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ONSOz

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan, “Bilim ve Elestirel Diisiince ile
Degisim” temasiyla 15—-19 Mayis 2026 tarihleri arasinda Antalya’da gercgeklestirilen 3.
UJOD Kongresi’ni, bilimsel agcidan verimli, katilimci ve meslektas dayanismasini
guclendiren bir bulusma olarak tamamlamis olmanin mutlulugunu yagiyoruz.

Kadin hastaliklari ve dogum alaninin tim alt disiplinlerini kapsayan kongremizde; giincel
bilimsel gelismeler, klinik uygulamalar, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, tartigmall konular ve
gercek yasam deneyimleri ¢cok yonla bir bakis acisiyla ele alinmigtir. Konferanslar, paneller,
meslek kurslari, uydu sempozyumlari, s6zlU bildiriler ve poster sunumlar araciligiyla yalnizca
bilgi aktariminin degil; soru sormanin, elestirel disinmenin, deneyimleri paylasmanin ve
birlikte Gretmenin én planda oldugu bir bilimsel ortam olusturulmustur.

Elinizde bulunan bu bildiri kitapgigi, kongremize bilimsel galismalariyla katkida bulunan
arastirmacilarimizin emeginin ve akademik uretkenliginin kalici bir yansimasidir. Sunulan her
bir caligma; kadin saghginin geligtiriimesine, klinik uygulamalarin iyilegtiriimesine ve
gelecekte gergeklestirilecek bilimsel arastirmalara katki saglama potansiyeli tagimaktadir.
Ozellikle geng meslektaslarimizin ve asistan hekimlerimizin bilimsel ¢alismalarini
paylasmalari, tartismaya agmalari ve deneyimli akademisyenlerle ayni bilimsel zeminde
bulusmalari, kongremizin en degerli kazanimlarindan biri olmustur.

Kongremizin bilimsel niteligine katkida bulunan degerli konugmacilarimiza, oturum
bagkanlarimiza, egitmenlerimize, bildiri hakemlerimize ve bilimsel ¢alismalarini bizimle
paylasan tum arastirmacilarimiza igtenlikle tesekkur ederiz. Kongremize katilarak gorusleri,
sorulari ve katkilariyla bilimsel tartismalari zenginlestiren tUm meslektaslarimiza
sukranlarimizi sunariz.

Kongrenin planlanmasindan gergeklestiriimesine kadar blyUk bir 6zveriyle ¢alisan
Duzenleme Kurulu ve Bilimsel Kurul Gyelerimize, organizasyon ekibimize, teknik destek
saglayan ¢alisma arkadaslarimiza ve kongremizin gergeklestirimesine katkida bulunan tim
paydaslarimiza ayrica tesekkur ederiz. Yogun bilimsel programin yani sira, mesleki ve
sosyal baglarin giclenmesine katki saglayan bu degerli bulusmada bizlerle birlikte olan
meslektaglarimizin ailelerine de anlayislari ve destekleri icin minnettariz.

UJOD olarak bilimin; 6zgur distnce, etik degerler, liyakat, kapsayicilik ve meslektas
dayanigsmasiyla gelisecegine inaniyoruz. Bilimsel bilginin ancak paylasildikga, tartisildikca ve
farkh bakis acilariyla zenginlestirildikce gelecege yon verebilecegini disiniyoruz.

3.UJOD Kongresi’'nin bilimsel birikimini kayit altina alan bu kitapgigin, aragtirmacilarimiza ve
tum meslektaglarimiza yararli bir kaynak olmasini diliyor; kongremizin basariyla
gerceklestiriimesine katkida bulunan herkese en icten tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Saygilarimizia,

Prof. Dr. Yasam Kemal Akpak Do¢. Dr. Caganay Soysal
Kongre Baskani Kongre Baskani
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TESEKKUR

Degerli Meslektaslarimiz ve Kiymetli Bilim insanlari,

Bilimsel bilginin paylasildikga ¢ogaldigina ve tibbi gelisimimizin temelini olusturduguna olan
inancimizla, UJOD kapsaminda sunulan kiymetli calismalari bir araya getiren bu Bildiri
Kitap¢igr'ni sizlere sunmaktan buyudk bir onur ve mutluluk duyuyoruz.

Gulncel bilimsel gelismeleri, yenilikgi klinik yaklagimlari ve 6zverili arastirmalari yansitan bu
eser, yalnizca bir 6zet derlemesi degil; ayni zamanda bilimsel ivmenin, akademik Uretkenligin
ve mesleki dayanigmamizin somut bir gostergesidir. Kitap¢igimizda yer alan her bir bildiri,
meslektaslarimizin klinik pratiklerinde ve akademik hayatlarinda sergiledikleri yogun emegin
degerli birer yansimasidir.

Bu vesileyle, arastirma bulgularini ve bilgi birikimlerini bizlerle paylasarak bu kitapgigin
zenginlesmesini saglayan tim arastirmaci ve yazarlara, titiz degerlendirmeleriyle bilimsel
standardi en Ust seviyeye tasiyan bilimsel kurulumuza ve sirecin her agsamasinda emegi
gecen tum calisma arkadaslarimiza en icten tesekkurlerimizi sunariz.

En buyuk tesekkurimuz ise, bilimin yol gdstericiligine inanan ve bu ortak Uretim kultirine
katki saglayan siz degerli katilimcilarimizadir. Sizlerin destegi ve bilimsel paylasim ruhu,
UJOD’un her gecen yil daha glcliu ve daha etkili bir bilimsel platform haline gelmesini
saglamaktadir.

Bu eserin, tum meslektaglarimiz igin ufuk acgici bir bagvuru kaynagi olmasini ve gelecekteki
yeni bilimsel ¢alismalara gugli bir ilham vermesini temenni ediyoruz. Bilimin 1s1ginda, birlikte
uretmeye ve gelecegi sekillendirmeye devam edeceg@imize olan inancimizla...

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Eray Caliskan
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Mehmet Kulhan
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Baskan Yardimcisi

Dog¢. Dr. Caganay Soysal
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Derneg@i Bagskan Yardimcisi
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Jinekolojik Maligniteyi Taklit Eden Diffuz Buyuk B Hiicreli
Lenfoma: Adneksiyal Kitle ve Servikal Lezyon ile Prezente Bir
Olgu
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Jinekolojik Maligniteyi Taklit Eden Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma: Adneksiyal Kitle ve
Servikal Lezyon ile Prezente Bir Olgu

Sena Unlii'", Baran Yesil', Nurettin Boran'
'Etlik Sehir Hastanesi
Sena Unlii / Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Jinekolojik Maligniteyi Taklit Eden Diffuz Buyuk B Hucreli Lenfoma: Adneksiyal Kitle ve
Servikal Lezyon ile Prezente Bir Olgu -Pelvik agri, adneksiyal kitle ve artmis CA-125 duzeyi,
siklikla jinekolojik maligniteleri disunduren klinik bulgulardir. Bununla birlikte jinekolojik
organlara sinirli lenfoma tutulumu nadir olup, klinik ve radyolojik olarak over timédrleri veya
tubo-ovaryan patolojilerle karigabildigi bildirilmektedir (1,2).Bu olgu sunumunda, bilateral solid
adneksiyal kitleler, servikal posterior lezyon ve yiuksek CA-125 dizeyi ile bagvuran geng bir
kadin hastada, inguinal lenf nodu biyopsisi ile tani alan diffiz blyuk B hicreli lenfoma (DLBCL)
olgusu sunulmaktadir.
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Yontem: Olgu Sunumu-On dokuz yasinda, bilinen ek hastaligi ve dizenli ila¢ kullanimi
olmayan kadin hasta, yaklasik 1.5 ay once baslayan sol kasikta sislik ve agri sikayeti ile
basvurdu. Bu surecte 9—10 kg istemsiz kilo kaybi tarifledi. Genel durumu iyi olup vital bulgulari
stabildi.Fizik muayenede sol inguinal bdlgede palpasyonla hassas, yaklasik 2-3 cm
boyutlarinda mobil kitle saptandi. Abdominal muayenede yaygin hassasiyet
izlenmedi.Laboratuvar incelemelerinde AFP: 1.61 ng/mL, CEA: 0.58 ng/mL, CA-125: 318 U/mL
(yOksek), CA 15-3: 24.7 U/mL, CA 19-9: 3.62 U/mL ve CA 72-4: 0.88 U/mL olarak
bulundu.Ultrasonografide serviks posteriorunda 41x27 mm boyutlarinda heterojen, hipoekoik
ve vaskularizasyon gosteren kitle izlendi. Sag adnekste 51x44 mm, sol adnekste 68%x62 mm
boyutlarinda, lobule konturlu solid kitleler saptandi. Douglas boslugunda yogun icerikli serbest
sivi izlendi.Manyetik rezonans goruntilemede serviks posteriorunda 34x32 mm boyutlarinda,
myometrium ile izointens 6zellikte solid lezyon mevcuttu. Her iki adneksiyal bolgede heterojen
kontrastlanan solid kitleler izlendi. Ayrica pelvik ve inguinal boélgede lenfadenopatiler
saptandi.Bilateral solid adneksiyal kitleler, servikal lezyon ve pelvik lenfadenopatiler nedeniyle
hasta jinekolojik ve hematolojik maligniteler agisindan degerlendirildi. Sol inguinal lenf
nodundan tru-cut biyopsi alindi.Histopatolojik incelemede buiytk B hiicreli lenfoma (DLBCL) ile
uyumlu bulgular saptandi. EBV negatif olup, imminfenotipik incelemede CD10 negatif, Bcl-6
pozitif, MUM1 negatif ve c-Myc pozitif olarak degerlendirildi.Hasta, tani sonrasi hematoloji
klinigine devredilerek tedavi planlamasina alindi.

Bulgular: Tartisma-Gen¢ kadin hastalarda bilateral solid adneksiyal kitleler ve ylksek CA-125
dizeyi siklikla epitelyal over timdrlerini disindirmektedir. Bununla birlikte over tutulumu
goOsteren lenfomalarin klinik ve radyolojik olarak over tumodrlerini taklit edebilecegi
bildiriimektedir (1,3).Over lenfomalarinin primer ya da daha siklikla sistemik hastaligin
sekonder tutulumu seklinde ortaya ¢iktigi ve bilateral tutulum ile eslik eden lenfadenopatinin
sik goruldiglu ifade edilmektedir.Bu olguda baslangigta jinekolojik malignite dn planda
dusinulmuas, ancak bilateral solid kitle yapisi ve eslik eden lenfadenopatiler hematolojik
malignite olasihigini dusundirmustur. CA-125 duzeyinin yalnizca over kanserlerinde degil,
farkli benign ve malign durumlarda da yukselebilecegi bilinmektedir.Goruntuleme
yontemlerinin lenfoma ile jinekolojik malignitelerin ayiriminda sinirli kalabildigi ve histopatolojik
dogrulamanin tani igin temel yaklagsim oldugu bildiriimektedir.Uygun olgularda periferik lenf
nodu biyopsisinin gereksiz cerrahi girisimlerin dnlenmesine katki saglayabilecegi ifade
edilmektedir.Diffuz blyuk B hicreli lenfoma (DLBCL), non-Hodgkin lenfomalarin en sik gértlen
alt tipidir ve uygun tedavi ile kiir saglanabilen agresif bir lenfomadir

Sonug¢: Sonu¢Bu olgu, adneksiyal kitle, servikal lezyon ve artmis CA-125 dlzeyi ile bagvuran
gen¢ kadin hastalarda hematolojik malignitelerin ayirici tanida mutlaka dusunulmesi
gerektigini gdstermektedir. Ozellikle bilateral solid adneksiyal kitleler ve eslik eden
lenfadenopati varliginda erken dénemde lenf nodu biyopsisi yapilmasi, gereksiz cerrahi
girisimlerin dnlenmesi acisindan kritik éneme sahiptir.Bu nedenle, uygun klinik siphe
varliginda minimal invaziv biyopsi yontemlerinin tercih edilmesi, hasta yonetimini dogrudan
etkileyen kritik bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Diffuz buyuk B hucreli lenfoma Adneksiyal kitle CA-125 Over tumoru
taklidi Ekstranodal lenfoma Olgu sunumu
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Asemptomatik Eski Sezaryenli Gebede Planli Sezaryen Sirasinda Saptanan inkomplet
Uterin Riiptiir: Olgu Sunumu

ilayda Nur Ozcelik', Emre Kole'

Amagc: Mukerrer sezaryen dykusu bulunan gebelerde, antenatal ddnemin sorunsuz seyretmesi
uterin riiptir riskini dislamaz. inkomplet uterin riiptiirler siklikla asemptomatik olup intraoperatif
olarak saptanabilir.Bu nedenle, planli sezaryenlerde cerrahi ekip uterin skar hattini dikkatle
degerlendirmeli ve olasi ruptir durumuna kargi hazirlikli olmaldir. Erken tani ve uygun cerrahi
yaklasim ile maternal ve fetal sonuglar belirgin sekilde iyilestirilebilir.

Yontem: OLGU SUNUMU

Bulgular: 25 yasinda, gravida 3, parite 2 olan hasta planli G¢lncu sezaryen amaciyla yatirildi.
Hastanin 6zgec¢misinde iki kez sezaryen ve lomber disk hernisi disinda 6zellik yoktu. Bu
gebeligi sirasinda yalnizca skabies nedeniyle topikal tedavi kullanmisti.Antenatal takipleri
diizenliydi. ikili test disik riskli, detayll ultrasonografi normal, OGTT normaldi. Seri
ultrasonografiler gebelik haftasi ile uyumlu bulundu. 32. haftadan sonra yapilan NST’ler
reaktifti ve uterin kontraksiyon saptanmadi.38 hafta 6 ginde planli sezaryen icin yatirilan
hastanin preoperatif degerlendirmesinde patoloji saptanmadi. Bilgilendirilmis onam alindi ve
hasta ameliyata alindi.Spinal anestezi altinda Pfannenstiel insizyon ile batina girildiginde
intraabdominal hemoraji izlendi. Eski Kerr insizyon hattinin sag tarafindan fundusa uzanan
oblik bir rlptlr hatti saptandi. Serozanin kismen intakt olmasi nedeniyle tablo inkomplet uterin
ruptur ile uyumlu olarak degerlendirildi.Bas gelis prezentasyonunda, 2730 gram agirliginda,
48 cm boyunda, Apgar skoru 1. ve 5. dakikalarda 9/10 olan canl erkek bebek dogdurtuldu.
Plasenta ve ekleri eksiksiz olarak ¢ikarildi.Uterin rUptlr hatti 1 no Vicryl ile gift kat kontind suttr
ile onarilldi. Hemostaz saglandi ve destek amaciyla hemostatik materyal yerlestirildi.
Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi.Postoperatif dénemde hastanin vital bulgular
stabildi. Hemoglobin degerlerinde minimal dlisUs izlendi ancak transflizyon gereksinimi olmadi.
Enfeksiyon profilaksisi ve tromboemboli profilaksisi uygulandi. Hasta postoperatif 3. glinde
Onerilerle taburcu edildi.

uterin rupture
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uterine rupture

uterine rupture repair

uterine rupture repair

Sonug: Bu olgu, asemptomatik seyreden ve yalnizca intraoperatif olarak saptanan inkomplet
uterin ruptlr agisindan dikkat ¢ekicidir. Guncel literatirde, uterin dehisens olgularinin 6nemli
bir kisminin preoperatif donemde tani almadigi ve ¢ogunlukla planl sezaryen sirasinda
tesadifen saptandidi bildiriimektedir.Son vyillarda yayinlanan c¢alismalar, inkomplet
ripturlerin %60-80’inin asemptomatik oldugunu ve taninin c¢ogunlukla cerrahi sirasinda
konuldugunu gostermektedir. Bu durum, Klinik olarak sessiz seyreden olgularda taniyi
zorlastirmaktadir.Maternal ve perinatal sonuclar, riptiriin komplet veya inkomplet olmasina
ve tani zamanina baglidir. Komplet rlptirlerde fetal kayip ve maternal morbidite belirgin
sekilde artarken, inkomplet riptirlerde prognoz genellikle daha iyidir. Bu olguda da erken tani
ve hizli cerrahi miidahale sayesinde maternal ve fetal sonuglar olumludur.Hastada iki 6nceki
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sezaryen OykusU ve yaklasik iki yillik gebelik araligi bulunmasi, uterin skar zayiflig1 agisindan
onemli risk faktorleridir. Guncel veriler, 6zellikle 22 sezaryen dykusunun uterin riptur riskini
anlaml sekilde artirdigini desteklemektedir.Uterin rlptlr yonetimi, hastanin hemodinamik
durumu, fertilite istegi ve riptirin yayginligina gore degismektedir. Uterin onarim ¢ogu olguda
mumkdn olmakla birlikte, kontrolsiz kanama veya genis defekt varliginda histerektomi
gerekebilir.Bu olgu birkac 6énemli noktayr vurgulamaktadir:csAsemptomatik gebelerde dahi
uterin rlptar gelisebilir sMUkerrer sezaryen dykusu olan hastalar yiuksek risk grubundadir < Tani
¢cogu zaman intraoperatif konulmaktadir «Cerrahi hazirlik ve deneyimli ekip varligi hayati 6nem
tasir MUkerrer sezaryen dykusU bulunan gebelerde, antenatal dénemin sorunsuz seyretmesi
uterin riptdr riskini dislamaz. inkomplet uterin riiptirler siklikla asemptomatik olup intraoperatif
olarak saptanabilir.Bu nedenle, planli sezaryenlerde cerrahi ekip uterin skar hattini dikkatle
degerlendirmeli ve olasi ruptir durumuna kargi hazirlikli olmaldir. Erken tani ve uygun cerrahi
yaklasim ile maternal ve fetal sonuclar belirgin sekilde iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: uterine rupture, dehiscence, cesarean, scar, pregnancy, asymptom,
obstetric, intraop, maternal
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Acute Bilateral Parotitis Following Cesarean Delivery Under Spinal Anesthesia
Kiibra Alaettinoglu', Lale Aksoy’

1_Kad|n Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Tip Fakultesi, Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi, Antalya, Turkiye.

Kubra Alaettinoglu / Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Tip Fakiltesi, Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi, Antalya, Turkiye.

Purpose: Anesthesia mumps, or postoperative parotitis, is a rare and benign swelling of the
salivary glands typically associated with general anesthesia. Its occurrence following neuraxial
anesthesia is exceptionally rare. We report a case of a 35-year-old primigravida with
preeclampsia who developed bilateral parotid gland swelling on the fifth day after an
emergency cesarean section under spinal anesthesia. This case suggests that factors such as
perioperative dehydration, preeclampsia, and the use of ephedrine may trigger ductal
obstruction even without airway manipulation.

Method: A 35-year-old female patient who had a cesarean section under spinal anesthesia
was evaluated through clinical and radiological methods postoperatively.

Findings: A 35-year-old woman at 33+6 weeks of gestation presented with hypertension
(160/100 mmHg) and proteinuria, leading to a diagnosis of preeclampsia. She received
intravenous magnesium sulfate and underwent an emergency cesarean section under spinal
anesthesia. The procedure was performed using intrathecal bupivacaine with fentanyl as an
adjuvant, and surgery was completed without complications. Postoperatively, the patient was
monitored closely, continued on magnesium sulfate infusion, and treated with antihypertensive
therapy.On the fifth postoperative day, the patient developed bilateral parotid gland swelling
that increased during eating. Laboratory findings were within normal limits, and
ultrasonography revealed bilateral parotid enlargement without abscess formation. An
otorhinolaryngology consultation confirmed the diagnosis of parotitis. Given the absence of
infectious findings and the benign clinical course, the condition was considered consistent with
anesthesia mumps. The patient was treated conservatively with intravenous fluids and
analgesics, resulting in complete resolution of symptoms by postoperative day seven.The
parotid gland drains saliva into the oral cavity through Stensen’s duct, and obstruction of this
duct may lead to parotitis. The etiology of postoperative parotitis is multifactorial. Mechanical
obstruction may result from conditions such as sialolithiasis, ductal strictures, or inflammation.
Perioperative factors including dehydration, reduced salivary flow, increased intraoral pressure,
improper head and neck positioning, and loss of ductal muscle tone due to anesthetic agents
may contribute to transient obstruction, impairing salivary drainage and causing gland
swelling.Various medications, including anticholinergics, neuromuscular blockers, opioids, and
volatile anesthetics, have been implicated due to their effects on salivary secretion and ductal
function. Although prolonged surgeries under general anesthesia may increase risk due to
venous congestion or mechanical compression, such mechanisms are less relevant in short
procedures like cesarean sections under spinal anesthesia. In these cases, preoperative
dehydration, preeclampsia, and intraoperative ephedrine use may play a significant role.
Ephedrine’s beta-adrenergic effects may influence salivary gland physiology and contribute to
ductal obstruction, explaining the findings in this patient.
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Figure 1

Front and lateral views of the patient during parotid swelling.

Figure 2

Front and lateral views of the patient after complete resolution of bilateral swelling.

Result: Postoperative parotitis is a rare, benign, and typically self-limiting complication that
may occur after general anesthesia and, less commonly, following spinal anesthesia. The
condition is usually mild and may be prevented through appropriate patient positioning and
careful perioperative management, including the appropriate use of pharmacological agents.
Early recognition and conservative management such as sufficient intravenous hydration and
anti-inflammatory therapy are generally sufficient and result in symptom resolution within a few
days.

Keywords: Acute parotitis, Cesarean section, Spinal anesthesia
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Birinci Trimester Gebelerde Cinsel Fonksiyon ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendiriimesi: Saglkh Gebeler ile Hiperemezis Gravidarum Tanili Gebelerin
Karsilastiriimasi

Muhammed Furkan Ercisli', Mehmet Genco?

"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
2Kayseri Sehir Hastanesi

muhammed furkan ercigli / Umraniye egitim arastirma hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, birinci trimester gebelerde cinsel fonksiyon ve depresif belirtilerin
degerlendiriimesi ve hiperemezis gravidarumun (HEG) bu parametreler Uzerindeki etkisinin
arastinimasidir. Ayrica HEG siddeti ile cinsel fonksiyon ve depresyon diuzeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu prospektif kesitsel vaka-kontrol calismasi, Ocak 2025 — Aralik 2025 tarihleri
arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde gercgeklestirildi.
Calismaya toplam 168 kadin dahil edildi ve U¢ gruba ayrildi:*HEG tanili birinci trimester gebeler
(n=56) «Saglikh birinci trimester gebeler (n=56) *Saglikli gebe olmayan kontrol grubu (n=56)
Tum katilimcilara Female Sexual Function Index (FSFI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulandi. HEG grubunda ayrica Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) skoru
degerlendirildi.

Bulgular: FSFI toplam skorlart HEG grubunda anlamli olarak daha dusuk bulundu (18.2 + 4.1);
bu skor saglikh gebeler (24.8 + 3.7) ve kontrol grubuna (27.1 + 3.2) gore anlaml dizeyde
distktl (p < 0.001).Beck Depresyon Olgegi skorlari HEG grubunda anlamli olarak daha
yuksekti (19.6 £ 6.3; p < 0.001).PUQE skoru ile FSFI arasinda negatif korelasyon (r=-0.61, p
< 0.001), BDO ile ise pozitif korelasyon (r=0.58, p < 0.001) saptandi.

Sonug¢: SonugBirinci trimesterde hiperemezis gravidarum varldi, cinsel fonksiyon bozuklugu
ve depresif belirtilerde artis ile iligkilidir. HEG siddeti arttikca psikosekstel etkiler
belirginlesmektedir.HEG ydnetiminde yalnizca fiziksel semptomlarin degil; psikolojik ve cinsel
sagligin da multidisipliner yaklasimla degerlendiriimesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, birinci trimester, cinsel fonksiyon, FSFI,
depresyon, PUQE

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 23/234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

ky£: 3 Multipl Fetal Anomalilerle Prezente MCMA ikiz Gebelikte Mozaik
18921.2—q22 Delesyonu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 1378

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Multipl Fetal Anomalilerle Prezente MCMA ikiz Gebelikte Mozaik 18q21.2—-q22 Delesyonu
Cemrenur Dogan', Ruken Dayanan', Glilsah Dagdeviren'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Cemrenur Dogan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Purpose: Monokoryonik monoamniyotik ikiz gebelikler nadirdir ve ylksek perinatal risk tasir.
Bu olguda her iki fetusta multipl yapisal anomaliler ve mozaik 18g21.2—q22 delesyonu
saptanmis, prenatal tani ve multidisipliner yaklagim sunulmustur.

Method: MCMA ikiz gebelikler yliksek morbidite ile iligkilidir. 18q delesyonlari genis fenotipik
cesitlilik gosterir ve TCF4 haploinsufficiency Pitt-Hopkins sendromu ile baglantilidir. Prenatal
donemde siklikla SSS anomalileri ile prezente olurlar.

Findings: 22+3 haftallk MCMA ikiz gebelik degerlendirilmigtir.e Sag fetusta: VSD, sol
diyafragma hernisi, kardiyak aks deviasyonu, mediastinal kayma.s Sol fetusta: ASKA, CSP
obliterasyonu, ince korpus kallozum, hafif ventrikilomegali.Amniyosentezde %60 oraninda
mozaik del(18921.2922) saptanmistir.28+3 haftada MR'da her iki fetusta korpus kallozum
hipoplazisi ve disgenezisi gorulmustur.Multidisipliner degerlendirme sonrasi gebelik
sonlandiriimistir.

Result: MCMA gebeliklerde multipl anomalilerde genetik inceleme &6nemlidir.18q21
delesyonlari prenatal dénemde SSS bulgulari ile saptanabilir. Multidisipliner yaklasim yonetim
ve prognoz agisindan kritik Gnemdedir.

Keywords: MCMA ikiz gebelik, 18q delesyonu, TCF4, Pitt-Hopkins, prenatal tani
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(LXx{1 Preeklampsiye Bagl Multisistem Tutulum: Peripartum
Kardiyomiyopati ve Seroz Retinal Dekolman ile Komplike Erken

sOzLU

BILDIRI Baslangich Fetal Buyume Kisitliigi Olgusu

Bildiri No: 1530

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Preeklampsiye Bagl Multisistem Tutulum: Peripartum Kardiyomiyopati ve Ser6z Retinal
Dekolman ile Komplike Erken Baslangi¢h Fetal Biiyiime Kisithhgi Olgusu

Betiil Yazgoren', Rukiye Kizilirmak’

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Betll Yazgoren / Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Preeklampsi, yaygin endotelyal disfonksiyon ile karakterize olup multisistemik
tutulumlara yol agabilen ciddi bir gebelik komplikasyonudur. Bu olguda, erken baslangiglh fetal
buyime kisithhgr ile baslayan ve ilerleyen suregte siddetli preeklampsi, peripartum
kardiyomiyopati ve seroz retinal dekolman gelisen nadir bir klinik tablo sunulmustur. Bu olgu,
preeklampsinin ortak patofizyolojik mekanizmasi olan endotelyal disfonksiyon zemininde hem
kardiyak hem de okuler komplikasyonlarin birlikte gelisebilecegini gostermektedir.

Yontem: Bu calisma, klinigimizde takip edilen ve postpartum doénemde multisistemik
komplikasyonlar gelistiren bir olgunun retrospektif analizi ile hazirlanmistir. Hastanin tim
radyolojik (EKO, PA AC, Beyin MR/BT, M-OCT) ve laboratuvar verileri sistematik olarak
incelenmistir.

Bulgular: 28 yas, G1P0, 28. W hasta FGR suphesi ile klinigimize ydnlendirildi. Yapilan
obstetrik ultrasonografide biyometrik 6lguimlerinin 26 hafta ile uyumlu oldugu izlendi.AC
persentili %6.8 olarak &lguldi. Umbilikal arter doppler incelemesinde pulsatilite indeksi
(P1) %95 persentilin Gzerinde saptandi. Bilateral uterin arterlerde notch varhgi ve PI
degerlerinin %95 persentilin Gzerinde olmasi dikkat gekiciydi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya erken baslangigh fetal bliyime kisithligi tanisi konularak ileri tetkik ve yakin izlem
amacilyla hospitalize edildi. Yatis sirasinda 24 saatlik idrarda 443 mg proteinuri saptandi,
ancak arteriyel tansiyon degerleri normal sinirlarda idi. Fetal bayime kisitlihdi ve izole
proteinurisi olan hastanin yakin maternal ve fetal izlem ile gebeliginin 37. haftaya kadar
uzatilmasi planlandi. Gebeligin 30. haftasinda hastanin evde yaptigi tansiyon dlguimlerinde
150/100 mmHg degerleri saptanmasi Uzerine tekrar hospitalize edildi. ilk degerlendirmede
tansiyon 160/100 mmHg olarak 6l¢clldi ve antihipertansif tedavi baglandi. Fetlisin biyometrik
6lcimleri 26 hafta 6 gun ile uyumlu, amniyon mayi yeterliydi. Takipte klinigine siddetli 6zellikler
gosteren preeklampsi eklenen hastanin hastanede vyatarak takibi planlandi. iki soz
betametazon uygulandi. Laboratuvar bulgularinda ek patoloji izlenmedi. Gebeligin 30 W 6.
glninde EMR gelisti ve amniyon sivisinin berrak oldugu gozlendi. Gebeligin 34. W tasinmasi
planlandi. Ancak 31W' da yapilan NST'de dlzenli kontraksiyonlar ve tekrarlayan gec¢
deselerasyonlarin izlenmesi Uzerine acil sezaryen ile dogum gerceklestirildi. Operasyon
sirasinda plasenta dekolmani saptandi. Postoperatif 72 saat sureyle izlem altinda tutuldu. Bu
surecte antihipertansif tedavi ihtiyaci olmadi ve klinik ile laboratuvar bulgulari stabil seyreden
hasta taburcu edildi. Postoperatif 4. glinde hasta nefes darli§i ve sag gézde gérme kaybi
sikayetleri ile basvurdu. FM' de akut dispne, sag go6zde ciddi gérme azalmasi mevcuttu.
Akciger grafisinde bilateral akciger ddemi saptandi. Troponin degeri 331, EF %40, global
hipokinezi ve minimal perikardiyal efliizyon izlendi. Beyin MR/BT normal (PRES ekarte
edildi).Bu bulgularla peripartum kardiyomiyopati tanisi konuldu. Oftalmolojik muayenede seréz
retinal dekolman saptandi. Multidisipliner yaklasim ile yogun medikal tedavi baslandi. Agresif
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ditretik tedavi sonrasi bir hafta iginde hastanin solunum bulgularinda belirgin dizelme
saglandi Takipte gorme keskinligi 0.9 seviyesine yukseldi.

EVJB2714234

PA

W:9806 L:8382

Resim 1. Postpartum 4. Gin PA akciger grafisi, belirgin bilateral plevral effizyon mevcut.

v i
2096744, Y4 P.A. Akciger Arka-or

Chest PA
EVJB277149

18-Mar-2026

iy

Resim 2. Postpartum 11.gun PA akciger grafisi, tedavi sonrasi plevral effizyon geriledi, normal
goranum.

Sonug: Preeklampsi, sistemik endotelyal disfonksiyon ile karakterize olup hem makrovaskuler
hem mikrovaskuiler komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu durum plasental yetmezlik sonucu
fetal buyume kisithligina neden olurken, maternal endorgan hasarinin da temelini olusturur .
Erken baslangich fetal buyume kisitliigi, ilerleyen sirecte muhtemel ciddi maternal
komplikasyonlarin ilk habercisi olabilir. Preeklampsi zemininde gelisen peripartum
kardiyomyopati nadir ancak hayati tehdit eden bir durumdur. Postpartum donemde kardiyak
fonksiyonlar ve vaskiler sizinti bulgulari (pulmoner 6édem, retinal sivi) agisindan dikkatli
olunmahdir. Bu tir yuksek riskli olgularda erken tani, yakin takip ve multidisipliner yaklagim
maternal prognozun iyilestiriimesinde kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, peripartum kardiyomiyopati, fetal bayume kisitliligi, plasenta
dekolmani, Endoteltal disfonksiyon, Ser6z Retina Dekolmani
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1531 Endometriozis Zemininde Gelisen intraepitelyal Berrak Hiicreli
Neoplazm: Klinik, Radyolojik ve Histopatolojik Korelasyonlu Olgu

SOzLU
BILDIRI Sunumu

Bildiri No: 1531

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Endometriozis Zemininde Gelisen intraepitelyal Berrak Hiicreli Neoplazm: Klinik,
Radyolojik ve Histopatolojik Korelasyonlu Olgu Sunumu

Nazlican Baytekin', Aysegiil Yildirm', Cihan Comba’

"Medikal Park Florya Aydin Universitesi
Nazlican Baytekin / Medikal Park Florya Aydin Universitesi

Amag: Endometriozisin malign transformasyonu nadir gorilmekle birlikte iyi tanimlanmig bir
durumdur ve yaklasik %0,5—1 oraninda bildirilmistir. Berrak hicreli karsinom, endometriozis
ile iligkili en sik histolojik alt tiplerden biridir. Ancak erken evre veya intraepitelyal lezyonlar,
klinik, biyokimyasal ve radyolojik olarak belirgin malignite bulgulari gdostermeyebilir.

Yontem: Bu calisma, klinigimizde takip ve cerrahi tedavisi gerceklestirilen tek bir olgunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi seklinde tasarlanmig bir olgu sunumudur.Hastaya ait klinik
veriler, demografik 6zellikler, semptomatoloji, laboratuvar bulgulari ve gériintileme sonuglari
hastane bilgi yonetim sisteminden ve hastanin dosyasi Uzerinden elde edilmistir. Serum tUmor
belirtegleri arasinda 6zellikle CA-125 dizeyi degerlendirilmistir. Gorintileme degerlendirmesi,
transvajinal ultrasonografi ve kontrasth pelvik manyetik rezonans goéruntileme (MRG)
bulgularini icermektedir. MRG incelemelerinde lezyonun lokalizasyonu, boyutu, multilokilarite,
septasyon varligl, kontrastlanma o6zellikleri ve malignite lehine olabilecek bulgular (solid
komponent, difizyon kisithhgi, invazyon bulgulari) sistematik olarak analiz edilmistir. Vajinal
yoldan histerektomi ile bilateral salpingo-ooferektomi uygulanmistir. intraoperatif olarak frozen
kesit incelemesi gercgeklestiriimis ve es zamanli olarak peritoneal yikama sivisi sitolojik
degerlendirmeye gonderilmistir.Bu galisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuratilmads olup hastadan onam alinmistir.

Bulgular: Kirk sekiz yasinda kadin hastada yapilan transvajinal ultrasonografide sag overde
multikistik morfolojide, kompleks kistik 6zellikler gdsteren lezyon izlenmigtir. Lezyon igerisinde
belirgin solid komponent saptanmamis, internal septasyonlar dikkat gekmistir.Serum CA-125
dizeyi 10.9 U/mL olarak olgiimis ve referans aralik igerisinde degerlendirilmigtir.Adetli
donemde tekrarlanan ultrasonografide lezyonun morfolojik 6zelliklerinde anlamli degisiklik
izlenmemis, persistan kompleks kistik yap1 devam etmistir.Kontrastli pelvik manyetik rezonans
gorintulemede (MRG) sad over superior kesimde yaklagik 32 x 22 mm boyutlarinda,
multiseptali ve multilokule kistik lezyon saptanmistir. Lezyon igerisinde septalarda kontrast
tutulumu izlenmis; ancak belirgin solid komponent, difizyon kisitlligi veya invazyon bulgusu
saptanmamisgtir.  Bulgular  radyolojik  olarak  asikar invaziv. malignite  lehine
degerlendiriimemistir.Multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyi karari dogrultusunda olguya
vajinal dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (WNOTES) yaklasimi ile histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi uygulanmigtir.intraoperatif frozen kesit incelemesinde lezyon
borderline tumor ile uyumlu olabilecegi yonunde raporlanmigtir. Batin yikama sivisi sitolojik
incelemesinde malign hicre saptanmamistir. Frozen bulgulari dogrultusunda ek cerrahi
evreleme proseduri uygulanmamistir.Nihai histopatolojik incelemede sag overde
endometriozis zemininde gelisen intraepitelyal berrak hicreli neoplazm saptanmistir ve
stromal invazyon izlenmemistir.immiinohistokimyasal incelemede neoplastik
hicrelerde:*Napsin A ve HNF-1B ile belirgin immuinreaktivite,.PAX8 ve WT1
pozitifligi,»Ostrojen reseptérii (ER) ekspresyonu,*p53 ile seyrek (wild-type patern ile uyumiu)
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boyanmaizlenmistir.CD10 boyamasi stromal komponentte pozitif olarak
degerlendirilmistir. Makroskopik ve mikroskopik bulgular birlikte degerlendirildiginde lezyonun,
endometriozis ile iligkili neoplastik donlsim spektrumunun erken evresinde, intraepitelyal
dizeyde yer aldigi sonucuna varilmistir.

Usg

Sonu¢: Bu olgu, endometriozis zemininde gelisen neoplastik doénidsimuin, 6zellikle
intraepitelyal evrede, klinik, biyokimyasal ve radyolojik olarak sessiz seyredebildigini ortaya
koymaktadir.Normal serum timor belirtegleri ve invaziv maligniteyi dusundirecek belirgin
goruntileme bulgularinin yoklugu, erken evre neoplastik degisiklikleri guvenilir bicimde
dislamamaktadir. Ozellikle persistan ve kompleks morfoloji gosteren over lezyonlarinda,
kontrast tutan komponentlerin varlig minimal dahi olsa dikkatle
degerlendiriimelidir.Endometriozis ile iligkili neoplazilerin patogenezinde yer alan atipik
endometriozis—intraepitelyal neoplazi—invaziv karsinom surekliligi g6z 6éniine alindiginda, bu
tur lezyonlar erken tani agisindan kritik bir pencere sunmaktadir.Bu baglamda, multidisipliner
yaklasim, uygun cerrahi karar ve kapsamli histopatolojik inceleme, erken evre neoplastik
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doéntstumlerin saptanmasinda belirleyici rol oynamaktadir.Sonu¢ olarak, benign gérinimli
olsa dahi persistan ve kompleks over lezyonlarinda malign transformasyon olasilig
dislanmamaili; tani ve yonetimde yuksek klinik siiphe dizeyi korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli neoplazm, intraepitelyal neoplazi, Endometriozis
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(Y.l 3@ Herlyn- Werner-Wunderlich Sendromu On Tanisi Diisiiniilen Olgu
Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 1546

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Herlyn- Werner-Wunderlich Sendromu On Tanisi Diisiiniilen Olgu Sunumu
Abdullah Tok’, ilter Bakkaloglu', Kemal Hansu'’

'Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Abdullah Tok / Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Herlyn-Werner-Wunderlich Sendromu (HWWS); uterus didelfis, obstriikte hemivajina
ve ipsilateral renal agenezis ile karakterize nadir bir Mullerian kanal anomalisidir. Genellikle
puberte sonrasi hematokolposa bagl pelvik agri ile tani alsa da, obstrikte kavitede gelisen
gebelikler literatirde oldukga nadirdir ve yonetimi zordur. Bu olgu sunumunda, cerrahi
tahliyenin anatomik olarak mimktn olmadigi bir HWWS vakasinda uygulanan multimodalite
tani yaklasimini ve sistemik medikal tedavi yonetimini literatlr egsliginde operasyon videosu ile
tartismayi amacladik

Yontem: Otuz Ug¢ yasinda, bilinen sol renal agenezisi olan , 6+5 haftalik anembriyonik gebelik
tanii G2P1A0Y1 hasta DC planlandi. Tani ve ayirici tani asamalarinda transvajinal
ultrasonografi (TVUSG), ofis ve operatif histeroskopi ile tanisal laparoskopi (L/S) kullanildi.
Cerrahi ulagim engeli nedeniyle sistemik ¢oklu doz metotreksat (MTX) ve folinik asit protokoli
uygulandi

Bulgular: ilk Degerlendirme: Yapilan TVUSG'de bilateral uterin kavite izlenmis; sag kavitede
20 mm anembriyonik gebelik kesesi, sol kavitede ise 16 mm duzenli endometriyum
saptanmistir.Cerrahi Girisim ve Teknik Zorluklar: Dilatasyon ve kuretaj (D&C) amaciyla
ameliyathaneye alinan hastada tek servikal os izlenmis, ancak bu yolla gebelik materyaline
ulasilamamistir. Vajinal sag lateral duvarda bir ostium tespit edilmistir ancak ostiumdan diger
kaviteye ulagilamamigtir. Histeroskopik dederlendirmede sag vajinal ostium ve ana servikal
osun gebelik kavitesi ile baglantisinin olmadidi (non-komunike) teyit edilmistir.Laparoskopik
Tani: Yapilan laparoskopide uterus didelfis anatomisi dogrulanmis , cerrahi sinirlari belirlemek
adina histeroskop 1s1d1 ile transliminasyon teknigi kullaniimistir. USG egliginde OPU ignesi ile
yapilan transabdominal aspirasyon denemesi basarisiz olmustur.Klinik Seyir: Cerrahi drenajin
yapllamamasi Uzerine hastaya 1, 3, 5 ve 7. gunlerde 1 mg/kg MTX ve ardigik folinik asit
tedavisi planlanmis, 2 doz sonrasi karaciger fonksiyon testlerindeki artis nedeniyle tedavi
stoplanmigtir. Baslangigta 3984 mlU/mL olan Beta-HCG degeri, takip sonunda 1707
mlU/mL’ye gerilemistir

Herlyn- Werner-Wunderlich Sendromu 6ntanili hasta video sunum igerisinden laparoskopik
goérunim
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Herlyn- Werner-Wunderlich Sendromu ontanili hasta video sunum igerisinden laparoskopik
goranim

Sonug¢: Konjenital tek boébredi olan kadin hastalarda Miullerian anomaliler mutlaka
diglanmalidir. Obstriikte hemivajina ve non-komunike uterin kavite varliginda gelisen
gebeliklerde, klasik D&C yontemleri basarisiz kalabilir. Bu vakalarda laparoskopik anatomi
tespiti sonrasi, invaziv cerrahi travmayi 6nlemek adina sistemik medikal tedavi veya
goruntileme egliginde aspirasyon yoéntemleri, multimodal bir yaklagimla oncelikli olarak
degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, anembriyonik gebelik, herlyn werner wunderlich
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(Y13 Elektif ve Acil Sezaryen Olgularinda Erken Postoperatif Sok
Indeksinin Transfiizyon Gereksiniminin Ongoriilmesindeki

SOZLU . . ..
BILDIRI Degeri: Tersiyer Merkez Deneyimi

Bildiri No: 1558

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Elektif ve Acil Sezaryen Olgularinda Erken Postoperatif Sok indeksinin Transfiizyon
Gereksiniminin Ongorilmesindeki Degeri: Tersiyer Merkez Deneyimi

Omer Osman Eroglu’, Sait Erbey’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Omer Osman Eroglu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Obstetrik kanama maternal élimlerin yaklasik %27'sinden sorumludur.(1) Sezaryen,
Ozellikle acil olgularda, postoperatif hemoraji riski tasimaktadir.(2) Akut kan kaybinda
hemoglobinin hicresel kaybi gecikmeli yansitmasi (time-lag etkisi), laboratuvar tabanli
klinisyen kararlarini kisittamaktadir.(3)Sok indeksi (Si = Kalp Hizi/Sistolik KB), hemodinamik
yaniti anlik yansitan pratik bir dlgittiir. Obstetrik literatirde Si > 0.9 agir hemorajiyle
iliskilendiriimis olmakla birlikte,(4,5) sezaryen sonrasi postoperatif dénemde optimal esik
degeri ve bagimsiz 6ngoricu rolu yeterince arastirimamistir. Bu ¢alismada postoperatif 2.
saat Si'nin tanisal performansi ve optimal esik degeri belirlenmistir.

Yontem: Calisma Tasarimi ve HastalarBu retrospektif kohort ¢alismasi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi'nde 1 Kasim—30 Aralik 2025 arasinda sezaryen yapilan 210 hastayi (105 elektif,
105 acil) kapsamaktadir. Etik kurul onayr alindi.Diglama KriterleriPlasenta invazyon
anomalileri, ablasyo plasenta, preeklampsi/HELLP, koagulopatiler, antikoagtlan/antitrombosit
kullanimi ve major sistemik komorbiditesi olan hastalar diglandi.Sok indeksi Hesaplanmasi ve
Transfiizyon KarariPostoperatif 2. saatte Si [Kalp Hizi/Sistolik KB] hesaplandi. Transflizyon
karari; semptomlar, vital bulgular, intraoperatif bulgular, ultrasonografi ve hemoglobin
degerlerinin bitiinciil degerlendirmesiyle verildi.istatistiksel AnalizTanisal performans ROC
analizi ile; optimal esik Youden indeksiyle belirlendi. Bagimsiz risk faktorleri cok degiskenli
lojistik regresyon ile saptandi (SPSS 26.0; p < 0.05).

Bulgular: Genel BulgularToplam kohortun %9.5'inde (n=20) eritrosit transfuzyonu uygulandi.
Transfizyon uygulanan olgularin %80'i (n=16) acil sezaryen grubuna aitti (p < 0.05).
Transflizyon alan ve almayan gruplarin karsilastirmasi Tablo 1'de sunulmaktadir.ROC Analizi
ve Esik DegerROC analizinde Si'nin transfiizyon ihtiyacini éngdérmedeki AUC degeri 0.73
olarak saptandi (p < 0.001). Youden indeksine gore belirlenen 20.75 esik degerinin tanisal
performans 6zeti Tablo 3'te sunulmaktadir.Cok Degiskenli Analiz ve Alt Grup BulgulariCok
degiskenli lojistik regresyon analizinde Si =0.75, transfiizyon riskini bagimsiz olarak 3.7 kat
artiran tek anlamli parametre olarak saptandi (Tablo 3). Alt grup analizinde (Tablo 4) bu iligkinin
yalnizca acil sezaryen grubunda istatistiksel anlamlihda ulastidi (OR: 4.2; p < 0.001), elektif
grupta ise sinirda anlamsiz kaldigi (OR: 2.1; p=0.09) gértldi

Transflizyon Alan ve Almayan Gruplarin Karsilastirmasi

Tablo 1. Transfiizyon Alan ve Almayan Gruplann Karsilastirmast

Transfiizyon Alan Transfiizyon
= (n=20) Almayan (n=190) P

Sezaryen tipi - Acil, n (%) 16 (%:80) 89 (%47) <0.05
Orialama Sok indeksi (Ori+5S) 0.78 £0.09 0.69+0.12 <0.001

Hemoglobin diisiisii - g/dL.

(Oriz58) 3208 19406 <0.001

Ort: Ortalama; S: Standart sapma
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>0.75 Sok indeksi Esik Degeri icin Tanisal Performans Ozeti

Tablo 2. 20.75 Sok Indeksi Esik Deeri Igin Tanisal Performans Ozeti

Parametre Defier
AUC 0.73
Esik Defier (Youden) 2075
Duyarhitk %80
Oragilliik %76
Pozitif Predikiif Deger 33

Odds Ratio (%95 GA) 3.7(1.8-7.6)
AUC: Alan altinda kalan deger; GA: Gaven aralig1

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi-Acil ve Elektif Sezaryen Alt Gruplarinda Si 20.75
Icin Regresyon Analizi

Tablo 3. Cok Defiskenti Lajistik Regrosyon Analizi
I Deisken [ or [ woscaan | wescaUs | p |
‘ §i20.75 I a7 I 18 [ 16 I <0.001 ‘

OR: Olasilik orani; GA: Gliven aralifn
Tablo 4. Acil ve Elektif Sezaryen Alt Gruplarmda $120.75 Igin Regresyon Analizi
Alt Grup OR %95 GA Alt %95 GA st P
Acil Sezaryen 42 19 9.1 <0001

Elektif Sezaryen 21 0.8 54 0.09
OR: Olasthk oram; GA: Glven aralify

Sonug: Bu calisma, postoperatif 2. saat Si'nin transfiizyon gereksinimini éngérmede orta
dizey ayirt edici giice sahip (AUC: 0.73) bagimsiz bir parametre oldugunu géstermektedir.
Travma literatirindeki > 0.9 esiginin aksine daha dusuk bir esigin (20.75) anlamli 6ngori
saglamasi, postoperatif fizyolojik rezervin farkliligina isaret etmektedir. Si 20.75 ile transflizyon
iliskisi yalnizca acil grupta anlamli (OR: 4.2; p < 0.001), elektif grupta sinirda anlamsiz kaldi
(OR: 2.1; p=0.09); alt grup bulgulari kesifsel nitelikte degerlendirimelidir.Si'nin bagimsiz
ongorucu olmasi, hemodinamik yanitin laboratuvar degisikliklerinden 6nce saptanabildigini
dogrulamakta ve erken midahale penceresi sunmaktadir.(5,6)Baslica sinirliliklar: retrospektif
tek merkez tasarimi ve sinirl olay sayisidir (n=20); prospektif ¢cok merkezli dogrulama
gerekmektedir.Sonuc olarak, postoperatif 2. saat Si 20.75; maliyetsiz, yatak basinda
hesaplanabilir ve hemoglobin dususinden bagimsiz bir erken uyari parametresidir. Klinik
olarak stabil goriinen bir hastada dahi bu deger, yaklasan transfiizyon ihtiyacinin habercisi
olabilir; proaktif hemodinamik monitdrizasyon ve kan Grunu hazirhdini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: sok indeksi, sezaryen, obstetrik kanama, postoperatif erken dénem,
transflizyon
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[y Selective Fetal Demise and Co-twin FGR Associated with a Large
Intramural Fibroid in a Dichorionic Diamniotic Twin Pregnancy
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Selective Fetal Demise and Co-twin FGR Associated with a Large Intramural Fibroid in
a Dichorionic Diamniotic Twin Pregnancy

Yunus Oztoprak', Mustafa Kirag'

'Ceylanpinar Devlet Hastanesi
Yunus Oztoprak / Ceylanpinar Devlet Hastanesi

Purpose: Selective fetal demise in dichorionic diamniotic twin pregnancies is an uncommon
but clinically significant condition. We present a case of a 29-year-old G3P2 woman diagnosed
at 20 weeks of gestation with intrauterine demise of one fetus. A 10 cm intramural fibroid was
identified adjacent to the affected gestational sac. Expectant management was pursued;
however, fetal growth restriction (FGR) developed in the surviving twin. Delivery was
performed at 37 weeks via cesarean section combined with myomectomy. Histopathological
evaluation revealed perivillous fibrin deposition and benign leiomyoma. This case suggests
that large intramural fibroids may impair uteroplacental perfusion and contribute to adverse
fetal outcomes.

Method: We present a case of a 29-year-old gravida 3 para 2 woman with a dichorionic
diamniotic twin pregnancy. Clinical evaluation, ultrasonographic findings, and follow-up data
were collected. The patient was managed expectantly after diagnosis of intrauterine fetal
demise in one twin at 20 weeks of gestation. Serial fetal growth assessments and antenatal
surveillance were performed for the surviving twin. Delivery details and histopathological
findings were recorded.

Findings: At 20 weeks of gestation, intrauterine demise of one fetus was detected. A 10 cm
intramural fibroid was identified adjacent to the gestational sac of the demised fetus. The
pregnancy was managed expectantly. During follow-up, fetal growth restriction developed in
the surviving twin. Delivery was performed at 37 weeks of gestation via cesarean section
combined with myomectomy. Histopathological examination revealed perivillous fibrin
deposition in the placenta and confirmed a benign leiomyoma.

intaoparative myom plasenta ex fetus

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 34 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

Image of the uterus before fibroids appear intraoperatively

Result: The presence of a large intramural fibroid was associated with adverse pregnancy
outcomes, including selective fetal demise and co-twin FGR, likely due to impaired
uteroplacental perfusion. Favorable maternal and neonatal outcomes were achieved with
expectant management followed by cesarean section and concurrent myomectomy.

Keywords: Dichorionic diamniotic twin pregnancy-Selective fetal demise-Intramural fibroid-
Fetal growth restriction-Uteroplacental insufficiency
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([:kP'B Gebelikte Serebral Ven Trombozu Olgu Sunumu
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Gebelikte Serebral Ven Trombozu Olgu Sunumu
Selda Ozen', Hakan Demir', Alparslan Deniz'

Ak Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hakan Demir / Alkt Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: GIRIS: Serebral ven trombozu (SVT), serebral vendz sistemin trombozu ile karakterize
nadir bir serebrovaskiler hastaliktir. Gebelikte artan koagulasyon faktorleri, azalan fibrinolitik
aktivite ve vendz staz, tromboz gelisimine zemin hazirlamaktadir. Gebelik ve postpartum
doénem, hiperkoagulabiliteye bagl olarak SVT gelisimi icin risklidir.SVT’nin en sik semptomu
bas agrisi olup, bu durum gebelikte sik gortlen benign bas adrilarindan ayirt edilmesini
zorlastirir. Bu nedenle klinik stiphe ve erken goruntileme 6nemlidir. Antikoagllan tedavisi ile
basari ile tedavi edilmektedir.

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: OLGU: Olgumuz 29 yasinda, daha énce gegcirilmis bir sezaryen dykisu olan, 37.
haftada sanci sikayetiyle acile bagvuruyor. Hasta 29. haftada migren6z tip ge¢cmeyen bas
agrisi ile ndrolojiye basvuruyor. Cekilen Kranial MR da sol temporalde vendz enfarkt? deniliyor
(Sekil 1). Kranial MR venografide sol transvers sinus izlenmedi seklinde raporlandi (Sekil 2).
Hastaya serebral ven trombozu distnilip 40 mg*2 enoksaparin sodyum baslandi. Hastanin
tedavisi gebelik boyunca dizenli olarak devam ettirildi, obstetri ve ndroloji bélimleri tarafindan
dizenli takip edildi. Gebelik sliresince hastada noérolojik agidan koétllesme izlenmedi ve klinik
olarak stabil seyretti. Hastaneye yatis sirasinda yapilan muayenede, kan basinci da dahil
olmak Uzere gdzlemler normaldi. Noérolojik muayene normaldi, kranial sinirler genel olarak
normaldi, gbz bebekleri esit ve 1s1ga duyarliydi. Ure ve elektrolitler dahil olmak lzere yatis
sirasinda yapilan kan testleri, karaciger fonksiyon testleri ve tam kan sayimi normal sinirlar
icindeydi. Antikoagulan tedavi altinda izlenen hastaya agrili eski sezaryen nedeniyle sezaryen
karari verildi. Bebek bas gelis, APGAR 1-5 dk 6-8 canl olarak dinyaya geldi. Cerrahi islem
komplikasyonsuz olarak gergeklestirildi. Hastaya postoperatif enoksaparin sodyum devam
edildi. Postoperatif déonemde kanama, tromboembolik komplikasyon, bas agrisi, ndbet
izlenmedi. Hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Sekil 1. Kranial MR
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Sol temporal bélgede venoz enfarkt
Sekil 2. Kranial MR Venografi

Sol transvers sinds dizeyinde trombosit ile uyumlu dolum defekti

Sonug: SONUGC: Gebelikte serebral ven trombozu nadir gorilen ancak ciddi bir durumdur.
Siddetli ve atipik bas agrisi ile bagvuran gebelerde SVT akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun
antikoagulan tedavi ile basarili maternal ve fetal sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral ven trombozu, gebelik, antikoagilan
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Follicular Klotho in the Ovarian Microenvironment: Exploring Its
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Follicular Klotho in the Ovarian Microenvironment: Exploring Its Role in IVF Outcome
Prediction

Muhammed Said Riizgar', Deniz Oztiirk Atan!, Mehmet Alican Sapmaz’
'Ankara Etlik City Hospital
Muhammed Said Ruzgar / Ankara Etlik City Hospital

Amag: Bu calismanin amaci, folikul sivisindaki Klotho (KL) protein dizeylerinin over rezervi
belirtegleri ve in vitro fertilizasyon (IVF) sonugclari ile iligkisini degerlendirmektir. Klotho proteini,
hlcresel yaslanma, oksidatif stres ve hormonal dizenleme sireclerinde rol oynayan ¢ok yonla
bir proteindir. Ancak, over fonksiyonu ve IVF basarisi Uzerindeki etkisi tam olarak agikliga
kavusmamistir. Bu nedenle calismada, foliktler mikrogevredeki KL dizeylerinin fertilizasyon,
implantasyon ve klinik gebelik gibi temel IVF parametreleri ile iligkisi arastiriimistir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢calismaya IVF tedavisi goren toplam 150 kadin dahil edilmistir.
Hastalar azalmig over rezervi (DOR, n=82) ve normal over rezervi (NOR, n=68) olarak iki gruba
ayrilmistir. TUm hastalara standart GnRH antagonist protokoll uygulanmistir. Oosit toplama
(OPU) sirasinda ilk aspire edilen folikll sivisi drnekleri alinmis, uygun sekilde santriflj edilerek
-80°C’de saklanmigtir. KL dizeyleri ELISA yontemi ile olglimustir. Hormonal parametreler
(AMH, FSH, LH, E2), antral folikil sayisi (AFC), elde edilen oosit sayisi ve fertilizasyon
sonuclari karsilastinimistir. Ayrica implantasyon ve klinik gebelik Gzerine etkili faktorleri
belirlemek icin gcok degiskenli lojistik regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular: DOR grubunda folikul sivisi KL duzeyleri NOR grubuna gére anlamli derecede
distk bulunmustur (117 vs 266 pg/mL, p < 0.001). DOR grubunda AMH dusik, FSH, LH ve
E2 duzeyleri yiksek saptanmigstir. Ayrica bu grupta antral folikll sayisi, elde edilen oosit sayisi
ve fertilize oosit sayisi da anlamli olarak daha dustktir.implantasyon ve klinik gebelik oranlari
DOR grubunda belirgin olarak daha distk bulunmustur. KL diizeyleri ile fertilizasyon arasinda
gUclu pozitif korelasyon saptanmistir (DOR: r=0.690). Cok degiskenli analizde hem DOR hem
NOR grubunda implantasyon ve klinik gebelik igin bagimsiz ve anlamli tek belirleyici KL dizeyi
olmugtur. KL'deki artisin implantasyon ve gebelik olasiligini anlamli sekilde artirdigi
gOsterilmistir.

Demografik ve Hormonal Parametreler

Parametre Dusuk . OverNormaI. Over
Rezervi(DOR) Rezervi(NOR)

Yas (yil) 30.59+4.3 30.59 + 4.63

BMI (kg/m?) 21.35+ 2.06 21.19 + 2.21

AMH (ng/mL) 0.53 +0.27 2.46 + 0.61

FSH (IU/L) 15.31 £ 2.51 7.74 +£2.39
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LH (IU/L) 3.51+1.06 4.72+1.10

E2 (pg/mL) 110.93 + 25.11 62.61 £ 19.46
IVF Sonuglari

Parametre DOR NOR

AFC 3.3+1.1 10.93 + 2.36

Toplanan oosit 3.31+1.09 13.25+2.19

Fertilize oosit 2.35+0.88 7.65+2.75

implantasyon (%) 62.2 91.2

Klinik gebelik (%) 30.5 54.4
Klotho’nun Klinik Sonugclara Etkisi

Grup Sonug OR p degeri

DOR implantasyon  [1.037 0.004

DOR Klinik Gebelik  |1.032 0.002

NOR implantasyon  |1.044 0.041

NOR Klinik Gebelik  |1.012 0.020

Sonug: Folikul sivisindaki Klotho dlzeyleri ile fertilizasyon, implantasyon ve klinik gebelik
sonuglari arasinda gugclu bir iliski bulunmaktadir. KL dizeyleri, klasik over rezerv belirtecleri
olan AMH ve AFC’ye kiyasla IVF sonuglari ile daha glglia korelasyon gdstermektedir. Ancak
KL’nin tek basina klinik kullanim igin yeterli bir prediktif belirte¢ oldugu henliz séylenemez.Bu
bulgular, Klotho’nun folikiler mikrogevreyi ve oosit kalitesini yansitan tamamlayici bir
biyobelirte¢ olabilecegini disundirmektedir. Gelecekte yapilacak genis Olgekli galigmalar ile
KL’nin IVF basarisini dngérmede ve olasi tedavi hedefi olarak kullanimi netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klotho proteini, Folikiil sivisi, in vitro fertilizasyon (IVF), Over rezervi
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Comparative Analysis of Sacrospinous Ligament Fixation versus vNOTES-Assisted
High Uterosacral Ligament Plication for Apical Prolapse during Vaginal Hysterectomy:
A Retrospective Cohort Study

Haddy .O Nijie', Mehmet Kulhan', Cetin Celik!, Ahmet Bilgi', Mustafa Gazi Ugar', Mete
Bertizlioglu', Nur Gézde Kulhan?, Rrezearta Cungu'’

'Selcuk University Medical Faculty Hospital, Obstetric And Gynaecology Department
2Konya City Hospital Obstetrics And Gynaecology Department

Haddy .O Nijie / Selcuk University Medical Faculty Hospital, Obstetric and Gynaecology
Department

Purpose: Objective: To compare the anatomical and functional outcomes of two apical
suspension techniques—traditional Sacrospinous Ligament Fixation (SSF) and the novel
VNOTES (Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery)-assisted High
Uterosacral Ligament Plication (USLP)—performed during vaginal hysterectomy (VH).

Method: Methods: This retrospective cohort study included 45 women with POP-Q Stage II-
IV uterine prolapse treated Patients were stratified by surgical technique: Group 1 (n = 25)
underwent VH + SSF, and Group 2 (n = 20) underwent VH + vNOTES-assisted High USLP.
The primary outcome was anatomical success (POP-Q point C < -5 cm). Secondary outcomes
included operative time, complications (Clavien—Dindo), Total Vaginal Length (TVL), and
sexual function (de novo dyspareunia).

Findings: Mean operative time was significantly longer in the vNOTES group (115 + 22 min)
compared to the SSF group (90 + 15 min, p = 0.01). Anatomical success rates were high and
comparable (92% vs. 95%, p = 0.65). However, the vYNOTES group achieved a significantly
greater postoperative TVL (8.5+ 0.8 cmvs. 7.8 £ 0.9 cm, p = 0.04). De novo dyspareunia was
significantly less frequent in the vNOTES group (4.8% vs. 14.3%, p = 0.03).

Table 1. Baseline Characteristics and Perioperative Data

Variable Group 1 (SSF) Group 2 (vNOTES) p-

(n=25) (n=20) Value
Age (years) 61.5+7.2 59.8 +6.5 0.45
BMI (kg/m?) 28.1+3.2 279+ 41 0.86
Parity (median) 3 3 0.74
Menopausal Status (%) 84% 80% 0.62
HRT Use (%) 12% 10% 0.81
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Group 1 (SSF) Group 2 (vNOTES) p-

Variable (n=25) (n=20) Value
Smoking Status (%) 18% 20% 0.87
?cl(;(;?nallCesar:afn, %) pellvery 88/12 85715 0.77
Sexually Active (%) 62% 70% 0.54
Number of Comorbidities 14+£1.2 1.3+1.0 0.69
Preop POP-Q Point C +25+14 +2.8+1.2 0.45
Preop Voiding Dysfunction (%) 26% 30% 0.75
Preop Defecation Dysfunction (%) 18% 15% 0.82
Operative Time (min) 90 £ 15 115+ 22 0.01*
Hospital Stay (days) 25105 3.0+£0.6 0.12
Est. Blood Loss (mL) 180 + 45 160 + 35 0.15

Values are presented as mean + SD, median, or percentage (%). BMI: Body Mass Index, HRT:
Hormone Replacement Therapy, POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification system.
Statistically significant (p<0.05).

Table 2. Postoperative Outcomes at 24-Month Follow-up

Outcome ((:lr=02u5;; 1 (SSF) (?1?2“0'; 2 (vNOTES) s—a e
Anatomical Success 23/25 (92%) 19/20 (95%) 0.65
Postop TVL (cm) 7.8+£0.9 85+0.8 0.04*
Gluteal/Leg Pain 3 (12%) 0 (0%) 0.02*
De Novo Dyspareunia 14.3% 4.8% 0.03*
Ureteral Injury 0% 0% —
Infection 4% 3% 0.79
Hematoma 4% 0% 0.18
Granulation Tissue 6% 2% 0.41
Reoperation for Prolapse 8% 0% 0.09
iﬁtt::rrigernce at 24 Months - 129% 5% 0.21
ﬁ::::arlrence at 24 Months - 49% 0% 0.32
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Outcome (C:lr=02u5p)) 1 (SSF) ((;:-1r=02u0r; 2 (vNOTES) s; e
De Novo Stress Incontinence 18% 10% 0.28
De Novo Urge Incontinence 12% 8% 0.51
Voiding Dysfunction 7% 5% 0.28

Result: While both techniques provide excellent anatomical apical support, YNOTES-assisted
High USLP offers superior functional outcomes regarding vaginal length preservation and
reduced dyspareunia. Despite a longer operative time, the enhanced endoscopic visualization
improves the safety profile of high USLP, making it a preferable option for sexually active
women.

Keywords: Apical prolapse, VvNOTES, Sacrospinous fixation, Uterosacral ligament
suspension, Vaginal hysterectomy, Dyspareunia.
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Myomun Nadir Bir Varyanti : Kotiledonoid Leiomyoma
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1Ankara_EtIik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Ankara, Turkiye
2Araban llge Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Gaziantep, Tlrkiye

Sevde Keskin Adsiz / Araban ilge Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Gaziantep,
Tarkiye

Amag: Kotiledonoid diseksiyonlu leiomyom, Sternberg timoru olarak da bilinir leiomyomun
nadir bir ¢esididir ve literatirde yalnizca birkag kez bildirilmigtir. Ahsilmadik bir makroskopik
goruntme sahip iyi huylu bir leiomyom c¢esididir.Endise verici gorinimu nedeniyle jinekologlar,
radyologlar ve patologlar icin tanimlanmasi zordur ve diger malign duz kas tUmorlerinden ayirt
edilmelidir en 6nemli ayirict tanilardan biri leiomyosarkomdur.Kotiledonoid leiomyomun
mikroskobik veya makroskobik goérinumud koétu huylu olsa da simdiye kadar bu timorin
tekrarlamasi veya agresif davranigi bildiriimemigtir.

Yontem: Bu olgu sunumunda myom uteri nedeniyle myomektomi yapilan 41 yas kadin
hastada goérunim ve patolojisi son derece nadir leiomyoma varyanti olan bir kotiledonoid
leiomyoma vakasini tanimliyoruz.

Bulgular: iki sezeryan ile dogum &ykiisii olan 41 yas bir kadin hasta 2 ay ara kanama sikayeti
olmasi Uzerine basvurdu yapilan goérintilemelerde myom izlendi .14.05.2024 tarihli
TRANSVAJINAL USG'de Uterus antevert-retrofleks orta hattadir.. Uterusta biytigii fundus-
korpus posteriorda 65x54 mm boyutlarinda birka¢ adet intramural myom izlenmistir.
Myometrium heterojen-granuler gérinimdedir. Endometrium ince gizgisel gérinimde olup yer
yer myoma sekonder yaylanmis gorinumdedir. olarak degerlendirildi. 20.8.2024 tarihli
TRANSVAJINAL USG'de Uterus antevert / retrofleks orta hattadir. Myometrium heterojen -
graniler gérinimdedir.Fundus anteriorda iki adet 36x66 mm, intramural 70x54 mm boyutunda
subserozel myomlar vardir. Myomlar birbirleri ile bitisik komsuluk gdstermektedir. Ayrica bu
myomlarin sag lateralinde 18 mm c¢apinda subserozel myom vardir. olarak degerlendirildi.
Hastaya cerrahi planlandi. Operasyonda total boyutun 15x14x6 cm boyutlarda oldugu ve ¢ok
saylida myomdan olustugu izlendi . kistik dejenere gorinimdeki cok sayida myom usule uygun
total eksize edildi. Materyal myom ? sarkom ? 6n tanisiyla frozen a gonderildi
Frozen:malignite negatif olarak yorumlandi.

Sekil1 : TRANSVAJINAL USG (14.05.2024 )
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Sekil1 : TRANSVAJINAL USG (14.05.2024 ) Uterus antevert-retrofleks orta hattadir.. Uterusta
blylugu fundus- korpus posteriorda 65x54 mm boyutlarinda birka¢ adet intramural myom
izlenmistir. Myometrium heterojen-graniler goérinimdedir. Endometrium ince c¢izgisel
gorunuamde olup yer yer myoma sekonder yaylanmis gérinimdedir.

Sekil 2 : TRANSVAJINAL USG (20.8.2024 )

Uterus antevert / retrofleks orta hattadir. Myometrium heterojen - graniler goérinimdedir.
Fundus anteriorda iki adet 36x66 mm, intramural 70x54 mm boyutunda subserozel myomlar
vardir. Myomlar birbirleri ile bitisik komsuluk géstermektedir. Ayrica bu myomlarin sag
lateralinde 18 mm ¢apinda subserozel myom vardir.

sekil 3 : Frozena gonderilen materyal

-

Sonug: Uterin duz kas tumorlerinin ¢cok c¢esitli blUyume desenleri gOsterdigi
bilinmektedir.Kotilenoid leiomyom veya Sternberg timoru, uterin leiomyomunun son derece
nadir bir ¢esididir . Bu nadir leiomyom tird, kati kistik bir gériinimle sonuglanan kapsamli
hidropik dejenerasyona sahiptir . Bu nedenle, bu leiomyomu tanisal gérintiler kullanarak kistik
dejeneratif myomdan ayirt etmek zordur . Bu tumdr tlrinu tanimak dnemlidir ¢lnkl tuhaf
makroskobik sekli kot huylu neoplazmla karigtirilabilir Ameliyat sirasinda gézlenen plasenta
benzeri goérlnim bu nadir myom hipotezini destekler. Ameliyat sirasinda frozen
degerlendirmesi dusinulebilir. Mikroskobik olarak atipik hicre, mitotik aktivite belirtisi veya
hicre nekrozu bulunmaz ve tekrarlama kaniti yoktur.Sonug olarak bu c¢esidi tanimanin en
onemli nedeni dogru bir taniya sahip olmak ve asiri tedaviyi dnlemektir.

Anahtar Kelimeler: Kotiledonoid Leiomyoma, leiomyosarkom, Sternberg timort
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yyL{:Jl Tekrarlayan Sezaryen Sonrasi Uterokiitanoz Fistul: Olgu Sunumu
ve Yonetim
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Tekrarlayan Sezaryen Sonrasi Uterokiitanoz Fistiil: Olgu Sunumu ve Yonetim
Betll Nalbant', Saliha Sagni¢’, Arzu Yavuz', Gékgce Naz Kiiglikbas Ozoénder’
'Kocaeli Sehir Hastanesi

Betll Nalbant / Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Uterokltanoz fistll, uterin kavite ile cilt ylzeyi arasinda anormal bir trakt olusumu ile
karakterize, oldukga nadir goérulen bir komplikasyondur. En sik gecirilmis uterin cerrahiler,
Ozellikle sezaryen operasyonlari ile iligkilidir. Klinik olarak ¢ogunlukla cerrahi skar hattindan
persistan akinti ile prezente olur ve tanisi gecikebilir. Bu yazida, tekrarlayan sezaryen sonrasi
gelisen uterokitanoz fistll olgusu, tani ve yonetim sureci ile birlikte sunulmustur.

Yontem: Otuz ¢ yasinda, gravida 3, parite 2 olan, iki kez sezaryen ile dogum oykusu bulunan
ve gestasyonel diyabet tanisi olan hastanin hastanemizde elektif sartlarda sezaryen ile
dogumu gerceklestirildi. Operasyon sirasinda alt uterin segmentin ileri derecede yapisik
oldugu go6zlenmis olup, Ust segmentten transvers insizyon ile dogum gerceklestirildi.
Postoperatif iki gin takipleri olagandi, sag saglikli taburcu edildi. Hasta postoperatif 11. glinde
Pfannenstiel insizyon hattinda siglik, agri ve akinti sikayetleri ile bagvurdu. Alinan yara yeri
kiltirinde Staphylococcus aureus uUremesi saptandi. Hasta serviste yatirilarak 16 gun
intraven6z meropenem ve 14 gun intravenoz teikoplanin tedavisi aldi. Taburculuk sonrasi
postoperatif 62. giinde insizyon hattindan kanamali akinti sikayeti ile tekrar bagvurdu. Fizik
muayenede insizyon hattinda yaklasik 2 mm’lik acgiklik izlenirken enfeksiyon bulgusu
saptanmadi. Hastanin her menstriasyon doneminde insizyon alanindan tekrarlayan kanama
sikayetinin devam etmesi Uzerine yeniden yatigi yapildi. Ultrasonografik incelemede uterus ile
cilt alti arasinda uzanan fistul hatti izlendi. Kesin tani amaciyla steril sartlarda izotonik ile dilie
edilmis metilen mavisi uterin kaviteye pipel yardimiyla basingli olarak verildi ve Pfannenstiel
insizyon hattindaki acikliktan metilen mavisi akigi goézlenerek uterokitandz fistal tanisi
dogrulandi.

Fotograf 1

Uterokutanoz fistllin MRG gorintusi
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Bulgular: Hasta girisimsel radyoloji bélimine danigildi. Girisimsel radyoloji tarafindan fistdl
agzindan gonderilen hidrofilik tel yardimiyla fisttl trakti skopi esliginde glue-lipiodol karisimi ile
embolize edildi. Ancak islemden 30 gliin sonra hasta menstrlasyon déneminde insizyon
hattindan kanama sikayetiyle tekrar basvurdu. Bunun U(zerine cerrahi tedavi planlandi.
Histeroskopi ile uterin kaviteye girildi ve ciltteki fistil agzindan génderilen guide tel vajenden
cikarildi. Ardindan yapilan diagnostik laparoskopide uterusun batin 6n duvarina yapisik oldugu
g6zlendi. Yapisiklklar keskin ve kint diseksiyon ile ayrilarak uterus batin 6n duvarindan
serbestlestirildi. Ciltten gdnderilen guide telin uterusa giris noktasi tespit edildi. Sonrasinda
mini Pfannenstiel insizyon agilarak fistul trakti sirkler olarak eksize edildi ve uterin defekt 1 no
polyglactin 910 sitlr ile kapatildi. Ek olarak bilateral salpenjektomi uygulandi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gelismeyen hasta iyi genel durumda taburcu edildi. Takiplerinde niks
ya da ek komplikasyon saptanmadi.

Fotograf 2

Histeroskopi ile uterin kaviteye girilmesi ve ciltteki fistil agzindan godnderilen kilavuz tel
vajenden ¢ikarilmasi.

Fotograf 3

Pfannenstiel insizyon acilarak fistll traktinin sirkller olarak eksize edilmesi.

Sonug¢: Uterin fistlller ¢ogunlukla uterus ile barsak veya mesane arasinda geligirken,
uterokutandz fistuller en nadir gorulen tiptir. Bu fistuller genellikle cerrahi travma, enfeksiyon,
dren kullanimi veya sezaryen insizyonunun yetersiz kapatiimasina bagl olarak geligebilir.
Ozellikle sezaryen sonrasi gelisen olgularda cerrahi teknik nemli bir rol oynamaktadir. Her ne
kadar cerrahi olarak fistll traktinin eksizyonu en sik tercih edilen tedavi yontemi olsa da
medikal tedavi ve girisimsel radyolojik ydntemler de alternatif yaklagimlar arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, konservatif yontemlere direngli olgularda cerrahi tedavi altin
standarttir. Erken tani ve uygun tedavi ile basarili sonuclar elde edilebilmekte ve nlks
Onlenebilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Fistll; Sezaryen; Postoperatif = Komplikasyonlar;  Uterin
Hastaliklar; Terap6tik Embolizasyon
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X% Vajinal Dogum Sonrasi Histerotomi ile Unikornuat Uterustan
Plasenta Akreata Spektrumlu Plasentanin Ayrilmasi
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Vajinal Dogum Sonrasi Histerotomi ile Unikornuat Uterustan Plasenta Akreata
Spektrumlu Plasentanin Ayrilmasi

Busra Kalpar', Omiir Erden’, Kenan Ziyadeoglu’
Trabzon Universitesi Trabzon Tip Fakultesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi,
Blsra Kalpar / Trabzon Universitesi Trabzon Tip Fakdiltesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi,

Amag: Bizim hastamiz 37. gebelik haftasinda ovajinal yolla dogum gerceklestirdi. Hastanin
0zgecmisinde, plasenta akreta spektrumu (PAS) igin bilinen baslica risk faktdrleri olan
gegcirilmis sezaryen veya uterin cerrahi 6ykisl bulunmamaktaydi. Ancak hastada konjenital
uterin anomali olarak bikornuat uterus mevcuttu.

Yontem: Dogum sonrasinda plasentanin spontan ayrilmasi gergeklesmeyip histerotomiye
hastanin plasentasi cerrahi olarak c¢ikarildi.Bikornuat uterus, plasenta akreta spektrumunun
en sik gorllen etiyolojik faktorleri arasinda yer almamakla birlikte, bu olguda klasik risk
faktorlerinin yoklugunda PAS gelisimi ve plasentanin vajinal yolla degil cerrahi yontemle
cikariimasi dikkat ¢ekicidir.

Bulgular: 26 yas, G:2 P:0 A:1 hasta; bilinen ek hastalik, gegirilmis cerrahi, sigara veya alkol
kullanim o6ykusu olmaksizin bagvurdu. Akraba evliligi dykusu bulunmamaktaydi. Gebelik
suresince yapilan ayrintili ultrasonografik degerlendirmede gross fetal anomali saptanmadi.
Hasta, gebeliginin 37. haftasinda fetal gelisim kisithhdr (FGR) nedeniyle perinatoloji tarafindan
degerlendirildi ve dogum induksiyonu amaciyla dogumhaneye yatirildi. Yapilan obstetrik
ultrasonografide plasentanin fundal yerlesimli oldugdu, igerisinde yaygin kalsifiye alanlar ve en
blyligu 24 mm capinda olmak Uzere ¢ok sayida lakiner yapi izlendigi saptandi. Plasentanin
servikal os ile iliskisi bulunmamaktaydi. Hasta, uygulanan induksiyon yontemleri sonrasi
vajinal yolla dogum gerceklestirdi. Dogumun Uguncu evresinde plasentanin spontan ayriimasi
gerceklesmedi ve elle halas girisimleri basarisiz oldu. Plasenta adezyonu 6n tanisiyla cerrahi
muadahale karar verildi. Hastaya ameliyathanede genel anestezi altinda yeniden elle halas
uygulanmig, ayrica ultrasonografi esliginde Winter pens, over pens ve keskin kiretaj
yontemleri ile plasentanin ¢ikarilmasi denenmistir; ancak plasentanin tam olarak ayrilamamasi
Uzerine histerotomi karari alinmistir. Histerotomi sirasinda uterusun unicornuat yapida oldugu
gozlenmistir. Plasentanin uterus duvarina yapigik oldugu izlenmig ve elle tamamen ayrilarak
cikariimistir. Elde edilen materyal histopatolojik inceleme amaciyla génderilmistir. Cerrahi
sirasinda uterin atoni ve kanama kontroli amaciyla modifiye B-Lynch sutlrl uygulanmig ve
intrauterin 250 cc ile sisiriimis Bakri balon yerlestirilmistir. Postoperatif postpartum dénemde
hastada herhangi bir komplikasyon izlenmemisgtir.
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Uterus

Sonug: Plasentanin ¢ikarilmasi invazyon anomalisi olan olgularda vajinal yolla gerceklesemez
ve acil cerrahi mudahale gerektiren durumlar ortaya c¢ikarabilir. Olgumuzda; unikornuate
uterusu ve plasenta invazyon anomalisi oldugu bilinmeyen hastanin plasentasi vajinal dogum
sonrasi histerotomi ile ¢ikariimistir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta Akreata Spektrum, Unikornuat Uterus, Histerotomi, Vajinal
Dogum

© 2026 UJOD — Tum haklari sakhdir. ujod.org | Sayfa 48 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

pl.yl: 3 Plasenta Perkreta Nedeniyle Gelisen Spontan Uterin Riptiir: Olgu
Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 2426

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Plasenta Perkreta Nedeniyle Geligen Spontan Uterin Ruptiir: Olgu Sunumu
Atahan Tére Toklu?, Cagla Sahil Bingél?, Yunus Oztoprak', Mustafa Kirag'

'Ceylanpinar Devlet Hastanesi
2Adana Sehir Hastanesi

Atahan Tore Toklu / Adana $ehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, plasenta akreta spektrumunun en agir formu olan plasenta
perkreta nedeniyle gelisen spontan uterin rlptlr olgusunu sunmak ve erken tani ile
multidisipliner yaklagsimin maternal ve neonatal sonuglara etkisini vurgulamaktir.

Yontem: Bu calisma, 31+6 gebelik haftasinda akut batin bulgulari ile bagvuran 29 yasinda
G3P1 hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi bir olgu sunumudur. Hastanin Kklinik
bulgulari, cerrahi midahalesi, peroperatif ve postoperatif ydonetimi ile maternal ve neonatal
sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Hasta hipotansiyon (80/50 mmHg), tasikardi (130 bpm) ve dusuk hemoglobin dizeyi
(8.2 g/dL) ile basvurdu. Acil laparotomide yaklasik 2 litre hemoperitoneum, posterior uterin
duvarda raptdr ve plasenta perkreta saptandi. Kontrol edilemeyen kanama nedeniyle subtotal
histerektomi uygulandi.Peroperatif olarak 3 Unite eritrosit sispansiyonu, 2 Unite taze donmus
plazma ve 2 Unite trombosit sispansiyonu ile traneksamik asit verildi; postoperatif ddnemde 2
Unite eritrosit sUspansiyonu replase edildi. Hasta 4 gin yogun bakimda izlendi ve
komplikasyonsuz olarak postoperatif 7. ginde taburcu edildi (postoperatif Hb 8.6 g/dL,
taburculukta 10.4 g/dL).Yenidogan 1700 g agirhginda olup APGAR skorlari 2 ve 7 olarak
degerlendirildi. Yenidogan 5 giin entiibe izlendi ve 50 giin YYBU’de takip edilerek 9. ayda
normal gelisim gosterdi.

Sonug: Plasenta perkreta, nadir ancak yasami tehdit eden komplikasyonlara yol agabilen ciddi
bir obstetrik durumdur. Spontan uterin rUptlr ile prezente olabilmektedir. Erken tani, hizli
cerrahi midahale ve multidisipliner yaklasim maternal ve neonatal prognozu belirgin sekilde
iyilestirmektedir.

Ruptlre uterus ve plasenta
_ P
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Rupture uterus ve plasenta materyali

Rupture uterus ve Plasenta

Histerektomi sonrasi uterus ve plasenta goruntisu
Pelvik Packing

Histerektomi sonrasi pelvik-packing uygulamasi

Anahtar Kelimeler: Plasenta Perkreta, Plasenta Akreta Spektrumu, Uterin Riptdr,
Hemoperitoneum, Obstetrik Kanama
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Isolated Early-Onset Fetal Growth Restriction Associated with Mosaic Trisomy 22: A
Case Report

Burak Bayraktar', Salime Nur Afsar?

"Turgut Ozal University Malatya Training and Research Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology, Division of Perinatology, Malatya, Turkey
2Ankara Etlik City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

Salime Nur Afsar / Ankara Etlik City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Ankara, Turkey

Purpose: To present a case of early-onset fetal growth restriction (FGR) as the only prenatal
finding associated with mosaic trisomy 22 and to emphasize the importance of invasive
diagnostic testing in such cases.

Method: A 35-year-old gravida 4 para 1 abortus 2 (CS) woman with no significant medical
history underwent first-trimester screening test, which indicated an increased risk for
aneuploidy (biochemical risk: 1/50; combined risk: 1/166; age-related risk: 1/160). The patient
declined invasive diagnostic testing. A detailed second-trimester ultrasound examination
revealed no structural anomalies. However, early-onset fetal growth restriction was identified
at 19+6 weeks of gestation [BPD: 18 weeks (2nd percentile), HC: 18+2 weeks (1st percentile),
AC: 18+1 weeks (3rd percentile), FL: 19 weeks (15th percentile), HL: 18+5 weeks (16th
percentile), estimated fetal weight: 201 g (3rd percentile)]. Doppler parameters, including
umbilical artery pulsatility index, were within normal limits for gestational age. The amniotic
fluid index was increased, consistent with polyhydramnios. Given the increased risk for
aneuploidy in the first-trimester screening and the presence of early-onset FGR along with
polyhydramnios, amniocentesis was performed. Cytogenetic analysis demonstrated mosaic
trisomy 22, with trisomy 22 detected in 5 out of 63 metaphases, while the remaining 58
metaphases were normal. Following multidisciplinary counseling, the pregnancy was
terminated.

Findings: Early-onset fetal growth restriction ( < 32 weeks) is associated with an increased
risk of chromosomal abnormalities; however, this association is not uniform across all cases.
The likelihood of an underlying genetic etiology varies significantly depending on
accompanying clinical and sonographic findings. Mosaic trisomy 22 represents a rare but
important cause of early-onset FGR and may present with a wide phenotypic spectrum. While
structural anomalies are frequently observed, some cases—such as the present one—may
manifest solely with fetal growth restriction, likely reflecting placental dysfunction related to
chromosomal mosaicism. Current international guidelines recommend risk-based evaluation
of early-onset FGR. The International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG) Practice Guidelines highlight that fetal growth restriction may be associated with
chromosomal abnormalities, congenital anomalies, and intrauterine infection, and therefore
should prompt careful etiological assessment beyond placental insufficiency. In parallel, the
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Practice Bulletin on Fetal
Growth Restriction states that early-onset FGR, particularly when diagnosed before 32 weeks
or accompanied by abnormal screening results or fetal anomalies, constitutes an indication to
offer prenatal diagnostic testing. Importantly, invasive testing is not recommended universally
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for all cases of early-onset FGR. Key features supporting invasive diagnostic evaluation
include: Major structural anomalies or minor (soft) markers, early-onset severe FGR (e.g., <
3rd percentile), FGR with polyhydramnios, abnormal first-trimester screening results,
discrepancy between screening tests and clinical findings. In the present case, the coexistence
of abnormal screening results and early-onset FGR along with polyhydramnios constituted a
high-risk profile, justifying invasive diagnostic testing.

Result: Early-onset fetal growth restriction may be the sole manifestation of chromosomal
abnormalities, including mosaic aneuploidies such as trisomy 22. In accordance with current
guidelines, invasive diagnostic testing should be considered in selected high-risk cases,
particularly when early-onset FGR is accompanied by abnormal screening results or
ultrasonography findings.

Keywords: Early-onset fetal growth restriction, Trisomy 22, Mosaicism, Amniocentesis,
Chromosomal abnormalities, Prenatal diagnosis
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Vajinal histerektomi sirasinda apikal pelvik organ prolapsusunda
sakrospinoz ligament fiksasyonu ile vNOTES destekli yuksek
uterosakral ligament plikasyonunun karsilastirmali analizi:
retrospektif kohort caligmasi
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Vajinal histerektomi sirasinda apikal pelvik organ prolapsusunda sakrospin6z ligament
fiksasyonu ile VNOTES destekli yiiksek uterosakral ligament plikasyonunun
karsilastirmali analizi: retrospektif kohort ¢calismasi

Rabia Nur_Saglam', Rabia Can', Mehmet Kulhan', Ahmet Bilgi', Cetin Celik!, Mete
Bertizlioglu', Nur Gézde Kulhan?, Gérkem Aktas', Haddy O Njie', Rrezearta Cungu’
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RABIA NUR SAGLAM / Selcuk University Medical Faculty, Gynaecology and Obstetrics
Department, Konya, Turkey

Amag: Bu calismanin amaci, vajinal histerektomi sirasinda uygulanan iki farkh apikal
suspansiyon tekniginin—geleneksel sakrospindz ligament fiksasyonu (SSF) ile VNOTES
(vajinal dogal orifis translUminal endoskopik cerrahi) destekli yuksek uterosakral ligament
plikasyonu (USLP)—anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin 6zellikle cinsel fonksiyonlara
odaklanarak kargilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma retrospektif kohort tasariminda planlandi. Ocak 2023—Ocak 2025 tarihleri
arasinda POP-Q evre II-IV uterin prolapsus tanisiyla opere edilen toplam 45 hasta dabhil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi:Grup 1 (n=25): Vajinal histerektomi + sakrospin6z ligament
fiksasyonu (VH + SSF)Grup 2 (n=20): Vajinal histerektomi + vNOTES destekli ylksek
uterosakral ligament plikasyonu (VH + vNOTES-USLP)Birincil sonlanim noktasi anatomik
bagari (POP-Q nokta C < -5 cm) olarak tanimlandi. ikincil sonlanim élglitleri; operasyon siiresi,
komplikasyonlar (Clavien—Dindo), total vajinal uzunluk (TVL) ve cinsel fonksiyon (de novo
disparoni) olarak degerlendirildi.

Bulgular: Anatomik basari oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (%92
SSF vs %95 vNOTES, p=0.65). Ancak fonksiyonel sonuglar agisindan anlamh farklar
mevcuttu: vNOTES grubunda postoperatif TVL daha ytksek bulundu (8.5 + 0.8 cm vs 7.8
0.9 cm, p=0.04) De novo disparoni orani daha dusuktl (%4.8 vs %14.3, p=0.03)Operasyon
stresi VNOTES grubunda anlamh olarak daha uzun bulundu (115 + 22 dk vs 90 + 15 dk,
p=0.01).

Sonug: Her iki teknik de ileri evre prolapsusta etkili apikal destek saglamaktadir. Bununla
birlikte, vVNOTES destekli ylksek USLP; vajinal uzunlugu koruma ve disparoni oranlarini
azaltma acgisindan SSF’ye goére dustun gorinmektedir. VNOTES ile saglanan direkt
gorsellestirme, geleneksel ydntemin risklerini azaltmakta olup, 6zellikle cinsel olarak aktif
hastalarda daha uzun operasyon suresine ragmen tercih edilebilir bir secenek olarak 6ne
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apikal prolapsus, Disparoni, Sakrospindz ligament fiksasyonu, High
Uterosakral ligament slUspansiyonu, Vajinal dogal orifis transliminal endoskopik cerrahi -
VNOTES, Vajinal histerektomi
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Huicre Disi DNA Taramasinda "Yetersiz Fetal Fraksiyon™
Bulgusunun Maternal Malignite Belirteci Olarak Klinik Onemi:
Postpartum Tanili Bir Diffuz Buyuk B Hucreli Lenfoma Olgusu ve
Literatlrun Sistematik Analizi
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Hiicre Disi DNA Taramasinda "Yetersiz Fetal Fraksiyon" Bulgusunun Maternal Malignite
Belirteci Olarak Klinik Onemi: Postpartum Tanili Bir Diffuz Bliyuk B Hucreli Lenfoma
Olgusu ve Literatiiriin Sistematik Analizi

Hatice Sari'!, iman Adil Kaya'

'Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi
iman Adil Kaya / Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci, hicre disi DNA (cfDNA) temelli non-invaziv prenatal taramada
(NIPT) saptanan “yetersiz fetal fraksiyon” bulgusunun yalnizca teknik bir analiz yetersizligi
olarak degil, ayni zamanda maternal malignitenin erken dénem biyokimyasal bir gostergesi
olabilecegini ortaya koymaktir. Bu kapsamda, postpartum dénemde Diffuz Blytk B Hucreli
Lenfoma (DBBHL) tanisi alan bir olgu Uzerinden, dusuk fetal fraksiyon ile okult maternal
malignite arasindaki potansiyel iligkiyi klinik, biyolojik ve molekller duzeyde irdelemek ve
mevcut literatlr esliginde bu bulgunun klinik yonetimdeki yerini tartismak amaglanmigtir.

Yoéntem: Bu calisma, 34 yasinda (G2P1) bir gebeye ait prenatal ve postpartum klinik stirecin
retrospektif olarak analiz edildigi olgu sunumu ve literatlir derlemesi niteligindedir. Prenatal
donemde gercgeklestiriien cfDNA test sonuglar, fetal fraksiyon degerleri, obstetrik
ultrasonografik ~ bulgular  ve  hastanin klinik  semptomlari ayrintih sekilde
degerlendirilmistir.Postpartum ddnemde ise kesin taniya ulasmak amaciyla yapilan
histopatolojik inceleme sonuglari, radyolojik gérintileme yodntemleri (6zellikle PET-CT ile
metabolik aktivite degerlendirmesi) ve laboratuvar parametreleri kapsamli olarak analiz
edilmistir.Ek olarak, cfDNA temelli prenatal tarama testlerinde anormal sonuglar (6zellikle
dusik fetal fraksiyon ve “no-call” durumlari) ile maternal maligniteler arasindaki iligkiyi
inceleyen guncel calismalar sistematik olarak gézden gecirilmis; olgu bulgulari bu literattr
verileri ile kargilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebeligin ikinci trimesterinde farkli merkezlerde gerceklestirilen iki ayri cfDNA
analizinde, fetal DNA oraninin laboratuvar esik degerlerinin altinda kalmasi nedeniyle “yetersiz
fetal fraksiyon” raporlanmis ve test sonuglandinlamamistir. Bu dénemde yapilan detayli
obstetrik  degerlendirmelerde  fetal anomali veya belirgin  maternal  patoloji
saptanmamistir.Ancak gebeligin ilerleyen haftalarinda ortaya ¢ikan non-spesifik semptomlar
(6zellikle yaygin eklem agrisi), baslangicta gebelige bagh fizyolojik degisiklikler olarak
degerlendirilmis olsa da, postpartum dénemde yapilan degerlendirmeler isiginda malignite ile
iliskili olabileceg@i anlagiimistir.Dogum sonrasi ddnemde semptomlarin persiste etmesi ve klinik
tablonun progresyon gostermesi Uzerine yapilan ileri tetkiklerde, mezenterik bolgede yaklagik
10 cm capinda bulky lenf nodu kitlesi saptanmis; histopatolojik inceleme sonucunda Diffliz
Blyluk B Hucreli Lenfoma tanisi konulmustur. PET-CT incelemesinde lezyonun yuksek
metabolik aktivite gdsterdigi (SUVmax: 22,4) belirlenmistir.Hastaya uygulanan standart R-
CHOP kemoterapi protokolt sonrasi belirgin klinik ve hematolojik iyilesme saglanmistir.
Literatdr verileri ile uyumlu olarak, 6zellikle tekrarlayan disuk fetal fraksiyon veya “no-call”
NIPT sonugclarinin, maternal malignite ile anlamli diizeyde iliskili olabilecegi gézlenmistir.
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Sonug¢: Hicre disi DNA (cfDNA) temelli prenatal tarama testleri, yalnizca fetal andploidi
riskinin degerlendiriimesi ile sinirli olmayip, maternal dolagimdaki genetik materyalin dinamik
yapisi sayesinde maternal saghga iliskin dnemli biyolojik ipuglari da sunabilmektedir. Ozellikle
aciklanamayan ve tekrarlayan distk fetal fraksiyon bulgulari, klasik obstetrik nedenlerle
aciklanamiyorsa, maternal malignite agisindan dikkate alinmasi gereken kritik bir uyar isareti
olarak degerlendiriimelidir. Bu bulgu, maternal dolasimda artmis timoér kaynakli DNA varliginin
fetal DNA'yI relatif olarak “diliie etmesi” ile aciklanabilir. Bu nedenle, NIPT basarisizhigi klinik
pratiginde g6z ardi edilmemeli; uygun hastalarda multidisipliner yaklasim ile ileri maternal
degerlendirme (hematolojik, onkolojik ve radyolojik incelemeler) planlanmalidir.Sonug olarak,
disuk fetal fraksiyon bulgusu, uygun klinik baglamda degerlendirildiginde, maternal
malignitelerin erken tanisina katki saglayabilecek potansiyel bir biyobelirte¢ olup, prenatal
tarama testlerinin yorumlanmasinda daha genis bir Kklinik perspektif gerektirdigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiicre disi DNA (cfDNA), Non-invaziv prenatal test (NIPT), Yetersiz fetal
fraksiyon, Maternal malignite, Prenatal tarama, NIPT basarisizligi, Gebelikte lenfoma
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Leep Konizasyon Operasyonu Yapilan Hastalarin Operasyon Sonrasi Kisa Donem
(6.Ay ) Co-Test Sonuglarinin Degderlendiriimesi Ve Leep Operasyonunun Hpv
Eradikasyonu Uzerindeki Etkisi

Diyar Canan', Arzu Bilge Tekin'
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
DiYAR CANAN / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Human Papilloma Virtsu (HPV), 6zellikle serviks kanseri basta olmak izere anogenital
ve orofaringeal kanserlerin gelisiminde rol oynayan, cinsel yolla bulagsan yaygin bir
enfeksiyondur; 200’den fazla tipi bulunan HPV’nin duguk riskli tipleri genital sigillere, yuksek
riskli tipleri (6zellikle HPV 16 ve 18) ise servikal intraepitelyal neoplazi ve kansere yol
acabilmektedir..Korunmada gulvenli cinsel davraniglar etkili olsa da tam koruma saglanamaz;
yuksek riskli sitolojik degisiklik gelistiginde ise hem tanisal hem tedavi edici bir ydntem olan
LEEP konizasyon uygulanir. Bu ¢alismada, LEEP sonrasi 6. ayda yapilan co-test sonuclari
degerlendirilerek iglemin sitolojik regresyon ve HPV eradikasyonu Uzerindeki etkisinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem: Klinigimizde son bes vyil icerisinde LEEP konizasyon operasyonu yapilan ve
postoperatif 6.ay smear (ko-test) kontroli yapilan 90 hastanin geriye donik hastane bilgi
sisteminden sonugclarini incelendi. Bu incelemede operasyonun sitolojide iyilesme ve hpv
eradikasyonu Uzerindeki etkisi bakildi.Sitolojik degisim McNemar—Bowker testi ,HPV degisimi
Marginal Homogeneity testi ve HPV eradikasyon faktorleri lojistik regresyon (uni/multivariate)
yontemleriyle belirlendi.

LEEP OPERASYON GORSELI

Electrosurgical Loop

LEEP OPERASYON GORSEL SEMASI VE KOTER UCU

Bulgular: LEEP uygulanan 90 hastanin degerlendirildigi bu galismada, islem sonrasi hem
HPV eradikasyonu (%84.4) hem de sitolojik regresyon (%74.4) oranlarinin ytksek oldugu ve
preoperatif—-postoperatif bulgular arasinda anlamli iyilesme bulundugu gdsterilmistir.
Histopatolojik incelemede hastalarin dnemli bir kisminda ylksek dereceli lezyon saptanirken,
kolposkopinin lezyon derecesini belirlemede sinirli dogruluga sahip olabilecegi gértlmustir.
HPV tipi ile patoloji sonuclari arasinda anlamli iliski bulunmamakla birlikte HPV 16 pozitif
hastalarda ylksek dereceli lezyonlarin daha sik oldugu dikkat gekmistir. Demografik faktérlerin
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HPV eradikasyonu ile iligkili olmadigi, diyabetes mellitus ile zayif bir iliski olabilecegdi ancak
bunun ¢ok degiskenli analizde anlamhhgini kaybettigi saptanmigtir. LEEP sonrasi sitolojik
iyilesmenin belirgin oldugu ve HPV eradikasyonu saglanan hastalarda regresyon oranlarinin
daha yuksek oldugu goérilmustir. Genel olarak LEEP’in hem servikal lezyonlarin tedavisinde
hem de HPV kontrollnde etkili oldugu, HPV tipinin tek basina belirleyici olmadigi ve sonuglarin
hasta takibinin bireysellestiriimesi acisindan klinik 6nem tasidi§i sonucuna variimistir

OPERASYON SONRASI SITOLOJI TABLOSU

POSTOP SITOLOJi  [YUZDELIK DILIM (%)
ASCUS 11.1

NORMAL 61.2

HSIL 1.1

LSIL 3.3

SERVISIT 23.3

OPERASYON SONRASI SIiTOLOJi SONUC TABLOSU: Normal %61.1 Servisit %23.3
Ascus % 11.1

Sonug¢: LEEP uygulanan hastalarda yapilan degerlendirmede, yuksek riskli HPV pozitif
olgularin buyuk c¢ogunlugunda HPV eradikasyonu saglanmis (%84.4), daha az oranda
persistans izlenmis olup HPV 16 pozitif hastalarda eradikasyon orani daha dutsuk, HPV 18/45
pozitif hastalarda ise tam eradikasyon gézlenmigtir. Sitolojik degerlendirmede hastalarin buyuk
kisminda normal sitoloji saptanmisg, disuk oranlarda ASCUS, LSIL ve nadiren HSIL gorilmus
ve literaturle uyumlu sonuglar elde edilmigtir. HPV eradikasyonu saglanan hastalarda sitolojik
regresyonun daha belirgin oldugu gorilirken, yas ve gravida gibi demografik faktérlerin
eradikasyon ile iligkili olmadigi saptanmigtir. Diyabetes mellitus varhdinin HPV persistansi ile
iligkili olabilece@i gosterilmis, diger kronik hastaliklarla anlamli iligki bulunmamistir. Ayrica
kolposkopide benign goérinen bazi olgularda ylksek dereceli lezyon saptanmasi, klinik
muayenenin dnemini ortaya koymustur. Genel olarak LEEP’in hem HPV eradikasyonu hem de
sitolojik iyilesme agisindan etkili oldugu ve takip stratejilerinin bireysellestiriimesinin uygun
olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: HPV, SMEAR, LEEP, KOLPOSKOPI
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Endometrial Preparation Strategies in Frozen Embryo Transfer: A 2015-2025 Review
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Aziz ihsan Tavuz / Momart Tiip Bebek Merkezi

Purpose: Endometrial preparation in frozen embryo transfer (FET) is performed using natural
cycle, modified natural cycle, and hormone replacement therapy (HRT)-based
artificial/programmed approaches. For a long time, heterogeneous findings have been
reported in the literature regarding which approach is the most effective and safe in ovulatory
patients.

Method: A PubMed/MEDLINE-based literature search was conducted covering the period
from January 2015 to December 2025 to review studies comparing endometrial preparation
methods in FET. Based on predetermined eligibility criteria, a total of 9 publications were
included (2 randomized controlled trials, 2 systematic reviews/meta-analyses, 1 narrative
review, and 4 retrospective cohort/retrospective comparative studies).

Findings: In a three-arm randomized trial involving ovulatory women, live birth rates were
reported as 37% (174/476), 33% (159/476), and 34% (162/476) in the natural, modified natural,
and artificial endometrial preparation arms, respectively. Another randomized study found the
natural cycle to be associated with a higher live birth rate compared to HRT (54.0% vs. 43.0%)
and reported lower risks of miscarriage and antepartum hemorrhage. Regarding obstetric
safety, a meta-analysis involving singleton pregnancies demonstrated that the natural cycle
reduced the risk of hypertensive disorders of pregnancy compared to the artificial cycle.
Multicenter retrospective cohorts indicated that programmed/artificial cycles might be
associated with a higher risk level for hypertensive disorders of pregnancy, and that maternal
complications could occur more frequently following artificial cycles lacking a corpus luteum.
The generalizability of small-scale retrospective comparative data is limited due to selection
bias.

Summary of key evidence comparing endometrial preparation strategies for frozen embryo
transfer (2015-2025)
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Frozen embryo transfer: Endometrial preparation — key evidence (2015-2025)

Natural cycle (NC) Modified natural cycle (mNC) Artificial / HRT (programmed)
+ Physiologic ovulation — corpus luteum *+ Qvulation monitored £ trigger *+ No ovulation - corpus luteum absent

* present
P T e « Ho 2024 (RCT): LBR 34% (162/476)

* Ho 2024 (RCT, 3 arms): LBR 37% (174/476)

* COMPETE (Liu 2025): LBR 43.0%
« NC vs Artificial: RR 1.07 {95% Cl - Ho 2024 (RCT): LBR 33% (159/476)

+ 0.87-1.33) ) * (195/454)
» Often used to reduce scheduling

« COMPETE (Liu 2025): LBR 54.0% (242/448) = Zaat 2023 meta-analysis: NC associated

" ) : RR 0,61 (95% CI * uncertainty vs NC
* Lower miscarriage: . - "
g » with lower HDP risk

Hi0 41084} + Qutcomes generally similar to NC in
* Gu 2023; Pohjonen 2024 cohorts: higher
+ Lower antepartum bleeding: RR 0.63 [95%

= ovulatory women . P .
* C1 0.42-0.93) HDP/maternal complications possible

Abbreviations: FET=frozen embryo transfer; LER=live birth rate; HDP=hypertensive disorders of pregnancy; RCT=randomized controlled trial.

Photo 1. Summary of key evidence comparing endometrial preparation strategies for frozen embryo transfer (2015-2025).

This figure summarizes clinical and obstetric safety outcomes across three common FET
protocols in ovulatory patients: Natural Cycle (NC): Characterized by physiologic ovulation and
corpus luteum presence. Evidence indicates LBRs between 37% and 54%. Compared to
artificial cycles, NC is associated with lower risks of miscarriage (RR 0.61) and antepartum
bleeding (RR 0.63). Modified Natural Cycle (mNC): Involves ovulation monitoring with optional
trigger; corpus luteum is present. Reported LBR is 33%, with outcomes generally similar to NC.
ArtificiallHRT (Programmed): No ovulation and no corpus luteum. LBRs range from 34% to
43%. Research, including meta-analyses and cohort studies (e.g., Zaat 2023, Gu 2023,
Pohjonen 2024), suggests an association with higher risks of hypertensive disorders of
pregnancy (HDP) and maternal complications. Abbreviations: FET=frozen embryo transfer;
LBR=live birth rate; HDP=hypertensive disorders of pregnancy; RCT=randomized controlled
trial.

Result: Although efficacy outcomes in ovulatory patients may vary across studies, there is an
observable trend in favor of approaches that preserve the corpus luteum in terms of safety.
Protocol selection should be personalized by jointly evaluating ovulation status, logistical
requirements, cancellation risk, and obstetric safety outcomes.

Keywords: Frozen embryo transfer, Endometrial preparation, Natural cycle, Modified natural
cycle, Hormone replacement therapy, Obstetric outcomes
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Purpose: INTRODUCTION: Pelvic organ prolapse (POP) significantly impairs quality of life,
and recurrence after surgical correction remains a major challenge. While laparoscopic sacral
colpopexy is the gold standard for apical prolapse, alternative techniques such as laparoscopic
lateral suspension (LLS) have been developed to reduce complications. However, optimal
management for recurrent cystocele, especially in the setting of prior apical suspension
procedures, is not well defined. We report a case of recurrent cystocele following multiple POP
surgeries, including LLS, to highlight the importance of defect-oriented, multicompartmental
repair.

Method: A 59-year-old postmenopausal woman with a history of recurrent pelvic organ
prolapse underwent three surgical procedures over two years: (1) anterior and posterior
colporrhaphy, (2) sacrospinous ligament suspension, and (3) laparoscopic lateral suspension
(LLS) with polypropylene mesh. All procedures were performed under general anaesthesia.
Pelvic examination and POP-Q staging were used for preoperative and postoperative
assessments. Four months postoperatively, the patient re-presented with a recurrent palpable
vaginal bulge and presented with a grade 3 cystocele.

Findings: PRESENTATION OF CASE: A 59-year-old postmenopausal woman initially
presented with a palpable vaginal bulge and uterine descent. She underwent anterior and
posterior colporrhaphy, followed by sacrospinous ligament suspension for recurrent total
uterine prolapse, and subsequently laparoscopic lateral suspension for vaginal cuff prolapse
with cystocele. Despite these procedures, she re-presented four months after LLS with a
recurrent grade 2-3 cystocele, accompanied by low mood and distress. Her medical history
was otherwise unremarkable, and her BMI was 25.4 kg/m?2.

Result: DISCUSSION: This case demonstrates early recurrence of cystocele despite two
different apical suspension procedures (sacrospinous ligament suspension and laparoscopic
lateral suspension). Although current literature suggests that apical suspension alone may
suffice for anterior compartment correction when apical prolapse is present, our patient
experienced repeated failures. Defect-oriented, multicompartmental assessment and repair
have been emphasized by several authors to minimize recurrence. In this patient, additional
cystocele repair at the time of LLS might have been more appropriate than relying solely on
apical suspension.CONCLUSION: This case underscores that in patients with recurrent pelvic
organ prolapse, particularly cystocele, a defect-oriented approach addressing all involved
compartments is crucial. Apical suspension alone may not be sufficient, and individualized
surgical planning based on comprehensive preoperative evaluation is essential to prevent
early recurrence.

Keywords: Apical suspension; Cystocele recurrence; Defect-oriented repair; Laparoscopic
lateral suspension
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Sezaryen Sonrasi Nadir Bir Komplikasyonun Yonetimi: Uterokutanoz Fistul
Ege Altindisli', Simeyra Nergiz Avcioglu’
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Ege Altindigli / T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi

Amag: Uterokiitandz fistiller hekimlerin nadir karsilastigi bir komplikasyondur. insizyon
hattindan devam eden kanama ve iyilesmesinde gecikme sikayeti ile bagvurular olmaktadir.
insizyon hattindan kanama durumunda ayrintili éykii ve gériintileme yéntemleri ile tan
koyulabilmektedir. Ancak ayirici tanida fistuller dncelikli olarak dustunulmemekte ve tekrarlayan
cerrahilere yol agcmaktadir. Sezaryen insizyon hattindan araliklarla kanama sikayeti nedeniyle
ayrintili degerlendirilip uterokitandz fistul tanisi ile dogru cerrahi midahale ile klinigimizde
tedavi edilmistir.

Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine 31
yasinda, 2 kez sezaryen dogum oOykusuU olan hasta, dis merkezde yapilan sezaryen sonrasi
postoperatif 90. glninde, Pfannenstiel insizyon hattindan kanama nedeniyle basvurdu.
Hastanin &ykisinde daha &nceki sezaryen dogumu sonrasi da insizyon hattinin
kapanmamasi nedeniyle sekonder suturasyon éykisu mevcut idi. Sezaryen dogum sonrasi 29
gln arayla iki kez menstruasyon kanamasi tarifleyen hastanin, menstriiel kanama ile es
zamanl Pfannenstiel insizyon hattindan da kanama seklinde akinti sikayeti mevcuttu.
Hastanin anamnez ve muayene degerlendirmesi sonrasinda “cilt alti endometriozis-
uterokutandz fistul” on tanilari (Gérsel 1) distnalda. Ultrasonografik bakisinda Kerr insizyon
hattindan cilde ilerledigi dislnllen yaklagsik 2 santimetre (cm) uzunlugunda hipoekojen
goérinimde bir fistul trakti (Gorsel 2) izlendi. Bu nedenle ileri inceleme igin klinigimize yatigi
yapildi ve manyetik rezonans goéruntilemesi (MRG) istendi. MRG’de de “Endometrium ile
iliskili oldugu gorulen bir fistul trakti” seklinde yorumlanmasi ile 6n tani dogrulandi. Konservatif
tedavi ve cerrahi tedavi modelleri hakkinda hastaya bilgi verildikten sonra hastanin da onami
alinarak operasyona alindi.

Gorsel 1

hastanin menstriel kanamasi ile es zamanl Pfannenstiel insizyondan kanamasi

Gorsel 2
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1111111111

ultrasonografi gorintusu, fistll trakti ok ile isaretlenmis

Bulgular: Genel anestezi altinda hastanin uterin kavitesine transservikal olarak yerlestirilen
bir kateter ile serum fizyolojik verildi, es zamanl Pfannenstiel insizyondan cilt yuzeyinden
serohemorajik mayii ¢ikisi izlendi. Ardindan Pfannenstiel insizyondan batina girildi. Uterusun
batin 6n duvarina ve mesaneye yapisik oldugu goraldi. Batin duvarindaki yogun yapisikliklar
keskin diseksiyonla ayrildi. Serbestlestirilen uterusun sol anterior ylizeyinde 0,5 cm boyutunda
batin 6n duvari ve cilde acilan fistul traktinin interior osu goézlendi (Gorsel 3). Uterus ve fistul
traktinin goruldigu fasyal, cilt alti ve cilt dokusu Uzerindeki fistll traktina ait nekrotik doku
eksize edildi. Hem uterus hemde cilde uzanan fistul trakti onarildi. Postoperatif izleminde
problem yasanmayan hastanin operasyon sonrasi goérdidu ilk menstrual siklusta da
Pfannenstiel kesi hattinda kan goérilmedi.

Gorsel 3

operasyon goruntusu, pensetin yerlestirildigi uterusa uzanan fistul trakti gosteriliyor

Sonug¢: Sezaryen sonrasi uterokutanéz fistlller ve abdominal duvar endometriozisi nadiren
karsilagilan komplikasyonlardir. Abdominal duvarda insizyonu bulunan ve insizyondan
kanama sikayeti olan hastalarda 6n tanida bu tanilar digunulmelidir. Literatire kazandirilan
vakalarda, uterokiitandz fistlllerinin ve abdominal duvar endometriozisinin olusumunda
genelde pelvik bir operasyon sonrasi, uterus batinligunin iyatrojenik bozulmasinin (sezaryen
dogum, myomektomi, septik abortuslu uterin penetrasyon gibi) dnemli bir rolt oldugu géraldr.
Menstriel kan ve sekresyonlarin uterusa komsu pelvik organlara ekskresyonu kopri
adezyonlari olusturarak fistll olusumunu destekler. Fistillerin geleneksel cerrahi tedavisi agik
veya laparoskopik teknikle fistll traktinin gikariimasidir ancak uterokitanéz fistiller igin
histerektomi gibi daha radikal stratejiler de raporlanmistir. Cerrahi tedavi istemeyen hastalarda
medikal tedaviler de dusunulebilir. GnRH agonisti veya baska hormonal manipulasyonlar gibi,
menstriel kan akisini kesilmesi ve fistll traktinin endometrium benzeri i¢ ylzeyinin atrofiye
edilmesi yontemine dayanan medikal tedavi gesitleri tercih edilebilir. Ancak literatirde medikal
tedaviye yanit %60’tir. UterokUtanoz fistuller nadir karsilastigi komplikasyonlar oldugundan,
bizim vakamizda da oldugu gibi insizyon iyilesmesinde nedeni anlasilmayan gecikmeler
durumunda, ayirici tanilar arasinda akla gelmeli ve tedavi modaliteleri hasta ile tartigilarak en
uygun yéntem secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: uterokltandz fistll, sezaryen dogum, fistll onarimi
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Purpose: This study aims to present a rare case of uterine rupture occurring after initiation of
chemotherapy in a patient with high-risk gestational trophoblastic neoplasia (GTN), and to
highlight challenges in diagnosis, treatment, and fertility preservation.

Method: This is a case report of a 19-year-old primigravid patient. Clinical, laboratory, imaging,
and histopathological findings were retrospectively evaluated. Pelvic magnetic resonance
imaging findings are presented (Figure 1-2).

Findings: The patient presented at 5 weeks of gestation with vaginal bleeding.
Ultrasonography revealed findings consistent with molar pregnancy, with B-hCG of 231,155
mlU/mL. Uterine evacuation was performed. Post-procedural imaging and MRI demonstrated
a heterogeneous, highly vascular mass invading the myometrium with hemorrhagic
components (Figure 1-2). Histopathological examination confirmed complete hydatidiform
mole (p57 negative).Due to inadequate decline in 3-hCG levels and detection of a pulmonary
nodule, the patient was classified as FIGO stage Il high-risk GTN. A fertility-preserving
approach was initially chosen, and chemotherapy with carboplatin and paclitaxel was
initiated.One day after the first chemotherapy cycle, the patient presented with hypovolemic
shock. Emergency laparotomy revealed approximately 3000 mL hemoperitoneum and rupture
of the anterior uterine wall. Total abdominal hysterectomy with bilateral salpingectomy was
performed.Postoperatively, 3-hCG levels declined rapidly. Multi-agent chemotherapy (EMA-
CO) was subsequently initiated, and the patient showed good clinical tolerance and a favorable
biochemical response.

Figure 1. Coronal pelvic MRI demonstrating invasive molar lesion

(g

Coronal T2-weighted pelvic magnetic resonance image showing a large heterogeneous
intrauterine mass with mixed signal intensity and cystic’hemorrhagic components. The lesion
demonstrates deep myometrial invasion and irregular borders, consistent with invasive mole.
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Figure 2. Sagittal pelvic MRl demonstrating myometrial invasion

Sagittal T2-weighted pelvic magnetic resonance image revealing a heterogeneous intrauterine
mass with marked myometrial invasion and areas of high signal intensity suggestive of
hemorrhage. The disrupted uterine architecture supports the diagnosis of invasive gestational
trophoblastic disease.

Result: Gestational trophoblastic disease encompasses a spectrum from benign molar
pregnancy to malignant GTN, including invasive mole and choriocarcinoma [1-3]. Although
GTN is highly sensitive to chemotherapy and generally associated with an excellent prognosis,
aggressive forms such as invasive mole may lead to life-threatening complications
[4,5].Uterine rupture is a rare but catastrophic complication, typically reported prior to treatment
and often presenting with hypovolemic shock and hemoperitoneum [1-3]. In contrast, this case
demonstrates uterine rupture shortly after initiation of chemotherapy, suggesting that
significant myometrial invasion and vascular compromise may persist despite early
treatment.Fertility preservation remains a major consideration in young patients; however, life-
threatening complications such as rupture necessitate immediate surgical intervention [2,3].
This case underscores the importance of close clinical and biochemical monitoring, particularly
with serial B-hCG measurements, for early detection of disease progression [4].

Keywords: Gestational Trophoblastic Neoplasia, Uterine Rupture, Chemotherapy
Complications
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Prenatal Bilateral Yarik Dudak-Damak Olgusunda Patojenik 4q34.3-q35.2 Delesyonu ve
8024.21-q24.3 Duplikasyonu: Izole Ve Non-izole Yarik Dudak-Damak Ayriminin Onemini
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Berkay Amac / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimu

Amag: Orofasiyal yariklar prenatal ddbnemde sik saptanan kraniyofasiyal anomaliler arasinda
yer almaktadir. Klinik yonetimi belirleyen temel nokta dudak-damak yariginin yalnizca
morfolojik olarak tanimlanmasi degil, izole ya da non-izole olup olmadiginin dogru bicimde
ortaya konmasidir. Bu ayrim; ileri genetik test gereksinimini, aileye verilecek prognoz bilgisini,
gebeligin surdurilmesi ya da sonlandiriimasi surecindeki danismanlik icerigini ve postnatal
bakim planini dogrudan etkilemektedir. Bu olgu sunumunun amaci, bilateral yarik dudak-
damak ile birlikte multipl yapisal anomaliler ve patojenik kopya sayisi degisiklikleri saptanan
bir fetliste, sistematik goriintileme ile kromozomal mikroarray analizinin prenatal danismanlik,
prognoz degerlendirmesi ve prenatal risk siniflandirmasi ile gebelik yonetimindeki belirleyici
rolind gostermektir.

Yoéntem: Calisma retrospektif olgu sunumu olarak planlandi. Olguya ait prenatal ultrasonografi
bulgulari, yatis ve taburculuk epikrizi, amniyotik sividan elde edilen prenatal kromozomal
mikroarray raporu ve postabort fenotipik gorseller birlikte degerlendirildi. Ultrasonografik
incelemede ylz, santral sinir sistemi, kardiyak yapi, hepatobilier sistem, Uriner sistem ve dig
genital yap! sistematik olarak gdzden gegirildi. Elde edilen klinik ve sitogenomik veriler,
prenatal orofasiyal yariklarin izole ve non-izole formlarina yoénelik gincel yaklagim ilkeleri
cercevesinde yorumlandi.

Bulgular: Gebe, 20. gebelik haftasinda bilateral yarik dudak-damak nedeniyle ileri
degerlendirmeye yonlendirildi. Ayrintili ultrasonografide bilateral yarik dudak-damak,
hipertelorizm, frontal duzlesme/flat face gérinimu, muskuler ventrikiler septal defekt, safra
kesesi lojunda ince tubdler yapi, bilateral ¢ift toplayici renal sistem ve hipospadias saptandi
(Sekil 1-2). Amniyotik sividan yapilan kromozomal mikroarray analizinde arr[GRCh37]
4934.3935.2(178151310_191044208)x1 ile uyumlu 129 Mb patojenik delesyon ve
arr[GRCh37] 8q24.21924.3(128387852_146303934)x3 ile uyumlu 17.9 Mb patojenik
duplikasyon saptandi. Ebeveyn kromozom incelemesi baslatilmis olmakla birlikte yazim
sirasinda sonuglanmamisti. Perinatoloji konseyinde tibbi genetik, neonatoloji, pediatrik noroloji
ve geligsimsel pediatri egliginde aileye multisistem tutulum, yuksek norogelisimsel risk, uzun
dénem bakim gereksinimi ve tekrarlama riski hakkinda danigsmanlik verildi. Konsey karari
sonrasi gebelik fetosid ve dogum induksiyonu ile sonlandirildi. Postabort muayenede bilateral
yarik dudak-damak, hipertelorik gorinum, orta yluz dizlesmesi ve hipospadias prenatal
bulgularla uyumlu olarak dogrulandi (Sekil 3).

Sekil 1: Prenatal ultrasonografide koronal yiz kesitinde bilateral yarik dudak gérinima
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Sekil 2: Prenatal ultrasonografide Uriner sistem degerlendirmesinde hipospadies ile uyumlu
gorundm

Sekil 3: Postabort 6n yiz gérinimunde bilateral yarik dudak-damak, hipertelorik gérinim ve
orta ylz dizlesmesi

Sonug: Bu olgu, prenatal bilateral yarik dudak-damak saptandiginda degerlendirmenin
yalnizca yarigin morfolojik tanimlanmasiyla sinirli kalmamasi gerektigini gdstermektedir. Eslik
eden tek bir ekstrakraniyofasiyal bulgu bile olguyu non-izole/sendromik spektruma tasiyabilir
ve genetik inceleme gereksinimini artirabilir. Sistematik fetal anatomi taramasi ile kromozomal
mikroarray analizinin birlikte kullanilmasi, prognozun daha dogru 6ngdrulmesine ve gebelik
yonetiminin multidisipliner bicimde planlanmasina olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak-damak, Prenatal tani, Kromozomal mikroarray
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Amag: Gebelikte artmis pelvik vaskularite ve venodz konjesyon, minimal travmalarin dahi hizli
progresyon gosteren vulvar hematomlara yol agmasina neden olabilir. Non-obstetrik ve
Ozellikle cinsel aktiviteye bagl gelisen vulvar hematomlar ise literatirde olduk¢a nadir
bildirilmistir.Bu olguda, gebeligin ikinci trimesterinde oral seks sirasinda gelisen ve konservatif
tedaviye ragmen progresyon gosteren vulvar hematomun klinik seyri, tanisal yaklasimi ve
cerrahi yonetimi sunularak, zamaninda mudahalenin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma, Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde izlenen,
gebeligin ikinci trimesterinde gelisen non-obstetrik vulvar hematom olgusunun retrospektif
olarak degerlendirimesine dayanmaktadir. Hastanin demografik 6zellikleri, klinik basvuru
bulgulari, anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goérintileme sonuglari ile uygulanan
medikal ve cerrahi tedavi sureci incelenmistir. Tanisal degerlendirmede obstetrik ultrasonografi
ile fetal iyilik hali ve intrauterin patoloji varhdi arastiriimis, ylzeyel ultrasonografi ile lezyonun
boyutu ve vaskularizasyon Ozellikleri degerlendirilmistir. Klinik takip strecinde konservatif
tedaviye vyanit, lezyonun progresyonu ve cerrahi midahale gereksinimi analiz
edilmistir.Cerrahi tedavi uygulanan hastada operasyon bulgulari, uygulanan cerrahi teknik,
postoperatif izlem ve obstetrik sonuclar kaydedilmis; elde edilen bulgular mevcut literattr
esliginde degerlendirilmistir.

Bulgular: 23 yasinda, gravida 2, parite 1, yasayan 1, 23 hafta 2 glinlik gebe hasta ani gelisen
vulvar sislik ve siddetli agr ile bagvurdu. Fizik muayenede sol labium majusta yaklasik 10x7
cm boyutlarinda, palpasyonla sert ve isi artisi gésteren hematom ile uyumlu lezyon saptandi.
Agdri nedeniyle spekulum muayenesi yapilamadi.Obstetrik ultrasonografide fetal kalp atimi
pozitif olup fetal biyometrik 6lgiimler gebelik haftasi ile uyumlu bulundu ve intrauterin kanama
alani izlenmedi. Ylzeyel ultrasonografide sol labium majusta yaklagik 6535 mm boyutlarinda,
renkli Doppler incelemede vaskilarizasyon gdstermeyen heterojen hiperekoik kitle saptandi
ve hematom ile uyumlu olarak degerlendirildi.Hastanin anamnezinde, oral seks sirasinda labial
travma sonrasi ani agri ve progresif sislik gelistigi 6grenildi. Hasta konservatif tedavi ile
izlenmis ancak takip slirecinde hematomun bilateral yayilim goésterdigi ve gerileme olmadigi
go6zlenmistir.Klinik progresyon Uzerine cerrahi midahale uygulanmig, labium majus ic
yuzinden yapilan yaklasik 2 cm’lik kesi ile hematom bosaltiimis ve perndz dren yerlestirilmigtir.
Cerrahi sonrasi olasi preterm eylem riskine kargi rektal indometazin uygulanmis ve tetanoz
profilaksisi yapiimistir.Postoperatif dénemde hastanin klinik bulgularinda belirgin dizelme
izlenmis, uUg¢lncu glnde dren cekilerek hasta sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Poliklinik
kontrollerinde hastanin sikayetinin olmadigr ve gunlik yasam aktivitelerini rahatlikla
surdUrebildigi gérlimustar.

Sonug: Gebelikte artmis pelvik vaskularite zemininde, minimal travmalar dahi hizl progresyon
gOsteren vulvar hematomlara yol acabilir. Bu nedenle ani gelisen vulvar siglik ve agri
durumlarinda hematom tanisi mutlaka akilda tutulmalidir. Ayrintili ve yargilayici olmayan

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 67 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

anamnez, Ozellikle ahgilmadik etiyolojilerin ortaya konulmasinda kritk 6neme
sahiptir.Konservatif tedaviye ragmen progresyon gosteren, bilateral yayilim veya artan agri ile
seyreden olgularda gecikmeden cerrahi midahale planlanmalidir. Uygun zamanda yapilan
cerrahi drenaj, maternal konforu artirmakta ve obstetrik acidan glvenli bir yaklasim
sunmaktadir.

Anahta_r Kelimeler: vulvar hematom, gebelik, Non-obstetrik travma, Cinsel travma, Cerrahi
drenaj, lkinci trimester
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Yeni Teknik: ileri Derecede Perineal Fibrozis ve Anorgazmisi Olan Kadinlarda Klitorisin
Aciga Cikarilmasi ve Klitoris Basliginda Mukozal Flep Rotasyonu

Eray Caliskan', Ayse Giilen Erturun’

'Ozel Golcik Medar Hastanesi
Ayse Gilen Erturun / Ozel Gélciik Medar Hastanesi

Amag: ileri evre perineal fibrozis, perineal dokularda yaygin fibrozis gelismesiyle karakterize
bir patolojidir. ileri evre fibroziste, klitoriste yapisikliklar, (iretrada ve vajinada darliklar olusabilir.
Bu gibi durumlarda, rekonstriktif cerrahiye duyulan ihtiya¢ zorunludur. Bu calismada, ileri
perineal fibrozis nedeniyle cinsel islev bozuklugu ve anorgazmi yasayan hastalarda,
tanimladigimiz yeni bir teknigi kullanarak anatomik restorasyonu ve semptomlarindaki
degisiklikleri sunmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Bu calismada, ileri derecede perineal fibrozise bagl anorgazmi yasayan hastalarda
normal anatomiyi yeniden kazandirmak amaciyla, klitoris bashgi rekonstriiksiyonu igin
calismada tanimlanan mukozal rotasyonel flep uygulama teknidi ele alinacaktir. Teknik:Labia
minora yapigikliklari, klitoris bashgini ortaya cikarmak icin orta hat boyunca uzunlamasina
kesiler ve diseksiyonlarla agilir. Cerrahi islem, Uretral agikliktan 1 cm yana dogru kaldirilan, 3
cm uzunlugunda ve 8-10 mm genisliginde rotasyonel mukoza fleplerinin olusturulmasini igerir.
Mukoza flepleri daha sonra Klitoris govdesini drtmek icin yaklasik 90-120 derecelik bir agiyla
dondiralir. Ardindan, klitorisin tabanindaki dokuya ve her iki tarafta birbirlerine aralikli 4.0 hizh
dikiglerle dikilirler. Mukoza fleplerinin alindigi dondr bdélge, aralikli 4.0 hizli dikislerle kapatilir.

Teknik tanimlamasi

&) Dw-lzo"

Sekil 1: A. Orta hat kesisi yoluyla Klitoris basliginin agiga c¢ikarilmasi. B. Peritiretral mukoza
flebinin kaldiriimasi. C. Fleplerin klitoris bashg izerinde déndirtlmesi. D. Suturizasyon
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Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda, ileri derecede perineal fibrozis klinik ve patolojik
olarak raporlanmistir. Hastalarin ortak yakinmalari cinsel iligki sonrasi ve idrar yaptiktan sonra
yanma hissi ve agrili cinsel iliski ve orgazm olamamadir. Hastalardan yapilan biyosilerde
patolojik olarak fibrozis raporlanmistir. Hastalar, tanimladigimiz teknik ile opere edilmiglerdir.
Ameliyat sonrasi sorunsuz bir iyilesme gegcirdiler ve spekulum ile vajinal muayeneyi tolere
edebildiler. Agrisiz vajinal iliskiye girebildiler ve gebe kalabildiler.

Sonug: Perineal fibrozisli hastalarda yaygin olarak kullanilan cerrahi teknik, orta hat kesisi
yoluyla klitoris basliginin agiga cikariimasini ve ardindan kenarlarin lateral plikasyonu yoluyla
normal anatominin yeniden olusturulmasini igerir. Uretral tutulum durumlarinda, bukkal greftler
veya vajinal flepler kullanilarak kadin Uretroplastisi endikasyonu olabilir. Bu yéntemin basarisiz
olmasi durumunda, etkilenen epitelin serbest, tam kalinlikta vajinal flep ile eksizyonu 6nerilir.
Tanimlanan cerrahi teknikte, klitoris basligi rekonstriksiyonu tam kalinlkta peritiretral flep
kullanilarak gerceklestiriimistir.Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarda, cerrahi islemden sonra
cinsel ve idrar fonksiyonlarinda iyilesme go6zlemlenmistir. Bir hasta orgazm olabilme
kapasitesini géstermistir. ikinci hasta agrisiz vajinal iliskiye girebilmis ve sekiz ay sonra bir
¢ocuk sahibi olmustur. Bu c¢alismanin amaci, burada tanimlanan teknik araciliyiyla mevcut
literatire katkida bulunmaktir.

1. hasta

Sekil 2: A. Labialar sinesik. B. Orta hat kesisiyle acgiga ¢ikarilan klitoris baghgi. Klitoris bagligini
orten mukoza, periuretral flepler kullanilarak olugsturulacaktir. C. 14 ay sonraki ameliyat sonrasi
gorunum.

2. hasta

Sekil 3: A. ileri derecede perineal fibrozis. Klitoris gériinmiyor. B. Klitorisi gevreleyen fibrotik
doku cikarildi. C-D. Uretral meatusun 1 cm lateralinden iki mukoza flebi alindi ve Klitorisi
ortmek igin 90-120 derece donduruldu. Vajinal agikligin genisligini artirmak i¢in "W" plasti
uygulandi.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, anorgazmi, rekonstriksiyon, klitoris
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Amag: Transobturator tape (TOT) proseduri, kadin stres Uriner inkontinansinin cerrahi
tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bununla birlikte sentetik
mesh kullanimi ile iliskili olarak nadir de olsa vajinal erozyon, enfeksiyon ve derin yumusak
doku abseleri gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu ¢calismada TOT operasyonu sonrasi
ge¢ dénemde gelisen vulvovajinal mesh erozyonu ve labiokrural abse olgusunun Klinik
bulgularinin, tani sirecinin ve tedavi yaklagiminin sunulmasi amaglanmigtir.

Yoéntem: Bu galisma bir olgu sunumu olarak planlanmigtir. Stres Uriner inkontinans nedeniyle
yaklasik bir yil dnce TOT operasyonu gecirmis ve vulvovajinal bdlgede enfeksiyon bulgulari ile
bagvuran hastanin klinik verileri retrospektif olarak degerlendiriimigtir. Hastanin basvuru
semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri, uygulanan cerrahi tedavi ve takip
sonugclari incelenmistir. Tani suUrecinde klinik muayene ve laboratuvar bulgularindan
yararlaniimistir. Tedavi surecinde intravendz antibiyoterapi uygulanmis ve enfeksiyon kontroll
sonrasi cerrahi mudahale gergeklestiriimigtir.

Bulgular: Kirk alti yasinda, G3P3, bilinen ek hastalidi olmayan ve bir yil 6nce stres uriner
inkontinans nedeniyle TOT operasyonu gegirmis hasta sag labiokrural bdlgede sislik, lokal isi
artisi ve siddetli agr sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin yaklasik bir hafta
icerisinde giderek arttig1 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde I6kositoz (WBC: 18.300/uL) ve
yuksek C-reaktif protein (CRP: 82 mg/L) dlizeyleri saptandi. Yapilan fizik ve vajinal muayenede
uretranin sag lateralinde vajinal mukozal erozyon ve mesh materyalinin protrizyonu izlendi.
Ayrica sag labiokrural bélgede abse formasyonu tespit edildi. Hasta yatirilarak intraventz
seftriakson ve metronidazol tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisi altinda enfeksiyon kontroll
saglandiktan sonra yatisin Gglncl gunidnde abse drenaji, eroze mesh segmentinin kismi
eksizyonu ve vajinal mukozanin cerrahi revizyonu gergeklestirildi. Postoperatif dénemde
hastanin inflamatuvar parametrelerinde belirgin gerileme izlendi. Klinik bulgularin dizelmesi
Uzerine hasta yedinci guin oral antibiyoterapi ile taburcu edildi. Onuncu gin kontrollinde yara
iyilesmesinin tam oldugu ve enfeksiyon bulgularinin geriledigi g6zlendi.

Right labiocrural abscess secondary to vaginal mesh erosion after transobturator tape
procedure.
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Right labiocrural abscess and vaginal mesh erosion observed one year after transobturator
tape surgery.

Vaginal mesh erosion located lateral to the urethra after transobturator tape surgery.

Vaginal mesh erosion located lateral to the urethra after transobturator tape surgery.

Sonug¢: TOT cerrahisi sonrasi gelisen mesh erozyonu ve derin yumusak doku enfeksiyonlari
nadir ancak klinik agidan énemli komplikasyonlardir. Ozellikle vulvovajinal bélgede agri, sislik,
akinti veya enfeksiyon bulgulari ile bagvuran ve daha énce miduretral sling cerrahisi gegirmis
hastalarda mesh iligkili komplikasyonlar mutlaka ayirici tanida disundlmelidir. Erken tani,
uygun antibiyotik tedavisi ve zamaninda cerrahi midahale ile basarnli klinik sonuclar elde
edilebili. Bu olgu, TOT operasyonu sonrasi ge¢ donemde gelisebilecek enfeksiyoz
komplikasyonlara dikkat cekmekte ve uzun dénem takiplerin 6nemini vurgulamaktadir.

Intraoperative view after drainage of the labiocrural abscess and partial excision of the eroded
mesh.
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Postoperative view following drainage of the labiocrural abscess and partial excision of the
eroded mesh demonstrating successful surgical repair.

Clinical characteristics of the patient

variable value

age 46

Gravida/Parity G3P3

Previous Surgery TOT(1 year ago )
Right labiocrural

presenting complaint [swelling and severe
pain

_— \WBC: 18.300/uL CRP:
laboratory findings 82 mg/d

\Vaginal mesh erosion,

Physical examination .
labiocrural abscess

Abscess drainage +

Treatment ) 2,
partial mesh excision

Outcome Resolution of infection

Anahtar Kelimeler: Transobturator tape, midurethral sling, mesh erosion, soft tissue abscess
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J.7.1. 3 Sezaryen Cilt insizyonu Uzerine Verniks Kazeozanin Etkileri: Cift
Kor Bir Calisma

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 3848

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Sezaryen Cilt insizyonu Uzerine Verniks Kazeozanin Etkileri: Gift Kor Bir Galigma
Furkan Akin', Neslihan Dogan', Sait Erbey’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Furkan Akin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, verniks kazeozanin sezaryen insizyon hattinda yara iyilesmesi
ve skar gorUnumia Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir. Verniks kazeoza; nemlendirici,
antimikrobiyal, antioksidan ve yara iyilestirici 6zelliklere sahip dogal bir bariyerdir. Calismada,
bu dogal maddenin postoperatif ddnemde doku iyilesmesini hizlandirip hizlandirmadigi ve skar
kalitesini iyilestirip iyilestirmedigi objektif olarak arastiriimistir. Degerlendirme, hem klinisyen
hem de hasta perspektifini iceren skar skorlari kullanilarak yapilmistir.

Yontem: Bu calisma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilen randomize, cift kor,
plasebo kontrolll bir klinik ¢alismadir. Toplam 210 primer sezaryen hastasi ¢alismaya dahil
edilmigstir. Hastalar iki gruba ayrilmigtir: bir gruba insizyon hattina verniks kazeoza uygulanmis,
diger gruba plasebo uygulanmistir. TUm hastalarda standart cerrahi teknik (Pfannenstiel
insizyon) kullaniimis ve postoperatif bakim protokoli uygulanmistir. Degerlendirme,
postoperatif 10. ginde yapilmistir. Skar iyilesmesi Manchester Scar Scale (MSS) ve Patient
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ile oOl¢iimustir. Hem hastalar hem de
degerlendiriciler hangi tedavinin uygulandigini bilmeyecek sekilde kérleme saglanmistir.

Verniks Uygulama

Verniks Uygulanmamig Gorsel
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Bulgular: Gruplar arasinda yas, gravida, parite ve abortus acisindan anlamh fark
saptanmamistir, bu da gruplarin baslangicta benzer oldugunu goéstermektedir.Skar
degerlendirmesinde ise verniks kazeoza uygulanan grupta anlamli iyilesme gozlenmistir.
Manchester Scar Scale skorlari verniks grubunda daha dusuk bulunmustur (9.0 vs 12.6, p <
0.001).Benzer sekilde, POSAS hasta skorlari (26.4 vs 43.7), gbzlemci skorlari (27.4 vs 45.7)
ve toplam skorlar (53.6 vs 89.6) verniks grubunda anlaml olarak daha dusik saptanmistir (tm
karsilagtirmalar p < 0.001).Bu bulgular, verniks kazeozanin yara iyilesmesini hizlandirdigini ve
skar kalitesini hem objektif hem de subjektif olarak iyilestirdigini gostermektedir.

Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

-, vernix Kontrol L
Degisken g¥352ﬁ?1a0n5) Grubu(n:105:) p degeri
Yas(yil) 28,3+5,5 28,7+ 5,6 0,298
Gravida 0,903
1 51 (%48,6) 48 (%45,2)

2 35 (%33,3) 40 (%38,1)

>3 19 (%18,1) 17 (%16,2)

Parite 0,718

1 55 (%52,9) 54 (%51,4)

2 34 (%32,7) 39 (%37,1)

>3 15 (%14,5) 12 (%11,4)

Abortus 0,976

0 92 (%87,6) 93 (%88,6)

>1 13 (%12,4) 12 (%11,5)

Manchester Skar Skalasi ve POSAS Skorlarinin Karsilastiriimasi
gkavr . Verniks Kontrol ~ Grubu _
Ssgzrlendlrme (l.;;r/gu(Ii:r;aOnS) (n:105) p degeri
p

panonester Skalg 0.+ 2,1 12,6 2,7 <0,001
POOAS  Heslleas101  W37£131  [<0,001
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POSAS
Gozlemci Skoru

27,4 £ 10,3

45,7 £ 13,3

<0,001

POSAS Toplam
Skor

53,6 + 20,5

89,6 + 26,5

<0,001

Sonug¢: Verniks kazeoza, sezaryen insizyonlarinda yara iyilesmesini destekleyen, skar
gOranimana iyilestiren dogal, etkili ve disik maliyetli bir ydntem olarak éne ¢ikmaktadir. Hem
hasta memnuniyetini artirmasi hem de kozmetik sonugclari iyilestirmesi agisindan postoperatif
bakimda kullanilabilecek umut verici bir segenektir.Bununla birlikte, calismanin kisa takip
suresi ve sinirli hasta populasyonu nedeniyle sonuglarin genellenebilirligi kisithdir. Daha genig
orneklemli ve uzun sureli galismalar ile verniks kazeozanin klinik kullanim potansiyeli daha net

ortaya konmalidir.

Anahtar Kelimeler: Verniks kazeoza, Sezaryen, Yara iyilesmesi, Skar degerlendirmesi
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x¥:3: % Perinatal Outcomes of Pregnant Women with a Solitary Kidney

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 3881

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Perinatal Outcomes of Pregnant Women with a Solitary Kidney

Yasemin Dogan’, Firdaus Mamleeva', Ercan Kockaya?

'Kocaeli Universitesi
2Diyarbakir Gazi Yasgargil Egitim Arastirma Hastanesi

Ercan Kogkaya / Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Purpose: Pregnancies with a solitary kidney may be considered high-risk for maternal and
fetal complications due to limited renal adaptive capacity. This study aimed to evaluate the
clinical course, changes in renal function, and perinatal outcomes of pregnant women with a
solitary kidney compared to healthy controls.

Method: The study included 24 pregnant women with a solitary kidney (study group) and 50
healthy pregnant women (control group) managed at a single tertiary center. Demographic
characteristics, biochemical parameters (urea, creatinine, eGFR) across all trimesters and at
24 hours postpartum, and obstetric/neonatal outcomes were recorded. Data were expressed
as median (25th—75th percentiles).

Findings: The incidence of preeclampsia was significantly high in the solitary kidney group
(12.5%, n=3). Longitudinal analysis of renal function revealed that serum creatinine levels were
significantly higher, and eGFR values were significantly lower in the solitary kidney group
throughout all trimesters and the postpartum period (p < 0.05). Notably, at 24 hours postpartum,
urea (23.89 mg/dL) and creatinine (0.82 mg/dL) levels were significantly elevated in the solitary
kidney group compared to controls (14.46 mg/dL and 0.52 mg/dL, respectively) (p=0.048 and
p=0.024). No significant differences were observed in neonatal outcomes (birth weight,
gestational age) between the cohorts.

Comparative Analysis of Obstetric and Neonatal Outcomes

Clinical SMK Group|Control  Group
Parameter (n=24) (n=50)

p-value

Delivery Modality,

Normal Vaginal

Delivery (NVD) 8 (33.3%) 14 (28.0%) 0.843

Cesarean

Section (C/S) 16 (66.7%) 36 (72.0%) 0.843

Neonatal

Outcomes

Gestational Age|256.5  (242.5-266.0 (247.5—0 175
(days) 267.0) 270.3) '
Birth Weight|2585.0 (2192.5+2920.0 (2567.5—0 338
(grams) 3268.8) 3260.0) '
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Birth Weightiag 5 (9.0-74.0) [45.0 (21.3-60.5)/0.575
Percentile

APGAR 1 Minutel8 (6-8) 7 (5-8) 0.308
APGAR 5

S 9 (8-9) 9 (7-9) 0.609
;Tb"'ca' Cord; 34 (7.30-7.38) [7.33 (7.30-7.36) [0.616
Neonatal ICU o o

INICL) Needs |7 (36:8%) 14 (28.0%)  [0.674

SMK: Solitary maternal kidney, APGAR: Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration.
ICU: Intensive Care Unit

Continuous variables are presented as medians with interquartile ranges (IQR). Categorical
variables are presented as absolute numbers and percentages (n, \%).

Statistical evaluations were performed using the Mann—-Whitney U test and Chi-square
analysis, with the significance threshold set at p < 0.05.

Result: Although physiological renal adaptation occurs in pregnancies with a solitary kidney,
these patients exhibit higher creatinine levels and an increased risk of preeclampsia compared
to healthy pregnancies. Close renal monitoring and preeclampsia screening are clinically
essential for this population.

Keywords: Solitary kidney, Pregnancy, eGFR, Renal function, Preeclampsia, creatinine
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.1y 3ll Erozyon Yok, Semptom Var:TVT Sonrasi Disparoni ve Kronik
Pelvik Agri:0Olgu Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 4073

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Erozyon Yok, Semptom Var:TVT Sonrasi Disparoni ve Kronik Pelvik Agri:Olgu Sunumu
Kiibra Eker'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Miduretral sling prosedurleri, stres uriner inkontinans tedavisinde yuksek etkinlikleri ve
minimal invaziv 6zellikleri nedeniyle altin standart cerrahi yontemler arasinda yer almaktadir.
En sik kullanilan teknikler olan transvajinal tape (TVT) ve transobturator tape (TOT) benzer
basari oranlarina sahip olmakla birlikte, komplikasyon profilleri acgisindan farklilik
gOstermektedir. TVT daha ¢ok retropubik alana komsulugu nedeniyle mesane ve vaskuler
yaralanmalarla iliskilendirilirken, TOT uygulamalarinda obturator sinir etkilenmesine bagli
kasik agrisi daha sik bildirilmektedir. MidUretral sling cerrahileri sonrasi gelisen mesh iligkili
komplikasyonlar genellikle vajinal akinti, disparoni, kronik pelvik agri ve mesh erozyonu ile
karakterizedir. Ancak literatirde, mesh erozyonu olmaksizin gelisen semptomatik olgular
sinirh sayida bildirilmigtir. Bu olguda, mesh erozyonu saptanmaksizin gelisen kronik pelvik agri
ve disparoni ile basvuran bir hastanin sunulmasi ve bu durumun klinik agidan tartisiimasi
amaglanmigtir.

Yoéntem: Bu olgu sunumunda, Etlik Sehir Hastanesi Jinekoloji Klinigi'nde izlenen bir hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik bulgular, radyolojik veriler ve intraoperatif gézlemler
hasta dosyas! ve hastane bilgi yonetim sistemi Uzerinden elde edildi. Preoperatif surecte
ayrintih anamnez alindl, fizik ve pelvik muayene yapildi ve transvajinal ultrasonografi ile pelvik
yapilar degerlendirildi. Cerrahi bulgular intraoperatif gdézlemler dogrultusunda sistematik olarak
kaydedildi ve gorsel olarak dokiimante edildi . Hastadan bilgilendirilmis onam alindi ve ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yuratulda.

Sekil-1:Adneksiyel kitlenin tvusg gorintisu
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Bulgular: Elli bes yaginda, G3P3Y3 (NSDx3), yaklagik 20 yildir cerrahi menopozda olan; ek
hastaldi ve ila¢ kullanimi olmayan hasta, vajinal akinti, vajen anterior duvarinda kronik agri ve
cinsel iligki sirasinda siddetli agri sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde subtotal abdominal
histerektomi ve 3 yil 6nce TVT operasyonu mevcuttu. Muayenede vajen anterior duvarinda
midUretral dizeyde belirgin hassasiyet saptanirken, mesh erozyonuna ait bulgu izlenmedi.
Transvaijinal ultrasonografide bilateral anekoik adneksiyel kitleler (sag 3x2 cm, sol 5x5 cm)
tespit edildi. Hastaya mesh revizyonu ve es zamanli bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi.
Laparoskopide duzgun sinirli seroz igerikli kitleler izlendi. Vajinal yoldan yaklagik 2 cm’lik mesh
segmenti eksize edilerek mukozal defekt primer kapatildi. Postoperatif komplikasyon izlenmedi
ve hasta 2. glnde taburcu edildi. Histopatoloji sonucu bilateral seréz kistadenom olarak
raporlandi. Altinci hafta kontrolinde sikayetlerde belirgin gerileme saptandi.

Sekil-3 Eksize edilen mesh materyalinin gorintisi

Sonug¢: Miduretral sling cerrahileri sonrasi gelisen komplikasyonlar yalnizca mesh erozyonu
ile sinirh degildir. Sunulan olguda oldugu gibi, erozyon saptanmayan hastalarda da kronik
pelvik agri ve disparoni goérulebilmektedir. Bu durum, semptomlarin etiyolojisinde lokal
inflamasyon, fibrotik reaksiyon ve ndropatik mekanizmalarin rol oynayabilecegini
dusundurmektedir. Eglik eden adneksiyel kitlelerin benign karakterde olmasi, semptomlarin
buayuk olcide mesh iligkili non-erozif mekanizmalara bagh olabilecegini desteklemektedir.
Sonug olarak, miduretral sling sonrasi semptomatik hastalarda, mesh erozyonu saptanmasa
dahi mesh iligkili komplikasyonlar mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmal ve hastalar buttuncul bir
yaklasimla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Miduretral sling operasyonlari, Transvajinal tape(TVT), Disparoni, Kronik
Pelvik Agri
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.XV:V.l YouTube'daki HPV Asisi Bilgi Kirliligi: DISCERN, GQS ve HPV-VIS
. Skorlari ile Insan ve Yapay Zeka Degerlendirmesinin

SOzZLuU P

BILDIRI Karsilagtirmali Analizi

Bildiri No: 4144

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

YouTube'daki HPV Asisi Bilgi Kirliligi: DISCERN, GQS ve HPV-VIS Skorlari ile insan ve
Yapay Zeka Degerlendirmesinin Karsilagtirmali Analizi

Caglayan Bicer', Aysu Yesim Tezcan?, Fatih Akkus?®

'Isparta Sehir Hastanesi
2Etlik Sehir Hastanesi
3Kitahya Sehir Hastanesi

Cagdlayan Biger / Isparta Sehir Hastanesi

Amag: YouTube platformunda Turkge insan papillomavirisiu (HPV) asisi videolarinin kaynak
tlrine gore bilgi kalitesi, guvenilirligi ve popularite metrikleriyle iliskisini degerlendirmek.

Yontem: Bu kesitsel calismada dahil edilme kriterlerini kargilayan 49 YouTube videosu
incelendi. igerikler; hekim, saglik kurumu, haber kanali ve bagimsiz kullanici olmak (izere
kaynak turtine goére siniflandirildi. Videolarin kalite ve guivenilirligi HPV Asisi Bilgi Skoru (HPV-
VIS), Global Kalite Skoru (GQS) ve DISCERN olcekleriyle degerlendirildi. Degerlendiriciler
arasli guvenilirlik Cohen Kappa analizi ile test edildi.

Bulgular: Videolarin %55,1'i (n=27) hekimler, %20,4'0 (n=10) haber kanallari, %18,3'0 (n=9)
saglik kurumlari tarafindan yuklenmisti. Kaynak turleri arasinda HPV-VIS (p=0,302) ve GQS
(p=0,758) skorlari agisindan anlaml fark saptanmadi. Ancak DISCERN guvenilirlik skorunda
hekimler ve saglik kurumlari lehine istatistiksel olarak anlamli ytksek skorlar elde edildi
(p=0,002). izlenme sayisi ile DISCERN skoru arasinda negatif korelasyon (r=-0,19) tespit
edildi. Degerlendiriciler arasi uyum mikemmele yakin duzeydeydi (Kappa: 0,74—0,88).

Sonug: HPV asisina iliskin videolarda genel bilgi kalitesi kaynaklar arasinda benzerlik
gosterse de; kanita dayall ve seffaf tibbi bilginin sunumunda hekimler ve saghk kurumlari
belirgin bigimde Ustundur (DISCERN). Popularite metrikleri ile icerik guvenilirligi arasindaki ters
oranti, YouTube algoritmasinin bilimsel dogrulugu degil etkilesimi dnceliklendirdigini ortaya
koymaktadir. Yapay zeka destekli icerik degerlendirmesinin insan uzman dizeyinde yuksek
tutarlihk gostermesi, dijital saglik yanhs bilgisinin hizla taranmasinda guvenilir ve yenilikgi bir
metodolojik ara¢ sunmaktadir. Saglik profesyonellerinin yalnizca klinik bilgiye degil, dijital
saglk iletisimi ve SEO stratejilerine de hakim olmasi giderek daha kritik bir zorunluluk haline
gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, YouTube, saglik iletisimi, tibbi dezenformasyon, DISCERN

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 81/234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

K[Vl Gebelikte Goriilen Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Over Torsiyonu-

o Olgu sunumu
SOZLU

BILDIRI

Bildiri No: 4194

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Gebelikte Gorulen Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Over Torsiyonu-Olgu sunumu
Havva Uslu', Hilal Uslu Yuvaci', Simeyye Yilmaz'

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Kadim Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Havva Uslu / Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Kadim Hastaliklari ve Dogum Kiinigi

Amag: Gebelikte over torsiyonunun tanisi zordur ve ¢cogu zaman klinik stipheye dayanir. Klinik
olarak hastalarda karin agrisi, bulanti kusma gibi spesifik olmayan semptomlar gorular. Periton
irritasyonuna bagh akut batin bulgulari goérilebilir. Ancak ¢ogu torsiyon olgusunda Kklinik
bulgularin hafif seyretmesi nedeniyle tani konulamayabilir. Ultrasonografi ilk basamak
gorunttleme yontemi olmakla birlikte doppler incelemenin tanisal degeri sinirhdir. Torsiyonun
kesin tanisi laparoskopi veya laparatomi ile torsiyone olmus over veya adneksin direkt
gozlemlenmesiyle konur. Klinik bulgular ve laboratuvar tetkiklerinin tani koyma degerleri
sinirhdir. Tedavide temel yaklasim acil cerrahidir.

Yontem: Klinigimize akut batin tablosu ile gelen 16 w gebe olan hastaya ivedilikle over
torsiyonu tanisi konulup hastaya overi korunarak laparoskopik detorsiyon ve kistektomi
yapilmistir. Takiplerinde normal spontan vajinal yolla dogumu gerceklesmistir.

Bulgular: Vaka Takdimi: 22 yasinda, gravida 1 parite 0, 16 haftalik gebelidi olan hasta siddetli
karin agrisi ve bulanti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde batin sol alt kadranda
hassasiyet mevcuttu, defans pozitif, rebaund pozitifti. Tasikardi (112 atim/dakika) disinda vital
bulgulari stabildi. Biling acik, koopere, oryante izlendi. Yapilan laboratuar incelemesinde
hemoglobin:11,9 g/dL, beyaz kire:12100/uL, diger biyokimyasal parametreler ise normal
sinirlardaydi.Hastaya yapilan transvajinal ultrasonografide (USG); yaklasik 16 hafta
intrauterine canli gebelik oldugu goruldd. Ayrica,sol adneksiyal alanda yaklasik 100x53 mm
boyutunda, septali kistik yapi izlendi. Ardindan pelvik doppler USG yapildi, USG’de; intrauterin
16 hafta 4 gunlik canli gebelik géruldi. Sag over boyutlari normal olup, sonografik patoloji
izlenmedi. Sol overde 55x108 mm septall, icerigi hafif yogun kistik lezyon izlenmektedir. Kist
duvarinda zayif kanlanma izlenmektedir. Serbest sivi izlenmedi.Over torsiyonu 6n tanisiyla
yapilan laparoskopide sol overin iki kez torsiyone oldugu izlendi. Detorsiyon sonrasi over
kistine kistektomi ve eslik eden paratubal kiste eksizyon uygulandi. Patoloji sonucu musindz
kistadenom ve basit ser6z paratubal kist ile uyumlu bulundu.Hasta postoperatif takiplerinde
FKA+ olarak degerlendirildi. Servis takibinde komplikasyon olmayan hasta postoperatif 2.
gunde sifa ile taburcu edildi. Hasta gebeligi boyunca yakin takip yapildi. Gebeliginin saglkl bir
sekilde ilerledigi tespit edildi. 38. gebelik haftasinda normal spontan vajinal dogum ile 3400 gr
erkek bebek dlnyaya geldi. Anne ve bebek saglikli olarak degerlendirildi.
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Resim 1: iki kez torsiyone olmus over dokusu

Sonug: Karin agrisi ile bagvuran her gebede over torsiyonu géz dnine alinip hasta bir bittn
olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle gebelikte birinci trimesterden itibaren yapilan obstetrik
USG’de adneksler rutin olarak ve detayli bir sekilde incelenmeli ve mevcut adneksiyal kitle
tanilarinin erken dénemde konulup uygun takip ve gereginde tedavileri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Over torsiyonu, Akut batin, Kist, Laparoskopi
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Stres Uriner inkontinansin Cerrahi Tedavisinde Prepubik Sling ve
Retropubik Tension-Free Vaginal Tape (TVT) Yontemlerinin
Karsilasgtiriilmasi: Cok Merkezli Retrospektif Kohort Calismasinin
On Sonuglari

Bildiri No: 4343

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Stres Uriner inkontinansin Cerrahi Tedavisinde Prepubik Sling ve Retropubik Tension-
Free Vaginal Tape (TVT) Yontemlerinin Karsilagtinlmasi: Gok Merkezli Retrospektif
Kohort Calismasinin On Sonuglari

Rabia Can', Rabia Nur Saglam', Mehmet Kulhan', Ahmet Bilgi', Cetin Celik!, Mete
Bertizlioglu', Nur Gézde Kulhan?, Gérkem Aktas’

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Konya Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

RABIA CAN / Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali

Amag: Stres Uriner inkontinansi (SUI) olan kadinlarda prepubik aski prosedurinin etkinligini,
glvenlik profilini ve ameliyat sonrasi morbiditesini, retropubik gerilimsiz vajinal bant- tension-
free vaginal tape( TVT) ile kargilastirmak.

Yontem: Bu ¢cok merkezli, retrospektif kohort ¢calismasi, Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda idrar kagirma (SUI) nedeniyle cerrahi tedavi goren 40 kadini analiz etti. Hastalar iki
gruba ayrildi: Prepubik Aski (n=20) ve Retropubik TVT (n=20). Birincil sonug¢, 12 ay sonraki
objektif iyilesme (negatif Okslrik stres testi) idi. Orneklem buyUkligu cok degiskenli
ayarlamalar yapma olanagini sinirlasa da, homojenligi saglamak icin gruplar kati dahil etme
kriterlerine gore kargilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKI), dogum sayisi veya menopoz durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir; bu da g¢alisma gruplarinin iyi
eslestigini gostermektedir. Ortalama ameliyat suresi, TVT grubuna kiyasla prepubik grupta
anlaml derecede daha kisa olmustur (18,4 dakika vs. 24,2 dakika; p=0,03). Ameliyat sonrasi
morbidite acgisindan, prepubik gruptaki hastalar anlamli derecede daha dusuk agri duzeyleri
bildirmistir. 24 saatteki ortalama VAS skoru prepubik grup i¢in 2,1 £ 0,9 iken TVT grubu igin
4,5 + 1,2 olmustur (p=0,002). Ameliyat sonrasi depolama semptomlari agisindan, prepubik
grupta sadece 1 hastada (%5) yeni ortaya cikan acil idrar ihtiyaci gdzlemlenirken, TVT
grubunda 4 hastada (%20) bu durum gérilmustir (p=0,15). Orneklem blykligli nedeniyle bu
fark istatistiksel olarak anlaml olmasa da, klinik egilim prepubik yaklagimi desteklemektedir.
Uzun sureli morbiditeye iliskin olarak, TVT grubunda 2 hastada (%10) disparoni bildirilirken,
prepubik grupta higbir hastada (%0) 12 aylik takipte bu sikayet veya kalici kasik agrisi
bildiriimemistir. 12 aylk takipte, objektif iyilesme orani (negatif 6ksurlk stres testi) prepubik
grup icin %85 (n=17) ve TVT grubu icin %90 (n=18) olmustur (p=0,63). Hasta tarafindan
bildirilen memnuniyet olarak tanimlanan subjektif iyilesme orani ise sirasiyla %80 (n=16)
ve %85 (n=17) olmustur (p=0,68), bu da objektif sonuclarla ylksek bir tutarlihk gostermektedir.

Sonug¢: Sonug olarak, bulgularimiz prepubik aski prosedurinin retropubik TVT'ye umut
vadeden bir alternatif oldugunu ve Kkargilastirnlabilir kisa vadeli etkinlik gdsterdigini
dusundurmektedir. Teknik, retropubik alandan kaginilmasi nedeniyle ameliyat sonrasi agrinin
onemli 6lgude azalmasi ve i¢ organ yaralanmasi riskinin en aza indirilmesi gibi belirgin
avantajlar sunmaktadir. Bununla birlikte, retrospektif tasarim ve kiguk 6érneklem boyutu g6z
onlne alindidinda, bu bulgular dikkatle yorumlanmalidir. Bu sonugclari kesin olarak dogrulamak
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ve prepubik yaklasimin uzun vadeli etkinlik ve glvenlik profilini belirlemek igin buyuk dlgekl,
prospektif randomize kontrollt calismalar sarttir.

Anahtar Kelimeler: stres uriner inkontinans, TVT (Tension-free vaginal tape), Mid-urethral
sling, Prepubic sling
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V.E:x{J Overde Metastatik Tumor Olarak Prezente Olan Krukenberg

. Tumoru: Olgu Sunumu
sSOzZLu

BILDIRI

Bildiri No: 4839

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Overde Metastatik Tlimor Olarak Prezente Olan Krukenberg Tumori: Olgu Sunumu
Mehmet Emin Erden', Emrah Toz'

'izmir City Hospital
Mehmet Emin Erden / izmir City Hospital

Amag: Bu sunum, bilateral over kitleleri ile bagvuran nadir bir Krukenberg tumoérina ve tani
surecindeki klinik, goruntileme ve patoloji bulgularini paylasmayi amaclamaktadir. Ayrica
primer over malignitesi ile metastatik over timarleri arasindaki ayirici 6zellikler vurgulanacaktir.

Yoéntem: Hasta once klinik ve laboratuvar degerlendirmeye alindi. USG ve MR ile over ve
kolon lezyonlari goruntilendi. Kolonoskopik biyopsi ile kolon adenokarsinomu dogrulandi.
Mekanik obstriksiyon nedeniyle cerrahi rezeksiyon ve over diseksiyonu yapildi. Patoloji ve
immunohistokimyasal inceleme, over kitlelerinin metastatik oldugunu gdsterdi.

Bulgular: Hasta 36 yasinda, bilateral kasik agrisi ile bagvurdu. Laboratuvarlarda hafif timor
belirte¢ yukselmeleri mevcuttu. USG ve MR’de bilateral over kitleler, kolon segmentlerinde
malignite ve peritoneal implantlar gorildi. Kolonoskopide splenik fleksurada Ulserovejetan
kitle tespit edildi ve biyopsi adenokarsinom ile uyumlu bulundu. Cerrahi olarak TAH, BSO, total
kolektomi, omentektomi ve lenf diseksiyonu gerceklestirildi. Patoloji, bilateral Krukenberg
tumaorund dogruladr ve immunohistokimya kolorektal kokeni destekledi

K'li pelvic Mr

m—\.z: o~ i - N
Sekil-1:BL solid over kisti
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K'li pelvic Mr

Sekil-2:Solid sol over kisti

Sonug: Bu olgu, Krukenberg timaérinin nadir ve yaniltici sunumunu goéstermektedir. Bilateral
over Kkitlelerinde metastatik hastalik olasiligi mutlaka akilda tutulmaldir. Multidisipliner
yaklagim ve immunohistokimyasal incelemeler taniy1 kesinlestirmede yol gostericidir. Erken
tani, uygun cerrahi ve kemoterapi planlamasi agisindan kritik 6Gneme sahiptir

Anahtar Kelimeler: krukenberg, ovary, Metastasis, Colorectal, stomach, Adenocarcinoma
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4942 ilk Trimesterde Prenatal Tani Alan Ektopia Kordis ve Kistik
Higroma: Olgu Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 4942

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

ilk Trimesterde Prenatal Tani Alan Ektopia Kordis ve Kistik Higroma: Olgu Sunumu

Yagmur Karatas', Orhan Nural?

1!zmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
2lzmir Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Yagmur Karatas / izmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi

Amag: Ektopia kordis, kalbin toraks disinda yerlesimi ile karakterize nadir bir konjenital
anomalidir ve yaklasik 5-8/1.000.000 canli dogumda gdrulmektedir. Bu anomali siklikla diger
yapisal anomaliler ile birliktelik gdsterebilmekte ve prognozu genellikle kétli olmaktadir. ilk
trimester ultrasonografisi major fetal anomalilerin erken tanisinda énemli bir rol oynamaktadir.
Artmis nukal translusensi yapisal anomaliler ile iliskili dGnemli bir belirtectir. Bu calismada ilk
trimesterde ektopia kordis ve kistik higroma ile uyumlu gorinim saptanan bir olgunun
literatUrdeki sinirli sayidaki olguya katki saglayacak sekilde sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: Olguya ait klinik veriler, antenatal takip kayitlari, ultrasonografi bulgulari, genetik
inceleme sureci ve postmortem degerlendirme bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Otuz bir yasinda, gravida 1, parite O olan, akraba evliligi ve bilinen sistemik hastalik
Oyklusl bulunmayan hasta dis merkezden ileri inceleme amaciyla merkezimize
yonlendirilmigtir. Merkezimizde yapilan ultrasonografik degerlendirmede intrauterin kavite
icerisinde tek canli fetls izlenmigtir. Fetlise ait CRL 62,3 mm olarak élgtimus olup gebelik
haftasi 12 hafta 3 gun olarak hesaplanmistir. Nukal translusensi 6lgimu 7,5 mm olarak
saptanmistir. Fetal dederlendirmede kalbin toraks 6n duvar defekti araciligiyla toraks diginda
yerlestigi izlenmis ve ektopia kordis ile uyumlu gériinim saptanmistir. Kalbin toraks disinda
yerlesimi sagittal kesitlerde belirgin olarak izlenmis ve renkli Doppler incelemede kardiyak
aktivite dogrulanmigtir. Servikal bolgede kistik higroma ile uyumlu gérinum izlenmistir. Sag
bdbrek ultrasonografik olarak net degerlendiriiememistir. Bu bulgular 1siginda hasta
perinatoloji konseyinde dederlendirilmigtir. Aileye kotu prognoz hakkinda ayrintili bilgi
verilmigtir. Ailenin onayi ile prenatal genetik degerlendirme amaciyla koryon villus 6rneklemesi
(CVS) yapilmis olup genetik analiz sonuglari heniiz tamamlanmamistir. Gebelik prognozunun
kotl olmasi nedeniyle perinatoloji konsey karari dogrultusunda gebelik sonlandiriimasi aileye
6nerilmis, ailenin kabul etmesi Uzerine gebelik 12 hafta 6 glinde servikal balon ve misoprostol
kullanilarak medikal yontemle sonlandirimigtir. Terminasyon sonrasi yapilan postmortem
degerlendirmede toraks disinda yerlesimli kalp dokusu izlenmis ve prenatal ultrasonografi
bulgulari ile uyumlu oldugu gériimuistir. Postmortem inceleme kapsaminda genetik analiz
amaciyla fetal dokudan 6rnek alinmis ve maternal kan 6rnegi ile birlikte genetik incelemeye
gonderilmigtir.
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Ultrason goruntisu (ektopia kordis)

ilk trimester ultrasonografide toraks on duvar defekti araciligiyla kalbin toraks disinda
yerlesimli izlendigi ve ektopia kordis ile uyumlu gériinim

NT dl¢ima + kistik higroma gérinimu

ik trimester ultrasonografide servikal bélgede artmis nukal translusensi ve kistik higroma ile
uyumlu gorinim

Postmortem goruntu

Postmortem degerlendirmede toraks disinda yerlesimli kalp dokusunun izlendigi gérunum

Sonug: Sonug olarak, ektopia kordis nadir ancak ylUksek mortalite ile seyreden bir konjenital
anomalidir. ik trimesterde yapilan detayl ultrasonografik degerlendirme 6zellikle bu tiir nadir
olgularda erken tani, aileye uygun genetik danigsmanlk verilmesi ve gebelik yonetiminin
planlanmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Sunulan bu olgunun, ilk trimesterde tani
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konulan nadir ektopia kordis olgularina ait literaturdeki sinirl verilere katki saglayabilecegi
dusinUlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopia kordis, Kistik higroma, Prenatal tani, ik trimester ultrasonografisi,
Konjenital anomaliler, Konjenital kalp anomalisi
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5011 ikinci Trimesterde Spontan Uterin Riiptiir: Nadir Bir Olgu Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 5011

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

ikinci Trimesterde Spontan Uterin Riiptiir: Nadir Bir Olgu Sunumu
Gonca Aksu', Halit Ovgehan Aydogan’, isa Yavuz', Arzu Yavuz'
'Kocaeli Sehir Hastanesi

Gonca Aksu / Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Uterin rlptlr, anne ve fetls acgisindan ciddi morbidite ve mortalite ile iligkili nadir bir
obstetrik komplikasyondur. En énemli risk faktori uterin skar olup, sezaryen oykusu olanlarda
insidans belirgin olarak daha yuksektir. Bununla birlikte, skarsiz uterusta da nadiren raptar
gOrdlebilir ve ileri maternal yas, grand multiparite ve plasenta akreata gibi durumlar risk
faktorleri arasindadir.Gebeligin ikinci trimesterinde uterin riptir son derece nadirdir ve literatir
cogunlukla olgu sunumlari ile sinirlidir. Bu durum klinik 6zellikler ve sonuglara iliskin genelleme
yapmay! gugclestirmektedir. Bu olgu sunumunda, ikinci trimesterde geligen uterin riptur
vakasinin klinik ozellikleri, tani sureci ve yonetim yaklasiminin sunulmasi ve erken taninin
oneminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontem: Gebeligin ikinci trimesterinde gelisen uterin rlptlr olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastanin klinik bulgulari, laboratuvar ve gdérintlileme sonuglar ile
uygulanan tedavi incelenerek sunulmustur.

Bulgular: 34 yasinda, gravida 5 parite 4, ¢ normal spontan vajinal dogum ve bir sezaryen
OykisU bulunan hasta, gebeliginin 20 hafta 4. gunidnde rutin antenatal kontrol amaciyla
basvurdu.Basvuru sirasinda hasta aralikli karin ve bel agrisi tarif etti. Ultrasonografide
amniyotik sivi yeterli, plasenta anterior yerlesimliydi ve fetal biyometri gebelik haftasi ile
uyumluydu. Servikal uzunluk 7 mm 6élguldu. Belirgin servikal kisalik nedeniyle hasta hospitalize
edilerek perinatolojiye konsulte edildi.Perinatolojik degerlendirmede fetal anatomi bulyuk
Olcide normaldi; ancak devam eden agri nedeniyle anomali taramasi tamamlanamadi.
Plasental dekolman ve intraabdominal serbest sivi saptanmadi. Olasi batin patolojileri
acisindan genel cerrahi konsiiltasyonu vyapilarak intravenéz hidrasyon baslandi.izlem
sirasinda ani hipotansiyon(TA:70/40 mmHg) ve tasikardi gelisti(nabiz:117/dk). Acil
ultrasonografide intraabdominal serbest sivi ve koagulim saptanmasi Uzerine uterin riptur ve
intraabdominal kanama 6n tanilari ile acil laparotomi karari verildi.Laparotomide yaklasik 1600
mL hemoperitoneum izlendi ve eski sezaryen skar hattinda 5 cm’lik uterin ripttr alani saptandi.
Plasentanin alt uterin segmente parsiyel invazyonu izlenerek parsiyel rezeksiyon ile ayrildi.
Hemostaz ek sitdrlerle saglandi, intrauterin balon tamponad uygulandi ve uterus onarildi.
Hastaya 5 U eritrosit siispansiyonu ve 2 U taze donmus plazma verildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon gelismeyen hasta stabil olarak taburcu edildi.

Sonug: Gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde uterin ruptir son derece nadirdir ve olgularin
cogu ikinci trimester terminasyonlari ile iliskilidir. Erken gebelik haftalarinda gelisen spontan
ruptir olgulari siklikla nonspesifik semptomlarla prezente olmakta ve tanisal gecikmelere yol
acabilmektedir. Klinik bulgularin degiskenligi ve gebelige bagli fizyolojik-anatomik degisiklikler
tanyl gugclestirmektedir. En sik semptom abdominal agri(%41) olup, bunu vajinal
kanama(%14) izlemekte; olgularin  %45'inde bu bulgularin  bulunmayabilecegi
bildiriimektedir.Stabil hastalarda ultrasonografi taniya yardimci olabilir; ancak uterin raptdri
saptama orani %36—77 arasinda degismektedir. Taniyi destekleyen bulgular arasinda uterin
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duvar butinliginde bozulma, skar hatti komsulugunda hematom ve peritoneal serbest sivi
yer alir. Uterin raptur yonetimi cogunlukla cerrahidir ve uterin onarimdan histerektomiye kadar
degisebilir.Yeterli dizeyde klinik siphe bulunmamasi ve farkindalik yetersizligi, dikkatin
jinekolojik olmayan nedenlere yonelmesine ve tanida gecikmeye yol acabilmektedir; bu durum
ciddi komplikasyonlar ve olumsuz sonuglarla iligkilidir. Jinekolojik olmayan nedenlere yonelik
arastirmalar acil ydnetimi geciktirebilir ve klinik sonucu olumsuz etkileyebilir.Ozellikle sezaryen
Oykusu bulunan gebelerde, gebelik haftasindan bagimsiz olarak ani gelisen abdominal agri ve
hemodinamik instabilite varliginda mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik bulgularin siklikla
nonspesifik olmasi nedeniyle erken tani gu¢ olmakla birlikte, prognozu belirleyen en dnemli
faktor tani ile midahale arasindaki suredir.

Anahtar Kelimeler: uterin raptur, ikinci trimester, sezaryen skari, obstetrik acil
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LX\'y1: 3 Cantrell Pentalojisi: Birinci Trimesterde Tani Alan Multisistemik

. Anomalili Olgu Sunumu
sSOzZLu

BILDIRI

Bildiri No: 5026

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Cantrell Pentalojisi: Birinci Trimesterde Tani Alan Multisistemik Anomalili Olgu Sunumu
Zeliha Nur Coban', Bengisu Eliistii?, Kadriye Yakut Yiicel?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali

Zeliha Nur Coban / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Cantrell pentalojisi midline gelisim bozukluklari sonucu ortaya ¢ikan nadir bir konjenital
anomaliler kompleksidir (1). Supraumblikal abdominal duvar defekti, anterior diyafragma
defekti, alt sternum yargi, diyafragmatik perikard defekti ve intrakardiyak veya ektopia kordis
gibi daha agir kardiyak anomaliler olmak Uzere bes anomaliyi iceren bir abdominal duvar
defektidir. (2—4). Bes anomalinin tamamini iceren komplet formdan, daha hafif inkomplet
formlara kadar pek ¢ok varyantla karakterizedir (5).Gebeligin 14—18. glnleri arasinda lateral
mezodermin gelisimindeki bozukluk sonucu ortaya c¢iktigi dusinudlmektedir (1). Sonugta
septum transversum ve anterior diyafram gelisimi yetersiz kalarak kardiyotorasik yapilarin
etkilenmesi ve organlarin disari evisserasyonu ile sonuglanir (6,7). Cogunlukla sporadik
gOrulmekle birlikte; trizomi 13, 18, 21, Turner sendromu ve X’'e bagh kaltim da bildirilmigtir
(8,9).Genellikle 11-14. haftalarda yapilan birinci trimester ultrason (USG) degerlendirmesinde
tani almaktadir. Prognoz lezyonlarin siddetine gdére belirlese de ¢ogdunlukla letal
seyretmektedir (10). Bu olgu sunumuzda, birinci trimesterde tani alan ve c¢oklu sistem
anomalileri ile seyreden bir Cantrell pentalojisi olgusunun sunulmasi ve guincel literattrle
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Otuz yasinda (Gravida: 2, Parite: 1, Yasayan: 1) olan gebe, poliklinigimize bagvurdu.
Son adet tarihine gore 12 hafta 6 gun ile uyumlu olan gebeligin ilk trimester USG’sinde; ektopia
kordis, inlet ventrikller septal defekt (VSD), karacigeri de igeren genis batin 6n duvar defekti,
vertebral duzensizlik ve bilateral pes ekinovarus izlendi (Sekil 1). Cantrell pentalojisi spektrumu
icerisinde multisistemik tutulum gdsteren kompleks form ile uyumlu olarak degerlendirildi (5).
Aileye tablonun prognozu ve yuksek mortalite ile seyrettigi ayrintili olarak anlatildi ve genetik
inceleme ve ardindan terminasyon sec¢enegi sunuldu. Aile genetik incelemeye onay vermemis
olup terminasyonu onayladi. Ek komplikasyon gelismeden termine edildi. Terminasyon sonrasi
abort materyalinden alinan érneklemede andploidi tespit edilmedi.

Sekil 1
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Birinci trimester renkli Doppler ultrasonografi incelemesinde sternum yarigi ve abdominal
defekt.

Sekil 2

Sari ok ile sternal yarik ve ektopia kordis goruntusu, kirmizi ok ile karacigerin eversiyonu
gOsterilmektedir.

Bulgular:

Sonug: Cantrell pentolojisi, septum transversum ve ventral mezoderm gelisimindeki bozukluga
bagl ortaya ¢ikan nadir ve kompleks bir konjenital anomalidir (11). Toyama, pentolojiyi U¢
sinifa ayirmistir: sinif 1 (komplet form, bes defektin tamami mevcut), sinif 2 (intrakardiyak ve
ventral duvar anomalileri dahil dort defekt mevcut) ve sinif 3 (inkomplet form, genellikle sternal
anomali ile birlikte cesitli kombinasyonlarda defektler) (5). Bizim olgumuzda da multisistemik
tutulum izlenmis olup pentalojinin klasik tanimin 6tesinde genis bir fenotipik spektruma sahip
oldugu goérulmastir (11).Kardiyak anomali, prognozun en énemli belirleyicisidir (12). Bu
nedenle prenatal ddnemde ayrintili fetal ekokardiyografi kritik neme sahiptir. Ayirici tanisinda,
izole ektopia kordis, izole omfalosel, body stalk anomalisi, amniyotik bant sendromu mutlaka
akilda tutulmalidir (6,7).Cogunlukla fatal seyretmekle birlikte tanisi alan canli dogumlarda sag
kallm %20 civarindadir. Postnatal déneme ulasanlarda tedavi multidisipliner yaklasim
gerektirip asamali cerrahi girisimler planlanmalidir. Sonug olarak, Cantrell pentolojisi yuksek
morbidite ve mortalite ile iligkili olup kardiyak degerlendirme prognozun belirlenmesinde temel
rol oynamaktadir. Erken prenatal tani; prognozun belirlenmesi, aileye dogru danismanlhk
verilmesi ve gebelik ydnetiminin zamaninda planlanmasi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cantrell pentalojisi, ektopia kordis, prenatal tani, abdominal duvar defekti
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Amag: Hedefli kolposkopik biyopsinin servikal prekanser tespitindeki duyarliligi yetersiz olup
CIN2+ atlanma riski klinik agidan énem tasimaktadir. Bu ¢calismada, énceden belirlenmis tek
birincil hedefli biyopsi stratejisi; sistematik dért kadran biyopsisi ve endoservikal kuretaj
eklenen stratejilerle karsilastirildi.

Yontem: Bu eslestiriimis tanisal dogruluk calismasinda, ayni hastalar icinde i¢ ice gecmis
indeks stratejiler degerlendirildi. Strateji A, en sUpheli lezyondan alinan énceden belirlenmis
tek birincil hedefli biyopsiydi. Strateji B1, tim hedefli biyopsiler ile sistematik dort kadran
biyopsilerini kapsiyordu. Strateji B2 ise B1'e ek olarak endoservikal kuretaji i¢eriyordu.
Referans standart olarak eksizyon histolojisi veya 12 aylik takip dogrulamasi kullanildi. Primer
sonlanim noktasi, CIN2+ i¢in eslestiriimis duyarlilik farkiydi.

Bulgular: Referans standart agisindan degerlendirilebilir 268 hasta arasinda referans CIN2+
prevalansi 61/268 (%22,8) olarak saptandi. CIN2+ icin duyarlilik; Strateji A'da %75,4 (46/61),
Strateji B1'de %91,8 (56/61) ve Strateji B2'de %95,1 (58/61) olarak bulundu. Strateji A ile
karsilastirildiginda duyarllik, Strateji B1 i¢in 16,4 yuzde puan (p=0,00195) ve Strateji B2 igin
19,7 yuzde puan (p=0,00049) artis gosterdi. Endoservikal kiretaj, referans pozitif hastalar
arasinda 2 ek saptamaya katkida bulundu (3,3 ylzde puan; p=0,50). CIN2- i¢in 6zgullik tim
stratejilerde %99,5 olarak saptandi. Hasta bazli 6rnekleme icin gerekli say1 (NNS), dort kadran
biyopsileri igin 26,2, endoservikal kiretaj icin ise 67 olarak hesaplandi.

Sonug: Hedefli biyopsiye sistematik dort kadran biyopsisinin eklenmesi, bu veri setinde
0zglllikte gozlemlenebilir bir kayip olmaksizin CIN2+ saptamasini belirgin bicimde artirdi.
Endoservikal kuretaj genel olarak daha sinirli ek yarar sagladi; bu bulgu, yuksek riskli
profillerde segici kullanimi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kolposkopi, servikal intraepitelyal neoplazi, hedefli biyopsi, endoservikal
kiretaj, tanisal dogruluk
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Purpose: To investigate the combined impact of menopausal status and systemic
inflammatory indices on the prediction of endometrial malignancy.

Method: This retrospective study included 702 women who underwent endometrial evaluation.
Patients were categorized as premenopausal (n=562) and postmenopausal (n=140).
Demographic characteristics, histopathological findings, and systemic inflammatory indices
(SlI, SIRI, and PIV) were analyzed. Statistical analyses were performed using the Mann—
Whitney U test, Chi-square test, and Kruskal-Wallis test.

Findings: Postmenopausal women had significantly higher BMI, diabetes mellitus, and
hypertension rates (p < 0.001). The prevalence of malignancy was markedly higher in
postmenopausal patients compared to premenopausal patients (47.1% vs. 2.1%, p < 0.001),
corresponding to an approximately 20-fold increase. All systemic inflammatory indices (SlI,
SIRI, and PIV) were significantly elevated in the postmenopausal group (p < 0.001).
Furthermore, these indices demonstrated a stepwise increase across histopathological
categories, with the highest levels observed in malignant cases.

Demographic and clinical characteristics of premenopausal and postmenopausal women

\ariable Priemenopausal Po_stmenopausal p value
(n=562) (n=140)

Age (years) 39.8+7.0 58.1+11.3 <0.001

BMI (kg/m?) 26.2+6.0 30.5+9.4 <0.001

Diabetes mellitus|44 (7.8%) 24 (17.1%) 0.001

Hypertension (30 (5.3%) 52 (37.1%) <0.001

Data are presented as mean * standard deviation (SD) for continuous variables and number
(percentage) for categorical variables. Comparisons between groups were performed using
the Mann—-Whitney U test for continuous variables and the Chi-square test for categorical
variables. A p value < 0.05 was considered statistically significant. Abbreviations: BMI, body
mass index; DM, diabetes mellitus; HT, hypertension.

Comparison of systemic inflammatory indices between premenopausal and postmenopausal
women.
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\Variable Pr_emenopausal Po_stmenopausal p value
(n=562) (n=140)

Sl 334.1 421.3 <0.001

SIRI 331.6 431.5 <0.001

PIV 332.3 428.6 <0.001

Comparisons between groups were performed using the Mann—-Whitney U test. Mean rank
values are presented. Abbreviations: Sll, systemic immune-inflammation index; SIRI, systemic
inflammation response index; PIV, pan-immune-inflammation value.

Comparison of systemic inflammatory indices across different histopathological diagnoses.

Histonatholoavin Sl (Mean|SIRI  (Mean|PIV ~ (Mean
P 9y rank) rank) rank)

Polyp 266 342.9 333.2 340.4

Proliferative 7, 323.4 348.1 335

endometrium

Hyperplasia (86 368.4 351.3 365.4

Malignancy |78 460.1 426 431.5

Comparisons among groups were performed using the Kruskal-Wallis test. Mean rank values
are presented. Abbreviations: Sll, systemic immune-inflammation index; SIRI, systemic
inflammation response index; PIV, pan-immune-inflammation value.

Result: Postmenopausal status combined with elevated systemic inflammatory indices is
strongly associated with endometrial malignancy and should be considered in clinical risk
assessment.

Keywords: Endometrial malignancy, Menopause, Inflammation, Risk stratification, SlI, SIRI,
PIV
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Amag: GIRIS Heterotopik gebelik, intrauterin gebelik ve ektopik gebeligin es zamanli
bulunmasidir. Yardimci Ureme teknikleriyle 1/1000'lere ylkselmis olan insidans, spontan
heterotopik gebelikte 1/30.000 oranindadir (1). Tanida en énemli nokta intrauterin gebelik
tespit edildiginde dahi es zamanli ektopik gebelik bulunmasi olasiliginin akilda tutulmasidir.

Yontem: OLGU Yirmi dokuz yasinda, son adet tarihine gore 8 hafta 4 gunlik intrauterin
gebeligi olan hasta karin agrisiyla basvurdu. Sezaryen ile dogan 2 yasayan c¢ocugu
bulunmaktaydi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet, sol alt kadranda defans ve rebound
mevcuttu. Ultrasonografide intrauterin 8 hafta 6 gun ile uyumlu FKA:+ gebelik ve sol adneksiyel
alanda douglasi dolduran heterojen gérinumli kitle géruldi (Sekil-1), sag adneks olagandi.
Vital bulgular stabildi. Hastanin hb 8.8 gr/dL, plt 348.000, wbc 14,6 idi. Hasta acil
laparoskopiye alindi. Gozlemde 8 hafta cesametinde uterus, batinda 1000 ml fibrine kan ve
sol adneksiyel alanda 10 cm hematom géruldi(Sekil-2). Sol adneksiyel alandaki koagulum
aspire edildi, sol tuba hacimli, ddemli ve fimbrial u¢tan kanamali gérulda. Sol salpenjektomi
yapildi (Sekil-3). Hastaya perop 2 0 ES 2 U TDP replase edildi. Postoperatif hb 9.3 gr/dL izlendi.
Postoperatif dordinct guninde intrauterin 9 hafta ile uyumlu FKA:+ gebe taburcu edildi.
Patolojisi tubal ektopik gebelik olarak raporlandi. Hastamizin intrauterin gebeligiyse 39 hafta 5
gunlikken sezaryen ile saglikli sonuglandi.

Sekil 1

Sag adneksiyel alanda dolduran 96*67*51 cm hemoraji ile uyumlu kitle
Sekil 2
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intrauterin gebelige bagli biiyimus uterus ve douglas ile adnekisyel alanlardaki koagulum

Salpenjektomi materyali

Bulgular: TARTISMA Yardimci Ureme tekniklerinin yayginlasmasiyla insidansi artan
heterotopik gebelik nadiren -olgumuzdaki gibi- spontan gebeliklerde gorulebilmektedir(3,4).
Basvuruda intrauterin gebeligin bulunmasi ve batin ici kanama lehine muayane bulgusu
saptanmamasi halinde tani zorlasir, erken mudahale olasiligi azalir(2). Olgumuzun sol
kadranda defans-rebound ile basvurmasi ve ultrasonografide hem canlh intrauterin gebelik
hem de 10 cm’ye yaklasan hemorajik adneksiyel kitle saptanmasi; klasik heterotopik gebelik
bulgulariyla uyumludur (5). Heterotopik gebelikte beta-hCG dulzeyleri tanisal agidan gtvenilir
degildir ¢inkl intrauterin gebeligin fizyolojik beta-hCG artisi, ektopik gebelikten kaynaklanan
degisiklikleri maskeler (6). Bu nedenle ultrasonografi, en dederli tani aracidir. Heterotopik
gebelikte tedavi secimi, ektopik komponentin yerine, hastanin hemodinamik durumuna, raptir
varligina ve intrauterin gebeligin korunma istegine goére sekillenir. Ruptire tubal heterotopik
gebelikte laparotomi ilk segenektir. Laparoskopi stabil olgularda daha az intraoperatif kan kaybi,
kisa hastane yatis suresi ve hizli postoperatif iyilesme sagladigindan hem tanisal hem tedavi
edici amagla laparatomiye tercih edilir ve gebe uterusun korunmasi agisindan gtvenlidir (7, 8,
9). Vital bulgular stabil ve gértintilemesinde batin i¢i serbest sivi izlenmeyen hastada aktif
kanama dusitnilmemis olup laparoskopi yapildi. Kanamanin hizli kontroll, tim trofoblastik
dokunun eksizyonu ve uterusun minimal manipulasyonu sayesinde intrauterin gebeligin zarar
goérme riskinin diguk olmasi salpenjektomiyi salpingostomiye kiyasla guvenli yaklagim olarak
One c¢ikarmaktadir. Salpingostomiyse persistan trofoblast ve yeniden kanama nedeniyle ek
mudahale gerektirebileceginden ideal segenek degildir (10-14). Heterotopik gebeliklerde
cerrahi sonrasinda intrauterin gebeligin sonlanabildigi bilinmektedir. Minimal uterin
manipulasyon, kisa operasyon slresi, kansiz cerrahi alan ve maternal hemodinaminin stabil
tutulmasi intrauterin gebeligin devaminda temel faktorlerdir (15). Cerrahi sonrasi intrauterin
gebeligin devam orani %60-70 araliginda bildiriimistir(16).

Sonu¢: SONUC Heterotopik gebelik, intrauterin gebeligin taniyi maskelemesi nedeniyle
gozden kagabilen; gecikmig tani durumunda maternal hayati riske ilerleyebilen nemli bir klinik
tablodur. Ozellikle IVF olgulari, persistan alt batin agrisi, serbest sivi ve adneksiyel kitle
varliginda heterotopik gebelik akilda tutulmahdir. Erken tani, yalnizca morbiditeyi azaltmakla
kalmaz; dogru zamanlanan cerrahiyle intrauterin gebeligin devam etme olasiligini artirarak
klinik yonetimin kaderini degistirir.

Anahtar Kelimeler: heterotopik gebelik
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Amag: Hyaluronik asit ile zenginlestiriimis transfer ortamlarinin, embriyo transferi sirasinda
embriyo-endometriyum etkilesimini iyilestirerek embriyo implantasyonunu artirdigi 6ne
surtlmustdr. Ancak, bu ortamlarin klinik yarari hala tartismaldir. Bu galismanin amaci,
yardimci dreme teknolojisi (ART) dongulerinde hyaluronik asit ile zenginlestiriimis transfer
ortaminin Kklinik gebelik oranlari ve embriyolojik sonuclar Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda, standart kiltGr ortami ile embriyo transferi
yapilan 52 hasta ve hiyallronan ile zenginlestiriimis transfer ortami uygulanan 53 hasta olmak
Uzere toplam 105 embriyo transfer déngisi analiz edilmigtir. Gruplar arasinda baslangi¢
demografik o6zellikleri,over rezervi belirtecleri, stimilasyon parametreleri ve embriyolojik
sonuglar karsilastiriimigtir. Birincil sonug, klinik gebelik oranidir. Gebeligin badimsiz
belirleyicilerini degerlendirmek icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmigtir.

TABLO 1 BASELINE AND CYCLE CHARACTERISTICS
L]

Table 1. Baseline and Cycle Characteristics

Parameter Standard Medium Hyaluronan-Enriched p-value
(n=52) Medium (n=53)

Age (ycars) 33.8+ 5.1 34253 0.68

BMI (kg/m*) 26.1 3.2 259+ 34 0.74

Infertility duration 4223 45+26 0.65

(yecars)

AMH (ng/ml.) 2113 23+ 1.5 0.52

Basal FSH (1U/L) 7.8 2.1 7.5%20 0.60

Retneved oocytes (n) 8.5 £ 42 89+45 0.71

MII oocytes (n) 6.2x3.1 6.5+33 0.66

Number of embryos 3.8+ 2.0 40x+22 0.70

(n)

Endometnal thickness 9.1 = 1.4 9.3+1.5 0.58

(mm)
|

TABLO 2 CLINICAL OUTCOMES AND EFFECT OF HYALURONAN-ENRICHED TRANSFER
MEDIUM
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Table 2. Clinical OQutcomes and Effect of
Hyaluronan-Enriched Transfer Medium
COntoonme Sasndard Hyaluromsaes- Efrect Sare p-wvalue

Meodium (n+52) Enriched
Meodiam (n53)

Chmscal S (1D 0%) I3 (7264%0) OR: 332 (s o0
proegsancy, o (9L CL 19— 1008)
Absolute nsk . 16 4%

&1 erenoc

Relntave incresse - 2 6 told

Frosh trapsfer,. m 11 (21 17%) 1S (28 3% . 0 S0
("

Frosen trans fee, n 41 (TR 0%) IR (71T

LR |

Pregnancy rate LT 49.1%) WIS (26.77)

(Freah), s (76)

Prognsncy e 4739 (10 3% LN (26390
(frazcn), 0 (%)

Adjustod OR ™ - AT 91 - o042
FAOS-10 .88

Bulgular: Yas (33,8 + 5,1 kars1 34,2 £ 5,3 yil, p=0,68), vicut kitle indeksi (26,1 + 3,2 karsi 25,9
t 3,4 kg/m?, p=0,74), anti-Mullerian hormon duzeyleri (2,1 £ 1,3 vs. 2,3 £ 1,5 ng/mL, p=0,52)
ve bazal folikll uyarici hormon dizeyleri (7,8 £ 2,1 vs. 7,5 + 2,0 IU/L, p=0,60) dahil olmak
Uzere gruplar arasinda benzerdi. Stimulasyon sonuglari ve toplam oosit sayisi, olgun (M2)
oosit sayisi, embriyo verimi ve endometrial kalinlik dahil olmak Gzere embriyolojik parametreler
de gruplar arasinda benzerdi (timd p > 0,05).Klinik gebelik orani, kontrol grubuna kiyasla
hiyalironanla zenginlestirilmis transfer ortami grubunda anlamli olarak daha ylksekti (%26,9'a
karsi %10,0, p=0,041); bu, %16,9'luk bir mutlak artisa ve yaklasik 2,7 katlik bir goéreceli artisa
karsilik gelmektedir. Tek degiskenli analizde, hiyalironan ile zenginlestirilmis transfer ortami
kullanimi, gebelik olasiliginin artmasiyla iligkilendirilmistir (odds orani [OR]: 3,32). Bu iligki, yas,
BMI, AMH, dnceki transfer sayisi ve siklus tipi dahil olmak Uzere potansiyel karistirici faktorler
icin duzeltme yapildiktan sonra da anlamli kalmigtir (dizeltiimis OR: 3,37, p=0,042).

Sonug¢: Hyaluronan ile zenginlegtiriimis transfer ortaminin kullanimi, over yanitini veya
embriyolojik sonuglari etkilemeden, klinik gebelik oraninda anlamh bir artigla iligkilidir. Bu
bulgular, hyaluronan ile zenginlestiriimis ortamlarin embriyo transfer prosedurlerinde etkili bir
yardimcl olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu sonuglari dogrulamak icin daha fazla
prospektif randomize ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HYALURONAN-ENRICHED, AMH, BMI, ART, OVER REZERVI,
ENDOMETRIAL KALINLIK
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Filiz Kinik Dogan', Fatih Tuncel?, Hale Ankara Aktas?, Bahar Konuralp Atakul?>, Mehmet
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Amag: Gebelikte akut batin, maternal ve fetal morbiditeyi artirabilen ve hizli tani ile uygun
tedavi gerektiren Onemli bir klinik durumdur. Gebe hastalarda abdominal agrinin
degerlendiriimesi, gebelige bagh fizyolojik ve anatomik dedisiklikler nedeniyle
guclesebilmektedir. BlUyuyen uterusun intraabdominal organlarin yer degistirmesine yol
acmasi, fizik muayene bulgularinin sinirh olmasina ve klinik bulgularin atipik seyretmesine
neden olabilir. Bu durum taninin gecikmesine ve buna bagli olarak barsak iskemisi, nekroz ve
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir.Gebe hastalarda akut
batinin en sik cerrahi nedeni akut apandisit olmakla birlikte nadir gastrointestinal patolojiler de
ayirici tanida yer almahdir. Meckel divertikulu vitellin kanalin embriyolojik ddnemde tam olarak
obliterasyona ugramamasi sonucu gelisen ve toplumda yaklasik %2 oraninda gérilen en sik
konjenital gastrointestinal anomalidir. Codu olguda asemptomatik seyretmesine ragmen
divertikulit, gastrointestinal kanama, perforasyon ve intestinal obstriksiyon gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Gebelikte Meckel divertikiline bagdli intestinal
invajinasyon olduk¢a nadir olup literatirde bildirilen olgu sayisi sinirhdir. Sistematik
derlemelerde gebelikte Meckel divertikuli komplikasyonlarinin ¢ogunlukla ikinci ve Uguncu
trimesterde ortaya c¢iktigi, en sik basvuru semptomlarinin abdominal agri ve bulanti-kusma
oldugu bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda gebelikte nadir bir akut batin nedeni olan Meckel
divertikiline bagl intestinal invajinasyonunun Klinik seyri, gortintilemesi ve cerrahi yonetimi
sunulmaktadir.

Yontem: Son adet tarihine goére 28 hafta 6 gunlik gebeligi bulunan, obstetrik dykisinde
G2P1Y1 ve gegcirilmis bir sezaryen 6yklsu olan hasta iki gindir devam eden epigastrik agri,
bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.Abdominal ultrasonografide ¢ekum
duvarinda kalinlagsma ve distal ileal anslarda seviyelenme ile uyumlu ileus siphesi saptanmasi
Uzerine hasta kadin hastaliklari ve dogum ile genel cerrahi bdlumlerine konsulte
edildi.Laboratuvar incelemelerinde Hgb: 10.8 g/dL,WBC: 15.820/mm3,PLT:
198.000/mm3,INR:1.1,AST: 16 U/L,ALT: 9 U/L,CRP: 5 mg/Lolarak saptandi ve |6kositoz
mevcuttu.ileus én tanisiyla hasta kadin hastaliklari ve dogum klinigine yatirilarak izleme alind.
Taniy1 netlestirmek amaciyla kontrastsiz abdominal manyetik rezonans gorintuleme
gerceklestirildi.

Bulgular: Kontrastsiz abdominal MRG’de ileogekal invajinasyon ve proksimal intestinal
anslarda ileus ile uyumlu dilatasyon izlendi.Baslangigta genel cerrahi ekibi tarafindan
konservatif tedavi ile izlenen hastada takip surecinde akut batin bulgularinin gelismesi ve
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inflamatuvar belirteglerde progresyon saptanmasi Uzerine acil cerrahi mudahale
planlandi.Operasyon sirasinda Meckel divertikiline bagl intestinal invajinasyon saptandi.
Hastaya ince barsak rezeksiyonu ve ug¢ ostomi aciimasi islemi ile birlikte appendektomi
uygulandi.Postoperatif donemde tokolitik ve antibiyotik tedavisi uygulanarak hasta yakin
izleme alindi. Takipte uterin kontraksiyonlarin baglamasi ve servikal ilerleme izlenmesi Uzerine
gecirilmis sezaryen oykusu de gbz 6nlinde bulundurularak genel cerrahi ekibinin peroperatif
katiimiyla sezaryen dogum gerceklestirildi.Operasyon sirasinda 1750 gram agirhginda erkek
bebek, 8/9 Apgar skorlari ile dogurtuldu. Yenidodan prematirite ve respiratuvar distres
sendromu nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmis ve klinik stabilizasyon
saglandiktan sonra taburcu edilmistir.izleyen dénemde hastaya planli olarak ostomi kapatma
operasyonu uygulanmistir.

MRI Goruntuleri

Terminal ileumdan ¢ekuma dogru uzanim goOsteren i¢c ice gecmis barsak ve mezenteri
izlenmekte olup gorinum ileogekal invajinasyon lehinedir. Proksimal intestinal anslarda
52mm'ye ulasan dilatasyon ve sivi retansiyonu izlenmis olup ileus ile uyumludur.

Cerrahi

Batin igi eksplorasyonda dilate ince barsak anslari, batin ici yaygin serdz sivi izlendi. ileogekal
valvin ¢gekum igine invajine oldugu palpe edildi. invajine ans ¢ekum korunarak igerisinden
ilerletildi ve dogurtuldu. Yaklasik 20 cm iskemi barindiran ince barsak segmenti izlendi.
Rezeksiyon+ug ostomi+appendektomi karari alindi.

Sonug: Erigkinlerde intestinal invajinasyon nadir gorilmekle birlikte ¢ogunlukla altta yatan
patolojik bir odak ile iligkilidir ve Meckel divertikili bu nedenler arasinda yer almaktadir.
Gebelikte iyonizan radyasyon kullaniminin sinirl olmasi nedeniyle ultrasonografi ve manyetik
rezonans goruntuleme tanisal siregte dnemli rol oynamaktadir. Taninin gecikmesi barsak
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iskemisi ve nekroz gibi ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden erken tani ve zamaninda
cerrahi midahale blylk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gebelikte akut batin ile bagvuran
hastalarda nadir gastrointestinal nedenlerin de ayirici tanida géz 6nitinde bulundurulmasi
maternal ve fetal prognozun iyilestiriimesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Gebelik, Meckel divertikiill, intestinal invajinasyon
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Amag: GIRIS: Adneksiyal torsiyon, over ve tubanin kendi etrafinda dénmesi sonucu gelisen
ve over kan akiminin bozulmasina yol ac¢an jinekolojik bir acildir ve erken tani konulmadiginda
over nekrozuna neden olabilir. Adneksiyal torsiyonun en énemli risk faktord ovaryan kitlelerdir
ve Ozellikle 5 cm’den blyUk kistlerde torsiyon riski artmaktadir. BlyUk boyutlu kistlerin neden
oldugu torsiyon olgulari daha nadir goérulmektedir.

Yontem: OLGU: Olgumuz 41 yasinda, GO, 6zgecmisinde bilinen bir hastalik veya gegirilmis
cerrahi dykdsl bulunmamaktaydi, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Cekilen
kontrastl pelvis BT'de (Sekil 1) sol adneksiyel sahadan intraabdominal uzanim goésteren
aksiyel planda en genis yerinde 145*89 mm boyutunda multiple septasyonlari bulunan
komplike kist izlenmistir (over ca?) seklinde raporlandi. Fizik muayenede, hastanin genel
durumu orta, vital bulgular stabildi. Batin muayenesinde hassasiyet ve defans mevcuttu.
Transabdominal ultrasonografide sag over kaynakli yaklasik 15 cm ¢apinda, kistik karakterde
kitle izlendi. Bu klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda adneksiyal torsiyon 6n tanisi ile
hasta acil operasyona alindi.Cerrahi eksplorasyonda, uterusta 1 adet 3 cm subseréz myom
izlendi. Sag overde yaklasik 3 tur torsiyone 15 cm Kkistle izlendi (Sekil 2). Hastaya 3 tur
detorsiyon sonrasi ooferektomi ve myomektomi yapildi. Patolojiye alinan materyaller
gOnderildi.Hastanin postoperatif dénemi sorunsuz seyretti ve hasta 4. glnde taburcu
edildi.Eksize edilen kistin histopatolojik incelemesi musin6z kistik neoplazi olarak raporlandi.

Bulgular: OLGU: Olgumuz 41 yasinda, GO, 6zge¢misinde bilinen bir hastalik veya gegirilmis
cerrahi dykdsl bulunmamaktaydi, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Cekilen
kontrasth pelvis BT'de (Sekil 1) sol adneksiyel sahadan intraabdominal uzanim gdsteren
aksiyel planda en genis yerinde 145*89 mm boyutunda multiple septasyonlari bulunan
komplike kist izlenmistir (over ca?) seklinde raporlandi. Fizik muayenede, hastanin genel
durumu orta, vital bulgulari stabildi. Batin muayenesinde hassasiyet ve defans mevcuttu.
Transabdominal ultrasonografide sag over kaynakli yaklasik 15 cm g¢apinda, kistik karakterde
kitle izlendi. Bu klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda adneksiyal torsiyon on tanisi ile
hasta acil operasyona alindi.Cerrahi eksplorasyonda, uterusta 1 adet 3 cm subseréz myom
izlendi. Sag overde yaklasik 3 tur torsiyone 15 cm Kkistle izlendi (Sekil 2). Hastaya 3 tur
detorsiyon sonrasi ooferektomi ve myomektomi yapildi. Patolojiye alinan materyaller
gOnderildi.Hastanin postoperatif dénemi sorunsuz seyretti ve hasta 4. glinde taburcu
edildi.Eksize edilen kistin histopatolojik incelemesi musindz kistik neoplazi olarak raporlandi.
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Sekil 1. Pelvis BT

Sekil 2. intraoperatif 15 cm ovaryan kist

Sonug: SONUGC: Adneksiyal torsiyon, 6zellikle buyuk over Kistleri varliginda akilda tutulmasi
gereken Onemli bir jinekolojik acildir. Erken tani ve zamaninda cerrahi midahale, over
fonksiyonlarinin korunmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal torsiyon, over kisti, myom
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Torsion of a Pedunculated Subserosal Uterine Fibroid in the Third Trimester of
Pregnancy: A Case Report

Umran Ozcan', Neval Caydni Kahraman', Dilem Palabiyik!, Ali Turhan Caglar’
'Etlik Sehir Hastanesi
Dilem Palabiyik / Etlik Sehir Hastanesi

Purpose: Uterine fibroids are the most common benign pelvic tumors in women of reproductive
age and are detected in approximately 2—10% of pregnancies. Although most cases remain
asymptomatic, fibroids during pregnancy may lead to complications such as pain,
degeneration, preterm birth, and rarely torsion. Torsion of a pedunculated subserosal fibroid is
an uncommon condition in pregnancy and may present as an acute abdomen. In this report,
we present a case of pedunculated fibroid torsion occurring in the third trimester of pregnancy.

Method: .

Findings: A 27-year-old primigravid woman at 31 weeks and 2 days of gestation presented
with abdominal pain. Obstetric ultrasonography demonstrated a single live fetus with biometric
measurements consistent with the gestational age. Ultrasonographic examination also
revealed a fibroid-like lesion measuring approximately 50x46 mm located on the left
anterolateral aspect of the uterus. Due to marked tenderness in the left lower abdomen and a
previously known history of a pedunculated fibroid, a radiologic ultrasound examination with
color Doppler imaging was performed. Color Doppler ultrasonography demonstrated no
significant blood flow within the fibroid, raising suspicion for torsion. Laparotomy was
performed. Intraoperatively, a pedunculated fibroid measuring approximately 6x6 cm located
on the left anterolateral uterine surface was identified, and the pedicle was found to be twisted
once around its axis. The fibroid was excised without involving the myometrium. The
postoperative course was uneventful, and both maternal and fetal conditions remained stable.
At 35 weeks and 5 days of gestation, the patient delivered a healthy neonate by cesarean
section.

FIGURE

Intraoperative view of the pedunculated uterine fibroid before excision.
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FIGURE 2

Intraoperative view after excision of the pedunculated fibroid.

Result: Pedunculated fibroid torsion, although rare, should be considered in the differential
diagnosis of acute abdomen during pregnancy. Early diagnosis through appropriate clinical
and radiological evaluation and surgical management in selected cases may result in favorable
maternal and fetal outcomes.

Keywords: Pregnancy, uterine fibroid, pedunculated fibroid, torsion, myomectomy
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Amag: Gebelikte Cushing Sendromu (CS), fertiliteyi baskilamasi ve klinik bulgularin gebelik
fizyolojisi ile ortismesi nedeniyle literatlrde yaklasik 200 vaka ile sinirli, nadir gorilen bir
endokrinopatidir. Gebelik dénemindeki CS vakalarinin %50-60"1 adrenal kaynakli olup,
genellikle adrenal adenomlardan kéken almaktadir. Bu olgu sunumunun amaci; gebelikte
oldukca nadir gorilen ve klinik semptomlarin normal gebelik fizyolojisi ile 6rttismesi nedeniyle
siklikla preeklampsi veya HELLP sendromu gibi durumlarla karistirilan adrenal bez kaynakli
Cushing Sendromu (CS) olgusunun tani ve yonetim stratejilerini tartismaktir.

Yontem: 29 yasinda, G2POD&C1 olan hasta, 27. gebelik haftasinda karaciger enzim
yuksekligi (ALT: 196, AST: 52 U/L) saptanmasi Uzerine degderlendirilmistir. Tani strecinde tipik
klinik semptomlarin varligi arastiriimis; hormonal degerlendirmede 24 saatlik idrar serbest
kortizoll, plazma ACTH dlzeyi ve aglik kortizoli parametreleri kullaniimistir. Radyolojik olarak
abdominal ultrasonografi ile strrenal bdlge incelenmistir. Hastanin yénetimi; Perinatoloji,
Endokrinoloji ve Neonatoloji disiplinlerinin katihmiyla olusturulan multidisipliner bir konsey
tarafindan yUrGtaimustar.

Bulgular: Fizik muayenede hastada "aydede yuzu" gorinimd, supraklavikiler yag
yastikgiklari ve genis viyolase (mor) strialar saptanmigtir. Yapilan tim abdomen
ultrasonografisinde sag sirrenal bezde 2.6 cm ¢apinda adenom (insidentaloma) izlenmistir.
Laboratuvar tetkiklerinde plazma ACTH dizeyinin baskilanmis (1.96 pg/mL), 24 saatlik idrar
serbest kortizollinun ise gebelik referans araliklarinin ¢ok Uzerinde (2482 pg/gin) oldugu
gorllerek ACTH-bagimsiz adrenal CS tanisi kesinlesmigtir. Eslik eden proteintri (480 mg/gun)
ve hipertansiyon nedeniyle preeklampsi tablosu ile de uyumlu bulgular saptanmistir. Medikal
tedavide, cerrahiye "kOpru" olmasi amaciyla steroidogenez inhibitoru olan Metirapon
(titrasyonla 2x250 mg/gin) ve antihipertansif olarak metildopa tercih edilmistir. Metirapon
kullanimiyla kortizol dlzeyleri kontrol altina alinmaya calisiimis; ancak bu ajanin 11-
deoksikortikosteron birikimine yol acarak mineralokortikoid etkisiyle hipertansiyonu agreve
edebilecegdi riski yakindan izlenmistir. Gebeligin 31+1. haftasinda spontan membran rupturi
(PPROM) ve ardindan geligen fetal distres nedeniyle acil sezaryen operasyonu uygulanmistir.
1650 gram agirhginda, APGAR skorlari 7/8 olan canh kiz bebek dogurtulmustur. Metiraponun
plasentayi gectigi ve fetal kortizol Gretimini baskilayabilecegi bilindiginden, yenidogan adrenal
kriz riski acisindan neonatoloji birimince takibe alinmistir.

Sonug¢: Gebelikte adrenal CS; preeklampsi, gestasyonel diyabet ve HELLP sendromu gibi
hayati komplikasyonlari tetikleyebilen veya bu tablolari taklit edebilen sinsi bir hastaliktir.
Direncli hipertansiyon ve atipik karaciger enzim yuksekligi olan gebelerde surrenal kitle varhgi
mutlaka Cushing Sendromu acisindan taranmalidir. ileri gestasyonel haftalarda saptanan
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vakalarda Metirapon, cerrahi Oncesi glvenli bir medikal secenek sunmaktadir. Basarih
obstetrik sonuglar igin erken tani ve multidisipliner yénetim esastir.

Anahtar Kelimeler: gebelikte Cushing Sendromu, slrrenal adenom, preeklampsi,
hiperkortizolemi, metirapon
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Purpose: To present a case of early-onset persistent fetal megacystis with a normal karyotype
and to discuss the diagnostic algorithm, differential diagnosis and its association with severe
lower urinary tract obstruction and Prune Belly Syndrome.

Method: A 25-year-old primigravid, nulliparous woman with no known medical history was
referred for routine antenatal evaluation following a spontaneously conceived singleton
pregnancy. Initial first-trimester ultrasonography demonstrated an intrauterine pregnancy with
normal gestational sac morphology and positive fetal cardiac activity. At the time of first-
trimester screening, a detailed sonographic assessment was performed. The examination
revealed a structurally normal four-chamber cardiac view, presence of the nasal bone and a
nuchal translucency measurement of 1.0 mm. The falx cerebri was visualized in the midline,
excluding major central nervous system anomalies at that stage. However, a markedly
enlarged fetal bladder was identified. Subsequent targeted doppler ultrasonography of the
pelvic region demonstrated vascular structures consistent with bilateral uterine arteries
surrounding the distended bladder. Given these findings, the patient was referred to a tertiary
care perinatology unit for further evaluation. Invasive diagnostic procedures, including
amniocentesis and vesicocentesis were performed to evaluate chromosomal status and
decompress the bladder. Cytogenetic analysis revealed a normal fetal karyotype. Serial follow-
up ultrasonographic evaluation at 14 weeks of gestation demonstrated persistence of
megacystis despite prior vesicocentesis. In addition, secondary sonographic abnormalities,
including hyperechogenic bowel and dilated intestinal loops were identified, suggesting
progressive multisystem involvement.

Megacystis Ultrasound Image
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Findings: In the context of a normal karyotyped male fetus, the persistence of severe
megacystis strongly suggested an underlying lower urinary tract obstruction with posterior
urethral valves considered the most probable etiology. The coexistence of progressive bladder
distension and associated gastrointestinal findings indicated a poor fetal prognosis. Following
detailed counseling, termination of pregnancy was performed at 16 weeks and 5 days of
gestation in accordance with institutional and ethical guidelines. Post-termination macroscopic
evaluation revealed no significant placental pathology with marginal insertion of the umbilical
cord. Fetal examination demonstrated phenotypic features highly suggestive of Prune Belly
Syndrome. PBS is a rare congenital disorder classically defined by a triad consisting of partial
or complete absence of abdominal wall musculature, leading to a characteristic wrinkled
abdominal appearance, severe urinary tract anomalies including megacystis, hydroureter, and
hydronephrosis, and bilateral cryptorchidism in male fetuses. The pathogenesis is widely
attributed to early urethral obstruction, most commonly due to posterior urethral valves,
resulting in chronic bladder overdistension. This distension exerts mechanical pressure on the
developing abdominal wall, impairing muscular development, and contributes to upper urinary
tract dilation and renal dysplasia. In advanced cases, prolonged oligohydramnios may further
lead to pulmonary hypoplasia, significantly worsening perinatal outcomes.

Postabort Fetus

Postabort Placenta
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Result: Persistent fetal megacystis detected in the first trimester, particularly in the presence
of a normal karyotype, should prompt thorough evaluation for lower urinary tract obstruction
and associated syndromic conditions such as PBS. Serial ultrasonographic surveillance,
adjunctive invasive diagnostic procedures and multidisciplinary assessment are essential for
accurate etiological diagnosis, prognostic stratification and informed decision-making. Early
identification of poor prognostic indicators plays a critical role in guiding appropriate clinical
management, including consideration of pregnancy termination in severe cases.

Keywords: Fetal megacystis, Prune Belly Syndrome, Posterior urethral valves, Lower urinary
tract obstruction, First trimester ultrasound, Vesicocentesis
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Amag: Abortus imminens , birinci trimesterde kanama ve/veya kasiimalarla seyreden ancak
gebelik yitiminin henuz gergeklesmedigi klinik bir tablodur. Erken dénemde riski dogru
siniflandirmak, takip stratejisini belirlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Fibrinojen/albumin
orani (FAR), prokoagulan ve akut faz yanitini tek indekste birlestiren hesaplamasi basit bir
belirtectir. Bu galismada FAR'In imminent abortus tanisindaki diagnostik degeri arastiriimistir.

Yontem: Abortus imminens tanisiyla basvuran 257 hasta ile komplikasyonsuz 260 kontrol
gebesi olmak Uzere toplam 517 olgu retrospektif olarak incelendi. Birinci trimester fibrinojen
(mg/dL) ve albumin (g/L) degerlerinden FAR hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann-
Whitney U testi, diagnostik performans degerlendirmesinde ROC egrisi analizi kullanildi; .

Bulgular: iki grup maternal yas, gravida ve parite agisindan benzerdi (p > 0.05). imminens
grubunda fibrinojen anlamli élglide dusuk (375.4 + 76.2 vs 463.5 £ 97.5 mg/dL; p < 0.001),
albumin ise ylUksek saptandi (44.1 £ 3.7 vs 39.7 £ 3.8 g/L; p < 0.001). Bu tablonun sonucu
olarak FAR imminens grubunda belirgin bicimde daha disik bulundu (8.66 + 2.05 vs 13.00 +
2.30; p < 0.001). ROC analizinde FAR, AUC = 0.918 ile incelenen tum belirtegler arasinda en
ustin diagnostik performansi sergiledi. Optimal esik dederi FAR < 11.30 olarak belirlendi
(sensitivite: % 93.4; spesifisite: % 83.3; PPV: % 96.6; NPV: % 71.4). Fibrinojen (AUC = 0.760),
albumin (AUC = 0.796) ve NLR (AUC = 0.580) tek basina kullanildiginda FAR'In gerisinde
kaldi.

Birinci trimester laboratuvar degerlerinin karsilastirmasi

parametre  Imminens (=257) Kontrol (1=260) p |

Albumin (g/L) 44.1+37 1 39.7 + 3.8 <0.001 *
Fibrinojen (mg/dL) 3754+76.2 | 463.5+97.5 <0.001 *
NLR 3.62+6.13 3.96 + 4.76 0.002 *

FAR 8.66 £ 2.05 | 13.00 £ 2.30 <0.001 *
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Biyobelirteglerin ROC egrisi performans karsilastirmasi

Fibrinojen 0.760
Albumin 0.796
NLR 0.580
FAR 0.918

<417 mg/dL
>409g/L

<£11.30

% 75.2
% 80.0

% 93.4

% 68.0
% 771

% 83.3

Sonug: imminens grubunda beklenenin aksine fibrinojenin dislk, albuminin yiksek
seyretmesi; bozulmus trofoblast invazyonuna bagli yetersiz koagulasyon aktivasyonunu
yansitiyor olabilir. Her iki parametreyi birlestiren FAR, bu mekanizmayi tek indekste
Ozetleyerek ayri ayri kullanimdan belirgin sekilde Ustln bir diagnostik dogruluk sunmaktadir.
FAR < 11.30 kesim degeri, rutin birinci trimester takibinde imminent abortus tanisini
desteklemede pratik, hesabi kolay ve gugclli bir ara¢ olarak 6ne c¢ikmaktadir. Prospektif

¢alismalarla bu bulgunun dogrulanmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: abortus imminens, fibrinojen-albumin orani, abortus
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Spekulum Muayenesinde Serviksten Ayrilan Lezyon: Malign Mezenkimal Neoplazm Bir
Olgu Sunumu

Yaren Ash Celik!, Omiir Erden’, Beyza Kdse Biilbiil', irem Ozcelik'

Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
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Kadin Hastaliklari Ve Dogum Kiinigi,

Amag: Postmenopozal vajinal kanama ile bagvuran ve vajene spontan olarak dogan kitle ile
prezente olan uterin kaynakli malign mezenkimal neoplazm olgusunu sunarak, bu atipik klinik
prezentasyona dikkat cekmektir. Ayrica, benign gorunimli prolabe kitlelerin altta yatan
malignite ile iligkili olabilecegini vurgulamak, tani stirecinde histopatolojik degerlendirmenin
onemini ortaya koymak ve klinisyenlerde erken tani acgisindan farkindalik olusturmak
amagclanmigtir.

Yoéntem: Hastanin basvuru anindaki demografik verileri, obstetrik ve jinekolojik dykusu, fizik
muayene bulgular ve laboratuvar sonuglari hasta dosyasi Gzerinden elde edildi. Jinekolojik
muayene sirasinda vajinal kanama ve vajen igerisinde kitle varligi degerlendirildi; spontan
olarak ekspulse olan materyal makroskopik olarak incelendikten sonra histopatolojik
degerlendirme amaciyla patoloji laboratuvarina goénderildi.Tanisal slrecgte ilk basamak
goruntileme ydntemi olarak transvajinal ultrasonografi kullanildi. Ultrasonografide uterin
kavite, endometrial kalinlik ve olasi kitle varligi degerlendirildi. Gerekli gérilen durumlarda ileri
goruntileme yodntemleri planlandi. Endometrium 70 mm izlendi, ultrason esliginde probe
kuretaj yapildi. Kavitedeki kitle 14 mm kalana kadar bosaltildi. Elde edilen materyal
histopatolojik incelemeye gonderildi. Elde edilen bulgular 1siginda hastanin tani ve tedavi
sureci jinekolojik onkoloji konseyinde multidisipliner olarak degerlendirildi.

Ultrason egliginde yapilan probe kiretaj
-

20/01/26 16:59:43
W1z
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Bulgular: Yapilan jinekolojik muayenede vajen igerisinde buylk oOlclide prolabe olmus,
nekrotik gérinimld, dizensiz sinirli kitle izlendi ve kitlenin bir kisminin spontan olarak disariya
ekspulse oldugu gozlendi. Makroskopik incelemede, serviksten spontan olarak dogan kitlenin
yaklasik 7x8 cm boyutlarinda, kesit ylzeyi yer yer nekrotik alanlar iceren gri-esmer renkli doku
oldugu saptandi. Ayrica servikal polipektomi materyalinin en biyigl 2.5 cm olan parcgalar
halinde oldugu gorildu. Pelvik ultrasonografisinde endometriyal kaviteyi dolduran igerisinde
havaya ait ekojenitelerin izlendigi 7x4 cm heterojen hiperekoik lezyon izlendi, endometrium
ca? olarak degerlendirildi. TiUm abdomen ultrasanografisinde ekstra bir patoloji saptanmadi.
Kontrastli pelvis MR gdérintlilemesinde uterusun antevert-antefleks pozisyonda oldugu,
myometriumun homojen sinyal 6zellikleri gésterdigi saptandi. Endometrium kalinhdi yaklasik
35 mm olculmis olup yasa gore belirgin artmisti. Endometrial kavite igerisinde 6zellikle sol
yarida yerlesim gosteren, yaklagik 55 mm boyutlara ulasan, polipoid karakterde, heterojen
sinyal intensitesine sahip solid komponentler izlendi. Bu bulgular endometrial hiperplazi ve
malignite acisindan stpheli olarak degerlendirildi. Tumor dokusunda yer yer ¢ok ¢ekirdekli, bol
eozinofilik sitoplazmali (rabdomyoblast benzeri) hicreler dikkat ¢cekmekteydi. Uygulanan
immuanohistokimyasal incelemede timor hdcrelerinde desmin, SMA ve vimentin pozitifligi
saptanirken; panCK, PAX8, ER, PR ve TTF-1 negatif olarak degerlendirildi. Myogenin fokal
pozitifik gdsterdi. Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %40-50 olarak raporlandi. MMR
proteinlerinde ekspresyon kaybi izlenmedi.Servikal polipektomi materyali benign endoservikal
polip ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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EKSPULSE OLAN LEZYON

i \

t2'de sagittal kontrastli MR gorintisi

Sonug: Postmenopozal vajinal kanama, jinekolojik malignitelerin en &énemli erken
bulgularindan biridir ve sistematik olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle dzellikle
ileri yas grubundaki hastalarda ayirici tani dikkatli sekilde yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: postmenopozal kanama, malign mezenkimal neoplazm, jinekolojik timar,
spontan ekspulsiyon, vajinal prolapsus kitle, uterin sarkom, vajinal prolabe kitle

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 118 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

[1):y4ll Asymmetric Frontal Encephalocele Secondary to Amniotic Band
. Syndrome: Differential Diagnosis in Early Pregnancy and

SOzZLuU . .

BILDIRI Perinatological Management

Bildiri No: 6047

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Asymmetric Frontal Encephalocele Secondary to Amniotic Band Syndrome: Differential
Diagnosis in Early Pregnancy and Perinatological Management

Zeynep Dilan Akdas', ibrahim Bugra Bahadir?, Giilsah Dagdeviren?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Perinatoloji

Zeynep Dilan Akdas / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Purpose: Encephalocele is a neural tube defect typically resulting from embryological closure
failures. However, mechanical factors secondary to early amnion rupture, such as amniotic
band syndrome (ABS), can also lead to atypical, asymmetrical cranial defects. This report aims
to present the clinical management of a 14-week pregnancy referred with a preliminary
diagnosis of encephalocele, in which a frontal encephalocele secondary to ABS was detected
during first-trimester neurosonography.

Method: This study was conducted as a retrospective case report of a 14-week pregnant
woman referred with suspected encephalocele. Maternal history and first-trimester screening
results were reviewed. Detailed fetal neurosonography was performed to characterize the
cranial defect in terms of size, location, symmetry, and the presence of associated amniotic
band structures, enabling etiological differentiation. Genetic testing options were offered, and
pregnancy termination was carried out following informed consent.

Findings: A G3P2L2 pregnant woman (with a history of two previous cesarean sections) with
an unknown last menstrual period and no history of chronic disease, teratogenic exposure, or
consanguinity was referred to our clinic. In the first-trimester combined screening, only the
maternal age-related risk (1/381) was found to be borderline high. Fetal neurosonographic
examination performed in our clinic revealed a fetal biometry (CRL) consistent with 14 weeks
of gestation. Cranial examination demonstrated an asymmetrical herniation sac (frontal
encephalocele) measuring 18x15x19 mm extending from a bone defect in the left frontal region
into the amniotic cavity. Considering the asymmetrical location of the defect—which did not
conform to embryological fusion lines—and the presence of amniotic band structures
surrounding the lesion, the primary etiology was determined to be ABS rather than a classical
neural tube defect. The patient received perinatological counseling regarding the prognosis of
the lesion and the sporadic nature of ABS. Chorionic villus sampling (CVS), karyotype analysis,
and chromosomal microarray options were offered to rule out additional genetic syndromes.
After discussing medical options, including the termination of pregnancy, termination was
performed at the 14th week in accordance with the family's decision. CVS results was normal
karyotype.
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Figure 1: Encephalocele and amniotic band on ultrasound

Result: The symmetry of the lesion plays a critical role in the etiological differentiation during
the prenatal diagnosis of fetal cranial defects. ABS must be kept in mind in the differential
diagnosis of asymmetrically located frontal encephaloceles. Unlike classical encephaloceles
of genetic origin, determining in early pregnancy that the recurrence risk of ABS—a purely
mechanical complication—is the same as that of the general population is highly valuable for
the genetic counseling provided to the family.

Keywords: Amniotic Band Syndrome, Fetal Neurosonography, Frontal Encephalocele
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Purpose: To identify clinical and operative factors associated with therapeutic intraoperative
double-J stenting for clinically recognized ureteral distortion or obstructive compromise, in the
absence of overt ureteral injury, during benign gynecologic surgery.

Method: This single-center retrospective 1:3 matched pilot case-control study included 12
cases and 36 controls undergoing benign gynecologic surgery. Cases were patients who
required intraoperative double-J stenting for suspected ureteral narrowing, kinking, extrinsic
compression, impaired anatomic course or flow, or obstruction, without ureteral lumen opening,
transection, ligation, devascularization, or suspected thermal/mechanical injury. Controls were
selected from the same period and matched by surgical approach and broad procedural
category. Patients with prophylactic stenting, overt or delayed ureteral injury, malignancy, or
known ureteral pathology were excluded. Adhesion burden was assessed from operative
records, and grade =2 adhesions were defined as moderate/dense adhesions requiring
adhesiolysis or causing relevant pelvic sidewall, retroperitoneal, or anatomic distortion.
Univariable conditional logistic regression was used to calculate matched odds ratios (mMORs)
with 95% confidence intervals (Cls). Multivariable modeling was not performed because of the
small number of events. Ureterolysis, retroperitoneal dissection, operative time, and estimated
blood loss were interpreted as intraoperative complexity markers rather than independent
preoperative predictors. The analysis emphasized effect size and confidence interval precision
rather than p values alone.

Findings: Previous pelvic surgery was frequent in both groups (83.3% vs 75.0%) and was not
significantly associated with the outcome (mOR 1.62, 95% CI 0.35-11.40; p=0.554). Pelvic
adhesions were substantially more common among cases (83.3% vs 22.2%) and showed a
large exploratory association with therapeutic intraoperative stenting (mOR 10.59, 95% CI
2.65-70.34; p < 0.001). Adhesion grade =2 demonstrated the largest exploratory estimate
(75.0% vs 13.9%; mOR 19.39, 95% CI 3.53-361.07; p < 0.001). Endometriosis-related
diagnosis was not significantly associated with the outcome (25.0% vs 19.4%; mOR 1.43, 95%
Cl 0.25-8.12; p=0.672), although subtype information was limited. Adnexal mass =5 cm
showed an imprecise exploratory signal (41.7% vs 19.4%; mOR 6.46, 95% CI 0.91-130.57;
p=0.064). Among cases, the distal ureter was involved in 11/12. Documented phenotypes
included extrinsic compression/dilatation or suspected impaired flow (n=6), narrowing/stenosis
(n=4), and kinking (n=2). Renal function was preserved postoperatively. Because stenting
decisions depended on intraoperative recognition, available assessment methods, and clinical
judgment, the outcome represents a clinically recognized and stented event, not the true
incidence of objective ureteral distortion.
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Result: Pelvic adhesion burden, particularly grade =2 adhesions, showed a large but imprecise
exploratory association with therapeutic intraoperative double-J stenting for clinically
recognized ureteral distortion or obstructive compromise without overt ureteral injury. These
hypothesis-generating findings suggest that dense adhesions and distorted pelvic anatomy
may be more relevant than previous surgery alone. Results should not be used to justify routine
prophylactic stenting. Prospective validation is needed using standardized adhesion scoring,
predefined ureteral assessment criteria, structured endometriosis subtype coding, and
systematic postoperative renal and imaging follow-up.

Keywords: ureteral distortion, double-J stent, pelvic adhesions, benign gynecologic surgery
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Purpose: Pure uterine lipoma and lipomatous uterine tumors are very rare benign
mesenchymal neoplasms, with a reported incidence of approximately 0.03-0.2%. Unlike
leiomyomas, which are the most common tumors in women and are observed in 20-40% of
women over 30 years of age, uterine lipomatous tumors are more frequently encountered in
postmenopausal women. These lesions are usually diagnosed preoperatively as leiomyomas,
and the final diagnosis is established by histopathological examination. The histopathogenesis
of lipomatous tumors of the uterine wall has not yet been fully clarified, and several theories
have been proposed because adipose tissue is not a primary component of the uterus. In this
case report, we aimed to present a 62-year-old postmenopausal patient who underwent
surgery with a preliminary diagnosis of leiomyoma and was finally diagnosed with uterine
lipoleiomyoma.

Method: A 62-year-old gravida 2, para 2 patient with known hypertension and type Il diabetes
mellitus was admitted to our clinic with complaints of abdominal distension and chronic pelvic
pain. Her medical history revealed that she had been menopausal for 20 years. Pelvic
examination showed normal vulva, vagina, and cervix. On bimanual examination, a mobile
pelvic mass was palpated. Pelvic ultrasonography demonstrated a well-circumscribed, oval-
shaped, solid hyperechoic mass located in the uterine corpus. Contrast-enhanced pelvic
magnetic resonance imaging revealed an approximately 6-cm, well-demarcated uterine mass
arising from the uterine corpus/fundal region and radiologically interpreted as compatible with
leiomyoma (Figures 1-3). Both ovaries were normal in size and parenchymal intensity for the
patient’s age, and no adnexal space-occupying lesion was observed. Serum tumor markers
were within normal limits. The patient was prepared for total laparoscopic hysterectomy.

Findings: During exploratory laparoscopy, the uterus was observed to be enlarged. A myoma-
like mass measuring approximately 6 cm and originating from the uterine fundus was identified.
Both ovaries and fallopian tubes appeared normal. Total laparoscopic hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy was performed. The postoperative course was uneventful,
and the patient was discharged on postoperative day 2. Histopathological examination
established the final diagnosis as uterine lipoleiomyoma.

Result: This case highlights that lipoleiomyoma should be considered in the differential
diagnosis of well-circumscribed uterine masses resembling leiomyoma, particularly in
postmenopausal women presenting with pelvic pain or abdominal distension. Although several
theories have been proposed regarding the histogenesis of uterine lipomatous tumors, their
etiopathogenesis remains unclear. Since these tumors are generally diagnosed preoperatively
as leiomyomas, definitive diagnosis is usually possible only after histopathological evaluation.
Clinicians should keep in mind that uterine masses mimicking giant leiomyomas may rarely
represent lipomatous uterine tumors such as lipoleiomyoma.
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Keywords: Uterine lipoleiomyoma, lipomatous uterine tumor, leiomyoma, postmenopause,
chronic pelvic pain, total laparoscopic hysterectomy
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immiin Trombositopenik Purpura (iTP) Hastasinda Torsiyone Myoma Uteri:
Laparoskopik Myomektomi ve Postoperatif Hematom Yo6netimi
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Amag: Torsiyone myoma uteri, akut batin tablosuna yol agabilen nadir bir jinekolojik acildir.
immiin trombositopenik purpura (ITP) varliginda cerrahi girisimler, artmis kanama riski ve
postoperatif komplikasyonlarin gelisme olasiliyi nedeniyle dnemli klinik zorluklar icermekte ve
perioperatif yonetimi gliclestirmektedir. Bu galismada, trombosit dizeyi disik bir ITP
hastasinda torsiyone myoma uteri nedeniyle uygulanan laparoskopik myomektomi,
perioperatif slire¢ ve gelisen postoperatif hematomun konservatif yénetimi sunulmustur.

Yoéntem: Otuz bes yasinda, ITP tanili, ek hastali§i olmayan kadin hasta sag alt kadran agrisi
ile basvurdu. GorUntlileme ydntemlerinde torsiyone subseréz myom ile uyumlu lezyon
saptandi. Trombosit dlizeyi 34—48%103%uL arasinda degismekteydi. Hematoloji konsultasyonu
sonrasi preoperatif trombosit replasmani yapilmaksizin cerrahi planlandi ve olasi kanama
riskine karsi trombosit sUspansiyonu hazir bulunduruldu. Multidisipliner degerlendirme ile
minimal invaziv yaklagim tercih edildi.

BT'de torsiyone myom - Sekil 1.

BT’de uterus fundus sag lateralinde yaklasik 48 mm ¢apinda, dizgun sinirl, subser6z myom
ile uyumlu noduler lezyon (Sekil 1).

Bulgular: Hastaya laparoskopik myomektomi uygulandi ve intraoperatif donemde 1 Unite
aferez trombosit replasmani yapildi. Operasyon sirasinda major kanama komplikasyonu
gelismedi ve etkin hemostaz saglandi. Postoperatif ddnemde operasyon lojunda hematom ile
uyumlu koleksiyon saptandi; ancak bu durum antibiyoterapi ve yakin klinik izlem ile basarili
sekilde yonetildi. Takip surecinde koleksiyon alaninin geriledigi gozlendi ve ek cerrahi girisim
gerektirmedi.
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postoperatif hematom - Sekil 3.

operasyon lojunda 111x42 mm boyutlarinda yogun igerikli hematom ile uyumlu oldugu
dusunulen koleksiyon alani

Sonug: Bu olgu, trombosit diizeyi suboptimal olan iTP hastalarinda dahi, dikkatli multidisipliner
planlama ve minimal invaziv cerrahi yaklagim ile guvenli cerrahi uygulanabilecegini
gOstermektedir. Laparoskopik cerrahi, uygun hasta secimi ve hemostaz saglandiginda, acil
jinekolojik durumlarda etkili ve glvenli bir cerrahi secenek olarak one ¢ikmaktadir. Bu yaklagim,
yuksek riskli hasta grubunda morbiditeyi azaltmada 6nemli katki saglayabilir.

gerileyen ekimotik alan - Sekil 4.

sag trokar girisinde isaretlenen hematom ile uyumlu izlenen alanin geriledigi, ekimotik alanin
sinirlarinin daraldigi izlendi (Sekil 4).

Anahtar Kelimeler: torsiyone myoma uteri, jinekolojik acil cerrahi, trombositopeni,
laparoskopik myomektomi, immun trombositopenik purpura (ITP), postoperatif hematom,
minimal invaziv cerrahi
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Xy 2 Prenatal Tani Alan Sirenomeli Olgusu: Goklu Konjenital
Anomalilerle Birlikte Nadir ve Lethal Bir Malformasyon

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 6322

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Prenatal Tani Alan Sirenomeli Olgusu: GCoklu Konjenital Anomalilerle Birlikte Nadir ve
Lethal Bir Malformasyon

Ahmet Arif Filiz', Cemre Karcaaltincaba?, Zehra Vural Yiimaz'

'Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi
2Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Cemre Kargaaltingaba / Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amag: Sirenomeli (mermaid sendromu), alt ekstremitelerin degisen derecelerde fuzyonu ile
karakterize, olduk¢a nadir ve genellikle letal seyreden bir konjenital malformasyon
kompleksidir. Gorilme sikligi yaklasik 1/60.000-1/100.000 dogum olarak bildiriimektedir.
Patogenezinde vaskiiler steal fenomeni, mezodermal gelisim bozuklugu ve maternal diyabet
gibi faktorlerin rol oynadigi dusunulmektedir. Sirenomeli siklikla renal agenezi, Urogenital
anomaliler, tek umbilikal arter ve ciddi oligohidramniyos ile birliktelik gosterir. Bu ¢alismanin
amaci, prenatal dénemde tani alan bir sirenomeli olgusunun ultrasonografik bulgularini
sunmak ve erken taninin klinik yonetim tUzerindeki 6nemini vurgulamaktir.

Yoéntem: Yirmi yedi yasinda, G2P1Y1, 15 hafta 3 gin gebeligi olan hasta detayli obstetrik
ultrasonografi ile degerlendirildi. Fetal anatomi sistematik olarak incelendi ve elde edilen
bulgular literatir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi yedi yasinda, G2P1Y1, ek hastaligi ve duzenli ila¢ kullanimi olmayan, 15 hafta
3 gun gebeligi olan hasta dis merkezde alt ekstremitelerde flzyon goérilmesi Uzerine
yonlendirilen hasta polikliniimizde degerlendirildi. Ultrasonografik incelemede alt
ekstremitelerde femur, tibia ve ayaklari da i¢cerecek sekilde cilt ve cilt alti dokularinda fizyon
goérunimu izlendi. Bilateral fibulalar izlenmedi ve tek umbilikal arter saptandi. Sakral bolgede
dizensizlik izlendi. Ayrica genis ventrikiler septal defekt izlendi. Bébrekler fizyon izlenimi
veren Kkistik displastik goérunimde degerlendirildi. Bulgular, Stocker ve Heifetz’'in yaptig
siniflamaya gére Sirenomeli Tip 3 ile uyumlu olarak degerlendirildi. Aileye prognoz hakkinda
danismanhk verildi, genetik inceleme icin invaziv test Onerildi ancak hasta kabul etmedi.
Hastanin terminasyon istemi Uzerine misoprostol protokolu uygulanarak gebelik sonlandirildi.

Resim 1

Alt ekstremitelerde bilateral femur, tibia ve ayaklarin flizyone oldugu izlenirken, fibulalar
bilateral olarak izlenmemektedir.
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Sonug: Sirenomeli, multisistem anomaliler ile birliktelik gosterebilen nadir ve agir bir konjenital
malformasyon kompleksidir. Prenatal ultrasonografi ile erken donemde taninmasi, prognozun
ongorulmesi ve gebelik yonetiminin planlanmasi acisindan kritik éneme sahiptir. Bu olgu,
sistematik fetal anatomi degerlendirmesinin ve erken prenatal taninin, letal seyirli nadir
anomalilerin saptanmasinda ve aileye uygun perinatal danigsmanlik verilmesinde belirleyici
rolind vurgulamaktadir.

Resim 2

Abort materyalinde alt ekstremitelerde flizyon oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sirenomeli
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[;¥:-Ni[: 3l Tip 1 Ekstrahepatik Kardiyak Sant ile Duktus Venozus Agenezisi
ve Persistan Sag Umbilikal Ven Birlikteligi: Nadir Bir Olgu

SOzLU
BILDIRI Sunumu

Bildiri No: 6406

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Tip 1 Ekstrahepatik Kardiyak Sant ile Duktus Venozus Agenezisi ve Persistan Sag
Umbilikal Ven Birlikteligi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Beyza Kdse Billbil', Rukiye Kizilirmak?

Trabzon Universitesi Trabzon Tip Fakdltesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

2Trabzon Universitesi Trabzon Tip Fakiltesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Beyza Kése Biilbiil / Trabzon Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall

Amag¢: Amacimiz, Tip 1 ekstrahepatik umbilikal-kardiyak sant ile seyreden duktus venozus
agenezisi ve persistan sag umbilikal ven (PRUV) birlikteligi gosteren nadir bir olguyu sunmak
ve bu kompleks vendz anomalinin fetal hemodinamik ve prognostik etkilerini degerlendirmektir.

Yoéntem: Olgunun muayenesi obstetrik ultrasonografi cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Fetal
inceleme kapsaminda ultrasonografi ve doppler ile biyometrik dlgtimler, kilavuzlara uygun
ikinci duzey fetal ultrason muayenesi, fetal ven6z sistem degerlendirmesi yapildi (8). Duktus
venozus, midsagittal planda umbilikal ven ile inferior vena kava arasindaki baglanti ve doppler
dalga formu acgisindan degerlendirildi. Duktus venozusun umbilikal ven6z drenaj yolu incelendi
ve vendz akimin karaciger ici veya sistemik dolagima yoénlenmesi arastirildi. Olgu, Duktus
venozusun doppler ile gosterilememesi, umbilikal venin karaciger parankimini bypass ederek
sistemik dolasima drene olmasi, vendz drenajin sag atriuma ydnlenmesi dogrultusunda Tip 1
ekstrahepatik umbilikal-kardiyak sant olarak siniflandirildi (9). Fetal kardiyak degerlendirme
fetal ekokardiyografi yapilarak kardiyak yapi, ventrikil boyutlari, kapak fonksiyonlari
degerlendirildi (8). Olgu, seri ultrasonografik incelemeler ile takip edildi.

Bulgular: 22 hafta 5 gunluk tekil gebeligi olan, 34 yasinda G2P1, C/S ile dogum Oykusu olan
hasta fetal anatomik tarama istemiyle bagvurdu. Hastanin ikili taramasinda kombine test dusuk
risk. Kan grubu ARh pozitif. Oz gegcmisinde ek dzellik yok. Fetal anatomik muayenede duktus
venozus izlenmedi. Umbilikal venin persistan sag umbilikal ven (PRUV) seklinde seyrettigi
gozlendi (Resim 1:Persistan sag umblikal ven). Umbilikal vendz akimin karaciger parankimini
bypass ederek dogrudan sag atriuma drene oldugu saptandi (Resim 2: Midsagittal plan, duktus
venozus Yyoklugu ve sag atriuma dokdlen umblikal ven). Kardiyak incelemede hafif
kardiyomegali ve minimal trikispit yetmezligi izlendi, sag atrium sola goére daha bulylk
gorinuimde ve sol ventrikil gbérece daha buyuk izlendi (Resim 3: Fetal EKO dort oda
gOranima). Sag atriumda foramen ovaleden sol ventriklle yiksek debili akis izlendi. Yapisal
kalp anomalisi saptanmadi. Bu bulgularla olgu Tip 1 ekstrahepatik umbilikal-sistemik sant
olarak degerlendirildi. Fetal biyometri gebelik haftasiyla uyumluydu. Hafif kardiyomegali
disinda ek majér anomali saptanmadi. Hidrops fetalis bulgusu izlenmedi. Amniyosentez
Onerildi ancak hasta kabul etmedi. Serbest fetal DNA testi yaptiran hastanin testi disik risk
(FF %10.5) olarak raporlandi. Son poliklinik vizitinde 29 hafta 5 glinllik olan gebemizde hidrops
klinigi gelismedi. iki haftalik araliklarla takibi devam etmektedir.

Resim 1. Persistan sag umblikal ven.
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A: artmis kardiyotorasik indeks, B: RV:sag ventrikul, LV: sol ventrikil, RA: sag atrium, LA: sol
atrium , C: sag atriumdan sol ventrikule ylksek debili kan akimi, D:minimal tikispit yetmezlik
(beyaz ok ucu)

Sonug: Duktus venozus agenezisi, fetal vendz sistemin nadir ancak klinik agidan kritik
anomalilerinden biridir ve prognoz buylk o6lgliide vendz drenaj paternine baghdir. Tip 1
ekstrahepatik santta umbilikal ven6z kanin karacigeri bypass ederek dogrudan sistemik
dolagima katilmasi, fetal kalp Gzerine belirgin hacim yuku olusturur. Bu durum kardiyomegali,
trikspit yetmezIigi, hidrops fetalis gelismesine yol acabilir. Ekstrahepatik drenajli DV agenezisi
olgularinin hidrops ve mortalite acisindan ylksek riskli oldugu bildirilmigtir. Literatirde DV
agenesizi ile birlikte PRUV bulunan olgularda kardiyak yuklenmenin daha belirgin olma riskinin
arttig1 bu nedenle perinatal fetal mortalite ve morbidite riskini artabilecegi bilinmektedir. Bu olgu,
persistan sag umbilikal ven ve DV agenezisi ekstrahepatik umbilikal-sistemik sant birlikteliginin
prenatal donemde tespitinde ve takibinde utrasonografi ile fetal muayene ve fetal
ekokardiyografik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Eslik eden majoér yapisal
anomalilerin ve hidrops fetalisin olmadigi, kardiyak etkilenmenin sinirli oldugu secilmis
vakalarda prognozun gorece iyi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Persistan sag umbilikal ven, Ekstrahepatik umbilikal-sistemik sant, Fetal
venoOz sistem anomalileri, Kardiyomegali, Hidrops fetalis, Duktus venozus agenezisi
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Y.k Noonan Sendromlu Hastada Kritik Myometriyal incelik (<2 mm)
Esliginde Biyilk Istmoselin Yonetimi: Kombine Laparoskopik—

SeaiR Histeroskopik Yaklasim

Bildiri No: 6491

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Noonan Sendromlu Hastada Kritik Myometriyal incelik (<2 mm) Esliginde Biiyiik
Istmoselin Yonetimi: Kombine Laparoskopik—Histeroskopik Yaklagim

Sevil Cankaya'

'Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sevil Cankaya / Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sezaryen sonrasi gelisen istmosel, anormal uterin kanamanin énemli nedenlerinden
biridir. Noonan sendromu ise kanama diyatezi ve bag dokusu anomalileri ile iliskili nadir bir
genetik hastaliktir. Bu olguda, 36 yasinda, gravida 1 para 1, bir yil 6nce sezaryen ile dogum
yapmis ve 6 aydir devam eden anormal uterin kanama sikayeti bulunan Noonan sendromlu
hastanin klinik yonetimi sunulmusgtur.

Yontem: Otuz alti yaginda, Noonan sendromu tanili, bir yil 6nce sezaryen ile dogum yapmig
ve son altl aydir devam eden vajinal kanama sikayeti olan hasta degerlendirildi. Transvajinal
ultrasonografide uterin 6n duvar ile mesane arasinda, endometrial kavite ile iliskili yaklagik
35%x20 mm boyutlarinda kistik yapi izlendi (figire 1). Histerosalpingografide endometrial kavite
ile baglantih kontrast madde dolumu net olarak izlenen 32*19 mm boyutlarinda uterus 6n
yuzinde uzanim gdsteren duvarlari dizensiz kaviter yapi izlendi (figlre 2). Manyetik rezonans
goruntilemede yaklasik 32 mm derinliginde ve reziduel myometriyal kalinhigr < 2 mm olan
istmosel saptandi(figure3). Genel anestezi altinda kombine laparoskopik ve histeroskopik
cerrahi uygulandi. Yogun pelvik barsak adezyonlari nedeniyle adezyolizis yapildi. Histeroskopi
esliginde defekt hatti belirginlestirildi, ardindan laparoskopik olarak mesane disseksiyonu
sonrasi defekt eksize edilerek primer sitlrasyon ile onarildi. Onarim histeroskopik olarak
dogrulandi. Es zamanh bilateral tup ligasyonu ve sistoskopi uygulandi. Uterin kanamayi
azaltma amacilya levonorgestrelli rahim i¢i arag yerlestirildi (figure4).

Bulgular: Operasyon siresi 120 dakika, tahmini kan kaybi 450 cc idi. Preoperatif hemoglobin
10,5 g/dl'den postoperatif 8 g/dI'ye geriledi. Major komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif
4. gunde taburcu edildi. Postoperatif 3. Ayinda sikayetleri tamamen geriledi. Rahim ici ara¢
hasta istegiyle ¢elikdi. Postoperatif 3. ayinda yapilan tvusg de uterus bitlinligu normal olarak
degerlendirildi, insizyon hatti duzenli ve myometrial kalinlik yeterliydi istmosel izlenmedi.
HSG’de kavitede patoloji izlenmedi(figlre 5)

intraoperatif goruntuler

laporoskopik ve histeroskopik gortntiler
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preoperatif gérintuler

preoperatih usg ve hsg goruntisi

tanisal gorantiler

preoperatif MRI

Sonug¢: Sonug¢ olarak, Noonan sendromu gibi bag dokusu ve potansiyel koagulasyon
anomalileri ile iligkili hastalarda, kritik myometriyal incelme ile birlikte gorulen buyuk
istmosellerin yonetiminde kombine laparoskopik—histeroskopik yaklasim guvenli ve etkili bir
segenek olabilir. Reziduel myometriyal kalinligin cerrahi yaklagim seciminde belirleyici oldugu
duslinUlmektedir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, Noonan sendromu, laparoskopi, histeroskopi
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Y-y Vulvar Liken Simpleks Kronikus: Klinigimizdeki Son 5 Yillik

O Verilerin Klinikopatolojik ve Retrospektif incelenmesi

BILDIRI

Bildiri No: 6492

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Vulvar Liken Simpleks Kronikus: Klinigimizdeki Son 5 Yillik Verilerin Klinikopatolojik ve
Retrospektif Incelenmesi

Dilay Karademir', Nazan Yurtcu', Ramazan Oguz Yliceer?

'Sivas  Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD.
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Patoloji AD.

Dilay Karademir / Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD.

Amag: Vulvar liken simpleks kronikus (LSK), kronik kasinti ve tekrarlayan irritasyon sonucu
gelisen, epidermal hiperplazi ile karakterize benign bir dermatozdur. Hastalik siklikla orta ve
ileri yas kadinlarda gorlilmekte olup, yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen semptomlarla
karakterizedir. Etiyopatogenezinde mekanik travma, psikojenik faktorler ve inflamatuar
sureglerin rol oynadidi dusunulmektedir. Histopatolojik olarak hiperkeratoz, akantoz ve
degisken derecede inflamasyon ile karakterizedir. Literattr incelendiginde, LSK’ya eslik eden
klinik ve histopatolojik parametrelerin kapsaml bir bicimde degerlendirildigi calismalarin kisith
oldugu goérilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada; vulvar LSK tanisi alan hastalarin
klinikopatolojik 6zelliklerinin ve eslik eden risk faktorlerinin retrospektif olarak incelemesi
amaglanmigtir.

Yéntem: Bu retrospektif calismada, 2015-2025 yillari arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakdltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde vulvar LSK tanisi almig, takip ve tedavileri
yapiimis 39 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari ve eglik eden
hastaliklar hastane kayitlarindan elde edildi. Hematoksilen-eozin boyali kesitler histopatolojik
acidan yeniden incelendi. Veriler istatistiksel olarak analiz edilerek klinikopatolojik iliskiler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,23+11,01 yil olup, olgularin
blyUk ¢ogunlugu postmenopozaldi (%79,5). Hastalarin %64,1’i sigara icmezken, %20,5’inde
komorbidite mevcuttu. Obezite %25,6 ve diyabet %23,1 oraninda tespit edildi. Histopatolojik
olarak hiperkeratoz en sik bulgu olup (%92,3), parakeratoz %51,3 ve akantoz %35,9 oraninda
izlenmistir. Liken sklerozis %25,6 oraninda saptanirken, HPV ve kandidiyazis nadirdi (%10,3).
Topikal steroid (%79,5) ve antihistaminik (%82,1) kullanimi yaygindi (Tablo 1). Liken sklerozis
bulunup bulunmadigina gére LSK olgulari karsilastirildiginda, liken sklerozis bulunan
hastalarda yas ortalamasi daha disik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml degildi.
Menopoz durumu, sigara kullanimi, komorbidite, obezite ve diyabet agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Gruplar parakeratoz varlidi agisindan
incelendiginde farkliik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Hiperkeratoz, akantoz ve diger histopatolojik bulgular ile tedavi degiskenleri acisindan da
istatistiksel anlamli iligki saptanmad (Tablo 2).

Sonug: Bu galisma, LSK’'nin sadece epidermal bir hiperplazi sireci olmadigini, olgularin
yaklasik dortte birinde liken sklerozis ile birliktelik gosteren heterojen bir klinikopatolojik
spektruma sahip oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle postmenopozal olgularda yaygin olarak
izlenen hiperkeratoz ve kronik inflamatuar siregler, LSK’nin klinik siddetini artirarak hastalarin
yasam Kkalitesi Uzerine olumsuz ydnde etki etmektedir. Sonuclarimiz, LSK tanisi alan
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hastalarda eslik edebilecek diger vulvar dermatozlarin goz ardi edilmemesi gerektigini ve
multidisipliner bir tanisal dikkat gerektirdigini vurgulamaktadir.

Olgularin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

Degisken Alt grup n (%) / Ortalama * SS
Yas (yil) 60,23 + 11,01
Medyan (IQR) 58 (17)
Min—Maks 40—-86
Menopoz durumu Premenopoz 8 (20,5)
Postmenopoz 31 (79,5)
Sigara kullanimi icmiyor 25 (64,1)
Birakmig 10 (25,6)
iciyor 4 (10,3)
Komorbidite Yok 31 (79,5)
\Var 8 (20,5)
Obezite Yok 29 (74,4)
Var 10 (25,6)
Diyabet Yok 30 (76,9)
Var 9 (23,1)
Hiperkeratoz Yok 3 (7,7)
Var 36 (92,3)
Parakeratoz Yok 19 (48,7)
Var 20 (51,3)
Akantoz Yok 25 (64,1)
Var 14 (35,9)
Pigment inkontinansi  |Yok 34 (87,2)
Var 5(12,8)
Liken sklerozis Yok 29 (74,4)
Var 10 (25,6)
HPV durumu Negatif 35 (89,7)
Pozitif 4 (10,3)
Kandidiyazis Yok 35 (89,7)
Var 4 (10,3)
Topikal steroid kullanimi|Yok 8 (20,5)
\Var 31 (79,5)
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Antihistaminik kullanimi

Yok 7 (17

9)

\/ar

32 (82,1)

Olgularin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

Liken simpleks kronikus olgularinda liken sklerozis varligina gore klinik ve histopatolojik
Ozelliklerin karsilastiriimasi

Yok n (%) / Ortalama *

Degigken Alt grup )4 \Slasr n (%) / Ortalama ip

Yas (yil) 60,83 + 11,43 58,50 + 10,04 0,680

Menopoz durumu Premenopoz |5 (17,2) 3 (30,0) 0,329
Postmenopoz|24 (82,8) 7 (70,0)

Sigara kullanimi icmiyor 18 (62,1) 7 (70,0) 0,836
Birakmig 9 (31,0) 1(10,0)
igiyor 2 (6,9) 2 (20,0)

Komorbidite Yok 24 (82,8) 7 (70,0) 0,329
Var 5(17,2) 3 (30,0)

Obezite Yok 20 (69,0) 9 (90,0) 0,189
Var 9 (31,0) 1(10,0)

Diyabet Yok 23 (79,3) 7 (70,0) 0,419
Var 6 (20,7) 3 (30,0)

Hiperkeratoz Yok 2 (6,9) 1(10,0) 0,600
Var 27 (93,1) 9 (90,0)

Parakeratoz Yok 16 (55,2) 3 (30,0) 0,157
Var 13 (44,8) 7 (70,0)

Akantoz Yok 19 (65,5) 6 (60,0) 0,157
Var 10 (34,5) 4 (40,0)

Pigment inkontinansi [Yok 25 (86,2) 9 (90,0) 0,619
Var 4 (13,8) 1(10,0)

HPV durumu Yok 25 (86,2) 10 (100,0) 0,289
Var 4 (13,8) 0 (0,0)

Kandidiyazis Yok 26 (89,7) 9 (90,0) 0,733
Var 3(10,3) 1(10,0)

opikal steroid 6 (20,7) 2 (20,0) 0,671

ullanimi

Var 23 (79,3) 8 (80,0)
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Antihistaminik

kullanimi Yok 5(17,2) 2 (20,0) 0,590

\Var 24 (82,8) 8 (80,0)

Liken simpleks kronikus olgularinda liken sklerozis varligina gore klinik ve histopatolojik
Ozelliklerin karsilastiriimasi

Anahtar Kelimeler: Vulvar liken simpleks kronikus, liken sklerozis, histopatoloji, epidermal
hiperplazi, vulvar dermatozlar
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;Y4 [\ Uterine Perforation and Adhesion to the Anterior Abdominal Wall

I as a Complication of Intrauterine Device

BILDIRI
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Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
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Uterine Perforation and Adhesion to the Anterior Abdominal Wall as a Complication of
Intrauterine Device

Gunay Safarova', Mete Bertizlioglu'

'Selguk University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology

Gunay Safarova / Selguk University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and
Gynecology

Purpose: The aim of this case report is to present a rare complication involving migration of
an intrauterine device to the anterior abdominal wall following uterine perforation in a patient
with a history of cesarean section who presented with abdominal pain. It also aims to
emphasize the importance of early diagnosis using appropriate imaging methods and to
discuss surgical management options in cases of missing intrauterine devices.

Method: This study evaluates the clinical and radiological findings and the surgical
management of a patient presenting with abdominal pain in whom migration of an intrauterine
device to the anterior abdominal wall following uterine perforation was detected.

Findings: In the patient presenting with abdominal pain, no intrauterine device was visualized
within the uterine cavity on ultrasonography. Abdominopelvic computed tomography revealed
a hyperdense structure consistent with an intrauterine device located in the pelvis, inferior to
the umbilicus, adjacent to the anterior abdominal wall.Diagnostic laparoscopy was planned for
the patient. During diagnostic laparoscopy, the intrauterine device was found to be located
outside the uterine cavity, adjacent to the anterior abdominal wall.

foto1 foto2

Result: Adhesions on the anterior abdominal wall were dissected with the aid of LigaSure, and
the intrauterine device was excised.

Keywords: adhesion, anterior abdominal wall, intrauterine device, uterine perforation.
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1.y 3 Laparoskopik istmosel Onariminda Eszamanl Histeroskopi ve Iv
ICG Sonrasi Floresan Goriintiileme ile Nis Hattinin Belirlenmesi:

$OZLU
BILDIRI Olgu Sunumu

Bildiri No: 6825

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
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Laparoskopik istmosel Onariminda Eszamanh Histeroskopi ve Iv ICG Sonrasi Floresan
Goruntileme ile Nig Hattinin Belirlenmesi: Olgu Sunumu

Fatma Cetin', Hasan Volkan Ege’, Gonca Sahin Demirel’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi-Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
Fatma Cetin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi-Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi

Amag: istmosel fertil gagdaki hastalarda ara kanamalara neden olan hayat kalitesini bozan
gecirilmis sezaryenlere bagli bir patolojidir.istmosel cerrahisinde nisin sinirlarinin dogru
belirlenmesi ve onarim sonrasi doku perflizyonunun degerlendiriimesi, rezeksiyonun yeterliligi
ve iyilesme acisindan oOnemlidir. Bu olgu sunumunda eszamanl histeroskopi ile
transliminasyon ve intravendz indosiyanin yesili (ICG) sonrasi floresan goéruntulemenin
laparoskopik istmosel onarimina katkisi gosterildi.

Yoéntem: istmoseli olan hastaya laparoskopik istmosel onarimi planlandi. Operasyon sirasinda
eszamanli histeroskopi yapilarak kavite iginden histeroskop 1s1d1 ile istmosel kesesinin
transliminasyonu saglandi. Laparoskopik goérintliide keseden gegen isik refleksi izlenerek
nig/kese hatti anatomik olarak net sekilde lokalize edildi ve cerrahi sinirlandirma dogrulandi.
Ardindan kolorektal rezeksiyon rejimine benzer sekilde 1V bolus ICG uygulandi. Toplam 25 mg
ICG, 10 mL serum fizyolojik ile sulandirildi; 2 mL (5 mg) bolus IV verildi. ICG modda
laparoskopik degerlendirmede fibrotik istmosel hattinin ICG ile gevre uterin dokudan daha az
yesil boyandigi, gevre iyi perfuze miyometriyal dokunun ise iyi floresans gosterdigi izlendi.
Floresans gostermeyen alanin sinirlari, histeroskopik kaviter gézlemle de uyumlu bulundu. Bu
dogrulama sonrasi floresanssiz fibrotik nis dokusu rezeke edildi ve defekt laparoskopik olarak
onarildi. Onarim tamamlandiktan sonra yeniden 5 mg IV bolus ICG uygulanarak onarim
hattinin perflizyonu kontrol edildi.

Bulgular: Rezeksiyon dncesinde fibrotik nis dokusunun daha az floresans gostermesi, hedef
dokunun ayrimini kolaylastirdi. Onarim sonrasi tekrarlanan ICG uygulamasinda onarim
hattinin ve ¢evre dokunun homojen yesil floresans gostermesi yeterli perfuzyon ile uyumlu
bulundu. Eszamanli histeroskopik transliminasyon, nig hattinin dogru tanimlanmasina
yardimci oldu.

Sonug: Laparoskopik istmosel onariminda eszamanli histeroskopik transliminasyon ile
anatomik lokalizasyonun netlestiriimesi ve ICG floresan goéruntileme ile nig hattinin
floresanssiz alan olarak ayirt edilmesi, hedefe ydnelik rezeksiyon ve onarim sonrasi perfuzyon
dogrulamasini destekleyebilir. Laparoskopik istmosel onariminda nis hattini belirlemede
diagnostik histeroskopik gézleme ihtiyag duymadan sadece intraven6z ICG sonrasi floresans
yontemiyle islem tamamlanabil mi sorusuyla yola ¢ikildi.Ekstra uterin girigsimleri, maaliyeti ve
is yUkinl azaltmak hedeflendi.Bu yaklasimin klinik sonuglara etkisini degerlendirmek igin daha
genis olgu serilerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, indosiyanin yesili, ICG, floresan géruntileme, laparoskopi,
histeroskoi
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[;{:k[/ Fetal Plevral Eflizyon Olgularinda Torakoamniyotik $ant

I Uygulamasi: Klinik Seyrin Degerlendirilmesi

BILDIRI
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Fetal Plevral Efizyon Olgularinda Torakoamniyotik $Sant Uygulamasi: Klinik Seyrin
Degerlendirilmesi

Dilara Duygulu Bulan', Nazli incekara', Merve Ayas Ozkan', Zeynep Seyhanli', Zehra Vural
Yilmaz'

'Ankara Etlik City Hospital
Nazli incekara / Ankara Etlik City Hospital

Amag: Fetal plevral efuzyon (PE), fetal toraks icerisinde akcigerleri cevreleyen sivi birikimi ile
karakterize nadir bir durum olup, izole olabileceg@i gibi non-immun hidrops fetalis (NIHF) ile
birlikte de gorilebilmektedir. Klinik seyir, efizyonun siddetine, baslangi¢c haftasina ve altta
yatan etiyolojiye bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Literatirde olgularin bir kisminda
spontan regresyon bildiriimis olsa da, progresif, masif veya hidrops gelisimi ile seyreden
durumlarda intrauterin girisimler gereklidir [1]. Torakoamniyotik sant (TAS), intratorasik basinci
azaltarak akciger gelisimini desteklemek, vendz donusu dizeltmek ve hidrops gelisimini
onlemek amaciyla kullanilan en etkili fetal tedavi yontemlerinden biridir. Bununla birlikte,
tedaviye ragmen perinatal sonuglar 6zellikle bilateral efizyon, erken baslangi¢ ve altta yatan
genetik/sindromik patolojiler varliginda koéti  seyredebilmektedir [2]. Bu c¢alismada,
torakoamniyotik sant uygulanan iki fetal plevral efizyon olgusu sunularak klinik seyir ve
sonuglar agisindan farkhliklarin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yoéntem: ikinci trimesterde plevral eflizyon tanisi konulan ve torakoamniyotik sant uygulanan
iki fetusa ait antenatal bulgular, uygulanan girisimler ve perinatal sonuglar retrospektif olarak
analiz edildi.

Bulgular: Olgu 1:Yirmi alti yasinda, primigravid hasta, 27+3 gebelik haftasinda plevral efizyon
saptanmasi Uzerine refere edildi. Ultrasonografide tek tarafli plevral efiizyon, batinda minimal
serbest sivi ve kafa cilt alti 6demi izlendi. TORCH paneli negatif izlendi.Tani ve tedavi amaciyla
torasentez ve amniyosentez yapildi. Ancak takiplerde efuzyonun hizli rekirrens gostermesi
Uzerine 28+2 gebelik haftasinda torakoamniyotik sant yerlestirildi. islem sonrasi izlemde
plevral efuzyonun belirgin geriledigi ve hidrops gelismedigi goruldi. Kromozom analizleri ve
mikroarray sonuglari normal olarak sonuglandi. Gebelik 34+4 haftada erken dogum tehdidi
nedeniyle hastaneye yatirildi ve 35. haftada makat prezentasyon nedeniyle sezaryen ile
dogum gergeklestirildi. 2370 gram agirhdinda, Apgar skorlar 7-8-9 olan saglikl yenidogan
elde edildi. Postnatal donemde sant klemplendi ve cekildi; takiplerde ek komplikasyon
izlenmedi.Olgu 2: Yirmi dokuz yasinda, G2P1 gebe, 25. gebelik haftasinda bilateral plevral
efiizyon ve hidrops fetalis 6n tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Ultrasonografide bilateral masif
plevral efizyon, yaygin asit ve cilt alti 6dem izlendi. Karyotip analizi normal olarak raporlandi,
TORCH paneli negatif bulundu. Tani ve tedavi amaciyla torasentez ve amniyosentez yapildi.
izlemde eflizyonun persiste etmesi lizerine torakoamniyotik sant uygulandi. Gebelik 32+2
haftada preterm dogum ile sonuglandi. Dogum 6ncesi fetal torasentez ile 32 cc sivi bosaltildi.
Yenidogan 2060 gram agirliginda dogdu ve dogumda entibasyon gereksinimi oldu. Postnatal
donemde agir hidrops bulgulari, direngli solunum yetmezligi ve pulmoner komplikasyonlar
nedeniyle yogun bakim takibi gerekti.Yenidogana bilateral gdégus tlipu takildi, yiksek frekansh
ventilasyon, inotrop destek ve total parenteral beslenme uygulandi. Klinik seyir boyunca ciddi
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solunum yetmezligi, pndmotoraks ve ¢oklu sistem etkilenimi gelisti. Tum yodun bakim
destegine ragmen hasta postnatal dénemde exitus ile sonuclandi.

Sonug: Fetal plevral eflizyon olgularinda torakoamniyotik sant uygun secilmis vakalarda etkili
bir tedavi secenegdidir. Ancak hidrops ve altta yatan genetik patolojilerin varligi prognozu
belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle detayli prenatal degerlendirme, uygun hasta
secimi ve multidisipliner yaklasim optimal perinatal sonuglar acisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fetal plevral eflizyon, torakoamniyotik sant, hidrops fetalis, fetal tedauvi,
prenatal ultrasonografi
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Perimenopozal Semptomlar, Farkindalik ve Egitim Duzeyinin Doktora Basvuru
Uzerindeki Etkisi

Hande Kurt Guven', Orhan Guzel'
'Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH
Orhan Guzel / Ankara Atatirk Sanatoryum EAH

Amag: Perimenopozal gegis donemi, kadin yasam kalitesini etkileyen semptomlarin yogun
yasandigl bir sirectir. Bu calismanin amaci, biyokimyasal olarak perimenopozal dénemde
oldugu dogrulanan kadinlarda semptom sikligini belirlemek ve egitim duzeyinin saglik arama
davraniglari Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismaya, bir Universite hastanesi poliklinigine
bagvuran ve serum FSH dizeyleri 15-20 mIU/mL araliyinda saptanan 40-55 yas arasi 80 kadin
dahil edildi. Veriler sosyodemografik bilgi formu ve Modifiye Menopause Rating Scale (MRS)
ile ylz yuze gorisme yontemiyle toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin en sik yasadigi semptomlar vazomotor sikayetler (%78.7) ve uyku
bozukluklari (%65.0) idi. Egitim dlzeyi ylUksek kadinlarin "perimenopoz" terimini bilme ve
icinde bulunduklari sureci tanimlama oranlari (%83.3), dusuk egitimli gruba (%27.2) goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylUksekti (p < 0.001). Ancak bu ylksek farkindalik, klinik
basvuruya ddnidsmemistir. Semptomlari igin doktora basvuranlarin orani ylksek egitim
grubunda %25.0 iken, disuk egitim grubunda %34.1 olarak saptanmis ve aralarinda anlamli
fark bulunmamistir (p > 0.05).

Sonug¢: Egitim dlzeyi, perimenopozal slrecin teorik farkindaligini artirmakla birlikte, saglik
hizmeti alma davranisini olumlu yonde etkilememektedir. Bu sonuglar, semptomlarin yonetimi
ve yasam kalitesinin artirlmasi icin her egitim duzeyindeki kadini kapsayan yaygin
bilgilendirme politikalarina intiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, Egitim Dizeyi, Menopozal Semptomlar
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X IyM Uciincii Trimester Gebelikte Perfore Akut Apandisit
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Ugiincii Trimester Gebelikte Perfore Akut Apandisit
Oyki Cakarsin', Ashgll Metin Yilmaz', Ahmet ilker Eryilmaz’, Isil Ayhan?

'Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Antalya, Trkiye
2Antalya Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Antalya, Trkiye

As. Dr. Oykii Cakarsin / Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi, Antalya,
Tarkiye

Amag: Gebelikte akut apandisit fizyolojik ve anatomik degisiklikler nedeniyle tanisi gug,
gecikmesi halinde maternal ve fetal morbiditeyi arttiran dnemli bir akut batin nedenidir.Burada
gebeligin Uguncl trimesterinde basvuran perfore bir akut apandisit vakasi sunulmustur.

Yontem: 37 yasinda, son adet tarihine gore 34 hafta 4 glnlik gebeligi olan hasta dis merkez
acil servisine 4 gin 6nce baslayan yaygin karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvurdu.ilk gebeligi olan hastanin bilinen ek hastaligi, gebelik takviyeleri disinda ilag
kullanimi ve gegirilmis operasyon oykusu yoktu.Dis merkez acil servisinde ¢ekilen tum batin
ultrasonografi raporunda degerlendirme yetersiz bulunan hasta st merkez olarak tarafimiza
sevk edildi.Gelis fizik muayenesinde batin yaygin hassas olarak degerlendirildi. Laboratuvar
parametrelerinde Hb: 10.6 g/dL , WBC: 14.04x103/uL, CRP: 226 mg/L, PRC: 0,627 ng/mL
olarak saptandi.Vajinal muayenede serviks kapali izlendi.Non stres test reaktif olup minimal
kontraksiyon izlendi.Acil serviste c¢ekilen sag alt kadran yulzeyel USG raporu “Apendiks
manevralara ragmen primer olarak vizualize edilememigtir. Perigcekal yagh planlar tabii
goérinimdedir.” olarak degerlendirildi.Etiyoloji arastiriimasi igin servise yatisi alinan hastaya
enfeksiyon hastaliklari dnerisince meropenem 3x1 gr v olarak baslandi. Takiplerinde atesinin
olmasi Uzerine kan kultird alindi. Hastaya akut batin ve koryoamniyonit dislanamamasi
nedeniyle acil sezaryen ve laparotomi karari alindi. Bir adet canli yenidogan
dogurtuldu.Ardindan batin ici eksplorasyonda batinin sag kismindan yogun puy gelisi izlendi.
Adneksler dogal izlenen vakaya genel cerrahi intraop dahil oldu. Perfore apandisit tanisi
konulan hastaya genel cerrahi tarafindan apendektomi yapildi. Batin ici apse kulturG
alindi.Apendektomi materyali patolojiye gonderilerek vaka sonlandirildi. Intra op batin ici sivi
kdltrinde Pseudomonas aeruginosa+ E.coli Gremesi olmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari
gorlst alinan hastaya siprofloksasin tedavisi baglandi.Genel durumu iyi, vitalleri stabil
seyretmesi Uzerine hasta postop 3. gununde sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: Gebelikte akut apandisit,en sik goérilen non-obstetrik cerrahi acil olmakla birlikte,
Ozellikle ileri gebelik haftalarinda tanisal guclikler nedeniyle komplikasyon oranlari
artmaktadir.Gebeligin ilerleyen haftalarinda uterusun blyUmesine bagl olarak apendiksin
yukari ve laterale dogru yer degistirmesi, agrinin klasik sag alt kadran yerine sag Ust kadran
veya flank bdlgede hissedilmesine yol acabilmektedir.Bu anatomik degisiklikler, klinik
prezentasyonun atipik olmasina neden olarak taniyr guglestirmektedir.Bununla birlikte,
gebelikte peritoneal irritasyon bulgularinin silik seyretmesi ve defans-rebound gibi klasik
muayene bulgularinin belirgin olmamasi da klinik degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.Ayrica
bulanti ve kusma gibi semptomlarin gebelikte sik gérilmesi, apandisit ile iligkili gastrointestinal
bulgularin gézden kagmasina ve ayirici taninin zorlasmasina neden olmaktadir.Gebelikte akut
karin tablosu genis bir ayirici tani spektrumuna sahiptir.Obstetrik nedenler arasinda preterm
eylem ve plasental patolojiler (6zellikle ablasyo plasenta) yer alirken; non-obstetrik nedenler

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 142 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

arasinda piyelonefrit, akut kolesistit, Griner sistem taglari ve over torsiyonu sayilabilir.Bu genig
ayirict tani yelpazesi, klinik degerlendirme ve tani slrecini daha da karmasik hale
getirmektedir.Bu nedenlerle gebelikte akut apandisit tanisi siklikla gecikebilmekte ve buna
bagl olarak perforasyon riski artmaktadir.Perfore apandisit, maternal morbiditeyi artirmasinin
yani sira preterm dogum, fetal distres ve fetal kayip ile de yakindan iligkilidir Bu nedenle
gebelikte apandisit siphesinde klinik stiphe ylksek tutulmali ve gecikmeden multidisipliner
yaklasim ile uygun cerrahi midahale planlanmalidir.

Sonug: ileri gebelik haftalarinda atipik prezentasyonla seyreden karin agrisi olan hastalarda
apandisit mutlaka akilda tutulmali; tani sureci hizlandirilmah ve gecikmeden uygun cerrahi
yaklasim planlanmalidir.Secilmis olgularda sezaryen ile es zamanli apendektomi, maternal ve
fetal sonuglar acisindan gtvenli ve etkili bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte akut karin, Perfore apandisit, Maternal fetal morbidite
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Fusiform Megalouretra ve Vesikorektal Fistiil: Nadir Bir Prenatal Olgu
Nurten Cilek!, islam Aslanli’, S.Ahmet Erol’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

islam Aslanli / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Konjenital megalouretra, penil Uretranin belirgin genislemesi ile karakterize, nadir
gorulen bir alt Uriner sistem anomalisidir. Scaphoid tip, korpus spongiozumun izole
hipoplazisine bagli olarak gelisir ve ¢cogunlukla daha sinirli klinik bulgularla seyredilir. Buna
karsilik fusiform tip, genellikle distal Uretral obstriiksiyona sekonder gelisen artmis intraluminal
basing¢ sonucu ortaya ¢ikar; bu sureg, Uretranin yaygin dilatasyonu ve ¢evre erektil dokularda
sekonder yapisal degisikliklerle iligkilidir. Bu nedenle siklikla erken oligohidramnios ve olumsuz
renal prognoz ile birliktedir. Bununla birlikte, klasik klinik seyirden sapma gosteren olgular
nadiren bildiriimis olup, bu durum altta yatan farkli patofizyolojik mekanizmalari
dusundurmektedir. Bu ¢calismada, prenatal donemde tani alan, gebelik boyunca amniyon sivisi
korunmus olan ve postnatal donemde vesikorektal fistll ile komplike seyreden nadir bir
fusiform megalolretra olgusunun sunulmasi amaglanmigtir.

Yoéntem: Bu olgu sunumunda, fetal megacystis 6n tanisi ile merkezimize yoénlendirilen
hastanin gebelik slresince yapilan ultrasonografik degerlendirmeleriyle dogum sonrasi klinik
ve cerrahi bulgulari geriye donlk incelenmistir. Prenatal ve postnatal veriler birlikte ele alinarak
olgunun seyri butiincul olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yirmi U¢ yasinda, gravida 2, parite 1, bilinen sistemik hastaligi olmayan gebe, 13+1
haftada saptanan fetal megacystis nedeniyle merkezimize ydnlendirildi. Ultrasonografide fetal
biyometri gebelik haftasiyla uyumlu bulundu; nukal translusensi 1,6 mm d&lgildi, nazal kemik
izlendi ve duktus venozus Doppler bulgulari normaldi. Fetal mesane 15,9 mm olarak 6lguldd
ve genital bdlgede megaloiiretra ile uyumlu dilatasyon saptandi. invaziv genetik inceleme
Onerildi, ancak hasta tarafindan kabul edilmedi. Yirmi birinci gebelik haftasinda mesane 45 x
20 mm boyutlarina ulagsacak sekilde belirgin dilate izlendi; bilateral renal pelvisler 10 mm olarak
Olculdi ve megalodretra bulgularinin devam ettigi goruldi. Amniyon sivisi normaldi. Otuz
yedinci gebelik haftasinda bilateral renal pelvis ¢aplari sirasiyla 31 mm ve 29 mm’ye ulasmist
ve buna belirgin hidroureteronefroz eslik ediyordu. Mesane ileri derecede distansiyona olup 75
x 68 mm olarak 6lguldy. Batin igerisinde heterojen ekojen alan saptandi ve prenatal ddbnemde
urolitiazis ile uyumlu olabilecegi distnuldd; eslik eden barsak dilatasyonu da mevcuttu.
Gebeligin 38’inci haftasinda, dogum agirligi 3450 gram olan erkek bebek vajinal yolla
dogurtuldu ve birinci ile besinci dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve 9 olarak degerlendirildi.
Postnatal muayenede belirgin megaloiiretra gériinimii ve bos skrotum saptandi. izlemde
uretradan idrar ¢ikisi gézlenmezken rektumdan idrarla uyumlu sivi gelisi ve gaita ¢ikisinin
olmamasi dikkat c¢ekti. Sistoskopi sirasinda Uretradan mesaneye ilerlenememesi Uzerine
abdominal sistostomi uygulandi. Takipte gelisen abdominal distansiyon ve gaita pasajinin
saglanamamasi nedeniyle gerceklestirilen eksploratif laparotomide ileri derecede dilate rektum,
intraabdominal yerlesimli testisler ve mesane ile rektum arasinda fistul ile uyumlu bulgular
saptandi. Rektum dekomprese edilerek double-barreled ostomi olusturuldu. Hastanin
postoperatif izliemi devam etmektedir.
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ileri derecede genislemis renal pelvislerle hidrolreteronefroz
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megalolretranin postnatal izlemi

Sonug: Fusiform megalouretra genellikle distal obstriiksiyon ve buna bagl oligohidramnios ile
iliskilidir. Ancak olgumuzda amniyon sivisinin korunmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
eslik eden vesikorektal fistulin alternatif drenaj saglayarak intravezikal basinci azaltmis
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olabilecegini dusundurmektedir. Prenatal donemde izlenen ekojeniteler Urolitiazis ve kronik
driner staz ile uyumlu olabilir. Bu olgu, megalotretranin eslik eden anomalilerle birlikte dinamik
bir slre¢c olarak degerlendiriimesi gerektigini godstermektedir. Bu olgu, megalolretra
spektrumunun yalnizca yapisal bir anomali olarak degil, eslik eden patolojilerle birlikte dinamik
bir slre¢ olarak ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Sonug¢ olarak, megalolretra
olgularinda bulgularin batincul bir yaklasimla degerlendiriimesi, prognoz 6éngérusu ve klinik
yonetim agisindan kritik Snem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Congenital megalourethra, Megacystis, Vesicorectal fistula,
Hydroureteronephrosis
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x5l Endometrial Kalinlhigin intrauterin inseminasyon Basarisi Uzerine
Etkisi: 7 mm Cut-off Analizi
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Endometrial Kalinh@in intrauterin inseminasyon Basarisi Uzerine Etkisi: 7 mm Cut-off
Analizi

Nuh Mehmet Erbakirci’
'Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya, Turkiye

Nuh Mehmet Erbakirci / Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Kitahya Sehir Hastanesi,
Kutahya, Turkiye

Amag: Bu galismada endometrial kalinligin intrauterin inseminasyon (IUl) basarisi Uzerindeki
etkisi degerlendirildi. Gebelik oranlari karsilastirildi. Endometrial kalinhgin tek basina Ul
basarisini 6ngérmede sinirh etkisi oldugu goérulda.

Yontem: Toplam 123 siklus retrospektif olarak incelendi. Endometrial kalinhik 7 mm cut-off
degerine gore gruplandirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gebelik oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.011).

Endometrial kalinlik gruplarina gore gebelik oranlarinin dagilimi

Pregnancy Rate by Endometrial Thickness (7 mm cuteff)

E E
E E

Endometrial kalinlik ve gebelik dagilimi

Grup Gebelik(-) Gebelik(+) Gebelik(%)
<7 mm 24 9 27.3
>7 mm 83 7 7.8

<7 mm grubunda gebelik oraninin yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Sonug: IUl bagarisini 6ngérmede sinirh etkisi oldugu gorulda.

Anahtar Kelimeler: intrauterin inseminasyon, endometrial kalinlik, 7 mm cut-off
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y&{1k [ Postpartum Pyosalpinx With Douglas Abscess Following
Uncomplicated Vaginal Delivery: A Rare Case
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Postpartum Pyosalpinx With Douglas Abscess Following Uncomplicated Vaginal
Delivery: A Rare Case

Muhammed Said Riizgar', Emel Ozalp', Sezin Ertiirk Aksakal'’
'Etlik City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey
Emel Ozalp / Etlik City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara, Turkey

Purpose: Postpartum pelvic infections involving the upper genital tract are rare, particularly
following uncomplicated vaginal delivery. Pyosalpinx and tubo-ovarian abscess (TOA) are
typically associated with pelvic inflammatory disease and are seldom encountered in the
postpartum period due to physiological protective mechanisms such as the cervical mucus
barrier and reduced ascending infection. However, when they occur, they may present with
nonspecific clinical findings, leading to delayed diagnosis and management challenges. This
study aims to present a rare case of postpartum pyosalpinx complicated by a Douglas abscess
following an uncomplicated vaginal delivery and to emphasize the importance of early
recognition and timely surgical intervention in cases unresponsive to medical therapy.

Method: A 38-year-old G2P2 woman presented with lower abdominal pain on postpartum day
20 after an uncomplicated vaginal delivery. There was no history of prolonged labor, premature
rupture of membranes, or episiotomy. On admission, the patient had a low-grade fever and
elevated inflammatory markers. Transvaginal ultrasonography revealed a cystic lesion
posterior to the uterus, raising suspicion for hydrosalpinx, pyosalpinx, or tubo-ovarian abscess.
The patient was hospitalized and initiated on broad-spectrum intravenous antibiotic therapy,
including piperacillin—tazobactam, followed by escalation to meropenem and teicoplanin due
to lack of clinical improvement. Pelvic computed tomography was performed to further evaluate
the lesion.

Transvaginal Ultrasound Showing Cystic Lesion Suggestive of Pyosalpinx

Findings: Despite prolonged and escalating antibiotic therapy, the patient showed no clinical
or laboratory improvement, with persistently elevated inflammatory markers and ongoing fever.
Pelvic computed tomography demonstrated a large, thick-walled, loculated fluid collection in
the rectouterine pouch extending toward both adnexal regions, consistent with an abscess
formation. Due to treatment failure, laparoscopic surgical intervention was performed.
Intraoperative findings included obliteration of the Douglas pouch, dense adhesions involving
the bowel serosa and posterior uterine wall, and a hydropic left fallopian tube. A left
salpingectomy with abscess drainage was carried out. Histopathological examination
confirmed active chronic inflammation of the fallopian tube with associated abscess formation.

Laparoscopic View of Dilated Fallopian Tube Suggestive of Pyosalpinx
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Result: The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged on
postoperative day 2. Follow-up evaluations at 2 and 4 weeks showed complete clinical
recovery with no evidence of recurrence. This case demonstrates that severe pelvic infections,
including pyosalpinx complicated by a Douglas abscess, can develop even after
uncomplicated vaginal delivery and may not respond to prolonged antibiotic therapy. In such
cases, timely surgical intervention is crucial for effective source control and favorable
outcomes.

Keywords: Postpartum Infection, Pyosalpinx, Tubo-ovarian Abscess, Douglas Abscess,
Laparoscopy
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753 Subtotal Histerektomi Sonrasi Siddetli Postoperatif
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Subtotal Histerektomi Sonrasi Siddetli Postoperatif Komplikasyonlar: Kapsamli Bir
Yaklasim

Burak Demir', Ozgiir Volkan Akbulut?, Ali Turhan Caglar?

'Ankara  Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklann ve Dogum  Bolimi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Klinigi

Burak Demir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi

Amag: 32 yasinda, gravida 1, para 1 hasta vajinal dogum sonrasi gelisen masif kanama
nedeniyle degerlendirildi. Hemoglobin degeri 3 g/dL idi. Yogun transflizyona ragmen kanama
kontrol altina alinamadi ve subtotal histerektomi uygulandi. Postoperatif donemde yeniden
kanama gelismesi Uzerine reoperasyon yapilarak serviks eksizyonu ve retroperitoneal
hematom drenaji gergeklestirildi. Hasta yogun bakimda izlendi.

Yontem: Bu galisma, Uglincl basamak bir saglk kurulusunda takip ve tedavi edilen dogum
sonrasi siddetli kanama nedeniyle subtotal histerektomi uygulanmis bir hastaya ait retrospektif
olgu sunumu olarak planlanmisgtir.

Bulgular: 32 yasinda, gravida 1 para 1, hipotiroidi 6ykisu bulunan ve levotiroksin tedavisi alan
hasta, vajinal dogum sonrasi gelisen siddetli kanama nedeniyle degerlendirilmistir. Basvuru
sirasinda hemoglobin diizeyi 3 g/dL olarak saptanmistir.Medikal tedaviye yanit alinamamasi
lizerine hasta subtotal histerektomiye alinmistir. intraoperatif siirecte masif transflizyon ihtiyaci
gelismis olup hastaya toplamda 23 unite eritrosit suspansiyonu, 20 dnite trombosit
suspansiyonu, 7 Unite random trombosit, 12 Unite kriyopresipitat, 3 Unite koagulasyon faktora,
6 Unite aferez trombosit ve 4 Unite fibrinojen uygulanmistir.Postoperatif erken dénemde
hemoglobin dizeyi 10 g/dL’ye ylUkselmis; ancak takipte devam eden vajinal kanama ile birlikte
hemoglobin dizeyi yeniden 4 g/dL’ye dismustur. Bunun Gzerine hasta reoperasyona alinmis,
serviks eksizyonu yapilmis ve retroperitoneal hematom bosaltiimistir.Klinik seyir sirasinda
hastada dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelistigi degerlendirilmistir. Yogun bakim
slrecinde hastaya tekrarlayan kan ve kan Urtnd transfuzyonlarn uygulanmig, multidisipliner
ekip esliginde takip edilmistir.

Sonug¢: Bu olgu, dogum sonrasi kanama ydnetiminde hizli ve agresif midahalenin dnemini
vurgulamaktadir, Ozellikle subtotal histerektomi gerektiren durumlarda. Erken tani ve
mudahale, multidisipliner bir ekip calismasi ile hastanin sonuglari iyilestirilebilir. Ayrica, bu
vaka, kan transflzyonlariyla iligkili komplikasyonlar ve bunlarin izlenmesinin kritik oldugunu da
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Subtotal histerektomi, postoperatif komplikasyonlar, kan transfluizyonu,
multidisipliner bakim, laparotomi
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Term Gebelikte Dev Korpus Luteum Kisti: Sezaryen Sirasinda Tani ve Eg Zamanh
Cerrahi Yonetim

Cigdem Can Bayrak’

'T.C. Saglk Bakanligi Bucak Devlet Hastanesi
Cigdem Can Bayrak / T.C. Saglik Bakanhgi Bucak Devlet Hastanesi

Amag: Gebelikte adneksiyal kitlelerin gortlme sikhdi %1-5 arasinda olup ¢ogunlugu benign
ve fonksiyonel kistlerdir. Ultrasonografinin yaygin kullanimi ile bu lezyonlarin saptanma orani
artmistir. Baylk boyutlara ulasan kitleler torsiyon, rlptlr, hemoraji ve dogum eyleminde
obstruksiyon gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Yonetim; gestasyonel yas, kitle boyutu,
semptom varligi ve malignite siphesine gore bireysellestiriimelidir. Bu olgu sunumunun amaci,
term gebelikte dev boyutlara ulasan adneksiyal kitlenin sezaryen ile es zamanl cerrahi
yonetimini ve klinik sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Olgu Sunumu:Kirk yasinda, primigravid, 37+5 gebelik haftasinda izlenen hastada
obstetrik degerlendirme sirasinda sag adneksiyal alandan baslayarak karaciger altina kadar
uzanan yaklasik 20x18 cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi. Kitle tesadufi olarak tanimlandi.
Hastanin yaklagik 1 aydir hipertansiyon dykusu mevcuttu. Klinik ve laboratuvar incelemelerde
malignite lehine belirgin bulgu saptanmadi. Hasta 6 gin sireyle yatirilarak izlendikten sonra
elektif cerrahi planlandi.Genel anestezi altinda gobek alti median insizyon ile batina girildi.
intraoperatif olarak uterusun saginda yerlesimli, biyik boyutlu kistik kitlenin cerrahi alani
kismen kisitladigi gozlendi. Uygun cerrahi gorus saglandiktan sonra alt segment uterin
insizyon ile sezaryen gercgeklestirildi ve bas prezentasyonunda, Apgar skoru 8/9 olan, 3100
gram agirhginda canh erkek bebek dogurtuldu. Plasenta ve ekleri tam olarak ayrildi. Takiben
yapilan eksplorasyonda sag over kaynakh yaklasik 15—-20 cm c¢apinda, duzgun yuzeyli Kistik
lezyon izlendi ve sag ooferektomi uygulandi (Sekil 1-2). intraoperatif komplikasyon gelismedi.
Postoperatif ddnemde hasta hemodinamik olarak stabil seyretti ve komplikasyon izlenmedi.
Histopatolojik incelemede lezyon korpus luteum kisti olarak degerlendirildi.

Sekil 1: Term gebelikte sag over kaynakli dev korpus luteum kisti ile uterusun intraoperatif
goranima

—~
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Sekil 1: Sezaryen sirasinda sad overden koken alan yaklasik 15-20 cm kistik lezyon
izlenmektedir. Lezyon ooferektomi ile gikarilmis olup histopatolojisi korpus luteum Kisti ile
uyumludur.

Sekil 2: Postoperatif sag over kaynakl dev korpus luteum kistinin makroskopik gérinimu

Sekil 2: Cerrahi olarak ¢ikarilan kistik lezyonun dizgun yluzeyli ve kalin duvarli makroskopik
gOruinimu izlenmektedir. Lezyon unilokuler kistik yapidadir. Histopatolojik inceleme korpus
luteum Kisti ile uyumlu bulunmustur.

Bulgular: Tartisma:Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin buyuk ¢ogunlugu benign olup
spontan regresyon gdsterebilir. Bununla birlikte, 10 cm Uzerindeki kitlelerde torsiyon, rlptir ve
obstriiksiyon gibi komplikasyonlarin gdorilme riski artmaktadir. Bu nedenle buyulk kitlelerde
cerrahi yaklasim gundeme gelebilir. Cerrahi zamanlama c¢ogunlukla ikinci trimester olarak
Onerilmekle birlikte, term gebelikte uygun olgularda sezaryen ile es zamanli cerrahi
uygulanabilir. Bu yaklasim, ek cerrahi ve anestezi gereksinimini ortadan kaldirmasi agisindan
avantaj saglamaktadir. Median insizyon, 6zellikle dev kitlelerde yeterli cerrahi goris ve alan
hakimiyeti sunarak glvenli cerrahiye katki saglar. Sunulan olguda malignite stiphesinin disuk
olmasi ve intraoperatif uygun kosullarin saglanmasi, es zamanl ooferektominin gtivenle
uygulanmasina olanak tanimistir.

Sonug: Sonug:Term gebelikte dev adneksiyal kitlelerin yonetiminde sezaryen ile es zamanli
cerrahi yaklagsim, uygun hasta segimi ve deneyimli cerrahi ekip ile glvenli ve etkili bir ydntemdir.
Bu yaklasim, ikinci bir cerrahi gereksinimini ortadan kaldirarak hasta morbiditesini azaltabilir.
Benign karakterli olgularda dahi dikkatli preoperatif degerlendirme ve uygun cerrahi planlama
esastir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kitle, korpus luteum kisti, dev over kisti, sezaryen, ooferektomi,
gebelik
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Fatma Beyhekim', Hasan Beyhekim', Gérkem Aktas?

Selguk Universitesi Tip Fakdltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Perinatoloji
Bilim Dali,Konya, Turkiye

2Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya,
Tarkiye

Gorkem Aktas / Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Konya, Turkiye

Amag: 229g11.2 delesyon sendromu (DiGeorge sendromu), genis fenotipik spektruma sahip
olup ailesel olgularda degisken ekspresyon goésterebilir. Bu ¢calismada, ayni ailede birden fazla
bireyde saptanan DiGeorge sendromu olgulari sunularak prenatal tani glclukleri ve genetik
danismanhgin énemi vurgulanmistir. Yirmi alti yasinda, ikinci gebeligini yasayan takipsiz gebe,
gebeligin 28. haftasinda klinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografide fetal timus izlenmemis
olup ek yapisal anomali saptanmadi. Aile dykuslinde, gebenin kendisinde, dnceki gocugunda
ve babasinin ilk esinden olan gocukta DiGeorge sendromu tanisi oldugu 6grenildi. Gebenin
¢ocukluk doneminde 6grenme gucligl nedeniyle yénlendirme yapiimig, babasinin ilk esinden
olan ¢ocukta DiGeorge sendromu tanisi almasi Uzerine aile taramasi sirasinda hastaya da
DiGeorge sendromu tanisi konulmustur.Gebenin ekokardiyografisinde kiigik sekundum atriyal
septal defekt/patent foramen ovale saptandigi 6grenildi.Gebenin ilk ¢ocugunda multipl
ventrikller septal defektler ve sekundum atriyal septal defekt izlenmis olup takip altindadir.
Mevcut gebelikte prenatal incelemede yalnizca timusun izlenmemesi disinda ek anomali
saptanmadi. Prenatal genetik tani amaciyla kordosentez 6nerildi; ancak hasta islemi kabul
etmedi. Dogum sonrasi yapilan degerlendirmede yenidoganda boyun ultrasonografisinde timik
aplazi saptandi ve postnatal genetik incelemede FISH ydntemi ile DiGeorge sendromu tanisi
dogrulandi. Yenidogana yapilan ekokardiyografide ventrikller septal defekt, atriyal septal
defekt ve periferik pulmoner stenoz izlendi ve takip onerildi. Yenidogan yodun bakim ihtiyaci
olan hastaya tek doz intravendz immunoglobulin uygulandi; aylik subkutan immunoglobulin
replasman tedavisi planlandi. izlemde geligimi ve kilo alimi normal seyretti. DiGeorge
sendromu ailesel olgularda degisken Klinik bulgularla seyredebilir. Prenatal donemde timusun
izlenmemesi 6nemli bir ipucu olabilir. Aile 6ykisl bulunan gebeliklerde hedefe yonelik
ultrasonografik degerlendirme ve genetik danismanlik blytk énem tasimaktadir.

Yontem: Aile 6ykusunde DiGeorge sendromu bulunan ve gebeligin 28. haftasinda bagvuran
olgu prenatal ultrasonografi ile degerlendirildi. Fetal ekokardiyografi ve genetik inceleme
planlandi. Dogum sonrasi yenidogan klinik, ekokardiyografik ve genetik agidan degerlendirildi.

Bulgular: Prenatal 28. gebelik haftasinda yapilan degerlendirmede fetal timus izlenmedi
genetik tani amaciyla kordosentez onerildi ancak hasta iglemi kabul etmedi. Dogum sonrasi
yapilan degerlendirmede yenidoganda boyun ultrasonunda timik aplazi saptandi ve genetik
inceleme ile DiGeorge sendromu dogrulandi. Ekokardiyografide ventrikiler septal defekt,
atriyal septal defekt ve periferik pulmoner stenoz izlendi.Bebege intravendz immuinoglobulin
tedavisi baglandi ve izlemde gelisimi normal seyretti.
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Sonug: 22q11.2 delesyon sendromu ayni aile iginde ¢ok farkli klinik gérinamlerle seyredebilir.
Prenatal ddnemde fetal timusun izlenmemesi 6nemli bir tanisal ipucu olup, 6zellikle aile dykus
bulunan gebeliklerde dikkatle degerlendiriimelidir. Ayrintil ultrason incelemesi, genetik
danismanlik ve uygun prenatal tani yaklasimi bu olgularin yénetiminde temel basamaklardir.

Anahtar Kelimeler: 22q11.2 delesyon sendromu, DiGeorge sendromu, fetal timus, ailesel
gecis
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Ovaryan Gebelik: Nadir Bir Ektopik Gebelik Olgusu

Yagsam Kemal Akpak', Azra Arici Yurtkul', Esra Bozcelik'!, Hasan Baran Livdumlu', Ece Calik®,
Ece Cagric!’
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Amag: Ektopik gebelik, fertilize ovumun uterin kavite disinda yerlesmesi ile karakterizedir. En
sik tubal yerlesim gorllirken, ovaryan gebelik oldukga nadir olup tim ektopik
gebeliklerin %0.5-3’Un0 olusturur. Klinik bulgular nonspesifik olup preoperatif tani zordur.
Cogdu olgu intraoperatif ve histopatolojik inceleme ile kesin tani alir.

Yontem: |k gebeligi olan hasta, son adet tarihi 3 Kasim olan ve yaklasik 9 haftalik gebelik
haftasina uyan, 5 Ocak tarihinde vajinal kanama ve karin agrisi gikayetleri ile acil servise
basvurdu. Basvuru aninda serum B-hCG degeri 14.741 mlU/mL olarak saptandi.Yapilan
transvajinal ultrasonografide uterin kavite icerisinde gebelik kesesi izlenmedi. Sag tubal ucta
crl 12 mm 8+0 hafta ile uyumlu ektopik odak izlendi. Fka net degerlendirilemedi. Douglasta
serbest sivi izlenmedi.Hastanin klinik bulgulari ve gérintileme sonuclari ektopik gebelik lehine
degerlendirilerek cerrahi eksplorasyon karari alindi.

Ovaryan Gebelik Transvajinal Usg

Bulgular: intraoperatif degerlendirmede sag over lokalizasyonunda ektopik gebelik ile uyumlu
kitle izlendi ve ilgili odak eksize edildi. Postoperatif ddnemi komplikasyonsuz seyreden hasta
takip altina alindi. Patoloji Bulgulari:Histopatolojik incelemede desidualize stroma ve erken
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sekretuar endometrium bulgulari ile birlikte, kan ve fibrin igerisinde dejenere villus yapilari,
trofoblastik hicreler ve immatur fetal doku bulgulari izlendi. Bulgular sag over kaynakli ektopik
gebelik ile uyumlu olarak raporlandi.

Laparoskopik Ovaryan Gebelik

Laparoskopik Ovaryan Gebelik Géruntisu

Sonug¢: Ovaryan gebelik nadir gorilmesi ve klinik/radyolojik olarak tubal ektopik gebelikten
ayirt edilmesinin gic¢ olmasi nedeniyle tanisal zorluk olusturur. Ultrasonografide over igerisinde
gestasyonel yapi gorilmesi tani koydurucu olabilir; ancak ¢odu vakada kesin tani intraoperatif
ve histopatolojik inceleme ile konur. Erken tani konulamadiginda rtptar ve ciddi intraabdominal
kanama gelisebilir.Cerrahi tedavi ¢ogdunlukla tercih edilmekle birlikte, erken ve secilmis
olgularda medikal tedavi secenekleri de literatlrde yer almaktadir. Ancak ovaryan gebeliklerde
cerrahi yaklasim hem tani hem tedavi acisindan siklikla gereklidir.Ovaryan gebelik, nadir
ancak potansiyel olarak hayati tehdit edebilen bir ektopik gebelik formudur. Ureme g¢agindaki
kadinlarda vajinal kanama ve karin agrisi varliginda ayirici tanida mutlaka disiandlmeli, erken
tani ve uygun tedavi ile morbidite azaltiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan gebelik, Ektopik gebelik, Akut karin, B-hcg
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Fetiform Teratoma: A Rare Incidental Intraoperative Finding

Furkan Akin', Ayse Gizem Yildiz', Simay Haliloglu', inci Kahyaoglu', Halit Uner’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Furkan Akin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Purpose: Placental teratomas are extremely rare non-trophoblastic tumors that are most often
detected incidentally during delivery. The aim of this study is to present a rare case of a fetiform
teratoma incidentally identified adjacent to the placenta during cesarean section and confirmed
by histopathological examination.

Method: This study is a case report conducted at Ankara Etlik City Hospital. A 26-year-old
woman (G5P2A2L2) underwent an elective cesarean section at 38 weeks and 5 days of
gestation. The patient had been followed up at an external center, and no fetal or placental
abnormalities had been reported during the antenatal period.During cesarean section, while
evaluating the placenta, a nodular mass with hair-like structures on its surface was identified
adjacent to the placenta and was sent to the pathology department for further examination.
The patient had an uneventful postoperative course.

Findings: Macroscopic examination revealed a pedunculated nodular lesion measuring
approximately 5—6 cm in diameter, attached to the placenta, with hair structures on its surface.
The cut surface demonstrated a heterogeneous architecture with both cystic and solid
components.Histopathological examination showed well-differentiated tissues derived from
multiple germ layers, including ectodermal structures such as epidermis, hair follicles, and
sebaceous glands; mesodermal structures such as skeletal muscle, cartilage, and both white
and brown adipose tissue; as well as glandular elements and advanced neural components
including central nervous system tissue, cerebellar structures, and choroid plexus-like
formations.No immature components were identified in any of the examined sections. These
findings were consistent with a highly differentiated fetiform teratoma.

fotograf 1

Figure 1. Macroscopic appearance of the placental mass (A—B) (A) Gross view of the placenta
demonstrating a pedunculated mass adjacent to the placental tissue. (B) Close-up view of the
fetiform structure showing a well-defined nodular lesion with cut surface revealing
heterogeneous internal architecture.
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fotograf 2

Figure 2. Detailed macroscopic view of the lesion Macroscopic image highlighting the structural
characteristics of the placental mass and its relationship with surrounding placental tissue.

fotograf 3

Figure 3. Histopathological features of the fetiform teratoma (A—C) (A) Adipose tissue and
skeletal muscle components representing mesodermal differentiation (H&E). (B) Glandular
and epithelial structures indicating advanced differentiation (H&E). (C) Vascular and stromal
components within the lesion (H&E).

Result: Placental lesions containing fetiform teratomas are exceedingly rare and are typically
not detected during the antenatal period, being identified incidentally at delivery. In this case,
the absence of any reported antenatal abnormality further supports the difficulty of prenatal
diagnosis.Histopathological examination remains essential for definitive diagnosis, and
accurate recognition of such lesions is important to avoid unnecessary interventions. This case
contributes to the literature by highlighting the rarity and distinctive diagnostic features of
placental fetiform teratomas.

Keywords: Placenta; Teratoma; Fetiform; Incidental; Case Report
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Menopozal Donemdeki Kadinlarda Geleneksel ve Biyoesdeger Hormon Replasman
Tedavilerine Yonelik Giivenlik Algisi ve Tercihlerin Karsilastiriimasi

Mehmet Efe Namli', Seden Kili¢'
'Ankara Atatirk Sanatoryum EAH
Seden Kili¢ / Ankara Ataturk Sanatoryum EAH

Ama¢: Bu calismanin  amaci, perimenopozal ve postmenopozal dénemdeki
kadinlarinGeleneksel Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ile Biyoesdeger Hormon
ReplasmanTedavisine (BHRT) yoénelik guvenlik algisi, dogallk inanci ve kullanim
tercihlerinikarsilastirmali olarak incelemektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu calismaya, yaslari 45-60 arasindadegisen,
menopozal semptomlari bulunan ve daha 6nce hormon tedavisi almamis 80 kadindahil edildi.
Veriler, sosyodemografik bilgi formu ve her iki tedavi yontemine yoneliktutumlari olcen 5’li
Likert tipi yapilandiriimis anket formu ile toplandi. istatistiksel analizdebagimh érneklem T-
Testi (Paired Samples t-test) kullaniidi.

Bulgular: Katilimcilar, biyoesdeger HRT’yi geleneksel HRT'ye kiyasla istatistiksel
olarakanlaml dizeyde daha glvenli (4.18 £ 0.76’ya karsi 2.33 + 0.92) ve daha dogal (4.44 £
0.61’ekarsi 1.85 + 0.74) bulmustur (p<0.001). Yan etki ve kanser korkusu geleneksel HRT
icinyUksek (4.35) iken, biyoesdeger HRT igcin anlamh derecede disuk (2.21)
saptanmistir.Katilimcilarin ~ %72.5'i  tedavi tercihlerini biyoesdeger HRT'den vyana
kullanacaginibelirtmigtir.

Sonug¢: Calisma bulgulari, kadinlarin biyoesdeder hormonlari "daha az riskli" ve
"fizyolojiyeuygun" bir secenek olarak algiladiklarini gdstermektedir. Kadinlarin tedaviye
uyumunuartirmak ve endigelerini gidermek icin klinisyenlerin bu algisal farki g6z
onundebulundurmasi ve danigmanlik surecinde kanita dayali bilgilendirme yapmasi 6nem
arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Hormon Replasman Tedavisi, Biyoesdeger, Kadin Saghgi
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The Relationship Between Body Composition Indices and Methotrexate Response in
Ectopic Pregnancy

Aslihan Arslan Yildirnm', Mehmet Alican Sapmaz'
'Ankara Etlik City Hospital
Aslihan Arslan Yildirim / Ankara Etlik City Hospital

Purpose: The aim of this study was to evaluate the relationship between body composition
indices and the response to methotrexate treatment in patients with ectopic pregnancy. While
methotrexate dosing is routinely calculated according to body surface area, other
anthropometric indices that better reflect body fat distribution, such as Body Roundness Index
(BRI) and Body Shape Index (BSI), may also influence treatment outcomes. Therefore, we
investigated whether these indices are associated with methotrexate treatment success, the
need for an additional dose, or the requirement for surgical intervention in patients with ectopic
pregnancy.

Method: This retrospective, single-center observational study included patients diagnosed
with ectopic pregnancy and treated with methotrexate at the Department of Obstetrics and
Gynecology, Etlik City Hospital. Hemodynamically stable patients receiving single-dose
methotrexate (50 mg/m?) as first-line therapy were included. Patients with 3-hCG > 5000
mlU/mL, fetal cardiac activity, ectopic mass 24 cm, contraindications to methotrexate, primary
surgical treatment, or incomplete clinical data were excluded. Demographic, clinical, and
laboratory data were collected from medical records. Body Surface Area (BSA), Body
Roundness Index (BRI), and Body Shape Index (BSI) were calculated using standard formulas.
Treatment success was defined as B-hCG resolution without additional methotrexate or
surgical intervention.

Findings: Baseline B-hCG levels and ectopic pregnancy size did not differ significantly
between the single-dose and double-dose methotrexate groups (p=0.827 and p=0.665,
respectively). Similarly, body surface area was comparable between groups (p=0.149).
However, both Body Shape Index (BSI) and Body Roundness Index (BRI) were significantly
higher in the double-dose group (p < 0.001). ROC analysis demonstrated that BRI had strong
predictive performance for the need for an additional dose (AUC=0.886), with an optimal cut-
off value of 3.32 (sensitivity 82%, specificity 79%). In contrast, BS| showed modest predictive
ability (AUC=0.653), with a cut-off value of 0.08 (sensitivity 71%, specificity 51%).

Comparison of Body Surface Area According to Groups

Parameter Single DoselSingle Dose|Double Dose|Double Dose value
(Range) (Mean £ SD)|(Range) (Mean £ SD) P

Body

Surface Area 1.563-2.02 |(1.69+£0.08 |1.42-2.05 [1.72+0.16 |0.149

(m?)

Comparison of BSI and BRI Measurements According to Groups
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Parameter Single  Dose|Single  Dose|Double DoseDouble Dose _value
(Range) (Mean = SD) |(Range) (Mean + SD) P
BSI 0.05-0.09 0.07 £ 0.01 0.06-0.11 0.08 £ 0.01 <0.001
BRI 1.33-4.27 2.91+0.55 2.82—-4.91 3.84 + 0.54 <0.001
Cut-off Value Determination for BSI and BRI
95% Cl95%  Cl|Cut-off e e
ParameterlAUC SE p-value (Lower) |(Upper) |Value Sensitivity|Specificity
BSI 0.653 0.044 0.001 0.568 0.739 0.08 0.71 0.51
BRI 0.886 0.024 <0.001 |0.840 0.932 3.32 0.82 0.79

Result: This study evaluated the relationship between anthropometric indices reflecting body
composition and methotrexate treatment response in patients with ectopic pregnancy.
Although methotrexate dosing is routinely calculated according to body surface area (BSA),
our findings demonstrated that BSA values were similar between groups, whereas Body Shape
Index (BSI) and Body Roundness Index (BRI) were significantly higher in patients requiring an
additional methotrexate dose. These results suggest that body composition—related
parameters may influence treatment response beyond overall body size.Indices such as BRI
and BSI reflect central adiposity and body fat distribution more effectively than BSA alone.
Differences in body composition may influence drug distribution, metabolism, and tissue
penetration, potentially affecting treatment effectiveness.Our findings indicate that
anthropometric indices, particularly BRI, may serve as useful complementary markers for
predicting methotrexate treatment response. Incorporating body composition parameters into
clinical evaluation may contribute to more individualized treatment approaches and may help
identify patients who could benefit from closer monitoring or alternative dosing strategies
during medical management of ectopic pregnancy.

Keywords: Ectopic pregnancy, Methotrexate treatment, Body roundness index (BRI), Body
shape index (BSI)
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Nadir Bir Konjenital Anomali Olan Taussig-Bing Anomalisi : Olgu Sunumu

Mehmet Nadir Kiling', Hasan Can Toygun&zi?

'iskenderun Palmiye Hastanesi
2Adana Medline Hastanesi

Mehmet Nadir Kiling / Iskenderun Palmiye Hastanesi

Amag: Taussig-Bing anomalisi, ¢ift cikisli sag ventrikilin (DORV) kompleks bir varyanti olup,
subpulmoner yerlesimli ventrikiler septal defekt (VSD) ile karakterizedir. Bu vaka sunumunda,
fetal ddbnemde saptanan bir Taussig-Bing anomalisi olgusunun tani ve yonetim sureci bilimsel
literatur esliginde degerlendiriimektedir.

Yontem: E.K. 27 yasinda, rutin takipleri devam etmekte olan gebe, G1PO, birinci trimester
rutinleri dusuk riskli olarak degerlendirilmis. Son adet tarihine gére 20 hf2 g, USG’ ye gore 19
hf 4 gile uyumlu iken kardiyak anomali? ve fetal anatomik tarama icin perinatoloji olan merkeze
yonlendirilmistir. Fetal anatomik taramada: fetal kalp atimi mevcut, plasenta yerlesimi anterior
olup serviks ile iligkisi yok. AFI 14 cm, CL 37 mm’dir. Temel 6élgiimler BPD: 20hf 2g , HC: 19hf
3g, AC: 20h, FL: 19hf1g’ HL:+6g Fetal Agirlik: 304 gram. Fetal ekokardiyografi: Kalp dort
bosluk, damar cikiglari, i¢ damar, duktal ve aortik ark pozisyonlarinda Duktus venozus
gOralmustir. Genis perimembrandz outlet ventrikiler septal defekt gortlmistir. Aorta sag
ventrikllden ¢ikmaktadir. Pulmoner arter ventrikller septal defekti ortalayarak ¢ikmaktadir.
Aorta pulmoner arterin 6nundedir. Timus bezi goérulmustir.Sonug : Taussig Bing Anomalisi
tanisi konuldu. Diger ultrason goruntuleri normal degerlendirilmis.

Bulgular: Son adet tarihi ( SAT ) ile uyumlu 20hf+1g gebeligi mevcut. Kombine tarama testleri
sozel olarak normal. Yapilan usg' de buyuk damar transpoziyonu anomalisi ile uyumlu izlendi.
Fetal eko istendi. Rutin antenatal takip dnerildi. Fetal ekokardiyografi: Kalp dort bosluk, damar
cikiglari, i¢ damar, duktal ve aortik ark pozisyonlarinda Duktus venozus gértulmustir. Genis
perimembranéz outlet ventrikiler septal defekt goérllmustir. Aorta sad ventrikilden
ctkmaktadir. Pulmoner arter ventrikuler septal defekti ortalayarak ¢gikmaktadir. Aorta pulmoner
arterin 6nundedir. Timus bezi gérulmuistir.Sonug : Taussig Bing Anomalisi tanisi konuldu

Sonug: Bu vaka sunumunda, fetal ddnemde saptanan bir Taussig-Bing anomalisi olgusunun
tani ve yonetim slreci bilimsel literatir esliginde degerlendiriimektedir.Temel ultrasonografik
bulgular sunlardir:e Buyuk Damarlarin Cikigi ve Seyri: Her iki buyuk arter agirlikl olarak sag
ventrikllden ¢ikar. Damarlar arasindaki normal dik seyir kaybolmustur; aort ve pulmoner arter
paralel bir seyir izler. Aort genellikle sag tarafta ve pulmoner arterle yan yana (side-by-side)
pozisyondadir.e VSD Yerlesimi: En belirleyici bulgu, VSD'nin subpulmoner yerlesimli olmasidir.
Bu sayede sol ventrikiil ¢ikisi dogrudan pulmoner artere yénlenir.e Eslik Eden Anomaliler: Tani
kondugunda aort koarktasyonu ve aort arki hipoplazisi gibi eslik edebilecek obstriktif
anomaliler mutlaka taranmalidir.Ayirici Tani:e Blylk Arterlerin Transpozisyonu (d-TGA):
Ozellikle genis VSD'nin eglik ettigi d-TGA vakalari en dénemli ayirici tanidir. Taussig-Bing
anomalisinde gercek bir DORV morfolojisi vardir ve konal septum sag ventrikdl Gzerinde kalir.e
Fallot Tetralojisi (TOF) ve Diger DORV Tipleri: Subaortik VSD'li DORV tipleri ve pulmoner
stenozun (PS) eslik ettigi durumlarla hemodinamik ve morfolojik olarak ayirt
edilmelidir.Yénetim: Fetal ddnemde tani konmasi, dogumun pediatrik kardiyoloji ve kalp damar
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cerrahisi imkanlarina sahip tersiyer bir merkezde planlanmasini saglar. Yenidogan doneminde
atriyal dizeyde yeterli kan karisimi yoksa, gecici stabilizasyon icin balon atriyal septostomi
gerekebilir. Kesin tedavi, neonatal ddnemde uygulanan Arteryal Switch Operasyonu (ASO) ve
VSD'nin cerrahi olarak kapatilmasidir. Aort arki obstriiksiyonu varsa es zamanli onarim
yapilir.Prognoz: Arteryal switch operasyonu sonrasi sagkalim oranlari oldukc¢a yUksektir ve
hastane i¢i taburculuk oranlari %90'Iin Uzerindedir. Ancak uzun dénem prognozda, vakalarin
yaklagsik %22 ila %40''nda (genellikle ilk postoperatif yil icinde) yeniden mudahale
(reintervansiyon) ihtiyaci dogar. Gerekli cerrahi uygulanir.

Anahtar Kelimeler: Taussig Bing Anomalisi, Konjenital Kardiyak Anomali
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Membranlari intakt 34-40 Haftalar Arasindaki Oligohidroamnios ile Seyreden Tekil
Gebeliklerde Perinatal Sonuclarin Degerlendirilmesi

Oktay Tosun', ismet Giin?, Diyar Canan’

'Sancaktepe _Sehit  Prof.  Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi

Diyar Canan / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gelisim haftasina gore oligohidroamnios; erken baslangicli ve ge¢ dénem baslangich
oligohidroamnios olmak Uzere ikiye ayrilir. Literatirde ge¢ donem baslangicli oligohidroamnios
olgularinda genel prognozun iyi seyirli oldugunu belirtir bilgiler mevcuttur. Biz bu ¢alisma ile
klinigimizde takipli ge¢ donem baslangicli oligohidroamnios olgularina ait perinatal sonuclari
genel literatur bilgisi ile kiyaslamayi amagladik.

Yontem: Bu calisma 29.10.2011 ile 29.04.2014 tarihleri arasinda Gullhane Askeri Tip
Akademisi Haydarpasa EgJitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisinde dogum yapan 27 oligohidroamnios tanisi almis hasta ve 30 normal amniotik sivi
hacmine sahip, toplam 57 hastaya ait dosya verileri ile yapildi. Calisma igin hasta gruplari,
klinigimizin gebe izlem unitesi tarafindan takip edilen ve 34 — 40 gebelik haftalarinda
dogumunu gerceklestiren tekil gebelikler arasindan olusturuldu. Hastalarin amniotik sivi
degerlendiriimesinde 4 kadran teknigi (AFI) esas alindi. Hasta verilerine gore AFI’si 5 cm’den
kiguk olanlar oligohidroamnios grubuna alinirken AFI’si 5 cm ile 24 cm arasinda olanlar kontrol
grubuna alindi. Dosyalar incelendiginde oligohidroamnios tanisi alan hastalarin hepsi EMR
acisindan degerlendirildi. EMR tanisi alan hastalar ¢galisma disi birakildi. Oligohidroamnios
tanisi alan ve 34 — 37. gebelik haftalari arasindaki hastalar, haftalik NST ve Doopler ile takip
edildi. Doguma karar verilen hastalarin ise klinige yatirilarak ezaryen endikasyonu yok ise
dogum indliksiyonu baslandi. iki giin siireyle uygulanan indiiksiyonda bagarisizlik durumunda
hastalara sezaryen dodum uygulandi. Tum hastalarin dogumlarina ait veriler hasta
dosyalarindan kaydedildi. Kontrol grubu, benzer zaman araliginda normal amniotik sivi
hacmine sahip, diglama kriterleri icermeyen ve klinigimizde dogum yapmis hastalar arasindan
randomizasyon ile olugturuldu. Hastalara ait veriler; saglik otomasyon sistemi, hasta dosyalari,
dogum kayit defteri, gebe takip kartlari taranarak ve hastalar ile gérisme ydntemi ile elde edildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari ve analizleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplara ait demografik 6zelliklerin dagih Tablo -1’de ve gruplara ait klinik
Ozelliklerin dagilimi Tablo — 2’de verilmigtir.Hastalarin antenatal bulgulari degerlendirildiginde
oligohidroamnios grubundan 12 ve kontrol grubundan 22 hastaya ikili test uygulandigi
izlenmigtir. Oligohidroamnios grubundan 2, kontrol grubundan da 2 hastaya prenatal tani
amaciyla amniosentez uygulanmistir.Calismamizda dogum &ncesi oligohidroamnios ve
kontrol gruplarina ait rutin biyokimyasal incelemeler karsilastiriimigtir. Gruplar i¢cin doguma ait
veriler Tablo 3 ve Tablo 4 de verilmistir.Oligohidroamnios grubunda 1 hastada mekonyum ile
boyali amnios izlenmis, nukkal kord agisindan oligohidroamnios grubunda 5 bebekte tek tur, 1
bebekte 3 tur kord izlenmis, kontrol grubunda ise 3 bebekte tek tur kord izlenmistir. Sadece
kontrol grubunda tek bebekte fetal anomali izlenmistir. YDYBU yatis ve miisahede oranlari

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 164 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI

BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

yéninden degerlendirildiginde oligohidroamnios grubunda 2 ve kontrol grubunda 1 hastaya
ulagilamamistir. Oligohidroamnios grubunda YDYBU yatis sayisi 6 (%24) iken bu sayi kontrol
grubu icin de ayni sekilde 6 (%20,7) olarak saptanmistir. Ayni sekilde oligohidroamnios
grubunda sadece 1 (%4) hasta musahedeye alinirken kontrol grubunda musahede ihtiyaci
olusmamistir. Postnatal déneme ait veriler Tablo 5 de gosterilmistir.

Tablo 1- Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Oligohidroamnios Kontrol
Ort Ort p
Yas 28,85 30,37 0,21
Menars 13,58 13,20 0,25
Adet Sikhgr 28,77 27,00 0,95
Adet Suresi 5,27 5,10 0,89
Evlenme Yas! 23,48 23,53 0,76
Boy 163,11 162,80 0,83
Dogum  Gintiz4 44 7593 0,20
Kilo
VKI 27,57 28,72 0,20
Tablo 2 - Gruplara Goére Klinik Ozelliklerin Dagihmi
Klinik Oligohidroamnios Kontrol
Ozellikler 0 % % P
1 12 444 9 30,0
2 12 444 14 46,7
Gravida: 3 3 11,1 4 13,3 0,46
4 0 0,0 6,7
5 0 0,0 1 3,3
0 16 59,3 10 33,3
1 11 40,7 17 56,7
Parite: 0,13
2 0 0,0 1 3,3
3 0 00 2 6,7
0 24 88,9 24 80,0 0,47
Abort:
3 1,1 6 20,0
0 24 88,9 29 96,7
D&C: 0,33
1 3 1,1 1 3,3
Abort |/ OIU4 1 250 1 16,7
Dogum 5 0 00 2 33,3 0,32
haftas: 6 1 250 1 16,7
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8 0 00 2 33,3
9 1 250 0 0,0
21 1 250 0 0,0
SiiﬁfRA: (/g 25 926 29 96,7
1 1 37 0 0,0 0,37
5 0 00 1 3,3
20 1 37 0 0,0
ALKOL: 0 27 100,0 30 100,0 -
OPERASYON
(Batn  veg 15 55,6 10 33,3 0,11
Diger):
1 11 40,7 20 66,7
2 1 37 0 0,0
KR.HST: 0 19 704 30 100,0
B.ASTIM 2 7.4
HBsAg(+) 1 3,7
HIPOTIROIDI 1 3,7
KR HT + VUR (KR, 37 0.17
BOBREK HST) ’
MULTINODULER 37
GUATR ’
PCOS 1 3,7
UK 1 3,7
Ao 24 889 28 93,3 066
1 3 11,1 2 6,7
KAN GRUBU: 0 Rh (-) 1 37 0 0,0
0 Rh (+) 8 296 10 33,3
ARh (-) 2 74 2 6,7
A Rh (+) 10 37,0 12 40,0 0,69
AB Rh (+) 2 74 1 3,3
B Rh (+) 4 14,8 5 16,7
Tablo 3- Doguma Ait Veriler
Oligohidroamnios Kontrol
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PARAMETRELER: Ort SS Medyan Aralik Ort SS
GEBELIK

HAFTASI: 38,14 0,88 38,14 3,72 38,90 0,55
DOGUM

AGIRLIGI: 2860,37 374,42 2850,00 1370,00 3349,00273,01
PERSENTIL: 2596 2410 15,00 80,00 51,23 21,62
APGAR 1 DK: 8,19 1,21 8,00 5,00 7,70 0,92
APGAR 5: DK 9,41 0,93 10,00 4,00 8,90 0,80
APGAR 10 DK: 9,85 0,36 10,00 1,00 9,80 0,41
gS_RDON KANI7,32 0,06 7,31 0,27 7,30 0,03
PCO2: 46,81 9,26 4420 39,20 46,28 8,88
PO2: 22,30 1513 19,00 79,90 18,06 3,46
HCO3: 22,93 3,02 22,50 12,80 21,97 3,08
BE: -2,81 2,84 -2,50 9,40 -3,62 2,66

Medyan Aralik
39,00 3,00
3325,00 1160,00
52,50 76,00
8,00 3,00
9,00 3,00
10,00 1,00
7,30 0,14
46,90 38,70
18,45 15,20
22,45 13,40
-3,10 11,00

Tablo 4 - Gruplarin Dogum Sekilleri ve Bebeklerin Cinsiyeti

DOGUM
SEKLI

Oligohidroamnios Kontrol

NSD

S/C

KiZ

n % n %
3 11,1 3 10,0

24 88,9 27 90,0

CINSIYETERKEK 9 33,3 17 56,6

18 66,7 13 43,4

0,89

0,07

Sonug: Sonug olarak literatur bilgilerine benzer olarak ¢alismamizda da oligohidroamniosun
artmis primer sezaryen oranlari ve disuk dogum agirlikli bebek oranlari arasinda iligki
bulundugunu, artmig mekonyumla boyali amniotik sivi ve yenidodan yogun bakim Unitesine
yatis oranlari ile iligkisinin bulunmadigini ve ilging olarak daha yuksek ortalama ile 1 ve 5.

dakika Apgar skorlarina neden oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Apgar skoru, Amniotik sivi indeksi, Oligohidroamnios
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o %i: {1l Alt Uterin Segment Gelismemesine Bagh Zor Fetal

ot Ekstraksiyon:Fundal Uterin insizyon ile Dogum

BILDIRI

Bildiri No: 8380

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Alt Uterin Segment Gelismemesine Bagh Zor Fetal Ekstraksiyon:Fundal Uterin insizyon
lle Dogum

Nesibe Tugce Erdogan’, Ozlem Yiiksel Aybek', Handenur Tosun', Delal Bosnak', Yasin
Ceylan?

'Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Mugla Ozel Muayehane

Nesibe Tugce Erdogan / Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, 25 haftalik gebelikte maternal hayati tehdit eden agir
Preeklampsi nedeniyle acil sezaryen uygulanan bir hastada, alt uterin segmentin yeterince
gelismemesine bagh zor fetal ekstraksiyon slrecini ve Fundal uterin insizyon ile
gerceklestirilen dodumun ydnetimini tartismaktir. Erken gebelik haftalarinda yapilan
sezaryenlerde karsilasilan teknik zorluklara dikkat cekmek ve alternatif cerrahi yaklasimlari
degerlendirmek hedeflenmistir.

Yontem: AQir Preeklampsi, gebeligin genellikle 20. haftasindan sonra ortaya c¢ikan;
hipertansiyonun, proteiniri ve/veya ciddi end-organ hasari bulgulari ile birlikte seyrettigi, anne
ve fetlis yasamini tehdit edebilen ciddi bir obstetrik tablodur.Siddetli hipertansiyon: 2160/110
mmHg,belirgin  proteintri veya proteindri olmasa bile;trombositopeni (platelet <
100.000/mm?3) ,karaciger fonksiyon bozuklugu (AST/ALT yuksekligi, epigastrik agri),bobrek
yetmezligi (kreatinin artisi) ,pulmoner 6dem,serebral veya gorsel semptomlar (bas agrisi,
gérme bozuklugu) tani kriterleridir.Bu tani kriterlerinden en az biri olmasi siddetli preeklempsi
tanisi konmasi igin yeterlidir. Agir preeklampsi; eklampsi, HELLP sendromu, plasental ayriima
ve maternal-fetal mortalite riskinde artis ile iligkilidir. Tedavide temel yaklasim, maternal
stabilizasyonun saglanmasi ve uygun zamanda dogumun gerceklestiriimesidir. Gestasyon
haftasina ve klinik duruma gore acil dogum gerekebilir. Erken gebelik haftalarinda alt uterin
segmentin gelismemesi, fetal ekstraksiyonu zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda Fundal uterin
insizyon, uterin kaviteye genis erisim saglayarak guvenli doguma olanak tanir.Bu ¢alisma; 25
haftalik gebeligi bulunan ve siddetli hipertansiyon, belirgin proteinuri ile birlikte end-organ
hasar bulgulari gdsteren 39 yasindaki dérdiince gebelik ve gecirilmis U¢ sezeryan dogumu
olan bir hastanin olgu sunumu olarak planlanmistir. Hastanin persiste giden 160-110 mmHg
tansiyon degerleri ;takiplerinde ylkselen karaciger enzim degerleri olmasi ve bu bulgulara eslik
eden epigastrik agri semptomunun olmasi Uzerine hastaya agir preeklampsi tanisi
konulmug;maternal hayati tehdit eden agir preeklempsi nedeniyle acil dogum karari alinip ;
acil sezeryana alinmigtir.Operasyon, genel anestezi altinda, uygun aseptik kosullar saglanarak
gercgeklestirilmigtir. Abdominal giris Pfannenstiel insizyon ile yapilmis, uterusa ulasildiginda alt
uterin segmentin gestasyon haftasina bagl olarak yeterince gelismedigi izlenmistir.
Baslangigta alt segment transvers uterin insizyon vyapilmis;ancak intraoperatif
degerlendirmede bu yaklasimin fetal ekstraksiyonu gugclestirecedi saptanmis.Bu nedenle
cerrahi teknik modifiye edilerek fundal uterin insizyon tercih edilmistir. (RESIM 1 )Uterin
kaviteye daha genis erisim saglanarak(RESIM 2 )fetal prezentasyon degerlendirilmis ve
kontrolli sekilde fetal ekstraksiyon gergeklestirilmistir.

RESIM 1
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UTERUS FUNDAL VE TRANSVERS INSIZYON

RESIM 2

UTERUS FUNDAL INSiZYON
Bulgular: Alt uterin segmentin immattr olmasi nedeniyle yapilan ilk degerlendirmede fetal
basin cikariimasinda ciddi gugluk yasanmistir. Fundal uterin insizyon uygulanarak uterin
kaviteye daha genis bir erisim saglanmis ve fetal ekstraksiyon basariyla gerceklestirilmistir.
Yaklasik 540 gram agirhiginda canli ve tam olusumlu 3/5 apgar skorlu erkek bebek
dogurtulmus olup yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edilmistir. Operasyon slresince
maternal hemodinamik parametreler yakindan izlenmis, gerekli sivi replasmani ve
antihipertansif tedavi uygulanmistir. Ek cerrahi komplikasyon gozlenmemistir. Postoperatif
dénemde hastaya 24 saatlik magnezyum siilfat inflizyonu verilip yakin tansiyon,karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri takibi yapihp hastanin kan basinci kontrol altina alinmig ve klinik
durumu stabil seyretmistir. Postoperatif donemde 3.glinde sifa ile taburcu edilmigtir.

Sonug¢: Erken gestasyonel haftalarda yapilan sezaryenlerde alt uterin segmentin yeterince
gelismemis olmasi cerrahi zorluklara yol agabilmektedir. Bu tur durumlarda fundal uterin
insizyon, uygun hasta sec¢imi ile givenli ve etkili bir alternatif ydntem olarak degerlendirilebilir.
Ancak bu teknigin ilerleyen gebeliklerde uterin rlptir riski gibi potansiyel komplikasyonlar
acisindan dikkatle planlanmasi gerekmektedir. Bu olgu, agir preeklampsi nedeniyle erken
donemde sezaryen gereksinimi olan hastalarda cerrahi yaklagsimin bireysellestiriimesinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Proteintiri, Preeklempsi, Sezaryen, Fundal insizyon
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. Y7.y& @ Profilaktik Olarak Uygulanan Servikal Serklajin Sistemik

O inflamatuvar Parametrelerle iliskisi Ve Serklaj Basarisina Etkisi

BILDIRI

Bildiri No: 8471

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Profilaktik Olarak Uygulanan Servikal Serklajin Sistemik inflamatuvar Parametrelerle
lligkisi Ve Serklaj Basarisina Etkisi

Kiibra Durmaz Karadag', Dilruba Koksal', Sait Erbey’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Kubra Durmaz Karadag / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, profilaktik servikal serklaj uygulanan gebelerde sistemik
inflamatuvar belirtecler (Sll, SIRI ve PIV) ile gebelik sonuglari arasindaki iligkiyi incelemek ve
bu parametrelerin serklaj basarisini 5ngérmedeki rolunu degerlendirmektir. Amniyotik sivi gibi
invaziv yontemler yerine, periferik kandan elde edilen non-invaziv inflamasyon belirteclerinin
klinik kullanim potansiyeli arastirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Kasim 2022 — Eylul 2024 tarihleri arasinda profilaktik
McDonald serklaj uygulanan 60 gebe dahil edilmistir. Hastalar dogum haftasina gore iki gruba
ayrilmistir: term (237 hafta, n=39) ve preterm ( < 37 hafta, n=21).Demografik veriler, obstetrik
Oykl, servikal uzunluk ve serklaj uygulama haftasi kaydedilmistir. Laboratuvar parametreleri
olarak hemogram verileri ile birlikte Sll, SIRI ve PIV degerleri hesaplanmigtir. Gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak analiz edilmig, ayrica bu belirteglerin prediktif gicii ROC
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Term ve preterm gruplar arasinda yas, gravida, parite, abortus, servikal uzunluk ve
serklaj haftasi agisindan anlamli fark saptanmamistir (p > 0.05).Ancak preterm dogum yapan
grupta trombosit sayisi anlamh derecede daha yuksek bulunmustur (273.5 vs 228.2 x103,
p=0.017).inflamatuvar parametreler incelendiginde, preterm grupta Sll (1368.6 vs 909.6,
p=0.011), SIRI (126.5 vs 66.3, p < 0.001) ve PIV (1038.6 vs 506.6, p=0.003) degerleri anlaml
olarak daha yuksek saptanmistirrROC analizinde bu parametrelerin orta dizeyde prediktif
degere sahip oldugu gosterilmistir. Sll icin AUC 0.599, SIRI i¢in 0.553 ve PIV i¢in 0.623 olarak
bulunmustur. SII ve PIV’nin preterm dogumu dngdrmede daha ylksek duyarlilik ve 6zgullige
sahip oldugu belirlenmistir.

Gruplarin Maternal Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken '(I:Jerm _ Preterm. p degeri
rubu(n:39) Grubu(n:21)

Yas(yil) 28,94 + 5,61 29,42 + 6,17 0,944

Gravida 2,84 + 2,21 3,23 +1,92 0,521

Parite 0,87 + 0,95 1,09 £ 1,09 0,632

Abortus 0,97 + 1,59 1,09 £ 1,37 0,137

Dogum Haftasi |38,25 + 1,03 31,86 + 4,04 <0,001
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Serklaj
Uygulanma 17,86 + 4,26 18,66 + 4,01 0,381
Haftasi

Servikal Uzunluk

24,94 +11,93 (2314 %1241 [0,475
(mm)

Gruplarin Tam Kan Sayimi Degerleri ve Sistemik inflamatuar indekslerinin Karsilastiriimasi

Term Grubu|Preterm  Grubu

(n=39) (n=21) p degeri

Parametre

Hemoglobin
(g/dL) 12,20 + 1,08 11,53 + 1,06 0,185

Lokosit (x10%/uL)[10,40 + 3,59 11,00 * 3,21 0,486
Notrofil (x10%/uL)(7,96 + 3,64 7,74 £ 2,65 0,963

Lenfosit

(x10%L) 2.31+ 2,06 1,93 + 0,65 0,840

Monosit

(x10%L) 0,60 + 0,22 0,70 £ 0,70 0,620

Trombosit 228 23 + 55,38 [273,51 + 70,12 (0,017

(x10%/L) 123 109, 5170, :
1368.61 +

Sl 909,57 + 619,05 |g0c"c 0,011

SIRI 66,33 +4298 126,51 + 118,76 |<0,001
1038.61 +

PIV 506,57 + 484,49 || 0170 0,003

Preterm Dogumu Ongdrmede SlI, SIRI ve PIV'in ROC Egrisi Analizi Sonuglar

Biyobelirte¢ |AUC Duyarliik  |Ozgdllik PPV NPV Cut-off
Sli 0,599 0,77 0,62 0,79 0,59 877,81
SIRI 0,553 0,85 0,43 0,73 0,60 1,58

PIV 0,623 0,87 0,57 0,79 0,70 447,45

Sonug: Profilaktik servikal serklaj uygulanan gebelerde yuksek sistemik inflamatuvar belirteg
duzeyleri, 6zellikle Sll, SIRI ve PIV, preterm dogum ve serklaj basarisizligi ile iligkilidir.Bu
parametreler, non-invaziv, kolay uygulanabilir ve klinik pratikte kullanilabilir biyobelirtecler
olarak serklaj sonrasi gebelik sonuclarinin 6ngérilmesinde yardimci olabilir.Perioperatif
dénemde inflamasyonun izlenmesi, yuksek riskli gebelerde erken mudahale ve daha iyi gebelik
sonuglari elde edilmesine katki saglayabilir. Ancak bu bulgularin dogrulanmasi igin daha genis,
¢ok merkezli ¢calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Servikal serklaj, inflamatuvar belirtecler, Preterm dogum
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Lk Atipili Endometriyal Hiperplazi On Tanili Olguda izole Eozinofilik
Myometrit: Postmenapozal Kanamanin Nadir Bir Histopatolojik

$OZLU
BILDIRI Bulgusu

Bildiri No: 8591

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Atipili Endometriyal Hiperplazi On Tanii Olguda izole Eozinofilik Myometrit:
Postmenapozal Kanamanin Nadir Bir Histopatolojik Bulgusu

ipek Giines Topuz', Emrah Téz', Osman Selim Dalkilig’, Yagam Kemal Akpak', Neslihan
Guney?, Ahkam Goksel Kanmaz', Yaprak Ustin'

1!zmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi
2|zmir Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji

ipek Giines Topuz / izmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amag: Eozinofilik myometrit, myometriumda eozinofil baskin inflamatuvar infiltrasyonla
karakterize, oldukca nadir bir histopatolojik antitedir. izole eozinofilik myometrit (IEM);
endometrium tutulumu, sistemik hastalik, paraziter enfeksiyon ya da invaziv girisim dykusu
olmaksizin myometriumla sinirli eozinofilik infiltrasyonu tanimlar. Klinik bulgular non-spesifiktir
ve tani cogunlukla postoperatif histopatolojik inceleme ile konur.

Yontem: Bu ¢alisma, postmenopozal kanama nedeniyle AEH/EIN 6n tanisiyla opere edilen
bir olgunun retrospektif degerlendiriimesine dayanmaktadir. Klinik, laboratuvar ve gérintileme
bulgulari analiz edilmis; VNOTES histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi sonrasi elde
edilen materyalin histopatolojik incelemesi yapilmistir. Sekonder nedenler klinik dyku ve
hedefe yonelik tetkiklerle diglanmistir

Bulgular: Elli bes yasindaki G2P2 (NSDx2) postmenopozal kadin hasta postmenopozal
kanama yakinmasiyla bagvurdu. Ozgegmisinde bilinen kronik sistemik hastalik veya gegirilmis
cerrahi OykisU bulunmamakta olup, penisilin allerjisi mevcuttu. Dis merkezde alinan
endometrial biyopsi sonucu atipili endometrial hiperplazi/EIN olarak raporlandi. Preoperatif
hemogramda periferik eozinofili saptanmadi (EO% 2,8; mutlak eozinofil 0,19x10%uL);
biyokimyasal tetkikler normal, viral serolojiler non-reaktif bulundu. Kontrasth pelvik MRG'de
uterus hacimli (108x53x70 mm), myometrium homojen, endometrium hafif heterojen (kalinlik
9 mm) izlendi; kavitede kitlesel lezyon, patolojik kontrastlanma ya da difizyon kisitlamasi
saptanmadi. Hastaya VNOTES histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi;
intraoperatif frozen kesitte invaziv lezyon gérulmedi. Nihai histopatolojide myometriumun i¢
yarisinda, perivaskuler ve perilenfatik alanlarda yogunlagan eozinofilik infiltrasyon raporlandi;
medial muskuler tabaka ve blyuk arterler korunmustu. Bilateral over ve tubalar olagandi.
Sekonder nedenler diglandiktan sonra olgu IEM olarak kabul edildi.

Sonug: IEM nadir gériilen bir antite olup literatiirde sinirli sayida olgu bildiriimistir. Bildirilen
olgularin klinik sunumu oldukga heterojendir; infertiliteden anormal uterin kanamaya, pelvik
agridan uterin kitleye uzanan genis bir yelpazede tanimlanmistir (1-3). Olgumuz,
postmenopozal dénemde saptanmasi ve eszamanli atipili endometrial hiperplazi tanisi
tasimasi yonlyle literatire 6zgin katki sunmaktadir.Doku eozinofilisi multifaktoriyel bir
surectir; allerjik reaksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, neoplaziler,
hipereozinofilik sendromlar ve lokal doku hasari-onarim yanitlari baslica etiyolojik faktorler
arasinda yer alir (4,5). Jinekolojik dokularda eozinofilik infiltrasyon siklikla lokal uyaranlara —
neoplazi, inflamasyon, kan pihtisi ya da énceki cerrahi girisim gibi— verilen segici bir yanit
olarak yorumlanmakta; eozinofillerden salinan peroksidaz ve majér bazik protein gibi
mediyatorlerin 6zellikle perivaskiler alanlarda epitelyal aktivasyon ve doku yeniden
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yapilanmasinda rol oynadigi bildiriimektedir (6-8). Olgumuzdaki ic myometrial ve perivaskuler
dagihm paterni bu mekanizmalarla uyumludur. Periferik eozinofilinin saptanmamasi, doku
dizeyindeki eozinofilik yanitin lokalize karakterini desteklemekte ve sistemik bulgu yoklugunda
da gelisebilecegini gdstermektedir (9). Olgumuzda eozinofilik infiltrasyonun, premalign
endometrial lezyona ikincil doku hasari-onarim yaniti veya lokal mast hucresi-eozinofil
etkilesimiile iligkili olabilecegi distintlmus; ancak mevcut veriler kesin bir nedensellik kurmaya
yeterli goriilmemistir.IEM, postmenopozal dénemde de goriilebilen, klinik olarak sessiz de
seyredebilen ve tanisi histopatolojiye dayanan nadir bir tablodur. AEH/EIN 6n tanili operasyon
materyallerinin ayrintili histopatolojik incelenmesi tani icin kritiktir; sekonder nedenlerin
dislanmasi klinik 6yki ve hedefe yonelik tetkiklerle desteklenmelidir.

HISTOPATOLOJIK GORUNTULER

Sekll 1. Myometrlumun ic yarlsmda klcuk damarlar ¢evresinde yogunlasan inflamatuvar
hicre infiltrasyonu (H&E, x10).

HISTOPATOLOJIK GORUNTULER

Sekil 2. Yiksek buyutmede perivaskuler alanda eozinofil baskin inflamatuvar infiltrat (H&E,
x40).

Anahtar Kelimeler: izole eozinofilik myometrit, Atipili endometrial hiperplazi, Postmenopozal
kanama, Doku eozinofilisi.
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Lt 28. ve 37. Gebelik Haftalarinda Degerlendirilen Serebroplasental
Oran, Abdominal Cevre ve Tahmini Fetal Agirlik Olgiimlerinin

e Gebelik Komplikasyonlari ve Kétii Gebelik Sonuglari ile iligkisi

Bildiri No: 8659

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

28. ve 37. Gebelik Haftalarinda Degerlendirilen Serebroplasental Oran, Abdominal Gevre
ve Tahmini Fetal Agirhk Olcimlerinin Gebelik Komplikasyonlari ve Koti Gebelik
Sonuglari ile lligkisi

Emine Merve Turhan', Asli irem Gél', Yasemin Tasc!’
'Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Asli irem Gol / Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Doppler ultrasonografi dzellikle ylksek riskli gebeliklerde gebelik sirasinda fetal
kanlanmay! degerlendirmede kullanilan gtvenli bir yontemdir. Bir Doppler ultrasonografik
parametre olan serebroplasental oran dlcimunun fetal hemodinaminin yani sira intrauterin
hipoksik streclerle iligkili kotl gebelik sonuclari hakkinda da bilgi verebilecegi ve fetal blyime
bozukluklari ile iligkisi bazi ¢calismalarda gosterilmis olmasina karsilik diger bazi ¢calismalarin
sonugclari bu bulgulari desteklememektedir. Sunulan calismanin temel amaci dustk riskli
obstetrik bir popullasyonda 28. ve 37. Gebelik haftalarinda o6l¢llen serebroplasental oran
degerlerinin fetal abdominal ¢evre ve tahmini fetal agirhk &lgumleriyle birlikte
degerlendirildiginde gebelik komplikasyonlari ve kotl gebelik sonuglarini &ngérmede kullanilip
kullanilamayacagini arastirmaktir.

Yoéntem: Hastanemiz polikliniklerine rutin gebelik takibi nedeniyle basvuran ve herhangi bir
kronik sistemik hastaligi ve ilag kullanim 6ykusu olmayan, tekil gebeligi olan 100 gebede 28.
ve 37. gebelik haftalarinda polikliniklerimizdeki rutin gebelik kontrolleri sirasinda ayni
arastirmaci tarafindan ultrasonografik olarak fetal biyometrik dlgtimler yapildi. Ultrasonografik
degerlendirme esnasinda bipariyetal cap 6lcimu, amniyotik sivi indeksi, plasenta yerlesim yeri,
femur uzunlugu Olcimu, fetal abdominal cevre Olcimi ve tahmini fetal agirlik 6lglimu
kaydedildi. TUm olgular gebelik komplikasyonlari ve kétl gebelik sonuglari agisindan izlendi.
Fetal agirlik, umbilikal kord kani pH degeri, 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci ve neonatal sonuclar acisindan takip edildi. Serebroplasental oran olgimleri her
gebe icin 28. ve 37. gebelik haftalarinda odlcllerek olgular CPR degeri 5. ve 10. persentil
degerlerinin altinda olanlar ve olmayanlar olarak gruplandiriidi. Gruplar gebelik
komplikasyonlari, persentillere gore fetal agirlik dlgumleri ve kdétu gebelik sonuglan (dusuk
dogum agirhgi, fetal distres) agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Bu calismaya 28. ve 37. gebelik haftalarinda degerlendirilen toplam 100 gebe dahil
edilmistir. Serebroplasental oran (CPR) ortalamasi 28. haftada 2.1+£0.7, 37. haftada ise 1.8+0.5
olarak saptanmistir. CPR < 5 persentil orani 28. haftada %21.0, 37. haftada %32.0 olarak
belirlenmigtir. 28. haftada dlgtlen CPR degerleri ile dogum haftasi, dogum agirligi, neonatal
yogun bakim ihtiyaci ve kétl perinatal sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Benzer sekilde, 37. haftada olgilen CPR degerleri de kotu perinatal sonucu
6ngoérmede anlamli bulunmamistir. 37. haftada olgulen tahmini fetal agirhk (EFW) ve EFW
persentili, dogum agirligi < 10 persentil (SGA) olgusunu 6ngérmede yuksek tanisal performans
gOstermistir (AUC sirasiyla 0.812 ve 0.833; p < 0.001). Cok degiskenli analizlerde, ikinci
kontrolde dlctlen EFW ve dogum haftasinin dogum agirligi ile bagimsiz olarak iligkili oldugu
saptanmistir (p < 0.05).
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Sonu¢: Bu calismada, 28. ve 37. gebelik haftalarinda &lclilen serebroplasental oran
degerlerinin, kotu perinatal sonuglari ve neonatal morbiditeyi 6ngérmede bagimsiz ve anlamli
bir belirteg olmadigi goésterilmistir. CPR persentil gruplari ile dogum sekli, neonatal yogun
bakim ihtiyaci ve kotl perinatal sonuglar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Buna
karsilik, 6zellikle 37. gebelik haftasinda dlgulen tahmini fetal agirlik ve persentil degerlerinin,
dogum agirligini ve kiclk gestasyonel yasa gore dogum riskini éngérmede ylksek tanisal
degere sahip oldugu belirlenmigstir. Bu bulgular, ge¢ gebelik haftasinda yapilan fetal agirlik
degerlendirmelerinin klinik agidan daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
CPR 6lgumundn tek bagina perinatal risk 6ngorusunde sinirl katki sagladigi, buna karsin fetal
biyometrik degerlendirmelerin klinik karar strecinde daha oncelikli bir yere sahip oldugu
kanaatine varnlmigtir. Bu iligkinin yuksek riskli gebelik gruplarinda daha ileri ¢caligmalarla
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Middle serebral arter Doppler, Umblikal arter Doppler, Serebroplasental
oran, fetal buyime bozukluklari, gebelik sonuclari
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Y& Xl Kontralateral Ooferektomili Hastada Tubaovaryen Kompleks
Torsiyonu Yonetimi

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 8733

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Kontralateral Ooferektomili Hastada Tubaovaryen Kompleks Torsiyonu Yoénetimi

Arda Batuhan Karaduman', Bayram Ozagac?, Mustafa Sanli®

'Kars Harakani Devlet Hastanesi
2Corum Sungurlu Devlet Hastanesi
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Bayram Ozagdac / Corum Sungurlu Devlet Hastanesi

Amag: Bu vaka sunumunda daha once kontralateral over torsiyonu nedeniyle ooferektomi
uygulanmis bir hastada gelisen over tubaovaryen kompleks torsiyonunun klinik, radyolojik ve
cerrahi yonetimini sunarak; klinik siphe varliginda erken cerrahi yaklasim ve over koruyucu
tedavinin 6nemini vurgulamak amaclanmistir.

Yontem: Acil servise bulanti kusma ve pelvik agri sebebiyle bagvuran hastanin klinik bulgulari,
laboratuvar sonuglari ve goriintileme yontemleri degerlendirildi. Over torsiyonu 6n tanisi ile
gerceklestirilen tanisal laparoskopide intraoperatif bulgular ve uygulanan cerrahi yontem
kaydedildi. Vaka sunumu seklinde hazirlandi.

Bulgular: 28 yasinda, G:0, ek hastaligi olmayan, 10 yil dnce torsiyon sebebiyle laparotomik
sag ooferektomi dykusu mevcut olan kadin hasta, yaklasik 16 saat énce baslayan, bulanti
kusmanin eglik ettigi giderek artan pelvik agri ile acil servise bagvurmustur. Oykisinde
gastrointestinal sistem ve Uriner sistem ile ilgili semptomlari bulunmamakta olup yapilan batin
muayenesinde defans ve rebound pozitifligi gorulmustur. Laboratuvar bulgularinda bHCG
negatif olup parametrelerde herhangi bir anormallik izlenmemigtir. Cekilen bilgisayarli
tomografide "Sag adneksiyal alanda kalin cidarh yaklasik 71x65 mm boyutunda dizgin sinirh
santrali hipodens yapi” seklinde yorumlanmistir. Ultrason muayenesinde uterus ve
endometrium olagan gérinimde izlendi. Gegirilmis ooferektomi sebebiyle sag over gorilmedi
sol over ise sag paraovaryan bosluga dogru yer degistirmis, icerisinde yaklasik 50mm ¢apinda
anekoik yapida, ince cidarli kistik olusum gorildi, doppler ultrasonografide minimal kanlanma
mevcuttu. Hasta ve ailesine durumu ve tedavi segenekleri ile ilgili bilgi veriimis ve diagnostik
laparoskopi planlanmistir. Genel anestezi sonrasi steril kosullar altinda hastaya umblikustan
10mm’lik trokar girildikten sonra yapilan gézlemde uterusun normal gériinimde oldugu, sag
overin olmadigl ve eksizyon alanina omentumun adhezyonu gorildi ve sol overin tuba ile
beraber torsiyone olarak sag paraovaryan bolgeye ulastigi ayrica iskemiye bagl olarak overin
mor/siyah gérinimde oldugu géruldu. Takiben sol paraumblikal bélgeden ve sol iliak bélgeden
5mm’lik trokarlar girildi. Sol over ve tuba 7 tur detorsiyone edildi. Yaklasik yarim saat
bekleniimesine ragmen tuba ve overdeki mor gorunum degigsmedi. Kistektomi sonrasi overin
ic yuzinde 3 farkh boélgeden sizinti seklinde kanama izlendi, overin kanlanmasina engel
olmamak icin koterizasyon yapilmadi. Kistektomi sebebiyle agilan over insizyonu laparoskopik
olarak sutire edildi. Kist endobag icinde batin digina alindi. Olasi kanlanmayi azaltmamak ve
overi daha fazla travmatize etmemek adina ovari proprium plikasyonu yapilmamasina karar
verildi. Gézlemde aktif kanama izlenmemesi Gzerine batin igerisine 1 adet dren yerlestirildi ve
operasyona son verildi. Post operatif 1. glinde idrar ve gaz desarjl olan hastanin hemoglobin
degerinde azalma olmadigi goérildi ve dreni gekildi. Hasta post operatif 2. gin
ultrasonografinin normal olmasi Uzerine taburcu edildi. Patoloji ser6z kistadenofibrom olarak
sonuclanmistir. Post operatif 1. ayda hastanin AMH degeri 1.46 ng/mL olarak gorulda.
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Hastanin operasyondan yaklasik 1.5 ay sonra spontan sekilde adet gérmeye basladigi
ogrenildi. Post operatif 6. ay kontrolinde hastanin 5 kez adet gérdugu o6grenildi ve kist ve
torsiyon tekrarini 6nlemek adina fertilite istegi olana kadar oral kontraseptif kullanmasi 6nerildi.

Operasyon Basinda Pelvik Anatomi

Tubaovaryen kompleks 7 tur torsiyone halde, over mor/siyah renkte, tuba uterina bordo renkte
izlenmekte.

Kistektomi Sonrasi Over Parankimi

Detorsiyon ve kistektomi sonrasi overin renginde dizelme olmamasina ragmen parankimdeki
bu kanama odaklari over perflizyonunun devam ettigini disindirmekte

Suturasyon Sonrasi Over ve Tuba Uterinanin Gorintisu

Suture edilen overin renginin hala ayni oldugu, tuba uterinanin ise ddemli gértilmesine ragmen
renginin duzeldigi gérulmekte.

Sonug: Ovaryan torsiyon, 6zgul olmayan klinik ve gérintileme bulgulari nedeniyle tanisi gi¢
olabilen, zamaninda midahale edilmediginde ciddi sonuglara yol agabilen jinekolojik acil
durumlardan biridir. Bu vaka, daha énce kontralateral ooferektomi gecirmis bir hastada gelisen
tek over torsiyonunun nadir ancak fertilite agisindan kritik bir durum oldugunu gostermektedir.
Klinik suphe varliginda erken cerrahi girisim ve over koruyucu yaklagim, ovaryan fonksiyonun
surdUrdlmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, over torsiyonu, over kisti, jinekolojik acil
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:.1:yy8 Over Kanserinde WDR12 ifadesinin Klinik Oneminin Arastiriimasi

SOZL0
BILDIRI
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Over Kanserinde WDR12 ifadesinin Klinik Oneminin Arastiriimasi

Buse Tepe', Tugce Ersoy?, Mehmet Veysel Arin?, Bahadir Alper Saygin?, Sevil Karabag?,
Birol Topgu*, Mehmet Baki Sentlirk?, Cetin Cam?, Sami Acar®, Bahadir Batar®

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

2Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
3Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

“Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal

5Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

6Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Buse Tepe / Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Over kanseri, farkli klinik patolojik ve benzersiz genomik 6zelliklere sahip heterojen
yapida bir jinekolojik malignitedir. Ribozom biyogenezi surecinde etkin olan WDR12, onkogen
olup dizensiz ve yuksek ifadesi kotl prognoz ile iligkilidir. Calismamizin amaci, over
kanserinde WDR12 gen ifadesi duzeyleri ile klinik patolojik 6zellikler arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yoéntem: Calismamiza Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali'nda 2019-2022 yillari arasinda over kanseri tanisi almig, 18 yagindan
blylk 39 kadin olgu dahil edildi. Formalinle fikse edilmis parafine géomulli (FFPE) doku
bloklarinda retrospektif calisma gercgeklestirildi. FFPE dokulardan total RNA izolasyonu yapildi
ve takiben ters transkripsiyon ile cDNA sentezi gergeklestirildi. Gen ifadesi duzeyleri gqRT-PCR
yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: Olgularin histopatolojik alt tipleri ve WDR12 ifade dizeylerinin ortalamasi arasinda
sinirda bir anlamhlik gézlendi (p=0,063). MUsindz olgularda ortalamanin altinda kalan olgu
sayisi ortalamanin ustinde kalanlara gére WDR12 ifadesi artmis bulundu (p=0,052). WDR12
ifadesi ile komorbidite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,041).
p53 pozitif olgularda, negatiflere gére WDR12 ifadesi daha ylksek goéruldi, ancak bu iligki
anlamli degildi (p=0,094).

Sonug: Bulgularimiz, over kanserinin gesitli klinik 6zelliklerinde WDR12 ifadesi diizeylerinin
etkinligini dusundurmektedir. Over kanserinde WDR12 iligkili sinyal yollarinin daha iyi
anlasiimasinda ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: WDR12, Over Kanseri, Gen Ekspresyonu, RT-gPCR
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J:%{;J Normal Karyotipli izole Bilateral Fibula Agenezisi: Fibula
S Agenezisi Nedeniyle Konsey Karariyla Gebelik Sonlandirilan
BILDIRI Olgu: Klinik, Goruintuleme, Genetik ve Tartigma

Bildiri No: 8836

Bildiri Durumu: Kabul: S6zli
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Normal Karyotipli izole Bilateral Fibula Agenezisi: Fibula Agenezisi Nedeniyle Konsey
Kararniyla Gebelik Sonlandirilan Olgu: Klinik, Goriintiileme, Genetik ve Tartisma

Can Oztataroglu', Mikremin Ceylan’, Atalay Ekin', Yasam Kemal Akpak’

'izmir Sehir Hastanesi
Can Oztataroglu / izmir Sehir Hastanesi

Amag: Bu olgunun amaci, prenatal ultrasonografi ile saptanan ve postmortem skelet
grafileriyle dogrulanan fibula agenezisi tanili bir gebeligin degerlendirme, yonetim sureci,
genetik inceleme onerileri ve etik boyutlarini sunmaktir.

Yontem: Anonim, 30 yas, G1P0, gestasyonel hafta 21+5’te prenatal dederlendirmede diz alt
fibula yoklugu saptanan fetus nedeniyle genetik danigsmanlik sonrasi perinatoloji konsey
karariyla gebelik sonlandirildi. Amniyosentez, karyotip, NGS ve ikili tarama testleri normalken,
prenatal ultrason ve postmortem réntgen incelemeleri fibula agenezisini dogruladi. ileri
molekiler genetik incelemeler 6nerildi; aileye genetik danismanlik ve psikososyal destek
saglandi.

Bulgular: 30yas G1P0, son adet tarihine goére 21+5 gebelik haftasinda hesaplanan hasta,
Klinigimize fetal anomali taramasi nedeniyle yapilan USG goruntiulilemelerinde her iki
ekstremitede diz alti yapilarda fibula agenezisi saptanmasi Gzerine hasta basvurdu. Bilinen ek
hastalik, ilagc kullanim 6ykusu ve ailede iskelet displazisi oykusu yoktu. Klinigimizde yapilan
USG’de her iki ekstremitede diz alt yapilarda fibula agenezisi saptandi. Bir ekstremitede ayak
yoklugu, bir ekstremitede ayak mevcut ancak yumusak doku vasfinda. FL:32.4mm, TB:24-
26mm arasi Olguldd. Sol el 3 parmak sindaktili tespit edildi. Eslik eden belirgin
torakal/abdominal organlarda anomali saptanmadi. Fetal kalp degerlendirmesi normal
sinirlarda raporlandi. Hasta on tanida akromesomelik displazi, GDFS / BMPR1B, BDA2
mutasyonu, Dupan sendromu, Hunter Thompson displazisi, Grabe displazisi 6n tanilar ile
perinatoloji konseyinde degerlendirildi. Aile tibbi genetik birimine genetik danismanlik icin
yonlendirildi. Hastaya amniyosentez ve kordosentez iglemleri onerildi. Tetkik sonuglarinda
normal karyotip saptandi, NGS sonuglarinda anomali saptanmadi. Hastaya ve esine
terminasyon segenegi sunuldu. Terminasyon iglemi hastanemizde gerceklestirildikten sonra
fetopatik spesimen ileri incelemeye alindi. Aile genetik danismanlik esliginde takiplerine
devam etti. Fetopatik spesimenin goruntuleme tetkiklerinde bilateral fibula agenezisi saptandi,
ayrica sol tibia boyunda belirgin kisalik saptandi.
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right tibia ultrasound

Sonug: Bu olgu, prenatal ddnemde saptanan fibula agenezisinin tani, prenatal fetal anomali
taramalarinin dnems, genetik degerlendirme ve yonetiminde ¢ok disiplinli yaklasimin énemini
vurgulamaktadir. Normal karyotip varliginda ileri molekuler testler dusunulmeli; aile
bilgilendirmesi ve etik dederlendirme ydénetim kararlarinda belirleyici rol oynamalidir.
Klinigimize antenatal fetal anomali taramasinda saptanan fibula agenezis ile bagvuran hastaya
gebeligin sonlandiriimasi 6nerilmigtir. Karyotip sonuglari normal (46+XY) gelen hastaya
terminasyon protokolld uygulanmistir. Postmortem spesimenin patoloji ve molekuiler genetik
sonuclari tamamlandiginda vaka literature katki saglayacak sekilde glincellenip yayimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: fibula agenezisi, prenatal tani, iskelet anomalileri, genetik dederlendirme,
gebelik sonlandirma
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.1:1.Y:l Pregnancy-Induced Aggressive Angiomyxoma of the Vulva: A
Case Report
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Pregnancy-Induced Aggressive Angiomyxoma of the Vulva: A Case Report
Erdem Girkan', Alihan Tigh?

'Bandirma Training and Research Hospital
2Bandirma Onyedi Eylul University

Erdem Girkan / Bandirma Training and Research Hospital

Purpose: Aggressive angiomyxoma, which is more frequently observed in women of
reproductive age but remains quite rare, is a benign yet locally invasive mesenchymal tumor.
As it is hormone-sensitive, its formation and proliferation may accelerate during pregnancy.
Particularly if this tumor is situated on the vulva, diagnosis and treatment may pose significant
challenges.

Method: A 26-year-old primigravid woman presented to our obstetrics for the first time at 27
weeks of gestation with a progessively enlarging vulvar mass. The patient had no significant
medical history, and her pregnancy had been uneventful until the time of presentation. Physical
examination revealed a painless, soft, slowly enlarging mass in the vulvar region, without skin
ulceration, bleeding, or signs of infection.Given the differential diagnoses, lower extremity
Doppler ultrasonography was performed to exclude deep vein thrombosis and revealed no
pathological findings. Pelvic MRI demonstrated a well-defined vulvar soft tissue mass with
imaging characteristics suggestive of a myxoid tumor. Laboratory evaluation showed an
elevated D-dimer level consistent with pregnancy-related changes.A biopsy of the vulvar mass
was recomended to establish a definitive diagnosis; however, due to concerns about an
increased risk of preterm labor, the patient declined the procedure during pregnancy.
Considering the vascular nature of the lesion and the hypercoagulable state of pregnancy,
prophylactic anticoagulation with enoxaparin sodium (4000 IU/day) was initated, and the
patient was managed conservatively with close clinical follow-up.

Findings: The pregnancy progressed without complications, and the patient delivered a
healhty neonate at 37 weeks of gestation. Postpartum follow-up was continued for two months,
after which surgical excision of the vulvar mass was performed. Histopathological examination
revealed hypocellular myxoid stroma containing scattered spindle-shaped cells and prominent
vascular structures, consistent with deep (aggressive) angiomyxoma. The patient remained
under regular follow-up with no evidence of recurrence during the early postoperative period.

Macroscopic Appearance of Aggressive Angiomyxoma
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Result: Aggressive angiomyxoma is a rare, hormon-sensitive tumor that should be considered
in the differential diagnosis of vulvar masses that develop or enlarge during pregnancy.
Conservative management with close surveillance may be a safe and effective strategy during
pregnancy, allowing definitive surgical treatment to be deferred until the postpartum period.
Early recognition and long-term follow-up are crucial to prevent misdiagnosis and reduce the
risk of recurrence.

Keywords: Aggressive angiomyxoma, pregnancy-induced tumor, vulvar mass, case report,
magnetic resonance imaging
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Antenatal Tani Alan Pulmoner Arter Sling: Nadir Goriilen Olgu Sunumu
Asligiil Metin Yilmaz', Isil Ayhan?, Emrah Sisli®, Tugba Burcu Oztiirk Gémeg*, Ozge Saglam®

'Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
2Antalya Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

3Antalya Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
4Antalya Sehir Hastanesi, Cocuk Kardioloji Klinigi

SAntalya Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Ashgil Metin Yilmaz / Antalya Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Amag: Pulmoner arter sling (PAS), sol pulmoner arterin anormal olarak sag pulmoner arterden
koken alip trakea ile 6zofagus arasindan gecerek sol akcigere ulasmasi ile karakterize nadir
bir konjenital vaskuler anomalidir1. Bu durum, 6zellikle trakeobronsiyal basiya bagh ciddi
solunum yolu obstriksiyonuna yol acabilmesi nedeniyle klinik agcidan 6nem tasir. Antenatal
donemde tani konulmasi, dogum sonrasi yonetim ve prognoz acisindan kritik bir avantaj
saglamaktadir.

Yontem: 36 yasinda, dérdincl gebeligini yasayan ve daha dnce 3 tane sezaryen ile dogum
yapmis bir kadin, gebeliginin 33. haftasinda rutin fetal degerlendirme igin sevk edildi. Ug
damarli trakeal gérinimde yapilan ilk 2 boyutlu ultrasonografide, sol pulmoner arterin (LPA)
sag pulmoner arterden (RPA) kaynaklandigini distndiren anormal bir vaskuler konfigtirasyon
saptandi. Kapsamli bir fetal ekokardiyogram, iliskili intrakardiyak anomalileri tespit edildi.
Kapsamli ebeveyn danismanliginin ardindan gebelik takibine devam edildi. Bebek, 37+0
haftada gestasyonel hipertansiyon eslik etmesi Uzerine sezaryen ile dogdu ve dogum sonrasi
hafif solunum semptomlari gelistirdi, gegici non-invaziv destek gerektirdi. Dogum sonrasi
bilgisayarli tomografi anjiyografisi (CTA), prenatal bulgulari dogruladi. Cerrahi dizeltme islemi
acisindan takibine devam ediliyor.
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CT anjiografi

KARA BEBEK 1 TUGBA

700929755 ANTALYA SEHIR HASTANESI
6d

BT anjiografi, Torasik aorta
ACE 0.5 CE CTA Vol AICE Vol.

M
02 Mar 2026

12:4219

KVP:100

mA:60

msec:350

mAs:21

Krn:BODY_SHARP

Thki0.5 mm Standard 3D

Aquilion ONE No Filter
VR: Base Color

RAO 147 CRA 26 Segmented

CT anjiografi gorintusu, sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden ayrilmasi

pulmoner arter sling

Bulgular: Bu olgu sunumunda, rutin obstetrik ultrasonografi sirasinda siphelenilen ve fetal
ekokardiyografi ile dogrulanan Komplet AVSD + Malalignment VSD + Sol persistan SVC +
ARSA dahil olmak Uzere kompleks kardiyak malformasyonlarla birlikte goérilen bir PAS
vakasini sunuyoruz. Prenatal goértntlilemede U¢ damar-trakea kesitinde anormal vaskdiler yapi
dikkat ¢ekmis, ileri incelemede sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden kdken aldigi ve
trakeanin posteriorundan seyrettigi izlenmistir. Ek kardiyak anomaliler ve detayli inceleme
acisindan bilgisayarli tomografi anjiyografi yapildi ve sol pulmoner arter sling tanisi dogrulandi.

Sonu¢: PAS nadir goérilmesine ragmen antenatal donemde dikkatli ultrasonografik
degerlendirme ile taninabilir. Erken tani, uygun dogum planlamasi ve zamaninda cerrahi
muadahale ile morbidite ve mortalite dnemli dlglide azaltilabilir2. Prenatal tani, uygun ebeveyn
danismanhgini saglar, koordineli multidisipliner perinatal planlamayi mamkuin kilar ve etkilenen
bebeklerde olumlu uzun vadeli sonuglar elde etmek icin hayati 6nem tasiyan zamaninda
cerrahi mudahaleyi saglar.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter sling (PAS), prenatal tani, ultrasonografi, anjiografi, vaka
sunumu
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. *y4 I Prenatal izole Fetal Barsak Dilatasyonunun Nadir Bir Nedeni:
Jejunal Web Olgusu
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Prenatal izole Fetal Barsak Dilatasyonunun Nadir Bir Nedeni: Jejunal Web Olgusu
Ahu Korkut'

'Antalya Sehir Hastanesi Perinatoloji

Ahu Korkut / Antalya Sehir Hastanesi Perinatoloji

Amag: intestinal atrezi, yenidogan déneminde gorilen tam veya parsiyel ince barsak
obstruksiyonlarinin en sik nedenlerinden biridir. Klasik olarak bes tipe ayrilmaktadir: tip |
(mukozal web), tip Il (atrezi segmentleri arasinda fibréz kord bulunmasi), tip Illa (mezenterik
defekt ile birlikte olan atrezi), tip lllb (apple-peel atrezi) ve tip IV (multiple atreziler). Konjenital
intestinal web, tip | intestinal atrezi olarak tanimlanan ve gastrointestinal sistemin nadir gorulen
anomalilerinden biridir. En sik duodenumun ikinci kisminda gorulmekle birlikte, olgularin
yaklagik %8’inde jejunum gibi ince barsagin diger segmentlerinde de bildiriimektedir. Prenatal
ultrasonografide saptanan fetal barsak dilatasyonu intestinal obstriiksiyon acgisindan énemli bir
bulgu olmakla birlikte, altta yatan etiyolojinin kesin olarak belirlenmesi cogu zaman postnatal
degerlendirme ile mimkin olmaktadir. Bu calismada prenatal ultrasonografide barsak
dilatasyonu saptanan ve postnatal ddnemde jejunal web tanisi alan bir olgunun sunulmasi
amagclanmigtir.

Yontem: Olgumuz; 39 yasinda gravida 3, parite 1, abortus 1 ve tip 2 diabetes mellitus oykusu
bulunan bir gebedir. Hasta gebeligin 22. haftasinda fetal anatomik degerlendirme amaciyla
klinigimize bagvurmustur. Prenatal ultrasonografik incelemede fetusta mide ¢apinin
gestasyonel haftaya gére 95. persantil Uzerinde oldugu, hiperekojen barsak gériinimi ve en
genis yerinde 10 mm olcllen dilate ince barsak segmenti ile double-bubble sign saptandi.
Diger fetal anatomik yapilar normal olarak degerlendirildi. Gebelik takibinde barsak dilatasyonu
devam eden olgu 38. gebelik haftasinda 2900 gram agirliginda dogurtuldu.

Prenatal Ultrasonografi Degerlendiriime

Prenatal Ultrasonografi ile Double Bubble Sign
: : = —

Prenatal Ultrasonografi Degerlendiriime de Double Bubble Sign Goérintisu

Bulgular: Yenidoganda postnatal uclncu gunde geligen yesil renkte kusma ve abdominal
distansiyon nedeniyle yapilan radyolojik incelemelerde (kontrastli floroskopik goéruntileme)
proksimal ince barsak obstriiksiyonu ile uyumlu bulgular izlendi. Postnatal degerlendirme
sonrasi intestinal obstriksiyon ©n tanisiyla cerrahi midahale planlandi. Cerrahi
eksplorasyonda Treitz ligamaninin yaklasik 12 cm distalinde dilate jejunal segment ve
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intraluminal membran ile uyumlu jejunal web saptandi. Web eksizyonu ve jejunal rezeksiyon-
anastomoz uygulanarak barsak pasaji saglandi. Postoperatif klinik seyir sorunsuz izlendi.

Postnatal Kontrastli Floroskopik inceleme

Postnatal Kontrastli Floroskopik incelemede Jejunal Web Gériinimi ve Double Bubble
Bulgusu

intraoperatif Degerlendirme

Ve

Intraoperatif jejunal web gorantisd Dilate barsak segmenti

intraoperatif Jejunal Web Gériintlisii ve intraoperatif Dilate Barsak Segmenti

Sonug: Sonug olarak, prenatal ultrasonografide saptanan fetal barsak dilatasyonunun ayirici
tanisinda intestinal atrezi, malrotasyon, midgut volvulusu, mekonium ileusu, Hirschsprung
hastaldi, intestinal stenoz veya intraluminal web ile intestinal perforasyon ve mekonyum
peritoniti yer almaktadir. Ayrica bazi olgularda kistik fibrozis, konjenital enfeksiyonlar ve
kromozomal anomaliler gibi sistemik hastaliklarla da iligkili olabilecegi bildiriimektedir. Prenatal
ultrasonografide saptanan double bubble sign bulgusu siklikla duodenal obstriksiyon ile
iliskilendiriimekle birlikte, nadir olgularda jejunal web gibi daha distal ince barsak obstriksiyon
nedenleri de ayirici tanida disundlmelidir. Bununla birlikte izole fetal barsak dilatasyonu
saptanan olgularda nadir gérulen bir neden olan jejunal web de ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Prenatal bulgularin dikkatli degerlendirilmesi ve postnatal donemde multidisipliner yaklagim
erken tani ve uygun cerrahi tedavi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Double bubble sign, Fetal barsak dilatasyonu, ince barsak obstriiksiyonu,
Jejunal web, Prenatal ultrasonografi, Yenidogan
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Perinatal Outcomes in Monochorionic Monoamniotic Twin Pregnancies: A Single-
Center Clinical Experience

Zeynep Ciftci, Merve Genco', Mehmet Genco?

'Kayseri City Hospital
2Kayseri State Hospital

Mehmet Genco / Kayseri State Hospital

Purpose: This study aimed to evaluate the maternal and perinatal outcomes of monochorionic
monoamniotic (MMA) twin pregnancies and to present the clinical experience of a single
tertiary center in managing this rare type of twin pregnancy.

Maternal and Perinatal Findings in Monochorionic Monoamniotic Twin Pregnancies
Degisken / VariableOrtalama + SS / Mean + SDn (%)

Dogum haftasi / Gestational age (weeks)31.2 £ 2.4-

Dogum agirligi / Birth weight (g)1580 + 380-

Preterm dogum / Preterm birth-24 (85.7%)

Neonatal yogun bakim ihtiyaci / NICU admission-22 (78.5%)

Perinatal mortalite / Perinatal mortality-3 (10.7%)

Gestasyonel hipertansiyon / Gestational hypertension-6 (21.4%)
Preeklampsi / Preeclampsia-3 (10.7%)

ikizden ikize transfiizyon sendromu / Twin-to-twin transfusion syndrome-2 (7.1%)

Method: This retrospective descriptive study included 28 monochorionic monoamniotic twin
pregnancies followed at the Department of Obstetrics and Gynecology, Kayseri City Hospital,
between January 2018 and December 2025. Diagnosis was confirmed via ultrasonography.
Perinatal outcomes such as gestational age at delivery, mode of delivery, birth weight, neonatal
intensive care requirement, and perinatal mortality were evaluated. Pregnancy complications,
including preterm birth, gestational diabetes, hypertension, intrauterine growth restriction, and
twin-to-twin transfusion syndrome, were also recorded. Data were analyzed using SPSS
version 26.0.

Findings: The mean gestational age at delivery was 31.2 + 2.4 weeks, and the mean birth
weight was 1580 + 380 g. The preterm delivery rate was 85.7%, and 78.5% of neonates
required NICU admission. Perinatal mortality was 10.7%. The most common maternal
complication was gestational hypertension (21.4%), followed by preeclampsia (10.7%). Twin-
to-twin transfusion syndrome occurred in 2 cases (7.1%). All pregnancies were delivered via
cesarean section, and no major maternal complications were reported.

Result: Monochorionic monoamniotic twin pregnancies carry high maternal and perinatal risks
and require close antenatal monitoring. With proper surveillance, multidisciplinary
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management, and optimal timing of delivery, neonatal mortality and morbidity rates can be
significantly reduced.

Keywords: Monochorionic monoamniotic twins, perinatal outcomes, preterm birth, neonatal
mortality, complications
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Dermoid Cysts: Histopathological Characteristics and Associated Gynecological
Pathologies

Zeynep Tugce Asan Ozbek!, Cansu Sabir!, Berna Dilbaz', Mustafa Alperen Aksan?, Caganay
Soysal’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Tugge Asan Ozbek / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Purpose: To comprehensively evaluate the demographic characteristics, histopathological
features, and accompanying gynecological pathologies in patients who underwent surgery for
a preoperative diagnosis of adnexal mass at Etlik City Hospital and were histopathologically
confirmed to have dermoid cysts.

Method: This retrospective study included 204 patients who underwent surgery at Etlik City
Hospital between 2022 and 2025 with a preliminary diagnosis of adnexal mass and were
histopathologically confirmed to have dermoid cyst (mature cystic teratoma). Patients were
categorized based on the presence of accompanying gynecological pathology. Demographic
data, preoperative serum CA 19-9 and CA-125 levels, histopathological findings, and
coexisting gynecological conditions were analyzed. Continuous variables were analyzed using
the Mann—Whitney U test, while categorical variables were compared using the Chi-square or
Fisher's exact test, as appropriate. Binary logistic regression analyses were performed to
identify factors associated with specific accompanying pathologies. A p-value < 0.05 was
considered statistically significant.

Findings: The median age of the study population was 34.0 years (IQR: 26.8—44.0).
Accompanying gynecological pathologies were identified in 20.1% of patients. The most
frequently observed conditions included leiomyoma (4.9%), endometriosis (3.9%), serous
cystadenoma (2.9%), and paratubal cyst (2.9%).Patients with accompanying pathology
demonstrated significantly higher serum CA125 levels compared to those without (p = 0.017),
whereas CA19-9 levels did not differ significantly between groups (p = 0.255). Patients with
accompanying pathology were also older.In multivariable analysis, age emerged as an
independent predictor of leiomyoma (OR: 1.12, 95% CI: 1.04—-1.19, p = 0.001). No significant
associations were identified between serum CA125 or CA19-9 levels and the presence of
specific accompanying pathologies. Non-benign lesions were rare and showed no significant
association with the evaluated variables.

logistic regression
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Table 3. Logistic regression analysis of factors associated

with specific panying patholog
Variable OR(95%ChH p

Endometriosis

Age 0.99 (0.92-1.06)0,797

Ca-125 1.00 (0.99-1.02)0,5

Ca-199 1.00 (0.99-1.00) 0,799

Leiomyoma

Age 1.12(1.04-1.19) 0,001

Ca-125 1.00 (0.98-1.01) 0,586

Ca-199 0.97 (0.93-1.01) 0,189
Serous eystadenoma

Age 1.07 (1.00-1.15) 0,063
Ca-125 0.98 (0.91-1.05) 0,489
Ca-19.9 1.00 (1.00-1.00) 0,794
Paratubal cyst

Age 1,05 (0.97-1.13)0,257
Ca-125 1,00 (0.99-1.01) 0,672
Ca-19.9 092 (0.84-1.02)0,12
Non-benign pathology

Age 110 (1.00-1.20) 0,049
Ca-125 1.00 (0.98-1.02) 0,829

Ca-19.9 1.00 (0.98-1.02) 0,759

demographic and clinic characteristics //laboratory parameters

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the

study population and the freq y of panying
pathologies

Variable Value
Age (years) 34.0 (26.8-44.0)

Gravida (median,IQR)

2.0(1.0-3.0)

P (median,IQR) 2.0(0.5-3.0)
C. mL) 18.1 (11.0-28.0)
C, J/mL) 18.6 (7.6-45.2)

Any accompanying pathology (n, %)

)41 (20.1%)

Endometriosis (n, %)

8 (3.9%)

1(0.5%)
6(2.9%)
6(2.9%)
10 (4.9%)
1 (0.5%)
4(2.0%]
1(0.5%)
4(2.0%)
Mucinous tumor (n, %) 1(0.5%)

Table 2. Comparison of clinical and laboratory parameters
between patients with and without accompanying

pathology
Variable No Accompanying p-value
accompanying pathology
Age (years) 32,0 (25.0-40.0) 44.0 (37.0-50.0) 0
CAI25 17.0(10.8-26.5) 21.6 (15.0-43.0) 0,017
(U/mL)
CA19-9 20.0(7.0-495) 15.0(9.0-27.0) 0255

(U/mL)

Result: A substantial proportion of patients with dermoid cysts present with concomitant
gynecological pathologies. Although serum CA125 levels may be elevated in the presence of
additional pathology, neither CA125 nor CA19-9 appears to be a reliable predictor of specific
accompanying conditions. Increasing age may contribute to the development of certain
pathologies, particularly leiomyoma. Further prospective studies are warranted to validate

these findings and clarify their clinical implications.

Keywords: Dermoid cyst, mature cystic teratoma, histopathology, CA125, CA19-9, adnexal

mass
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Geg¢ Preterm Dogum Olgularinda Fetal Akciger Elastografi Degerleri ile Postpartum
Solunum Sikintisi Geligsimi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Asli Aleyna Tarim', Mehmet Alican Sapmaz’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Asli Aleyna Tarim / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ge¢ preterm dogum olgularinda fetal akciger elastografi degerleri
ile dogum sonrasi gelisen respiratuvar distres sendromu (RDS) arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Ayrica, non-invaziv bir ydontem olan shear wave elastografinin, neonatal
solunum komplikasyonlarini dngérmedeki potansiyel roll arastiriimistir.

Yontem: Calismaya 34-37 gebelik haftalari arasinda preterm eylem tanisi ile izlenen toplam
88 tekil gebelik dahil edilmistir. Tim olgularda antenatal steroid uygulamasindan en az 24 saat
sonra, dogumdan ise en fazla 72 saat dnce fetal akciger ve karaciger elastisite dlgimleri 2D
shear wave elastografi yontemi ile yapiimistir.Olgular, dogum sonrasi yenidogan izlemlerine
gore RDS gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayriimistir. Her olguda akciger elastografi
minimum, maksimum ve median degerleri ile birlikte akciger/karaciger elastografi orani (LLE
orani) hesaplanmistir. istatistiksel analizler SPSS programi ile gergeklestirilmistir.

2D-SWE ile elde edilen fetal akciger ve karaciger kesitleri ve elastografi dlgciim 6érnekleri

Fetal akciger ve karaciger elastisite dlgumleri, 2D shear wave elastografi (2D-SWE) yontemi
kullanilarak gercgeklestirildi. Olgimler standart ultrason kesitlerinde, belirlenen ilgi alanlarinda
(ROI) ¢oklu tekrarlar seklinde alinarak minimum, maksimum ve median degerler kaydedildi.

Bulgular: RDS gelisen grupta fetal akciger elastografi minimum, maksimum ve median
degerlerinin anlaml olarak daha ylksek oldugu saptanmistir (p < 0.05). Buna karsin karaciger
elastografi degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemigtir.LLE orani da RDS
gelisen grupta anlamlh derecede daha ylksek bulunmustur (p=0.014).Neonatal sonuglar
incelendiginde, RDS grubunda APGAR skorlarinin daha dusik oldugu, yodun bakim
ihtiyacinin ve solunum destegdi gereksiniminin belirgin sekilde arttigi gosterilmistir.

Katilimcilarin Demografik ve Ultrasonografik Ozellikleri
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suresi (gun)

Azellik RDS GrubulKontrol  Grubul\ o .
(n=44) (n=44) p-=ed
Anne vyasi (yil, B B
edvan TaR)) | [28.0 (24.5-29.5) 28.0 (23.5-32.0) 0.492
\Vicut kitle
ndaksi (kg/me) P70 (26.0-20.0) 28.0 (26.5-29.0) 0.541
Gravida .0(2.0-3.0) [2.0(2.0-3.0) |1.000
Parite 10(0.0-1.0) [1.0(0.0-1.0) [0.664
Nulliparite, n (%) |28 (63.6) 19 (43.2) 0.087
Gebelik haftasl [35.0 (35.0-36.0) [35.0 (35.0-36.0)0.918
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Steroid-dogum 15 5 0-25)  [2.0(2.0-2.0)  [0.519
araligi (gun)
Dogum agirligi2515 (24502545 (2500—0425
@) 2665) 2665) :
APGAR (1. dk) [5.0 (4.0-6.0) [8.0 (6.0-9.0)  |<0.001
APGAR (5. dk) 6.0 (5.0-7.0)  |9.0 (7.0-10.0) |<0.001
APGAR <7
S n ) 2 (650.0) 7 (12.1) 0.001
Yenidogan
yogun  bakimi44 (100) 6 (13.6) <0.001
ihtiyaci, n (%)
vogun  bakiMy3 5 (13.0-15.0) 9.0 (6.0-12.0)  [0.001
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Taburculukta sag

kalim (%) 95.5 100 0.494
Resusitasyon 341 45 0.001
ihtiyaci (%) ' ' '
Surfactant

gereksinimi (%) 84.1 0 <0.001
inotrop  ihtiyaci

(%) 11.4 0 0.028
Sepsis (%) 29.5 0 0.005
IVH (%) 18.2 2.3 0.030
NEK (%) 13.6 0 0.026
Pulmoner

hipoplazi (%) 13.6 0 0.026
BPD (%) 11.4 0 0.028
I__Er_ken neonatal0 0 i
olum

Fetal Akciger ve Karaciger Elastografi Sonuclari

Olgiim (kPa,RDS GrubulKontrol Grubul - ..
medyan [IQR])  ((n=44) (n=44) p-Leg
Akciger

elastografi

Minimum 2.40(2.10-2.75)2.10 (1.85—-2.45)(0.016
Maksimum 3.20 (2.90-3.65)2.80 (2.60-3.55)[0.025
Medyan 2.70 (2.50-3.25)2.40 (2.27-3.10)[0.006
Karaciger

elastografi

Minimum 3.20 (2.95-3.80)(3.40 (2.90-3.80)[0.933
Maksimum 4.10 (3.75-4.95)4.40 (3.90-5.15)0.547
Medyan 3.65 (3.35—4.35)[3.85 (3.40—4.40)[0.545
Akciger/Karaciger

elastografi orani|0.76 (0.65-0.89)0.69 (0.59-0.78)0.014
(LLE)

Sonug: Geg preterm olgularda yiksek fetal akciger elastografi degerleri ve artmis LLE orani,
dogum sonrasi RDS gelisimi ile anlamli sekilde iliskilidir.Fetal akciger elastografisi, non-invaziv,
guvenli ve wuygulanabilir bir yontem olarak neonatal solunum komplikasyonlarinin
ongorulmesinde Klinik pratige katki saglayabilir. Ancak bu bulgularin dogrulanmasi igin daha
genis, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fetal akciger elastografisi, Respiratuvar distres sendromu (RDS), Geg
preterm dogum, Shear wave elastografi
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VNOTES Hysterectomy Using the Lateral Window Technique: A Safe Approach in
Patients with Previous Abdominal Surgery and Enlarged Uterus

Dilruba Ravza Nalbantcilar!, Candost Hanedan'
'Ankara Etlik City Hospital
Dilruba Ravza Nalbantcilar / Ankara Etlik City Hospital

Purpose: In patients with a history of cesarean delivery, vesicouterine adhesions can make
hysterectomy technically challenging and increase the risk of bladder injury(1,3,5). Gudrun et
al. reported a bladder injury rate of 1.54% across all hysterectomy approaches(4). Women with
prior cesarean section have also been reported to experience higher rates of intraoperative
gastrointestinal and urinary tract injuries, as well as postoperative infections, wound
complications, reoperation, and the need for blood transfusion(3). In a study by Bogani et al.,
laparoscopic and vaginal hysterectomy were compared in patients with previous cesarean
delivery, and urinary tract injuries were found to be less frequent in the laparoscopic group(5).
vNOTES (natural orifice transluminal endoscopic surgery) is a minimally invasive technique
that combines the advantages of vaginal surgery with the superior visualization of laparoscopy.
In this video article, we present a VNOTES hysterectomy in a patient with prior cesarean
delivery, focusing on bladder dissection using the lateral window technique.

Method: A 55-year-old G2P2 patient with a history of two previous cesarean sections and a
BMI of 22 was receiving tamoxifen therapy for breast cancer. Transvaginal ultrasonography
revealed an enlarged uterus with multiple myomas and adenomyosis, and an endometrial
thickness of 10 mm. Preoperative cervical smear and pipelle endometrial biopsy were reported
as benign. The patient was scheduled for surgery due to symptomatic uterine fibroids and
urinary incontinence. The uterus was approximately 14—16 weeks in size, and anterior
adhesions were suspected.

vnotes-lateral window

vnotes lateral window
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Findings: After discussing surgical options with the patient, YNOTES hysterectomy using the
lateral window strategy was planned.

Result: No intraoperative complications occurred, blood loss was minimal, postoperative pain
was mild, and early mobilization was achieved. The patient was discharged on postoperative
day 1. The advantages of the lateral window technique include a safe initial entry away from
anterior adhesions, early vascular control, a reduced risk of bladder injury, good visualization
even in large uteri, and the absence of an abdominal incision. It is also associated with less
postoperative pain and earlier discharge(1). vNOTES hysterectomy performed with lateral
window dissection appears to be a safe and feasible approach in such patients(2). With an
experienced surgical team and appropriate patient selection, it can be successfully applied
even in challenging cases.

Keywords: VNOTES, Hysterectomy, Lateral Window Technique
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Pregnancy Complicated by Pancytopenia Due to Megaloblastic Anemia Mimicking
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura: A Case Report

Anisa Gl Emritte', Ali Turhan Caglar', Nazan Vanli Tonyali!, Aysu Yesim Tezcan'
'Etlik City Hospital
Anisa Gul Emritte / Etlik City Hospital

Purpose: Pancytopenia in pregnancy is an uncommon but clinically significant condition that
may indicate underlying nutritional deficiencies, bone marrow disorders, or thrombotic
microangiopathies. Megaloblastic anemia, caused by vitamin B12 and folate deficiency, leads
to ineffective hematopoiesis and may present with pancytopenia. In rare cases, it can mimic
life-threatening conditions such as thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP), creating a
diagnostic challenge.We present a case of severe pancytopenia in late pregnancy caused by
megaloblastic anemia, initially raising suspicion of TTP, and discuss the diagnostic approach
and management.

Method: A 33-year-old primigravid woman at 37+2 weeks of gestation was admitted with
complaints of fatigue and generalized weakness. On admission, vital signs were stable, and
obstetric examination was unremarkable.Initial laboratory evaluation revealed severe
pancytopenia, including hemoglobin of 4.9 g/dL, white blood cell count of 2x10*mm?3, and
platelet count of 34x10% mm?. Biochemical findings demonstrated markedly elevated lactate
dehydrogenase (5543 U/L) and mild hyperbilirubinemia, suggesting hemolysis. Reticulocyte
count was low (1.7%), indicating ineffective erythropoiesis.Iron profile showed elevated serum
iron and ferritin levels with decreased total iron-binding capacity, consistent with intramedullary
hemolysis. Vitamin B12 and folate levels were significantly reduced. Peripheral blood smear
demonstrated anisocytosis, poikilocytosis, and hypersegmented neutrophils, supporting the
diagnosis of megaloblastic anemia.Given the presence of thrombocytopenia and elevated LDH,
TTP was considered. However, ADAMTS13 activity was measured at 54%, excluding TTP.The
patient received packed red blood cell and platelet transfusions along with vitamin B12 and
folic acid replacement therapy. Hematologic parameters showed gradual improvement during
follow-up.At 37+4 weeks of gestation, she delivered a healthy female neonate weighing 2710
g via spontaneous vaginal delivery (Apgar scores 9 and 10). Postpartum follow-up
demonstrated continued clinical and hematological recovery.

Findings: Pancytopenia during pregnancy requires prompt evaluation due to potential
maternal and fetal complications. Megaloblastic anemia represents a reversible but often
under-recognized cause.Vitamin B12 deficiency results in impaired DNA synthesis, leading to
ineffective hematopoiesis and intramedullary hemolysis, which explains elevated LDH and
bilirubin levels.Importantly, megaloblastic anemia may mimic TTP due to overlapping
laboratory findings, including thrombocytopenia and hemolysis. Misdiagnosis may lead to
unnecessary plasma exchange therapy. In this case, measurement of ADAMTS13 activity was
critical in excluding TTP and guiding appropriate management.Early diagnosis and timely
vitamin replacement resulted in rapid hematologic improvement and favorable maternal and
neonatal outcomes, consistent with previous reports.

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 196 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

Result: Megaloblastic anemia should be considered in pregnant patients presenting with
pancytopenia. Accurate diagnosis is essential to avoid mismanagement and to ensure
appropriate treatment.

Keywords: Pregnancy, Pancytopenia, Megaloblastic anemia, TTP mimic, Vitamin B12
deficiency
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Pelvik Taban Kas Giicunin Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Ve Asin Aktif Mesane
Semptomlariyla lligkisi: Kesitsel Bir Gozlemsel Calisma

Ugur Burce Cinar’, Sefa Dursun', Mehmet Alican Sapmaz'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Ugur Burce Cinar / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag¢: Bu calismanin amaci, pelvik taban kas gici ile kadin cinsel fonksiyonu, 6zellikle
orgazm kapasitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve asiri aktif mesane (AAM)
semptomlarinin bu iliski Gzerindeki etkisini incelemektir. Pelvik taban kaslarinin hem kontinans
mekanizmasi hem de cinsel fonksiyonlar Uzerindeki roli géz éniinde bulundurularak, bu kas
gUcunun klinik sonuglara katkisi arastiriimistir.

Yontem: Bu kesitsel gdzlemsel calismaya, 18—60 yas araliginda, AAM semptomlari ile
basvuran ve cinsel olarak aktif 316 kadin dahil edilmistir. Pelvik taban kas glici Modifiye
Oxford Siniflandirmasi ile degerlendirilmistir.Cinsel fonksiyon Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
(FSFI), mesane semptomlari OAB-V8 anketi ve partnerin ejakilasyon suresi algisi PEP-Kadin
dlcedi ile Slgllmustir.istatistiksel analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar, korelasyon
analizleri ve anlamlilik testleri uygulanmistir. Pelvik kas gucu ile diger parametreler arasindaki
iliskiler detayh olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Calismaya katillan kadinlarin yas ortalamasi 45.3 yil olup, %53.2’si orgazm
yasayabilmektedir.Orgazm yasayan kadinlarda pelvik taban kas guici anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (Oxford: 3.54 vs 1.65, p < 0.001). Ayni sekilde bu grupta FSFI skorlari
daha yuUksek (26.14 vs 16.7) ve OAB-V8 skorlari daha dugik (9.81 vs 17.74) saptanmistir (p
< 0.001).PEP-Kadin skorlari da orgazm yasayan grupta daha ylksek bulunmustur (10.82 vs
6.77, p < 0.001).Korelasyon analizinde pelvik kas gucu ile FSFI (r=0.660) ve PEP-Kadin
(r=0.661) arasinda guclu pozitif; OAB-V8 ile gucll negatif iliski (r=-0.700) saptanmigtir.Ayrica
FSFI ile OAB-V8 arasinda negatif (r=-0.699), FSFI ile PEP-Kadin arasinda pozitif (r=0.673) ve
OAB-V8 ile PEP-Kadin arasinda negatif (r=-0.679) gugli korelasyonlar bulunmustur. Bu
bulgular pelvik kas gucinun hem cinsel fonksiyon hem de mesane saghgi ile yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir.

Genel tanimlayici istatistikler

n / Mean + SD ‘r’ﬁa)i-)Median (min. —
Yas 45,3416,74 45 (35-60)
Oxford Point 2,65+1,39 3 (0-5)
:ff;';';; Cinsel lIslev), /5.7 g6 b2 (5-35)
OAB-V8 13,536,75 13 (3-30)
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PEP (Kadin) 8,92+3,94 9 (2-16)
Orgazm

Yok 148 46,8
\ar 168 53,2
Parite

Yok 90 28,5
\ar 122 38,6
Multiparite 104 32,9

Orgazm durumu ile demografik 6zellikler ve modifiye Oxford, FSFI, OAB V8, PEP (Kadin)
skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Orgazm Orgazm

No (n=148) |Yes (n=168) [Test statistic [p degeri Effect Size
Yas 44,83+6,68 45,79+6,77 -1,258 0,209 0,142
Oxford Point [1,65+1,04 3,54+1,01 -16,340 <0,001 1,842
radin_ onselie 716,83 6141578 13,200 <0,001 1,499
slev (FSFI)
OAB-V8 17,7457 9,8115,27 12,857 <0,001 1,449
PEP-Kadin 6,77+3,35 10,82+3,41 -10,607 <0,001 1,196
Parite
Yok 49 (33,1) 41 (24,4)
\Var 54 (36,5 68 (40,5) 2,498 0,229 0,097
Multiparite 45 (30,4) 59 (35,1)

Sonug: Pelvik taban kas glcu, kadinlarda cinsel fonksiyon ve asiri aktif mesane semptomlari
ile glclu bir iliski gostermektedir. Daha gulgli pelvik kaslara sahip kadinlarda daha iyi cinsel
fonksiyon, daha ylksek orgazm orani ve daha disik mesane semptomlari
gozlenmektedir.Pelvik taban kaslarinin degerlendiriimesi ve guglendiriimesi, cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde ve mesane semptomlarinin azaltiimasinda etkili bir yaklagim
olabilir.Bu nedenle pelvik taban rehabilitasyonu, kadin saghginda hem urolojik hem de cinsel
fonksiyonlarin iyilestiriimesinde dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu bulgularin dogrulanmasi
icin daha genis ve uzun sureli galigsmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban kas gucl, Kadin cinsel fonksiyonu, Asiri aktif mesane,
Orgazm
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Uterus Riptiiri Olgu Sunumu
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Berika Ozkan / Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Olgu Sunumu: Son adet tarihine gore 17+4 gebelik haftasinda olan hastanin yapilan
ultrasonografisinde 13 hafta ile uyumlu CRL 6lgumu saptandi ve fetal kardiyak aktivite
izlenmedi. Medikal abortus planlandi. Anamnezde 6 ay 6nce sezaryen ile dogum yaptigi
ogrenildi. Risk faktorleri géz 6nlnde bulundurularak doz azaltilarak 1 vajinal ve 1 bukkal

misoprostol uygulandi.

Yontem: Hasta devir alindiginda klinik olarak stabil idi. Yaklasik bir saat sonra ani baglayan
siddetli kasik agrisi tarifledi. Ultrasonografi planlandi. Transfer sirasinda agrisinin belirgin
sekilde azaldigini ifade etti. Retrospektif degerlendirmede ani baslayan agri ve takiben agrinin

azalmasi uterin ruptar gelisimi ile uyumlu olarak degerlendirildi.

GEBELIK MATERYALI EKSIZYONU SONRASI

Bulgular: Ultrasonografide uterin butunlikte bozulma slUphesi Uzerine acil laparotomi
planlandi. Operasyonda Kerr insizyon hattindan rlptir gelistigi ve fetal materyalin batin icine

gectigi goruldi. Uterin defekt primer olarak onarildi.
RUPTURE UTERUS VE GEBELIK MATERYALI
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RUPTURE UTERUS VE GEBELIK MATERYALI

Sonug: Sonug: Bu olgu, son 1 yil igcinde sezaryen Oykusu bulunan hastalarda misoprostol
kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Ani baslayan siddetli agri ve takiben
agrinin azalmasi uterin riptur acisindan klinik uyari bulgusu olabilir. Bu hasta grubunda yakin
klinik takip ve erken tani ciddi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

ONARILMIS HALI

Anahtar Kelimeler: UTERUS RUPTURU, GEGIRILMIS SEZARYEN OYKUSU
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Ayse Ecenaz Yildirnm / Afyon Sandikli State Hospital

Purpose: To test whether clinician awareness and appraisal of a recent U.S. Food and Drug
Administration labeling decision for menopausal hormone therapies relates to (i) self-reported
change in menopausal hormone therapy (MHT) practice, (ii) the hierarchy of decision drivers
used during counseling, and (iii) treatment selections in standardized clinical vignettes.

Method: This study included practicing obstetricians and gynecologists who provide
menopause or perimenopause care (analytic sample N = 600). The primary exposure variable
was the Regulatory Awareness Score, which was derived as a latent construct from multiple
survey items assessing recognition of the decision, perceived relevance, understanding of the
underlying rationale, and the perceived appropriateness regarding correctness and
timeliness.The primary outcome measure was self-reported post-decision change in routine
clinical practice (yes/no). Multivariable logistic regression analyses were performed to estimate
adjusted odds ratios (aORs) for reporting practice change. Models were adjusted for clinician
characteristics, practice setting, use of standardized hormone therapy protocols, a
standardized BHRT perception score, and decision-priority measures. Model performance was
evaluated using discrimination (area under the curve, AUC) and calibration metrics.
Additionally, ranked decision factors were compared across awareness tertiles, and vignette-
based clinical choices were analyzed using multinomial regression models.

Findings: Regulatory awareness does not independently associate with reporting a change in
clinical practice (aOR 0.89; 95% CI 0.69-1.14; P=0.345). Higher odds of reported change align
with use of a standard protocol (aOR 1.50; 95% CI 1.05-2.14; P=0.024), more favorable
perceptions of compounded bioidentical hormone therapy (BHRT) (aOR 1.85; 95% CI 1.35—
2.54; P < 0.001), stronger prioritization of patient preference (aOR 1.21; 95% CI 1.06-1.38;
P=0.004), and higher menopause patient volume (aOR 1.01; 95% CI 1.00-1.01; P=0.042).
Model discrimination is moderate (AUC 0.667) with acceptable calibration. Awareness tertiles
show modest differences in observed change rates yet detectable shifts in decision hierarchy.
In vignette analyses, awareness relates to treatment selection in a context-dependent manner.

Result: Regulatory awareness alone does not explain self-reported post-decision MHT
practice change after accounting for attitudes, workflow structure, and counseling priorities.
BHRT perceptions, protocolization, and patient-centered prioritization show stronger
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associations with reported change, while awareness appears to shape decision architecture
and scenario-based choices rather than uniformly altering self-reported prescribing behavior.

Keywords: menopausal hormone therapy; regulatory awareness; FDA; clinical decision-
making; compounded/bioidentical hormone therapy; risk prioritization
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Purpose: VNOTES hysterectomy combines the advantages of vaginal surgery with
endoscopic visualization and has emerged as a minimally invasive alternative for benign
gynecologic disease. However, evidence regarding its outcomes in patients with non-descent
uterus remains limited. The aim of this study was to evaluate the perioperative outcomes,
postoperative pain scores, length of hospital stay, and complications of vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery (VNOTES) hysterectomy in patients with a non-descent
uterus.

Method: This retrospective cohort study included 135 consecutive patients with non-descent
uterus (Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) stage 0—1) who underwent vNOTES
hysterectomy for benign indications between January 2024 and January 2026 at a high-volume
tertiary center, following completion of the learning curve by two experienced surgeons.
Perioperative outcomes, postoperative pain scores, length of hospital stay, and complications
classified according to the Clavien—Dindo system were evaluated.

Baseline Demographic, Clinical, and Surgical Characteristics of Patients Undergoing vNOTES
Hysterectomy for Non-Descent Uterus (n = 135)

Variable Value
Age (years), mean = SD 52.2+99
Body mass index (kg/m?), median (IQR)  |28.0 (25.0-32.0)

Parity, median (IQR) 2 (0-4)
Smoking, n (%) 10 (7.4)
Post-menopausal patients, n (%) 92 (68.1)
ASA Status, n (%)

I 17 (12.6)
' 95 (70.4)
" 23 (17.0)
POP-Q Status, n (%) 88 (65.2)
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Stage 0 47 (34.8)
Stage 1
Uterine weight (g), median (IQR) 179 (116-270)
Previous abdominal surgery, n (%) 71 (52.6)
Previous cesarean section, n (%) 32 (23.7)
Concomitant surgery, n (%
_ Surgery %) 102 (75.6)
Bilateral salpingo-oophorectomy
. 22 (16.3)
Salpingectomy
. 11 (8.1)
No adnexial surgery
Medical History, n (%
sty %) 39 (28.9)
Hypertension
_ ) 24 (17.8)
Diabetes mellitus
o 41 (30.4)
Other comorbidities
indications, n (%)
_ 43 (31.9)
Myoma uteri
. 21 (15.6)
Adenomyosis
. . 11 (8.1)
Abnormal uterine bleeding 16 (11.9)
Endometrial intraepithelial neoplasia (EIN) '
20 (14.8)
HSIL (margin positive)
18 (13.3)
Adnexal mass
6 (4.4)

BRCA mutation (risk-reducing surgery)

Data are presented as mean * standard deviation (SD) for normally distributed variables,
median (interquartile range, IQR) for non-normally distributed variables, and number
(percentage) for categorical variables. IQR represents the 25th—75th percentiles. ASA,
American Society of Anesthesiologists physical status classification; POP-Q, Pelvic Organ
Prolapse Quantification system; high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), high-grade
squamous intraepithelial lesion.

Perioperative Outcomes, Postoperative Recovery, and Pain Assessment Following vVNOTES
Hysterectomy (n = 135)

Variable Value
Total operative time (minutes), median (IQR) |58 (35-95)
Length of hospital stay (hours), median (IQR) |24 (24-48)
Same-day discharge (<24 hours), n (%) 91 (67.4)
Discharge within 48 hours, n (%) 128 (94.8)
Postoperative VAS Score, mean = SD 4605
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6 hours 29+14
24 hours

Analgesic consumption score, mean+SD 4.0+ 1.6

Preoperative hemoglobin (g/dL), median

(IQR) 13.0 (8.6-16.2)

Postoperative hemoglobin (g/dL), median|11.05 (7.3—
(IQR) 14.8)

Note: Data are presented as median (interquartile range, IQR) for non-normally distributed
continuous variables, mean  standard deviation (SD) for normally distributed variables, and
number (percentage) for categorical variables. IQR represents the 25th—75th percentiles. VAS,
Visual Analog Scale [0—10]. Pain scores were assessed at 6 and 24 hours postoperatively.
Same-day discharge was defined as discharge within 24 hours after surgery.

Findings: VNOTES hysterectomy appears to be a feasible and safe minimally invasive option
for patients with non-descent uterus when performed by experienced surgeons, offering
favorable perioperative outcomes and rapid postoperative recovery.

Result: The median operative time was 58 minutes, and the median hospital stay was 24 hours.
Same-day discharge was achieved in 67.4% of patients. Mean postoperative pain scores
decreased from 4.6 at 6 hours to 2.9 at 24 hours. Overall complication rates were low, with
most complications classified as Clavien—Dindo grade |-lI; major complications occurred in
3.7% of patients. No mortality was observed.

Intraoperative and Postoperative Complications Following vNOTES Hysterectomy, Classified
According to the Clavien—Dindo System (n = 135)

Intraoperative complications n (%)

Intraoperative bleeding 6 (4.4)
During uterine artery ligation 5(3.7)
Retroperitoneal myoma dissection 1(0.7)
Intraoperative cystotomy (repaired vaginally) 2 (1.5)
Bladder serosal injury 2 (1.5)
Rectal serosal injury 2(1.5)

Postoperative complications

Reoperation 2 (15)

1(0.7)
1(0.7)

Postoperative bleeding

Oncologic staging (Oncologic staging in a BRCA
mutation carrier)

Postoperative cystitis 10 (7.4)
Associated with other complications 8 (5.9)
Isolated cystitis 2 (1.5)
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Vaginal cuff complications (medical

management) 3(22)
Vaginal cuff hematoma 2(1.5)
. " 1(0.7)

Vaginal cuff cellulitis

Clavien—-Dindo classification

I 15 (11.1)
5(3.7

-1V (3.7)
0 (0)

\

Data are presented as number (percentage). Percentages are calculated based on the total
number of patients (n = 135). Clavien—Dindo classification was used to grade postoperative
complications; Grade I-Il indicates minor complications requiring conservative or
pharmacological management, while Grade IlI-IV indicates complications requiring surgical,
endoscopic, or radiologic intervention or intensive care management. No Grade V (death)
complications occurred. Intraoperative injuries, including cystotomy and serosal injuries of the
bladder or rectum, were recognized and managed intraoperatively without long-term sequelae.
Vaginal cuff complications were managed conservatively without the need for reoperation.

Keywords: VNOTES hysterectomy, non-prolapsed uterus, minimally invasive gynecologic
surgery, vaginal approach, learning curve, surgical outcomes
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Cl[i%3 Vasa Previa: Bir Olgu Sunumu

SOZL0
BILDIRI

Bildiri No: 9963

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: S6zel Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Vasa Previa: Bir Olgu Sunumu
Sema Akyiiz', Sebnem Alanya Tosun'

"Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sema Akyuz / Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebelerde Vasa Previa vakalarina yaklasim zamaninda tani koymak ve tani sonrasi
yonetim sekli hakkinda fikir sahibi olmak. Ayrica Vasa Previa olmasindan stiphelenilen gebe

hastalarda siki takip yapmamin énemini vurgulamaktir.

Yontem: Muayene igin gelen her hastada ayrintili 6zgegmis OykisU almak ve ultrason

esliginde dikkatli plasenta goruntllemesi yapmak.

Bulgular: 36 haftalik gebe hastanin yapilan ultrason muayenesinde serviks (zerinde
plasentanin damarsal yapilarinin gériniminden siUphelenildi. Hastanin alinan 6zgeg¢mis
Oykusunde gebeliginin 22. haftasinda Vasa Previa suphesi ile kontrol 6nerildigi égrenildi.
Perinatolog esliginde ultrason muayenesi yinelendi ve gebe hastaya Vasa Previa tanisi

koyularak sezaryan ile dogum karari verildi.

vasa previa USG goérinimu

TRABZON KANUN| EAH
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vasa previa USG gérinimu

TRABZON KANUNI EAH

Sonug¢: Vasa Previa vajinal dogumu imkansiz kilan plasental bir patoloji olup yakin takip
edilmesi ve sezaryen ile dogum planlanmasi gereken bir durumdur. Hastanin gézden kagmasi
veya yakin takip ediimemesi durumunda vajinal dogumun baslamasi sanci ile beraber
plasental damarlarin riptirine ve bebegin anne karninda kaybina yol agabilmektedir.

vasa previa sezaryen gorunumdu

vasa previa sezaryen gorunimdu

Anahtar Kelimeler: gebelik, plasenta, vasa previa, dogum, sezaryen, tani
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- Videolar Esgliginde Sezaryen Sirasinda Myomektomi, Ooferektomi
ve Istmosel Onarimi Cerrahileri

SOZL0
BILDIRI

Videolar Esliginde Sezaryen Sirasinda Myomektomi, Ooferektomi ve istmosel Onarimi
Cerrahileri

Ayse Giilen Erturun', Eray Caliskan?.

Department of Obstetrics and Gynecology, Private Golcuk Medar Hospital, Kocaeli, Turkey,
gerturun@yahoo.com

Private Gynecology Clinic, Kocaeli, Turkey, dreraycaliskan@yahoo.com

OZET

Sezaryen sirasinda bazi jinekolojik operasyonlar es zamanli olarak uygulanabilir; Karar;
hastanin klinik durumu, cerrahin deneyimi, kanama riski, operasyon suresi ve gelecekteki
fertilite planlari dikkate alinarak bireysellegtiriimelidir

Anahtar kelimeler: Sezaryen, Myomektomi, Ooferektomi, istmosel
Abstract:

Some gynecological procedures can be performed simultaneously during a cesarean section;
the decision should be individualized considering the patient's clinical condition, the surgeon's
experience, the risk of bleeding, the duration of the operation, and future fertility plans.

Keywords: Cesarean section, Myomectomy, Oophorectomy, Isthmocele

GIRIS:

Sezaryen sirasinda, endikasyon varliginda jinekolojik cerrahi islemler es zamanlh olarak
uygulanabilmektedir. En sik gerceklestirilen girisimler arasinda tlp ligasyonu, sterilizasyon
amaciyla bilateral opportunistik salpenjektomi, over kKisti eksizyonu (kistektomi) ve ooforektomi
yer almaktadir. Ayrica secilmis olgularda, miyomektomi uygulanabilmektedir. Bunun yaninda
pelvik adezyonlarin ayrilmasi amaciyla adezyolizis yapilabilirken, servikal veya uterin

anomalilere yonelik sinirli duzeltici girisimler, ozellikle istmosel onarimi gibi islemler de
uygulanabilmektedir.

MATERYALLER VE TEKNIK YONTEMLER:

Hasta 1: Sezaryen sonrasi, uterus posteriyorunda sagda yerlesmis bir myomu olan hastaya
myomektomi planlandi. Myom, uteroovaryan ligaman, over ve tuba ile yakin komsuluktaydi.
Bu yapilara zarar vermeden myom eksizyonu planlandi. Kanlanmayi azaltmak i¢in sag tarafta
uterin arter baglandi. Myom altindaki myometriumdan tam kat gecilerek myoma direct giden
kan akiminin azaltiimasi saglandi. Myom Uzerindeki uterus serozasi ligasure ile ligate edilerek
myom aciga cikartildi. Myomu besleyen kan damarlari ligare edilerek myom dogurtuldu.
Ardindan katmanlar halinde suturizasyon ile olusan defekt kapatildi. Uterin seroza kapatilirken
myometriumdan da gegilerek dokular arasinda bosluk olusmamasi saglandi.

Hasta 2: Tekrarlayan sezaryen éykisu olan ve adet bitimin 10 giine uzayan kanama sikayeti
olan 39 haftalik gebe hastada sezaryen dodum ile es zamanl istmosel onarimi planlandi.
Batina girildi, mesane uterustan uzaklastirldi. Uterin insizyon vyapilirken Ustteki kalin
myometriyal dokuya yakin insizyon yapilmasina 6zen gdsterilerek uterusa girildi. Bebek batin
disina gikartildi. incelmis istmosel kesesi, refle verdigi alanin bitiminden isaretlenerek eksize
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edildi. Ardindan uterin insizyon koselerine suturler konularak; uterus tek kat continue suture
edildi.

Hasta 3: 38 yasinda G2 P1 eski sezaryanl hasta. ilk muayesine 12. Haftada gelen hastada
gebelige eslik eden 5 cm plrkistik yapi saptandi. Gebelik takibinde kist boyutlari blyada.
Miada ulasildiginda 20 cm boyutlarina ulasti. Hormonal aktivite gdstermiyordu. Sezaryen
dogum sirasinda uterus suture edildikten sonra kist batin disina c¢ikartildi. Kist eksizyonu
sonrasi fonksiyone over dokusu kalmayacagina kanaat getirildi. Hasta ailesini tamamlamisti.
Bilateral salfenjektomi (BS) istemi vardi. Ayni seansta BS + Sag ooferektomi yapildi.

Tartisma

Sezaryen sirasinda es zamanl jinekolojik cerrahi uygulanmasinin bazi 6nemli avantajlar
bulunmaktadir. Bunlarin basinda hastanin ikinci bir laparotomiye ihtiyagc duymamasinin
saglanmasi ve ek bir cerrahi girisime bagl tekrar anestezi gereksiniminin azaltiimasi
gelmektedir. Boylece hasta agisindan hem cerrahi stres hem de ek hastanede yatis suresi
azaltilabilmektedir. Bununla birlikte, bazi dezavantajlari da vardir. Ozellikle operasyon
suresinin uzamasi ve intraoperatif kanama riskinin artmasi en 6nemli sinirlayici faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle sezaryen sirasinda jinekolojik cerrahi karari, hasta
Ozellikleri, cerrahin deneyimi ve komplikasyon riskleri dikkate alinarak bireysellestiriimelidir.

Sezaryen sirasinda miyomektomi yapiimali mi?

Klasik cerrahi yaklasimda, ciddi intraoperatif hemoraji riski nedeniyle “sezaryen sirasinda
miyomektomiden kaciniimahdir” gorist benimsenmistir. Ancak son yillarda yayimlanan
glncel cgalismalar ve meta-analizler, uygun hasta secimi ve deneyimli cerrah varliginda
sezaryen miyomektomisinin glvenli sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Ozellikle
pedinkulll subser6z miyomlarda, alt uterin segmenti kapatarak fetal ekstraksiyonu zorlastiran
miyomlarda veya uterin suturizasyonu engelleyen miyomlarda miyomektominin faydah
olabilecegi bildiriimektedir.

Bununla birlikte, blyuk intramural miyomlar, ¢oklu miyomlar ve plasental yerlesime yakin
miyomlar varliginda intraoperatif kanama ve peripartum histerektomi riski belirgin sekilde
artabilmektedir. Bu nedenle glncel buyuk obstetrik ve jinekolojik rehberler rutin sezaryen
miyomektomisini 6nermemekte; yalnizca secilmis olgularda, uygun kosullar ve deneyimli ekip
varliginda uygulanmasini desteklemektedir.

Over kisti / adneksiyal kitle cerrahisi

Gebelik sirasinda saptanan persistan over kistleri veya adneksiyal kitlelerde, uygun
endikasyon varliginda sezaryen ile eszamanl cerrahi girisim uygulanabilmektedir. Ozellikle 5—
6 cm’den buyUk persistan kistler, torsiyon riski tagsiyan lezyonlar, malignite suphesi bulunan
adneksiyal kitleler veya semptomatik olgular varliginda sezaryen sirasinda es zamanl cerrahi
planlanabilir. Bu yaklasim, hastanin ikinci bir operasyon ve anesteziye maruz kalmasini
onleyebilmekle birlikte, cerrahi kararin hasta 6zellikleri, kitlenin yapisi ve intraoperatif bulgular
dogrultusunda dikkatli sekilde verilmesi gerekmektedir.

Sezaryen sirasinda istmosel onarimi

Sezaryen sirasinda istmosel onarimi konusu oldukga yeni ve halen sinirl kanita sahip bir
alandir. Konu ile ilgili 2025 yilinda yayinlanmig 170 gegcirilmis sezaryen dykulu hastada yapilan
bir randomize kontrollli ¢calismada, sonraki sezaryen sirasinda istmosel ekzisyonunun efektif
oldugu, sonraki dénemde istmosel ve dehissens olusumunu azalttigi gosterilmistir. Sezaryen
sirasinda istmosel onarimi yapilan hastalarda operasyon siresi, kan kaybi, ek hemostatik
sutur ihtiyaci anlamli artmamig olarak saptanmistir.
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islem Giincel yaklagim

Tup ligasyonu Guvenli ve rutin uygulanabilir

Opportunistik salpenjektomi||Uygun hastada giderek daha fazla 6neriliyor

Miyomektomi Secilmis olguda, deneyimli cerrah ile

Over kistektomisi Persistan/supheli kitlelerde distnulebilir

Blyuk kompleks cerrahiler ||Genellikle ertelenmeli

istmosel onarimi Henuz rutin éneri yok

Tablo 1: Sezaryen sirasinda yaplilabilen jinekolojik cerrahi igslemler ve &zellikleri
SONUG:

Sezaryen sirasinda es zamanl jinekolojik operasyon uygulanmasi rutin olarak
onerilmemektedir. Bununla birlikte, uygun endikasyon varliginda ve deneyimli bir cerrahi ekip
tarafindan gerceklestirildiginde, secilmis hastalarda guvenli ve faydali bir yaklasim olabilir.
Cerrahi karar; hastanin klinik durumu, operasyonun beklenen slresi, kanama riski, fertilite
beklentisi ve cerrahin deneyimi géz 6éntinde bulundurularak bireysellestiriimelidir.
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POSTER SUNUMLAR

y[:y{:3 Nadir Bir Lokalizasyon: Fetal Karaciger ve Mesane Arasinda
Kalsifikasyon Igeren Kistik-Solid Kitle

POSTER
SUNUM

Bildiri No: 1626

Bildiri Durumu: Kabul: Sozli
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Nadir Bir Lokalizasyon: Fetal Karaciger ve Mesane Arasinda Kalsifikasyon igeren Kistik-
Solid Kitle

Yunus Emre Maraslioglu', Hatice Ozge Maraslioglu?, Hatice Odabasi?, Alev Ozer?

'"Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi
2Kahramanmaras Sitcl Imam Universitesi

Yunus Emre Marasloglu / Kahramanmaras Necip Fazil Devlet Hastanesi

Amag: Nadir Bir Lokalizasyon: Fetal Karacijer ve Mesane Arasinda Kalsifikasyon igeren
Kistik-Solid Kitle

Yontem: Fetal retroperitoneal kitlenin olasi tanilari arasinda noroblastoma, retroplevral
pulmoner sekestrasyon, enterik duplikasyon kisti, Wilms timéri, mezoblastik nefroma, adrenal
kanama, noérojenik kist ve teratoma yer alir (Asai et al., 2009). Fetal teratomlar %1-5 oraninda
retroperitoneal veya abdominal yerlesimli olup (Isaacs, 2004), ultrasonografide "kalsifikasyon
iceren solid komponent" gorulmesi tani igin en guglu ipucudur (Asai et al., 2009). Bu galismada,
25. gebelik haftasinda saptanan ve intra-abdominal teratom 6n tanisiyla takip edilen nadir bir
olgu sunulmustur.

25.hft usg
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25.hft usg

35.hft usg

kitlede blyume ve polihidramniyoz

Bulgular: Hasta: 28 yasinda, G1 PO (ilk gebelik), 25 hafta 4 giinlik gebe Basvuru: Rutin
obstetrik ultrasonografi kontroli Ultrasonografi Bulgular (25. Hafta):Fetal batin icerisinde,
karaciger ile mesane arasinda, orta hat-hafif sag parasagital yerlesimli kitle izlendi. Kitlenin
sonomorfolojik 6zellikleri; 30*27*24 mm boyutunda blyUk oranda kistik, tek kalin septali, kist
duvarindan limene protride 20*11 mm boyutlarinda solid komponent ve igerisinde yer yer
kalsifikasyonlar iceren ve dopplerde solid komponentte vaskilarizayon izlenmeyen Kkitle
gOranimuEslik eden polihidramnios veya hidrops bulgusu saptanmadi. Olgu su an 35. gebelik
haftasinda olup, 2 haftalik periyotlarla seri USG takibindedir. Tiumoér boyutunda blylUme
saptanmis olup guncel boyutu 8%6,5 cm’ye ulasmistir. Amniyon mayi polihidramniyoz
gorinimundedir (tek cep 120 mm).Plan: Gebeligin miadina kadar takibi ve dogum sonrasi
erken donemde Pediatrik Cerrahi ile eksplorasyon planlanmaktadir.

Sonug¢: Germ hicreli timdrler, perinatal dénemde ortaya ¢ikan cesitli benign ve malign
neoplazmlar grubudur (“Soft Tissue Tumors,” 2002). Bunlar, hem gonadal hem de
ekstragonadal olmak Uzere cesitli bdlgelerde bulunur; ekstragonadal boélgelerde ise
sakrokoksigeal bdlge, retroperiton, mediastinum, boyun ve intrakraniyal bdlge gibi orta hat
bolgelerinde yer alirlar (Parkes et al., 1994). Isaac ve arkadaslarinin ¢alismasinda 534 fetus
ve yenidoganda teratom tespit edildi; bunlarin 225'i dogum oncesi, 309'u ise dogumda teshis
edildi. En sik gorulen sakrokoksigeal teratomdu (214, %40). Bunu sirasiyla intrakraniyal
(71, %13,3) ve servikal teratomlar (70, %13,1) izledi; ardindan damak ve nazofaringeal
(41, %8), kardiyak (40, %7,5), gastrik (14, %2,6), mediastinal (13, %2,6), orbital (13, %2,4),
fasiyal (8, %1,5) ve plasental teratomlar (8, %1,5) geldi. Dil, tonsil, karaciger, retroperiton, goz,
mezenter, ileum,testis, vulva ve anorektal boélgede olmak Uzere ¢esitli yerlerde bulunan 17
(%3) adet gesitli teratom tespit edildi (Isaacs, 2004). Kamil ve arkadaslarinin 84 fetusu igeren
retrospektif calismasinda gebelikte tespit edilen fetal tlmorlerin en sik goértlen timor
histolojisinin  yarisini lenfanjiyomlar (%25, 21/84) ve rabdomiyomlar (%22,6, 19/84)
olusturmustur. Daha az siklikla teratomlar (%16,6, 14/84) ve hemanjiyomlar (%14,2, 12/84)
gorulmastur. Kalpyetmezligi belirtileri cogunlukla teratomlu (4/14, %28,6) veya hemanjiyomlu
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(4/12, %33) fetuslerde gorulmustir. Bu gebeliklerde, amniyodrenaj gerektiren semptomatik
polihidramniyos siklikla meydana gelmistir (8/26, %30,8). Polihidramniyos, boyun bdlgesini
etkileyen ve dolayisiyla yutma gugcligtine neden olan timérlerin bulundugu vakalarda yaygin
bir bulgu olmustur (8/19, %42,1) (Kamil et al., 2008). Fetal batin ici kitlelerde, kalsifikasyon
iceren mikst ekojeniteli lezyonlar 6n planda teratomu dusundurmelidir. USG'de saptanan
"kompleks yapi" (kist + solid + kalsifikasyon) teratom icin patognomoniktir . Literatlirde bu
goérinim %90'In Gzerinde pozitif prediktif dedere sahiptir(Asai et al., 2009). Dogum &éncesi
dogru tani; dogumun ¢ocuk cerrahisi ve yogun bakim imkanlari olan bir merkezde planlanmasi
ve akut komplikasyonlarin (riptur, kanama) yonetimi agisindan hayati 6nem tasir.
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([:Y{/1l Menopoz Poliklinigi’ne Bagvuran Kadinlarda Vazomotor Semptom
Siddeti ile Uyku Kalitesi Arasindaki lligki

POSTER
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Menopoz Poliklinigi'ne Basvuran Kadinlarda Vazomotor Semptom Siddeti ile Uyku
Kalitesi Arasindaki lligki

Aysu Bayirh Kis', Kaan Nomer', Elif Yiimaz'
'Ankara Ataturk Sanatoryum EAH
Aysu Bayirli Kis / Ankara Ataturk Sanatoryum EAH

Amag: GirisMenopoz gecis doneminde ve postmenopozal donemde gorilen vazomotor
semptomlar, 6zellikle sicak basmasi ve gece terlemesi, kadinlarin gunluk yagsamini ve yagsam
kalitesini belirgin bigimde etkileyebilmektedir. Gece ortaya c¢ikan semptomlar uyku
bolinmesine, gundluz yorgunluguna ve genel iyilik halinin bozulmasina yol agabilmektedir. Bu
nedenle menopoz poliklinigine basvuran kadinlarda vazomotor semptom yuku ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi klinik agidan 6nem tasimaktadir. AmagBu ¢alismanin
amacl, menopoz poliklinigine basvuran kadinlarda vazomotor semptom siddeti ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. ikincil amag olarak, vazomotor semptom siddetinin kétii
uyku kalitesi icin bagimsiz bir belirleyici olup olmadiginin arastiriimasi planlanmigtir.

Yontem: Materyal-MetodBu kesitsel galisma, menopoz poliklinigine basvuran 45—-65 yas arasi
kadinlarda planlandi. Dogal veya cerrahi menopoz déneminde olan ve ¢alismaya katilmaya
gonullt hastalar dahil edildi. Aktif enfeksiyon, bilinen major psikiyatrik hastalik, kronik primer
uyku bozuklugu tanisi, malignite 6ykisu ve son 3 ay icinde menopozal hormon tedavisi
kullanimi olan hastalar dislandi.Katihmcilarin yas, gravida, parite, beden kitle indeksi,
menopoz suresi, eslik eden hastaliklar ve sigara kullanimi kaydedildi. Vazomotor semptomlar
sicak basmasi ve/veya gece terlemesi siklik ve siddetine gore degerlendirildi; hastalar hafif,
orta ve siddetli semptom gruplarina ayrildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI/PSQI) ile degerlendirildi. PUKI toplam skorunun artmasi ko6t uyku kalitesini
gdstermektedir; > 5 puan koétii uyku kalitesi olarak kabul edildi. istatistiksel analizde grup
karsilastirmalari, korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon kullanildi; p < 0,05
anlamh kabul edildi.

Tablo 1 Katilimcilar

Degisken Deger
Yas (yil) 53.6 +-4.8
BMI (kg/m?) 28.4 +-4.6
Menopoz suresi (yil) 5.1+-3.2
Sigara kullanimi %16.4
Komorbidite varlig %38.3
Koétu uyku kalitesi (PUKI >5)  |%66.4

Ort. PUKI skoru 7.3 +- 3.1
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Bulgular: BulgularCalismaya toplam 128 kadin dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
53,6+4,8 yil, ortalama menopoz suresi 5,1+3,2 yil idi. Hastalarin %29,7’sinde
hafif, %40,6’'sinda orta, %29,7’sinde siddetli vazomotor semptom saptandi. Ortalama PUKi
skoru 7,3%3,1 bulundu. Kadinlarin %66,4’inde koti uyku kalitesi mevcuttu.Vazomotor
semptom siddeti arttikga PUKI toplam skorunun anlamli olarak yukseldigi izlendi (p < 0,001).
Hafif, orta ve siddetli semptom gruplarinda ortalama PUKI skorlari sirasiyla 5,2+2,4, 7,1+2,8
ve 9,4+3,0 bulundu. Siddetli vazomotor semptomu olan grupta kétl uyku kalitesi orani, hafif
semptom grubuna gore belirgin olarak yuksekti (%84,2 vs %38,9; p < 0,001). Vazomotor
semptom siddeti ile PUKI skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi (r=0,49; p
< 0,001). Cok degiskenli analizde yas, beden kitle indeksi, menopoz slresi ve sigara
kullanimindan bagimsiz olarak siddetli vazomotor semptom varligi kot uyku kalitesi ile iligkili
bulundu (OR: 3,12; %95 GA: 1,48-6,57; p=0,003).

Grafik 1 Ortalama Puki Skoru
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Sonug: TartismaCalismamiz, menopoz poliklinigine basvuran kadinlarda vazomotor semptom
siddeti arttikga uyku kalitesinin bozuldugunu géstermektedir. Ozellikle gece terlemesi ve sik
sicak basmasi olan hastalarda uyku bélinmesi ve yilksek PUKI skorlari daha belirgindir. Bu
bulgu, menopoz déneminde vazomotor semptomlarin yalnizca konfor sorunu olmadigini, ayni
zamanda uyku ve yasam kalitesi Uzerinde dogrudan etkili oldugunu disindirmektedir.
Menopozla iligkili sicak basmalari ve gece terlemelerinin uyku sorunlarina katkida bulundugu,
guncel klinik kaynaklarda da vurgulanmaktadir. SonugMenopoz poliklinigine basvuran
kadinlarda vazomotor semptom siddeti ile kétl uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptandi.
Menopoz dederlendirmesinde yalnizca sicak basmasi varligi degil, uyku kalitesi Uzerindeki
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etkisi de rutin olarak sorgulanmalidir. Guncel kilavuzlar, semptom yodnetiminin
bireysellestiriimesini; uygun hastalarda hormon tedavisinin en etkili segenek oldugunu, hormon
kullanamayan ya da istemeyen hastalarda ise kanita dayali nonhormonal secgeneklerin
degerlendiriimesini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, vazomotor semptom, sicak basmasi, gece terlemesi, uyku
kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Tup Bebek Hazirhginda Saptanan Labial Kitlenin OPU Sirasinda Cerrahi Eksizyonu:
Labial Leiomyom Olgu Sunumu

Aziz ihsan Tavuz', Erbil Yagmur®
"Momart IVF Center
Aziz ihsan Tavuz / Momart IVF Center

Amag: Vulvar leiomyomlar nadir gorulen benign diz kas tiumorleri olup siklikla Bartholin Kisti
ve diger vulvar yumusak doku lezyonlari ile karisabilmektedir. Labium minus yerlesimli
lezyonlar daha da nadir olup preoperatif tani glicligi yaratabilir. Bu olgu sunumunun amaci,
kontrolli overyan hiperstimilasyon slrecinde saptanan semptomatik labial solid kitlenin tani
ve yobnetimini sunmak ve oosit pick-up (OPU) ile ayni seansta gerceklestiriien cerrahi
eksizyonun klinik sonuclarini degerlendirmektir.

Yoéntem: infertilite nedeniyle bagvuran hasta, vajen introitusunun superiorunda ele gelen kitle,
buna eslik eden agri ve oOzellikle koitus sirasinda belirgin dispareuni sikayetleri tarifledi.
Jinekolojik muayenede, labium minus superiorunda cilt alti yerlesimli, yaklasik 1 cm ¢apinda,
mobil ve sert kivamli lezyon palpe edildi. Yilzeyel ultrasonografide, lezyon solid karakterde ve
miyom benzeri hiperekojen/hiperdens goérinumde dederlendirildi. Hastaya kontrolli overyan
hiperstimilasyon uygulandi. OPU iglemi planlandigindan, ayni anestezi seansinda vulvar
kitlenin cerrahi eksizyonu gergeklestirildi. Lezyon total olarak ¢ikarilarak histopatolojik
incelemeye gonderildi.

Bulgular: intraoperatif degerlendirmede lezyonun iyi sinirli, solid ve kapsil benzeri yapi
gOsterdigi izlendi ve cevre dokudan kolaylikla disseke edilerek komplet eksizyon saglandi.
OPU islemi planlandigi sekilde sorunsuz tamamlandi. Perioperatif donemde komplikasyon
izlenmedi. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon, benign diz kas proliferasyonu ile
uyumlu bulunarak leiomyom olarak raporlandi.Postoperatif takipte hastanin 10. ve 40. gin
kontrolleri gergeklestirildi. Yara iyilesmesinin sorunsuz oldugu izlendi ve hastaya 20. giinden
itibaren cinsel aktiviteye baslayabilecegi oOnerildi. Takiplerde hasta, preoperatif donemde
tarifledigi agri ve dispareuni sikayetlerinin tamamen ortadan kalktigini, palpasyonla herhangi
bir hassasiyet hissetmedigini ve bdlgede yeniden kitle hissinin olmadidini ifade etti. Ayrica
cerrahi insizyon alaninin kozmetik agidan tatmin edici sekilde iyilestigi gozlendi.

Patoloji goruntusu
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Sonug: Vulvar bolgede, ozellikle labium minus yerlegimli kiigik, mobil ve solid lezyonlarda
leiomyom ayirici tanida mutlaka g6z 6ntnde bulundurulmalidir. Goérintlileme ydntemleri
preoperatif degerlendirmede yol gosterici olmakla birlikte, kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur. Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon yalnizca tanisal degil, ayni zamanda belirgin
semptomatik rahatlama saglayan etkili bir tedavi yontemidir. IVF surecinde anestezi gerektiren
islemlerle es zamanl cerrahi midahale planlanmasi, uygun hastalarda invaziv girisim sayisini
azaltarak hasta konforunu artiran rasyonel bir yaklasim sunmaktadir. Bu olgu, nadir
lokalizasyonu, semptomatik iyilesmenin belirginligi ve OPU ile es zamanl basarili cerrahi
yonetimi acisindan literatlre katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: vulvar leiomyom, labial leiomyom, disparoni, OPU
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Possibilities To Combine Ob&Gyn Clinical Duties With Experimental Research
Markus Matousek'’

'Lakarhuset Ob Gyn

Markus Matousek / Lakarhuset Ob Gyn

Purpose: The aim of the study is to understand the ovulatory process with possibilities to both
stimulate and inhibit the mechanism with future developed pharmaceuticals. As early as 1672
Reinier De Graaf presented a theory where the intrafollicular pressure (IFP) was increased to
enhance the rupture.

Method: Computerized Servo-Null Technique

Findings: POSSIBILITIES TO COMBINE OB&GYN CLINICAL DUTIES WITH
EXPERIMENTAL RESEARCHDr Markus Matousek PhD, Ass Dean Colin Carati and Prof Mats
BrannstromDept of Obstetrics and Gynecology, Géteborg University, Goteborg, Sweden; and
Dept of Anatomy, School of Medicine, Flinders University, Bedford Park, South Australia 5042,
Australialn general there is a limiting situation regarding combine clinical work with research,
especially experimental science. In this study we have examined the mechanisms underlaying
follicle rupture and ovulation. We have shown that it is possible to combine the laboratory
experiments with clinical duties after priority in the organization of the medical unit. The aim of
the study is to understand the ovulatory process with possibilities to both stimulate and inhibit
the mechanism with future developed pharmaceuticals. As early as 1672 Reinier De Graaf
presented a theory where the intrafollicular pressure (IFP) was increased to enhance the
rupture. But up to the mid-1960s several studies did not confirm any changes in IFP during the
ovulatory process, leading to a scientific knowledge vaacum followed by studies of biochemical
changes and other vascular mechanisms. Our experimental study using a computerized servo-
null system combined with micro-surgery, shows that there is a significant inrease in IFP after
chorionic gonadotrophin (eCG 10 iu) followed by hCG (10iu) from basal 16.6 + 1.0 mmHg,
increasing throughout the ovulatory process to 21.4 + 2.4 mmHg 4-7h after hCG, and 23.9
1.9 mmHg 8-12h after the hCG. In addition, short-term peaks of increased IFP possibly
representing contractility, were seen in phases preceding the ovulatory phase. In conclusion,
this study shows that there are an increase in intrafollicular pressure in the ovulating follicle
together with possible contractile activity. These changes in pressure may be essential for
follicular rupture to proceed normally.

Result: Please see above
Keywords: Rainer de Graaf Ovulation
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Figo Tip 1 Submukozal Myomektomi Basarili Histeroskopik Rezeksiyonu: Bir Uzmanlik
Egitimi Ogrencisinin llk Deneyimi

Sevim Seda Giilkurusu' , Arzu Bilge Tekin'

'Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Histeroskopi, birgok jinekolojik patolojinin tani ve tedavisinde altin standart olarak kabul
edilen minimal invaziv bir yontemdir. Endometriyal polipler, submukozal miyomlar, uterin
septumlar ve diger intrauterin anormalliklerin yonetiminde yaygin olarak kullaniimakta olup,
teknolojik gelismeler sayesinde ofis sartlarinda dahi uygulanabilir hale gelmistir.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: Olgu Sunumu (Case Report)Anormal uterin kanama sikayeti olan 38 yasindaki
kadin hasta, transvajinal ultrasonografi ile degerlendiriimis ve uterin 6n duvarda yerlesimli 17
mm boyutunda FIGO tip 1 miyom saptanmigstir. Hastaya histeroskopik cerrahi
planlanmistir.Operatif histeroskopi, erken folikiler fazda genel anestezi altinda
gercgeklestirilmistir. Operatif histeroskopun yerlestirimesine olanak saglamak amaciyla serviks
7.5 mm’ye kadar dilate edilmigtir. Distansiyon medyumu olarak %0.9 NaCl izotonik solisyon
kullaniimistir. Yeniden kullanilabilir 22 Fr bipolar rezektoskop ile uterin 6n duvarda yerlesimli
17 mm FIGO tip 1 submukozal miyom izlenmigtir. Rezeksiyon, miyomun ¢evre normal
miyometriyal doku seviyesine kadar tiraglanmasi yontemiyle tek seansta gerceklestirilmistir.
islem siiresince hemostaz ve sivi dengesi yakindan izlenmistir. Operasyon yaklasik 20-25
dakika surmus olup hasta ertesi gun taburcu edilmigtir.

Figo Tip1 Myoma Uteri
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Sonug: Histeroskopik miyomektomi, uygun hasta secimiyle birlikte deneyimli ellerde guvenli
ve etkili bir tedavi yontemidir. Minimal invaziv yapisi sayesinde hastalarda daha kisa
hastanede kalis slresi, hizli iyilesme ve disuk komplikasyon riski ile édnemli avantajlar
sunmaktadir. Bu vaka, FIGO tip 0-1 fibroidlerin yonetiminde histeroskopik miyomektominin
basarili uygulamasini gostermektedir. islem, denetim altinda asistanlar tarafindan
yapildiginda etkili ve guvenlidir. Bu durum, yetkin jinekolojik cerrahlarin yetigtiriimesini
saglamak icin ileri histeroskopik tekniklerin uzmanlik egitim programlarina dahil edilmesinin
Onemini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler

Asistan egitimi, histereskopi, myomektomi

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 223 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

.E.{;Y.J Innovative Approach in Gynecological Surgery: Case Presentation of
eerneM Bilateral Tubal Ligation For Beginners

Bildiri No: 4864

Bildiri Durumu: Kabul: Video
Sunum Tipi: Video Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Innovative Approach in Gynecological Surgery: Case Presentation of Bilateral Tubal
Ligation For Beginners

Hilal Gézuyukari’

"Yiiksek ihtisas Hospital

Purpose: VNOTES uses the vagina as the surgical channel for endoscopy and achieves
improved cosmesis compared to conventional laparoscopy as there are no abdominal
incisions.Compared to conventional laparoscopy (CL), VNOTES may offer reduced
postoperative pain and faster recovery. While laparoscopy is the standard method for bilateral
tubal ligation (BTL), limited comparative data exist regarding vNOTES for this indication.The
purpose of this technical note is to ensure the applicability of the steps for new assistants and
experts using vnotes.

Method: Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (VNOTES) has taken
vaginal surgery to the next step by combining the vaginal approach and adding the benefits of
endoscopic visualization of the abdominal cavity (1).In recent years, natural orifice transluminal
endoscopic surgery (NOTES) has emerged as an innovative extension of minimally invasive
surgery. Specifically, the transvaginal variant—vaginal NOTES (vNOTES)—offers a scarless,
transvaginal access route to the peritoneal cavity without the need for abdominal incisions (2,3).
The vNOTES technique has shown promising results in a variety of procedures, including
hysterectomy, adnexectomy, and pelvic organ prolapse repairs, providing not only improved
cosmetic outcomes but also potential reductions in postoperative pain and faster return to daily
activities (4). Traditionally performed via laparoscopy, bilateral tubal ligation (BTL) can also be
accomplished using vNOTES. Preliminary studies suggest that yYNOTES may result in lower
intraoperative pressures, decreased gas-related shoulder pain, and reduced need for
analgesics(5,6)

Findings: Surgical technique and videovNOTES tubal ligation was performed following these
basic strategies:1.The surgery begins with the opening of the posterior fornix to gain access
to the abdominal cavity.2.After a 25 mm opening is obtained in the posterior fornix, Alexis is
inserted. 3.Alexis has two rings, the first is placed inside the abdominal cavity, beyond the
posterior fornix, and the second is the vaginal ring. 4. After Alexis is placed, a V-Port system is
placed on the outer ring. Three trocars are placed and insufflation is performed.5.As with all
laparoscopies performed at our center, insufflation is performed at 10-14 mm Hg.6.The
instruments include a Ligasure and a grasper. We use a 10 mm scope with a 30-degree
viewing angle.7.The fallopian tube is cauterized and cut at two different sites using the Ligasure.
8.Special attention is paid to avoid contact with the ureter. 9.The vagina is closed using Vycril
2-0 sutures.

Result: This video demonstration shows the tubal ligation method using vNOTES in patients
who prefer tubal ligation as a contraceptive method and do not have organ prolapse. Thus, the
vNOTES technique can be applied without leaving an abdominal scar. It eliminates the
limitations of traditional vaginal surgery in cases where abdominal entry is performed under
laparoscopic control and organ injuries may occur, providing the surgeon with a comfortable
working space.

Anahtar Kelimeler: : Postoperative pain, Tubal ligation, vVNOTES
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Genig istmosel ve Total Dehisans Yonetiminde indosiyanin Yesili (ICG) ile Cerrahi
Haritalama: Laparoskopik Yaklagim

Merve Mentese' , Emin Erhan Dénmez' , Betil Ozbey'

'Saglk Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Kiinigi, Istanbul, Turkiye

Amac: Sezaryen skari defekti (istmosel), sezaryen dogum oranlarinin artmasina paralel olarak
daha sik karsilasilan bir komplikasyondur. Myometriumun sezaryen kesi hattinda yetersiz
iyilesmesi sonucu olusan bu anatomik defekt; adet sonrasi lekelenme tarzi kanama, dismenore
ve kronik pelvik agr gibi jinekolojik sikayetlere neden olabilmektedir. Ayrica rahim rapturd ve
sezaryen skari gebeligi gibi ciddi obstetrik komplikasyonlar icin de risk olusturur. Genis
istmosel ve total dehisans olgularinda defekt sinirlarinin dogru belirlenmesi cerrahi basarinin
onemli bir belirleyicisidir. Bu olgu sunumunda, anormal vajinal kanama sikayeti ile bagvuran
ve goruntulemelerinde genis istmosel ile total dehisans saptanan bir hastada, indosiyanin yesili
(ICG) ile cerrahi haritalama esliginde gerceklestirilen laparoskopik onarimin sunulmasi
amaglanmigtir.

HASTA OZELLIKLERI

PARAMETRE BULGULAR
Yas 34
Obstetrik dyku G3P3Y4
Sezaryen sayisli 3

. . \Vajinal
Basvuru sikayeti Kanama

Yoéntem: Yaklasik iki aydir devam eden vajinal kanama sikayeti ile bagvuran hastanin obstetrik
Oykisu G3P3Y4 bulunmakta olup ¢ kez sezaryen operasyonu gegcirdigi 6grenildi. Hastanin
bilinen ek hastaligi ve ek 6zelligi bulunmamaktaydi.Jinekolojik muayenede dis genital yapilarin
ve vajinanin dogal oldugu, spekulum muayenesinde porsiyonun temiz oldugu ve aktif kanama
izlenmedigi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hemogram degerleri stabil olup biyokimya,
koagulasyon ve enfeksiyon testleri normal sinirlardaydi. Smear ve tumor belirtegleri negatif
olup beta-hCG testi de negatif saptandi.Transvajinal ultrasonografide uterus retrovert
pozisyonda izlendi ve endometrial kavitede yaklasik 12 mm sivi koleksiyonu saptandi.
Uterusun anterior duvarinda kavite ile iliskili yaklasik 53x57 mm boyutlarinda, istmosel veya
dehisans ile uyumlu gorinidm izlendi. Bilateral overler dogal olup Douglas boglugunda serbest
siviizlenmedi. Kesin anatomik degerlendirme amaciyla pelvik manyetik rezonans gortntileme
planlandi. Semptomatik olmasi ve genis defekt saptanmasi nedeniyle hastaya laparoskopik
cerrahi planlandi.

Usg Bulgusu
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Bulqular: Jinekolojik operasyonlarda laparoskopik yaklasim, daha dusuk morbidite ve daha
hizli  iyilesme saglamasi nedeniyle abdominal yaklasimlara tercih edilen bir
yontemdir.Operasyon oOncesi hazirlk asamasinda ve cerrahi sirasinda su adimlar
izlendi:Defekt alanini sutlrize ederken saglikh endometrial alani korumak amaciyla
histerometri aleti kullanilarak endometrial kavite guide olarak belirlendi.Sezaryen skari
defektinin sinirlarini netlestirmek igin istmosel alanina 14 F sonda yerlestirildi.Defektin
anatomik sinirlarini canli ve net olarak gorebilmek icin istmosel defekt alanina indosiyanin
Yesili (ICG) verildi.ICG goéruntulemesi esliginde sinirlari net olarak cizilen istmosel defekt alani
glvenli bir sekilde eksize edildi.Eksizyon sonrasi ortaya cikan istmosel alanindaki total
dehisans alani sitlrize edilerek kapatildi ve defekt laparoskopik olarak tam kat onarildi.

Sonug: Istmosel varligina bagli uzamis kanama sikayeti olan bu vakada, standart
ultrasonografi bulgularina ek olarak oldukga yenilikgi bir cerrahi haritalama kullaniimigtir.
Defekt onarimi sirasinda myometrial rezeksiyon sinirinin belirlenmesi zor olabilmektedir. Bu
vakada laparoskopik onarim éncesi histerometri kilavuzlugu ve 14 F sonda kullanimi, saghkli
endometrial dokunun korunmasini saglamistir. Es zamanh ICG kullanimi ise total dehisans

© 2026 UJOD — Tum haklari saklidir. ujod.org | Sayfa 226 /234



3. ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI KONGRESI BILDIRI KITAPCIGI | 15-19 Mayis 2026

alaninin net olarak goéruntllenip tamamen eksize edilmesine olanak tanimig, anatomik
batinlik givenle yeniden saglanmistir.Coklu sezaryen 6ykisU ve retrovert uterusu olan
hastalarda anormal vajinal kanama varliginda istmosel ayirici tanida mutlaka distntlmelidir.
Genis istmosel ve total dehisans olgularinda ICG ile cerrahi haritalama, defekt sinirlarinin net
olarak belirlenmesini saglayarak laparoskopik onarimin givenli ve etkin sekilde
uygulanmasina katki saglamaktadir.Ozellikle coklu sezaryen dykisi ve retrovert uterusu olan
hastalarda anormal vajinal kanama varliginda istmosel mutlaka ayirici tanida distnitlmelidir.
Genig defektlerin ve total dehisans alanlarinin onariminda; ICG goruntuleme, histerometri
kilavuzlugu ve laparoskopik cerrahinin kombine kullanimi, hem defektin tam eksizyonunu
saglamakta hem de saglikli dokuyu koruyarak cerrahi basariyi ve hasta iyilesmesini maksimize
etmektedir.

Anahtar Kelimeler

: Indosiyanin yesili (ICG) , istmosel, Laparoskopik onarim , Sezaryen skari defeki
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Postmenopozal Donemde Kronik Over Torsiyonuna Bagh Gelisen
5633 Tubaovaryan Apse Goruinumlii Kompleks Adneksiyel Kitle: Tani ve
Cerrahi Yonetim — Olgu Sunumu

VIDEO SUNUM

Bildiri No: 5633

Bildiri Durumu: Kabul: Video
Sunum Tipi: Video Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Postmenopozal Dénemde Kronik Over Torsiyonuna Bagl Gelisen Tubaovaryan Apse
Gorunimlii Kompleks Adneksiyel Kitle: Tani ve Cerrahi Yonetim — Olgu Sunumu

Yasemen Gokbas Dadistan', Sezin Ertirk Aksakal'

'Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum

Amac: Postmenopozal donemde saptanan adneksiyel kitleler malignite agisindan yuksek risk
tasimakta olup klinik yaklasimda 6ncelikle malignitenin diglanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte nadir durumlarda kronik over torsiyonuna bagl gelisen enfeksiydz suregler kompleks
adneksiyel kitle goranimu ile maligniteyi taklit edebilir. Bu durum tanisal sureci zorlastirmakta
ve klinik yonetimde énemli karar noktalari olusturmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, kronik
torsiyon zemininde gelisen tubaovaryan apsenin klinik, radyolojik ve intraoperatif 6zelliklerini
ortaya koyarak tanisal yaklasim ve cerrahi yonetimde dikkat edilmesi gereken noktalari
vurgulamaktir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olgu sunumu olarak planlandi. Hastaya ait klinik veriler,
laboratuvar parametreleri, gorintileme bulgulart ve cerrahi kayitlar ayrintili  olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 55 yasinda, menopozda olan hasta yuksek CRP dizeyi ve kompleks adneksiyel
kitle nedeniyle degerlendirildi. Gorintileme ydntemlerinde multiloblle, kalin septah kistik
lezyon ve gevre dokularda inflamasyon bulgulari saptandi. Genis spektrum antibiyotik tedavisi
altinda laparoskopik cerrahi uygulandi. intraoperatif degerlendirmede sol adneksiyel yapilarin
¢evre dokulara yodun yapisikhk gosterdigi ve yaklasik 8 cm boyutunda tubaovaryan kompleks
olusturdugu izlendi. Bu gériiniim kronik torsiyona bagli gelismis vaskiler bozulma ve sekonder
enfeksiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Frozen incelemede malignite saptanmadi ve
lezyon tubaovaryan apse ile uyumlu bulundu.

Sonug: Kronik over torsiyonuna bagl gelisen tubaovaryan apse postmenopozal dénemde
nadir ancak 6nemli bir ayirici tanidir.

Anahtar Kelimeler

: adneksiyel kitle , kronik torsiyon, postmenopoz, Tubaovaryan apse
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6671 Selektif Uterin Atoni

VIDEO SUNUM

Bildiri No: 6671

Bildiri Durumu: Kabul: Video
Sunum Tipi: Video Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Selektif Uterin Atoni
Aysu Yesim Tezcan'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: AMAC* Bikornuat uterusta gelisen selektif uterin atoninin nadir gértilmesi nedeniyle bu
olgunun sunulmasi* Medikal tedaviye direngli uterin atoni yonetiminin degerlendirilmesi* Uterin
anomalilerin intraoperatif tanisinin klinik 6neminin vurgulanmasi

Yéntem: YONTEM* Olgu sunumu seklinde retrospektif degerlendirme* 35 yas, G1P0, 38 hafta,
takipsiz gebelik* ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen uygulanmasi* intraoperatif bulgular ve
uygulanan medikal tedavilerin analizi* Kullanilan tedaviler: * Oksitosin (40 1U) * Traneksamik
asit (1 g) * Metilergonovin * Sicak kompres

Bulqular: BULGULARSezaryen sirasinda intraoperatif bikornuat uterus saptandi* Gebeligi
tasiyan horn’da uterin atoni gelisti* Karsi horn hiperkontrakteydi (selektif atoni)* Medikal
tedaviye ragmen yeterli uterin kontraksiyon saglanamadi® Yaklasik kan kaybi: 1000 cc*
Yenidogan: 3500 g, Apgar 8/9

Sonug: SONUC* Selektif uterin atoni, bikornuat uterusta nadir ancak klinik olarak énemli bir
durumdur* Hornlar arasinda miyometrial ve reseptor farkhliklar klinik tabloyu etkileyebilir*
Medikal tedaviye direngli olgularda erken farkindalik kritiktir* Hizli ve multimodal yaklagim
maternal morbiditeyi azaltabilir

Anahtar Kelimeler
: SELECTIVE UTERINE ATONY
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g V-NOTES Hysterectomy for Large Uterine Myoma: A Video
il Demonstration of the First Surgical Experience

Bildiri No: 8619

Bildiri Durumu: Kabul: Video
Sunum Tipi: Video Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

V-NOTES Hysterectomy for Large Uterine Myoma: A Video Demonstration of the First
Surgical Experience

Damla Gurkan Kaya', Candost Hanedan'
'Ankara Etlik City Hospital

Purpose: This study aims to present the surgical technique of a V-NOTES hysterectomy
performed for a symptomatic large uterine myoma, representing the surgeon’s initial
experience.

Method: A 44-year-old woman (gravida 4, para 2, abortus 1) presented with abnormal uterine
bleeding and pelvic pressure. Her body mass index was 29 kg/m? and she had no comorbidities.
Imaging revealed a uterine myoma measuring approximately 9 cm. V-NOTES total
hysterectomy with bilateral salpingectomy was performed.The specimen weighed 291 g.

hysterectomy

Salpingectomy
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Findings: The patient was mobilized in the early postoperative period and discharged on
postoperative day 1 without complications.

Result: This case demonstrates that V-NOTES hysterectomy for large symptomatic uterine
myoma can be safely performed as an initial surgical experience with appropriate patient
selection and surgical technique.

Anahtar Kelimeler

: enlarge uterus , hysterectomy, minimally invasive surgery , V-NOTES
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.y X3 Apikal Pelvik Organ Prolapsusunda

VIDEO SUNUM

Bildiri No: 8293

Bildiri Durumu: Kabul: Video
Sunum Tipi: Video Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Genel

Apikal Pelvik Organ Prolapsusunda
V-NOTES Yaklagsimi ile Yiiksek Uterosakral Ligament Plikasyonu- Video Sunum
Sibel Oncel Yavuz, Sule Giil Aydin, Giilsim Uysal

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
Amag

Apikal pelvik organ prolapsusu (POP), 6zellikle multipar kadinlarda sik goérilen ve cerrahi
tedavide apikal destedin restore edilmesini gerektiren bir pelvik taban bozuklugudur.
Uterosakral ligament sUspansiyonu, apikal destek saglanmasinda etkin ve yaygin olarak
kullanilan bir ydntemdir; ancak konvansiyonel vajinal yaklasimda sinirli vizualizasyon ve kor
sutdr yerlesimi, 6zellikle Ureter yaralanmasi agisindan énemli bir risk olusturmaktadir.

Transvajinal dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi (V-NOTES), vajinal cerrahinin
avantajlarini  endoskopik gortntileme ile birlestirerek pelvik anatomiyi dogrudan ve
blyutalmuas olarak degerlendirme imkani sunmaktadir. Literatirde V-NOTES yaklasiminin,
geleneksel vajinal cerrahiye kiyasla daha Ustun anatomik vizualizasyon sagladigi ve blind
diseksiyonu ortadan kaldirarak cerrahi glvenligi artirabilecegi gosterilmistir (1,2). Ayrica pelvik
organ prolapsusu cerrahisinde alt Uriner sistem yaralanmalari, 6zellikle Ureter hasari, dGnemli
morbidite nedenlerinden biri olup intraoperatif goérsel kontrolin bu komplikasyonlarin
onlenmesinde kritik rol oynadigi bildiriimektedir (3,4).

Bu video sunumda, V-NOTES yaklasimi ile yuksek uterosakral ligament plikasyon teknigi,
anatomik landmarklar egliginde ve cerrahi guvenligi artiran kritik basamaklar vurgulanarak
sunulmustur.

Yontem

Cerrahi islem genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonunda gergeklestirildi. Posterior
vajinal duvarda yaklasik 2—3 cm’lik orta hat insizyonu ile posterior kolpotomi yapildi ve kunt
diseksiyon ile kapali bir calisma alani olusturuldu. Alexis retraktér ve V-NOTES port sistemi
yerlestirilerek dusuk basingli pnémoperitoneum saglandi. 30° endoskop kullanilarak pelvik
anatomi buyUtdlmUs ve direkt gorus altinda deerlendirildi. Pararektal alanin dikkatli ve
avaskuler planda ilerleyen diseksiyonu ile uterosakral ligamentler iliococcygeal kas referans
alinarak kranial segmentlerine kadar vizialize edildi. Bu asamada bilateral Greterlerin pelvik
seyri dinamik olarak gozlemlenerek cerrahi glvenlik saglandi. Uterosakral ligamentler,
ureterden glvenli mesafede kalacak sekilde kranial segmentlerinden 1/0 non-absorbabl sitlr
(Ethibond) ile yakalandi. Saturler orta hatta yaklastirilarak simetrik plikasyon saglandi. Satir
yerlesimi sirasinda derin doku penetrasyonundan kaginilarak ureter kinking ve obstruksiyon
riski minimize edildi. Apikal destek restore edildikten sonra posterior kolpotomi kontinu sutir
ile kapatildi.
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Bulgular

52 yasinda G3P3, U¢ vajinal dogum Oykisu olan hastanin gegiriimis batin cerrahisi
bulunmamaktadir. 2 yildir menopozda olan hastanin yapilan ultrasonografisinde endometrium
ince, duzenli. Uterus ve overler atrofik izlenmis olup pelvik muayenesinde grade 1 desensus
uteri, grade 2 sistosel izlenmis olup, rektosel izlenmemigtir. Hastanin endometrial biyopsisi
desidualize endometrial doku ile uyumlu olup smear takiplerinde malignite izlenmemistir. Bu
bulgularla v-notes histerektromi, bilateral salpenjektomi ve uterosakral plikasyon uygulandi.

Toplam operasyon siiresi 75 dakika olarak kaydedildi. intraoperatif komplikasyon izlenmedi ve
kanama minimaldi. Postoperatif ddnem komplikasyonsuz seyretti; hasta erken mobilize edildi
ve postoperatif ikinci ginde taburcu edildi. Nihai histopatolojik dederlendirme benign olarak
raporlandi.

Sonug

V-NOTES ile yuksek uterosakral ligament plikasyonu, apikal pelvik organ prolapsusunun
cerrahisinde goérerek yapilan, minimal invaziv ve ylksek dizeyde kontrol saglayan bir
sUspansiyon teknigidir. Sagladigi ustun vizualizasyon, uterosakral ligamentlerin dogru
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anatomik seviyeden guvenli gekilde yakalanmasina ve dureterlerin es zamanli olarak
izlenmesine olanak taniyarak cerrahi guvenligi artirmaktadir. Bu yaklasim, uygun hasta segimi
ile konvansiyonel vajinal tekniklere kiyasla daha kontrolll, tekrarlanabilir ve potansiyel olarak
daha diusuk komplikasyon oranlarina sahip bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler

V-NOTES; uterosakral ligament; apikal pelvik organ prolapsusu; minimal invaziv cerrahi;
endoskopik cerrahi; pelvik taban cerrahisi
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