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S-01 VAJINAL KANAMA ILE GELEN PRETERM GEBEDE TAM KAT FUNDAL UTERIN RUPTURUN TANI VE
TEDAVISI

Mustafa Can Sivas, Seda Demiray Cetin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu vaka sunumunun amaci, kanama ile acil servise bagvuran 37 hafta altinda bir gebede preterm
eylem,acilma kanamasi,plasental dekolman tanilarina ek olarak tam kat uterin ruptur olabileceginin
vurgulanmasi, tam kat uterin raptur olan bu vakada cerrahi mtdahale agsamalarinin ve cerrahi sirasinda
karsilasilan zorluklarin cerrahi ekibin deneyimleri dogrultusunda paylasilmasidir.

Yontem: Kanama sikayeti ile acil servise basvuran hastada USG’de fetal bradikardi tespit edilmesi Uzerine, alt
segment transvers kesi ile acil sezaryen yapilmasina karar verildi.

Bulgular: 35 yasinda, 35 hafta 1 glinluk gebe, kanama sikayetiyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Acil servisine basvurdu.Yapilan degerlendirmede gebenin gecirilmis 2 sezaryen dykusunun
oldugu, ek baska uterin cerrahisinin olmadigi, ek hastaliginin olmadigi belirlendi. Spekulum muayenesinde aktif
vajinal kanama izlendi. Transabdominal ultrasonografide dlgcumleri 35 hafta ile uyumlu fetal kardiyak aktivite
pozitif, bag gelis, plasenta anterior ve amniyon sivi miktari normal izlendi. Vajinal tuse kapali forme izlendi.
Preoperatif hemoglobin diizeyi 8.5 gr/dl, hematokrit %26.4, platelet 384 x10%/L idi. Vajinal kanama ve USG’de
fetal bradikardi olmasi Uzerine,acil sezaryene alindi.

Pfannenstiel insizyon ile batina girildi. Takiben batindan 400 cc kanli mayii bosaldi. Uterus alt segment transvers
kesiile 2300 gram agirliginda, 48 cm boyunda, tek canli erkek bebek 5/7 APGAR ile yuz gelis pozisyonunda
dogurtuldu. Uterin masaj esliginde plasenta ¢ikarildi. Plasenta dekole izlenmedi. Sezaryen sirasinda alinan kan
gazinda hemoglobin 7.5 g/dl, hematokrit %23 olarak saptandi. Yapilan batin gézleminde uterus fundusta iki
tuba arasinda sagdan sola uzanan yaklasik 10 cm’lik tam kat uterin raptur izlendi. Alt segment transvers kesi
kilitli kontint stture edildi. Uterin raptdr alan, dnce endometrium sonra myometrium kati ve en son seroza
olacak sekilde kat kat suttre edildi. Douglasa bir adet silikon dren yerlestirildi. Kanama kontroll ve batin
temizligini takiben batin kapatildi, cilt 2.0 prolen ile subkutan sitlre edildi. Hastaya toplamda 4 Unite eritrosit
slUspansiyonu ve 4 Unite taze donmus plazma takildi.

Sonug: Kanama ile acile bagvuran gebelerde, plasental dekolman siklikla ilk akla gelen tani olmakla birlikte,
gecirilmis uterin cerrahi dykusu olmayan hastalarda bile uterin raptur olasiligi g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Uterin raptdr, cerrahi mudahale gerektiren ciddi bir komplikasyon olarak tanimlanmis olup, zamaninda
yapilacak uygun cerrahi mudahale ile maternal ve fetal sagligi korunabilir.

Anahtar Kelimeler: plasental dekolman, sezaryen, uterin rlpttr
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Uterin riptir

Uterus fundusta iki tuba arasinda uzanan tam kat uterin ruptdr
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S-02 THE IMPORTANCE OF WEIGHT MANAGEMENT BEFORE AND DURING PREGNANCY

Fatemeh Ghannadiasl

Introduction: Overweight and obesity have reached epidemic levels in recent decades, with more women
entering pregnancy with excess weight. It seems that many women do not meet the recommendations for
healthful weight and nutrition before and during pregnancy. Both pre-pregnancy excess weight and gestational
weight gain are significant risk factors for pregnancy loss, gestational diabetes mellitus (GDM), hypertensive
conditions, labour complications and maternal death. This study examines the pre-pregnancy weight and
weight gain rate during pregnancy in women with GDM.

Material-Methods: This cross-sectional study randomly selected 180 cases of gestational diabetes mellitus
referred to a nutrition clinic. GDM was diagnosed using a 75 g oral glucose tolerance test (OGTT) after a 12-hour
fast. Plasma samples were collected in a fasting state and at 60, 120, and 180 minutes post-glucose loading.
Pre-pregnancy weight was self-reported, and weight and height were measured without shoes and in light
clothing in entering the study. The World Health Organization's BMI classification categorized the women as
normal (18.5-24.9 kg/m?), overweight (25-29.9 kg/m?), and obese (>=30 kg/m?).

Results: The mean age and gestational age of participants were 31.6 = 5.3 years (range: 21-46) and 26.2 + 8.2
weeks (range: 6-36), respectively. Mean fasting glucose and plasma glucose levels at 60, 120, and 180 minutes
were 95.4 £20.2,210.5+29.6,172.8 + 36.9, and 115.3 + 33.5 mg/dl. The mean pre-pregnancy weight and BMI
were 79.6 £ 12.8 kg and 28.8 £+ 4.4 kg/mz. Among 180 women, pre-pregnancy BMI categories were: normal
(28.9%), overweight (28.9%), and obese (42.2%). Median weight gain during gestation was 8.5 kg (range: -10 to
30 kg), with 40.5% gaining >=10 kg over 26.2 weeks.

Conclusion: This study reveals that overweight, obesity, and excessive weight gain are common in women with
gestational diabetes mellitus, highlighting the need for nutritional strategies for weight management during

pregnancy.

Anahtar Kelimeler: gestational diabetes mellitus, pre-pregnancy BMI, pregnancy weight gain
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S-03 POSTMENOPOZAL UROGENITAL SEMPTOMLARIN SiDDETi KEMiK KUTLESINDEKi AZALMAYLA
ILISKiLi OLABILIR

Asena Ayar Madenli', Serap Cetiner?, Tugba GlrbUz®, Beste Kor', Almila Nur Kugu'

'[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul; Liv Hospital Vadistanbul
20zel Centermed Klinik, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, stanbul

3Kolan Hospital Tiip Bebek Klinigi, [stanbul

Amagc: Menopoz semptomlari ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki iligkiyi incelemek.

Yéntemler: Bu kesitsel calismada, Ocak- Haziran 2023 tarihleri arasinda istanbul'daki bir Giniversite
hastanesinde 193 postmenopozal kadin incelendi. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri, sigara
ve egzersiz durumu, gebelik dykusu, laboratuvar ve radyolojik bulgulari kaydedildi. KMY olcumlerine gore
osteopeni veya osteoporozu olan kadinlar disuk KMY grubuna alindi. Menopoz semptomlarini degerlendirmek
icin Menopoz Derecelendirme Olgegi (MDO) kullanild.

Bulgular: Dusuk kemik mineral yogunluguna sahip kadinlar, normal KMY'ye sahip kadinlara kiyasla dahaileri
yastaydi, menopoz siiresi daha uzundu ve viicut kitle indeksleri (VKi) daha disiiktii. Bu gruptaki kadinlarda
MDO irogenital semptom alt dlgek skoru belirgin sekilde yiiksekti (p = 0.019). MDO skorlari ile diger degiskenler
arasindaki korelasyon incelemeleri yas ile minimal negatif iliskiler gosterdi.

Sonuc: MDO’niin Girogenital alt dlgeginde yiiksek skorlar, diisiik kemik mineral yogunlugunun varligiyla iliskili
gorunmektedir. Postmenopozal kadinlarda belirgin tGrogenital semptomlar, azalmis kemik kutlesine isaret
edebilir ve degerlendirme gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: **Alfabetik siraya gore:**, Kemik mineral yogunlugu (KMY), menopoz derecelendirme olgegi
(MDO), menopoz semptomlari, postmenopozal kadinlar
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Normal ve Diisitk KMY Gruplarninin Karakteristik, Laboratuvar Olgiimleri ve MDO Skorlari Agisindan

Karsilastirmasi

Tablo 2. Normal ve Diigiik KMY Gruplannn Karakteristik, Laboratuvar Olglimleri ve MDO

Skorlan Acismdan Karsilastirmas:
Kemik Mineral Yogunlufu
Normal (n=06) Diisitk(n=9T) P

Yag, yil 50.97 = 4.74 52.77 509 0.012f
Vicut kitle indcksi, kg/m? 28.19(23.75 - 31.22) 2532 (21.67 - 31.25) 0.016%
Bel-kalga oram 0.81 (0.76 - 0.90) 0.80 {(0.75 - 0.87) 0.171¢
Dogurganhk (=1 gebelik >20hafta) RBE(91.67%) B0 (B2.47%) 0.092%
E@tim durumu

» [lkokul 53 (55.21%) 72 (74.23%)

e Lise 29 (30.21%) 19 (19,59%) 0.017%

e Universite 14 (14,58%) 6 (6.19%)
Sigara kullanmm 18 (18.75%) 26 (26.80%) 0.245¢
Diizenli egzersiz 19(19.79%) 36 (37.11%) 0.012%
Metabolik sendrom 36 (37.50%) 40 (41.24%) 0.595¢
D Vitarmini, ng/mL 32.8(26.35 - 41.1) 32.0(24.2-41.4) 0.415%
B12 Vitanuni, ng/mL 368.5 (298 - 468.6) 432 (332 - 595) 0.015%
Menopoz siresi, yil 2(1-3) 4(l-6) 0006
Menopoz Degerlendirme Olgegi
skoru

« Toplam 16.48 = 6.64 17.69+ 768 0.242¢

s Somatik 591 +£3.16 6.39 % 3.26 0.295¢

s Psikolojik 6.80 £ 3.56 6.75+3.64 0.924"

s  Urogenital 3(l-6) 5(3-6) 0.019¢

Agiklama: Sirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma veyva medyan (25 ve 75. persentil);
kategorik defiskenler igin frekans (ylizde) sunulmuogtur.
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S-04 TNFR2'NiN POTANSIYEL OVER REZERV BELIRTECi OLARAK ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Asena Ayar Madenli', inci Oz, Almila Nur Kugu', Beste Kor'

’/stinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall, istanbul; Liv Hospital
Vadistanbul, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul

’Medicana Atakdy Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, [stanbul

Amac: Overin granuloza hucrelerinden de salgilanan ve inflamatuar bir biyomarker olan Tumor Nekroz Faktoru-
alfa'nin (TNF-a), over rezervini belirlemede Anti Mullerian Hormon’a (AMH) gore potansiyelini degerlendirmek.

Yontemler: Ocak 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda bir jinekoloji klinigine yillk kontrol, adet duzensizligi ve
fertilite problemleri ile basvuran ve rastgele secilmis 20-40 yas arasi 179 kadin galismaya alindi. Calismanin
baslangicinda demografik 6zellikleri ve siklusun 3. Gununde yapilan AMH, FSH, LH, E2 degerleri kaydedildi.
Trans-vajinal ultrasonografi ile antral folikul sayimi yapildi. Hastalar dugsuk over rezervi (DOR), prematur over
yetmezligi (POI) ve normal rezerv olacak sekilde gruplandirildi. Normal veya disuk over rezervini tanimlamak
icin AMH esik degeri olarak 1.2 ng/ml kullanildi. Laboratuvarda stabil olmasi ve kolay dl¢clulmesi sebebiyle
Tumor Nekroz Faktor Reseptor (TNFR2) molekuld, TNF- a 6lguminde araci olarak kullanildi.

Bulgular: 92 (%51,40) olguda AMH <1,2 olarak tespit edildi (DOR). 11 (%6,15) hastada prematur over yetmezligi
(POI) saptandi. TNFR2, DOR'u 6ngormede anlamli olmasina ragmen (sensitivite %81,48, spesifite %46,71, area
under curve (AUC): 0,651), AMH'den daha az degerliydi; ayrica POl icin anlaml degildi (AUC: 0,624, %95
confidence interval (Cl): 0,439-0,809).

Sonug: AMH, TNFR2'ye kiyasla over rezervinin degerlendirilmesinde hala Ustin bir belirtegtir. TNFR2'nin DOR
tahminindeki 6nemine ragmen POl'yi ayirt edememesi ve AMH degerleri ile iliskili olmamasi nedeniyle genel
olarak dusuk risk grubu populasyonda over rezervini degerlendirmek igin kullanilmasi uygun degildir. Ancak POI
riski tasiyan DOR hastalarini ayirt etmekte, fertilite korunmasindan fayda gorebilecek hastalarin tanimlanmasi
ve yonlendirilmesinde konvansiyonel over rezerv testlerine destek saglayabilse de daha genis hasta gruplariyla
yapilmis randomize kontrollu kohort galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: AMH, dusuk over rezervi, over rezervi, prematur over yetmezligi, TNF- a
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Tablo 1. DOR (Diisiik Over Rezervi) olan ve olmayan gruplar arasindaki karsilastirmanin 6zeti

Gruplar NOR (n=87) DOR (n=92) 0

(AMH >=1.2ng/ml) (AMH<1.2ng/ml)
Yas, yil 28 (24 - 34) 37 (32-39) <0,0018
Vucut kitle indeksi, kg/m2 21,36 (19,68 - 24,31) 22,37 (20,12 -24,16) 0,3538
Sigara kullanimi 30 (34,48%) 29 (31,52%) 0,674t
AMH, ng/ml 3.05(2,20-3,80) 0,76 (0,45-1,00) <0,0018
Menstriel déngu
Duzenli 61 (70,11%) 49 (53,26%) 0,021%
Duzensiz 26 (29,89%) 43 (46,74%) 0,021%
AFC ile over rezervi
Normal/Yuksek 84 (96,55%) 68 (73,91%) <0,001%t
Cok Dusuk/Dusuk 3 (3,45%) 24 (26,09%) <0,001t
POI (prematir over yetmezligi) 0 (0,00%) 11 (11,96%) 0,003t
FSH, mIU/mL 5,90 (4,90 - 6,80) 7,80 (6,07-11,80) <0,0018§
LH, mlU/mL 5,80 (4,30-7,90) 6,61 (4,53-9,05) 0,1458
E2, pg/mL 34,50 (25,50 - 41,90) 34,90 (23,53 -52,94) 0,3788
TNFR2, kDa 13,79 (9,96 -31,86) 12,84 (9,98-32,39) 0,4588

Tanimlayici istatistikler: Strekli degiskenler, dagilimin normal olmamasi nedeniyle medyan (25. persentil - 75.
persentil) olarak; kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Istatistiksel analizler: § Mann-
Whitney U testi, T Ki-kare testi kullanilarak yapilmistir. Kisaltmalar: NOR: Normal over rezervi, DOR: Disik over
rezervi, AMH: Anti-Mullerian hormon, AFC: Antral folikul sayisi, POI: Premattir over yetmezligi, FSH: Folikuil
uyarict hormon, LH: Luteinizan hormon, E2: Estradiol, TNFR2: Tim&r nekroz faktor reseptéri 2.
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S-05 INFLUENZA'YA SEKONDER MALIGN KARDIYAK ARITMI iLE BASVURAN GEBENIN YONETIMI, OLGU
SUNUMU
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Hale Ozer Caltek, Zeynep Kayaoglu Yildirim
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Gebelikte supraventrikuler tasikardi gibi kardiyak aritmiler yaklasik olarak 100000 de 22-24 olarak
gorulmektedir. Maternal ve fetal mortalite riskini arttiran bir durumdur. Maternal ve fetal mortalite riski ¢ok
yiksek oldugundan gebeligin seyri ile alakali hizli karar verilmelidir. influenza ise gelismis Ulkelerde anne
olumlerinin 5-12% sinden sorumlu tutulmaktadir. Biz bu olgu sunumumuzda influenzaya bagli gelistigini
dusundugumuz medikal tedavi ve kardiyoversiyona ragmen duzelmeyen supraventrikiler tasikardi ve metabolik
asidoz nedeniyle yogun bakimda takip ettigimiz bir gebenin yonetimini anlatacagiz.

Olgu: Olgumuz 37 yasinda, Gravida 3 parite 2, ultrason dl¢umleri ve son adet tarihine gore 28 hafta olan gebe.
Diger iki gebeliginde normal vajinal dogum yapmis. Bilinen bir hastaligl, operasyon oykusu veya kullandigi ilaci
yok. Laboratuvar testleri normal sinirlarda. Hasta daha dnceki gebeliklerinde de hafif gcarpinti sikayetleri
oldugunu fakat baska bir sikayetinin olmadigini ifade ediyor. Acil servisimize ¢arpinti ve halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Cekilen EKGsinde kalp hizi 220 ve Gzerinde saptanmasi Uzerine medikal tedavi ve 3 kez
kardiyoversiyon yapilip tarafimizdan gebeligin seyri agisindan gorus istendi. Hasta yogun bakim sartlarinda
gorulup olasi iyatrojenik erken dogum riski nedeniyle betametazon enjeksiyonu yapildi. Metabolik asidoz ve
kussmaul sendromu olmasi Uzerine hastaya anestezi ekibi tarafindan entibasyon karari verildi. Ampirik
antibiyoterapi baslandi. Kardiyoloji ve Yogun Bakim Hekimleri tarafindan tekrar kardiyoversiyon yapilmasina
karar verildi; yine de hastanin yogun bakim seyrinde malign aritmisi ve saturasyonu duzeltilemedi. Tedavilere
ragmen giderek kétllesen klinik seyir nedeniyle betametazon dozlari da tamamlanan gebeye tarafimizca dogum
karari alindi. Acil sezeryan ile APGAR skoru 3 ve 5 olan canli bebek dogurtuldu. Sezeryan sonrasi maternal nabiz
160lara kadar geriledi. Hastanin dogum sonrasi ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde pulmoner emboli ekarte
edildi; pnéomoni ile uyumlu oldugu disinulen yogun konsolidasyon alanlari izlendi. Yatis esnasinda alinan
solunum yolu viral paneli influenza A olarak sonuglandi. Postoperatif 6. glinde hasta ekstlibe edilip genel
durumu daha stabil olmasi Uzerine kardiyoloji servisine kabul edildi. Yapilan kontrol ekokardiyografisinde
postpartum kardiyomiyopati ve azalmis ejeksiyon fraksiyonu izlendi. Tasikardi tedavisi icin kardiyak ablasyon
karari alindi. Hastanin hala serviste takipleri devam ediyor.

Sonuc: Gebelige bagli artmis hemodinamik yuk, yeni baslangicli kardiyak aritmilere veya var olan aritminin
kotulesmesine yol acabilir. Cogu aritmi benign seyirli olarak ilerlese de maternal 6lime kadar ilerleyebilir.
Hastanin dnceki gebeliklerdeki anamnezini dikkatli dinlemek bu aritmileri aklimiza getirip 6nlem almamizi
saglayacaktir. Bizim vakamiz muhtemelen bilinmeyen bir aritmisi olan hastanin, influenzaya bagli akciger
tutulumu olmasi ile ortaya gikmasi agisindan 6nemlidir. Akciger tutulumu ile azalan oksijen saturasyonu ve
gebeligin artmis hemodinamik yuktne karsi kompansatuar olarak gelismis bu aritminin yonetimi oldukga
onemlidir. Olgumuz, multidisipliner yaklasimin maternal mortalite ve morbiditeyi onlemedeki 6nemini bize
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, supraventrikuler tasikardi, aritmi, gebelik
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S-06 TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSI VE EKSPRESIVITE DEGISKENLIGI: FETAL KARDIYAK RABDOMYOM iLE
PREZENTE OLGU SUNUMU

Didem Kaymak
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Tuberoskleroz kompleksi (TSC), ¢esitli organlarda hiicresel ve doku displazisi ile karakterize olan,
otozomal dominant, multisistemik bir hastaliktir. Klinikten TSC1 veya TSC2 genlerindeki mutasyonlar sonucu
olusan mTOR asir aktivasyonu sorumludur. Beyin, kalp, deri, gozler, bobrekler ve akcigerler bu sendromdan
siklikla etkilenmektedir ve morbidite ile mortalitenin en 6nemli sebeplerinin basinda ndrolojik semptomlar
gelmektedir. Siklig1 1/6000-10000 canli dogumdur. Biz prenatal donemde kardiyak rabdomyom tanisi alan ve
aile oykusu olan TSC olgusunu sunmayi amagladik.

Vaka: 29 yasinda, dorduncul gebeligi olan ve bir yagayan ¢cocugu bulunan hasta, 22. gebelik haftasinda rutin
fetal anatomi taramasi igin yonlendirildi. Ozgegmisinde, bilateral anjiomiyolipom sonrasi TSC tanisi bulundugu,
TSC stigmalarinin tetkik edilmesi sirasinda beyinde multiple tuber raporlandigi, ancak ndébet dyklsu ve bilissel
gerilik olmadigl, Universite mezunu olup hemsire olarak calistigi kaydedildi. Bu gebeligi spontan olsa da,
aciklanamayan infertilite nedeniyle diger ¢ gebelikte in vitro fertilizasyon yontemiyle gebelik elde edildigi,
ancak embriyolarda preimplantasyon genetik tani uygulanmadigi not edildi. Yasayan ¢ocugunda postnatal 7x5
mm kardiyak rabdomyom tespit edilmesi nedeniyle TSC tanisi konuldugu, direncli nébetler ve orta derecede
bilissel gerilik oldugu, prenatal herhangi bir bulgu olmadigi belirtildi. Aile dyklsu ¢ kusakta sorgulandiginda
annenin babasinda da hipomelanotik makul bulundugu, ancak genetik tani konulmadigi 68renildi (Sekil 1). Bu
gebelikte 22. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide, sol ventrikul apekste muskuler septuma bitisik, 7x5
mm boyutlarinda hiperekojen kitle izlendi. Kitle kardiyak rabdomyom olarak degerlendirildi ve aile 6ykiisi goz
onunde bulunduruldugunda TSC ile iliskilendirildi. Aile invaziv islem ve terminasyon istemedigi icin hasta yakin
takibe alindi. Takip sirasinda 24, 29, 32 ve 34. gebelik haftalarinda kitlenin boyutlari sirasiyla 9x7 mm, 11x7.8
mm, 14x12 mm ve 14x10 mm olarak 6lguldu. 34. haftadan itibaren fetal gelisimde duraklama tespit edildi.
Abdomen c¢evresi ve tahmini fetal agirlik 1. persentilin altinda 6l¢tldi ve umblikal arterde yer yer diyastolik akim
kaybiizlendigiigin 37. haftada sezaryen ile 2080 gram, 7-8 APGAR skoruna sahip kiz bebek dogurtuldu.
Postnatal degerlendirmede kardiyak rabdomyom dogrulandi, transfontanel ve abdomen ultrasonografiside
patoloji gorulmedi (Sekil 1=.

Tartisma: Fetal kardiyak rabdomyomlar, en sik gorulen kardiyak timorler olup TSC ile iliskisi yuksektir. TSC
vakalarin %43-60'inda kardiyak rabdomyom tespit edilmektedir. Rabdomyomlar, TSC’nin erken donem bulgulari
arasinda yer almakta ve diger klinik belirtiler ortaya gikmadan 6nce tek bulgu olarak gérulebilmektedir. Bu
nedenle, kardiyak rabdomyom vakalarinda TSC tanisi mutlaka géz ontinde bulundurulmalidir. Prenatal
donemde 6zellikle maternal 6strojene bagli olarak boyutlarinda artis olabilir ve yenidogan doneminde genellikle
regrese olmaya egilimlidir. Neonatal mortalite, morbidite ve cerrahi girisim ihtiyaci kardiyak fonksiyonlarin
etkilenmesine baglidir. Anlattigimiz vakada aile agaci degerlendirildiginde TSC’nin her kusakta farkli bulgu ve
siddette seyrettigini gozlemliyoruz. Dominant kalitimin ekspresivite degiskenligi 6rnegi ve tipik kardiyak
rabdomyom goruntuleri vakamizda gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSC, tuberoskleroz, rabdomyom
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S-07 DOGUM SONU KANAMA (PPH) YONETIMi: BiR TOTAL ABDOMINAL HiSTEREKTOMI (TAH) VAKASI
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Merve Mentese, Yagmur Solak, Omer Fatih Koparir, Nil Atakul
Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

Amacgc: Dogum sonu kanama (PPH), anne 6lumlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Kaynaklarin bol oldugu
ulkelerde 6lum riski daha duslk olsa da, zamaninda tani ve uygun mudahale hayati 6nem tasir. Amerikan Kadin
Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 2017 yilinda PPH’yi toplam kan kaybinin >=1000 mL olmasi
veya dogumdan sonraki 24 saat icinde hipovolemi belirtileriyle iligkili kanama olarak tanimlamistir. Vajinal
dogumda >=500 mL kan kaybi da anormal kabul edilmektedir. Bu yazida abondan vajinal kanamali bir
postpartum hastanin ydnetimi sunulmaktadir.

Yontem: 19 yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan G1 hasta, dis merkeze suyu gelmesi nedeniyle yatirilmis ve
vakum ile dogum gerceklestirilmistir. Kanamasi devam eden hastaya metiler, synpitan, cytotec ve kapril
uygulanmistir. Tansiyonunun 80/50'ye dusmesi Uzerine 1000 mL izotonik sivi baglatilarak hasta 112 ile
hastanemize sevk edilmistir.

Hastanemizde hastaya 30 |U synpitan uygulanmig, bimanuel masaj yapilmis ancak damar yolu agilamadigi igin
anestezi uzmanina haber verilmistir. Aktif kanamasi ve hipotansif sok nedeniyle hasta ameliyathaneye
alinmistir. Ameliyathanede 17 dakika icinde total abdominal histerektomi (TAH) gergeklestirilmis ve 4 Unite
eritrosit stispansiyonu (ES), 2 TDP ve 1 gram traneksamik asit uygulanmistir. Vajen ve serviks muayenesinde
epizyotomi onarimi yapilmis, retroperitoneal kanama suphesiyle bilateral hipogastrik arter ligasyonu
gerceklestirilmistir. Hasta yogun bakima alinmis ve ek olarak 2 Unite ES, 2 TDP, 1 havuzlanmis trombosit ve 2
fibrinojen tedavisi uygulanmistir.

Bulgular: Dogum sonu kanama (PPH), ciddi anne morbiditesi ve mortalitesinin 6nde gelen nedenlerindendir.
Erken tani, etkin midahale ve multidisipliner yaklagim, bu durumun yénetiminde kritik 6neme sahiptir. Siddetli
kanamalarda medikal ve minimal invaziv yontemler yetersiz kaldiginda cerrahi mudahale kacginilmaz hale gelir.
TAH, PPH'nin cerrahi yonetiminde yasam kurtarici bir prosedirdtr. Devam eden kanama, hipotansif sok ve diger
tedavilere yanitsizlik durumlarinda uygulanmaktadir. Literaturde, retroperitoneal kanama gibi nadir
komplikasyonlarda hipogastrik arter ligasyonu ile birlikte TAH’nin etkili oldugu belirtiimektedir. Bu vakada, 17
dakika icinde basariyla gergeklestirilen TAH ile hemodinamik stabilite saglanmistir.

PPH’nin ayirici tanisinda uterin atoni, genital kanal yaralanmalari ve koagulopati gibi nedenler dikkate
alinmalidir. Retroperitoneal kanama genellikle cerrahi mudahale sirasinda teshis edilmekte ve kontrold igin
cerrahi mudahale gerekmektedir. Ayrica, intraoperatif sivi resusitasyonu, kan trdnlerinin hizli replasmani ve
traneksamik asit gibi farmakolojik destek tedavileri kritik rol oynamaktadir.

Sonuc: Dogum sonu kanama (PPH), obstetrik acillerde erken tani ve hizli midahale gerektiren ciddi bir
durumdur. Bu vakada, PPH nedeniyle cerrahi mtdahale uygulanan hastada, TAH ve hipogastrik arter ligasyonu
ile basarili kanama kontrolu saglanmistir. Bu durum, ileri cerrahi tekniklerin nemini ve multidisipliner
yaklasimin hasta sag kalimini artirmadaki etkisini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Hemoraji, Total Abdominal Histerektomi, Retroperitoneal Kanama
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S-08 PRENATAL TANI KONULAN NADIR BIR VAKA: FGK FETUS- KONJENITAL INTRAHEPATIK
PORTOSISTEMIK SANT OLGUSU

Kabra Kurt Bilirer, Verda Alpay Turk
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Konjenital portosistemik santlar nadir gorulen, ciddi komplikasyonlara yol agabilecek ve prenatal
ddénemde taninmasi zor olabilen vaskiler malformasyonlardir. Gelismis goruntuleme teknikleri sayesinde
prenatal donemde bu santlarin taninirligi artmis, postnatal donem ile paralel yeni klasifikasyonlar
tanimlanmistir. Konjenital intrahepatik portosistemik sant; karacigerde portal ven6z damarlar ile hepatik venler
arasinda anormal bir vaskuler baglantidir.

Klinigimize basvuran ve fetal gelisim kisitliligi (FGK) nedeniyle takip edilen bir gebede tespit edilen konjenital
intrahepatik portosistemik sant vakasini 6zetlemekteyiz.

Olgu: 25 yas, gravida 3 parite 2, ek hastaligi ve ilag kullanimi olmayan gebe. Kromozomal anomali tarama
testlerini kendi istegi ile yaptirmamis. Hasta tarafimiza 25w2d iken FGK ve oligohidramnios nedeniyle refere
edildi. Muayenede FGK konfirme edilen gebe takibe alindi. Doppler muayenesinde doppler degerlendirmeleri
normal, maternal TORCH serolojisi negatif olarak goruldu. 35 haftalik gebelik muayenesinde portal venoz
sistem degerlendirmesinde; sol portal venin inferior dali belirgin dilate izlendi. Sol portal venin inferior dali takip
edildiginde sol hepatik ven ile arasinda intrahepatik portosistemik sant (IHPSS) oldugu gériildii. Sag portal ven
ve dallari izlenmedi. Duktus venosus subdiyafragmatik vestibulum seviyesinde inferior vena cava (iIVC) ye
aciliyordu. Kardiyomegali, hafif perikardiyal eflizyon ve trikUspit regurjitasyon izlendi. Muayene suresince safra
kesesi izlenmedi. Hastaya IHPSS hakkinda bilgilendirme yapildi. Takiplerinde FGK agisindan doppler
parametreleri ve biyofizik profili normal seyreden hasta; hastanemizde 37 hafta 1 glinllk iken, sezaryeniile, 1. ve
5. dakika APGAR (7-9) olan, 2500 gr erkek bebek olarak dogumunu gercgeklestirdi. Portal sisteme yonelik renkli
dopplerincelemesinde “’sol portal ven ile sol hepatik ven arasinda intrahepatik portosistemik sant
izlenmektedir. Hepatik arter tabii gérinimdedir. Safra kesesi kollabe olarak izlendi”” seklinde raporlandi.
Hastaya prenatal olarak konulan iIHPSS tanisi postnatal olarak dogrulandi. Yenidogan YB konjenital pnémoni
olarak takip edilen ve takiplerinde amonyak diizeyi ve karaciger fonksiyon testleri normal olan bebek IHPSS
sebebiyle cocuk gastroenteroloji takibine alindi.

Sonug: Konjenital IHPSS karacigerde portal venler ile hepatik venler arasinda anormal vaskiiler baglantilardir.
Portal venoz kanin bir kismi karacigeri bypass ettiginden ana sorun KC de matabolize ve detoksifiye olmayan
kanin bir kisminin sistemik venlere karismasidir. Bunun sonucu olarak klinikte bu hastalar; Yagsam boyu
asemptomatik olabildigi gibi (sant fraksiyonu ¢ok dlisik hastalarda) hiperamonyemi, hipergalaktozemi,
hipoglisemi-hiperinsilinemi, kolestaz, gelisme geriligi, psikomotor gerilik, anormal karaciger fonksiyon testleri
(KCFT), gastrointerstinal (GiS) kanama, hematiiri, ensefalopati, hepatopulmoner sendrom gibi ciddi klinik
tablolar ile de karsimiza gikabilmektedir. Klinik bulgular ve hastanin yonetimi sant oranina bagli olarak
degismektedir.
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IHPSS ile FGK arasindaki birlikteligin fizyopatolojisinde sant nedeniyle bozulmus bir intrahepatik perfiizyon
olabilecegi glincel calismalarda vurgulanmaktadir. Sonug olarak, karaciger perflUzyonunun azalmasina yol acan
konjenital IHPSS, hipoksinin yoklugunda FGK nedeni olabilir. Belirgin bir nedeni olmayan FGK vakalarinda olasi
konjenital portosistemik santlar dusunulmeli ve portal vendz sistem bu agidan da degerlendirilmelidir.

Sonuc olarak nadir gérulen ve postnatal donemde asemptomatikten ciddi klinik bulgulara kadar genis bir
spektrumda kargsimiza ¢ikabilen portosistemik santlarin prenatal dénemde taninmasi; hastalari bekleyen kisa
ve uzun dénem sorunlar hakkinda aileleri bilgilendirmek, postnatal prognozu optimize edebilmek, gerekli tetkik
tedavilerin ivedilikle yapilmasi ve komplikasyonlarin minimalize edilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Ayni zamanda FGK ile birliktelik gosterebiliyor olmasi, FGK fetlsler degerlendirilirken portal venoz sisteminde
gozden gegirilmesi konusunda farkindalik uyandirmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Portosistemik, sant, FGK
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S-09 ADNEKSIYEL KiTLE

Hatice Argun Atalmis’, Tolga Ciftpinar?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amac: Adneksiyal kitleler jinekoloji pratiginde sik kargilastigimiz olgulardir. Adneksiyal kitlelerin yonetimindeki
temel amag kitlenin benign/malign ayrimi ve acil ya da elektif sartlarda operasyon veya tibbi tedavi kararini
verebilmektir. Biz burada postmenopozal donemdeki bir hastada malignite suphesi ile opere ettigimiz bir benign
musin6z kistadenom olgusunu sunacagiz.

Olgu: 67 yasinda karin agrisi sikayeti ile basvuran hastanin yapilan muayenesinde

tum batini dolduran ve her iki adneksiyal alandan kaynaklanan yaklasik 30 cm ¢apinda bilateral kistik yapi
izlendi. Batin icinde yaygin mayisi olan hastanin timaor markerlart CA125: 62, CA19-9: 44 olarak
saptandi.Kolonoskopi ve endoskopi normaldir. Morbid obeziteden dolayl MR goriintuleme yapilamayan
hastanin tomografisinde Ust batini da dolduran 340X225 mm boyutlarinda hafif yiksek dansiteli serbest sivi,
mezenterde, parakolik, perihepatik, perigastrik alanlarda da yaygin serbest sivive omentumda kirlenme ve
dansite artiglari gérulmaustur. Bu yogun icerikli sividan overler ayirt edilememistir. Yapilan PET incelemesinde
patolojik FDG izlenmemistir. Bu bulgular ile laparotomi yapilan hastada batin igcinde yaygin musin goruldu. Her
iki adnekste riiptiire olmus yaklasik 30 cm lik kistik yapilar izlendi. Oncelikle USO yapilan hastanin frozen
sonucu benign musinoz kistadenom olarak gelmistir. Histerektomi ve BSO appendektomi yapilan hastanin nihai
patolojisi de benign musindz kistadenom olarak raporlanmistir.

Sonug: Reproduktif cagda gorulen adneksiyal kitlelerin biyUk bir kismini kistadenomlar olusturur. Seroz
kistadenomlara gore daha az siklikta goriilen musindz kistadenomlar tum batini doldurabilecek tarzda ¢ok
buyuk boyutlara ulagabilir. Mlsindz timorler tum epitelyal over timorlerinin %36’in1 olusturur. Bunun da blyuk
bir kismi benign musindz kistadenomlardir. Genelde multiloklledir ve az bir kismi, % 5 kadari bilateraldir. Klinik
prezentasyon asemptomatik olabilecegi gibi akut batin tablosu ile de gorulebilir. Goruntilemede buyulk ve
heterojen kistik-kitle olmasi, postmenopozal donemde gortulmesi, tumor markerlarinda yukseklik, yaygin asit
gorulmesi, bilateral olmasi gibi kriterler hep maligniteye isaret etse de bunlarin nihayetinde benign bir ovaryan
tumor olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal, bening, Mlisin6z

Preop Mr Goriintiisii ve Ameliyat Goriuntiisii
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S-10 REFERANS MERKEZ KOLPOSKOPI POLIKLiNiGINE HPV 16-18 DISI DIGER YUKSEK RiSKLIi TIPLER
POZITiF GELEN HASTALARIN SONUGLARININ iNCELENMESI

Abdurrahman Alp Tokalioglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi BD

Amag: Servikal kanser taramasinda, servikal sitoloji (Pap testi) ve/veya HPV onkojenik alt tipleri igin testler
kullanir. Hastanin gegmis sonuglari ile birlikte bu testlerden elde edilen sonuglar, servikal sitolojinin
tekrarlanmasi, servikal biyopsilerle kolposkopi yapilmasi veya daha az siklikla eksizyonel prosedur uygulanmasi
gibi daha ileri degerlendirmelere rehberlik etmek igin kullanilir. Tedavi kararlari daha sonra histolojik
incelemeden elde edilen tani sonuglarina gore verilir. Biz calismamizda jinekolojik onkoloji poliklinigimize
basvuran HPV 16-18 disi diger yuksek riskli HPV pozitif olan hastalarin kolposkopik biyopsi, endoservikal kuretaj
ve yapildiysa konizasyon sonuglarini inceledik.

Yontem: Calismaya Eylul 2020- Ocak 2022 yillari arasinda Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Kolposkopi poliklinigine bagvuran HPV 16-18 disi diger yuksek riskli HPV pozitif olan 585 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin yaslari, pap-smear sonugclari, konizasyon sonrasi patoloji sonuglari, endoservikal kuretaj sonuglari
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 42.2 ve yas mediani 41(19-68) idi. Hastalarimiz poliklinige en sik normal
sitoloji (%53.3) ile basvurdu. 585 hastaya kolposkopi yapildi. Hastalarin servikal sitoloji sonuclari, kolposkopik
muayene verileri ve histopatolojik sonuclari Tablo-1 de gosterilmektedir.

Kolposkopi sonrasi histopatolojik sonuglarda LSIL (CIN1) (% 53.3), No CIN % 38.5, HSIL (CIN2) % 5.1, HSIL
(CIN3) % 2.7, Skuamoz hucreli karsinom (SCC) % 0.4 oraninda gozlendi.

Hastalarin kolposkopik ve cerrrahi histopatolojik ortak nihai sonuglarinda (Tablo-2) LSIL (CIN1) 53.5, No CIN %
38.1, HSIL (CIN2) % 5.0, HSIL (CIN3) % 3.1, SCC % 0.3 olarak bulundu.

HPV 16-18 disi diger yuksek riskli HPV pozitif olan hastalarda sadece sitoloji sonuglari CIN2 ve Uzeri lezyon
gelisimini predikte etmekte istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.111). (Tablo-3)

Kolposkopik patoloji sonuclari CIN2 ve Uzeri gelen hastalarin yonetimleri ve cerrahi patoloji sonuglari tablo 4’de
gosterilmektedir.

Sonuc: HPV 16-18 disi diger yuksek riskli HPV pozitif olan hastalarin yonetiminde altta yatan CIN2 ve Uzeri
lezyon bulunma ihtimali her zaman akilda tutulmalidir. Hastalar sitoloji sonuglarindan bagimsiz olarak

kolposkopiye ydnlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Smear, Serviks Kanseri
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S-11 ILK TRIMESTER B12 VITAMINI VE FOLAT DUZEYLERiININ GESTASYONEL DIiYABETUS MELLITUS iLE
iLiSKisi

Cagcil Yetim

Medicana Atakéy Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimdi, stanbul

Amag: Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) tanisi genellikle ikinci trimesterin sonlarinda veya tguncu
trimesterin baslarinda konulmaktadir. GDM'nin hem anne hem de fetls icin olumsuz sonuglari olabilmektedir.
Degistirilebilir risk faktorlerinin erken gebelik asamasinda arastirilmasi, GDM'nin erken dnlenmesine katki
saglayacaktir. Bu galismanin amaci, gebeligin ilerleyen donemlerinde ortaya gikabilecek GDM tanisini
ongormede ilk trimesterdeki serum B12 vitamini ve folat dlzeylerinin degerini incelemektir.

Yontem: Bu retrospektif arastirma hastane bilgi sisteminde 5-14 gebelik haftalari arasinda kan testleriyle folat
ve B12 vitamini élgumleri olan ve 24-28 gebelik haftalari arasinda oral glikoz tolerans testi (OGTT) yapilmis ve
onceden bilinen diyabetik hastaligi olmayan 87 gebe ile gergeklestirildi. OGTT’ ye gore GDM tanisi almis ve
almamis hastalarin ilk trimester serum folat ve B12 vitamini diizeyleri karsilastirildi. ilk trimester folat ve B12
Vitamini dlzeylerinin GDM’yi 6ngormedeki degerlerinin incelenmesi icin ROC analizi kullanildi.

Bulgular: GDM’li hastalarin saglikli kontrollere gore birinci trimesterdeki folat duzeyleri daha yuksek, B12
vitamini dlizeyleri daha dusuk bulundu. (sirasiyla p=0.002 ve p=0.000) ROC analizi ile incelendiginde, bu
degerlerin ilk trimester dlgtimlerinin GDM’yi 6ngérmede ongorlicl degere sahip oldugu tespit edildi. AUC (Egri
altinda kalan alan) degerleri folat dlizeyi icin 0.770 olarak ve B12 dlizeyi icin 0.738 olarak tespit edildi.

Sonug: Gelecekte, gebeligin ilk trimesterinde serumdaki yiiksek folat diizeyi ve diisiik B12 vitamini dlizeyi
ilerleyen haftalarda olusabilecek GDM’yi ngorebilir. GDM gelisimi igin, diger risk faktorleri de goz 6nunde
alinarak, ilk trimesterdeki serum B12 vitamini ve folat duzeylerinin etkinliklerini arastiracak buytk érneklem
sayili prospektif calismalar ve metaanalizler yapilmalidir. Gelecekte, bu arastirmalarin da sonuglari g6z 6ntne
alinarak, GDM’yi 6ngérmede serumdaki yuksek folat ve diisik B12 vitamini duzeyleri degistirebilir risk faktorleri
olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, folat, Gestasyonel diyabetes mellitus
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Gestasyonel diyabetus mellitus olan ve olmayan kisilerin karsilastirilmasi

GDM GDM olmayan P degeri
(n=19) (n=68)
Yas 29.88 (+3.93) 30.53 (+3.55) 0.804
Gravida 1(1) 1(1) 0.558
Parite 0(1) 0(1) 0.852
B12 Vitamini duzeyi (pg/ml) 211 (120) 289 (174.5) 0.002*
Folat dlizeyi (ng/ml) 24.20(17.8) 12.5(7.10= 0.000*

GDM=Gestasyonel diyabetus mellitus. Veriler ortalama (tstandart sapma) ya da medyan (IQR) olarak verilmistir
[IQR=interquatrtile angle-ceyrekler acikligi]. *istatiksel olarak anlamli (p<0.05). Parametrik degerlendirmeler
"Student T-Testi" ile yapilmistir. Non-parametrik degerlendirmeler "Mann-Whitney U Test" ile yapilmistir.
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S-12 BILATERAL TUBAL LIGASYON SONRASI RUPTURE TUBAL EKTOPiIK GEBELIK-OLGU SUNUMU
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Nihat Demirkol
Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, [stanbul

Giris: Gestasyonel sac’in endometrium diginda bir yere implante olmasiyla olusan ektopik gebelik tim
gebeliklerin yaklasik %0,6-2’sini olusturmaktadir(1, 2). Ektopik gebelik rGpturl ilk trimestrdaki maternal
mortalitenin %9-14’Gna tum gebelik ile iligkili 6limlerin %5-10’unu olusturan 6nemli saglik sorunudur(3, 4).
Tubal ligasyon yaygin kullanilan bir kontrasepsiyon yéntemidir. islem sirasinda kullanilan teknige gére kiimulatif
10 yillik islem basarisizlik orani, 1.000 sterilizasyon islemi basina 7,5 ila 54,3 gebelik arasinda degismektedir(4).
Tubal ligasyon basarisizliklarinda ektopik gebelik sikligi ise uygulanan yontem ve hastanin 6zelliklerine gore
1000 prosedurde 7,3-17,1 olarak tespit edilmistir. Ayrica tubal sterilizasyon yontemlerinden birinin uygulanmasi
sonrasinda gebelik gelisen hastalarda %32,9 gibi normalin ustinde bir siklikta ektopik gebelik saptanmistir(4).

Olgu: Lekelenme kanama nedeniyle Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari EAH'ne 03/11/2024’te basvuran
hasta acil polikliniginde degerlendirildi. 38Y G6P3CS3Y3AB2 olup son sezaryen sirasinda bilateral tubal
ligasyon yapilmis olan hastada Son Adet Tarihine gore 6hafta 4guinlik gebelik bekleniyordu. TVUSG’de
EL:10mm adnekslerde patoloji saptanamadi. Hastada batin muayenesi dogal ve vitaller stabil izlendi. Hastanin
basvurusu oncesinde farkli merkezlerde yapilan B-HCG sonuclari 31/10/2024 B-HCG:695mIU/mL, 02/11/2024
B-HCG:1028mIU/mL olarak goruldu. Hastanemizde 03/11/2024 B-HCG:1040mIU/mL olarak gortilmesi
sonrasinda ektopik gebelik 6n tanisiyla yatirildi. 04/11/2024 BHCG:1061mIU/mL gérulmesi Gzerine IM
Methotrexate uygulandi. MTX sonrasindaki giin sikayeti olmayan hasta 4.Gun B-HCG takibine ¢agrilarak taburcu
edildi. 4.Gun B-HCG:1893mIU/mL, 7.Gun B-HCG:1565mIU/mL goriulmesi tzerine haftalik B-HCG takibi
planlandi. 14.Glin B-HCG:925mIU/mL olarak takiplerine devam edildi. Methotrexate tedavisinin 16. Gunuinde
lekelenme kanama ve agri sikayetiyle acil poliklinigine basvuran hastanin genel durum iyi, vitalleri stabil, batin
muayenesinde alt kadranlarda hassasiyet sag alt kadranda defans mevcuttu. TVUSG’de EL:8mm sag adneksial
alanda 16*13mm ektopik gross ve ¢evresinde koaguliim imaji ve az miktar serbest sivi izlendi. Hastaya rupture
ektopik gebelik 6n tanisiyla acil laparoskopi planlandi. Hasta ve esinin istegi lizerine operasyonda bilateral
salpinjektomi planlandi. Operasyonda batin icerisinde az miktarda kanama izlendi. Yikama ve aspirasyon
yapildi. Bilateral tubalarda 6nceki operasyonda yapilmis olan ligasyon izlendi. Sag tubada ektopik gross
goruldu. Bilateral salpinjektomi yapildi. Hasta postop 1. Gununde sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonuglari
“sag tuba: Tuba lumeninde immatur koryon villuslari izlendi. Sol tuba: diizenli tubuler yap1.” olarak sonucglandi.

Tartisma: Kontrasepsiyon amacli sik olarak uygulanan tubal ligasyon etkili bir yontemdir. Ancak tubal ligasyon
prosediirii dogru tamamlansa bile gebelik goriilebilmektedir. islem basarisizligl gerceklesirse ektopik gebelik
olma ihtimali goreceli olarak ylksektir. Kontrasepsiyon igin bu yontemin uygulanacagi hastalara bu bilgi
verilmelidir. Gebelik bulgusu ya da belirtisi gorilen hastalarda tubal ligasyon yapilmis olsa dahi gebelik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Olasi ektopik gebeliklerin ¢esitli sekillerde tedavisi olmakla birlikte L/S Bilateral
salpinjektomi cerrahi ydntem olarak etkili gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: tubal ligasyon, ektopik gebelik, tubal ektopik gebelik, ripttre ektopik gebelik
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S-13 ENDOMETRIYUM KANSERINDE SENTINEL LENF NODU HARITALAMASINDA KARBON BOYASI VE
INDOSIYANIN YESILININ KARSILASTIRILMASI: CiFT MERKEZLi PROSPEKTIF CALISMA

Yagmur Minareci, Samet Topuz
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji
Bilim Dali, istanbul

Amag

Erken evre endometrium kanseri olan hastalarda, sentinel lenf nodu haritalamasi i¢cin karbon boyasi ile
indosiyanin yesili kullaniminin, tespit oranlari ve tanisal dogruluk agisindan karsilastirilmasi.

Yontem

Bu galisma, Eylul 2021 ile Agustos 2022 arasinda erken evre endometrium kanseri olan hastalari igeren, iki
merkezli, prospektif bir kohort calismasi olarak gergeklestirildi. Bu iki merkez; istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakdltesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi ile Eskisehir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi idi. Sentinel lenf
nodu haritalamasi igin, ilk merkez yalnizca indosiyanin yesilini, ikinci merkez ise yalnizca karbon boyasini
kullandi. Daha sonra, tUum hastalara sistematik pelvik lenfadenektomi uygulandi. Sentinel lenf nodu
haritalamasinin tespit oranlari, duyarlilik ve negatif prediktif degeri analiz edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 188 hasta ile baslandi(Figur 1). Bu hastalarin 89’u (%49,7) karbon boyasi ile, 90’1 (%50,3) ise
indosiyanin yesili ile laparoskopik olarak haritalandi. Tek tarafli (unilateral) sentinel lenf nodu tespit oranlari
benzerdi: karbon boyasinda %94,4 (84/89), indosiyanin yesilinde %97,8 (88/90) (p = 0,25). Buna karsilik, gift
tarafli (bilateral) tespit orani karbon boyasinda anlamli diizeyde daha ytksekti: karbon boyasi icin %82,0 (73/89)
ve indosiyanin yesili igin %64,4 (58/90) (p = 0,008). indosiyanin yesili icin; hem duyarlilik hem de negatif prediktif
deger %100 olarak bulunurken, karbon boyasi igin sirasiyla %83,3 ve %98,8 idi. Bos nodal pake orani,
indosiyanin yesilinde %5,6 (5/90) ve karbon boyasinda %0 (0/89) olup (p = 0,17), istatistiksel olarak anlamli
olmasa da tum bos nod paketleri, tek tarafli basarili ancak ¢ift tarafli basarisiz tespit gorulen indosiyanin yesili
olgularinda izlendi. Karbon boyasi grubunda bes adet metastatik sentinel lenf nodu saptandi (U¢
mikrometastaz, bir makrometastaz ve bir izole timér hiicresi). indosiyanin yesili grubunda ise, ¢ izole tiimor
hucresi ve iki mikrometastaz iceren, toplam bes metastatik sentinel lenf nodu vardi. Bu grupta ilging olarak bir
hastada cift tarafli mikrometastaz, baska bir hastada ise ¢ift tarafliizole timor hicreleri tespit edildi. Karbon
boyasi ile 209 ve indosiyanin yesili ile 250 olmak Uzere, toplam 459 sentinel lenf nodu toplandi(Tablo 1). Her iki
gruptaki bes hastanin tamaminda, sentinel lenf nodu haritalamasi sirasinda hastalik dogru sekilde tanilandi.
Lenf nodu metastazi, karbon boyasi grubunda 6/89 (%6,7) hastada tespit edildi ve bu hastalarin besinde
etkilenen hemipelviste pozitif sentinel lenf nodu saptandi; ancak bir hastada iki tarafli pelvik sentinel lenf nodu
negatif iken izole paraaortik mikrometastaz vardi. indosiyanin yesili grubunda ise 3/90 (%3,4) hastada lenf nodu
metastazi tespit edildi ve bunlarin tgclnde etkilenen hemipelviste pozitif sentinel lenf nodu mevcuttu. Bu
bulgular dogrultusunda, karbon boyasi ve indosiyanin yesili ile yapilan sentinel lenf nodu haritalamasinin total
lenf nodu metastazlarini saptamadaki duyarliligi sirasiyla %83,3 ve %100 olarak hesaplandi. Karbon boyasi
grubunda, bilateral sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olan bir hastada izole pozitif paraaortik lenf nodu
metastazi bulunmasi, negatif prediktif degerin %98,8 olarak belirlenmesine yol agti.

Sonug

Erken evre endometrium kanserli hastalarda sentinel lenf nodu haritalamasi i¢in karbon boyasinin kullanimi;
glvenli, dustk maliyetli ve etkin olup, tatminkar bir duyarlilik ve yluksek negatif prediktif deger sergilemektedir.
Tek tarafli tespit oranlari benzer olsa da, ¢ift tarafli tespit oranlari indosiyanin yesiline kiyasla daha tstin
goérunmektedir. Ayrica karbon boyasi kullanimi, bos lenf nodu pakelerinin oranini azaltarak nodal
degerlendirmedeki dogrulugu artirabilir.
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haritalamasi

Figur 1

Karbon boya grubu (Merkez A) Indesiyanin yesil grubu (Merkez B)

Erken evre endometrial kanserdi hastalar n= 93 Erken evre endometrial kanserli hastalar
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[Karnm boya grubu J [ Indosiyanin yesili grubu ]
sape B9 saye= 10

h

Analizden harig tutuldu (n=0} Analizdan harig tutuldu (n=0)
Analiz edildi {n=69) Analiz edldi {n=90)

Calismanin akis semasi

Evreleme amacgli lenfadenektomi uygulanan hastalarin cerrahi sonuglari

Karbon boyasi grubu ISY grubu
Parametre (n=89) yasig (n=§0) P degeri
Pelvik lenfadenektomi 89 (100%) 90 (100%) .99
Pelvik + para-aortik lenfadenektomi 36 (40,5%) 15 (16,7%) .001
SLN'lerin bagarili tek tarafli haritalanmasi (hasta basina) 84 (94,4%) 88 (97,8%) .25
SLN’lerin basarili gift tarafli haritalanmasi (hasta
basina) 73 (82,0%) 58 (64,4%) .008
Toplanan SLN'lerin medyan sayisi (hasta basina) 2 (2-3) 2(1-4) .34
Toplam elde edilen SLN sayisi 209 250 .09
Cikarilan pelvik lenf nodlarinin medyan sayisi 17 (12-22) 13 (10-19) .06
Bos nodal pake sayisi 0 (0%) 5 (5,6%) 17

ISY: Indosiyanin yesili, SLN: Sentinel lenf nodu, veriler: n (%), medyan (ceyreklik araligi %25 - %75)



U - |[jg "]o]lll

S-14 A CROSS-SECTIONAL ANALYSIS OF CAESAREAN SECTIONS IN LIGHT OF THE ROBSON 10-GROUP
CLASSIFICATION SYSTEM IN TURKIYE: A STUDY WITH A LARGE SAMPLE SIZE AND LONG PERIOD
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Adil Barut', Cetin Samiloglu?

"Obstetrics and Gynaecology Department, Istanbul University-Cerrahpasa, The Cerrahpasa Faculty of
Medicine, Istanbul

2Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Istanbul

Background: Caesarean section (CS) is a critical indicator of both the accessibility and quality of maternal
health services. The World Health Organization (WHO) recommends the Robson 10-group classification system
as the global standard for assessing, monitoring, and comparing CS rates across various healthcare settings.
This system categorizes women into 10 groups based on their obstetric characteristics, enabling a more precise
analysis of CS rates. This study aimed to document CS rates using the Robson 10-group classification system in
a tertiary referral centre in Turkiye.

Methods: This retrospective study included data on 139,134 consecutive mothers who had deliveries, 12-year,
between July 1, 2012 and October 1, 2024, at the department of obstetrics of Kanuni Sultan Suleyman Training
and Research Hospital in istanbul

Results: A total of 119,767 deliveries were analysed. Of these 56,986 (47.6 %) were CS. Among the four largest
Robson groups, the highest absolute contribution to CSs was found in Group 5 with 21.0%.The next three
largest Robson groups (Group 1, Group 3, and Group 10) revealed their absolute contributions to the overall CS
rate as 5.9%, 5.8%, and 5.5%, respectively. Four largest Robson groups (Group 5, Group 1, Group 3, and Group
10) accounted for a significant proportion of both all deliveries (38.2%) and overall CS (80.2%).

Strengths and Limitations: This study was conducted in a research and training hospital with a large
catchment population of 119,767 over a 12-year period. This extensive dataset provides robust statistical
power and allows for the identification of trends and patterns over time. Although the study was conducted in a
single hospital, its conclusions are relevant and applicable to other contexts, particularly in settings with
similar patient populations or high-risk pregnancy profiles. The findings can inform strategies for reducing CS
rates and improving maternal and neonatal outcomes in comparable healthcare systems. Nearly 14% (n =
19,198) of the data were missing, which is a substantial limitation.

Conclusions: This study analyses the contribution of each group in the Robson classification system to the
overall caesarean section (CS) rate at a tertiary healthcare centre in Tlrkiye. The overall CS rate was found to be
47.6%. Among the different Robson groups, Group 5 emerged as the primary contributor to the CS rate,
followed by Groups 1, 3, and 10. This highlights the importance of targeting specific groups when aiming to
reduce unnecessary caesarean sections

Anahtar Kelimeler: Caesarean section, Robson 10-group classification system, Turkiye
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Distribution of the Robson groups with their contributions to the overall CS rate*
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S-15 2020-2025 YILLARI ARASINDA HASTANEMIiZ PERINATOLOJi KLiNiGINE PLASENTAL KORYOANJiYOM
SUPHESI iLE YONLENDIRILEN GEBELERIN PERINATAL SONUGLARI
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Abdullah Tabakgl', Mucize Eric Ozdemir', Oya Demirci?
'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, istanbul
2Muayenehane, Istanbul

Amac/Yontem: Hastanemiz perinatoloji klinigine 2020-2025 yillar arasinda plasental koryoanjiyom suphesi ile
yonlendirilen gebelerin ultrasonografi, patoloji, dogum raporlari ve perinatal sonuglari sistemden retrospektif
olarak incelendi ve hastalar arandi.

Giris: Koryoanjiyomlar primitif koryonik mezensim ve kapillerden olusan; bunlarin reaktif proliferasyonu olarak
tanimlanan plasentanin en sik non-trofoblastik benign kitleleridir. Klinik pratikte ¢ok yaygin olmamakla birlikte
prevelansi %0.1- %1 arasinda degismektedir. Genellikle plasentanin fetal yuziinde, kord girisine yakin, duzgun
sinirli, hipoekoik, solid kitle olarak gérilir. icinde fetal kan dolasir. Blyik kitlelerde hemoraji, infarkt ve hyalin
dejenerasyonu nedeniyle septalar ve heterojenite saptanabilir, ayirici taniyi zorlastirabilir. Ayirici tanida
plasental hematom, vendz lake, intervilloz trombus, submukozal myom, plasental teratom vardir.

Bulgular ve Tartisma: Hastanemize plasental koryoanjiyom suphesi ile yonlendirilen 29 gebenin 12’si farkli
(hematom, venoz lake, basit kist, koryonik bump) tanilar aldi, 3’G takipten cikti, 2’si hentz gebeydi. 12 (11 tekiz,
1 ikiz) gebe hastanemizde takip edildi ve dogurtuldu. Plasentalar patolojiye yollandi ve tanilarimiz teyit edildi.
Koryoanjiyomlar genellikle ileri yasta, multiparlarda gortilmekte, genellikle 3. trimesterda tani almaktadir.
Gebelerimizin ortalama yasi 29,5 (40-21), 6/12’s1 2. trimester, 6/12's1 3. trimesterda tani almistir, 8/12'i multipar
4/12'0 primipardi. Lezyonlarin 9/12°u >5cm, 3/12°G <5¢m idi. Ozellikle <5cm koryoanjiyomlar periferik
arteriyovenoz santlar gibi davranarak fetal kalp debisinin artmasina, yuksek outputlu kalp yetmezligine ve fetal
hidropslara yol acgabilir, ek olarak hemoglobin ve plateletlerin timodr igcinde sekestre olmasi da
komplikasyonlarin olusumunda suglanmaktadir. Totalde 7/13(%53) fetlste komplikasyon gelisti.
Koryoanjiyomlarda polihidroamniyozis en sik goriilen komplikasyondur, 3/13 fetlista polihidroamniyozis, 4/13
fetlista anemi bulgulan (MCA PI>1,5) saptandi, higbir hastada hidrops, kalp yetmezligi bulgulari gelismedi.
Diger komplikasyonlar ise fetal distres, dekolman, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi ((UGR), kiigiik
dogum agirlikli (SGA) yenidogan, perinatal mortalitedir; 3/13 fetus, fetal distres nedeniyle olarak acil sezaryen
ile dogurtuldu. 1/12 gebenin plasentasinda dekolman bulgulari saptandi. Totalde 7/13 yenidogan preterm,
6/13’s1 term donemde dogdular, ortalama dogum kilolari 2670gr (1620-3320) idi, 2/13 yenidoganda SGA,
2/13’sinde ise gelisme geriligi saptandi, 8/13’i anemikti. Vakalarimizda perinatal mortalite gergeklesmedi.
FetUslerin higbirinde prenatal anatomik tarama ve postnatal muayenelerinde major bir anomali saptanmadi.
Koryoanjiyomun postpartum kanama, preeklampsi ve diyabetus mellitus (GDM) gibi maternal
komplikasyonlarla da iligkili oldugu belirtilmektedir. Totalde 8/12 (%66) maternal morbidite gelisti; 2/12’sinde
postpartum atoni, 2/12’sinde preeklampsi, 1/12’inde gestasyonel hipertansiyon, 4/12’inde ise GDM saptandi.
Koryoanjiyomlar genellikle tedavi gerektirmemesine ragmen hidrops riski olan vakalarda damar ligasyonu, laser
koagulasyon, alkol enjeksiyonu, embolizasyon tedavileri literatlirde tanimlanmigtir.
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Boyutu >5cm, 2/13 fetus (vaka1 ve vaka2) 2.trimesterda anemi semptomlari gostermesi Gzerine
koryoanjiyomlara 22. hafta ve 25. haftada (sirasiyla) perkltan interstitial lazer ablasyon tedavisi yapildi, anemi
semptomlari geriledi, term donemde komplikasyonsuz dogdular. Bazi koryoanjiyomlar daha ekojen, kalsifiye,
daha az vaskiler ve kord girisinden uzakta gorulebilir; vakalarimizdan 3/12’sinde kalsifikasyonlar izlendi, 1/12’i
kord girisinden uzakta saptandi (vaka8), 1/12’inde vaskularizasyon izlenmedi (vaka3). Ulasilamayan 1/13 infant
ve anne hari¢ 12/13 yenidogan ve 11/12 anne saglikli olarak yasamlarina devam etmekteler.

Sonug: Boyut ve kanlanma perinatal sonuglarin ana belirleyicileridir. Erken gebelik haftalarinda buyuk (>5¢cm)
ve anemik (MCA PI>1.5Mom) semptomlar gosteren vakalarda, arteriyovendz malformasyonlarin laser ile
ablasyonu fetlisu hidrops ve kalp yetmezliginden koruyabilir. <5cm koryoanjiyomlar genellikle iyi gebelik
sonuglarina sahipken, >5cm koryoanjiyomlar %50’lere varan oranlarda fetal ve maternal komplikasyonlara
neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: fetal anemi, koryoanjiyom, laser ablasyon

Koryoanjiyom akis
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Prenatal ve postnatal 6zellikler
itk Son MCA

Vaka Gravida Yas Tani(hf) boyut boyut PI Poli Kanlanma Mateltnfal Dogum Dog.um D°gf’m Dogum gr Cinsiyet YD Hb YD morbidite PP . YD plt YDYBU | Guncel
morbidite (hf) endikasyon  sekli komplikasyon yatis durum
(mm) (mm) (MoM)
Agrili eski . .
1 M 40 17 56x49 60x50 1,7 cok 39 crs CSs 3320 K 16,2 Atoni 220 bin yok Ss
2 M 30 21 60x55 82x41 2,2 cok GDM, . 37 Siddetl . Cs 2940 K 13,9 Anemi 228 bin yok Ss
preeklampsi Preeklampsi
Agnl eski . "
3 M 40 21 31x22 70x50 1,2 yok 35 crs Cs 2440 K 16 TN 239bin 22gin SS
4 P 33 27 76x60 90x77 1 orta HT, kolestaz, 32 Fglal CS 1620 E 20,3 TIN 300 bin yok ulasilamadi
dekolman distress
5 P 23 27 63x56 89x57 1,1 var gok 38 MSG vajinal 2640 E 14,4 SGA, anemi 180 bin yok SS
6 P 21 27 36x27 49x39 0,9 az GDM 38 MSG vajinal 3820 E 18,1 112 bin yok Ss
7 M 23 31 76x48 76x48 1 orta 38 é%;lll eski CSs 3050 K 17,2 166 bin yok Ss
8 M 25 32 64x38 68x60 1,1 az GDM 37 é%gllesm CSs 2640 E 14,5 SGA, anemi 75 bin  yok Ss
Agnl eski IUGR, .
9 M 30 32 33x26 36x25 1,2 cok Preeklampsi 36 crilieskd o o310 E 22,3 S 153bin yok  |SS
C/s Polistemia
Fetal . . .
10 M 27 34 72x60 72x60 1,65 var orta 34 distress CS 2080 K 13,4 TTN, anemi 199 bin 16 gln SS
Fetal . . .
11 P 29 34 79x62 79x62 1,565 orta GDM 35 distress CSs 2450 K 13,3 TTN, anemi 102bin 5gin ' SS
sl i —— 90 fetus
12 M 33 34 64x54 73x48 0,9  var cok DKDA s AUz og 30073100 KIE 15,7117, FEWUSAIUCR, 1 bin/166 B:15 |SS/SS
(A/B) fetiisB:TTN bin gin

M: Multigravida, P: Primigravida, hf: Hafta, MCA PI: Midcerebral artery pulsatility indeks Poli: Polihidroamniyozis,
GDM: Gestasyonel diyabetus mellitus, DKDA: Dikoryonik diamniyotik HT: Hipertansiyon, C/S: Caesarean
section, MSG: Miadinda sancili gebelik, YD: Yenidogan, K: Kiz, E: Erkek, TTN: Yenidogan gecici takipnesi, SGA:
gebelik yasina gore kiictik, IUGG: intrauterin gelisme geriligi, PP: Postpartum, YDYBU: Yenidogan yogunbakim
Unitesi, SS: Sag saglikli, Vaka1-2: laser koaglilasyon tedavisi uygulanan hastalar



