ t m grubunda r sk faktºrler yle S¦Ķ tanēsē arasēndak  l ĸk ler bel rlenm ĸ, kl n k anlam ve p-deĵerler ne 

gºre puanlama yapēlarak r sk model  oluĸturulmuĸtur. Model daha sonra val dasyon grubunda aynē 

yºntemlerle test ed lm ĸt r. 

Ver  Anal z 

Ver ler SPSS 27.0 le anal z ed lm ĸt r. S¿rekl  deĵ ĸkenler ­ n ortalamaÑSS ve medyan (m n-max), 

kategor k deĵ ĸkenler ­ n frekans ve y¿zde kullanēlmēĸtēr. 

Normal daĵēlēm Kolmogorov-Sm rnov test  le deĵerlend r lm ĸ, daĵēlēma gºre Student-t test  veya Mann-

Wh tney U test  uygulanmēĸtēr. Kategor k deĵ ĸkenler ­ n K-kare test  kullanēlmēĸtēr. 

Model performansēnēn deĵerlend r lmes nde loj st k regresyon (Backward-Wald metodu), Cox & Snell RĮ 

ve Nagelkerke RĮ deĵerler  kullanēlmēĸ; stat st ksel anlamlēlēk d¿zey  p<0,05 olarak kabul ed lm ĸt r. 

BULGULAR   

Eĵ t m set  grubunda yer alan hastalarēn sosyodemograf k ve kl n k ºzell kler ne a t ver ler sunulmuĸtur. 

Buna gºre hastalarēn %36,1ô  30-40 yaĸ aralēĵēnda olup, %40,2ôs n n BMI deĵer  30 ve ¿zer d r. Hastalarēn 

%65,6ôsēnda menopoz bulunmuyorken, %54,9ôu lkokul mezunudur. ¢alēĸma grubunun %54,1ô n n hane 

aylēk gel r  orta d¿zeyded r. %30,3ô¿n¿n grav da deĵer  2, %47,5ô n n par te deĵer  2 ve %72,1ô n n abortus 

deĵer  0ôdēr. %80,3ô¿nde k¿retaj bulunmamaktadēr. Hastalarēn %54,9ôunda vaj nal doĵum sayēsē 2 ve 

¿st¿d¿r. %52,5ô nde r  bebek doĵum ºyk¿s¿ yoktur. Hastalarēn %66,4ô¿nde lk gebel k anne yaĸē 25 yaĸēn 

altēndadēr. %63,9ôunda a lede POP/SUĶ ºyk¿s¿ yoktur ve %90,2ôs  pelv k taban cerrah s  ge­ rmem ĸt r. 

Hastalarēn %65,6ôsē s gara ­memekte ken, %78,8ôn n h pertans yonu ve %82,8ô n n d yabet  

bulunmamaktadēr. %68ô nde kron k konst pasyon ve %65,6ôsēnda astēm yoktur. Hastalarēn %54,1ô nde 
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gebel kte ¿r ner nkont nans bulunurken, %54,9ôu orta d¿zeyde ­ay/kahve t¿ketmekted r. Hastalarēn 

%51,8ô nde ICIQ/ SF skoru 0-5 arasēdēr. Hastalarēn %56,6ôsē ºks¿r¿k stres test nde SUĶ tanēsē almēĸtēr.  

Val dasyon set  grubunda yer alan hastalarēn sosyodemograf k ve kl n k ºzell kler ne a t ver ler 

sunulmuĸtur. Buna gºre hastalarēn %39,9ôu 40-50 yaĸ aralēĵēnda olup, %37,7ôs n n BMI deĵer  30 ve 

¿zer d r. Hastalarēn %56,5ô nde menopoz bulunmuyorken, %54,3 l se ve ¿st¿ mezunudur. ¢alēĸma 

grubunun %55,1ô n n hane aylēk gel r  orta d¿zeyded r. %34,1ô n n grav da deĵer  2, %46,4ô¿n¿n par te 

deĵer  2 ve %81,2ôs n n abortus deĵer  0ôdēr. %80,4ô¿nde k¿retaj bulunmamaktadēr. Hastalarēn %46,4ô¿nde 

vaj nal doĵum sayēsē 1-2 arasēndadēr. %53,6ôsēnda r  bebek doĵum ºyk¿s¿ yoktur. Hastalarēn %71ô nde lk 

gebel k anne yaĸē 25 yaĸēn altēndadēr. %71,7ôs nde a lede POP/SUĶ ºyk¿s¿ yoktur ve %94,2ôs  pelv k taban 

cerrah s  ge­ rmem ĸt r. Hastalarēn %68,1ô  s gara ­memekte ken, %84,8ô n n h pertans yonu ve 

%76,8ô n n d yabet  bulunmamaktadēr. %75,4ô¿nde kron k konst pasyon ve %79ôunda astēm yoktur. 

Hastalarēn %53,6ôsēnda gebel kte ¿r ner nkont nans bulunmazken, %58ô  orta d¿zeyde ­ay/kahve 

t¿ketmekted r. Hastalarēn %62,3ô¿nde ICIQ/ SF skoru 0-5 arasēdēr. Hastalarēn %65,9ôu ºks¿r¿k stres 

test nde SUĶ tanēsē almamēĸtēr.  

Val dasyon set ne gºre deĵ ĸkenler n karĸēlaĸtērēlmasēna yºnel k Mann-Wh tney U test  bulgularē 

ver lm ĸt r. Bu sonuca val dasyon set  grubunda yer alan hastalarēn yaĸ, BMI, eĵ t m d¿zey , vaj nal doĵum 

sayēsē, lk gebel kte anne yaĸē, a lede POP/SUĶ ºyk¿s¿, d yabet, astēm / kron k ºks¿r¿k, SUĶ ve ­ay/kahve 

t¿ket m  deĵ ĸkenler ne gºre stat st ksel olarak anlamlē farklēlēk gºsterd ĵ  tesp t ed lm ĸt r (p<0,05). SUĶ 

tanēsē alan 60 yaĸ ve ¿zer  hastalarēn sayēsēnēn tanē almayanlardan daha fazla olduĵu, d ĵer yaĸ gruplarēnda 

se tanē almayan hasta sayēsēnēn daha fazla olduĵu bel rlenm ĸt r. Ancak 40-50 yaĸ aralēĵēnda ve SUĶ tanēsē 

almēĸ hastalarēn d ĵer yaĸ gruplarēna kēyasla sayēca daha fazla olduĵu tesp t ed lm ĸt r. BMI 30 ve ¿zer  

olan hastalarda ve vaj nal doĵum sayēsē 1-2 olan hastalarda daha fazla SUĶ gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķlk gebel kte anne 

yaĸē 25ô n altēnda olanlarda ve a lede POP/SUĶ ºyk¿s¿ olan hastalarda daha fazla SUĶ gºr¿lm¿ĸt¿r. 

D yabet , kron k konst pasyonu ve astēmē olan hastalar le ­ay/kahve t¿ket m y¿ksek olan hastalarda tanē 

sayēsē daha fazla gºr¿lm¿ĸt¿r.  

MODEL OLUķTURULMASI 

Bu bºl¿mde araĸtērmaya dah l ed len 122 hasta (eĵ t m set ) le b r nomogram gel ĸt r lm ĸt r. ¢alēĸmada, 

tanē gºr¿lme olasēlēĵēnē etk leyen faktºrler n bel rlenmes ne yºnel k loj st k regresyon anal z  yapēlmēĸtēr. 

Loj st k regresyon anal z nde Backward Stepw se (Wald) metodu kullanēlmēĸ ve deĵ ĸkenlere l ĸk n eleme 

yapēlarak etk l  olan deĵ ĸkenler tesp t ed lm ĸt r. Bu doĵrultuda lk etapta t¿m deĵ ĸkenler modele dah l 

ed lm ĸt r.  

Tablo 6. Model n Genel Ķstat st kler 

 X2 sd p -2 Log likelihood 
Cox & Snell 

R2 

Nagelkerke 

R2 

Step 56,24 16 ,000 88,46 ,385 ,518 

Block 56,24 16 ,000 

Model 56,24 16 ,000 

 

Tablo 6ôda model n genel stat st ksel deĵerler  ver lm ĸt r. Yapēlan loj st k regresyon anal z  sonucunda 

model n a­ēklayēcēlēk ve genel uyum stat st kler  bel rlenm ĸt r. Step anal z  sonucunda hesaplanan ī2 Log 

L kel hood deĵer , kurulu modelde se 88,46 olarak bulunmuĸtur. Step, Block ve Model anal zler  

sonucunda XĮ deĵer  56,24 olup, bu deĵer p = <0.001 olarak stat st ksel a­ēdan olduk­a anlamlēdēr. Bu 

sonuca gºre Step, Block ve Model anal z nde stat st ksel a­ēdan anlamlē b r y leĸme olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Blok anal z nde yapēlan deĵ ĸ kl kler le model uyumunun ºneml  ºl­¿de y leĸt ĵ  bel rlenm ĸt r. Model 

anal z  sonucunda se model n genel t bar yle stat st ksel a­ēdan anlamlē olduĵu ve baĵēmsēz deĵ ĸkenler 

aracēlēĵēyla tanē gºr¿lme olasēlēĵēnēn ºneml  ºl­¿de a­ēkladēĵē saptanmēĸtēr. Model n a­ēklayēcēlēk deĵerler  

olan Cox & Snell RĮ (0,385) ve Nagelkerke RĮ (0,518) deĵer  hesaplanmēĸtēr. Nagelkerke RĮ deĵer  le 

model n baĵēmlē deĵ ĸken  olan SUĶ tanē gºr¿lme olasēlēĵēnē a­ēklamadak  g¿c¿ belrlenmekted r. Bu 
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durumda model n y  b r a­ēklayēcēlēĵa sah p olduĵu tesp t ed lm ĸt r. Ek olarak, model n ROC eĵr s  altēnda 

kalan alan (AUC) deĵer  0,841 olup, bu da model n y¿ksek ayērt ed c l ĵe ve doĵruluk d¿zey ne sah p 

olduĵunu gºstermekted r. 

Tablo 7. Tanē Bulunma Durumuna Etk  Eden Faktºrler 

 Katsayē sh Wald sd p Odds Ratio 

Yaĸ       

Yaĸ (1) 0.402 0.668 ,36 1 ,549 1,5 

Yaĸ (2) 0,583 0,680 ,74 1 ,390 1,79 

Yaĸ (3) 0,697 0,717 ,94 1 ,333 2,01 

Yaĸ (4) 1,051 0.885 1,41 1 ,235 2,86 

BMI       

BMI (1) 0.569 ,639 ,79 1 ,375 1,77 

BMI (2) 0,409 ,663 ,38 1 ,539 1,5 

Diyabet (1) 0,837 ,721 1.35 1 ,245 2,31 

Vajinal Doĵum Sayēsē       

Vajinal Doĵum Sayēsē (1) 0.236 ,627 0,14 1 ,708 1,27 

Vajinal Doĵum Sayēsē (2) 1,163 ,819 2,01 1 ,157 3,2 

Ķlk Gebelikte Anne Yaĸē       

Ķlk Gebelikte Anne Yaĸē (1) 0,764 ,643 1,41 1 ,236 2,15 

Gebelikte ¦riner Ķnkontinans (1) 1,204 ,557 4,67 1 ,031 3,31 

Astēm/Kronik ¥ks¿r¿k (1) 1.021 ,751 1,85 1 ,174 2,78 

Eĵitim D¿zeyi (1) 0,840 ,700 1,44 1 ,231 2,31 

Çay/Kahve Tüketimi       

Çay/Kahve Tüketimi (1) 0,172 ,595 0,08 1 ,779 1,19 

Çay/Kahve Tüketimi (2) 0.577 ,639 0,82 1 ,365 1,78 

Sabit 0,634 1,353 0,22 1 ,641  

Method = Backward Stepw se (Wald) Baĵēmlē Deĵ ĸken: SUĶ Tanē 

 

Gebel kte ¿r ner nkont nans ºyk¿s¿ olan hastalarēn SUĶ tanēsē alma olasēlēĵē, olmayanlara gºre anlamlē 

derecede y¿ksekt r (katsayē = 1,204, p = 0,031, Odds Rat o = 3,31). Bu, regresyon anal z nde stat st ksel 

olarak anlamlē bulunmuĸtur. Gebel kte ¦Ķ ºyk¿s¿ en anlamlē r sk faktºr¿ olarak bel rlenm ĸ atanan referans 

puana gºre d ĵer r sk faktºrler n n beta katsayēsē gºz ºn¿ne alēnarak puanlama yapēlmēĸtēr.  

Tablo 8.  Val dasyon set nde model n doĵruluk oranē 

 
 SUĶ Tanē Doĵru Atama 

Oranē  Yok Var 

SUĶ Tanē 
Yok 63        28 69.2 

Var 7 40 85.1 

Toplam Doĵru Atama Oranē    74.6 

 

Tablo 8ôde model n doĵruluk oranēna l ĸk n Loj st k regresyon anal z  bulgularē ver lm ĸt r. Loj st k 

regresyon model , SUĶ tanēsē alan veya almayan hastalarē tahm n etme ¿zer nde y¿ksek b r doĵruluk oranēna 

sah pt r. Model, SUĶ tanēsē olmayan hastalarē doĵru b r ĸek lde %69.2 doĵruluk oranē le tahm n 

edeb lm ĸt r. Bu sonuca gºre 91 tanē almayan hastadan 63ô¿ doĵru tahm n ed ld ĵ  ve 28ô n n yanlēĸ tahm n 

ed ld ĵ  saptanmēĸtēr. Model, SUĶ tanēsē olan hastalarē doĵru b r ĸek lde %85,1 doĵruluk oranē le tahm n 

edeb lm ĸt r. Bu sonuca gºre 47 SUĶ tanēsē olan hastadan 40ôēnēnn doĵru tahm n ed ld ĵ  ve sadece 7ôs n n 

yanlēĸ tahm n ed ld ĵ  bulunmuĸtur. Sonu­ olarak model n genel doĵruluk oranē %74.6 olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

Dolayēsēyla model n SUĶ tanēsē olan ve olmayan hastalarē tahm n etmede olduk­a baĸarēlē olduĵu 

sºylen leb l r. Bu sonu­lar baĵlamēnda loj st k regresyon model n n, SUĶ tanē alma olasēlēĵēnē y¿ksek 

d¿zeyde b r doĵrulukla tahm n edeb ld ĵ n  gºstermekted r.  
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ķek l 6. Val dasyon Set  ROC Eĵr s 

ķek l 6ôda val dasyon set  ROC eĵr s  ver lm ĸt r. Bu eĵr  

deĵerlend r ld ĵ nde, val dasyon set nde ­ay/kahve t¿ket m , 

eĵ t m durumu, astēm/kron k ºks¿r¿k, gebel kte UĶ ¥yk¿s¿, 

lk gebel kte anne yaĸē, vaj nal doĵum sayēsē, d yabet, BMI ve 

yaĸ deĵ ĸkenlern n duyarlēlēk ve ºzg¿ll¿k deĵer n n yaklaĸēk 

olarak 1 noktasēna kadar hēzlē b r ĸek lde artēĸ gºsterd ĵ  

gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Val dasyon set nde pred kt f g¿c¿ anlamlē ­ēkan ­ay/kahve t¿ket m , eĵ t m durumu, astēm/kron k 

konst pasyon, gebel kte UĶ ¥yk¿s¿, lk gebel kte anne yaĸē, vaj nal doĵum sayēsē, d yabet, BMI ve yaĸ 

deĵ ĸkenler  r sk tahm n model ne dah l ed lm ĸt r. Val dasyon set nde p deĵerler  anlamlē olan ve kl n k 

olarak doĵrulanmēĸ r sk faktºrler n n ɓ katsayēlarēna gºre bel rlenen r sk faktºrler yle oluĸturulan g¿ncel 

r sk tahm n model  sunulmuĸtur.  Gel ĸt r len nomograma a t ortalamalar 0-100 arasēnda opt m ze ed lm ĸt r.  

 

Toplam 9 r sk faktºr¿nden, 0-210 puan aralēĵēndan oluĸmaktadēr. Model, her b r r sk faktºr¿n¿n gºrel  

ºnem n  yansētan maks mum puanlarla oluĸturulmuĸtur. 

Nomogram temell  tahm n model nde, ROC eĵr s  anal z  temel alēnarak Youden Index deĵer  en y¿ksek 

olan nokta cut-off deĵer  olarak bel rlenm ĸt r. Bu bel rlemede kullanēlan yºntem, Youden Ķndeks  (J = 

Sens t v te + Spes f te- 1) olarak deĵerlend r lmektedr. Bu yºntem, model n duyarlēlēk (sens t v ty) ve 

ºzg¿ll¿k (spec f c ty) performansēnē maks m ze eden eĸ ĵ  bel rlemeye yºnel kt r. Model n opt mal cut-off 

deĵer  110 puan olarak hesaplanmēĸtēr. ROC eĵr s  anal z  temel alēnarak hesaplanan bu eĸ k deĵer , eĵ t m 

set nde %82.6 duyarlēlēk, %69.8 ºzg¿ll¿k, %78.1 poz t f pred kt f deĵer (PPV) ve %75,5 negat f pred kt f 

Yaĸ; 0=ñ<30ò,20=ñ30ï40ò, 30 = ñ40ï50ò, 40 = ñ50ï60ò, 50 = ñÓ60ò 
BMI; 0 = ñ<25ò, 10 = ñ25ï29.9ò, 20 = ñÓ30ò 

D yabet; 0 = ñYokò, 20 = ñVarò 

Astēm/Kron k ¥ks¿r¿k; 0 = ñYokò, 15 = ñVarò 
Vaj nal Doĵum Sayēsē; 0 = ñ0ò, 15 = ñ1ï2ò, 25 = ñÓ3ò 

Ķlk Gebel kte Anne Yaĸē; 10 = ñ>25ò, 20 = ñÒ25ò 

Gebel kte ¦Ķ ¥yk¿s¿; 0 = ñYokò, 30 = ñVarò 
¢ay/Kahve T¿ket m ; 0 = ñD¿ĸ¿k (0-200 ml)ò, 10 = ñOrta (200-400 ml)ò, 20 = ñY¿ksek (Ó400 ml)ò 
Eĵ t m D¿zey ; 0 = ñL se ve ¿zer ò, 10 = ñOrtaokul,Ķlkokulò 
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deĵer (NPV), AUC 0.841 saĵlamēĸtēr. Aynē cut-off deĵer  val dasyon set nde test ed ld ĵ nde, %85,1 

duyarlēlēk, %69,2 ºzg¿ll¿k, %58,8 PPV ve %90,0 NPV, AUC 0.842 elde ed lm ĸt r. Youden ndeks  eĵ t m 

set nde 0,524, val dasyon set nde se 0,543 olarak hesaplanmēĸ olup, her k  sette de kl n k olarak anlamlē 

b r doĵruluk saĵlamaktadēr. Elde ed len bu tutarlē sonu­lar, gel ĸt r len r sk tahm n model n n hem ­ 

(eĵ t m) hem dēĸ (val dasyon) doĵrulamasēnēn y¿ksek performansla ger­ekleĸt ĵ n  ve model n stres t p 

¿r ner nkont nans (S¦Ķ) r sk  y¿ksek b reyler  etk n ĸek lde ayērt edeb ld ĵ n  gºstermekted r. Toplam puanē 

Ó110 olan b reyler ñr skl ò olarak kabul ed lmekte ve bu eĸ k deĵer , tanē ºnces  deĵerlend rmelerde kl n k 

karar s¿re­ler ne katkē saĵlayacak ĸek lde kullanēlab lmekted r. 

 

 

 

SONU¢ VE TARTIķMA  

Bu ­alēĸmada, kadēnlarda stres ¿r ner nkont nans (S¦Ķ) r sk n  ºngºreb lecek nomogram tabanlē b r loj st k 

regresyon model  gel ĸt r lm ĸ ve bu model n pred kt f g¿c¿ deĵerlend r lm ĸt r. Model, hem baĵēmsēz 

deĵ ĸkenler n etk s n  bel rlemede hem de S¦Ķ tanēsē olan ve olmayan b reyler  ayērt etmede y¿ksek baĸarē 

gºsterm ĸt r. 

Loj st k regresyon anal z nde backward stepw se (Wald) yºntem  kullanēlarak yapēlan modelleme 

sonucunda, yaĸ, v¿cut k tle ndeks  (VKĶ), eĵ t m d¿zey , par te, lk gebel k yaĸē, a le ºyk¿s¿, d yabet, 

gebel kte nkont nans ºyk¿s¿, astēm/kron k ºks¿r¿k ve ­ay/kahve t¿ket m  deĵ ĸkenler  anlamlē 

pred ktºrler olarak bel rlenm ĸt r. Step anal z  sonucunda hesaplanan -2 Log L kel hood deĵer  88,46, 

model n XĮ deĵer  se 56,24 olarak bulunmuĸ ve bu deĵerler stat st ksel olarak anlamlē d¿zeyde (p<0.001) 

bulunmuĸtur. Model n a­ēklayēcēlēk d¿zey  Cox & Snell RĮ = 0,385 ve Nagelkerke RĮ = 0,518 olarak 

hesaplanmēĸtēr. Bu deĵerler, model n S¦Ķ tanēsēnē a­ēklama g¿c¿n¿n y¿ksek olduĵunu gºstermekted r. 

Model n sēnēflama performansē da d kkat ­ek c d r. S¦Ķ tanēsē olmayan b reyler  %69.2 oranēnda; tanēsē olan 

b reyler  se %85,4 oranēnda doĵru ĸek lde sēnēflandērmēĸtēr. Genel doĵruluk oranē %74,6 olarak bulunmuĸ 

ve bu durum, model n g¿­l¿ b r tahm n kapastes ne sah p olduĵunu ortaya koymuĸtur. Doĵru sēnēflama 

oranlarēnēn y¿ksekl ĵ , model n hem ºzg¿ll¿k hem de duyarlēlēk a­ēsēndan dengel  b r performans 

gºsterd ĵ n  desteklemekted r. 

Modelde anlamlē bulunan deĵ ĸkenler ð yaĸ, VKĶ, eĵ t m d¿zey , par te, lk gebel k yaĸē, d yabet, gebel kte 

nkont nans ºyk¿s¿, astēm/kron k ºks¿r¿k ve ­ay/kahve t¿ket m  ð hem ulusal hem de uluslararasē 

l terat¿rle uyumlu sonu­lar ortaya koymuĸtur. Chang ve d ĵerler   doĵum sonrasē dºnemde Ó 30 yaĸēndak  

kadēnlarda drar ka­ērma yaygēnlēĵēnēn arttēĵēnē bulmuĸtur. ¥zell kle pelv k tabanē etk leyen faktºrler 

(ºrneĵ n vaj nal doĵum sayēsē, obez te ve kron k ºks¿r¿k) le S¦Ķ arasēndak  l ĸk n n g¿­l¿ olmasē, bu 

deĵ ĸkenler n r sk bel rlemede ºncel kl  olarak deĵerlend r lmes  gerekt ĵ n  gºstermekted r. 

Model n ayērt ed c  g¿c¿ ROC eĵr s  anal z  le deĵerlend r lm ĸ ve AUC (Area Under the Curve) deĵer  

eĵ t m set  ­ n 0,841, val dasyon set  ­ n se 0,842 olarak bulunmuĸtur. Bu sonu­lar, model n y¿ksek 

d¿zeyde ayērt ed c  yeteneĵe sah p olduĵunu ve farklē ver  k¿meler nde genelleneb l r olduĵunu 

gºstermekted r. 
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Sonu­ olarak, bu ­alēĸma kapsamēnda gel ĸt r len nomogram tabanlē loj st k regresyon model , S¦Ķ 

a­ēsēndan y¿ksek r sk taĸēyan kadēnlarēn erken dºnemde bel rlenmes ne olanak saĵlayab lecek g¿­l¿ b r 

ara­tēr. Hem stat st ksel g¿c¿ hem de kl n k uygulanab lrl ĵ  gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, bu model n saĵlēk 

h zmet sunucularēna yºnel k karar destek s stemler nde yer almasē uygun gºr¿lmekted r. Ancak model n 

farklē toplumlarda ve daha gen ĸ ºrneklem gruplarēnda da test ed lerek genelleneb l rl ĵ n n 

deĵerlend r lmes  ºner lmekted r. 
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S-007 Gestasyonel D abetes Mell tusta Van n-1 D¿zeyler n n Araĸtērēlmasē 

Feray G¿le­ ¢ ­ek1, Esra Tamburacē 1, Mehmet Serhat ¢ ­ek1 
1 Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada, gebel k s¿rec nde ortaya ­ēkan Gestasyonel D abetes Mell tus (GDM) tanēsē almēĸ 

kadēnlarda VANIN-1 s ml  prote n n d¿zeyler n n deĵerlend r lmes  ve bu bel rtec n GDMôn n tanē 

s¿re­ler nde potans yel b r b yobel rte­ olarak kullanēlēp kullanēlamayacaĵēnēn araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸma, gºzlemsel prospekt f anal t k vaka kontrol ­alēĸmasē olarak planlanmēĸtēr. 

Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum 

Anab l m Dalēôna baĸvuran ve oral glukoz tolerans test  (OGTT) sonrasē GDM tanēsē konulan 40 gebe kadēn 

vaka grubunu, OGTT sonu­larē normal olan 40 saĵlēklē gebe kadēn se kontrol grubunu oluĸturmuĸtur. 

Katēlēmcēlarēn b yok myasal ver ler  toplanmēĸ ve VANIN-1 d¿zeyler  karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bulgular: Vaka 

grubunda yaĸ, k lo, v¿cut k tle ndeks  (BMI), INR, gebel k sayēsē, par te ve HbA1c d¿zeyler  kontrol 

grubuna kēyasla anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur. Doĵum haftasē vaka grubunda daha d¿ĸ¿k olup, 

sezaryen ve yendoĵan yoĵun bakēm ¿n tes ne (NICU) yatēĸ oranlarē daha fazladēr. TIT prote n d¿zey  vaka 

grubunda anlamlē d¿zeyde artmēĸtēr. VANIN-1 d¿zeyler  le d ĵer deĵ ĸkenler arasēnda anlamlē b r 

korelasyon saptanmamēĸtēr. Sonu­: Bu ­alēĸma kapsamēnda Gestasyonel Dabetes Mell tus (GDM) tanēsē 

alan gebelerde Van n-1 d¿zeyler  ncelenm ĸ ve elde ed len ver ler doĵrultusunda bu prote n n gestasyonel 

d yabet le l ĸk s  deĵerlend r lm ĸt r. Anal zler sonucunda, GDM ve kontrol gruplarē arasēnda Van n-1 

d¿zeyler  a­ēsēndan stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk saptanmamēĸ, ayrēca Van n-1 le maternal ya da 

per natal parametreler arasēnda anlamlē b r korelasyon bulunmamēĸtēr. Dolayēsēyla araĸtērmanēn b r nc l 

h potez  olan ñGDMôde Van n-1 d¿zey  deĵ ĸmekted rò reddedlm ĸ, ñVan n- 1 d¿zey  deĵ ĸmemekted rò 

h potez  kabul ed lm ĸt r. Bu bulgu, Van n-1ô n bu ­alēĸmada b yobel rte­ olarak kullanēlab l rl ĵ n  

desteklememekted r. 

Anahtar Kel meler: D yabet, gebel k, doĵum, prevalans, VANIN-1 

 

Analys s of Van n-1 Express on n Gestat onel D abetes Mell tus 

 

Object ve: Th s study a ms to evaluate the levels of a prote n called VANIN- 1 n pregnant women d agnosed 

w th Gestat onal D abetes Mell tus (GDM) and to nvest gate whether th s b omarker may contr bute to the 

d agnost c process of GDM. Mater als and Methods: The study was des gned as an observat onal 

prospect ve analyt cal case-control study. The study group cons sted of 40 pregnant women who were 

d agnosed w th GDM based on oral glucose tolerance test (OGTT) results at the Department of Obstetr cs 

and Gynecology, Antalya Tra n ng and Research Hosp tal, Un vers ty of Health Sc ences. The control group 

ncluded 40 healthy pregnant women w th normal OGTT results. B ochem cal data were collected from all 

part c pants, and VANIN-1 levels were compared between the groups. Results: Age, we ght, body mass 

ndex (BMI), INR, grav d ty, par ty, and HbA1c levels were found to be s gn f cantly h gher n the GDM 

group compared to the control group. The gestat onal week at del very was lower n the GDM group. 

Cesarean del very rates and NICU adm ss on rates were also h gher among cases. TIT prote n levels were 

s gn f cantly elevated n the GDM group. However, no s gn f cant correlat on was observed between 

VANIN-1 levels and other var ables. Conclus on: In th s study, Van n-1 levels were exam ned n pregnant 
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women d agnosed w th Gestat onal D abetes Mell tus (GDM), and the relat onsh p between th s prote n and 

gestat onal d abetes was evaluated based on the f nd ngs. Stat st cal analys s revealed no s gn f cant 

d fference n Van n-1 levels between the GDM and control groups. Moreover, no s gn f cant correlat on 

was dent f ed between Van n-1 levels and maternal or per natal parameters. Therefore, the pr mary 

hypothes s of the study ð that ñVan n-1 levels are altered n GDMò ð was rejected, and the null hypothess 

ð that ñVan n-1 levels rema n unchanged n GDMò ð was accepted. These results do not support the 

potent al ut l ty of Van n-1 as a b omarker for gestat onal d abetes n the context of th s study. 

Keywords: D abetes, pregnancy, del very, prevalence, VANIN-1 

 

GĶRĶķ 

Gestasyonel d abetes mell tus (GDM), gebel kte meydana gelen ve genel olarak doĵumdan sonra yok olan 

fakat bazē durumlarda kron k hale gelerek anneyle bebeĵ n saĵlēĵēnē uzun vadede olumsuz ĸek lde 

etk leyeb len b r hastalēktēr. Bu durum, gebel k esnasēnda ns¿l n d renc  artmasē ve v¿cudun glukoz 

metabol zmasēnēn bozulmasē sonucunda oluĸmaktadēr. GDM, uluslararasē sev yede ­ok daha yaygēn b r hale 

gelerek gebeler n ortalama %5-10ôunda gºr¿lmekted r. GDMôn n oluĸmasē, kadēnlarda h pertans yon g b 

kompl kasyonlarēn dēĸēnda, doĵum anēnda sorun oluĸmasē, erken doĵum r sk  ve doĵumdan sonra kan ĸeker  

problemler  g b  durumlarē meydana get reb lmekted r. Bu duruma ek olarak GDMôn n bebek ¿zer nde de 

ºm¿r boyu s¿ren etk ler n n oluĸab leceĵ ve lerleyen yēllarda obez te, t p 2 d yabet g b  metabol k 

hastalēklarēn r skler n  arttērab leceĵ  b l nmekted r. Bu sebeple GDMôn n erken teĸh s  ve tedav s n n 

yalnēzca ham lel k aĸamasē ­ n deĵ l, uzun vadede saĵlēk a­ēsēndan da ºnem  bulunmaktadēr.  

Vask¿ler non- nflamatuar molek¿l-1 enz m  (van n 1), baĵērsak, karac ĵer ve bºbrek g b  b r­ok organda 

gen ve prote n d¿zey nde y¿ksek oranda fade ed lmekted r.GDM tanēsē alan k ĸ lerde VANIN-1 

sev yeler n n araĸtērēlmasē hedeflenmekted r. VANIN-1, h¿cre fonks yonlarē, baĵēĸēklēk s stem  ve vask¿ler 

saĵlēkla d rekt olarak baĵlantēlē b r prote nd r. Bu prote n, ºzell kle nflamasyonun mod¿lasyonu ve h¿cresel 

stres le baĵlantēlē olarak ­eĸ tl  f zyoloj k s¿re­lerde rol oynamaktadēr. VANIN-1ô n, ns¿l n d renc n n 

gel ĸmes nde ve glukoz metabol zmasēnda olduk­a ºneml  b r rol¿n¿n bulunduĵu tahm n ed lmekted r.  

L terat¿rde, VANIN-1ô n pek ­ok metabol k hastalēklarla baĵlantēsē adēna yapēlmēĸ ­eĸ tl  araĸtērmalar 

bulunsa da GDM le olan l ĸk s n  nceleyen ­alēĸmalar sēnērlēdēr. VANIN-1ô n GDMôl  k ĸ lerdek  

sev yeler n n, hastalēĵēn gel ĸ m ndek  etk ler  hakkēnda ­ok daha fazla b lg  ed n lmes , hastalēĵēn daha 

hēzlē teĸh s ed lmes ne ve tedav  yºntemler n n y leĸt r lmes ne katkē saĵlayab l r. N tek m GDMôn n 

yºnet m , sadece ham lel k aĸamasēndak  kompl kasyonlarē d¿ĸ¿rmekle kalmayēp beraber nde doĵum 

sonrasē evrede de anne ve ­ocuĵunun saĵlēĵēnē korumak adēna b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu sebeple 

VANIN-1ô n b yoloj k ve kl n k ºnem n n anlaĸēlmasē, gelecektek  tedav  stratej ler n n ĸek llend r lmes ne 

yardēmcē olab l r.  

Buradan hareketle bu ­alēĸmanēn amacē Gestasyonel D abetes Mell tusta VANIN-1 d¿zeyler n n deĵ ĸ p 

deĵ ĸmed ĵ n  araĸtērmaktēr. Bu doĵrultuda ñVan n- 1ô n, gestasyonel d yabetl  b reylerde hem tanēsal b r 

b yomarker olarak hem de tedav ye yºnelk potans yel b r hedef olarak kullanēlab l r m ?ò sorusuna yanēt 

aranmaktadēr.  

Gestasyonel D abetes Mell tus 

Gestasyonel d yabetes mell tus (GDM), gebel kte lk kez ortaya ­ēkan veya tanēsē konulan glukoz 

ntoleransē le karakter ze b r metabol k bozukluktur. D¿nyada en sēk karĸēlaĸēlan obstetr k 

kompl kasyonlardan b r d r ve prevalansē g derek artmaktadēr. Modern yaĸam tarzēnēn get rd ĵ  obez te, 

f z ksel akt v te yeters zl ĵ  ve ler  anne yaĸē g b  faktºrler, GDM ns dansēndak  artēĸēn temel nedenler  

arasēnda yer almaktadēr. Uluslararasē D yabet Federasyonu (IDF) ver ler ne gºre d¿nyada yaklaĸēk her altē 

doĵumdan b r  GDM le l ĸk l d r ve bºlgesel prevalans oranlarē %7ï28 arasēnda deĵ ĸmekted r. T¿rk ye'de 

b ld r lm ĸ GDM oranlarē %2.6ï27.9 arasēnda deĵ ĸmekte olup bºlgesel farklēlēklar bel rg nd r. 
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Patof zyoloj 

Gebel ĵ n k nc  yarēsēnda artan plasental hormonlar ( ns¿l n antagon st  etk ye sah p hPL, kort zol, 

progesteron vb.), f zyoloj k ns¿l n d renc  oluĸturur. Bu s¿re­te ɓ-h¿creler  kompansatuar olarak ns¿l n 

¿ret m n  artērēr; ancak genet k yatkēnlēk, obez te veya metabol k sendrom varlēĵēnda bu yanēt yeters z kalēr 

ve GDM gel ĸ r. GDM, gebel ĵe ºzg¿ ge­ c  b r durum g b  gºr¿nse de maternal organ zmada ºnceden var 

olan metabol k d sfonks yonun kl n k yansēmasēdēr. 

R sk Faktºrler 

¶ Obez te ve aĸērē gebel k k losu 

¶ Ķler  anne yaĸē (>25ï35 yaĸ) 

¶ A lede t p 2 d yabet ºyk¿s¿ 

¶ Daha ºnce GDM ºyk¿s¿ veya makrozom k bebek 

¶ Pol k st k over sendromu (PCOS) 

¶ Sedanter yaĸam tarzē ve y¿ksek gl sem k ndeksl  beslenme 

¶ Etn k yatkēnlēk 

Bu r sk faktºrler nden baĵēmsēz olarak GDM vakalarēnēn yaklaĸēk yarēsēnēn r sk faktºr¿ taĸēmadēĵē 

b ld r lm ĸt r; bu nedenle b r­ok rehber tarafēndan evrensel tarama ºner lmekted r. 

Tanē ve Tarama 

Tarama ­oĵunlukla 24ï28. gebel k haftalarē arasēnda uygulanēr. En yaygēn s stem, k  aĸamalē yaklaĸēmdēr: 

1. 50 g glukoz y¿kleme test , 

2. Poz t f olanlarda 100 g OGTT. 

Uluslararasē rehberler (IADPSG/ADA) 75 g OGTT le tek aĸamalē yºntem  de kabul etmekted r. T¿rk yeôde 

genell kle k  aĸamalē yºntem ºner lmekted r. 

Anne ve Fet¿s ¦zer ne Etk ler 

Uygun yºnet lmed ĵ nde GDM, hem kēsa hem uzun vadede c dd  kompl kasyonlara yol a­ab l r: 

Anne ­ n: 

¶ Preeklamps , h pertans yon 

¶ Doĵum kompl kasyonlarē, sezaryen oranēnda artēĸ 

¶ Uzun vadede t p 2 DM ve kard yovask¿ler hastalēk r sk  (~%35ï70) 

Fet¿s ve yen doĵan ­ n: 

¶ Makrozom , omuz d stos s 

¶ Neonatal h pogl sem , h perb l rub nem , solunum sēkēntēsē 

¶ Uzun dºnemde obez te ve ns¿l n d renc 

Tedav  ve Yºnet m 

Tedav n n amacē maternal eugl sem y  saĵlamaktēr. Yºnet m ĸu basamaklarē ­er r: 

¶ Tēbb  beslenme tedav s  (d¿ĸ¿k gl sem k ndeksl  d yet) 
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¶ D¿zenl  f z ksel akt v te 

¶ Kan ĸeker  tak b 

¶ Gerekt ĵ nde ns¿l n tedav s  (vakalarēn %10ï20ôs ) 

Metform n kullanēlab lse de uzun dºnem fetal g¿venl k ver ler  sēnērlēdēr. Postpartum dºnemde 4ï12 hafta 

arasēnda glukoz deĵerlend rmes  ºner l r; lerleyen yēllarda se d¿zenl  d yabet taramasē yapēlmalēdēr. 

 

2. VANĶN-1 (VNN-1) ve GDM le Ķl ĸk s 

Van n-1 (VNN-1), pantethe naz akt v tes ne sah p, ant oks dan savunma, nflamasyon ve metabol k 

homeostazda rol oynayan b r enz m/prote nd r. H¿cre membranēna baĵlēdēr ve ºzell kle karac ĵer, barsak 

ep tel dokusu ve mm¿n h¿crelerde y¿ksek d¿zeyde fade edl r. VNN-1, s steam n ¿reterek oks dat f stres 

yanētēnē mod¿le eder ve glutatyon metabol zmasēnda rol alēr. 

Metabol k Rol¿ 

VANĶN-1, nflamasyon ve oks dat f stres s¿re­ler  le l ĸk l  olduĵu ­ n metabol k sendrom, obez te ve 

ns¿l n d renc  g b  durumlarda artmēĸ ekspresyon gºstermekted r. Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, VANĶN-

1 d¿zeyler n n: 

¶ Obez te, 

¶ Ķns¿l n d renc , 

¶ D sl p dem 

¶ T p 2 d yabet 

le anlamlē l ĸk l  olduĵunu gºstermekted r. 

GDM le Ķl ĸk s 

Gebel k, f zyoloj k b r nflamasyon ve oks dat f stres s¿rec d r; GDMôde bu durum daha da bel rg nd r. 

VANĶN-1ô n GDMôde artmēĸ oks dat f stres ve nflamatuvar yanētēn b r bel rtec  olab leceĵ  

d¿ĸ¿n¿lmekted r. Mevcut kanētlara gºre: 

¶ GDMôl  gebelerde VANĶN-1 d¿zeyler  saĵlēklē gebelere kēyasla daha y¿ksek olab l r. 

¶ VANĶN-1ô n artēĸē, ns¿l n d renc n n b yok myasal yansēmasēnē gºstereb l r. 

¶ Erken gebel kte y¿ksek VANĶN-1 d¿zeyler , GDM gel ĸ m  ­ n b yobel rte­ potans yel  

taĸēmaktadēr. 

Bununla b rl kte, VANĶN-1 le GDM arasēndak  l ĸk y  netleĸt recek gen ĸ ºl­ekl  prospekt f ­alēĸmalara 

ht ya­ vardēr. Mekan zma d¿zey nde VANĶN-1ô n oks dat f stres yolaĵē, glukoz metabol zmasē, pankreat k 

ɓ-h¿cre fonks yonu ve l p d homeostazē ¿zer nden etk l  olab leceĵ  ºne s¿r¿lmekted r. 

Kl n k ¥nem 

¶ VANĶN-1ô n nflamasyon ve oks dat f stres bel rtec  olmasē, GDM patof zyoloj s yle uyumludur. 

¶ GDM tanēsēnda ve r sk ºngºr¿s¿nde yen , non nvaz v b r b yobel rte­ olma potans yel  

bulunmaktadēr. 

¶ Erken tanē ve r sk bel rleme stratej ler nde VANĶN-1 ºl­¿m¿ ler de kl n k uygulamaya g reb l r. 
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Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, Van n-1 d¿zeyler n n gestasyonel d yabetes mell tus (GDM) le l ĸk s n  deĵerlend rmek 

amacēyla prospekt f, gºzlemsel vaka-kontrol araĸtērmasē olarak planlanmēĸtēr. Araĸtērmada, Saĵlēk B l mler  

¦n vers tes  Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ ône baĸvuran ve 

oral glukoz tolerans test  (OGTT) sonrasē GDM tanēsē alan 40 gebe le OGTT sonucu normal olan 40 saĵlēklē 

gebe kontrol grubunu oluĸturmuĸtur. Katēlēmcēlara a t demograf k ver ler, obstetr k ºyk¿, ultrasonograf  

ºl­¿mler , rut n laboratuvar deĵerler , beden k tle ndeks  (BKĶ) ve OGTT sonu­larē kayded lm ĸt r. T¿m 

gebelerden Van n-1 d¿zey n n bel rlenmes  ­ n venºz kan ºrneĵ  alēnmēĸ, ºrnekler santr f¿j ed lerek 

ī20ÁCôde saklanmēĸ ve ­alēĸma sonunda ­ºzd¿r¿lerek anal z ed lm ĸt r. 

¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ G*Power anal z  le bel rlenm ĸ olup, serum Van n-1 d¿zeyler  arasēnda en az %10 

fark tesp t , %5 anlamlēlēk d¿zey  ve %80 g¿­ esas alēnarak her grup ­ n en az 40 katēlēmcē bel rlenm ĸt r. 

¢alēĸmaya 18ï35 yaĸ arasē gebeler dah l ed lm ĸ; pregestasyonel d yabet, kron k h pertans yon, fetal 

anomal ler ve gebel k s¿res nce glukokort ko d kullanēmē dēĸlama kr ter  olarak bel rlenm ĸt r. T¿m 

katēlēmcēlardan yazēlē aydēnlatēlmēĸ onam alēnmēĸ, ­alēĸma Hels nk  B ld rges  lkeler ne uygun y¿r¿t¿lm¿ĸ 

ve et k kurul onayē 21/11/2024 tar h nde alēnmēĸtēr. 

Van n-1 d¿zeyler , sandv ­ t p ELISA yºntem  kullanēlarak ETĶMAX-3000 c hazēnda deĵerlend r lm ĸ ve 

sonu­lar ng/mL c ns nden raporlanmēĸtēr. Araĸtērma ver ler  SPSS 27.0 programēnda anal z ed lm ĸt r. 

S¿rekl  deĵ ĸkenler ortalama Ñ standart sapma, kategork deĵ ĸkenler sayē ve y¿zde le fade ed lm ĸt r. 

Normal daĵēlēm Shap ro-W lk test  le deĵerlend r lm ĸ; parametr k ver ler baĵēmsēz ºrneklem t-test , non-

parametr k ver ler Mann-Wh tney U test , kategor k deĵ ĸkenler k-kare test  le anal z ed lm ĸt r. 

Korelasyon anal z  yapēlmēĸ olup stat st ksel anlamlēlēk d¿zey  p<0,05 kabul ed lm ĸt r. 

Araĸtērmanēn b r nc l sonlanēmē, GDMôn n serum Van n-1 d¿zeyler  ¿zer ndek  etk s n n bel rlenmes d r. 

Ķk nc l sonlanēmē, Van n-1ô n GDMôde potans yel b yobel rte­ olarak kullanēlab l rl ĵ n  deĵerlend rmekt r. 

¢alēĸmanēn sēnērlēlēklarē arasēnda tek merkezden ºrneklem alēnmasē, ºrneklem yaĸ aralēĵēnēn sēnērlē olmasē 

ve yalnēzca serum Van n-1 d¿zeyler n n ncelenmes  bulunmaktadēr. 

BULGULAR 

 

1.¥rneklem ¥zell kler  ve Normall k Anal zler 

Araĸtērmaya OGTT le GDM tanēlē 40 gebe (vaka) ve OGTTôs  normal 40 gebe (kontrol) d©h l ed lm ĸt r. 

Kontrol grubunda yaĸ 27,23Ñ5,25 yēl; boy 161,58Ñ4,82 cm; k lo 77,18Ñ11,74 kg; BKĶ 29,54Ñ3,97 kg/mĮ 

ken; GDM grubunda yaĸ 30,53Ñ6,64 yēl; boy 159,83Ñ6,28 cm; k lo 86,48Ñ19,02 kg; BKĶ 33,78Ñ6,96 

kg/mĮôd r. Doĵum haftasē ortalamasē kontrol grubunda 38,53Ñ1,90; GDM grubunda 36,71Ñ2,23 hafta 

olarak saptanmēĸtēr. HbA1c d¿zey  kontrol grubunda 5,02Ñ0,24; GDM grubunda 5,81Ñ0,90; gl koz kontrol 

75,88Ñ8,21 mg/dL, GDM 96,93Ñ23,69 mg/dL; Van n-1 kontrol 4,55Ñ3,33 ng/mL, GDM 4,85Ñ3,42 

ng/mLôd r. 

Shap roïW lk testler ne gºre yaĸ, doĵum k losu, BPD, AC, HGB, HCT, PLT ve INR her k  grupta da 

normal daĵēlmēĸ (p>0,05). Van n-1 hem GDM hem kontrolde normal daĵēlēmdan sapmēĸtēr (p<0,001). 

Gebel k/obstetr k sayēsal deĵ ĸkenler (grav da, par te, k¿rtaj), APGAR, AFI, NLR, ALT/AST, CRP, TĶT 

parametreler  ve HbA1c ­ n en az b r grupta normall k varsayēmē saĵlanmadēĵēndan, bu karĸēlaĸtērmalarda 

non-parametr k testler kullanēlmēĸtēr. 

 

2.Gruplar Arasē Karĸēlaĸtērmalar 

S¿rekl  deĵ ĸkenler 

Parametr k karĸēlaĸtērmalarda (baĵēmsēz ºrneklem t-test ): 

¶ Yaĸ: GDM > Kontrol (p=0,016). 
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¶ K lo: GDM > Kontrol (p=0,010). 

¶ BKĶ: GDM > Kontrol (p=0,001). 

¶ INR: GDM > Kontrol (p=0,005). 

¶ Fetal b yometr : TFA (p=0,016), BPD (p=0,005) ve AC (p=0,045) kontrolde daha y¿ksek. 

¶ Doĵum k losu, HGB, HCT, PLT, boy: anlamlē fark yok (p>0,05). 

Non-parametr k karĸēlaĸtērmalarda (MannïWh tney U): 

¶ Doĵum haftasē: Kontrol > GDM (p<0,001). 

¶ Gl koz: GDM > Kontrol (p<0,001). 

¶ HbA1c: GDM > Kontrol (p=0,015). 

¶ WBC: Kontrol > GDM (p=0,047). 

¶ Nºtrof l: Kontrol > GDM (p=0,027). 

¶ TĶT prote n: GDM > Kontrol (p=0,044). 

¶ Van n-1: gruplar arasēnda fark yok (p>0,05). 

¶ ALT, AST, CRP, TĶT gl koz, TĶT lºkos t, NLR: anlamlē fark yok (p>0,05). 

¥zet: GDM grubunda metabol k/koag¿lasyon prof l  (BKĶ, gl koz, HbA1c, INR) daha olumsuz ken; 

kontrol grubunda gebel k haftasē, bazē hematoloj k (WBC, nºtrof l) ve fetal b yometr  ºl­¿mler  (TFA, 

BPD, AC) daha y¿ksekt r. Van n-1 ­ n grup farkē saptanmamēĸtēr. 

3.Kategor k deĵ ĸkenler (K-kare) 

¶ Doĵum ĸekl : GDMôde sezaryen oranē daha y¿ksek (p<0,001). 

¶ Doĵum nd¿ks yonu: Gruplar arasēnda anlamlē fark (p<0,001); GDMôde spontan doĵum oranē daha 

d¿ĸ¿kt¿r. 

¶ NICU yatēĸē: GDMôde daha y¿ksek (p=0,040). 

¶ Tarama testler : Ķk l  (p=0,173), ¿­l¿ (p=0,354) ve organ taramasē (p=0,213) ­ n anlamlē fark yok. 

¥zet: Obstetr k sonu­lar GDM leh ne daha m¿dahalec  b r sey r (y¿ksek sezaryen/ nd¿ks yon, NICU artēĸē) 

ortaya koymaktadēr; tarama testler n n daĵēlēmē benzerd r. 

 4.Korelasyon Anal zler 

S¿rekl  deĵ ĸkenler arasēnda: 

¶ Van n-1 le BKĶ, doĵum haftasē, doĵum k losu, APGAR 1-5 arasēnda anlamlē l ĸk  saptanmamēĸtēr. 

¶ Doĵum haftasē ï doĵum k losu: orta d¿zey poz t f l ĸk  (r=0,520; p<0,01). 

¶ Doĵum haftasē ï APGAR 1. dk: zayēf poz t f l ĸk  (r=0,293; p<0,05). 

¶ APGAR 1 ï APGAR 5: g¿­l¿ poz t f l ĸk  (r=0,797; p<0,01). 

¥zet: Van n-1 d¿zey  bu ­alēĸmada baĸlēca maternal ve per natal gºstergelerle korele deĵ ld r; per natal 

olgunluk gºstergeler  (gebel k haftasē) beklenen b ­ mde doĵum k losu ve APGAR skorlarēyla poz t f 

l ĸk l d r. 
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SONU¢ VE TARTIķMA  

 

Bu ­alēĸmada gestasyonel d yabet (GDM) tanēsē almēĸ gebeler le kontrol grubundak  gebeler ­eĸ tl  kl n k, 

b yometr k, laboratuvar ve doĵuma l ĸk n deĵ ĸkenler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmēĸ; ayrēca lg l  deĵ ĸkenler n 

daĵēlēm ºzell kler  ve aralarēndak  l ĸk ler detaylē b ­ mde anal z ed lm ĸt r.  

Tanēmlayēcē stat st kler ncelend ĵ nde, kontrol grubundak  katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasēnēn 27,23 Ñ 5,25, 

BMI deĵer n n 29,54 Ñ 3,97 olduĵu, doĵum k losunun 3040,31 Ñ 439,21 gram olarak ger­ekleĸt ĵ  

gºr¿lm¿ĸt¿r. GDM grubunda se yaĸ ortalamasē 30,53 Ñ 6,64, BMI deĵer  33,78 Ñ 6,96, doĵum k losu 

2983,44 Ñ 555,79 gram olarak tesp t ed lm ĸt r. Her k  grubun Van n-1 d¿zeyler  sērasēyla 4,55 Ñ 3,33 

ng/mL ve 4,85 Ñ 3,42 ng/mL olarak bel rlenm ĸt r. L  ve d ĵerler  (137) tarafēndan yapēlan ­alēĸmada GDM 

ns dansēnēn, t¿m gebel k ºnces  BKĶ gruplarēnda yaĸla b rl kte d¿zenl  olarak arttēĵē gºzlenm ĸt r. Ķler  yaĸ 

(Ó30 yaĸ), gebel k ºnces nden 15ï 20. gebel k haftasēna kadar olan dºnemdek  BKĶ artēĸē, GDM ve t ro d 

hastalēklarē ºyk¿s¿, GDM ­ n r sk faktºrler  olarak bel rlenm ĸt r. Araĸtērma sonucunda, gebel k ºnces  

fazla k lolu veya obez olunmasēnēn, gebel ĵ n baĸēndan 15ï20. haftaya kadar olan s¿re­tek  BKĶ artēĸē ve 

ler  yaĸ, GDM r sk n  artēran faktºrlerle l ĸk lend r lm ĸt r.  

GDM ve kontrol gruplarē arasēnda bazē s¿rekl  deĵ ĸkenler a­ēsēndan anlamlē farklēlēklar bulunmuĸtur. 

GDM grubunda yaĸ, k lo, BMI, INR ve gl koz d¿zeyler  anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek bulunmuĸtur. 

Kontrol grubunda se BPD, AC ve TFA ºl­¿mler  daha y¿ksek saptanmēĸtēr. Ayrēca gebel k ve par te 

sayēlarēnēn GDM grubunda anlamlē d¿zeyde fazla olduĵu bel rlenm ĸt r. Doĵum haftasē se kontrol 

grubunda anlamlē ĸek lde y¿ksekt r. GDM grubunda yaĸ, k lo ve BMI deĵerler n n daha y¿ksek olmasē; 

ler  yaĸ ve artmēĸ v¿cut k tle ndeks n n GDM ­ n b l nen r sk faktºrler  arasēnda yer almasēyla l ĸk l d r. 

Gl koz ve INR d¿zeyler ndek  artēĸ se gestasyonel d yabete baĵlē metabol k ve hematoloj k deĵ ĸ mlerden 

kaynaklanab l r. ¥te yandan, kontrol grubunda fetal b yometr k ºl­¿mler olan BPD, AC ve TFA 

deĵerler n n daha y¿ksek saptanmasē, GDM grubundak  b reylerde fetal gel ĸ m n bazē yºnlerden 

baskēlanab leceĵ ne ĸaret etmekted r. Doĵum haftasēnēn kontrol grubunda daha y¿ksek olmasē se GDM 

tanēsē alan olgularēn erken doĵum r sk  neden yle daha erken doĵurtulmasēyla l ĸk l  olab l r. Gebel k ve 

par te sayēlarēnēn GDM grubunda fazla olmasē da ­oklu gebel kler n ns¿l n d renc n  artērarak GDM 

gel ĸ m n  tet kleyeb leceĵ n gºstermekted r. Ķncelenen l terat¿r doĵrultusunda L  ve d ĵerler  (2020) 

tarafēndan yapēlan ­alēĸmada gruplara gºre par ten n stat st ksel olarak farklēlēk gºsterd ĵ  tesp t ed lm ĸt r. 

Obez te ve GDM gel ĸ m  arasēnda g¿­l¿ b r l ĸk  olduĵunu ortaya koyan ­alēĸmalar mevcuttur (136, 134). 

Dolayēsēyla ­alēĸma sonu­larēnēn bulgularēmēzla benzerl k gºsterd ĵ  sºylen leb l r.  

Bulgularēmēzdan farklē olarak Su ve d ĵerler  (138), GDM tanēsē almēĸ annelerden doĵan bebeklerde, 

normal glukoz toleransēna sah p annelerden doĵanlara kēyasla anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek WAZ (aĵērlēk-

yaĸ z skorlarē) deĵerler  ve gēda alerj ler ne karĸē artmēĸ neonatal duyarlēlēk gºzlemlenm ĸt r. Anneye a t 

ler  yaĸ, gebel k ºnces  y¿ksek beden k tle ndeks , gebel k h pertans yonu ve k z gebel k durumu, GDM 

­ n temel r sk faktºrler  olarak tanēmlanmēĸtēr. Buna ek olarak, erken doĵum, doĵum aĵērlēĵē ve 

ebeveynlerde alerj  ºyk¿s¿n¿n, bebeklerde gēda alerj s  gel ĸ m  le baĵēmsēz olarak l ĸk l  olduĵu 

bel rlenm ĸt r.  

Doĵuma l ĸk n ºzell klerde, GDM grubunda sezaryen doĵum oranē ve doĵum nd¿ks yonu uygulama oranē 

kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde daha y¿ksekt r. Yen doĵan yoĵun bakēm ¿n tes ne (NICU) yatēĸ oranē 

da GDM grubunda daha y¿ksek bulunmuĸtur. Buna karĸēn, k l , ¿­l¿ ve organ tarama testler  sonu­larē 

a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē fark bulunmamēĸtēr. Gestasyonel D yabet Mell tus (GDM), gebel k 

s¿rec nde maternal ve fetal kompl kasyon r sk n  artērab len metabol k b r bozukluktur. Bu nedenle 

hek mler, olasē r skler  azaltmak amacēyla sezaryen doĵumu daha sēk terc h edeb lmekted r. Aynē ĸek lde, 

doĵum nd¿ks yonu uygulanma oranēnēn y¿ksek olmasē da GDMôl  gebelerde doĵum s¿rec n n kontroll¿ 

ve zamanēnda baĸlatēlmasēna yºnel k med kal m¿dahalelere ĸaret eder. Ayrēca, GDM'n n fetal h pogl sem , 

makrozom  ve solunum sēkēntēsē g b  kompl kasyon r skler n  artērab lmes , yen doĵanēn yoĵun bakēm 

¿n tes ne (NICU) yatēĸ ht yacēnē artēran ºneml  b r faktºrd¿r. Ancak tarama testler n n sonu­larē genell kle 

genet k ve yapēsal anomal ler  yansēttēĵē ­ n bu testler le GDM arasēnda doĵrudan b r l ĸk  

bulunmamaktadēr; bu nedenle k l , ¿­l¿ ve organ tarama sonu­larē a­ēsēndan gruplar arasēnda anlamlē b r 
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fark gºzlenmem ĸt r. HAPO (135), d yabet tanēsē ­ n eĸ k deĵerler n altēnda kalan maternal gl koz 

d¿zeyler n n, artmēĸ doĵum aĵērlēĵē ve y¿kselm ĸ kordon kanē serum C-pept d d¿zeyler  le g¿­l¿ ve s¿rekl  

b r l ĸk  ­er s nde olduĵunu ortaya koymaktadēr.  

Korelasyon anal zler  sonucunda doĵum haftasē le doĵum k losu arasēnda orta d¿zeyde poz t f ve anlamlē 

b r l ĸk ; doĵum haftasē le APGAR 1. dak ka skoru arasēnda zayēf d¿zeyde poz t f ve anlamlē b r l ĸk ; 

APGAR 1. dak ka le APGAR 5. dak ka skorlarē arasēnda se g¿­l¿ d¿zeyde poz t f ve anlamlē b r l ĸk  

tesp t ed lm ĸt r. Van n-1 d¿zey  le ncelenen deĵ ĸkenler arasēnda anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr. Doĵum 

haftasē lerled k­e fet¿s¿n ntrauter n gel ĸ m  devam ett ĵ nden, doĵum k losunda artēĸ gºzlenmes  

beklenen f zyoloj k b r durumdur; bu da doĵum haftasē le doĵum k losu arasēndak  poz t f ve anlamlē 

l ĸk y  a­ēklar. Benzer ĸek lde, doĵum haftasēnēn artmasē, fetal organ s stemler n n daha olgun h©le 

gelmes ne ve doĵum sonrasē adaptasyon yeteneĵ n n artmasēna katkē saĵladēĵē ­ n, APGAR 1. dak ka 

skorlarēnda da y¿kselme eĵ l m  oluĸur. Ayrēca, APGAR 1. dak ka skorunun doĵumdan hemen sonrak  

durumu yansētērken, 5. dak ka skorunun bu duruma devam ed p etmed ĵ n  gºstermes  neden yle, bu k  

skor arasēnda g¿­l¿ b r poz t f l ĸk  bulunmasē beklen r. Buna karĸēlēk, Van n-1 d¿zeyler  le obstetr k ve 

yen doĵana l ĸk n bu deĵ ĸkenler arasēnda doĵrudan b r f zyoloj k baĵlantē kurulamamēĸ olab lr; bu 

nedenle anlamlē b r l ĸk  saptanmamēĸtēr.  

T¿m bu bulgular, GDM tanēsēnēn b r­ok kl n k ve doĵuma l ĸk n parametre ¿zer nde etk l  olduĵunu ve 

­eĸ tl  b yobel rte­ler le gebel k sonu­larē arasēnda bel rg n farklar ve l ĸk ler olab leceĵ n  gºstermekted r.  

Bu ­alēĸma kapsamēnda Gestasyonel D abetes Mell tus (GDM) tanēsē alan gebelerde Van n-1 d¿zeyler  

ncelenm ĸ ve elde ed len ver ler doĵrultusunda bu prote n n gestasyonel d yabet le l ĸk s  

deĵerlend r lm ĸt r. Anal zler sonucunda, GDM ve kontrol gruplarē arasēnda Van n-1 d¿zeyler  a­ēsēndan 

stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk saptanmamēĸ, ayrēca Van n-1 le maternal ya da per natal 

parametreler arasēnda anlamlē b r korelasyon bulunmamēĸtēr. Dolayēsēyla araĸtērmanēn b r nc l h potez  olan 

ñGDMôde Van n-1 d¿zey  deĵ ĸmekted rò redded lm ĸ, ñVan n- 1 d¿zey  deĵ ĸmemekted rò h potez  kabul 

ed lm ĸt r. Bu bulgu, Van n-1ô n bu ­alēĸmada b yobel rte­ olarak kullanēlab l rl ĵ n  desteklememekted r.  

Maternal ºzell kler a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde, GDM grubunda yaĸ, k lo, v¿cut k tle ndeks  (BMI), 

INR, gl koz ve HbA1c d¿zeyler  kontrol grubuna kēyasla anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur. Kontrol 

grubunda se doĵum haftasē, b paryetal ­ap (BPD), abdom nal ­evre (AC) ve total fetal aĵērlēk (TFA) 

deĵerler  daha y¿ksek saptanmēĸtēr. Ayrēca GDM grubunda gebel k ve par te sayēlarēnēn daha fazla olduĵu 

bel rlenm ĸt r.  

Doĵum ve yen doĵan sonu­larē ncelend ĵ nde, GDM grubunda sezaryen oranē ve doĵum nd¿ks yonu 

sēklēĵē anlamlē d¿zeyde daha y¿ksek, NICUôya yatēĸ oranē se bel rg n ĸek lde artmēĸtēr. Buna karĸēn k l , 

¿­l¿ ve organ tarama testler  sonu­larē a­ēsēndan k  grup arasēnda anlamlē b r farklēlēk gºzlenmem ĸt r. Bu 

durum, prenatal tarama testler n n GDM varlēĵēndan baĵēmsēz olarak benzer daĵēlēm gºsterd ĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r.  

Korelasyon anal zler nde, doĵum haftasē le doĵum k losu arasēnda orta d¿zeyde; doĵum haftasē le APGAR 

1. dak ka skoru arasēnda zayēf d¿zeyde; APGAR 1. ve 5. dak ka skorlarē arasēnda se g¿­l¿ d¿zeyde poz t f 

ve anlamlē l ĸk ler tesp t ed lm ĸt r. Bu bulgular, doĵum zamanē le yen doĵan saĵlēĵē arasēndak  l ĸk n n 

ºnem n  gºstermekted r.  

Sonu­ olarak, bu ­alēĸma GDM grubunda klas k metabol k ve obstetr k r skler n anlamlē derecede arttēĵēnē 

ortaya koyarken, Van n-1 d¿zeyler n n GDM le l ĸk l  olmadēĵēnē gºsterm ĸt r. Ancak GDMôn n yalnēzca 

gl sem k parametrelerle sēnērlē olmayan, ­ok boyutlu b r f zyopatoloj ye sah p olduĵu gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda, Van n-1 g b  yen  b yoloj k bel rte­ler n daha gen ĸ ºrneklem gruplarēnda ve uzunlamasēna 

tasarlanmēĸ ­alēĸmalarla yen den ncelenmes  gerekmekted r. Bu t¿r araĸtērmalar, GDMôn n tanē ve 

tak b nde yen  b yobel rte­ler n kl n k kullanēma kazandērēlmasēna katkē saĵlayacaktēr.  
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S-008 Sezaryen Doĵum Sonrasēnda Oks tos n ve Karbetos n n Postoperat f Kanama ¥nlenmes nde 

Etk nl ĵ n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

Burak Karadaĵ1, Onur ķah n1, Hande Den z T¿rk ĸ1 
1 Antalya Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

 

Doĵum sonrasē y rm  dºrt saat ­er s nde yaĸanan 500 m l l tre ya da daha ­ok kan kaybē, D¿nya Saĵlēk 

¥rg¿t¿ tarafēnca postpartum kanama ĸekl nde fade ed lmekted r. D¿ĸ¿k gel re sah p ¿lkelerde anne 

ºl¿mler n n ler  gelen sebepler  arasēnda yer alan postpartum kanama, b¿t¿n d¿nyada meydana gelen ºl¿m 

vakalarēnēn hemen hemen dºrtte b r n n temel sebeb d r. Bu araĸtērmanēn temel amacē, sezaryen doĵumdan 

sonra karbetos n ve oks tos n n postoperat f kanama ºnlenmes nde etk nl ĵ n n kēyaslanmasēdēr. 

Araĸtērmada bel rlenm ĸ olan bu ama­ doĵrultusunda, lk olarak konuyla lg l  l terat¿r ­er s nde kapsamlē 

b r araĸtērma ger­ekleĸt r lm ĸt r. Ger­ekleĸt r len l terat¿r taramasē sonucunda ulaĸēlan araĸtērma ve 

­alēĸmalara detaylē b r ĸek lde ncelen p deĵerlend rlerek ­alēĸmanēn kavramsal ­er­eves  oluĸturuluĸtur. 

Bu araĸtērma, sezaryen doĵum sonrasēnda karbetos n ve oks tos n n postoperat f kanama ºnlenmes nde 

etk nl ĵ n n bel rlenerek kēyaslanmasē, bºylel kle postoperat f kanama sonucunda yaĸanan ºl¿mler n 

olablecek en az sev yeye azaltēlmasē ­ n uygun olan ajanēn bel rlenmes , l terat¿r ­er s nde sezaryen 

doĵumdan sonra karĸē karĸēya kalēnan postoperat f kanama le lg l  pek ­ok araĸtērma bulunmasēna raĵmen, 

araĸtērmada bel rlenen konu le alakalē ­alēĸma ve araĸtērma sayēsēnēn kēsētlē olmasē neden yle l terat¿rde 

bulunan sºz konusu boĸluĵun doldurularak katkēda bulunulmasē ve gelecek yēllarda konuyla lg l  

ger­ekleĸt r lecek araĸtērma ve ­alēĸmalara ºrnek teĸk l etmes  a­ēsēndan ºnem arz etmekted r. Bu araĸtērma, 

karĸēlaĸtērmalē ve kes tsel tasarēma sah p, n cel b r ­alēĸma olarak planlanmēĸtēr. Araĸtērmanēn evren n , 

Antalya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ ônde sezaryen operasyonu 

ge­ ren hastalar oluĸturmaktadēr. Ama­lē ºrnekleme yºntemler nden b r  olan ºl­¿t ºrnekleme yºntem  le 

toplamda 100 hasta ­alēĸmaya alēnmēĸtēr; bunlardan 50ôs  oks tos n, 50ôs  karbetos n uygulanan grupta yer 

almēĸtēr. Araĸtērmadan elde ed len ver ler, SPSS 22.0 stat st ksel anal z programē kullanēlarak 

deĵerlend r lm ĸt r. Anal z sonucunda, ek oks tos n ht yacēnēn vaka grubunda anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿k 

olduĵu, buna karĸēlēk kan transf¿zyonu gereks n m n n anlamlē ĸek lde daha y¿ksek olduĵu bel rlenm ĸt r. 

Anahtar Kel meler: Erken Ten Tene Temas, ETT, Karbetos n, Oks tos n, Postpartum Kanama, PPK, 

Sezaryen Doĵum 

 

Compar son of the Effect veness of Oxytoc n And Carbetoc n n the Prevent on of Postoperat ve 

Hemorrhage After Cesarean Sect on 

 

Blood loss of 500 m ll l ters or more exper enced w th n twenty-four hours after ch ldb rth s expressed as 

postpartum bleed ng by the World Health Organ zat on. Postpartum hemorrhage, wh ch s one of the lead ng 

causes of maternal mortal ty n low- ncome countr es, s the ma n cause of almost a quarter of deaths 

worldw de. Dec. 1. Postpartum hemorrhage s the lead ng cause of maternal mortal ty n low- ncome 

countr es. The ma n purpose of th s research s to compare the effect veness of carbetoc n and oxytoc n n 

postoperat ve bleed ng prevent on after cesarean del very. In l ne w th th s purpose, wh ch was determ ned 

n the research, a comprehens ve research was carr ed out n the l terature on the subject for the f rst t me. 

The conceptual framework of the study has been created by exam n ng and evaluat ng the research and 
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stud es obta ned as a result of the l terature rev ew conducted n deta l. Th s research a ms to determ ne and 

compare the effect veness of carbetoc n and oxytoc n n prevent ng postoperat ve bleed ng after cesarean 

del very, thus determ n ng the appropr ate agent to reduce deaths exper enced as a result of postoperat ve 

bleed ng to the m n mum poss ble level, although there are many stud es n the l terature related to 

postoperat ve bleed ng encountered after cesarean del very, due to the l m ted number of stud es and 

research related to the top c dent f ed n the research, t s mportant to f ll the gap n the l terature and 

contr bute to t and serve as an example for research and research that w ll be conducted on the top c n the 

com ng years. Th s study was planned as a comparat ve and cross-sect onal quant tat ve study. The un verse 

of the study cons sted of pat ents who underwent cesarean sect on at the Gynecology and Obstetr cs Cl n c 

of Antalya Educat on and Research Hosp tal. A total of 100 pat ents were ncluded n the study us ng the 

cr ter on sampl ng method, wh ch s one of the purposeful sampl ng methods; 50 of them were n the 

oxytoc n group and 50 n the carbetoc n group. The data obta ned from the study were evaluated us ng the 

SPSS 22.0 stat st cal analys s program. As a result of the analys s, t was determ ned that the need for 

add t onal oxytoc n was s gn f cantly lower n the case group, whereas the need for blood transfus on was 

s gn f cantly h gher. 

Keywords: Early Sk n-to-Sk n Contact, ETT, Carbetoc n, Oxytoc n, Postpartum Bleed ng, PPK, Cesarean 

Del very 
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S-009 Pol k st k Over Sendrom Fenot pler nde Amh ve Ķnsul n Rez stansē Arasēndak  Korelasyonun 

Deĵerlend r lmes 

Esma Gur1 
1 ķanlēurfa Ak­akale Devlet Hastanes 

 

Pol k st k over sendromu reprod¿kt f yaĸlardak  kadēnlarda gºr¿len yaygēn kron k b r endokr n bozukluk 

olup prevelansē %6 le %10 arasēnda deĵ ĸmekted r(1). Menstr¿el d¿zens zl kler, h rsut zm, nfert l te g b  

kl n k semptomlarēn yanēnda; obez te, ns¿l n d renc  ve t p 2 d yabet g b  yaĸam boyu hastalarē etk leyen 

metabol k bozukluklarla l ĸk l d r(2). Gen ĸ b r spektrumda yer alan bu sendromda 2003 Rotterdam Tanē 

Kr terler  esas alēndē. PKOS tanēsē ­ n; ol go-anovulasyon, h perandrojen zm ve pol k st k over 

morfoloj s n  ­eren ¿­ durumdan en az herhang  k s  bulunmalēdēr(3). Ant m¿ller yan hormon (AMH), 

preantral ve antral fol k¿ller n gran¿loza h¿creler nden salgēlanan b r gl koprote nd r(4). Serum AMH 

deĵer , PCOS ­ n baĵēmsēz b r kr ter olmamakla b rl kte algor tmanēn b r par­asē olarak; kl n k bel rt ler, 

androjen d¿zey  ve ultrasonla b rl kte yer n  almaktadēr(3). Bu ­alēĸmada PKOS tanēsē alan hastalarda, 

AMH ve ns¿l n d renc  arasēndak  korelasyon araĸtērēldē. Et yoloj  ve bulgulara yºnel k daha detaylē 

nceleme saĵlamak adēna Rotterdam kr terler n n tanēmladēĵē dºrt fenot p kullanēldē. 

Anahtar Kel meler: Ant m¿ller an Hormon, nsul n rez stansē, HOMA-IR, fenot p, pol k st k over 

sendromu 

 

The Correlat on Between Serum Amh and Insul n Res stance Among Polycyst c Ovary Syndrome 

Phenotypes 

PCOS s the most common endocr ne d sorder among women of reproduct ve age w th a prevalence of 6% 

to 10% (1). Along w th cl n cal symptoms l ke rregular menstrual cycles, h rsut sm and nfert l ty and t s 

l nked to chron c metabol c d sorders nclud ng obes ty, nsul n res stance and type 2 d abetes (2). Th s 

syndrome encompasses a broad spectrum and was based on the 2003 Rotterdam D agnost c Cr ter a. The 

d agnos s of PCOS requ res the presence of at least two of three cond t ons: ol go-anovulat on, 

hyperandrogen sm, and polycyst c ovar an morphology (3). Ant m¿ller an hormone (AMH) s a 

glycoprote n secreted by the granulosa cells of the preantral and antral foll cles (4). Although serum AMH 

alone s not a def n t ve measure for d agnos ng PCOS, t s ncorporated nto the assessment process, wh ch 

also cons ders cl n cal symptoms, androgen levels, and ultrasound f nd ngs (3). Th s research explored the 

relat onsh p between AMH levels and nsul n res stance n nd v duals d agnosed w th PCOS. To fac l tate 

a more comprehens ve analys s of the underly ng causes and results, the four phenotypes dent f ed by the 

Rotterdam cr ter a were ut l zed. 

Keywords: Ant muller an hormone, Insul n res stance, HOMA-IR, Phenotype, Polycyst c ovar an 

syndrome 

 

G r ĸ  

          Pol k st k over sendromu reprod¿kt f yaĸlardak  kadēnlarda gºr¿len yaygēn kron k b r endokr n 

bozukluk olup prevelansē %6 le %10 arasēnda deĵ ĸmekted r(1). Menstr¿el d¿zens zl kler, h rsut zm, 

nfert l te g b  kl n k semptomlarēn yanēnda; obez te, ns¿l n d renc  ve t p 2 d yabet g b  yaĸam boyu 
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hastalarē etk leyen metabol k bozukluklarla l ĸk l d r(2). Gen ĸ b r spektrumda yer alan bu sendromda 2003 

Rotterdam Tanē Kr terler  esas alēndē. PKOS tanēsē ­ n; ol go-anovulasyon, h perandrojen zm ve pol k st k 

over morfoloj s n  ­eren ¿­ durumdan en az herhang  k s  bulunmalēdēr(3). Ant m¿ller yan hormon 

(AMH), preantral ve antral fol k¿ller n gran¿loza h¿creler nden salgēlanan b r gl koprote nd r(4). Serum 

AMH deĵer , PCOS ­ n baĵēmsēz b r kr ter olmamakla b rl kte algor tmanēn b r par­asē olarak; kl n k 

bel rt ler, androjen d¿zey  ve ultrasonla b rl kte yer n  almaktadēr(3). Bu ­alēĸmada PKOS tanēsē alan 

hastalarda, AMH ve ns¿l n d renc  arasēndak  korelasyon araĸtērēldē. Et yoloj  ve bulgulara yºnel k daha 

detaylē nceleme saĵlamak adēna Rotterdam kr terler n n tanēmladēĵē dºrt fenot p kullanēldē.  

 

Gere­ ve Yºntem: Aralēk 2023 ï Mayēs 2024 tar hler  arasēnda Bakērkºy Dr. Sad  Konuk EAH baĸvuran; 

2003 Rotterdam Tanē Kr terler ne gºre PKOS tanēsē almēĸ 18-35 yaĸ aralēĵēndak  115 hasta aynē tanē 

kr terler  esas alēnarak dºrt fenot pe ayrēldē. Fenot p A: H perandrojen zm, ol gomenore ve pol k st k over 

morfoloj s  zlenen hastalarēn oluĸturduĵu grup, Fenot p B: H perandrojen zm ve ol gomenore Fenot p C: 

H perandrojen zm ve pol k st k over morfoloj s  Fenot p D: Ol gomenore ve ultrasonda pol k st k over 

morfoloj s  zlenen hasta grubundan oluĸmaktadēr. AMH ve nsul n d renc n n gºster lmes nde kullanēlan 

Homeostat c Model of Insulēn Res stance (HOMA-IR) sev yeler  her PKOS fenot p grubu ­ n ayrē 

kayded ld . H perandrojen zm; Free Androgen Index (FAI) > 5 olarak tanēmlandē. Ayrēca total testosteron, 

a­lēk kan ĸeker , a­lēk ns¿l n , serum FSH, l¿te n zan hormon (LH), prolakt n d¿zeyler  de ncelend .  

 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l olan 115 hasta PKOS fenot pler ne ayrēldē. Fenot p A (n=30, %26,1), fenot p B 

(n=28, %24,3), fenot p C (n=27, %23,5), fenot p D (n=30, %26,1) ĸekl nde gruplandērēldē. PKOS fenot pler  

arasēnda yapēlan serum AMH le HOMA-IR arasēnda l ĸk de; anlamlē fark ve korelasyon saptanmadē. 

Fenot p gruplarē arasēnda ncelenen LH d¿zey , LH/FSH oranē ve FAI stat ksel olarak anlamlē farklē 

bulundu. 

 

Tablo : Fenot plere gºre hormon sev yeler 

Hormon 

seviyeleri 

Fenotip p 

A 

(n=30) 

B 

(n=28) 

C 

(n=27) 

D 

(n=30) 

AMH, 

ng/mL 

5.8 (2.3-16) 3.8 (1.7-

9.3) 

4.7 (1.6-

14.8) 

4.4 (1-12) 0.109* 

LH, 

mIU/mL  

13.5 (4.4-

36)a 

7.4 (4.8-

24)b 

10 (3.6-

30)a,b 

9.9 (3.8-

25.2)a,b 

0.012* 

FSH, 

mIU/mL  

5.4±1.2 5.3±2.2 6.2±2 5±2 0.131** 

LH/FSH 

oranē 

2.54 (0.88-

4.95)a 

1.56 (0.9-

9.59)b,c 

1.65 (0.67-

4.2)c 

2.3 (1.09-

4.8)a,b,c 

0.001* 

HOMA -

IR 

4.1 (1.2-

11.8) 

2.9 (1.2-

12.7) 

2.8 (0.85-

12.2) 

2.5 (0.82-

8.9) 

0.163* 

FAI  4.8 (1.8-

25.7)a 

3.4 (1.1-

6.9)a,b 

2.9 (0.93-

10.7)b,c 

1.7 (0.20-

6.5)d 

<0.001* 

BMI, 

kg/m2 

27.7±5.4 26.8±5.2 27±5.4 25.2±4.8 0.243** 
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ķek l : HOMA-IR, AMH ve FAIôn n fenot plere gºre boxplot gºster m  (sērasēyla p=0.163, p=0.109, 

p<0.001) (Fenot p 1=A, 2=B, 3=C, 4=D) 

 

Tartēsma ve Sonu­: ¢alēĸmada, PKOS fenot pler  arasēnda LH, LH/FSH ve FAI deĵerler nde anlamlē 

farklēlēklar bulundu. Serum AMH deĵer n n LH d¿zey  ve FAI le poz t f korelasyonda olduĵu bulundu. 

HOMA-IR deĵer  le FAI ve VKI arasēnda poz t f korelasyon bulundu. ¢alēĸmaya katēlan 115 PKOS 

hastasēnēn %60,8ô nde HOMA-IR deĵer ne gºre ns¿l n d renc  mevcuttu. Ķns¿l n d renc  olan hastalar 

arasēnda en y¿ksek fenot p y¿zdes  Fenot p Aô ya a tt . Ķnsul n d renc  saptanmayan hastalar arasēndak  en 

y¿ksek y¿zde se Fenot p Dô ye a tt. Ķns¿l n d renc  saptanan ve saptanmayan hastalar arasēnda BMI ve 

FAI stat ksel olarak anlamlē farklē bulundu. Farklē fenot pler arasēnda AMH ve HOMA-IR sev yeler nde 

anlamlē fark ve korelasyon bulunmadē. Bu bulgular, AMHô nēn; PKOS fenot pler n  ayērt etmede yararlē b r 

b yoloj k bel rte­ olmayab leceĵ n , d ĵer b r yandan ns¿l n d renc n n; fenot pler arasēnda anlamlē farklēlēk 

gºstermeyeb leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 
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2. Neven ACH, Laven J, Teede HJ, Boyle JA. A Summary on Polycyst c Ovary Syndrome: D agnost c 

Cr ter a, Prevalence, Cl n cal Man festat ons, and Management Accord ng to the Latest 

Internat onal Gu del nes. Sem n Reprod Med [Internet]. 2018 [c ted 2024 Apr 11];36(1):5ï12. 

Ava lable from: https://pubmed.ncb .nlm.n h.gov/30189445/ 
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Ovary Syndrome. Fert l Ster l. 2023;120(4).  
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S-010 Gebel kte Anem n n Per natal Sonu­lara Etk s 

Y¿cel Kaya1 
1 Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸma, anem k gebeler le anem k olmayan gebeler n per natal sonu­larēnē karĸēlaĸtērmayē ve 

olasē r sk faktºrler n  ortaya koymayē ama­lamaktadēr. Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸma, Ocak 2020-Aralēk 

2020 tar hler  arasēnda Van Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 'nde doĵum yapan gebeler  kapsamaktadēr. 

Hastalar, doĵum ­ n baĸvuru sērasēnda ºl­¿len hemoglob n (Hb) deĵerler ne gºre anem k grup (Hb <10 

g/dL) ve kontrol grubu (Hb Ó11 g/dL) olmak ¿zere k  gruba ayrēlmēĸtēr. Gruplar arasēnda maternal 

demografk ºzell kler, obstetr k kompl kasyonlar (preeklamps , preterm doĵum, dekolman plasenta, 

postpartum hemoraj ) ve neonatal sonu­lar (doĵum aĵērlēĵē, 5. dak ka Apgar skoru, yen doĵan yoĵun bakēm 

ht yacē) karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len 88 hastanēn 42ôs  anem k grupta, 46ôsē kontrol 

grubunda yer almaktadēr. Obstetr k sonu­lar ncelend ĵ nde, fetal gel ĸ m ger l ĵ  (%11.9 vs %6.5), preterm 

doĵum (%14.2 vs %8.6) ve preeklamps  (%9.5 vs %4.3) anem k grupta daha y¿ksek olmakla b rl kte 

statst ksel anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0.05). Dekolman plasenta sadece anem k grupta (%4.7) 

gºr¿lm¿ĸ olup, postpartum hemoraj  oranē (%7.1 vs %4.3) k  grup ­ n benzerd . Neonatal sonu­lara 

bakēldēĵēnda, Apgar skorlarē k  grup arasēnda farklēlēk gºstermem ĸt r (p>0.05). Yen doĵan yoĵun bakēm 

yatēĸē anem k grupta %16.6, kontrol grubunda %8.6 olup anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p=0.340). Sonu­: 

¢alēĸmamēzda anem  saptanan gebelerde fetal gel ĸ m ger l ĵ , preterm doĵum, preeklamps , dekolman 

plasenta ve yen doĵan yoĵun bakēm ht yacē oranlarē daha y¿ksek olmakla b rl kte stat st ksel anlamlēlēk 

zlenmed . Bulgular, maternal anem n n olasē r skler n  ortaya koymakta olup, daha gen ĸ ºrnekleml  

­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: Anem , Hemoglob n, Gebel k kompl kasyonlarē, Erken Doĵum 

 

Effect of Anem a n Pregnancy on Per natal Outcomes 

 

Object ve: Th s study a med to compare per natal outcomes between anem c and non-anem c pregnant 

women and to dent fy potent al r sk factors. Methods: Th s retrospect ve study ncluded women who 

del vered at Van Tra n ng and Research Hosp tal between January and December 2020. Based on 

hemoglob n (Hb) levels measured at adm ss on for del very, pat ents were class f ed nto two groups: the 

anem c group (Hb <10 g/dL) and the control group (Hb Ó11 g/dL). Maternal demograph c character st cs, 

obstetr c compl cat ons (preeclamps a, preterm b rth, placental abrupt on, postpartum hemorrhage), and 

neonatal outcomes (b rth we ght, 5th-m nute Apgar score, neonatal ntens ve care un t adm ss on) were 

compared between the groups. Results: A total of 88 pat ents were ncluded, w th 42 n the anem c group 

and 46 n the control group. Regard ng obstetr c outcomes, ntrauter ne growth restr ct on (11.9% vs 6.5%), 

preterm b rth (14.2% vs 8.6%), and preeclamps a (9.5% vs 4.3%) were more frequent n the anem c group, 

although the d fferences were not stat st cally s gn f cant (p>0.05). Placental abrupt on was observed only 

n the anem c group (4.7%). The nc dence of postpartum hemorrhage was s m lar between the groups 

(7.1% vs 4.3%). In terms of neonatal outcomes, Apgar scores d d not d ffer s gn f cantly between the groups 

(p>0.05). NICU adm ss on was h gher n the anem c group (16.6% vs 8.6%), but the d fference was not 

stat st cally s gn f cant (p=0.340). Conclus on: In our study, ntrauter ne growth restr ct on, preterm b rth, 
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preeclamps a, placental abrupt on, and NICU adm ss on were observed more frequently among anem c 

pregnant women, although these d fferences d d not reach stat st cal s gn f cance. The f nd ngs underscore 

the potent al r sks assoc ated w th maternal anem a and h ghl ght the need for stud es w th larger sample 

s zes. 

Keywords: Anem a, Hemoglob n, Pregnancy Compl cat ons, Premature B rth 

 

GĶRĶķ 

Anem , d¿nya genel nde gebel k s¿rec nde en sēk gºr¿len hematoloj k bozukluklardan b r d r. D¿nya Saĵlēk 

¥rg¿t¿ (WHO) gebel kte anem y  1. ve 3. tr mesterde Hb <11 g/dL, 2. tr mesterde se Hb <10.5 g/dL olarak 

tanēmlamaktadēr (WHO, 2011). Maternal ve per natal morb d te le mortal te a­ēsēndan bel rley c  b r r sk 

faktºr¿ olarak deĵerlend r lmekted r. Gel ĸmekte olan ¿lkelerde daha y¿ksek prevalansa sah p olan gebel k 

anem s ; preterm doĵum, d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēĵē, ntrauter n gel ĸme ger l ĵ , preeklamps  ve yen doĵan 

yoĵun bakēm ht yacē g b  advers obstetr k ve neonatal sonu­larla l ĸk lend r lm ĸt r. Anem n n ĸ ddet  ve 

gebel k haftasēna gºre farklē kl n k etk ler gºstereb ld ĵ  b ld r lm ĸt r. Bu ­alēĸma, anem k gebeler le 

anem k olmayan gebeler n per natal sonu­larēnē karĸēlaĸtērmayē ve olasē r sk faktºrler n  ortaya koymayē 

ama­lamaktadēr. 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu retrospekt f ­alēĸma, Ocak 2020-Aralēk 2020 tar hler  arasēnda Van Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 'nde 

doĵum yapan gebeler  kapsamaktadēr. ¢alēĸmaya dah l ed lme kr terler : Ó24 gebel k haftasē, doĵum aĵērlēĵē 

>500 g ve tek l gebel kler olarak bel rlenm ĸt r. Har ­ tutulanlar: ¢oĵul gebel kler, fetal yapēsal veya 

kromozomal anomal ler, ntrauter n enfeks yon ĸ¿phes , gebel k ºnces  s stem k hastalēklar (kron k 

h pertans yon, pregestasyonel d yabet, bºbrek ve t ro d hastalēklarē) ve eks k kl n k ver ye sahp olgular 

olmuĸtur. Hastalar, doĵum ­ n baĸvuru sērasēnda ºl­¿len hemoglob n (Hb) deĵerler ne gºre anem k grup 

(Hb <10 g/dL, n=42) ve kontrol grubu (Hb Ó11 g/dL, n=46) olmak ¿zere k  gruba ayrēlmēĸtēr. Gruplar 

arasēnda maternal demograf k ºzell kler, obstetr k kompl kasyonlar (preeklamps , preterm doĵum, 

dekolman plasenta, postpartum hemoraj ) ve neonatal sonu­lar (doĵum aĵērlēĵē, 5. dak ka Apgar skoru, 

yen doĵan yoĵun bakēm ht yacē) karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Ver ler, SPSS 26.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) programē 

kullanēlarak anal z ed lm ĸt r. Kategor k deĵ ĸkenler K-kare test  veya F sher exact test  le 

deĵerlend r lm ĸ, s¿rekl  deĵ ĸkenler se ortalamaÑstandart sapma ĸekl nde sunulmuĸ ve uygun 

parametr k/non-parametr k testler kullanēlmēĸtēr. Ķstat st ksel anlamlēlēk d¿zey  p<0.05 olarak kabul 

ed lm ĸt r. 

BULGULAR 

Bel rlenen dah l etme ve har ­ tutma kr terler ne uygun olarak toplam 88 gebe ­alēĸmaya alēnmēĸtēr. 

Bunlardan 42ôs  anem k grup (Hb <10 g/dL), 46ôsē kontrol grubunda (Hb Ó11 g/dL) yer almaktadēr. Ķk  grup 

arasēnda yaĸ ve grav da a­ēsēndan anlamlē fark zlenmem ĸt r (p>0.05). Ortalama hemoglob n deĵer  anem k 

grupta 8.1Ñ0.4 g/dL, kontrol grubunda 11.4Ñ0.6 g/dL olup anlamlē bulunmuĸtur (p<0.01). Obstetr k 

sonu­lar ncelend ĵ nde, fetal gel ĸ m ger l ĵ  (%11.9 vs %6.5), preterm doĵum (%14.2 vs %8.6) ve 

preeklamps  (%9.5 vs %4.3) anem k grupta daha y¿ksek olmakla b rl kte stat st ksel anlamlē fark 

saptanmamēĸtēr (p>0.05). Dekolman plasenta sadece anem k grupta (%4.7) gºr¿lm¿ĸ olup, postpartum 

hemoraj  oranē (%7.1 vs %4.3) k  grup ­ n benzerd . Neonatal sonu­lara bakēldēĵēnda, Apgar skorlarē k  
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grup arasēnda farklēlēk gºstermem ĸt r (p>0.05). Yen doĵan yoĵun bakēm yatēĸē anem k grupta %16.6, 

kontrol grubunda %8.6 olup anlamlē fark bulunmamēĸtēr (p=0.340) (Tablo 1). 

TARTIķMA 

¢alēĸmamēzda anem  saptanan gebelerde fetal gel ĸ m ger l ĵ , preterm doĵum, preeklamps , dekolman 

plasenta ve yen doĵan yoĵun bakēm ht yacē oranlarē daha y¿ksek bulunmuĸ olsa da, bu farklar stat st ksel 

olarak anlamlē deĵ ld . Bu sonu­lar, l terat¿rde bld r len bulgularla kēsmen uyumludur. Mahmood ve ark. 

(2019) le Drukker ve ark. (2015) gebel k anem s n n preterm doĵum ve advers neonatal sonu­larla l ĸk l  

olduĵunu vurgulamēĸlardēr. Malhotra ve ark. (2002) se ĸ ddetl  anem n n doĵum eylem  ve per natal 

sonu­lar ¿zer nde olumsuz etk ler n  gºsterm ĸt r. B z m ­alēĸmamēzda anlamlē farklēlēk zlenmemes n n, 

hasta sayēsēnēn sēnērlē olmasē ve tek merkezl  d zayn le l ĸk l  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nmektey z. 

SONU¢ 

Maternal anem , obstetr k ve neonatal kompl kasyonlarla l ĸk l  olab len ºneml  b r saĵlēk sorunudur. 

¢alēĸmamēzda anem  saptanan gebelerde fetal gel ĸ m ger l ĵ , preterm doĵum, preeklamps, dekolman 

plasenta ve yen doĵan yoĵun bakēm ht yacē oranlarē daha y¿ksek olmakla b rl kte stat st ksel anlamlēlēk 

zlenmed . Bu bulgular, maternal anem n n gebel k yºnet m nde d kkate alēnmasē gerekt ĵ n  ve daha gen ĸ 

ºrnekleml  prospekt f ­alēĸmalara ht ya­ olduĵunu gºstermekted r. 
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Tablo 1. Gruplarēn Demograf k ve Kl n k ¥zell klere Gºre Karĸēlaĸtērēlmasē 

    Anem k grup (n = 42)        Kontrol (n = 46) P 

Yaĸ  28.2 Ñ 7.0 28.0 Ñ 6.8 0.836 

Grav da 3.0 Ñ 1.6 2.9 Ñ 1.5 0.590 

Hb Konsantrasyonu (g/dL) 8.1 Ñ 0.4 11.4 Ñ 0.6 <0.01b 

Fetal Gel ĸ m Ger l ĵ  (< 3p) 5 (%11.9) 3 (%6.5) 0.267 

Preterm Doĵum 6 (%14.2) 4 (%8.6) 0.510 

Preeklamps 4 (%9.5) 2 (%4.3) 0.194 

Dekolman plasenta 2 (%4.7) 0 (%0) 0.157 

Postpartum hemoraj 3 (%7.1) 2 (%4.3) 0.472 

APGAR 1. dk 7.6 Ñ 0.9 7.7 Ñ 0.8 0.497 

APGAR 5. dk 9.0 Ñ 0.6 9.1 Ñ 0.6 0.550 

YYB¦a yatēĸē 7 (%16.6) 4 (%8.6) 0.340 

a Yen doĵan yoĵun bakēm ¿n tes ; b P < 0.05 stat st ksel olarak anlamlē kabul ed lm ĸt r. 
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S-011 Mol Gebel ĵ n Pr mer Tedav s nde H steroskop k Rezeks yon: Fert l ten n Korunduĵu 

M n mal Ķnvaz v B r Yaklaĸēm (V deo Sunumu Eĸl ĵ nde) 

Mesut Al  Hal s­el k1 

1 D yarbakēr Gaz  Yasarg l Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  J nekoloj k Onkoloj  B r m 

 

G r ĸ ve Ama­: Mol gebel k, gestasyonel trofoblast k hastalēĵēn en sēk gºr¿len formudur ve standart tedav s  

genell kle "kºr" b r prosed¿r olan vakum asp rasyon k¿retajdēr. Bu geleneksel yºntem n uter n perforasyon, 

kanama, rez d¿ doku bērakma ve Asherman sendromu g b  potans yel r skler  bulunmaktadēr. Bu olgu 

sunumunun amacē, mol gebel ĵ n pr mer tedav s nde, doĵrudan gºr¿ĸ altēnda ger­ekleĸt r len h steroskop k 

rezeks yonun etk nl ĵ n , g¿venl ĵ n  ve fert l ten n korunmasē a­ēsēndan potans yel ¿st¿nl¿kler n  b r v deo 

eĸl ĵ nde sunmaktēr. Olgu Sunumu: 35 yaĸēnda G2P1A0Y1 NVD, gelecekte fert l te arzusu olan hasta, 

kl n ĵ m ze 6 haftalēk ĸ kayet yle baĸvurdu. Yapēlan tetk klerde serum ɓ-hCG d¿zey  gestasyonel yaĸ le 

uyumsuz olarak y¿ksek 155,000 mIU/mL saptandē. Transvaj nal ultrasonograf de, uter n kav tey  dolduran, 

­er s nde mult pl k st k boĸluklar ­eren ve "kar tanes " (snowstorm) gºr¿n¿m¿ le karakter ze, komplet 

mol gebel k le uyumlu gºr¿n¿m zlend . Hastaya standart vakum asp rasyon yer ne, m nmal nvaz v ve 

fert l ten n korunmasē ºncel klend r lerek pr mer tedav  olarak h steroskop k rezeks yon planlandē. Ķĸlem, 

genel anestez  altēnda, mekan k doku ­ēkarēcē s stem (Hysteroscop c T ssue Removal System) kullanēlarak 

ger­ekleĸt r ld . Doĵrudan vdeo-endoskop k gºr¿ĸ altēnda, molar dokunun myometr um sēnērēna kadar 

hassas b r ĸek lde ve tam olarak rezeke ed ld ĵ  gºzlend . Prosed¿r sērasēnda m n mal kanama oldu ve uter n 

perforasyon g b  b r kompl kasyonla karĸēlaĸēlmadē. ¢ēkarēlan t¿m doku h stopatoloj k ncelemeye 

gºnder ld . Sonu­lar: Operasyon sonrasē hastanēn tak b nde herhang  b r kompl kasyon gel ĸmed . Serum 

ɓ-hCG d¿zeyler  hēzla negat fleĸerek 4. haftada <5 mIU/mL sev yes ne ger led . H stopatoloj k nceleme 

sonucu "komplet h dat form mol" olarak doĵrulandē. Postoperat f 1. Ayda yapēlan kontrol ultrasonograf de 

uter n kav ten n tamamen tem z olduĵu ve endometr yumun normal kalēnlēkta ve d¿zenl  olduĵu gºr¿ld¿. 

Tartēĸma ve Sonu­: Mol gebel ĵ n h steroskop k rezeks yon le tedav s , geleneksel k¿retaj yºntem ne 

kēyasla ºneml  avantajlar sunmaktadēr. Doĵrudan gºr¿ĸ altēnda ­alēĸēlmasē, trofoblast k dokunun tamamen 

tem zlend ĵ nden em n olma ve uter n perforasyon r sk n  en aza nd rme mkanē tanēr. Ayrēca, 

endometr uma m n mal travma le rezeksyon yapēlmasē, ºzell kle gelecekte gebel k planlayan hastalarda 

Asherman sendromu r sk n  azaltarak fert l ten n korunmasēna ºneml  b r katkē saĵlayab l r. Sonu­ olarak, 

se­ lm ĸ mol gebel k vakalarēnda pr mer h steroskop k rezeks yon, y¿ksek baĸarē oranē, d¿ĸ¿k 

kompl kasyon r sk  ve fert l tey  koruyucu potans yel  le standart vakum k¿retaj yºntem ne umut vadeden, 

g¿venl  ve etk l  b r alternat ft r. 

Anahtar Kel meler: Mol Gebel k, H steroskop , Gestasyonel Trofoblast k Hastalēk, M n mal Ķnvaz v 

Cerrah , Fert l ten n Korunmasē. 

 

Hysteroscopic Resection for Primary Treatment of Molar Pregnancy: A Minimally Invasive 

Approach with Fertility Preservation (Video Presentation) 

 

Introduct on and Object ve: Molar pregnancy s the most common form of gestat onal trophoblast c d sease, 

and ts standard treatment s usually vacuum asp rat on curettage, wh ch s a "bl nd" procedure. Th s 

convent onal method carr es potent al r sks such as uter ne perforat on, bleed ng, reta ned t ssue, and 
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Ashermanôs syndrome. The a m of th s case presentat on s to demonstrate, w th an accompany ng v deo, 

the effect veness, safety, and potent al advantages n terms of fert l ty preservat on of hysteroscop c 

resect on performed under d rect v sual zat on as a pr mary treatment for molar pregnancy. Case 

Presentat on: A 35-year-old G2P1A0Y1 NVD pat ent w th a des re for future fert l ty presented to our cl n c 

w th a 6-week compla nt. Invest gat ons revealed a serum ɓ-hCG level of 155,000 mIU/mL, wh ch was 

nappropr ately h gh for the gestat onal age. On transvag nal ultrasonography, the uter ne cav ty was found 

to be f lled w th mult ple cyst c spaces exh b t ng a "snowstorm" appearance character st c of complete 

molar pregnancy. Instead of standard vacuum asprat on, pr mary treatment w th hysteroscop c resect on 

was planned, pr or t z ng m n mal nvas veness and fert l ty preservat on. The procedure was performed 

under general anesthes a us ng a mechan cal t ssue removal system (Hysteroscop c T ssue Removal 

System). Under d rect v deo-endoscop c v sual zat on, the molar t ssue was prec sely and completely 

resected up to the myometr al border. There was m n mal bleed ng dur ng the procedure, and no 

compl cat ons such as uter ne perforat on occurred. All exc sed t ssue was sent for h stopatholog cal 

exam nat on. Results: No compl cat ons developed dur ng the pat ent's postoperat ve follow-up. Serum ɓ-

hCG levels rap dly became negat ve, dropp ng to <5 mIU/mL by the 4th week. H stopatholog cal 

exam nat on conf rmed the d agnos s of "complete hydat d form mole." In control ultrasonography 

performed dur ng the f rst postoperat ve month, the uter ne cav ty was found to be completely clear, w th 

endometr al th ckness and appearance w th n normal l m ts. D scuss on and Conclus on: Treatment of molar 

pregnancy w th hysteroscop c resect on offers s gn f cant advantages over the trad t onal curettage method. 

Work ng under d rect v sual zat on allows for assurance of complete removal of trophoblast c t ssue and 

m n m zes the rsk of uter ne perforat on. Add t onally, resect on w th m n mal trauma to the endometr um 

can s gn f cantly contr bute to fert l ty preservat on by reduc ng the r sk of Asherman syndrome, espec ally 

n pat ents who plan future pregnanc es. In conclus on, pr mary hysteroscop c resect on n selected 

Keywords: Mol Pregnancy, Hysteroscopy, Gestat onal Trophoblast c D sease, M n mally Invas ve 

Surgery, Fert l ty Preservat on. 
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S-012 Barthol n Apses  Sonrasē C lt ve Rektuma F st¿l Gel ĸ m : Nad r B r Olgu Sunumu 

Havva Bet¿l Bacak1, Enes Serhat Coĸkun1 
1 S.b.¿. Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Barthol n apses  kadēnlarda sēk karĸēlaĸēlan b r durum olmakla b rl kte, c lde veya rektuma f st¿l ze 

olmasē olduk­a nad rd r. Bu b ld r de, Barthol n apses  sonrasē hem c lde hem de rektuma f st¿l gel ĸen 

nad r b r olguyu sunmayē ama­ladēk. Olgu Sunumu: 35 yaĸēndak  kadēn hasta, per neden s¿rekl  akēntē 

ĸ k©yet  le baĸvurdu. F z k muayenede per neal c lde a­ēlan f st¿l aĵzē zlend . Olasē per anal abse ve f st¿l 

a­ēsēndan preoperat f dºnemde genel cerrah  kons¿ltasyonu yapēldē. Genel cerrah  ek b  ek tetk k gerekl l ĵ  

olmadēĵēnē bel rtt . Yalnēzca c lt f st¿l¿ ºn tanēsē le cerrah  planlandē. Operasyon sērasēnda c lt f st¿l traktē 

d sseke ed l p Barthol n bez  eks ze ed l rken rektuma f st¿l zasyon olduĵu fark ed ld . Genel cerrah  ek b  

operasyona dah l oldu. Rektal f st¿l traktēnēn ­ok kēsa ve doĵrudan beze a­ēlmasē neden yle ek b r g r ĸ me 

gerek duyulmadē, pr mer onarēm uygulandē. Postoperat f dºnemde kompl kasyon gel ĸmed  ve tak pler nde 

n¿ks zlenmed . Sonu­: Barthol n apses  sonrasē c lt f st¿l¿ nad r, rektuma f st¿l se son derece ender 

gºr¿len b r kompl kasyondur. Olgumuzda her k  f st¿l t p n n b rl kte gºr¿lmes  d kkat ­ek c d r. 

Preoperat f kons¿ltasyona raĵmen rektal f st¿l gºzden ka­mēĸtēr. Bu t¿r olgularda yalnēzca kl n k muayene 

le yet n lmemel , rektum le l ĸk l  f st¿l olasēlēĵēnē deĵerlend rmek ­ n ler  gºr¿nt¿leme yºntemler , 

ºzell kle pelv k MR, gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Mult d s pl ner yaklaĸēm ve y¿ksek kl n k ĸ¿phe, tanē 

ve tedav  baĸarēsē a­ēsēndan kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Barthol n apses , c lt f st¿l¿, rektum f st¿l¿, kompl kasyon, olgu sunumu 

 

Cutaneous And Rectal F stula Development After Barthol nôS Abscess: A Rare Case Report 

 

Object ve: Barthol nôs abscess s a common cond t on n women; however, f stul zat on to the sk n or rectum 

s extremely rare. We a med to present a rare case of both cutaneous and rectal f stula development 

secondary to Barthol nôs abscess. Case Report: A 35-year-old woman presented w th pers stent per neal 

d scharge. On phys cal exam nat on, a f stula open ng to the per neal sk n was observed. Preoperat vely, 

general surgery consultat on was requested to rule out poss ble per anal abscess and f stula. The general 

surgery team evaluated the pat ent and determ ned that no add t onal nvest gat ons were necessary. Surgery 

was planned under the presumpt on of a cutaneous f stula. Intraoperat vely, wh le d ssect ng the cutaneous 

tract and perform ng complete exc s on of the Barthol n gland, a f stulous connect on to the rectum was 

also dent f ed. The general surgery team jo ned the procedure. S nce the rectal f stula tract was very short 

and d rectly connected to the gland, no add t onal ntervent on was requ red, and pr mary repa r was 

performed. The postoperat ve course was uneventful, and no recurrence was observed dur ng follow-up. 

Conclus on: Cutaneous f stula after Barthol nôs abscess s rare, and rectal f stula s extremely uncommon. 

Our case s remarkable n demonstrat ng both f stula types s multaneously. Desp te preoperat ve 

consultat on, the rectal f stula was overlooked. In such cases, cl n cal exam nat on alone may not be 

suff c ent, and advanced mag ng methods, part cularly pelv c MRI, should be cons dered to evaluate 

poss ble rectal nvolvement. A mult d sc pl nary approach and h gh ndex of susp c on are essent al for 

accurate d agnos s and successful management. 

Keywords: Barthol nôs abscess, cutaneous f stula, rectal f stula, compl cat on, case report 
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GĶRĶķ 

Barthol n bezler , vest b¿l¿n posterolateral nde yer alan ve vaj nal lubr kasyonda rol oynayan yapēlardēr. 

Barthol n bez  kanalēnēn tēkanmasēna baĵlē olarak gel ĸen k st ve apseler, ¿reme ­aĵēndak  kadēnlarda sēk 

karĸēlaĸēlan ben gn j nekoloj k patoloj ler arasēnda yer almaktadēr. Barthol n apseler  genell kle lokal aĵrē, 

ĸ ĸl k ve hassas yet le seyretmekte olup, uygun drenaj ve ant b yot k tedav s  le ­oĵunlukla 

kompl kasyonsuz y leĸmekted r. 

Bununla birlikte, tekrarlayan enfeksiyonlar, ge­ baĸvuru, yetersiz drenaj veya derin doku yayēlēmē gibi 

durumlarda nadiren ciddi komplikasyonlar geliĸebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasēnda ­evre yumuĸak 

dokulara yayēlēm, cilt fist¿l¿ oluĸumu ve ­ok daha nadir olarak komĸu organlara fist¿lizasyon yer 

almaktadēr. ¥zellikle rektuma fist¿l geliĸimi, literat¿rde yalnēzca sēnērlē sayēda olguda bildirilmiĸ olup, 

tanēsē preoperatif dºnemde olduk­a g¿­ olabilmektedir. 

Bu olgu sunumunda, Bartholin apsesi sonrasē hem perineal cilde hem de rektuma fist¿l geliĸimi saptanan 

nadir bir vaka paylaĸēlmakta; tanēsal zorluklar, cerrahi yaklaĸēm ve multidisipliner yºnetimin ºnemi 

vurgulanmaktadēr. 

Y¥NTEM 

Hasta, SB¦ Gaziosmanpaĸa Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Polikliniĵiônde 

ayrēntēlē ºyk¿ ve fizik muayene ile deĵerlendirildi. Fizik muayenede perineal cilde a­ēlan fist¿l aĵzēnēn 

izlenmesi ¿zerine, olasē perianal apse veya anorektal fist¿l a­ēsēndan preoperatif dºnemde genel cerrahi 

konsültasyonu istendi. 

Genel cerrahi ekibi tarafēndan yapēlan deĵerlendirmede, hastada rektuma fist¿lizasyonu d¿ĸ¿nd¿recek 

belirgin gastrointestinal semptomlarēn (gaz veya gaita ka­ēĸē, rektal akēntē, perianal aĵrē) bulunmamasē ve 

fizik muayenede aktif perianal patoloji saptanmamasē nedeniyle ek gºr¿nt¿leme yºntemlerine ihtiya­ 

olmadēĵē belirtildi. Klinik ºyk¿ ve muayene bulgularē doĵrultusunda ºn tanē olarak yalnēzca cilt fist¿l¿ 

d¿ĸ¿n¿ld¿ ve cerrahi tedavi planlandē. 

Cerrahi giriĸim sērasēnda olasē ek patolojilerin deĵerlendirilmesi amacēyla operasyon esnasēnda dikkatli 

eksplorasyon yapēlmasē planlandē. 

 

BULGULAR 

Otuz beĸ yaĸēndaki kadēn hasta, perineden uzun s¿redir devam eden s¿rekli akēntē ĸik©yeti ile baĸvurdu. 

Hastanēn ºzge­miĸinde tekrarlayan Bartholin apsesi ºyk¿s¿ mevcuttu. Fizik muayenede, perineal cilde 

a­ēlan fist¿l aĵzē izlendi; vajinal ve rektal muayenede ek patoloji saptanmadē. 

Planlanan cerrahi sērasēnda, cilt fist¿l traktē dikkatlice disseke edilerek takip edildi ve Bartholin bezi 

tamamen eksize edildi. Ancak operasyon esnasēnda, fist¿l traktēnēn rektum ile iliĸkili olduĵu ve bez 

tabanēndan rektuma doĵru kēsa bir fist¿lizasyonun bulunduĵu saptandē. Bunun ¿zerine genel cerrahi ekibi 

operasyona dahil edildi. 

Rektal fist¿l traktēnēn olduk­a kēsa olmasē ve doĵrudan Bartholin bezi ile iliĸkili bulunmasē nedeniyle, geniĸ 

rezeksiyon veya ek cerrahi giriĸime gerek duyulmadē. Fist¿lektomi ile birlikte Bartholin bezi eksizyonu 

tamamlandē ve rektal defekt primer olarak onarēldē. Operasyon sērasēnda ve sonrasēnda herhangi bir 

komplikasyon geliĸmedi. 
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Postoperatif dºnemde hastanēn takiplerinde yara iyileĸmesi sorunsuz seyretti. Hastada enfeksiyon, 

inkontinans veya fistül nüksü izlenmedi. 

 

 

ķek l 1.Rektal f st¿l traktēnēn d sseks yonu sērasēnda gºr¿n¿m. 

 

 

ķek l 2. F st¿l traktēnēn c lde a­ēldēĵē alanēn gºr¿n¿m¿. 
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ķek l 3. Barthol n bez n n eks zyonu sonrasē gºr¿nt¿ 

 

SONU¢ VE TARTIķMA 

Bartholin apseleri genellikle basit ve benign seyirli patolojiler olarak kabul edilmekle birlikte, nadiren ciddi 

ve beklenmedik komplikasyonlara yol a­abilmektedir. Cilt fist¿l¿ geliĸimi dahi olduk­a nadir iken, rektuma 

fistülizasyon literatürde son derece sēnērlē sayēda olguda bildirilmiĸtir. Bu olguda hem perineal cilde hem 

de rektuma fist¿l geliĸiminin birlikte gºr¿lmesi, klinik a­ēdan dikkat ­ekicidir. 

Sunulan vakada preoperatif dºnemde yapēlan klinik deĵerlendirme ve kons¿ltasyonlarda rektal 

fist¿lizasyonu d¿ĸ¿nd¿recek belirgin bulgu saptanmamēĸ olmasē, bu t¿r olgularēn tanēsal zorluĵunu ortaya 

koymaktadēr. Ķntraoperatif eksplorasyon sērasēnda rektal fistülün fark edilmesi, özellikle atipik seyir 

gºsteren veya uzun s¿reli akēntē ĸik©yeti olan hastalarda y¿ksek klinik ĸ¿phenin ºnemini vurgulamaktadēr. 

Literat¿rde anorektal fist¿ller sēklēkla obstetrik travma, inflamatuvar barsak hastalēklarē veya maligniteler 

ile iliĸkilendirilirken, Bartholin apsesine sekonder geliĸim olduk­a nadirdir. Bu nedenle tekrarlayan veya 

komplike Bartholin apsesi öyküsü olan hastalarda, rektum gibi komĸu organlarla olasē iliĸkilerin 

deĵerlendirilmesi i­in pelvik manyetik rezonans gºr¿nt¿leme gibi ileri gºr¿nt¿leme yºntemleri akēlda 

tutulmalēdēr. 

Olgumuzda uygun cerrahi teknik, intraoperatif multidisipliner yaklaĸēm ve kēsa fist¿l traktē nedeniyle 

primer onarēm ile baĸarēlē sonu­ elde edilmiĸtir. Postoperatif dºnemde komplikasyon veya n¿ks 

izlenmemesi, se­ilen cerrahi yaklaĸēmēn etkinliĵini desteklemektedir. 

Sonuç olarak, Bartholin apseleri nadiren ciddi komplikasyonlara yol açabilmekte olup, uzun süreli veya 

atipik semptomlarē olan hastalarda yalnēzca y¿zeyel deĵerlendirme ile yetinilmemelidir. Multidisipliner 

yaklaĸēm, dikkatli cerrahi eksplorasyon ve y¿ksek klinik farkēndalēk, tanē ve tedavi baĸarēsēnda kilit rol 
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oynamaktadēr. Bu olgu, Bartholin apsesi sonrasē geliĸebilecek nadir bir komplikasyonu vurgulayarak 

literat¿re katkē saĵlamaktadēr. 
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S-013 Olgu Sunumu: N¿ks Non-Hodgk n Lenfoma Tedav s  Sonrasē Vaj nal S neĸ  ve Hematom 

Gel ĸ m 

Pēnar Tuĵ­e ¥zer1 
1 Ķzm r Ekonom  ¦n vers tes  , Med cal Po nt Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada, n¿ks D ff¿z B¿y¿k B H¿crel  Lenfoma (DLBCL) neden yle kemoterap  ve allojen k 

kºk h¿cre nakl  sonrasē vaj nal s neĸ  ve hematokolpos gel ĸen adºlesan b r olgu sunulmaktadēr. Olgu: 19 

yaĸēnda v rgo kadēn hasta, pelv k aĵrē ve amenore ĸ kayetler yle baĸvurdu. Hastanēn onkoloj k tedav  

ºyk¿s¿nde ­oklu kemoterap  protokoller  ve 2022 yēlēnda allojen k kºk h¿cre nakl  mevcuttu. 

Transabdom nal ultrasonograf de hematokolpos saptanmasē ¿zer ne, genel anestez  altēnda vaj noskop  

uygulandē. Vaj nal s neĸ  plaklarē a­ēlarak hematom boĸaltēldē. Lokal ºstrojen tedav s  baĸlandē. Sonu­: 

Kemoterap  sonrasē hymen b¿t¿nl¿ĵ¿ korunan hastalarda obstr¿kt f adet bozukluklarē ve pelv k aĵrē 

varlēĵēnda vaj nal s neĸ  ayērēcē tanēda mutlaka deĵerlend r lmel d r. Vaj noskop , bu hasta grubunda hem 

tanē hem tedav  amacēyla g¿venl  ve etk l  b r yaklaĸēmdēr. 

Anahtar Kel meler: Hematokolpos, H steroskop , Kemoterap , Vaj nal s neĸ 

 

Case Report: Vag nal Synech ae and Hematocolpos Follow ng Treatment For Recurrent Non-

Hodgk n Lymphoma 

 

Object ve: We present an adolescent pat ent who developed vag nal synech ae and hematocolpos after 

ntens ve chemotherapy and allogene c hematopo et c stem cell transplantat on for relapsed d ffuse large 

B-cell lymphoma (DLBCL). Case: A 19-year-old v rgo female presented w th pelv c pa n and amenorrhea. 

Her oncolog c h story ncluded mult ple chemotherapy protocols and allogene c stem cell transplantat on 

n 2022. Transabdom nal ultrasound revealed hematocolpos. Under general anesthes a, vag noscopy was 

performed. Adhes on bands were lysed and hematoma dra ned. Top cal estrogen therapy was n t ated 

postoperat vely. Conclus on: In pat ents w th ntact hymen and a h story of chemotherapy, vag nal synech ae 

should be cons dered n the d fferent al d agnos s of obstruct ve menstrual d sorders. Vag noscopy s a safe 

and effect ve d agnost c and therapeut c tool n th s populat on. 

Keywords: Chemotherapy, Hematocolpos, Hysteroscopy, Vag nal synech ae 

 

G r ĸ 

Vaj nal s neĸ , genell kle travma, enfeks yon, doĵum, cerrah  g r ĸ m, radyoterap  ya da ºstrojen eks kl ĵ  

g b  nedenlerle vaj nal mukozanēn y leĸme s¿rec nde ep tel y¿zeyler n n b rb r ne yapēĸmasē sonucu 

gel ĸen, nad r fakat ºneml  b r patoloj d r. ¥zell kle gen­, hymen b¿t¿nl¿ĵ¿ korunmuĸ kadēnlarda, bu 

yapēĸēklēklar mensturuel kanamasēnēn dēĸarē akēĸēnē engelleyerek hematokolposa ve c dd  pelv k aĵrēya yol 

a­ab l r 1,2. 

Yºntem 

19 yaĸēnda, v rgo kadēn hasta pelv k aĵrē ve dolgunluk h ss  ĸ kayetler yle baĸvurdu. Hastanēn ºyk¿s¿nde 

D ff¿z B¿y¿k B H¿crel  Lenfoma (DLBCL) tanēsē mevcuttu ve R-Hyper-CVAD (R tuks mab, 
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Cyclophospham de, V ncr st ne, Doxorub c n, Dexamethasone, Methotrexate, Cytarab ne), R-ESHAP 

(R tuks mab, Etopos de, Methylpredn solone, Cytarab ne, C splat n) ve R-IDARAM (R tuks mab, 

Idarub c n, Cytarab ne, Methotrexate) kemoterap  protokoller  uygulanmēĸtē. 2022 yēlēnda yapēlan allojen k 

kºk h¿cre nakl  sonrasē tam donºr k mer zm  saĵlanmēĸtē. 

Hasta, son 3 aydēr adet gºrememe (sekonder amenore) ve g derek artan pelv k aĵrē ĸ kayetler  tar fl yordu. 

J nekoloj k muayenede hymen b¿t¿nl¿ĵ¿ korunmuĸtu; bu nedenle klas k muayene yºntemler yle ler  

deĵerlend rme sēnērlē kaldē. Transabdom nal ultrasonograf de uter n kav te arka kompartmanēnda sēvē 

b r k m  zlend  ve hematokolpos d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Hasta b lg lend r lm ĸ onamē alēndēktan sonra genel anestez  altēnda vaj noskop  ­ n hazērlandē. Ster l 

ĸartlarda vaj nal bºlge pov don- yot sol¿syonu le tem zlend  ve uygun poz syon ver ld . Hymen dokusuna 

zarar vermemek ­ n 2.9 mmôl k r j d h steroskop (Karl Storz, Almanya) ve normal sal n (%0.9 NaCl) 

d stans yonu kullanēldē. Vaj noskop  sērasēnda vaj nal kanal g r ĸ nde nce f brºz bantlar ĸekl nde s neĸ  

plaklarē zlend . Bu bantlar, m kro makas yardēmēyla d kkatl  b r ĸek lde a­ēldē. S neĸ  a­ēldēk­a vaj nal 

kav tede koyu renkl  pēhtēlē ­er k (hematom) boĸaldē. Kav te tamamen a­ēldēktan sonra, vajen ve serv kal 

kanal b¿t¿nl¿ĵ¿ deĵerlend r ld , patoloj k ek yapē gºzlenmed . Vaj nal kav te serum f zyoloj k le 

rr gasyonla tem zlend . 

Bulgular 

Vaj noskop k deĵerlend rmede vaj nal kanalēn d stal 1/3 kēsmēnda yer alan, mukozal y¿zeyler  b rb r ne 

yapēĸtēran nce f brot k bantlar saptandē. Bu bantlarēn a­ēlmasēyla yaklaĸēk 30 mL koyu renkl , esk  kan 

gºr¿n¿m¿nde ­er k boĸaldē. Vaj nal duvar mukozasēnēn yer yer atrof k ve soluk gºr¿n¿ml¿ olduĵu, bel rg n 

nflamatuar lezyon veya akt f kanama alanē bulunmadēĵē zlend . Serv kal kanal a­ēk ve normal 

gºr¿n¿mdeyd . Vaj nal kav te tamamen tem zlend kten sonra s neĸ  hattē ­evres nde m n mal erozyonlar 

dēĸēnda ek patoloj ye rastlanmadē. 

Ķĸlem sērasēnda herhang  b r kompl kasyon gel ĸmed . Postoperat f dºnemde hasta stab l zlend , v tal 

bulgularē normald . Hematomun drenajē sonrasē aĵrē ve basēn­ h ss  tamamen ger led . Yen den s neĸ  

oluĸumunu ºnlemek amacēyla top kal ºstrojen krem (estrol 1 mg/g, g¿nde b r kez) baĸlandē. 

Hasta k  hafta sonrak  kontrolde asemptomat kt ; vaj nal a­ēklēk korunmuĸ, hematokolpos veya s neĸ  

tekrarē zlenmem ĸt . Vaj noskop  sērasēnda saptanan s neĸ  gºr¿n¿m¿ ve hematom drenajē aĸamalarē Ek 

V deo 1ôde gºster lm ĸt r. 

Sonu­ ve Tartēĸma 

Vaj nal s neĸ ler hymen b¿t¿nl¿ĵ¿ olan gen­ kadēnlarda hematokolposa yol a­ab l r. Bu olgularda pelv k 

aĵrē ve amenore en sēk baĸvuru neden d r. Ayērēcē tanēda hymen mperforatus, transvers vaj nal septum, 

serv kal agenez , m¿ller an agenez ler (MRKH sendromu), hematometra g b  konjen tal veya ed nsel 

durumlar mutlaka deĵerlend r lmel d r 2,3. Ultrasonograf  le uter n kav tede sēvē b r k m  saptandēĵēnda, 

dēĸ gen tal organ muayenes n n sēnērlē olduĵu v rgo hastalarda tanē koymak zor olab l r. Bu noktada 

vaj noskop , hem tanēsal hem de tedav  ed c  yºn¿yle ºneml  avantaj saĵlar. 

Hymenal b¿t¿nl¿ĵ¿ koruyarak vaj nal kav ten n doĵrudan deĵerlend r lmes n  saĵlayan vaj noskop , 

ºzell kle ­ocuk ve adºlesan hastalarda ºner len m n mal nvaz v g r ĸ m yºntem d r. Sadece mukozal 

s neĸ ler n ayērēcē tanēsē deĵ l, aynē zamanda obstr¿kt f menstruel akēĸ bozukluklarēna baĵlē oluĸan 

hematokolposun drenajē ­ n de g¿venl  b r yºntemd r 4,5. 

Bu olguda, D ff¿z B¿y¿k B H¿crel  Lenfoma (DLBCL) neden yle ­oklu kemoterap  rej m  ve allojen k kºk 

h¿cre nakl  uygulanmēĸ gen­ b r kadēnda, vaj nal s neĸ  ve sekonder hematokolpos gel ĸm ĸt r. Vaj noskop  

le hem tanē hem de tedav  saĵlanmēĸ; postoperatf dºnemde lokal ºstrojen tedav s  le yen den s neĸ  

gel ĸ m  ºnlenm ĸt r. Bu yaklaĸēm, Mart n ve arkadaĸlarēnēn vag nal s neĸ  olgularēnda ºnerd ĵ  ĸek lde, 

ep tel zasyonu destekley c  med kal tedav  protokoller ne uygundur 6. 
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Bu vaka, kemoterap ye sekonder gel ĸen vaj nal s neĸ ler n da ma gºz ardē ed lmemes  gerekt ĵ n  ve 

ºzell kle v rgo adolescent hastalarda pelv k aĵrē, amenore ve uter n d stans yon g b  bulgularla 

baĸvuranlarda vaj noskop n n deĵer n  vurgulamaktadēr. 

Kemoterap  sonrasē hymen b¿t¿nl¿ĵ¿ korunan gen­ kadēnlarda pelv k aĵrē ve amenore le baĸvuran 

hastalarda vaj nal s neĸ  ve hematokolpos tanēda mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Vaj noskop , hem 

tanē hem tedav de etk n, g¿venl  ve travmasēz b r yaklaĸēmdēr. 
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S-014 Akut Bat n le Prezente Germ H¿crel  Over Kanser  Hastasēnda Operasyon ve Kemoterap  

Sonrasē 3 Yēllēk Hastalēksēz Saĵkalēm S¿rec 

K¿bra Saĵlēk1 
1 G¿lhane Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Akut batēn tablosu le baĸvuran germ h¿crel  over kanser  olgusunun kl n k seyr  ve yºnet m n  

sunmak. Olgu: 26 yaĸēnda, v rg n kadēn hasta 09/04/2022ôde karēn aĵrēsē le ac l serv se baĸvurdu. USGôde 

saĵ over kaynaklē yaklaĸēk 10 cm heterojen, k stk komponentler ­eren k tlesel lezyon ve batēn ­  serbest 

may  zlend . Tak b nde 38 ÁC ateĸ gel ĸt , akc ĵer graf s nde plevral ef¿zyon saptandē ve torakostom  a­ēldē. 

14/04/2022ôde akut batēn gel ĸmes  ¿zer ne laparotom  le saĵ salp ngooferektom , omentektom  ve pelv k-

paraaort k lenf nodu d sseks yonu yapēldē. Frozen sonucu mal gn germ h¿crel  t¿mºr¿ d¿ĸ¿nd¿rd¿. Kes n 

patoloj : mal gn komponent yolk sac t¿mºr¿, eĸl k eden mat¿r teratom, mmat¿r komponent yok. Hasta 

postoperat f 3. g¿n¿nde tēbb  onkolojye devred ld , 4 k¿r BEP kemoterap s  aldē. Sonu­: Germ h¿crel  

t¿mºrler gen­ kadēnlarda akut batēn tablosuna neden olab l r. Erken tanē, uygun cerrah  ve kemoterap  le 

uzun dºnem saĵkalēm saĵlanab l r. Anahtar kel meler: Germ h¿crel  t¿mºr, Yolk sac t¿mºr¿, Akut batēn, 

Over kanser 

Anahtar Kel meler: Germ h¿crel  t¿mºr, Yolk sac t¿mºr¿, Akut batēn, Over kanser 

 

Three-Year D sease-Free Surv val Follow ng Surgery and Chemotherapy n a Pat ent W th Ovar an 

Germ Cell Tumor Present ng w th Acute Abdomen 

 

Object ve: To present the cl n cal course and management of a pat ent w th ovar an germ cell tumor 

present ng w th acute abdomen. Case: A 26-year-old v rg nal woman presented on 09/04/2022 w th 

abdom nal pa n. Ultrasonography revealed a ~10 cm heterogeneous r ght ovar an mass w th cyst c 

components and free ntraper toneal flu d. Dur ng follow-up, she developed fever (38 ÁC), chest X-ray 

showed pleural effus on, and thoracostomy was performed. On 14/04/2022, acute abdomen occurred and 

laparotomy was performed w th r ght salp ngo-oophorectomy, omentectomy, and pelv c-paraaort c lymph 

node d ssect on. Frozen sect on suggested mal gnant germ cell tumor. H stopathology conf rmed yolk sac 

tumor as the mal gnant component w th assoc ated mature teratoma, no mmature elements. On 

postoperat ve day 3, the pat ent was transferred to oncology and rece ved 4 cycles of BEP chemotherapy. 

On 15/10/2023, she underwent a second operat on for abdom nal asc tes; pathology was ben gn. 

Conclus on: Germ cell tumors may present wth acute abdomen n young women. Early d agnos s, 

appropr ate surgery, and chemotherapy can ensure long-term surv val. Keywords: Germ cell tumor, Yolk 

sac tumor, Acute abdomen, Ovar an cancer 

Keywords: Germ cell tumor, Yolk sac tumor, Acute abdomen, Ovar an cancer 

 

GĶRĶķ 

Over n germ h¿crel  t¿mºrler  t¿m over mal gn teler n n yaklaĸēk %5ô n  oluĸturur. Gen­ yaĸ grubunda sēk 

gºr¿l¿r ve hēzlē b¿y¿me eĵ l m nded r. Nad r de olsa akut batēn tablosu le prezente olab l r ve ac l cerrah  
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gerekt reb l r. Bu yazēda, akut batēn le baĸvuran germ h¿crel  over t¿mºrl¿ b r hastanēn kl n k seyr  ve 

tedav s  sunulmuĸtur. 

 

OLGU SUNUMU 

26 yaĸēnda, v rg nal kadēn hasta 09/04/2022ôde an  baĸlayan karēn aĵrēsē le baĸvurdu. USGôde saĵ over 

kaynaklē yaklaĸēk 10 cm heterojen, k st k komponentl  k tle ve batēn ­  serbest may  zlend . Tak pte 38 ÁC 

ateĸ gel ĸt , akc ĵer graf s nde plevral ef¿zyon zlend  ve gºĵ¿s cerrah s  tarafēndan torakostom  a­ēldē. 

13/04/2022ôde torakostom  ­ek ld . 14/04/2022ôde akut batēn gel ĸmes  ¿zer ne laparotom  yapēldē. 

Operasyonda saĵ salp ngooferektom , omentektom  ve pelv k-paraaort k lenf nodu d sseks yonu uygulandē. 

Frozen sonucu mal gn germ h¿crel  t¿mºr leh ne raporlandē. Kes n patoloj : mal gn komponent yolk sac 

t¿mºr¿, eĸl k eden mat¿r teratom, mmat¿r komponent yok. T¿mºr boyutu 13Ĭ12Ĭ10 cm, lenfovask¿ler 

nvazyon yok, omentum ben gn, lenf nodlarē reakt f, batēn ­  s toloj  ben gn. Postop 3. g¿n¿nde tēbb  

onkoloj ye devred ld  n ha  patoloj  sonucu beklenmeden hastaya 4 k¿r BEP kemoterap s  baĸlandē. Yara 

yer  enfeks yonu gel ĸmed . Hastanēn sonrasēndak  tak pler nde n¿ks zlenmed . Hasta d¿zenl  

mensturasyon dºng¿ler ne sah p.   

 

TARTIķMA 

Germ h¿crel  over t¿mºrler  gen­ kadēnlarda fert l tey  tehd t eden nad r ancak ºneml  mal gn telerd r. 

Kemoterap ye olduk­a duyarlē olup uygun cerrah  le komb ne ed ld ĵ nde saĵkalēm oranlarē y¿ksekt r. 

Akut batēn tablosu le baĸvuran olgularda ayērēcē tanēda adnex al tors yon, r¿pt¿re k st veya enfeks yonlarēn 

yanēnda germ h¿crel  t¿mºrler de d¿ĸ¿n¿lmel d r. B z m olgumuzda erken tanē, uygun cerrah  ve adjuvan 

tedav  le baĸarēlē b r kl n k sey r saĵlanmēĸtēr. 

 

SONU¢ 

Gen­ kadēnlarda akut batēn le prezente olan germ h¿crel  over t¿mºrler  akēlda tutulmalēdēr. Erken tanē, 

uygun cerrah  ve adjuvan kemoterap  le uzun dºnem saĵkalēm m¿mk¿nd¿r. 
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S-015 J nekoloj k Cerrah  Sonrasē At p k Prezentasyon: H sterektom y  Tak p Eden ve Splen k 

Mal gn te le Ķl ĸk l  Mas f Hemoper toneum Olgusu 

Al  Den z Erkmen1 
1 D yarbakēr Gaz  Yaĸarg l Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

G r ĸ: Total abdom nal h sterektom  (TAH) sonrasē gel ĸen postoperat f kanama genell kle lk 48 saat ­ nde 

ortaya ­ēkar ve ­oĵunlukla cerrah  alana a t kaynaklardan kaynaklanēr. Ancak ge­ postoperat f dºnemde ( lk 

48 saat n ardēndan) gºr¿len mas f ntraabdom nal kanamalar olduk­a nad rd r ve j nekoloj k olmayan 

organlara baĵlē olab l r. ¥zell kle mal gn teye sekonder dalak r¿pt¿r¿, en nad r nedenlerden b r d r. Bu 

olguda, ben gn end kasyonla yapēlan TAH sonrasē altēncē postoperat f g¿nde gel ĸen spontan splen k 

anj yosarkom r¿pt¿r¿ne baĵlē mas f hemoper toneum olgusu sunulmuĸtur. Olgu Sunumu: Kērk ¿­ yaĸēndak  

kadēn hasta, anormal uter n kanama ve le omyom ºn tanēsēyla TAH ve b lateral salp ngo-ooforektom  

(TAH+BSO) operasyonu ge­ rm ĸt r. Amel yattan altē g¿n sonra an  bayēlma, solukluk ve h potans yon (TA: 

70/40 mmHg, Nabēz: 135/dk) gel ĸmes  ¿zer ne ac l serv se baĸvurmuĸtur. Laboratuvar ncelemes nde c dd  

anem  saptanmēĸtēr (Hb: 4.5 g/dL, Hct: %13.2). Gºr¿nt¿leme yºntemler nde mas f hemoper toneum tespt 

ed lm ĸ, ancak pelv k alanda akt f kanama odaĵē zlenmem ĸt r. Ac l laparotom de yaklaĸēk 5 l tre taze ve 

pēhtēlaĸmēĸ kan boĸaltēlmēĸ, pelv k alanēn ve h sterektom  hattēnēn saĵlam olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¦st batēn 

eksplorasyonunda dalak h lusunda 6 cm boyutunda, kērēlgan yapēda, r¿pt¿re ve akt f kanamalē k tle 

saptanmēĸtēr. Splenektom  ve total omentektom  uygulanmēĸtēr. H stopatoloj k nceleme sonucu y¿ksek 

derecel  splen k anj yosarkom olarak raporlanmēĸtēr. Postoperat f y leĸme sorunsuz olup hasta stab l 

ĸek lde taburcu ed lm ĸt r ve onkoloj ye yºnlend r lm ĸt r. Sonu­: H sterektom  sonrasē ge­ dºnemde 

gel ĸen mas f hemoper toneum, nad r de olsa j nekoloj k olmayan nedenlerden kaynaklanab l r. Cerrah  alan 

dēĸēnda kanama odaĵē bulunamayan hastalarda dalak r¿pt¿r¿ g b  olasēlēklar akēlda tutulmalēdēr. Erken tanē, 

hēzlē cerrah  m¿dahale ve mult d s pl ner yaklaĸēm bu olgularda hayat kurtarēcēdēr. 

Anahtar Kel meler: H sterektom ; Hemoper toneum; Dalak Neoplazmlarē; Anj yosarkom; Splenektom ; 

Postoperat f Kanama. 

 

Atyp cal Presentat on After Gynaecolog cal Surgery: A Case of Mass ve Haemoper toneum 

Assoc ated w th Splen c Mal gnancy Follow ng Hysterectomy 

 

Background: Postoperat ve hemorrhage follow ng total abdom nal hysterectomy (TAH) s most commonly 

observed w th n the f rst 48 hours and s usually due to surg cal-s te bleed ng. However, mass ve ntra-

abdom nal hemorrhage occurr ng n the late postoperatve per od s except onally rare and may or g nate 

from non-gynecolog c organs. Splen c rupture, part cularly secondary to mal gnancy, represents one of the 

rarest causes. Here, we present a un que case of spontaneous rupture of a splen c ang osarcoma leadng to 

l fe-threaten ng hemoper toneum on the s xth postoperat ve day follow ng a ben gn hysterectomy. Case 

Presentat on: A 43-year-old woman underwent TAH and b lateral salp ngo-oophorectomy for abnormal 

uter ne bleed ng assoc ated w th a presumed uter ne le omyoma. S x days after surgery, she presented w th 

sudden collapse, pallor, and hypotens on (BP: 70/40 mmHg, HR: 135/m n). Laboratory tests revealed 

severe anem a (Hb: 4.5 g/dL, Hct: 13.2%). A focused abdom nal sonography and contrast-enhanced CT 

scan demonstrated mass ve hemoper toneum w thout an dent f able pelv c bleed ng source. Emergency 
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laparotomy was performed, and approx mately 5 l ters of fresh and clotted blood were evacuated. The pelv c 

cav ty and hysterectomy bed were ntact, but act ve bleed ng was noted from a ruptured 6 cm fr able mass 

at the splen c h lum. Splenectomy and total omentectomy were performed. H stopatholog cal evaluat on 

conf rmed h gh-grade splen c ang osarcoma. The postoperat ve course was uneventful, and the pat ent was 

d scharged n stable cond t on. She was referred to oncology for adjuvant evaluat on. Conclus on: Late-

onset hemoper toneum after hysterectomy s extremely uncommon and may mask underly ng non-

gynecolog c patholog es such as splen c mal gnanc es. When postoperat ve shock and ntra-abdom nal 

bleed ng occur n the absence of a pelv c source, rare causes l ke splen c rupture should be cons dered. 

Prompt d agnos s, rap d surg cal explorat on, and a mult d sc pl nary approach are essent al for surv val and 

favorable outcomes. 

Keywords: Hysterectomy; Hemoper toneum; Splen c Neoplasms; Ang osarcoma; Splenectomy; 

Postoperat ve Hemorrhage.. 

 

GĶRĶķ 

H sterektom  sonrasē postoperat f kanama, genell kle cerrah  alana a t vask¿ler ped k¿l kanamalarē veya 

vaj nal kaf kompl kasyonlarē le l ĸk l d r ve ­oĵunlukla lk 24-48 saat ­er s nde ortaya ­ēkar (1,2). Ge­ 

dºnemde gel ĸen mas f hemoper toneum se olduk­a nad rd r ve j nekoloj k cerrah  alanē dēĸēndak  

patoloj ler n araĸtērēlmasēnē gerekt r r. Spontan dalak r¿pt¿r¿; hematoloj k mal gn teler, enfeks yonlar ve 

pr mer splen k t¿mºrler g b  durumlarda gºr¿leb len, mortal tes  y¿ksek b r kl n k tablodur (3,4). Pr mer 

splen k anj osarkom se son derece nad r, agres f sey rl  ve ­oĵunlukla r¿pt¿r le prezente olan mal gn b r 

t¿mºrd¿r (5). Bu ­alēĸmada, h sterektom  sonrasē ge­ dºnemde gel ĸen ve splen k mal gn te r¿pt¿r¿ne baĵlē 

mas f hemoper toneum le prezente olan nad r b r olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

Y¥NTEM 

Olgu Sunumu: 

Kērk ¿­ yaĸēnda kadēn hasta, anormal uter n kanama ve semptomat k anem  neden yle dēĸ merkezde 

deĵerlend r lm ĸt . Pelv k ultrasonograf  ve manyet k rezonans gºr¿nt¿lemede ntramural le omyom le 

uyumlu uter n k tle saptanmēĸ, mal gn te leh ne bulgu zlenmem ĸt . Med kal tedav ye yanēt alēnamamasē 

¿zer ne total abdom nal h sterektom  ve b lateral salp ngo ooforektom  uygulanmēĸtē. Postoperat f erken 

dºnem  sorunsuz ge­en hasta, taburcu ed ld kten sonra postoperat f 6. g¿nde an  gel ĸen hals zl k, baĸ 

dºnmes ve senkop sonrasē ac l serv se baĸvurdu. 

BULGULAR 

Ac l baĸvuruda hastanēn genel durumu kºt¿, b l nc  konf¿ze, arter yel kan basēncē 70/40 mmHg ve nabēz 

135/dk d . Laboratuvar ncelemes nde hemoglob n 4.5 g/dL olarak saptandē. Odaklanmēĸ abdom nal 

ultrasonograf de yaygēn serbest sēvē zlend . Kontrastlē blg sayarlē tomograf de mas f hemoper toneum 

saptanmasēna raĵmen akt f kanama odaĵē net olarak gºster lemed . Ac l eksplorat f laparotom de yaklaĸēk 

5 l tre hemoper toneum boĸaltēldē. Pelv k cerrah  alanlarda akt f kanama zlenmed . Batēn ¿st kadran 

eksplorasyonunda dalak h lusunda yerleĸ ml , r¿pt¿re ve akt f kanayan yaklaĸēk 6 cm ­apēnda fraj l k tle 

saptandē. Hastaya splenektom  ve total omentektom  uygulandē. Postoperat f dºnem  stab l seyreden hasta 

taburcu ed ld . 

SONU¢ VE TARTIķMA 

Bu olgu, j nekoloj k cerrah  sonrasē ge­ dºnemde gel ĸen hemoper toneumun her zaman cerrah  alana a t 

kompl kasyonlardan kaynaklanmayab leceĵ n  gºstermekted r. Spontan splen k r¿pt¿r, ºzell kle altta 

yatan mal gn splen k patoloj lerde nad r ancak ºl¿mc¿l b r prezantasyon olab l r (6-8). H sterektom n n 

oluĸturduĵu f zyoloj k stres n veya ntraabdom nal basēn­ deĵ ĸ kl kler n n r¿pt¿r¿ tet klem ĸ olab leceĵ  
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d¿ĸ¿n¿lmekted r. J nekoloj k cerrah  sonrasē neden  a­ēklanamayan h povolem k ĸok ve hemoper toneum 

olgularēnda, splen k r¿pt¿r g b  j nekoloj k olmayan nad r nedenler mutlaka ayērēcē tanēda yer almalēdēr. 

Erken cerrah  m¿dahale ve mult d s pl ner yaklaĸēm hastanēn saĵkalēmēnē bel rleyen temel faktºrlerd r (9). 
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S-016 Prenatal Ultrason Bulgularē ve Maternal Translokasyon ¥yk¿s¿ Ile Emanuel Sendromu 

¢aĵdaĸ Nurett n Emekl oĵlu1, Merve Kara2, M¿n p Akalēn1, Esra Es m B¿y¿kbayrak1 
1 Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes-Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Abd- 

Per natoloj  Bd 
2 Marmara ¦n vers tes  Pend k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes-Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Abd 

 

Prenatal ultrason bulgularē ve maternal translokasyon ºyk¿s¿ le Emanuel Sendromu G r ĸ Emanuel 

sendromu (ES), ñsupernumerary der(22)t(11;22)ò sendromu olarak da b l nen, nad r fakat aĵēr kl n k sey rl  

b r kromozomal bozukluktur. Kl n k tablo; bel rg n nºrogel ĸ msel ger l k, m krosefal , b¿y¿me kēsētlēlēĵē, 

kran ofas yal d smorf zm, kard yak ve renal anomal ler le erkek fet¿slerde gen tal malformasyonlarē 

­ereb l r. ¢oĵunlukla maternal kaynaklē dengel  t(11;22) translokasyonu sonucu, 3:1 mayot k 

malsegregasyon le fazladan b r der(22) kromozomu oluĸmaktadēr. Taĸēyēcē ebeveynler fenot p k olarak 

saĵlēklē olsalar da tekrarlayan gebel k kayēplarē ve anºplo d fetus r sk  taĸērlar. ESôn n prevalansē kes n 

b l nmemekle b rl kte Japon pop¿lasyonunda yaklaĸēk 1/110.000 olarak b ld r lm ĸt r. Prenatal tanē nad rd r; 

­oĵu olgu postnatal dºnemde tanē almaktadēr. Olgu Sunumu 35 yaĸēnda, grav da 4, par te 1, abortus 2 olan 

ve 46,XX t(11;22)(q24.2;q13.1) dengel  translokasyon taĸēyēcēsē b l nen olgumuz, 1. tr mester taramasē 

amacēyla tarafēmēza baĸvurdu. Volvulus neden yle cerrah  ge­m ĸ  dēĸē ek ºzell ĵ  olmayan hastanēn 

komb ne test sonu­larē d¿ĸ¿k r skl yd . Hasta nvaz v tanēyē kabul etmed . Son adet tar h ne gºre 21 hafta 4 

g¿n ken hastanēn tekrar baĸvurmasē ¿zerne yapēlan k nc  tr mester ultrasonunda ntrauter n gel ĸme 

ger l ĵ , ol goh dramn yos, umb l kal arterde d ren­ artēĸē, nazal h poplaz , subaort k membranºz 

ventr k¿ler septal defekt, aorto-pulmoner pencere, sol renal agenez , saĵ renal h poplaz /d splaz ve 

amb gus gen tale ĸ¿phes  saptandē. Mesane tekrarlayan muayenelerde boĸ zlend  Konus medullar s n S1 

sev yes ne kadar uzandēĵē gºzlend . Kordosentez sonucu 47,XY,+der(22)t(11;22) dmat karyot p  raporlandē 

ve Emanuel sendromu tanēsē doĵrulandē. A len n onayē ve konsey kararē le gebel k sonlandērēldē. Postnatal 

makroskop de ek olarak kulak anomal s  kayded ld . Sonu­ Emanuel sendromu, ­oklu s stem anomal ler  

ve aĵēr prognoz le seyreden nad r b r kromozom bozukluĵudur. Prenatal tanēda en sēk b ld r len bulgular 

kard yak defektler, renal anomal ler ve gel ĸme ger l ĵ d r. Ancak spes f k ultrason bulgusu olmayēĸē tanēyē 

g¿­leĸt rmekted r. B l nen parental translokasyon ºyk¿s¿ bu a­ēdan kr t k pucu saĵlamaktadēr. Olgumuz, 

l terat¿rde tanēmlanan t p k prenatal fenot p le uyumlu olup maternal translokasyon taĸēyēcēlēĵē tanēsal 

s¿rec  yºnlend rm ĸt r. Bu nedenle translokasyon taĸēyēcē ­ ftlerde gebel kler n yakēn tak b , erken dºnemde 

nvaz v test se­eneĵ n n sunulmasē ve ayrēntēlē ultrason deĵerlend rmes  ºneml d r. Prenatal tanē, a leye 

doĵru danēĸmanlēk ver lmes ne ve gebel k yºnet m n n uygun ĸek lde planlanmasēna katkē saĵlar. 

Anahtar Kel meler: Prenatal Tanē, Emanuel Sendromu, Maternal Translokasyon 

 

Prenatal Ultrasound F nd ngs and Maternal Translocat on H story n Emanuel Syndrome 

 

Prenatal Ultrasound F nd ngs and Maternal Translocat on H story n Emanuel Syndrome Introduct on 

Emanuel syndrome (ES), also known as supernumerary der(22)t(11;22) syndrome, s a rare chromosomal 

d sorder w th a severe cl n cal course. Itôs spectrum ncludes profound neurodevelopmental delay, 

m crocephaly, growth restr ct on, cran ofac al dysmorph sm and major card ac and renal anomal es, along 

w th gen tal malformat ons n male fetuses. The cond t on usually ar ses from a balanced maternal t(11;22) 
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translocat on, where 3:1 me ot c malsegregat on results n an add t onal der(22) chromosome. Although 

carr ers are phenotyp cally unaffected, they face an ncreased r sk of recurrent pregnancy loss and offspr ng 

w th aneuplo dy. The true prevalence rema ns uncerta n; data from Japan suggest an nc dence of 

approx mately 1 n 110,000. Prenatal recogn t on s rare, and most cases are d agnosed after b rth. Case 

Presentat on We report a 35-year-old woman, grav da 4, par ty 1, abortus 2 w th a known 46,XX 

t(11;22)(q24.2;q13.1) balanced translocat on. The pat ent presented for f rst-tr mester screen ng. Except for 

a pr or surgery for volvulus, her h story was unremarkable. Comb ned screen ng nd cated low r sk, and the 

pat ent decl ned nvas ve test ng. At 21+4 weeks, deta led ultrasound revealed growth restr ct on, 

ol gohydramn os, ncreased umb l cal artery res stance, nasal hypoplas a, a subaort c membranous 

ventr cular septal defect, an aortopulmonary w ndow, left renal agenes s, r ght renal hypoplas a/dysplasa 

and suspected amb guous gen tal a. On ser al scans, the bladder was cons stently v sual zed as empty and 

the conus medullar s extended to the S1 level. Cordocentes s conf rmed a karyotype of 

47,XY,+der(22)t(11;22) dmat, cons stent w th Emanuel syndrome. Follow ng genet c counsel ng, 

mult d sc pl nary rev ew and parental consent pregnancy was term nated. Postnatal exam nat on 

add t onally revealed an external ear anomaly. Conclus on Emanuel syndrome s character zed by mult ple 

congen tal anomal es and poor prognos s. The most common prenatal features nclude card ac 

malformat ons, renal anomal es and growth restr ct on. Yet the lack of a spec f c ultrasound marker makes 

d agnos s d ff cult. In th s context, a known parental translocat on h story can be an essent al clue. Our case 

demonstrates the mportance of comb n ng maternal carr er status w th susp c ous sonograph c f nd ngs to 

gu de t mely d agnos s. For translocat on carr ers, close surve llance, early cons derat on of nvas ve test ng 

and comprehens ve ultrasound evaluat on are cruc al. Prenatal recogn t on not only allows accurate 

prognost c counsel ng but also enables appropr ate plann ng of pregnancy management. 

Keywords: Prenatal D agnos s, Emanuel Syndrome, Maternal Translocat on 

 

GĶRĶķ 

Emanuel sendromu (ES), aynē zamanda supernumerary der(22)t(11;22) sendromu olarak bilinen, nadir 

gºr¿len ancak ciddi klinik sonu­larē olan bir kromozomal bozukluktur (1). Klinik spektrum; belirgin 

nºrogeliĸimsel gerilik, mikrosefali, b¿y¿me kēsētlēlēĵē, kraniofasiyal dismorfizm, kardiyak ve renal 

anomaliler ile erkek fetuslarda genital malformasyonlarē i­ermektedir (1,2). Sendromun temel nedeni, 

­oĵunlukla maternal kaynaklē dengeli bir t(11;22) translokasyonundan kºken alan 11. ve 22. kromozom 

par­alarēndan t¿remiĸ fazladan bir 22. kromozomdur. Bu translokasyon, 3:1 mayotik malsegregasyon 

sonucu ortaya ­ēkmakta olup, translokasyon taĸēyēcēsē olan ebeveynler normal fenotipe sahip olsa da 

tekrarlayan gebelik kayēplarē ve anºploid fet¿s riski taĸēmaktadēr. 

Ger­ekte ESônin prevalansē tam olarak bilinmemekle birlikte, Japon pop¿lasyonundan elde edilen veriler 

1/110.000 sēklēĵē iĸaret etmektedir (3). Bununla birlikte, prenatal tanē koyulan olgu sayēsē halen olduk­a 

sēnērlēdēr. Spesifik ultrasonografik veya biyokimyasal bir belirte­ tanēmlanmamēĸ olduĵundan, vakalarēn 

­oĵu postnatal dºnemde tanē almaktadēr. Literat¿rde bildirilen sēnērlē sayēdaki prenatal tanē, ya anormal 

ultrason bulgularē sonrasē yapēlan invaziv testler aracēlēĵēyla ya da bilinen parental translokasyon taĸēyēcēlēĵē 

ºyk¿s¿ sonrasēnda ortaya konulmuĸtur. 

Mevcut bilgiler ēĸēĵēnda Emanuel Sendromu, prenatal tanēda klinisyenler a­ēsēndan h©len ºnemli bir g¿­l¿k 

oluĸturmaktadēr. Bu nedenle yeni olgu bildirimleri, sendromun prenatal fenotipik yelpazesinin daha iyi 

anlaĸēlmasēna katkē saĵlamaktadēr. Biz de bu sunumda, prenatal dºnemde Emanuel Sendromu tanēsē alan 

bir olgumuzu literat¿r eĸliĵinde tartēĸmayē ama­ladēk. 
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OLGU SUNUMU 

35 yaĸēnda, gravida 4, parite 1, abortus 2 olan hastamēz 1.trimester taramasē i­in hastanemiz Perinatoloji 

Polikliniĵiône baĸvurdu. Bilinen dengeli translokasyon taĸēyēcēsē (46,XX t(11,22) (q24.2;q13.1) olan ve 

volvulus nedeniyle cerrahi ge­miĸi olan hastanēn ºyk¿s¿nde ek ºzelliĵi yoktu. Yapēlan ultrasonografide 

nuchal kalēnlēk 2,19 mm olarak ºl­¿ld¿. Bilinen dengeli translokasyon taĸēyēcēsē olan hastaya yapēsal ve 

sayēsal kromozom hastalēklarēnēn kesin tanēsēnēn invaziv tanē testleri ile konulabileceĵi anlatēldē ve ºnerildi. 

Ķnvaziv tanē testi yaptērmak istemeyen hastanēn tarama testindeki biyokimyasal sonu­larē PAPP-A 0.34 

MoM, hCG 0.91 MoM iken kombine trizomi riski 1/639, yaĸa baĵlē riski ise 1/273 idi.  

Ardēndan hasta ikinci trimester detaylē ultrasonografisi i­in tarafēmēza tekrar baĸvurdu. Yapēlan 

ultrasonografide son adet tarihine gºre 21 hafta 4 g¿n olan fetusta geliĸim geriliĵi (ortalama biyometri 19 

hafta 4 g¿n), umbilikal arterde diren­ artēĸē ve oligohidramniyos saptandē. Nazal hipoplazi de saptanan 

olgunun kardiyak deĵerlendirmesinde subaortik membranºz ventrik¿ler septal defekt ve aorto-pulmoner 

pencere izlendi. (ķekil 1 ve ķekil 2, Video 1). ¦rogenital sistem deĵerlendirmesinde ise sol renal agenezi 

ile birlikte saĵ renal hipoplazi/displazi ve dēĸ genital organ deĵerlendirmesinde ambigus genitale ĸ¿phesi 

izlendi (ķekil 3 ve ķekil 4). Aralēklarla yapēlan muayeneler boyunca mesane boĸ olarak izlendi. Sinir sistemi 

deĵerlendirmesinde intrakraniyal bir patoloji izlenmezken, konus medullarisin S1 seviyesine kadar 

uzandēĵē gºzlendi (ķekil 5).  

Bu bulgular ¿zerine hastaya olasē kºt¿ prognoz hakkēnda bilgi verildi ve invaziv tanē testi ºnerilerek genetik 

danēĸma almasē amacēyla tēbbi genetik birimine konsulte edildi.  

 

ķek l 1.Subaort k membranºz ventr k¿ler septal defekt prenatal ultrason gºr¿nt¿s¿. 
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ķek l 2. Prenatal ultrasonda aorto-pulmoner pencere ĸ¿phes . 

 

Video 1. Prenatal ultrasonda aorto-pulmoner pencere ĸ¿phesi. 

 

video.mp4
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ķek l 3. Prenatal ultrason amb gus gen tale ĸ¿phes 

 

ķek l 4. Postmortem normal gºr¿n¿ml¿ dēĸ gen talya. 
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ķek l 5. Tethered kord prenatal ultrason gºr¿nt¿s¿. 

Ķnvaziv tanē testi istemiyle tarafēmēza baĸvuran hastaya 22 hafta 2 g¿n iken kordosentez yapēldē. 

Kordosentez sonucunda fetal karyotip 47,XY,+der(22)+(11;22)(q23.3;q11.2) 

dmat(43)/46,XX,t(11:22)(q23.3;q11.2) olarak raporlanmēĸ ve sonu­ Emanuel Sendromu olarak raporlandē 

(              

ķekil 6). Ailenin terminasyon istemi ve konsey kararē ile gebelik termine edildi. Ailenin postnatal otopsi 

istememesi ¿zerine fetusa dair sadece makroskopik gºr¿nt¿ler alēnabildi. Makroskopide prenatal 

ultrasonografi bulgularēna ek olarak eksternal kulak anomalisi dikkat ­ekmekteydi (ķekil 7 

ķekil 7). 
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ķekil 6. Emanuel Sendromu olarak raporlanan olgunun fetal karyotiplemesi. 

 

ķekil 7. Postmortem saptanan eksternal kulak anomalisi. 

 

SONUÇ 

Emanuel sendromu, nadir gºr¿lmekle birlikte letal anomalilere, nºrogeliĸimsel geriliĵe ve mortaliteye yol 

a­abilen, ­oĵunlukla dengeli t(11;22) translokasyonu taĸēyēcē annelerden aktarēlan bir kromozomal 

bozukluktur. Olgumuzda olduĵu gibi, prenatal dºnemde kardiyak defektler, renal anomaliler, intrauterin 
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geliĸme geriliĵi ve oligohidramniyos gibi ºzg¿l olmayan bulgular tanēya giden yolda kafa karēĸtērēcē 

olabilse de, ebeveynlere dair detaylē anamnez yol gºsterici olabilmektedir. 

G¿ncel literat¿r, Emanuel sendromunun prenatal tanēsēnēn genellikle ya bilinen parental translokasyon 

ºyk¿s¿ sonrasēnda ya da aĵēr ve ­oklu anomali saptanmasē ¿zerine yapēlan invaziv testlerle konulduĵunu 

gºstermektedir (4, 5). Ayrēca, literat¿rde bildirilen olgularda prenatal ultrasonografideki bulgular arasēnda 

kardiyak defektler, bºbrek anomalileri ve b¿y¿me kēsētlēlēĵēnēn en sēk gºr¿len ºzellikler olduĵu, bu nedenle 

ayrēntēlē sistemik deĵerlendirme ve genetik danēĸmanlēĵēn kritik olduĵu vurgulanmaktadēr (1, 2, 6). Bizim 

olgumuz da, literat¿rde tanēmlanan tipik prenatal fenotip ile uyumlu olup, ­oklu sistem anomalileri ve 

geliĸim geriliĵi varlēĵēna ek olarak bilinen maternal dengeli translokasyon taĸēyēcēlēĵē nedeniyle Emanuel 

sendromu a­ēsēndan g¿­l¿ ĸ¿phe oluĸturmuĸ, invaziv test ile tanē doĵrulanmēĸtēr. Bu baĵlamda, dengeli 

translokasyon taĸēyēcēsē olduĵu bilinen ­iftlerde gebeliklerin yakēndan izlenmesi, erken dºnemde invaziv 

test se­eneĵinin sunulmasē ve prenatal ultrason bulgularēnēn dikkatle deĵerlendirilmesi önemlidir. Emanuel 

sendromunun prenatal dºnemde tanēnmasē, aileye prognoz hakkēnda doĵru bilgi verilmesine ve uygun 

gebelik yºnetiminin planlanmasēna olanak saĵlamaktadēr. 
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S-017 Endometr yum Kanser nde Lenf Nodu Metastazē Tesp t nde Sent nel Lenf Nodu B yops s  le 

S stem k Lenfadenektom n n Karĸēlaĸtērēlmasē 

Ramazan Murdan1 
1 Sakarya Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Sent nel lenf nodu har talamasē, endometr yum kanser  ­ n alternat f b r evreleme tekn ĵ  olarak 

savunulmaktadēr. Bu ­alēĸmada, endometr yum kanser nde lenf nodu metastazēnēn tesp t nde sent nel lenf 

nodu har talamasēnēn duyarlēlēĵēnē ve negat f pred kt f deĵer n , altēn standart tanē yºntem  olan s stem k 

lenfadenektom  le karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. Yºntem: ¢alēĸmamēza Ķstanbul Tēp Fak¿ltes nde 01.01.2020-

01.01.2023 tar hler  arasēnda endometr yum kanser  tanēsēyla opere ed l p ­alēĸma ĸartlarēnē karĸēlayan 106 

hasta retrospekt f olarak patoloj  raporlarēnēn ncelenmes  esasēyla dah l ed ld . Kl n k olarak evre 1 hastalēk 

d¿ĸ¿n¿lmey p uterus dēĸē hastalēk kanētē olan, daha ºnce h sterektom  veya endometr yum kanser  tedav s  

(radyoterap , kemoterap veya hormonal tedav  g b ) gºren, retroper toneal cerrah  veya lenfadenektom  

ge­ ren, karac ĵer yetmezl ĵ  ºyk¿s¿ veya yot alerj s  g b  ndos yan n yeĸ l  maddes n  almaya 

kontrend kasyonlarē olan hastalar ­alēĸma dēĸēnda bērakēldē. ¢alēĸmamēzda t¿m hastalara b lateral sent nel 

lenf nodu eks zyonunu tak ben b lateral pelv k lenfadenektom  yapēldē. Sonrasēnda kl n k ºzell kler ve 

patoloj k sonu­lar gºz ºn¿nde bulundurularak gerekl  hastalara paraaort k lenfadenektom  yapēldē. 

¢ēkarēlan sent nel lenf nodlarē ultrastag ng ncelemes yle deĵerlend r lerek metastaz varlēĵē araĸtērēldē. 

Ayrēca b¿t¿n hastalara nfrakol k omentektom  yapēldē. B lateral sent nel lenf nodu bulunamayan hastalar 

­alēĸmaya dah l ed lmed . Bulgular: ¢alēĸmamēzda yer alan 106 hastanēn yaĸ ortalamasē 59,25 olarak 

bulundu. Grade daĵēlēmē gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda 41 hastada (%38,6) grade 1 hastalēk, 37 hastada 

(%34,9) grade 2 hastalēk ve 28 hastada (%26,5) grade 3 hastalēk olduĵu gºzlemlend . Hastalarēn 91 

tanes nde (%85,8) endometr o d t p h stoloj  varken, 15 tanes nde (%14,2) non-endomet o d t p h stoloj  

saptandē. 38 hastada (%35,8) LVSĶ(+) olarak bulundu. 29 hastada (%27,4) uterusda stmus tutulu ken, 14 

hastada (%13,2) serv ks tutulumu saptandē. ¢ēkarēlan toplam lenf nodu sayēsēnēn ortalama deĵer  14,95 

olarak bulundu. 106 hastanēn 13 tanes nde lenf nodu poz t fl ĵ ne rastlandē. Sent nel lenf nodu tekn ĵ n n 

nodal metastat k hastalēĵē tesp t etmedek  duyarlēlēĵē ­alēĸmamēzda %92,3 olarak bulundu. Lenf nodu 

poz t fl ĵ  olan 13 hastanēn 12 tanes nde sent nel lenf nodu poz t ft . Sent nel lenf nodu sonu­larē negat f 

olan 94 hastadan 93'¿n¿n ger­ekten negat f sent nel olmayan lenf nodlarē vardē ve bu da %98,9'luk negat f 

ºngºr¿ deĵer yle sonu­landē. Sonu­: ¢alēĸmamēzda metastat k hastalēk a­ēsēndan negat f sent nel lenf nodu 

olan hastalarda bu sonucun vakalarēn %98,9'unda doĵru olduĵu ve nodal metastazē olan hastalarēn 

%92,3'¿nde sent nel lenf nodunun da poz t f olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. Elde ett ĵ m z bulgular, sent nel 

lenf nodu byops s n n endometr yum kanser  evrelemes nde s stem k lenfadenektom yle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda hemen hemen benzer sonu­larē olduĵunu gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Endometr yum kanser , lenf nodu metastazē, sent nel lenf nodu b yops s , s stem k 

lenfadenektom 

Compar son of Sent nel Lymph Node B opsy and System c Lymphadenectomy n the Detect on of 

Lymph Node Metastas s n Endometr al Cancer 

 

A m: Sent nel lymph node mapp ng has been advocated as an alternat ve stag ng techn que for endometr al 

cancer. In th s study, we a med to compare the sens t v ty and negat ve pred ct ve value of sent nel lymph 

node mapp ng n the detect on of lymph node metastas s n endometr al cancer w th the gold standard 
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d agnost c method, system c lymphadenectomy. Methods: A total of 106 pat ents who underwent surgery 

for endometr al cancer at Istanbul Faculty of Med c ne between January 1, 2020 and January 1, 2023, and 

met the study cr ter a, were ncluded n the study based on a retrospect ve rev ew of the r pathology reports. 

Pat ents who were not cl n cally cons dered to have stage 1 d sease, had ev dence of extrauter ne d sease, 

had pr or hysterectomy or endometr al cancer treatment (such as rad otherapy, chemotherapy, or hormonal 

therapy), had retroper toneal surgery or lymphadenectomy and had contra nd cat ons to ndocyan ne green 

adm n strat on, such as a h story of l ver fa lure or an od ne allergy, were excluded from the study. In our 

study, all pat ents underwent b lateral sent nel lymph node exc s on followed by b lateral pelv c 

lymphadenectomy. Afterward, cons der ng cl n cal features and patholog cal f nd ngs, paraaort c 

lymphadenectomy was performed n appropr ate pat ents. The removed sent nel lymph nodes were 

evaluated w th ultrastag ng and the presence of metastas s was nvest gated. Add t onally, all pat ents 

underwent nfracol c omentectomy. Pat ents whose b lateral sent nel lymph nodes could not be found were 

not ncluded n the study. F nd ngs: The mean age of the 106 pat ents ncluded n our study was 59.25 years. 

Cons der ng the grade d str but on, 41 pat ents (38.6%) had grade 1 d sease, 37 pat ents (34.9%) had grade 

2 d sease and 28 pat ents (26.5%) had grade 3 d sease. Wh le 91 pat ents (85.8%) had endometr o d type 

h stology, 15 (14.2%) had non-endometr o d type h stology. LVSI was found to be pos t ve n 38 pat ents 

(35.8%). The uter ne sthmus was nvolved n 29 pat ents (27.4%), wh le cerv cal nvolvement was found 

n 14 pat ents (13.2%). The average number of total lymph nodes removed was found to be 14.95. Lymph 

node pos t v ty was found n 13 of 106 pat ents. The sens t v ty of the sent nel lymph node techn que n 

detect ng nodal metastat c d sease n our study was 92.3%. Sent nel lymph node was pos t ve n 12 of 13 

pat ents w th lymph node pos t v ty. Of the 94 pat ents w th negat ve sent nel lymph node results, 93 had 

truly negat ve non-sent nel lymph nodes, result ng n a negat ve pred ct ve value of 98.9%. Conclus on: 

Our study found that n pat ents w th negat ve sent nel lymph nodes for metastat c d sease, th s result was 

accurate n 98.9% of cases, and n pat ents w th nodal metastases, the sent nel lymph node was also pos t ve 

n 92.3% of cases. Our f nd ngs show that sent nel lymph node b opsy has almost s m lar results compared 

to system c lymphadenectomy n stag ng endometr al cancer. 

Keywords: Endometr al cancer, lymph node metastas s, sent nel lymph node b opsy, system c 

lymphadenectomy 

GĶRĶķ 

Endometr yum kanser , ABD'de en sēk gºr¿len j nekoloj k kanser olup yēlda yaklaĸēk 54.000 kadēnē 

etk lemekted r(1). Hastalarēn ­oĵu (%78) erken evrede, hastalēk uterusta sēnērlē ken tanē almaktadēr(2). 

Lenfadenektom y  de ­eren cerrah  evreleme standart tedav  ĸekl  olup, kl n syenler n y¿ksek r skl  

hastalara adjuvan tedav  verme kararēnda da yol gºster c d r(3,4). Lenf nodu poz t fl ĵ  olan hastalarda 

kemoterap  saĵkalēmē arttērsa da, bu durum lenf nodu negat f olan hastalar ­ n ge­erl  deĵ ld r ve bu da 

adjuvan tedav ler n bel rlenmes nde lenf nodlarēnēn patoloj k deĵerlend rmes n n ºnem n  vurgular(5). 

Ancak komplet pelv k ve paraaort k lenfadenektom  yapēlan hastalarda artmēĸ lenfºdem, lenfok st oluĸumu 

ve gen tofemoral s n r hasarē r sk  vardēr(6,7). Ayrēca endometr yal kanserl  hastalarēn ºneml  b r oranēnda 

mevcut olan obez te komplet lenfadenektom y  tekn k olarak zorlaĸtērmaktadēr(8). 

Sent nel lenf nodu b yops s , pr mer t¿mºre veya yakēnēna zley c  boya enjekte ed ld kten sonra tanēmlanan 

t¿mºre veya organa ºzg¿ lenf nodlarēnēn se­ c  ve sēnērlē olarak ­ēkarēlmasēnē ­er r ve cerrahēn yalnēzca 

pr mer t¿mºr¿n bulunduĵu yerden doĵrudan drene olan nodal dokuyu ­ēkarmasēna olanak tanēr(9). Ayrēca 

b r avantajē da kullanēlan ultrastag ng yºntem yle d ĵer yºntemlerle gºzden ka­ab lecek d¿ĸ¿k hac ml  

m krometastazlarē daha y¿ksek duyarlēlēkla tesp t edeb lmes d r(10).  



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

103 
 

Sent nel lenf nodu har talamasēnēn lk adēmē, lenfat k kanallar aracēlēĵēyla sent nel lenf d¿ĵ¿mler ne taĸēnan 

b r zley c  boya le serv kal enjeks yonu ­er r. Boya serv kse genell kle saat 3 ve 9 poz syonlarēndan, 

y¿zeysel (1-3 mm) ve der n (1-2 cm) olacak ĸek lde enjekte ed l r (9,11,12). Daha sonra, kullanēlan zley c  

boya t¿r¿ne baĵlē olarak tesp t yºntemler /c hazlarē le sent nel lenf nodlarēnēn tesp t  ger­ekleĸt r l r. Tesp t 

ed len sent nel lenf nodlarē cerrah  olarak ­ēkarēlēr. Her k  tarafta en az b r sent nel lenf nodu tesp t ed lmel  

ve ­ēkarēlmalēdēr. Herhang  b r tarafta veya her k  tarafta sent nel lenf nodu tesp t ed lmezse, bu tek taraflē 

veya k  taraflē b r "har talama hatasē" olarak kabul ed l r. Memor al Sloan Ketter ng Kanser Merkez 'nde 

(MSKCC) gel ĸt r len ve mevcut NCCN kēlavuzlarē tarafēndan ben msenen algor tmaya gºre, har talama 

baĸarēsēzlēĵē olan taraflarda tarafa ºzg¿ tam pelv k lenfadenektom  Ñ paraaort k lenfadenektom  

yapēlmalēdēr. Ek olarak, har talama durumlarēndan baĵēmsēz metastaz a­ēsēndan ĸ¿phel  olan t¿m lenf 

nodlarēnēn ­ēkarēlmasē kr t k ºneme sah pt r(12).  

Sent nel lenf nodu har talamasēnda tar hsel olarak ¿­ t¿r boya ayrē ayrē veya komb nasyon hal nde 

deĵerlend r lm ĸt r: kolor metr k mav  boyalar ( zos¿lfan mav s ), radyoakt f ĸaretl  kollo d (teknetyum-

99m [Tc-99m]) ve ndos yan n yeĸ l  (ICG)(13). Ķlk ­alēĸmalarda mav  boya le Tc-99m komb nasyonu 

deĵerlend r lm ĸ ve bunun tek baĸēna mav  boyaya gºre daha ¿st¿n olduĵu gºster lm ĸt r. Ancak n¿kleer tēp 

ek pmanē ve h zmetler ne duyulan ht ya­, radyoakt f zley c ler  daha az uygulanab l r ve ntraoperat f 

olarak enjekte ed leb len ve kolayca tesp t ed leb len boyalara gºre daha pahalē hale get rme 

eĵ l m nded r(13,14). G¿ncel ­alēĸmalar ICG'n n, mav  boya ve Tc-99m'n n b rl kte kullanēmēndan daha 

uygulanab l r olduĵunu tutarlē b r ĸek lde gºsterm ĸt r, ancak ICG yakēn kēzēlºtes  ēĸēk letme yeteneĵ ne 

sah p b r kamera gerekt r r. ICG ayrēca, ºzell kle yaĵ dokusu artmēĸ obez hastalarda, mav  boya/Tc99-m'ye 

kēyasla daha y¿ksek b r tesp t oranēna sah pt r(15). ICG boyasēna Tc-99m eklenmes  ek b r tesp t avantajē 

saĵlamaz(16). Bu nedenle ICG, j nekoloj k onkologlarēn %97's n n endometr yum kanser nde sent nel lenf 

nodu har talamasē ­ n ICG kullandēĵēnē b ld rmes yle en yaygēn kullanēlan boya hal ne gelm ĸt r(17).  

Bu ­alēĸmanēn amacē, endometr yum kanser nde lenf nodu metastazēnēn tesp t nde sent nel lenf nodu 

har talamasēnēn duyarlēlēĵēnē ve negat f pred kt f deĵer n , altēn standart tanē yºntem  olan s stem k 

lenfadenektom  le karĸēlaĸtērmaktēr.  

 

Y¥NTEM 

¢alēĸmamēza Ķstanbul Tēp Fak¿ltes nde 01.01.2020-01.01.2023 tar hler  arasēnda endometr yum kanser  

tanēsēyla opere ed l p ­alēĸma ĸartlarēnē karĸēlayan 106 hasta retrospekt f olarak patoloj  raporlarēnēn 

ncelenmes  esasēyla dah l ed ld . Hastalar, endometr yum b yops  ºrnekler nde herhang  b r h stoloj de 

endometr yum kanser  tanēsē almēĸsa ve kl n k olarak evre 1 hastalēk (f z k muayene bulgusu veya 

radyograf k olarak uterus dēĸē yayēlēm ĸ¿phes  olmamasē) d¿ĸ¿n¿lm¿ĸse ­alēĸmaya alēndē. Uygunluk ­ n 

b r yaĸ sēnērē yoktu. Hastalarēn cerrah  evreleme prosed¿r¿n¿ tolere edeb lecek performans durumlarēnēn 

olmasē ve yaĸam beklent ler  ­alēĸmaya alēnērken d kkate alēnan kr terler arasēndaydē. Hastalar, uterus dēĸē 

hastalēk kanētē varsa, daha ºnce h sterektom  veya endometr yal kanser tedav s  (radyoterap , kemoterap  

veya hormonal tedav  g b ) ge­ rm ĸlerse, daha ºnce retroper toneal cerrah  veya lenfadenektom  

ge­ rm ĸlerse, karac ĵer yetmezl ĵ  ºyk¿s¿ veya yot alerj s  g b  ICG maddes n  almaya 

kontrend kasyonlarē varsa ­alēĸma dēĸē bērakēldē. ICG enjeks yonundan sonra amel yat sērasēnda bel rg n b r 

uterus dēĸē hastalēk tesp t ed len hastalar sent nel lenf nodu har talamasē ­ n uygun deĵ ld .  

Hastalara genel anestez  nd¿ks yonundan sonra uterus serv ks ne ICG boyasē enjekte ed ld . 1 mL ICG 

sol¿syonu (2,5 mg/mL) 4 mL ster l suyla seyrelt lerek 0,5 mg/mL'l k standart b r doz oluĸturuldu.15 sp nal 
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ĵne kullanēlarak 1 mL (0,5 mg) seyrelt lm ĸ ICG sol¿syonu uterus serv ks ne ektoserv ks n saat 3 ve 9 

yºnler nden yarēsē 0,5cm, yarēsē 1 cm der nl ĵe olacak ĸek lde enjekte ed ld  ve toplam doz 1 mg oldu. 

Retroper toneal alana ulaĸēldēktan sonra, lenfat klerdek  ICG boyasēnē gºr¿nt¿lemek ­ n floresan 

gºr¿nt¿leme kullanēldē. Baĸarēlē b r har talama, serv ksten lenf noduna doĵrudan g den b r kanalēn 

gºzlenmes yle tanēmlandē. Bel rlenen sent nel lenf nodlarē ­ēkarēldē. Daha sonra t¿m hastalara kalan t¿m 

sentnel olmayan lenf nodu dokusunun ­ēkarēlmasē olan b lateral pelv k lenfadenektom  yapēldē. Sonrasēnda 

kl n k ºzell kler ve patoloj k sonu­lar gºz ºn¿nde bulundurularak gerekl  hastalara paraaort k 

lenfadenektom  yapēldē. ¢ēkarēlan sent nel lenf nodlarē ultrastag ng ncelemes yle deĵerlend r lerek 

metastaz varlēĵē araĸtērēldē. Ayrēca b¿t¿n hastalara nfrakol k omentektom  yapēldē. B lateral sent nel lenf 

nodu bulunamayan hastalar ­alēĸmaya dah l ed lmed .  

¢alēĸmada elde ed len bulgular deĵerlend r l rken, stat st ksel anal zler ­ n SPSS 26 (Stat st cal Package 

for the Soc al Sc ences) programē kullanēldē. ¢alēĸma ver ler  deĵerlend r l rken, n cel deĵ ĸkenler ortalama, 

standart sapma, medyan, m n ve max deĵerler yle, n tel deĵ ĸkenler frekans ve y¿zde g b  tanēmlayēcē 

stat st ksel metodlar le gºster ld . Ver ler n normal daĵēlēma uygunluklarēnēn deĵerlend r lmes nde 

Shap ro W lks test ve Box Plot graf klerden yararlanēldē. N tel ksel ver ler n karĸēlaĸtērēlmasēnda se K-

Kare test kullanēldē. Sonu­lar % 95ôl k g¿ven aralēĵēnda, anlamlēlēk p<0.05 d¿zey nde deĵerlend r ld . 

¢alēĸmamēz Ķstanbul Tēp Fak¿ltes  et k kurulu tarafēndan onaylandē.  

 

BULGULAR 

¢alēĸmamēzda yer alan 106 hastanēn tanēmlayēcē ºzell kler  tablo 1 de gºster lm ĸt r. Hastalarēn yaĸ 

ortalamasē 59,25 olarak bulunmuĸtur. Grade daĵēlēmē gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda 41 hastada (%38,6) 

grade 1 hastalēk, 37 hastada (%34,9) grade 2 hastalēk ve 28 hastada (%26,5) grade 3 hastalēk olduĵu 

gºzlemlenm ĸt r. Hastalarēn 91 tanes nde (%85,8) endometr o d t p h stoloj  varken, 15 tanes nde (%14,2) 

non-endomet o d t p h stoloj  olduĵu bulunmuĸtur. Non-endometr o d t p h stoloj dek  endometr yum 

kanser  alt t pler n n daĵēlēmē tablo 1 de gºster lm ĸt r. ¢alēĸmamēzdak  hastalarēn 65 tanes nde (%61,3) 

%50 den az myometr yal nvazyon saptanērken, 41 tanes nde (%38,7) %50 ve daha fazla myometr yal 

nvazyon saptandē. T¿mºr en b¿y¿k ­apē ortalamasē se 35,53 mm olarak bulundu. 26 hastada (%24,5) 2 

cm ve daha k¿­¿k t¿mºr boyutu mevcutken, 80 hastada (%75,5) 2 cm den daha b¿y¿k t¿mºr boyutu 

mevcuttu. Hastalarēn 38 tanes nde (%35,8) lenfovask¿ler boĸluk tutulumuna (LVSĶ) rastlandē. 29 hastada 

(%27,4) uterus stmusu tutulu ken, 14 hastada (%13,2) serv ks tutulumu saptandē. ¢ēkarēlan toplam lenf 

nodlarēnēn sayēsēnēn ortalama deĵer  14,95 olarak bulundu. 106 hastanēn 13 tanes nde lenf nodu poz t fl ĵ ne 

rastlandē. Sent nel lenf nodu har talamasēnēn lenf nodu metastazēnē tesp t etme baĸarēsē sens t v te ve 

spes f te sonu­larē tablo 2 de gºster ld ĵ  g b d r. Sent nel lenf nodu tekn ĵ n n nodal metastat k hastalēĵē 

tesp t etmedek  duyarlēlēĵē b z m ­alēĸmamēzda %92,3 olarak bulunmuĸtur. Lenf nodu poz t fl ĵ  olan 13 

hastanēn 12 tanes nde sent nel lenf nodu poz t fl ĵ ne rastlandē. Sent nel lenf nodu sonu­larē negat f olan 94 

hastadan 93'¿n¿n ger­ekten negat f sent nel olmayan lenf nodlarē vardē ve bu da %98,9'luk negat f ºngºr¿ 

deĵer yle sonu­landē.      

 

SONU¢ VE TARTIķMA 

¢alēĸmamēz, ICG'n n yakēn kēzēlºtes  gºr¿nt¿lemes n  kullanarak endometr yum kanser  ­ n sent nel lenf 

nodu b yops s n n nodal metastat k hastalēĵēn saptanmasēnda duyarlēlēĵēnē ve negat f ºngºr¿ deĵer n  

bel rlemek ­ n tasarlanmēĸtēr. Elde ett ĵ m z bulgular, sent nel lenf nodu b yops s n n endometr yum 
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kanser  evrelemes nde s stem k lenfadenektom yle karĸēlaĸtērēldēĵēnda hemen hemen benzer sonu­larē 

olduĵunu gºstermekted r. ¢alēĸmamēzda metastat k hastalēk a­ēsēndan negat f sent nel lenf nodu olan 

hastalarda bu sonucun vakalarēn %98,9'unda doĵru olduĵu ve nodal metastazē olan hastalarēn %92,3'¿nde 

sent nel lenf nodunun da poz t f olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr.  

Endometr yum kanser  ­ n s stemat k lenfadenektom , adjuvan radyoterap  ve kemoterap  kararēna 

rehberl k edeb lecek tanēsal b lg ler sunsa da, random ze kontroll¿ ­alēĸmalar genel saĵkalēm avantajē 

saĵlamadēĵēnē gºstermekted r(18,19). Adjuvan radyoterap  ht yacē olan hastalarēn bel rlenmes , 

end kasyonun olmadēĵē hastalarē radyoterap n n morb d tes nden kurtarēr(20). Bunun yanēnda s stem k 

lenfadenektom n n kend s  de artmēĸ morb d te le l ĸk l d r(6). Lenf nodu poz t fl ĵ  olan hastalarēn 

kemoterap  le saĵ kalēm oranlarēnēn arttēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, bu pop¿lasyonun doĵru b r ĸek lde 

bel rlenmes  saĵ kalēmē y leĸt recekt r(21).  Lenfadenektom n n kapsamēnē sēnērlayab len ve evreleme 

b lg s  saĵlayan algor tmalar, teor k olarak endometr yum kanser olan hastalarda morb d tey  azaltacak ve 

adjuvan tedav y  daha doĵru b r ĸek lde yºnlend recekt r. 

Lenfadenektom  kapsamēnē en aza nd rmek ­ n bazē cerrahlar, lenf nodu metastazē ­ n y¿ksek r skl  

hastalarē (y¿ksek grade, b¿y¿k ve der n myometr yal nvazyonlu pr mer t¿mºrler) kapsamlē evreleme ­ n 

se­en algor tmalar ºnerm ĸt r(22). Sent nel lenf nodlarēnēn selekt f ­ēkarēlmasē, morb d tey  en aza nd rerek 

evreleme b lg s  elde etmek ­ n alternat f b r yol olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. Sent nel lenfadenektom y  

destekleyen ­ok merkezl  prospekt f b r ­alēĸma olan FIRES ­alēĸmasēnda endometr yum kanser nde lenf 

nodu metastazēnēn tesp t nde sent nel lenfadenektom  s stem k lenfadenektom  le karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

¢alēĸma kr terler n  saĵlayan 293 hastanēn 36 tanes nde lenf nodu metastazēna rastlanmēĸtēr. Lenf nodu 

metastazē olan 36 hastanēn 35 tanes nde sentnel lenf nodu poz t f bulunmuĸtur. Bu ­alēĸmada sent nel lenf 

nodu tekn ĵ n n nodal metastat k hastalēĵē tesp t etme duyarlēlēĵē %97,2 olarak kayētlara ge­m ĸt r. Aynē 

­alēĸmada sent nel lenf nodu sonu­larē negat f olan 258 hastadan 257's nde sent nel olmayan lenf nodlarē 

ger­ekten negat ft  ve bu da %99,6'lēk negat f ºngºr¿ deĵer yle sonu­landē(23). Bu ­alēĸmadan elde ed len 

sonu­lar, sent nel lenf nodu har talamasēnēn endometr yum kanser nde lenf nodu metastazēnē bel rlemede 

kl n k olarak kabul ed leb lr b r duyarlēlēk ve negat f ºngºr¿ deĵer ne sah p olduĵunu gºsterm ĸt r. FIRES 

­alēĸmasēndan elde ed len sonu­lar sent nel lenf nodu har talamasēnēn geleneksel s stem k 

lenfadenektom den daha y  olab leceĵ n  gºstermekted r. Bunun sebeb  sent nel lenf nodlarēnēn metastat k 

hastalēk ­erme olasēlēĵēnēn daha y¿ksek olmasēdēr. Sent nel lenf nodu algor tmalarē, her hem pelv s ayrē b r 

tanē b r m  olarak gºr¿ld¿ĵ¿nde ve har talanmamēĸ taraflarda tarafa ºzg¿ lenfadenektom  yapēldēĵēnda en 

y¿ksek doĵruluĵa sah ptr. Bunun sebeb  har talanmamēĸ hem pelv sde g zl  metastat k hastalēk olma 

ht mal d r(24,25). Cerrahlar zole paraaort k metastazlarēn har talanmayab leceĵ  ve bu nedenle serv kal 

enjeks yondan sonra gºzden ka­ab leceĵ  end ĸes yle, sent nel lenf nodu har talamasē ­ n serv kal 

enjeks yonun uterus enjeks yonuna kēyasla kullanēmēnē sorgulamēĸlardēr. Serv kal enjeks yon, sent nel lenf 

d¿ĵ¿mler  ­ n daha y¿ksek b r genel tesp t sēklēĵē saĵlar ve endometr yal enjeks yonla karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

benzer b r anatom k daĵēlēma sah pt r(26). 

¢alēĸmamēzda endometr yum kanser nde sent nel lenf nodu har talamasē tekn ĵ n n nodal metastat k 

hastalēĵē tesp t etmedek  baĸarēsēnēn, bu konuda yapēlmēĸ olan d ĵer ­alēĸmalarla benzer olduĵu sonucuna 

varēlmēĸtēr. Ancak ­alēĸmamēzēn retrospekt f d zaynē ve hasta sayēsēnēn gºrece az olmasē kēsētlayēcē noktalarē 

olmuĸtur. ¥zell kle daha fazla sayēda lenf nodu metastazlē olgularē ­eren prospekt f ­alēĸmalar bu konuda 

daha kapsamlē b lg ler verecekt r. 
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Tablo 1: Tanēmlayēcē ºzell kler n daĵēlēmē 

  n (%) 

Yaĸ (yēl) Ortalama±Standart Sapma  59,25±10,28 

Medyan (Min-Max) 59 (21-86) 

Grade Grade 1 41 (38,6) 

Grade 2 37 (34,9) 

Grade 3 28 (26,5) 

Histoloji Endometrioid 91 (85,8) 

Seröz 5 (4,7) 

Berrak hücreli 3 (2,8) 

Karsinosarkom 4 (3,7) 

Miks tip 3 (2,8) 

Myometriyal invazyon (MĶ) 

(%) 

Ortalama±Standart Sapma 39,04±33,84 

Medyan (Min-Max) 30 (0-100) 

<%50 65 (61,3) 

Ó%50 41 (38,7) 

Tümör boyutu (mm) Ortalama±Standart Sapma 35,53±20,19 

Medyan (Min-Max) 34 (2-100) 

Ò2cm  26 (24,5) 

>2cm  80 (75,5) 

Lenfovask¿ler boĸluk 

tutulumu (LVSĶ) 

Negatif 68 (64,2) 

Pozitif 38 (35,8) 

Ķstmus tutulumu Negatif 77 (72,6) 

Pozitif 29 (27,4) 

Serviks tutulumu Negatif 92 (86,8) 

Pozitif 14 (13,2) 

Toplam lenf nodu Ortalama±Standart Sapma 14,95±4,4 

Medyan (Min-Max) 15 (10-42) 

Pozitif lenf nodu Ortalama±Standart Sapma 0,51±2,09 

Medyan (Min-Max) 0 (0-6) 

Lenf nodu tutulumu Negatif 93 (87,7) 

Pozitif 13 (12,3) 
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Tablo 2: Sens t v te ve spes f te sonu­larē  

 Gerçek pozitif lenf 

nodu 

Gerçek negatif 

lenf nodu  

Pozitif sentinel lenf nodu  12 0 

  

Negatif sentinel lenf nodu  1 93 
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S-018 Korpus Kallosum Agenez s  Vaka Ser s 

S nem Ece Kēndan1, Az z Kēndan2 
1 Yēldērēm Beyazēt ¦n vers tes  Yen mahalle Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum 

2 Etl k ķeh r Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum,per natoloj  Kl n ĵ 

 

Fetal Korpus Kallosum Agenez s  (CCA), korpus kallozumun gel ĸ msel olarak kēsmen veya tamamen 

yokluĵu le karakter ze konjen tal b r anomal d r. Beyn n k  hem sfer  arasēndak  let ĸ m  saĵlayan bu 

yapēnēn embr yon k dºnemde 12ï20. gebel k haftalarē arasēnda gel ĸememes  sonucu ortaya ­ēkar. Gºr¿lme 

sēklēĵē canlē doĵumlarda yaklaĸēk 1:4000ï1:5000ôd r(1). CCA zole olab leceĵ  g b  kromozomal 

anomal ler (ºzell kle tr zom  13, 18, 8) ve sendromlarla b rl kte de gºr¿leb l r. Prenatal tanē genell kle k nc  

tr mesterde yapēlan detaylē obstetr k ultrasonograf  le konur; m d-sag ttal kes tte korpus kallozumun 

zlenememes , lateral ventr k¿llerde gen ĸleme (kolpoensefal ) ve 3. ventr k¿l¿n y¿kselmes  t p k 

bulgulardēr. Tanēyē doĵrulamak amacēyla fetal bey n MRIôē y¿ksek duyarlēlēkla kullanēlab l r(2). Ķzole CCA 

olgularēnda nºrogel ĸ msel prognoz genell kle y d r; ancak eĸl k eden bey n anomal ler  veya genet k 

bozukluklar prognozu bel rg n ĸek lde kºt¿leĸt r r. Doĵum sonrasē nºroloj k ve gel ĸ msel deĵerlend rme, 

mult d s pl ner yaklaĸēm ve a leye genet k danēĸmanlēk ºner l r. Fetal CCA tanēsē alan olgularēn prenatal 

zlem nde, yapēsal, genet k ve metabol k nedenler n kapsamlē araĸtērēlmasē prognozun doĵru ºngºr¿lmes  

a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr(3).Gebel k tak pler nde korpus kallozum agenez s  tesp t ed len 3 tane geben n 

, ultrasonograf k gºr¿nt¿ler  le beraber vaka sunumu ama­lanmēĸtēr.CCA tanēsēnda detaylē ultrasonograf  

ve fetal manyet k rezonans gºr¿nt¿leme(MRG) ºnem  g¿n ge­t k­e ºnem kazanmaktadēr.Tanē alan 

hastalara g r ĸ msel tanē test  ºner lmel d r. 

Anahtar Kel meler: Detaylē Ultrasonograf , Korpus Kallosum Agenez s , Fetal MRG 

 

Corpus Callosum Agenes s Case Ser es 

 

Fetal Corpus Callosum Agenes s (CCA) s a congen tal anomaly character zed by the part al or complete 

absence of the corpus callosum dur ng development. Th s structure, wh ch fac l tates commun cat on 

between the two hem spheres of the bra n, fa ls to develop between the 12th and 20th weeks of gestat on 

dur ng the embryon c per od. Its nc dence s approx mately 1:4000ï1:5000 l ve b rths(1). CCA may occur 

n solat on or n assoc at on w th chromosomal abnormal t es (part cularly tr somy 13, 18, 8) and 

syndromes. Prenatal d agnos s s usually made dur ng the second tr mester us ng deta led obstetr c 

ultrasonography; typ cal f nd ngs nclude fa lure to v sual ze the corpus callosum n the m d-sag ttal sect on, 

enlargement of the lateral ventr cles (colpoencephaly), and elevat on of the th rd ventr cle. Fetal bra n MRI 

can be used w th h gh sens t v ty to conf rm the d agnos s(2). In solated CCA cases, the 

neurodevelopmental prognos s s generally favorable; however, assoc ated bra n anomal es or genet c 

d sorders s gn f cantly worsen the prognos s. Postnatal neurolog cal and developmental assessment, a 

mult d sc pl nary approach, and genet c counsel ng for the fam ly are recommended. In the prenatal follow-

up of cases d agnosed w th fetal CCA, comprehens ve nvest gat on of structural, genet c, and metabol c 

causes s cruc al for accurate prognos s pred ct on (3). Th s case presentat on a ms to present three pregnant 

women n whom corpus callosum agenes s was detected dur ng pregnancy follow- up, along w th ther 

ultrasonograph c mages. Deta led ultrasonography and fetal MRI are becom ng ncreas ngly mportant n 
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the d agnos s of CCA. Invas ve d agnost c test ng should be recommended for pat ents d agnosed w th 

CCA. 

Keywords: Deta led Ultrasonography, Corpus Callosum Agenes s, Fetal MRI 

 

GĶRĶķ 

Korpus kallosum (CC), serebral hem sferler arasēnda baĵlantēyē saĵlayan akson demet d r. CC, rostrum, 

genu, gºvde ve splen um g b  bºl¿mlere ayrēlēr. 

Korpus kallosumun tam agenes (ACC), CC'n n h ­ bulunmadēĵē anlamēna gel rken, kēsm  ACC, 

splen um ve/veya rostrum g b  segmentler n eks kl ĵ  neden yle CC'n n ºn-arka uzunluĵunun daha kēsa 

olduĵunu gºster r. Kēsm ACC'de CC'n n arka segmentler  genell kle yoktur. CC'n n d ĵer anormall kler 

arasēnda d sgenez (anormal ĸek l) veya h poplaz bulunur. CC gel ĸ m ndek  defektlere ; genet k, 

enfeks yºz (ºrn. TORCH enfeks yonlarē, Z ka v r¿s¿), vask¿ler veya toks k (ºrn. fetal alkol sendromu) 

ajanlar neden olab lr.(4) 

Korpus kallosum agenez s ,asemptomat kten ĸ ddetl nºrogel ĸ msel bozukluĵa kadar deĵ ĸen kl n k 

bel rt ler gºster r. 

ACC ĸ¿phes genell kle gebel ĵ n 20. la 22. haftalarēnda fetal anomal ler ­ n yapēlan rut n ultrason taramasē 

sērasēnda ortaya ­ēkar veya tanē doĵrulanēr. Fetal MRG (gebel ĵ n 20.haftasēndan sonra) ultrasonda gºzden 

ka­ab lecek l ĸk l bey n anomal ler n aramak ­ n yararlēdēr. 

Postnatal MRG, fetal gºr¿nt¿leme ­alēĸmasēna kēyasla daha fazla anatom k b lg saĵlar . CC, MRG le 

herhang  b r gºr¿nt¿leme d¿zlem nde gºr¿nt¿leneb l r, ancak genell kle orta hat bºlgeler nde sag tal 

gºr¿nt¿lemede en y  ĸek lde gºr¿l¿r.(5) 

Y¥NTEM 

Gebel k tak pler nde yapēlan ultrasonograf de korpus kallosum agenez s tesp t ed len hastalarēn bulgu ve 

tak pler  sunulmuĸtur. 

 

BULGULAR 

Vaka-1 

22 hafta G1 hasta detaylē ultrasonograf k ncelenmes nde aks yel kes tte ;cavum septum pell c dum(CSP) 

zlenmed .Lateral ventr k¿l ºl­¿mler 9mm/12 mm ve kolposefal gºr¿n¿m¿ zlend .M dsag tttal planda 

korpus callosum zlenmed ve color dopplerde per kallosal arterde kanlanma zlenmed (ķek l-1).Hastaya 

fetal MRG ºner ld .Fetal MRG ncelemede CC agenez s d¿ĸ¿n¿ld¿.Hastaya detaylē b lg ver ld ve 

g r ĸ msel tanē test ºner ld .Term nasyon se­eneĵ  hakkēnda b lg  ver ld .Hasta gebel k tak b ne karar verd . 

Vaka-2 

23 hafta G2P1Y1 hasta ventr k¿lomegal  neden yle kl n ĵ m ze baĸvurdu.Yapēlan ultrasonograf k 

ncelemes nde CSP net zlenemed .Serebral hem sfer y¿zeyler falx cerebr den ayrēlmēĸ zlend .Kolposefal  

zlend (ķek l-2).Sag ttal kes tte s ngulat gyrus net zlenemed .CC zlenemed .Hastaya fetal MRG 

ºner ld .Fetal MRG ncelemede CC agenez s 
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d¿ĸ¿n¿ld¿.Hastaya detaylē b lg ver ld ve g r ĸ msel tanē test ºner ld .Hasta gebel k tak b ne karar verd . 

 

Vaka-3 

22 Hafta geben n rut n kontrolu sērasēnda CSP yokluĵu neden yle ler  ncelemes nde kolposefal 

gºr¿n¿m¿,per kallosal arter yokluĵu, ventr k¿lomegal zlend .Fetal MRG gºr¿nt¿lemede CC agenez s 

zlend . (ķek l-3).Hastaya detaylē b lg ver ld .Hasta gebel k tak b ne karar verd . 

 

ķek l-1:CSP yokluĵu 

 

ķek l-2:Kolposefal ve Ventr k¿lomegal 
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ķek l-3:Per kallosal Arter Yokluĵu 

 

SONU¢ 

Korpus kallosum agenez s detaylē ultrasonograf de nd rekt bulgularē olan b r durumdur ve d kkatl  

nºrosonograf  gerekt rmekted r.Hasta tak b nde mult d s pl ner yaklaĸēm gerekmekted r.Hastaya g r ĸ msel 

tanē test ºner lmel d r.Ķler tetk k olarak fetal MRG d¿ĸ¿n¿leb l r.(6) 
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S-019 B¿y¿k Uteruslu ve Ge­ r lm ĸ Sezaryenl  Hastada Vnotes H sterektom 

Hande Nur ¥nc¿1, Nesl han ¥zt¿rk1 
1 Etl k ķeh r Hastanes 

 

G r ĸ: Vaj nal doĵal or f s translum nal endoskop k cerrah  (vNOTES), konvans yonel laparoskop n n 

avantajlarēnē doĵal or f s yaklaĸēmēyla b rleĸt ren m n mal nvaz v b r cerrah  tekn kt r. Karēn duvarēnda kes  

yapēlmadan pelv k boĸluĵa ulaĸmayē ve daha y gºrselleĸt rmey  m¿mk¿n kēlar. Olgu Sunumu: V deoda, 

ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ bulunan, 42 yaĸēnda, tedav ye d ren­l  anormal uter n kanamasē ve b¿y¿k 

uterusu olan b r kadēn olgu sunulmaktadēr. Hastaya vNOTES tekn ĵ  le total h sterektom  ve b lateral 

salpenjektom  uygulanmēĸtēr. Med kal tedav ye yanētsēzlēk neden yle cerrah  g r ĸ m end kasyonu 

konulmuĸtur. Cerrah  Tekn k: Ķĸlem genel anestez  altēnda l totom  poz syonunda ger­ekleĸt r ld . Vaj nal 

hazērlēk sonrasēnda kolpotom  yapēldē ve GelPOINTÊ V-Path transvaj nal er ĸ m platformu yerleĸt r ld . 

Pnºmoper toneum saĵlanarak standart laparoskop k aletlerle d seks yona baĸlandē. B¿y¿k uterus, kr t k 

anatom k yapēlar korunarak d kkatle serbestlend . Hemostaz b polar enerj  c hazlarē le saĵlandē. ¢ēkarēlan 

materyal vaj nal yoldan morsele ed lmeden ­ēkarēldē. Vajen kubbes  absorbabl s¿t¿rlerle kapatēldē. 

Operasyon 60 dak ka ­ nde kompl kasyonsuz olarak tamamlandē. Tahm n  kan kaybē m n mald . Hastanēn 

postoperat f dºnem  sorunsuz seyrett  ve b r nc  g¿nde taburcu ed ld . Sonu­: Bu olgu, ge­ r lm ĸ sezaryen 

ºyk¿s¿ olan ve b¿y¿k uterusu le tedav ye d ren­l  anormal uter n kanamasē bulunan b r hastada vNOTES 

le h sterektom  ve b lateral salpenjektom  yapēlmasēnēn g¿venl  ve uygulanab l r olduĵunu gºstermekted r. 

vNOTES, zor olgularda dah  etk l  b r m n mal nvaz v cerrah  alternat f d r. Daha y  kozmet k sonu­lar, 

daha az postoperat f aĵrē ve hēzlē y leĸme saĵlamaktadēr. B¿y¿k uteruslu olgularda vNOTES 

end kasyonlarēnēn gen ĸlet lmes  ­ n ler  deney m ve ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: vNOTES, h sterektom , b¿y¿k uterus, anormal uter n kanama, m n mal nvaz v 

cerrah 

 

Vag nal Natural Or f ce Translum nal Endoscop c Surgery (Vnotes) Hysterectomy n a Pat ent w th 

Large Uterus And Prev ous Cesarean Sect on 

 

Background: Vag nal natural or f ce translum nal endoscop c surgery (vNOTES) s a m n mally nvas ve 

techn que that comb nes the advantages of convent onal laparoscopy w th a natural or f ce approach. It 

allows entry nto the pelv c cav ty w thout abdom nal nc s ons and prov des super or v sual zat on. Case 

Presentat on: We present a surg cal v deo of a 42-year-old woman w th a h story of cesarean sect on, 

treatment-res stant abnormal uter ne bleed ng, and an enlarged uterus. The pat ent underwent total 

hysterectomy w th b lateral salp ngectomy us ng the vNOTES approach. Def n t ve surg cal management 

was nd cated after fa lure of med cal therapy. Surg cal Techn que: The procedure was performed under 

general anesthes a n the l thotomy pos t on. After vagnal preparat on, a colpotomy was created, and the 

GelPOINTÊ V-Path transvag nal access platform was ntroduced. Pneumoper toneum was establ shed, and 

standard laparoscop c nstruments were ut l zed. The enlarged uterus was carefully mob l zed wh le 

preservng cr t cal anatom cal structures. Hemostas s was ach eved w th b polar energy dev ces. The 

spec men was removed transvag nally w thout morcellat on. Vag nal cuff closure was performed w th 

absorbable sutures. Results: The operat on was completed n 60 mnutes w thout ntraoperat ve 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

115 
 

compl cat ons. Est mated blood loss was m n mal. The postoperat ve course was uneventful, and the pat ent 

was d scharged on the f rst postoperat ve day. Conclus on: Th s case demonstrates that vNOTES 

hysterectomy w th b lateral salp ngectomy s a safe and feas ble opt on for pat ents w th a h story of 

cesarean sect on, large uterus, and treatment-res stant abnormal uter ne bleed ng. vNOTES offers an 

effect ve m n mally nvas ve alternat ve even n challeng ng scenar os, w th advantages nclud ng super or 

cosmet c outcomes, reduced postoperat ve pa n, and rap d recovery. Further stud es are warranted to expand 

the role of vNOTES n pat ents w th large uter . 

Keywords: vNOTES, hysterectomy, large uterus, abnormal uter ne bleed ng, m n mally nvas ve surgery 
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S-020 Olgu Sunumu: Mesane Endometr oz s n n At p k Prezentasyonu 

Mer ­ Balēkoĵlu1 
1 Ķzm r Ekonom  ¦n vers tes  Med cal Po nt Hastanes 

 

G r ĸ: Endometr oz s, kadēnlarēn yaklaĸēk %10ôunda gºr¿len, nfert l ten n ºneml  nedenler nden b r  olan 

ben gn ve nflamatuar b r hastalēktēr. Retrograd menstruasyon, ben gn metastaz, mm¿n yanēt bozukluĵu, 

­ºlom k metaplaz , hormonal denges zl k, kºk h¿cre tutulumu ve ep genet k deĵ ĸ kl kler g b  pek ­ok 

mekan zma ºne s¿r¿lse de, kes n patogenez  halen tam olarak a­ēklanamamēĸtēr. Endometr oz s n mesane 

tutulumu nad r ancak kl n k olarak ºneml d r ve sēklēkla mal gn tey  takl t edeb l r. Burada, at p k 

semptomlarla prezente olan ve ns dental olarak saptanan mesane endometr oz s  olgusu sunulmaktadēr. 

Olgu Sunumu: Ell  k  yaĸēnda, premenopozal, k  sezaryen doĵum ºyk¿s¿ olan kadēn hasta uzun s¿red r 

devam eden drarda kºt¿ koku ĸ k©yet yle baĸvurdu. S kl k hemat¿r  veya pelv k aĵrē ºyk¿s¿ yoktu. 

Muayenede akut vaj n te uyumlu sarē renkl  akēntē zlend . Laboratuvar ncelemeler nde lºkos t 7.500/mmį, 

hemoglob n 13 g/dL, drarda Ñ1 lºkos t ve bakter  saptandē ancak k¿lt¿rde ¿reme olmadē. Transvaj nal 

ultrasonograf de uterus adenomyoz s le uyumlu bulunurken mesanede 25Ĭ10 mm sol d lezyon zlend . 

Pelv k MRôda kontrast tutulumu olan k tlen n per vez kal alana uzanēmē zlenmed . Sp nal anestez  altēnda 

trans¿retral rezeks yon (TUR-M) uygulandē. Postoperat f hemoglob n d¿ĸ¿ĸ¿ 0,6 g/dL olup hasta aynē g¿n 

taburcu ed ld . H stopatoloj k nceleme sonucunda lezyon endometr oz s olarak raporlandē. Tak pte hastanēn 

drar kokusu ĸ k©yet  tamamen d¿zeld . Tartēĸma: Bu olgu, hemat¿r  ve pelv k aĵrē g b  t p k semptomlar 

olmaksēzēn mesane endometr oz s n n tanē alab leceĵ n  gºstermekted r. L terat¿rde olgularēn yaklaĸēk 

%25ô nde aĵrē gºr¿lmemekted r. Sezaryen ºyk¿s¿ bazē ­alēĸmalarda r sk faktºr¿ olarak bel rt lse de, gen ĸ 

ser lerde bu l ĸk  her zaman doĵrulanmamaktadēr. Gºr¿nt¿leme yºntemler  mal gn te le ayrēm a­ēsēndan 

ºneml d r, ancak kes n tanē h stopatoloj k nceleme le konur. Tedav , semptomlarēn ĸ ddet ne gºre 

ekspektan, med kal veya cerrah  olab l r. Mal gn te ĸ¿phes nde veya c dd  semptom varlēĵēnda laparoskop k 

pars yel s stektom  terc h ed l rken, se­ lm ĸ olgularda TUR-M uygun b r alternat f olab l r. Sonu­: Mesane 

­ nde mal gn te ĸ¿phes  uyandēran k tlelerde endometr oz s de mutlaka ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Sezaryen sērasēnda mesane b¿t¿nl¿ĵ¿ne ºzen gºster lmes , atrojen k mesane endometr oz s n  ºnlemede 

ºnem taĸēr. Patogenez ve en uygun tedav  yaklaĸēmēnē netleĸt rmek ­ n ler  ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: Mesane endometr oz s , kron k pelv k aĵrē, tedav 

 

Atyp cal Presentat on of Bladder Endometr os s: A Case Report 

 

Introduct on: Endometr os s s a ben gn, nflammatory cond t on affect ng approx mately 10% of women 

and s a major cause of nfert l ty. Although several pathogenet c mechan sms such as retrograde 

menstruat on, ben gn metastas s, mmune dysfunct on, coelom c metaplas a, hormonal mbalance, stem cell 

nvolvement, and ep genet c alterat ons have been proposed, the exact pathogenes s rema ns unclear. 

Bladder nvolvement s rare but cl n cally s gn f cant, often m m ck ng mal gnancy. We present a case of 

nc dentally detected bladder endometr os s n a premenopausal woman w th atyp cal presentat on. Case 

Presentat on: A 52-year-old premenopausal woman, mother of two (both by cesarean sect on), presented 

w th pers stent foul-smell ng ur ne. She had no cycl c hematur a or pelv c pa n. On exam nat on, yellow 

vag nal d scharge compat ble w th acute vag n t s was observed. Laboratory f nd ngs showed leukocytes at 
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7,500/mmį, hemoglob n 13 g/dL, and Ñ1 leukocytes w th bacter a n ur ne, but no growth on culture. 

Transvag nal ultrasonography revealed an enlarged uterus w th adenomyot c features and a 25Ĭ10 mm sol d 

les on at the super or m dl ne of the bladder. Pelv c MRI demonstrated contrast enhancement w thout 

per ves cal extens on. The pat ent underwent transurethral resect on of the bladder mass (TUR-M) under 

sp nal anesthes a. Postoperat ve hemoglob n decrease was 0.6 g/dL, and she was d scharged the same day. 

Hstopathology conf rmed bladder endometr os s. Her ur nary odor completely resolved postoperat vely. 

D scuss on: Th s case s noteworthy for ts atyp cal presentat on w thout hematur a or pelv c pa n. L terature 

reports that up to 25% of bladder endometr oss cases may lack pa n, compl cat ng the d agnost c process. 

Cesarean h story has been mpl cated n some cases; however, systemat c rev ews suggest th s assoc at on 

s not un versal. Imag ng, part cularly MRI, s essent al n d fferent at ng bladder endometr os s from 

mal gnancy, wh le h stopathology rema ns d agnost c. Management should be nd v dual zed: expectant, 

med cal, or surg cal. In pat ents w th severe symptoms or suspected mal gnancy, laparoscop c part al 

cystectomy s preferred, wh le transurethral resect on may be an alternat ve n selected cases w th m ld 

symptoms, as demonstrated here. Conclus on: Bladder endometr os s should be cons dered n the 

d fferent al d agnos s of bladder masses, even n pat ents w th atyp cal ur nary compla nts. Prevent ve 

measures dur ng cesarean sect on may reduce atrogen c r sk. Further stud es are needed to clar fy 

pathogenes s and opt m ze management strateg es. 

Keywords: Bladder endometr oz s, chron c pelv c pa n, treatment 

 

G r ĸ 

Endometr oz s, kadēnlarēn yaklaĸēk %10ôunda gºr¿len, nflamatuar yapēda ben gn b r hastalēk olup 

nfert l ten n ºneml  nedenler nden b r d r.[1]. Endometr oz s n tanēmlanmasēndan bu yana retrograd 

menstruasyon, ben gn metastaz, mm¿n yanēt bozukluĵu, ­ºlom k metaplaz , hormonal denges zl k, kºk 

h¿creler n rol¿ ve ep genet k deĵ ĸ kl kler g b  farklē patogenet k mekan zmalar ºne s¿r¿lm¿ĸ olsa da, 

hastalēĵēn kes n patogenez  halen tam olarak aydēnlatēlamamēĸtēr [2].  

Bu olgu raporunda, drarda kºt¿ koku ĸ kayet  le baĸvuran hastada ns dental olarak saptanan ves kal 

endometr oz s n nasēl tanēsēnēn koyulduĵu ve yºnet ld ĵ n n anlatēlmasē ama­lanmēĸtēr.  

Olgu 

52 yaĸēnda, premenopozal, k  ­ocuk annes  hasta uzun s¿red r devam eden drarda kºt¿ koku yakēnmasē 

le baĸvurdu. Bunun dēĸēnda d kkat ­eken baĸka b r ĸ kayet  yoktu. Doĵumlarē sezeryan le ger­ekleĸm ĸ. 

Yapēlan muayenes nde akut vaj n tle uyumlu sarē renkl  vaj nal akēntē mevcuttu. Serv kal hareketlerde aĵrē 

yoktu. Laboratuarda kan lºkos t sayēsē 7500, hemoglob n  13mg/dl,  drarda Ñ1 lºkos t ve bakter  saptandē. 

Yapēlan drar k¿lt¿r¿nde ¿reme olmadē. Transvaj nal ultrasonograf de uterus normalden r  , myometr um 

heterojen, adenom yot k ve overler normal olarak saptandē. Endometr um 6mm olarak zlend . Ķns dental 

olarak mesane ­er s nde orta hatta super orda 25x10 mm boyutunda sol d vasēflē lezyon zlend . Mal gn te 

kuĸkusu le kontrastlē pelv k MR ­ek ld  ve raporunda kontrast tutulumu zlenen k tlen n per vez kal alan 

uzanēmē ya da yaĵ dokusu tutulumu zlenmed  (Res m-1). Doku ºrneklemes  amacēyla hastaya sp nal 

anestez  altēnda TUR-M(mesane ­  trans¿retral rezeks yon) yapēldē. Hastada post- operat f 0.6 mg/dl 

hemoglob n d¿ĸ¿ĸ¿ oldu. Hasta aynē g¿n ­er s nde taburcu ed ld . H stopatoloj k nceleme sonucu lezyon 

endometr oz s olarak raporlandē. Postoperat f dºnemde hastanēn drar kokusu yakēnmasē tamamen d¿zeld 

Tartēĸma 

Ķdrarda kºt¿ koku genell kle akut vaj n t veya s st t  d¿ĸ¿nd¿r¿rken, bu olguda altta yatan neden mesane 

endometr oz s  olarak saptandē. Aynē hastada s kl k hemat¿r n n olmamasē ve aĵrēnēn olmamasē da ºn 

tanēlarda ves kal endometr z s n n at p k semptomlarla prezente olab ld ĵ n  gºstermekted r.  Mesaney  
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tutan der n nf ltrat f endometr oz s olgularēnēn yaklaĸēk 25%ô nde aĵrēnēn olmamasē d kat ­ek c d r [3].  Bu 

nedenle mesane ­ nde mal gn te ĸ¿phes  uyandēran lezyonlarda endometr oz s mutlaka ayērēcē tanēda 

d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Mesane endometr z s  sēklēkla hemat¿r , kron k pelv k aĵrē, ¿r ner semptomlar ve gºr¿nt¿lemede mal gn te 

kuĸkusu le prezente olur [4].  

Endometr oz s mesane tutulumu b z m vakamēzda orta hatta olmasē, kerr ns zyonuna yakēnlēĵē neden yle 

sezeryan ºyk¿s¿yle l ĸk lend r lm ĸt r. Bunun yanēnda mesane endometr oz s  olan 117 kadēndan oluĸan 

b r derlemede sezeryan ºyk¿s¿ yalnēzca 26 kadēnda (19.2%) saptanmēĸtēr [5].  

Mesane endometr oz s nde ºncel kl  tedav  olgunun ĸ kayet ne gºre deĵ ĸmekted r. Tedav de ekspektan, 

med kal ve cerrah  yaklaĸēm uygulanab l r.  ķ ddetl  ¿r ner semptomlarē ve mal gn te kuĸkusu olduĵunda 

laparoskop k pars yel s stektom  yapēlab l r [6]. Mesaney  tutmuĸ der n nf ltrat f endometr z s  olan  21 

olgunun ncelend ĵ  b r ser de laparoskop k pars yel s stektom  sonrasē uzun dºnem rek¿rrens 

saptanmamēĸtēr [7]. Cerrah  tedav de mesane mukozasēnēn trans¿retral rezeks yon le soyulmasē da cerrah  

tedav  alternat fler  arasēndadēr [8]. ¥zell kle b z m olgumuzda olduĵu g b  hastanēn ĸ ddetl  ĸ kayetler  

yoksa ºncel kl  tedav  se­eneĵ  olarak d¿ĸ¿n¿lmes  uygun olacaktēr. 

Sonu­ olarak, atrojen k mesane endometr oz s nden korunmak ­ n sezaryen sērasēnda uter n v sseral 

per ton kapatēlērken mesane b¿t¿nl¿ĵ¿ne ºzen gºster lmel d r. Ektop k endometr oz s n patogenez  ve en 

uygun tedav  yºntemler n n bel rleneb lmes  ­ n ler ­alēĸmalara ht ya­ vardēr.  
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S-021 Ķl­e Devlet Hastanes nde Ķlk Vnotes H sterektom  Deney m 

¥zg¿r Ozan Ceylan1 
1 Man sa Turgutlu Devlet Hastanes 

 

Ama­: Vag nal Natural Or f ce Translum nal Endoscop c Surgery (vNOTES), m n mal nvaz v cerrah n n 

gel ĸen alanlarēndan b r d r. Bu b ld r de, l­e devlet hastanes nde ger­ekleĸt r len lk vNOTES h sterektom  

deney m  sunulmaktadēr. Gere­ ve Yºntem: Aĵustos 2025ôte, semptomat k uter n myom neden yle 

h sterektom  planlanan 52 yaĸēndak  hasta vNOTES tekn ĵ  le opere ed ld . Preoperat f hazērlēklar 

tamamlandēktan sonra standart laparoskop k ek pman ve enerj  c hazlarē kullanēldē. Bulgular: Operasyon 

s¿res  125 dak ka olup ntraoperat f kan kaybē yaklaĸēk 150 ml olarak hesaplandē. Amel yat sērasēnda majºr 

kompl kasyon zlenmed . Hasta postoperat f 6. saatte oral alēmē tolere ett  ve 2. g¿n¿nde taburcu ed ld . 

B r nc  ay kontrol¿nde sorunsuz y leĸme zlend . Sonu­: vNOTES h sterektom , l­e devlet hastaneler nde 

g¿venle uygulanab l r b r yºntemd r. M n mal nvaz v cerrah n n yaygēnlaĸtērēlmasē ve per fer koĸullarda 

uygulanab l rl ĵ n n gºster lmes  a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Anahtar kel meler: vNOTES, h sterektom , 

m n mal nvaz v cerrah , l­e hastanes 

Anahtar Kel meler: vNOTES, h sterektom , m n mal nvaz v cerrah , l­e hastanes 

 

The F rst Vnotes Hysterectomy Exper ence n a D str ct State Hosp tal 

 

Object ve: Vag nal Natural Or f ce Translum nal Endoscop c Surgery (vNOTES) s an emerg ng techn que 

n m n mally nvas ve gynecology. Th s report presents the f rst vNOTES hysterectomy exper ence n a 

d str ct state hosp tal. Mater als and Methods: In August 2025, a 52-year-old woman w th symptomat c 

uter ne myoma underwent hysterectomy us ng the vNOTES techn que. After preoperat ve preparat ons, the 

procedure was performed w th standard laparoscop c equ pment and energy dev ces through a vag nal 

nc s on. Results: The operat on lasted 125 m nutes w th an est mated blood loss of 150 ml. No major 

ntraoperat ve or postoperat ve compl cat ons occurred. The pat ent tolerated oral ntake w th n 6 hours 

postoperat vely and was d scharged on postoperat ve day 2. At the 1-month follow-up, recovery was 

uneventful. Conclus on: vNOTES hysterectomy can be safely performed even n d str ct state hosp tals. 

Th s case h ghl ghts the feas b l ty of mplement ng advanced m n mally nvas ve techn ques outs de 

tert ary referral centers. Keywords: vNOTES, hysterectomy, m n mally nvas ve surgery, d str ct state 

hosp tal 

Keywords: vNOTES, hysterectomy, m n mally nvas ve surgery, d str ct state hosp tal 

 

GĶRĶķ  

M n mal nvaz v cerrah , j nekoloj k operasyonlarda son yēllarda g derek artan oranda terc h ed lmekted r. 

Laparoskop k ve robot k yºntemler, hastalara daha kēsa y leĸme s¿res , daha az postoperat f aĵrē ve daha 

y  kozmet k sonu­lar sunmaktadēr. Bununla b rl kte, bu tekn kler n uygulanab lmes  ­ n ºzel ek pman, 

deney ml  cerrahlar ve ­oĵunlukla ler  d¿zey merkezler gerekmekted r. 

Vag nal Natural Or f ce Translum nal Endoscop c Surgery (vNOTES), laparoskop n n saĵladēĵē 

gºr¿nt¿leme ve enstr¿mantasyon avantajlarēnē vaj nal yoldan ger­ekleĸt rme olanaĵē sunan, m n mal 

nvaz v cerrah n n en yen  yºntemler nden b r d r. Bu tekn k, abdomnal kes  gerekt rmemes  sayes nde z 
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bērakmayan, estet k a­ēdan ¿st¿n ve hēzlē y leĸme saĵlayan b r yaklaĸēm olarak d kkat ­ekmekted r. 

L terat¿rde, vNOTESôun h sterektom , adneks yel k tle eks zyonlarē ve prof lakt k cerrah lerde g¿venle 

uygulanab ld ĵ  gºster lm ĸt r. Baekelandt ve ark. tarafēndan yapēlan prospekt f ­alēĸmalarda, vNOTESôun 

laparoskop k h sterektom  le karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha az postoperat f aĵrē ve daha kēsa hastanede kalēĸ 

s¿res  le l ĸk l  olduĵu rapor ed lm ĸt r 1,2. 

G¿n¿m¿zde yaygēnlaĸan ve b l n rl l ĵ  artan bu tekn k ­oĵunlukla ¿n vers te veya eĵ t m-araĸtērma 

hastaneler  g b  ler  merkezlerde uygulanmaktadēr. Ķl­e devlet hastaneler nde vNOTES deney m  

l terat¿rde olduk­a sēnērlēdēr. Bu nedenle, per fer koĸullarda da bu cerrah n n g¿venle yapēlab leceĵ n  

gºstermek ºnem arz etmekted r. 

Bu ­alēĸmada, kurumumuzda ger­ekleĸt r len lk vNOTES h sterektom  olgusu sunularak, bu tekn ĵ n 

per fer koĸullarda uygulanab l rl ĵ  ve g¿venl ĵ  tartēĸēlacaktēr. 

 

Y¥NTEM 

Aĵustos 2025ôte, semptomat k uter n myom neden yle h sterektom  planlanan 52 yaĸēndak  b r hasta 

­alēĸmaya dah l ed ld . Hastaya operasyon ºnces nde ayrēntēlē b lg lend rme yapēldē ve yazēlē onam alēndē. 

Cerrah  ĸlem, genel anestez  altēnda ger­ekleĸt r ld . Vaj nal s rk¿ler ns zyon yapēldēktan ve sakrouter n 

l gamentler b lateral tutulup baĵlanēp kes ld kten sonra, sērasēyla poster or anter or kolpotom  yapēldē. 

Ardēndan vNOTES portu yerleĸt r ld . Standart 10 mmôl k 30Á laparoskop k kamera ve 5 mmôl k yardēmcē 

trokarlar kullanēldē. Cerrah  sērasēnda b polar enerj  c hazē le hemostaz saĵlandē. 

Ķlk olarak uterus poster orundan sakrouter n l gamentler yakēlēp kes ld kten sonra poster or kolpotom  hattē 

transvers olarak gen ĸlet ld . Ardēndan kard nal l gamentler b lateral olarak kademe kademe uter n arter 

h zasēna kadar kontroll¿ olarak l gate edld  ve kes ld . Ardēndan Uterus, uter n arterler n klemplenmes  ve 

kes lmes n n ardēndan parametr al d seks yon le serbestlend . Sonrasēnda un lateral round l gamente kadar 

uterus serbestlend kten sonra kontralateral tarafta kard nal l gament ve uter n arter l gate ed l p uterus round 

l gamentten de ayrēlarak serbestlend . Ardēndan lk aĸamadan uter n stab l zasyonu saĵlamasē ­ n bērakēlan 

round l gament l gate ed l p kes lerek uterus tamamen serbestlend . Ardēndan sērasēyla nfund lopelv k 

l gamentler lgate ed l p kes lerek adneksler serbestlend r. Uterus ve b lateral adneksler port ­ nde vajen 

g r m ne get r ld . Materyaller ­ēkarēldēktan sonra vaj nal kaf kapatēlmasē kont n¿ olarak 1 v cryl le yapēldē. 

Operasyon boyunca hastanēn hemod nam k stab l tes  korundu. 

Operasyon sērasēnda hemod nam k stab l te korundu, ntraoperat f kompl kasyon zlenmed . Amel yat 

sērasēnda ant b yot k prof laks s  uygulandē. Postoperat f dºnemde hasta yakēn tak p ed ld , erken 

mob l zasyon ve 6. saatte oral alēm baĸlatēldē.  

 

BULGULAR 

Operasyon s¿res  125 dak ka olarak kayded ld . Ķntraoperat f tahm n  kan kaybē yaklaĸēk 150 ml d . 

Amel yat sērasēnda majºr kompl kasyon gel ĸmed . 

Hasta postoperat f 6. saatte oral alēmē tolere ett, hasta erken mob l ze ed ld . Postoperat f 1.g¿nde mesane 

kateter zasyonu sonlandērēldē, rej m 2 d yete ge­ ld . Postoperat f 2. g¿nde se hasta sorunsuz ĸek lde 

taburcu ed ld . Postoperat f tak p s¿rec nde enfeks yon, hematom veya yen den g r ĸ m gerekt ren herhang  

b r kompl kasyon gºzlenmed . Postoperat f hemogram deĵerler  stab l seyretm ĸ olup, transf¿zyon ht yacē 

olmamēĸtēr. 

Postoperat f onuncu g¿n ve br nc  ay kontrol¿nde, vaj nal kaf y leĸmes n n sorunsuz olduĵu, hastanēn 

g¿nl¿k akt v teler ne tam olarak dºnd¿ĵ¿ ve ek ĸ k©yet n n bulunmadēĵē saptandē. 

 

 

SONU¢ VE TARTIķMA  

V-notes tekn ĵ , m n mal nvaz v cerrah n n en g¿ncel yºntemler nden b r  olarak son yēllarda g derek daha 

fazla uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. L terat¿rde, vNOTES h sterektom n n laparoskop k h sterektom ye 

kēyasla daha kēsa hastanede kalēĸ s¿res , daha az postoperatf aĵrē ve kozmet k a­ēdan ¿st¿n sonu­lar 

saĵladēĵē b ld r lmekted r 1,2. 

Baekelandt ve arkadaĸlarēnēn prospekt f ve ­ok merkezl  ­alēĸmalarēnda, vNOTES h sterektom n n ben gn 

end kasyonlarda g¿venle uygulanab leceĵ  ve postoperat f y leĸme s¿res n  kēsalttēĵē gºster lm ĸt r 1,2. 
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Baron ve ark. 3, Fransaôda b r ¿n vers te hastanes nde b ld r len lk vNOTES h sterektom  deney m nde 

yºntem n g¿venl ĵ n  ve uygulanab l rl ĵ n  ortaya koymuĸtur. B z m olgumuz se per fer koĸullarda benzer 

ĸek lde g¿venle uygulanab leceĵ n  gºstermekted r.  

Su ve ark. 4 tarafēndan yapēlan lk ­alēĸmada, vNOTES h sterektom n n tekn k olarak uygulanab l r ve 

g¿venl  olduĵu b ld r lm ĸt r. Bu olguda, l­e devlet hastanes  koĸullarēnda vNOTES h sterektom  g¿venle 

uygulanmēĸ ve kompl kasyonsuz olarak tamamlanmēĸtēr. Hastanēn erken mob l zasyonu, kēsa s¿rede 

taburculuĵu ve sorunsuz postoperat f seyr , vNOTESôun per fer koĸullarda dah  uygulanabl r olduĵunu 

gºstermekted r. Ayrēca, abdom nal ns zyon gerekt rmemes  sayes nde estet k avantajē da d kkate deĵerd r. 

L terat¿rde vNOTESôun uygulanab l rl ĵ  ¿zer ne yapēlan derlemeler, bu yºntem n deney m ve ek pman 

desteĵ  saĵlandēĵēnda farklē saĵlēk kurumlarēnda da baĸarēyla uygulanab leceĵ n  ortaya koymaktadēr 5. 

Bununla b rl kte, bu ­alēĸmanēn en ºneml  sēnērlēlēĵē tek olgu sunumuna dayanmasēdēr. Daha gen ĸ vaka 

ser ler ne ve karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. Ancak bu deney m, l­e devlet hastaneler nde dah  

vNOTESôun g¿venl  ve uygulanab l r olduĵunu gºstermes  a­ēsēndan ºneml d r. 

Sonu­ olarak, vNOTES h sterektom  sadece ler  merkezlerde deĵ l, uygun cerrah  donanēm ve deney m le 

per fer hastanelerde de g¿venle uygulanab l r b r yºntemd r. Bu yaklaĸēm, m n mal nvaz v cerrah n n 

yaygēnlaĸtērēlmasēna katkē saĵlayab l r. 
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S-022 Pol k st k Over Sendromunda V tam n D Takv yes n n Fol k¿l Sēvēsēndak  Il-6 ve Tnf-ȷ 

D¿zeyler n  Azaltarak Kl n k Gebel k Oranlarēnē Iy leĸt rmes 

N hal Mavral1, Zercan Kalē2, Pēnar Kērēcē1 
1 Malatya Turgut ¥zal ¦n vers tes 

2 Gºzde Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸmada, pol k st k over sendromlu (PKOS) kadēnlarda v tam n D (VD) takv yes n n fol k¿l 

sēvēsēndak  nterlºk n-6 (IL-6) ve t¿mºr nekroz faktºr-alfa (TNF-Ŭ) d¿zeyler  le kl n k gebel k oranlarē 

¿zer ne etk s  araĸtērēlmēĸtēr. Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya nfert l te ºyk¿s¿ olan 30 PKOSôlu kadēn dah l 

ed lm ĸt r. Hastalarēn VD d¿zeyler  Endokr n Derneĵ  kr terler ne gºre bel rlenm ĸ, katēlēmcēlar k  gruba 

ayrēlmēĸtēr: VD yeters zl ĵ  (20ï30 ng/mL) ve VD eks kl ĵ  (<20 ng/mL). Grup 1ôe g¿nl¿k 400 IU, Grup 

2ôye se g¿nl¿k 600 IU oral v tam n D3 takv yes  k  ay s¿reyle ver lm ĸt r. VD takv yes  almayan ve 

IVF/ICSI planlanan 30 PKOSôlu kadēn kontrol grubu olarak deĵerlend r lm ĸt r. Tak p sonunda kontroll¿ 

ovaryan st m¿lasyon uygulanmēĸ, oos t toplama g¿n¿nde elde ed len fol k¿l sēvēsēnda IL-6 ve TNF-Ŭ 

d¿zeyler  ELISA yºntem yle ºl­¿lm¿ĸt¿r. Bulgular: Kontrol grubuna kēyasla hem 400 IU/g¿n hem de 600 

IU/g¿n VD takv yes  yapēlan gruplarda fol k¿l sēvēsē IL-6 ve TNF-Ŭ d¿zeyler  anlamlē derecede d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur (sērasēyla p<0,03 ve p<0,01). VD takv yes  yapēlan gruplar arasēnda se IL-6 ve TNF-Ŭ 

d¿zeyler  a­ēsēndan anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). Toplam oos t, olgun oos t (MII) ve 2PN z got 

sayēlarē gruplar arasēnda benzer bulunmuĸtur. Kl n k gebelk oranlarē, VD takv yes  yapēlan her k  grupta 

kontrol grubuna gºre anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur. D¿ĸ¿k ve canlē doĵum oranlarē 

deĵerlend r lmem ĸt r. Sonu­: V tam n D takv yes , PKOSôlu kadēnlarda fol k¿l sēvēsēndak  IL-6 ve TNF-Ŭ 

d¿zeyler n  azaltarak kl n k gebel k oranlarēnē artērmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Pol k st k over sendromu, V tam n D, IL-6, TNF-Ŭ, Kl n k gebel k 

 

V tam n D Supplementa on Improves Cl n cal Pregnancy Rates by Decreas ng Foll cular Flu d Il-6 

and Tnf-ȷ Levels n Polycytst c Ovary Syndrome 

 

Object ve: To nvest gate the effect of v tam n D (VD) supplementat on on foll cular flu d IL-6 and TNF-Ŭ 

levels n women w th polycytst c ovary syndrome (PCOS). Mater als and Methods: Th rty nfert le women 

w th PCOS were ncluded n the study. The VD levels of the pat ents were determ ned accord ng to the 

Endocr ne Soc ety. They were d v ded nto two equal groups as v tam n D nsuff c ency (20-30 ng/mL) and 

v tam n D def c ency (<20-30 ng/mL). Wh le pat ents n Group 1 rece ved oral v tam n D3 (400 IU/day) 

pat ents n Group 2 rece ved oral v tam n D3 (600 IU/day) for 2 months. Th rty women w th PCOS who 

d d not undergo VD replacement and were scheduled for IVF/ICSI were cons dered as the control group. 

At the end of two months of VD supplementat on, controlled ovar an st mulat on was appl ed to each group 

and IL-6 and TNF-Ŭ was analysed by ELISA n the foll cular flu d taken on the day of oocyte retr eval. 

Results: When compared w th the control group, foll cular flu d IL-6 and TNF-Ŭ levels of both 400 IU/day 

VD replacement and 600 IU/day VD replacement groups were found to be s gn f cantly lower (p<0.03, 

p<0.01 espect vely). When VD replacement groups were compared among themselves, foll cular flu d IL-

6 and TNF-Ŭ levels were found to be s m lar (p>0.05). Total oocyte, mature oos  (MII) and 2 PN zygote 

counts were found to be s m lar n all three groups. Cl n cal pregnancy rates were s gn f cantly h gher n 
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both groups that underwent VD replacement compared to the control group. Abort on and l ve b rth rates 

were not evaluated. Conclus ons: VD replacement ncreases cl n cl pregancy rates by decreas ng foll cular 

flu d IL-6 and TNF-Ŭ levels n women w th PCOS. 

Keywords: PCOS, IL-6 and TNF-Ŭ, Cl n cal Preganancy, V tam n D(VD) 
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S-023 Ekstravez kal Mesane Le omyomunun S stosel le Kl n k Benzerl ĵ : Nad r B r Olgu Sunumu 

Hale ¢et n Arslan1 
1 Sbu Ķstanbul Kanun  Sultan S¿leyman Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

G r ĸ:Mesane le omyomalarē, t¿m mesane t¿mºrler n n yalnēzca %0,43ô¿n¿ oluĸturan nad r gºr¿len ben gn 

mezenk mal t¿mºrlerd r. Bu t¿mºrler n yaklaĸēk %30ôu ekstravez kal yerleĸ ml d r. Kl n k bel rt ler, 

t¿mºr¿n boyutuna ve lokal zasyonuna gºre deĵ ĸmekte olup; mesane rr tasyonu, d z¿r , pollak¿r , 

hemat¿r  ve mesane ­ēkēĸ obstr¿ks yonu en sēk gºr¿len semptomlardēr. Bununla b rl kte bazē olgular 

asemptomat k seyreder ve ntraoperat f olarak rastlantēsal ĸek lde tanē alēr. Olgu Sunumu:Bu yazēda, 48 

yaĸēnda, d sparon  ve ele gelen k tle ĸ k©yet  le baĸvuran kadēn hasta sunulmaktadēr. Yapēlan 

deĵerlend rmede evre 2 descensus uter  ve evre 2 s stosel saptanmēĸ, bu nedenle vaj nal h sterektom  ve 

anter or kompartman onarēmē planlanmēĸtēr. Genel anestez  altēnda ger­ekleĸt r len h sterektom  

kompl kasyonsuz tamamlanmēĸ, anter or vaj nal duvar d seks yonu sērasēnda yaklaĸēk 3ï4 cm ­apēnda sert, 

­evre dokulara f kse b r k tle palpe ed lm ĸt r. Preoperat f gºr¿nt¿leme olmadēĵē ­ n ºn planda Skene bez  

k st  d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ ve ¿roloj  kons¿ltasyonu stenm ĸt r. K tle kesk n d seks yonla eks ze ed lerek frozen 

ncelemeye gºnder lm ĸt r. Patoloj  sonucu ben gn mesane le omyomu le uyumlu bulunmuĸtur. Operasyon 

sorunsuz tamamlanmēĸ ve hasta postoperat f k nc  g¿nde taburcu ed lm ĸt r. Tartēĸma:Mesane 

le omyomlarē l terat¿rde lk kez 1931 yēlēnda V rchow tarafēndan tanēmlanmēĸtēr ve g¿n¿m¿ze kadar y¿z¿ 

aĸkēn olgu b ld r lm ĸt r. Ortalama t¿mºr ­apē 4ï5 cm olarak rapor ed lm ĸt r. Tanēda b lg sayarlē tomograf  

sēk kullanēlsa da, manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) le omyomlarēn mezenk mal b leĸenler n  ayērt 

etmede ve kas tabakasē le l ĸk s n  gºstermede daha ¿st¿nd¿r. Ķntravez kal yerleĸ ml  t¿mºrlerde 

ultrasonograf  ve s stoskop  yeterl  olab l rken, ekstravez kal yerleĸ ml lezyonlarda MRG terc h 

ed lmekted r. Kes n tanē ­ n h stopatoloj k nceleme ĸarttēr. Tedav de endovez kal le omyomalar ­ n 

trans¿retral rezeks yon (TUR-B) en sēk kullanēlan yºntemd r; ekstravez kal ve ntramural t plerde se 

laparoskop , laparotom  veya robot k m yomektom  uygulanab l r. Bununla b rl kte, morselatºr 

kullanēmēnēn ntraper toneal h¿cre yayēlēmē r sk  taĸēyab leceĵ  unutulmamalēdēr. Sonu­:Nad r gºr¿lmes ne 

raĵmen, ekstravez kal mesane le omyomu s stosel  takl t edeb leceĵ nden ayērēcē tanēda mutlaka gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr. Ķntraoperat f farkēndalēk, doĵru kons¿ltasyon ve h stopatoloj k doĵrulama uygun tedav  

ve baĸarēlē sonu­larēn temel n  oluĸturmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Mesane le yom yomu, vaj nal h sterektom , anter or kompartman onarēmē, ben gn 

mesane t¿mºr¿, olgu sunumu 

 

Cl n cal S m lar ty of Extraves cal Bladder Le omyoma to Cystocele: A Rare Case Report 

 

Introduct on: Bladder le omyomas are rare ben gn mesenchymal tumors, account ng for only 0.43% of all 

bladder tumors. Approx mately 30% of these tumors are located extraves cally. The cl n cal presentat on 

var es depend ng on the s ze and local zat on of the les on, and pat ents may present w th symptoms such 

as ur nary frequency, dysur a, hematur a, pollak ur a, or bladder outlet obstruct on. However, some cases 

rema n asymptomat c and are d agnosed nc dentally dur ng surgery. Case Presentat on: We present the case 

of a 48-year-old woman adm tted w th compla nts of dyspareun a and a palpable mass. Cl n cal evaluat on 

revealed stage 2 uter ne descent and stage 2 cystocele, for wh ch vag nal hysterectomy and anter or 
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compartment repa r were planned. Vag nal hysterectomy was completed uneventfully under general 

anesthes a. Dur ng anter or vag nal wall d ssect on, a f rm, f xed mass measur ng 3ï4 cm was palpated. As 

no preoperat ve mag ng was performed, a Skeneôs gland cyst was n t ally suspected, and an ntraoperat ve 

urology consultat on was requested. The mass was exc sed through sharp d ssect on and sent for frozen 

sect on analys s. Patholog cal exam nat on conf rmed a ben gn bladder le omyoma. The procedure was 

completed w thout compl cat ons, and the pat ent was d scharged n good cond t on on the second 

postoperat ve day. D scuss on: Bladder le omyomas were f rst descr bed by V rchow n 1931, and s nce 

then, fewer than 100 cases have been reported. The mean tumor d ameter has been documented as 4ï5 cm. 

Wh le CT s commonly used for d agnos s, MRI s super or n d fferent at ng mesenchymal components 

and assess ng the relat onsh p w th the bladder wall. Ultrasonography and cystoscopy may be suff c ent for 

ntraves cal tumors, whereas MRI s more valuable for extraves cal les ons. Def n t ve d agnos s requ res 

h stopatholog cal conf rmat on. Treatment depends on the tumorôs locat on and growth pattern. 

Transurethral resect on of the bladder s the most common treatment for ntraves cal tumors, whereas 

laparoscopy, laparotomy, or robot c myomectomy may be su table for extraves cal or ntramural les ons. 

Surgeons should exerc se caut on when us ng morcellators due to the potent al r sk of ntraper toneal spread 

of smooth muscle cells. Conclus on: Although rare, extraves cal bladder le omyomas can m m c cystocele 

and should be cons dered n the d fferent al d agnos s of pelv c masses. Intraoperat ve awareness, t mely 

consultat on, and h stopatholog cal conf rmat on are essent al for appropr ate management and favorable 

outcomes. 

Keywords: Bladder le omyoma, vag nal hysterectomy, anter or compartment repa r, ben gn bladder tumor, 

case report 
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S-024 Trombos t Daĵēlēm Gen ĸl ĵ  Deĵerler n n Gestasyonel D abetes Mell tuslu Gebe Kadēnlar le 

Normal Glukoz Toleranslē Gebe Kadēnlar le Kēyaslanmasē ve Kant tat f Ķns¿l n Duyarlēlēĵē le 

Arasēndak  Ķl ĸk   

¥zg¿r Yēlmaz1 
1 Man sa ķeh r Hastanes 

 

G r ĸ:Gestasyonel D abetes (GDM) gebel kte en sēk rastlanan metabol k bozukluktur. Trombos t 

akt vasyonu d abetes mell tus ve pre-d abet k durumlar g b  ns¿l n duyarlēlēĵēnēn azaldēĵē durumlarēn temel 

kompl kasyonlarēndan b r  olan kard yovaskuler hastalēklarēn gel ĸ m ne katkēda bulunmaktadēr. Platelet 

akt vasyon durumunun ortaya konmasē kad ovask¿ler hastalēklarēn prognozunda ve tedav ye yanētlarēnēn 

deĵerlend r lmes nde ºnem taĸēr. Bununla beraber platelet akt v tes n  doĵrudan yansētan anal zler pahalē 

ve degerlend rmes  zor olan yºntemlerd r.Trombos t daĵēlēm gen ĸl ĵ  (PDW) trombos tler n hetrojen tes n  

ºl­en ve rut n kn sayēmēnda ek mal yet gerekt rmeks z n hesaplanan b r parametred r. PDWôn n metabol k 

sendrom ve kard yovaskuler hastalēklar le beraberl k gºsterebld ĵ  b ld r lm ĸt r. Ķns¿l n d renc  ve 

kard ovask¿ler hastalēk ht mal n n artēĸ gºsterd ĵ  GDMôden etk lenen kadēnlardak  PDW d¿zeyler ne 

l ĸk n ver  kēttēr. Bundan ºt¿r¿ b z GDMôl  gebe kadēnlar le normal glukoz toleranslē gebe kadēnlar 

arasēndak  PDW d¿zeyler n  kēyaslayarak kant tat f ns¿l n duyarlēĵē le arasēndak  l ĸk y  ortaya koymayē 

ve bºylece GDM patogenes nde yer  olup olmadēĵēnē ortaya koymayē ama­ladēk. Metod: 47 GDMôl  ve 44 

normal glukoz toleranslē saĵlēklē gebe kadēnlar prospekt f olarak yaĸ ve gestasyonel hafta eĸleĸmel  olarak 

­alēĸmaya dah l ed ld ler. Serum a­lēk glukoz, ns¿l n, konsantrasyonlarē ve trombos t deĵerler  

ºl­¿ld¿.Insul n duyarlēlēĵē kant tat f ns¿l n duyarlēlēĵē hesaplama ndeks  (quant tat ve nsul n sens t v ty 

check ndex-QUICKI) form¿l¿ne gºre ĸu ĸek lde hesaplandē: QUICKI=1/[log (serum a­lēk ns¿l n (mU/L)) 

+ (log (serum a­lēk glukozu (mg/dL)].Tanē konulmuĸ myeloprol ferat f hastalēklara sah p olan kadēnlar veya 

yapēlan tam kan anal z nde platelet sayēsē 150.000/mm3 ó¿n altēnda veya 450.000/mm3 ó¿n ¿zer nde 

saptanan kadēnlarda bu ­alēĸmaya dah l ed lmed ler. Gºn¿ll¿ kadēnlarēn h ­b r nde akut veya kron k 

nfeks yon bel rt ler  de mevcut deĵ ld . Bulgular: GDMôl  gebe kadēnlarda glukoz (88.28Ñ 7.47 mg/dL 

vs.85.1Ñ 5.69 mg/dL ;p=0.007) , ns¿l n(14.43Ñ 5.68 ÕU/mL vs.10.94 Ñ 4.04 ÕU/mL ;p=0.009) , deĵerler  

saĵlēklē kadēnlara kēyasla daha y¿ksek ken, QUICKI-IS (0.31Ñ 0.02 vs.0.38Ñ 0.02;p=0.047) deĵerler  daha 

d¿ĸ¿kt¿. Her k  grup arasēnda PDW deĵerler  a­ēsēndan nalamlē fark bulunmuyordu PDW (16.53Ñ 0.49 fL 

vs.16.26Ñ 0.52 fL ;p=0.406) QUICKI-IS le PDW arasēnda anlamlē korelasyon yoktu ( r=-0.0.06; p=0.512) 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda GDMôl  kadēnlarda PDW d¿zeyler  saĵlēklē gebe kadēnlara kēyasla anlamlē fark 

gºsterm yordu ve kant tat f ns¿l n duyarlēlēĵē le arasēnda korelasyon saptanmadē gºster yordu. PDW ón n 

GDM patogenes ndek  olasē yer n  deĵerlend rmek steyen ler dek  ­alēĸmalarēn gebel ĵ n herf ¿­ 

tr mester nde long tudunal ºl­¿mler yapan, daha ­ok olgu sayēsēna sah p olmasē ve d ĵer trombos t ĸlev 

parametereler n  de deĵerlend rmes  ºner l r. 

Anahtar Kel meler: Gestasyonel D abetes Mell tus, Trombos t daĵēlēm gen ĸl ĵ  (PDW), Ķns¿l n 

duyarlēlēĵē 
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Compar son of Platelet D str but on w th Values Between Pregnant Women w th Gestat onal 

D abetes Mell tus and Those w th Normal Glucose Tolerance and ts Relat onsh p w th Quant tat ve 

Insul n Sens t v ty 

 

GDM s the most common metabol c d sorder encountered dur ng pregnancy.Platelet act vat on contr butes 

to the development of card ovascular d seases, wh ch are among the pr nc pal compl cat ons of cond t ons 

character zed by reduced nsul n sens t v ty, such as d abetes mell tus and pred abet c states. Assess ng 

platelet act vat on status s mportant for evaluat ng the prognos s of card ovascular d seases and responses 

to therapy. However, analyses that d rectly reflect platelet act v ty are known to be expens ve and 

techn cally demand ng. Platelet d str but on w dth (PDW) measures the heterogene ty of c rculat ng 

platelets and s rout nely reported as part of a complete blood count at no add t onal cost.PDW has been 

reported to be assoc ated w th metabol c syndrome and card ovascular d seases. Data regard ng PDW levels 

n women affected by GDM, where nsul n res stance and card ovascular d sease r sk are ncreased, rema n 

l m ted. Therefore, n th s study, we a med to compare PDW levels between pregnant women w th GDM 

and those w th normal glucose tolerance, to exam ne the r relat onsh p w th quant tat ve nsul n sens t v ty, 

and to explore whether PDW may have a role n the pathogenes s of GDM. Methods: Forty-seven pregnant 

women w th GDM and 44 healthy pregnant women w th normal glucose tolerance were prospect vely 

enrolled n the study, matched for age and gestat onal week. Serum fast ng glucose and nsul n 

concentrat ons and platelet parameters were measured. Insul n sens t v ty was calculated us ng the 

quant tat ve nsul n sens t v ty check ndex (QUICKI) accord ng to the follow ng formula: 

QUICKI=1log(serum fast ng nsul n (mU/L))+log(serum fast ng glucose (mg/dL))QUICKI=log(seru

m fast ng nsul n (mU/L))+log(serum fast ng glucose (mg/dL))1Results: Compared w th healthy pregnant 

women, those w th GDM had s gn f cantly h gher fast ng glucose (p = 0.007) and nsul n levels ( p = 0.009), 

and lower QUICKI-IS values ( p = 0.047).There was no s gn f cant d fference between the two groups n 

terms of PDW values (16.53 Ñ 0.49 fL vs. 16.26 Ñ 0.52 fL; p = 0.406). No s gn f cant correlat on was found 

between QUICKI-IS and PDW (r = ī0.06; p = 0.512). Conclus on: Future stud es nvest gat ng the potent al 

role of PDW n the pathogenes s of GDM should nclude long tudnal measurements across all three 

tr mesters of pregnancy, nvolve larger sample s zes, and assess add t onal platelet funct on parameters. 

Keywords: Gestat onal D abetes Mell tus, Platelet D str but on W dth (PDW), Insul n Sens t v ty 

 

GĶRĶķ  

Gebel kte fetusa enerj  ve bes n akēĸēnē saĵlamak amacēyla maternal metabol zmada ºneml  deĵ ĸ kl kler 

olmaktadēr. Bu deĵ ĸ mler t¿m gebelerde ns¿l n duyarlēlēĵēnda azalma le sonu­lanēr. Gebe kadēnlarēn 

yaklaĸēk olarak %1 le 10 nunda ns¿l n yanētē yeters zd r ve tanēsē lk defa gebel kte konmuĸ glukoz 

ntoleransē olarak b l nen Gestasyonel D abetes Mell tus (GDM) gel ĸ r. Gestasyonel D abetes bu gºr¿l¿ĸ 

sēklēĵē le gebel kte en sēk rastlanan metabol k bozukluktur. GDMôl  anneler n bebekler  makrozom , fetal 

ºl¿m, premat¿r te, doĵum travmasē, resp ratuar d stres, obes te ve bozulmuĸ glukoz toleransē g b  

stenmeyen kompl kasyonlara eĵ l ml d rler. Gestasyonel d abetl  kadēnlarēn b¿y¿k kēsēmēnda karbonh drat 

ntoleransē doĵumdan hemen sonra kend l ĵ nden d¿zelse de; bu metabol k bozukluktan etk lenen 

kadēnlarēn ler k  yaĸamlarēnda %7 le 70 oranēnda t p 2 D abetes Mell tus gel ĸme r sk ne 

sah pt rler.Trombos t akt vasyonu d abetes mell tus ve pre-d abet k durumlar g b  ns¿l n duyarlēlēĵēnēn 

azaldēĵē durumlarēn temel kompl kasyonlarēndan b r  olan kard yovaskuler hastalēklarēn gelĸ m ne katkēda 

bulunmaktadēr.  Platelet akt vasyon durumunun ortaya konmasē kad ovask¿ler hastalēklarēn prognozunda 

ve tedav ye yanētlarēnēn deĵerlend r lmes nde ºnem taĸēr. Bununla beraber platelet akt v tes n  doĵrudan 

yansētan anal zler pahalē ve assesmentôē zor olan yºntemler olarak b l n r. Trombos t daĵēlēm gen ĸl ĵ  



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

128 
 

(PDW), dolaĸēmdak  trombos tler n heterojenl ĵ n  ºl­er ve ek mal yet olmaksēzēn tam kan anal z n n b r 

par­asē olarak rut n olarak raporlanēr. Bu ar tmet k endeks, tepe noktasēnda femtol tre (fL) c ns nden boyut 

daĵēlēm eĵr s n n gen ĸl ĵ nden elde ed l r. PDWôn n metabol k sendrom ve kard yovaskuler hastalēklar le 

beraberl k gºstereb ld ĵ  b ld r lm ĸt r. Ķns¿l n d renc  ve kard ovask¿ler hastalēk ht mal n n artēĸ gºsterd ĵ   

GDMôden etk lenen kadēnlardak  PDW d¿zeyler ne l ĸk n ver  kēttēr. Bundan ºt¿r¿ b z bu ­alēĸmada 

GDMôl  gebe kadēnlar le normal glukoz toleranslē gebe  kadēnlar arasēndak  PDW d¿zeyler n   kēyaslayarak 

kant tat f ns¿l n duyarlēĵē le arasēndak  l ĸk y  ortaya koymayē ve bºylece GDM patogenes nde yer  olup 

olmadēĵēnē ortaya koymayē ama­ladēk (1-4) .  

 

 

Y¥NTEM 

Metod: 47 GDMôl  ve  44 normal glukoz toleranslē  saĵlēklē gebe kadēnlar prospekt f olarak yaĸ ve 

gestasyonel hafta eĸleĸmel  olarak ­alēĸmaya dah l ed ld ler. Serum a­lēk glukoz, ns¿l n,    

konsantrasyonlarē ve trombos t deĵerler   ºl­¿ld¿.Insul n duyarlēlēĵē kant tat f ns¿l n duyarlēlēĵē hesaplama 

ndeks  (quant tat ve nsul n sens t v ty check ndex-QUICKI) form¿l¿ne gºre ĸu ĸek lde hesaplandē: 

QUICKI=1/[log (serum a­lēk ns¿l n (mU/L)) + (log (serum a­lēk glukozu (mg/dL)] (9).Tanē konulmuĸ 

myeloprol ferat f hastalēklara sah p olan kadēnlar veya yapēlan tam kan anal z nde platelet sayēsē 

150.000/mm3 ó¿n altēnda veya 450.000/mm3 ó¿n ¿zer nde saptanan kadēnlarda bu ­alēĸmaya dah l 

ed lmed ler.  Gºn¿ll¿ kadēnlarēn h ­b r nde akut veya kron k nfeks yon bel rt ler  de mevcut deĵ ld . 

 

BULGULAR 

GDMôl  gebe  kadēnlarda glukoz (88.28Ñ 7.47 mg/dL vs.85.1Ñ 5.69 mg/dL ;p=0.007)    , ns¿l n(14.43Ñ 

5.68 ÕU/mL  vs.10.94 Ñ 4.04  ÕU/mL ;p=0.009) , deĵerler  saĵlēklē kadēnlara kēyasla daha y¿ksek ken,  

QUICKI-IS (0.31Ñ 0.02 vs.0.38Ñ 0.02;p=0.047) deĵerler daha d¿ĸ¿kt¿. Her k  grup arasēnda PDW 

deĵerler  a­ēsēndan anlamlē fark bulunmuyordu PDW (16.53Ñ 0.49 fL vs.16.26Ñ 0.52 fL ;p=0.406) 

QUICKI-IS le PDW arasēnda anlamlē korelasyon yoktu ( r=-0.0.06; p=0.512) 

 

 

SONU¢ VE TARTIķMA  

¢alēĸmamēzda GDMôl  kadēnlarda PDW d¿zeyler  saĵlēklē gebe kadēnlara kēyasla anlamlē fark 

gºsterm yordu ve kant tat f ns¿l n duyarlēlēĵē le arasēnda korelasyon saptanmadē gºster yordu. PDW ón n 

GDM patogenes ndek  olasē yer n  deĵerlend rmek steyen lerdek  ­alēĸmalarēn gebel ĵ n herf ¿­ 

tr mester nde long tudunal ºl­¿mler yapan, daha ­ok olgu sayēsēna sah p olmasē ve d ĵer trombos t ĸlev 

parametereler n  de deĵerlend rmes  ºner l r.  
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S-025 Ivf le Elde Ed len Tek l Gebel kte Eĸzamanlē Hellp Sendromu ve Plasenta Perkreta: 

Mult d s pl ner, Protokoll¿ Yºnet mle Olumlu Maternal-Neonatal Sonu­ 

Rezzan Berna Temo­ n1, Emre Mat2 
1 Kartal Dr. L¿tf  Kērdar ķeh r Hastanes 

2 Kartal Dr.l¿tf  Kērdar ķeh r Hastakartal Dr. L¿tf  Kērdar ķeh r Hastanes nes 

 

Yardēmcē ¿reme tekn kler  (ART/IVF) le elde ed len gebel klerde h pertans f bozukluklar ve plasenta akreta 

spektrumu (PAS) r sk nde artēĸ b ld r lm ĸt r. Bu yazēda, IVF le oluĸan tek l b r gebel kte erken baĸlangē­lē 

aĵēr preeklamps /HELLP sendromu ve hstoloj k olarak doĵrulanmēĸ plasenta perkreta b rl ktel ĵ  

sunulmakta, tanēsal zorluklar ve mult d s pl ner yºnet m s¿rec  tartēĸēlmaktadēr. Otuz dokuz yaĸēnda, 12 

yēllēk nfert l te ºyk¿s¿ bulunan pr m grav d olgu, dondurulmuĸ tek euplo d blastok st transfer  sonrasēnda 

gebe kalmēĸtēr. Y rm  sek z nc  gebel k haftasēnda ĸ ddetl  baĸ aĵrēsē, ep gastr k aĵrē, gºrme bozukluĵu ve 

180/110 mmHg kan basēncē le baĸvuran hastada trombos t sayēsē 52Ĭ10 /L, AST 410 U/L, ALT 350 U/L, 

LDH 1180 U/L ve +3 prote n¿r  saptanmēĸ, per fer k yaymada hemol z zlenm ĸ ve HELLP sendromu tanēsē 

konulmuĸtur. Fetal ultrason ve Doppler ncelemes nde gel ĸme ger l ĵ  ve umb l kal arterde end-d yastol k 

akēm kaybē saptanmēĸtēr. Mult d s pl ner ek p eĸl ĵ nde ger­ekleĸt r len ac l sezaryen sērasēnda plasentanēn 

uterus ºn duvarēna der n nvazyonu gºr¿lm¿ĸ ve kanamanēn kontrol¿ ­ n obstetr k h sterektom  yapēlmēĸtēr. 

Tahm n  kan kaybē 2500 mL olup, hastaya 4 ¿n te er tros t s¿spans yonu, 2 ¿n te taze donmuĸ plazma, 1 

¿n te trombos t, traneksam k as t ve oks tos n nf¿zyonu uygulanmēĸtēr. Dokuz y¿z ell  gram aĵērlēĵēnda kēz 

bebek doĵurtulmuĸ, yen doĵan yoĵun bakēmda 72 saat CPAP tedav s  almēĸ ve c dd  kompl kasyon 

gel ĸmeden 7. haftada saĵlēklē olarak taburcu ed lm ĸt r. Anne se magnezyum s¿lfat ve ant h pertans f 

tedav  le stab l ze olmuĸ ve postoperat f 10. g¿nde taburcu ed lm ĸt r. Bu olgu, IVF gebel kler nde 

eĸzamanlē HELLP sendromu ve plasenta perkreta b rl ktel ĵ n n son derece nad r olduĵunu ve maternalï

neonatal saĵkalēmda erken tanē, mas f hemoraj ye hazērlēk ve mult d s pl ner yaklaĸēmēn kr t k rol¿n¿ ortaya 

koymaktadēr. Anahtar Kel meler: Ķn 

Anahtar Kel meler: Ķn v tro fert l zasyon, HELLP sendromu, preeklamps , plasenta akreta spektrumu, 

maternal kompl kasyon 

 

Concurrent Hellp Syndrome and Placenta Percreta n a S ngleton Ivf Pregnancy: Protocol zed 

Mult d sc pl nary Management w th Favorable Maternal and Neonatal Outcomes 

 

Pregnanc es conce ved v a ass sted reproduct ve technolog es (ART/IVF) are assoc ated w th ncreased 

r sks of hypertens ve d sorders and placenta accreta spectrum (PAS). We descr be a s ngleton IVF 

pregnancy compl cated by early-onset severe preeclamps a/HELLP syndrome and h stolog cally conf rmed 

placenta percreta, emphas z ng d agnost c challenges and mult d sc pl nary management. A 39-year-old 

pr m grav da w th a 12-year h story of nfert l ty conce ved after frozen transfer of a s ngle euplo d 

blastocyst. At 28+3 weeks, she presented w th severe headache, ep gastr c pa n, v sual d sturbance, and 

blood pressure of 180/110 mmHg. Laboratory evaluat on revealed thrombocytopen a (52Ĭ10 /L), AST 410 

U/L, ALT 350 U/L, LDH 1180 U/L, +3 prote nur a, and hemolys s on per pheral smear, cons stent w th 

HELLP syndrome. Fetal ultrasound and Doppler demonstrated growth restr ct on and absent end-d astol c 

flow n the umb l cal artery. An emergency cesarean del very was performed w th maternalïfetal med c ne, 
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anesthes a, ICU, and neonatology teams present. Intraoperat vely, deep nvas on of the anter or uter ne wall 

was observed, cons stent w th placenta percreta, necess tat ng obstetr c hysterectomy for hemostas s. 

Est mated blood loss was 2500 mL, and the patent rece ved 4 un ts PRBCs, 2 un ts FFP, 1 un t platelets, 

tranexam c ac d, and oxytoc n nfus on. A l ve female nfant we gh ng 950 g was del vered and adm tted to 

the NICU, requ red CPAP for 72 h, and was d scharged n good health after 7 weeks. The mother stab l zed 

w th magnes um sulfate and ant hypertens ve therapy and was d scharged on postoperat ve day 10. Th s 

case h ghl ghts the except onal rar ty of concurrent HELLP syndrome and placenta percreta n IVF 

pregnanc es and underscores the mportance of early recogn t on, preparedness for mass ve hemorrhage, 

and mult d sc pl nary management to opt m ze maternal and neonatal outcomes. 

Keywords: In v tro fert l zat on, HELLP syndrome, preeclamps a, placenta accreta spectrum, maternal 

compl cat ons 

Introduct on 

Ass sted reproduct ve technolog es (ART), part cularly n v tro fert l zat on (IVF), represent a substant al 

and grow ng component of modern obstetr c pract ce, w th nat onal surve llance nd cat ng notable 

ncreases n ART-conce ved l ve b rths [1]. Meta-analyt c data cons stently demonstrate that s ngleton 

pregnanc es result ng from IVF are assoc ated w th h gher rates of obstetr c and per natal compl cat ons 

compared w th spontaneous concept ons [2]. 

Notably, programmed frozen embryo transfer (FET) cycles lack ng a corpus luteum are assoc ated w th 

s gn f cantly elevated r sks of hypertens ve d sorders of pregnancy, l kely due to def c ent secret on of 

vasoact ve hormones such as relax n and mpa red maternal vascular adaptat on [3]. Large cohort stud es 

corroborate these f nd ngs, report ng h gher nc dence of preeclamps a n programmed FET compared w th 

natural or fresh transfers [4]. 

Parallel ev dence nd cates that ARTðpart cularly frozen cyclesð s an ndependent r sk factor for placenta 

accreta spectrum (PAS), w th systemat c rev ews and cohort stud es dent fy ng a substant ally ncreased 

r sk [5,6]. The underly ng pathophys olog cal mechan sms may nclude altered endometr al recept v ty, 

mpa red dec dual zat on, and abnormal trophoblast c nvas on [7,8]. 

The coex stence of early-onset hypertens ve d sorders, such as HELLP syndrome, and PAS n a s ngle IVF 

pregnancy s exceed ngly rare but cl n cally s gn f cant. Such dual pathology underscores the need for 

he ghtened antenatal v g lance and mult d sc pl nary care plann ng n IVF-conce ved pregnanc es [9]. 

 

Case Presentat on  

A 39-year-old pr m grav da w th a 12-year h story of pr mary nfert l ty conce ved through ass sted 

reproduct ve technology. A s ngle euplo d blastocyst was transferred dur ng a programmed frozen embryo 

transfer cycle, result ng n a s ngleton pregnancy. Her past med cal h story was unremarkable, w th no 

chron c hypertens on, d abetes mell tus, or pr or uter ne surgery. F rst- and second-tr mester evaluat ons, 

nclud ng aneuplo dy screen ng and deta led anomaly scan, were w th n normal l m ts. 

At 28+3 weeks of gestat on, the pat ent presented w th severe headache, ep gastr c pa n, and v sual 

d sturbances. On adm ss on, her blood pressure was 180/110 mmHg. Laboratory analys s demonstrated 

thrombocytopen a (platelet count: 52 Ĭ 10 /L), elevated lver enzymes (AST 410 U/L, ALT 350 U/L, LDH 
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1180 U/L), and prote nur a (+3 on d pst ck). These f nd ngs were cons stent w th early-onset severe 

preeclamps a and HELLP syndrome. 

Fetal ultrasound revealed ntrauter ne growth restr ct on w th an est mated fetal we ght below the 5th 

percent le. Umb l cal artery Doppler demonstrated absent end-d astol c flow, and ductus venosus Doppler 

showed ncreased pulsat l ty, suggest ng fetal comprom se. G ven the maternal and fetal status, the dec s on 

for urgent del very was made. 

A mult d sc pl nary team nclud ng maternalïfetal med c ne spec al sts, anesthes olog sts, neonatolog sts, 

gynecolog c oncolog sts, and transfus on serv ces was assembled. A m dl ne laparotomy was performed. 

Intraoperat vely, placenta percreta was unexpectedly encountered, w th placental t ssue nvad ng the 

anter or uter ne wall and extend ng toward the bladder serosa. A l ve female neonate we gh ng 950 g was 

del vered and adm tted to the neonatal ntens ve care un t (NICU). 

Due to uncontrollable hemorrhage, obstetr c hysterectomy was performed. Est mated blood loss was 2500 

mL, and the pat ent rece ved 4 un ts of packed red blood cells and 2 un ts of fresh frozen plasma 

ntraoperat vely. Postoperat ve recovery was uneventful; she was managed w th magnes um sulfate 

prophylax s and ant hypertens ve therapy. The pat ent was d scharged home n stable cond t on on 

postoperat ve day 10. The neonate rema ned n the NICU for 7 weeks and was d scharged n good health 

w th appropr ate we ght ga n and no major compl cat ons. 

 

D scuss on 

Th s case llustrates the except onal coex stence of early-onset HELLP syndrome and placenta accreta 

spectrum (PAS) n a s ngleton pregnancy ach eved through n v tro fert l zat on (IVF). Both ent t es are 

nd v dually recogn zed as major contr butors to maternal morb d ty and mortal ty, and the r s multaneous 

presentat on accentuates the complex ty of cl n cal management n ass sted reproduct ve technology (ART) 

pregnanc es. By document ng th s concurrence, the present report expands the spectrum of adverse maternal 

outcomes l nked to IVF and underscores the necess ty for he ghtened antenatal v g lance. 

The assoc at on between ART and hypertens ve d sorders of pregnancy has been cons stently demonstrated 

n meta-analyses and populat on-based stud es. A 1.5ï2-fold ncreased r sk of preeclamps a has been 

reported n IVF concept ons compared w th spontaneous pregnanc es, w th the greatest r sk observed n 

programmed frozen embryo transfer (FET) cycles [2ï4]. In such sett ngs, the absence of corpus luteumï

der ved vasoact ve hormones, nclud ng relax n, has been proposed as a key mechan sm mpa r ng vascular 

compl ance and uteroplacental perfus on, thereby pred spos ng to severe forms of preeclamps a [3,10]. The 

unusually early onset of HELLP syndrome n our pat ent follow ng a programmed FET cycle s cons stent 

w th these mechan st c observat ons and al gns w th pr or l terature dent fy ng corpus luteum def c ency 

as a pathogen c factor. 

In parallel, a grow ng body of ev dence supports IVF as an ndependent r sk factor for PAS. Systemat c 

rev ews and large cohort stud es have conf rmed h gher rates of abnormal placentat on n ART pregnanc es, 

even after adjustment for placenta prev a and pr or cesarean sect on [5,6,11]. Th s f nd ng suggests that IVF 

tself may act as a r sk mod f er for nvas ve placentat on. Several mechan sms have been proposed, 

nclud ng mpa red dec dual zat on, abnormal trophoblast c nvas on, and ep genet c dysregulat on ar s ng 

from art f c al endometr al preparat on [7,8,12]. Our pat entôs presentat on n the absence of placenta prev a 
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further re nforces the not on that IVF confers add t onal b olog cal vulnerab l ty beyond class cal r sk 

factors. 

The s multaneous occurrence of HELLP syndrome and PAS s except onally rare and has scarcely been 

descr bed n the l terature. The overlap of these cond t ons presents un que cl n cal challenges: HELLP 

syndrome necess tates urgent del very to prevent maternal organ fa lure, whereas und agnosed PAS exposes 

the pat ent to catastroph c hemorrhage and h gh rates of per partum hysterectomy [9,13]. In our case, the 

need for urgent ntervent on co nc ded w th unexpected abnormal placentat on, h ghl ght ng the mportance 

of mult d sc pl nary read ness. Th s al gns w th nternat onal consensus recommendat ons emphas z ng 

early recogn t on, mult d sc pl nary care, and the concentrat on of h gh-r sk obstetr c cases n tert ary 

centers [1,14]. 

Cl n cally, th s report underscores several key mpl cat ons. F rst, pregnanc es conce ved through IVFð

part cularly those nvolv ng programmed FETðshould be approached w th he ghtened surve llance not 

only for hypertens ve d sorders but also for abnormal placentat on. Second, the f nd ngs h ghl ght the 

necess ty of ncorporat ng targeted mag ng and nd v dual zed r sk strat f cat on nto antenatal care of ART 

pat ents. Th rd, preparedness for emergency scenar os, nclud ng catastroph c hemorrhage, requ res robust 

mult d sc pl nary nfrastructure encompass ng maternal-fetal med c ne, anesthes ology, neonatology, and 

surg cal expert se [9,14,15]. 

In summary, th s case emphas zes the ntersect on of ART-assoc ated pathophys ology and severe maternal 

morb d ty by document ng the coex stence of HELLP syndrome and PAS n the same pregnancy. It 

re nforces the value of met culous antenatal mon tor ng, jud c ous counsel ng of IVF pat ents regard ng 

potent al compl cat ons, and del very plann ng w th n spec al zed tert ary care sett ngs. Moreover, the report 

h ghl ghts the need for mult center reg str es and future research to quant fy the nc dence of such dual 

pathology, thereby gu d ng ev dence-based prevent on and management strateg es n ART pregnanc es. 

Conclus on  

Th s report documents the rare coex stence of early-onset HELLP syndrome and placenta accreta spectrum 

n a s ngleton pregnancy conce ved through IVF, thereby expand ng the spectrum of severe maternal 

compl cat ons assoc ated w th ass sted reproduct on. The case h ghl ghts the mportance of ant c pat ng 

overlapp ng patholog es n ART pregnanc es, where both hypertens ve d sorders and abnormal placentat on 

may emerge through d st nct yet converg ng mechan sms. Cl n cally, t emphas zes the necess ty for early 

recogn t on, targeted antenatal surve llance, and preparedness for mult d sc pl nary ntervent on n tert ary 

care sett ngs. Beyond ts mmed ate cl n cal relevance, th s case underscores the need for mult center data 

collect on and future research to better quant fy the nc dence and outcomes of dual pathology n IVF 

pregnanc es, ult mately gu d ng ev dence-based prevent on and management strateg es. 
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S-026 Nad r Gºr¿len B r Gebel k Kompl kasyonu: At p k Eklamps 

Ezg su Erdoĵan1, Ufuk Kurt2 
1 Ķzm r Kat p ¢eleb  ¦n vers tes  Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

2 Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Eklamps , preeklamps  zem n nde gel ĸen konv¿ls yonlarla karakter ze, c dd  b r gebel k 

kompl kasyonudur. Klas k olarak h pertans yon ve prote n¿r  varlēĵē le tanē konulsa da, son ver ler 

eklamps n n bu bulgular olmadan da ortaya ­ēkab leceĵ n  gºstermekted r. Bu ñat p k eklamps ò tablolarē, 

tanēsal gec kmelere yol a­arak maternal mortal te ve morb d te r sk n  artērmaktadēr. Bu ­alēĸmada, 

prote n¿r  olmaksēzēn ĸ ddetl  h pertans yon ve konv¿ls yon le baĸvuran b r at p k eklamps  olgusunu 

sunmak ve l terat¿r eĸl ĵ nde tanē ve yºnet m stratej ler n  vurgulamak ama­lanmēĸtēr. 29 yaĸēnda, grav da 

4, par te 3, 38 hafta 5 g¿nl¿k gebe, b l nen b r hastalēk ºyk¿s¿ ve normal gebel k tak pler  mevcutken, ac l 

serv se jeneral ze ton k-klon k nºbet le baĸvurdu. Baĸvuru anēnda kan basēncē 170/130 mmHg ºl­¿ld¿. 

Laboratuvar tetk kler nde prote n¿r  saptanmazken, trombos t sayēsē (307.000/mmį), karac ĵer ve bºbrek 

fonks yon testler  normal sēnērlardaydē. HELLP sendromu bulgularē mevcut deĵ ld . Maternal as doz (pH 

7.1) saptanmasē ¿zer ne at p k eklamps  ºn tanēsēyla ac l sezaryen operasyonuna alēndē. Saĵlēklē b r bebek 

doĵurtuldu. Hastaya standart protokolle Magnezyum S¿lfat (MgSO4) tedav s  baĸlandē. Postoperat f 

dºnemde kan basēncē normal seyrederken, yapēlan nºroloj  kons¿ltasyonunda kran al MR ve EEGôs  normal 

olarak deĵerlend r ld  ve pr mer nºroloj k patoloj ler dēĸlandē. Hasta ĸ fa le taburcu ed ld . Olgumuz, 

eklamps n n klas k preeklamps  bulgularē olmaksēzēn, serebral tutulumun (nºbet) renal tutulumdan 

(prote n¿r) ºnce gel ĸeb leceĵ  tez n  desteklemekted r. L terat¿rde de vurgulandēĵē g b , preeklamps  ­oklu 

organ s stemler n  etk leyen b r sendromdur ve prote n¿r  tanēda zorunlu b r kr ter deĵ ld r. At p k tablolarēn 

en b¿y¿k r sk , tanēsal gec kmeye yol a­arak MgSO4 g b  hayat kurtarēcē tedav ler n baĸlanmasēnē 

gec kt rmes d r. Sonu­ olarak, gebel kte yen  baĸlangē­lē nºbet varlēĵēnda, laboratuvar bulgularē normal olsa 

dah  y¿ksek kl n k ĸ¿phe korunmalē, at p k eklamps  tanēsē akēlda tutulmalē ve pr mer nºrolojk patoloj ler 

dēĸlandēktan sonra standart eklamps  tedav s  gec kmeden baĸlatēlmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: At p k preeklamps , preeklamps , eklamps 

 

A Rare Pregnancy Compl cat on: Atyp cal Eclamps a 

 

Eclamps a, a severe compl cat on of pregnancy, s class cally def ned as convuls ons super mposed on 

preeclamps a (hypertens on and prote nur a). However, recent ev dence suggests that eclamps a can 

develop even n the absence of these class c s gns, a cond t on termed "atyp cal eclamps a." Th s can lead 

to d agnost c delays, thereby ncreas ng the r sk of maternal morb d ty and mortal ty. The a m of th s report 

s to present a case of atyp cal eclamps a character zed by severe hypertens on and convuls ons n the 

absence of prote nur a, and to emphas ze the d agnost c and management strateg es n l ght of the current 

l terature. A 29-year-old mult grav da (G4, P3) at 38 weeks and 5 days of gestat on, w th an unremarkable 

med cal h story and a normal antenatal course, presented to the emergency department w th a general zed 

ton c-clon c se zure. On adm ss on, her blood pressure was 170/130 mmHg. Laboratory nvest gat ons 

revealed no prote nur a, wh le her platelet count (307,000/mmį), l ver funct on tests, and renal funct on 

tests were all w th n normal l m ts. There were no f nd ngs suggest ve of HELLP syndrome. Due to severe 
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maternal ac dos s (pH 7.1), the pat ent underwent an emergency Cesarean sect on w th a presumpt ve 

d agnos s of atyp cal eclamps a. A healthy nfant was del vered. The pat ent was n t ated on a standard 

Magnes um Sulfate (MgSO4) protocol. A comprehens ve postpartum neurolog cal evaluat on, nclud ng 

cran al MRI and EEG, was normal, thereby exclud ng pr mary neurolog cal patholog es. The pat ent had 

an uneventful recovery and was d scharged. Th s case supports the thes s that n eclamps a, cerebral 

nvolvement (se zures) can precede renal nvolvement (prote nur a). As emphas zed n the l terature, 

preeclamps a s a mult-system c syndrome, and prote nur a should not be cons dered a mandatory 

d agnost c cr ter on. The greatest r sk n such atyp cal presentatons s a d agnost c delay, wh ch can 

postpone the n t at on of l fe-sav ng treatments l ke MgSO4. In conclus on, n any pregnant pat ent w th 

new-onset se zures, a h gh ndex of cl n cal susp c on for eclamps a must be ma nta ned, regardless of 

normal laboratory f nd ngs. After exclud ng pr mary neurolog cal causes, standard eclamps a management 

should be n t ated promptly. 

Keywords: Atyp cal preeclamps a, preeclamps a, eclamps 

 

GĶRĶķ 

Preeklamps , 20. Gebel k haftasēndan sonra annede h pertans yona prote n¿r , trombos t d¿ĸ¿kl¿ĵ¿, 

kreat n n artēĸē, serum transam nazlarēnēn normalden en az 2 kat artēĸē, baĸ aĵrēsē, gºrme bozukluklarē ve 

pulmoner ºdem bulgularēndan en az b r n n eĸl k ettĵ  majºr b r gebel k kompl kasyonudur. Eklamps  se 

preeklampt k b r gebede baĸka b r nedenle a­ēklanamayan konv¿lz yonlarēn eĸl k etmes d r. Son ver ler, 

bazē kadēnlarda h pertans yon veya prote n¿r  yokluĵunda preeklamps  ve hatta eklamps  gel ĸeb leceĵn  

gºstermekted r.(1) At p k preeklamps  veya at p k eklamps , bahs  ge­en bulgular gºr¿lmeks z n veya <20 

hafta veya doĵum sonrasē 48 saatten sonra hastada preeklamps /eklamps  bulunmasē durumudur. (1)                                                      

OLGU SUNUMU 

29 yaĸēnda grav dasē 4, par tes  3, 38 hafta 5 g¿nl¿k gebel ĵ  mevcut olan hasta, 112 le ac l serv se  

jeneral ze ton k-klon k nºbet le baĸvurdu. Gebel k tak pler nde ve ºncek  gebel kler nde tans yon 

y¿ksekl ĵ  yoktu. B l nen ep leps  hastalēĵē ve nºbet ºyk¿s¿ yoktu. F z k muayenes nde post ktal durum 

dēĸēnda nºroloj k def s t saptanmadē. Ac l serv ste bakēlan tetk klerde hemoglob n:10.4 platelet: 307.000, 

AST:27 ALT:8, kreat n n:0.67, koag¿lasyon parametreler  ptz:11.3 nr:1 ve drar tahl l nde prote n¿r s  

olmayan hastanēn tans yonu 170/130, kan gazēnda pH 7.1 d . Hasta at p k eklamps  ºn tanēsē  ve maternal 

as doz sebeb  le ac l sezaryene alēndē. 2840 gr aĵērlēĵēnda, APGAR skoru  8/9 olan saĵlēklē b r kēz bebek 

doĵurtuldu. Hasta postop dºnemde yoĵun bakēmda sēkē v tal tak b ne alēndē. Hastanēn postop b r nc  g¿nde 

kontrol tahl ller nde hemoglob n:8,5 platelet:313.000 AST:20 ALT:9 kreat n n:0,73 ptz:11.5 ēnr:1.1 ve drar 

tahl l nde prote n negat f olarak gºr¿ld¿. Tekrarlayan kontrol tahl ller nde laboratuvar bulgularēnda deĵ ĸ m 

saptanmadē. Yatēĸ s¿res nce tans yon tak b  olaĵan seyrett . Nºroloj  kons¿ltasyonu yapēldē. Nºroloj k 

muayenes  normal, kran al MR gºr¿nt¿lemes  olaĵan, EEG s  normal olan hasta postop 5. g¿n¿nde ĸ fa le 

taburcu ed ld .   

 

TARTIķMA 

Olgumuzda 112 le hastaneye baĸvuru esnasēnda nºbet ge­ ren hastada sadece tans yon y¿ksekl ĵ  mevcut 

olup  laboratuvar deĵerler nde preeklamps y  destekleyecek kr ter mevcut olmamakla b rl kte tak b nde 

tans yon y¿ksekl ĵ  veya laboratuvar bulgularēnda deĵ ĸ m gºzlenmem ĸt r. Grav dasē 4 olan hastada ºncek  

gebel klerde ve mevcut gebel ĵ nde gerek d¿zenl  kontrol esnasēnda gerek evde tak b nde tans yon 

y¿ksekl ĵ  saptanmamēĸ olup, preeklamps  ­ n bel rg n pred spozan faktºr de saptanmamēĸtēr. Mevcut 

bulgular le hasta At p k Eklamps  leh ne bulunmuĸtur. Bu ºn tanē le magnezyum s¿lfat dame ve y¿kleme 

tedav s  baĸlanarak ac l sezaryene alēnan hastanēn tak pler nde tans yon y¿ksekl ĵ  zlenmem ĸ, nºbet 
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tekrarē gºr¿lmem ĸ ve hastamēz ĸ fa le taburcu ed lm ĸt r. Hastada daha ºnce nºbet ºyk¿s¿ olmayēp, ­ek len 

MRG le nºroloj  hek mler nce deĵerlend r lm ĸ, nºroloj k bulgu saptanmamēĸ ve ep leps , SVO, 

ntrakran al t¿mºr vb. nºroloj k rahatsēzlēklar dēĸlanmēĸtēr. Dah l ye gºr¿ĸ¿ alēnan ve postoperat f dºnemde 

tans yon y¿ksekl ĵ  a­ēsēndan tak p ed len hastada h pertans f hastalēklara da r bulgu saptanmamēĸtēr. 

Preeklamps n n patof zyoloj s , glomeruloendotelyal hasardan kaynaklanan prote n¿r den baret deĵ ld r; 

bu durum, ­oklu organ s stemler n  etk leyen b r sendromdur. S ba  ve Stella'nēn da bel rtt ĵ  g b , 

prote n¿r n n varlēĵē preeklamps  tanēsē ­ n zorunlu b r kr ter olarak kabul ed lmemel d r.(3) 

Eklamps , her zaman preeklamps n n klas k bulgularēnē tak p eden doĵrusal b r s¿re­ zlemeyeb l r. B z m 

olgumuzdak  g b  ĸ ddetl  h pertans yon ve nºbet n varlēĵēna raĵmen prote n¿r n n olmamasē, hastalēĵēn 

organ tutulumunun alēĸēlmēĸēn dēĸēnda b r sēra zleyeb leceĵ n  gºstermekted r. Maturu ve ark.(2), 

eklamps n n ºnc¿l bulgular olmadan ortaya ­ēkab leceĵ n  b ld r rken, Albayrak ve ark.(1) tarafēndan 

sunulan vaka ser s , at p k tablonun gen ĸ b r spektrumda olduĵunu (normotans f eklamps , 

h pertans yonsuz prote n¿r  sonrasē eklamps  vb.) ortaya koymaktadēr. Olgumuz, bu spektrumda 

"Prote n¿r s z H pertans f Eklamps " olarak yer almaktadēr. Bu durumlarda serebral tutulumun, renal 

tutulumdan (prote n¿r ) ºnce gel ĸt ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. At p k tablolarēn en b¿y¿k r sk , tanēsal gec kmeye 

yol a­arak MgSO4 g b  hayat kurtarēcē tedav ler n baĸlanmasēnē gec kt rmes dr. Y¿ksek kl n k ĸ¿phe, bu 

nedenle kr t k ºneme sah pt r. 

SONU¢ 

At p k preeklamps  veya at p k eklamps , nad r gºr¿len b r gebel k kompl kasyonudur. At p k baĸlangē­lē 

eklamps s  olan t¿m hastalar, nºbetler n nºroloj k nedenler n n varlēĵēnē ekarte etmek ­ n nºroloj k 

deĵerlend rmeden ge­mel d r.(3) Hasta baĸvurusunda t p k preeklamps  bulgularē olmasa dah  d ĵer ayērēcē 

tanēlar dēĸlandēktan sonra mutlaka at p k preeklamps  akēlda tutulmalē  ve at p k vakalarda, bel rg n 

h pertans yon veya prote n¿r  tesp t ed lmeden ºnce eklamps  veya fetal d stres le karĸēlaĸēlab leceĵ  

b l nmel d r. Tanēda, haf f y¿ksek kan basēncē veya eser m ktarda prote n¿r  g b  k¿­¿k pu­larē b le uygun 

ve zamanēnda tedav  ­ n kr t k ºneme sah p olab l r. Kadēn doĵum uzmanlarē at p k tablolarēn farkēnda 

olmalē, y¿ksek d¿zeyde ĸ¿phe duymalē ve ac l m¿dahaleye hazēr olmalēdēr.  
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S-027 B¿y¿k Uter n Myom ¥n Tanē le V-Notes H sterektom  Yapēlan Hastada Morselatºr 

Kullanēlmadan Stump Tanēsē: Nad r B r Olgu Sunumu 

ķevval Nur ¦nl¿1, Enes Serhat Coĸkun1, S¿leyman Salman1 
1 Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Uter n le omyomlar en sēk gºr¿len ben gn t¿mºrlerd r. Ancak h stopatoloj k ncelemede bazē 

olgular, kes n ben gn ya da mal gn kr terler  karĸēlamayan ve 'mal gn te potans yel  bel rs z d¿z kas t¿mºr¿ 

(STUMP)' olarak tanēmlanan ara kategor de yer alēr. Bu sunumda, b¿y¿k uter n myom ºn tanēsēyla opere 

ed len ve V-NOTES yaklaĸēmē le h sterektom  yapēlan b r hastada nad r gºr¿len STUMP tanēsē ele 

alēnmēĸtēr. Olgu: 44 yaĸēnda, G2P2 kadēn hasta kasēk aĵrēsē neden yle baĸvurdu. Yapēlan ultrasonograf de 

yaklaĸēk 12 cm boyutunda fundal yerleĸ ml  myom saptandē. Hasta, preoperat f hazērlēk sonrasē V-NOTES 

h sterektom  ve b lateral salpenjektom  operasyonuna alēndē. Materyal vaj nal yoldan ­ēkarēldē, morselatºr 

kullanēlmadan fragmente ed lerek patoloj ye gºnderld . Amel yat sērasēnda kompl kasyon zlenmed . 

Makroskop k ncelemede b¿y¿k nod¿ler k tle rapor ed ld . M kroskop de artmēĸ sel¿lar te, haf f-orta at p , 

fokal nekroz ve d¿ĸ¿k m tot k akt v te (2ï3/10 BB alanē) zlend . Ķmm¿noh stok myasal boyamalar (p53, 

p16, K-67) sonrasē olgu STUMP leh ne deĵerlend r ld . Sonu­: STUMP, le omyom le le omyosarkom 

arasēnda 'gr  zon' t¿mºr grubunda yer alēr ve kl n k yºnet m  bel rs zd r. Nad r gºr¿lmes ne raĵmen 

rek¿rrens ve metastaz r sk  mevcuttur. Bu nedenle, ºzell kle morselatºr kullanēlmadan yapēlan ­ēkarēmlarda 

tanēnēn kes nleĸmes  sonrasēnda hastalarēn uzun dºnem yakēndan tak b  ºner lmekted r. 

Anahtar Kel meler: H sterektom , Morselatºr kullanēlmadan ­ēkarma, Nad r olgu, STUMP, Uter n myom, 

V-NOTES 

 

Stump D agnos s W thout Morcellator Use n a Pat ent who Underwent V-Notes Hysterectomy w th 

the Pre-D agnos s of Large Uter ne Myoma: A Rare Case Report 

 

Object ve: Uter ne le omyomas are the most common ben gn tumors of the female gen tal tract. However, 

n some cases, h stopatholog cal f nd ngs do not meet the cr ter a for e ther ben gn or mal gnant tumors, 

and are class f ed as Smooth Muscle Tumor of Uncerta n Mal gnant Potent al (STUMP). We present a rare 

case of STUMP d agnosed after V-NOTES hysterectomy performed for a preoperat ve d agnos s of large 

uter ne myoma. Case: A 44-year-old, G2P2 woman presented w th gro n pa n. Ultrasonography revealed a 

12 cm fundal myoma. Follow ng preoperat ve preparat on, the pat ent underwent V-NOTES hysterectomy 

w th b lateral salp ngectomy. The spec men was removed vag nally and sent to pathology w thout the use 

of a morcellator, by manual fragmentat on. No ntraoperat ve compl cat ons occurred. Gross exam nat on 

revealed a large nodular mass. M croscopy showed ncreased cellular ty, m ld to moderate atyp a, focal 

necros s, and low m tot c act v ty (2ï3/10 HPF). Immunoh stochem cal sta n ng (p53, p16, K-67) 

supported the d agnos s of STUMP. Conclus on: STUMP represents a 'grey zone' between le omyoma and 

le omyosarcoma, w th uncerta n mal gnant potent al. Although rare, recurrence and metastas s can occur. 

Therefore, long-term close follow-up of pat ents s essent al, part cularly n cases where the spec men s 

retr eved w thout morcellat on to m n m ze the r sk of tumor spread. 

Keywords: Extract on w thout morcellator, Hysterectomy, Rare case, STUMP, Uter ne myoma, V-NOTES 
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GĶRĶķ 

Uter n le omyomlar, kadēn gen tal s stem n n en sēk gºr¿len ben gn t¿mºrler  olup, ¿reme ­aĵēndak  

kadēnlarēn yaklaĸēk %20ï40ôēnda saptanmaktadēr. ¢oĵu olgu asemptomat k seyrederken, bazē hastalarda 

menoraj , pelv k aĵrē, basē semptomlarē ve nfert l te gb  kl n k tablolar ortaya ­ēkab lmekted r. Uter n d¿z 

kas t¿mºrler n n mal gn formlarēndan b r  olan le omyosarkom se olduk­a nad rd r ve agres f seyr  

neden yle prognozu kºt¿d¿r. 

H stopatoloj k ncelemede bazē t¿mºrler, kes n ben gn (le omyom) veya mal gn (le omyosarkom) 

kr terler n  karĸēlamamakta ve bu durumda ñSmooth Muscle Tumor of Uncerta n Mal gnant Potent al 

(STUMP)ò tanēsē konulmaktadēr. STUMP, uter n d¿z kas t¿mºrler  ­ers nde ñgr  zonò olarak tanēmlanan 

ara b r kategor y  oluĸturmaktadēr. Kl n k seyr  ºngºr¿lemez olup, l terat¿rde %7ï27 oranēnda rek¿rrens ve 

nad ren metastaz r sk  b ld r lm ĸt r. Bu nedenle tanē sonrasē hastalarēn uzun dºnem yakēn tak b  ºnem arz 

etmekted r. 

Son yēllarda m n mal nvaz v cerrah  yºntemler, ºzell kle laparoskop  ve vaj nal doĵal or f s translum nal 

endoskop k cerrah  (V-NOTES), uygun olgularda sēk­a kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Ancak bu yºntemlerde 

kullanēlan morselatºrler, mal gn te veya mal gn te potans yel  bel rs z t¿mºrlerde t¿mºr h¿creler n n batēna 

yayēlēm r sk n  artērdēĵē ­ n tartēĸmalē hale gelm ĸt r. Bu baĵlamda, morselatºr kullanēlmadan yapēlan 

­ēkarēm hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan kr t k b r ºneme sah pt r. 

Bu olgu sunumunda, b¿y¿k uter n myom ºn tanēsē le V-NOTES h sterektom  yapēlan ve patoloj  ncelemes  

sonucunda STUMP tanēsē konulan nad r b r olgu sunulmakta, cerrah  tekn k ve patoloj k ºzell kler l terat¿r 

eĸl ĵ nde tartēĸēlmaktadēr. 

 

OLGU SUNUMU 

44 yaĸēnda, G2P2 kadēn hasta kasēk aĵrēsē ĸ kayet  le baĸvurdu. Yapēlan ultrasonograf de uterus anter or 

fundusta yaklaĸēk 12 cm boyutlarēnda myom saptandē. Preoperat f deĵerlend rmeler nde hastanēn genel 

durumu stab l olup ek s stem k hastalēĵē bulunmamaktaydē. Hemoglob n deĵer  7,7 g/dL ºl­¿ld¿ ve 

amel yat ºnces nde er tros t s¿spans yonu transf¿zyonu yapēldē. Hasta preoperat f hazērlēk sonrasē V-

NOTES h sterektom  ve b lateral salpenjektom  operasyonuna alēndē. 

Operasyonda batēn CO  le doldurulduktan sonra eksplorasyonda 12 cm boyutunda fundal myom zlend . 

Uterus, l gamentler ve uter n arterler L gasure yardēmēyla yakēlēp kes ld kten sonra materyal vaj nal yoldan 

­ēkarēldē. Bu aĸamada morselatºr kullanēlmadan manuel fragmantasyon le ­ēkarēm ger­ekleĸtr ld . 

Kanama kontrol¿ sonrasē vajen cuff 1 noôlu V cryl le kapatēldē. Amel yat sērasēnda kompl kasyon 

gel ĸmed . Postoperat f dºnemde v tal bulgularē stab l seyrett  ve hasta 3. g¿n taburcu ed ld . 

Patoloj  raporunda makroskop k ncelemede 12 cmôl k nod¿ler k tle tanēmlandē. M kroskop k ncelemede 

artmēĸ sel¿lar te, haf f-orta derecede at p , fokal nekroz ve 2ï3/10 BB alanēnda m toz zlend . 

Ķmm¿noh stok myasal ncelemede p53 ve p16 le fokal poz t fl k, K-67 prol ferasyon ndeks  %2ï8 

aralēĵēnda bulundu. Bulgular eĸl ĵ nde olgu STUMP olarak rapor ed ld . 

TARTIķMA 

Smooth muscle tumor of uncerta n mal gnant potent al (STUMP), uter n d¿z kas t¿mºrler n n %0.01ï0.1 

g b  son derece nad r gºr¿len b r alt grubunu oluĸturmaktadēr. Kl n k olarak genell kle le omyom ºn tanēsē 

le opere ed len hastalarda h stopatoloj k nceleme sonucunda tanē konur. L terat¿rde STUMP olgularēnēn 

%7ï27 oranēnda rek¿rrens gºstereb leceĵ  ve nad ren de olsa uzak metastaz yapab leceĵ  b ld r lmekted r. 

Metastazlarēn en sēk akc ĵer ve karac ĵer g b  organlarda gºr¿ld¿ĵ¿ rapor ed lm ĸt r. Bu nedenle tanē sonrasē 

yakēn ve uzun dºnem tak p ºner lmekted r. 

B z m olgumuzun ºzg¿nl¿ĵ¿, hem b¿y¿k boyutlu (12 cm) b r myomun bulunmasē hem de ­ēkarēmēn V-

NOTES tekn ĵ  le yapēlmēĸ olmasēdēr. L terat¿rde STUMP tanēsē alan hastalarēn ­oĵu laparotom  veya 
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laparoskop  sonrasē rapor ed lm ĸt r; V-NOTES le ­ēkarēlmēĸ olgu sayēsē olduk­a sēnērlēdēr. Bu durum, 

m n mal nvaz v cerrah  tekn kler n nad r t¿mºrlerde de g¿venle uygulanab leceĵ n  gºstermekted r. 

¥zell kle morselatºr kullanēlmadan yapēlan ­ēkarēmēn bu olguda ºneml  b r avantaj saĵladēĵēnē vurgulamak 

gerek r. ¢¿nk¿ STUMP g b  mal gn te potans yel  bel rs z t¿mºrlerde morcellat on, t¿mºr h¿creler n n 

batēna yayēlēmēna yol a­arak rek¿rrens r sk n  artērab lmekted r. Vaj nal yoldan, manuel fragmantasyon le 

­ēkarēm yapēlmasē hem olasē yayēlēmē engellem ĸ hem de h stopatoloj k ncelemede materyal n 

b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n korunmasēna katkē saĵlamēĸtēr. 

Patoloj  a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde; artmēĸ sel¿lar te, haf f-orta derecede at p , fokal nekroz ve d¿ĸ¿k 

m tot k akt v te (2ï3/10 BB alanē) bulgularē STUMP tanēsēnē desteklem ĸt r. Ayrēca mm¿noh stok myasal 

ncelemede p53 ve p16 le fokal poz t fl k, K-67 prol ferasyon ndeks n n %2ï8 aralēĵēnda olmasē 

le omyosarkom leh ne g¿­l¿ bulgu bulunmadēĵēnē ortaya koymuĸtur. Bu durum, mm¿noh stok myanēn 

ayērēcē tanēda ºnemn  b r kez daha gºstermekted r. 

Sonu­ olarak, STUMP tanēsē her ne kadar nad r olsa da, kl n k yºnet mde ºneml  bel rs zl kler 

barēndērmaktadēr. B z m olgumuz, b¿y¿k boyutlu b r uter n k tlede V-NOTES tekn ĵ  le morselatºr 

kullanēlmadan g¿venl  ­ēkarēmēn yapēlab leceĵ n  gºstermes  a­ēsēndan ºzg¿n b r katkē sunmaktadēr. 

L terat¿rdek  benzer raporlarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, m n mal nvaz v cerrah n n doĵru se­ lm ĸ olgularda 

g¿venl  b r se­enek olab leceĵ n , ancak uzun dºnem rek¿rrens ve metastaz r sk  neden yle bu hastalarēn 

yakēn tak bn n zorunlu olduĵunu vurgulamaktadēr. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Res m 1: Eks ze ed lm ĸ myom 

 

SONU¢ 

STUMP, uter n d¿z kas t¿mºrler  ­er s nde le omyom le le omyosarkom arasēnda yer alan, nad r fakat 

kl n k a­ēdan ºneml  b r t¿mºr grubudur. Tanēsē yalnēzca h stopatoloj k ve mm¿noh stok myasal nceleme 

le kes nleĸmekte, kl n k seyr  se ºngºr¿lemezl k ­ermekted r. Rek¿rrens ve metastaz r sk  neden yle bu 

hastalarēn uzun dºnem yakēndan tak b  gerekl d r. 

B z m olgumuz, b¿y¿k boyutlu uter n k tle neden yle V-NOTES h sterektom  uygulanan ve morselatºr 

kullanēlmadan ­ēkarēlan nad r b r STUMP vakasēdēr. Bu yaklaĸēm, hem t¿mºr h¿creler n n batēna yayēlma 

r sk n  azaltmēĸ hem de patoloj k ncelemenn g¿ven l rl ĵ n  artērmēĸtēr. 
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Sonu­ olarak, m n mal nvaz v cerrah  yºntemler uygun olgularda g¿venle uygulanab l r. Ancak STUMP 

g b  mal gn potans yel  bel rs z t¿mºrlerde ­ēkarēm tekn ĵ  t t zl kle se­ lmel  ve hastalar uzun s¿rel  zleme 

alēnmalēdēr. 
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S-028 Enfekte Ķstmosel Alan Abses n n Laparoskop k Yºnet m : Olgu Sunumu 

Burak Hazēr1, Serkan Kumbasar1, Enes Serhat Coĸkun1, S¿leyman Salman1 
1 Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Sezaryen sonrasē gel ĸen stmosel alan enfeks yonlarē nad rd r ancak c dd  kl n k tablolara yol 

a­ab l r. Bu olgu sunumunda, enfekte stmosel alanēnda gel ĸen absen n laparoskop k yºntemle yºnet m  

aktarēlmēĸtēr. Olgu: G1P1, daha ºnce ge­ r lm ĸ sezaryen ve myomektom  ºyk¿s¿ bulunan, s gara kullanan 

34 yaĸēnda kadēn hasta kasēk aĵrēsē neden yle baĸvurdu. Amel yat ºnces  muayenede serv ks doĵal zlend , 

lºkore mevcuttu. Transvaj nal ultrasonograf de uterusïmesane arasēnda 4,5 Ĭ 4,5 cm boyutunda k st k k tle 

saptandē. Hastanēn beyaz k¿re (WBC) ve C-reakt f prote n (CRP) g b  akut faz reaktanlarē normald . Enfekte 

stmosel alanē ºn tanēsē le laparoskop k cerrah  planlandē. Operasyonda omentumun uterusa yoĵun 

yapēĸēklēklarē serbestlend . Ves kouter n alanda abse kav tes  tesp t ed ld . Abse drenajē yapēldē ve c darē 

eks ze ed lerek ºrnekler patoloj  ve m krob yoloj ye gºnder ld . Patoloj k ncelemede mat¿r ad pºz doku 

­ nde bel rg n f broz s ve odaklar hal nde kron k nflamatuar h¿cre nf ltrasyonu saptandē. Mal gn te 

bulgusu zlenmed . Postoperat f s¿re­ kompl kasyonsuz seyrett  ve hasta stab l olarak taburcu ed ld . Sonu­: 

Ķstmosel alan enfeks yonlarē nad r gºr¿l¿r ve tanēda laboratuvar bulgularē her zaman yol gºster c  

olmayab l r. Bu olguda normal akut faz reaktanlarēna raĵmen abse saptanmēĸtēr. Laparoskop k yaklaĸēmēn 

g¿venl  ve etk l  olduĵu gºr¿lm¿ĸ, abse drenajē ve enfekte dokunun eks zyonu le baĸarēlē sonu­ elde 

ed lm ĸt r. Laboratuvar ncelemeler nde beyaz k¿re (WBC) 9.53 Ĭ10į/ÕL ve C-reakt f prote n (CRP) 1.04 

mg/dL olarak saptandē. 

Anahtar Kel meler: Abse, Enfeks yon, Istmosel, Laparoskop , Olgu sunumu 

 

Laparoscop c Management of an Abscess n the Infected Isthmocele Area: A Case Report 

 

Object ve: Infect ous compl cat ons of the sthmocele area after cesarean sect on are rare but may result n 

severe cl n cal outcomes. Th s case report presents the laparoscop c management of an abscess local zed n 

an nfected sthmocele area. Case: A 34-year-old woman, grav da 1 para 1, w th a h story of cesarean sect on 

and myomectomy and act ve smok ng, presented w th gro n pa n. On phys cal exam nat on, the cerv x was 

normal w th pos t ve leukorrhea. Transvag nal ultrasonography revealed a 4.5 Ĭ 4.5 cm cyst c mass between 

the uterus and bladder. Interest ngly, the pat entôs wh te blood cell count and C-react ve prote n (CRP) levels 

were w th n normal l m ts. Dur ng laparoscopy, dense omental adhes ons to the uterus were released. 

Explorat on of the uteroves cal space revealed an abscess cav ty at the sthmocele s te. Abscess dra nage 

and exc s on of the cav ty wall were performed, and spec mens were sent for pathology and m crob ology. 

Patholog cal evaluat on demonstrated mature ad pose t ssue w th marked f bros s and focal chron c 

nflammatory cell nf ltrat on. No mal gnancy was detected. Postoperat vely, the pat ent rema ned stable 

and was d scharged w thout compl cat ons. Conclus on: Infect ous compl cat ons of sthmocele are rare, 

and laboratory f ndngs may not always correlate w th cl n cal real ty. In th s case, an abscess was detected 

desp te normal acute-phase reactants. The laparoscop c approach proved to be safe and effect ve, w th 

favorable outcomes ach eved through dra nage and exc s on of nfected t ssue. 

Keywords: Abscess, Case report, Infect on, Isthmocele, Laparoscopy 
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GĶRĶķ 

Sezaryen sonrasē gel ĸen stmosel, uter n skar bºlges nde oluĸan defekt olarak tanēmlanēr. ¢oĵu zaman 

asemptomat k seyretmekle b rl kte nfert l te, menoraj , kron k pelv k aĵrē ve nad ren enfeks yon g b  

kompl kasyonlara yol a­ab l r. Ķstmosel gel ĸ m  sezaryen sonrasē %20ï70 oranēnda b ld r lm ĸt r. En 

y¿ksek sēklēk lk sezaryenden sonra gºr¿lmekte olup bazē ­alēĸmalarda bu oran %85ôe kadar 

ulaĸab lmekted r. Bununla b rl kte, sthmosel n enfeks yon ve abse formasyonu le kompl ke olmasē son 

derece nad r rapor ed lm ĸt r. Bu olgu sunumu, normal laboratuvar deĵerler ne raĵmen enfekte stmosel 

alan abse ºn tanēsē d¿ĸ¿n¿len ve laparoskop k yºntemle baĸarēlē ĸek lde tanē konulup ve tedav  ed len b r 

vakayē paylaĸmayē ama­lamaktadēr. 

OLGU SUNUMU  

34 yaĸēndak  G1P1 kadēn hasta kasēk aĵrēsē neden yle baĸvurdu. Amel yat ºnces  muayenede serv ks doĵal, 

lºkore poz t ft . Transvaj nal ultrasonograf de uterusïmesane arasēnda yaklaĸēk 4,5 cm boyutunda k st k 

k tle saptandē. WBC ve CRP deĵerler  normald . Enfekte stmosel alanē ºn tanēsē le laparoskop k operasyon 

planlandē. 

 

Genel anestez  altēnda batēna g r ld ĵ nde omentumun mesane ve uterusa adheze olduĵu zlend . Adezyonlar 

d kkatl ce ayrēĸtērēldē. Ves kouter n alanda abse yapēsē gºr¿ld¿. Abse drene edl p eks ze ed ld .Sekonder 

y leĸmeye bērakēldē. Eks ze ed len dokular patoloj  ve m krob yoloj ye gºnder ld . Laboratuvar 

ncelemeler nde beyaz k¿re (WBC) 9.53 Ĭ10į/ÕL ve C-reakt f prote n (CRP) 1.04 mg/dL olarak saptandē. 

BULGULAR 

Operasyon sērasēnda ves kouter n alanda yaklaĸēk 4,5 cm ­apēnda abse boĸluĵu zlend . Abse kav tes nden 

p¿r¿lan ­er k drene ed ld  ve c dar eks ze ed ld . 

Patoloj : Eks ze ed len materyal toplam 5,5 Ĭ 3 Ĭ 1,2 cm boyutlarēnda ve 0,7ï3 cm arasēnda deĵ ĸen 5 adet 

f broad pºz doku par­asēndan oluĸuyordu. M kroskop k ncelemede mat¿r ad pºz doku ­ nde bel rg n 

f broz s alanlarē ve odaklar hal nde kron k nflamatuar h¿cre nf ltrasyonu saptandē. Nekroz, gran¿lomatºz 

nflamasyon veya mal gn te bulgusu zlenmed . Bulgular enfeks yona sekonder gel ĸm ĸ kron k nflamatuar 

s¿re­ ve f brot k y leĸme le uyumluydu. . Apse kav tes nden alēnan ºrnekler n k¿lt¿r¿nde m kst t p 

Escher ch a col  ve Bactero des frag l s ¿remes  saptandē. 

Postoperat f Sey r: Postoperat f dºnemde hastaya ntravenºz seftr akson (Desef nÈ 2Ĭ1) ve metron dazol 

(FlagylÈ 3Ĭ1) tedav s  baĸlandē. Ķlk g¿n drenaj m ktarē 120 cc, tak p eden g¿nlerde g derek azaldē. V tal 

bulgular stab ld , ateĸ y¿ksekl ĵ  olmadē. Antb yot k tedav s  uygulandē. Yed nc  g¿nde dren ­ek ld , 

kompl kasyon zlenmed  ve hasta taburcu ed ld .  

TARTIķMA 

Ķstmosel, sezaryen sonrasē uter n skarda oluĸan b r defekt olup genell kle asemptomat k seyreder. Ancak 

bazē hastalarda menoraj , pelv k aĵrē, sekonder nfert l te ve ­ok nad r olarak enfeks yon g b  

kompl kasyonlara yol a­ab l r [Tower & Fr shman, 2013]. Bu olguda d kkat ­eken nokta, hastada WBC ve 

CRP g b  enfeks yon bel rte­ler n n normal olmasēna raĵmen ntraoperat f olarak c dd  b r abse tesp t 

ed lm ĸ olmasēdēr. L terat¿rde nad ren b ld r len bu durum, yalnēzca laboratuvar parametreler ne 

g¿venmen n tanē a­ēsēndan yeters z kalab leceĵ n  ve kl n k deĵerlend rme le gºr¿nt¿lemen n ºnem n  

ortaya koymaktadēr. 

Benzer vakalarda yapēlan ­alēĸmalarda da enfekte stmosel olgularēnda gºr¿nt¿leme bulgularēnēn kl n k 

kararda daha bel rley c  olduĵu vurgulanmaktadēr [D az-Garc a et al., 2009; Randombage et al., 2025]. 

Ayrēca laparoskop k cerrah , hem tanēsal hem de terapºt k yaklaĸēm saĵlayarak, hastanede kalēĸ s¿res n  

kēsaltmakta ve y leĸme s¿rec n  hēzlandērmaktadēr [Mash ach & Burke, 2021; Had zadeh et al., 2023]. 

Yapēlan l terat¿r ncelemes nde, laparoskop  le tedav  ed len enfekte stmosel olgularēnēn az sayēda olduĵu 

ve bu nedenle her yen  vaka sunumunun kl n k prat ĵe katkē saĵladēĵē gºr¿lmekted r. Bununla b rl kte, 
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ºner len yaklaĸēm; enfeks yon d¿ĸ¿nd¿ren semptomlarēn olduĵu ancak laboratuvar bulgularēnēn eĸl k 

etmed ĵ  durumlarda b le tanēsal laparoskop n n hmal ed lmemes  yºn¿nded r [Boukr d & Dubu sson, 

2016]. 

Bu olguda, baĸarēlē b r laparoskop k cerrah  le abse drenajē ve enfekte dokunun eks zyonu yapēlmēĸ, 

kompl kasyon gel ĸmeden hasta taburcu ed lm ĸt r. Laparoskop n n, bu t¿r nad r fakat potans yel olarak 

c dd  kompl kasyonlarda lk basamak yaklaĸēm olarak deĵerlend r lmes  gerekt ĵ  d¿ĸ¿n¿lmekted r. 

 

SONU¢ 

Ķstmosel alanēnda enfeks yon ve abse gel ĸ m  olduk­a nad r gºr¿lmes ne raĵmen, c dd  kl n k sonu­lara 

yol a­ab lmekted r. Bu olguda, hastanēn s stem k nflamatuvar bel rte­ler n n (WBC, CRP) normal 

olmasēna raĵmen, gºr¿nt¿leme le saptanan k st k lezyonun cerrah  eksplorasyonu sonucunda enfekte 

stmosel kaynaklē apse tanēsē konulmuĸtur. Laparoskop k yaklaĸēm le hem tanē doĵrulanmēĸ hem de enfekte 

doku baĸarēlē ĸek lde eks ze ed lm ĸt r. Sonu­ olarak, bu vaka, kl n k ĸ¿phen n laboratuvar ver ler nden 

baĵēmsēz olarak deĵerlend r lmes  gerekt ĵ n  ve laparoskop n n hem tanē hem de tedav  a­ēsēndan g¿venl  

ve etk l  b r yºntem olduĵunu gºstermekted r. 

 

 

                                         

Res m 1 : Apse drenajē                                                           Res m 2: Drenaj sonrasē gºr¿n¿m 
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S-029 Elekt f Sezaryen Sonrasē Yara Yer  Enfeks yonu le Preoperat f Hematoloj k Parametreler 

Arasēndak  Ķl ĸk n n Deĵerlend r lmes : Retrospekt f B r Anal z 

Uĵurcan Zorlu1, Fatma Doĵa ¥cal1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

Elekt f Sezaryen Sonrasē Yara Yer  Enfeks yonu le Preoperat f Hematoloj k Parametreler Arasēndak  

Ķl ĸk n n Deĵerlend r lmes : Retrospekt f B r Anal z Ama­: Bu retrospekt f ­alēĸmanēn amacē, elekt f 

sezaryen uygulanan gebelerde yara yer  enfeks yonu gel ĸm  le preoperat f hematoloj k parametreler 

arasēndak  l ĸk n n deĵerlend r lmes d r. Ek olarak, demograf k deĵ ĸkenler n homojenl ĵ  saĵlanarak bu 

parametreler n pred kt f deĵer n n zole b ­ mde ortaya konmasē hedeflenm ĸt r. Yºntem: ¢alēĸma, 2024-

2025 yēllarē arasēnda Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Per natoloj  Kl n ĵ ônde ger­ekleĸt r lm ĸt r. 

Enfeks yºz hastalēk, d yabet, h pertans yon ve romatoloj k hastalēk g b  yara y leĸmes n  etk leyeb lecek 

faktºrler dēĸlandē. T¿m olgular en az b r ge­ r lm ĸ sezaryene sah pt . Yara yer  enfeks yonu gel ĸen (n=50) 

ve gel ĸmeyen (n=100) olmak ¿zere k  gruba ayrēlan hastalarēn yaĸ, beden k tle ndeks  (BKĶ) ve ge­ r lm ĸ 

sezaryen sayēsē g b  deĵ ĸkenler  benzerd  (p>0.05). Yaĸ ortalamasē enfeks yon grubunda 31.6Ñ5.2, 

enfeks yon olmayan grupta 32.2Ñ6.1 d . BKĶ sērasēyla 28.32Ñ6.33 ve 27.41Ñ8.53 olarak bulundu. 

Ge­ r lm ĸ sezaryen sayēsē se 1.64Ñ2.04 ve 1.59Ñ2.12 d . Bulgular: MLR (0.291Ñ0.129 vs. 0.251Ñ0.096; 

p=0.037) ve ELR (0.075Ñ0.060 vs. 0.058Ñ0.058; p=0.048) yara yer  enfeks yonu gel ĸen grupta anlamlē 

d¿zeyde y¿ksek saptandē. D ĵer hematoloj k parametreler arasēnda (NLR, PLR, PMR, WBC/Nºtrof l) 

stat st ksel olarak anlamlē fark gºzlenmed  (p>0.05). ROC anal z nde MLR ­ n AUC: 0.624 (cut-off: 

0.277), ELR ­ n AUC: 0.579 bulundu. Sonu­: Elekt f sezaryene alēnan, s stem k r sk faktºrler  dēĸlanmēĸ 

hastalarda MLR ve ELR yara yer  enfeks yonu gel ĸ m n  ºngºrmede anlamlē parametreler olarak ºne 

­ēkmaktadēr. Bu bulgular, enfeks yon r sk  taĸēyan hastalarēn preoperat f dºnemde daha d kkatl  zlenmes ne 

olanak saĵlayab l r. Bulgularēn prospekt f ve daha gen ĸ ºl­ekl  ­alēĸmalarla desteklenmes  gerekmekted r. 

Anahtar Kel meler: Sezaryen, yara yer  enfeks yonu, hematoloj k parametreler, monos t/lenfos t oranē, 

preoperat f deĵerlend rme 

Anahtar Kel meler: Sezaryen, yara yer  enfeks yonu, hematoloj k parametreler, monos t/lenfos t oranē, 

preoperat f deĵerlend rme 

 

Evaluat on of the Relat onsh p Between Preoperat ve Hematolog cal Parameters and Surg cal S te 

Infect on Follow ng Elect ve Cesarean Sect on: A Retrospect ve Analys s 

 

Evaluat on of the Relat onsh p Between Preoperat ve Hematolog cal Parameters and Surg cal S te Infect on 

Follow ng Elect ve Cesarean Sect on: A Retrospect ve Analys s Object ve: Th s retrospect ve study a med 

to evaluate the relat onsh p between preoperatve hematolog cal parameters and the development of surg cal 

s te nfect on (SSI) n pat ents undergo ng elect ve cesarean sect on. Add t onally, by ensur ng homogene ty 

n key demograph c var ables, the solated pred ct ve value of these hematolog cal markers was 

nvest gated. Methods: The study was conducted between 2024 and 2025 at the Per natology Cl n c of 

Ankara B lkent C ty Hosp tal. Pat ents w th nfect ous d seases, d abetes, hypertens on, or rheumatolog c 

cond t ons that may mpa r wound heal ng were excluded. All part c pants had a h story of at least one 

prev ous cesarean sect on. Pat ents were d v ded nto two groups: those who developed SSI (n=50) and 
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those who d d not (n=100). The groups were stat st cally s m lar n terms of age, body mass ndex (BMI), 

and number of prev ous cesarean del ver es (p>0.05). The mean age was 31.6Ñ5.2 n the SSI group and 

32.2Ñ6.1 n the non-SSI group. Mean BMI was 28.32Ñ6.33 and 27.41Ñ8.53, respect vely. The number of 

prev ous cesarean sect ons was 1.64Ñ2.04 and 1.59Ñ2.12. Results: Monocyte-to-lymphocyte rat o (MLR) 

(0.291Ñ0.129 vs. 0.251Ñ0.096; p=0.037) and eos noph l-to-lymphocyte rat o (ELR) (0.075Ñ0.060 vs. 

0.058Ñ0.058; p=0.048) were s gn f cantly h gher n pat ents who developed SSI. Other hematolog cal 

nd ces nclud ng neutroph l-to-lymphocyte rat o (NLR), platelet-to-lymphocyte rat o (PLR), platelet-to-

mean platelet volume rat o (PMR), and WBC/neutroph l rat o d d not show s gn f cant d fferences between 

groups (p>0.05). In ROC analys s, MLR had the h ghest area under the curve (AUC: 0.624; cut-off: 0.277), 

followed by ELR (AUC: 0.579). Conclus on: In pat ents undergo ng elect ve cesarean sect on w thout 

system c comorb d t es, elevated preoperat ve MLR and ELR values were assoc ated w th an ncreased r sk 

of postoperat ve surg cal s te nfect on. These parameters may a d n dent fy ng h gh-r sk pat ents n the 

preoperat ve sett ng. Further prospect ve stud es w th larger sample s zes are warranted to val date these 

f nd ngs. Keywords: Cesarean sect on, surg cal s te nfect on, hematolog cal parameters, monocyte-to-

lymphocyte rat o, preoperat ve evaluat on 

Keywords: Cesarean sect on, surg cal s te nfect on, hematolog cal parameters, monocyte-to-lymphocyte 

rat o, preoperat ve evaluat on 

 

G r ĸ 

Postoperat f yara yer  enfeks yonlarē (YYE), sezaryen sonrasē maternal morb d ten n en sēk nedenler nden 

b r  olarak kabul ed lmekted r. G¿n¿m¿zde artan sezaryen oranlarēna raĵmen, elekt f uygulamalarda b le 

yara yer  enfeks yonu ns dansē %5ï10 arasēnda bld r lmekted r. Enfeks yonlarēn ºnlenmes  amacēyla 

ant b yot k prof laks s  ve cerrah  ster l zasyon standart hale gelm ĸ olsa da, enfeks yon r sk  hala tam olarak 

ºngºr¿lememekted r (1). 

Son yēllarda, tam kan sayēmē (hemogram) ¿zer nden elde ed len s stem k nflamasyon bel rte­ler ; ºzell kle 

nºtrof l/lenfos t oranē (NLR), monos t/lenfos t oranē (MLR), trombos t/lenfos t oranē (PLR) ve 

eoz nof l/lenfos t oranē (ELR) g b  parametreler, ­eĸtl  cerrah  ve obstetr k durumlarda prognost k deĵer 

taĸēyan b yobel rte­ler olarak ºne ­ēkmēĸtēr. Bu gºstergeler, d¿ĸ¿k mal yetl  ve kolay ulaĸēlab l r olmalarē 

neden yle d kkat ­ekmekted r (2). 

Preeklamps , gestasyonel d yabet ve erken doĵum g b  gebel ĵe ºzg¿ durumlarda bu parametreler n 

kullanēlab l rl ĵ n  araĸtēran ­alēĸmalar artmakla b rl kte, yara yer  enfeks yonu g b  doĵrudan cerrah  

kompl kasyonlarē ºngºrmede kullanēmlarē sēnērlē kalmēĸtēr. ¥zell kle sezaryen sonrasē enfeks yon r sk  le 

hematoloj k parametreler n l ĸk s n  nceleyen ­alēĸmalar olduk­a sēnērlēdēr. ¥rneĵ n, Gºymen ve ark. 

tarafēndan y¿r¿t¿len random ze kontroll¿ b r ­alēĸmada, preoperat f vaj nal tem zl ĵ n enfeks yon oranlarēnē 

etk led ĵ  b ld r lm ĸ, ancak hematoloj k bel rte­lerle l ĸk  kurulmamēĸtēr (1). Bu durum, hematoloj k 

parametreler n elekt f sezaryen sonrasē YYE ­ n ºngºr¿c¿ deĵer n  ncelemey  anlamlē kēlmaktadēr. 

Yºntem 

Bu retrospekt f, gºzlemsel ­alēĸma 2024ï2025 yēllarē arasēnda Ankara B lkent ķeh r Hastanes  Per natoloj  

Kl n ĵ ônde ger­ekleĸt r lm ĸt r. ¢alēĸmaya elekt f sezaryen planlanan, s stem k enfeks yon, d yabet, 

h pertans yon ve romatoloj k hastalēĵē olmayan 150 gebe dah l ed lm ĸt r. T¿m olgular en az b r ge­ r lm ĸ 

sezaryene sah pt . Olgular postoperat f tak p s¿rec nde yara yer  enfeks yonu gel ĸ p gel ĸmemes ne gºre 

k  gruba ayrēlmēĸtēr: enfeks yon gel ĸen grup (n=50) ve enfeks yon gel ĸmeyen grup (n=100). 
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Preoperat f dºnemde alēnan tam kan sayēmē sonu­larēndan elde ed len hematoloj k oranlar anal z ed lm ĸt r: 

NLR, MLR, PLR, ELR, WBC/Nºtrof l ve PMR. Bulgular hem gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmēĸ hem de ROC 

eĵr s  le pred kt f deĵer anal zler  yapēlmēĸtēr. 

Bulgular 

Gruplar arasēnda yaĸ, beden k tle ndeks  (BKĶ) ve ge­ r lm ĸ sezaryen sayēsē a­ēsēndan anlamlē fark 

gºzlenmem ĸt r (p>0.05). Enfeks yon grubunda yaĸ ortalamasē 31.6Ñ5.2 yēl, BKĶ 28.32Ñ6.33 kg/mĮ ve 

ge­ r lm ĸ sezaryen sayēsē 1.64Ñ2.04; enfeks yon olmayan grupta se yaĸ 32.2Ñ6.1 yēl, BKĶ 27.41Ñ8.53 

kg/mĮ ve ge­ r lm ĸ sezaryen sayēsē 1.59Ñ2.12 olarak hesaplanmēĸtēr. 

Yara yer  enfeks yonu gel ĸen grupta MLR (0.291Ñ0.129) ve ELR (0.075Ñ0.060) deĵerler , enfeks yon 

gel ĸmeyen gruba gºre anlamlē d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (sērasēyla p=0.037 ve p=0.048). NLR, PLR, 

PMR ve WBC/Nºtrof l oranlarē a­ēsēndan anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0.05) (Tablo 1). 

ROC anal z  sonucunda, MLR ­ n AUC: 0.624 (cut-off: 0.277; sens t v te: 0.66; spes f te: 0.67), ELR ­ n 

se AUC: 0.579 (cut-off: 0.069; sens t v te: 0.59; spes f te: 0.67) olarak bulunmuĸtur. D ĵer parametreler n 

AUC deĵerler  sērasēyla NLR: 0.571, PLR: 0.551, WBC/Nºtrof l: 0.380 ve PMR: 0.483 olup, pred kt f 

g¿­ler  sēnērlē kalmēĸtēr (Tablo 2). 

Tartēĸma 

Bu ­alēĸmada, elekt f sezaryen uygulanan hastalarda preoperat f MLR ve ELR oranlarēnēn postoperat f yara 

yer  enfeks yonu le l ĸk l  olduĵu gºster lm ĸt r. MLRôn n AUC deĵer n n d ĵer parametrelere gºre daha 

y¿ksek olmasē, bu oranēn mm¿n yanēt ve subkln k nflamasyon d¿zeyler n  daha y  yansētab leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. ELRôn n de benzer ĸek lde enfeks yon gel ĸen grupta y¿ksek saptanmasē, eoz nof l bazlē 

nflamatuvar s¿re­ler n cerrah  sonrasē baĵēĸēklēk denges n  etk leyeb leceĵ ne ĸaret etmektedr (3). 

NLR ve PLR g b  yaygēn kullanēlan nflamasyon bel rte­ler  bu ­alēĸmada anlamlē fark gºstermem ĸt r. 

Bunun neden  ­alēĸmaya dah l ed len hasta grubunun s stem k hastalēklar a­ēsēndan homojen se­ lmes  

olab l r. ¥ncek  l terat¿rde bu parametreler n d yabet, preeklamps  veya obez te g b  komorb d telerde daha 

anlamlē olduĵu gºster lm ĸt r (2). 

¢alēĸmanēn g¿­l¿ yºnler nden b r ; yaĸ, BKĶ ve ge­ r lm ĸ sezaryen sayēsē g b  potans yel karēĸtērēcē 

deĵ ĸkenler n kontrol altēna alēnmasēdēr. Ayrēca hematoloj k parametreler n tamamē preoperat f dºnemde, 

standart anestez  hazērlēĵē sērasēnda elde ed ld ĵnden, kl n k prat ĵe kolay entegre ed leb l r n tel kted r. 

¢alēĸmanēn kēsētlēlēklarē arasēnda tek merkezl  olmasē, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n n speten sēnērlē kalmasē ve 

subkl n k nflamasyonun ekarte ed lememes  sayēlab l r. Bu bulgularēn doĵrulanmasē ­ n ­ok merkezl , 

prospekt f, random ze ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

Sonu­ 

Elekt f sezaryene alēnan, s stem k r sk faktºrler  dēĸlanmēĸ gebelerde MLR ve ELR oranlarē yara yer  

enfeks yonu gel ĸ m n  ºngºrmede anlamlē parametreler olarak ºne ­ēkmaktadēr. Bu oranlarēn preoperat f 

deĵerlend rmeye dah l ed lmes , r skl  hastalarēn daha yakēndan zlenmes n  saĵlayarak enfeks yon 

oranlarēnē azaltmaya katkē sunab l r. 

Kaynaklar  

Gºymen A, ķ mĸek Y, ¥zdurak HĶ, ¥zkaplan ķE, Akpak YK, ¥zdamar ¥, Oral S. Effect of vag nal 

cleans ng on postoperat ve factors n elect ve caesarean sect ons: a prospect ve, random sed controlled tr al. 

J Matern Fetal Neonatal Med. 2017 Feb;30(4):442-445. do : 10.1080/14767058.2016.1174995. Epub 2016 

Apr 28. PMID: 27049354. 

Ķpek G, Tana­an A, Gºrm¿ĸer N, Aĵaoĵlu Z, Peker A, Kara ¥, ķah n D. The role of nflammatory nd ces 

for the pred ct on of preeclamps a n the f rst tr mester: a case-control study from a tert ary center. Rev 
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Assoc Med Bras (1992). 2025 May 2;71(3):e20241231. do : 10.1590/1806-9282.20241231. PMID: 

40332258; PMCID: PMC12051946. 

Zahorec R. Rat o of neutroph l to lymphocyte counts--rap d and s mple parameter of system c nflammat on 

and stress n cr t cally ll. Brat sl Lek L sty. 2001;102(1):5-14. Engl sh, Slovak. PMID: 11723675. 

 

Tablo 1 

Planlē sezaryen sonrasēnda yara yer  enfeks yonu ger­ekleĸen ve ger­ekleĸmeyen hastalar arasēndak  

hematoloj k parametreler n anal z  (Preoperat f anestez  hazērlēĵēndak  hemogram parametreler ) 

Parametre 
Yara Yer  Enfeks yonu Var (Ort Ñ SS) 

(n:50) 

Yara Yer  Enfeks yonu Yok (Ort Ñ SS) 

(n:100) 

p 

Deĵer 

NLR 5.107 Ñ 3.527 4.292 Ñ 2.174 0.089 

MLR 0.291 Ñ 0.129 0.251 Ñ 0.096 0.037 

PLR 164.952 Ñ 110.919 146.934 Ñ 59.963 0.281 

ELR 0.075 Ñ 0.060 0.058 Ñ 0.058 0.048 

WBC/N¥TROFĶL 1.294 Ñ 0.172 1.352 Ñ 0.170 0.294 

PMR 571.289 Ñ 198.759 590.038 Ñ 249.437 0.489 

 

Kēsaltmalarēn A­ēklamalarē: 

NLR: Neutroph l to Lymphocyte Rat o (Nºtrof l/Lenfos t Oranē) 

MLR: Monocyte to Lymphocyte Rat o (Monos t/Lenfos t Oranē) 

PLR: Platelet to Lymphocyte Rat o (Trombos t/Lenfos t Oranē) 

ELR: Eos noph l to Lymphocyte Rat o (Eoz nof l/Lenfos t Oranē) 

WBC/N¥TROFĶL: Beyaz kan h¿cres  / Nºtrof l oranē 

PMR: Platelet to Mean Platelet Volume Rat o (Trombos t/Ortalama Trombos t Hacm  Oranē) 

Ort: Ortalama 

SS: Standart sapma 
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Tablo 2 

Hematoloj k deĵerler n yara yer  enfeks yonunu pred kte etme g¿c¿ (Preoperat f anestez  hazērlēĵēndak  

hemogram parametreler ) 

Parametre AUC Cut-off Deĵer Sens t v te Spes f te 

NLR 0.571 4.704 0.61 0.63 

MLR 0.624 0.277 0.66 0.67 

PLR 0.551 158.943 0.69 0.66 

ELR 0.579 0.069 0.59 0.67 

WBC/N¥TROFĶL 0.380 1.328 0.54 0.61 

PMR 0.483 582.663 0.62 0.57 

 

Kēsaltmalarēn A­ēklamalarē: 

AUC: Area Under Curve ï ROC eĵr s  altēnda kalan alan 

NLR: Neutroph l to Lymphocyte Rat o (Nºtrof l/Lenfos t Oranē) 

MLR: Monocyte to Lymphocyte Rat o (Monos t/Lenfos t Oranē) 

PLR: Platelet to Lymphocyte Rat o (Trombos t/Lenfos t Oranē) 

ELR: Eos noph l to Lymphocyte Rat o (Eoz nof l/Lenfos t Oranē) 

WBC/N¥TROFĶL: Beyaz kan h¿cres  / Nºtrof l oranē 

PMR: Platelet to Mean Platelet Volume Rat o (Trombos t/Ortalama Trombos t Hacm  Oranē) 

Sens t v te: Duyarlēlēk ï Ger­ek poz t fl k oranē 

Spes f te: ¥zg¿ll¿k ï Ger­ek negat fl k oranē 
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S-030 Uter n M yomlara Baĵlē Nad r Prezentasyon: B r Olgu Sunumu 

S nem Del gºzoĵlu1, Enes Serhat Coĸkun1, S¿leyman Salman1 

1 Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­:Uter n m yomlar kadēnlarda sēk gºr¿len ben gn t¿mºrlerd r.¢oĵu olgu asemptomat k seyretmekle 

b rl kte pelv k aĵrē veya komĸu organ basēsēna baĵlē semptomlar gºr¿leb l r.Bu raporda anter or ve poster or 

yerleĸ ml  m yomlara baĵlē, nad r gºr¿len b r kl n k tablo sunulmaktadēr. Olgu:45 yaĸēnda kadēn hasta sēk 

drara ­ēkma ĸ k©yet yle baĸvurdu.Muayenede uterus anter orda mesaneye basē yapan 6 cmôl k,poster orda 

se 8 cmôl k m yom zlend .Sol overde 5 cm k st mevcuttu.B lateral renal pelv ektaz  

saptanmadē.Gºr¿nt¿lemeler nde uterus korpusunda 66Ĭ97mm boyutunda subserºz- ntramural yerleĸ ml  

nod¿ler lezyonlar,poster orda 72Ĭ48mm boyutunda d¿zg¿n konturlu sol d lezyon saptandē.Total abdom nal 

h sterektom ,sol un lateral salp ngooferektom  ve saĵ salpenjektom  le operasyonu sērasēnda poster or 

m yomun retroper toneal yerleĸ ml  olduĵu gºr¿ld¿.Sol ¿reter d sseke ed lerek m yom eks ze ed ld .Postop 

seyr  sorunsuzdu.Hasta 3.g¿nde taburcu oldu.Patoloj  sonucu le omyoma uter  olarak sonu­landērēldē. 

Sonu­:Retroper toneal le omyomlar son derece nad rd r ve preoperat f tanēda g¿­l¿k oluĸturab l r. Bu olgu, 

nad r yerleĸ mler n fark ed lmes n n yanē sēra cerrah  sērasēnda ¿reter d sseks yonunun g¿venl k a­ēsēndan 

kr t k ºnem n  vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Pelv k aĵrē, retroper toneal le omyoma ,sēk drara ­ēkma 

 

Rare Presentat on Due To Uter ne F bro ds: A Case Report 

 

Object ve:Uter ne f bro ds are common ben gn tumors observed n women. Although most cases are 

asymptomat c, symptoms such as pelv c pa n or compla nts secondary to compress on of adjacent organs 

may occur. Th s report presents a rare cl n cal scenar o assoc ated w th f bro ds located both anter orly and 

poster orly. Case:A 45-year-old female pat ent presented w th compla nts of frequent ur nat on. On 

exam nat on, a 6 cm f bro d compress ng the bladder anter orly and an 8 cm f bro d located poster orly were 

dent f ed. A 5 cm cyst was noted n the left ovary. B lateral renal pelv ectas s was not detected. Imag ng 

revealed nodular les ons measur ng 66Ĭ97 mm w th subserosal- ntramural local zat on n the uter ne corpus 

and a well-def ned sol d les on measur ng 72Ĭ48 mm poster orly. Dur ng total abdom nal hysterectomy, left 

un lateral salp ngo-oophorectomy, and r ght salp ngectomy, the poster or f bro d was found to be 

retroper toneally located. The left ureter was carefully d ssected, and the f bro d was exc sed. The 

postoperat ve course was uneventful, and the pat ent was d scharged on postoperat ve day 3. The f nal 

pathology conf rmed the d agnos s of uter ne le omyoma. Conclus on:Retroper toneal le omyomas are 

extremely rare and may pose challenges n preoperat ve d agnos s. Th s case underscores not only the 

mportance of recogn z ng atyp cal tumor locat ons, but also the cr t cal role of ureteral d ssect on n 

ensur ng surg cal safety. 

Keywords: Pelv c pa n, retroper toneal le omyoma, ur nary frequency 

GĶRĶķ 

Uter n m yomlar, ¿reme ­aĵēndak  kadēnlarda en sēk karĸēlaĸēlan ben gn t¿mºrlerd r. Bununla b rl kte, 

retroper toneal yerleĸ m  son derece nad rd r ve ­oĵu zaman mal gn te le karēĸab lmekted r. Retroper toneal 
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le omyomlar genell kle gºr¿nt¿leme yºntemler yle ºnceden tanēnmasē g¿­ olup, ntraoperat f bulgularla 

saptanab lmekted r. Bu raporda, retroper toneal yerleĸ ml  b¿y¿k b r le omyom olgusu sunulmaktadēr. 

OLGU SUNUMU 

Kērk beĸ yaĸēnda, grav da 2, par te 2 olan kadēn hasta sēk drara ­ēkma ĸ k©yet yle tarafēmēza baĸvurdu. 

J nekoloj k deĵerlend rmede uterus b¿y¿m¿ĸ olarak saptandē; anter or yerleĸ mde 6 cm, poster or 

yerleĸ mde se 8 cm m yom gºzlend . MR gºr¿nt¿lemede bulgular doĵrulandē ve uterus korpusunda 66Ĭ97 

mm boyutunda nod¿ler lezyonlar le poster or korpusta 72Ĭ48 mm sol d lezyon tesp t ed ld . 

Hasta total abdom nal h sterektom , sol un lateral salp ngooferektom  ve saĵ salpenjektom  operasyonuna 

alēndē. Cerrah  sērasēnda poster or m yomun retroper toneal lokal zasyonda olduĵu fark ed ld . 

Retroper toneal yerleĸ ml  m yomun ¿retere yakēn l ĸk s  neden yle d kkatl  d seks yon uygulandē (Bkz. 

ķek l 1). Eks ze ed len m yomun makroskob k gºr¿n¿m¿ ķek l 2ôde gºster lm ĸt r.Sol ¿reter d sseke 

ed lerek korunmuĸ olup, m yom g¿venl  ĸek lde eks ze ed lm ĸt r. 

 

 ķek l 1. Amel yat sērasēnda retroper toneal yerleĸ ml  paras ter m yomun d sseks yonu. 

1.Vaj nal cuff gºr¿nt¿s¿, 2. Rektum komĸuluĵu, 3.Retroper toneal paras ter m yomun gºr¿n¿m¿, 

4.M yomun d sseke ed ld ĵ  alan, 5. D sseks yon sērasēnda sol ¿reter n korunmuĸ anatom k yerleĸ m . 

 

F gure 1. Intraoperat ve d ssect on of retroper toneally located paras t c f bro d. 

1.V ew of the vag nal cuff, 2.Rectal adjacency, 3.Retroper toneal paras t c f bro d appearance, 4.Area of 

f bro d d ssect on, 5.Preserved anatom cal locat on of the left ureter dur ng d ssect on. 

 

Hasta sorunsuz postoperat f sey r sonrasē ¿­¿nc¿ g¿nde taburcu ed lm ĸt r. 1 ay sonrasēnda patoloj  sonucu 

le omyoma uter  olarak sonu­lanmēĸtēr. 
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ķek l 2. Eks ze ed len retroper toneal le omyomanēn makroskop k gºr¿n¿m¿. Saĵdak  gºr¿nt¿de m yomun 

boyut deĵerlend rmes  ­ n b st¿r  referans olarak yerleĸt r lm ĸt r. 

 

F gure 2. Macroscop c appearance of the exc sed retroper toneal le omyoma. A scalpel s placed for s ze 

reference n the r ght mage. 

TARTIķMA 

Uter n le omyomlar, ¿reme ­aĵēndak  kadēnlarda en sēk gºr¿len ben gn t¿mºrlerd r. ¢oĵu olgu uter n 

lokal zasyonda saptanērken, retroper toneal veya paras t k yerleĸ m son derece nad r olup, t¿m m yomlarēn 

%1ô nden daha azēnē oluĸturmaktadēr. L terat¿rde bu t p lokal zasyonlar genell kle olgu raporlarē ĸekl nde 

sunulmuĸ, vaka ser ler  olduk­a sēnērlē kalmēĸtēr. Dolayēsēyla bu t p olgular, hem preoperat f tanē hem de 

cerrah  yºnet m a­ēsēndan kl n syene c dd  zorluklar ­ēkarab lmekted r. 

B z m olgumuz, anter or ve poster or bºlgelerde aynē anda b¿y¿k m yomlarēn bulunmasē ve dēĸēnda 

retroper toneal lokal zasyon gºstermes yle ºzg¿n b r ºzell k taĸēmaktadēr. L terat¿rde ­oĵunlukla tek 

odakta retroper toneal le omyomlar b ld r lm ĸken, hem mesaneye basē yapan anter or yerleĸ ml  b¿y¿k 

m yom hem de retroper toneal poster or m yomun b rl kte varlēĵē olduk­a nad r gºr¿len b r tablodur. Bu 

a­ēdan olgumuz, uter n m yomlarēn farklē lokal zasyonlarda ve at p k ĸek lde seyredeb lmes n n ºneml  b r 

ºrneĵ n  oluĸturmaktadēr. 

Retroper toneal yerleĸ ml  m yomlarēn en kr t k cerrah  zorluĵu, ¿reter le yakēn anatom k komĸuluklarēdēr. 

Bu durumda ¿reter yaralanmasē r sk  bel rg n ĸek lde artmaktadēr. B z m olgumuzda da poster or 

retroper toneal m yomun ¿retere ­ok yakēn seyretmes  neden yle cerrah  sērasēnda d kkatl  d sseks yon 

yapēlmēĸ, ¿reter g¿venl  ĸek lde ortaya konularak korunmuĸtur. Bu yaklaĸēm, l terat¿rde vurgulanan ñ¿reter 

d sseks yonunun retroper toneal m yomlarda cerrah  g¿venl k a­ēsēndan kr t k olduĵuò b lg s n  destekler 

n tel kted r. Benzer olgularda ¿reter hasarē c dd  morb d teye yol a­ab leceĵ nden, cerrahēn bu konuda 

farkēndalēĵē ve deney m  yaĸamsal ºnemded r. 

Preoperat f dºnemde gºr¿nt¿leme yºntemler  m yomlarēn varlēĵēnē ortaya koysa da, retroper toneal 

lokal zasyonun ­oĵu zaman cerrah  sērasēnda fark ed lmes  d kkat ­ek c d r. B z m olgumuzda da benzer 

ĸek lde retroper toneal komponent, ntraoperat f deĵerlend rme sērasēnda anlaĸēlmēĸtēr. Bu durum, 
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retroper toneal le omyomlarēn mal gn t¿mºrlerle karēĸab lme r sk n  artērmaktadēr. ¥zell kle b¿y¿k boyutlu 

ve at p k yerleĸ ml  lezyonlarda sarkom g b  mal gn telerle ayērēcē tanēnēn yapēlmasē ºneml d r. 

Patoloj k ncelemede olgunun ben gn karakterde le omyoma uter  olarak sonu­lanmasē, nad r lokal zasyona 

raĵmen bu lezyonlarēn mal gn olmadēĵēna ĸaret etmekted r. Bu yºn¿yle patoloj , kes n tanē ve hasta 

yºnet m nde bel rley c  rol oynamaktadēr. Retroper toneal yerleĸ m mal gn te leh ne yorumlanmamalē, 

ancak mutlaka h stopatoloj k doĵrulama le tanē kes nleĸt r lmel d r. 

Sonu­ olarak, retroper toneal m yomlar son derece nad r gºr¿len ve preoperat f tanēsē zor olan olgulardēr. 

B z m olgumuzda olduĵu g b  anter or ve poster or b¿y¿k m yomlarēn b rl kte gºr¿lmes  ve poster or 

m yomun retroper toneal yerleĸ m gºstermes , kl nk a­ēdan ºzg¿n b r tablo ortaya ­ēkarmaktadēr. Cerrah  

sērasēnda ¿reter d sseks yonunun g¿venl k a­ēsēndan kr t k olduĵu bu olgu, hem tanēsal hem de cerrah  

yºnet m a­ēsēndan l terat¿re katkē saĵlayacak n tel kted r. Bu nedenle, retroper toneal m yomlarēn tanēsēnda 

kl n syenler n farkēndalēĵēnēn artērēlmasē ve cerrah  sērasēnda anatom k yapēlarēn korunmasēna yºnel k 

d kkatl  yaklaĸēm b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr.               

SONU¢ 

Retroper toneal le omyomlar ­ok nad r gºr¿len, preoperat f tanēsē g¿­ ve cerrah  zorluklara yol a­an 

t¿mºrlerd r. Bu olgu, retroper toneal yerleĸ mler n tanēnmasēnēn ºnem n  ve cerrah  sērasēnda ºzell kle 

¿reter d sseks yonunun g¿venl  cerrah  a­ēsēndan zorunluluĵunu ortaya koymaktadēr. 
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S-031 Postpartum Dºnemde At p k Hemol t k ¦rem k Sendrom: Olgu Sunumu 

Ķlker Baĸak1, Enes Serhat Coĸkun 1, Fatma Ketenc  Gencer1, S¿leyman Salman1 
1 Gaz sosmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Postpartum dºnemde gel ĸen trombot k m kroanj yopat ler (TMA) nad r ancak c dd  sey rl  hastalēk 

grubudur. Bu olgu sunumunda, sezaryen sonrasē dºnemde hals zl k ĸ k©yet  le baĸvuran ve at p k hemol t k 

¿rem k sendrom (aHUS) tanēsē konulan 25 yaĸēndak  kadēn hasta tartēĸēlmēĸtēr. Olgu: Prenatal dºnemde 

laboratuvar bulgularē normal olan hasta, sezaryenden yaklaĸēk 12 g¿n sonra hals zl k ĸ k©yet yle 

baĸvurmuĸtur. Baĸvuru tetk kler nde der n anem , trombos topen , y¿ksek LDH ve hēzla kºt¿leĸen renal 

fonks yon saptanmēĸtēr. D rekt Coombs test  negat f, per fer k yaymada ĸ stos tler mevcuttu. ADAMTS13 

akt v tes n n normal bulunmasē TTPôy  dēĸlamēĸ ve aHUS tanēsē desteklenm ĸt r. Sevk ed ld ĵ  merkezde 

ecul zumab tedav s  baĸlanmēĸ ve hematoloj k y leĸme saĵlanmēĸtēr. Sonu­: Postpartum dºnemde gel ĸen 

aHUS, nad r ancak c dd  b r tablodur. Erken tanē ve uygun tedav , mortal te ve morb d tey  bel rg n ĸek lde 

azaltēr. 

Anahtar Kel meler: At p k hemol t k ¿rem k sendrom, postpartum, trombot k m kroanj yopat 

 

Postpartum Atyp cal Hemolyt c Urem c Syndrome: A Case Report 

 

Object ve: Thrombot c m croang opath es (TMAs) n the postpartum per od are rare but severe cl n cal 

ent t es. We present the case of a 25-year-old woman d agnosed w th atyp cal hemolyt c urem c syndrome 

(aHUS) follow ng cesarean del very. Case: The pat ent, w th normal prenatal laboratory results, presented 

12 days postpartum w th fat gue. In t al evaluat on revealed profound anem a, thrombocytopen a, elevated 

LDH, and rap dly worsen ng renal funct on. D rect Coombs test was negat ve, and sch stocytes were 

observed on per pheral smear. Normal ADAMTS13 act v ty excluded TTP, support ng a d agnos s of aHUS. 

Ecul zumab therapy was n t ated at the referral center, lead ng to hematolog cal mprovement. Conclus on: 

aHUS n the postpartum per od s a rare but l fe-threaten ng cond t on. Early recogn t on and prompt 

treatment s gn f cantly mprove outcomes. 

Keywords: Atyp cal hemolyt c urem c syndrome, postpartum, thrombot c m croang opathy 

GĶRĶķ 

At p k hemol t k ¿rem k sendrom (aHUS), m kroanj yopat k hemol t k anem , trombos topen  ve bºbrek 

yetmezl ĵ  ¿­l¿s¿ le karakter ze, kompleman s stem n n d sreg¿lasyonuna baĵlē nad r fakat c dd  b r 

trombot k m kroanj yopat  formudur. Gebel k ve postpartum dºnem, bu tablolarēn tet klend ĵ  hassas 

dºnemlerd r. L terat¿rde postpartum dºnemde gel ĸen aHUS olgularēnēn genell kle doĵumdan sonrak  lk 

hafta ­er s nde ortaya ­ēktēĵē ve ĸ ddetl  renal yetmezl kle seyrett ĵ  b ld r lmekted r. Bu yazēda, postpartum 

12. g¿nde baĸvuran ve aHUS tanēsē alan b r olgu, yºnet m basamaklarē ve l terat¿r ēĸēĵēnda tartēĸēlmēĸtēr. 

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, hastanēn dosya kayētlarē, ep kr zler , kons¿ltasyon notlarē, laboratuvar sonu­larē ve gºr¿nt¿leme 

bulgularē retrospekt f olarak ncelenerek hazērlanmēĸtēr. Hastanēn gebel k ºnces , prenatal, doĵum ve 

postpartum dºnem ne a t t¿m kl n k ver ler kronoloj k sērayla kayded lm ĸ, l terat¿r taramasē le 

karĸēlaĸtērmalē deĵerlend rme yapēlmēĸtēr. 
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OLGU SUNUMU 

25 yaĸēnda G1P1 kadēn hasta, 13/05/2025 tar h nde dēĸ merkezde sezaryen le doĵum yapmēĸtēr. Prenatal 

dºnemde yapēlan tetk klerde Hb 10,6 g/dL, Plt 165.000/ÕL ve kreat n n 0,55 mg/dL olarak normal sēnērlarda 

bulunmuĸtur. Doĵum sonrasē 12. g¿nde hals zl k ĸk©yet  le hastanem z ac l pol kl n ĵ ne baĸvurmuĸtur. 

Baĸvuru anēnda v tal bulgularē stab ld , ancak laboratuvar deĵerler nde Hb 5,6 g/dL, Plt 66.000/ÕL, 

kreat n n 4,22 mg/dL (tekrarēnda 6,82 mg/dL), LDH 1500 U/L, d¿ĸ¿k haptoglob n ve per fer k yaymada 

ĸ stos tler saptanmēĸtēr. D rekt Coombs test  negat ft . USGôde uterotom  hattēnda 4Ĭ2 cm hematom, 

douglasta may  ve koag¿le alan gºr¿ld¿. Hasta postpartum anem  ve bºbrek fonks yon bozukluĵu ºn tanēsē 

le yatērēlmēĸ, dah l ye, nefroloj  ve hematoloj  kons¿ltasyonlarē stenm ĸt r. Hastaya er tros t s¿spans yonu 

replasmanlarē uygulanmēĸ, Hb deĵerler  dalgalē sey r gºsterm ĸt r. ADAMTS13 akt v tes n n normal 

bulunmasē ¿zer ne TTP dēĸlanmēĸ ve aHUS ºn tanēsē desteklenm ĸt r. Hasta plazmaferez, d yal z ve 

kompleman nh b tºr¿ tedav s  ­ n ler  merkeze sevk ed lm ĸt r. Sevk ed ld ĵ  merkezde men ngokok, 

pnºmokok ve nfluenza aĸēlarē uygulanmēĸ, ant b yot k prof laks s  baĸlanmēĸ ve 30/05/2025 tar h nde 

ecul zumab lk dozu, 03/06/2025 tar h nde se k nc  dozu yapēlmēĸtēr. Kl n k tak pler nde Hb 30/06/2025 

tar h nde uygulanan tedav ler ve replasman sonrasē 11 g/dLôye ulaĸmēĸ, renal fonks yonlarēnda d¿zelme 

eĵ l m  saptanmēĸtēr. 

BULGULAR 

Hastanēn laboratuvar deĵerler  postpartum dºnemde hēzlē deĵ ĸ m gºsterm ĸt r. 25ï30 Mayēs arasēnda Hb 

deĵerler  5,6ï7,3 g/dL arasēnda dalgalanmēĸ, 30 Haz ranôda uygulanan tedav ler ve replasman sonrasē 11 

g/dLôye y¿kselm ĸt r. Kreat n n deĵerler  4,22 mg/dLôden 6,82 mg/dLôye ­ēkmēĸtēr. Trombos t sayēsē d¿ĸ¿ĸ 

eĵ l m nde olup, 66.000/ÕLôye kadar ger lem ĸt r. LDH y¿ksekl ĵ  (1500 U/L) ve haptoglob n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ 

hemol z  desteklem ĸt r. ADAMTS13 akt v tes  normal bulunarak TTP dēĸlanmēĸtēr. Bu bulgularla aHUS 

tanēsē ºn planda deĵerlend r lm ĸt r. Eĵer merkez m zde ler  tedav  olanaklarē mevcut olsaydē, sevkten ºnce 

plazmaferez, aĸēlamalar ve ecul zumab baĸlanmasē m¿mk¿n olab l rd .                                              

Tablo 1. Postpartum aHUSôda ºner len tedav  ĸemasē ve bu olguda uygulama 

 

 

B leĸen ¥ner len Protokol Bu Olguda Uygulama Not 

Destek tedav ĶV h drasyon, ES 

replasmanē 

ES replasmanē (25/05) Hb 

5,6Ÿ7,0 

Hb dalgalē sey r; hemol z 

akt v tes  bel rley c 

Plazmaferez TTP ekarte ed lene dek 

ac l baĸlanēr 

Sevk ºnces  hazērlēk, ler  

merkezde yapēlab ld 

ADAMTS13 normal Ÿ 

TTP dēĸlandē 

Aĸēlar Men ngokok, pnºmokok, 

nfluenza 

28ï30/05 uygulandē Ant b yot k prof laks s  

eklend 

Ecul zumab 900 mg/hafta Ĭ4; 5. hf 

1200 mg; ardēndan 1200 

mg/2 hf 

30/05: 1. doz, 03/06: 2. 

doz 

Renal prognozu y leĸt r c  

etk s  var 

Ravul zumab Ó40 kg: 2400 mg y¿kleme; 

2 hf sonra 3000 mg; q8hf 

dame 

Uygulanmadē Daha seyrek doz aralēĵē 

avantajē 

D yal z AKI/¿rem k bel rt ye gºre Baĸlandē Yanētla yen den 

deĵerlend r ld 
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SONU¢ VE TARTIķMA 

Bu olgu, postpartum 12. g¿nde baĸlayan ĸ ddetl  hemol z, trombos topen  ve akut bºbrek yetmezl ĵ  ¿­l¿s¿ 

le aHUS leh ne g¿­l¿ b r tablo serg lem ĸt r. ADAMTS13 normal olmasē TTPôy  dēĸlamēĸ, karac ĵer enz m 

patern n n bel rg n etk lenmemes  ve renal d sfonks yonun pers stan ve ler  olmasē HELLPôten ayrēmda 

destekley c  olmuĸtur. Hemol z bel rte­ler  (LDH y¿ksek, haptoglob n d¿ĸ¿k) ve ĸ stos t varlēĵē MAHAôyē 

tey t etm ĸt r. Tedav  a­ēsēndan, HELLP sendromu doĵum sonrasē hēzla d¿zelme eĵ l m ndeyken, aHUS 

olgularēnda hedefe yºnel k tedav  gerekl d r. Ecul zumab ve ravul zumab g b  kompleman nh b tºrler  bu 

tabloda yaĸam kurtarēcēdēr. Ķlk doz sonrasē hematoloj k d¿zelme gºzlenmekte, renal y leĸme se tedav ye 

erken baĸlanmasē le paralel seyretmekted r. Eĵer merkez m zde gerekl  mkanlar olsaydē, hastaya sevk 

ed lmeden plazmaferez, aĸēlamalar ve ecul zumab baĸlanmasē m¿mk¿n olab l rd . Bu nedenle postpartum 

dºnemde anem , trombos topen  ve bºbrek yetmezl ĵ  b rl ktel ĵ nde aHUS mutlaka ayērēcē tanēda 

d¿ĸ¿n¿lmel  ve erken mult d s pl ner yaklaĸēm saĵlanmalēdēr. 

Gebel kle l ĸk l  trombot k m kroanj yopat ler (TMA) ­ nde postpartum dºnemde baĸlayan olgular kl n k 

olarak aĵēr sey rl  olup genell kle lk haftaï lk k  hafta aralēĵēnda ortaya ­ēkmaktadēr. Ayērēcē tanēda 

HELLPïTTPïaHUS ¿­l¿s¿n¿n hēzla deĵerlend r lmes  gerek r. ¥zell kle serum kreat n n Ó1,9 mg/dL ve 

LDH Ó1832 U/L eĸ kler , postpartum dºnemde HELLPôten CM-TMA/aHUSôu ayērmada g¿­l¿ ayērt 

ed c l k saĵlamaktadēr. Bu eĸ kler, bºbrek tutulumunun c dd yet n  ve hemol t k akt v ten n ĸ ddet n  

yansētarak, erken dºnemde kompleman hedefl  tedav  kararēnē kolaylaĸtērmaktadēr. 

Prognoz ve mortal te/ESKD: Ecul zumab ºnces  dºnemde b ld r len ser lerde, postpartum aHUS 

olgularēnda son dºnem bºbrek yetmezl ĵ ne (ESKD) lerleme ve kalēcē renal sekeller olduk­a sēk 

gºr¿lmekteyd . Avrupa aHUS kayētlarēnēn anal z nde postpartum aHUSôta ESKD oranē %55, ecul zumab 

baĸlanmamēĸ olgularda se 24. ayda %78ôe kadar y¿kseld ĵ  rapor ed lm ĸt r. G¿ncel derlemeler ve meta-

anal zler, erken tanē ve tedav n n hem maternal hem de renal sonu­larē bel rg n ĸek lde y leĸt rd ĵ n  ortaya 

koymuĸtur . B¿y¿k b r gºzden ge­ rmede, gebel kle l ĸk l  aHUS hastalarēnda ecul zumab alanlarda 

rem syon oranē %88, almayanlarda %57 bulunmuĸ ve fark stat st ksel olarak anlamlē bulunmuĸtur. Bu 

ver ler, kompleman nh b syonunun sadece hematoloj k d¿zelmey  deĵ l, aynē zamanda uzun dºnem renal 

korunmayē da destekled ĵ n  gºstermekted r . 

D yal z ht yacē ve baĸlangē­ ĸ ddet : Gebel k/postpartum aHUS olgularēnda baĸvuru sērasēnda d yal z 

gereks n m  olduk­a y¿ksekt r. Yºnet m rehberler , aĵēr akut bºbrek hasarē varlēĵēnda RRTôn n gec kmeden 

baĸlatēlmasēnē ºnermekted r . B z m olgumuzda da hēzla der nleĸen AKI ve kēsa s¿rede gel ĸen d yal z 

ht yacē, l terat¿rde b ld r len baĸlangē­ ĸ ddet yle uyumludur. 

Olgu ser ler  ve benzer postpartum raporlar: L terat¿rde yayēnlanan postpartum aHUS olgularēnda, 

ADAMTS13 akt v tes n n normal oluĸu le TTPôn n dēĸlandēĵē, hemol t k bel rte­ler n (LDH y¿ksekl ĵ , 

haptoglob n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿) ve ĸ stos t varlēĵēnēn MAHAôyē destekled ĵ ; ecul zumab baĸlanmasēnēn 

hematoloj k parametrelerde hēzlē d¿zelme ve renal y leĸmede artēĸ saĵladēĵē vurgulanmēĸtēr. Ayrēca 

gebel ĵ n TMA ­ n duyarlē b r dºnem olduĵu ve postpartum s¿re­te kompleman akt vasyonunun kl n k 

fenot p  tet kleyeb ldĵ  g¿ncel ­alēĸmalarda gºster lm ĸt r . 

Prat k ­ēkarēm: Postpartum dºnemde anem  + trombos topen  + hēzla y¿kselen kreat n n le baĸvuran 

hastalarda, ADAMTS13 sonucu beklen rken dah  plazmaferez ve kompleman nh b tºr¿ tedav  

hazērlēklarēnēn (aĸēlama + ant b yot k prof laks s ) eĸzamanlē y¿r¿t¿lmes  gerek r. Erken ecul zumab 

baĸlanmasē, hem rem syon olasēlēĵēnē artērmakta hem de ESKD r sk n  bel rg n ĸek lde azaltmaktadēr . 
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S-032 T ro d Ant korlarēnēn Ķvf Sonu­larēna Etk s 

Hat ce Bet¿l U­ar ¢er1, ķebnem ķen ¥zyer1, Al  Yavuzcan1, ¥zlem Moraloĵlu Tek n1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

G r ĸ T ro d fonks yonu ¿reme saĵlēĵē ­ n kr t k ºneme sah pt r ve t ro d oto mm¿n tesðant-t ro d 

peroks daz (ant-TPO) ve ant-t roglobul n (ant-TG) ant korlarēnēn varlēĵē le gºster lenð nfert l te, 

gebel k kaybē ve olumsuz obstetr k sonu­larla l ĸklend r lm ĸt r. Bazē ­alēĸmalar t ro d oto mm¿n tes n n 

over rezerv n  ve n v tro fert l zasyon(IVF) sonu­larēnē olumsuz etk led ĵ n  ºne s¿rerken, d ĵerler  net b r 

l ĸk  bulmamēĸtēr. Bu ­alēĸma, ¿­¿nc¿ basamak b r merkezde IVF tedav s  gºren kadēnlarda t ro d 

otoant korlarēnēn over rezerv  ve IVF baĸarēsē ¿zer ndek  etk s n  araĸtērmayē ama­lamēĸtēr. Yºntemler 

Retrospekt f kohort ­alēĸmasēna, 1 Ocak 2019ï31 Aralēk 2024 tar hler  arasēnda Ankara B lkent ķeh r 

Hastanes ônde IVF uygulanan 23ï45 yaĸ arasē 50 kadēn hasta dah l ed ld . Hastalar ant-TPO ve ant-TG 

ant kor durumuna gºre sēnēflandērēldē. T ro d uyarēcē hormon (TSH), ant-M¿ller an hormon (AMH), bazal 

FSH, estrad ol ve antral fol k¿l sayēsē (AFC) dah l olmak ¿zere demograf k ve endokr n parametreler 

kayded ld . Pr mer sonu­lar over yanētē parametreler  (AFC, toplanan oos t sayēsē, gonadotrop n dozu, p k 

estrad ol, embr yo kal tes ) d . Sekonder sonu­lar ɓ-hCG poz t fl ĵ  (ɓ-hCG >10 mIU/mL), kl n k gebel k, 

d¿ĸ¿k ve canlē doĵum oranlarē olarak bel rlend . Ķstat st ksel anal zler t-test , MannïWh tney U test  veya 

k-kare test  le yapēldē; p < 0,05 anlamlē kabul ed ld . Bulgular Ant  TG durumuna gºre b reyler n 

yumurtalēk st m¿lasyon ºzell kler  ve IVF sonu­larē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk 

saptanmamēĸtēr (p>0,05) Ant-TPO poz t fl ĵ , ant kor negat f kadēnlara kēyasla anlamlē derecede d¿ĸ¿k 

AFC le l ĸk l yd  (medyan 3 vs. 6; p = 0,005). Ant  TPO durumuna gºre b reyler n yumurtalēk st m¿lasyon 

ºzell kler  ve IVF sonu­larē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē b r farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) 

Komb ne ant-TPO ve ant-TG poz t fl ĵ  de daha d¿ĸ¿k AFC (medyan 2,5 vs. 6; p = 0,020) ve daha az 

sayēda toplanan oos t (medyan 1,5 vs. 5; p = 0,043) le l ĸk l  bulundu. Ancak byok myasal gebel k, kl n k 

gebel k, d¿ĸ¿k ve canlē doĵum oranlarēnda gruplar arasēnda anlamlē fark gºzlenmed  (t¿m¿ p > 0,05). Sonu­ 

T ro d oto mm¿n tes , antral fol k¿l sayēsēnēn ve oos t ver m n n azalmasē yoluyla over rezerv n  olumsuz 

etk leyeb l r; ancak IVF gebel k sonu­larēnē anlamlē derecede etk lememekted r. IVF ºnces  t ro d ant kor 

taramasē, azalmēĸ over yanētē a­ēsēndan r skl  kadēnlarēn bel rlenmes nde faydalē olab l r.Bu l ĸk ler n 

aydēnlatēlmasē ve t ro d oto mm¿n tes ne yºnel k hedeflenm ĸ tedav  yaklaĸēmlarēnēn IVF sonu­larēnē 

y leĸt r p y leĸt remeyeceĵ n  deĵerlend rmek ­ n ler ye dºn¿k ­alēĸmalar gerekl d r. 

Anahtar Kel meler: Ant-TG; Ant-TPO; IVF; Over rezerv ; T ro d oto mm¿n tes 

 

The Impact of Thyro d Ant bod es on Ivf Outcomes 

 

Introduct on Thyro d funct on s essent al for reproduct ve health, and thyro d auto mmun tyð nd cated by 

the presence of ant-thyro d perox dase (ant-TPO) and ant-thyroglobul n (ant-TG) ant bod esðhas been 

mpl cated n nfert l ty, pregnancy loss, and adverse obstetr c outcomes. Wh le some stud es suggest that 

thyro d auto mmun ty negat vely nfluences ovar an reserve and IVF( n v tro fert l zat on) outcomes, others 

report no clear assoc at on. Th s study a med to nvest gate the mpact of thyro d autoant bod es on ovar an 

reserve and IVF outcomes n women treated at a tert ary care center. Methods Th s retrospect ve cohort 

study ncluded women aged 23ï45 who underwent IVF at Ankara B lkent C ty Hosp tal between January 
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2019 and December 2024. Pat ents were categor zed by ant-TPO and ant-TG ant body status. Basel ne 

endocr ne and reproduct ve parameters were collected, nclud ng thyro d-st mulat ng hormone (TSH), ant-

M¿ller an hormone (AMH), basal FSH, estrad ol, and antral foll cle count (AFC). Pr mary outcomes 

ncluded ovar an response parameters (AFC, number of oocytes retr eved, gonadotrop n dose, peak 

estrad ol, embryo qual ty). Secondary outcomes ncluded ɓ-hCG pos t v ty (serum ɓ-hCG >10 mIU/mL), 

cl n cal pregnancy, m scarr age, and l ve b rth rates. Stat st cal compar sons were performed us ng t-tests, 

MannïWh tney U tests, or ch-square tests, w th s gn f cance set at p < 0.05. Results No stat st cally 

s gn f cant d fferences were found n ovar an st mulat on character st cs or IVF outcomes accord ng to ant-

TG status (p > 0.05). Ant-TPO pos t v ty was assoc ated w th a s gn f cantly lower AFC compared w th 

ant body-negat ve women (med an 3 vs. 6; p = 0.005). No s gn f cant d fferences were observed n ovar an 

st mulat on character st cs or IVF outcomes accord ng to ant-TPO status (p > 0.05). Comb ned ant-TPO 

and ant-TG pos t v ty was assoc ated w th lower AFC (med an 2.5 vs. 6; p = 0.020) and fewer retr eved 

oocytes (med an 1.5 vs. 5; p = 0.043). However, there were no s gn f cant d fferences n b ochem cal 

pregnancy, cl n cal pregnancy, m scarr age, or l ve b rth rates between the groups (all p > 0.05). Conclus ons 

Thyro d auto mmun ty appears to mpa r ovar an reserve by reduc ng antral foll cle counts and oocyte y eld, 

but does not s gn f cantly affect IVF pregnancy outcomes. Pre-treatment screen ng for thyro d 

autoant bod es may be useful n dent fy ng women at r sk of reduced ovar an response. Prospect ve stud es 

are needed to clar fy mechan sms and opt mze IVF outcomes n thyro d auto mmun ty. 

Keywords: Ant-TG; Ant-TPO; ; IVF; Ovar an reserve; Thyro d auto mmun ty 

 

Giriĸ 

Tiroid  organē reprod¿ktif fonksiyonlarē d¿zenlemek ve gebeliĵin dengede kalmasēnda rol oynamaktadēr. 

[1] Tiroid antikorlarēnēn varlēĵē tiroid otoimm¿nitesi olarak karakterize edilmiĸtir. Tiroid antikorlarē ( ant-

tpo ve antitiroglobulinler) doĵurganlēk ­aĵēndaki kadēnlarēn %9-15 inde pozitif olarak saptanabilir. [2,3] 

Yapēlmēĸ olan ­eĸitli ­alēĸmalar tiroid otoantikorlarēnēn varlēĵēnēn ovaryan rezervi olumsuz olarak 

etkilediĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r. [6,7] Yapēlan literat¿r incelemelerinde tiroid otoantikorlarē ve ovaryan rezerv 

iliĸkisi arasēnda fikir ayrēlēklarē da belirtilmiĸtir. Bazē araĸtērmacēlar tiroid otoantikorlarēnēn fazla veya 

d¿ĸ¿k ovaryan rezerve yol a­acaĵēnē da vurgulamēĸtēr. [4]  

Ayrēca Tiroid otoantikorlarēnēn a­ēklanamayan infertilite, abortlar, tekrarlayan gebelik kayēplarē , erken 

doĵumlar ve maternal postpartum tiroidit ile iliĸkili  olabileceĵine  yapēlan ­alēĸmalarda yer verilmiĸtir. 

[5,6] G¿ncel ­alēĸmalarda tiroid otoimm¿nitesinin ivf sonu­larēyla iliĸkisi  halen araĸtērēlmaya devam 

etmektedir. Bazē ­alēĸmalarda tiroid otoantikorlarēnēn in vitro fertilizasyon (ĶVF) baĸarēsē ¿zerine etkisi 

olabileceĵine dair ĸ¿pheler mevcuttur. Ķvf tedavisinden optimal ĸekilde yararlanmak ve baĸarēsēnē arttērmak 

i­in ivf baĸarēsēna etki eden faktºrleri gºz ardē etmemek gerekir. Yaĸ, body mass index (BMI) , ºnceki 

gebelik ºyk¿s¿, infertilite s¿resi ve nedenleri , sperm parametreleri, antral folik¿l sayēlarē,toplanan oosit 

sayēlarē  gºz ºn¿nde bulundurulmasē ve deĵerlendirilmesi gereken faktºrlerdendir. [7] ¢alēĸmamēzdan elde 

edilecek sonu­lar ile tedavi ºncesi bakēlan antitiroid antikorlarēyla ivf sonu­larēnē ºngºrebilecek ve hatta 

ivfôe ge­meden ºnce bu hastalarda baĸarē y¿kseltmek i­in antitiroid antikorlarēna  karĸē tedavi verilmesi 

gündeme gelebilecektir.   

Amaç 

Bu ­alēĸmada tiroid otoimm¿nitesinin ( anti-tpo ve anti-tiroglobulin pozitifliĵinin) ivf gebelik sonu­larēna 

etkisini incelemeyi ama­lēyoruz. ¢alēĸmamēzdan elde edilecek sonu­lar ile ivf hastalarēnda tiroid antikor 

pozitifliĵine gºre tedavi yaklaĸēmlarēnda gidilecek deĵiĸiklikler ivf sonuclarē ¿zerine etki gºsterebilir.   
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Yöntem 

¢alēĸmamēz retrospektif bir ­alēĸmadēr. ¢alēĸmamēza Ankara Bilkent ķehir Hastanesi t¿p 

bebek merkezinde  01.01.2019 ve 31.12.2024 tarihleri arasēnda  ivf tedavisi uygulanan 23-45 yaĸ arasē 50 

hasta dahil edildi. Hastalarēn kayētlarē geriye dºn¿k olarak incelenerek ĸu parametrelere bakēldē;  Primer 

olarak tsh, TPOab ve TGab bakēlmasē belirlendi. Serum biyokimyasēna ek olarak  menstruel siklusun 2. ve 

3. g¿nlerinde bakēlan  AMH, e2, progesteron , sperm parametreleri,, antral folik¿l sayēsē , basal fsh 

seviyeleri ve infertilite ºyk¿s¿ bakēlmasē planlandē.  Elde edilen oosit (m2 oosit) , serum pik estradiol 

deĵeri, kullanēlan gonadotropin dozu ,elde edilen embryo sayēs gibi ovaryen hiperstimulasyon 

sonu­larēmēzēn anti-tiroid antikorlarē ile iliĸkisini incelemek ama­landē.Ayrēca ikincil ama­ olarak bhcg 

pozitifliĵi (bhcg>10) abort oranlarē, klinik gebelik,   ve canlē doĵum oranlarēnēn incelenmesi hedeflendi.  

 

¢alēĸmamēza, ge­irilmiĸ over cerrahisi veya pelvik adezyon ºyk¿s¿ olan/tanē almēĸ endometriozis hastalarē; 

erkek faktºr¿ (ºr. azospermi, oligospermi, asthenospermi vb.) bulunan IVF hastalarē; trombofili paneli 

bozukluĵu veya koag¿lasyon anomalisi olanlar; LHCGR (Luteinize Edici Hormon/Koriogonadotropin 

Reseptºr¿) geninde heterozigotluk saptananlar ile total fertilizasyon baĸarēsēzlēĵē (TFF) yaĸayan hastalar 

dahil edilmemiĸtir. 

 

Ķstatistiksel Analizler 

¢alēĸmada yer alan s¿rekli deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks 

testi ile deĵerlendirildi. Tanēmlayēcē istatistiklerinin gºsteriminde OrtalamaÑStandart Sapma veya Medyan 

(Minimum-Maksimum) deĵerleri kullanēldē.Anti TG, Anti TPO, Anti TPO-Anti TG durumuna göre 

kategorik deĵiĸkenlerin karĸēlaĸtērēlmasēnda ­apraz tablolar oluĸturuldu, sayē (n), y¿zde (%) ve ki kare ) 

testi kullanēldē.Anti TG, Anti TPO, Anti TPO-Anti TG durumuna gºre normal daĵēlēm gºsteren 

parametrelerin karĸēlaĸtērēlmasēnda Baĵēmsēz ¥rneklem T testi, normal daĵēlēm gºstermeyen parametrelerin 

karĸēlaĸtērēlmasēnda Mann- Whitney U testi kullanēldē.Ķstatistiksel analizler ve hesaplamalar i­in IBM SPSS 

Statistics 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.) ve MS-Excel 2024 programlarē kullanēlmēĸtēr. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiĸtir. 

Bulgular  

Anti TG durumuna gºre bireylerin demografik ve klinik ºzellikleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir 

farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 1). 

Tablo 1. TG Antikoru Pozitif ve Negatif Kadēnlarēn Temel Klinik ve Demografik ¥zelliklerinin 

Karĸēlaĸtērmasē 

 Anti TG Ab ( -) Anti TG Ab (+)  p Value 

Kadēn yaĸē (yēl) 33,57±5,95 35,33±4,04 0,616* 

Erkek yaĸē (yēl) 36,85±6,19 34,67±3,21 0,551* 

BMI (kg/m 2) 24,79±3,79 26,73±4,99 0,402* 

TSH (IU/L)  2,08±1,03 2,47±0,47 0,522* 

FSH (IU/L)  8,0 (2,6-20,3) 6,1 (4,6-12,7) 0,565** 

LH (IU/L)  4,5 (1,7-10,4) 4,2 (2,7-9,5) 0,984** 

AMH (ng/mL)  1,3 (0,1-7,6) 0,9 (0,7-1,2) 0,511** 

Antral folik¿l sayēsē(AFC) 6,0 (1-12) 3,0 (2-9) 0,185** 

Ķnfertilite sebepleri (%)    

A­ēklanamayan 

Ķnfertilite 
22 (47,8) 1 (33,3) 

0,816*** 

Azalmēĸ Ovaryan Rezerv 23 (50,0) 2 (66,7) 
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Ovulatuar 

Disfonksiyon/Anovulasy

on 

 

1 (2,2) 0 (0,0) 

Komorbitide, n (%)  11 (23,9) 2 (66,7) 0,168*** 

Ķvf siklus sayēsē 

 
1,0 (1-5) 1,0 (1-1) 0,343** 

Kullanēlan Ķla­, n (%) 12 (26,1) 1 (33,3) 0,612*** 

Ķnfertilite S¿resi 3,5 (1-14) 2,0 (2-6) 0,708** 

 

¥nceki Ķvf (ĶUĶ) denemesi 
0,0 (0-12) 0,0 (0-0) 0,365** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 

Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

Anti TPO durumuna gºre bireylerin AFC deĵerleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk tespit 

edilmiĸtir (p=0,005). Anti TPO (-) olan bireylerin AFC medyan deĵeri Anti TPO (+) olanlara gºre daha 

y¿ksektir. Anti TPO durumuna gºre bireylerin diĵer demografik ve klinik ºzellikleri arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. TPO Antikoru Pozitif ve TPO Antikoru Negatif Kadēnlarēn Temel ¥zelliklerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Anti TPO (-) Anti TPO (+) p Value 

Kadēn yaĸē(years)  33,62±5,89 35,00±4,00 0,692* 

Erkek yaĸē(years) 36,85±6,12 33,67±2,52 0,378* 

BMI (kg/m 2) 24,96±3,91 24,83±1,85 0,957* 

TSH (IU/L)  2,08±1,02 2,67±0,23 0,328* 

FSH (IU/L)  8,0 (2,6-20,3) 7,1 (4,6-12,7) 0,728** 

LH (IU/L)  4,5 (1,7-10,4) 6,8 (2,7-9,5) 0,409** 

AMH (ng/mL)  1,2 (0,1-7,6) 0,7 (0,4-0,9) 0,174** 

Antral folik¿l sayēsē(AFC) 6,0 (1-12) 3,0 (2-3) 0,005** 

Ķnfertilite sebepleri ,n (%)    

A­ēklanamayan 

Ķnfertilite 
23 (48,9) 0 (0,0) 

0,129*** 
Azalmēĸ Ovaryan Rezerv 23 (48,9) 3 (100,0) 

Ovulatuar 

Disfonksiyon/Anovulasy

on 

1 (2,2) 0 (0,0) 

Komorbidite, n (%)  12 (25,5) 2 (66,7) 0,186*** 

Ķvf siklus sayēsē 1,0 (1-5) 1,0 (1-2) 0,848** 

Kullanēlan Ķla­, n (%) 13 (27,7) 1 (33,3) 0,636*** 

Ķnfertilite S¿resi 4,0 (1-14) 2,0 (2-2) 0,188** 

¥nceki Ķvf (ĶUĶ) denemesi 0,0 (0-12) 0,0 (0-0) 0,387** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 

Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

163 
 

Anti TPO-Anti TG durumuna gºre bireylerin AFC deĵerleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

farklēlēk tespit edilmiĸtir (p=0,020). Anti TPO-Anti TG (-) olan bireylerin AFC medyan deĵeri Anti TPO-

Anti TG (+) olanlara göre daha yüksektir. Anti TPO-Anti TG durumuna gºre bireylerin diĵer demografik 

ve klinik ºzellikleri arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. TPOAb ve TGAb Negatif ile TPOAb ve TGAb Pozitif Kadēnlarēn Temel ¥zelliklerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Both 

TPOAb+TGAb -

negatif 

Both 

TPOAb+TGAb -

pozitif  

p Value 

Kadēn yaĸē(years)  33,62±5,89 35,00±5,66 0,746* 

Erkek Yaĸē(years) 36,85±6,12 33,50±3,54 0,449* 

BMI (kg/m 2) 24,96±3,91 23,90±1,27 0,707* 

TSH (IU/L)  2,08±1,02 2,71±0,30 0,387* 

FSH (IU/L)  8,0 (2,6-20,3) 8,6 (4,6-12,7) 0,900** 

LH (IU/L)  4,5 (1,7-10,4) 6,1 (2,7-9,5) 0,823** 

AMH (ng/mL)  1,2 (0,1-7,6) 0,8 (0,7-0,9) 0,435** 

Antral folik¿l sayēsē(AFC) 6,0 (1-12) 2,5 (2-3) 0,020** 

Ķnfertilite sebepleri,n (%)    

A­ēklanamayan 

Ķnfertilite 
23 (48,9) 0 (0,0) 

0,250*** 
Azalmēĸ Ovaryan Rezerv 23 (48,9) 2 (100,0) 

Ovulatuvar 

Disfonksiyon/Anovulasy

on 

1 (2,2) 0 (0,0) 

Komorbidite, n (%)  12 (25,5) 1 (50,0) 0,464*** 

Ķvf siklus sayēsē 1,0 (1-5) 1,0 (1-1) 0,463** 

Kullanēlan Ķla­, n (%) 13 (27,7) 0 (0,0) 0,536*** 

Ķnfertilite S¿resi 4,0 (1-14) 2,0 (2-2) 0,310** 

¥nceki Ķvf (ĶUĶ) denemesi 0,0 (0-12) 0,0 (0-0) 0,491** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 

Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

Anti TG durumuna gºre bireylerin yumurtalēk stim¿lasyon ºzellikleri ve IVF sonu­larē arasēnda istatistiksel 

olarak anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. TG Antikoru Pozitif ve Negatif Kadēnlarēn Ovaryan Stim¿lasyon ¥zellikleri ile IVF Sonu­larēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Anti TG Ab ( -) Anti TG Ab (+)  p Value 

Stimülasyon Süresi(gün)  8,80±1,83 7,33±1,15 0,179* 

Toplam Gn Dozu (IU) 
1835,5 (975-

4800) 

1950,0 (1800-

2700) 
0,511** 

Endometrial kalēnlēk(mm) 8,7 (5,0-15,0) 9,0 (8,0-9,5) 0,798** 

Pik E2 deĵeri 851,5 (84-3558) 475,0 (356-970) 0,485** 

Pik Progesteron 0,7 (0,2-2,9) 0,7 (0,6-1,2) 0,565** 

Toplanan yumurta sayēsē 5,0 (1-21) 2,0 (1-4) 0,103** 

Toplanan MII yumurta sayēsē  2,5 (1-7) 1,0 (1-2) 0,123** 

Toplanan Embriyo Sayēsē 2,0 (1-7) 1,0 (1-2) 0,172** 

Transfer Edilen Embriyo Sayēsē 1,0 (1-2) 1,0 (1-2) 0,922** 

Dondurulmuĸ Embriyo Sayēsē, n 

(%)  
1 (2,2) 0 (0,0) 0,939*** 

Bhcg pozitifliĵi, n (%) 22 (47,8) 0 (0,0) 0,159*** 

Klinik Gebelik oranē ,n (%) 21 (45,7) 0 (0,0) 0,178*** 

Abort sayēsē, n (%) 4 (8,7) 0 (0,0) 0,770*** 

Canlē Doĵum oranē ,n (%) 14 (30,4) 0 (0,0) 0,355*** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 

Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

Anti TPO durumuna gºre bireylerin yumurtalēk stim¿lasyon ºzellikleri ve IVF sonu­larē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 5). 

Tablo 5. TPO Antikoru Pozitif ve Negatif Kadēnlarēn Ovaryan Stim¿lasyon ¥zellikleri ile IVF Sonu­larēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Anti TPO Ab ( -) Anti TPO Ab (+)  p Value 

Stimülasyon Süresi(gün)  8,79±1,82 7,33±1,15 0,180* 

Toplam Gn Dozu (IU) 
1800,0 (975-

4800) 

2625,0 (1950-

2700) 
0,161** 

Endometrial kalēnlēk(mm) 9,0 (5-15) 9,0 (8-9) 0,969** 

Pik E2 deĵeri 896,0 (84-3558) 475,0 (356-1128) 0,587** 

Pik Progesteron 0,7 (0,2-2,9) 0,6 (0,5-1,2) 0,878** 

Toplanan yumurta sayēsē 5,0 (1-21) 2,0 (1-4) 0,097** 

Toplanan MII yumurta sayēsē 2,0 (1-7) 1,0 (1-3) 0,249** 

Toplanan Embriyo Sayēsē 2,0 (1-7) 1,0 (1-3) 0,343** 

Transfer Edilen Embriyo Sayēsē 1,0 (1-2) 1,0 (1-2) 0,908** 

Dondurulmuĸ Embriyo Sayēsē, n 

(%)  
1 (2,1) 0 (0,0) 0,940*** 

BHCG pozitifliĵi, n (%) 22 (46,8) 1 (33,3) 0,561*** 

Klinik Gebelik oranē  n (%) 21 (44,7) 1 (33,3) 0,591*** 

Abort, n (%)  4 (8,5) 0 (0,0) 0,774*** 

Canlē Doĵum Oranē, n (%) 14 (29,8) 1 (33,3) 0,666*** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 
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Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

Anti TPO-Anti TG durumuna gºre bireylerin toplanan yumurta sayēsē  arasēnda istatistiksel olarak anlamlē 

farklēlēk tespit edilmiĸtir (p=0,043). Anti TPO-Anti TG (-) olan bireylerin No. of eggs retrieved medyan 

deĵeri Anti TPO-Anti TG (+) olanlara göre daha yüksektir. Anti TPO-Anti TG durumuna göre bireylerin 

diĵer yumurtalēk stim¿lasyon ºzellikleri ve IVF sonu­larē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk 

saptanmamēĸtēr (p>0,05) (Tablo 6). 

Tablo 6. TPO ve TG Antikoru Negatif ile TPO ve TG Antikoru Pozitif Kadēnlarēn Ovaryan Stim¿lasyon 

¥zellikleri ve IVF Sonu­larēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

 Both Anti TPO 

Ab + anti TG (-) 

Both Anti TPO 

Ab +Anti TG (+)  
p Value 

Stimülasyon Süresi(day)  8,79±1,82 7,00±1,41 0,178* 

Toplam Gn Dozu(IU) 
1800,0 (975-

4800) 

2325,0 (1950-

2700) 
0,357** 

Endometrial Kalēnlēk(mm) 9,0 (5-15) 8,5 (8-9) 0,980** 

Pik E2 deĵeri 896,0 (84-3558) 415,5 (356-475) 0,333** 

Pik Progesteron 0,7 (0,2-2,9) 0,9 (0,6-1,2) 0,551** 

Toplanan yumurta sayēsē 5,0 (1-21) 1,5 (1-2) 0,043** 

Toplanan MII yumurta sayēsē 2,0 (1-7) 1,0 (1-1) 0,095** 

Toplanan (toplam**) Embryo 

Sayēsē 
2,0 (1-7) 1,0 (1-1) 0,122** 

Transfer Edilen Embriyo Sayēsē 1,0 (1-2) 1,0 (1-1) 0,408** 

Dondurulmuĸ Embriyo Sayēsē, n 

(%)  
1 (2,1) 0 (0,0) 0,959*** 

BHCG pozitifliĵi , n (%) 22 (46,8) 0 (0,0) 0,298*** 

Klinik Gebelik Oranē, n (%) 21 (44,7) 0 (0,0) 0,321*** 

Abort, n (%)  4 (8,5) 0 (0,0) 0,842*** 

Canlē Doĵum Oranē Live , n (%) 14 (29,8) 0 (0,0) 0,506*** 

*Independent Samples T Test, **Mann-Whitney U Test, ***Chi-Square Test 

Mean±Standard Deviation or Median (Min-Max) 

 

Tartēĸma  

Bu retrospektif kohort ­alēĸmasēnda tiroid otoimm¿nitesinin over rezervi ve IVF sonu­larē ¿zerindeki etkisi 

incelenmiĸtir. Bulgularēmēz, ºzellikle anti-TPO ve anti-TG pozitif kadēnlarda, antikor negatif kadēnlara 

kēyasla anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k antral folik¿l sayēsē ve daha az sayēda toplanan oosit olduĵunu 

gºstermiĸtir. Bu sonu­lar, tiroid otoimm¿nitesinin over stim¿lasyonuna verilen yanētē olumsuz 

etkileyebileceĵini ve azalmēĸ over rezervinde rol oynayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

Bununla birlikte, bozulmuĸ over rezervi parametreleri ile iliĸkisine raĵmen, antikor pozitif ve antikor 

negatif gruplar arasēnda biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, d¿ĸ¿k ya da canlē doĵum oranlarē a­ēsēndan 

anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr. Bu bulgular, tiroid otoimm¿nitesi olan kadēnlarda over rezervinde azalma 

bildiren, ancak implantasyon ve gebelik sonu­larē ¿zerine kesin veya olumsuz bir etki gºstermeyen ºnceki 

­alēĸmalarla uyumludur. 

Literat¿rdeki farklē sonu­lar, hasta pop¿lasyonlarēndaki ve ­alēĸma tasarēmlarēndaki heterojenliĵi, ayrēca 

IVF baĸarēsēnēn ­ok faktºrl¿ doĵasēnē ortaya koymaktadēr.Tiroid otoimm¿nitesine baĵlē over rezervindeki 
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azalmanēn altēnda yatan mekanizmalar hen¿z net deĵildir. Ancak gebelik sonu­larē ¿zerindeki olumsuz 

etkinin görülmemesi, günümüzde uygulanan stimülasyon protokolleri ve embriyo seçimi stratejilerinin 

azalmēĸ over rezervinin etkilerini kēsmen telafi edebildiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Sonu­lar 

Bulgularēmēz, tiroid otoimm¿nitesinin daha d¿ĸ¿k antral follik¿l sayēsē ve azalmēĸ oosit verimi ile yansēyan 

azalmēĸ over rezervi ile iliĸkili olduĵunu, ancak IVF gebelik sonu­larēnē anlamlē d¿zeyde etkilemediĵini 

göstermektedir. Bu sonuçlar, özellikle azalmēĸ over rezervinden ĸ¿phelenilen kadēnlarda IVF ºncesi 

deĵerlendirmelerde tiroid antikor taramasēnēn faydalē olabileceĵini ortaya koymaktadēr.Bu iliĸkilerin 

doĵrulanmasē, tiroid otoimm¿nitesinin over fizyolojisini nasēl etkilediĵinin aydēnlatēlmasē ve tiroid 

otoimm¿nitesini mod¿le etmeye yºnelik hedeflenmiĸ m¿dahalelerin IVF sonu­larēnē iyileĸtirip 

iyileĸtiremeyeceĵinin deĵerlendirilmesi i­in ileriye dºn¿k, geniĸ ºl­ekli ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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S-033 Myoma Uter ye Baĵlē Postpartum Uter n Aton : Vaka Ser s 

Beyzanur Kahyaoĵlu1, Emre Mat1, B rkan Adēacar1 
1 Ķstanbul Kartal Dr. L¿tf  Kērdar ķeh r Hastanes 

 

Gebel k s¿rec nde uter n myomlarēn ºzell kle b¿y¿k ve ntramural yerleĸ ml  olanlarēnēn postpartum uter n 

aton  gel ĸ m  ve c dd  hemoraj k kompl kasyonlar a­ēsēndan y¿ksek r sk oluĸturduĵunu ortaya 

koymaktadēr. Cornual bºlgede 12 cm ­apēnda ntramural myomu bulunan ,mult ple uter n myomlarē olan 

ve fundusta 6 cm myomu olan ¿­ hastada fetal gel ĸme ger l ĵ  ve doĵum sonrasē aton  gel ĸm ĸ, konservat f 

tedav ye yanēt alēnamamasē sonucu h sterektom  uygulanmēĸtēr. L terat¿rle uyumlu olarak, b¿y¿k 

ntramural myomlarēn uter n kontrakt l tey  bozan etk ler  maternal ve fetal morb d tey  artērmaktadēr. Bu 

bulgular, uter n myom varlēĵē olan gebel klerde mult d s pl ner yaklaĸēm ve y¿ksek r skl  doĵum 

merkezler nde yakēn zlem gerekl l ĵ n  desteklemekted r. 

Anahtar Kel meler: Myoma uter , Aton , Postpartum H sterektom 

 

Postpartum Uter ne Atony Assoc ated w th Uter ne Myoma: A Case Ser es 

 

Uter ne myomas, part cularly large and ntramural types, s gn f cantly ncrease the r sk of postpartum 

uter ne atony and severe hemorrhag c compl cat ons dur ng pregnancy. In th s case ser es, three pat entsð

one w th a 12 cm ntramural myoma n the cornual reg on, another w th mult ple uter ne myomas, and a 

th rd w th a 6 cm fundal myomaðdeveloped fetal growth restr ct on and postpartum uter ne atony. 

Conservat ve management fa led, necess tat ng hysterectomy n all cases. Cons stent w th ex st ng 

l terature, large ntramural myomas mpa r uter ne contract l ty and elevate maternal and fetal morb d ty. 

These f nd ngs h ghl ght the mportance of mult d sc pl nary management and close mon tor ng n h gh-

r sk obstetr c centers for pregnanc es compl cated by uter ne myomas. 

Keywords: Uter ne myoma, Atony, Postpartum hysterectomy 

GĶRĶķ 

Uter n myomlar gebel kte nad r olmakla b rl kte, fetal gel ĸme ger l ĵ  (FGR) ve doĵum 

kompl kasyonlarēna yol a­ab lmekted r. ¥zell kle daha ºnce sezaryen ge­ r lm ĸ hastalarda myom varlēĵē 

cerrah  r skler  artērmaktadēr. Bu ­alēĸmada, cornual bºlgede 12 cm ­apēnda ntramural myomu bulunan ve 

FGR neden yle elekt f sezaryenle doĵum ger­ekleĸt r len b r nc  olgu le mult ple uter n myomlarē bulunan 

k nc  olgu ve 6 cm myomu bulunan ¿­¿nc¿ olgu sunulmaktadēr. 

Olgu 1 

39 yaĸēnda, grav da 4, par te 2 olan hasta, 38 hafta + 4 g¿nl¿k gebel kle baĸvurdu. Hastanēn ºncek  k  

doĵumu sezaryenle ger­ekleĸm ĸ olup, uterusun saĵ cornual bºlges nde yaklaĸēk 12 cm ­apēnda ntramural 

myom saptandē. Gebel k tak b nde ntrauter n gelĸme ger l ĵ  tesp t ed lmes  neden yle elekt f sezaryen 

planlandē. Sp nal anestez  altēnda ger­ekleĸt r len operasyonda, 2290 gram aĵērlēĵēnda saĵlēklē b r bebek 

doĵurtuldu. Myomun uter n kav teye baskē yaptēĵē ancak ntramural yerleĸ ml  olduĵu gºzlend . Operasyon 

sērasēnda kompl kasyon gel ĸmed  ve uterus kontrakte olarak zlend . 

Postoperat f lk g¿nde uter n aton  gel ĸt . Bakr  balon tamponadē uygulandē, hastaya 4 ¿n te er tros t 

s¿spans yonu (ES) ve 4 ¿n te taze donmuĸ plazma (TDP) ver ld . Balonun ­ek lmes n  tak ben yapēlan 

spekulum muayenes nde vajenden protr¿de, kanamalē b r myom zlend . Hemoglob n sev yes  7.7 g/dL 
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olarak saptandē ve akt f kanamanēn devam etmes  ¿zer ne postpartum h sterektom  kararē ver ld .(Res m 1) 

Amel yat sonrasē hasta 1 g¿n yoĵun bakēmda tak p ed ld  ve postoperat f 4. g¿nde stab l kl n k durumla 

taburcu ed ld . 

Olgu 2 

35 yaĸēnda, grav da 5, par te 4 olan hasta, 37 hafta + 2 g¿nl¿k gebel k haftasēnda olup mult ple uter n 

myomlarē ve ge­ r lm ĸ sezeryan ºyk¿s¿ neden yle elekt f sezaryen ­ n yatērēldē. Uterus korpusunda en 

b¿y¿ĵ¿ 3 cm olan ­ok sayēda myom vardē. 2650 gram saĵlēklē bebek doĵurtuldu ve sezaryen sērasēnda 

kompl kasyon gel ĸmed . Ancak postoperat f 8. saatte uter n aton  gel ĸt . Uteroton k tedav  baĸlandē; 

hastaya 2 ¿n te ES, 1 ¿n te TDP ve hemokompetan ver ld . Kanama kontrol altēna alēnamayēnca laparotom  

sonrasē h sterektom  kararē alēndē. Cerrah  sonrasē kompl kasyon gel ĸmed  ve hasta postoperat f 4. g¿nde 

taburcu ed ld . 

Olgu 3 

41 yaĸēnda, grav da 3, par te 1 olan hasta, 38. gebel k haftasēnda, uterus fundusta 6 cm ­apēnda myom 

bulunmasē ve ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ neden yle elekt f sezaryen planlandē. 2700 gram aĵērlēĵēnda 

saĵlēklē bebek doĵurtuldu. Plasenta ve ekler n n ayrēlmasēnēn ardēndan uterus aton k gºzlemlenmed  ve 

uteroton k tedav  uygulandē. Uterusun kontrakte olmasē ¿zer ne batēna dren yerleĸt r lerek operasyon 

sonlandērēldē. Ancak postoperat ve  5. saatte baĸlayan kanama neden yle hastaya utereton kler 

uygulandē.Buna raĵmen kanama devam etmes  ¿zer ne ac l operasyoa alēnan hastanēn uterusu kontrakte 

olmamasē ¿zer ne h sterektom  kararē ver ld . H sterektom  sonrasē erken dºnemde kompl kasyon 

gºzlenmed . Hasta, postoperat f 5. g¿nde stab l kl n k durumla taburcu ed ld . 

TARTIķMA 

Uter n myomlar, ºzell kle cornual bºlgede yerleĸen b¿y¿k ntramural lezyonlar, uter n kontrakt l tey  

olumsuz etk leyerek doĵum s¿rec nde kompl kasyonlara yol a­ab l r. Bu myomlar uter n kav tey  deforme 

ederek veya uteroplasental dolaĸēmē bozarak fetal gel ĸme ger l ĵ ne neden olab l r. L terat¿rde fundal ve 

cornual yerleĸ ml  myomlarēn doĵumu zorlaĸtērdēĵē ve fetal b¿y¿mey  kēsētladēĵē b ld r lmekted r (1). 

¥ncek  ­oklu sezaryen ºyk¿s¿ bulunan hastalarda myom varlēĵē, uterusun yapēsal b¿t¿nl¿ĵ¿n¿ zayēflatarak 

r¿pt¿r r sk n  artērmakta ve cerrah  zorluklara sebep olmaktadēr (2). Ķntramural ve submukozal myomlar 

uter n kav teye baskē yaparak endometr al perf¿zyonun bozulmasēna yol a­makta ve bu durum FGR le 

l ĸk lend r lmekted r. B¿y¿k ntramural myomlar uter n kas yapēsēnēn etk l  kasēlmasēnē engelleyerek 

postpartum kanama ve aton  r sk n  y¿kseltmekted r (3). 

Sunulan olgularda postpartum uter n aton  gel ĸm ĸ ve konservat f tedav ye yanēt alēnamadēĵē ­ n 

h sterektom  uygulanmēĸtēr. Bu durum, gebel kte b¿y¿k ve ­ok sayēda myom varlēĵēnēn doĵum ve 

postpartum dºnemde c dd  kompl kasyonlara neden olab leceĵ n  gºstermekted r. 

SONU¢ 

Gebel kte uter n myom varlēĵē, ºzell kle b¿y¿k ve ntramural olanlar, maternal ve fetal kompl kasyon 

r sk n  artērmaktadēr. Fetal gel ĸme ger l ĵ , uter n aton , postpartum hemoraj  ve h sterektom  g b  c dd  

sonu­lara yol a­ab l r. Bu nedenle, bu t¿r hastalarēn gebel k tak b  ve doĵum yºnet m  mult d s pl ner b r 

yaklaĸēmla planlanmalē ve y¿ksek r skl  doĵum merkezler nde ger­ekleĸt r lmel d r. 

Vaka ser m zde, myoma uter  varlēĵē ve ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ neden yle postpartum uter n aton  

gel ĸen hastalarēn yºnet m ne d kkat ­ek lmekte; bu t¿r olgularēn mult d s pl ner yaklaĸēma sah p y¿ksek 

r skl  doĵum merkezler nde planlanarak tak p ed lmes  gerekt ĵ  vurgulanmaktadēr. 
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S-034 Prenatal Tanē Konulan A lesel Tr gonosefal  Vakasē 

Aslēhan Kurt1 
1 Gaz antep ķeh r Hastanes-Per natoloj 

 

18 yaĸēnda pr m grav d olan hasta 22. Gebel k haftasēnda 2. Tr mester detaylē ultrasonograf  muayenes  ­ n 

Gaz antep ķeh r Hastanes  Per natoloj  Kl n ĵ ône baĸvurdu. Herhang  b r tarama test  yaptērmamēĸ. 

Kend s nde, annes nde ve erkek kardeĸ nde tr gonosefal  mevcutmuĸ. Eĸ yle akrabalēk yok. Yapēlan detaylē 

ultrasonograf de fetal b yometr s  22 haftayla uyumlu fetus zlend . B par etal ­ap ºl­¿m¿ (BPD) 20 

haftayla uyumlu 45mm- %5persent l, kafa ­evres  ºl­¿m¿ de (HC) 19 haftayla uyumlu 165mm-%3persent l 

olarak ºl­¿ld¿, m krosefal  zlend . Alēn bºlges nde bel rg n ¿­gen ĸekl , kranyum ºn kēsēmda daralma ve 

h potelor zm saptandē. Kafa ­  yapēlarē, ventr k¿l boyutlarē ve poster or fossasē normal zlend . D ĵer organ 

ve s stemlerde fetal anomal  zlenmed . A lesel tr gonosefal  olmasē neden yle genet k bºl¿m¿ne 

yºnlend r ld  ve genet k tanē test  ºner ld . Amn yosentez sonucu normal karyot p olarak raporlandē, 

kromozomal m kroarray (CMA) ve t¿m ekzom sekanslama (CES) sonucunda da patoloj k varyant tesp t 

edlmed . Hastanēn yapēlan tak pler nde obstetr k problem olmadē. 39. gebel k haftasēnda ol goh dramn yoz 

saptanmasē ¿zer ne normal vaj nal yol le doĵumu ger­ekleĸt r ld . Aĵērlēĵē 3340 gr ve baĸ ­evres  37 cm 

olan 8-9 apgar kēz bebek doĵdu. Yapēlan yen doĵan muayenes nde kafa ĸekl  metop k s¿t¿r¿n erken 

kapanmasēna baĵlē tr gonosefal  olarak deĵerlend r ld . Nºroĸ rurj  kons¿ltasyonu ºner ld . Nºroĸ rurj  

deĵerlend rmes nde 3. ayda b lg sayarlē tomograf  (CT) ­ek lmes n  ve 6. aydan sonra operasyon 

ger­ekleĸt r leb leceĵ n  sºyled . Bebeĵ n ĸuan baĸka ek sēkēntēsē bulunmuyor. Tr gonosefal  metop k 

sut¿r¿n erken kapanmasēna baĵlē gel ĸen b r kran yos nostoz t¿r¿d¿r. Nedenler  arasēnda; sporad k 

mutasyonlar, genet k sendromlar, ­evresel faktºrler ve folat eks kl ĵ  yer almaktadēr. Bu vakalarda alēn 

bºlges nde ¿­gen gºr¿n¿m, h potelor zm ve bazen kafa ­  basēn­ artēĸē olab lmekted r. CT le s¿t¿rler n 

kapanma d¿zeyler  deĵerlend r l r ve postnatal 6-12. aydan sonra cerrah  tedav  ºner l r. Cerrah de ama­ 

kafatasē ĸekl n n d¿zelt lmes , ntrakran yal basēncēn azaltēlmasē ve estet k y leĸmed r. Erken cerrah  le 

genelde y  sonu­lar alēnmaktadēr. Gel ĸ msel sonu­lar s¿t¿r kapanma zamanēna, cerrah n n zamanlamasēna 

ve eĸl k eden sendromlara gºre deĵ ĸmekted r. 

Anahtar Kel meler: tr gonosefal , prenatal, a lesel 

 

A Case of Fam l al Tr gonocephaly D agnosed Prenatally 

 

An 18-year-old pr m grav da at 22 weeks of gestat on presented to the Per natology Cl n c at Gaz antep 

C ty Hosp tal for a deta led second-tr mester anomaly ultrasound. There are no screen ng tests. She, her 

mother and brother all have tr gonocephaly. She s not related to her husband. On deta led ultrasonography, 

a fetus w th b ometr c measurements cons stent w th 22 weeks of gestat on was observed. BPD measured 

20 week- 45mm-%5 percent le and HC measured 19 week-165mm-%3 percent le. It was evaluated as 

mcrocephaly. A prom nent tr angular shape of the forehead, frontal narrow ng of the cran um and 

hypotelor sm were detected. Intracran al structures, ventr cular measurements and poster or fossa appeared 

normal. No anomal es were detected n the other fetal organs and systems. Due to fam l al tr gonocephaly, 

the pat ent was referred to the genet cs department and genet c d agnost c test ng was recommended. 

Amn ocentes s revealed a normal karyotype and no pathogen c var ants were dent f ed n Chromosomal 
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M croarray Analys s (CMA) and Cl n cal Exome Sequenc ng ( CES). Obstetr c follow-up revealed no 

abnormal t es. At 39 weeks of gestat on, due to the development of ol gohydramn os she had a vag nal 

del very. A g rl baby was born w th a b rth we ght of 3340 gr, w th an apgar score of 8-9 and a head 

c rcumference of 37 cm. The newborn exam nat on revealed tr gonocephaly of the skull . Neurosurgery 

consultat on was recommended. In the neurosurg cal evaluat on, t was noted that a CT scan should be 

performed at 3 months of age and that surgery could be cons dered after 6 months of age. The baby currently 

has no other ssues. Tr gonocephaly s a type of cran osynostos s that results from the premature closure of 

the metop c suture. It may be caused by sporad c mutat ons, genet c syndromes, env ronmental factors and 

folat def c ency. These cases may present w th a tr angular- shaped forehead, hypotelor sm and n some 

nstances elevated ntracran al pressure. CT s used to evaluate the degree of suture closure and surg cal 

treatment s recommended after 6 to 12 months of age. The purposes of the surgery are to correct the shape 

of the skull, reduce ntracran al pressure and mprove aesthet cs. Early surg cal ntervent on s generally 

assoc ated w th favorable outcomes. 

Keywords: tr gonocephaly, prenatal, fam l al 
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S-035 Gebel kte Nad r B r Akut Batēn Sebeb : Total Koryoamn yot k Ayrēlma le Termde Canlē 

Gebel k 

B¿ĸra Tsak r1, And Yavuz1, Hasan Berkan Sayal1, El f Ayan Avcē1, G¿l Alkan B¿lb¿l1 
1 Antalta Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Koryoamn yot k membran ayrēlmasē (CMS), nad r gºr¿len ve obstetr k kl n kte akut batēn le karĸēmēza 

­ēkab len c dd  b r kompl kasyondur. Gebel k ºnces  ultrasonograf  le tesp t ed len CMS ns dansē 1:187 

le 1:4333 arasēnda deĵ ĸmekte olup, total CMS oranē se %0.029 olarak tahm n ed lmekted r.Bu makalede, 

44 yaĸēnda b r hastada genet k amn yosentez sonrasēnda gel ĸen ve akut batēn semptomlarēyla ortaya ­ēkan 

total koryoamn yot k ayrēlma vakasē sunulmuĸtur. Hasta, ĸ ddetl  karēn aĵrēsē le baĸvurmuĸ ve 

ultrasonograf  le total CMS ve hematom tesp t ed lm ĸt r. S¿rekl  fetal zlem altēnda yºnet len bu nad r 

vaka, ayrēlmanēn kēsmen d¿zelmes  ve termde saĵlēklē b r kēz bebeĵ n doĵumu le sonu­lanmēĸtēr.Bu vaka, 

total CMSôn n nad r gºr¿lmes , akut batēn tablosuyla kend n  gºstermes  ve term gebel kle baĸarēlē b r 

ĸek lde sonu­lanmasē neden yle l terat¿re ºneml  b r katkē saĵlamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Koryoamn yot k ayrēlma, amn yosentez, obstetr k kompl kasyon, gebel k 

 

A Rare Cause of Acute Abdomen n Pregnancy: Full-Term L ve B rth Follow ng Total 

Chor oamn ot c Membrane Separat on 

 

Chor oamn ot c membrane separat on (CMS) s a rare obstetr c compl cat on that can lead to severe 

outcomes dur ng pregnancy. The nc dence of CMS detected by prenatal ultrasound var es between 1:187 

and 1:4333, w th the nc dence of total CMS expected to be much lower when exclud ng part al CMS. The 

est mated nc dence of total CMS s approx mately 0.029%. Th s art cle presents a case of a 44-year-old 

pat ent who developed total chor oamn ot c separat on after genet c amn ocentes s. The pat ent presented 

wth severe abdom nal pa n, and ultrasonograph c evaluat on revealed total CMS and hematoma. The 

pat ent was closely mon tored w th cont nuous fetal surve llance, and the separat on part ally resolved. The 

pregnancy ended successfully w th the b rth of a healthy baby g rl at term. Th s case h ghl ghts the 

mportance of total CMS as a rare but ser ous cond t on, present ng as acute abdomen, and successfully 

result ng n a full-term pregnancy. 

Keywords: Chor oamn ot c separat on, amn ocentes s, obstetr c compl cat on, pregnancy 
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S-036 Cerrah  Eks zyon ve Ķntralezyonel Kort kostero d Komb nasyonu le Tedav  Ed len Sezaryen 

Sonrasē Kelo d: Olgu Sunumu 

Onur T¿rkmen1 
1 Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ , Ķstanbul, T¿rk ye 

 

AMA¢:Kelo d, yara y leĸmes n n anormal seyretmes  sonucu gel ĸen, sēnērlarē bel rg n, prol ferat f b r skar 

dokusudur. Tedav s  kl n k a­ēdan olduk­a g¿­ olup, n¿ks oranlarē y¿ksekt r. Bu ­alēĸmada, sezaryen sonrasē 

gel ĸen kelo d olgusu sunularak g¿ncel tedav  yaklaĸēmlarē l terat¿r eĸl ĵ nde deĵerlend r lm ĸt r. 

OLGU:Y rm  k  yaĸēnda, G1P1 olan kadēn hasta, sezaryen sonrasē ns zyon hattēnda kelo d gel ĸ m  

neden yle baĸvurdu. Cerrah  eks zyon sonrasē lezyon bºlges ne ntralezyonel tr amc nolone acetonde 

(KenacortÈ) uygulandē. Tedav  sonrasē hastada kl n k d¿zelme gºzlend  ve kēsa dºnem tak b nde n¿ks 

saptanmadē. SONU¢:Kelo d tedav s nde tek baĸēna uygulanan yºntemler n etk nl ĵ  sēnērlē olup, komb ne 

tedav  protokoller  daha baĸarēlē sonu­lar saĵlamaktadēr. Cerrah  g r ĸ mler sonrasēnda uygulanan adjuvan 

tedav ler, n¿ks oranēnē azaltmakta etk l  olab l r. Sunulan olgu, mult d s pl ner ve b reyselleĸt r lm ĸ tedav  

yaklaĸēmlarēnēn ºnem n  ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Kelo d, f broprol ferat f hastalēk, yara y leĸmes , ntralezyonel tedav , n¿ks 

 

Post-Cesarean Kelo d Treated w th Surg cal Exc s on and Intrales onal Cort costero d 

Comb nat on: A Case Report 

 

OBJECTIVE:Kelo d s a well-demarcated, prol ferat ve scar t ssue that develops as a result of abnormal 

wound heal ng. Its treatment rema ns cl n cally challeng ng due to h gh recurrence rates. In th s study, a 

case of post-cesarean kelo d s presented, and current treatment approaches are evaluated n l ght of the 

l terature. CASE:A 22-year-old pr m parous woman presented w th kelo d format on along the cesarean 

nc s on s te. Follow ng surg cal exc s on, ntrales onal tr amc nolone aceton de (KenacortÈ) was 

adm n stered to the les on area. Cl n cal mprovement was observed post-treatment, and no recurrence was 

noted dur ng short-term follow-up. CONCLUSION:Monotherapy approaches n kelo d treatment have 

l m ted eff cacy, wh le comb ned treatment protocols tend to y eld more favorable outcomes. Adjuvant 

therap es follow ng surg cal ntervent on may effect vely reduce recurrence rates. Th s case h ghl ghts the 

mportance of mult d sc pl nary and nd v dual zed treatment strateg es. 

Keywords: Kelo d, f broprol ferat ve d sorder, wound heal ng, ntrales onal therapy, recurrence 

GĶRĶķ 

 Kelo d, der  yaralanmasē sonrasē gel ĸen, sēnērlarē bel rg n ve normal doku sēnērlarēnē aĸan f broprol ferat f 

lezyonlardēr. Patogenez  tam olarak aydēnlatēlamamēĸ olmakla b rl kte f broblastlarēn prol ferasyonunda 

artēĸ, apoptoza d ren­, T p I ve III kollajen sentez nde fazlalēk ve Transform ng Growth Factor-beta (TGF-

ɓ) g b  b¿y¿me faktºrler n n rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmekted r .Kelo d oluĸumuna genet k yatkēnlēk, koyu ten 

reng , gen­ yaĸ ve sternum, omuz, kulak g b  bºlgeler yatkēnlēk faktºrler  arasēnda sayēlmaktadēr. Kl n k 

olarak c lt y¿zey nden kabarēk, er teml  veya h perp gmente, genell kle kaĸēntē ve aĵrēya neden olab len 

lezyonlar ĸekl nde karĸēmēza ­ēkar. 
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Tedav  s¿rec  olduk­a zordur. Cerrah  eks zyon, ntralezyonel enjeks yonlar (kort kostero d, 5-FU, 

bleom s n), f z ksel tedav ler (kr yoterap , basē, s l kon jel), lazer uygulamalarē ve radyoterap  g b  

yºntemler kullanēlmaktadēr. Ancak monoterap  uygulamalarē y¿ksek n¿ks oranlarēyla l ĸk l d r. Bu 

nedenle, tedav de mult d s pl ner ve komb ne yaklaĸēmlar ºn plana ­ēkmaktadēr. 

 OLGU SUNUMU 

Y rm  k  yaĸēnda, G1P1 olan kadēn hasta 2023 yēlēnda sezaryen le doĵum yapmēĸ olup, operasyon sonrasē 

ns zyon hattēnda zamanla b¿y¿yen, kaĸēntēlē ve kabarēk b r doku gel ĸt ĵ  ĸ k©yet yle kl n ĵ m ze baĸvurdu. 

F z k muayenes nde, suprapub k bºlgede yaklaĸēk 2 cm kalēnlēĵēnda, kabarēk, sēnērlarē bel rg n kelo d 

lezyonu tesp t ed ld . 

Hastaya cerrah  eks zyon planlandē. Preoperat f hazērlēklar sonrasē genel anestez  altēnda operasyon 

ger­ekleĸt r ld . Kelo d dokusu ­epe­evre ĸaretlend kten sonra b stur  yardēmēyla eks ze ed ld . Ķĸlem 

sonrasē c lt altēna 3 ampul Kenacort eĸ t aralēklarla enjekte ed ld . Subkutan doku 3/0 raĸ d v cryl le 

kapatēldē. Hasta aynē g¿n taburcu ed ld . Tak p s¿rec nde haftalēk aralēklarla toplam k  kez daha 

ntralezyonel Kenacort uygulamasē ger­ekleĸt r ld . Tedav  sonrasē bel rg n kozmet k y leĸme gºzlend  ve 

n¿ks zlenmed . 

ķek l 1. 1-Sezaryen ns zyon hattēnda gel ĸen kelo d lezyonu,2- Cerrah  eks zyon sonrasē gºr¿n¿m, 3- Kēsa 

dºnem tak pte yara y leĸmes  ve n¿ks olmamasē. 

F gure 1. Kelo d les on developed along the cesarean nc s on l ne, 2- Postoperat ve v ew after surg cal 

exc s on, 3- Wound heal ng and absence of recurrence dur ng short-term follow-up. 

                                 

TARTIķMA 

Kelo d, yara y leĸmes n n patoloj k b r varyantē olarak tanēmlanēr ve ºzell kle cerrah  ns zyonlar 

sonrasēnda ortaya ­ēktēĵēnda hem estet k hem de fonks yonel a­ēdan c dd  sorunlara yol a­ar. Oluĸum 

mekan zmasē tam olarak aydēnlatēlamamēĸ olsa da f broblastlarēn aĸērē prol ferasyonu, T p I ve III kollajen 

sentez nde artēĸ ve apoptoz d renc n n bu s¿re­te rol oynadēĵē b l nmekted r. Ayrēca TGF-ɓ baĸta olmak 

¿zere ­eĸ tl  b¿y¿me faktºrler n n aĸērē ekspresyonu kelo d patogenez nde temel unsurlar arasēnda yer 

almaktadēr. Son yēllarda ep genet k faktºrler n ve mm¿n yanētēn da s¿rece katkēda bulunduĵuna da r ver ler 

artmaktadēr. Bu b lg ler ēĸēĵēnda, kelo d oluĸumunun mult faktºr yel ve d nam k b r s¿re­ olduĵu 

sºyleneb l r. 

Tedav  yaklaĸēmlarēnda temel ama­, hem semptomlarē azaltmak hem de kozmet k gºr¿n¿m¿ d¿zeltmekt r. 

Ancak tek baĸēna uygulanan tedav  yºntemler n n baĸarē oranē d¿ĸ¿kt¿r. ¥zell kle cerrah  eks zyon sonrasē 

y¿ksek n¿ks oranlarē (%45ï100) tedav  baĸarēsēnē sēnērlayan en ºneml  faktºrd¿r. Bu nedenle g¿ncel 

yaklaĸēm, cerrah y  mutlaka adjuvan yºntemlerle desteklemekt r. Sunulan olguda da cerrah  eks zyon 

sonrasē ntralezyonel tr amc nolone aceton de uygulanmēĸ ve kēsa dºnem tak pte n¿ks zlenmem ĸt r. 
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Kort kostero d enjeks yonlarēnēn f broblast prol ferasyonunu baskēlamasē ve kollajen sentez n  azaltmasēyla 

etk nl k gºsterd ĵ  b l nmekted r. 

L terat¿rde, adjuvan tedav  se­enekler  olduk­a gen ĸt r. Kort kostero dler en yaygēn kullanēlan ajanlar olsa 

da, d ren­l  olgularda 5-fluorouras l ve bleom s n enjeks yonlarēnēn etk nl ĵ  gºster lm ĸt r. Lazer 

uygulamalarē (ºzell kle pulsed-dye ve CO  lazer) hem kozmet k a­ēdan hem de n¿ks¿ azaltmada faydalē 

olab l r. Radyoterap , ºzell kle rek¿rrens r sk  y¿ksek olgularda etk n b r se­enek olarak g¿ndeme gelmekte, 

ancak olasē yan etk ler  neden yle d kkatl  hasta se­ m  gerekt rmekted r. Deneysel d¿zeyde se botul num 

toks n, nterferon, mat n b ve d ĵer b yoloj k ajanlar ¿zer ne ­alēĸmalar devam etmekted r. Bu ­eĸ tl l k, 

kelo d tedav s nde hen¿z standart b r algor tmanēn olmadēĵēnē, tedav  planlamasēnēn hastanēn yaĸē, kelo d n 

lokal zasyonu, semptom ĸ ddet  ve kozmet k beklent ler ne gºre b reyselleĸt r lmes  gerekt ĵ n  ortaya 

koymaktadēr. 

Sunulan olgunun ºneml  yºnler nden b r , gen­ yaĸta, kozmet k kaygēlarēn y¿ksek olduĵu b r hastada, 

y¿ksek r skl  bºlgede gel ĸm ĸ b r kelo d n komb ne tedav  le baĸarēlē ĸek lde kontrol altēna alēnab lm ĸ 

olmasēdēr. Bununla b rl kte, kelo dler n doĵasē gereĵ  uzun dºnem n¿ks r sk  her zaman gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr. Kēsa dºnem tak plerde elde ed len olumlu sonu­lar deĵerl  olmakla b rl kte, tedav n n 

kalēcē baĸarēsēnē deĵerlend rmek ­ n uzun s¿rel  zlem kr t k ºneme sah pt r. 

Bu olgu, mult d s pl ner yaklaĸēmēn ve adjuvan tedav  yºntemler n n kelo d tedav s ndek  rol¿n¿ 

vurgulamaktadēr. G¿n¿m¿zde mevcut tedav  se­enekler n n h ­b r  tek baĸēna deal deĵ ld r; dolayēsēyla 

cerrah , farmakoloj k ve f z ksel yºntemler n komb nasyonu, erken tanē ve d¿zenl  tak p le b rl kte en etk l  

stratej y  oluĸturmaktadēr. Daha gen ĸ hasta ser ler n  kapsayan random ze kontroll¿ ­alēĸmalara ht ya­ 

duyulmaktadēr. 

SONU¢ 

Kelo d,estet k ve fonks yonel sorunlara yol a­an, tedav s  zorlayēcē b r lezyondur. Cerrah  eks zyonun 

ntralezyonel tedav lerle komb ne ed lmes , tedav  baĸarēsēnē artērmaktadēr. Erken tanē, b reyselleĸt r lm ĸ 

tedav  planlamasē ve d¿zenl  tak p, baĸarēlē sonu­larēn elde ed lmes nde kr t k rol oynamaktadēr. Daha gen ĸ 

hasta ser ler yle yapēlacak ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 
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S-037 Pr mer Amenore Ile Gelen Hastada Swyer Sendromu: Olgu Sunumu 

El f D la Taĸtē1 
1 Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 

 

Pr mer amenore, ºzell kle sekonder seks karakterler n n gel ĸmed ĵ  olgularda altta yatan genet k ve 

gonadal anomal ler n araĸtērēlmasēnē gerekt r r. Swyer sendromu, 46,XY karyot pe sah p b reylerde gonadal 

d sgenez  sonucu d ĸ  fenot p le seyreden nad r b r durumdur. Bu olgu sunumunda, pr mer amenore le 

baĸvuran 23 yaĸēndak  kadēn hastada ge­ tanēlē Swyer sendromu ele alēnmēĸtēr. Hastanēn hormonal 

ncelemeler nde h pergonadotrop k h pogonad zm saptanmēĸ, pelv k gºr¿nt¿lemede atrof k uterus ve streak 

gonad zlenm ĸ, karyot p anal z  le 46,XY doĵrulanmēĸtēr. Mal gn te r sk  neden yle laparoskop k b lateral 

gonadektom  uygulanmēĸ ve patoloj  sonucunda mal gn te zlenmem ĸt r. Hastaya hormon replasman 

tedav s  baĸlanarak menopoz ve osteoporoz a­ēsēndan uzun dºnem tak be alēnmēĸtēr. Bu olgu, pr mer 

amenore tanēsē le baĸvuran hastalarda Swyer sendromunun ayērēcē tanēda mutlaka gºz ºn¿nde 

bulundurulmasē gerekt ĵ n  vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Pr mer amenore, Swyer sendromu, h pergonadotrop k h pogonad zm 

 

Swyer Syndrome In A Pat ent Present ng W th Pr mary Amenorrhea: A Case Report 

 

Pr mary amenorrhea requ res careful evaluat on of genet c and gonadal anomal es, espec ally n the absence 

of secondary sexual character st cs. Swyer syndrome s a rare cond t on character zed by a female 

phenotype n nd v duals w th a 46,XY karyotype due to gonadal dysgenes s. We present a 23-year-old 

female pat ent w th pr mary amenorrhea who was d agnosed w th late-detected Swyer syndrome. Hormonal 

evaluat on revealed hypergonadotrop c hypogonad sm, pelv c mag ng demonstrated an atroph c uterus and 

streak gonads, and karyotype analys s conf rmed 46,XY. Due to the h gh r sk of mal gnancy, laparoscop c 

b lateral gonadectomy was performed, and pathology showed no mal gnancy. Hormone replacement 

therapy was n t ated, and the pat ent was placed under long-term follow-up for menopause and 

osteoporos s management. Th s case emphas zes the mportance of cons der ng Swyer syndrome n the 

d fferent al d agnos s of pat ents present ng w th pr mary amenorrhea. 

Keywords: Pr mary amenorrhea, Swyer syndrome, hypergonadotrop c hypogonad sm 

GĶRĶķ 

Pr mer amenore, b r kadēnda 16 yaĸēna kadar menarĸēn olmamasēdēr. Eĵer sekonder seks karakterler  yoksa 

bu yaĸ sēnērē 14 olarak kabul ed l r. Swyer sendromu, 46,XY gonadal d sgenez  olarak b l nen konjen tal b r 

durumdur. Erkek (46,XY) karyot pe sah p b reyler n, test sler n n gel ĸememes  sonucu d ĸ  fenot pte 

olmalarēyla karakter zed r. SRY gen mutasyonu veya SOX9, SF1, WT1 g b  test s gel ĸ m n  etk leyen 

genlerdek  defektler neden yle test s gel ĸemez. Gonadlar tamamen ĸlevs z streak gonad olarak kalēr. Bu 

streak gonadlarēn mal gn transformasyon (gonadoblastoma) r sk  vardēr. Bu nedenle erken tanē ve cerrah  

yºnet m kr t k ºnem taĸēmaktadēr. (1,2) 

OLGU 

23 yaĸēnda hasta, adet gºrememe ĸ kayet  le pol kl n ĵ m ze baĸvurdu. F z k muayenes nde meme gel ĸ m  

Tanner Evre 1, pub k kēllanma Tanner Evre 3 olarak deĵerlend r ld . Eksternal gen tal muayenes nde dēĸ 
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gen tal yapēlarē kadēn fenot p yle uyumluydu. Transabdom nal ultrasonograf de endometr al kav ten n nce 

ve d¿zenl  olduĵu, b lateral adneksler n deĵerlend r lemed ĵ  saptandē. Bu bulgular doĵrultusunda 

hormonal deĵerlend rme ve ler  gºr¿nt¿leme tetk kler stend . Kontrol muayenes nde FSH: 62,3 IU/L, 

LH: 35,8 IU/L, E2: 7,42 pg/mL, Testosteron: 0,12 ng/mL, AMH: <0,01 ng/mL saptandē. Pelv k MRôda 

'Atrof k uterus ve streak gonad' zlend  (Res m 1). Karyot p anal z  46,XY (Res m 2) tesp t ed lerek Swyer 

sendromu tanēsē kes nleĸt r ld . 

Swyer sendromu tanēsē alan hastaya hormon replasman tedav s  (HRT) baĸlandē. Mal gn te r sk  y¿ksek 

olduĵundan hasta detaylē b lg lend r lerek cerrah  g r ĸ m planlandē. Hasta onamē alēndēktan sonra 

laparoskop k b lateral salpenjektom  ve gonadektom  (Resm 3) prosed¿r¿ ger­ekleĸt r ld . 

 

Patoloj  sonucunda tuba serozasēnda embr yonel artēklar, d strof k kals f kasyon ve hyal n zasyon ­eren 

f brot k baĵ dokusu zlend . Mal gn te bulgusu saptanmadē. Hasta menopoz tak b ne alēnarak HRTôn n 

devamē saĵlandē. Kem k m neral dans tometr  ºl­¿mler  le osteoporoz tak b ne alēndē. (3,4) 

SONU¢ 

Swyer sendromu, pr mer amenoren n ayērēcē tanēsēnda mutlaka d¿ĸ¿n¿lmes  gereken olduk­a nad r b r 

durumdur. Bu olguda, 46,XY karyot p  ve ­ zg  gonad tesp t  yapēlan hastaya b lateral gonadektom  

yapēlarak mal gn te r sk  ºnlenm ĸ ve hormon replasman tedavs  le uzun vadel  saĵlēk yºnet m  

saĵlanmēĸtēr. (5) 

Anahtar Kel meler: H pergonadotrop k h pogonad zm, Pr mer amenore, Swyer sendromu 

ķEKĶLLER 

Res m 1. Pelv k MR gºr¿nt¿s¿ (Atrof k uterus ve streak gonad) 
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Res m 2. Karyot p anal z  (46,XY) 

 

Res m 3. Laparoskop k b lateral salpenjektom  ve gonadektom  gºr¿nt¿s¿ 
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S-038 V-Notes le R¿pt¿re Ektop k Gebel k Amel yatē: Olgu Sunumu 

Fatma Tun­­aĵ1, Enes Serhat Coĸkun1, Havva Bet¿l Bacak1, S¿leyman Salman1 
1 Gaz osmanpaĸa Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ektop k gebel k, t¿m gebel kler n yaklaĸēk %1-2ôs nde gºr¿len ve zamanēnda tanē le yºnet lmed ĵ nde 

c dd  morb d teye yol a­ab len b r kl n k tablodur. Son yēllarda m n mal nvaz v cerrah  yºntemler ektop k 

gebel ĵ n tedav s nde ºn plana ­ēkmēĸtēr. Bu yºntemlerden b r  olan Vag nal Natural Or f ce Translum nal 

Endoscop c Surgery (V-NOTES), laparoskop k cerrah ye alternat f olarak gel ĸt r lm ĸ olup vaj nal yoldan 

doĵal a­ēklēklardan karēn ­ ne g r ĸe olanak saĵlamaktadēr. Daha az aĵrē, daha hēzlē y leĸme, daha y  

kozmet k sonu­lar ve daha kēsa hastanede kalēĸ s¿res  saĵlamasē neden yle g derek artan sēklēkla 

kullanēlmaktadēr. Bu yazēda, 25 yaĸēnda, gebel k ĸ¿phes  le baĸvuran ve yapēlan ultrasonograf de saĵ 

tubadan kaynaklanan r¿pt¿re ektop k gebel k tanēsē konulan b r olgu sunulmaktadēr. Ultrasonograf de saĵ 

tubada 8+3 hafta le uyumlu fet¿s zlend , ancak fetal kard yak akt v ten n olmadēĵē bel rlend . Ayrēca 

Douglas boĸluĵunda 4 cm der nl kte serbest sēvē saptandē. Bu bulgular ēĸēĵēnda hasta ac l cerrah ye alēndē. 

Cerrah  yaklaĸēm olarak V-NOTES saĵ salpenjektom  uygulandē. Postoperat f dºnemde kompl kasyon 

gel ĸmeyen hasta kēsa s¿rede ĸ fa le taburcu ed ld . Bu olgu, r¿pt¿re ektop k gebel k cerrah s nde V-NOTES 

tekn ĵ n n uygulanab l rl ĵ n  ve etk nl ĵ n  gºstermes  bakēmēndan ºneml d r. L terat¿rde bu yºntemle 

b ld r len olgu sayēsē sēnērlēdēr. Sunulan vaka, V-NOTESôun ektop k gebel k tedav s nde g¿venl  ve m n mal 

nvaz v b r alternat f oluĸturab leceĵ n  ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Ektop k gebel k, V-NOTES, Salpenjektom , M n mal nvaz v cerrah 

 

V-Notes Surgery for Ruptured Ectop c Pregnancy: A Case Report 

 

Ectop c pregnancy occurs n approx mately 1ï2% of all pregnanc es and can lead to s gn f cant morb d ty 

f not d agnosed and managed n a t mely manner. In recent years, m n mally nvas ve surg cal techn ques 

have ga ned prom nence n the treatment of ectop c pregnancy. One such approach, Vag nal Natural Or f ce 

Translum nal Endoscop c Surgery (V-NOTES), was developed as an alternat ve to convent onal 

laparoscopy, allow ng entry nto the abdom nal cav ty through natural or f ces v a the vag nal route. It 

prov des several advantages nclud ng reduced postoperat ve pa n, faster recovery, mproved cosmet c 

outcomes, and shorter hosp tal stay. Here, we present the case of a 25-year-old female who presented w th 

suspected pregnancy and was d agnosed w th ruptured ectop c pregnancy or g nat ng from the r ght 

fallop an tube. Ultrasound mag ng revealed a 8+3 weeks of gestat on w thout fetal card ac act v ty. 

Add t onally, free flu d w th a depth of 4 cm was dent f ed n the Douglas pouch. Based on these f nd ngs, 

the pat ent underwent emergency surgery. A V-NOTES r ght salp ngectomy was performed. The 

postoperat ve course was uneventful, and the pat ent was d scharged n good health. Th s case h ghl ghts 

the feas b l ty and effect veness of the V-NOTES techn que n the surg cal management of ruptured ectop c 

pregnancy. Reports of V-NOTES use n such cases rema n l m ted n the l terature. Our case contr butes to 

the grow ng ev dence support ng V-NOTES as a safe and m n mally nvas ve alternat ve for the treatment 

of ectop c pregnancy. 

Keywords: Ectop c pregnancy, V-NOTES, Salp ngectomy, M n mally nvas ve surgery 
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S-039 Transobturator Tape (Tot) Cerrah s  Sonrasē Nad r Gºr¿len Vaj nal Adhezyon Olgusu A Rare 

Case Of Vag nal Adhes on After Transobturator Tape (Tot) Surgery 

G¿rkan ¥zbey1 
1 Adēyaman ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum 

 

Stres ¿r ner nkont nans (S¦Ķ), kadēnlarda en sēk karĸēlaĸēlan ¿r ner nkont nans t p d r ve yaĸam kal tes n  

olumsuz yºnde etk leyen ºneml  b r sosyal saĵlēk sorunu olarak kabul ed lmekted r. ¥ks¿rme, hapĸērma, 

g¿lme veya aĵēr kaldērma g b  karēn ­  basēncēnē artēran durumlarda gel ĸen stems z drar ka­ērma ĸekl nde 

tanēmlanēr. Patof zyoloj k olarak, pelv k taban kaslarēnēn zayēflamasēna baĵlē vez ko¿retral bºlgedek  

h permob l te temel mekan zmayē oluĸturmaktadēr. S¦Ķôn n cerrah  tedav s nde ama­, kontnansē m n mal 

morb d te le saĵlamak ve s¿rd¿rmekt r. Bu ama­la kullanēlan transobturator tape (TOT) tekn ĵ , y¿ksek 

etk nl ĵ  ve d¿ĸ¿k kompl kasyon oranlarē neden yle sēk terc h ed len cerrah  yºntemlerden b r d r. TOT 

cerrah s ne baĵlē kompl kasyonlar, ntraoperat f, erken postoperat f ve ge­ dºnem kompl kasyonlar olmak 

¿zere sēnēflandērēlab l r. Bu olgu sunumunda, TOT cerrah s  sonrasē ge­ dºnemde ortaya ­ēkan vaj nal 

adezyon gel ĸ m n  ve tedav  s¿rec n n yºnet m n  paylaĸmayē hedefled k. 

Anahtar Kel meler: ¦r ner nkont nans, adhezyon, transobturator tape (TOT) 

 

A Rare Case of Vag nal Adhes on After Transobturator Tape (Tot) Surgery 

 

Stress ur nary ncont nence (SUI) s the most common type of ur nary ncont nence n women and s 

cons dered a s gn f cant soc al health problem that negat vely mpacts qual ty of l fe. It s def ned as 

nvoluntary ur ne loss that occurs dur ng s tuat ons that ncrease ntra-abdom nal pressure, such as 

cough ng, sneez ng, laugh ng, or heavy l ft ng. Pathophys olog cally, hypermob l ty n the ves courethral 

reg on due to weakened pelv c floor muscles const tutes the pr mary mechan sm. The goal of surg cal 

treatment for SUI s to ach eve and ma nta n cont nence w th m n mal morb d ty. The transobturator tape 

(TOT) techn que used for th s purpose s one of the most frequently preferred surg cal methods due to ts 

h gh eff cacy and low compl cat on rates. Complcat ons assoc ated w th TOT surgery can be class f ed as 

ntraoperat ve, early postoperat ve, and late compl cat ons. In th s case report, we a med to share the 

development of vag nal adhes ons that occurred late after TOT surgery and the management of the treatment 

process. 

Keywords: Ur nary ncont nence, adhes on, transobturator tape (TOT) 
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S-040 Sakrosp nºz H steropeks  Sonrasē Gebel k ve Sezaryen Doĵum: Olgu Sunumu 

ķebnem Candan Y¿zbaĸēoĵlu1, ¥zhan ¥zdem r2, V ldan Altahhan 2 
1 G¿lhane Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 
2 G¿lhane Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

G r ĸ Pelv k organ prolapsusu (POP); uterus, vajen veya komĸu organlarēn vaj nal kanaldan aĸaĵē doĵru yer 

deĵ ĸt rmes yle karakter ze, kadēnlarda yaĸam kal tes n  etk leyen, ºzell kle gen­ yaĸta ve fert l te steĵ  

olan kadēnlarda cerrah  tedav  gerekt reblen, sēk gºr¿len b r pelv k taban bozukluĵudur. Sakrosp nºz 

h steropeks  (SH) se uterusun korunarak sakrosp nºz l gamente asēldēĵē, ap kal prolapsus tedav s nde etk l  

b r cerrah  yºntemd r. Anatom k destek saĵlarken fert l te potans yel n  de korumaktadēr. Ancak SH sonrasē 

gebel k ve doĵum olgularē l terat¿rde olduk­a nad r b ld r lmekted r. Burada, SH sonrasē sorunsuz gebel k 

seyr  ve sezaryen doĵum le sonu­lanan nad r b r olgu sunulmaktadēr. Olgu 32 yaĸēnda hasta evre III POP 

ĸ kayet yle hastanem ze sevk ed ld . Hastanēn 2 vaj nal doĵum ºyk¿s¿ mevcuttu. Pelv k Organ Prolapsusu 

Kant f kasyonu (POP-Q) ºl­¿mler  Aa: +2 Ba: +2 Ap: +2 Bp: +2 C: +2, D: +3 ve TVL: 7 cm PB: 3 cm GH: 

3 cm d . (ķek l 1 ve 2) Hasta pelv k taban g¿­lend rme egzers zler n  denem ĸt , ancak c nsel rahatsēzlēk, 

doĵurganlēk steĵ  ve konservat f tedav den fayda gºrmemes  neden yle cerrah  m¿dahaleye karar verd . 

Hastaya 26 Ek m 2021 tar h nde vaj nal sakrosp nºz h steropeks  operasyonu uygulandē. Operasyon 

sērasēnda serv ksten s rk¿ler tarzda ge­ lerek 2 adet s¿tur yerleĸt r ld . Ķntraoperat f ve postoperat f 

kompl kasyon olmadē. Amel yat sonrasē 3. ayda POP-Q ºl­¿mler  Aa: -2, Ba: -3, Ap: -3, Bp -2, C: -4, D: -

3 , TVL: 7 cm, PB: 3 cm, GH: 3 cm olarak bulundu. Hasta operasyondan 10 ay sonra spontan olarak gebe 

kaldē ve gebel ĵ  m ada ulaĸtē. Tak p s¿res nce prolapsus n¿ks¿ ya da obstetr k kompl kasyon 

gºzlenmem ĸt r. Hasta 38. gebel k haftasēnda aĵrē ve su gel ĸ  ĸ k©yet  le ac l serv se baĸvurmuĸ ve 3 N san 

2023 tar h nde elekt f sezaryen le saĵlēklē b r bebek d¿nyaya get rm ĸt r. Sezaryan sērasēnda ntraoperat f 

kompl kasyon olmamēĸtēr. Hastanēn operasyondan 2 yēl sonrak  kontrol¿nde POP-Q ºl­¿mler  Aa: -2, Ba: 

-3, Ap: -3, Bp -2, C: -4, D: -3 , TVL: 7 cm, PB: 3 cm, GH: 3 cm olarak bulundu. Sonu­ SH sonrasē gebel k 

m¿mk¿nd¿r ve saĵlēklē gebel k tak b  le doĵum ger­ekleĸt r leb l r. L terat¿rde ­oĵu olguda doĵum ĸekl  

a­ēsēndan sezaryen doĵum terc h ed lmekle b rl kte, vaj nal doĵumla sonu­lanan olgular da b ld r lm ĸt r. 

Bu vakada; sezaryen le saĵlēklē doĵumun ger­ekleĸmes  ve postoperat f dºnemde gebel ĵ n sorunsuz 

seyretmes , SHôn n fert l tey  koruyab leceĵ n  ve gebel k baĸarēsēna engel olmadēĵēnē gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Sakrosp nºz h steropeks , pelv k organ prolapsusu, gebel k, sezaryen, uterus 

koruyucu cerrah 

 

Pregnancy and Cesarean Del very Follow ng Sacrosp nous Hysteropexy: A Case Report 

 

Introduct on 

Pelv c organ prolapse (POP) s character zed by the descent of the uterus, vag na, or adjacent organs nto 

or beyond the vag nal canal. It s a common pelv c floor d sorder that s gn f cantly mpa rs womenôs qual ty 

of l fe and may requ re surg cal treatment, part cularly n younger women des r ng fert l ty. Sacrosp nous 

hysteropexy (SH) s a uterus-preserv ng surg cal procedure n wh ch the uterus s suspended to the 

sacrosp nous l gament, prov d ng effect ve ap cal support wh le preserv ng fert l ty potent al [9,10]. 

However, pregnancy and del very outcomes follow ng SH have been rarely reported n the l terature [1ï4]. 

Here, we present a rare case of uneventful pregnancy and cesarean del very after SH. 
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Case 

A 32-year-old woman was referred to our hosp tal w th stage III POP. She had a h story of two pr or vag nal 

del ver es. Pelv c Organ Prolapse Quant f cat on (POP-Q) measurements were: Aa: +2, Ba: +2, Ap: +2, Bp: 

+2, C: +2, D: +3, TVL: 7 cm, PB: 3 cm, and GH: 3 cm. (Image 1 ve 2)  The pat ent had prev ously attempted 

pelv c floor strengthen ng exerc ses, but due to pers stent sexual d scomfort, des re for future fert l ty, and 

fa lure of conservat ve management, surg cal ntervent on was planned. On October 26, 2021, a vag nal 

sacrosp nous hysteropexy was performed. Two sutures were placed c rcumferent ally through the cerv x 

and anchored to the sacrosp nous l gament. No ntraoperat ve or postoperat ve compl cat ons were 

observed. At the th rd postoperat ve month, POP-Q measurements were: Aa: ï2, Ba: ï3, Ap: ï3, Bp: ï2, C: 

ï4, D: ï3, TVL: 7 cm, PB: 3 cm, GH: 3 cm. Ten months after surgery, the pat ent conce ved spontaneously, 

and the pregnancy progressed uneventfully to term. Dur ng follow-up, no prolapse recurrence or obstetr c 

compl cat ons were noted. At 38 weeks of gestat on, she presented to the emergency department w th 

abdom nal pa n and rupture of membranes. On Apr l 3, 2023, an elect ve cesarean sect on was performed, 

result ng n the b rth of a healthy nfant. No ntraoperat ve compl cat ons occurred. At the 2-year 

postoperat ve follow-up, no recurrence of prolapse was observed, and POP-Q measurements rema ned 

stable. 

Conclus on 

Pregnancy s poss ble follow ng SH, and successful del very can be ach eved w th appropr ate follow-up 

[1,2]. Although cesarean sect on s most commonly preferred n the l terature [1ï3], cases of successful 

vag nal del very after SH have also been reported [2]. In our case, the uneventful course of pregnancy and 

del very v a cesarean sect on demonstrates that SH can preserve fert l ty and does not preclude successful 

pregnancy outcomes [1ï4]. 

Keywords 

Sacrosp nous hysteropexy, pelv c organ prolapse, pregnancy, cesarean sect on, uterus-preserv ng surgery 
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S-041 Postpartum Dºnemde Yalancē Poz t f Arb: Per ton T¿berk¿lozu le Karēĸan Olgu 

Sev m Selen Karabulut1, Nad de Erg¿n1, Alaatt n Karabulut2 
1 Ķzm r ķeh r Hastanes  Enfeks yon Hastalēklarē ve Kl n k M krob yoloj 

2 Ķzm r Tepec k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

G r ĸ: T¿berk¿loz (TB) d¿nya genel nde ºneml  b r mortal te ve morb d te sebeb d r. Ekstrapulmoner 

formlar arasēnda per toneal t¿berk¿loz nonspes f k bulgularla seyretmes  neden  le obstetr k 

kompl kasyonlar le karēĸab lmekted r. Bu vakada sezaryen sonrasē dºnemde gel ĸen as t sonrasēnda 

per toneal t¿berk¿loz tanēsē konulup tedav  baĸlanēlan ancak ler  ncelemeler sonucunda t¿berk¿loz tanēsē 

dēĸlanan olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. Olgu: Otuz b r yaĸēnda kadēn hasta; baĸ aĵrēsē ĸ kayet  le 

baĸvurduĵu ac l serv sten preeklems  kl n ĵ  le yatērēlēp sezaryen le doĵum ger­ekleĸm ĸt r. Doĵum sonrasē 

batēnda hassas yet  ge­meyen hastanēn sorgulamasēnda ºks¿r¿k, balgam, shal, drar yanmasē, bulantē, k lo 

kaybē, gece terlemes , ĸtahsēzlēk bulunmamaktaydē. Bl nen ek hastalēĵē olmayan hastanēn babasēnēn 1,5 yēl 

ºnce akc ĵer t¿berk¿lozu ge­ rd ĵ  ºĵren ld . F z k muayenede; ateĸ  36,7ÁC, karēnda yaygēn hassas yet ve 

alt ekstrem telerde yaygēn ºdem mevcuttu, d ĵer s stem muayeneler  olaĵan, sezaryen skarē tem zd . 

Laboratuvar ncelemes nde; lºkos t 12200 /Õl, hemoglob n 8.2 g/dl, platelet 227.000 /Õl, AST 29 U/L, ALT 

14 U/L, CRP 50 mg/Dl olarak tesp t ed ld . Yapēlan ultrason gºr¿nt¿lemes nde batēn ­  yaygēn sēvē ve 

suprapub k alanda 6x4 cm boyutunda lok¿le sēvē koleks yonu tesp t ed ld . Hastaya p peras l n tazobaktam 

baĸlandē. G r ĸ msel radyoloj  tarafēndan yapēlan as t drenajē sonrasēnda gºnder len as t ºrneĵ nde h¿cre 

sayēmē 1.37Ĭ10į/mmį, pol morfon¿kleer oranē %38 olup eks¿da ºzell kl  olup s toloj s  bengn olarak 

raporlandē; t¿berk¿loz dēĸē bakter yel k¿lt¿r¿nde ¿reme olmadē, TB as dorez stan boyamasē (ARB) poz t f 

sonu­landē. Bunun ¿zer ne hastaya dºrtl¿ TB tedav s  baĸlandē. Gºr¿nt¿lemeler nde batēn ­  sēvēsēnda 

azalma olmayan hastanēn tekrarlayan as t may  ncelemeler nde ARB, pol meraz z nc r (PCR) ve t¿berk¿loz 

k¿lt¿r¿ negat f sonu­lanmasē ¿zer ne TB tedav s  baĸlangēcēndan ¿­ ay sonra tedav s  kes ld . Tartēĸma: 

Per ton t¿berk¿lozu tanēsē d¿ĸ¿k bakter yel y¿k neden yle g¿­t¿r; ARB ve k¿lt¿r testlern n duyarlēlēĵē 

d¿ĸ¿kt¿r, molek¿ler testler n se ºzg¿ll¿ĵ¿ y¿ksek olsa da duyarlēlēĵē sēnērlēdēr. Postpartum dºnemde 

mm¿n deĵ ĸ kl kler de tabloyu karmaĸēk hale get reb l r. B z m olgumuzda tek l ARB poz t fl ĵ  neden yle 

tedav  baĸlanmēĸ, fakat tekrarlayan PCR, k¿lt¿r ve IGRA negat fl kler yle tedav  sonlandērēlmēĸtēr. Bu 

deney m, tek b r test sonucuna dayanarak tanē koymanēn sakēncalarēnē vurgulamaktadēr. Ayērēcē tanēda 

mal gn te, s roz ve obstetr k kompl kasyonlar da d¿ĸ¿n¿lmel d r. Sonu­. Postpartum as t olgularēnda TB 

akēlda tutulmalē, ancak tanē tek b r test sonucu le konmamalēdēr. ¢oklu doĵrulama yanlēĸ tanē ve gereks z 

tedav y  ºnlemek ­ n kr t k ºnemded r. 

Anahtar Kel meler: Postpartum, As t, Per toneal T¿berk¿loz, Yalancē poz t fl k 

 

Postpartum False-Pos t ve Ac d-Fast Bac ll : A Case M sd agnosed as Per toneal Tuberculos s 

 

Introduct on: Tuberculos s (TB) rema ns a major cause of morb d ty and mortal ty worldw de. Per toneal 

tuberculos s may present w th nonspec f c f nd ngs, wh ch can lead to confus on w th obstetr c 

compl cat ons. Th s report descr bes a postpartum pat ent who developed asc tes after cesarean sect on and 

was n t ally d agnosed w th per toneal tuberculos s however, further nvest gat ons ult mately excluded the 

d agnos s of tuberculos s Case Presentat on: A 31-year-old female pat ent presented to the emergency 
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department w th headache. She was hosp tal zed w th a d agnos s of preeclamps a, and del very was 

performed by cesarean sect on. Postpartum abdom nal tenderness pers sted; however, cough, sputum, 

d arrhea, dysur a, nausea, we ght loss, n ght sweats, and anorex a were absent. The pat ent had no 

s gn f cant med cal h story, but her father had been d agnosed w th pulmonary tuberculos s. Phys cal 

exam nat on; body temperature of 36.7ÁC, abdom nal tenderness, b lateral lower extrem ty edema. 

Exam nat on of the other systems was normal, the cesarean sect on scar appeared well-healed. Laboratory 

tests showed leukocytes at 12,200/Õl, hemoglob n 8.2 g/dl, platelets 227,000/Õl, and CRP 50 mg/dl. 

Ultrasonograph c exam nat on demonstrated ntraper toneal flu d and a 6 Ĭ 4 cm loculated collect on n the 

suprapub c area. P perac ll nïtazobactam therapy was n t ated. Follow ng rad ologyïgu ded dra nage of 

the asc t c flu d, cytolog cal analys s revealed a cell count of 1.37 Ĭ 10į/mmį w th 38% polymorphonuclear 

cells, consstent w th an exudat ve pattern, was reported as ben gn. No growth was observed n non-

tuberculous bacter al cultures, wh le ac d-fast bac ll  (AFB) sta n ng for TB was pos t ve. Based on these 

f nd ngs, ant tuberculos s therapy was n t ated. Repeated exam nat ons of the asc t c flu d were negat ve 

for AFB, polymerase cha n react on (PCR), and mycobacter al culture. Consequently, three months after 

n t at on of TB therapy, the treatment was d scont nued. D scuss on: The d agnos s of per toneal 

tuberculoss s challeng ng because of the typ cally low bac llary burden. Immune changes occurr ng n the 

postpartum per od can further obscure the d agnost c process.In our case, ant tuberculos s therapy was 

n t ated due to a s ngle pos t ve AFB result; however, treatment was d scont nued after repeated PCR, 

culture, and IGRA tests returned negat ve. Conclus on: Tuberculos s should be cons dered n cases of 

postpartum asc tes; however, the d agnos s should not rely on a s ngle test result. Mult ple conf rmatory 

tests are essent al to avo d m sd agnos s and unnecessary treatment. 

Keywords: Postpartum, Asc tes, Per toneal Tuberculos s, False Pos t ve React ons 

 

GĶRĶķ  

T¿berk¿loz (TB) d¿nya genel nde ºneml  b r mortal te ve morb d te sebeb d r. D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ 

ver ler ne gºre her yēl yaklaĸēk 10,8 m lyon yen  t¿berk¿loz vakasē b ld r lmekte olup %16ôsē 

ekstrapulmoner tutulum gºstermekted r (1). Ekstrapulmoner formlar arasēnda per toneal t¿berk¿lozun ateĸ, 

karēn aĵrēsē, as t ve k lo kaybē g b  nonspes f k bulgularla seyretmes  neden  le tanē koyulmasē g¿­t¿r (2). 

Gebel k ve postpartum dºnem, mm¿n s stemdek  f zyoloj k deĵ ĸ kl kler neden yle t¿berk¿loz 

reakt vasyonu a­ēsēndan r skl  b r dºnemd r. Bu s¿re­te gel ĸeb len nonspes f k semptomlar obstetr k 

kompl kasyonlar le l ĸk l  olab leceĵ nden, tanēsal s¿re­te karēĸēklēĵa yol a­ab lmekted r. Bu vakada 

sezaryen sonrasē dºnemde gel ĸen as t sonrasēnda per toneal t¿berk¿loz tanēsē konulup tedav  baĸlanēlan 

ancak ler  ncelemeler sonucunda t¿berk¿loz tanēsē dēĸlanan olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 

OLGU SUNUMU  

Otuz b r yaĸēnda kadēn hasta; baĸ aĵrēsē ĸ kayet  le baĸvurduĵu ac l serv sten preeklemps  kl n ĵ  le yatērēlēp 

sezaryen le doĵum ger­ekleĸm ĸt r. ¥ks¿r¿k, balgam, shal, drar yanmasē, bulantē, k lo kaybē, gece 

terlemes , ĸtahsēzlēk bulunmamaktaydē. B l nen ek hastalēĵē olmadēĵē ºĵren ld . Hastanēn babasēnēn 1,5 yēl 

ºnce akc ĵer t¿berk¿lozu ge­ r p tedav  kullandēĵē ºĵren ld . Doĵum sonrasē f z k muayenede; ateĸ  36,7ÁC, 

b l n­ a­ēk oryante koopere, karēnda yaygēn hassas yet ve alt ekstrem telerde yaygēn ºdem mevcuttu, d ĵer 

s stem muayeneler  olaĵan, sezaryen skarē tem z zlend . Laboratuvar ncelemes nde; lºkos t 12200 /ÕL, 

hemoglob n 8.2 g/dL, platelet 227.000 /ÕL, INR 0.95, AST 29 U/L, ALT 14 U/L, CRP 50 mg/dL, 

sed mantasyon 63 olarak tesp t ed ld . Tak b nde batēnda hassas yet  ger lemeyen hastada yapēlan ultrason 

gºr¿nt¿lemes nde batēn ­  yaygēn sēvē ve suprapub k alanda 6x4 cm boyutunda lok¿le sēvē koleks yonu 

tesp t ed ld . G r ĸ msel radyoloj  tarafēndan yapēlan as t drenajē sonrasēnda gºnder len as t ºrneĵ nde h¿cre 

sayēmē 1.37Ĭ10į/mmį, pol morfon¿kleer oranē %38, may  alb¿m n  699 g/L, may  prote n  1272 g/L olup 

eks¿da ºzell kl  olup s toloj s  ben gn olarak raporlandē; k¿lt¿r¿nde ¿reme olmadē, oto mm¿n te testler  
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(ANA, ant-dsDNA) negat ft . Lok¿le sēvē koleks yonuna yºnel k p peras l n tazobaktam baĸlandē. Per ton 

sēvē k¿lt¿r¿nde as t-serum alb¿m n grad yent  <1,1 olmasē neden yle t¿berk¿loz veya fungal et yoloj  

olasēlēĵēyla enfeks yon hastalēklarē tarafēndan deĵerlend r len hastanēn tekrar yapēlan as t drenajēnda 

t¿berk¿loz as dorez stan boyamasē (ARB) poz t f sonu­landē. Tekrarlayan as t sēvē drenajē ºrnekler  tabloda 

bel rt lm ĸt r (Tablo 1). Hastaya zon az d, r famp s n, etambutol ve p raz nam dden oluĸan dºrtl¿ ant-TB 

tedav  baĸlandē. Bu esnada hastanēn lk k  haftalēk s¿re­te bebek le emz rmes  kēsētlandē. Yatēĸē devam 

ederken tekrarlayan as t sēvē drenajē ºrnekler  dēĸ laboratuvara gºnder ld . Tak b nde ¿­ aylēk s¿re­te batēn 

ultrasonunda suprapub k bºlgedek  lok¿le sēvē sērasēyla 46x27 mm, 40x29 mm, 42x9 mm olarak ºl­¿ld¿ ve 

boyutunda bel rg n k¿­¿lme olmadēĵē gºr¿ld¿. Hastanēn TB k¿lt¿r sonucu ­ēkana kadar k  ay 4ôl¿ ve 4 ay 

2ôl  olacak ĸek lde planlanan TB tedav s ne devam ed ld . TB tedav s  baĸlamadan ve baĸlandēktan sonra 

dēĸ laboratuvara gºnder len per ton as t drenajē sēvēlarēnda ARB, pol meraz z nc r reaks yonu (PCR) ve 

k¿lt¿r, balgamdan ve drardan gºnder len TB ARB-PCR-k¿lt¿r le Quant FERON-TB Gold In-Tube 

test n n negat f olarak sonu­lanmasē sonrasē TB tedav s  baĸlangēcēndan ¿­ ay sonra tedav s  kes ld . 

Tablo-1: As t drenaj sēvē parametreler  ve tedav  rej mler 

 

TARTIķMA  

Per toneal t¿berk¿loz (PTB), ekstrapulmoner TBôn n en sēk gºr¿len formlarēndan b r d r ve d¿ĸ¿k 

bakter yel y¿k neden  tanēsē zordur (3,4). Kl n k olarak genell kle karēn aĵrēsē, as t, ateĸ ve k lo kaybē le 

ortaya ­ēksa da bu semptomlar ºzg¿l deĵ ld r ve mal gn teler, s roz, fungal enfeks yonlar veya oto mm¿n 

hastalēklar le karēĸab lmekted r (2,4). ¥zell kle serum alb¿m n grad yent  <1,1 g/dL olan hastalarda TB 

per ton t  akēlda tutulmalēdēr (2). B z m olgumuzda da postpartum dºnemde as t saptanmēĸ, yapēlan lk 

tetk klerde ARB poz t fl ĵ  gºr¿lm¿ĸ olmasēna raĵmen tekrarlayan ncelemeler sonucunda kl n k ve 

laboratuvar bulgular tanēyē doĵrulamamēĸtēr. 

As t sēvēsēnda ARB poz t fl ĵ n n duyarlēlēĵē ­ok d¿ĸ¿kt¿r (yaklaĸēk %0ï6), k¿lt¿r¿n se %16ï58 arasēnda 

deĵ ĸt ĵ  b ld r lmekted r (5). Molek¿ler testler n ºzg¿ll¿ĵ¿ y¿ksek olsa da per toneal ºrneklerde duyarlēlēĵē 

sēnērlēdēr (3,6). ADA test  >36 IU/L eĸ k deĵerler nde y¿ksek duyarlēlēk b ld r lse de pankreat t, mal gn te 

veya d ĵer enfeks yonlarda yanlēĸ poz t fl k gºr¿leb l r (7). Bu nedenle PTB tanēsē, yalnēzca tek b r test 

sonucu le konulmamalēdēr. Olgumuzda ADA d¿zey  ­alēĸēlmamēĸ olmasē ºneml  b r eks kl kt r. 

Gebel k ve postpartum dºnem, mm¿n s stemdek  f zyoloj k deĵ ĸ kl kler neden yle TB reakt vasyonu 

a­ēsēndan r skl  b r s¿re­t r. Sek z yēllēk b r kohort ­alēĸmasēnda gebel k ve postpartum dºnemde akt f TB 

r sk n n anlamlē derecede arttēĵē gºster lm ĸt r (8). Ancak bu s¿re­te gel ĸeb len ºzg¿l olmayan semptomlar, 

yanlēĸ poz t f laboratuvar bulgularē le b rleĸt ĵ nde yanlēĸ tanēlara ve gereks z tedav lere yol a­ab lmekted r. 

B z m vakamēzda kl n k ve radyoloj k bulgular, eks¿dat f as t varlēĵē ve tek l ARB poz t fl ĵ  b rl kte 

deĵerlend r lm ĸ ve bu nedenle IGRA negat f olmasēna raĵmen amp r k ant-TB tedav  baĸlanmēĸtēr. 

Parametreler Ķlk parasentez Ķk nc  parasentez Son parasentez 

As t sēvēsē WBC sayēmē 1.37Ĭ10į/mmį(%38 

gran¿los t, %14 er tros t) 

3.96Ĭ10į/mmį(%72 

gran¿los t, %10 er tros t) 

0.4Ĭ10į/mmį(%19 PMN, 

%5 RBC) 

As t may  ARB Poz t f  Negat f Negat f 

As t may  PCR Negat f Negat f Negat f 

As t sēvē k¿lt¿r¿ T¿berk¿loz ve 

t¿berk¿loz dēĸē bakter  

¿remed 

T¿berk¿loz ve 

t¿berk¿loz dēĸē bakter  

¿remed 

T¿berk¿loz ve 

t¿berk¿loz dēĸē bakter  

¿remed 

Tedav P pers l n tazobaktam P pers l n tazobaktam, 

zon az d, r famp s n, 

etambutol,p raz nam d 

zon az d, r famp s n, 

etambutol,p raz nam d 
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Postpartum dºnem n TB ­ n r skl  b r s¿re­ olmasē da tedav  kararēnē desteklem ĸt r. Bununla b rl kte IGRA 

testler n n ekstrapulmoner olgularda duyarlēlēĵēnēn sēnērlē olduĵu, postpartum dºnemde mm¿n s stem 

deĵ ĸ kl kler  neden yle yalancē negat fl k gºr¿leb leceĵ  b l nmekted r (6,8). Bu nedenle negat f IGRA 

sonucu akt f TBôy  dēĸlatēcē kabul ed lmem ĸt r. Ancak PCR, k¿lt¿r ve IGRA testler n n tekrarlayan 

negat fl ĵ  le b rl kte kl n k y leĸme gºzlend ĵ nden tedav  sonlandērēlmēĸtēr. 

Yanlēĸ poz t f ARB sonu­larēnēn kontam nasyon, tekn k hata veya laboratuvar koĸullarēndan 

kaynaklanab leceĵ  unutulmamalēdēr (9). Bu deney m, kl n kle uyumsuz tek l poz t fl kler n doĵrulanmadan 

tedav  baĸlanmasēnēn sakēncalarēnē gºstermekte ve ­oklu doĵrulamanēn kl n k karar alma s¿rec ndek  

ºnem n  vurgulamaktadēr. 

SONU¢ 

Postpartum dºnemde as t gel ĸen olgularda PTB ayērēcē tanēda mutlaka d¿ĸ¿n¿lmel d r. Ancak tanē, yalnēzca 

tek b r laboratuvar bulgusuna dayandērēlmamalē; kl n k, radyoloj k ve m krob yoloj k ver ler b rl kte 

deĵerlend r lmel d r. Bu yaklaĸēm, yanlēĸ tanē ve gereks z tedav ler n ºnlenmes  a­ēsēndan kr t k ºneme 

sah pt r. Ayrēca yanlēĸ poz tfl kler n anne ve bebek ¿zer nde la­ toks s tes , emz rmen n kes lmes  ve 

ps kososyal y¿k g b  ek sorunlara yol a­ab leceĵ  gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. 
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S-042 Katamen al Pnºmotoraks: Endometr oz s n Nad r B r Kl n k Tablosu Olgu Sunumu 

Rug yya Ķsmayēlova1, El­ n Ķĸlek Se­en1, Ayĸe F l z Yavuz1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

G r ĸ: Endometr oz s, ¿reme ­aĵēndak  kadēnlarēn %6ï10ôunu etk leyen, genell kle pelv se sēnērlē yaygēn 

b r j nekoloj k hastalēktēr. Toras k endometr oz s sendromu (TES), en sēk gºr¿len ekstrapelv k form olup 

genell kle katamen al pnºmotoraks ï adet dºng¿s¿yle zamansal l ĸk l  tekrarlayan spontan pnºmotoraks ï 

ĸekl nde ortaya ­ēkar. Nad r gºr¿lmes  ve spes f k olmayan semptomlarē neden yle tanē gec keb l r. Olgu 

Sunumu: Olgumuz h pertans yon kron k hastalēĵē olan (ant h pertans f tedav  le zlenen) 45 yaĸēnda, k  

doĵum yapmēĸ b r kadēndēr. Hastanēn 2015 yēlēna kadar herhang  b r j nekoloj k tanēsē yoktu. Hasta 2015 

senes nde akut nefes darlēĵē, gºĵ¿s ve sērt aĵrēsē le hastaneye baĸvurmuĸ, saĵ pnºmotoraks saptanmēĸ ve 

tedav  ama­lē gºĵ¿s t¿p¿ takēlmēĸtēr. Sonrasēnda ¿­ kez daha pnºmotoraks ge­ rm ĸ, bunlarēn k s  2018 

yēlēnda ard-arda ger­ekleĸm ĸt r. ¦­¿nc¿ ataktan sonra wedge rezeks yon ve plevral abrazyon le v deo 

yardēmlē torakoskop k cerrah  (VATS) uygulanmēĸtēr. H stopatoloj  ve kl n k korelasyon sonucu toras k 

endometr oz se sekonder katamen al pnºmotoraks tanēsē konmuĸtur. Tedav  ve Yºnet m: 2018 yēlēnda 

d enogest (V sanne) le hormonal tedav  baĸlandē ve tak p s¿res nce pnºmotoraks tekrarlamadē. 2025 

yēlēnda semptomat k myomatºz uterus, pers stan endometr oz s ve yaĸ faktºrler  neden yle kes n cerrah  

tedav  planlandē. Operasyon sērasēnda en b¿y¿ĵ¿ >5 cm olmak ¿zere mult ple ntramural m yomlar ve sol 

overde yoĵun adhezyonlar zlend . Total abdom nal h sterektom  ve b lateral salp ngo-ooferektom  

(TAH+BSO) kompl kasyonsuz olarak ger­ekleĸt r ld . Sonu­: Katamen al pnºmotoraks, ¿reme ­aĵēndak  

kadēnlarda tekrarlayan spontan pnºmotoraksēn nad r fakat ºneml  b r neden d r. Erken tanē ­ n adet 

dºng¿s¿yle l ĸk lend r len kl n k bulgularēn d kkatle deĵerlend r lmes  gerek r. Toraks cerrah s  ve 

j nekoloj  bºl¿mler n  ­eren mult d s pl ner yaklaĸēm ºneml d r. Cerrah  tedav  (VATS ve uygun hastalarda 

TAH+BSO) le hormonal tedav n n komb nasyonu en y  uzun dºnem sonu­larē saĵlayarak rek¿rrens  ºnler. 

Anahtar Kel meler: Endometr oz s; Toras k Endometr oz s Sendromu; Katamen al Pnºmotoraks; V deo 

Yardēmlē Toraskop k Cerrah  (VATS); Hormonal Tedav 

 

Catamen al Pneumothorax: A Rare Man festat on of Endometr os s Case Report 

 

Introduct on: Endometr os s s a common gynaecolog cal d sorder affect ng 6ï10% of reproduct ve-age 

women, usually conf ned to the pelv s. Thorac c endometr os s syndrome (TES) represents the most 

frequent extrapelv c man festat on, often present ng as catamen al pneumothorax ï recurrent spontaneous 

pneumothorax temporally related to menstruat on. D agnos s can be delayed because of ts rar ty and 

nonspec f c presentat on. Case Presentat on: We present the case of a 45-year-old mult parous woman w th 

a h story of hypertens on managed w th Coversyl. She had no prev ous gynecolog c d agnos s unt l 2015, 

when she presented w th acute dyspnea and chest pa n and was d agnosed w th r ght-s ded pneumothorax, 

requ r ng chest tube nsert on. She exper enced three further ep sodes, two of wh ch occurred n 2018. After 

the th rd ep sode, she underwent v deo-ass sted thoracoscop c surgery (VATS) w th wedge resect on and 

pleural abras on. H stopathology and cl n cal correlat on conf rmed catamen al pneumothorax secondary to 

thorac c endometr os s. Management and Treatment: Ķn 2018 she was started on hormonal therapy w th 

d enogest (V sanne) and rema ned free of pneumothorax dur ng follow-up. In 2025, due to symptomat c 
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myomatous uterus, pers stent endometr os s, and age-related cons derat ons, def n t ve surg cal 

management was performed. Intraoperat vely, mult ple ntramural myomas (>5 cm) and dense left ovar an 

adhes ons were noted. A total abdom nal hysterectomy w th b lateral salp ngo-oophorectomy (TAH+BSO) 

was performed w thout ntraoperat ve or postoperat ve compl cat ons. Conclus on: Catamen al 

pneumothorax s a rare but mportant cause of recurrent spontaneous pneumothorax n women of 

reproduct ve age. Early recogn t on requ res h gh cl n cal susp c on and careful correlat on w th the 

menstrual cycle. Mult d sc pl nary management nvolv ng thorac c surgery and gynecology s essent al. 

Comb nat on of surg cal treatment (VATS and, when appropr ate, TAH+BSO) w th hormonal therapy 

appears to prov de the best long-term outcome and prevent recurrence 

Keywords: Endometr os s; Thorac c Endometr os s Syndrome; Catamen al Pneumothorax; V deo-

Ass sted Thoracoscop c Surgery(VATS); Hormonal Therapy 

 

INTRODUCTION 

Endometr os s  s a common gynecolog cal d sease that affects 6ï10% of reproduct ve-aged women (Nezhat 

C, L ndhe m SR, Backhus L, Vu M, Vang N, Nezhat A, Nezhat C. Thorac c endometr os s syndrome: a rev ew 

of d agnos s and management. JSLS. 2019;23(3):e2019.00029. do :10.4293/JSLS.2019.00029). 

Endometr os s s pr mar ly found n the pelv s. Less commonly, endometr os s may be found at several 

extrapelv c locat ons. 

The most common s te of endometr os s outs de of the abdom nopelv c cav ty s w th n the thorac c cav ty. 

Endometriosis within the lung parenchyma or on the diaphragm or pleural surfaces produces a range of 

clinical and radiological manifestations, including catamenial pneumothorax, catamenial hemothorax, 

catamenial hemoptysis, and pulmonary nodules.  Collect vely, th s s known as thorac c endometr os s 

syndrome (TES). 

Thorac c endometr os s syndrome (TES) s the most frequent extrapelv c form, often present ng as 

catamen al pneumothorax def ned as reoccurr ng a r n the pleural cav ty n reproduct ve-age females 

w thout another pulmonary d agnos s 

CASE PRESENTATION 

We present the case of a 45-year-old mult parous woman (G2P2) w th a h story of hypertens on managed 

w th Coversyl. She had no pr or gynecolog cal d agnos s unt l 2015, when she presented to the emergency 

department w th sudden dyspnea and chest and back pa n. Imag ng revealed a r ght-s ded pneumothorax, 

and a chest tube was nserted. 

In 2016, she exper enced a recurrence and aga n requ red chest tube placement. In 2018, the pat ent suffered 

two add t onal ep sodes of recurrent pneumothorax w th n the same year. Follow ng the th rd ep sode, she 

underwent surg cal ntervent on (VATS w th wedge resect on and pleural abras on), after wh ch the 

d agnos s of catamen al pneumothorax secondary to thorac c endometr os s was made. 

MANAGEMENT AND TREATMENT 

She was started on V sanne (d enogest) therapy and followed regularly by gynecology and thorac c surgery. 

Dur ng med cal management, she d d not exper ence any further ep sodes of pneumothorax. 
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In 2025, due to the presence of a myomatous uterus, pers stent endometr os s, and age-related 

cons derat ons, the dec s on was made to proceed w th def n t ve surg cal management. The pat ent 

underwent total abdom nal hysterectomy w th b lateral salp ngo-oophorectomy (TAH+BSO) n our hosp tal 

w thout postoperat ve compl cat ons. 

Explorat on revealed mult ple ntramural myomas, the largest measur ng over 5 cm, and dense adhes ons 

w th the left ovary adherent to the uterus. The r ght ovary and both fallop an tubes appeared normal. 

Adhes olys s was carefully performed, followed by a standard total abdom nal hysterectomy w th b lateral 

salp ngo-oophorectomy. The vag nal cuff was closed, hemostas s secured, and no ntraoperat ve 

compl cat ons were encountered. 

CONCLUSION 

Catamen al pneumothorax s a rare but mportant cause of recurrent spontaneous pneumothorax n women 

of reproduct ve age. H gh cl n cal susp c on and correlat on w th the menstrual cycle are cruc al for 

d agnos s. Mult d sc pl nary management (thorac c surgery + gynecology) s a key for prevent ng 

recurrence. Comb nat on of surgery (VATS/TAH+BSO) and hormonal therapy offer the best long-term 

outcome. 
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S-043 Postmenopozal Dºnemde Nad r B r Olgu: Ķnvaz v Komplet Mol H dat form 

F gen Efe ¢am l1 
1 Balēkes r ¦n vers tes 

 

Gestasyonel trofoblast k hastalēklar (GTH), trofoblast k dokudan gel ĸen nad r gºr¿len t¿mºrlerd r ve 

¿reme ­aĵēndak  kadēnlarda s togenet k fert l zasyon bozukluklarēnēn neden olduĵu anormal b r gebel k 

t¿r¿d¿r. Gºr¿lme sēklēĵē coĵraf  bºlgelere gºre deĵĸmekle b rl kte, yaklaĸēk her 1000 gebel kte 1ï2 

oranēnda zlenmekted r. GTH'ler, ben gn ve mal gn olmak ¿zere k  gruba ayrēlēr. Komplet molar ve pars yel 

molar gebel kler ben gn trofoblast k t¿mºrler oluĸtururken, nvaz v mol, koryokars nom, plasental ste 

trofoblast k t¿mºr ve ep tel o d trofoblast k t¿mºrler mal gn trofoblast k t¿mºrlerd r. Komplet h dat form 

mol, ben gn ºzell k taĸēmasēna raĵmen nvazyon ve mal gn dºn¿ĸ¿m potans yel  neden yle kl n k olarak 

ºneml d r. Sēklēkla anormal uter n kanama, adet d¿zens zl ĵ  ve beta-hCG y¿ksekl ĵ  le karĸēmēza ­ēkar. 

Komplet mol h dat form vakalarēnda uterus genell kle gebel k haftasēna gºre b¿y¿k zlen r. Ancak 

postmenopozal dºnemde gºr¿lmes  son derece nad rd r. Eĸl k eden ben gn uter n patoloj ler, ºzell kle 

le omyom, tanē koymada g¿­l¿k oluĸturab l r. Bu olguda, per menopozal dºnemdek  52 yaĸēndak  b r 

hastada le omyom tarafēndan maskelenen nvaz v komplet mol h dat form tanēsē ve yºnet m  tartēĸēlmēĸtēr. 

Adet d¿zens zl ĵ  ve kasēk aĵrēsē le pol kl n ĵ m ze baĸvuran hastanēn f z k muayenes nde serv ks mens 

vasfēnda kanamalē zlend . Ultrason muayenes nde uterus normalden r , 20 hafta cesamette ve uterus ­ n  

tamamen kaplayan endometr umun net ayērt ed lemed ĵ  dejenere myom gºr¿nt¿s¿ zlend . Kontrastlē batēn 

MRôda uterusta b¿y¿ĵ¿ 56x48 mm olan b rka­ adet nod¿ler lezyon (myom) ve kav te ­er s nde 133x62 

mm boyutlarēnda sēvē kolleks yonu zlend . Hastaya dejenere le omyom ºntanēsēyla total laparoskop k 

h sterektom  ve b lateral salp ngooferektom +frozen planlandē. Frozen sonucu gestasyonel trofoblast k 

t¿mºr olarak deĵerlend r len hastanēn operasyon sonrasē beta-hCG sonucu 188.795 d  ve hastaya haftalēk 

beta-hCG tak b  yapēldē. Beta HCG tak pler  sērasēnda beta-hCG deĵer n  1634ôde plato ­ zd . Hastanēn 

postoperat f ºks¿r¿k ĸ kayetler n n baĸlamasē ¿zer ne ­ek len toraks BTôde co n lezyonlar tesp t ed ld . T¿m 

bu bulgular doĵrultusunda patoloj k ncelemede P57 le koryon v lluslarēn s ns tyotrofoblastlarēnda ve 

stromal h¿creler nde kayēp zlend ĵ nden n ha patoloj  sonucu nvaz f komplet mol h dat form ve 

le omyom olarak raporlandē. PET-CT ­ek len hastanēn her k  akc ĵer nde mult pl sayēda zlenen ēlēmlē 

h permetabol k nod¿ler lezyonlarēn lk planda metastat k nat¿rde olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. Hastaya med kal 

onkoloj ye yºnlend r lerek, metotreksat lºkov r n tedav s  baĸlandē. Bu nad r durum, ler  yaĸ veya 

postmenopozal dºnemde anormal uter n kanama ve uterus hacm ndek  artēĸ le baĸvuran hastalarda molar 

gebel k olasēlēĵēnēn akēlda tutulmasē gerekt ĵ n  gºstermekted r. Erken tanē ve uygun tedav , hastalēĵēn 

prognozunu y leĸt reb l r. 

Anahtar Kel meler: Gestasyonel trofoblast k hastalēk, komplet h dat form mol, nvaz v mol, 

postmenopozal, le omyom 

 

A Rare Case of Invas ve Complete Hydat d form Mole n Postmenopausal Pat ent 

Gestat onal trophoblast c d seases (GTD) are rare tumors that develop from trophoblast c t ssue and 

represent an abnormal type of pregnancy caused by cytogenet c fert l zat on abnormal t es n reproduct ve 

aged women. The nc dence s 1-2 cases per 1,000 pregnanc es. GTHs are d v ded nto two groups: 

Complete and part al molar pregnanc es form ben gn trophoblast c tumors, wh le nvas ve mole, 

chor ocarc noma, placental s te trophoblast c tumor, and ep thel o d trophoblast c tumor are mal gnant 
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trophoblast c tumors. Although complete hydat d form mole s ben gn, t s cl n cally s gn f cant due to ts 

potent al for nvas on and mal gnant transformat on. It typ cally presents w th abnormal uter ne bleed ng, 

menstrual rregular t es, and elevated beta-hCG levels. In complete molar pregnanc es, the uterus s 

generally larger than expected for the gestat onal age. However, t s extremely rare for t to occur n 

postmenopausal women. The presence of concurrent ben gn uter ne patholog es, part cularly le omyomas, 

can compl cate the d agnos s. In th s case, the d agnos s and management of nvas ve complete hydat d form 

mole masked by a le omyoma n a 52-year-old per menopausal woman are d scussed. The pat ent, 

present ng w th menstrual rregular t es and lower abdom nal pa n, showed bleed ng n the cerv x dur ng 

phys cal exam nat on. Ultrasound revealed a uterus larger than normal, approx mately 20 weeks n s ze, 

w th a degenerated myoma mage where the endometr um could not be clearly del neated. Contrast 

abdom nal MRI showed several nodular les ons (myomas), w th the largest measur ng 56x48 mm, and a 

flu d collect on w th n the cav ty measur ng 133x62 mm. The pat ent was n t ally d agnosed w th a 

degenerat ng le omyoma, and total laparoscop c hysterectomy and b lateral salp ngo-oophorectomy w th 

frozen sect on were planned. The frozen sect on resulted n a d agnos s of gestat onal trophoblast c tumor. 

Postoperat ve beta-hCG levels were 188,795, and weekly beta-hCG mon tor ng was performed. Dur ng the 

follow-up, beta-hCG levels plateaued at 1634. Postoperat vely, the pat ent developed a cough, and a 

thorac c CT scan revealed co n les ons n the lungs. Based on these f nd ngs, patholog cal exam nat on 

showed loss of P57 express on n the syncyt otrophoblasts and stromal cells of the chor on c v ll , 

conf rm ng the d agnos s of nvas ve complete hydat d form mole and le omyoma. PET-CT revealed 

mult ple m ldly hypermetabol c nodular les ons n both lungs, suggest ng a metastat c nature. The pat ent 

was referred to med cal oncology, and methotrexate-leucovor n therapy was n t ated. Th s rare case 

h ghl ghts the mportance of cons der ng the poss b l ty of molar pregnancy n pat ents present ng w th 

abnormal uter ne bleed ng and ncreased uter ne volume, espec ally n advanced age or postmenopausal 

women. Early d agnos s and appropr ate treatment are cruc al for mprov ng the prognos s of the d sease. 

Keywords: Gestat onal trophoblast c d sease, complete hydat d form mole, nvas ve mole, 

postmenopausal, le omyoma 

 

G r ĸ 

Gestasyonel trofoblast k hastalēklar, trofoblast k dokudan gel ĸen nad r gºr¿len t¿mºrlerd r ve ¿reme 

­aĵēndak  kadēnlarda sēklēkla gºr¿len s togenet k fert l zasyon bozukluklarēnēn neden olduĵu anormal b r 

gebel k t¿r¿d¿r1-2. Gºr¿lme sēklēĵē coĵraf  bºlgelere gºre deĵ ĸmekle b rl kte, yaklaĸēk her 1000 gebel kte 

1ï2 oranēnda zlenmekted r3. Gestasyonel trofoblast k hastalēklar ben gn ve mal gn olarak k  gruba ayrēlēr. 

Komplet mol ve pars yel mol ben gn trofoblast k t¿mºrler  oluĸtururken, nvaz v mol, koryokars nom, 

Plasental S te Trofoblast k T¿mºr ve Ep tel o d Trofoblast k T¿mºr mal gn trofoblast k t¿mºrler  

oluĸturur1. Komplet mol h dat form, ben gn ºzell kte olmasēna raĵmen nvazyon ve mal gn transformasyon 

potans yel  neden yle kl n k olarak ºnem taĸēmaktadēr1. Kl n k olarak sēklēkla anormal uter n kanama, adet 

d¿zens zl ĵ  ve beta-hCG y¿ksekl ĵ  le karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Komplet mol h dat form olgularēnda uterus 

genell kle gebel k haftasēna gºre b¿y¿k zlen r. Ancak postmenopozal dºnemde veya ler  yaĸta ortaya 

­ēkmasē olduk­a nad rd r4. ¥zell kle le omyom g b  eĸl k eden ben gn uter n patoloj ler n varlēĵēnda tanēsal 

g¿­l¿kler yaĸanab lmekted r. Bu nedenle gºr¿nt¿leme ve h stopatoloj k nceleme tanēda kr t k rol 

oynamaktadēr5. Bu olguda, per menopozal dºnemdek  b r hastada le omyom tarafēndan maskelenen nvaz f 

komplet mol h dat form tanēsē ve yºnet m  nad r gºr¿len b r durum olmasē neden yle tartēĸēlmēĸtēr. 

Olgu 

Grav da 2, par te 2, 1 normal ve 1 sezaryen doĵum ºyk¿s¿ olan 52 yaĸēndak  kadēn hasta adet d¿zens zl ĵ  

ve kasēk aĵrēsē le Balēkes r ¦n vers tes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum pol kl n ĵ ne baĸvurmuĸtur. F z k 
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muayenede batēnda defans rebound zlenmed , serv ks mens vasfēnda kanamalē zlend . Ultrason 

muayenes nde uterus normalden r , 20 hafta cesamette ve uterus ­ n  tamamen kaplayan endometr umun 

net ayērt ed lemed ĵ  dejenere myom gºr¿nt¿s¿ zlend .  Adneksler doĵal zlend .  Douglasta may  

zlenmed . Kontrastlē batēn MRôda uterusta b¿y¿ĵ¿ 56x48 mm olan b rka­ adet nod¿ler lezyon (myom) ve 

kav te ­er s nde 133x62 mm boyutlarēnda sēvē kolleks yonu zlend .  

 

 

Res m-1: Kontrastlē pelv k MR gºr¿nt¿s¿ 

Hastaya total laparoskop k h sterektom  ve b lateral salp ngooferektom  ve frozen planlandē. Laparoskop k 

gºzlemde uterus 20 hafta cesametteyd , adneksler doĵal zlend . Douglasta may  zlenmed . Pelv k per ton 

ve batēn ­  organlarda patoloj k tutulum zlenmed . Total laparoskop k h sterektom  ve b lateral 

salp ngooferektom  tamamlandē. Materyal frozena yollandē. Frozen sonucu gestasyonel trofoblast k t¿mºr 

olarak deĵerlend r len hastanēn operasyonu sonlandērēldē. Operasyon sonrasē beta-hCG sonucu 188.795 

gelen hastaya haftalēk beta-hCG tak b  yapēldē. Beta HCG tak pler  sērasēnda beta-hCG deĵer n  1634ôde 

plato ­ zd . Hastanēn postoperat f ºks¿r¿k ĸ kayet  baĸladē. ¢ek len toraks BTôde co n lezyonlar tesp t 

ed ld .  

 

Res m-2: Preoperat f akc ĵer graf s 
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Res m- 3: Postoperat f toraks BT, co n lezyon 

T¿m bu bulgular doĵrultusunda patoloj k ncelemede P57 le koryon v lluslarēn s ns tyotrofoblastlarēnda ve 

stromal h¿creler nde kayēp zlend ĵ nden n ha  patoloj  sonucu nvaz f komplet mol h dat form ve 

le omyom olarak raporlandē.  

PET-CTôde her k  akc ĵerde mult pl sayēda zlenen ēlēmlē h permetabol k nod¿ler lezyonlarēn lk planda 

metastat k nat¿rde olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿.  

 

Res m- 4 : PET-CT, akc ĵer tutulumu 

PET-CTôde aynē zamanda s gmo d tutulumda zlend  fakat yapēlan kolonoskop de postoperat f 

nflamasyon olarak deĵerlend r ld . 
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Res m-5: PET-CT, s gmo d tutulumu 

Hasta med kal tedav  ­ n med kal onkoloj ye yºnlend r ld . Metotreksat Lºkov r n tedav s  baĸlandē. 

Tartēĸma 

Komplet mol h dat form genell kle ¿reme ­aĵēnda gºr¿len b r patoloj  olup, postmenopozal dºnemde 

gºr¿lmes  son derece nad rd r6. Vakamēzda sunulan hasta 52 yaĸēndadēr. L terat¿rde 50 yaĸ ¿zer nde ­ok az 

sayēda olgu b ld r lm ĸt r. ¥rneĵ n, Wang ve ark. b z m olgumuzdak  g b  52 yaĸēndak  b r postmenopozal 

kadēnda komplet mol b ld rm ĸler7. Baĸka b r olgu sunumunda Camuzcuoglu ve ark. 56 yaĸēnda 

postmenopozal b r hastada komplet mol b ld rm ĸler8. Olgumuzdak  le omyom varlēĵē, preoperat f 

gºr¿nt¿lemede tanēyē kompl ke hale get rm ĸt r. L terat¿rde de benzer ĸek lde, le omyomun molar doku 

gºr¿n¿m¿yle karēĸab leceĵ  ve tanē koymayē g¿­leĸt reb leceĵ  vurgulanmaktadēr8. Beta-hCGôde plato ve 

akc ĵerde co n lezyonlarēn tesp t  nvaz f mol veya metastat k gestasyonel trofoblast k neoplaz  

d¿ĸ¿nd¿rmel d r. Olgumuza benzer ĸek lde Ķsma l ve ark. 55 yaĸēndak  postmenopozal hastalarēnda nvaz f 

mol ve akc ĵer metastazlarē saptamēĸlar9. Tanēsal doĵruluk a­ēsēndan mmunoh stok myasal yºntemler 

ºnem taĸēr. ¥zell kle P57 negat fl ĵ  komplet mol h dat form tanēsēnē destekler ve tanē netl ĵ n  artērēr10. 

Tedav  yaklaĸēmēnda, genell kle fert l te steĵ  bulunmayan ler  yaĸ hastalarda total h sterektom  ve 

b lateral salp ngooferektom  uygulanēr. Metastaz tesp t ed lmes  durumunda tek ajan (Metotreksat veya 

Akt nom s n D) genell kle d¿ĸ¿k r skl  Gestasyonel Trofoblast k Neoplaz ler ­ n lk terc ht r11. Bu stratej  

b z m vakamēzda da uygulanmēĸtēr. 

 

Sonu­ 

Komplet mol h dat form olgularē postmenopozal dºnemde nad r zlen r. B z m olgumuzda olduĵu g b  eĸl k 

eden le omyom varlēĵē tanē koymayē g¿­leĸt reb l r. Bu nedenle ler  yaĸ veya postmenopozal dºnemde 

anormal uter n kanama ve uterus hacm nde artēĸ le baĸvuran hastalarda molar gebel k olasēlēĵē da akēlda 

tutulmalēdēr. Erken tanē ve uygun tedav  hastalēĵēn prognozu ­ n ºnem saĵlar. 
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S-044 ¦­¿nc¿ Tr mesterde Saptanan Fetal Baĵērsak D latasyonunun Postnatal Volvulus le 

Sonlanmasē: Olgu Sunumu 

Ķrem Yanmaz1, H cran Acar ķ r noĵlu1, Ayl n Kurtal1, ¥zge ¥zdem r1 
1 T.c. Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes 

 

Fetal baĵērsak d latasyonu, mekan k veya fonks yonel baĵērsak obstr¿ks yonu sonucu ortaya ­ēkan ve 

prenatal ultrasonograf de saptanab len b r bulgudur. Ultrasonograf k olarak tesp t ed lmes  kromozomal 

anomal ler, ntrauter n enfeks yonlar, k st k f broz s ve fetal volvulus g b  c dd  patoloj ler ­ n uyarēcē 

olab l r. Fetal baĵērsak d latasyonunun prenatal dºnemde et yoloj s n n bel rlenmes , ultrasonun baĵērsak 

deĵerlend rmes nde sēnērlē b r doĵruluk oranēna sah p olmasē neden yle zorlayēcēdēr. Bu olguda 37. Gebel k 

haftasēnda yapēlan obstetr k ultrasonograf de fetal baĵērsak d latasyonu saptanan b r gebede postnatal 

dºnemde ntraoperat f volvulus tanēsē doĵrulanmēĸtēr. ¦­¿nc¿ tr mesterde fetal baĵērsaklarēn d kkatl  

deĵerlend r lmes  nad r fakat c dd  sonu­lara yol a­ab lecek patoloj ler n erken tanēnmasē a­ēsēndan 

ºneml d r. Fetal volvulusta fetal ve yen doĵan sonu­larēnē y leĸt rmede erken tanē, opt mal doĵum 

zamanlamasē ve ac l cerrah  m¿dahele saĵlanmasē kēymetl d r. 

Anahtar Kel meler: fetal baĵērsak d latasyonu, fetal volvulus, k st k f broz s, mekonyum per ton t , anal 

atrez 

 

Fetal Intest nal D latat on Detected n the Th rd Tr mester Lead ng to Postnatal Volvulus: A Case 

Report 

 

Fetal ntest nal d latat on s a f nd ng that may result from mechan cal or funct onal bowel obstruct on and 

can be detected v a prenatal ultrasonography. Its dent f cat on on ultrasound may be an nd cator of severe 

cond t ons such as chromosomal anomales, ntrauter ne nfect ons, cyst c f bros s, and fetal volvulus. 

Determ n ng the et ology of fetal ntest nal d latat on dur ng the prenatal per od s challeng ng due to the 

l m ted d agnost c accuracy of ultrasound n evaluat ng the fetal bowel. In th s case, ntraoperat ve d agnos s 

of volvulus was conf rmed postnatally n a pregnant woman whose fetus was found to have ntest nal 

d latat on on obstetr c ultrasonography at 37 weeks of gestat on. Careful evaluat on of the fetal ntest nes 

n the th rd tr mester s necessary for the early recogn t on of rare but potent ally ser ous patholog es. In 

cases of fetal volvulus, early recogn t on, opt mal t m ng of del very and prompt surg cal ntervent on play 

a cr t cal role n mprov ng fetal and neonatal outcomes. 

Keywords: fetal ntest nal d latat on, fetal volvulus, cyst c f bros s, mecon um per ton t s, anal atres a 

 

G r ĸ 

  Fetal baĵērsak dilatasyonu, ince baĵērsaklarēn en az 15 mm uzunluĵunda olacak ĸekilde ­apēnēn 7 mm 

ve ¿zeri, kolon ­apēnēn ise 18 mm ve ¿zeri ºl­¿m¿yle karakterizedir [1].  Dilate fetal baĵērsaĵēn 

ultrasonografik gºr¿nt¿s¿, mekanik veya fonksiyonel baĵērsak obstr¿ksiyonu belirtecidir ve altta yatan 

nedenler arasēnda baĵērsak atrezisi veya stenozu, fetal volvulus, anal atrezi, mekonyum ileusu, 

aganglionik megacolon, kistik fibrosis gibi kondisyonlar bulunmaktadēr [2]. 
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Baĵērsak dilatasyonuna neden olan durumun belirlenmesi zorlayēcēdēr. Baĵērsak obstr¿ksiyonu bulunan 

bazē fet¿slerde ikinci trimesterin sonlarēna kadar tanē koyulmasē zordur [3]. Ultrason gºr¿nt¿lemesiyle 

fetal baĵērsak dilatasyonu izlenen fet¿slerde ince baĵērsak ile kolon anslarēnēn ayrēmēnēn yapēlmasē, 

obstr¿ksiyonun derecesini ve yerini doĵru bir ĸekilde belirlemek zorlayēcēdēr [4]. 

Bu nedenle, fetal baĵērsak dilatasyonu bulunan vakalar, doĵum sonrasē farklē sonu­lara sahip olabilir. 

Bu durum doĵum ºncesi yºnetimi ve ebeveyn danēĸmanlēĵēnē sorunlu bir hale getirir [3]. 

Bu raporda, ¿­¿nc¿ trimesterde saptanan fetal baĵērsak dilatasyonunun etiyolojisi, ayērēcē tanēsē ve 

yºnetimi hakkēnda kēsa bir inceleme sunulmuĸtur. 

 

Olgunun Sunumu 

23 yaĸēnda, saĵlēklē, 1 sezaryen ile doĵum ºyk¿s¿ bulunan hasta, 37. gebelik haftasēnda fetal 

hareketlerde azalma nedeni ile dēĸ merkezden tarafēmēza yºnlendirildi. Tarafēmēzca obstetrik 

deĵerlendirme planlandē. Yapēlan fetal ultrasonografide, baĸ geliĸli, gebelik yaĸēna gºre normal fetal 

biyometrik ºl­¿mlere sahip (BPD: 90 mm (%53p) HC: 326 mm (%24p) AC: 340 mm (%85p) FL: 71 

mm (%42p) EFW: 3192 gr ºl­¿ld¿) ve alt gastrointestinal kanal dilatasyonu (en kalēn segment 27 mm 

ºl­¿ld¿) olan tek bir fet¿s gºr¿ld¿ (ķekil 1). Peristaltik hareketlerin azalmēĸ olduĵu izlendi. M de ve 

mesane normal boyut ve lokal zasyonda zlend . An¿s deĵerlend r ld ĵ nde anal hedef ĸaret  zlend  

(ķek l 2). Amniyotik sēvē indeksi normaldi, orta serebral arter (MCA) ve umbl kal arter (UA) doppler 

akēmlarē olaĵandē. Eĸlik eden baĸka bir fetal anatomik anomali gºzlenmedi. Gebel ĵe a t genet k tarama 

ve tanē test  yaptērēlmamēĸ. 22. Haftada yapēlan detaylē fetal ultrasonograf de majºr anomal  

saptanmamēĸ. A lede genet k ge­ ĸl  b r hastalēk ºyk¿s¿ yok. 

 

 

ķek l 1.  37 haftalēk fetal abdomen n aks yel gºr¿n¿m¿. 

Yapēlan ultrasonograf de c dd  baĵērsak d latasyonunu d¿ĸ¿nd¿ren baĵērsak anslarē mevcut ve en gen ĸ 

yer nde 27 mm ­apēnda ºl­¿ld¿. D late baĵērsak segment nde haustra zlenmemes  neden yle leal veya 

jejunal anslar olab leceĵ  d¿ĸ¿n¿ld¿ ve baĵērsak ­er ĵ  kolon segmentler n n aks ne daha ekojen 
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gºr¿n¿mde zlend . Ayrēca, fetal abdomende m n mal as t zlend . D late k  nce baĵērsak segment n n 

b t ĸ k hale gelmes yle merkez  daha ekojen gºr¿n¿mde kahve ­ek rdeĵ  ĸaret  oluĸmuĸ. 

 

 

 

 

ķek l 2.  37. gebel k haftasēnda ntakt fetal an¿s gºr¿n¿m¿. 

Per anal kas kompleks , ekojen k merkezl  h poeko k b r halka (anal hedef ĸaret ) olarak tanēmlanab l r.  

Yatērēlarak tak p ed len hasta g¿ven vermeyen non stress test (NST) neden yle 37+1 gebel k haftasēnda 

sezaryen le 3150 gr canlē b r erkek bebek doĵurtuldu. Apgar puanlarē 1.dak ka 8, 5.dak ka 9, arter yel kord 

gazē pH 7,34. Mekonyum gel ĸ  zlenmed  ve an¿sten nazogastr k sonda le 7 cm lerleme kayded ld.Anal 

atrez  zlenmed . Anne yanēnda tak pte olan hastanēn postnatal 12. Saatte 2 defa kusmasē oldu.  Ga ta deĸarjē 

olmamakla b rl kte batēn d stand¿ zlend . Orogastr k sondadan safralē ­er k gelmes  ¿zer ne ­ek len batēn 

d rek graf s nde baĵērsak anslarēnēn ler  derecede d late olduĵu gºr¿ld¿ (ķek l 3). 

 

ķek l 3. Postnatal 1. G¿n batēn d rekt graf  gºr¿nt¿s¿. 

Anal hedef 

ĸaret 
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D late baĵērsak anslarē zlend .  

Postnatal 1. g¿n¿nde operasyon planlandē. Batēna g r ld ĵ nde jejuno leal anslarēn dah l olduĵu volvulusyon 

zlend  (ķek l 4). Malrotasyon hal ndek  baĵērsak anslarē a­ēlēp serbestleĸt r ld kten sonra tre tz l gament n n 

140 cm d stal ne kadar olan nce baĵērsak segmentler  d late zlend . Ladd band eks zyonunun ardēndan ­ap 

farkē oluĸan yerden 2 cm leal segment eks ze ed ld . Mekan k baĵērsak tem zl ĵ  ve leostom  a­ēlma ĸlem  

uygulandē. Postoperat f 27. g¿nde akut faz reaktanlarē y¿kselen hastanēn solunum sēkēntēsē da olmasē ¿zer ne 

yoĵun bakēm ¿n tes ne yatērēlarak ant b yot k rej m  d¿zenlend. Gºnder len patoloj ye a t genet k sonu­ 

beklend . Baĵērsak segment  b yops s ne a t sonu­; ­evre mukoza olaĵan, d¿zenl  ntest nal doku, 

materyal n tamamēnda gangl on h¿creler  ve s n r l fler  olaĵan daĵēlēmda zlend, olarak raporlandē. 

 

 

ķek l 4. Postnatal 1. g¿n ntraoperat f batēn gºr¿nt¿s¿. 

Jejuno leal anslarda volvulusyon ve tre tz l gament n n 140 cm d stal ne kadar uzanan nce baĵērsak 

segmentler  d late gºr¿n¿mde zlend . 

Tartēĸma 

 Fetal baĵērsak d latasyonu, baĵērsak obstr¿ks yonunun b r bel rtec d r. Yen doĵan dºnem nde baĵērsak 

obstr¿ks yonu ns dansē yaklaĸēk olarak 2000 canlē doĵumda b rd r [5]. Bu rapor, ge­ tr mester fetal 

baĵērsak d latasyonunun prenatal dºnemde tanēnmasēnēn, doĵum sonrasē yºnet me olan kl n k faydasēnē 

vurgulamaktadēr. Prenatal tanē le opt mal doĵum zamanē bel rleneb l r ve doĵum sonrasē yen doĵan ve 
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ped atr k cerrah  ek b n n hazēr olmasē saĵlanab l r. Doĵum, ler  b r merkezde mult d s pl ner yaklaĸēm le 

planlanmalēdēr. Bu durum cerrah  gereks n m  olan olgularēn prognozuna katkē saĵlar [6]. K st k f broz s, 

fetal baĵērsak d latasyonu saptanan hastalarda en sēk gºr¿len otozomal reses f kalētēmlē hastalēk olarak 

b l n r ve olgularēn yaklaĸēk y¿zde y rm s nde erken postnatal dºnemde mekonyum leusu gºzlenm ĸt r [7]. 

  Fetal volvulus kl n k olarak fetal hareketlerde azalma, pol h droamn yoz, g¿ven vermeyen NST g b  

bulgularla prezente olab l r. Obstetr k ultrasonograf de d late baĵērsak segmentler , m de d latasyonu, as t 

ve hemorajye sekonder fetal anem (MCA PSV >1,5 MoM) saptanab l r [1]. Fetal volvulusa baĵlē 

kompl kasyonlar arasēnda baĵērsak perforasyonu, h povolem , kalp yetmezl ĵ , plevral ve per kard yal 

ef¿zyonlar ve fetal ºl¿m bulunur [8].  

  Sc arrone ve ark. tarafēndan yapēlan 8 fetal volvulus vakasēnēn deĵerlend r ld ĵ  retrospekt f b r ­alēĸmada, 

t¿m olgularēn d late baĵērsak segmentlerne sah p olduĵu zlenm ĸ. Sek z vakanēn ¿­¿nde pol h dramnyoz, 

k s nde fetal as t saptanmēĸ. Ayrēca, sek z vakadan ¿­¿n¿n k st k f broz s olduĵu raporlanmēĸ [9]. Durand 

ve ark. yapmēĸ olduklarē b r ­alēĸmada, k st k f broz s le fetal volvulus arasēndak  l ĸk araĸtērēlmēĸ. 

Transmembran letkenl k d¿zenley c s nde bozulma sonucu, baĵērsaĵē tēkayan ve volvulusa yatkēnlēk 

oluĸturan v skoz mukoza salgēlarēnda artēĸ olduĵu gºzlenm ĸ [10].  

  Kahve ­ek rdeĵ  ĸaret , duvarlarē ncelm ĸ 2 d late baĵērsak segment n n yan yana gelmes  sonucu, ortasē 

­ ft kat baĵērsak duvarēna baĵlē ekojen, ­evres  tek kat baĵērsak duvarēna baĵlē daha az ekojen olan 

gºr¿n¿md¿r. Kahve ­ek rdeĵ  ĸaret  hem radyograf k hem de ultrasonograf k gºr¿nt¿lemede zleneb len 

b r volvulus bel rt s  olarak kabul ed lmekted r [9, 11]. B z m vakamēzda ultrasonograf k gºr¿nt¿leme le 

kahve ­ek rdeĵ  ĸaret  zlend ve bu da b ze tanēnēn volvulus olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rd¿. 

  Prenatal veya yen doĵan dºnem nde ortaya ­ēkan ¿­ t p volvulus vardēr. Bunlar, klas k t p, segmental t p 

ve malpoz syonsuz volvulus olarak adlandērēlēr. Klas k t pte, rotasyona yatkēnlēk oluĸturan herhang  b r 

anormall k bulunmamaktadēr. Super or mezenter k arter ­evres nde, nce baĵērsaĵēn ve asendan kolonun 

saat yºn¿nde rotasyonu sonucu meydana gelen baĵērsak malpoz syonu olarak tanēmlanēr [12]. Segmental 

volvulus, mekonyum leusu (k st k f broz le lg l ), ntest nal atrez , mezenter k k stler, konjen tal 

d yafragma hern s  ve karēn duvarē anomal ler  g b  durumlar neden yle baĵērsak segmentler n n b¿k¿lmes  

olarak tanēmlanmēĸtēr [10]. Son olarak malpoz syonsuz volvulusa, premat¿rte ve d¿ĸ¿k fetal aĵērlēk 

neden yle baĵērsaklarēn yeters z f ksasyonunun sebep olduĵu d¿ĸ¿n¿lmekted r ve klas k t pten ayrēmē 

zordur [12]. Bz m olgumuzda volvulusun neden  k st k f broz s, leal atrez , anal atrez , mezenter k 

patoloj ler g b  durumlar mevcut deĵ ld . Klas k t p volvulus olarak deĵerlend r ld. 

  Fetal ultrasonograf k ncelemede, anal hedef ĸaret n n v z¿al ze ed lmes  her zaman anal atrez  tanēsēnē 

dēĸlamaz. Y¿ksek t p anal atrez de de hedef ĸaret  v z¿al ze ed leb l r [13]. Bz m olgumuzda, fetal 

ultrasonografde anal hedef ĸaret  zlenm ĸ olup sezeryan sonrasē anal nazogastr k sondayla muayene 

ed lmes  sonucu anal atrez  ve y¿ksek anal atrez  tanēsē dēĸlanmēĸtēr.  

  Pnºmoper ton, baĵērsak obstr¿ks yonu, lerley c  per ton t, seps s g b  durumlar cerrah  m¿dahale 

end kasyonlarē arasēnda yer almaktadēr. Volvulus tedav s  ­ n yen doĵan dºnem nde laparotom  sērasēnda 

cerrah  yºnet m, nce baĵērsak uzunluĵunu deal ĸek lde koruyarak volvule nekrot k nce baĵērsaĵēn 

rezeks yonu ve stoma oluĸumu ¿zer ne b r nc l anastomozu ­er r [14]. 

  Opt mal yºnet m, yen doĵan cerrah bºl¿m¿ olan ¿­¿nc¿l b r merkezde prepartum, ntrapartum ve 

yen doĵan bakēmē ­ n mult d s pl ner b r ek p le planlanmalēdēr [15]. L terat¿rde belgelenen doĵum 

end kasyonlarē arasēnda kalp yetmezl ĵ , pulmoner h pertans yon, plevral veya per kard yal ef¿zyonlar ve 

h povolem k ĸoka neden olan kalēcē as tler bulunmaktadēr [15]. 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

203 
 

Sonu­ 

Fetal baĵērsak d latasyonu gºr¿len vakalar baĵērsak obstr¿ks yonunun sev yes ne, derecesne ve neden ne 

baĵlē olarak farklē varyasyonlarda prezente olab l r. Ultrason teknoloj s ndek  gel ĸmeler ve ¿­¿nc¿ 

tr mesterde yaygēn kullanēmē le doĵum ºnces  baĵērsak patoloj ler n n prenatal tanēsē daha yaygēn hale 

geleb l r. Cerrah  olarak tedav  ed leb len anomal ler n doĵum ºnces  tesp t , opt mal doĵum 

zamanlamasēna, erken res¿s tasyon ve hēzlē cerrah  m¿dahale le planlē b r doĵum yapēlmasēna z n vererek 

per natal morb d te ve mortal tey  deal olarak azaltacaktēr.  
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S-045 B¿y¿k Ķstmosel Zem n nde Gel ĸen Endometr oma: Nad r B r Olgu 

Ayl n G¿ler1, Tevf k Berk B ldacē1 
1 Ķzm r Demokras  ¦n vers tes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Anab l m Dalē 

 

Ķstmosel, sezaryen skar defekt  olarak da b l nen ve g¿n¿m¿zde daha sēk fark ed len b r durumdur. Anormal 

uter n kanama, pelv k aĵrē, nfert l te ve tekrarlayan enfeks yonlar g b  bel rt lere yol a­ab l r. Nad r 

durumlarda, b¿y¿k stmosel kav tes  ­ nde kron k kan b r k m  ve nflamasyon, endometr oz s ve 

endometr oma gel ĸ m ne zem n hazērlayab l r. Bu olguda, k  vaj nal doĵum ve b r sezaryen ºyk¿s¿ olan 

50 yaĸēnda b r kadēn hasta sunulmaktadēr. Hasta 17 yēldēr s¿ren d smenore, postko tal kanama, stres 

nkont nans ve tekrarlayan pelv k enfeks yonlar neden yle baĸvurdu. Transvaj nal ultrasonograf de 35Ĭ25 

mm boyutlarēnda b¿y¿k b r stmosel saptanmēĸtēr. Hastaya total abdom nal h sterektom , b lateral salp ngo-

ooferektom  yapēlmēĸ olup Burch prosed¿r¿ eklenm ĸt r. H stopatoloj  sonucu sezaryen skarē alanēnda 

endometr oma le uyumlu bulundu. Postoperat f dºnemde kompl kasyon gel ĸmed , hastanēn t¿m 

semptomlarē kayboldu. Bu vaka, hem b¿y¿kl¿k olarak hem de zem n nde endometr oma gel ĸ m  olmasē 

sebeb yle l terat¿rde benzer ne nad r rastlanan b r olgudur ve benzer kl n k ĸ kayetler  olan hastalarda akēlda 

tutulmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Ķstmosel; Endometr oma; Sezaryen skarē defekt ; J nekoloj k cerrah ; Endometr oz s 

 

From Cesarean Scar Defect To Endometr oma: A Rare Case Report 

 

Isthmocele, also known as a cesarean scar defect, s an ncreas ngly recogn zed cond t on n contemporary 

gynecolog cal pract ce. It may present var ous cl n cal man festat ons, nclud ng abnormal uter ne bleed ng, 

pelv c pa n, nfert l ty, and recurrent nfect ons. In rare cases, chron c blood accumulat on and pers stent 

nflammat on w th n a large sthmocele cav ty may create a conduc ve env ronment for the development of 

endometr os s and, subsequently, endometr oma. Here, we present the case of a 50-year-old woman w th a 

h story of two vag nal del ver es and one cesarean sect on. The pat ent was adm tted w th a 17-year h story 

of dysmenorrhea, postco tal bleed ng, stress ur nary ncont nence, and recurrent pelv c nfect ons. 

Transvag nal ultrasonography revealed a large sthmocele measur ng 35Ĭ25 mm. The pat ent underwent 

total abdom nal hysterectomy, b lateral salp ngo-oophorectomy accompan ed w th Burch procedure. 

Dur ng surgery, endometr ot c foc  were dent f ed w th n the sthmocele cav ty. H stopatholog cal 

exam nat on conf rmed the d agnos s of endometr oma. The postoperat ve course was uneventful, and all 

the pat entôs symptoms were resolved completely. Th s case s notable for both the s ze of the sthmocele 

and the presence of ovar an endometr oma l ke les on w th n the defect, mak ng t a rare occurrence n 

l terature. Cl n c ans should cons der th s cond t on n pat ents present ng w th s m lar cl n cal compla nts. 

Keywords: Isthmocele; Endometr oma; Cesarean scar defect; Gynecolog c surgery; Endometr os s 

 

GĶRĶķ 

Ķstmosel, alt uterin segmentte daha ºnceki sezaryen insizyon hattēnda miyometriyumda geliĸen, anekoik bir 

­ºk¿nt¿ veya niĸ ile karakterize iatrojenik bir defekttir. Tanē ­oĵunlukla transvajinal ultrason veya salin 

inf¿zyon sonohisterografi (SIS) ile konur. Defektin derinliĵi ve rezid¿el miyometriyal kalēnlēk (RMT) 
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ºl­¿mleri, defektin b¿y¿kl¿ĵ¿n¿ ve klinik ºnemini belirlemede kritik rol oynar. RMT/komĸu 

miyometriyum kalēnlēĵē oranē, uterin r¿pt¿r ve skar gebeliĵi gibi komplikasyon risklerini ºngºrmede de 

klinik olarak deĵerlidir. Gºr¿nt¿leme sērasēnda defektin derinlik, geniĸlik ve uzunluk ºl­¿mlerinin 

standartlaĸtērēlmasē, tanēnēn doĵruluĵunu artērēr.  

Ķstmoselin klinik yelpazesi geniĸtir. Bazē hastalar asemptomatik olabilirken, bazēlarēnda postmenstr¿el 

lekelenme, uzamēĸ anormal uterin kanama kanamalarē, disparoni ve pelvik aĵrē gºr¿lebilir. Ayrēca 

infertilite, embriyo retansiyonu ve skar gebeliĵi gibi ¿reme saĵlēĵēnē tehdit eden durumlara yol a­abilir. 

Prevalans, sezaryen oranlarēnēn artēĸēyla paralel olarak y¿kselmektedir. Semptomatik olgularēn oranē 

literat¿rde %30ï40 civarēnda bildirilmektedir. Patofizyolojide zayēf skar iyileĸmesi, d¿ĸ¿k insizyon hattē, 

tek kat kapama tekniĵi ve ­oklu sezaryen ºyk¿s¿ ºnemli faktºrler olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

B¿y¿k istmosellerde niĸ kavitesi i­inde menstrual kan ve mukusun gºllenmesi, kronik inflamasyon ve 

bozulmuĸ doku onarēmē ile birleĸerek ektopik endometrial doku i­in uygun bir ortam oluĸturur. Bu durum, 

istmosel bºlgesinde endometriozis odaĵē ve nadiren endometrioma geliĸimi ile sonu­lanabilir. Son yēllarda 

yayēnlanan olgu raporlarē ve k¿­¿k hasta serileri, sezaryen skar niĸi i­inde endometrioma geliĸebileceĵini 

ortaya koymuĸtur. Bu olgular genellikle uzamēĸ adet, postmenstr¿el akēntē, pelvik aĵrē ve infertilite gibi 

belirtilerle baĸvurmaktadēr. 

Ķstmosel ve endometriozis arasēndaki iliĸki muhtemelen iki yºnl¿d¿r. Niĸ i­inde kan retansiyonu ve 

retrograd akēm, endometrial h¿crelerin implantasyonunu kolaylaĸtērērken, ektopik endometriumun 

inflamatuvar yanētē da skar iyileĸmesini bozarak defektin b¿y¿mesine katkēda bulunabilir. Bu nedenle 

b¿y¿k istmosel ve endometrioma birlikteliĵinde tedavi, yalnēzca semptomlarēn giderilmesine deĵil, aynē 

zamanda ¿reme hedeflerinin korunmasēna ve uterin b¿t¿nl¿ĵ¿n saĵlanmasēna yºnelik olmalēdēr. Mevcut 

kanētlar, se­ilmiĸ olgularda laparoskopik rezeksiyon ve skar onarēmēnēn hem semptomlarda d¿zelme 

saĵladēĵēnē hem de infertilite tedavisinde baĸarēlē sonu­lar verdiĵini gºstermektedir. Daha y¿zeyel 

defektlerde histeroskopik rezeksiyon da etkili bir se­enek olabilir. Son dºnemdeki ­alēĸmalarda 

laparoskopik onarēmēn gebelik oranlarē ve aĵrē kontrol¿nde histeroskopiye kēyasla daha iyi sonu­lar 

sunduĵu bildirilmektedir. 

¥zetle, istmosel uterusun alt segmentinde yapēsal ve fonksiyonel bozulmaya yol a­an, artan sezaryen 

oranlarēyla birlikte daha sēk gºr¿len bir patolojidir. B¿y¿k istmosellerde kan gºllenmesi ve kronik 

inflamasyonun eĸlik etmesi, endometriozis ve endometrioma geliĸimi i­in uygun bir zemin oluĸturabilir. 

Bu durumun yºnetimi, doĵru gºr¿nt¿leme yºntemleri ve kiĸiselleĸtirilmiĸ cerrahi stratejiler ile 

planlanmalēdēr. 

OLGU SUNUMU: B¦Y¦K ĶSTMOSEL ZEMĶNĶNDE GELĶķEN ENDOMETRĶOMA 

Elli yaĸēnda, ¿­ gebelik ºyk¿s¿ bulunan (iki normal vajinal doĵum ve bir sezaryen) kadēn hasta, kadēn 

hastalēklarē ve doĵum polikliniĵine kronik pelvik semptomlar nedeniyle baĸvurdu. Hastanēn yaklaĸēk on 

yedi yēldēr devam eden ve giderek ĸiddetlenen yakēnmalarē arasēnda dismenore, postkoital kanama, stres 

inkontinans ve tekrarlayan pelvik enfeksiyon ataklarē bulunmaktaydē. Bu durum, hastanēn yaĸam kalitesini 

belirgin ĸekilde olumsuz etkilemekteydi. 

Operasyon ºncesi yapēlan probe k¿retaj iĸleminde, histopatolojik deĵerlendirme sonucunda proliferatif 

endometriyum saptandē. Tanēsal deĵerlendirme kapsamēnda ger­ekleĸtirilen transvajinal ultrasonografi 
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incelemesinde, uterin istmus d¿zeyinde 30Ĭ15 mm boyutlarēnda b¿y¿k bir istmosel tespit edildi. Bu bulgu, 

hastanēn uzun s¿redir devam eden semptomlarēnēn olasē kaynaĵē olarak deĵerlendirildi. 

 

 

Hastanēn mevcut klinik tablosu, semptomlarēn ĸiddeti ve lezyonun boyutu gºz ºn¿nde bulundurularak total 

abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral salpingo-ooferektomi (BSO) yapēlmasēna karar verildi. Ayrēca, 

eĸlik eden pelvik taban sorunlarēnē d¿zeltmek amacēyla Burch prosed¿r¿ iĸlemi aynē seansta 

ger­ekleĸtirildi. 

Cerrahi sērasēnda istmosel kavitesi a­ēldēĵēnda, kavite i­erisinde endometriotik odaklar izlendi. Postoperatif 

histopatolojik incelemede, bu dokularēn endometrioma ile uyumlu olduĵu raporlandē. 

 

Cerrahi sonrasē iyileĸme dºnemi sorunsuz seyretti ve herhangi bir komplikasyon geliĸmedi. Hastanēn t¿m 

semptomlarēnēn ortadan kalktēĵē, pelvik aĵrē ve kanama ĸik©yetlerinin kaybolduĵu gºr¿ld¿. Taburculuk 

sonrasē yapēlan kontrollerde hasta tam bir iyileĸme gºsterdi ve tedavi sonu­larēndan memnun olduĵunu 

ifade etti. 

 

SONU¢ VE TARTIķMA 

Bu vaka, b¿y¿k boyutlu istmosel zemininde endometrioma geliĸiminin nadir gºr¿len bir ºrneĵini temsil 

etmektedir. Ayrēca, cerrahi eksizyon ve eĸ zamanlē rekonstr¿ktif cerrahi m¿dahalelerin, hem semptomlarēn 

tamamen d¿zeltilmesini hem de hastanēn yaĸam kalitesinin belirgin ĸekilde iyileĸtirilmesini saĵladēĵēnē 

ortaya koymaktadēr. 
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S-046 Pol k st k Over Sendromunun Farklē Fenot pler nde Kl n k ve B yok myasal ¥zell kler n 

Retrospekt f Deĵerlend rmes 

Aykut Kēndan1 
1 Pursaklar Devlet Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, Pursaklar Devlet Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum pol kl n ĵ ne 

baĸvuran kadēnlarda pol k st k over sendromunun (PKOS) farklē fenot pler n n kl n k ve b yok myasal 

ºzell kler n  deĵerlend rmek ve karĸēlaĸtērmaktēr. Gere­ ve Yºntem: Bu retrospekt f ­alēĸma, Haz ran 2024 

ï Haz ran 2025 tar hler  arasēnda Pursaklar Devlet Hastanes ônde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Rotterdam kr terler ne 

gºre PKOS tanēsē konulan toplam 80 kadēn ­alēĸmaya dah l ed lm ĸt r. Ver ler hasta dosyalarēndan ve 

hastane elektron k tēbb  kayētlarēndan elde ed lm ĸt r. Hastalar; ol go/anovulasyon, h perandrojen zm ve 

pol k st k over morfoloj s n n varlēĵēna gºre dºrt fenot pe ayrēlmēĸtēr. Demograf k ver ler, kl n k ºzell kler 

(v¿cut k tle ndeks , menstr¿el d¿zen, h rsut zm skoru) ve b yok myasal parametreler [LH, FSH, total 

testosteron, a­lēk glukozu, ns¿l n ve l p d prof l ] anal z ed lm ĸt r. Fenot pler arasēndak  karĸēlaĸtērmalar 

­ n stat st ksel yºntemler uygulanmēĸtēr. Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len hastalarēn yaĸ ortalamasē 

26,8Ñ4,5 yēl olarak saptanmēĸtēr. En sēk gºr¿len fenot p, 34 hasta (%43) le fenot p A (ol go/anovulasyon + 

h perandrojen zm + pol k st k over) olmuĸtur. Bunu 22 hasta (%27) le fenot p C (h perandrojen zm + 

pol k st k over), 14 hasta (%18) le fenot p B (ol go/anovulasyon + h perandrojen zm) ve 10 hasta (%12) 

le fenot p D (ol go/anovulasyon + pol k st k over) zlem ĸt r. Fenot p A grubunda VKĶ (28,2Ñ3,5 kg/mĮ) ve 

h rsut zm skorlarē (13,6Ñ2,4) d ĵer gruplara gºre anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). Ayrēca 

serum LH (11,4Ñ3,2 IU/L), total testosteron (68,5Ñ15,7 ng/dL) ve LH/FSH oranē (2,3Ñ0,7) da fenot p Aôda 

en y¿ksek d¿zeylerde saptanmēĸtēr. Sonu­: PKOSôun kl n k ve b yok myasal prof ller  fenot plere gºre 

farklēlēk gºstermekted r. Fenot p A, daha bel rg n h perandrojen k ve metabol k ºzell klerle l ĸk l d r. 

PKOS fenot pler n n tanēmlanmasē, k ĸ selleĸt r lm ĸ tedav  ve tak p stratej ler n n gel ĸt r lmes ne katkē 

saĵlayab l r. 

Anahtar Kel meler: Pol k st k over sendromu, fenot p, b yok myasal parametreler, ¿reme endokr noloj s 

 

Cl n cal and B ochem cal Evaluat on of D fferent Polycyst c Ovary Syndrome Phenotypes: A 

Retrospect ve Analys s 

 

Object ve: Th s study a med to evaluate and compare the cl n cal and b ochem cal character st cs of 

d fferent phenotypes of polycyst c ovary syndrome (PCOS) n women attend ng the gynecology outpat ent 

cl n c of Pursaklar State Hosp tal. Mater als and Methods: Th s retrospect ve study was conducted at 

Pursaklar State Hosp tal between June 2024 and June 2025. A total of 80 women d agnosed w th PCOS 

accord ng to the Rotterdam cr ter a were ncluded n the analys s. Data were collected from pat ent f les 

and hosp tal electron c med cal records. The pat ents were class f ed nto four PCOS phenotypes based on 

the presence of ol go/anovulat on, hyperandrogen sm, and polycyst c ovar an morphology. Demograph c 

data, cl n cal features ( nclud ng body mass ndex, menstrual pattern, and h rsut sm scores), and 

b ochem cal parameters (such as LH, FSH, total testosterone, fast ng glucose, nsul n, and l p d prof le) 

were analyzed. Stat st cal compar sons were performed among the d fferent phenotypes. Results: The mean 

age of the pat ents was 26.8Ñ4.5 years. Phenotype A (ol go/anovulat on + hyperandrogen sm + polycyst c 
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ovar es) was the most common and ncluded 34 pat ents (43%), followed by phenotype C 

(hyperandrogen sm + polycyst c ovar es) w th 22 pat ents (27%), phenotype B (ol go/anovulat on + 

hyperandrogen sm) w th 14 pat ents (18%), and phenotype D (ol go/anovulaton + polycyst c ovar es) w th 

10 pat ents (12%). Pat ents w th phenotype A had s gn f cantly h gher BMI (28.2Ñ3.5 kg/mĮ) and h rsut sm 

scores (13.6Ñ2.4) compared to the other groups (p<0.05). In add t on, serum LH (11.4Ñ3.2 IU/L), total 

testosterone (68.5Ñ15.7 ng/dL), and LH/FSH rat o (2.3Ñ0.7) were also h ghest n phenotype A. 

Conclus ons: The cl n cal and b ochem cal prof les of PCOS d ffer accord ng to phenotype. Phenotype A s 

assoc ated w th more severe hyperandrogen c and metabol c features. Ident f cat on of PCOS phenotypes 

can fac l tate personal zed management and follow-up strateg es n cl n cal pract ce. 

Keywords: PCOS phenotype, b ochem cal parameters, reproduct ve endocr nology 

Introduct on 

Polycyst c ovary syndrome (PCOS) s the most common endocr ne d sorder n women of reproduct ve age, 

character zed by vary ng comb nat ons of ol go/anovulat on, hyperandrogen sm, and polycyst c ovar an 

morphology (1). The Rotterdam cr ter a def ne four d st nct phenotypes of PCOS, wh ch d ffer n the r 

cl n cal, b ochem cal, and metabol c prof les. Among them, phenotype A s generally assoc ated w th more 

severe hyperandrogen c and metabol c features, wh le others may present w th m lder forms (2). S nce the 

d str but on and character st cs of these phenotypes can vary across populat ons, evaluat ng the r cl n cal 

and b ochem cal d fferences s essent al for mprov ng nd v dual zed management strateg es. 

Mater al and Methods 

Th s retrospect ve study was conducted at Pursaklar State Hosp tal (Ankara, Turkey) between June 2024 

and June 2025. A total of 80 women d agnosed w th polycyst c ovary syndrome (PCOS) accord ng to the 

Rotterdam cr ter a were ncluded (3). Pat ents were class f ed nto four phenotypes based on the presence 

of ol go/anovulat on, hyperandrogen sm, and polycyst c ovar an morphology: phenotype A (all three 

features), phenotype B (ol go/anovulat on + hyperandrogen sm), phenotype C (hyperandrogen sm + 

polycyst c ovar es), and phenotype D (ol go/anovulat on + polycyst c ovar es). 

Demograph c data (age, body mass ndex), cl n cal features (menstrual pattern, h rsut sm score), and 

b ochem cal parameters [lute n z ng hormone (LH), foll cle-st mulat ng hormone (FSH), LH/FSH rat o, 

total testosterone, fast ng glucose, nsul n, and l p d prof le] were collected from pat ent f les and electron c 

med cal records. Cont nuous var ables were expressed as mean Ñ standard dev at on, and compar sons 

among phenotypes were performed us ng one-way analys s of var ance (ANOVA). A p-value < 0.05 was 

cons dered stat st cally s gn f cant. 

Results 

A total of 80 women w th PCOS were class f ed nto four phenotypes: phenotype A (n = 34), phenotype B 

(n = 14), phenotype C (n = 22), and phenotype D (n = 10). The cl n cal and b ochem cal character st cs of 

the study populat on are summar zed n Table 1. Pat ents w th phenotype A demonstrated s gn f cantly 

h gher body mass ndex (28.2 Ñ 3.5 kg/mĮ) compared w th the other groups (p = 0.021). H rsut sm scores 

were also h ghest n phenotype A (13.6 Ñ 2.4), show ng a stat st cally s gn f cant d fference among 

phenotypes (p = 0.014). Regard ng b ochem cal parameters, mean LH levels were elevated n phenotype A 

(11.4 Ñ 3.2 IU/L) compared to phenotypes B, C, and D (p = 0.031). S m larly, total testosterone 

concentrat ons (68.5 Ñ 15.7 ng/dL) and LH/FSH rat o (2.3 Ñ 0.7) were s gn f cantly h gher n phenotype A 

than n the other groups (p = 0.008 and p = 0.027, respect vely). 
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Table 1. Cl n cal and b ochem cal character st cs of PCOS phenotypes 

 
Phenotype 

A (n=34) 

Phenotype B 

(n=14) 

Phenotype 

C (n=22) 

Phenotype 

D (n=10) 
p value 

BMI (kg/mĮ) 28.2Ñ3.5 26.1Ñ2.8 25.9Ñ2.9 25.4Ñ3.1 0.021 

H rsut sm Score 13.6Ñ2.4 11.2Ñ2.1 10.9Ñ1.9 10.2Ñ1.7 0.014 

LH (IU/L) 11.4Ñ3.2 9.1Ñ2.5 8.7Ñ2.4 8.3Ñ2.2 0.031 

Total Testosterone (ng/dL) 68.5Ñ15.7 57.8Ñ12.4 55.6Ñ11.9 54.1Ñ10.8 0.008 

LH/FSH Rat o 2.3Ñ0.7 1.8Ñ0.5 1.7Ñ0.6 1.6Ñ0.4 0.027 

Data are presented as mean Ñ standard dev at on. Stat st cally s gn f cant parameters (p < 0.05) are nd cated 

n bold. BMI: Body mass ndex; LH: Lute n z ng hormone; FSH: Foll cle-st mulat ng hormone. 

D scuss on 

The f nd ngs of the present study demonstrate that the cl n cal and b ochem cal character st cs of polycyst c 

ovary syndrome (PCOS) vary s gn f cantly across d fferent phenotypes, w th phenotype A show ng the most 

severe hyperandrogen c and metabol c features. Pat ents w th phenotype A exh b ted s gn f cantly h gher 

BMI, h rsut sm scores, LH, total testosterone, and LH/FSH rat os compared w th other phenotypes, 

suggest ng that th s phenotype s assoc ated w th a more adverse cl n cal prof le. 

Our results are cons stent w th prev ous stud es report ng that phenotype A represents the most severe form 

of PCOS. In part cular, Soysal et al. (2022) evaluated nflammatory status n PCOS phenotypes by 

compar ng the monocyte-to-HDL cholesterol rat o (MHR) and demonstrated that phenotype A had the 

h ghest MHR values, wh le phenotype D, the non-androgen c phenotype, showed the lowest levels (4). 

The r f nd ngs h ghl ght the role of nflammat on and ox dat ve stress n the pathophys ology of PCOS 

phenotypes and support our results nd cat ng that phenotype A carr es a h gher metabol c and endocr ne 

burden. 

Several other stud es have also conf rmed the heterogene ty of PCOS phenotypes and the r cl n cal 

mpl cat ons. L zneva et al. (2016) conducted a large systemat c rev ew and meta-analys s and demonstrated 

that phenotype A, wh ch ncludes all three d agnostc cr ter a, s the most prevalent and s often assoc ated 

w th h gher body mass ndex compared w th other phenotypes (5). S m larly, Borzan et al. (2021) reported 

that hyperandrogen c phenotypes (A, B, and C) carry a s gn f cantly h gher r sk of nsul n res stance and 

metabol c syndrome, whereas phenotype D s metabol cally less severe (6). In another study, G¿rsu et al. 

(2022) compared nfert le women w th d fferent PCOS phenotypes and found that phenotype A was 

assoc ated w th h gher BMI and HOMA-IR values, further support ng the role of hyperandrogen sm n 

determ n ng the metabol c burden of the syndrome (7). Taken together, these f nd ngs are cons stent w th 

our results, nd cat ng that phenotype A represents the most metabol cally adverse phenotype and should be 

carefully mon tored n cl n cal pract ce. 

Furthermore, Soysal and colleagues emphas zed that PCOS s not a un form d sorder but rather a spectrum 

of phenotypes w th d ffer ng nflammatory, metabol c, and endocr ne character st cs. Th s al gns w th our 

observat on that phenotype A pat ents not only exh b t the most pronounced hyperandrogen c prof le but 

may also be at ncreased r sk of long-term metabol c compl cat ons, such as nsul n res stance and 

card ovascular d sease. Therefore, both our study and that of Soysal et al. underl ne the mportance of 

phenotyp c class f cat on n cl n cal pract ce, as t can gu de personal zed treatment approaches and follow-

up strateg es. 
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Nevertheless, the heterogene ty of PCOS suggests that further mult center stud es w th larger populat ons 

are needed to conf rm these f nd ngs and to better understand the nterplay between endocr ne, metabol c, 

and nflammatory pathways n d fferent phenotypes. 
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S-047 Gebel kte Tedav ye D ren­l  H pertans yonun Nad r B r Neden : Cush ng Sendromu Olgusu 

Kutay G¿ven1, Yaĵmur ¥zkan1, Murat Ķbrah m Toplu1, Vel  M hmanlē1 
1 Prof. Dr. Cem l Taĸcēoĵlu ķeh r Hastanes  Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ 

 

Gebel kte h pertans yon, anne ve fet¿s saĵlēĵēnē tehd t eden c dd  b r kl n k durumdur ve t¿m gebel kler n 

yaklaĸēk %5ï10ôunu etk ler. Gestasyonel h pertans yon, preeklamps , eklamps  ve kron k h pertans yon g b  

pr mer nedenler bu tabloda sēk gºr¿lse de dren­l  seyreden ya da at p k bulgularla prezente olan olgularda 

sekonder h pertans yon nedenler  de mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Sekonder h pertans yon 

nedenler  arasēnda endokr n kºkenl  hastalēklar nad r gºr¿lmekle b rl kte, tanē aldēĵēnda tedav  ed leb l r 

olmasē neden yle ºnem taĸēr. Bunlar arasēnda yer alan Cush ng sendromu, endojen kort zol fazlalēĵē le 

karakter ze, ¿reme fonks yonlarēnē baskēlayan nad r b r bozukluktur. Kort zol¿n ovulasyonu, 

mplantasyonu ve endometr um fonks yonlarēnē bozmasē neden yle Cush ng sendromu tanēsē alan 

hastalarda spontan gebel k olduk­a nad r gºr¿l¿r. Bu olguda, 18. gebel k haftasēnda ­arpēntē ve 

h pertans yon ĸ k©yet yle baĸvuran 43 yaĸēndak  gebe b r hastada yapēlan deĵerlend rmelerde h pokalem  

ve h pergl sem  saptanmēĸ, ler  tetk klerde drarda serbest kort zol d¿zey  bel rg n y¿ksek, ACTH d¿zey  

baskēlē bulunmuĸtur. Manyet k rezonans gºr¿nt¿lemede sol adrenal glandda sol d lezyon zlenm ĸ ve 

ACTH-baĵēmsēz Cush ng sendromu tanēsē konulmuĸtur. Med kal tedavye yanēt alēnamamasē ¿zer ne 

hastaya 26. gebel k haftasēnda laparoskop k sol adrenalektom  uygulanmēĸ, postoperat f dºnemde 

h pertans yon, h pokalem  ve glukoz reg¿lasyonu normale dºnm¿ĸt¿r. Hasta, 35. haftada sezaryen le 

saĵlēklē b r bebek d¿nyaya get rm ĸt r. Bu olgu, gebel kte gºr¿len h pertans yonun her zaman gestasyonel 

nedenlerle a­ēklanamayacaĵēnē ve sekonder h pertans yon nedenler n n ºzell kle d ren­l  seyreden 

vakalarda mutlaka araĸtērēlmasē gerekt ĵ n  gºstermekted r. Cush ng sendromu nad r b r neden olsa da 

zamanēnda tanē ve uygun cerrah  m¿dahale le hem anne hem de fet¿s prognozu olumlu etk leneb lmekted r. 

Mult d s pl ner yaklaĸēm bu s¿re­te kr t k ºneme sah pt r. 

Anahtar Kel meler: Adrenal adenom, Cush ng sendromu, Gebel k, H pertans yon, H pokalem 

 

A Rare Cause of Treatment-Res stant Hypertens on n Pregnancy: A Case of Cush ngôS Syndrome 

 

Hypertens on dur ng pregnancy s a ser ous cl n cal cond t on that poses s gn f cant r sks to both maternal 

and fetal health, affect ng approx mately 5ï10% of all pregnanc es. Wh le pr mary causes such as 

gestat onal hypertens on, preeclamps a, eclamps a, and chron c hypertens on are commonly encountered, 

secondary causes of hypertens on must be cons dered n cases w th res stant or atyp cal cl n cal courses. 

Although endocr ne d sorders are rare among secondary causes, the r treatable nature makes them cln cally 

s gn f cant. One such cond t on s Cush ng's syndrome (CS), a rare d sorder character zed by endogenous 

cort sol excess, wh ch suppresses reproduct ve funct on. Due to cort sol's detr mental effects on ovulat on, 

mplantat on, and endometr al functon, spontaneous pregnancy s extremely rare n pat ents d agnosed w th 

CS. In th s case, a 43-year-old pregnant woman at 18 weeks of gestat on presented w th palp tat ons and 

hypertens on. Laboratory evaluat ons revealed hypokalem a and hyperglycem a. Further hormonal test ng 

showed s gn f cantly elevated 24-hour ur nary free cort sol levels and suppressed ACTH levels. MRI 

revealed a sol d les on n the left adrenal gland, and a d agnos s of ACTH- ndependent Cush ngôs syndrome 

was made. As there was no response to med cal therapy, the pat ent underwent laparoscop c left 
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adrenalectomy at 26 weeks of gestat on. In the postoperat ve per od, blood pressure, serum potass um, and 

glucose levels returned to normal. At 35 weeks of gestat on, the pat ent del vered a healthy nfant v a 

cesarean sect on. Th s case h ghl ghts that not all cases of hypertens on dur ng pregnancy can be attr buted 

to gestat onal causes. Secondary et olog es, part cularly n pat ents w th treatment-res stant hypertens on, 

must be thoroughly nvest gated. Although rare, Cush ngôs syndrome should be cons dered n the 

d fferent al d agnos s of endocr ne hypertens on dur ng pregnancy. T mely d agnos s and appropr ate 

surg cal ntervent on can s gn f cantly mprove maternal and fetal outcomes. A mult d sc pl nary approach 

plays a cruc al role n the management and prognos s of such complex cases. 

Keywords: Adrenal adenoma, Cush ng's syndrome, Hypertens on, Hypokalem a, Pregnancy 

 

GĶRĶķ 

Cush ng sendromu (CS), endojen veya ekzojen kaynaklē olab len ve h perkort zol zm le karakter ze 

mult ple s stem k etk ler  olan endokr n b r bozukluktur. Genell kle CSôn n ekzojen formu daha sēk 

karĸēmēza ­ēkmakla b rl kte, daha nad r gºr¿len endojen formu ºzell kle 20ï40 yaĸ arasē kadēnlarda sēk 

zlenmekted r 1. CSôde artan adrenokort kotrop k hormon (ACTH) d¿zeyler , h potalamustan 

gonadotrop n salgēlatēcē hormon (GnRH) salēnēmēnē nh be eder. Bu nh b syon, h pof z bez nden 

lute nleĸt r c  hormon (LH) ve fol k¿l st m¿lan hormon (FSH) salēnēmēnēn azalmasēna yol a­ar. Bunun 

sonucunda, overlerde ºstrojen ve progesteron ¿ret m  baskēlanēr; bu durum anovulasyon, amenore ve 

nfert l te le sonu­lanēr. Bunun yanē sēra, yeters z progesteron sev yeler  endometr umun 

des dual zasyonunu bozarak embr yonun mplantasyonunu engeller 2. Bu durum, yalnēzca doĵal 

gebel klerde deĵ l, n v tro fert l zasyon (IVF) uygulamalarēnda da d¿ĸ¿k baĸarē oranlarēna yol a­maktadēr. 

T¿m bu mekan zmalar sonucunda, CS h potalamo-h pof zer aksē baskēlayarak ¿reme fonks yonlarēnē c dd  

ĸek lde bozar ve bu nedenle gebel kte gºr¿lme olasēlēĵē son derece d¿ĸ¿kt¿r 3.  

 

OLGU SUNUMU 

43 yaĸēnda 18. gebel k haftasēnda olan hasta ac l serv s m ze ­arpēntē ĸ kayet  le baĸvurdu. Hastanēn alēnan 

anamnez nde grav da 5, par te 2, abort 2, ºncek  doĵumlarēnēn sezaryen le ger­ekleĸt ĵ , kron k b r 

hastalēĵēnēn olmadēĵē ve d¿zenl  b r la­ kullanmadēĵē b lg s  alēndē. ¥ncek  gebel kler n  normal ge­ rd ĵ n  

ve daha ºnce bºyle b r ­arpēntē h ssetmed ĵ n  fade eden hastanēn v taller nde normal dēĸē olarak tans yon: 

175/95 mm/Hg olarak ºl­¿ld¿. Yapēlan f z k muayenes nde ayak sērtēnda ++/++ ºdemn mevcut olduĵu ve 

y¿z bºlges nde kēllanmada artēĸ olduĵu saptandē. Ultrasonograf k (USG) deĵerlend rmes nde gebel k 

haftasē le uyumlu fetal kalp atēmē poz t f olan tek l gebel k zlend . Ķler  tetk k ve tedav  ­ n nternasyonu 

yapēlan hastanēn laboratuvar deĵerler nde h pokalem  saptandē. Daha ºnce d yabet s mell tus tanēsē almayan 

hastanēn glukoz deĵerler  y¿ksek gelmes  ¿zer ne HbA1c stend  ve 6.1% olarak sonu­landē. Ant h pertans f 

olarak 250 mg met ldopa tedav s ne baĸlandē. 

Hastanēn internasyon s¿resince kardiyak faktºrleri dēĸlamak amacēyla ekokardiyografi ve 

elektrokardiyografi ­ekilmiĸ olup normal olarak raporlandē. Dahiliye servisine de danēĸēlan hastanēn 

hipokalemiye yºnelik replasman tedavisi planlandē. Takip s¿recinde tansiyonu d¿ĸmeyen hastanēn 

metildopa tedavisi arttērēlarak yanēna nifedipin eklendi, ĸeker takipleri de diyete raĵmen y¿ksek olan 

hastaya ins¿lin tedavisi baĸlandē. Replasmana raĵmen hipokalemisi devam eden ve diren­li hipertansiyonu 

bulunan hasta endokrinolojik patolojileri araĸtērmak amacēyla endokrinoloji servisine kons¿lte edildi. 

Sekonder hipertansiyon nedenlerini i­in hastadan gºr¿nt¿leme ve endokrinolojik tetkikler istendi. Ķstenen 

hormonlardan katekolaminler (norepinefrin, epinefrin ve dopamin), hem plazma hem de idrar 

örneklerinde normal bulundu, plazma renin, anjiyotensin II ve aldosteron düzeyleri de normal 

sēnērlardaydē. 24 saatlik idrarda serbest kortizol düzeyi 1684.3 µg/24 saat bulundu (normal aralēk: <130 

µg/24 saat). ACTH düzeyi ise 9.81 ng/L bulundu (normal aralēk: 7.2-63.3 ng/L). Yapēlan USGôde ise 
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sol bºbrek ¿st pol komĸuluĵunda s¿rrenal lojda 40x26 mm boyutlu hipoekoik solid lezyon tespit edildi. 

Çekilen kontrastsēz manyetik rezonans gºr¿nt¿leme (MRG)ôde sol surrenal glandda tariflenen lezyon için 

boyutlarē ve out of phase sekansta sinyal baskēlanmasē gºstermemesi nedeniyle s¿rrenal adenom dēĸē 

adrenal lezyonlar ºn planda olarak raporlandē.  

 
ķekil 1: Adrenal bezin MRG gºr¿nt¿s¿. Sol adrenal bezde yaklaĸēk 4cm boyutlu lezyon. 

Hastanēn tedaviye diren­li hipertansiyonun ve hipokalemisin devam etmesi, halsizliĵinin ve ­arpēntē 

hissinin gerilememesi ¿zerine hastanēn da onayē ile cerrahi planlandē. 26. Gebelik haftasēnda genel cerrahi 

tarafēndan dek¿bit pozisyonda laparoskopik sol s¿rrenalektomi iĸlemi ger­ekleĸtirildi. Operasyon s¿resince 

ve sonrasēnda komplikasyon geliĸmeyen hasta operasyon sonrasē yoĵun bakēma alēnarak takip edildi. 

Yoĵun bakēm sonrasē servise alēnan hastanēn tansiyon takipleri ve potasyum deĵerleri normalleĸme 

eĵiliminde idi. Patoloji sonucu kortikol adenom olarak raporlandē.  

¦­¿nc¿ trimester takiplerinde ºzellik olmayan hastanēn antihipertansif tedavisi azaltēldē ve g¿nl¿k 250 mg 

metildopa ile takip edildi. Potasyum deĵerleri normal aralēkta idi. ķeker takiplerinde hipoglisemisi olmasē 

¿zerine ins¿lin tedavisi stoplanarak ĸeker takiplerine ins¿linsiz diyet ile takip edildi. 35. gebelik haftasēnda 

sancē ile acil servisimize baĸvuran hastanēn elle kontraksiyonun olmasē, toko pozitifliĵi ve eski 

doĵumlarēnēn sezaryen ile ger­ekleĸmesinden dolayē doĵum i­in kliniĵimize yatērēlmēĸ olup sezaryeni 

ger­ekleĸtirildi. 2589 gram olarak d¿nyaya gelen 1.dk APGAR skoru 7, 5.dk Apgar skoru 9 olan bebek 

anne yanēna verildi.  

Doĵum sonrasē endokrin takiplerine devam eden hastanēn kortizol d¿zeylerinin azaldēĵē HbA1c deĵerinin 

normal aralēĵa gerilediĵi ve antihipertansif tedavi ihtiyacē kalmadēĵē bilgisine ulaĸēldē.  

TARTIķMA VE SONU¢ 

Gebelikte hipertansif bozukluklar (GHB), d¿nya genelinde gebeliklerin yaklaĸēk %5ï10ôunu etkileyen hem 

anne hem de fetus a­ēsēndan ciddi morbidite ve mortalite riskleri barēndēran ºnemli bir saĵlēk sorunudur. 

GHB; kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi ve kronik hipertansiyon 

¿zerine geliĸen preeklampsi/eklampsiyi kapsar. Kronik hipertansiyon, gebelik ºncesinde tanēsē konmuĸ 

veya gebeliĵin ilk 20 haftasēnda tespit edilen bir durum olup primer veya sekonder nedenlere baĵlē olabilir. 

Buna karĸēlēk, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi 20. gebelik haftasēndan sonra ortaya ­ēkar 4. 

Gebelikte sekonder hipertansiyon nadir gºr¿lse de (yaklaĸēk %0.24), tedavi edilebilir nedenler arasēnda yer 

alēr ve ayērēcē tanē a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr. Bu grup i­erisinde; kronik bºbrek hastalēĵē, renovask¿ler 

hipertansiyon, feokromositoma, primer aldosteronizm ve Cushing sendromu gibi endokrin hastalēklar yer 

alēr 5. 
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¥zellikle Cushing sendromu tanēsē gebelikte olduk­a zordur. Gebeliĵin fizyolojik olarak hem hipotalamo-

hipofiz-adrenal aksē hem de renin-anjiotensin-aldosteron sistemini etkilemesidir. Bu durum, gebelerde 

kortizol d¿zeylerinin yorumlanmasēnē zorlaĸtērēr. Normal gebelikte, plazma kortizol düzeyleri ilk 

trimesterden itibaren y¿kselmeye baĸlar ve bu artēĸ doĵuma kadar devam eder; kortizol seviyeleri gebelik 

boyunca normalin 2ï3 katēna kadar ­ēkabilir. Bu nedenle, biyokimyasal tanē koymak i­in gebeliĵe ºzel 

referans aralēklarēnēn olmamasē b¿y¿k bir dezavantajdēr6. 

24 saatlik idrarda kortizol miktarēnēn deĵerlendirilmesi ºnemli bir parametredir. Gebelikte 24 saatlik 

idrarda kortizol, ikinci ve ¿­¿nc¿ trimesterde sērasēyla 1.4ï1.6 kat artēĸ gºsterebilir. Endokrin Derneĵi 

kēlavuzlarēna gºre, normal ¿st sēnērēn 2ï3 kat ¿zerinde ­ēkan UFC deĵerleri, gebelikte Cushing sendromunu 

d¿ĸ¿nd¿rmelidir 7. Tanē sonrasē hastalēĵēn etiyolojisinin belirlenmesi ºnemlidir. ACTH d¿zeyi ve y¿ksek 

doz deksametazon supresyon testi kullanēlarak ACTH-baĵēmlē ya da baĵēmsēz formlar ayērt edilebilir. Bu 

test sonu­larē, adrenal t¿mºr varlēĵē a­ēsēndan ileri gºr¿nt¿leme gereksinimini de beraberinde getirebilir. 

Gebelikte adrenal gºr¿nt¿leme amacēyla ultrasonografi ve gadolinyum i­ermeyen MRG g¿venle 

kullanēlabilir8. 

Cushing sendromlu gebelerde; gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi gibi komplikasyonlara sēk 

rastlanmaktadēr. Bu nedenle, ºzellikle y¿ksek doz antihipertansif tedaviye raĵmen tansiyonu kontrol altēna 

alēnamayan, tansiyon dēĸēnda yeni geliĸen glukoz intoleransē ve elektrolit bozukluklarē olan olgularda, 

sekonder hipertansiyon nedenlerinin araĸtērmalarē b¿y¿k ºnem taĸēr. Kardiyoloji ve endokrinoloji 

kons¿ltasyonlarēyla birlikte multidisipliner yaklaĸēm gereklidir. Tanē adrenal adenom lehine netleĸirse, 

ikinci trimesterde laparoskopik cerrahi ile t¿mºr¿n ­ēkarēlmasē hem anne hem de fetus a­ēsēndan g¿venli 

ve etkili bir tedavi se­eneĵi olarak deĵerlendirilmektedir. Cerrahi istemeyen veya cerrahiye uygun olmayan 

hastalarda medikal tedavi de bir seçenek olup multidisipliner bir yaklaĸēmla gebelik s¿reci yakēndan takip 

edilerek süreç yönetilebilir 9.  
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S-048 Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Pol kl n ĵ nden Ķstenen Pelv k Mrg Ķncelemeler nde Ķns dental 

Bulgularēn Daĵēlēmē 

Raĸ t Eren B¿y¿ktoka1, Al  Salbas2 
1 Ķzm r Fo­a Devlet Hastanes 

2 Ķzm r Atat¿rk Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē k nc  basamak b r devlet hastanes nde ­ek len pelv k MRGôlerde ns dental 

bulgularēn sēklēĵēnē, kl n k ºnem dereceler n  ve yaĸ le l ĸk s n  ortaya koymaktēr. Yºntem: Haz ranïAralēk 

2024 arasēnda ardēĸēk 50 olgunun pelv k MRGôler  retrospekt f deĵerlend r ld . Ana tanēlar, ns dental 

bulgular, ns dental bulgularēn kl n k ºnem d¿zey  (Grup 1ï3) ve yaĸ kayded ld . Oranlar %95 g¿ven 

aralēĵēyla raporlandē. Yaĸ daĵēlēmē Shap ro-W lk le ncelend ; ñ ns dental bulgu varò ve ñyokò gruplarē 

Mann-Wh tney U test yle karĸēlaĸtērēldē. Bulgular: Olgularēn yaĸ ortalamasē 41,9Ñ12,7 (medyan 42,5) yēldēr. 

En sēk ana tanēlar myoma uter  (%19,7), adenomyoz s (%15,5), hemoraj k k st (%11,3), endometr oma 

(%11,3) ve endometr oz s (%8,5) oldu. Olgularēn %76,0ôēnda (38/50; %95 GA: %64,2ï%87,8) en az b r 

ns dental bulgu saptandē; bunlarēn %84,2ôs  Grup 1, %10,5ô  Grup 2, %5,3ô¿ Grup 3 d¿zey ndeyd . En sēk 

ns dental bulgular vertebral hemanj yom (%20,8), osteodejenerat f deĵ ĸ kl kler (%20,8), ta lgut k st  

(%14,6) ve enjeks yon gran¿lomu (%12,5) d . Ķns dental bulgusu olanlarēn yaĸē (ort. 44,1; medyan 43,5 

[Q1ïQ3: 37,3ï50,0]) olmayanlardan (ort. 34,8; medyan 31,0 [Q1ïQ3: 26,0ï43,5]) anlamlē olarak y¿ksekt  

(p=0,023). Sonu­: Pelv k MRGôde ns dental bulgular sēktēr ve ­oĵu d¿ĸ¿k kl n k ºnemded r; ancak 

yaklaĸēk her altē-yed  olgudan b r nde orta-y¿ksek ºnem d¿zey nde bulgular gºr¿lmekte ve ler  

deĵerlend rme/tedav  gereks n m  doĵab lmekted r. Yaĸ artēĸē ns dental bulgu olasēlēĵēnē anlamlē b ­ mde 

artērmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Pelv k MRG, Ķns dental Bulgular, Prevalans 

 

Inc dental F nd ngs In Pelv c Mr  Exam nat ons Requested by the Department of Obstetr cs And 

Gynaecology 

 

Object ve: To determ ne the frequency and spectrum of nc dental f nd ngs on pelv c MRI performed n a 

secondary-care publ c hosp tal, to grade the r cl n cal mportance, and to assess the r assoc at on w th age. 

Methods: We retrospect vely evaluated pelvc MRIs of 50 consecut ve pat ents acqu red between June and 

December 2024. Pr mary d agnoses, nc dental f nd ngs, cl n cal mportance (Groups 1ï3), and age were 

recorded. Proport ons were reported w th 95% conf dence ntervals. Age d str but on was tested w th 

Shap ro-W lk; groups w th and w thout nc dental f nd ngs were compared us ng Mann-Wh tney U. 

Results: Mean age was 41.9Ñ12.7 years (med an 42.5). The most frequent pr mary d agnoses were 

le omyoma (19.7%), adenomyos s (15.5%), hemorrhag c cyst (11.3%), endometr oma (11.3%), and 

endometr os s (8.5%). At least one nc dental f nd ng was present n 76.0% of pat ents (38/50; 95% CI: 

64.2ï87.8); among these, 84.2% were Group 1 (low cl n cal mportance), 10.5% Group 2, and 5.3% Group 

3. Common nc dental ent t es ncluded vertebral haemang oma (20.8%), osteodegenerat ve changes 

(20.8%), ta lgut cyst (14.6%), and nject on granuloma (12.5%). Pat ents w th nc dental f nd ngs were older 

(mean 44.1; med an 43.5 [IQR 37.3ï50.0]) than those w thout (mean 34.8; med an 31.0 [IQR 26.0ï43.5]) 

(p=0.023). Conclus on: Inc dental f nd ngs on pelv c MRI are common and predom nantly of low cl n cal 
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mportance; however, a mean ngful subset requ res further evaluat on or treatment. Increas ng age s 

s gn f cantly assoc ated w th the presence of nc dental f nd ngs. 

Keywords: Pelv c MRI, Inc dental F nd ngs. Prevalance 

 

GĶRĶķ  

Manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG), pelv k patoloj ler n ayērēcē tanēsēnda y¿ksek yumuĸak doku 

­ºz¿n¿rl¿ĵ¿ ve mult planar deĵerlend rme olanaĵē sayes nde b r nc l yºntemlerden b r d r ve at p k 

myometr al k tleler, serv kal kanserde evreleme, vulvar ve endometr al kanserlerde pre-operat f 

deĵerlend rme, ultrasonda ndeterm ne sēnēflanan ovaryan k tleler n deĵerlend r lmes nde ºner len 

gºr¿nt¿leme yºntem d r 1ï4. Ķns dental bulgu, gºr¿nt¿leme esnasēnda ana amacēn dēĸēnda kalan anormal 

bulgular olarak tanēmlanmaktadēr 5. Pelv k MRG yalnēzca baĸvuru end kasyonuna yºnel k hedef organlarē 

deĵ l, aynē saha ­ ne g ren kas- skelet, gen to¿r ner ve gastro ntest nal yapēlara a t ns dental bulgularē da 

ortaya koyab lmekted r. Bu bulgularēn ºneml  b r kēsmē kl n k a­ēdan ºnems z olmakla b rl kte, b r bºl¿m¿ 

ek tetk k ya da tedav  gerekt reb lmekte ve hasta yºnet m n  etk leyeb lmekted r. Gºr¿nt¿leme sēklēĵēnēn 

artmasēyla ns dentalomalarēn fark ed lme oranē da y¿kselm ĸ, raporlama ve zlem stratej ler nde 

standard zasyon gereks nm  g¿ndeme gelm ĸt r 6. 

Bu ­alēĸma, k nc  basamak b r devlet hastanes nde Haz ranïAralēk 2024 dºnem nde ger­ekleĸt r len pelv k 

MRGôlerde ( ) ns dental bulgularēn sēklēĵēnē ve spektrumunu, ( ) kl n k ºnem dereceler n , ( ) yaĸ le 

l ĸk s n  ortaya koymayē ama­lamaktadēr.  

 

Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma kapsamēnda Haz ran 2024 ï Aralēk 2024 tar hler  arasēnda k nc  basamak b r devlet 

hastanes nden stenm ĸ ve ­ek m  tamamlanmēĸ toplam 50 olgunun pelv k manyet k rezonans 

gºr¿nt¿lemeler  retrospekt f olarak deĵerlend r ld . Her olgu ­ n ana tanēlar, ns dental bulgular, ns dental 

bulgularēn kl n k ºnem dereces  ve yaĸ kayded ld . B r olguda b rden fazla tanē ya da ns dental bulgu 

mevcutsa, her kod ayrē b r olay olarak anal z ed ld . Bulgularēn kl n k ºnem  ºncek  ­alēĸmalara benzer 

ĸek lde tasarlandē (1,2).  

¶ Grup 1: Kl n k ºnem  olmayan; ler  tetk k veya tedav  gerekt rmeyen. 

¶ Grup 2: Orta d¿zeyde kl n k ºnem  bulunan; ler  tanē veya tedav  gerekt ren. 

¶ Grup 3: Kl n k ºneml ; hastanēn tanēsēna, tedav s ne etk  edecek, prognozunu etk leyeb lecek bulgular. 

Ķns dental bulgular le yaĸ arasēndak  l ĸk ler deĵerlend r ld .  

 

Ķstat st ksel Anal z 

Tanē ve ns dental bulgularēn daĵēlēmlarē frekans ve y¿zde le ºzetlend , oranlara a t %95 g¿ven aralēklarē 

W lson yºntem  le hesaplandē. Yaĸēn daĵēlēmē Shap roïW lk test  le deĵerlend r ld  ve en az b r grubun 

normal daĵēlēmdan sapma gºstermes  neden yle ñ ns dental bulgu varò ve ñ ns dental bulgu yokò gruplarē 

arasēndak  yaĸ farkē MannïWh tney U test  le karĸēlaĸtērēldē. Ķstat st ksel anal zler IBM SPSS Stat st cs for 

W ndows, s¿r¿m 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) le ger­ekleĸt r ld . Ķstat st ksel anlamlēlēk d¿zey  

p<0,05 olarak kabul ed ld . 

 

 

BULGULAR 

¢alēĸmaya dah l ed len 50 olgunun yaĸ ortalamasē 41,9Ñ12,7 yēl, medyanē 42,5 yēl olarak bulundu. Ana 

tanēlar toplam 46 hastada, 71 farklē tanē ¿zer nden deĵerlend r ld . En sēk gºr¿len tanēlar myom (%19,7), 

adenomyoz s (%15,5), hemoraj k k st (%11,3), endometr oma (%11,3) ve endometr oz s (%8,5) olarak 

bel rlend . Daha az sēklēkta Barthol n (%7,0), mal gn over k tleler  (%5,6), ben gn over k st  (%5,6), normal 

bulgu (%5,6), mat¿r k st k teratom (%2,8), ndeterm ne over k st  (%2,8) ve tek olgu d¿zey nde uterus 

anomal ler , hematosalp nks ve h drosalp nks (%1,4) zlend . 4 olgu se radyoloj k olarak normal 

deĵerlend r ld .  
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SONU¢ VE TARTIķMA  

Bu ­alēĸmada pelv k MRGôler n %76,0ôsēnda (38/50) en az b r ns dental bulgu saptanmēĸtēr. Ķns dental 

bulgularēn %84,2ôs n n Grup 1 (kl n k ºnem  d¿ĸ¿k), %10,5ô n n Grup 2 (orta d¿zeyde kl n k ºnem) ve 

%5,3ô¿n¿n Grup 3 (y¿ksek kl n k ºnem) olarak sēnēflanmasē, ­oĵunluĵun ek ĸlem gerekt rmed ĵ n ; ancak 

yaklaĸēk her altēïyed  bulgudan b r n n ler  deĵerlend rme veya tedav  ht yacē doĵurab leceĵ n  

gºstermekted r. 

 

L terat¿rde, pelv k MRGôlerde ns dental bulgularēn varlēĵēnēn %42ôden %96ôya kadar gen ĸ b r aralēkta 

rapor ed ld ĵ  gºr¿lmekted r 7ï11. B z m ­alēĸmamēzda se benzer b r ĸek lde %76 olguda en az b r ns dental 

bulgu saptanmēĸtēr. Bu deĵ ĸken oranēn sebeb ; ­ek m end kasyonlarē, uygulanan protokoller (ºzell kle 

gen ĸ FOV sekanslarēn varlēĵē) ve raporlama yaklaĸēmlarēndak  farklēlēklardan kaynaklandēĵē 

d¿ĸ¿n¿lmekted r.  

 

¢alēĸmamēzda bulgularēn b¿y¿k bºl¿m¿n¿n d¿ĸ¿k kl n k ºnemde (Grup 1) olmasē, l terat¿rde ns dental 

bulgularēn ºneml  b r kēsmēnēn ben gn n tel kte olduĵuna da r genel gºzlemle uyumludur. Benzer ĸek lde 

Cuta a ve ark. 461 ns dental bulgunun 355 (77.0%)ô nn d¿ĸ¿k kl n k ºnemde ve tak p veya tedav  

gerekt rmeyen grupta olduĵunu b ld rm ĸt r 12. Bununla b rl kte, beklenmed k mal gn te d©h l kl n k a­ēdan 

kr t k bulgularēn da saptanab ld ĵ  b ld r lmekted r ve bu oranlar; bu nedenle raporda kl n k ºnem dereces n  

a­ēk­a bel rtmek ve gerekt ĵ nde ler  deĵerlend rme ºner s n  yapēlandērēlmēĸ b ­ mde sunmak hasta 

yºnet m  a­ēsēndan deĵerl d r. 

 

¢alēĸmamēzda elde ed len b r d ĵer bulgu se yaĸ le ns dental bulgu varlēĵē arasēndak  anlamlē l ĸk d r 

(p=0,023). L terat¿rde benzer ĸek lde Sherrer ve ark. artan yaĸ le ns dental bulgu sayēsēnēn da arttēĵēnē 

gºzlemlem ĸt r 9. Bu durum artan yaĸ le b rl kte kas- skelet s stem ndek  deĵ ĸ kl kler n artmasē, bazē 

hastalēklarēn yaĸ le sēklēĵēnēn artmasē le a­ēklanab l r 13,14.  
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Tablo 1. Ana Tanēlarēn Daĵēlēmē 

Ana Tanē N 

(Sayē) 

% 95% G¿ven Aralēĵē 

Myoma Uteri 14 28.0% 17.5ï41.7% 

Adenomyozis 11 22.0% 12.8ï35.2% 

Hemorajik Kist 8 16.0% 8.3ï28.5% 

Endometrioma 8 16.0% 8.3ï28.5% 

Endometriozis 6 12.0% 5.6ï23.8% 

Bartholin Kisti 5 10.0% 4.3ï21.4% 

Overde benign kist 4 8.0% 3.2ï18.8% 

Overde malign kitle 4 8.0% 3.2ï18.8% 

Overde indetermine kist 2 4.0% 1.1ï13.5% 

Matür kistik teratom 2 4.0% 1.1ï13.5% 

Uterus anomalileri 1 2.0% 0.4ï10.5% 

Hematosalpinks 1 2.0% 0.4ï10.5% 

Hidrosalpinks 1 2.0% 0.4ï10.5% 

 

 

Ķns dental bulgular toplam 38 hastada 48 farklē tanē ¿zer nden ncelend . Vertebral hemanj yom (%20,8), 

osteodejenerat f deĵ ĸ kl kler (%20,8), ta lgut k st  (%14,6) ve enjeks yon gran¿lomu (%12,5) en sēk 

gºzlenen bulgulardē. Kolon k d vert k¿ller (%8,3), bºbrek k st  (%6,3), rektumda duvar kalēnlaĸmasē 

(%4,2), c lt altē l pom (%4,2), ep dermal nkl¿zyon k st  (%4,2) ve karac ĵer k st  (%4,2) daha nad r 

saptandē. Olgu d¿zey nde bakēldēĵēnda ns dental bulgu varlēĵē 38/50 olguda (%76,0; %95 GA: %64,2ï

%87,8) saptanērken, 12 olguda (%24,0; %95 GA: %12,2ï%35,8) bulguya rastlanmadē. Ķns dental bulgularēn 

(n=38) daĵēlēmē ncelend ĵ nde, %84,2ôs n n d¿ĸ¿k d¿zeyde (Grup 1), %10,5ô n n orta d¿zeyde (Grup 2) 

ve %5,3ô¿n¿n y¿ksek d¿zeyde (Grup 3) olduĵu gºr¿ld¿. 
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Tablo 2. Ķns dental Bulgularēn Daĵēlēmē 

Ķnsidental 

Bulgu 

N 

(Sayē) 

% 95% G¿ven Aralēĵē 

Vertebral 

Hemanjiyom 

10 20.83 9.34-32.32% 

Osteodejeneratif 

Deĵiĸiklikler 

10 20.83 9.34-32.32% 

Tailgut Kisti 7 14.58 4.60-24.57% 

Enjeksiyon 

Granülomu 

6 12.50 3.143-21.87% 

Kolonik 

Divertikül 

4 8.33 0.51-16.15% 

Böbrek kisti 3 6.25 -0.60-13.09% 

Rektumda 

ķ¿pheli Duvar 

Kalēnlaĸmasē 

2 4.17 -1.49-9.81% 

Cilt altē Lipom 2 4.17 -1.49-9.81% 

Epidermal 

Ķnkl¿zyon Kisti 

2 4.17 -1.49-9.81% 

Karaciĵer Kisti 2 4.17 -1.49-9.81% 

 

 

Yaĸ le ns dental bulgu varlēĵē arasēndak  l ĸk  ncelend ĵ nde, ns dental bulgusu olan olgularēn yaĸ 

ortalamasē 44,1 yēl (medyan 43,5; Q1ïQ3: 37,3ï50,0), ns dental bulgusu olmayanlarēn se 34,8 yēl (medyan 

31,0; Q1ïQ3: 26,0ï43,5) olarak bulundu. Gruplar arasēndak  fark stat st ksel olarak anlamlēydē (p=0,023). 

Artan yaĸ le ns dental bulgu olasēlēĵē artmaktaydē.  

 

 

 
 

ķek l 1: Ķns dental bulgu varlēĵēna gºre yaĸ daĵēlēmē (boxplot). Kutular medyan ve ­eyrekler arasē aralēĵē 

gºstermekted r, noktalar se olasē aykērē deĵerler  tems l etmekted r. 

 

Olgularēn yaklaĸēk dºrtte ¿­¿nde ns dental bulgu mevcut olup bunlarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu kl n k a­ēdan 

d¿ĸ¿k derecede ºneml  kabul ed lm ĸt r. Bununla b rl kte yaĸēn artēĸē, ns dental bulgu varlēĵē le anlamlē b r 

ĸek lde l ĸk l  bulunmuĸtur. 
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S-049 Mod f ye Vecch ett  Tekn ĵ  Ile Vag nal Rekonstr¿ks yon: Mrkh Sendromlu B r Hastada 

Alternat f Yaklaĸēm 

Mehmet Can Keyfoĵlu1 
1 Zeynep Kam l Kadēn ve ¢ocuk Hastalēklarē Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Mayer-Rok tansky-K¿ster-Hauser (MRKH) sendromu, konjen tal uter n ve vaj nal agenez  le 

karakter ze nad r b r durumdur. Bu olguda kend  gel ĸt rd ĵ m z mod f ye Vecch ett  tekn ĵ yle 

oluĸturduĵumuz vaj nal neovajen n etk nl ĵ n  sunmayē ama­ladēk. Olgu: 23 yaĸēnda, pr mer amenore ve 

l ĸk ye g rememe ĸ k©yet  le baĸvuran hastanēn muayenes nde kºr vajen tesp t ed ld . Radyoloj k ve kl n k 

deĵerlend rme sonrasē MRKH sendromu tanēsē doĵrulandē. Standart Vecch ett  tekn ĵ nden farklē olarak, 

kend  gel ĸt rd ĵ m z b lye s stem n  kullanarak gerg  oluĸturduk ve traks yon kollarēnē daha med alden 

ge­ rd k. Sonu­: Operasyon sonrasē dºnemde kompl kasyon zlenmed . Postoperat f 6. ayda 8 cm 

uzunluĵunda, ep telleĸm ĸ neovajen mevcuttu. C nsel l ĸk  m¿mk¿n ve aĵrēsēz hale gelm ĸt . Mod f ye 

tekn k, mal yet etk n ve uygulanab l rl ĵ  y¿ksek b r se­enek olarak deĵerlend r ld . 

Anahtar Kel meler: MRKH, neovajen, mod f ye Vecch ett , vaj nal agenez , traks yon s stem 

 

Vag nal Reconstruct on w th Mod f ed Vecch ett  Techn que: An Alternat ve Approach n a Pat ent 

w th Mrkh Syndrome 

 

T tle: Vag nal Reconstruct on w th Mod f ed Vecch ett  Techn que: An Alternat ve Approach n a Pat ent 

w th MRKH Syndrome Object ve: Mayer-Rok tansky-K¿ster-Hauser (MRKH) syndrome s a rare 

congen tal anomaly character zed by agenes s of the uterus and upper vag na. In th s case, we a m to present 

the effect veness of a mod f ed Vecch ett  techn que developed by our team for neovag nal creat on. Case: 

A 23-year-old woman presented w th pr mary amenorrhea and nab l ty to engage n sexual ntercourse. On 

phys cal exam nat on, a bl nd-end ng vag nal pouch was noted. Imag ng and cl n cal f nd ngs conf rmed 

MRKH syndrome. A mod f ed Vecch ett  operat on was planned us ng a custom-des gned bead system to 

prov de tract on, w th med al placement of tract ve threads d ffer ng from the class cal techn que. 

Conclus on: No ntraoperat ve or postoperat ve compl cat ons were noted. At postoperat ve 6 months, an 

8-cm-long ep thel al zed neovag na was observed. The pat ent reported sat sfactory, pa nless sexual 

ntercourse. Th s mod f ed techn que was found to be feas ble, cost-effect ve, and reproduc ble. 

Keywords: MRKH, neovag na, mod f ed Vecch ett , vag nal agenes s, tract on method 
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S-050 D koryon k D amn yot k Ķk z Gebel k Olgusunda Gec kt r lm ĸ Aralēklē Doĵum: Olgu 

Sunumu 

¢aĵdaĸ Nurett n Emekl oĵlu1, Fatma Damla Durmuĸ2, G¿lhan Bayraktar2, Nuray Ķflazoĵlu2, M¿n p 

Akalēn1, Esra Es m B¿y¿kbayrak1 
1 Marmara ¦n vers tes , Pend k Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Anab l m Dalē, 

Per natoloj  Kl n ĵ , Ķstanbul 
2 Marmara ¦n vers tes , Pend k Eĵ t m Araĸtērma Hastanes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Anab l m Dalē, 

Ķstanbul 

 

Yardēmcē ¿reme tekn kler n n g derek artan kullanēmē le b rl kte ­oĵul gebel k ns dansē bel rg n ĸek lde 

y¿kselm ĸt r. ¢oĵul gebel kler, preterm eylem ve premat¿r doĵum a­ēsēndan y¿ksek r sk taĸēmakta, buna 

baĵlē per natal morb d te ve mortal te oranlarē artmaktadēr. Ķlk fetusun doĵumunu tak ben k nc  fetusun 

doĵumunun genell kle kēsa s¿rede ger­ekleĸmes  beklen rken, nad ren doĵumlar arasēndak  s¿re uzayab l r. 

Doĵumlar arasēnda 24 saat  aĸan s¿ren n bulunmasē ñgec kt r lm ĸ aralēklē doĵumò olarak tanēmlanēr ve 

l terat¿rde sēnērlē sayēda olgu le b ld r lm ĸt r. Bu yaklaĸēm, uygun olgularda neonatal saĵkalēmē anlamlē 

b ­ mde artērab lmekted r. ¢alēĸmamēzda 45 yaĸēnda, grav da 1, par te 0, n v tro fert l zasyon(IVF) sonucu 

d koryon k d amn yot k k z gebel k elde eden b r olgu sunulmaktadēr. Hasta 17+3 haftada su gel ĸ  ĸ kayet  

le dēĸ merkezde yatēĸēnēn olmasēnēn ardēndan , 19+4 haftada kl n ĵ m ze baĸvurmuĸ ve yatērēlmēĸtēr. Hasta 

dēĸ merkezde ant b yoterap  almēĸ, kl n ĵ m zde de tedav s ne devam ed lm ĸt r. 21+3 haftada lk fetus 

vaj nal yolla 480 g olarak doĵmuĸ ve yen doĵan yoĵun bakēm ¿n tes nde kaybed lm ĸt r. Uter n 

kontraks yonlarēn spontan olarak durmasē ve membranlarēn ntakt olmasē ¿zer ne, olgu yakēndan zlenm ĸ 

ve gec kt r lm ĸ aralēklē doĵum se­eneĵ  sunulmuĸtur. Prof lakt k ant b yot k tedav s  s¿rd¿r¿lm¿ĸ ve 

serv kal uzunluk yeterl  bulunduĵundan serklaj uygulanmamēĸtēr. Betametazon, tokol z ve progesteron 

tedav s  uygulanmēĸtēr. Tak p s¿res nce koryoamn yon t veya maternal enfeks yon bulgusuna 

rastlanmamēĸtēr. Ķlk doĵumdan 48 g¿n sonra, 28+0 haftada serv kal d latasyon ve prezentasyonun ayak gel ĸ 

olmasē neden yle sezaryene alēnmēĸ, 1185 g aĵērlēĵēnda canlē erkek bebek doĵurtulmuĸ ve yen doĵan yoĵun 

bakēmda zlenerek dºrt ay sonra saĵlēklē ĸek lde taburcu ed lm ĸt r. Gec kt r lm ĸ aralēklē doĵum, nad r 

gºr¿len ancak uygun olgularda neonatal prognozu y leĸt reb len b r yºnet md r. Bu yºnet m n se­ lmes  

­ n koryoamn yon t bulgularēnēn olmamasē, maternal ve fetal herhang  b r kontrend kasyonun olmamasē 

gerek r. L terat¿rde k nc  doĵan fetusun gec kt r lm ĸ aralēklē doĵum yapēldēĵēndan per natal saĵkalēmēnēn 

arttēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur. Bu olguya, ler  maternal yaĸ ve IVF gebel ĵ  olmasē ve 

kontrend kasyonu olmamasē sebeb yle gec kt r lm ĸ aralēklē doĵum se­eneĵ  sunulmuĸtur. Gec kt r lm ĸ 

aralēklē doĵum uygulamasēna l ĸk n standart protokoller hen¿z oluĸturulmamēĸtēr ve daha g¿­l¿ kanēt 

d¿zey ne sah p ­alēĸmalara gereks n m vardēr. 

Anahtar Kel meler: k z gebel k, gec kt r lm ĸ aralēklē doĵum, preterm eylem, tokol z 

 

Delayed-Interval Del very n a D chor on c D amn ot c Tw n Pregnancy: Case Report 

 

The nc dence of mult ple pregnanc es has ncreased s gn f cantly w th the grow ng use of ass sted 

reproduct ve techn ques. Mult ple gestat ons carry a h gh r sk of preterm labor and preterm del very, lead ng 

to elevated per natal morb d ty and mortal ty rates. The del very of the second fetus usually occurs shortly 
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after the f rst, but n rare c rcumstances, the nterval between del ver es may be prolonged. An nterval 

exceed ng 24 hours s def ned as ñdelayed- nterval del veryò wh ch has been reported n a l m ted number 

of cases n the l terature. Th s approach can s gn f cantly mprove neonatal surv val n appropr ately selected 

pat ents. A 45-year-old woman, grav da 1, para 0, conce ved a d chor on c d amn ot c tw n pregnancy 

through n v tro fert l zat on (IVF). She presented w th compla nts of flu d leakage at 17+3 weeks and was 

hosp tal zed at an external center. She was hosp tal zed at 19+4 weeks due to pers stent leakage n our 

cl n c. Ant b ot c therapy had been n t ated at an external center and was cont nued n our cl n c. At 21+3 

weeks, the f rst fetus was del vered vag nally, who subsequently d ed n the neonatal ntens ve care un t. 

Uter ne contract ons ceased spontaneously and the membranes rema ned ntact. Ant b ot c therapy, 

betamethasone, progesterone and tocolys s treatment were adm n stered and no f nd ngs of 

chor oamn on t s or maternal nfect on were observed dur ng follow-up. At 28+0 weeks of gestat on, 

cerv cal d latat on and malpresentat on were detected, and a cesarean sect on was performed. A l ve 1185 

gr male nfant was del vered, mon tored n the neonatal ntens ve care un t, and d scharged n good health 

on the fourth month.Delayed- nterval del very s a rare but effect ve management strategy that can mprove 

neonatal prognos s n su table cases. Select on requ res the absence of chor oamnon t s and any maternal 

or fetal contra nd cat ons. Per natal surv val rates have been reported to ncrease n cases where delayed-

nterval del very was ach eved for the second fetus. In th s case, delayed- nterval del very was successfully 

mplemented because there were no contra nd cat ons, the pat ent was of advanced maternal age, and the 

pregnancy was ach eved through IVF. Standard zed protocols for delayed- nterval del very have not yet 

been establ shed, and further stud es are needed to strengthen the ev dence base and create consensus 

gu del nes. 

Keywords: tw n pregnancy, delayed nterval del very, preterm labor, tocolys s 

GĶRĶķ 

Son yēllarda yardēmcē ¿reme tekniklerinin yaygēn kullanēmē sonucunda ­oĵul gebelik sayēsē artmēĸtēr. 

Preterm eylem, ­oĵul gebeliklerin en ºnemli komplikasyonlarēndan biridir ve neonatal dºnemde uzamēĸ 

hospitalizasyon, y¿ksek morbidite ve mortalite riskleri taĸēr. (1) ¢oĵul gebelikte ilk fetusun doĵumunu 

diĵer fetus veya fetuslarēn doĵumu genellikle hemen takip eder. Ancak bazen ilk doĵumu takiben uterin 

kontraksiyonlar durur ve doĵumlar arasēndaki aralēk diĵer fetus veya fetuslarēn neonatal prognozunu 

iyileĸtirecek derecede uzayabilir. (2) Premat¿r doĵumun ºnlenmesi perinatal mortalite ve morbidite 

risklerinin azaltēlmasē a­ēsēndan kritik ºnem taĸēr. Ķlk fetusun doĵumundan sonra ikinci doĵan fetusun 

doĵumuna kadar ge­en s¿renin 24 saatten uzun olmasē geciktirilmiĸ aralēklē doĵum olarak tanēmlanēr. 

Geciktirilmiĸ aralēklē doĵum ile ilgili olarak yapēlan ­alēĸmalar sēklēkla vaka serileri ve literat¿r 

derlemelerinden oluĸtuĵu i­in mevcut bilgilerin genellenebilirliĵi sēnērlē olmaktadēr (1, 3). Literat¿rde ilk 

fetusun doĵumunu takiben tokolitik ajanlar ya da kurtarma serklajē ile ikinci fetusun doĵumunun 

geciktirildiĵi olgular bildirilmiĸtir. (3) 

Biz de kliniĵimizde ger­ekleĸen bu olgu ile ilk fetusun 21. haftada doĵumunu takiben ikinci fetusun 

doĵumunun 28. haftada ger­ekleĸmesine kadar ge­en s¿re­ ile birlikte oluĸan geciktirilmiĸ aralēklē doĵum 

olgusunu g¿ncel literat¿r ēĸēĵēnda sunmayē ve literat¿re katkē saĵlamayē ama­ladēk. 

OLGU SUNUMU 

45 yaĸēnda, gravida 1, parite 0, invitro fertilizasyon (IVF) ile gebe kalmēĸ dikoryonik diamniyotik ikiz 

gebeliĵi olan olgu 17 hafta 3 g¿n gebe iken su geliĸi ĸikayetiyle dēĸ merkezde interne edilerek 

antibiyoterapisini tamamlamēĸ ve 19 hafta 4 g¿n gebe iken tarafēmēza su geliĸi ĸikayetinin devam etmesi 

¿zerine baĸvurmuĸ, interne edilerek takibi planlanmēĸtēr.  
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Hastanēn medikal ºzge­miĸinde antihipertansif kullanēmēyla reg¿le kronik hipertansiyon ve cerrahi 

ºzge­miĸinde laparatomik myomektomi ºyk¿s¿ bulunmaktaydē. Kliniĵimize ilk baĸvurusunda vitalleri 

stabil idi ve vajinal muayenesinde aktif berrak su geliĸi izlendi. Uterin hassasiyet, kºt¿ kokulu akēntē ya da 

kanama izlenmedi. Yapēlan obstetrik ultrasonografide; intrauterin dikoryonik diamniyotik ikiz fetus izlendi. 

Servikse yakēn maternal saĵda yer alan Fetus A anhidroamniyos olarak deĵerlendirildi, maternal sol üstte 

yer alan Fetus Bônin amniyon mayii yeterli olarak ºl­¿ld¿. Her ikisi fetusun da ultrasona gºre ºl­¿mleri 19 

hafta 6 g¿n ile uyumlu ºl­¿ld¿.  Fetus Aônēn plasentasē posteriorda, Fetus Bônin plasentasē anteriorda idi ve 

hematom alanē izlenmedi. Fetus A baĸ geliĸ ve Fetus B makat geliĸ olarak gºr¿ld¿.  

Hastanēn kabul¿nde labaratuvar deĵerleri; hemoglobin(Hb) :9.6 g/dl, hematokrit(htc): %29.8, beyaz k¿re 

(BK) :8.39 x 10ύ/ÕL, akut faz reaktanlarē negatif idi. Genital bºlge ve idrar k¿lt¿rleri alēndē. Hastanēn yatēĸē 
s¿resince tansiyon y¿ksekliĵi olmadē. 24 saatlik idrar proteini sonucu 124 mg/g¿n idi. Azitromisin 1x1gr 

tek doz verildi ve ardēndan Ampisilin Sulbaktam 2x1 baĸlandē. Hastanēn genital bºlge k¿lt¿r sonu­larēnda 

¿reme olmadē ve idrar k¿lt¿r sonu­larēnda ampisilin duyarlē Enterococcus faecalis  üremesi izlendi. 

Antibiyoterapi sonrasē alēnan idrar k¿lt¿r¿nde ¿reme olmadē. 

Hasta son adet tarihine gºre 21 hafta 3 g¿n iken ilk fetusun vajinal doĵumu ger­ekleĸti. 2-4 APGAR, 480 

gr  canlē erkek bebek aynē g¿n yenidoĵan yoĵun bakēmda ¿nitesinde(YYB¦) kaybedildi. Ķlk fetusun 

doĵumu sonrasē hastanēn uterin kontraksiyonlarēnēn durmasē ve servikal a­ēklēĵēn kapanmasē sebebiyle 

plasenta ile ekleri doĵurtulmadē, kord klemplendi, kesildi ve 1 vicryl sutur ile baĵlandē. Hastaya ve 

yakēnlarēna geciktirilmiĸ aralēklē doĵum ve riskleri hakkēnda ayrēntēlē bilgi verildi. Hasta gebeliĵin devamē 

ve geciktirilmiĸ aralēklē doĵum se­eneĵini kabul etti.   

Bu s¿re­te hastanēn antibiyoterapisine ve progesteron tedavisine devam edildi. Hastanēn takiplerinde 

herhangi bir koryoamniyonit bulgusu izlenmedi. Yapēlan ultrasonografide her iki plasentada retroplasental 

hematom veya dekolman izlenmedi, amniyon mayii yeterli olarak ºl­¿ld¿. Hastanēn 5 g¿n sonra yapēlan 

transvajinal ultrasonunda serviks 41 mm olarak ölçüldü. Hastaya son adet tarihine göre 22+6 hafta iken 

betametazon dozlarē 24 saat arayla yapēldē. Hasta son adet tarihine gºre 24+4 hafta iken yatarak takibinin 

devamē ºnerilmesine raĵmen tetkik ve tedavi red tutanaĵē imzalayarak hastaneden ayrēldē, t¿m riskler 

anlatēldē.  

24-28 hf arasēnda hasta d¿zenli aralēklarla riskli gebelik polikliniĵinde takip edildi. Progesteron tedavisine 

devam edildi. Hastanēn son adet tarihine gºre 28 hafta iken vajinal lekelenme sebebiyle baĸvurusu 

sonrasēnda kliniĵimize yatēĸē yapēldē. Pelvik muayenesinde vajinal lekelenme izlendi ve transvajinal 

ultrasonografide servikal uzunluĵu 28 mm ºl­¿ld¿, vajinal tuĸede serviks multipar vasēftaydē. Obstetrik 

ultrasonografide ºl­¿mleri gebelik haftasēyla uyumlu, plasenta anteriorda, transvers geliĸ olarak izlendi. 

Tokolitik tedavisi baĸlandē. Betametazon rescue dozu yapēldē. Nºroprotektif amacēyla magnezyum s¿lfat 

verildi. Vajinal progestan tedavisine devam edildi. Yatēĸēnēn 2. g¿n¿nde hastanēn pelvik muayesinde 

servikal dilatasyonun ve efasmanēnēn ilerlemesi ¿zerine ayak geliĸi olmasē nedeniyle acil sezaryan kararē 

verildi. Ķlk fetusun doĵumundan 48 g¿n sonra; 5-7 APGAR, 1185 gr canlē erkek bebek doĵurtuldu, bebeĵe 

pozitif basēn­lē ventilasyon(PBV) uygulanmasē ardēndan s¿rekli pozitif havayolu basēncē (CPAP) 

uygulanarak YYB¦ô ye sevk edildi. Doĵum sonrasē antibiyoterapiye devam edildi. Hastanēn postpartum 

takibinde genel durumu iyi, vitalleri stabil idi. Ateĸ, uterin hassasiyet ve kºt¿ kokulu akēntē gibi bulgularē 

olmadē.  Plasentalarēn patolojik incelemelerinde koryoamniyonit bulgularē izlenmedi. Patent duktus 

arteriozus, patent foramen ovale ve premat¿r retinopatisi i­in yenidoĵan bebek ilgili branĸlarca yºnetildi. 

Bebek 4 ay sonra YYB¦ô den saĵlēklē olarak taburcu edildi. 

SONU¢ VE TARTIķMA 

¢oĵul gebelikler preterm eylem ve premat¿r doĵum nedeniyle y¿ksek perinatal morbidite ve mortalite riski 

taĸēr. Genellikle ilk fetusun doĵumunu ikinci fetusun doĵumu hemen takip eder. (1) Geciktirilmiĸ aralēklē 
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doĵum ilk kez 1880ô de bir ikiz gebelikte 44 g¿nl¿k bir interval olarak Carson tarafēndan bildirilmiĸtir. 

Ķzlemde yatak istirahati, servikal serklaj, tokoliz ve profilaktik antibiyotik temel yaklaĸēmlardēr. (4) 

Ķnterval doĵum; 28 hafta ve ¿zerinde, dekolman, fetal distress, plasenta previa ve koryoamniyonit gibi ciddi 

maternal veya fetal morbidite ve mortalite risklerinde, baĸarēlē geciktirilmiĸ aralēklē doĵum olgularē 

bildirilmiĸ olsa da monokoryonisitede, ilk doĵum operatif olarak yapēldēĵēnda kontrendikedir. (5,6,7) 

2020 yēlēnda yapēlan ve 16 ­alēĸmayē i­eren (toplam 492 gebelik; 432 ikiz, 56 ¿­¿z, 3 dºrd¿z ve 1 beĸiz) 

bir meta-analize gºre, geciktirilmiĸ aralēklē doĵumun ilk doĵanlara kēyasla ikinci doĵanlarēn perinatal 

saĵkalēmēnda anlamlē ĸekilde artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķkinci doĵanlarēn saĵkalēm oranē %55,8 iken ilk 

doĵanlarda bu oran %31,8ô dir. Bu saĵkalēm avantajē ºzellikle ilk doĵumun 20. Gebelik haftasēndan ºnce 

ger­ekleĸtiĵi durumlarda belirgindir. Ancak bu ­alēĸmada hastalarēn %39ôunda maternal morbidite 

izlendiĵi bildirilmiĸtir. Maternal komplikasyon riskleri gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. (8) Gecikmiĸ 

aralēklē doĵum protokol¿nde servikal serklaj sēklēkla uygulanmaktadēr ancak kullanēmē tartēĸmalēdēr. 

Literat¿rde birinci fetusun spontan doĵumu sonrasēnda gerekli olgularda kurtarma serklajē uygulamasē ile 

ikinci fetusun doĵum aĵērlēĵēnēn arttēĵēnē ve neonatal saĵkalēmēnēn uzadēĵēnē gºsteren yayēnlar 

mevcuttur.(9) 

Bizim olgumuzda ilk doĵum sonrasē membranlar intakttē ve koryoamniyonit bulgularē yoktu. Hastanēn 45 

yaĸēnda olmasē, IVF ile gebe kalmasē ve ikinci fetusa ait geciktirilmiĸ aralēklē doĵuma engel olacak herhangi 

bir maternal ya da fetal problem mevcut olmamasē nedeniyle geciktirilmiĸ aralēklē doĵum kararē alēnmēĸtē. 

Kontraksiyonlarēn kendiliĵinden durmasē ve servikal uzunluĵun yeterli olmasē sebebiyle serklaj 

d¿ĸ¿n¿lmedi. Profilaktik antibiyoterapi, tokoliz, betametazon ve progesteron tedavileri uygulandē.  Plasenta 

ve eklerinin doĵurtulmamasē sebebiyle enfeksiyon yºn¿nden uterin hassasiyet, kºt¿ kokulu akēntē, ateĸ, 

nabēz, labarotuvar deĵerlerinde Hb, BK, sedimentasyon, akut faz reaktanlarē, idrar k¿lt¿r¿, genital bºlge 

k¿lt¿r ve postpartum dºnemde plasenta patolojisi takibi yaptēk. 48 g¿nl¿k doĵum aralēĵēndaki takibinde 

hastamēzda koryoamniyonit bulgularēna rastlamadēk. Maternal koag¿lasyon takibinde de anormallik 

saptamadēk.  

Sonu­ olarak, ­oĵul gebelikler gecikmiĸ aralēklē doĵum halen tartēĸmalē bir konudur. Ķlk fetusun doĵumunu 

takiben ikinci fetusun doĵumuna kadar olan s¿rede yakēn fetal ve maternal takip gereklidir. Bu aralēĵēn 

uzatēlmasē ikinci fetusun perinatal saĵkalēmēnē pozitif etkiler. Literat¿rdeki yayēnlarēn ­oĵu olgu sunumu 

bazēnda olmasē sebebiyle bu konuda konsensus oluĸmasē i­in daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. (1) 
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S-051 Prenatal Tanē Alan Ķzole Akuaduktal Stenoz Olgusu 

Tuĵ­e ¥zkahya1, Al  Taner Anuk 1 
1 Ķzm r Demokras  ¦n vers tes  Buca Seyf  Dem rsoy Eah 

 

Akuaduktal stenoz, bey n ventr k¿ller  arasēnda yer alan Sylv us kanalēnēn daralmasē ya da tēkanmasē 

sonucu ortaya ­ēkan, obstr¿kt f h drosefal n n en yaygēn nedenler nden b r d r. Bu darlēk, serebrosp nal 

sēvēnēn (SSS) normal akēĸēnē engelleyerek lateral ve ¿­¿nc¿ ventr k¿llerde progres f d latasyona yol a­ar. 

Sonu­ olarak ntrakran yal basēn­ artar ve eĵer uygun zamanda m¿dahale ed lmezse, c dd  nºroloj k hasar, 

motor ve kogn t f bozukluklar meydana geleb l r hatta fetal ve neonatal mortal te le sonu­lanab l r. 

Konjen tal akuaduktal stenoz genell kle ntrauter n dºnemde ortaya ­ēkar ve sēklēkla bey n gel ĸ m n n kr t k 

evreler nde meydana geld ĵ  ­ n prenatal tanē, hem prognozun bel rlenmes  hem de gebel ĵ n yºnet m  

a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr. 

Anahtar Kel meler: Akuaduktal stenoz, H drosefal , Prenatal tanē, Manyet k Rezonans Gºr¿nt¿leme 

 

Prenatally D agnosed Isolated Aqueductal Stenos s: A Case Report 

 

Aqueductal stenos s s one of the most common causes of obstruct ve hydrocephalus, result ng from 

narrow ng or occlus on of the cerebral aqueduct of Sylv us, wh ch connects the bra n ventr cles. Th s 

narrow ng mpedes the normal flow of cerebrosp nal flu d (CSF), lead ng to progress ve d lat on of the 

lateral and th rd ventr cles. Consequently, ntracran al pressure ncreases, and f t mely ntervent on s not 

prov ded, t may result n severe neurolog cal damage, motor and cogn t ve mpa rments, and even fetal or 

neonatal mortal ty. Congen tal aqueductal stenos s typ cally man fests dur ng the ntrauter ne per od and 

often occurs at cr t cal stages of bra n development. Therefore, prenatal d agnos s s of paramount 

mportance for determ n ng prognos s and gu d ng pregnancy management. 

Keywords: Aqueductal stenos s, Hydrocephalus, Prenatal d agnos s, Magnet c Resonance Imag ng, 

 

GĶRĶķ 

Akuaduktal stenoz, prenatal dºnemde saptanan en ºnemli santral sinir sistemi anomalilerinden biridir ve 

obstr¿ktif hidrosefalinin en sēk nedenidir. Bu patolojide serebrospinal sēvēnēn lateral ventrik¿llerden ¿­¿nc¿ 

ventrik¿le ge­iĸi normaldir, ancak Sylvius kanalēndaki daralma nedeniyle dºrd¿nc¿ ventrik¿le akēĸ 

engellenir. Sonu­ olarak lateral ve ¿­¿nc¿ ventrik¿llerde belirgin dilatasyon geliĸir, buna karĸēlēk dºrd¿nc¿ 

ventrik¿l normal boyutlarda kalēr. Bu karakteristik gºr¿n¿m, obstetrik ultrasonografide triventrik¿ler 

hidrosefali olarak tanēmlanēr ve prenatal tanēda ºnemli bir ipucudur. 

ķiddetli ventrik¿lomegali (atrial geniĸlik >15 mm) tanēsē konulduĵunda, tanēya yºnelik deĵerlendirmede 

ilk yapēlmasē gereken primer obstr¿ktif ventrik¿lomegali ile diĵer santral sinir sistemi (SSS) ĸiddetli 

malformasyonlarēna sekonder ventrik¿lomegali arasēndaki ayrēmē yapmaktēr. ¢¿nk¿ izole, sendromik 

olmayan akuaduktal stenozun prognozu diĵer t¿m durumlara gºre anlamlē derecede daha iyidir.  
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Tanē Kriterleri 

Akuaduktal stenozun tanēsē, bazē kriterlerin ilk olarak Emery ve arkadaĸlarē tarafēndan ºnerildiĵi ĸu 

kriterlerin tanēnmasēyla desteklenmektedir (1) :  

¶ ķiddetli ventrik¿lomegali (VM)  (atrial geniĸlik > 15 mm) 

¶ Geniĸlemiĸ 3.ventrik¿l (Aksiyal planda  geniĸlik > 2mm) 

¶ Posterolateral 3.ventrik¿ler girintide geniĸleme 

¶ Normal posterior fossa 

¶ Periserebral ve subdural boĸluklarda kayēp 

¶ 3.ventrik¿l¿n distalinde akuaduktal ge­iĸin varlēĵēna dair kanēt olmamasē 

Y¥NTEM 

Bazē kriterlerin manyetik rezonans gºr¿nt¿leme(MRI) ôda transvajinal ultrasona (TVUSG) (ºr: subdural 

aralēk kaybē ya da akuaduktal kanalēn gºr¿nt¿lenememesi gibi)  gºre daha kolay tespit edildiĵi kabul 

edilmelidir. Artēk son dºnemdeki teknolojik geliĸmeler gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, Sylvian akuaduktusôun 

ultrasonda gºr¿nt¿lenmesi m¿mk¿nd¿r. Akuaduktal stenozda 3. ventrik¿l¿n posterior, suprapineal 

girintisinin belirginleĸmesiyle birlikte ilerleyici triventrik¿ler dilatasyon saptanabilir. Ayrēca, intertalamik 

adezyonun maksimum ­apēnēn <7,1 mm olmasēnēn, akuaduktal stenoza baĵlē ĸiddetli VM'nin 

tanēmlanmasēnda %98,6 doĵruluk (CI:0,93-0,99) saĵladēĵē gºsterilmiĸtir (2).  

Ayērēcē Tanē 

Dikkat edilmesi gereken ºnemli bir konu, hem tanē zamanlamasē hem de ventrik¿ler dilatasyonun ĸiddetinin 

akuaduktal stenoz ile atrezide ºnemli ºl­¿de farklē olmasēdēr. Ķlkinde deĵiĸken derecedeki VM genellikle 

mid-trimesterde saptanēr ve ¿­¿nc¿ trimesterde deĵiĸken hēzla ilerler. Aksine, akuaduktal atrezi her zaman 

­ok daha erken, genellikle 15-16 gebelik haftasē civarēnda saptanēr ve olguda genellikle ĸiddetli, erken 

baĸlangē­lē VM saptanēr.  

Sadece nºrosonografi ile akuaduktal atreziyle iliĸkili olabilecek kompleks malformasyonlar teĸhis 

edilebilir. Bunlar, diensefalon-mezensefalon ayrēĸmasēndaki geliĸimsel defekti i­erir ve genellikle ĸiddetli 

serebellar hipoplazi veya romboensefalosinapsis ile birlikte gºr¿l¿r. 

Bazē durumlarda da akuaduktal kanal dēĸarēdan basēya (araknoid kist, t¿mºr) veya i­eriden  obstr¿ksiyona 

(intraventrik¿ler hemoraji) neden olan edinilmiĸ lezyonlar nedeniyle tēkanabilir. 

Klinik Seyir ve Prognostik Gºstergeler 

Akuaduktal stenozda gebelikte VM'nin ilerlemesinin her zaman lineer olmadēĵē, muhtemelen akuaduktal 

darlēĵēn derecesine baĵlē olduĵu, erken neonatal ĸant gerektiren ve sekonder kortikal hasarla iliĸkili ­ok 

hēzlē ilerleme gºsteren vakalar olduĵu da bildirilmiĸtir(3). Prognostik gºstergelerden birisi, VM derecesi ile 

ifade edilir; ĸiddetli VM genellikle hafif/orta ĸiddetteki VM'den ­ok daha kºt¿ sonu­ verir. Benzer ĸekilde, 

etiyoloji ve diĵer genetik durumlar ve malformasyonlarla iliĸkisi de ºnemlidir. 

BULGULAR 

Olgu Sunumu: 

Olgumuz 22 yaĸēnda, G1P0, ilk gebeliĵini yaĸayan bir kadēndēr. Dēĸ merkez takibinde olan hastanēn 

kliniĵimize ilk baĸvuru sērasēnda gebelik yaĸē 35 hafta olarak saptanmēĸtēr. Hastanēn bilinen ek hastalēĵē 

bulunmamaktadēr. Gebelik s¿reci boyunca anne saĵlēĵē a­ēsēndan ek risk faktºr¿ saptanmamēĸtēr. 

Obstetrik anamnezinde dēĸ merkezde hastaya amniyosentez ile genetik analiz ºnerildiĵi, ancak hastanēn bu 

iĸlemi kabul etmediĵi ºĵrenilmiĸtir. H¿cre dēĸē DNA ve diĵer tarama testlerini yaptērmadēĵē bilgisi alēndē. 
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Hastanēn baĸvurusunda ¿­¿nc¿ trimester ultrason incelemesinde bilateral ĸiddetli,ventrik¿lomegali ( saĵ 

lateral ventrik¿l 18 mm ve  sol lateral ventrik¿l 19 mm) saptandē. ¦­¿nc¿ ventrik¿l belirgin ĸekilde dilate 

izlendi, sagittal d¿zlemde yapēlan incelemede serebrospinal sēvēnēn basēn­ artēĸēna baĵlē corpus callosumun 

inceldiĵi gºr¿ld¿ ancak  uzunluĵunun normal sēnērlarda olduĵu belirlendi. Corpus callosumda yapēsal bir 

defekt saptanmadē. Aynē zamanda TVUSG ile yapēlan deĵerlendirmede triventrik¿ler dilatasyona ek olarak 

artan basēn­ etkisiyle intertalamik adezyonun komprese olduĵu izlendi. Dºrd¿nc¿ ventrik¿l normal 

deĵerlendirildi. Posterior fossa yapēlarēnda ise herhangi bir patoloji saptanmadē. 

Prenatal ve Perinatal Yºnetim 

Gebeliĵin ilerleyen haftalarēnda ise ventrik¿lomegalinin progresif ilerlemesi nedeniyle ­ekilen fetal MR 

gºr¿nt¿lemede fetal tanē akuaduktal stenoz lehine yorumlanmēĸtēr. 

Ek anomaliler a­ēsēndan fet¿s deĵerlendirildiĵinde tek umbilikal arter saptandē. Diĵer organ sistemleri ve  

fetal ekokardiyografik deĵerlendirme normal olarak raporlandē. 

Toksoplazma ve CMV serolojisi negatif saptandē. Kēz fet¿s olmasē, erkek fet¿slerde gºr¿lebilen X-linked 

hidrosefali (baĸ parmakta adduksiyon-fleksiyon deformitesi eĸlik eder) hastalēĵēndan uzaklaĸtērdē. 

Olgu, 40 hafta 6 g¿n gebelik haftasēnda  vajinal yolla, baĸ geliĸi ile 3415 gram aĵērlēĵēnda canlē bir kēz 

bebek olarak doĵurtuldu. Doĵum sērasēnda herhangi bir obstetrik komplikasyon izlenmedi. Yenidoĵanēn 

postnatal 5. g¿n¿nde ventrik¿loperitoneal ĸant takēldē. Bebek halen d¿zenli aralēklarla kraniyal manyetik 

rezonans gºr¿nt¿leme (MR) ile takip edilmektedir. 

SONU¢ VE TARTIķMA 

Olgumuzda prenatal deĵerlendirmede saĵ lateral ventrik¿l¿n 18 mm, sol lateral ventrik¿l¿n 19 mm olarak 

ºl­¿lmesi ve ¿­¿nc¿ ventrik¿l¿n dilate saptanmasē ile beraber posterior fossanēn normal gºr¿nmesi ve 

dºrd¿nc¿ ventrik¿l¿n geniĸlememesi, obstr¿ksiyonun akuaduktal kanal d¿zeyinde olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Fetal MR ile bu bulgularēn doĵrulanmasē, tanēnēn kesinleĸmesine katkē saĵlamēĸtēr. 

Literat¿rde fetal MRôēn ºzellikle ventrik¿lomegali olgularēnda obstr¿ksiyon seviyesinin belirlenmesinde 

ve eĸlik eden anomalilerin saptanmasēnda ultrasonografiye tamamlayēcē bir rol oynadēĵē vurgulanmaktadēr 

(4). 

Akuaduktal stenoz olgularēnda tanēnēn erken konulmasē, doĵum sonrasē prognozun belirlenmesi ve tedavi 

planlamasē a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir. Bu olgular, doĵum sonrasē dºnemde genellikle 

ventrik¿loperitoneal (VP) ĸant veya endoskopik ¿­¿nc¿ ventrik¿lostomi (ETV) gibi cerrahi giriĸimlerle 

tedavi edilir. Erken tanē sayesinde doĵumun, beyin cerrahisi ve yenidoĵan yoĵun bakēm olanaklarēna sahip 

¿­¿nc¿ basamak merkezlerde planlanmasē m¿mk¿n olur ve neonatal mortalite ile morbidite riski azaltēlēr.  

Literat¿rde, akuaduktal stenozun sēklēkla izole bir bulgu olarak gºr¿lebildiĵi, ancak bazē olgularda genetik 

sendromlar veya ek anomalilerle birlikte bulunabileceĵi bildirilmektedir. Bu nedenle tanē alan izole orta-

ĸiddetli VM olgularda karyotipleme, CGH-array ve T¿m Ekzom Sekanslama (WES) ºnerilmelidir.  

Prenatal tanē konulan akuaduktal stenoz olgularēnda, aileye hastalēĵēn doĵal seyri, doĵum sonrasē olasē 

cerrahi tedaviler ve uzun dºnem nºrogeliĸimsel prognoz hakkēnda ayrēntēlē danēĸmanlēk verilmelidir. 

Olgumuzda gebelik boyunca d¿zenli ultrasonografi kontrolleriyle  ventrik¿lomegalinin progresyonu 

deĵerlendirilmiĸ, doĵum sonrasē cerrahi i­in uygun planlama yapēlmēĸtēr. 

Bu olguda, prenatal ultrason ve fetal MR gºr¿nt¿leme teknikleri ile akuaduktal stenoz tanēsēnēn nasēl 

kesinleĸtirilebileceĵini ve bu tanēnēn doĵum sonrasē planlamada ne kadar kritik bir rol oynadēĵēnē 

gºstermektedir. Multidisipliner bir yaklaĸēmla perinatoloji, tēbbi genetik, beyin cerrahisi ve yenidoĵan 

ekiplerinin birlikte ­alēĸmasē, hem doĵumun g¿venli ĸekilde ger­ekleĸmesini hem de postnatal dºnemde 

hēzlē ve uygun m¿dahalenin yapēlmasēnē saĵlar. Erken tanē ve d¿zenli takip, neonatal saĵkalēmē artērmak ve 

uzun dºnem nºrolojik sonu­larē iyileĸtirmek i­in vazge­ilmezdir. Bu nedenle gebelik takibinde 

ventrik¿lomegalinin dikkatli deĵerlendirilmesi ve ĸ¿pheli izole olgularda ek beyin anomalileri a­ēsēndan 

ileri gºr¿nt¿leme yºntemlerine baĸvurulmasē b¿y¿k ºnem taĸēr. 
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S-052 Vulvar Abse ¥n Tanēsē le Yatērēlan Hastada Eĸ Zamanlē Vulvar Abse ve Herpes Zoster Tanēsē: 

Nad r B r Olgu 

Oĵulcan Altēnoluk1, Fat h Yēldērēm1 
1 Ķzm r Tepec k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Vulvar abseler, kadēn gen tal s stem nde sēk gºr¿len enfeks yºz tablolar arasēnda yer almakta olup, 

genell kle aĵrē, akēntē, er tem ve ºdem g b  semptomlarla seyretmekted r. Herpes zoster se gen tal bºlgede 

nad ren gºr¿len b r v ral enfeks yondur ve kl nk olarak abse le benzer bulgular gºstereb l r. Bu durum 

ayērēcē tanēyē g¿­leĸt rerek tanēda gec kmeye ve hem ant bakter yel hem de ant v ral tedav  gereks n m ne 

yol a­ab l r. Bu olgu sunumunda, 68 yaĸēnda kadēn hasta vulvada aĵrē ve akēntē ĸ k©yet  le baĸvurmuĸtur. 

Laboratuvar ncelemeler nde CRP y¿ksekl ĵ  dēĸēnda bel rg n patoloj  saptanmamēĸ, ultrasonograf de se 

2,5 cm ­apēnda yoĵun ­er kl  lezyon zlenm ĸ ve abse ºn tanēsē konmuĸtur. Hastaya baĸvuru sērasēnda 

parenteral amp s l n-sulbaktam ve s profloksas n tedav s  baĸlanmēĸtēr. Ancak dermatoloj  kons¿ltasyonu 

sonucu lezyon herpes zoster olarak deĵerlend r lm ĸ ve tedav ye valas klov r eklenm ĸt r. H stopatoloj k 

ncelemede akantoz, gran¿ler tabaka artēĸē, damar d latasyonu ve per vask¿ler nflamasyon zlenm ĸ, 

mm¿noh stok mya mal gn te leh ne olmamēĸtēr. Ant bakter yel ve ant v ral tedav  sonrasēnda hastada ateĸ 

ve aĵrē hēzla ger lem ĸ, lezyonlarda bel rg n y leĸme saĵlanmēĸtēr. Bu olgu, vulvar bºlgede abse ve herpes 

zoster n eĸ zamanlē gºr¿leb leceĵ n , mult d s pl ner yaklaĸēm ve uygun tedav  le hēzlē y leĸme 

saĵlanab leceĵ n  gºstermekted r. Ayērēcē tanēda her k  et yoloj n n de gºz ºn¿nde bulundurulmasē kr t k 

ºnem taĸēmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Vulvar abse Herpes zoster Ayērēcē tanē H stopatoloj  Ant v ral tedav 

 

D agnos s of Vulvar Abscess and Herpes Zoster n a Pat ent Hosp tal zed w th a Prel m nary 

D agnos s of Vulvar Abscess: A Rare Case 

 

Vulvar abscesses are common nfect ous cond t ons of the female gen tal tract, typ cally present ng w th 

symptoms such as pa n, d scharge, erythema, and edema. Herpes zoster, on the other hand, s a rare v ral 

nfect on n the gen tal area that may cl n cally m m c an abscess. Th s overlap can compl cate d fferent al 

d agnos s, delay treatment, and necess tate the use of both ant bacter al and ant v ral therap es. We present 

the case of a 68-year-old woman adm tted w th vulvar pa n and d scharge. Laboratory nvest gat ons 

revealed elevated C-react ve prote n but otherw se normal f nd ngs. Ultrasonography demonstrated a 2.5 

cm les on suggest ve of abscess, and emp r cal parenteral amp c ll n-sulbactam and c profloxac n were 

n t ated. Concurrent dermatology consultat on cons dered the les on to be herpes zoster, lead ng to the 

add t on of valac clov r. H stopatholog cal exam nat on showed acanthos s, granular layer hyperplas a, 

vascular d latat on, and per vascular nflammat on, wh le mmunoh stochem stry was negat ve for 

mal gnancy. Follow ng comb ned ant bacter al and ant v ral therapy, the pat entôs fever and pa n regressed 

rap dly, and s gn f cant les on mprovement was observed. Th s case h ghl ghts that vulvar abscess and 

herpes zoster can coex st and demonstrates the mportance of cons der ng v ral nfect ons n the d fferent al 

d agnos s of pa nful vulvar les ons. Mult d sc pl nary evaluat on and t mely n t at on of appropr ate therapy 

are essent al for accurate d agnos s and favorable cl n cal outcomes. 

Keywords: Vulvar abscess Herpes zoster D fferent al d agnos s H stopathology Ant v ral therapy 
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G r ĸ 

Vulvar bºlge, bakter yel enfeks yonlara yatkēn b r anatom k yapēya sah pt r ve bu enfeks yonlar sēklēkla 

aĵrē, er tem, ºdem ve akēntē g b  semptomlarla kend n  gºstereb l r. Kl n k prat kte en sēk gºr¿len 

tablolardan b r  vulvar abselerd r. Bununla b rl kte nad ren gºr¿len v ral enfeks yonlar, ºzell kle herpes 

zoster, benzer kl n k bulgularla karĸēmēza ­ēkab l r ve ayērēcē tanēda g¿­l¿k yaratab l r. Bu durum, tanēnēn 

gec kmes ne ve hem ant bakter yel hem de ant v ral tedav  gereks n m ne yol a­ab l r. Bu olguda, aynē anda 

vulvar abse ve herpes zoster n b rl kte bulunab leceĵ  ve ant v ral tedav n n eklenmes yle kl n k d¿zelmen n 

saĵlandēĵē vurgulanmaktadēr. 

 

Olgu 

68 yaĸ hasta, vulvar bºlgede aĵrē ve akēntē ĸ kayet  le kl n ĵ m ze baĸvurdu. Hastanēn b l nen h pertans yon 

ve t p2 d abetes mell tus hastalēklarē mevcuttu. Baĸvuru sērasēnda CRP: 165 mg/L , hemoglob n: 11.7 g/dL, 

lºkos t: 7.300 /ÕL, trombos t: 340.000 /ÕL; b yok mya ve koag¿lasyon parametreler  normald . Baĸvuru 

g¿n¿ yapēlan y¿zeyel ultrasonograf de vulvar bºlgede c lt ve c lt altē dokularda, komĸu dokuyla l ĸk l , 

yaklaĸēk 2,5 cm ­apēnda yoĵun ­er kl  lezyon saptandē ve abse olarak deĵerlend r ld . 

Mevcut muayene bulgularē ve tetk k sonu­larē eĸl ĵ nde hasta enfeks yon b r m  tarafēndan vulvar abse 

olarak deĵerlend r ld  ve hastaya parenteral amp s l n-sulbaktam le s profloksas n tedav s  baĸlandē. Ayrēca 

eĸ zamanlē deĵerlend rmede hastanēn lezyonu dermatoloj  b r m  tarafēndan erode plak ve yoĵun aĵrē 

neden yle herpes zostere baĵlē lezyon ĸekl nde d¿ĸ¿n¿ld¿. Mevcut tedav ye valas klov r tablet eklend . Aĵrē 

kontrol¿ ­ n parasetamol, lokal bakēm ­ n r vanol sol¿syon ve fus d k as t krem kullanēldē. Hastanēn 

lezyonundan alēnan b yops n n h stopatoloj k ncelemes nde; akantoz, gran¿ler tabaka artēĸē, damar 

d latasyonu ve per vask¿ler nflamatuar h¿cre nf ltrasyonu zlend . ¦lserasyon alanlarēnda f br n ve 

pol morf n¿vel  lºkos tler gºr¿ld¿. Ķmm¿noh stok mya (K-67, P16) mal gn te leh ne deĵ ld . Bulgular 

herpes zoster le uyumlu olarak deĵerlend r ld . 

Ant bakter yel tedav ye ek olarak valas klov r baĸlanmasē le ateĸ ve aĵrē ger led . Lezyonlarda bel rg n 

y leĸme zlend  ve hasta sorunsuz taburcu ed ld . 

 

Res m 1: Baĸvuru anēnda vulvar lezyon gºr¿nt¿s¿ 

 

 

 

 

 

 

Tartēĸma 

Herpes zoster n vulvar bºlgede gºr¿lmes  olduk­a nad rd r ve kl n k/radyoloj k bulgular sēklēkla vulvar 

abse le karēĸab lmekted r. L terat¿rde gen tal bºlgede herpes zoster olgularēnēn oranē %1-2 c varēndadēr 

(1). Bu olgular genell kle yoĵun aĵrē le baĸvurmakta, PCR ve h stopatoloj  tanēda yardēmcē olmaktadēr (2). 

L terat¿rde b ld r len bazē olgularda, herpes zoster n vulvar bºlgede abse le b rl kte seyrett ĵ  ve hem 

ant bakter yel hem ant v ral tedav n n gerekl  olduĵu vurgulanmēĸtēr (3). B z m olgumuzda da abse ºn tanēsē 

le ant bakter yel tedav  baĸlanmēĸ ancak ant v ral tedav  eklenmes  le hēzlē d¿zelme gºzlenm ĸt r. 

Dolayēsēyla, vulvar lezyonlarda tek tanēya odaklanmak yer ne, abse ve herpes zoster n eĸ zamanlē olarak 

var olab leceĵ  akēlda tutulmalēdēr. Bu yaklaĸēm doĵru tedav  ve hēzlē y leĸme ­ n kr t k ºnem taĸēr. 

 

Sonu­ 

Vulvar bºlgede aĵrēlē lezyonlarda yalnēzca abse deĵ l, herpes zoster de ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Ant bakter yel tedav ye yanētsēzlēk durumunda ant v ral tedav  eklenmel dr. Abse ve herpes zoster eĸ 
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zamanlē bulunab l r; bu nedenle mult d s pl ner yaklaĸēm gerekl d r. H stopatoloj , kes n tanē ve mal gn te 

dēĸlanmasēnda kr t k rol oynar. 
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S-053 S gara I­en ve S gara I­meyen Preeklampt k Gebe Plasentalarēnda Nrf2 Prote n n n 

Imm¿noh stok myasal Yºntemle Araĸtērēlmasē 

En s Duran1, Senem ¢et n Duran2, Fērat Aĸēr2, M¿cah t Ahmet Aranlē1 
1 Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Ad 

2 D cle ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , H stoloj  Embr yoloj  Ad 

 

Bu ­alēĸmada, preeklampt k gebelerden elde ed len plasental dokularda NRF2 prote n n n 

mm¿noh stok myasal ekspresyonu ncelenm ĸt r. ¥zell kle maternal des dua h¿creler nde s gara 

kullanēmēna baĵlē farklēlēklar araĸtērēlmēĸtēr. Bulgularēmēz, s gara ­meyen preeklampt k olgularda des dua 

h¿creler nde d¿ĸ¿k d¿zeyde NRF2 mm¿nreakt v tes  olduĵunu, buna karĸēlēk s gara ­en olgularda bel rg n 

ĸek lde artmēĸ ekspresyon gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ortaya koymuĸtur. Bu durum, s gara dumanēndak  serbest 

rad kaller n oks dat f stres y¿k¿n¿ artērmasēna baĵlē olarak gel ĸen kompansatuvar b r adapt f yanēt olarak 

yorumlanab l r. ¢alēĸma, maternal des dua h¿creler n n preeklamps de oks dat f stres reg¿lasyonunda 

ºneml  rol oynadēĵēnē ve s gara kullanēmēnēn bu yanētē deĵ ĸt rd ĵ n  gºstermekted r. Elde ed len bulgular, 

preeklamps  patogenez nde NRF2 yolunun gelecekte potans yel terapºt k b r hedef olab leceĵ n  

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Anahtar Kel meler: Preeklamps , NRF2, S gara, Oks dat f stres, Des dua h¿creler , Plasenta 

 

Immunoh stochem cal Invest gat on Of Nrf2 Prote n In Placentas Of Preeclampt c Pregnant 

Women: Smokers Vs. Non-Smokers 

 

In th s study, the mmunoh stochem cal express on of NRF2 prote n was exam ned n placental t ssues 

obta ned from preeclampt c pregnanc es. Part cular attent on was g ven to d fferences related to maternal 

smok ng n dec dual cells. Our f nd ngs revealed that n non-smok ng preeclampt c cases, NRF2 

mmunoreact v ty was low n dec dual cells, whereas n smok ng cases, a markedly ncreased express on 

was observed. Th s may be nterpreted as a compensatory adapt ve response to the ncreased ox dat ve 

stress burden caused by free rad cals n c garette smoke. The study demonstrates that maternal dec dual 

cells play an mportant role n the regulat on of ox dat ve stress n preeclamps a and that smok ng alters th s 

response. These f nd ngs suggest that the NRF2 pathway may represent a potent al therapeut c target n the 

pathogenes s of preeclamps a n the future. 

Keywords: Preeclamps a, NRF2, Smok ng, Ox dat ve stress, Dec dual cells, Placenta 

 

GĶRĶķ  

Preeklamps , h pertans yon, prote n¿r  ve ­oklu organ tutulumu le karakter ze, gebel ĵe ºzg¿ b r 

bozukluktur ve d¿nya genel nde maternal ve per natal morb d te le mortal ten n ºnde gelen nedenler nden 

b r  olmaya devam etmekted r. Kes n patogenez  ­ok faktºrl¿ olmakla b rl kte, plasental d sfonks yon ve 

oks dat f stres merkez  mekan zmalar olarak kabul ed lmekted r. ¥zell kle, aĸērē reakt f oks jen t¿rler  

(ROS) ¿ret m  ve bozulmuĸ ant oks dan savunma s stemler ; trofoblast hasarēna, endotel d sfonks yonuna 

ve anormal maternalïfetal etk leĸ mlere katkēda bulunur. 

 

N¿kleer faktºr er tro d 2 le l ĸk l  faktºr 2 (NRF2) yolu, oks dat f strese karĸē en ºneml  h¿cresel savunma 
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mekan zmalarēndan b r d r. Ant oks dan ve s toprotekt f genler n transkr ps yonunu d¿zenleyerek, NRF2 

plasenta ­ nde redoks homeostazēnē s¿rd¿rmede kr t k b r rol oynar. ¥ncek  ­alēĸmalar, preeklampt k 

plasentalarda NRF2 akt v tes nde deĵ ĸ kl kler b ld rm ĸt r; ancak trofoblast nvazyonu, vask¿ler yen den 

yapēlanma ve maternalïfetal mm¿n tolerans ­ n hayat  ºneme sah p maternal des dua h¿creler n n katkēsē 

yeter nce araĸtērēlmamēĸtēr. 

 

S gara kullanēmē, anne dolaĸēmēna ve plasentaya y¿ksek d¿zeyde ROS ve toks k b leĸ kler taĸēr. Paradoksal 

olarak, bazē ep dem yoloj k ­alēĸmalar s gara ­enlerde preeklamps  r sk n n azaldēĵēnē ºne s¿rm¿ĸt¿r; 

ancak bunun altēnda yatan mekan zmalar tam olarak anlaĸēlamamēĸtēr. S garanēn baĸlangē­ta kompansatuar 

ant oks dan yanētlarē, ºzell kle de NRF2 akt vasyonunu uyardēĵē; ancak kron k maruz yet n bu savunmayē 

aĸērē y¿kleyerek doku hasarēna yol a­ab leceĵ  ºne s¿r¿lmekted r. 

 

Bu karmaĸēk etk leĸ m gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºzell kle des dua h¿creler nde NRF2 ekspresyonunun 

deĵerlend r lmes , maternal dokularēn preeklamps de oks dat f strese nasēl yanēt verd ĵ n  ve s gara 

kullanēmēnēn bu yanētē nasēl deĵ ĸt rd ĵ n  ortaya koymada yen  bakēĸ a­ēlarē saĵlayab l r. Bu nedenle, 

mevcut ­alēĸma, s gara ­en ve ­meyen preeklampt k kadēnlardan elde ed len plasentalarēn des dua 

h¿creler nde NRF2 mm¿nekspresyonunu ncelemey  ve bºylece bu durumda oks dat f stres reg¿lasyonuna 

maternal katkēyē daha y  aydēnlatmayē ama­lamaktadēr.  

 

MATERYAL METOD 

¢alēĸma Tasarēmē ve Hasta Se­ m 

Bu ­alēĸma, 2024 mart-2025 mart yēllarē arasēnda D cle ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes ônde 

preeklamps  tanēsē almēĸ ve doĵum yapmēĸ kadēnlardan elde ed len plasental doku ºrnekler n  ­ermekted r. 

Hastalar, maternal s gara kullanēmē durumuna gºre k  gruba ayrēlmēĸtēr: 30 hasta s gara ­meyenler ve 30 

hasta s gara ­enler ĸekl nde 2 gruba ayrēldē.Dah l ed lme kr terler , Amer kan Obstetr k ve J nekoloj  

derneĵ (ACOG) kēlavuzlarēna gºre konulan preeklamps  tanēsēdēr ( k  ºl­¿mde Ó140/90 mmHg kan basēncē 

ve Ó300 mg/24 saat prote n¿r ). Dēĸlama kr terler  arasēnda kron k h pertans yon, pregestasyonel d yabetes 

mell tus, ­oĵul gebel k, ntrauter n enfeks yonlar ve d ĵer s stem k maternal hastalēklar yer almaktadēr. 

Maternal yaĸ, doĵum haftasē, par te ve yen doĵan doĵum aĵērlēĵē g b  kl n k ve demograf k ver ler 

kayded lm ĸt r. 

 

Doku Toplama ve Ķĸleme 

Doĵumdan hemen sonra, plasental doku ºrnekler  (yaklaĸēk 1 cmį) maternal y¿zeyden, bazal plakaya 

komĸu des dua bºlgeler n  ­erecek ĸek lde ­ēkarēlmēĸtēr. ¥rnekler %10 nºtral tamponlu formal n ­ nde 

24ï48 saat f kse ed lm ĸ, deh drate ed lm ĸ ve paraf ne gºm¿lm¿ĸt¿r. H stoloj k ve mm¿noh stok myasal 

anal zler ­ n 4ï5 Õm kalēnlēĵēnda ser  kes tler hazērlanmēĸtēr. 

 

Hematoks lenïEoz n Boyama 

Kes tler, v llºz morfoloj , stromal deĵ ĸ kl kler, s ns tyal d¿ĵ¿m oluĸumu, f br no d b r k m  ve vask¿ler 

konjesyon g b  genel h stopatoloj k ºzell kler  deĵerlend rmek amacēyla hematoks lenïeoz n (H&E) le 

boyanmēĸtēr. 

 

 

NRF2 Ķ­ n Ķmm¿noh stok mya 

Ķmm¿noh stok myasal anal z ­ n, deparaf n ze ed len kes tler s trat tamponu (pH 6,0) ­ nde m krodalga 

yºntem yle ant jen ger  kazanēmēna tab  tutulmuĸtur. Endojen peroks daz akt v tes  %3 h drojen peroks t le 

bloke ed lm ĸt r. Preparatlar, tavĸan pol klonal ant-NRF2 ant koru le 4ÁCôde gece boyunca nk¿be 

ed lm ĸt r. Yēkama sonrasēnda kes tler, b yot n le k nc l ant kor le nk¿be ed lm ĸ ve streptav d nï

peroks daz yºntem  kullanēlarak 3,3ǋ-d am nobenz d n (DAB) kromojen le gºrselleĸt r lm ĸt r. Karĸē 

boyama hematoks len le yapēlmēĸtēr. Negat f kontrollerde, b r nc l ant kor kullanēlmadan aynē ĸlemler 

uygulanmēĸtēr. 
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BULGULAR 

H stopatoloj k Bulgular 

S gara ­meyen preeklampt k gebe kadēnlara a t plasental kes tlerde koryon k v lluslarēn genel yapēsēnēn yer 

yer bozulduĵu, trofoblast tabakasēnēn b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n kēsm  d¿zenl  olduĵu ve bazē v lluslarda stromal 

ºdem n zlend ĵ  d kkat  ­ekt . Syncyt al knot oluĸumlarē sēnērlē d¿zeydeyd  ancak f br no d b r k m  

yoĵundu. Buna karĸēn, s gara ­en preeklampt k gebe kadēnlarēn plasentalarēnda bel rg n yapēsal bozulmalar 

saptandē. Koryon k v lluslarda dejenerat f deĵ ĸ kl kler, stromal h¿cre kayēplarē ve d¿zens zlkler gºzlend . 

Syncyt al knotlarēn sayēca arttēĵē, f br no d b r k m n bel rg nleĸt ĵ  ve v llus b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulduĵu 

zlend . Ayrēca damarlarda konjesyon ve er tros t k¿melenmeler  d kkat ­ek c yd . Bu bulgular, s gara 

kullanēmēnēn preeklampt k plasental dokuda h poks  ve oks dat f stresle l ĸk l  hasarē artērdēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

 

 

ķek l 1. S gara ­meyen (sol) ve s gara ­en (saĵ) preeklampt k gebelere a t plasental dokularēn 

hematoks len-eoz n boyamasē. ok baĸē: des dual h¿creler, ok: koryon k v llus ve s ns t al d¿ĵ¿mler (knot). 

Hematoks len Eoz n boyama, Scale bar: 50Õm, b¿y¿tme: 20X  

NRF2 mm¿n bulgular  

S gara ­meyen preeklampt k gebe kadēnlarēn plasentalarēnda, NRF2 ekspresyonu s toplazm k boyanma 

haf fïorta yoĵunlukta, trofoblast tabakasēnda sēnērlē ekspresyon zlen yor. V llºz stromada ve des dual 

h¿crelerde mm¿nreakt v te daha zayēf, odaklar hal nde sēnērlē poz t fl k mevcuttu. Genel olarak bu grupta 

NRF2 ekspresyonu d¿ĸ¿k d¿zeyde d . S gara ­en preeklampt k grupta, trofoblast tabakasē boyunca daha 

g¿­l¿ ve yaygēn s toplazm k boyanma d kkat ­ek yor. V llºz stromada, bazē endotelyal h¿crelerde ve 

ºzell kle des dual h¿crelerde bel rg n artmēĸ mm¿nreakt v te zlen yor. Boyanma yoĵunluĵu ve daĵēlēmē, 

s gara ­en grupta NRF2ôn n kompansatuvar olarak daha fazla akt ve olduĵunu d¿ĸ¿nd¿r¿yor. 

 

ķek l 2. S gara ­meyen (sol) ve s gara ­en (saĵ) preeklampt k gebelere a t plasental dokularda NRF2 

mm¿noh stok myasal boyama. Ok baĸē: des dual h¿creler, NRF2 mm¿n boyama, Scale bar: 50 Õm, 

b¿y¿tme: 20X 
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TARTIķMA VE SONU¢ 

Bu ­alēĸmada, preeklampt k gebelere a t plasental dokularda NRF2 ekspresyonu deĵerlend r lm ĸ ve 

ºzell kle des dual h¿crelerde s gara kullanēmēna baĵlē farklēlēklar ncelenm ĸt r. Bulgularēmēz, s gara 

­meyen preeklampt k olgularda des dual h¿crelerde NRF2 boyanmasēnēn sēnērlē ve d¿ĸ¿k d¿zeyde 

olduĵunu; buna karĸēn s gara ­en preeklampt k olgularda mm¿nreakt v ten n bel rg n ĸek lde arttēĵēnē 

ortaya koymuĸtur. Bu durum, s gara dumanēndak  serbest rad kaller n ve toks k b leĸenler n plasental 

dokuda oks dat f stres y¿k¿n¿ artērmasēyla a­ēklanab l r. 

Mevcut l terat¿rde s gara kullanēmēnēn plasental ant oks dan yanēt ¿zer nde ­ ft yºnl¿ etk ler 

oluĸturab leceĵ  b ld r lmekted r. Akut dºnemde s gara dumanēna maruz kalmanēn NRF2 yolunu uyararak 

ant oks dan savunmayē tet kleyeb leceĵ ; ancak kron k maruz yet n bu yanētē baskēlayarak yeters z hale 

get reb leceĵ  ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. B z m ­alēĸmamēzda s gara ­en preeklampt k grupta des dual h¿crelerde 

gºzlenen artmēĸ NRF2 ekspresyonu, muhtemelen kompansatuvar b r adapt f yanēt olarak 

deĵerlend r leb l r. Bu bulgular, preeklamps  patof zyoloj s nde yalnēzca v llºz trofoblastlarēn deĵ l, 

maternal kaynaklē des dual h¿creler n de oks dat f stresle m¿cadelede ºneml  rol oynadēĵēnē 

gºstermekted r. 

¢alēĸmamēz, preeklampt k gebelere a t plasental dokularda des dual h¿crelerdek  NRF2 ekspresyonunun 

s gara kullanēmēna duyarlē olduĵunu ortaya koymuĸtur. S gara ­en preeklampt k olgularda NRF2 

ekspresyonunun artmēĸ bulunmasē, maternal doku yanētēnēn oks dat f stres y¿k¿n¿ dengelemek ­ n 

kompansatuvar olarak akt ve olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Bu sonu­lar, preeklamps de s gara kullanēmēnēn 

plasental patoloj ye yalnēzca v llºz d¿zeyde deĵ l, aynē zamanda maternal des dua aracēlēĵēyla da katkē 

sunduĵunu ortaya koymakta ve gelecekte NRF2 yolunun hedefleneb leceĵ  terapºt k stratej lere ēĸēk 

tutmaktadēr. 
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S-054 Preoperat f Grade 2 Endometr o d Endometr um Kanser  Tanēsē Almēĸ Hastalarda 

Postoperat f T¿mºr Boyutu Ile Lenf Nodu Metastazē ve Grade Deĵ ĸ m  Ķl ĸk s 

Fat h Yēldērēm1, Celal Akdem r2 
1 Ķzm r Tepec k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

2 Ķzm r ķeh r Hastanes  J nekoloj k Onkoloj  Cerrah s 

 

Ama­ Bu ­alēĸmada, preoperat f endometr al b yops  le Grade 2 endometr o d endometr um kanser  tanēsē 

alan ve cerrah  tedav  uygulanmēĸ hastalarda, postoperat f t¿mºr boyutunun lenf nodu metastazē ve Grade 

deĵ ĸ m  le l ĸk s  deĵerlend r ld . Gere­ ve Yºntem Bu retrospekt f ­alēĸmaya, 2020ï2024 yēllarē arasēnda 

endometr al b yops yle Grade 2 endometr o d endometr um kanser  tanēsē almēĸ ve cerrah  olarak 

evrelenm ĸ 221 hasta dah l ed ld . Postoperat f patoloj  raporlarēndan t¿mºr boyutu (en b¿y¿k ­ap, mm), 

Grade deĵ ĸ m , lenfovask¿ler nvazyon (LVSI) ve lenf nodu metastazē ver ler  elde ed ld . Grade deĵ ĸ m , 

postoperat f Gradeô n G1 olmasē durumunda ñdowngradeò, G3 olmasē hal nde ñupgradeò olarak tanēmlandē. 

Lenf nodu metastazē, pelv k veya paraaort k alanda en az b r poz t f lenf nodu varlēĵē olarak kabul ed ld . 

Ķstat st ksel anal zlerde MannïWh tney U ve K-kare testler  kullanēldē. Bulgular Hastalarēn yaĸ ortalamasē 

61.4Ñ10.3 yēl, v¿cut k tle ndeks  ortalamasē 31.2Ñ6.4 kg/mĮ d . Postoperat f deĵerlend rmede 18 hastada 

(%8.1) downgrade, 174 hastada (%78.7) Grade deĵ ĸ m  yok, 29 hastada (%13.1) upgrade saptandē. T¿mºr 

boyutu downgrade grubunda ortalama 25.8 mm, Grade deĵ ĸmeyenlerde 41.8 mm ve upgrade grubunda 

43.2 mm olup aradak  fark anlamlēydē (p = 0.002). Lenf nodu metastazē 31 hastada (%14.0) zlend . 

Metastaz poz t f grupta t¿mºr boyutu ortalama 51.5 mm, negat f grupta 39.0 mm d  (p = 0.041). LVSI 

poz t f hastalarda ortalama t¿mºr boyutu 50.8 mm ken, negat f olanlarda 37.2 mm d  (p < 0.001). Sonu­ 

Preoperat f Grade 2 tanēsē alan hastalarda, t¿mºr boyutu postoperat f Grade deĵ ĸ m  ve lenf nodu metastazē 

le anlamlē l ĸk l  bulunmuĸtur. Bu bulgular, t¿mºr boyutunun cerrah  evreleme kararlarēnda d kkate 

alēnmasē gereken prognost k b r bel rte­ olab leceĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Endometr al Kanser, Grade 2, T¿mºr Boyutu, Lenf Nodu Metastazē, P ppelle B yops , 

Prognost k Faktºrler 

 

Assoc at on Between Postoperat ve Tumor S ze, Lymph Node Metastas s, And Grade Sh ft In 

Pat ents W th Preoperat ve Grade 2 Endometr o d Endometr al Cancer 

 

Object ve Th s study a med to evaluate the relat onsh p between postoperat ve tumor s ze and both lymph 

node metastas s and grade sh ft n pat ents who were d agnosed w th Grade 2 endometr o d endometr al 

cancer by preoperat ve b opsy and underwent surg cal treatment. Mater als and Methods Th s retrospect ve 

study ncluded 221 pat ents d agnosed w th Grade 2 endometr o d endometr al cancer v a endometr al 

b opsy and treated surg cally between 2020 and 2024. Data regard ng the largest tumor d ameter (mm), 

grade sh ft, lymphovascular space nvas on (LVSI), and lymph node nvolvement were extracted from f nal 

pathology reports. Grade sh ft was def ned as ñdowngradeò f postoperat ve grade was G1 and ñupgradeò 

f G3. Lymph node metastas s was def ned as the presence of at least one metastat c node n the pelv c or 

para-aort c area. Stat st cal analyses were performed us ng MannïWh tney U and Ch-square tests. Results 

The mean age of the pat ents was 61.4Ñ10.3 years, and the mean BMI was 31.2Ñ6.4 kg/mĮ. Postoperatve 

pathology revealed downgrade n 18 pat ents (8.1%), no change n 174 (78.7%), and upgrade n 29 (13.1%). 
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Tumor s ze d ffered s gn f cantly among groups: downgrade (mean: 25.8 mm), no change (41.8 mm), and 

upgrade (43.2 mm) (p = 0.002). Lymph node metastas s was detected n 31 pat ents (14.0%), w th a 

s gn f cantly larger tumor s ze n the metastas s-pos t ve group (51.5 mm vs. 39.0 mm, p = 0.041). LVSI 

was pos t ve n 49 pat ents (22.2%); mean tumor s ze was 50.8 mm n LVSI-pos t ve cases and 37.2 mm n 

LVSI-negat ve cases (p < 0.001). Conclus on In pat ents w th a preoperat ve d agnos s of Grade 2 

endometr od endometr al cancer, postoperat ve tumor s ze was s gn f cantly assoc ated w th both lymph 

node metastas s and grade sh ft. Smaller tumors tended to downgrade, wh le larger tumors were assoc ated 

w th LVSI, grade upgrade, and lymphat c spread. Tumor s ze may be an mportant prognost c parameter to 

cons der when plann ng surg cal stag ng. 

Keywords: Endometr al Cancer; Tumor S ze; Lymph Node Metastas s; H stolog c Grade; B opsy; 

Prognost c Factor 
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S-055 Prenatal Tanē Alan Korpus Kallozum Anomal s  Olgularēnēn Deĵerlend r lmes : Ters yer 

Merkez Sonu­larē 

Hat ce Eylem Kºm¿rc¿ler Yēlmaz1, Fatma D dem Y¿cel Yet ĸk n1 
1 Gaz antep ķeh r Hastanes 

 

G r ĸ: Korpus kallozum (KK), her k  serebral hem sfer arasēndak  entegrasyon ve koord nasyonda rol 

oynayan ºneml  b r kom ss¿ral yapēdēr. KK anomal ler n n sēklēĵē, genel pop¿lasyonda %0,3ï0,7 ken 

gel ĸ msel engell  b reylerde %2ï3ôt¿r. Et yoloj de kromozomal, monojen k ve teratojen k faktºrler yer 

almaktadēr. ¥zell kle tr zom  18 ve 13 en sēk l ĸk l  kromozomal anomal lerd r. Hanna sēnēflamasēna gºre 

KK anomal ler ; h poplaz , d splaz l  h poplaz  ve tam agenez  olarak tanēmlanēr. KK anomal ler nde d ĵer 

santral s n r s stem  (SSS) ve ekstraserebral malformasyonlarēn eĸl k ed p etmemes  prognozu bel rleyen en 

ºneml  faktºrd¿r. Ama­: Prenatal dºnemde KK anomal s  tanēsē alan olgularēn kromozomal anomal ler le 

l ĸk s n  ve per natal sonu­larēnē deĵerlendrmek. Yºntem: ķubat 2025ïTemmuz 2025 tar hler  arasēnda 

Gaz antep ķeh r Hastanes  Per natoloj  Kl n ĵ ônde prenatal ultrasonograf  ve/veya manyet k gºr¿nt¿leme 

le KK anomal s  tanēsē alan 10 olgunun kayētlarē retrospekt f olarak ncelend . Bulgular: Maternal yaĸ 

ortalamasē 31, hastalarēn lk baĸvurudak  gebel k haftasē 25 d . Yed  olguda tam agenez , k  olguda pars yel 

agenez , b r olguda h poplaz  saptandē. Yed  olguya karyot p, dºrt olguya kromozomal m krod z  anal z  

yapēldē; patojen k varyant bulunmadē. Olgularēn yed s  zole ken, d ĵer ¿­ olgu Dandy-Walker 

malformasyonu (DWM), nterhem sfer k k st ve megas sterna magna le l ĸk l yd . DWM eĸl k eden olguda 

tr zom  13 saptandē. Tam agenez l  olgularēn altēsē gebel k sonlandērma le, b r  doĵumla sonu­landē. 

Doĵumla sonu­lanan olgu nterhem sfer k k st le l ĸk l yd , genet k nceleme yapēlmamēĸtē; bebek halen 

yoĵun bakēmda zlenmekted r. Pars yel agenez l  olgular doĵumla sonu­landē; DWM eĸl k eden olgu 

postnatal 5. g¿nde kaybed ld , zole pars yel agenez l  olgu se 4 aylēk olup normal nºromotor gel ĸ m 

gºstermekted r. Doĵum le sonu­lanan h poplaz l  olguda genet k nceleme yapēlmamēĸtēr. Bebek 4 aylēk 

olup nºromotor gel ĸ m a­ēsēndan normal olarak tak p ed lmekted r. Sonu­: Eĸl k eden SSS ve kromozomal 

anomal ler n bulunduĵu olgular olumsuz postnatal sonu­larla l ĸk l d r. Ķzole olgularēn kēsa dºnem 

sonu­larē se daha olumludur. Prenatal KK anomal s  saptanan t¿m olgularda genet k nceleme yapēlmalē 

ve uzun dºnem postnatal tak p le a lelere daha g¿ven l r prognost k b lg  saĵlanmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Korpus Kallozum Anomal s , Prenatal Tanē, Per natal Sonu­lar 

 

Evaluat on of Prenatally D agnosed Corpus Callosum Anomal es: A Tert ary Centerôs Exper ence 

 

Background: The corpus callosum (CC) s a major comm ssural structure that enables ntegrat on and 

coord nat on between the cerebral hem spheres. The prevalence of CC anomal es s 0.3ï0.7% n the general 

populat on and 2ï3% n nd v duals w th developmental d sab l t es. Et ology may be chromosomal, 

monogen c, or teratogen c. Tr somy 18 and 13 are the most common chromosomal abnormal t es. 

Accord ng to Hannaôs class f cat on system, CC anomal es can be def ned as hypoplas a, dysplast c 

hypoplas a, or ageness. The most mportant prognost c factor s the presence of add t onal central nervous 

system (CNS) or extracerebral malformat ons. Object ve: The object ve of th s study s to evaluate the 

assoc at on of prenatally d agnosed CC anomal es w th chromosomal abnormal t es and per natal outcomes. 

Methods: The present retrospect ve study was conducted on 10 cases d agnosed w th CC anomal es by 
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prenatal ultrasonography and/or magnet c resonance mag ng performed n the Per natology Cl n c of 

Gaz antep C ty Hosp tal from February to July 2025. Results: The mean maternal age was 31 years, and 

the mean gestat onal age at f rst evaluat on was 25 weeks. Seven cases had complete agenes s, two had 

part al agenes s, and one case had hypoplas a. Karyotyp ng was performed n seven cases, and 

chromosomal m croarray n four. No pathogen c var ant was found n the evaluat on. Seven of the cases 

were solated, wh le the other three cases had an add t onal Dandy-Walker malformat on (DWM), 

nterhem spher c cyst, or mega c sterna magna. Tr somy 13 was d agnosed n the case w th DWM. S x out 

of the seven complete agenes s cases were term nated, and one was del vered. Th s newborn was assoc ated 

w th an nterhem spher c cyst and s st ll n ntens ve care. Both part al agenes s cases were l veborn, one 

w th DWM d ed on postnatal day 5 and the solated case had normal neurodevelopment at 4 months. The 

case w th hypoplas a was l veborn. No genet c test ng was performed n th s case. Neurodevelopment was 

normal at 4 months. Conclus on: Cases w th CNS or chromosomal abnormal t es were assoc ated w th poor 

postnatal outcome and solated cases had more favorable short-term prognos s. Genet c evaluat on should 

be performed n prenatally d agnosed CC anomal es, and long-term follow-up s needed to prov de more 

rel able prognost c nformat on to the fam l es. 

Keywords: Corpus Callosum Anomal es, Prenatal D agnos s, Per natal Outcomes 
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S-056 Gebel kte Add son Hastalēĵē: Nad r Gºr¿len B r Olgu Sunumu 

Duygu U­ar Kartal1, Mehmet Emre Peker1, Ufuk Atlēhan1, Can Ata2, Haydar Kaya1, Gºk­e Yēldērēm1 
1 Man sa Merkezefend  Devlet Hastanes 

2 Ķzm r Demokras  ¦n vers tes 

 

Ama­: Add son hastalēĵē, gebel kte nad r gºr¿len ancak anne ve fet¿s a­ēsēndan c dd  r skler barēndēran b r 

endokr n bozukluktur. Bu vaka sunumu, gebel kte Add son hastalēĵēnēn yºnet m nde d kkat ed lmes  

gereken noktalarē vurgulamayē ama­lamaktadēr. Olgu: 36 yaĸēnda, Add son hastalēĵē ve h pot ro d  ºyk¿s¿ 

olan, grav da 2 par te 1, 38 haftalēk gebe hasta sunulmuĸtur. Hasta gebel k boyunca 30 mg/g¿n 

h drokort zon replasman tedav s  almēĸ, d¿zenl  tak p ed lm ĸ ve ek kompl kasyon gel ĸmem ĸt r. ¥ncek  

sezaryen ºyk¿s¿ neden yle 38+5. haftada planlē sezaryen yapēlmēĸ, 3420 g saĵlēklē b r erkek bebek 

doĵurtulmuĸtur. Postpartum dºnemde y¿ksek doz kort kostero d replasmanē uygulanmēĸ, ardēndan tedav  

kademel  olarak d¿zenlenm ĸt r. Hasta postoperat f 3. g¿nde sorunsuz ĸek lde taburcu ed lm ĸt r. Tartēĸma: 

Add son hastalēĵē gebel kte ­ok nad r olmakla b rl kte adrenal kr z, elektrol t denges zl kler  ve maternal-

fetal morb d teye yol a­ab l r. Tedav de temel ama­; yeters z replasman le kr z r sk n , aĸērē replasman le 

gestasyonel d yabet, h pertans yon ve aĸērē k lo alēmēnē ºnlemekt r. Kl n k tak p b yok myasal 

parametrelerden daha g¿ven l rd r. Gebel kte h drokort zon terc h ed lmel , k nc  tr mestreden t baren doz 

%20ï40 artērēlmalēdēr. Doĵum sērasēnda ve postpartum erken dºnemde y¿ksek doz kort kostero d 

replasmanē uygulanmalē, ardēndan gebel k ºnces  doza dºn¿lmel d r. Sonu­: Add son hastalēĵē olan 

gebelerde mult d s pl ner yaklaĸēm, uygun replasman tedav s  ve yakēn kl n k tak p le kompl kasyonsuz 

gebel k ve doĵum m¿mk¿nd¿r. Bu olgu da, doĵru yºnet m stratej ler  sayes nde sorunsuz ĸek lde 

sonu­lanmēĸtēr. 

Anahtar Kel meler: Add son, Gebel k, R skl  Gebel k 

 

Add son's D sease n Pregnancy: A Rare Case Report 

 

Object ve: Add son's d sease s an endocr ne d sorder that s rare n pregnancy but poses ser ous r sks for 

both the mother and the fetus. Th s case report a ms to h ghl ght the po nts to cons der n the management 

of Add son's d sease dur ng pregnancy. Case: A 36-year-old pat ent, grav da 2, par ty 1, w th a h story of 

Add son's d sease and hypothyro d sm, who was 38 weeks pregnant, s presented. The pat ent rece ved 30 

mg/day hydrocort sone replacement therapy throughout the pregnancy and was followed regularly, w th no 

add t onal compl cat ons. Due to a prev ous cesarean sect on, a planned cesarean sect on was performed at 

38+5 weeks, and a healthy 3420 g male baby was del vered. H gh-dose cort costero d replacement was 

adm n stered postpartum, and treatment was gradually adjusted. The pat ent was d scharged uneventfully 

on the 3rd postoperat ve day. D scuss on: Although Add son's d sease s very rare n pregnancy, t can lead 

to adrenal cr s s, electrolyte mbalances, and maternal-fetal morb d ty. The prmary goal of treatment s; 

The goal s to prevent the r sk of cr s s w th nadequate replacement and gestat onal d abetes, hypertens on, 

and excess ve we ght ga n w th excess ve replacement. Cl n cal mon tor ng s more rel able than 

b ochem cal parameters. Hydrocort sone should be preferred dur ng pregnancy, and the dose should be 

ncreased by 20ï40% start ng n the second tr mester. H gh-dose cort costero d replacement should be 

adm n stered dur ng labor and the early postpartum per od, followed by a return to pre-pregnancy dose. 
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Conclus on: Uncompl cated pregnanc es and b rths are poss ble n pregnant women w th Add son's d sease 

w th a mult d sc pl nary approach, appropr ate replacement therapy, and close cl n cal follow-up. Th s case 

also had an uneventful outcome thanks to appropr ate management strateg es. 

Keywords: Add son's D sease, Pregnancy, R sky Pregnancy 

 

G r ĸ 

Pr mer adrenal yetmezl k ya da b l nen adēyla Add son hastalēĵē, toplumda olduk­a nad r gºr¿len b r 

endokr n bozukluktur. Ķns dansē 100.000ôde 4ï11 vaka olarak b ld r lm ĸt r (1). En sēk neden  gel ĸm ĸ 

¿lkelerde oto mm¿n adrenal tt r; bunun dēĸēnda t¿berk¿loz, gran¿lomatºz hastalēklar, adrenal kanama ve 

metastat k t¿mºrler de et yoloj de yer almaktadēr (2,3). Adrenal kortekste %90ôdan fazla destr¿ks yon 

ger­ekleĸt ĵ nde glukokort ko d ve m neralokort ko d yeters zl ĵ  tablosu ortaya ­ēkar (4). 

Add son hastalēĵēnēn gebel ktek  kes n prevalansē b l nmemekle b rl kte, yaklaĸēk 100.000 gebel kte 5,5 

olgu gºr¿ld¿ĵ¿ ºngºr¿lmekted r (5). Kron k hastalēk varlēĵē, eĸl k eden oto mm¿n bozukluklar (t p 1 

d yabet, oto mm¿n t ro d hastalēklarē) ve serum androjen d¿zeyler n n d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ne baĵlē l b do kaybē g b  

faktºrler, bu kadēnlarda fert l ten n azalmasēna yol a­ab lmekted r (2,6). Ayrēca gebel k sērasēnda 

karĸēlaĸēlab lecek kompl kasyon korkusu da gebel k planlarēnē olumsuz etk leyeb l r. Bu nedenlerle Addson 

hastalēĵē olan gebe kadēnla karĸēlaĸmak kl n k prat kte olduk­a nad rd r (7). 

Gebel kte Add son hastalēĵēnēn yºnet m  ºzel b r d kkat gerekt r r. Yeters z tedav , anne ve fet¿s ­ n c dd  

mortal te r sk  doĵurab l r. ¥zell kle h peremez s grav darum, enfeks yonlar, doĵum eylem  (vaj nal veya 

sezaryen) ve yeters z la­ uyumu adrenal kr z gel ĸ m ne zem n hazērlayab l r (3,5). Adrenal kr z, 

tanēnmadēĵēnda hēzlēca yaĸamē tehd t eden b r tabloya dºn¿ĸeb l r. Bununla b rl kte, uygun replasman 

tedav s  ve mult d s pl ner yaklaĸēm le bu hastalarēn gebel kler  genell kle saĵlēklē b r ĸek lde s¿rd¿r¿leb l r 

(6,8). 

Bu vaka sunumu le nad r gºr¿lmes ne raĵmen gebel kte c dd  r skler taĸēyan Add son hastalēĵēna d kkat 

­ekmey , tak pte karĸēlaĸēlab lecek tuzaklarē tartēĸmayē ve yºnet m stratej ler n  gºzden ge­ rmey  

ama­ladēk. 

Olgu Sunumu 

Otuz altē yaĸēnda, b l nen h pot ro d  ve Add son hastalēĵē tanēsē olan, grav da 2 par te 1, 38 haftalēk gebe 

hasta kl n ĵ m ze baĸvurdu. Add son hastalēĵē tanēsē yaklaĸēk 10 yēl ºnce konmuĸ olan hastanēn ºyk¿s¿nde 

BMI: 32 olup obez tes  mevcuttu. Baĸvuru sērasēnda laboratuvar bulgularē ĸu ĸek ldeyd : ACTH 1197 

pg/mL, kort zol 1,50 Õg/dL, TSH 1,94 Õg/dL, serbest T4 0,52 Õg/dL, serbest T3 2,33 Õg/dL, glukoz 67 

mg/dL, sodyum 138,9 mmol/L ve potasyum 3,9 mmol/L. T ro d otoant korlarē negat f saptandē. 

Gebel k s¿res nce hasta g¿nl¿k 30 mg h drokort zon replasman tedav s  aldē. Hastadan alēnan ºyk¿ye gºre, 

lk tr mesterde bel rg n bulantē ĸ kayetler  olmuĸ ancak gebel k boyunca baĸka b r ek sorun gel ĸmem ĸt r. 

Yapēlan fetal b yometr  ºl­¿mler  gebel k haftasē le uyumlu bulunmuĸ, ntrauter n b¿y¿me ger l ĵ  ya da 

fetal anomal  saptanmamēĸtēr. Hasta yakēn aralēklarla tak p ed lm ĸ, ºl­¿mler  d¿zenl  yapēlmēĸ ve daha ºnce 

ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ neden yle doĵumun 38 hafta 5. g¿nde planlanmasēna karar verlm ĸt r. 

Doĵum sērasēnda hastanēn kalp hēzē 72ï98/dk, kan basēncē se 120/80ï90/60 mmHg aralēĵēnda seyretm ĸt r. 

Sezaryen le 3420 gram aĵērlēĵēnda, saĵlēklē b r erkek bebek doĵurtulmuĸtur. 
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Postpartum dºnemde, planlandēĵē ĸek lde 8 saat boyunca 60 mg met lpredn zolon nf¿zyonu uygulanmēĸ, 

ardēndan endokr noloj  kons¿ltasyonu sonrasē 10 mg met lpredn zolon ve 20 mg h drokort zon tedav s ne 

devam ed lm ĸt r. Bu s¿re­te hastanēn elektrol tler  yakēndan tak p ed lm ĸt r. 

Genel durumu y  olan ve v tal bulgularē stab l seyreden hasta, sorunsuz b r y leĸme dºnem n n ardēndan 

postoperat f 3. g¿nde taburcu ed lm ĸt r. 

Tartēĸma 

Add son hastalēĵē gebel kte olduk­a nad r gºr¿lmes ne raĵmen hem anne hem de fet¿s a­ēsēndan c dd  

r skler barēndērēr. Gebel k boyunca artan kort zol ht yacē neden yle bu hastalarēn yakēn tak p ed lmes  

gerekmekted r. Hastalēk tanēsē genell kle sabah saatler nde ºl­¿len bazal kort zol d¿zey n n, 250 Õg ACTH 

uygulanmasē sonrasē 30. veya 60. dak kada yeterl  ĸek lde artmamasē le konur (4). 

Gebel kte Add son hastalēĵēnēn yºnet m ndek  temel ama­; yeters z tedav ye baĵlē adrenal kr z, d¿ĸ¿k 

doĵum aĵērlēĵē ve elektrol t denges zl kler  le y¿ksek doz tedav ye baĵlēda gestasyonel d yabet, 

h pertans yon ve aĸērē k lo alēmēnē ºnlemekt r (2,6). Ancak bu dengey  saĵlamak g¿­t¿r; ­¿nk¿ ĸtahsēzlēk, 

bulantē, kusma, hals zl k ve postural h potans yon g b  semptomlar normal gebel kte de sēk 

gºr¿leb lmekted r. Bu nedenle tedav  planē b yok myasal ver lerden z yade kl n k deĵerlend rme ¿zer ne 

kurulmalēdēr (3). 

L terat¿rde, Add son hastalēĵē olan gebelerde ĸtahsēzlēk, abdom nal aĵrē, kusma, hals zl k ve postural 

h potans yonun lk tr mesterde baĸlayēp lerleyen haftalarda da devam edeb ld ĵ  b ld r lm ĸt r (5,9). Ayrēca 

h perp gmentasyon, tuz steĵ , k lo kaybē ve baĸ aĵrēsē g b  bel rt ler tabloya eĸl k edeb l r. Tanēnmayan ve 

tedav  ed lmeyen olgularda doĵum sērasēnda adrenal kr z gel ĸme r sk  y¿ksekt r. ķ ddetl  bulantē, d yare, 

h pogl sem , ateĸ, karēn aĵrēsē ve mental durum deĵ ĸ kl kler  adrenal kr z a­ēsēndan uyarēcē olmalēdēr (10). 

Bu nedenle doĵum sērasēnda ve sonrasēndak  lk 48 saatte v tal bulgularēn ve elektrol tler n yakēn tak b  

kr t k ºneme sah pt r (8). 

Add son hastalēĵē olan gebelerde doĵum ĸekl  obstetr k end kasyonlara gºre bel rlen r. Normal doĵum 

kontrend ke deĵ ld r; ancak sezaryen gerekl l ĵ  durumunda da y¿ksek doz ntravenºz veya bolus 

kort kostero d replasmanē endokr noloj  ºner ler ne uygun ĸeklde yapēlmalēdēr (9,11). B z m olgumuzda da 

daha ºnce ge­ r lm ĸ sezaryen ºyk¿s¿ neden yle planlē sezaryen terc h ed lm ĸt r. 

Tedav de terc h ed len glukokort ko d h drokort zondur; ­¿nk¿ plasental bar yer  d¿ĸ¿k d¿zeyde ge­mes  

neden yle fet¿s ¿zer ne m n mal etk ye sah pt r (12). Saĵlēklē gebel klerde artan kort zol d¿zey n  takl t 

edeb lmek ­ n k nc  tr mestreden t baren hdrokort zon dozunun yaklaĸēk %20ï40 oranēnda artērēlmasē 

ºner lmekted r (5,6). G¿nl¿k doz genell kle 20ï25 mg olup k  ya da ¿­ doza bºl¿nerek uygulanēr. 

Fludrokort zon desteĵ  se 0,05ï0,25 mg arasēnda deĵ ĸmekte, ancak gebel kte etk ler  tam olarak 

b l nmed ĵ  ­ n terc h ed lmemekted r (10,13). Bununla b rl kte, ºzell kle ¿­¿nc¿ tr mesterde artērēlan 

h drokort zon dozu m neralokort ko d ht yacēnē da karĸēlar (14). 

Doĵum sonrasē dºnemde kort kostero d dozunun 24ï48 saat s¿reyle gebel kte kullanēlan m ktarēn yaklaĸēk 

k  katē olacak ĸek lde devam ed lmes , ardēndan kl n k stab l te saĵlandēĵēnda gebel k ºnces  doza hēzlēca 

dºn¿lmes  ºner lmekted r (8,15). Emz rme dºnem nde se h drokort zonun anne s¿t¿ne d¿ĸ¿k oranda 

ge­mes  neden yle tedav ye devam ed leb l r (16). 

Sonu­ olarak, Add son hastalēĵē nad r gºr¿lmekle b rl kte gebel kte hem maternal hem de fetal a­ēdan 

y¿ksek r sk taĸēr. Doĵru replasman tedav s , sēkē kl n k tak p ve obstetrïendokr noloj  ĸ b rl ĵ  sayes nde 

bu hastalarda kompl kasyonsuz gebel k ve doĵum m¿mk¿nd¿r. B z m olgumuzda da uygun tedav  ve 
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mult d s pl ner yaklaĸēm le gebel k sorunsuz ĸek lde sonlandērēlmēĸ ve postpartum dºnemde herhang  b r 

kompl kasyon gel ĸmem ĸt r. 
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S-057 Preterm Erken Membran R¿pt¿r¿ (Pprom) Olgularēnda Tam Kan (Cbc) T¿rev  Ķndeksler 

(Nlpr ve Plr): Doĵuma Kadar Ge­en S¿re ve Kl n k Bulgularla Ķl ĸk s 

Hasan Altēnsoy1, D lek ķah n1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

Preterm erken membran r¿pt¿r¿ (PPROM), preterm doĵumlarēn ºnde gelen nedenler nden olup neonatal 

morb d te ve mortal teyle yakēndan l ĸk l d r. Ķnflamasyonun bel rg n rol¿ neden yle, tam kan sayēmēndan 

(CBC) t¿ret len oranlar kolay uygulanab l r b yobel rte­ler olarak lg  gºrmekted r. Bu ­alēĸmada, <34 hafta 

PPROM olgularēnda nºtrof l/lenfos tïplatelet oranē (NLPR) ve trombos t/lenfos t oranēnēn (PLR) doĵuma 

kadar ge­en s¿re ve kl n k parametrelerle l ĸk s  deĵerlend r ld . OcakïHaz ran 2025 arasēnda <34 hafta 

PPROM tanēsē alan 57 tek l gebel k retrospekt f olarak ncelend . Baĸvurudak  CBCôden NLPR ve PLR 

hesaplandē; hastalar latency ntervale gºre <2, 2ï7 ve >7 g¿n olarak gruplandērēldē. CRP, WBC, doĵum 

ĸekl  ve Apgar skorlarēyla l ĸk ler deĵerlend r ld . Med an NLPR 1,75, med an PLR 146,6 d . Her k  

ndeks de latency gruplarē arasēnda anlamlē farklēlēk gºstermed . WBC>10.000/mmį olan olgularda NLPR 

daha y¿ksekt  (p=0,003). PLR vaj nal doĵumda sēnērda y¿ksekt  (p=0,066). Apgar Ò7 olan yen doĵanlarda 

her k  ndeks daha y¿ksek olsa da anlamlē deĵ ld . NLPR ve PLR arasēnda orta d¿zey poz t f korelasyon 

saptandē (ɟ=0,446; p<0,001). Sonu­ olarak, NLPR ve PLR latency ºngºrmede sēnērlēdēr; ancak NLPR 

nflamatuvar yanētē yansētab l r. Daha b¿y¿k ºrneklemlerle doĵrulama gerekl d r. 

Anahtar Kel meler: Preterm erken membran r¿pt¿r¿; Nºtrof l/lenfos t-platelet oranē; Platelet/lenfos t 

oranē; Doĵuma kadar ge­en s¿re (latens s¿res ); B yobel rte­ 

 

Cbc-Der ved Ind ces (Nlpr And Plr) n Pprom: Assoc at on w th Latency and Cl n cal Outcomes 

 

Preterm premature rupture of membranes (PPROM) s a lead ng cause of preterm b rth and s closely l nked 

to neonatal morb d ty and mortal ty. G ven the central role of nflammat on, complete blood count (CBC)-

der ved rat os have emerged as pract cal b omarkers. We evaluated the assoc at on of the neutroph l-to-

lymphocyteïplatelet rat o (NLPR) and platelet-to-lymphocyte rat o (PLR) w th latency and cl n cal 

parameters n <34 weeks PPROM. F fty-seven s ngleton pregnanc es d agnosed between January and June 

2025 were retrospect vely analyzed. NLPR and PLR were calculated from adm ss on CBC; pat ents were 

strat f ed by latency (<2, 2ï7, >7 days). Assoc at ons w th C-react ve prote n (CRP), wh te blood cell 

(WBC) count, del very mode, and Apgar scores were exam ned. Med an NLPR was 1.75 and med an PLR 

146.6. Ne ther ndex d ffered s gn f cantly across latency groups. NLPR was h gher w th WBC 

>10,000/mmį (p=0.003). PLR showed a borderl ne ncrease n vag nal del ver es (p=0,066). Infants w th 

Apgar Ò7 had h gher nd ces w thout stat st cal s gn f cance. A moderate pos t ve correlat on was observed 

between NLPR and PLR (ɟ=0.446; p<0.001). In conclus on, NLPR and PLR showed l m ted pred ct ve 

value for latency; NLPR may nonetheless reflect nflammatory act v ty. Larger stud es are warranted for 

val dat on. 

Keywords: Preterm premature rupture of membranes; Neutroph l-to-lymphocyte and platelet rat o; 

Platelet-to-lymphocyte rat o; Latency per od; B omarker 

 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

249 
 

GĶRĶķ 

Preterm erken membran r¿pt¿r¿ (PPROM), preterm doĵumlarēn en sēk nedenler nden b r d r ve neonatal 

morb d te le mortal ten n ºneml  b r bel rley c s d r. PPROMôun patof zyoloj s nde nflamasyonun rol¿ 

b l nmekted r. Son yēllarda tam kan parametreler nden t¿ret len nflamatuvar ndeksler tanēsal ve prognost k 

ama­la g derek daha fazla kullanēlmaktadēr. Nºtrof l/lenfos t oranē (NLR) ve trombos t/lenfos t oranē (PLR) 

PPROM olgularēnda tanēsal deĵer taĸēmaktadēr [1,2]. Bununla b rl kte, nºtrof l/lenfos tïplatelet oranē 

(NLPR) hen¿z PPROMôda deĵerlend r lmem ĸt r. Bu ­alēĸmanēn amacē, <34 hafta PPROM olgularēnda 

NLPR ve PLRôn n doĵuma kadar ge­en s¿re (latency nterval) ve maternal-neonatal parametrelerle 

l ĸk s n  araĸtērmaktēr. 

Y¥NTEM 

Bu retrospekt f ­alēĸmaya Ocak 2025ïHaz ran 2025 tar hler  arasēnda <34 hafta PPROM tanēsē alan tek l 

gebel kler dah l ed lm ĸt r. T¿m olgularda baĸvuru anēndak  tam kan sayēmē ver ler nden nºtrof l/lenfos tï

platelet oranē (NLPR) ve trombos t/lenfos t oranē (PLR) hesaplanmēĸtēr. NLPR, mutlak nºtrof l sayēsēnēn 

100 le ­arpēlēp lenfos t Ĭ trombos t sayēsēna bºl¿nmes yle [(Nºtrof l Ĭ100) / (Lenfos t Ĭ Trombos t)], PLR 

se trombos t/lenfos t oranē olarak hesaplanmēĸtēr. Doĵuma kadar ge­en s¿reye gºre hastalar ¿­ gruba 

ayrēlmēĸtēr: <2 g¿n, 2ï7 g¿n ve >7 g¿n. Ayrēca CRP, WBC, doĵum ĸekl  ve neonatal Apgar skorlarē le 

karĸēlaĸtērmalar yapēlmēĸtēr. Ķstat st ksel anal zlerde parametr k olmayan testler kullanēlmēĸ, p<0,05 anlamlē 

kabul ed lm ĸt r.  

BULGULAR 

Toplam 57 olgu deĵerlend r ld . NLPR (medyan 1,75; IQR: 1,14ï2,84) ve PLR (medyan 146,6; IQR: 114,4ï

187,5) deĵerler  nterval gruplarē arasēnda anlamlē fark gºstermed  (p=0,230 ve p=0,136). CRP d¿zey ne 

gºre NLPR ve PLR farklēlēk gºstermed . WBC>10.000/mmį olan grupta NLPR anlamlē olarak daha y¿ksek 

bulundu (p=0,003). PLR vaj nal doĵum yapanlarda daha y¿ksek olmakla b rl kte stat st ksel olarak sēnērda 

kaldē (p=0,066). Apgar Ò7 olan yen doĵanlarda her k  ndeks daha y¿ksek olsa da fark anlamlē deĵ ld . 

NLPR ve PLR arasēnda orta d¿zey poz t f korelasyon saptandē (ɟ=0,446; p<0,001). 

 

SONU¢ VE TARTIķMA 

B ld ĵ m z kadarēyla, ­alēĸmamēz PPROMôda NLPRôn n lk kez ncelend ĵ  araĸtērmadēr. Bulgularēmēz, 

NLPR ve PLRôn n doĵuma kadar ge­en s¿rey  ºngºrmede sēnērlē olduĵunu, ancak NLPRôn n y¿ksek WBC 

deĵerler  le uyumlu ĸek lde nflamatuvar yanētē yansēttēĵēnē gºstermekted r. PLRôn n doĵum ĸekl  ve 

neonatal Apgar skorlarē le l ĸk s  se stat st ksel anlamlēlēk d¿zey ne ulaĸmamēĸ, ancak kl n k a­ēdan 

d kkate deĵer eĵ l mler ortaya koymuĸtur. 

L terat¿rde PLRôn n PPROM tanēsēnda deĵerl  b r b yobel rte­ olarak rapor ed ld ĵ  ­alēĸmalar mevcuttur 

[1,2,3]. B z m sonu­larēmēz se NLPRôn n PPROM yºnet m nde araĸtērēlmaya deĵer yen  b r parametre 

olab leceĵ n  gºstermekted r. Sonu­larēmēz, NLPR ve PLRôn n PPROM yºnet m nde potans yel 

b yobel rte­ olarak gelecektek  ­alēĸmalar ­ n deĵerl  ºn ver ler sunduĵunu gºstermekted r. 
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Preterm Erken Membran R¿pt¿r¿ (PPROM) Olgularēnda Tam Kan (CBC) T¿rev  Ķndeksler (NLPR ve 

PLR): Doĵuma Kadar Ge­en S¿re ve Kl n k Bulgularla Ķl ĸk s 

CBC-Der ved Ind ces (NLPR and PLR) n PPROM: Assoc at on w th Latency and Cl n cal Outcomes  

Hasan ALTINSOY1, D lek ķAHĶN1 

Ankara B lkent ķeh r Hastanes , Per natoloj  Kl n ĵ 1 

hasan.alt nsoy1988@gma l.com 

d leksah n@gma l.com 

 

Tablo 1. NLPR ve PLRôn n kl n k ve laboratuvar deĵ ĸkenlere gºre karĸēlaĸtērēlmasē  

Deĵ ĸken Alt grup NLPR Med an (IQR) p PLR Med an (IQR) p 

Interval (g¿n) <2 1,75 (0,96ï4,54) 0,230 128,3 (98,3ï183,9) 0,136 

 2ï7 2,30 (1,66ï3,05)  149,1 (114,0ï240,5)  

 >7 1,39 (1,11ï2,30)  154,5 (134,4ï193,0)  

Doĵum ĸekl Sezaryen 1,74 (1,25ï2,91) 0,934 128,3 (99,4ï185,8) 0,066 

 Vaj nal 2,06 (1,30ï2,96)  154,5 (139,0ï199,9)  

Gebel k haftasē <32 hf 1,57 (1,37ï3,58) 0,770 151,7 (139,6ï200,0) 0,337 

(PPROM anēnda) 32ï36 hf 2,06 (0,87ï2,93)  154,5 (118,0ï216,0)  

 Ó37 hf 1,75 (1,14ï2,58)  138,5 (109,4ï183,9)  

CRP (mg/L) <10 1,69 (0,96ï2,57) 0,250 149,2 (114,3ï185,8) 0,919 

 >10 2,06 (1,32ï3,58)  139,6 (114,4ï200,0)  

WBC (/mmį) <10.000 1,31 (0,91ï1,64) 0,003 153,1 (121,0ï188,2) 0,870 

 >10.000 2,47 (1,47ï3,13)  143,8 (114,1ï191,4)  

Apgar (5. dk) Ò7 2,63 (1,38ï7,27) 0,117 185,8 (139,0ï243,0) 0,111 

 >7 1,75 (0,96ï2,63)  145,2 (113,2ï185,3)  

KruskalïWall s test   MannïWh tney U test   

 

Tablo 2. NLPR ve PLR arasēndak  korelasyon  

Deĵ ĸkenler Spearmanôs ɟ p 

NLPR ź PLR 0,446 <0,001 

 

mailto:hasan.altinsoy1988@gmail.com
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S-058 ñMerkez m zde Tak p Ed len Konjen tal Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu (Cpam) 

Olgularēnēn Prenatal ve Postnatal Seyr ôô 

D lek ķah n1, Aydan Sezg n1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

Ama­: Konjen tal Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu (CPAM), prenatal dºnemde saptanan nad r b r 

akc ĵer anomal s  olup (~10.000 doĵumda 4), prognozu k st k patern, lezyon boyutu, med ast nal ĸ ft ve 

h drops varlēĵē etk ler. CVR(cpam volume rat o) >1,6 h drops ­ n y¿ksek r sk gºsterges d r. Bu ­alēĸmada 

merkez m zde doĵurtulan CPAM olgularēnēn prenatal gºstergeler  ve per natal sonu­larē sunuldu. Yºntem: 

Retrospekt f, tek merkezl  ser de (2022ï2025) antenatal CPAM tanēlē ve merkez m zde doĵurtulan 12 olgu 

ncelend . Anne demograf s , lk CVR, k st k t p (makro Ó5 mm, m kro <5 mm), med ast nal ĸ ft, h drops 

ve sonu­lar (doĵum haftasē, Apgar, oks jen desteĵ , postnatal k tle, cerrah ) deĵerlend r ld . Bulgular: T¿m 

olgularda CVR <1,6 d . Yed  olgu (%58,3) makrok st k, beĸ olgu (%41,7) m krok st kt . Med ast nal ĸ ft 

%25, h drops %8,3 oranēnda gºr¿ld¿. Yen doĵanlarēn %50ôs nde oks jen desteĵ  gerekt . Postnatal dºnemde 

%66,7ôs nde k tle devam ett . Cerrah  4 olguda (%33,3), ­oĵunlukla ge­ dºnemde yapēldē. Sonu­: CVR 

<1,6 olan CPAM olgularēnda mortal te zlenmed , prognoz genell kle y yd . Vakalarēn ¿­te b r  cerrah  

gerekt rd , bu da b reyselleĸt r lm ĸ postnatal yºnet m n ºnem n  gºstermekted r. Anahtar kel meler: CPAM, 

CVR, H drops 

Anahtar Kel meler: CPAM, CVR, H drops 

 

 ñThe Prenatal and Postnatal Course of Congen tal Pulmonary A rway Malformat on (Cpam) 

Cases Followed n our Centerò 

 

Object ve:Congen tal Pulmonary A rway Malformat on (CPAM) s a rare developmental lung anomaly 

(~4/10,000 l ve b rths) usually detected prenatally. Prognos s s nfluenced by cyst pattern, les on s ze, 

med ast nal sh ft, and r sk of hydrops. CPAM volume rat o (CVR) >1.6 s cons dered pred ct ve for hydrops. 

We a med to descr be prenatal nd cators and per natal outcomes of CPAM cases del vered n our center. 

Methods: A retrospect ve, s ngle-center ser es (2022ï2025) of 12 cases w th antenatal CPAM d agnosed 

and del vered n our center was analyzed. Data ncluded maternal demograph cs, f rst CVR, cyst type 

(macro Ó5 mm, m cro <5 mm), med ast nal sh ft, hydrops, and outcomes (gestat onal age, Apgar, oxygen 

need, postnatal les on, surgery). Results: All CVR values were <1.6. Seven (58.3%) were macrocyst c, f ve 

(41.7%) m crocyst c. Med ast nal sh ft occurred n 3 (25%), hydrops n 1 (8.3%). Oxygen support was 

requ red n 6 (50%). Postnatal les ons pers sted n 8 (66.7%). Surgery was performed n 4 (33.3%), mostly 

after the neonatal per od. Conclus on: CPAM cases w th CVR <1.6 showed favorable outcomes, w th low 

hydrops nc dence and no mortal ty. One-th rd requ red surgery, support ng nd v dual zed postnatal 

management. Keywords: CPAM, CVR, Hydrops 

Keywords: CPAM, CVR, Hydrops 

G r ĸ 

Konjen tal pulmoner hava yolu malformasyonlarē (CPAM), fetal ve neonatal dºnemde deĵ ĸken kl n k sey r 

gºstereb len nad r gel ĸ msel akc ĵer anomal ler d r ve ­oĵu olgu prenatal ultrasonograf  le saptanēr1. 
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Konjen tal akc ĵer malformasyonlarēnēn gºr¿lme sēklēĵē yaklaĸēk 4/10.000 canlē doĵumdur ve CPAM bu 

spektrum ­ nde ºneml  b r alt grubu oluĸturur2. CPAM, Stocker sēnēflamasēna gºre t p 0ï4 arasēnda 

h stogenez ve k st k m mar ye dayalē b r yelpazede tanēmlanmēĸtēr. Makrok st k ve m krok st k paternler, 

lezyon boyutu ve komĸu yapēlara etk s yle (ºr. med ast nal ĸ ft) per natal prognozu etk leyeb l r ve 

asemptomat k olgularda yºnet m konusunda farklē yaklaĸēmlar bulunmaktadēr3. Prenatal r sk 

tabakalanmasēnda yaygēn kullanēlan- cyst c adenomato d malformat on volume rat o (CVR), lezyon 

hacm n n fetal baĸ ­evres ne oranē ¿zer nden hesaplanan ve h drops r sk n  ºngºrmey  ama­layan b r 

ºl­¿tt¿r. Klas k ­alēĸmalarda CVR >1.6 eĸ ĵ  h drops gel ĸ m  ­ n bel rg n artmēĸ r skle l ĸk lend r lm ĸt r 

ve ser  ultrasonograf k zlem bu dºnemde ºner lmekted r4. 

Bu baĵlamda ­alēĸmamēzēn amacē, merkez m zde doĵurtulan CPAM olgularēnda tek ( lk) CVR, k st k 

patern, med ast nal ĸ ft, h drops g b  prenatal gºstergelerle per natal ve postnatal sonu­larēn (doĵum haftasē, 

yen doĵan bulgularē, yoĵun bakēm gereks n m , postnatal gºr¿nt¿leme ve cerrah  yºnet m/zamanlamasē) 

tanēmlayēcē olarak sunulmasē ve kl n k danēĸmanlēĵa katkē saĵlayacak ºz, p-deĵer  ­ermeyen b r ºzet 

ortaya koymaktēr. 

Yºntem 

Tek merkezl , retrospekt f ve tanēmlayēcē b r olgu ser s  olarak planlandē. 2022ï2025 yēllarē arasēnda 

merkez m zde antenatal CPAM tanēsēyla zlen p merkez m zde doĵurtulan ardēĸēk olgular ­alēĸma 

pop¿lasyonunu oluĸturdu (n=12). Hastalarēn dermograf k ve ultrason hastanem z n s stem  ¿zer nden 

ulaĸēldē.  Prenatal ºngºr¿c¿ler anne yaĸē (yēl), grav da, par te, tanē haftasē (gebel k haftasē), tek ( lk) CVR 

deĵer , k st k t p (makrok st k: en b¿y¿k k st ­apē Ó5 mm; m krok st k: <5 mm), med ast nal ĸ ft 

(var/yok), h drops (var/yok), CVR-lezyon hacm n n (UzunlukĬGen ĸl kĬY¿ksekl kĬ0.52) fetusun baĸ 

­evres ne (HC) oranē olarak hesaplandē ve rapor ed len lk ºl­¿m ñtek CVRò olarak kullanēldē. 

Per natal ve postnatal sonu­lar: doĵum haftasē (hf), doĵum aĵērlēĵē (g), 1. ve 5. dk Apgar, 

oks jen/vent lasyon desteĵ  (evet/hayēr; g¿n), postnatal gºr¿nt¿lemede k tle saptanmasē (evet/hayēr), 

cerrah (evet/hayēr) ve cerrah  zamanē( erken- lk  28 g¿n, ge­- 28 g¿nden sonra) olarak deĵerlend r ld . 

Bulgular 

¢alēĸmaya toplam 12 CPAM olgusu dahil edildi. Ogularēn dermografik ºzellikleri, yaĸ, gravide ve pariteleri 

bir birine benzerdi. CVR deĵerleri hepsinin < 1,6  altēnda izlendi. Olgularēn 7ôsi (%58,3) makrokistik, 5ôi 

(%41,7) mikrokistik tipteydi. Med ast nal ĸ ft 3 olguda (%25) zlen rken, 9 olguda (%75) saptanmadē. 

H drops yalnēzca 1 olguda (%8,3) gel ĸt ; d ĵer 11 olguda (%91,7) h drops gºr¿lmed . Doĵum sonrasē 1. 

dakika Apgar skorlarē deĵerlendirildiĵinde, 7 olguda (%58,3) skor 7, 4 olguda (%33,3) skor 6 ve 1 olguda 

(%8,3) skor 9 olarak kaydedildi. Yen doĵanlarēn 6ôsēnda (%50) oks jen desteĵ  gereks n m  oldu. Postnatal 

dºnemde 8 olguda (%66,7) k tlen n devam ett ĵ , 4 olguda (%33,3) se k tle saptanmadēĵē bel rlend . 

Cerrahi m¿dahale 4 olguda (%33,3) ger­ekleĸtirildi. Cerrahi uygulanan vakalarēn 1ôinde (%8,3) erken 

dºnemde, 3ô¿nde (%25) ise ge­ dºnemde operasyon yapēldē. Cerrahi uygulanmayan 8 olgunun (%66,7) 

konservatif olarak takip edildiĵi kaydedildi. 

Tartēĸma 

¢alēĸmamēzda olgularēn %58,3ô¿ makrokistik, %41,7ôsi mikrokistik tipteydi; bu daĵēlēm literat¿rde en sēk 

görülen makrokistik (tip I) CPAM ile uyumludur 5. Olgularēn %25ôinde mediastinal ĸift izlendi, %8,3ô¿nde 

hidrops geliĸti; fetal hidrops CPAMôde %5ï10 oranēnda gºr¿len ve kºt¿ prognozla iliĸkili bir bulgudur . 

Hidrops bulunmayan olgularda saĵkalēmēn %95ôin ¿zerinde olduĵu bildirilmektedir6 . 

Doĵum sonrasē olgularēn %50ôsinde oksijen desteĵi gerekmiĸ olup, bu oran geniĸ serilerde bildirilen %10ï

20ônin ¿zerindedir . ¥zellikle makrokistik lezyonlarēn doĵumda hēzlē hava dolarak solunum sēkēntēsē 

yaratabileceĵi bilinmektedir . ¢alēĸmamēzda 1. dk Apgar skorlarēnēn ­oĵunlukla 6ï7 olmasē bu durumu 

desteklemektedir7. 
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Postnatal dºnemde olgularēn %66,7ôsinde kitle varlēĵē devam etmiĸ, %33,3ô¿nde ise gerileme gºzlenmiĸtir; 

prenatal CPAMôlerin yaklaĸēk %15ï55ôinde spontan regresyon bildirilmektedir . Cerrahi gereksinim %33,3 

olup, bu oran literatürdeki daha yüksek cerrahi oranlarēna gºre d¿ĸ¿kt¿r. Bu durum, g¿n¿m¿zde 

asemptomatik olgularēn konservatif izlenmesi yºn¿ndeki yaklaĸēmēn yansēmasēdēr7,8 . 

Sonuç 

CPAM olgularēnēn b¿y¿k ­oĵunluĵu makrokistik tiptedir ve hidrops geliĸmeyen olgularda prognoz olduk­a 

iyidir . Yenidoĵanlarēn yaklaĸēk yarēsēnda ge­ici solunum desteĵi gerekebileceĵinden doĵumun deneyimli 

merkezlerde yapēlmasē ºnemlidir . Postnatal kitlenin devam ettiĵi vakalarēn bir kēsmēnda cerrahi gerekse 

de, asemptomatik ve küçük lezyonlarda konservatif izlem güvenli bir seçenek olarak görünmektedir . 

¢alēĸmamēz, CPAM yºnetiminde bireyselleĸtirilmiĸ yaklaĸēmēn ºnemini ve fetal hidropsun en g¿­l¿ 

olumsuz prognostik belirte­ olduĵunu gºstermektedir . 
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S-059 Serv kovaj nal Smear Sonucu Ascus Olanlarēn H stopatoloj k Sonu­larēn Deĵerlend r lmes 

Yeĸ m ¥zkaya U­ar1, Oĵuz Kaĵan Erg n2 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes , J nekoloj k Onkoloj  Cerrah s  Kl n ĵ , Ankara 

2 Ankara B lkent ķeh r Hastanes , Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum Kl n ĵ 

 

G r ĸ ve Ama­: Human pap llomav rus (HPV), serv kstek  pre nvaz v ve nvaz v lezyonlarēn gel ĸ m nde 

temel rol oynamaktadēr. Serv kovaj nal smear (Pap test ) serv ks kanser  taramasēnda en sēk kullanēlan 

yºntemd r ve HPV genot plend rmes  de tarama stratejler ne dah l ed lm ĸt r. Anormal s toloj  veya y¿ksek 

r skl  HPV varlēĵēnda kolposkop  yapēlmasē ºner lmekted r. Bu ­alēĸmanēn temel amacē, ASCUS s toloj s  

olan kadēnlarda HPV durumunun, kolposkop  bulgularēnēn ve h stopatoloj k sonu­larēn 

deĵerlend r lmes d r. Sekonder ama­, CIN2+ lezyonlarēn varlēĵēnē ºngºren faktºrler n tanēmlanmasēdēr. 

Gere­ ve Yºntem: ķubat 2019 ï Ek m 2022 tar hler  arasēnda Ankara B lkent ķeh r Hastanes ônde smear 

sonucu ASCUS olan ve HPV durumu b l nen 446 hasta retrospekt f olarak ncelend . HPV sonucu olmayan 

hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Ķstat st ksel anal z SPSS 22.0 programē le yapēldē; p<0.05 anlamlē kabul 

ed ld . Bulgular: Hastalarēn ortanca yaĸē 41 yēl (19ï70) d . Olgularēn %34.1ô  HPV negat f, %26.5ô  HPV 

16/18 poz tf ve %39.5ô  d ĵer t plerde poz t ft . N ha  patoloj  sonu­larēna gºre %44.4 ben gn, %43.5 LSIL, 

%11.2 HSIL (CIN2/3), %0.2 AIS ve %0.4 SCC saptandē. CIN2+ lezyon gºr¿lme oranē HPV 16/18 

poz t flerde %30.5 ve Ò40 yaĸ grubunda %17.2 olup anlamlē derecede y¿ksekt  (p<0.001). Sonu­: ASCUS 

s toloj s  olan olgularda HPV 16/18 poz t fl ĵ  ve gen­ yaĸ, CIN2+ gel ĸ m  ­ n g¿­l¿ r sk faktºrler d r. Bu 

bulgular, HPV genot plend rmes n n kl n k yºnet mdek  ºnem n  vurgulamaktadēr 

Anahtar Kel meler: HPV, CIN, HSIL ,ASCUS 

 

Evaluat on of H stopatholog cal Outcomes n Pat ents w th Ascus on Cerv covag nal Smear 

 

Introduct on and Object ve: Human pap llomav rus (HPV) s the ma n cause of both pre nvas ve and 

nvas ve cerv cal les ons. The Pap smear s w dely used for cerv cal cancer screen ng, and HPV test ng has 

also become part of screen ng programs. Women w th abnormal cytology or h gh-r sk HPV nfect on are 

usually referred for colposcopy. The a m of th s study was to evaluate HPV results, colposcop c f nd ngs, 

and h stopathology n women w th atyp cal squamous cells of undeterm ned s gn f cance (ASCUS). A 

secondary a m was to dent fy factors pred ct ng CIN2+ les ons. Mater als and Methods: We rev ewed 446 

women w th ASCUS cytology who underwent colposcopy at Ankara B lkent C ty Hosp tal between 

February 2019 and October 2022. Only pat ents w th known HPV status were ncluded. Data were analyzed 

w th SPSS 22.0, and p<0.05 was cons dered s gn f cant. Results: The med an age was 41 years (range 19ï

70). In total, 34.1% were HPV negat ve, 26.5% were HPV 16/18 pos t ve, and 39.5% had other HPV types. 

Pathology showed ben gn results n 44.4%, LSIL n 43.5%, HSIL (CIN2/3) n 11.2%, AIS n 0.2%, and 

SCC n 0.4%. The rate of CIN2+ was 30.5% n HPV 16/18 cases and 17.2% n women aged 40 years or 

younger (p<0.001). Conclus on: In women w th ASCUS, HPV 16/18 nfect on and younger age were 

strongly l nked to CIN2+ les ons. These f nd ngs underl ne the role of HPV test ng and age n manag ng 

pat ents w th ASCUS cytology. 

Keywords: HPV, CIN, HSIL ,ASCUS 
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GĶRĶķ 

Serv kal kanser, d¿nya genel nde kadēnlarda sēk gºr¿len j nekoloj k mal gn telerden b r  olmaya devam 

etmekted r. Human pap lloma v r¿s¿ (HPV), serv kal ntraep telyal neoplaz  (CIN) ve nvaz v serv kal 

kanser gel ĸ m nde temel ve vazge­ lmez etyoloj k faktºr olarak kabul ed lmekted r [1]. 

Serv kovaj nal smear test , serv kal kanser taramasēnda uzun yēllardēr kullanēlan etk n b r yºntemd r. 

Bununla b rl kte, smear sonu­larēnēn yorumlanmasēnda ºzell kle ASCUS tanēsē, kl n k bel rs zl klere yol 

a­ab lmekted r. ASCUS, ben gn reakt f deĵ ĸ kl klerden y¿ksek derecel  pre nvaz v lezyonlara kadar gen ĸ 

b r h stopatoloj k spektrumu ­ereb lmekted r [2]. 

HPV DNA testler n n tarama algor tmalarēna dah l ed lmes , ASCUS olgularēnēn yºnet m nde ºneml  b r 

dºn¿m noktasē olmuĸtur. ¥zell kle HPV t p 16 ve 18ô n y¿ksek onkojen k potans yel  neden yle, bu t pler n 

varlēĵē ler  lezyonlar a­ēsēndan g¿­l¿ b r ºngºrd¿r¿c¿ olarak kabul ed lmekted r [3]. 

Bu ­alēĸmada, smear sonucu ASCUS olan hastalarda HPV t plend rme sonu­larē, kolposkop k bulgular ve 

h stopatoloj k tanēlar detaylē olarak ncelenm ĸ; CIN2+ lezyonlarēn varlēĵēnē pred kte eden kl n k faktºrler n 

bel rlenmes  ama­lanmēĸtēr. 

 

GERE¢ VE Y¥NTEM 

Bu retrospekt f ­alēĸma, ķubat 2019 ï Ek m 2022 tar hler  arasēnda Ankara B lkent ķeh r Hastanes  

J nekoloj k Onkoloj  Cerrah s  Kl n ĵ ônde y¿r¿t¿ld¿. ¢alēĸmaya, serv kovaj nal smear sonucu ASCUS 

olarak raporlanan, HPV durumu b l nen ve kolposkop k deĵerlend rme yapēlan toplam 446 hasta dah l 

ed ld . HPV durumu b l nmeyen veya kolposkop  yapēlmamēĸ hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 

Serv kovaj nal smear ºrnekler  sēvē bazlē s toloj  yºntem  le deĵerlend r ld  ve sonu­lar Bethesda 

sēnēflamasēna gºre raporlandē [4]. 

HPV t plend rmes , y¿ksek r skl  HPV t pler n  (HPV 16, 18 ve d ĵer y¿ksek r skl  t pler) kapsayacak 

ĸek lde yapēldē. Kolposkop k deĵerlend rme, deney ml  j nekoloj k onkologlar tarafēndan ger­ekleĸt r ld  

ve ĸ¿phel  alanlardan yºnlend r lm ĸ b yops ler alēndē. N ha  h stopatoloj k sonu­lar; kolposkop k b yops  

ve/veya cerrah  spesmenlere a t patoloj  raporlarē esas alēnarak bel rlend . H stopatoloj k tanēlar; ben gn 

patoloj , LSIL (CIN1), HSIL (CIN2ï3), adenokars noma n s tu (AIS) ve nvaz v serv ks kanser  olarak 

sēnēflandērēldē. 

Ķstat st ksel anal zler SPSS vers yon 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanēlarak yapēldē. Kategor k 

deĵ ĸkenler y¿zde (%) olarak fade ed ld  ve karĸēlaĸtērmalarda k-kare test  kullanēldē. S¿rekl  deĵ ĸkenler 

­ n ortanca ve daĵēlēm aralēĵē ver ld . p<0.05 deĵer  stat st ksel olarak anlamlē kabul ed ld . 

 

BULGULAR 

¢alēĸmaya dah l ed len 446 hastanēn ortanca yaĸē 41 yēl (aralēk: 19ï70 yēl) d . Hastalarēn HPV daĵēlēmē 

ncelend ĵ nde; 152 hastada (%34.1) HPV negat fl k saptanērken, 118 hasta (%26.5) HPV t p 16 ve/veya 

18 poz t f, 176 hasta (%39.5) se HPV t p 16/18 dēĸē d ĵer y¿ksek r skl  t pler poz t ft  (Tablo 1). 
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Tablo 1. CVS sonucu ASCUS olan hastalarēn HPV durumlarē, kolposkop k muayene ver ler  ve patoloj  

sonu­larē 

Parametreler 
Ortalama 

ÑSD 

Ortanca 

(aralēk) 

Yaĸ 41.4Ñ10.3 41 (19-70) 

 n % 

HPV durumu 

HPV negat f 152 34.1% 

T p 16 ve/veya 18 1 118 26.5% 

D ĵer t ppler 2 176 39.5% 

Kolposkop k muayene 
Normal (b yops  yok) 12 2.7% 

Anormal (b yops  var) 434 97.3% 

ECC yapēldē mē? 
Evet 405 90.8% 

Hayēr 41 9.2% 

Kolposkop k serv kal b yops  patoloj  

sonu­ (n:434) 

Ben gn 191 44.0% 

LSIL (CIN1) 192 44.2% 

HSIL (CIN2) 27 6.2% 

HSIL (CIN3) 22 5.1% 

SCC 2 0.5% 

ECC patoloj  sonu­ (n:405) 

Ben gn 360 89.0% 

LSIL (CIN1) 35 8.6% 

HSIL (CIN2) 1 0.2% 

HSIL (CIN3) 8 2.0% 

SCC 1 0.2% 

Kolposkop k serv kal b yops  ve ECC 

ortak sonu­ 

Ben gn 198 44.4% 

LSIL (CIN1) 194 43.5% 

HSIL (CIN2) 27 6.1% 

HSIL (CIN3) 25 5.6% 

SCC 2 0.4% 
1: HPV 16 poz t f ve/veya HPV 18 poz t f Ñ HPV d ĵer poz t f 
2: HPV 16 negat f ve HPV 18 negat f 

HPV: Human Pap lloma V r¿s 

HSIL: H gh Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

LSIL: Low Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

CIN: Serv kal Ķntraep telyal Neoplaz 

ECC: Endoserv kal k¿retaj 

SCC: Squamoz H¿crel  Kars nom 

 

CIN2 ve ¿zer  lezyon saptanan hastalarēn uygulanan tedav  yaklaĸēmlarē ve cerrah  patoloj  sonu­larē Tablo 

2ôde ºzetlenm ĸt r. 

Tablo 2. Kolposkop k patoloj  sonu­larē CIN2 ve ¿zer  gelen hastalarēn yºnet mler  ve cerrah  patoloj  

sonu­larē 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

257 
 

HPV: Human Pap lloma V r¿s 

HSIL: H gh Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

LSIL: Low Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

CIN: Serv kal Ķntraep telyal Neoplaz 

ECC: Endoserv kal k¿retaj 

SCC: Squamoz H¿crel  Kars nom 

 

 

Kolposkop k b yops  ve endoserv kal k¿retaj sonu­larē b rl kte deĵerlend r ld ĵ nde, n ha  h stopatoloj k 

tanēlarēn 198ô nde (%44.4) ben gn patoloj , 194ô¿nde (%43.5) LSIL (CIN1), 25ô nde (%5.6) HSIL (CIN2), 

25ô nde (%5.6) HSIL (CIN3), 1ô nde (%0.2) adenokars noma n s tu (AIS) ve 3ô¿nde (%0.4) skuamºz 

h¿crel  kars nom olduĵu saptandē (Tablo 3). Toplamda CIN2 ve ¿zer  lezyon sēklēĵē %11.8 olarak bulundu. 

 

 

Tablo 3. CVS sonucu ASCUS olan hastalarēn n ha  patoloj  sonu­larē 

 n % 

Kolposkopik ve cerrahi histopatolojik ortak 

nihai sonuç 

Benign 198 44.4 

LSIL (CIN1) 194 43.5 

HSIL (CIN2) 25 5.6 

HSIL (CIN3) 25 5.6 

AIS 1 0.2 

SCC 3 0.7 

HSIL: H gh Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

LSIL: Low Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

CIN: Serv kal Ķntraep telyal Neoplaz 

Kolposkop k Patoloj  (Serv kal 

B yops +ECC) 
Yºnet m (n) Cerrah  Patoloj  (n) 

HSIL (CIN2) (n:27) 

Soĵuk kon zasyon (11) 

NO CIN (1) 

LSIL (CIN1) (6) 

HSIL (CIN2) (2) 

HSIL (CIN3) (1) 

SCC(1) 

Elektrocerrah  kon zasyon (6) 

NO CIN (1) 

LSIL (CIN1) (2) 

HSIL (CIN2) (3) 

Tak p ve tedav  yok (10) - 

HSIL (CIN3) (n:25) 

LEEP (3) 

HSIL (CIN2) (1) 

HSIL (CIN3) (1) 

AIS (1) 

Soĵuk kon zasyon (10) 

NO CIN (2) 

LSIL (CIN1) (2) 

HSIL (CIN2) (2) 

HSIL (CIN3) (4) 

Elektrocerrah  kon zasyon (7) 

NO CIN (1) 

LSIL (CIN1) (2) 

HSIL (CIN3) (4) 

Tak p ve tedav  yok (5) - 

SCC (n:2) Rad kal h sterektom  (2) SCC (2) 
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AIS: Adenokars noma Ķn S tu 

SCC: Squamoz H¿crel  Kars nom 

 

Yaĸ gruplarēna gºre yapēlan anal zde, 40 yaĸ ve altēndak  hastalarda CIN2+ lezyon gºr¿lme oranē anlamlē 

olarak daha y¿ksek bulundu. Bu grupta CIN2+ sēklēĵē %17.2 ken, 40 yaĸ ¿zer ndek  hastalarda bu oran 

%7.4 d  (p<0.001) (Tablo 4). 

Tablo 4. N ha  patoloj  sonucu CIN2 ve ¿zer  lezyon gel ĸ m n  etk leyen faktºrler 

Faktºr CIN2 ve ¦zer  Lezyon Gel ĸ m p 

Negat f Poz t f 

Yaĸ 
Ò40 178 (%82.8) 37 (%17.2) 

<0.001 XĮ 

>40 214 (%92.6) 17 (%7.4) 

HPV sonucu 

HPV negat f 150 (%98.7) 2 (%1.3) 

<0.001 XĮ HPV d ĵer t p 160 (%90.9) 16 (%9.1) 

HPV 16 ve/veya 18 82 (%69.5) 36 (%30.5) 

HPV: Human Pap lloma V r¿s 

HSIL: H gh Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

LSIL: Low Grade Squamoz Ķntraep telyal Lezyon 

CIN: Serv kal Ķntraep telyal Neoplaz 

ECC: Endoserv kal k¿retaj 

SCC: Squamoz H¿crel  Kars nom 

 

HPV durumuna gºre CIN2+ lezyon sēklēklarē deĵerlend r ld ĵ nde; HPV negat f hastalarēn %1.3ô¿nde, HPV 

t p 16/18 dēĸē d ĵer y¿ksek r skl  t p poz t f hastalarēn %9.1ô nde ve HPV t p 16 ve/veya 18 poz t f hastalarēn 

%30.5ô nde CIN2+ lezyon saptandē. HPV t p le CIN2+ lezyon varlēĵē arasēnda stat st ksel olarak anlamlē 

b r l ĸk  mevcuttu (p<0.001) (Tablo 4). 

 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, serv kovaj nal smear sonucu ASCUS olan hastalarda HPV durumu ve yaĸ faktºr¿n¿n, ler  

derecel  serv kal lezyonlarēn ºngºr¿lmes nde ºneml  bel rley c ler olduĵu gºster lm ĸt r. Bulgularēmēz, 

ASCUS s toloj s n n heterojen yapēsēnē doĵrulamakta ve ºzell kle HPV t p 16 ve/veya 18 poz t fl ĵ n n 

CIN2+ lezyon gel ĸ m  a­ēsēndan g¿­l¿ b r r sk faktºr¿ olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

ASCUS, serv kal s toloj de sēk karĸēlaĸēlan ancak kl n k yºnet m  bel rs zl k ­eren b r tanē grubudur. Bu 

s toloj k kategor , ben gn reakt f deĵ ĸ kl klerden y¿ksek derecel  ntraep telyal lezyonlara kadar gen ĸ b r 

h stopatoloj k spektrumu kapsayab lmekted r [2]. Bu heterojen yapē, ASCUS olgularēnda r sk 

sēnēflamasēnēn doĵru yapēlmasēnē ve gereks z nvaz v ĸlemlerden ka­ēnēlmasēnē kl n k a­ēdan ºneml  hale 

get rmekted r. 

HPV enfeks yonunun serv kal kars nogenezdek  temel rol¿ y  b l nmekted r. ¥zell kle HPV t p 16 ve 18, 

y¿ksek onkojen k potans yeller  neden yle CIN2+ ve nvaz v serv ks kanser  gel ĸ m nden en sēk sorumlu 

t plerd r [1]. ¢alēĸmamēzda HPV t p 16 ve/veya 18 poz t f hastalarda CIN2+ lezyon oranēnēn bel rg n 

derecede y¿ksek bulunmasē, bu b yoloj k l ĸk n n kl n k prat ĵe yansēmasēnē desteklemekted r. 

L terat¿rde ASCUS s toloj s  olan hastalarda CIN2+ lezyon prevalansēnēn genell kle %5ï15 arasēnda 

b ld r ld ĵ  b l nmekted r [5]. ¢alēĸmamēzda saptanan %12ôl k oran, mevcut l terat¿rle uyumlu olup hasta 

grubumuzun tems l ed c  n tel kte olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rmekted r. HPV t p ne gºre yapēlan alt grup anal zler , 

ºzell kle HPV 16 ve/veya 18 poz t fl ĵ n n r sk artēĸēnda bel rley c  olduĵunu gºstermekted r. 

Yaĸ faktºr¿ de ­alēĸmamēzda anlamlē b r pred ktºr olarak ºne ­ēkmēĸtēr. ¥zell kle 40 yaĸ ve altēndak  

hastalarda CIN2+ lezyon sēklēĵēnēn daha y¿ksek bulunmasē, gen­ yaĸ grubunda HPV enfeks yonlarēnēn 

daha akt f seyretmes  ve y¿ksek r skl  t plerle karĸēlaĸma olasēlēĵēnēn fazla olmasē le l ĸk l  olab l r . Bu 
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bulgu, ASCUS yºnet m nde yaĸ faktºr¿n¿n kl n k karar s¿rec nde d kkate alēnmasē gerekt ĵ n  

gºstermekted r. 

2019 ASCCP r sk temell  yºnet m kēlavuzlarē, ASCUS s toloj s  olan hastalarda HPV t plend rme 

sonu­larēnēn kl n k karar s¿rec ne entegre ed lmes n  ºnermekted r [6]. ¢alēĸmamēzēn bulgularē, bu 

kēlavuzlarēn ºner ler yle uyumlu olup ºzell kle HPV 16/18 poz tf hastalarda kolposkop k deĵerlend rmen n 

ºnem n  vurgulamaktadēr. 

Sonu­ olarak, smear sonucu ASCUS olan hastalarda HPV t p 16 ve/veya 18 poz t fl ĵ  ve gen­ yaĸ, CIN2+ 

lezyon gel ĸ m  a­ēsēndan ºneml  r sk faktºrler d r. Bu bulgular, ASCUS yºnet m nde r sk temell  ve 

b reyselleĸt r lm ĸ yaklaĸēmlarēn kl n k prat ĵe katkē saĵlayacaĵēnē gºstermekted r 
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S-060 Ķlk Tr mester Serum Alb¿m n/kreat n n Oranē le Preeklamps  Fenot pler  Arasēndak  Ķl ĸk : 

Vaka-Ser s 

Eda B¿ĸra Babay ĵ t1,¥zg¿r Kara1 
1 Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

2 Tc Saĵlēk Bakanlēĵē Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

 

¥zet Ama­: Ķlk tr mesterde ºl­¿len serum alb¿m n/kreat n n (A/K) oranēnēn preeklamps  fenot pler  

(erken/ge­ baĸlangē­, haf f/ĸ ddetl ) le l ĸk s n  deĵerlend rmek. Gere­ ve Yºntem: Tek merkezl  

prospekt f vaka-ser s  ­alēĸmasēna preeklamps  tanēsē alan 40 gebe dah l ed ld . 11ï14. haftalarda ºl­¿len 

alb¿m n ve kreat n n d¿zeyler nden A/K oranē hesaplandē. Erken (<34 hf) ve ge­ (Ó34 hf) baĸlangē­lē 

preeklamps  gruplarē, ayrēca haf f-ĸ ddetl  gruplar karĸēlaĸtērēldē. ROC anal z  le cut-off ve AUC bel rlend . 

Bulgular: Erken baĸlangē­lē preeklamps de A/K oranē anlamlē d¿ĸ¿k bulundu (63.5Ñ16.1 vs 76.8Ñ13.7, 

p=0.008). ROC anal z  cut-off 69.46, AUC=0.714 (p=0.021) olarak hesaplandē. Doĵum haftasē le negat f 

korelasyon vardē (p<0.001). Haf f/ĸ ddetl  PE arasēnda anlamlē fark yoktu (p>0.05). Sonu­: A/K oranē erken 

baĸlangē­lē preeklamps  ve erken doĵumu ºngºrmede anlamlēdēr ancak ĸ ddet le l ĸk l  deĵ ld r. 

Anahtar Kel meler: Preeklamps , Alb¿m n/Kreat n n oranē ,Erken baĸlangē­lē preeklamps 

 

Assoc at on Between F rst-Tr mester Serum Album n/creat n ne Rat o and Preeclamps a 

Phenotypes: A Case-Ser es Study 

 

ABSTRACT Object ve: To evaluate the assoc at on between f rst-tr mester serum album n/creat n ne (A/C) 

rat o and preeclamps a phenotypes (early/late-onset, m ld/severe) and gestat onal age. Methods: 

Prospect ve case-only study nclud ng 40 women w th preeclamps a. Serum A/C rat o was measured at 11ï

14 weeks. Groups compared as early (<34 weeks) vs late (Ó34 weeks) and m ld vs severe. ROC analys s 

was used to determ ne cut-off and AUC. Results: A/C rat o was s gn f cantly lower n early-onset PE 

(63.5Ñ16.1 vs 76.8Ñ13.7, p=0.008). ROC cut-off was 69.46, AUC=0.714 (p=0.021). Negat ve correlat on 

w th gestat onal age was observed (p<0.001). No d fference between m ld/severe PE (p>0.05). Conclus on: 

A/C rat o pred cts early-onset preeclamps a and early del very but s not assoc ated w th d sease sever ty. 

Keywords: Preeclamps a, Album n/Creat n ne rat o, Early-onset preeclamps a 

 

Giriĸ ve Ama­ 

Preeklampsi, gebeliklerin yaklaĸēk %2ï8ôinde gºr¿len, maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin 

önde gelen nedenlerinden biridir (1). Hastalēĵēn klinik spektrumu olduk­a heterojendir ve ºzellikle erken 

baĸlangē­lē preeklampsi, daha aĵēr maternal ve neonatal sonu­larla iliĸkilidir(2,3). Bu nedenle, klinik 

bulgular ortaya ­ēkmadan ºnce riskli olgularēn saptanmasēna yºnelik erken ve kolay uygulanabilir 

biyobelirteçlere ihtiya­ vardēr. 

Bu ­alēĸmada amacēmēz, ilk trimesterde ºl­¿len serum alb¿min/kreatinin (A/K) oranēnēn, preeklampsinin 

farklē klinik fenotipleri ile iliĸkisini araĸtērmaktēr. 



ñUluslararasē J nekoloj  ve Obstetr  Kongres  ï UJOK 2025ò 

261 
 

Gereç ve Yöntem 

¢alēĸmamēz, tek merkezli, prospektif vaka-serisi olarak planlandē. Preeklampsi tanēsē alan 40 

gebe ­alēĸmaya dahil edildi. 

Tüm olgularda, 11ï14. gebelik haftalarē arasēnda alēnan serum ºrneklerinden alb¿min ve kreatinin 

düzeyleri ölçüldü ve serum alb¿min/kreatinin oranē hesaplandē. 

Hastalar; erken baĸlangē­lē (<34 hafta) ve ge­ baĸlangē­lē (Ó34 hafta) preeklampsi hafif ve ĸiddetli 

preeklampsi olmak ¿zere alt gruplara ayrēldē. 

Ķstatistiksel analizlerde; 

¶ parametrik ve non-parametrik veriler için t-testi ve MannïWhitney U testi, 

¶ baĵēmsēz risk faktºrlerini deĵerlendirmek amacēyla lojistik regresyon analizi, 

¶ ayērt edici g¿c¿ belirlemek i­in ROC analizi kullanēldē. 

Bulgular  

Analizlerimiz sonucunda, ilk trimester serum alb¿min/kreatinin (A/K) oranēnēn, özellikle erken 

baĸlangē­lē preeklampsi ve erken doĵum ile anlamlē ĸekilde iliĸkili olduĵu saptandē. 

Erken baĸlangē­lē preeklampsi grubunda, serum A/K oranē ge­ baĸlangē­lē preeklampsiye kēyasla 

anlamlē derecede daha d¿ĸ¿k bulundu 

(p = 0.008). 

Serum A/K oranēnēn erken baĸlangē­lē preeklampsiyi ºngºrme performansēnē deĵerlendirmek amacēyla 

yapēlan ROC analizinde (ĸekil 1), 

¶ cut-off deĵeri 69.46 olarak belirlendi, 

¶ AUC: 0.714 olup istatistiksel olarak anlamlēydē (p = 0.021).  

Bu cut-off deĵeri i­in; 

¶ sensitivite %63.2, 

¶ spesifite %61.9 olarak saptandē. 

Ayrēca, doĵum haftasē ile serum A/K oranē arasēnda anlamlē negatif korelasyon bulundu; A/K oranē 

d¿ĸt¿k­e doĵum haftasēnēn azaldēĵē izlendi 

(p < 0.001). 

Buna karĸēlēk, serum A/K oranē ile preeklampsi ĸiddeti arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki 

saptanmadē. 

Genel olarak, ROC analizleri deĵerlendirildiĵinde, serum A/K oranēnēn erken baĸlangē­lē preeklampsiyi 

ºngºrmede orta d¿zeyde ayērt edici bir performansa sahip olduĵu gºr¿ld¿. 

ķekil 1 ROC eĵrisi 
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Tartēĸma 

¢alēĸmamēzēn en ºnemli bulgusu, renal hemodinamik ve metabolik deĵiĸikliklerin, preeklampsinin 

klinik olarak ortaya ­ēkmasēndan çok daha erken dönemde baĸladēĵēnē d¿ĸ¿nd¿ren bir biyobelirtecin 

varlēĵēdēr (3,4). 

Ķlk trimesterde saptanan d¿ĸ¿k serum A/K oranē, ºzellikle plasental disfonksiyonun daha belirgin 

olduĵu erken baĸlangē­lē preeklampsi fenotipi ile iliĸkilidir. Buna karĸēn ĸiddet ile iliĸki saptanmamēĸ 

olmasē, preeklampsinin fenotipik heterojenitesinin tek bir biyobelirteç ile tam olarak 

yansētēlamayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir(5,6). 

Bu sonu­lar, serum A/K oranēnēn daha ­ok hastalēĵēn zamanlamasē ile iliĸkili olabileceĵini, klinik 

ĸiddeti tek baĸēna yansētmada yetersiz kalabileceĵini gºstermektedir. 

Sonuç 

Sonuç olarak, ilk trimester serum alb¿min/kreatinin oranē, 

erken baĸlangē­lē preeklampsi riskinin ºngºr¿lmesinde yardēmcē olabilecek, 

basit, ucuz ve kolay uygulanabilir bir biyobelirteçtir. 

Mevcut klinik risk sēnēflandērmalarēna destekleyici bir parametre olarak eklenmesi, yüksek riskli 

olgularēn erken dºnemde belirlenmesine katkē saĵlayabilir. Ancak bu bulgularēn doĵrulanmasē i­in, daha 

geniĸ ºrneklemli ve ­ok merkezli ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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S-061 Katamen al Pnºmotoraks ve Lam B rl ktel ĵ : Cerrah  Menopoz le Kontrol Altēna Alēnan 

Nad r B r Olgu 

Zel ha ¥cal ¢alēk1, Mehmet ¥zeren1 
1 Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Ķzm r Tepec k Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

 

Ama­: Katamen al pnºmotoraks (KP), menstruasyonla l ĸk l  olarak ortaya ­ēkan tekrarlayan spontan 

pnºmotoraks ataklarē le karakter ze nad r b r kl n k tablodur. Lenfanj yoleyomyomatoz s (LAM) se 

ºstrojen duyarlēlēĵē olan nad r b r mult s stem k hastalēktēr. Bu yazēda, LAM tanēlē b r hastada 

menstruasyonla l ĸk l  pnºmotoraks ataklarēnēn cerrah  menopoz sonrasē ortadan kalktēĵē nad r b r olgu 

sunulmaktadēr. Olgu Sunumu: 41 yaĸēnda, null par, v rgo kadēn hasta mevcut LAM tanēsē le tak p 

ed lmekteyd . Son ¿­ yēl ­er s nde yalnēzca menstruasyon dºnemler yle l ĸk l  olarak gel ĸen toplam 14 

pnºmotoraks ataĵē ºyk¿s¿ mevcuttu. Ataklarēn ­oĵunlukla sol hem toraksta ger­ekleĸt ĵ  kayded ld . 

Ayrēca ataklardan baĵēmsēz dºnemlerde d spne yakēnmalarē vardē. Hasta ĸ ddetl  d smenore, anormal uter n 

kanama ve kabēzlēk ĸ k©yetler  le kl n ĵ m ze yºnlend r ld . Ultrasonograf de uterusun global b¿y¿mes ne 

neden olan mult pl m yom n¿veler  ve yaklaĸēk 6 cmôl k sol over endometr omasē saptandē. Anamnez nde 

altē ay s¿reyle leuprol de asetat tedav s  aldēĵē, bu dºnemde pnºmotoraks ataklarēnēn olmadēĵē ºĵren ld . 

Mevcut semptomlarē neden yle cerrah  planlanan hastaya, b lg lend rme sonrasē total abdom nal 

h sterektom  ve b lateral salp ngo- ooferektom  (TAH-BSO) uygulandē. Operasyon sērasēnda batēn ºn ve 

yan duvar per tonunda yaygēn endometr ot k odaklar zlend . Postoperat f tak pte kompl kasyon gel ĸmed  

ve hasta k nc  g¿nde taburcu ed ld . Dokuz aylēk tak p s¿res nce pnºmotoraks ataĵē zlenmed , d spne ve 

pelv k aĵrē yakēnmalarē bel rg n ĸek lde ger led . Tartēĸma: Katamen al pnºmotoraksēn patogenez nde 

toras k endometr oz s odaklarē, d yafram defektler  ve hormonal faktºrler rol oynamaktadēr. Tanēda VATS 

ve h stopatoloj k nceleme altēn standart olmakla b rl kte ­oĵu olguda kl n k bulgular yeterl d r. LAM 

hastalarēnda pnºmotoraks sēk gºr¿lse de ataklarēn yalnēzca menstruasyonla l ĸk l  olmasē KP leh ne 

deĵerlend r l r. B z m vakamēzda da ataklarēn menstr¿el dºnemle yakēn korelasyonu, pelv k endometr oz s 

bulgularēyla b rl kte KP d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Sonu­: Bu olgu, LAM tanēsē olan hastalarda pnºmotoraks 

ataklarēnēn yalnēzca LAMôa baĵlē olmayab leceĵ n ; eĸl k eden endometr oz s varlēĵēnda katamen al 

pnºmotoraks le l ĸk l  olab leceĵ n  gºstermekted r. Cerrah  menopoz sonrasē dramat k kl n k d¿zelme, 

ºstrojen n bu s¿re­tek  merkez  rol¿n¿ ortaya koymaktadēr. 

Anahtar Kel meler: katamen al pnºmotoraks, lenfanj yoleyomyomatoz s, toras k endometr oz s, 

endometr oma 

 

Coex stence of Catamen al Pneumothorax and Lam: A Rare Case Managed w th Surg cal 

Menopause 

Object ve: Catamen al pneumothorax (CP) s a rare cl n cal ent ty character zed by recurrent spontaneous 

pneumothorax assoc ated w th menstruat on. Lymphang ole omyomatos s (LAM) s a rare mult system c 

d sease w th estrogen sens t v ty. We present a pat ent w th LAM who exper enced CP ep sodes that 

resolved follow ng surg cal menopause. Case Presentat on: A 41-year-old null parous, v rgo female was 

under follow-up w th a d agnos s of LAM. Over three years, she had 14 pneumothorax ep sodes, all 

occurr ng exclus vely dur ng menstruat on, mostly n the left hem thorax. She also reported dyspnea outs de 

the ep sodes. The pat ent was referred to our cl n c w th severe dysmenorrhea, abnormal uter ne bleed ng, 

and const pat on. Ultrasound revealed mult ple ntramural and subserosal myomas caus ng global uter ne 
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enlargement and a 6 cm left ovar an endometr oma. Her med cal h story ncluded a s x-month course of 

leuprol de acetate, dur ng wh ch no pneumothorax occurred. Due to pers stent symptoms, surgery was 

planned, and after deta led counsel ng, she underwent total abdom nal hysterectomy and b lateral salp ngo-

oophorectomy. Dur ng surgery, d ffuse endometr ot c mplants were observed on the anter or and lateral 

per toneal surfaces. The postoperat ve course was uneventful, and the pat ent was d scharged on the second 

day. Dur ng a 9-month follow-up, no pneumothorax recurrence was observed, and dyspnea and pelv c pa n 

mproved. D scuss on: The pathogenes s of CP s not fully understood; proposed mechan sms nclude 

thorac c endometr os s mplants through d aphragmatc defects, hormonal nfluence, prostagland n-

med ated bronchospasm, and alveolar frag l ty. Wh le v deo-ass sted thoracoscop c surgery (VATS) w th 

h stopatholog cal conf rmat on s cons dered the gold standard for thorac c endometr os s, most CP cases 

are d agnosed cl n cally. Although pneumothorax s common n LAM, ts str ct assoc at on w th 

menstruat on favors CP. In our case, the temporal relat onsh p w th menstruat on and concom tant pelv c 

endometr os s supported CP rather than LAM-related pneumothorax. Conclus on: Th s case demonstrates 

that n pat ents w th LAM, recurrent pneumothorax may not be solely attr butable to LAM. When 

endometr os s coex sts, CP should also be cons dered. The complete resolut on of pneumothorax follow ng 

surg cal menopause hghl ghts the p votal role of estrogen n the pathogenes s and cl n cal course of th s 

rare cond t on. 

Keywords: catamen al pneumothorax, lymphang ole omyomatos s, thorac c endometr os s, endometr oma 

GĶRĶķ 

Katamenial pnömotoraks (KP), üreme ­aĵēndaki kadēnlarda menstruasyon döneminden önceki 

72 saat ile sonraki 72 saat arasēnda geliĸen plevral boĸlukta hava birikimi  olarak 

tanēmlanmaktadēr [1]. Torasik endometriozis (TES), diyafram defektleri ve hormonal duyarlēlēk bu 

durumun olasē mekanizmalarēdēr [2]. 

Lenfanjiyoleyomyomatozis (LAM)  ise sporadik olarak veya tüberoskleroz kompleksi ile iliĸkili 

gºr¿lebilen, kadēnlarē daha sēk etkileyen nadir bir multisistemik hastalēktēr. LAMôda akciĵer parenkiminde 

progresif olarak geliĸen kistik yapēlar, alveoler b¿t¿nl¿ĵ¿n bozulmasēna yol açarak tekrarlayan spontan 

pnºmotoraks ataklarēna neden olabilmektedir [3]. 

Literatürde LAM  ile KP birlikteliĵi oldukça nadir rapor edilmiĸtir; olgumuz patogenezde östrojenin rolünü 

anlamak a­ēsēndan dikkat ­ekicidir. 

 

OLGU SUNUMU 

41 yaĸēnda, nullipar, virgo kadēn hasta, mevcut LAM  tanēsē ile takip edilmekteydi. Son üç yēl i­erisinde 

yalnēzca menstruasyon dönemleri ile iliĸkili olarak geliĸen toplam 14 pnºmotoraks ataĵē ºyk¿s¿ mevcuttu. 

Tēbbi kayētlar, ataklarēn ­oĵunlukla sol hemitoraksta ger­ekleĸtiĵini gºstermekteydi. Ayrēca, pnºmotoraks 

ataklarēndan baĵēmsēz dºnemlerde de hastanēn yaĸam kalitesini belirgin ĸekilde azaltan dispne 

yakēnmalarē olduĵu ºĵrenildi. 

Hasta, takip edildiĵi gºĵ¿s cerrahisi kliniĵi tarafēndan, menstruasyon dönemleriyle iliĸkili 

pnömotoraks ataklarē nedeniyle jinekoloji kliniĵimize yönlendirildi. Alēnan anamnezde hastada ĸiddetli 

dismenore, anormal uterin kanama ve kabēzlēk yakēnmalarē olduĵu saptandē. 

Suprapubik ultrasonografide, uterusun global olarak büyümesine neden olan, intramural ve subseröz 

yerleĸimli, en b¿y¿ĵ¿ yaklaĸēk 5 cm boyutlarēnda multipl myom n¿veleri izlendi. Ayrēca sol adneksiyel 

alanda yaklaĸēk 6 cm ­apēnda, endometrioma ile uyumlu düzgün sēnērlē kistik lezyon saptandē. 

Anamnezinde, dēĸ merkezde yaklaĸēk altē ay s¿reyle ºstrojen baskēlamasē amacēyla leuprolide asetat 

tedavisi aldēĵē, bu dönemde pnömotoraks geliĸmediĵi ve dispne yakēnmalarēnda belirgin gerileme olduĵu 
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ºĵrenildi. 

Hasta, mevcut semptomlarē nedeniyle cerrahi tedavi talebiyle kliniĵimize baĸvurdu. Cerrahi menopoz 

oluĸturulmasē durumunda ortaya ­ēkabilecek olasē klinik  sonu­lar ayrēntēlē biçimde 

hastaya aktarēldē. Yaĸē göz önünde bulundurulduĵunda, mevcut jinekolojik patolojileri nedeniyle planlanan 

cerrahiye rutin olarak bilateral ooferektominin dahil edilmeyeceĵi, ayrēca torasik endometriozis tanēsēnēn 

histopatolojik olarak kesinleĸtirilmemiĸ olmasē nedeniyle ooferektomi sonrasē pnömotoraks ataklarēnēn 

devam edebileceĵi vurgulandē. Tüm bilgilendirmeler sonrasēnda cerrahiye bilateral ooferektominin 

eklenmesini talep eden hastanēn aydēnlatēlmēĸ onam formlarē d¿zenlendi. Ardēndan hastaya Pfannenstiel 

insizyonu ile total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO) uygulandē. 

 

Operasyon sērasēnda, batēn ön ve yan duvar peritonunda yaygēn endometriotik odaklar gözlendi. Yeterli 

vizualizasyon saĵlanamadēĵēndan ¿st batēn ve diyafragma olasē endometriotik odaklar a­ēsēndan 

deĵerlendirilemedi. Postoperatif s¿re­ komplikasyonsuz seyreden hasta, ikinci g¿n¿nde taburcu edildi. 

Cerrahi sonrasē dokuz aylēk izlemde, hastada tekrarlayan pnömotoraks ataĵē izlenmedi; ayrēca dispne ve 

kronik pelvik aĵrē yakēnmalarēnda belirgin gerileme gºzlendi. 

 

 

TARTIķMA 

¦reme ­aĵēndaki kadēnlarda gºr¿len, menstr¿asyonun baĸlangēcēndan ºnceki veya sonraki 72 saat i­inde 

ortaya ­ēkan tekrarlayan spontan pnºmotoraks ataklarēna katamenial pnºmotoraks denir [4]. Olgularēn 

büyük ­oĵunluĵu saĵ hemitoraksta ortaya ­ēkarken, literat¿rde sol taraflē ve bilateral tutulum gösteren 

vakalar da bildirilmiĸtir [5]. 

Katamenial pnºmotoraksēn patogenezinde en çok kabul gören mekanizma, torasik endometriozis 

odaklarēnēn diyafram defektleri aracēlēĵēyla plevral boĸluĵa ulaĸmasēdēr. Bunun yanē sēra hormonal 

faktörler, prostaglandin aracēlē bronkospazm ve alveoler fragilite gibi mekanizmalarēn da katkē saĵladēĵē 

ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r [6]. Torasik endometriozis tanēsēnda VATS ve histopatolojik inceleme altēn standart 

olmakla birlikte, katamenial pnºmotoraks ­oĵu zaman klinik kriterlerle tanē almaktadēr. Bizim vakamēz, 

pnºmotorakslarēn menstruasyonla belirgin iliĸkisi ve pelvik endometriozis bulgularēnēn eĸlik etmesi 

nedeniyle klinik  olarak katamenial pnömotoraks lehine deĵerlendirilmiĸtir. 

LAM,  kadēnlarda östrojen duyarlēlēĵē ile iliĸkili nadir bir multisistemik hastalēktēr [3]. LAM  

olgularēnda pnömotoraks sēk görülen bir komplikasyondur; ancak ataklarēn yalnēzca menstrüel dönemlerde 

ortaya ­ēkmasē katamenial pnºmotoraksē daha ­ok d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bizim olgumuzda öykü, LAMôa 

baĵlē pnömotoraks olasēlēĵēnē da akla getirmekle birlikte, menstruasyonla yakēn korelasyon nedeniyle 

katamenial pnömotoraks ön planda deĵerlendirilmiĸtir. 

Literatürde, katamenial pnömotoraks olgularēnda hormonal tedavi ve cerrahinin birlikte 

uygulanmasēnēn rekürrensi azalttēĵē bildirilmiĸtir [2]. Bizim hastamēzda daha önce uygulanan leuprolide 

asetat tedavisi s¿resince pnºmotoraks ataklarēnēn gºr¿lmemesi, ºstrojenin patogenezdeki rol¿n¿ 

desteklemektedir. Nihayetinde TAH-BSO sonrasē ataklarēn tamamen 

ortadan kalkmasē, hem LAM  hem de olasē torasik endometriozisin östrojen baĵēmlēlēĵēnē ortaya 

koymaktadēr. 

Bu olgu, LAM  tanēsē olan hastalarda tekrarlayan pnömotoraks ataklarēnēn yalnēzca LAMôa baĵlē 

olmayabileceĵini; eĸlik eden endometriozis varlēĵēnda katamenial pnºmotoraks ile de iliĸkili olabileceĵini 

göstermektedir. Ayrēca cerrahi menopoz sonrasē belirgin klinik  düzelme, bu hasta grubunda östrojenin 

merkezi rolünü bir kez daha ortaya koymaktadēr. Özellikle sol taraflē tutulumun atipik seyri ve pelvik 

endometriozis bulgularēnēn eĸlik etmesi, vakayē literatüre katkē saĵlayacak ºzg¿n bir ºrnek haline 

getirmektedir. 
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Res mler 

 

 
 

Resim 1 : Bilgisayarlē tomografi ile görüntülemede myomatozus uteri ve endometrioma (aksiyal kesit ) 
 

 

Resim 2 : Bilgisayarlē tomografi ile görüntülemede myomatozus uteri ve endometrioma (sagittal kesit ) 

 

 


