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KURULLAR
YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Salih Taskin

Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Sezcan Miimiisoglu

Sekreter
Dog. Dr. Yavuz Emre Sukur

Sayman
Dog. Dr. Murat Gozukiglik

Uye

Prof. Dr. Yusuf Ustiin

Prof. Dr. Hiiseyin Levent Keskin
Prof. Dr. Sevki Celen

Degerli Meslektaglarimiz ve Saglik Profesyonellerimiz,

Tiirkiye'de kadinlarin yasamlan boyunca miimkiin olan en yiiksek fiziksel, ruhsal,
ireme ve cinsel saghk standartlarina ulagmalarini hedefleyen Kadin Saghg
Dernekleri Federasyonu'nun misyonu dogrultusunda, sizleri 19-21 Eyliil 2025
tarihlerinde Ankara'da diizenlenecek olan i¢ Anadolu Kadin Saghigi Kongresi'ne
davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Kadin saghgini iyilestirmek, yalnizca bireylerin yasam kalitesini artirmakla kalmaz;
ayni zamanda toplumlarin siirdiiriilebilir kalkinmasina ve refahina da onemli
katkilar saglar. Bu bilingle, kongremizde alanimizdaki giincel bilimsel gelismeleri
paylagmayi ve tartismayi amagliyoruz.

Kongremiz, obstetrik, genel jinekoloji, reprodiiktif endokrinoloji ve
infertilite, jinekolojik onkoloji, perinatoloji ve iirojinekoloji alanlarindaki
kritik konulan kapsayan zengin ve detayh bir bilimsel program sunacaktir. Her
biri alaninda uzman konusmacilar, ilgi gekici oturumlarla bilgi ve deneyimlerini
aktaracak, giincel yenilikler 1s1ginda bilimsel tartigmalara katkida bulunacaktir.

Bu kongre, sadece kadin hastaliklari ve dogum hekimlerini degil; kadin saghginin
iyilestirilmesi icin ¢aba gosteren ebeler, hemsireler, fizyoterapistler ve saghk
sektorii profesyonellerini de bir araya getiren multidisipliner bir platform
olacaktir. Kadin sagligi alaninda galisan tiim profesyonellerin katkilariyla daha
giiclii bir bilimsel paylagim ortami olugturmayi hedefliyoruz

Ankara'nin tarihi ve kiiltiirel atmosferi esliginde gergeklesecek bu anlamli etkinlikte,
siz degerli katihmcilarimizi aramizda gormekten onur duyacagiz. Gelin, kadin
sagliginin her yoniinii ele alacagimiz bu bilimsel bulusmada, gelecege yon verecek
bilgi ve deneyimlerinizi paylasarak ortak hedeflerimize birlikte ulagalim.

Saygilarimizla,

I¢ Anadolu Kadin Saghgi Kongresi Diizenleme Kurulu Adina

Prof. Dr. Salih Tagkin
Kongre Bagkani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Salih Tagkin

Kongre Diizenleme Kurulu Uyeleri
Prof. Dr. Yusuf Ustiin
Prof. Dr. Hiiseyin Levent Keskin
Prof. Dr. Sevki Celen
Prof. Dr. Sezcan Mimiisoglu
Doc. Dr. Yavuz Emre Sikdr

Doc. Dr. Murat Gozikicuk

Kongre Sekretaryasi
Dog. Dr. Gilsah Aynaoglu Yildiz
Doc. Dr. Bulut Varli
Dog. Dr. Batuhan Turgay

Uzm. Dr. Ramazan Erda Pay
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KADIN SAGLIGI DERNEKLERI FEDERASYONU

Bagkan I Prof. Dr. Giirkan Uncu

Karadeniz Kadin Sagligi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Davut Giiven

Dogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi
Bagkan I Do¢. Dr. Emsal Pinar Topdagi Yilmaz

Akdeniz Kadin Sagligi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Erhan Simgek

Ege Kadin Sagligi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Erbil Dogan

Marmara Kadin Saghgi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Isil Kasapoglu

I¢ Anadolu Kadin Saghgi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Salih Tagkin

Giineydogu Anadolu Kadin Sagligi Dernegi
Bagkan I Prof. Dr. Mutlu Meydanl
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SALON A

FETAL ULTRASONOGRAFi: NELERi BILMELIYiZ? NASIL TARAMALIYIZ?
Moderatdrler: Rugen Aytag, Mehmet Zeki Taner
Fetal Sinir Sistemi Anatomisi

Nuri Danisman

Fetal Toraks Anatomisi

Giilsah Aynaoglu Yildiz

Fetal Abdomen Anatomisi

Pinar Tokdemir Galig

Fetal Ekstremitelerin Taranmasi

Nihal $ahin Uysal

Fetal Genitoliriner Sistem

Zehra Vural Yilmaz

Tartisma

19 Eyliil 2025, Cuma

SALON B
09:00-10:30 | BiLDIiRi OTURUMU - 1
Moderatdrler: Siiheyla Aydogmus, Gigdem Kilig
SS-01 Hidrometrokolpos Bulgusu izlenmeyen Prenatal Persistan Kloaka

Vaka Raporu

S§S5-03  Sezaryen Sonrasi Alt Ekstremitede Gelisen Atipik Tromboflebit,
Olgu Sunumu

S$S-04  Pulmoner Sekestrasyon Olgu Sunumlari

S$S-05  Ductus Venosus Agenezisi ve PTPN11 Varyanti: Prenatal Yaklasima
Dair Bir Olgu

S$S-07  Nadir Goriilen Abdominal Duvar Yerlesimli Kayip Ria Olgusu

S$S-08  Kadinlarda Sezaryen Sonrasi Abdominal Distansiyon Siddeti ve
Etkileyen Faktorler

S$5-09  Masif Abdominal Kanama Nedenli L/T Sonrasi Gelisen Tedaviye
Direncli Stipheli Slikon Allerjisi Olgusu

S$S-10  Olgu Sunumu: Vulvar Lipom

SS-11 Istmosel Hattinda Endometrioma, Olgu Sunumu

S$S-12  E-Saglik Okuryazarliginin Emzirme Tutumuna Etkisi

SS-82 infertilite Tedavisi Stirecinde Belirsizlik ve Stresle Bas Etmeyi

Destekleyen Hemsirelik Miidahaleleri: Sistematik Derleme

KAHVE ARASI (STAND ZiYARETLERI)
ACILIS TORENI

UYDU SEMPOZYUMU

Melike Kaya Giler
Ahmet Arif Filiz

Aziz Kindan

Merve Ayas Ozkan

Ulkii Girbiiz Ozbebek
Birnur Yesildag

Mehmet Faruk
Olgenoglu

Nurdan Yurt
Gamze Savci
Deniz Turyan

Berfin Tasdemir

HPV Medikal Tedavisinin Giincel Veriler Esliginde Degerlendirilmesi

Moderator: Yusuf Ustiin
Konusgmaci: Salih Tagkin
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SALON C

WORLD MEDICINE
Pharmaceutical Company

BILIMSEL PROGRAM

12:00-13:15 OGLE YEMEGi
13:15-14:45 | INFERTILITE OTURUMU 13:15-14:45 | MiNIMAL iNVAZiV CERRAHi OTURUMU
Moderatorler: Ahmet Erdem, Batuhan Ozmen, Giirkan Bozdag Moderatorler: Gokhan Tulunay, Nafiye Karakas Yilmaz, Tufan Oge
13:15-13:30 | Temel infertilite Degerlendirmesi: HSG'nin Rolii? AMH'nin Yeri? 13:15-13:30 | infertilite Temelinde Endometrioma Cerrahisi Nasil Olmalidir?
Elif Aylin Tagkin Biilent Berker
13:30-13:45 | Aciklanamayan infertilitede Yonetim: Overyan Stimiilasyon-IUl ilk Basamak 13:30-13:45 | vNOTES, Histerektomi igin ilk Segenek mi Olmalidir?
Olmali mi? Ahkam Goksel Kanmaz
Gokhan Agmaz 13:45-14:00 | vNOTES Zor Vakalarda Giivenli mi?
13:45-14:00 | PCOS'da infertilite Yonetimi: Nasil Bireysellestirmeliyiz? Candost Hanedan
Ash Yarci Giirsoy 14:00-14:15 | Jinekolojik Cerrahide Lazer Kullanimi
14:00-14:15 | IVF Uygulamalarinda Yeni Tedavi Stratejileri Batuhan Turgay
Cihat Unlii 14:15-14:30 | Minimal invaziv Cerrahide ERAS
14:15-14:30 | Kadinlarda Fertilite Prezervasyonu: Kime? Ne Zaman? Nuray Bozkurt
Murat Sonmezer 14:30-14:38 | Geng Adimlar Sunumu - Endoskopik Cerrahi Egitim imkanlari
14:30-14:45 | Tartisma Hazal Kutlucan
14:38-14:45 | Tartigma
14:45-16:00 | PRETERM DOGUM PANELI 14:45-16:00 | BILDIRi OTURUMU - 2 14:45-16:00 | BILDIRi OTURUMU - 3
Moderator: Acar Kog Moderatdrler: Funda Akdulum, Esra Bostanci, Cagatayhan Oztiirk Moderatorler: Sedat Comert, Ali Gemici
Panelistler: Tuncay Nas, Deniz Kargaaltincaba, Aybike Pekin, Murat Cagan
+ PPROM Yonetimi ve Dogum Zamanlamasi $S-13  Endometrium Kanseri Cerrahisinde intraoperatif Olarak Saptanan Okan Oktar | $S-23  Laparoskopik Histerektomide Retroperitoneal Bosluklarin Necati Berk Kaplan
« Servikal Yetmezlik: Tani ve Tedavi Segenekleri Gift inferior Vena Cava Olgusu Anatomik Diseksiyonu: Video Bildiri
+ Fetal Gelisim Kisitliligi ve SGA Ayiric Tanisi ve Yonetimi SS-14  Robotik Bilateral Obturator Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Cerrahi Neslihan Bayramoglu §S-24  Derin Endometrioziste Laparoskopik Histerektomi: Cerrahi Teknik Necati Berk Kaplan
+ Fetal Akciger Maturasyonunda Steroid Uygulamasindaki Tartigmalar ekpielRelvicanator §5-25  Glanzmann Trombastenili Hematosalpinksli Olguda Skleroterapi Beste Ozge Ozgen
+ 22-24 Hafta Periviabl Dogum Ydnetimi $S-15  Myoma Uteri Nedeniyle Opere Edilen Uterin Didelphys Anomalisi: Giinay Safarova Sonrasi IVF ile Gebelik: Olgu Sunumu
+ Erken Dogum ve Terminasyonlarda Karar Alma Sireleri ve Etik ikilemler Cllyo S $S-26  Multipl Myomlu Olguda vNOTES ile Histerektomi: Video Bildiri Necati Berk Kaplan
55-16 Vajin'ismusTedavisi Sirasinda Insidental Saptanan Total Vajinal ve MehmEt Fa’flk §S-27  Letrozol ile Ovulasyon indiiksiyonu (Ol) Oncesi HOMA-IR Testi ile Elif Aylin Taskin
}Jtenn Septum Olgusu Olfenoglu instilin Resistansi (iR) Tespit Edilen Viicut Kitle indeksi (VKi) 25 den
S$S-18  Izole Tubal Endometriozis Olgu Sunumu Belma Gozde Ozdemir Buiytik Polikistik Over Sendromu Hastalarinda Tedaviye Metformin
$S-19  Tekrarlayan OverTorsiyonu Can Ding Eklenmesinin Gebelik Oranlarina Etkisi
$S-20 U Seans Operatif Histeroskopi mi ? Tek Seans Laparoskopik Ramazan Erda Pay $s-28  Dodal Polifenollerin Endometrial e MgmeAKanselti chre Merve Nur Sahan Secer
Myomektomi mi ? Hatlarinda Ferroptozis Mekanizmalari Uzerine Etkileri
S$S-21 Sezeryan Sirasinda Insidental Saptanan Bikornuat Unikolli Uterus Gamze Savci 55-29 Metot'reksatla §0nlanan Ektopik Gebelik f)ykps(jnijh 'Sonraki Mustafa Kocar
Viles Gebelikte Uterin Arter Doppler Parametrelerine Etkisi
$S-22  Riptiire Olmadan Tespit Edilen Non Kominike Rudimenter Horn Merve Glcenoglu SS-30 Kronilf Hastahgi (?Ian Kadinlarin Kontraseptif Kullanim Durumlari Ergtin Arslan
Gebeligi ve Etkileyen Faktorler
SS-31 Dogumun Nadir Gortilen Bir Komplikasyonu, Postpartum Merve Olgenoglu $5-32  Lateral Sispansiyon Omer Faruk Oz
Hamman'’s Sendromu SS-33 Histerektomize Hastada Over Torsiyonu, Vaka Sunumu Glilsen Gtilozer

16:00-16:15

16:15-17:45

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:35

17:35-17:45

URINER INKONTINANS VE PELVIK ORGAN PROLAPSUSU
Moderatdrler: Fulya Dokmeci, Sadiman Kiykag Altinbas, Giilin Feykan Yegin

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Messiz Yaklagimlar

Bulut Varh

Asin Aktif Mesane: Dogru ilag Secimi Nasil Yapiimalidir?

Mustafa Gazi Ugar

Pelvik Organ Prolapsusunda vNOTES Cerrahi

Yasam Kemal Akpak

Apikal Prolapsus Cerrahisi:Sakrohisteropeksi/Sakrouterin Plikasyon
Esra Getinkaya

Kolpokleizis: Minimal Morbidite Maksimum Yagam Kalitesi

Murat Seval

Geng Adimlar Sunumu - Evaluation of the Reliability and Quality of Digital
Content on Pelvic Floor Rehabilitation

Tugba Kolomug Gayretli

Tartigma

KAHVE ARASI (STAND ZiYARETLERI)

VAJINITLER: KADIN DOGUM UZMANININ KORKULU RUYA
Moderator: H. Levent Keskin

16:15-17:45

Onat

+ Akut Vajinit Nedir?

Her Lokore Vajinit Gostergesi midir?
+ Vajinit Tanisi Nasil Konur?

+ Her Vajinit Mikst Tip midir?

Tanida Labortauvarin Yeri Nedir?

Bakteriyel Vajinitleri Tedavi Edelim mi?
+ Her Candida Vajinitini Tedavi Edelim mi? Hangilerini Ted.

Kronik Bakteriyel Vajinit Nedir?

+ Gebelikte Vajinitler Tedavi Edilmeli mi?

SIMI?

Panelistler: Elgin islek Segen, Figen Tiirkgapar, Aysegiil Kebapgilar, Taylan

+ Lokore Tarifleyen Her Kadindan Vajinal Kiiltiir Alahm mi?

avi Edelim?

+ Kronik Candida ve Direncli Kandida Nedir Nasil Tedavi Edilir?

+ Gozden Kagan Vajinitler (Deskuamatif Vajinit, Sitolitik Vajinit)
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20 Eyliil 2025, Cumartesi

SALON A

SALON B

SALON C

08:30-10:00 |ANORMAL UTERIN KANAMA PANELI 08:30-10:00 | CERRAHI PROSEDURLER
Moderator: U. Firat Ortag L Moderatdrler: Murat Goziikiigiik, Koray Aslan
Panelistler: Coskun Salman, Selen Dogan, Murat Oz, Ibrahim Yalgin, Seda Sahin
* Dogru Taninin Tedavi Bagarisina Etkisi 08:30-08:45 | Laparoskopik Zor Histerektomi: Cerrahi Teknik ve Pelvik Anatomi
+ Oral Kontraseptiflerin Ozellikleri, Kullanimi ve Uygun Preperat Segimi Zeliha Firat Ciiylan
+ Progestin Salan intrauterin Arag: Avantaj ve Dezavantajlari 08:45-09:00 | Pelvik Lenfadenektomi
+ Postmenopozal Hastalarin Degerlendirilmesi Hiiseyin Akilli
« Istmosel, Myom, Polip, Rest Plasenta Histeroskopisi 09:00-09:15 | Pelvik Agri igin Néropelviyoloji Cerrahisi
+ Endometrial Ablasyon / Rezeksiyon Onur Topgu
+ Myom Tedavisinde Radyofrekans Ablasyon Endikasyin ve Teknigi 09:15-09:30 | Tubooveryan Apse Cerrahisi
+ Ureme Gaginda Mutlaka Endometrial Biyopsi Gerekir mi? Omer Liitfi Tapisiz
+ Tamoksifen Kullanan Hastalarda Ne Zaman Biyopsi Alinmali? 09:30-09:45 | Labioplasti, Rediiksiyon ve ip Uygulamalari
Sevtap Hamdemir Kilig
09:45-10:00 | Cerrahi Komplikasyonlar ve Yénetimi
Caner Gakir
10:00-11:00 | iN VITRO FERTILIZASYON (IVF) PANELI 10:00-11:00 | GENG ADIMLAR OTURUMU-KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BRANSINDA 10:00-11:00 | BILDIiRi OTURUMU - 4
Moderator: Hakan Yarali YAPAY ZEKA UYGULAMALARI VE SOSYAL MEDYA Moderatarler: Demir 5zba$ar, Ozgiir Kan
Panelistler: Cem Atabekoglu, Erhan $imsek, Sezcan Miimiigoglu, Isil Kasapoglu Moderatorler: Aybiike Tayarer, Meltem Kog, irem Gzge Uzunoglu
+ Ovaryen Stimiilasyon Yonetimi: Baglangig Zamani, Doz Tayini ve 10:00-10:15 | Yapay Zeka Jinekolojik Kanserleri Yakalar mi? $S-06  Katamenial Pnémotoraks ve Torasik Endometriozis: Nadir Bir Olgu Betiil Gelen
Protokol Segimi Gozde Ozdemir Sunumu
+ Kime Dual Stimiilasyon Uygulanmali? 10:15-10:30 | Yapay Zeka En lyi IVF Sonuglarini Saglar mi? $S-17  Vulvar Bazal Hiicreli Kanser: 4 Olgu Sunumu Umut Sinci
+ Kime Donma-Gdzme Embriyo Transferi Yapilmali? Ali Can Giines §S-35  Tersiyer Bir Merkezde Obstetrik Endikasyonla Gerceklestirilen Ayse Topgu Akduman
+ Ovaryen Stimiilasyonun Monitorizasyonu Nasil Yapilmali? 10:30-10:45 | Yapay Zeka Gebelik Tarama Testlerine Rakip Olur mu? Histerektomiler: 2018-2025 Yillari Arasinda Retrospektif Vaka
« Trigger Ajanlari IVF Sonuglarini Degistirir mi? Can Ozan Ulusoy bl
+ IVF'te Adjuvanlanin Rolii 10:45-11:00 | Kadin Hastaliklari ve Dogum Branginda Sosyal Medya - Paylagimlar ve Sinirlar | SS-37  Serviko-Vajinal Melatonin Dizeyinin Human PapillomaViris  Belma Gézde Ozdemir
- Donma-Gozme Sikluslarinda Endometrial Hazirlik ve Luteal Faz Destegi Bugra Cogkun Z"f?'fs').'onuna. e peleceiesikal s it 2 Beorlast
elisimine Etkisinin Arastiriimasi
§S-38  Histerektomize Bir Hastada Total Vajinal Cuff Prolapsusu Nedeniyle Omer Faruk Oz
Uygulanan Laparoskopik Bilateral Lateral Stispansiyon: Olgu
Sunumu
SS-39 ileri Gebelik Haftasinda Laparoskopi ile Basarili Sekilde Tedavi Dinger Siimer
Edilen Adneksiyel Torsiyon Olgusu
SS-40  Metastatik Uterin Leiomyosarkomda inflamatuar ve Biyokimyasal Pinar Karagin
Belirteglerin Prognostik Rolii
SS-41 Jinekolojik Hasta Poptilasyonunda Pelvik Taban Disfonksiyonu Ayse Figen Tiirkcapar

11.00-11.20

11:20-11:50

11:50-12:20

KAHVE ARASI (STAND ZiYARETLERI)

_ UYDU SEMPOZYUMU
HPV, lligkili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilarinda Giincel Durum
Konusmact: ilkkan Diinder

UYDU SEMPOZYUMU
Regenesis Max: Annelik Yolculugunda Giivenli Formiilasyon
Moderator: Salih Tagkin
Konusmact: Giilsah Aynaoglu Yildiz

Olgularinda Transperineal Ultrasonografinin Yeri

Exeltis

Rethinking healthcare

12.20-13.30 OGLE YEMEGI

13:30-14:45 | ADNEKSIYEL KITLEYE DOGRU YAKLASIM PANELI 13:30-14:45 | HEMSIRELIK / EBELIK OTURUMU: OBSTETRIK BAKIM 13:30-14:45 | BILDIRi OTURUMU - 5 )
Moderator: Mehmet Ali Vardar - Moderatdrler: Sena Kaplan, Ozlem Oztiirk, Nevin Tagyapar Moderatdrler: Mehmet Tung, Faruk Olgenoglu
Panelistler: Mutlu Meydanl, Kemal Ozerkan, Nasuh Utku Dogan, Dilek Yiiksel
$S-42 - Geng Adim Sunumu - Necati Berk Kaplan 13:30-13:45 | Kadin Saghginda Danigmanlik Hizmetlerinin Goriinmeyen Giicii $S-43  kinci Trimester Terminasyonlarinda Zorluklar: Medikal Basarisizik  Ozge Berfin Babayigit
Neslihan Yilmaz Sezer Sonrasi Histerotomi ve Postoperatif Hematom
+ Adneksiyel Kitle Nasil Degerlendirilir? 13:45-14:00 | Dogum Siirecinde Biitiinciil Bakim SS-44  Gebelerin Beden imajinin Gestasyonel Kilo Alimina ve Emzirme Gézlem Oztiirk
+ Goriintlileme Yontemi Segimi ilknur Miinevver Goneng Niyetine Etkisi
+ Malignite Kriterleri Nelerdir? 14:00-14:15 | Gebelik Hipertansiyonunda Bakimin Yonetimi $S-45  Dogum Politikalan Sonrasi Klinigimize Ait Dogum Verilerinin Firat Ongun
+ Hangi Kriterleri Kullanmaliyiz? Giilten Kog Incelenmesi
+ Hangi Hastalar Takip Edilebilir? 14:15-14:30 | Postpartum Kanamada Giincel Bakim Onerileri $S-46  Syntelensefali, Nadir Bir Holoprosensefali Varyanti Coskun Umit
+ Minimal Invaziv Cerrahinin Dezavantajlari Var midir? Ebru inan Kirmizigiil SS-47  Laparoskopik isthmosel Onarimi Omer Faruk Oz
+ Hangi Cerrahi Yontemi Se¢meliyiz? 14:30-14:45 | Emzirmede Yalnizlik, Sugluluk ve Sessizlik $S-48  Adolesan Dénemde Tilylenme Sikayeti Olan Olgularda Ramazan Erda Pay
Aslhi Er Korucu Hiperandrojenizmin Klinik ve Hormonal Profili: Tek Merkezli
Kesitsel Bir Calisma
SS-49  Gegirilmis Ug Sezaryen Oykiisii Olan Hastada Tek Seansta Tubal Bugra Tung
Reanastomoz ve istmosel Onarimi Cerrahi Yénetim
S§S-50  Heterotopik Gebeligin Geg Tanisi: 16 Haftalik Tubal Ruptdr ve 38. Tuba Metin Cakir
Haftada Canli Dogumla Seyreden IVF Kaynakli Nadir Bir Olgu
SS-51 Aktif Dogum Eyleminin 2. Evresinde Uygulanan Tek-doz Spinal Hande Kagar Balaban
Analjezinin Dogum Sekli ve Yenidogan Uzerine Etkisi
SS-52 Gelenekselin Guveni, Modernin Mesafesi: Kadinlarin Korunma Ramazan Erda Pay
Yontemlerine Bakisi
§5-53  Over Kanserinde Nadir Bir Germline MRE 11 Mutasyonu: Olgu Kadir Can Giindogan
Sunumu
14:45-16:15 | MATERNAL VE FETAL SAGLIKTA KANITA DA_YALI YAKLASIMLAR 14:45-16:15 KQNTRASEPSiYON OTURUMU: KULLANIM ENDiKASYONLARI VE DOGRU 14:45-16:15 HEMSiRELiK / EBELIK B“iL[!iRi OTURUMU
Moderatdrler: Feride Soylemez, Filiz Yavuz, Ipek Miiderris YONTEM SEI;iMi _ OLGULARLA KADIN SAGLIGINDA BAKIM
Moderatdrler: Mehmet Erdem, Ahmet Zeki Isik, Ismail Giiler Moderatdrler: Yavuz Emre $iikiir, Giilsah Aynaoglu Yildiz, Semra Kocaoz
14:45-15:05 | Anormal Ultrason Bulgusu Varliginda Hiicre Digi Fetal DNA'nin (NIPT) Yeri 14:45-15:00 | Kombine Oral Kontraseptif Segimi: Hangisi Dogru Tercih? Uriner inkontinans Konservatif Tedavi Yontemlerinde Klinik Hemsireligin
Ozgiir Deren Yaprak Ustiin Yardim Sanati: Olgu Sunumu
15:05-15:20 | NST Degerlendirilmesi 15:00-15:15 | implant Kontraseptifler Kevser Seval
Ayse Kirbas Esra Aktepe Keskin Serviks Kanseri Tanisi Alan Hastaya PLISSIT Modeline Gére Hemsirelik
15:20-15:35 | ilerlemeyen Eylem Yonetimi ve Partogram Kullanimi 15:15-15:30 | Hormonal Kontraseptifler Kanser Yapar mi? Yaklagimi: Olgu Sunumu
Erdem Fadiloglu Utku Akgor Esra Altun o o
15:35-15:50 | Obstetrikte Tromboproflaksisinin Yeri 15:30-15:45 | Progestin Only Pill ve intrauterin Araglar Postpartum Kanama Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimi: Olgu Sunumu
Umutcan Kayikgi Gozde Kulhan Miirvet Demirtas o o
15:50-16:15 | Tartigma 15:45-16:00 | Postpartum Kontrasepsiyon ve Acil Kontrasepsiyon Segenekleri Gebelikte Hipertansif Hastalik Yonetiminde Hemsirelik Yaklagimi:Olgu Sunumu
Yavuz Tokgoz Tugba Giindiiz
16:00-16:15 | Tartisma Prenatal Tarama Testleri

16:15-16:30

KAHVE ARASI (STAND ZIYARETLERI)

Aylin Korkmaztiirk

intrapartum Dénemde Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi
Elif Sule Kaya

Dogum Oncesi Egitimin Dogum Sekline Etkisi: Retrospektif Bir Galisma
Menekse Nazl Aker

Gebelerin Emzirme Mitlerinin ve Emzirme Oz Yeterliklerinin Emzirme
Niyetlerine Etkisi

Neslihan Yilmaz Sezer

16:30-17:45

ENDOMETRIOZIS - OLGU TARTISMA PANELI

Moderatdr: Giirkan Uncu

Panelistler: Erbil Dogan, Yavuz Emre Siikiir, Pinar Topdagi Yilmaz, Ufuk Ceran
+ Endometrioziste Tani, Erken Evre Belirti ve Bulgular

+ Agri Yonetimi, Ne Zaman Medikal, Kime Cerrahi?

+ Infertilite Yonetimi, Cerrahinin Yeri Var mi? IVF Oncesi Skleroterapi Faydali mi?
+ Endometriozisli Hastalarda IVF Siklus Yonetimi Farklilik Gosterir mi? Embriyo
Transferi Nasil Olmali?

16:30-17:45

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

JINEKOLOJi/ ONKOLOJi / INFERTILITE HEMSIRELIGI
Moderatérler: Salih Tagkin, Cemile Alaca, Giilsen Ataman

Jinekolojik Onkolojide Tanidan Taburculuga Biitiinciil Bakim

Giilten Giiveng

Uriner inkontinans Tedavi ve Hemsirelik Bakiminda Giincel Yaklagimlar
Senay Topuz

infertilitede Tanidan Gebelige Biitiinciil Bakim

Funda Ozdemir

Fertilitenin Korunmasi Yaklagimlari ve Hemsirelik Bakimi

Menekse Nazl Aker

infertilitede Psikoseksiiel Bakim

Ayten Sentiirk Erenel

16:30-17:45

BILDIRI OTURUMU - 6
Moderatdrler: Hasan Siit, Ali Gokge, Hilal Goziiyukari

§S-55  Anterior Servikal Aci: Vajinal Dogumun Yeni Bir Ongoriiciisii Coskun Umit

$S-56  Prenatal Ultrasonografik Tani Konulan Duodenal Atrezili Ug Olgu Sinem Tekin
Sunumu

S§S-57  Fetal Volvulusun Prenatal Tani ve Yonetimi: Olgu Sunumu Figen Giinday

SS-58  Fetal intrakraniyal Kistlere Eslik Eden Ekstraserebral Anomaliler ve Dilara Duygulu
Perinatal Sonuglar

S§S-59  Konotrunkal Anomali Spektrumunda TOF + Sag Aortik Ark + Nurten Cilek
22011.2 Mikrodelesyonu: Olgu Sunumu

SS-61 The Relationship Between First Trimester 3-hCG Levels and the Coskun Umit
Development of Postpartum Hyperlipidemic Hypertension: A
Novel Association

$S-63  Prenatal Ultrason ile Saptanan Fetal Adrenal Hematom: Ug Olgu Ozge Oztiirk
Sunumu

S§S-64  Prenatal Tani Alan Nadir Bir Fetal Hepatik Hemanjiom Olgusu Figen Glinday

BILIMSEL PROGRAM
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SALON A SALON B SALON C
09.30-11.00 | JINEKOLOJIK ONKOLOJi: BILINMESi GEREKEN TEMEL BILGILER 09:30-11:00 | POSTPARTUM KANAMA
Moderatorler: Cetin Celik, Esra Kusgu, Anil Onan Moderatorler: Turhan Gaglar, Sevki Gelen, izzet Ozgiirliik
09:30-09:45 | HPV ve Kanser iligkisi 09:30-09:45 | Postpartum Kanama Risk Faktorleri, Tanisi, Anne Oliimlerindeki Yeri
Yakup Kumtepe Gokgen Orgiil
09:45-10:00 | Serviks Kanserini Nasil Tarayalim? 09:45-10:00 | Postpartum Kanama Profilaksisi ve Medikal Tedavisi
Nejat Ozgiil Burak Giiltekin
10:00-10:15 | Kolposkopik inceleme: Teknik ve Bulgularin Degerlendirilmesi 10:00-10:15 | Olgularla Risk Faktdrlerinin Dogru Olarak Belirlenmesi ve Sivi - Kan Yonetimi
M. Faruk Kése Ayse Ozcan
10:15-10:30 | HPV'nin Medikal Tedavisi Gergekten Miimkiin mii? 10:15-10:30 | Postpartum Kanama Tedavisinde Balon Uygulamasi
Murat Giiltekin Intrauterin Hemostatik Tamponadin Etkinligi
10:30-10:45 | Onkofertilite Yaklagimlar Kadriye Yiicel
Hiisnii Gelik 10:30-10:45 | Postpartum Kanamada Kompresyon Siitiir ve Arter Ligasyon Teknikleri
10:45-10:50 | Geng Adimlar Sunumu - Serviks Kanseri Histopatolojik Alt Tiplerinin Ayirt Aykan Yiicel
Edilmesinde Serviks Protokollii Manyetik Rezonans Gariintiileme Tetkikleri 10:45-11:00 | Postpartum Kanamada G6zden Kaganlar ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Uzerinden Makine Ogrenmesi Modellerinin Kullaniimasi Yusuf Ustiin

Asiye Sozeri
10:50-11:00 | Tartisma

11.00-11.15 KAHVE ARASI (STAND ZIYARETLERI)
11.15-12.45 | MENOPOZ VE OSTEOPOROZ OTURUMU 11.15-13.30 | TEMEL TEZ VE MAKALE YAZMA EGiTiMi 11:15-12:30 | BiLDiRi OTURUMU - 7 B
Moderatdrler: Yaprak Ustiin, Burcu Kisa Moderatdrler: Sema Erdil, Ozlem Galigkan, Kiibra Balci
11:15-11:30 Prematiir_ Over ](etmezlig“]i: En Tartismali Konular 11.15-11.35 ani Dgt;entlik Kriterleri - Ramazan Erda Pay $5-65  Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Yonetiminde Mobil Saglik EsraSakal
Kutay Biberoglu Kriterlerin Detaylar Uygulamalarinin Kullanimi
11:30-11:45 | 2025'te Menopozal Hormon Tedavisi Nereden Baglamaliyiz? $S-67  Gebelikte Psikososyal Saglik ve iyilik: Hemsirelik Yaklasimlari Hilal $ahin
Yaprak Ustiin Puanlamada Nelere Dikkat Edilmeli? ve Koruyucu Stratejiler
11:45-12:00 | Osteoporoza Yaklagim SS-68  Cevresel Maruziyetlerin Kadin Ureme Saghigina Etkisi: Kanita Maryam
Giilsemin Ertiirk Gelik 11.35- 11.55 | Girig, Hipotez ve Materyal-Metod - Fatih Aktoz Dayali Bir Bakis Mohammadihamzehkandi
12:00-12:15 | Postmenopozal Donemde Destek Tedavileri Konuyu Nasil Belirlemeliyiz? $S-69  Kadin Saghgi Perspektifinden Mikrobiyotanin Rolii: Esra Hisar
Hatice Gelik Daha Kolay Kabul Alan Calismalar? Fertilizasyondan Postpartuma
12:15-12:30 | Vajinal Atrofide Hormonal Preperatlarin Giivenligi ve Non Hormonal Tedavi Dogru Metodun Belirlenmesi $S-70  Kiirtajin Etik Boyutu: Ebelik Bakimi Baglaminda Bir Beyza Oztiirk
Segenekleri Girig ve Material - Metod Yazimi Degerlendirme
12:30-12:45 | Emine Tiiren §S-71  Travmatik Dogum Algisi ve Ebelik Yaklasimlari Sibel Karaca
Tartisma 11.55-12.15 Bulgu!ar - Onur ince $S-72  Dogumdan Gelen Sifa irem Kaplan
p°gru Istatistik Yntemi Nasil Belirlenir? S§S-73  Purnell Kilttrel Yeterlilik Modeli Cercevesinde Gogmen Bir Gamze Nur Arnavut
Istatistik Bilgilerini Sunma Gebenin Kiilttirel Acidan Degerlendirilmesi
Tablolarin Incelikleri SS-74  Sezaryen ve Etik ikilem: Gebenin Ozerkligi mi, Fetuistin Yarari Elif Ozdemir
mi? Hemsirelik Perspektifiyle Olgu Sunumu
12.15- 12.30 | Soru Cevap - Ara $S-75  Watson insan Bakim Modeline Gére Histerektomi Uygulanan Glilgin Dindar

Bir Hastaya Yonelik Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
12.30- 12.50 | Tartisma - Batuhan Aslan
Makalenin Bilime Katkisi?

Temel Bulgularin Dogru Yorumlanmasi

12.50-13.10 | Sonug - Burak Bayraktar
Ana Gikarimlarin Belirlenmesi
Gelecek Calismalar icin Oneriler

13.10-13.30 | Hangi Dergiye Gonderelim ? Mehmet Ferdi Kinci
Uygun Dergi Segimi

Dergi indekslerinin Belirlenmesi

Open Access Dergiler

Kabul Red Oranlari

13.30 Soru Cevap - Kapanig

12:45 KAPANIS
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Sezaryen Sonrasi Alt Ekstremitede Gelisen
Atipik Tromboflebit, Olgu Sunumu

Ozgiir Volkan Akbulut, Ahmet Arif Filiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, sezaryen sonrasi erken do-
nemde gelisen siradis1 bir sol femoral bolge tromboflebitinin kli-
nik seyri, tanisal yaklagim ve yonetim stratejilerini literatiir esli-
ginde tartigmaktir. Postpartum dénemde venéz tromboembolik
hastalik riski, gebelikteki hiperkoagiilabilite, cerrahi girisim ve
immobilizasyon gibi faktorlerle belirgin sekilde artmaktadir. Ge-
belik donemi ele alindiginda ise ilk trimesterdan itibaren trom-
boemboli goriilme riski artmaktadir ve en yiiksek risk postpar-
tum donemdedir. Tromboflebit, yiizeyel venlerin inflamasyonu
ve trombiis olusumu ile karakterizedir (1). Genel olarak yiizeyel
tromboflebitler benign ve kendini sinirlayan bir hastalik olarak
goriilmesine karsin tedavi edilmezse derin ven trombozu ve
pulmoner emboli igin risk tegkil etmektedir (2,3). Literatiirde,
dogum sonrasi dénemde alt ekstremitede yiizeysel tromboflebit
insidans1 1000 hastada 1,6 vaka olarak bildirilmektedir (4). Bu
olgu tizerinden risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tani y6n-
temlerinin vurgulanmasi ve uygun tedavi yaklagimin degerlen-
dirilmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Klinigimizde oligohidroamnioz ve fetal distress nede-
niyle sezaryen ile dogum yapan hastada postoperatif 3.gtinde sol
femoral bolgede gelisen atipik tromboflebit nedeniyle tani alan
hastanin olgu sunumu

Bulgular: 26 yasinda G5P2Y2A2, son adet tarihine goére 40+0
hafta gebeligi olan hasta oligohidroamniyozu olmas: nedeniyle
perinatoloji travayma yatis1 yapilmistir. 40 hafta gebelik ve oli-
gohidroamnioz olmasi nedeniyle hastaya dogum karari verilerek
dogum inditksiyonu baslanmistir. Takibinde fetal distress olmasi
nedeniyle sezaryen ile dogum gergeklestirildi. Sezaryen oncesi
uygun antibiyotik proflaksisi uygulandi. Intraoperatif dénemde
komplikasyon izlenmedi. Hastanin venéz tromboemboli riski
olmasi nedeniyle postoperatif dénemde proflaktik diisiik mole-
kil agirliklt heparin baglanmigtir. Postoperatif 3.giinde sol femo-
ral bolgede 1s1 artis, lineer ciltten kabarik dizilimli eritemli yer
yer ekimotik goriiniimlii lezyonlar izlendi. Femoral bolgeler ara-
sinda cap fark: izlendi. Yiizeyel ve alt ekstremite ven6z doppler
usg istendi. Yapilan ultrasonografide, sol femur lateral kesimde,
cilt ve cilt alt1 dokuda 6dem izlendi. Cevre yag dokuda ekojenite
artist izlenmis olup, bu bolgede liimeni ekojen trombiis mater-
yali ile dolu yiizeyel varikéz venoz yapilar saptandi. Bulgular,
akut tromboflebit ile uyumlu olarak raporlandi. Derin venlerde
trombiis saptanmadi. Hasta Enfeksiyon hastaliklar1 ve Kalp ve
Damar Cerrahisi béliimlerine konsiilte edildi. Enfeksiyon has-
taliklar1 tarafindan hastaya Sulbaktam-Ampisilin (4x3 gr) teda-
visi baslandi. Kalp ve Damar Cerrahisi 6nerisiyle diisiik mole-
kil agirlikli heparin, proflaksi dozundan tedavi dozuna (2x6000
IU) gegildi. Postoperatif 5.glinde hastanin ates yiiksekligi olmasi
tizerine hasta Enfeksiyon hastaliklarina tekrar damisildi. Has-
tanin kalttrleri alindi. WBC: 10600, CRP: 225 olmasi {izerine

g llﬂlllllll-“‘

R = werren

Sulbaktam-Ampisilin tedavisi kesilerek Piperasilin-Tazobaktam
(3x4,5 gr) tedavisine gecildi. Postoperatif 7.glinde lezyonlardan
pliy drenaji gozlendi. Yara yeri kiltirti alindi. Enfeksiyon has-
taliklarina tekrar danisildi. Daha 6nce alinan kan ve idrar kiil-
tiirinde tireme izlenmedi. WBC: 11000, CRP: 256 ve hastanin
atesinin devam etmesi iizerine mevcut antibiyoterapiye Linezo-
lid (2x600 mg) eklendi. Postoperatif 8.giinde hastanin ateglerinin
devam etmesi tizerine tedaviye Enfeksiyon hastaliklar: tarafin-
dan Clindamisin (3x900 mg) eklendi. Piperasilin-Tazobaktam
kesilerek Meropeneme (3x2 gr) gegildi. Septik emboli ekartasyo-
nu agisindan ekokardiyografi ¢ekilmesi 6nerildi. Kardiyoloji bo-
limi tarafindan yapilan ekokardiyografide patoloji izlenmedi.
Postoperatif 7.giinde alinan yara kiltiriinde metisiline duyarlt
staphylococcus aureus saptandi. Enfeksiyon hastaliklar: tarafin-
dan mevcut tglii antibiyoterapiye devami 6nerildi. Postoperatif
18.glintinde akut faz reaktanlarinda gerileme izlenen (WBC:
9200, CRP: 15), takiplerinde ates yiiksekligi olmayan ve lezyon-
lar1 gerileyen hasta Enfeksiyon hastaliklar1 6nerisiyle iv antibiyo-
tikleri kesildi. Tedavi dozunda diisiik molekiil agirlikli heparin
ve Enfeksiyon hastaliklar1 6nerisiyle oral amoksisilin-klavulanat
(2x1 gr) ile hasta taburcu edildi.

Sonug: Postpartum donemde tromboflebit sik rastlanan bir
komplikasyon olmamasma ragmen morbidite ve mortaliteye
sebep olabilecegi goz 6nilinde bulundurulmalidir. Hastalar ante-
partum ve postpartum dénemde tromboemboli riski agisindan
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve uygun hastada proflaksi
i¢in diisiik molekiil agirhikli heparin kullanilmalidir. Ayni za-
manda tromboflebit saptanmasi halinde tedavi ve yonetim mul-
tidisipliner bir yaklasimla yapilmas: gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum tromboflebit, Yiizeyel ven
trombozu, Tromboemboli riski

Sol femoral bolge lateral yiizde goriilen lezyonlar

T

Sol femoral bolge lateral yiizde goriilen lezyonlar
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Pulmoner Sekestrasyon Olgu Sunumlar:

Aziz Kindan, Can Ozan Ulusoy, Kubilay Canga
Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji,Ankara

Giris: Fetal pulmoner sekestrasyon (FPS), fetal akcigerin nadir go-
riilen konjenital malformasyonlarindan biridir. Konjenital akciger
malformasyonlarinin %0.15-6’sin1 olugturur. « izole, kiigiik lez-
yonlarda prognoz mitkemmeldir. Biiyiik kitle, hidrops veya eslik
eden major anomaliler varsa prognoz kétii seyredebilir.

Amag: Etlik Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigine bagvuran 3
vaka sunumu amaclanmustir.

Vaka 1: 42 yasinda 24.gebelik haftasinda dikoryonik diamniyotik
ikiz gebelik kontrollerinde yapilan ultrasonografisinde; sol akci-
gerden subdiyafragmatik alana uzanimli oldugu diistiniilen, mi-
deyi hafif ventrale iten en belirgin yerinde 31x27mm boyutlarin-
da olgiilen RDUS ile aortadan orijinli vaskiilaritesi izlenen fokal
hiperekojen goriintii saptandi.(Resim1)Oncelikli tan1 pulmoner
sekstrasyon lehine degerlendirildi.Yapilan ileri tetkikte, MRG;
Sol ekstralober alandan 28x20mm boyutunda subdiyafragmatik
uzanim gosteren T1A sekansta hipointens, T2A sekansta hipe-
rintens izlenen iyi sinirli lezyon izlendi.Pulmoner sekestrasyon
olarak degerlendirildi.Hastaya Amniyosentez onerildi.Dogum
38. Haftada sezaryen ile gerceklesti.Postnatal takipte semptom
izlenmedi.

Vaka 2: 27 yas 26 hafta gebe kontrol ultrasongrafisinde sol ak-
ciger alt lob komsulugunda 17x16 mm hiperekojen aortadan
kanlandig1 diisiiniilen lezyon izlendi. (Resim 2)MRG goriintii-
lemede lezyon pulmoner sekstrasyon olarak diisiiniildii. Hastaya
amniyosentez testi 6nerildi. Dogum sezaryen ile gerceklesti.Post-
natal takipte belirgin semptom izlenmedi.

Vaka 3: 18 yas 27 hafta gebe ultrasonda subdiyafragmatik aorta-
dan vaskiilaritesini sagladigs izlenen 11x13 mm hiperekojen yap1
izlendi.Pulmoner sekestrasyon olarak degerlendirildi. (Resim 3)
MR goriintiilemede;abdomen icinde aort komsulugunda 13x13
mm hiperintens yap: sekestrasyon olarak diistiniildii. Dogum
Sezaryen olarak gergeklesti.

Sonug: Dogumsal bir akciger malformasyonudur, trakeobronsi-
al sistemle baglantisizdir ve sistemik arterden beslenir. iki tipi
vardir;Intralober;Akciger lobu plevrasi i¢inde, vendz doniis pul-
moner venleredir.Ekstralobertip; ayr1 plevra ile gevrili, venoz
donts sistemik venlere; siklikla baska anomalilerle birliktedir.
Prenatal tan1 genellikle ultrason + renkli Doppler ile besleyici
arterin gosterilmesiyle konur.Kiigiik lezyonlar genellikle asemp-
tomatik, biiytik lezyonlar mediastinal sift, hidrops ve solunum
sikintist yapabilir.Fetal donemde konservatif izlem; postnatal
donemde enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in cerrahi rezeksiyon ge-
rekebilir.Gebelik takibinde tani ve tedavi bireysellestirilmelidir.
Bu vakalar fetal pulmoner sekestrasyonun multidisipliner yakla-
sum gerektirdigine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperekojen kitle,Prenatal Tani, Pulmoner
Sekestrasyon
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Resim 1: RDUS incelemede aortadan kanlanmasi izlenen
pulmoner sekestrasyon

Resim 1: RDUS incelemede aortadan kanlanmas izlenen pulmo-
ner sekestrasyon

Resim 2: Subdlyafragmatlk pulmoner sekestrasyon

Resim 2: Subdiyafragmatik pulmoner sekestrasyon

Resim3: Aortadan kanlanmasi olan pulmoner sekestrasyon

Resim3: Aortadan kanlanmasi olan pulmoner sekestrasyon
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Ductus Venosus Agenezisi ve PTPN11
Varyanti: Prenatal Yaklasima Dair Bir Olgu

Merve Ayas Ozkan', Halis Dogukan Ozkan?, Yiiksel Oguz'
'Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Daly, Perinatoloji Klinigi, Ankara

?Losante Cocuk ve Erigkin Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Fetal ductus venosus (DV) agenezisi, umbilikal venéz
dolagimda 6nemli bir varyasyon olup, hem yapisal anomaliler
hem de kromozomal/genetik sendromlarla iliskili olabilir. DV
agenezisi olgularinda izole goriiniim yaniltici olabilir. izole DV
agenezisi vakalarinda genetik anormallik orani oldukga diigiik-
tir. Cogu calismada, genetik anomaliler daha ¢ok ek yapisal
anomalilerle birlikte olan olgularda saptanmuistir. Bu nedenle DV
agenezisi saptandiginda ileri genetik tani yontemlerinin uygu-
lanmas, klinik a¢idan kritik sonuglar dogurabilir.

Yontem: 30 yasinda, G2P1, bir vajinal dogum &yKkiisii (sag-sag-
likl1) olan gebe, ilk trimester taramasinda cell-free DNA testi ya-
pilmis ve sonucu normal raporlanmigtir. 20. gebelik haftasinda
yapilan detayli ultrasonografide DV agenezisi saptanmustir. Um-
bilikal venin sol iliak vene baglandig: izlenmis, bu goriiniim DV
agenezisine bagli porto-sistemik sant ile uyumlu bulunmugtur.
Fetal ekokardiyografide kalbin dort odacikli gortintimii ve bii-
yiik damar ¢ikislar: normal olarak degerlendirilmis; herhangi bir
yapisal kardiyak patolojiye rastlanmamistir. Ayrintili fetal ana-
tomi taramasinda bagka bir anomali saptanmamustir. Bulgular
izole DV agenezisi ile uyumludur.

Bulgular: izole DV agenezisi saptanan olguda, fetal dolagimin
in-utero siniflamasina goére Tip I - Umbilical-Systemic Shunt
(USS) tipine uydugu degerlendirilmistir. Aileye genetik danis-
manlik verilmis; fetal karyotip, kromozomal mikroarray (CMA)
ve Whole Exome Sequencing (WES) testleri yapilmistir. Karyo-
tip ve CMA sonuglar1 normal olarak raporlanmistir. WES ana-
lizinde PTPN11 geninde otozomal dominant gegisli patojenik
bir varyant saptanmigtir. PTPN11 varyantlarinin literatiirde No-
onan sendromu, LEOPARD sendromu ve metakondromatozis
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Anne ve babaya yapilan genetik
analizler normal olarak raporlanmistir. Genetik tani sonrasi aile,
durum hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis ve gebeligin son-
landirilmasini talep etmesi iizerine gebelik terminasyonu islemi
ailenin istegi dogrultusunda dis merkezde ger¢eklestirilmistir.

Bu olguda, ultrasonografide yapisal anomali olmamasina rag-
men ileri genetik inceleme sonucunda klinik 6nemi yiiksek bir
genetik sendromla iliskili patojenik varyant tespit edilmistir.
PTPN11 varyantlari, fenotipik degiskenlik gosterebildiginden
prenatal tani ve danigmanlik siireglerinde 6zel 6nem tagir.

Sonug: Izole DV agenezisi saptanan olgularda WES gibi ileri ge-
netik analiz yontemleri, tanisal verimliligi artirmakta ve gebelik
yonetiminde kritik rol oynamaktadir. Bu yaklagim hem tanisal
dogrulugu artirmakta hem de aileye dogru danigmanlik sunul-
masina olanak tanimaktadir. Sunulan olgu, izole DV agenezile-

1

g

rinin dahi genetik sendromlara eslik edebilecegini ve prenatal
degerlendirmede dikkatli yaklasim gerektigini gostermesi agi-
sindan 6nem tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Ductus venosus agenezisi, PTPN11 gen
mutasyonu, Prenatal genetik tani
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Katamenial Pnomotoraks ve Torasik
Endometriozis: Nadir Bir Olgu Sunumu

Betul Gelen, Belgin Savran Ugok
T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Ankara

Giris: Katamenial pnomotoraks, altta yatan akciger hastalig
olmayan, reprodiiktif dénemdeki kadmnlarda menstrual siklus
iligkili, spontan ve tekrarlayan bir pnémotorakstir. Semptomlar
adet oncesi, sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilir. Siiresi bir-
kag saatten 7 giine kadar degisebilir. Katamenial pndmotoraks,
hemotoraks, hemoptizi, pulmoner nodiiller ve pnomotoraks:
igeren torasik endometriozis sendromunun en sik goriilen be-
lirtisidir. Vakalarin yaklasik %87,5-1001 sag tarafta meydana
gelir; nadiren bilateral veya sol tarafli olabilir. Spontan pnémo-
toraks vakalarinin yalnizca %3-6’sin1 olusturmasina ragmen sik-
likla tan1 almadan kalur.

Vaka: 35 yagindaki kadin hasta, 28.05.25 tarihinde nefes darli-
§1, sag tarafli gogiis agrisi sikayetleriyle hastaneye bagvurmustur.
Cekilen toraks BT ile spontan pndémotoraks tanisi konularak
hastanemiz gogiis cerrahisi klinigine sevki yapilmustir.

13 yasinda menars olmustur. 31 yasinda ge¢irdigi laparoskopik
kolesistektomi operasyonundan sonra gelisen dismenore tarif-
lemektedir. Disparoni tariflememektedir. Menstriiel dongiisii
27 giinde bir, 6-7 giin siiren orta siddette kanamalar seklindedir.
Aile oykiisiinde endometriozis bulunmamaktadir. Gravida 2,
parite 2. Boy:155 c¢m, kilo:52 VKI:21,6. Sigara 10 paket/yil. Sis-
temik hastalik ve kullandig: ilac1 olmayan hastanin, gegirilmis
batin cerrahisinde 2 sezaryen(2014-2019) ve laparoskopik kole-
sistektomi (2021) bulunmaktadir.

Hastanin menstruasyon doneminde (D2) oldugu 6grenildi. Aile
oykiisinde anlamli bir 6zellik bulunmamaktadir. Son 7 aydaki
her menstruasyon déneminde benzer nefes darlif1 yasadigini
ve bu ataklar nedeniyle hastaneye bagvurarak Posterior-anterior
akciger grafisi ¢cekildigini, tetkiklerde patoloji saptanmadigini ve
daha 6nce hig nazal oksijen inhalasyon tedavisi almadigin: be-
lirtti. Hastanin onceki tibbi kayitlarina bakilarak bu pnémoto-
raks atagy, ilk atak olarak kabul edilmistir.

Hastaya operasyon karari verildi. Sag taraftan VATS (video yar-
dimli torakoskopik cerrahi) ile apikal wedge rezeksiyon ve di-
yafram rezeksiyonu uygulandi. Diyafram tizerinde vaskiilarize
multipor izlenen lezyon (endometriozis?), apekste diizensiz izle-
nen alan (bleb?) ve alt lobda diyafragma komsulugunda stipheli
alanlar eksize edilerek patolojiye gonderildi.

Kontrol amagli ¢ekilen PA akciger grafilerinde sag akcigerin ta-
mamen ekspande oldugu saptandi. Hasta postoperatif dordiincii
gliniinde taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrol muaye-
nesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Histopatolojik incelemede ii¢ farkl1 6rnek raporlandu:

1- Diyafram: Endometriozis ile uyumlu bulgular
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2- Ust lob: Bleb formasyonlari izlenen amfizematdz akciger
parankimi
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3-Alt lob: Bleb formasyonlar: izlenen amfizematoz akciger
parankimi

Hasta jinekoloji klinigimize konsiilte edildi. Tarafimizca yapilan
ultrasonografik degerlendirmede yas ile uyumlu boyutlardadur.
Myometriumda milimetrik kistik goriiniimler ve diffiiz ekojen
alanlar izlenmigtir, goriinim adenomyozis ile uyumludur. CS
skar hattinda myometrium belirgin incelmis olup 2 mm ol¢iil-
miistiir. Endometrium ¢ift duvar 12 mm kalinliktadir. Sag overde
18 mm ¢apinda, sol overde 13x9 mm boyutunda RDUS incele-
mede belirgin kanlamayan endometrioma ile uyumlu kistik lez-
yonlar izlenmistir. fkinci basamak ultrasonografide abdominal
endometriozis odag1 saptanmanmustir. Yapilan tetkiklerde timor
marker CA125:19 CA15-3: 28 CA19-9:3,4 CEA:0,5 AFP:1,7 ola-
rak sonuglanmigstir.

Konseyde degerlendirilerek oral kontraseptif kullanimi agisin-
dan kontraendikasyonu bulunmayan, ¢ocuk istemi bulunmayan
hastaya kesintisiz 3 mg drospirenon ve 0,030 mg etinil estradiol
igeren preparat baglandi. Jinekoloji polikliniginde takibe alinan
hasta yaklagik 1 aydir takip altinda olup bu siire zarfinda pnémo-
toraks atag1 gecirmemistir.

Sonug: Katamenial pnomotoraks, torasik endometriozis ile ilis-
kili, nadir goriilen ve atlanan bir spontan pnémotoraks nedeni-
dir. Dogru tan ve tedavi, niiksleri 6nleyebilir, hastalarin yagam
kalitesini artirabilir ve tedavi maliyetlerini azaltabilir. Birinci
basamak tedavi torakoskopik cerrahidir, saglikli yonetim igin
medikal tedavi de eklenmelidir. Bu sebeple gogiis cerrahisi ile
jinekoloji arasinda is birligi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, katamenial pnémotoraks,
vats
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Nadir Goriilen Abdominal Duvar Yerlesimli
Kayip Ria Olgusu

Ulkii Giirbiiz Ozbebek, Elcin Islek Secen, Ayse Filiz Yavuz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

Giris: Intrauterin arag (RIA), etkili ve yaygin kullanilan kontra-
septif yontemlerden biridir (1). Ancak nadiren uterin perforas-
yon gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyon
genellikle asemptomatik olabilir ve tani gecikebilir (2). Bu ya-
z1da, RIAnin uterus digina migrasyonu sonrasi laparoskopik ve
laparotomik yontemle ¢ikarildig: bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 27 yasinda, 2 gebelik ve 2 sezaryen oykiisii bulunan hasta,
herhangi bir sikayeti olmaksizin smear taramasi amaciyla jine-
koloji poliklinigine bagvurdu. Anamnezinden, intrauterin aracin
(RIA) yaklasik 10 ay 6nce, hastamn son dogumundan 4 ay son-
muayenede servikal kanalda RIA ipi 1zlenmed1 Transvajinal
ultrasonografide endometrial kavitede RIA saptanamadi. Direkt
batin grafisi ve pelvik lateral grafide, RIAnin batin iginde sag ta-
rafta lokalize oldugu gorildi.

Histeroskopide endometrial kavitede RIA izlenememesi iizerine,
lokalizasyonun belirlenmesi ve ¢ikarilmasi amacryla tanisal lapa-
roskopi planland1. Laparoskopide sag over, sag tuba ve uterus dogal
olarak izlendi. Uterus anterior yiizeyinden batin 6n duvarimna uza-
nan ve omentumu da iceren minimal yapigiklik tespit edildi. Liga-
sure yardimuyla yapisiklik agildi ancak yapilan eksplorasyonda RIA
izlenemedi ve laparotomiye gecildi.

Laparotomi sirasinda yapilan eksplorasyonda da RIA saptanamadi.
Bunun iizerine ameliyathaneye skopi cihaz1 getirildi. Skopi yardi-
muyla tekrarlayan seri gekimler yapilarak RIAnin yeri tespit edil-
di. Diseksiyonlar sonucunda, RIA'nin fasia ile cilt alti yag dokusu
uzandig, vulva hizasinda mons pubise yakin lokalizasyonda yer
aldig1 saptand1. RIA ¢evresinde graniilasyon dokusu ve abse olu-
sumu izlendi. Abse bosaltilds, graniilasyon dokusu ¢ikarilarak pa-
tolojik incelemeye gonderildi. Batin yikamasi, temizlik ve kanama
kontrolii yapildiktan sonra onarimlar tamamlanarak operasyon
sonlandirildi. Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.Patoloji sonucu; siipiiratif inflamasyon, iltihabi granii-
lasyon dokusu, hemoraji ve fibrozis olarak raporlandi.

Tartigma: Uterin perforasyon, genellikle RIAnin yerlestirilmesi
sirasinda olugur ve ¢ogu zaman fark edilmez (3). RiAnin uterus
disinda yer degistirmesi, gastrointestinal ya da tiriner sistemde
komplikasyonlara yol agabilir (2). Bu nedenle servikal ip goriin-
mediginde ve uterin kavitede RIA izlenmediginde mutlaka rad-
yolojik goriintilleme ile lokalizasyon saptanmali ve perforasyon
stihpesinde laparoskopik eksplorasyon diisiiniilmelidir(4,5).

Sonug: Uterin perforasyon, intrauterin ara¢ (RIA) uygulamasi-
na bagl olarak nadiren goriilse de ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir durumdur. Bu olguda oldugu gibi, ozellikle daha
once sezaryen oykiisii bulunan hastalarda RIAnin uterin ka-
vite digina migrasyonu soz konusuysa, eksplorasyon sirasinda
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pelvik organlarda gorilmemesi durumunda batin 6n duvarina
migrasyon olasilig1 akilda tutulmalidir. Skopi esliginde yapilan
degerlendirmeler ve gerektiginde laparotomi ile yapilan detayl
eksplorasyon, RIAnin dogru lokalizasyonunun saptanmasinda
kritik rol oynamaktadir. Zamaninda konulan tani ve uygun cer-
rahi yaklasim ile basarili tedavi miimkiindiir. Kadin dogum pra-
tiginde bu gibi olgulara yonelik klinik farkindaligin artirilmasi
6nem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Intrauterin arag, uterin perforasyon, lapa-
roskopi, laparotomi, RIA migrasyonu

Resim 1.

Direkt pelvik lateral grafide, intrauterin aracin (RIA ) endometrial
kavite disinda, batin 6n duvarina dogru yer degistirmis oldugu
izlenmektedir. RIA, uterus ve pelvik organlardan ayrignus sekilde
sag tarafta, yumusak doku diizeyinde lokalize olarak goriil-
mektedir. Bu goriintii, uterin perforasyon sonrasit RIAmin batin
i¢ine migrasyonunu ortaya koymakta ve cerrahi planlamada yol
gosterici rol oynamaktadir.
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Resim 2.

Skopi rehberliginde alinan goriintiide, diseksiyon sirasinda batin
on duvari seviyesinde, rektus fasyasi icerisinde yer degistirmis
intrauterin aracin (RIA) lokalizasyonu izlenmektedir.

Resim 3.

Laparotomi sirasinda yapilan eksplorasyonda, skopi rehberhgmde
rektus kasi ve fasyasi arasina lokalize olan ve mons pubis hizasi-
na yakin yerlesimli intraabdominal yer degistirmis RIAmn (intra-
uterin arag) cevresindeki graniilasyon dokusu ve abse formasyonu
esliginde diseksiyon alani goriilmektedir.
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S$S-08

Kadinlarda sezaryen sonrasi abdominal
distansiyon siddeti ve etkileyen faktorler

Birnur Yesildag', Semra Koca6z?, Deniz Turyan®

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemygireligi
Anabilim Dali. Nigde

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemygireligi
Anabilim Dali. Nigde,

3Ciftlik Devlet Hastanesi, Nigde

Amag: Bu arastirma kadinlarda sezaryen sonrasi abdominal dis-
tansiyon (AD) siddetini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amacryla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu aragtirma 2024-2025 tarihleri
arasinda Tirkiyede bir egitim ve arastirma hastanesinde sezar-
yen olan 176 kadinla yiritiilmistiir. Veriler, “Kisisel Bilgi For-
mu’, “Ameliyat Sonrasi Bilgi Formu” ve “Visual Analog Skala
(VAS)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler kullanilmis, bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA testi
ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin sezaryen sonrasi ilk gaz ¢ikas siiresi, AD
ve VAS siddeti ortalamalar: sirastyla 16.0£6.65 saat, 4.67+0.90 ve
4.42+0.87 oldugu belirlenmistir. Coklu regresyon analizine gore
AD siddetini hemoroidin, agrinin ve kahve tiiketiminin sirastyla
1.114, 0.265 ve 0.558 birim puan artirdig1 ve gebeligin son bir
aymda giinde bir kez ve haftada 2-4 kez defekasyon yapmanin
0.749 ve 0.777 azalttig1 saptanmugtur.

Sonug: Gebelik doneminden itibaren kadinlara AD siddetini ar-
tiran risk faktorlerini 6nlemeye yonelik egitim ve danismanlik
verilmesi, bu konuda saglik profesyonellerinin farkindaliklarin
artirilmasi ve sezaryen sonrasi hastalarin distansiyon agisindan
yakindan izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, abdominal distansiyon, postope-
ratif bakim, agr
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Infertilite Tedavisi Siirecinde Belirsizlik ve
Stresle Bas Etmeyi Destekleyen Hemsirelik
Miidahaleleri: Sistematik Derleme

Berfin Tagsdemir
Ankara Tiip Bebek Merkezi

Amag: Infertilite, bireyler i¢in yalnizca fiziksel bir sorun degil;
ayn1 zamanda yogun psikolojik ve sosyal yiik barindiran bir du-
rumdur. Tedavi siireci siklikla belirsizlik, duygusal stres ve kaygi
gibi olumsuz duygularla birlikte ilerlemektedir. Bu sistematik
derlemenin amaci, infertilite tedavisi siirecinde yasanan belir-
sizlik ve stresle bas etmeye yonelik hemsirelik miidahalelerini
literatiir 15181nda degerlendirmektir.

Yontem: Bu sistematik derleme ¢aligmasi PRISMA 2020 kilavu-
zuna uygun sekilde yiirtitillmistiir. Arastirma kapsaminda Pub-
Med, Scopus, CINAHL ve Ulakbim veri tabanlarinda “infertility”,

“uncertainty”, “stress”, “coping’, “nursing intervention” anahtar
kelimeleriyle tarama yapilmistir. 2015-2025 yillar1 arasinda ya-
yimlanmus, infertil bireylere yonelik hemsirelik miidahalelerini

konu alan 20 6zgiin arastirma ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik miida-
halelerinin 6zellikle dort baglik altinda toplandig: belirlenmistir.
Bunlardan ilki psikoegitim ve bilgilendirme olup, tedavi siireci
hakkinda bilgi verilmesinin bireylerde belirsizlik duygusunu
azalttig1 ve kontrol algisini artirdigy goralmistir (Yilmaz & De-
mir, 2020). Ikinci baglik olan duygusal destek ve danigmanlik uy-
gulamalari ile stres diizeylerinin azaldig1, bireylerin kendilerini
daha gtivende hissettigi tespit edilmistir (Aydin & Pasinlioglu,
2018). Ugiincii olarak stres yonetimi ve biligsel davranis¢i yak-
lasimlar, gevseme egzersizleri ve nefes tekniklerinin bireylerin
stresle bag etme becerilerini olumlu yénde etkiledigi saptanmus-
tir (Lee & Park, 2020). Son olarak, hemsire liderliginde yapilan-
dirilmis programlar, duygusal ifadenin desteklenmesi ve sosyal
destek sistemlerinin etkin kullanimi agisindan fayda saglamistir
(Goker et al., 2021).

Sonug: Infertilite tedavisi siirecinde hemsirelerin yalnizca tibbi
degil, ayn1 zamanda psikososyal destek saglama rolii olduk¢a
onemlidir. Hemsirelik miidahaleleri bireylerin stres diizeylerini
azaltmakta, belirsizlik algilarini yonetmelerine yardimci olmak-
ta ve tedaviye uyumlarini artirmaktadir. Klinik uygulamalarda
psikoegitim, stres yonetimi ve danigmanlik temelli hemgirelik
yaklagimlarinin entegrasyonu tesvik edilmelidir. Ayrica kiiltiirel
faktorlerin bireylerin baga ¢ikma stratejileri tizerindeki etkisi goz
oniinde bulundurularak kisisellestirilmis miidahaleler planlan-
malidir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin, bu miidahalelerin
uzun vadeli etkilerini incelemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, stres, belirsizlik, hemsirelik
miidahalesi, sistematik derleme, danigsmanlik
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Masif Abdominal Kanama Nedenli L/T Sonrasi
Gelisen Tedaviye Direngli Siipheli Slikon
Allerjisi Olgusu

Mehmet Faruk Ol¢enoglu
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum ABD, KARAMAN

24 yaginda kadin hasta, G2P1 ND o6ykiisii mevcut olup siddetli
karin agris1 ve acil servis 6niinde senkop sikayeti ile klinigimiz
acile bagvurdu. Vital bulgular1 hipotansif tagikardik (ta: 90/60,
nabiz: 115) rengi soluk goriiniimde olan hastanin 3 giindiir sid-
detlenen karin agrilar1 oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet mevcut. TVUSG de, uterus on-arka
yiizlerinde ve over lojlarina yaygin koagiiliimler ve aktif kanama
alanlar tespit edildi. Laboratuvar degerlerinde gelis hg: 12.6gr/
dl platelet normal aralikta beta hcg 3800 idi. Hasta, ektopik gebe-
lik riiptiirii 6n tanisyla servise yatis1 tamamlanip acil L/T karar
alinds, serviste 2. kez senkop geciren hasta acilen genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Pfannenstiel insizyonla batina girildi
ve batin i¢inden yaklagik 2 litre koagiiliim bosaltildi. Uterus sol
cornual gebelik riiptiirii testpit edildi ve sol salpenjektomi yapil-
d1, aktif kanama izlenmedi. Intraoperatif alinan ilk hemogram
9.0 gr/dl geldi. Bunun iizerine 2 {inite eritrosit ve 1 {inite plazma
replasmani yapildi. Vaka sirasinda dalak lojundan aktif kanama
stiphesi olmasi iizerine genel cerrahi uzmani vakaya dahil oldu,
dalak kontiirleri biitiin izlendi. Hastaya 2 adet batin igi slikon
dren konuldu ve batin katmanlar1 kapatildi. Slikon drenlerin tes-
pitinden yaklasik 10 dk i¢inde dren yerlerinden baslayan ciltten
kabarik, biilloz, yaklasik 1 cm ¢apli dokiintiiler olusmaya basla-
di. Dokiintiiler hizla tiim viicuda yayilma halinde olmas: {ize-
rine anestezi uzman tarafindan fenilhidramin, deksametazon
uygulamasi yapildi fakat alerjik reaksiyona hi¢ cevap alinamadi.
Hizlica totalde 250 mg olacak sekilde prednizolon uygulama-
s1 yapildi. Dokiintiilerde ¢ok az miktarda gerileme oldu, hasta
anestezi uzmani tarafindan yogun bakim sartlarinda takibi uy-
gun goriilerek 1. Basamak yogun bakima alindi. Yogun bakim
takibinde yaklasik ilk 10. Dakika dokiintiiler tekrar ilerlemeye
basladi, goz kapaklari, uvula 6demi eslik etmeye baslayinca has-
taya adrenalin yapildi. Adrenalin sonrasi yeterli siire beklendi fa-
kat dokiintiiler gerilemedi ve mevcut anafilaktik duruma sebep
olan ajanin hastadaki slikon direnler ve mesane sondasi olabile-
cegi diistiniilerek damar yolu hari¢ tiim temas eden tibbi invaziv
malzemeler uzaklagtirildi. Drenler ve mesane sondasi ¢ekildi.
3.basamak yogun bakima alindi ve hasta yakinlar1 ile bu siire
zarfinda tiim risk paylagimlar: yapildi. Téim kataterlerin ¢ekil-
mesinden birka¢ dakika sonra masif bir sekilde tiim dékiintiiler
sondii ve gerilemeye bagladi. Yogun bakimda alinan kanlarinda
2 iinite eritrosit ve 1 {inite plazma verilmesine ragmen hg degeri
8.8 geldi. Hastaya herhangi bir kan tiriinii veya antibiyotik; mev-
cut anafilaktik reaksiyondan sonra tekrar verilmedi. Kontrol usg
ler ile takip edildi. Postop 2. Giinde premedikasyon ile klinda-
misin baglandi. Anafilaksi gelismedi. Hasta postop 4. giiniinde
taburcu edildi. Kontroliinde hastaya dermatoloji konsiiltasyonu
ile pick testi yapild1 ve polen, ev akarlarina allerji gelistigi tespit
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edildi. Slikon, lateks gibi alerjenlere kars1 yapilan testlerin; tek-
raradan maruziyete birakilarak tastik edilebilecegi ve bunun i¢in
de allerji immiinoloji klinigi esiliginde ileri diizey yogun bakim
gerekliligi oldugundan klinigimizde ger¢eklestiremedik.

Anahtar Kelimeler: slikon, hipersensitivite, kornual gebelik

Kornual gebelik ve riiptiir hali

Siipheli dren allerjisi gelistikten ve lezyonlar geriledikten
sonraki goriintiisii
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Olgu Sunumu: Vulvar Lipom

Nurdan Yurt, Nihal Mavral
Malatya Turgut Ozal Universitesi

Lipomlar genellikle iyi huylu olan, mezenkimal dokudan koken
alan benign tiimorlerdir, en sik goriilen benign yumusak doku
tiimorleri olmalarina ragmen vulvada nadir goriiliirler. Lipom-
lar her yas grubunda goriilebilmekle birlikte en sik postmenapo-
zal yas grubunda izlenirler. Vulvar lipomlar her ne kadar iyi huy-
lu olma egilimde olsalar da klinik olarak vulvar apse, bartolinit,
nuck kanal kisti ve liposarkom gibi diger hastaliklardan ayirici
tanisi yapilmalidir. Biz de burada uzun siire persiste edip, son
birkag yilda bitytime egilimi gosterip, dev boyutlara ulagsmis ve

labiyum majusta lokalize vulvar lipom vakasini sunmay1 amag-
ladik.

Anahtar Kelimeler: Labium majus, Lipom, Vulva
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$S-11 MR (manyetik rezonans) daki endometrioma goriintiisii ve
. . endometrial kaviteyle baglantisi
Istmosel Hattinda Endometrioma, Olgu

Sunumu

Gamze Savci
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ABD, KARAMAN

Istmosel hattinda endometrioma, sezaryen ameliyat1 sonrasi
olusan istmosel i¢inde endometriyal dokunun ektopik yerlesi-
mi ile karakterize edilen klinik olarak 6nemli bir patolojidir. 43
yasinda kadin hasta,klinigimize 1 yili agkin siiredir devam eden
kasik agrisi, suprapubik hassasiyetve postmenstruel lekelnme
neden ile bagvurdu. Obstetrik dykiisiinde G2P2Y2, 1 normal
dogum,1 sezeryan olan hasta son sezeryani 6 yil 6nce idi. Has-
tanin fizik muayenesinde suprapubik bolgede mesane {izerine
denk gelen alana uyumlu hassasiyet mevcut idi. Ele gelen kit-
le benzeri lezyon saptanmadi. Hormon panelinde LH:50, FSH:
40.ESTRADIOL:94; tiroit fonksiyon testleri normal olarak sap-
tand1. Yapilan TVUSG (transvajinal ultrasonografi) goriintiisii,
endometrioma ile uyumlu olup, hastanin farkl: bir merkezde ya-
pilan pelvik MR(manyetik rezonans) goriintiisii de endometrio-
may1 destekler nitelikte idi. Bu evrede hastaya diagnostik amagh
endometrial biyopsi yapildi ve kist icerigi ile endometriumdan
alman doku 6rnekleri patolojiye gonderildi. Sonug, endometri-
oma igerigi ile uyumlu izlendi.istmosel hattinda endometrioma
nadir goriilse de tan1 koymada detayli anamnez ve fizik muaye-
ne onem tagir. Usg,mr gibi yontemlerle tanis1 desteklenip cerrahi
yontemle kesinlestirilir

Anahtar Kelimeler: [stmosel, endometrioma, sezaryen skar
defekti
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S$S-12

E-Saglik Okuryazarliinin Emzirme
Tutumuna Etkisi

Birnur Yesildag', Semra Koca6z?, Helin Dinler’

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemygireligi
Anabilim Dali. Nigde

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemygireligi
Anabilim Dal1. Nigde,

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Nigde, Tiirkiye.

Amag: Bu aragtirma postpartum dénemde kadinlarda e-saglik
okuryazarhiginin emzirme tutumu {iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic1 ve iligki arayici tipte yapilan bu aragtirma
2024-2025 tarihleri arasinda Tiirkiyede bir egitim ve arastirma
hastanesinde dogum yapan 254 kadin ile yuriitilmistiir. Veriler,

“Kigisel Bilgi Formu”, “E-Saglik Okuryazarlik Ol¢egi” ve “Em-
zirme Tutumu Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Ve-
rilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmis, bagimsiz
gruplarda t-testi, ANOVA testi, Pearson korelasyon ve regresyon

analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin Emzirme Tutumu Olgegi ve E-Saglik
Okuryazarligi Ol¢egi puan ortalamasinin sirastyla 105,31+44,57
ve 24,62+9,84 oldugu belirlenmigtir. Emzirme Tutumu Olge-
gi puanlari ile E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml yiiksek diizeyde pozitif yonli iliski
oldugu saptanmistir (r=0,753). Coklu regresyon analizine gére
E-Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlarindaki bir birimlik artig
Emzirme Tutumu Olgegi puanlarinda 2,321 artisa neden ol-
maktadir (f=2,321). Egitim durumu lisans ve yiiksek lisans olan
kadinlarin Emzirme Tutumu Olgegi puanlari egitim durumu il-
kogretim olanlardan sirasiyla 29,488 ve 30,637 daha fazla oldugu
bulunmustur.

Sonug: Gebelik doneminde kadinlara e-saglik okuryazarhigi-
n1 gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi, bu
konuda saglik profesyonellerinin e-saglik okuryazarligi konu-
sunda farkindaliklarin artirilmasi ve gebelikten itibaren bilgi
kirliliginin 6nlenmesi a¢isindan kadinlara giivenilir ve kurum-
sal web sitelerinin yaymladigi emzirme ile ilgili saglik kaynak-
larim etkin kullanma becerisi kazandirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: e-saglik okuryazarlii, emzirme, emzirme
tutumu

Anahtar Kelimeler: e-saglik okuryazarligi, emzirme, emzirme
tutumu
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Endometrium Kanseri Cerrahisinde
Intraoperatif Olarak Saptanan Cift Inferior
Vena Cava Olgusu

Okan Oktar
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Ankara

Giris: Cift inferior vena cava (IVC) nadir bir konjenital venoz
anomalidir; meta-analizler genel prevalansi yaklagik %0,7 olarak
bildirmektedir. Bu varyasyon ¢ogu kez asemptomatik olup go-
riintilleme ya da cerrahi sirasinda tesadiifen saptanir; taninma-
mas1 retroperitoneal diseksiyonlar sirasinda damar yaralanmasi
riskini artirabilir (1, 2).

Olgu: 69 yas postmenopozal, seréz endometrium karsinomu ta-
nil1 kadin hastaya total histerektomi, bilateral salpingo-ooferek-
tomi, pelvik—paraaortik lenfadenektomi, douglas peritonektomi
ve total histerektomi uyguland1. Preoperatif standart goriintiile-
melerde arteryal- venéz anomali raporlanmadi. Paraaortik lenf
nodu diseksiyonu sirasinda aort solunda ana IVC’ye paralel ikin-
ci bir vendz yapi izlendi ve sol renal ven diizeyinde sag IVCye
katilim gozlendi; islem intraoperatif fotograf ve video ile dokii-
mante edildi. Kanama komplikasyonu gelismedi. Bulgular, IVC
embriyogenezi ve tipik drenaj paternleri ile uyumluydu (2, 3).
Hastanin nihai patolojisi ser6z endometrium karsinomu olarak
geldi. Evre 2023 FIGO evrelemesine gore 3C2ii oldugu i¢in tii-
mor konseyinde degerlendirilerek, hasta adjuvan tedaviye yon-
lendirildi.

Tartisgma: IVC duplikasyonu, sol suprakardinal venin persiste
olmasiyla aciklanir ve en sik sol IVC’nin sol renal ven araciligiyla
sag IVC’ye baglandig1 konfigiirasyonda goriiliir. Jinekolojik on-
koloji cerrahisi pratiginde, paraaortik lenfadenektomi planlanan
hastalarda bu varyasyonun farkinda olmak giivenli disseksiyon
iin kritiktir; son yillarda yayimlanan olgu raporlari, preoperatif
dikkatli incelemenin ve intraoperatif anatomik farkindaligin ka-
nama riskini azaltmadaki 6nemini vurgulamaktadir (3-5).

Sonug: Cift IVC, endometrium kanseri cerrahisi sirasinda na-
diren saptansa da, taninmasi cerrahi giivenligi artirir ve intrao-
peratif kanama riskini azaltir. Preoperatif goriintiilerin yeniden
gozden gegirilmesi ve intraoperatif anatomik varyasyonlarin sis-
tematik degerlendirilmesi 6nerilir (1, 4).

Referanslar

1. Hostiuc S, Minoiu C, Negoi I, Rusu MC, Hostiuc M. Duplica-
tion and transposition of inferior vena cava: A meta-analysis of
prevalence. Journal of vascular surgery Venous and lymphatic
disorders. 2019;7(5):742-55.

2. Bass JE, Redwine MD, Kramer LA, Huynh PT, Harris JH.
Spectrum of Congenital Anomalies of the Inferior Vena
Cava: Cross-sectional Imaging Findings. RadioGraphics.
2000;20(3):639-52.

3. Mathews R, Smith PA, Fishman EK, Marshall FE. Anomalies
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of the inferior vena cava and renal veins: embryologic and surgi-
cal considerations. Urology. 1999;53(5):873-80.

4. Veiga N, Muruzabal JC, AguirreS, Lapeiia S, Tarrio O, Vicaria
I. Laparoscopic transperitoneal para-aortic lymphadenectomy
in double inferior vena cava vascular anomalies. International
Journal of Gynecological Cancer. 2023;33(9):1475-6.

5. Sousa Gomes M, Pardal C, Monteiro C, Serrano P. Double in-
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Anahtar Kelimeler: vena cava, anomali, seroz endometrium,
lenfadenektomi

¢ift vena cava
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SS-14

Robotik Bilateral Obturator Sentinel Lenf
Nodu Biyopsisi: Cerrahi Teknik ve Pelvik
Anatomi

Neslihan Bayramoglu, Giinsu Kimyon Coémert,

Zeliha Firat Ciiylan

Department of Gynecologic Oncology, Ankara Bilkent City
Hospital

Amag: Robotik bilateral obturator sentinel lenf nodu (SLN) bi-
yopsisi cerrahi teknigi sunumu

Yontem: 43 yasindaki olan hasta merkezimize postmenopozal
kanama sikayetiyle bagvurdu. Yapilan endometrial biyopside
endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) saptandi. Radyolojik
degerlendirmede hastaligin uterusa sinirli oldugu goriildii. Has-
taya, robotik histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi ile
birlikte bilateral SLN biyopsisi yapilmasi planlandi. SLN hari-
talamasi igin servikal stromaya toplam 2 ml indosiyanin yesili
(ICG) boyasi enjekte edildi—saat 3 ve 9 hizalarinda yiizeyel (1-3
mm derinlikte) 0.5 ml ve derin (1 cm) 0.5 ml olacak sekilde.

Sonug: Operasyona oncelikle sol retroperitoneal alan agilarak
eksternal iliak arter ve iireter goriildii. Da Vinci Xi sisteminin
Firefly modu kullanilarak sol eksternal iliak bolgede ICG ile
boyali ilk lenf nodu gériintillendi. Diseksiyona devam edilerek,
sol oblitere umblikal arter goriildi. Firefly modu ile uterustan
¢ikarak oblitere umblikal arteri ¢aprazlayan lenfatik kanallar ve
obturator bolgedeki sentinel lenf nodu goériintillendi. Eksternal
iliak damarlarin medialindeki ekolon lenf nodu ile birlikte sen-
tinel lenf nodu diseke edildi ve patolojiye gonderildi. Sonrasinda
sag retroperitoneal alana girildi. Sag tireter ve eksternal iliak da-
marlar goriildii. Sag oblitere umblikal arter bulunarak lateral ve
medial paravezikal alanlar acildi. Firefly modu ile sag obturator
alandaki sentinel lenf nodu goriintiilendi. Sentinel lenf nodu ob-
turator sinir ve damarlar iizerinden dikkatli sekilde diseke edildi
ve patolojiye gonderildi.

Sonug: Sentinel lenf nodu biyopsisi sirasinda, ilk tespit edilen
lenf nodu her zaman ger¢ek sentinel nod olmayabilir. Gergek
sentinel lenf nodununun tespiti i¢cin obturator alanin diseksiyo-
nuna devam edilmesi ve pelvik bélgenin anatomisinin gok iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, sentinel lymph node
biopsy, endometrial intraepithelial neoplasia
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Myoma Uteri Nedeniyle Opere Edilen Uterin
Didelphys Anomalisi: Olgu Sunumu

Giinay Safarova, Belma Gézde Ozdemir, Ahmet Bilgi
Selcuk Universitesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Ana Bilim
Dali, Konya

Amag: Uterus didelphys nadir bir Miillerian anomalisi olup ge-
nellikle infertilite veya obstetrik komplikasyonlarla iligkilidir. Bu
olgu sunumunda, myoma uteri nedeniyle opere edilen uterus di-
delphys olgusunun cerrahi yénetimi paylagilmaktadir.

Yontem: 57 yasinda, iki canli normal vajinal dogum Oykiisii
olan hasta, postmenopozal donemde anormal uterin kanama ve
pelvik basi sikayetleri ile basvurdu. Yapilan goriintiileme ve jine-
kolojik muayene sonrasi uterus didelphys ile uyumlu ¢ift rahim
ve bilateral serviks izlendi. Uteruslardan birinde yaklagik 8 cm
boyutunda intramural myom saptandi. Hastaya total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda iki ayr1 uterin korpus ve serviks iz-
lendi. Uteruslardan biri normal boyutlarda, digeri ise belirgin
sekilde biiyiimiis ve myom ile distorsiyoneydi. Patolojik incele-
mede her iki uterus ayr1 endometriyal kavite ierdigi ve biiyiik
uterusun intramural myom tasidigt dogrulandi. Postoperatif
dénemde komplikasyon izlenmedi ve hasta sorunsuz taburcu
edildi.

Sonug: Uterus didelphys genellikle iireme ¢aginda tani alir ve
cerrahi gereksinim nadirdir. Bu olgu, ileri yasta ve dogurganli-
g1 tamamlamus bir hastada myoma uteri nedeniyle yapilan his-
terektomi sirasinda uterus didelphys tanisinin konulabilecegini
gostermektedir. Cerrahi planlamada anomalinin farkinda olun-
masl, operasyon giivenligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ift rahim,histerektomi,miillerian anomali-
leri,uterus didelphys
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SS-16

Vajinismus Tedavisi Sirasinda Insidental
Saptanan Total Vajinal ve Uterin Septum
Olgusu

Mehmet Faruk Ol¢enoglu
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum ABD,KARAMAN

Miilleriyan anomaliler embriyogenez doneminden kaynakla-
nan genital traktin morfolojik bozukluklarindan kaynaklanir.
Bu morfolojik anomaliler kompleks cinsel islev bozukluklariyla
beraber seyredebilir. Sunulan olguda, vajinismus tedavisi sira-
sinda insidental saptanan longitudinal vajinal septum ve uterus
septum mevcut olup, anestezi altinda vajinal septumun rezeksi-
yonu ve histereskopi yardimu ile uterin septumun diizeltilmistir.
25 yas kadin hasta, koit sirasinda disparoni nedeni ile klinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce farkli kliniklerde degerlendirilmis
ve vajinismus oldugu tespit edilmis olan hasta, yaklasik 1 yildir
cinsel aktif oldugunu beyan etti. Obstetrik oykiisiinde ozellik
yok, hig gebeligi olmamis ve ek baska bir hastaligi, operasyon
Oykiisii yoktu. Vajinal muayeneyi ve tranvajinal ultrasonogra-
fiyi (TVUSG) kabul etmedi. Hastaya abdominal ultrasonografi
yapild1 ve uterin septum tespit edildi. 2 adet endometrial kavi-
te ve abdominal USG de degerlendirilebildigi kadariyla 1 adet
serviks tespit edildi. Hastaya anestezi altinda vajinismus nedenli
tedavi ve es zamanli histereskopi ile uterin septum rezeksiyonu
planlandi. Ameliyathanede anestezi altinda yapilan muayenede
2 adet vajinal ostium izlendi. (Sekil 1.) Total longitudinal vajinal
septumun mevcut oldugu tespit edildi. Ve septum alani rezeke
edildi. (Sekil 2) Rezeksiyon sonunda serviks ve eksternal ostium
tek olarak gozlendi. (Sekil 3) Mevcut os’tan histereskopi ile kavi-
teye girildiginde derin ve kalin bir uterin septum izlendi. (Sekil
4) Iki kavite ve tubal os'lar ayr1 ayr1 gozlendikten sonra, uterin
septum rezeksiyonu fundusa kadar rezeke edildi. (Sekil 5) Vaka
sonlandirildiktan sonra vajinismus nedenli vajinal botulinum
toksini uygulamas: gergeklestirildi. Komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Uterin septum, Vajinal septum, Histeres-
kopi



IC ANADOLU KADIN

SAGLIGI KONGRESI

19-21 Eyliil 2025 - Bilkent Otel, Ankara

Tek Serviks ve tek eksternal os.

Uterin septumun rezeke edilmis hali

II G
-
e —

22

unuunj."'«

SS-17

Vulvar Bazal Hiicreli Kanser: 4 Olgu sunumu

Umut Sincr', Ali Can Gunes', Utku Akgor?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Daly, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye.

Giris: Vulva kanseri, jinekolojik maligniteler arasinda nadir
goriilen bir timor olup, diinya genelinde insidansi yaklasik
1-3/100.000dir (1). Bu timor grubunun i¢inde yer alan bazal
hiicreli karsinom (BHK) ise vulvar kanserlerin yalnizca %2-8’ini
olusturmaktadir (2). Ote yandan, tiim viicut genelinde degerlen-
dirildiginde, bazal hiicreli karsinom en sik goriilen deri kaynakl
malign timor olup, ozellikle giines 15181na maruz kalan bolge-
lerde yogun olarak izlenmektedir (3). Bu nedenle vulvar lokali-
zasyonlu BHK, hem anatomik olarak beklenmeyen bir bolgede
goriilmesi hem de olduke¢a nadir rastlanmasi agisindan dikkat
cekicidir.

Klinik olarak yavas biiyiiyen, genellikle iilseratif ya da vejetatif
lezyonlar seklinde prezente olan bu tiimorler, siklikla benign
dermatozlarla karisabildigi i¢in tanida gecikmelere yol agabilir.
Tany, histopatolojik inceleme ile kesinlestirilir. Vulvar BHK’nin
metastaz yapma potansiyeli oldukea diigiik olmakla birlikte, re-
kiirrens riski ve nadiren de olsa fatal seyir izleyebilmesi nedeniy-
le dogru tani ve uygun cerrahi tedavi 6nem arz etmektedir (4).

Bu ¢aligmada, jinekolojik onkoloji agisindan referans kabul edi-
len merkezimizde son 10 yil i¢cinde tani alan 4 vulvar BHK ol-
gusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri sunulmus, literatiir
verileri 1s181nda tartistlmigtir.

Olgularin Sunumu: Vulvar BHK tanisi alan 4 hastanin demog-
rafik bilgileri ve bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug ve Tartigma: Olgularin tamami, 65 yas {istll (66-73 yas
araliginda) menopozal donemdeki kadin hastalardir. Hastalarin
patolojik alt tiplerinin farkli oldugu goézlemlenmektedir. Kitle
boyutlar1 ve lezyon siiresi degiskenlik gostermekte olup, tim
hastalar lokal genis eksizyon ile tedavi edilmistir. {lk hasta, lezyo-
nu i¢in 3 yil boyunca tedavi almamus ve eksizyondan sonra gecen
6 yillik takip siirecinde rekiirrens izlenmemistir. {lk iki vaka va-
jinal dogum 6ykiisti olan hastalar iken, {i¢lincii vaka sezaryen ile
iki dogumu olan; son vaka ise hig cinsel iliski yagamamis ve ayni
zamanda sigara kullanan tek hastadur. Literatiirde, Fransadan 20
yilda 19 hastalik bir seri ve Italyadan 8 yilda bildirilen 63 has-
talik bir bagka seri mevcuttur (5,6). Literatiirdeki en genis seri,
Renati ve arkadaglarinin 2019 yilinda yayimladigi, 1950-2015
yillar1 arasindaki 437 hastay: kapsayan sistematik derlemedir. Bu
galigmaya gore, hastalarin %5,1’inde (n=23) lokal rekiirrens go-
rilmils; bunlarin 21’1 lokal eksizyon ile tedavi edilirken, sadece
2 hastaya radikal vulvektomi ve inguinal lenfadenektomi uygu-
lanmistir (7). Hastaligin nadir goriilmesi, diisitk metastaz po-
tansiyeli ve genellikle beklenmedik seyretmesine ragmen, rekiir-
rens ve metastatik formlarin fatal olabilecegi vurgulanmaktadir.



IC ANADOLU KADIN

SAGLIGI KONGRESI

19-21 Eyliil 2025 - Bilkent Otel, Ankara

uuumlﬁ'ﬂ

R T = werren

Caliymamizdaki 4 olguda hentiz rekiirrens veya uzak metastaz
gozlenmemekle birlikte, hastalifin patofizyolojik mekanizmasi
tam olarak aydinlatilana kadar diizenli takip onerilmektedir. Bu
son derece nadir goriilen malignitenin tanisinin dogrulanmasi
ve ileri ¢alismalara zemin olusturmasi adina, olgularin tek mer-

kezde toplanmasi 6nem arz etmektedir.
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hiicreli kanser,

Tablo1: Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom Tanis1 Alan 4 Hastanin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Ozellik

Yas

Parite

Menopoz siiresi (y1l)
Sigara kullanimi
Lezyon stiresi
Lezyon yeri

Lezyon boyutu (cm)
Klinik gortiniim
Patolojik alt tip

Cerrahi sinir duru-
mu

IHK (pozitif)
[HK (negatif)
Diger bulgular

Tedavi
Rekiirrens

Olgu 1

70

4 (vajinal)

35

Hayir

3yl

Sol labium majus

~3

Egzofitik, vejetatif, sert
Nodiiler, adenoid,

mikronodiiler

Negatif

p16 (yamasal)

Lokal eksizyon
Yok (6 yil takip)

[HK: immunohistokimya

Olgu 2

73

3 (vajinal)

23

Hayir

3ay

Sag labium majus

~5

Egzofitik, vejetatif, sert

Nodiiler

Negatif

Ber-EP4, pl16, p40, p53
(WT)

ER, EMA

Lokal eksizyon
Yok (erken takip)

23

Olgu 3

66

2 (sezaryen)

23 (cerrahi menopoz)
Hayir

3yl

Sol labium majus

~3

Egzofitik, vejetatif, sert

Stiperfisiyal, multifokal
Negatif

Ber-EP4, p53 (WT)

pl6, EMA

HMBA45 ile melanositik
hiicre artist

Lokal eksizyon
Yok (erken takip)

Olgu 4

66

0 (virgin)

16

Evet (25 paket-y1l)

6 ay

Sag labium majus

~3

Egzofitik, vejetatif, sert

Infiltratif

Negatif

Ber-EP4, p16 (yamasal),
beta-katenin

EMA

MSH6 ve PMS2 ekspre-
syonu normal

Lokal eksizyon
Yok (erken takip)
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Izole tubal endometriozis olgu sunumu

Belma Gozde Ozdemir, Fatimatiiz Zehra Koken, Ahmet Bilgi,
Cetin Celik

1. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum béliimii, Konya, Tiirkiye

Amag: Izole tubal endometriozis, genellikle sadece fallop tiip-
lerinde endometrial odaklarin varlig: ile karakterize nadir bir
formdur. Insidansi net olarak bilinmemekle birlikte tubal pato-
loji nedeniyle yapilan salpenjektomi 6rneklerinde %0,3-11 ara-
sinda degisen oranlarda karsilagilmaktadir. Tiiptin ampuller veya
istmik bolgelerinde lokalize olup tiipiin yapisal bozulmasina ne-
den olarak infertilite ile iliskilendirilebilir. Histopatolojik olarak
endometrial bez ve stromanin tiiplerin muskiiler tabakasinda
veya serozasinda yerlestigi goriilmektedir. Bu durum pelvik agri-
dan ziyade infertilite ile kendini gosterir. Klinigimizde hidrosal-
pinks nedeniyle tedaviye yanit vermeyen ve cerrahi sonrasi tubal
endometriozis olarak raporlanan hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 58 yasinda hasta kasik agrisi sikayeti ile klinige basvurdu.
Multipar olan hastanin ek hastalik hipertiroidi ve hipertansiyonu
olup ve gecirilmis operasyonu bulunmamaktadir. Hastanin pre-
operatif degerlendirilmesinde pelvik muayenesinde sagda do-
minant ¢ift tarafli dolgunluk ve agr1 hissi bulunmakta, akinti ve
1s1 artigt bulunmamakta idi. Ultrasonografik olarak uterus nor-
mal,sag tuba ve over net ayirt edilemeyen 17mm hidrosalpenks
ve 5 cmlik apsesiipheli goriintiisii mevcuttur..Goriintiimelerinde
tubal apse veya tumor olusumu ayrici tanisi ile 4 cm boyutunda
kitle olarak MR sonucu bulunmaktadir. Tumor markerlarinda
ve enfektif parametrelerinde patoloji izlenmemektedir. Hastaya
pelvik inflamatuar hastalik 6ntanisi ile amprik tedavi baglanmig
olup agrinin uzun siiredir sebat etmesi ve progresyonu iizerine
operasyon planlanmistir. Hastanin nihai patoloji sonucu tubal
endometriozis, CD10, Estrojen pozitifligi tespit edilmistir.Ek
oneride bulunulmamis, uygun takip plani yapilmistir.

Tartisma: Endometriozis kronik immiinolojik yolkalar1 aktive
ederek, malignite nedeni olabilir. Tubal kitlelerde 6ncelikle en-
feksiyonlar 6n planda diistintilsede izole sekilde endometriotik
odaklar olusabilir.Goriintillemeler ve tumoral ve enfektif mar-
kerlar yetersiz kalabilmektedir. Genetik ve epigenetik siireclerin
molekiiler alt yapida etkisi ile bu sonug¢ olusabilmektedir. Primer
veya sekonder siklik agr1 ve infertilite durumunda akilda tutul-
malidir. Patolojik ve diagnostik degerlendirme yapilmalidur.

Sonug: Tubal patolojiler, over tiimérlerinin kaynaklandigi mole-
kiiler yol olabilir ve over kitleleriyle ayiric1 taniya dahil edilebilir.
Endometriozis nadir bir alan olmasina ragmen akilda tutulma-
hdir.

Anahtar Kelimeler: tuba,endometriozis,pelvik agri,cerrahi
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Tekrarlayan over torsiyonu

Can Ding, Omer Faruk Oz, Burhan Ogiit
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

Giris: Over torsiyonu, adneksiyal yapilarin kendi aks: etrafinda
donmesi sonucu vendz doniisiin engellenmesiyle baslayan, za-
manla arteriyel dolasimi da etkileyerek over iskemisine neden
olan akut pelvik acil durumlardan biridir. Ozellikle tekrarlayan
torsiyonlarda over dokusunun korunmas: giiglesebilir. Bu olgu-
da, 6 kez over torsiyonu nedeniyle cerrahi gecirmis geng bir ka-
dinda sag over detorsiyonu ve adezyolizis islemi sunulmaktadur.

Olgu Sunumu: 26 yasinda, G1P1 sezaryen ile dogum, B Rh(+)
kadin hasta, 2020 yilindan bu yana 6 kez over torsiyonu nede-
niyle opere edilmistir. 2 giindiir sag kasikta bigak saplanir tarzda
agris1 olmasi nedeniyle dis merkeze bagvurusunda hastaya over
torsiyonu stiphesiyle operasyon onerilmis, hasta kabul etmeye-
rek tarafimiza goris i¢in bagvurmus. Bulanti-kusma tarifleme-
mistir.

Hasta daha once over torsiyonu nedeniyle farkli merkezlerde
opere edilmis, en son 2023 yilinda Antalya EAH'de over detorsi-
yonu uygulanmuistir.

Fizik Muayene ve Goriintiileme Bulgular1

« FM: Batin rahat

« SPE: Servikste RIA ipi izlendi

« TVUSG (25/07/2025):

« Endometrial kavitede normal yerlesimli RIA izlendi.

« Sag over volimil 4.5 cm?, parankimde milimetrik folikiiller
mevcuttu.

« Doppler incelemede vaskiiler sinyal alinamadi.

« Sol over voliimii 20 cm?, ¢ok sayida subcentimetrik folikiil
izlendi.

« Sol over parankiminde arterio-ven6z kanlanma mevcuttu.
« Douglas boslugunda serbest siv1 saptanmadi.

« USG (Serik DH, 23/07/2025):

« Sag over 7 cc, sol over 15 cc dl¢ildii

« Sol over ¢evresinde milimetrik kistler izlendi (PCOS?).

« Sag overde belirgin folikiil segilemedi, vaskiilerite izlenmedi.

Cerrahi Siireg

Preop Tan1: Over torsiyonu giiphesi

Operasyon:Sag over detorsiyonu + adezyolizis

Genel anestezi altinda 10’luk trokar ile Lee Huang noktasin-
dan Hasson teknigi ile batina girildi. Laparoskopik bakida ute-
rus dogal, sol over ve tiip dogal izlendi. Sag adneksiyal alanda
ligamentum latum yapraklar1 anteroposterior olarak yaklasik 2
cm agik izlendi. Sag over bosluktan 2 tam tur torsiyone izlendi.
Detorsiyon yapildi. Over kanlanmasi dogal izlendi. 2 cm agiklik
kapatildi. Sag over uterus posteriora 2.0 Vicryl ile 2 primer siitur
ile sabitlendi..

Tartigma: Over torsiyonu, 6zellikle over kistleri veya adneksiyal
kitlesi olan hastalarda goriilme riski artan, acil cerrahi gerektiren
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bir durumdur. Bu olguda dikkat ¢eken yon, hastanin 5 yil i¢in-
de 6 kez torsiyon gecirmis olmasidir. Bu tekrarlar, muhtemelen
overin mobilitesinin artmis olmasi ve anatomik yatkinlik ile ilis-
kilidir.

Laparoskopik cerrahi, hem tanisal hem terapétik faydalar: ile
bu tiir hastalarda ilk tercih olmalidir. Detorsiyon sonrasi renk
ve kanlanmanin normale dénmesi, organ koruyucu yaklagimin
basarisini gostermektedir.

Sonug: Tekrarlayan over torsiyonu oykiisii olan hastalarda dik-
katli takip, hizli miidahale ve organ koruyucu cerrahi yaklagim
esastir. Laparoskopik detorsiyon over fonksiyonunun korunmasi
agisindan giivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, over, torsiyon
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Ug seans Operatif Histeroskopi mi ? Tek seans
Laparoskopik Myomektomi mi ?

Ramazan Erda Pay, Kutlay Biilbiil, Salime Nur Afsar,
Ismail Burak Giiltekin
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

Giris: Submiikoz myomlar, myomlarinin %5,5 ila %10’unu olus-
turur ve anormal uterin kanama, infertilite ve tekrarlayan diigiik-
ler nedeni olabilmektedir. Intramural tutuluma bagh olarak tip
0, 1 veya 2 olarak siniflandirilirlar. Cerrahi tedavi, semptomlar:
iyilestirmek icin miyomun tamamini veya bir kismini ¢tkarmayi
amaglar ve histeroskopik veya laparoskopik yaklasimla gercek-
lestirilebilir. Histeroskopik rezeksiyon, tip 0, 1, 2 miyomlar i¢in
uygundur biiyiik,¢ok sayida veya derin miyometriyal invazyona
sahip siibmiikoz myomlar igin risk artar. Stv1 yiiklenmesi, damar
yaralanmasi, uterus perforasyonu, uterin sinesi gibi komplikas-
yonlara neden olabilir. Laparoskopik myomektomi (LM), a¢ik
myomektomiye gore daha az postoperatif agri, daha hizli akti-
viteye doniis gibi avantajlarryla myomlarin ¢ogunlugu igin altin
standart tedavi yontemidir. Bazi ¢aligmalar siibmiikoz myom
tedavisinde LM’nin, daha biiyiik ve daha derin invaziv myom-
lar i¢in histeroskopik rezeksiyona gére bir avantaj oldugunu 6ne
sirmusgtiir.

Olgu: 48 yasinda G4P3 olan hasta son 3 aydir artan kanama si-
kayeti ile miiracaatinda, vajinal muayenesinde kanama izlenmis,
yapilan TV USG de uterus boyutlar1 normal uterin kavitede tip 0
54 x 48 mm siibmiik6z myom izlenmis. Hastanin yapilan probe
kiiretaj ve servikal smearinda malignite izlenmemis. Hastanin
artan kanama sikayeti Hb: 9,8 g/dl olmasi iizerine hastaya ope-
rasyon karari verildi. Laparoskopide, uterus posteriora monopo-
lar yardim ile bir kesi yapild: sitbmiikéz myom eniikle edildi.
Myometrium ve seroza 3 kat halinde kapatildi. Ameliyat siiresi
37 dakikaydi. Intraoperatif ve erken dénem postoperatif komp-
likasyon izlenmedi.

Sonug: Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Dernegi (AAGL),
belirli vakalarda siibmiikoz myomlarda LM’yi desteklemekte-
dir. Yapilan bir ¢aligma, histeroskopik myomektomi gegiren 40
hastay1 ve LM geciren 45 hastay1 karsilagtirmis ve histeroskopik
myomektomi ile LM arasinda operasyon siiresi ve kan kayb1 ag1-
sindan anlaml bir fark izlememistir. Biiyitk myomlar daha uzun
operasyon siiresi ve daha fazla kan kaybiyla iligkili olmakla be-
raber LM’ nin, 40 mmden biiyiik siibmiikoz myomlarda tercih
edilebilecegi sonucunu ¢ikarmigtir.

Anahtar Kelimeler: Siitbmiik6z myom, Histeroskopi, Laparos-
kopi
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Sezeryan Sirasinda Insidental Saptanan
Bikornuat Unikolli Uterus Vakasi

Gamze Savci
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ABD,KARAMAN

Bikornuat uterus, uterus fundusun eksik fiizyonundan kaynakla-
nan ve servikse agilan bir miilleryan kanal anomalisidir. Gériilme
sikli1 %1 in altinda olmakla beraber tiim uterus anomalilerinin
yaklasik %10 unda goriiliir. 28 yasinda, G2P1A0Y1 C/S obstet-
rik oykiilii hasta 37. Haftasinda klinigimize rutin gebelik takibi
amaciyla bagvurdu. Yapilan obstetrik usg de, fetal biyometri 37.
Gebelik haftasi ile uyumlu, EFW 3220 gr ve makat prezentas-
yon saptandi. Non stress testi reaktif, kontraksiyon bulunmayan,
vajinal muayenesinde agiklik veya efesman olmayan hastaya 38
w 2 d ‘de sezeryan planlandi. Bir 6nceki gebeliginde C/S sebebi-
nin makat prezentasyon oldugu bilgisi hastadan alind1. Hastanin
preoperatif laboratuvar degerlerinde anormallik yoktu. Planl
C/S sirasinda insidental olarak uterus bikornus hali ve bilateral
tubalar ve overler dogal olarak goriildii. Operasyon sirasinda fe-
tal elemanin olmadig: kavite kor olarak degerlendirildi.3230 gr
makat prezentasyonlu kiz bebek dogurtuldu. Ameliyat sirasin-
da komplikasyon gelismedi. Hastanin postoperatif laboratuvar
degerlerinde de anormallik olmadi. Postoperatif 1 hafta sonra
Manyetik rezonans( MR) goriintillemesinde, uterus bicornus
hali ve tek serviks hali izlendi. Hastanin 2 canli dogumunun da
makat prezentasyon gelismesi hali, uterusun mevcut miilleryan
kanal anomalisine bagli olabilecegi lehine degerlendirildi

Anahtar Kelimeler: bikornual uterus, sezeryan, makat prezen-
tasyon

Intraoperatif uterus goriintiisii.
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Riiptiire Olmadan Tespit Edilen Non Kominike
Rudimenter Horn Gebeligi

Merve Ol¢enoglu
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum ABD,KARAMAN

33 yaginda kadin hasta, G: 5P: 3 A: 1 Y: 2 (2 CS) obstetrik oykii-
sti ile polklinigimize dis merkezden uterin kavite disinda tespit
edilen fetus 6n tansi ile yonlendirildi.. Bagvuru sirasinda vital
bulgulari stabil, batindan hafif hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
degerlerinde Hg 10.1 gr/dl plt: 280000, INR degeri normal, bi-
yomkimya degerlerinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan, ilag kullanimi olmayan
hastanin 2 sezeryan disinda bir ameliyat 6ykiisti yoktu. Yapilan
usg de intrauterin kavitede gestastonel sac lehine bulgu izlen-
memekle beraber, uterus sag siiperolateral komsulugunda yer-
lesimli 9x7.5 cm boyutlarinda biitiinliigii tam gestasyonel sac,
igerisinde yaklagik 15 hafta ile uyumlu fetal kardiyak aktivitesi
alinamayan fetus ve ekleri izlendi. Overyan veya tubal ektopik
gebelik siiphesi ile hastaya vaka planlandi. Gerekli kan iirtinleri
hazirlig: i¢in ilgili merkezlerle gortisildi.

Vaka hazirlig1 tamamlanip hasta ameliyata alindi ve pfannens-
tiel insizyonla L/T yapildi. Intraoperatif olarak batin iginde mayi
izlenmedi. riiptiire olmamis durumda uterusun sol hornundan
kaynaklanan smnirlar1 diizgiin kese goériiniimii ve tuba izlen-
di. Vakada Gebelik gesesi ve sol tuba beraber eksize edildi. Sol
over korundu. Insizyon hatti 0 numara vicryl ile siiture edildi.
Komplikasyon olmadi.¢ikarilan materyalde nonkominike horn
igerisinde 15 hafta ile uyumlu goriinen fetus ve ekleri patolojiye
gonderildi.

Anahtar Kelimeler: nonkominike rudimenter horn, uterin
riptiir, ektopik gebelik
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Uterus ve kalin 6l¢iilen endometrial kavite, disinda izlenenen
fetiis ve eklerinin usg goriintiisii
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Laparoskopik Histerektomide Retroperitoneal
Bosluklarin Anatomik Diseksiyonu: Video
Bildiri

Necati Berk Kaplan, Batuhan Turgay, Bulut Varli

Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Pelvik cerrahi, glivenli erisim saglamak, cerrahi alani op-
timal sekilde viziielize etmek, hemostazi saglamak ve organ, da-
mar ve sinirlerin yaralanmasini 6nlemek i¢in pelvik anatomiyi
detayli bilmeyi gerektirir. Pelvis; iiriner, iireme ve gastrointesti-
nal sistemlerin birbirinden bagimsiz ¢alismasini saglayan cesitli
potansiyel bosluklar ve bag dokusu katmanlar: igerir. Bu avas-
kiiler alanlar kan damarlar ve sinirlerden yoksundur ve gevsek
areolar doku ile doludur, bu da keskin ve kiint diseksiyonlara izin
verir. Bu bosluklar i¢inde, bag dokusu bolmeleri enfeksiyon veya
hematomlarin yayilmasini sinirlayan kompartmanlar olusturur.

Bu bosluklarin bilgisi, gogu pelvik cerrahi icin temeldir. Bu avas-
kiiler bosluklara ve birbirleriyle olan iligkilerine aginalik, organ
ve vaskiiler yapilarin yaralanmasini 6nlemeye, normal anatomik
iliskileri bozulmus anatomide restore etmeye, pelvik rekonstriik-
siyon yapmaya ve pelvik patolojilerin rezeksiyonuna yardimei
olur. Kadin pelvisindeki avaskiiler bogluklar arasinda vezikova-
jinal, paravezikal, pararektal, rektovajinal ve presakral bosluklar
bulunur.

Pelvik cerrahinin 6nemli bir basamagi olan avaskiiler bosluk di-
seksiyonunu cerrahi bir vakada gostermeyi amacladik.

Metod: 51 yasindaki kadin hasta, 6 aydir devam eden diizensiz
ve agir vajinal kanama ile intermittan pelvik agr1 sikayetiyle bas-
vurdu. Sistemik hastalik 6ykiisii yoktu ve 3 normal spontan va-
jinal dogumu mevcuttu. Pelvik muayenede, uterus bityiimiis ve
mobil olarak palpe edildi. Yapilan transvajinal ultrasonografide
corpus posterior duvarinda en biiytigii 5 cm olan multipl mi-
yomatdz nodiiller izlendi. Endometrium kalinligr 8 mm olarak
olgiildii. Hastaya 6ncelikle medikal tedavi baslandi, ancak semp-
tomlar devam etti. Hasta yas1 gz oniine alinarak cerrahi tedavi
planlandi. Hastaya laparokospik histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta 24 saat sonra taburcu edildi. 6. hafta kontroliinde sikayeti
olmadig1 ve insizyonlarin tamamen iyilestigi gozlendi.

Sonug: Retroperitoneal avaskiiler alanlarin anatomisine hakimi-
yet, jinekolojik onkoloji ve benign pelvik cerrahide intraoperatif
morbiditeyi azaltir. Cerrahlarin bu bolgelerdeki diseksiyon stra-
tejileri, postoperatif komplikasyon oranlarini disiirmede kritik
rol oynar.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik cerrahi, minimal invaziv cerra-
hi, pelvik anatomi
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Derin Endometrioziste Laparoskopik
Histerektomi: Cerrahi Teknik

Necati Berk Kaplan, batuhan aslan, Yavuz Emre Stikiir
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Endometriozis, ektopik endometrial dokunun varlig: ile
karakterize, kronik pelvik agri, infertilite ve dismenoreye neden
olan jinekolojik bir hastaliktir. Derin infiltratif endometriozis
(DIE) vakalarinda, agrinin giddeti genellikle lezyonun derinli-
gi ve yayginhg: ile iligkilidir. Medikal tedavinin basarisiz oldu-
gu durumlarda cerrahi miidahale kaginilmaz hale gelir. Lapa-
roskopik histerektomi, 6zellikle fertilitesini tamamlamis, inatg1
semptomlar: olan veya eslik eden patolojiler (6rnegin, myom)
bulunan hastalarda etkili bir agr1 kontrol yontemidir. Overlerin
korunmasi tartigmali olsa da, yaygin adneksiyal tutulum veya
yliksek niiks riski olan olgularda bilateral salpingooforektomi
(BSO) onerilmektedir.

Olgu Sunumu: 43 yasinda, multipar (G3P2) bir kadin hasta, di-
rengli kronik pelvik agri sikayeti ile bagvurdu. Medikal tedaviye
yanit alinamamasi tizerine hormonal profili premenopozal olan
hastaya laparoskopik total histerektomi ve BSO uyguland:. Hasta
meliyat sonrasi belirgin agr1 azalmasi (VAS skorlarinda diisiis)
bildirdi.

Sonug: Laparoskopik histerektomi, fertilitesini tamamlamis DIE
hastalarinda agr1 yonetimi i¢in oldukga etkilidir. Ozellikle ileri
yastaki hastalarda veya siddetli adneksiyal tutulumu olanlarda
BSO, niiks riskini azaltabilir. Ancak, niiks olasilig1 ile menopozal
sonuglarin dengelenmesi ve hasta odakli karar verme siireci kri-
tik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: derin endometriozis, kronik pelvik agr,
Laparoskopik histerektomi
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Glanzmann Trombastenili Hematosalpinksli
Olguda Skleroterapi Sonrasi IVF ile Gebelik:
Olgu Sunumu

Beste Ozge Ozgen', Gonca Ozten Dere!, Tiirkmen Turan Ciftgi?
'Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Glanzmann trombastenisi (GT), trombositlerde olIbp3
integrin reseptor eksikligi veya disfonksiyonu sonucu geligen,
otozomal resesif gecisli nadir bir kalitsal kanama bozuklugudur.
Kadin hastalarda menars sonrast ¢ogunlukla agir menstriiel ka-
namalar goriiliir, bu da kronik anemiye ve retrograd menstrii-
el akim yoluyla endometriozis gelisimine zemin hazirlayabilir.
Literatiirde GT’li hastalarda bilateral endometrioma, hidrosal-
pinks ve hematosalpinks olgular: bildirilmistir. Hidrosalpinks/
hematosalpinks varlig1, embriyo implantasyon oranlarini %50’ye
kadar azaltarak IVF basarisini anlaml sekilde disiiriir. Standart
yaklasim salpenjektomi veya proksimal tuba okliizyonu olmakla
birlikte, GT'de cerrahi ciddi kanama riski tagir. Minimal invaziv
alternatifler arasinda ultrason esliginde aspirasyon ve sklerote-
rapi, gebelik oranlar1 agisindan cerrahi ile kargilagtirilabilir so-
nuclar sunar.

Yontem: Olgumuz 31 yasinda, gravida 0, GT tanili, primer in-
fertile, azalmis over rezervi nedeni ile in vitro fertilizasyon
planlanmig bir kadin hastadir. Daha 6nce doért kontrollii ovar-
yan stimiilasyon (COS) siklusu uygulanmis ve sadece bir adet
5. glin 3BB kalite blastosist elde edilmistir ve kavite igerisinde
siv1 ve hematosalpinks saptanmasi nedeni ile freeze all karari
verilmistir. GT nedeniyle oosit toplama iglemleri 6ncesi diizenli
trombosit aferez ihtiyaci bulunan hastada cerrahi yerine transva-
jinal ultrason esliginde aspirasyon ve %95 etanol ile skleroterapi
uygulanmistir. Islem éncesinde traneksamik asit profilaksisi ya-
pilmis, kan {iriinleri hazir bulundurulmus ve islem sonras: ka-
nama komplikasyonu gelismemistir. Islem éncesi 1Unite aferez
trombosit siispansiyonu replasmani yapilmistir. Transfer oncesi
endometrium hazirlig: icin 6nce GnRH agonisti ile supresyon
saglandi. Bunu takiben 13 giin boyunca estradiol hemihidrat
(Estrofem®) 6 mg/giin oral olarak verildi. Kontrol ultrasonog-
rafisinde endometrium kalinlig1 9,8 mm ol¢iildi ve trilaminar
goriiniim izlendi. Ardindan vajinal progesteron destegi baglan-
d1. Progesteron uygulamasinin altinc giiniinde (30 Mayzs 2025),
besinci giin blastosist transferi gerceklestirildi. Transfer sonrasi
luteal faz destegine ayn1 protokolle devam edildi.

Bulgular: Transfer sonrasi -hCG pozitif bulunmus, ultraso-
nografide gestasyonel kese ve fetal kardiyak aktivite saptanmis-
tir. Gebelik 8 hafta 4 giinliik iken fetal kardiyak aktivite kaybi
gelismis ve missed abortus tanisiyla dilatasyon-kiiretaj uygulan-
mustir. Islem sirasinda ve sonrasinda belirgin kanama kompli-
kasyonu gézlenmemistir.

Tartisgma: GT’li hastalarda infertilite yonetimi multidisipliner
yaklasim gerektirir. Literatiirde GT’li hastalarda IVF ile sagla-
nan gebelikler rapor edilmis, tiim invaziv agamalarda traneksa-
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mik asit, trombosit siispansiyonu ve rekombinant faktér VIIa
(rFVIIa) kullanimi onerilmistir. Hidrosalpinks veya hemato-
salpinks varlig1 IVF bagarisin1 anlamli sekilde diisiiriir. Song ve
ark. (2017) ve Cohen ve ark. (2018) meta-analizlerinde ultrason
egliginde aspirasyon ve skleroterapinin, gebelik ve canli dogum
oranlar1 agisindan salpenjektomiye benzer sonuglar sundugu
bildirilmistir. Bu yontem, cerrahi riski yitksek olan GT olgula-
rinda giivenli ve etkin bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadur.

- T— .

Sonug: Glanzmann trombastenisi gibi yiiksek kanama riski ta-
styan hastalarda, hematosalpinks varliginda IVF 6ncesi ultrason
esliginde aspirasyon ve skleroterapi, cerrahiye alternatif olarak
glivenli ve etkin bir segenektir. Bu yaklasim, gebelik sansini ar-
tirirken cerrahiye bagl kanama komplikasyonlarini azaltabilir.
Literatiirde sinirli sayida olgu bildirilmis olup, genis serilerde et-
kinligin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematosalpinks, Glanzmann trombasteni,
frozen embriyo transfer, in vitro fertilizasyon, skleroterapi, ge-
belik

Sekil 1. Skleroterapi 6ncesi ultrasonografi goriintiisii

Sekil 1. Skleroterapi oncesi ultrasonografi goriintiisii
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Sekil 1. Skleroterapi oncesi ultrasonografi goriintiisti

Sekil 3. Erken gebelik ultrason goriintiisii

Sekil 3. Erken gebelik ultrason goriintiisii

30

uumml'fﬂ

S$S-26

Multipl Myomlu Olguda vNOTES ile
Histerektomi: Video Bildiri

Necati Berk Kaplan, Batuhan Turgay, Rusen Aytac
Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Histerektomi, jinekolojik cerrahide en sik uygulanan pro-
sediirlerden biridir. Geleneksel olarak abdominal, vajinal ve la-
paroskopik yontemlerle gerceklestirilen histerektomilerde son
yillarda minimal invaziv teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Vaginal
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (VNOTES),
dogal orifislerden endoskopik cerrahi yapilmasina olanak tani-
yan bir teknik olarak gelistirilmistir. Bu teknik, vajinal yoldan
gergeklestirilen endoskopik bir cerrahi yontem olup, geleneksel
laparoskopik ve robotik yontemlere kiyasla daha az agri, kisa
operasyon siiresi, iistiin kozmetik sonuglar ve diisiik komplikas-
yon oranlari gibi avantajlar sunmaktadir. Ozellikle karin bolge-
sinde herhangi bir kesi izi birakmamasi, YNOTES’in en 6nemli
avantajlarindan biridir. Bu 6zellik, estetik kaygilar1 olan hastalar
icin ideal bir secenek sunar.

Vaka: 52 yaginda, daha 6nce 2 dogumu bulunan, cerrahi oykii-
st olmayan hasta, 6 aydir devam eden siddetli AUK sikayeti ile
basvurdu. Transvajinal ultrasonografide, en bityiigli 6 cm olan
multipl intramural ve subseréz miyomlar tespit edildi. Medikal
tedavi ile yanit alinamadi. Histerektomi endikasyonu konularak
hasta bilgilendirildi. Estetik kaygilar nedeniyle vNOTES histe-
rektomi planlandi. 85 dakika siiren operasyonda Hb degerinde
0.6 g/dL disis olarak postoperatif Hb degeri 10.9 olarak rapor-
landi. Hasta postoperatif 4. saatte oral beslenmeye basladi, agr
skoru (VAS) 2-3 olarak degerlendirildi. Hemodinamik olarak
stabil seyreden hasta, 24 saat sonra edildi.

Sonug: vNOTES histerektomi, hasta ve cerrah agisindan dnemli
avantajlar sunan minimal invaziv bir tekniktir. Daha az agr1, kisa
iyilesme siiresi, @istiin kozmetik sonuglar ve diisiik komplikas-
yon oranlari ile gelecekte jinekolojik cerrahide daha yaygin bir
sekilde kullanilabilir. Ancak, cerrahlarin bu teknik konusunda
egitilmesi ve uygun hasta se¢iminin yapilmasi basar1 i¢in kritik
6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, minimalinvaziv, vWOTES
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Letrozol ile ovulasyon indiiksiyonu (OI) 6ncesi
HOMA-IR testi ile insiilin resistans1 (IR) tespit
edilen Viicut Kitle indeksi (VKI) 25 den biiyiik
polikistik over sendromu hastalarinda tedaviye
metformin eklenmesinin gebelik oranlarina
etkisi

Elif Aylin Tagkin', Batuhan Aslan?, Yaprak Engin Ustun®
'Department of Obstetrics and Gynecology, SBU Etlik City
Hospital, Ankara, Tiirkiye

*Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye

’Department of Obstetrics and Gynecology, SBU Bilkent City
Hospital, Ankara, Tiirkiye

Amag: Letrozol ile OI éncesi HOMA-IR testi ile IR tespit edilen
VKI 25 den biiyiik polikistik over sendromu hastalarinda teda-
viye metformin eklenmesinin gebelik oranlarina etkisini aragtir-
mak

Gereg-Yontem: Hastane kayitlar: taranarak VKI>25 olup OI+
intrauterin inseminasyon (IUI) yapilan hastalar belirlendi. Bun-
lar arasindan 28 hastaya tedavi 6ncesi HOMA-IR >2.5 oldugu
i¢in Metformin baslandig1 ve 33 OI+IUI siklusu yapildig: goriil-
dii. Propensity score matching (PSM) ile yas ve VKI ne gére bu
gruba benzer 28 hastada yapilmis 38 siklus belirlendi. Iki grup-
taki tlim hastalara Letrozol 5mg/giin 5 giin ile OI yapildi. Son
ila¢ dozundan 1 hafta sonra >10mm follikiil izlenmemesi direng
olarak degerlendirildi ve 7,5mg /giin dozunda 5giin daha kul-
landirild (stair-step protokolii). Gruplar ilag¢ direnci ve klinik
gebelik oranlar agisindan karsilagtirildi.

ﬁllﬂlllllll.“‘

= e

Sonuglar: Gruplar yas, VKI,AMH, FSH ve LH agisindan benzer-
di (Tablo 1). Letrozol direnci HOMA-IR bakilan grupta anlamds
yliksekti (21,2% vs 2.68%, p:0.044). Klinik gebelik oranlari ise
gruplar arasinda benzerdi (15.15% vs 18.42%, p:096)

Tartisma: VKi>25 infertil PKOS hastalarinda HOMA-IR testi
yapilmasi ve IR saptanirsa ve Ofye Metformin eklenmesi pro-
tokoliniin klinik gebelik oranini arttirmadig: goralmistir. IR
tespiti ve tedavisinin siklustan daha once baglanmasinin etkisi
farkli olabilir ve bagka ¢aligmalarin konusudur. Bu hasta grubun-
da fazlaca karsilasilan Letrozol 5mg a yanitsizligin doz arttirimi
ile (stair step protokolit) bityiik oranda asildig1 ve klinik gebelik
oranlarini olumsuz etkilemedigi sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: PKOS, insiilin direnci, Metformin, Letro-
zol, VKI

Tablo 1
El"7ulrr; ill((?L}lls(;rt ggls\i[k?ulsl){ bakilan HOMA-IR bakilmayan (38 siklus) P- Degeri

Yas 27.76 £ 4.11 26.90 + 4.19 28.47 £ 3.96 0.181
VKi 30.54 +£4.28 31.73 £4.98 29.49 +3.28 0.0631
AMH 7.73 +£3.07 8.37 +£3.42 7.16 £ 2.65 0.126
FSH 52+1.22 503+1.2 535+1.23 0.572
LH 7.84 £4.47 7.3+ 3.37 8.31 +£5.25 0.822
E2 44.81 £ 19.03 42.88 +23.53 46.48 + 14.1 0.052
5 mg letrozol direnci; n(%) 8 (11,26) 7 (21,2) 1(2,68) 0.044
Klinik gebelik; n(%) 12 (16.90) 5(15.15) 7(18.42) 0.9608
Biyokimyasal gebelik; n(%) 2(2.81) 1(3.03) 1(2.63) 1.0
Abortus; n(%) 1(1.40) 1(3.03) 0(0) 0.465

HOMA-IR bakilarak ve bakilmadan yonetilen sikluslarin karsilastirmast.
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Dogal Polifenollerin Endometrial ve Meme
Kanseri Hiicre Hatlarinda Ferroptozis
Mekanizmalar1 Uzerine Etkileri

Merve Nur Sahan Seger, Mine Dosay Akbulut
Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Medikal Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Bu caligma, dogal polifenoller olan EGCG, Curcumin, Chrysin ve
Quercetinin HEC1A (endometrial adenokarsinom) ve MCF-7/
S0.5 (meme kanseri) hiicre hatlarinda ferroptozisle iligkili gen ve
protein ekspresyonu {izerindeki etkilerini inceleyerek ferropto-
zis mekanizmasinin yeni bir terap6tik hedef olarak potansiyelini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. HEC1A ve MCEF-7/S0.5 hiic-
re hatlar1 EGCG, Curcumin, Chrysin ve Quercetin ile 24 ve 48
saat siireyle muamele edilmig; GPX4, SLC7A11, NRF2, CASP3,
VEGFC ve FBLN1 mRNA ekspresyon diizeyleri qRT-PCR ile,
GPX4, SLC7A11 ve lipid peroksidasyon belirteci 4-HNE protein
diizeyleri Western blot yontemiyle analiz edilmigtir. Tiim deney-
ler iglii biyolojik tekrarlarla gerceklestirilmis ve sonuglar istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir (p<0.05 anlaml kabul edilmis-
tir). EGCG tedavisi, her iki hiicre hattinda 48. saatte VEGFC ve
FBLN1 mRNA ekspresyonunu anlaml sekilde artirmis (p<0.05)
ve bu artiglarin hiicre tipine ve uygulama kosullarina bagl olarak
degiskenlik gosterdigi gozlenmistir. Curcumin, GPX4 mRNA
diizeyini yaklagik 234 kat artirirken GPX4 protein seviyesini
yaklasik %95 oraninda azaltmis (p<0.05), bu durum giiclii bir
translasyon sonrasi regiilasyonu ortaya koymustur. Quercetin,
SLC7A11 mRNA diizeylerinde anlamli bir degisiklik yapmazken
protein diizeyinde belirgin bir azalma saglamis (p<0.05) ve bu
durum post-translasyonel veya proteazomal yikim mekanizma-
larini isaret etmistir. Chrysin, MCF-7/S0.5 hiicrelerinde 4-HNE
diizeylerini anlaml sekilde artirarak (p<0.05) pro-oksidan bir
etki gostermistir. HEC1A hattinda Curcumin ve EGCG teda-
vileri NRF2 ekspresyonunu anlamli sekilde artirirken, Chrysin
uygulamasi NRF2’yi baskilamustir. Ayrica Curcumin ve Querce-
tin, HEC1Ada CASP3 mRNA ve protein ekspresyonunu anlaml
sekilde artirmistir. Genel olarak gozlenen mRNA-protein diizeyi
uyumsuzluklari, ferroptozis modiilasyonunda kritik post-trans-
lasyonel diizenleme mekanizmalarinin roliinii vurgulamaktadir.
Bu ¢alisma, dogal polifenollerin HECI1A ve MCF-7/S0.5 hiic-
re hatlarinda ferroptozis yolaklarini hiicre tipine ve uygulama
kosullarina baglh olarak cift yonlii modiile edebilecegini ortaya
koymaktadir. Curcumin’in GPX4 mRNA/protein dengesindeki
belirgin uyumsuzlugu, translasyon sonrasi regiilasyonun hede-
fe yonelik tedavi tasariminda kritik bir basamak olabilecegini
gostermektedir. Quercetin ve EGCG'nin anjiyogenez ve ECM
remodelingiyle iliskili hiicre tipine 6zgii yanitlar: ile Chrysin'in
4-HNE aracili pro-oksidan etkileri, ferroptozis temelli yeni nesil
kanser tedavi stratejileri i¢cin umut verici bir perspektif sunmak-
tadir. Elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular (p<0.05),
SLC7A11/GPX4/NRF2 ekseninin yenilik¢i terapotik hedefler
olarak degerlendirilmesini desteklemekte ve bu dogal bilesikle-
rin ferroptozis odakl tedavi yaklasimlarinda degerli modiilator
adaylar olarak 6nemini vurgulamaktadur.
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Anahtar Kelimeler: Endometrial Kanser, Ferroptozis, GPX4,
Meme Kanseri, Polifenoller, SLC7A11

.

Dogal polifenollerin GPX4 ve SLC7A11 mRNA ekspresyon
diizeyine etkilerinin HEC1A ve MCF-7 hiicre hatlarinda
karsilastirmali gosterimi (QPCR, 24 saat ve 48 saat).

Dogal Polifenollerin GPX4 ve SLCTALL mRANA Ekspresyonuna Etkisi (gPCR)
WECLA GPXA miNA Dizeyl [gPCR) MCF-T GFX4 mRbk Dizeyl (gPCR)

00
of
0
0

g -
. o

MECIA SLCTALL mRNA Diseyt (qPCA) MCP-7 SLCTALL mAMA Dizoyl (gPCR)

Fead Change

HECI1A ve MCF-7/S0.5 hiicre hatlarinda Curcumm, Quercetin,
EGCG ve Chrysin uygulamalarinin GPX4 ve SLC7A11 genleri-
nin mRNA diizeylerindeki degisimini gosteren qPCR sonuglar
(24-48 saat). Curcumin, MCF-7 hattinda ~6000 kat, HEC1Ada
~250 kat GPX4 artisi saglamistir. Diger polifenoller ise SLC7A11
ekspresyonunda hiicre tipine ve zamana bagl belirgin farkhiliklar
gostermistir. Bulgular, ferroptozisin polifenollerle ¢ift yonlii ve
baglama 0zgii sekilde modiile edilebildigini ortaya koymaktadir.

HECI1A hiicre hattinda SLC7A11 gen ekspresyon diizeyleri
(ortalama + SD)

Grup Ortalama Standart Sapma
Cisp24 1.55 0.99
Crsn24 1.13 0.28
Curcu24 1.88 0.33
Ecg24 1.49 0.64
Kont24 1.07 0.46
Quer24 1.34 0.53
Cisp48 1.56 0.30
Crsn48 3.00 2.70
Curcu48 5.36 3.62
Ecg48 4.63 3.55
Kont48 1.10 0.57
Quer48 3.50 2.08

HECIA hiicre hattinda Curcumin, EGCG, Quercetin ve Chrysin
gibi dogal bilesiklerin 24 ve 48 saatlik uygulamalar sonras: SL-
C7A11 mRNA diizeylerine etkisini gosterir. Ortalama + standart
sapma degerleri (n=3) sunulmustur. Bulgular, polifenollerin
sistin/glutamat antiport sistemi regiilasyonu yoluyla ferroptozis
hassasiyetini modiile edebilecegini ortaya koyar.

MCEF-7 hiicre hattinda dogal polifenollerin ferroptotik belir-
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tegler iizerindeki goreli etkileri (Western Blot verilerine gore
yiizde degisim)

Polifenollerin Ferroptotik Belirtecler Uzerindeki Etkisi (MCF-7)

75 x

a0

25

% Dedisim (Goreli}

~25

=50

-75

Cureumin EGCG Chrysin Quereatin

Grafik, Curcumin, EGCG, Chrysin ve Quercetin uygulamalarinin
GPX4, SLC7A11 ve 4-HNE protein diizeylerinde olusturdugu
goreli ytizde degisimleri gostermektedir. Curcumin ve Chrysin
tedavileri GPX4 ve SLC7A11 seviyelerini baskilarken 4-HNE'yi
artirnugtir. EGCG ise GPX4'ii baskilayip SLC7A11’i artirarak
baglama 0zgii ¢ift yonlii etki gostermistir. Quercetinde protein
diizeylerinin mRNAdaki diisiise ragmen korunmas: translasyon
sonrasi regiilasyonu diisiindiirmektedir. Bulgular, polifenollerin
ferroptozisi MCF-7 hiicrelerinde ¢ok yonlii ve baglama 0zgii
bicimde modiile edebilecegini ortaya koymaktadir.

HECIA hiicre hattinda GPX4 gen ekspresyon diizeyleri
(ortalama + SD)

Grup Ortalama Standart Sapma
Cisp24 2.95 4.57
Crsn24 0.08 0.08
Curcu24 0.34 0.31
Ecg24 0.14 0.06
Kont24 2.92 4.21
Quer24 0.04 0.04
Cisp48 96.72 152.53
Crsn48 20.65 10.10
Curcu48 233.84 137.19
Ecg48 81.79 77.21
Kont48 1.06 0.43
Quer48 49.43 4.55

HECIA hiicre hattinda dogal bilesikler ve kontrol gruplariyla 24
ve 48 saatlik inkiibasyon sonrasi GPX4 gen ekspresyon diizeyleri-
nin ortalama ve standart sapma degerleri (n=3) verilmistir. Ozel-
likle Curcumin’in 48. saatte yaklasik 234 kathk artisi, ferroptozis
savunmasinda rol oynayan GPX4’iin transkripsiyonel diizeyde
asiri uyarimini ve translasyon sonrasi regiilasyon farkliliklarin
gostermektedir.
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HECI A hiicre hattinda dogal polifenollerin ferroptotik belir-
tegler iizerindeki goreli etkileri (Western Blot verilerine gore
yiizde degisim)

R o

Polifenollerin Ferroptotik Belirtecler Uzerindeki Etkisi (HEC1A)

% Degizim (Goreli}

Curcumin EGCG Chrysin Quercetin

Grafik, Curcumin, EGCG, Chrysin ve Quercetin uygulamalari-
min HECIA hiicre hattinda GPX4, SLC7A11 ve 4-HNE protein
diizeylerinde olusturdugu goreli yiizde degisimleri gostermek-
tedir. Curcumin GPX4'ii giiclii bicimde baskilarken SLC7A11’i
artirmis ve 4-HNEYi belirgin yiikseltmistir. EGCG hem GPX4
hem SLC7A11 diizeylerini baskilayip 4-HNEYi hafif azaltmistir.
Chrysin en yiiksek 4-HNE artisiyla birlikte her iki anti-ferroptotik
belirteci baskilamistir. Quercetin ise tiim belirteglerde daha iliml
degisimler gostermistir. Bulgular, polifenollerin hiicre tipine baglh
baglama 0zgii ve cok yonlii ferroptotik etkilerini ortaya koymak-
tadr.

MCF-7/80.5 hiicre hattinda GPX4 gen ekspresyon diizeyleri
(ortalama + SD)

Grup Ortalama Standart Sapma
Cisp24 0.75 0.25
Crsn24 0.50 0.13
Curcu24 6133.58 2566.69
Ecg24 2.28 2.97
Kont24 1.03 0.31
Quer24 0.47 0.30
Cisp48 0.04 0.02
Crsn48 0.66 0.14
Curcu48 1.92 0.49
Ecg48 0.39 0.10
Kont48 2.21 3.10
Quer48 0.40 0.12

MCEF-7/80.5 meme kanseri hiicre hattinda polifenol uygulamalar:
sonrast 24 ve 48 saatlik GPX4 mRNA diizeyleri ortalama + SD
(n=3) olarak verilmistir. Curcumin’in 24. saatte yaklasik 6000
katlik dramatik artisi, hiicre tipine 6zgii ferroptozis modiilasyon
potansiyelini ve tedavi yanitini gostermektedir.
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Metotreksatla Sonlanan Ektopik Gebelik
Oykiisiiniin Sonraki Gebelikte Uterin Arter
Doppler Parametrelerine Etkisi

Mustafa Kogar
Kiitahya $ehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,

Perinatoloji Unitesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi,
Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Ektopik gebelik, fertil cagdaki kadinlarda goriilen ve anne
saghigini tehdit eden 6nemli obstetrik acillerden biridir. Tedavi-
sinde siklikla bagvurulan sistemik metotreksat (MTX), tiipiin
korunmasina olanak saglayarak cerrahiye alternatif olusturmak-
tadir. Ancak MTX'in endometriyal ve uterin vaskiiler yapi iizeri-
ne uzun vadeli etkileri hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu baglamda,
onceki gebeligi MTX ile tedavi edilen kadinlarin, daha sonraki
saglikli intrauterin gebeliklerinde uterin arter (UtA) doppler
parametrelerinin etkilenip etkilenmedigi merak konusudur. Bu
¢aligmada, MTX tedavisi almis kadinlarin ikinci trimesterde
olgillen UtA doppler verilerinin, ilk gebeligini yasayan saglikli
nulligravid olgularla karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasi, 2020-2025 yillar
arasinda Kiitahya Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde yiiriitilmistiir. Calisma grubunu, ilk gebeligi ekto-
pik olup sistemik MTX tedavisi ile sonlandirilmig ve daha sonra
saglikly, tekil intrauterin gebelik yasayan 20 kadin olusturmustur.
Kontrol grubunu ise obstetrik agidan risk faktorii olmayan ve ilk
saglikli gebeligini yasayan 100 nulligravid gebe olusturmustur.
Tiim olgulara, 20-24. gebelik haftalar1 arasinda fetal anatomi tara-
mast yapilmis; bu sirada bilateral UtA doppler 6lgtimleri alinmis-
tir. Pulstatilite indeksi (PI), diren¢ indeksi (RI) ve sistol/diyastol
(S/D) oran1 gibi doppler parametreleri degerlendirilmistir. Istatis-
tiksel analizler icin Shapiro-Wilk testi ile dagilim kontrolii yapil-
mus; gruplar arasinda parametrik olmayan veriler i¢in Mann-W-
hitney U testi, parametrik veriler icin bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: MTX tedavisi 6ykiisii bulunan ¢aligma grubunda or-
talama UtA PI (1.2440.37) ve RI (0.67+0.09) degerleri, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bu-
lunmugtur (PI: 1.08+0.29, RI: 0.61+0.08; p=0.021 ve p=0.034).
Her iki grupta da S/D oran1t MTX grubunda daha yiiksek saptan-
mis olmakla birlikte, fark istatistiksel anlamliliga ulagsmamustir
(p=0.087). Izlenen gebelikler boyunca her iki grupta da fetal ya-
pisal anomaliye rastlanmamustir. Ayrica dogum haftasi, dogum
kilosu ve neonatal yogun bakim ihtiyaci gibi obstetrik sonuglar
acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark izlenmemistir.

Sonug: Bu caligma, ektopik gebelik nedeniyle sistemik MTX
tedavisi almis kadinlarda, daha sonraki saglikli gebelikte uterin
arter doppler parametrelerinde artig goriilebilecegini gostermek-
tedir. Bu bulgu, trofoblastik invazyonun uterin arter remodelling
slireci tizerindeki etkisinin, dnceki gebelik deneyimleri ile sekil-
lenebilecegini diisiindiirmektedir. Klinik olarak bu durum, soz
konusu hasta grubunda preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi
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gibi plasental disfonksiyon temelli komplikasyonlar agisindan
daha dikkatli bir takip gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug-
larimiz, uterin vaskiiler fizyolojinin, dnceki gebelik dykiisiinden
etkilenebilecegine isaret etmekte ve bu konuda ileri prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

- T— .

Anahtar Kelimeler: doppler ultrasonografi, ektopik gebelik,
metotreksat, preeklampsi, uterin arter

Figiir/Resim Ad1: UtA PI Degerlerinin Grup Bazinda
Boxplot Dagilimi
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Agiklama: MTX oykiisii olan grupta uterin arter pulsatility in-
deks (PI) degerleri, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
saptanmstir (p=0.021). Boxplot dagilim iki grup arasindaki
farki gorsel olarak ortaya koymaktadr.

Figiir/Resim Adi: UtA RI Degerlerinin Grup Bazinda Boxp-
lot Dagilimi
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Agiklama: Grup karsilastirmasinda uterin arter direng indek-

si (RI) degerleri, MTX grubunda anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0.034). Bu figiir gruplar aras: dagilim farkiilik-
larim yansitmaktadr.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Gebelik Haftasi .
Grup Yas (Ort+SS) (Ort£SS) BMI (Ort+SS) = p-degeri
MTX 2799287  20.56 +0.48 30.42 £2.05/ 0.2445
Kontrol 28.84+3.01  20.73+0.47 30.36 £ 2.54 0.1621

Agiklama: MTX 6ykiisti olan grup ile kontrol grubunun yas,
gebelik haftasi ve BMI degerlerinin ortalama + standart sapma
(SS) ile karsilastirilmasi ve istatistiksel anlamhiliklar: (p-degeri)
sunulmustur.

Tablo 2. UtA Doppler Parametreleri ve Istatistiksel Karsilas-
tirma

parametre = MTX (Ort+SS)  Kontrol (Ort+SS) p-degeri
PI 1.23+041 1.02 £0.28 0.0079
RI 0.67 £ 0.06 0.61 £0.08 0.0069
S/D 243 +0.61 2.18 +0.51 0.0602

Agiklama: Uterin arter PI, RI ve SD degerlerinin her iki grup-
taki ortalamalari ve gruplar arasi farkin p-degerleri ile birlikte
sunumu.

Tablo 3. Obstetrik Sonuglarin Gruplara Gére Dagilimi

Degisken MTX Grubu Kontrol Grubu | p-degeri
Preeklampsi (%) 20 12 0.5482
Dogum Haftas1 (Ort) = 37.93 38.42 0.0013
Dogum Kilosu (g) 3050 3200 0.0001
NICU Thtiyact (%) 12 7 1.0000

Preeklampsi, dogum haftasi, dogum kilosu ve NICU ihtiyac: gibi
obstetrik sonuglarin MTX 6ykiisii olan grup ile kontrol grubu
arasimda karsilastirilmas; her degisken igin bireysel p-degeri ile
istatistiksel anlamhlik diizeyinin gosterilmesi.
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Kronik hastalig1 olan kadinlarin kontraseptif
kullanim durumlari ve etkileyen faktorler

Ergiin Arslan', Semra Koca6z?

'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Servisi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemgireligi

Amag: Istenmeyen gebelik gelismesi agisindan saglikli gebelere
gore kronik hastalig1 olan kadnlar daha fazla risk tasimaktadir.
Kronik hastalig1 olan kadinlarda gelisebilecek gebelik, hem anne
hem de fetiisiin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle kadinlarin sagli1 stabil oluncaya ya da kronik hastaligin
semptomlar: kontrol altina alinincaya kadar gebeliklerin 6nlen-
mesi ya da ertelenmesi gerekmektedir. Bu ¢aligma, kronik has-
talig1 olan kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanim preva-
lansinin belirlenmesi ve bu durumu etkileyen risk faktérlerinin
tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu aragtirma, Tiirkiye'nin bir ili-
nin merkez ilgesinde yer alan Aile Saglig1 Merkezine kayitl: iire-
me ¢aginda kronik hastalig1 olan 451 kadinla gergeklestirilmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 46 sorudan olu-
san bir anket formu ile toplanmuistir. Verilerin degerlendirme-
sinde, tanimlayici istatistiklerden yararlanilmis, kontrasepsiyon
kullanimi ile bagimsiz degiskenlerin kargilagtirilmasinda Ki-ka-
re testinden yararlanilmis ve gebeligi 6nleyici yontem kullanimi-
n1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli analiz
teknigi olarak lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada kronik hastalign olan kadinlarin
%61.4tniin herhangi bir kontraseptif yontemi kullandiklar:
belirlenmistir. Kadinlarin %22’si geri doniistimii olmayan uzun
etkili kontraseptif yontemleri kullanirken, en sik kullanilan iki
yontemin rahim i¢i arag (%41.5) ve kondom (%34.3) oldugu
tespit edilmistir. Her 10 kadindan birinin ise istenmeyen gebe-
lik agisindan risk olusturan geri gekme yontemini kullandiklar1
saptanmigtir. Kadinlarin sadece %17.7’si sagliginin gebelik ne-
deniyle kétiilesecegini diisiindiigii i¢in kontraseptif yontem kul-
landigini belirtmistir. Yaklagik olarak dort kadindan biri kronik
hastalik tanisi aldiktan sonra danigmalik almis ve arastirmaya
katilanlarin %52.7’si bu danigsmanligr kadin dogum hekimden
almigtir. Kadinlarda kontraseptif yontem kullanma durumu ile
arastirmaya katilanlarin ve esinin yasi, kadinin meslegi, algilanan
gelir ve ¢aligma durumu, kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullan-
manin, hastalik sonras: hamile kalmanin, gelecekte gebe kalma-
y1 diisiinmenin ve hastaligina yonelik kontraseptif danigmanlik
alma arasinda istatistiki agidan anlamli fark oldugu saptanmustir.
Yapilan lojistik regresyon analizine gore geliri giderinden fazla
olanlarin az olanlara gore yaklagik olarak 2 kat, hastalik nede-
niyle ilag kullananlarin kullanmayanlara gore yaklasik olarak 2.5
kat ve ge¢miste gebeligi onleyici yontem kullananlarin kullan-
mayanlara gore yaklagik 4.4 kat daha fazla kontraseptif kullanma
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olasiliginin arttig1 tespit edilmistir. $imdi ya da gelecekte gebe
kalmay: diistinenlerin, diisinmeyenlere gore 0.2 kat kontraseptif
yontem kullaniminin daha az oldugu saptanmigtir.

Sonug: Kronik hastalig1 olan kadinlarin, kontraseptif kullanma
durumunun istenilen diizeyde olmadigi, uzun ve etkili yéntem
kullanim oranmin diisiik oldugu, bu konuda yeterince danis-
manlik almadigi ve gebeligi onleyici yontem kullanimini bazi
risk faktorlerinin etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar itibariyle
kontraseptif kullaniminin énemine yénelik kronik hastalig1 olan
kadinlarin ve bu hastalar1 takip eden saglik profesyonellerinin
farkindaliklarinin artirilmasi, tibbi uygunluk kriterlerine gore
etkili kontraseptif seceneklerin sunulmas: ve hizmete ulagimla-
rinin saglanmasi ve risk grubunda olan kisilere yonelik danis-
manlik ve egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, kontrasepsiyon, prevalans,
etkileyen faktor, reproduktif dsnem
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Dogumun Nadir Goriilen Bir Komplikasyonu,
Postpartum Hamman’s Sendromu

Merve Olcenoglu
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum ABD,KARAMAN

Hamman sendromu dogumun nadir goriilen bir komplikasyonu
olup, hayat: tehdit eden durumlarla karakterize olabilir. Genellik-
le iyi huyludur, tanisi klinik siiphe ve goriintilleme( Bilgisayarl:
Tomografi ) ile konulur. Kendiliginden iyilesen bir durum olan
Hammans sendromu, 6zellikle dogumun 2. Fazi uzayan veya nul-
lipar olan hastalarda risk faktorii tagir. Subkutan amfizem havanin
mediastinumdan deri ve cilt alti katmanlara kagmast ile olusur,
semptomlar arasinda gogiis agrisi, dispne, carpinti, yiiz ve boyun-
da palpabl krepitasyonlar bulunur ve bunlar subkutan amfizemi
isaret eder.28 yasinda G1P1A0Y1 41wld obstetrik ykiisii olan,
bagka bilinen ek bir hastalig1 veya allerjisi olmayan hasta, spon-
tan agrilarinin baglamasi 3300 gr kiz bebek dogumu esnasinda ve
sonrasinda aniden baslayan sol yanak ve goz ile beraber tiim yiiz-
de sislik, cilt alt1 krepitasyon saptanmast iizerine dogum sonrasi
Toraks ve servikal tomografi ¢ekilmistir. Tomografi sonuglarinda
yaygin subkutan amfizem ve pnémomediastinum saptanmustir.
Hastanin g6giis ve yliziinde cilt alt1 amfizeme ek olarak dinleme
bulgusunda da raller saptandi. Hastanin dispne, gogiis agrisi, hi-
poksi, oksiiriik tasikardi gibi diger olusabilecek semptomlari belir-
gin degildi. Oksijen tedavisi, yogun bakim tinitesi veya baska bir
organ destegi ihtiyaci olmadi. Vital bulgularinda bozulma olmad.
48 sa konservatif takip sonrasinda taburcu oldu.

Anahtar Kelimeler: Krepitasyon, postpartum dispne, normal
spontan vajinal dogum

Pnomomediastinum
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SS-32

Lateral Siispansiyon

Omer Faruk Oz, Burhan Ogiit
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

Posthisterektomik Cuff Prolapsusu: Lateral Stispansiyon ile
Tedavi Edilen Bir Olgu

Giris: Vajinal cuft prolapsusu, histerektomi sonrasi goriilen
nadir fakat yagam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen bir pelvik
organ prolapsusu formudur. Histerektomi sirasinda vajinal kub-
benin yeterli destekle kapatilmamast, ileri yas, multiparite ve pel-
vik taban desteginin zayiflig1 bu duruma yatkinlik olugturur. Bu
yazida, vajinal histerektomi 6ykiisii olan 55 yagindaki bir hastada
gelisen cuff prolapsusu ve lateral siispansiyon cerrahisi ile tedavi
stireci sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

o Hasta: 55 yaginda, G3P3 (3 vajinal dogum).

o Ozge¢mis: 2023 yilinda uterin prolapsus nedeniyle vajinal his-
terektomi uygulanmus. Sistemik bir ek hastalik 6ykiisii yok.

« Bagvuru Sikayeti: Vajinal bolgede dolgunluk hissi, yiiriime ve
tkinma sirasinda digar1 ¢ikan kitle.

o Muayene Bulgulari: Valsalva manevrasi ile vajinal kubbeden
disa protriize olan doku izlendi, POP-Q degerlendirmesinde ileri
evre cuff prolapsusu saptandi.

« Tedavi: Operasyon genel anestezi altinda, laparoskopik olarak
gerceklestirildi. Vajen cuff izerindeki periton dikkatlice siyrildi.
Daha 6nce histerektomize olan hastada, ligamentum rotundum
seviyesinden bilateral lateral aski alanlar1 olusturuldu. Sentetik
mesh ile vajen cuff lateral parietal peritona askilandi. Mesh {ize-
rine periton kapatildi. Operasyon sirasinda komplikasyon izlen-
medi.

« Takip: Postoperatif takiplerinde komplikasyon veya niiks izlen-
medi, hasta semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: Vajinal cuff prolapsusu, total veya vajinal histerektomi
sonrasi ortaya cikabilir ve genellikle pelvik taban baglarinin ye-
tersiz destegi ile iligkilidir. Tedavide konservatif yontemler (pes-
sar kullanimi) veya cerrahi yaklagimlar (sakrospindz fiksasyon,
uterosakral ligaman siispansiyonu, lateral siispansiyon, sakro-
kolpopeksi) uygulanabilir. Bu olguda lateral siispansiyonun kisa
donem takipte bagarili sonug vermesi, bu teknigin uygun hasta-
larda etkili bir secenek oldugunu desteklemektedir.

Sonug: Posthisterektomik cuff prolapsusu, nadir goériilen ancak
cerrahi onarim gerektiren bir durumdur. Lateral siispansiyon
teknigi, minimal invazivligi ve yliksek basar1 orani nedeniyle gii-
venilir bir tedavi alternatifi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lateral, Prolapsus, Siispansiyon
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SS-33

Histerektomize Hastada Over Torsiyonu, Vaka
Sunumu

Ihsan Safak, Funda Dagistanli, Mehmet Ata Topguoglu,
Giilsen Giilozer, Ayse Kiibra Topal Akoz
Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Over torsiyonu, tiim akut jinekolojik acil durumlarin %2-3’iini
olusturur. Semptomlar genellikle nonspesifik oldugundan klinik
olarak tanis1 zor bir durumdur. Over torsiyonu her yasta ve his-
terektomiden sonra da ortaya ¢ikabilir. Bu vakada 4 yil 6nce la-
paroskopik histerektomi olmus hasta siddetli karmn agrisi bulanti
ve kusma ile bagvurdu. Torsiyon tanisi cerrahi ve patoloji ile dog-
rulanmis olan ultrason ve Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintii-
leme kombinasyonu kullanilarak konuldu. Abdominal cerrahide
sag over 4 tur torsiyone izlendi. Sag salpingooferektomi yapild.
Postoperatif ikinci giiniinde sifa ile taburcu edildi. Bu olgu, his-
terektomi oykiisii olan hastalarda akut pelvik agr1 durumunda,
ayirici tanida adneksiyal torsiyonun akilda tutulmas: gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, adneksiyal torsiyon, over
koruyucu cerrahi, pelvik agr1
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Serviks Kanseri Histopatolojik Alt Tiplerinin
Ayrrt Edilmesinde Serviks Protokollii Manyetik
Rezonans Goriintiileme Tetkikleri Uzerinden
Makine Ogrenmesi Modellerinin Kullanilmasi

Asiye Sozeri', Eda Kayalr?, Cigdem Karag6z?, Zeliha Firat Ciiylan?,
Izzet Selguk Parlak’, Giinsu Kimyon Comert?

'Radyoloji Klinigi, Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastenesi,
Karabiik, Tiirkiye

?Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

*Radyoloji Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara,
Tirkiye

Amag: Bu ¢alismada, serviks skuamoz hiicreli karsinom (SCC) ve
SCC olmayan (non- skuaméz hiicreli karsinom/ non-SCC) histo-
patolojik tiplerinin siniflandirmasinda manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) tetkikleri tizerinden (aksial T2AG, sagital T2AG
ve difiizyon agirlikli gériintiileme sekanslar1 kullanilarak (DWT)
radyomiks tabanli makine 6grenme (MO) modellerinin tanisal
performansini belirlemek ve kargilagtirmak amaglanmustr.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligmada, servikal kanser tanist olan 88
tane (47 SCC ve 41 non-SCC) hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her hastaya ait aksiyel T2AG, sagital T2AG ve
difiizyon agirhikli goriintileme MRG sekanslar: ve klinik veriler
tizerinden ¢alisma planlanmigtir. Multimodal veri fiizyonunun
birlesik etkisini degerlendirmek i¢in, ii¢ sekansin tiim 6zelliklerini
iceren birlesik bir veri seti olusturulmustur. Sekil, birinci derece
istatistikler ve doku 6zelliklerini (6rn. GLCM, GLRLM, GLSZM)
igeren tipik radyomiks 6zellikleri kullanilarak, veri seti her has-
ta i¢in 945 radyomiks ozellik icermektedir. Radyomiks ve klinik
ozellikler kullanilarak, SCC ve non- SCC alt tipleri ayirt etmek i¢in
ti¢ denetimli MO modelleri (Random Forest- RE, Support Vector
Machine- SVM, Logistic Regression- LR) kullanilmistir.

Bulgular: Cesitli MRG sekanslar1 ve MO modellerine ait siniflan-
dirma performansi Tablo 1de 6zetlenmistir. Sirastyla 0,839 ve 0,732
Receiver Operating Characteristic (ROC)- area under the curves
(AUC) degerleri ile sagital T2AG sekansi, 6zellikle SVM ve LR ile
birlestirildiginde, sekanslar arasinda en iyi performansi gostermis-
tir. RF modeli, tiim sekanslarda tutarli bir sekilde yiiksek dogruluk
ve F1 skoru elde etmesine ragmen, aksiyal T2AG sekanst i¢in RO-
C-AUCHde diisiik performans gostermistir (0,464). Tiim modeller
arasinda aksiyal, sagital ve DWI sekanslarinin &zelliklerini birles-
tiren kombine sekans modeli en iyi simiflandirma performansim
gostermistir. RF modeli, 0,958lik en yiiksek ROC-AUC puamn ile
0,97’in iizerinde bir dogruluk oranini korurken, bu modeli SVM
(0,953) ve LR (0,951) izlemistir. Birlestirilmis sekanslardan LASSO
ile secilen radyomiks 6zellikler iizerinde egitilen ii¢ MO modeli mo-
deli de, Sekil 1deki ROC egrilerinde gosterildigi gibi yiiksek ayirt
etme yetenegi sergilemistir. RF modeli, SCC ve non-SCC gruplar1
gok mitkemmel bir sekilde ayirarak AUC = 0,96 ile en yiiksek degeri
elde etmistir. AUC degeri 0,95 olan LR ve SVM modelleri sirastyla
ikinci ve Gigiincii sirada yer almis ve duyarlilik veya ozgiilliik kayb:
olmadan giiclii stniflandirma dogrulugu gostermistir.
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Sonug: Birden fazla MRG sekansinin 6zellik diizeyinde entegras-
yonu, siniflandiricilarin SCC ve non-SCC tiplerini ayirt etme ye-
tenegini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Tek tek sekanslar tizerinde
egitilen modeller, sinif bazinda performansta tutarsiz sensitivite
sergilemis ve minor sinifta siklikla daha diigiik recall orani goster-
mistir. Bununla birlikte, tistiin F1- skorlar1 ve ROC-AUC sonugla-
r1, kombine modelin her iki sinif i¢in de yitksek hassasiyet ve recall
degerleri ile daha iyi bir dengeye sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Manyetik Rezonans
Goriintiilleme, Radyomiks, Skuaméz Hiicreli Karsinom, Makine
Ogrenimi

ROC for ML architectures of combined sequences

Receiver Operating Characteristic - Random Forest Model (LASSO Features)
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Receiver Operating Characteristic - Logistic Regression Model (LASSO Features)

L0~ -

as -

06 4 o7

True Positive Rate
A"

0.2 4 -

- —— ROC curve (area = 0.95)

00 4£ T T &
04 06 08
False Positive Rate

T
02 Lo

Receiver Operating Characteristic - Radiomics SVM Model (LASSO Features)
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Tersiyer bir merkezde obstetrik endikasyonla
gerceklestirilen histerektomiler: 2018-2025
yillar1 arasinda retrospektif vaka analizi

Ayse Topcu Akduman, Pinar Kog Tiske, Ozhan Ozdemir
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Obstetrik nedenlerle gerceklestirilen histerektomi, ge-
belik, dogum veya postpartum dénemde gelisen yasamu tehdit
edici durumlarin yonetiminde bagvurulan énemli cerrahi giri-
simlerden biridir. Genellikle, kontrol altina alinamayan postpar-
tum hemoraji, anormal plasentasyon, uterin riiptiir veya enfek-
siyon gibi ciddi obstetrik komplikasyonlara bagli olarak planl
ya da acil olarak uygulanabilir. Yiiksek morbidite riski tasimasi
ve kadin saghig: tizerinde kalic1 etkiler yaratabilmesi nedeniyle
obstetrik histerektomi, obstetrik bakimda kritik bir yere sahiptir.
Bu ¢aligmanin amaci, iigiincli basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinde 2018-2025 yillar1 arasinda gerceklestirilen obstet-
rik histerektomi vakalarini retrospektif olarak degerlendirmek,
insidansini belirlemek ve bu hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerini analiz etmektir. Ayrica, ¢aligmanin bolgesel obstet-
rik saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine ve obstetrik histe-
rektomiye yol agan durumlarin daha iyi anlasilmasina katki sag-
lamasi beklenmektedir.

Yontem: Bu galisma, Ocak 2018 ile Agustos 2025 tarihleri ara-
sinda, Uglinci basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalrnda yiiriitiilen
retrospektif, gozlemsel bir arastirmadir. Calismaya, obstetrik
endikasyonlarla histerektomi uygulanan tiim kadin hastalar
dahil edilmistir. Veriler, hastane otomasyon sistemi araciligiyla
tibbi kayitlar geriye doniik olarak incelenerek elde edilmistir.
Toplanan veriler; hastalarin demografik ozellikleri, peripartum
histerektomi endikasyonlari, maternal ve fetal sonuglar, cerra-
hi 6ncesi ve sonrasi gelisen komplikasyonlar, kan transfiizyonu
gereksinimi ile mekanik ventilator destegi ihtiyaci gibi paramet-
releri kapsamaktadir.

Bulgular: Caligma siiresince obstetrik nedenlerle toplam 16
histerektomi vakasi saptanmustir. Bunlarin 14’4 peripartum his-
terektomi (PH) olup, ayni1 donemde gerceklesen 10.822 dogum
dikkate alindiginda PH insidanst 1,19/1000 dogum olarak he-
saplanmigtir. Diger iki olguda ise histerektomi, biri insizyonel
gebelik, digeri ise servikal gebelik kaynakli uterin riiptiir nede-
niyle gerceklestirilmistir. Obstetrik histerektomilerin en sik en-
dikasyonu, vakalarin %68,75’ini (11/16) olusturan plasenta ak-
reta spektrum bozukluklaridir. Bu durumu sirasiyla %18,75 ile
uterus atonisi (3/16) ve %12,5 ile uterus riiptiirii (2/16) izlemis-
tir. Ozellikle gegirilmis sezaryen oykiisii, PH gelisimi agisindan
en 6nemli risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Plasenta akre-
ta spektrum bozukluklar: tanisi konulan vakalarin %90,9’unda
(10/11) en az bir 6nceki sezaryen dogum oykiisii mevcuttur. PH
uygulanan hastalarin %78,6’sinda cerrahi miidahale sezaryen s1-
rasinda ya da hemen sonrasinda yapilirken, %21,4’tinde vajinal
dogum sonrasinda uygulanmustir. Olgularin %43,7’si postpar-
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tum donemde yogun bakim tinitesine yatirilmis; en sik gézlenen
i¢ maternal morbidite mesane yaralanmast, yaygin intravaskiiler
koagiilopati ve yara yeri enfeksiyonu olarak belirlenmistir. Calig-
ma siiresi boyunca herhangi bir anne 6liimii veya perinatal mor-
talite vakasina rastlanmamigtir.

Sonug: Obstetrik endikasyonlarla gerceklestirilen histerektomi-
ler, nadir uygulanan ancak maternal yasami kurtarici 6zellige sa-
hip cerrahi girisimlerdir. Bu ¢alismada, olgularin biiyiik ¢ogun-
lugunda anormal plasentasyon ve énceki sezaryen oykiisiiniin
temel risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Zamaninda ve uygun
sekilde yapilan miidahaleler, maternal mortalitenin 6nlenme-
sinde ve ciddi komplikasyonlarin azaltilmasinda kritik rol oyna-
maktadir. Nitekim 2024 yil1 itibariyla Tiirkiyede anne 6liim ora-
ni, yiiz bin canli dogumda 11,5 olarak bildirilmis olup, bu olumlu
tablo; dogumlarin saghik kuruluglarinda gergeklestirilmesi, obs-
tetrik acillerin etkin yonetimi ve gerekli cerrahi miidahalelerin
zamaninda uygulanmasi ile dogrudan iligkilidir. Bununla birlik-
te, obstetrik histerektomi her ne kadar hayat kurtaric1 bir girisim
olsa da, bu cerrahi islemin insidansin1 azaltmaya yonelik gabalar
onem arz etmektedir. Bu baglamda, obstetrik histerektomiye yol
acan nedenlerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile yonetimine
iliskin deneyimlerin artirilmasi, hem anne sagligini iyilestirmek
hem de bu majér cerrahi miidahaleye olan gereksinimi en aza
indirmek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anormal plasentasyon, Obstetrik histerek-
tomi, Peripartum histerektomi, Sezaryen dogum, Yogun bakim
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“Genetik Mutasyon Tasiyicilarinda

Yapilan Risk Azaltic1 Cerrahilerde Patoloji
Sonuglarinin Degerlendirilmesi”: Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Deneyimi (Ocak 2023 -
Temmuz 2025)

Giinay Mammadova, Mustafa Taze, Burak Ersak, Caner Cakur,
Candost Hanedan, Dilek Yiiksel
Etlik $ehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Amag: Patojenik genetik mutasyon sebebiyle risk azaltici cerra-
hi uygulanan hastalar1 demografik ve tibbi 6zellikleri,uygulanan
cerrahi yontemler,nihai patoloji sonuglar1 ve.s agisindan deger-
lendirmek.

Gereg-Yontem: Ocak 2023 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Ankara Etlik $ehir Hastanesi'nde risk azaltict cerrahi uygulanan
40 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 15’1 BRCA1,
11’ BRCA2 mutasyonu tagtyicistydi. Geriye kalan 14 hastada ise
ATM, PALB2, CHEK2, BARD1, MUTYH ve MREI11 gibi diger
genetik mutasyonlar saptand1. Hasta yaglar1 33 ile 67 arasinda
degismekteydi. Patojenik genetik mutasyon tagtyan 1 hastaya ro-
botik cerrahi,4 hastaya vVNOTES, 5 hastaya laparotomi, geri ka-
lan hastalara ise laparoskopik yontemle histerektomi ve bilateral
salpingo-ooforektomi yapild: (bir hasta yalnizca BSO gegirdi).
Tiim cerrahi drnekler, Fimbrialarin Kesitlenerek Ayrintili Ince-
lenmesi (SEE/FIM) protokoliine gore degerlendirildi ve immii-
nohistokimyasal boyama uygulandi.

Bulgular: Kirk hastanin 25’inde meme, kolon, mide, tiroid veya
akciger kanseri olmak iizere mevcut veya gecirilmis malignite
Oykiisii vardi. Nihai patoloji sonuglarinda 39 hastada benign bul-
gular saptandi. Ancak BRCA1 mutasyonu tastyan 47 yagindaki
bir hastada ytiksek dereceli seroz tubal karsinom tespit edildi ve
hastaya evreleme cerrahisi uygulandi.

Sonug: Patojenik genetik mutasyon tagiyan hastalarda uygula-
nan risk azaltici cerrahiler, yalmizca kanser gelisimini énlemeye
yonelik degil, ayn1 zamanda asemptomatik malignitelerin erken
tespiti agisindan da 6nemlidir. Kohortumuzda ¢ogu hastada be-
nign patoloji saptanmasi, erken cerrahi miidahalenin degerini
desteklemektedir. Bununla birlikte, BRCA1 tastyicisinda ileri
evre tubal karsinomun tesadiifen saptanmasi, cerrahi zamanla-
manin ve diizenli izlemin 6énemini vurgulamaktadir. Bu bulgu-
lar, ytiksek riskli hastalarin ydnetiminde genetik danigmanlik ve
multidisipliner yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: BRCA1, BRCA2, Risk Azaltic1 Salpingo-O-
oforektomi, Yitksek Dereceli Seroz Tubal Karsinom
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Histerektomize bir hastada total vajinal cuff
prolapsusu nedeniyle uygulanan laparoskopik
bilateral lateral siispansiyon: olgu sunumu

Omer Faruk Oz, Can Ding, Yavuz Yilmaz
Akdeniz tiniversitesi hastanesii, Kadin hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Antalya

Amag: Histerektomi sonrasi gelisen vajinal cuff prolapsusu, ileri
yas kadinlarda yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir pelvik taban
bozuklugudur. Cerrahi tedavide laparoskopik lateral siispansi-
yon, anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlar1 yiiksek, minimal
invaziv bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sunumda, daha
once histerektomi ve pelvik rekonstriiktif cerrahi gecirmis bir
hastada uygulanan laparoskopik bilateral lateral siispansiyon ol-
gusu sunulmaktadir.

Yontem: 69 yasinda, G3P2K1, postmenopozal hasta, “vajende
ele gelen kitle” sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde 2004 yilinda
TAH+BSO, 2024 yilinda sistosel + rektosel + perinoplasti ope-
rasyonlar1 mevcuttu. Fizik muayenede grade 2-3 cuff prolapsusu
ve ileri diizey sistosel tespit edildi. Anestezi degerlendirmesi son-
rast laparoskopik bilateral lateral siispansiyon planland.

Bulgular: Operasyon genel anestezi altinda, laparoskopik ola-
rak gerceklestirildi. Giris sirasinda yaygin omental adezyonlar
nedeniyle adezyolizis uygulandi. Vajen cuff iizerindeki periton
dikkatlice siyrildi. Daha once histerektomize olan hastada, li-
gamentum rotundum seviyesinden bilateral lateral aski alanlar1
olusturuldu. Sentetik mesh ile vajen cuff lateral parietal peritona
askilandi. Mesh iizerine periton kapatildi. Operasyon sirasinda
komplikasyon izlenmedi.

Postoperatif siirecte vital bulgular: stabil seyreden hasta, sonda
ile taburcu edildi. Patoloji sonucunda bilateral kronik salpenjit
ve paratubal kist saptandi. Postop 10. giin kontroliinde vajen cuft
dogal, batin USG'de patoloji izlenmedi.

Sonug: Histerektomi sonrast gelisen total vajinal prolapsus olgu-
larinda laparoskopik lateral siispansiyon, anatomik restorasyon
ve komplikasyon oranlar1 agisindan giivenli ve etkili bir yakla-
stmdir. Ozellikle daha 6nce pelvik rekonstriiksiyon gegirmis has-
talarda dikkatli diseksiyon ve bireysellestirilmis cerrahi planla-
ma ile bagarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Lateral Siispansiyon, Uroji-
nekoloji
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SS-39

Ileri Gebelik Haftasinda Laparoskopi ile
Basarili Sekilde Tedavi Edilen Adneksiyel
Torsiyon Olgusu

Dinger Siimer', Stimeyya Duran Kaymak?
'Ankara Etlik $ehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi
?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Giris: Gebelikte akut batin nadir goriilmekle birlikte hem anne-
nin hem bebegin yasamini tehtid etmektedir. flerlemis gebelik
haftas1 nedeniyle tan1 konulmasi kolay olmamaktadir. Uterusun
buytkliigi ve kitle etkisi nedeniyle cerrahi yaklasimi zorlas-
tirmaktadir. Olgumuzda 29. gebelik haftasinda sag adneksiyel
torsiyon nedeniyle laparoskopi yapilan ve bagarili sekilde tedavi
edilen hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 34 yasinda gravida4 parite3 son adet tarihine gore 28+6
hafta gebe olan hastamiz ani baglayan sag tist kadran agrist bu-
lant1 ve kusma nedeniyle klinigimize basvurmustur. Yapilan ba-
tin muayenesinde sag iist kadranda rebound hassasiyet ve defans
tespit edilmistir. Vital bulgularinda 6zellik bulunmayan hastanin
yapilan obstetrik degerlendirilmesinde 29 hafta ile uyumlu tek
canli gebelik izlenmistir. Serviks boyu normal ve amnion mayiisi
yeterli olarak tespit edilmistir. Kardiyotografi yapilan hastanin
kontraksiyonu tespit edilmemistir. Laboratuvar bugularinda
beyaz kiire degerinin hafif diizeyde artmis oldugu gortilmistiir.
Hidrasyon saglanan ve takip edilen hastanin sikayetlerinin art-
mas! {izerine abdominal usg ile degerlendirilmistir. Yapilan ult-
rasonorafisinde sag adneksin st batina dogru yer degistirdigi
goriilmistiir. Paraoveryan oldugu diisiiniilen 8x9 ve 6x8cm bo-
yutlarinda iki adet kistik yapi izlenmistir. Over boyutlar: artmig
olup doppler ile kan akimi net degerlendirilememistir. Adnek-
siyel torsiyondan siiphelenilen hastanin sikayetlerinin gerileme-
mesi {izerine laparoskopi karar1 alinmustir. Litotomi pozisyonun-
da genel anestezi altinda steril 6rtiinmeyi takiben supraumblikal
alandan fundus yiiksekliginin 5-6 cm tizerinden midline olarak
2 cm kesi yapilarak cilt cilt alt: fasya gegilmis ve batina girilmis-
tir(hasson teknigi). Fasya 1/0 vicryl ile purse string usulu siitiir
gecildikten sonra 10mm trokar yerlestirilerek digiimlenmis ve
gaz kagis1 6nlenmistir. Optik kamera ile gozlemde sag adneksin
3 tam kez torsiyone oldugu goriilmiistiir. Hastaya sol yana dog-
ru pozisyon verildikten sonra(30°) batin duvarina sag parakolik
alandan 1 adet 10mm 1 adet 5 mm trokar yerlestirilmistir. Uterus
sola dogru deviye edilmistir. Intraabdominal basing 12mmHg
diizeyinde tutulmustur. End-tidal CO2 diizeyi 30mm agilma-
maya dikkat edilmistir. Adneks detorsiyone edilerek ve overyan
kan akimi agisindan beklenmistir. Paraoveryan alandaki iki adet
kist ¢ikarilmis ve endobag ile batin digarisina alinmistir. Overin
renginin agilmasi ve olagan rengine dénmesi {izerine kan aki-
minin siirdiigii kanaatine varilmis ve kanama kontrolu ve kar-
bondioksit desulflasyonu sonrasi ameliyata son verilmistir. Vaka
siireli 40 dk kadar stirmiistiir.islem sonrasi ameliyathanede fetal
kalp atimi kontrol edilerek hasta ayillma tnitesine ¢ikarilmistir.
Post operatif takiplerinde ek problemi olmayan hastanin pato-
lojisi benign (ser6z kistadenom) olarak gelmistir. 38+6 gebelik
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haftasinda spontan suyu gelen hastaya vajinal dogum planlanmig
olup takibinde akut fetal distress gelismesi nedeniyle sezeryana
almmugtir. Saglikli tek canli bebek dogurtulmustur.

Sonug: Gebelikte adneksiyel torsiyon nadir goriilmekle birlikte
hem anne hem bebek acisindan hayati tehlike arz etmektedir.
fleri gebelik haftasinda dahi olsa trokar giris yerlerinin dogru
belirlenmesi, agik laparoskopi teknigi ile trokarin yerlestirilme-
si, hastaya sol yan pozisyon verilerek uterusun cerrahi alandan
uzaklastirilmasi gibi yaklagimlar ile laparoskopi giivenle uygu-
lanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gebelikte akut batin, gebelikte
adneks torsiyonu

figiir 1

Ultrasonografide torsiyone over goriiniimii
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Adneks torsiyonu intraoperatif goriiniimii

figiir 3

h i :
kistektomi ve detorsiyone edildikten sonra saglikli over goriiniimii
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Metastatik Uterin Leiomyosarkomda
Inflamatuar ve Biyokimyasal Belirteglerin
Prognostik Rolii

Pinar Karagin
Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilim Dali,
Ankara

Amag: Uterin leiomyosarkom (uLMS), tiim jinekolojik maligni-
teler icerisinde nadir goriilmekle birlikte son derece agresif sey-
reden ve metastatik evrede prognozu kotii olan bir tiimérdiir. Er-
ken evrede cerrahi tedavi ana basamag1 olustursa da metastatik
hastalikta sistemik tedavi secenekleri sinirli olup sagkalim stire-
leri genellikle kisadir. Klinik seyri 6ngorebilecek kolay erisilebi-
lir ve diisitk maliyetli prognostik biyobelirteglerin belirlenmesi,
hasta yonetiminde 6nemli bir ihtiyagtir. Son yillarda sistemik
inflamatuar yanit1 yansitan nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), siste-
mik inflamatuar indeks (SII), albiimin ve laktat dehidrogenaz
(LDH) gibi laboratuvar parametrelerinin ¢esitli solid tiimorlerde
sagkalim ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Ancak bu belirteg-
lerin metastatik uterin leiomyosarkomda prognostik degerine
yonelik veriler sinirlidir. Bu ¢alismada metastatik uLMS hasta-
larinda NLR, SII, albiimin ve LDH diizeylerinin genel sagkalim
tizerine etkileri degerlendirilmis ve bagimsiz prognostik faktor-
ler belirlenmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligma, 2010-2025 yillar: arasinda
merkezimizde metastatik uterin leiomyosarkom tanisi alan has-
talar1 kapsamaktadir. Patoloji raporlari ile tanis1 dogrulanmis ve
metastatik hastalik evresinde sistemik tedavi uygulanmus tiim
hastalar degerlendirildi. Non-uterin yerlesimli leiomyosarkom
olgular: ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara ait demografik veriler,
timor 6zellikleri, tedavi bilgileri ve sagkalim siireleri hasta dos-
yalar1 ve hastane elektronik kayit sisteminden elde edildi. Labo-
ratuvar parametreleri olarak metastatik tani konulduktan sonra-
ki ilk 2 ay igerisinde yapilmis tam kan sayimi, biyokimya paneli
ve LDH sonuglar1 kaydedildi.

« NLR: Notrofil sayis1 / Lenfosit sayist

o SII: (Trombosit sayist x Notrofil sayis1) / Lenfosit sayisi
Albtimine ait degerler g/dL, LDH degerleri ise U/L cinsinden
kaydedildi.

Genel sagkalim (OS), metastatik hastalik tanisi ile 6liim veya son
takip tarihi arasindaki siire olarak tanimlandi. Tek degiskenli
analizlerde p<0,1 bulunan degiskenler ¢ok degiskenli Cox reg-
resyon modeline dahil edilerek bagimsiz prognostik faktorler
belirlendi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caliymaya dahil edilen 27 hastanin ortalama yasi
50+11,5 idi. Ortanca takip siiresi 66 ay (%95 CI: 55,4-76,6 ay)
idi. Hastalarin ortanca genel sagkalim 56 ay (%95 CI: 28,4 - 83,6
ay) idi. Genel sagkalimi etkileyen prognostik faktérlerin tespi-
ti i¢in yapilan tek degiskenli analizde NLR i¢in HR: 0,933; %95
CI: 0,738 - 1,178; p=0,558; SII icin HR:1,001; %95 CI:1,000 -
1,001; p=0,226; hemoglobin i¢cin HR: 0,802; %95 CI: 0,633 -
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1,016; p0,067; albtimin i¢in HR: 0,392; %95 CIL: 0,169 - 0,911;
0,029; LDH igin HR:1,003; %95 CI: 1,001 - 1,005; p=0,011) ola-
rak saptandi. Yapilan Cox regresyon modeli sonucunda yalnica
LDH’nin bagimsiz prognostik faktor oldugu tespit edildi (HR:
1,002; %95 CI: 1,001 - 1,005; p=0,027).

Sonug: Bu ¢aligmada metastatik uterin leiomyosarkom hastala-
rinda degerlendirilen inflamatuar ve biyokimyasal belirteclerden
yalnizca LDH diizeyinin genel sagkalimi 6ngoren bagimsiz bir
prognostik faktor oldugu saptandi. LDHnin ucuz, kolay ulagi-
labilir ve rutin klinik pratikte sik¢a kullanilan bir test olmasi, bu
nadir timorde prognostik degerlendirme agisindan potansiyel
degerini artirmaktadir. Bulgularin, hasta takibinde risk sinif-
landirmas: yapilmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak, sonuglarin dogrulanabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli,
prospektif ve cok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: biobelirteg, LDH, metastaz, prognoz,
uterin leiomyosarkom
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Jinekolojik Hasta Popiilasyonunda
Pelvik Taban Disfonksiyonu Olgularinda
Transperineal Ultrasonografinin Yeri

Damla Gil', Ayse Figen Turkcapar?, Ozhan Ozdemir?
'Polath Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi

Amag: Pelvik taban disfonksiyonunun (PTD) degerlendiril-
mesinde transperineal ultrasonografik goériintiilemenin roliini
aragtirmak amagclandi. Caligmanin ikincil amaci ise, pelvik ta-
ban disfonksiyonunun alt gruplarinin risk faktorleri arasindaki
dagilimini ve bu risk faktorleri ile hastanin sikayetlerinin, fizik
muayene bulgularinin ve pelvik taban ultrasonografi parametre-
lerinin iligkisinin saptanmasidur.

Yontem: Caligmaya Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasin-
da, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigine pelvik taban disfonksiyonu semp-
tomlarindan en az birisi olan 100 hasta alindi. Herhangi bir
semptomu olmayan 100 hasta ise kontrol grubunu olusturdu.
Hastalarin yas1, meslegi, boy ve kilosu, viicut kiitle indeksi, obs-
tetrik oykiileri; daha 6nce dogumu varsa vajinal dogum, sezar-
yen veya miidahaleli dogum yapmis olmasi, bebegin dogumdaki
agirligy, abort 6ykiisii, hastanin ilk dogumundaki yasi, operasyon
oOykiisii, kronik hastalik ve ilag kullanim 6ykiisil, sigara kullanip
kullanmadiklar1 ve diizenli egzersiz yapip yapmadiklar1 anam-
nezde sorgulandi. Pelvik Taban Distres Envanteri-20 (PFDI 20),
Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), Pelvik Taban Etki Anketi 7
(IIQ-7) uygulandu.

Anket sonuglar1 kaydedilen olgularin fizik muayenesi ikinci
bir hekim tarafindan yapildi. Pelvik kas giicti, Modifiye Oxford
skalas1 (MOS) kullanilarak digital palpasyon yontemi ile de-
gerlendirildi. Pelvik organ prolapsusu derecelendirme sistemi
(POP-Q) ve tiriner inkontinansin degerlendirmesi igin stres testi
uygulandu.

Fizik muayene sonuglarindan bagimsiz olarak arastirmaci hekim
tarafindan transperineal ultrasonografi yontemi ile pelvik taban
degerlendirilmesi (mesane boynunun simfizis pubisin inferior
distal ucu olan referans noktaya mesafesi, valsalva ile ayn1 me-
safenin ol¢iimii, dinlenme anindaki antero-posterior hiatal ¢ap,
lateral hiatal cap, puborektalis kasinin kalinlig1 ve levator ani agi1-
siin Sl¢timleri) yapild.

Sonuglar: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 38,73+8,13, boy
ortalamasi 161,99+6,13, viicut agirlig1 ortalamasi 70,02+12,8 idi.
Ortalama BMI 26,74+4,99, bebek dogum kilosu 3177,66+575,05,
annenin ilk dogum yas1 22,11+3,18 olarak bulundu.

Calisma sonucunda her iki grupta tiriner inkontinans, pelvik or-
gan prolapsusu ve pelvik taban kas giictiniin degerlendirildigi fi-
zik muayene bulgulari, pelvik taban disfonksiyonuna yonelik ya-
pilan Pelvik Taban Distres Envanteri, Pelvik Taban Etki Ankenti,
Cinsel Islev Olgegi sonuglariyla ve transperineal ultrasonografi
ile degerlendirilen istirahatte mesane simfisiz mesafesi, valsalva-
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da mesane simfisiz mesafesi, hiatal 6n-arka ¢ap, lateral hiatal ¢ap,
levator ani kalinlig1 ve levator ani agisi iligkili olarak bulundu.

Sonug: Transperineal ultrasonografi pelvik taban disfonksiyonu
derecesinin saptanmasinda énemli bir role sahiptir. Daha objek-
tif sonuclar vermesi, az maliyetli, non-invaziv ve kolay uygulana-
bilir olmast ile klinik pratikte kullanilabilecek bir yontemdir. Ca-
lismamiz sonucunda viicut agirligi, BMI, spontan vajinal dogum
say1s1, ortalama bebek kilosu ve 4000 gr iizerinde bebek dogum
Oykiisit PTD igin risk faktorii olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban Disfonksiyonu, Transperineal
Ultrasonografi, Pelvik Taban Ultrasonografi, 3D Ultrasonografi.
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Adneksiyal Kitlelerde Frozen-Parafin
Uyumsuzlugu: Metastaz ve Primer Over
Kanseri Ayiriminda Tanisal Tkilem

Necati Berk Kaplan, Ali Gokce, Gizem Cetinkaya Sendur,
Salih Tagkin

Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Adneksiyal Kitleler, overler, fallop tiipleri veya ¢evre doku-
lardan kaynaklanan kitlelerdir. Bu lezyonlar, benign veya malign
olabilir ve her yas grubunda gériilebilir. Yonetimde temel amag,
malignite riskini degerlendirmek ve uygun tedaviyi planlamak-
tir. Bu hastalarda menstriiel diizensizlikler, pelvik agr1, abdomi-
nal distansiyon veya kilo kaybi gibi semptomlar sorgulanmali-
dir. Pelvik muayenede kitlenin boyutu, mobilitesi, hassasiyeti
ve solid/kistik ozellikleri degerlendirilir. Transvajinal ultrason
(TVUS) ilk basamak goriintilleme yontemidir. Kistin igerigi,
septalari, solid komponentleri ve vaskiilarizasyonu malignite
acisindan degerlendirilir. Malignite siiphesi durumunda veya
ultrasonla yetersiz degerlendirmede MRI veya BT kullanilabilir.
Basit kistlerde 6zellikle <5 cm ve asemptomatik hastalarda takip
onerilir. Komplike kitlelerde, malignite siiphesi varliginda veya
semptomatik hastalarda laparoskopi ya da laparotomi ile ad-
neksiyal kitlenin eksizyonu yapilir. Malignite siiphesi yiiksekse
ameliyat esnasinda frozen inceleme yapilmast tavsiye edilir. Fro-
zen incelemenin 6nemli avantajlar1 arasinda hizli sonug vermesi
(15-30 dakika i¢inde), cerrahi siirecte aninda karar alinmasina
olanak tanimasi ve gereksiz genis cerrahi girisimlerin Oniine
gecebilmesi sayilabilir. Bu yontem sayesinde cerrah, operasyon
sirasinda kitlenin niteligine gore stratejisini sekillendirebilir. An-
cak frozen incelemenin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Oncelikle %100 dogruluk saglamaz, 6zellikle borderline timor-
lerde yanilg: payi olabilir. Bu nedenle frozen inceleme sonuglari,
kesin tani i¢in mutlaka definitif parafin kesitleri ile dogrulan-
malidir.

Bu vaka sunumunda, adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen bir
olguda frozen inceleme ile rutin histopatolojik inceleme sonug-
lar1 arasindaki uyumsuzluk durumunda izlenen klinik yonetim
stratejisini paylasmay1 amagladik.

Metod: 63 yasinda, bilinen meme kanseri 6ykiisii olan ve mastek-
tomi sonrasi 4 kiir kemoterapi almis, radyoterapi oykiisii bulun-
mayan hasta, tamoksifen kullanirken rutin jinekolojik takibinde
sag overde yaklasik 3 cm boyutunda septasyon iceren kistik bir
lezyon tespit edildi. Timor belirtegleri normal olan hastaya de-
tayli inceleme i¢cin MRI ¢ekildi. MRI bulgularinda, sag overde T1
ve T2 agirlikli goriintiilerde hipointens sinyal veren, septasyonlar
igeren, 35x25 mm boyutlarinda, lobiile konturlu solid bir lezyon
izlendi. Lezyonda belirgin diffiizyon kisitlanmasi mevcuttu ve
erken evrede hafif kontrast tutulumu gosterirken, venoz evrede
kontrast maddeyi birakma 6zelligi gzlendi. T2 hipointens over
lezyonlarinin ayirici tanisinda fibroma, fibrotekoma, kistadeno-
fibroma, Brenner timorii ve struma ovarii diisiiniildii. Ayrica
hastanin meme kanseri 6ykiisii nedeniyle metastatik tiimor ola-
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silig1 da degerlendirildi. BRCA1 mutasyonu tastyan hasta igin to-
tal laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
(TLH+BSO) planlandi. Sag salpingooferektomi materyali frozen
inceleme i¢in gonderildi ve meme kanserine bagli metastaz ola-
rak raporlandi. Bu sonug tizerine operasyon sonlandirildi. Pos-
toperatif 24. saatinde taburcu edildi. Parafin histopatolojik ince-
lemesinde yiiksek dereceli seréz karsinom saptanmasi tizerine,
hasta 1 ay sonra debulking cerrahisine alind1. Paraaortik bolgede
metastatik lenf nodu tespit edilen hastaya adjuvan tedavi olarak
6 kiir karboplatin ve paklitaksel uygulandi. Halen niiks bulgusu
olmayan hasta diizenli takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Adneksiyal kitle yonetiminde frozen inceleme, cerra-
hi stratejiyi belirlemede kritik bir role sahip olsa da, kesin tani
i¢in her zaman parafin kesit histopatolojisi gereklidir. Frozen ile
parafin sonuglar1 arasindaki uyusmazhik durumunda, ozellikle
borderline ve malign lezyonlarin ayriminda multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir. Frozenm'n sinirliliklar1 géz oniinde
bulundurularak, hasta yénetiminde kesin patoloji raporu temel
alinmaly; gerekirse ek cerrahi girisim veya adjuvan tedavi plan-
lanmalidir. Bu tiir olgularda, patoloji, jinekolojik onkoloji ve me-
dikal onkoloji igbirligi ile hasta i¢in en uygun tedavi algoritmasi
olusturulmali ve hasta yakin takibe alinmalidir. Frozen-parafin
uyumsuzlugu, tanisal siirecte dikkatli olunmasi gereken bir du-
rum olup, klinik kararlarin hastaya 6zgii ve kanita dayal sekilde
verilmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyel kitle, frozen, over kanseri
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Ikinci Trimester Terminasyonlarinda
Zorluklar: Medikal Basarisizlik Sonrasi
Histerotomi ve Postoperatif Hematom

Ozge Berfin Babayigit!, Tuba Metin Cakir?, Omer Faruk Oz!,
Can Ding!, Selen Dogan’, Ibrahim Inan¢ Mendilcioglu'
!'Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Antalya

*Serik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Antalya

Bu olgu sunumunda, 14 hafta 2 giinliik gebeligi olan, daha énce
iki sezaryen gec¢irmis 37 yasinda gravida 3, para 2 bir hasta ele
alinmaktadir. Hasta, sag {ist ekstremite yoklugu, bilateral femur
kisaligy, ciddi ayak deformiteleri ve kisithi fetal hareket gibi pre-
natal ultrason bulgular1 nedeniyle dis bir merkezden perinatoloji
klinigimize yonlendirilmistir. Detayli ultrason degerlendirmesi
sonucunda fetal amelia, bilateral femur kisalig1 ve ciddi ayak
deformiteleri dogrulanmustir. Aileye fetusun prognozu hakkin-
da danismanlik verilmis ve gebelik sonlandirilmasi 6nerilmistir.
Onay alimmasinin ardindan hasta obstetri servisine yatirilarak
stireg baglatilmigtir.

Medikal sonlandirma 6ncesi servikal olgunlagmay: saglamak
amactyla intrauterin Foley kateter uygulamas: denenmis ancak
basarisiz olmustur. Sonrasinda vajinal yoldan her 3 saatte bir
200 mcg misoprostol uygulanarak bes dozluk bir kiirle medikal
sonlandirmaya baslanmigtir. Hasta, siire¢ boyunca uterus riip-
tiirdi agisindan ultrason ile diizenli olarak izlenmistir. Dort kiir
sonunda sonlandirma gerceklesmeyince doz artirilmig ve besin-
ci kiirde 3 saatte bir 200 mcg vajinal + 200 mcg sublingual mi-
soprostol igeren modifiye rejime gegilmistir.

Toplam yedi dongii medikal tedaviye ragmen fetal ekspulsiyon
saglanamamustir. Uterin riiptiir ekarte edildikten sonra intraute-
rin Foley kateter tekrar uygulanmis ve bu kez bagariyla yerlesti-
rilmistir. Kateter 12 saat uterusta tutulmustur. Sonrasinda tekrar
iki kiir misoprostol uygulanmasina ragmen sonug alinamamis ve
histerotomi karar1 verilmistir.

Histerotomi sonrasi vital bulgular stabildi (nabiz: 127/dk, tan-
siyon: 121/80 mmHg, 1s1: 36.5°C, O, satiirasyonu: %97). Ancak
kisa stirede karin agrisi, vulvar sislik ve hematom gelisti. Hemog-
lobin diizeyinde 8.9 g/dLden 7.7 g/dLye diisiis goriilmesi {izerine
ist abdominal ve pelvik BT g¢ekildi. Hastaya iki {inite eritrosit
stispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) verildi.

BT sonucunda uterus insizyon hattinda dehissens ve mesane
oniinde vulvaya uzanan 11x6 cm boyutlarinda hematom tespit
edildi. Aneminin devam etmesi tizerine ek ES ve TDP transfiiz-
yonu yapildi. Vulvar hematom i¢in lokal tedavi ve antibiyotik
baslanarak konservatif izlem tercih edildi. Takiplerde hemoglo-
bin diizeyinde diisiis olmadu ve vital bulgular stabildi.

Bu olgu, ikinci trimester gebelik sonlandirmalarinda medikal
tedavinin basarisiz olabilecegini ve histerotomi gibi invaziv yak-
lagimlarin gerekebilecegini gostermektedir. Ayrica, sezaryen 6y-
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kiisii olan hastalarda uterin riiptiir riski nedeniyle yakin takip
sarttir. Postoperatif dénemde hematom gibi komplikasyonlara
kars: dikkatli olunmal, erken tani ve uygun miidahale ile bagarili
bir sekilde yonetim saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ikinci trimester abortus, Medikal basarisiz-
ik, Histerotomi, Postoperatif hematom, Obstetrik komplikas-
yonlar

fetiis

terminasyon sonrast fetiis
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vulvar hematom

vulvar hematom takibi sonras: gerilemis mevcut durumu
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Gebelerin beden imajinin gestasyonel kilo
alimina ve emzirme niyetine etKkisi

Gozlem Oztiirk!, Semra Kocaoz?

ICiftlik flge Devlet Hastanesi, Kalite Birimi, Nigde, Tiirkiye
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD., Nigde, Tiirkiye

Amag: Gebelikte beden imaji, kadinlarin gestasyonel kilo alim-
larini ve emzirmelerini etkileyen bir fakt6rdiir. Bu ¢aligma, gebe-
lerin beden imajinin gestasyonel kilo alimina ve emzirme niyeti-
ne etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilan bu arastirma,
Tirkiye'nin bir ilin egitim ve arastirma hastanesine rutin izlem-
leri nedeniyle muayene i¢in bagvuran 500 gebe ile gerceklestiril-
mistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen 31 sorudan
olusan bir anket formu, “Gebelikte Beden Imaji Olgegi (GBIO)”
ve “Yenidogan Besleme Niyeti Olgegi (YBNO” ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirmesinde, say, yiizde ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmis, bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile kontrol edilmis,
beden imaji, yenidogani besleme niyeti ve gebelikte kilo alim-
larindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile yorumlanmaig ve
bir sayisal bagimli degisken tizerinde birden fazla bagimsiz de-
giskenin etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistr.

Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin GBIO ve YB-
NOden aldiklar1 puanlarin ortalamalari sirasiyla 73.52+19.33
ve 13.80+2.32dir. Kadimnlarin gebelikleri siiresinde ortalama
13.08+5.88 kilo aldiklar1 ve %20.8’inin normalde almas1 gere-
kenden daha az kilo aldiklar: tespit edilmistir. Katilimcilarin
GBIO ve YBNOden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki oldugu saptanmamaistir (p>0.05). Gebelerin
GBIOden alinan puanlar ile gestasyonel kilo alimlar1 arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml bir korelatif iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). YBNO'den alinan puanlar ile gestasyonel
kilo alimlar1 arasinda ise negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde an-
lamli korelatif bir iligki bulunmaktadir. Arastirmada, gebelerin
esinin egitim durumu lise olanlarin YBNO puanlari, eginin or-
taokul olanlardan 0.823 birim anlamli olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizine gore ges-
tasyonel kilo alimi ile gebelik 6ncesi boy, kilo, esin egitim duru-
mu ve suandaki kilosundan memnuniyet durumunun etkiledigi
saptanmugtir.

Sonug: Diger degiskenlerin varliginda etkilemese de, gebelikte
beden imajinin gestasyonel kilo alimini etkiledigi ancak yenido-
gan besleme niyetini etkilemedigi belirlenmistir. Arastirmada
her dort gebeden birinin istenilen kilodan daha az kilo aldik-
lar1 tespit edilmistir. Gebelikte kilo alimini etkileyen faktorler
g6z onlinde bulundurularak, rehberler dogrultusunda kadinlara
gebelikte kilo almanin anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemini
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vurgulayan egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Yenidogan bes-
leme niyetini, gebe kadinin esinin egitim durumu etkilemekte-
dir. Bu durum eslerin, yenidogan beslenmesi konusunda bilgi ve
danmismanliga ihtiyaci oldugunu géstermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Beden Imaji, Emzirme Niyeti, Gebelik,
Gestasyonel Kilo Alimi
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Dogum politikalar1 sonrasi klinigimize ait
dogum verilerinin incelenmesi

Firat Ongun, Aybuke Tayarer
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Kirsehir

Amag: Ulkemiz genelinde ekim 2024’te baslatilan “Dogal Olan
Normal Dogum Eylem Plan1” kapsaminda, ebelerin normal do-
gum bilgi ve becerilerini artirmaya yo6nelik egitim programlari
ve diger yenilik¢i uygulamalar hayata gegirilmistir. Klinigimizde
gorev yapan ebeler, nisan 2025 boyunca rotasyonla bu egitimle-
re katilmistir. Bu ¢aligmada, soz konusu egitimlerin uygulamaya
gecmesinin hemen oncesi ve sonrasindaki kisa dénemde klini-
gimizdeki vajinal dogum orani ve primer sezaryen oranindaki
degisimlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alisma, tek merkezli ve retrospektif gozlemsel ta-
sarimda planlandi. 2025 yili ocak-gubat—-mart aylar1 “6ncesi do-
nem” ve 2025 yili mayis-haziran-temmuz aylar: “sonras1 donem”
olarak tanimlandi. Veriler, hastane bilgi yonetim sistemi ve do-
gum kayit defterlerinden elde edildi. Her iki donemdeki toplam
dogum sayisi, vajinal dogum sayist ve orani, sezaryen sayisl ve
orani ile primer sezaryen sayisi ve orani hesaplandi. Oncesi ve
sonrast donemler arasindaki farklar Ki-kare testi ile kargilasti-
rild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Oncesi donemde toplam 240 dogumun 116’1 (%48,3)
vajinal, 1247 (%51,7) sezaryendi. Sonrasi donemde toplam 310
dogumun 175’i (%56,5) vajinal, 135’1 (%43,5) sezaryen gercek-
lesti. Vajinal dogum orani, sonrast dénemde artig gosterdi (
%48,3 > %56,5 ); fark istatistiksel anlamlilik sinirinda bulundu
(Ki-kare x*=3,578; p=0,059). Primer sezaryen orani ise oncesi
donemde %17,1 (41/240), sonrast donemde %19,4 (60/310) olup
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,495).

Sonug: Ebe egitimlerinin uygulamaya gectigi nisan 2025’1 izle-
yen kisa donemde klinigimizde normal dogum oraninda artig
egilimi izlenirken, primer sezaryen oraninda anlamli degisim
saptanmadi. Bulgular, politikanin ebelik egitimleri agisindan
olumlu etkisine yonelik erken bir isaret sunmakla birlikte, ista-
tistiksel giiciin artmasi ve olas1 mevsimsellik/diger karistirici-
larin kontrolil i¢in daha uzun takip ve ¢ok merkezli analizlere
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum hizmetleri, sezaryen orani, vajinal
dogum
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Primer sezaryen orani

Primer Sezaryen Orani

20,00
19,50

19,00

18,50
18,00

17,50

17,00

16,50

16,00

15,50

Oncesi Sonrasi

s Primeer Sezaryen Oram

Ebelere uygulanan “Egitici Egitimi- Ebelik Normal Dogum Bilgi
ve Beceri Arttirma ve Afete Hazir Olunug Egitimi” Oncesi ve
sonrasindaki ii¢ aylik donemde klinigimize ait primer sezaryen
oranlari

Vajinal dogum oranlar1

Vajinal Dogum Orani
58

56,5

48,3

Oncesi Sonrasi
Ebelere uygulanan “Egitici Egitimi- Ebelik Normal Dogum Bilgi
ve Beceri Arttirma ve Afete Hazir Olunugs Egitimi” Gncesi ve
sonrasindaki ii¢ aylik donemde klinigimize ait vajinal dogum
oranlari
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Syntelensefali, nadir bir holoprosensefali
varyanti

Coskun Umit, Erdal Seker, Ozkan Hayzt, Elif Akkas Yilmaz
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

35 Yasinda, G5P2A2, diyabetik hasta, 23. gebelik haftasinda pe-
rinatoloji klinigine bagvurdu. Obstetrik ultrasonografide late-
ral ventrikiillerden birinin 10 mm, digerinin 8,3 mm ol¢uldi-
g1, korpus kallosumun genu ve spleniumunun izlendigi, ancak
korpus béliimiiniin segilemedigi goriildii. Interhemisferik fissiir
anterior ve posterior kisimlarda izlenirken orta hatta kaybol-
dugu dikkati gekti. Posterior fossa yapilar1 normaldi. Bulgular
holoprozensefalinin nadir bir varyant: olan syntelensefali ile
uyumlu degerlendirildi.

Tanisal amagla amniyosentez yapildi. Karyotip ve array-CGH
sonuglari normal saptandy; aile ek olarak WES incelemesini
kabul etmedi. Sonrasinda yapilan fetal manyetik rezonans go-
riintilleme (MRG) bulgularimizi teyit etti. Aileye olasi olumsuz
prognoz hakkinda bilgi verildi ve aile gebeligin sonlandirilmasi-
ni tercih etti.

Bu olgu, prenatal ultrasonografinin orta hat beyin malformasyon-
larinin erken tanisindaki kritik roliinii ve fetal MRG'nin taniy1 des-
tekleyen giiclii bir tamamlayic1 yontem oldugunu gostermektedir.
Nadir goriilen syntelensefali olgularinin prenatal donemde tanin-
masl, gebelik prognozunun degerlendirilmesine ve aileye dogru ve
zamaninda danismanlik verilmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Holoprosensefali, Syntelensefali, Terminas-
yon, Ultrason

Syntelensefali

Koronal kesitte her 2 lateral ventrikiiliin orta hatta birlestikleri
izlenmektedir.
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Syntelensefali

Midsagittal kesitte perikallozal arter izlenmezken, kallozomaryji-
nal arter izlenmektedir

Syntelensefali

Koronal kesitte her 2 lateral ventrikiiliin 6n boynuzlarinin orta
hatta birlestigi goriiliiyor.
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Laparoskopik isthmosel onarimi

Omer Faruk Oz, Burhan Ogiit
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

Amag: Sezaryen sonrasi gelisen istmosel, adet diizensizligi ve ara
kanamalara yol a¢abilen uterin skar defektidir. Artan sezaryen
oranlari ile birlikte daha sik kargilagilan bu durum, minimal in-
vaziv yaklagimlarla basarili sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu
sunumda, adet diizensizligi ve ara kanama sikéyeti ile bagvuran,
goriintilleme ve muayene bulgulariyla istmosel tanisi alan bir
hastada uygulanan laparoskopik istmosel onarimi olgusu sunul-
maktadir.

Yontem: 29 yasinda, G1P1, A Rh+ kadin hasta, adet diizensizligi
ve ara kanama gikayetleri ile bagvurdu. Ozge¢misinde 1 sezar-
yen mevcuttu. TVUSGde uterus RV, endometriyum 6 mm ka-
linhiginda, uterus sezaryen kesi bolgesinde isthmosel ile uyumlu
goriiniim, mevcut olup adneksler dogal izlendi. Pelvik MRda
uterin istmusta sezaryen skari ile uyumlu, 8x5 mm boyutlarinda
istmosel izlendi. Preoperatif tan1 “istmosel” olarak konuldu ve
laparoskopik onarim planlandi.

Bulgular: Laparoskopik eksplorasyonda uterus istmosel ala-
ninda adezyonlar gozlendi ve adezyolizis uygulandi. Bilateral
overler ve sol tiip dogal izlendi. Uterus servikse yakin anterior
segmentte istmosel alan1 H/S ile transiluminasyon yardimiyla
belirlendi. Skar dokusu eksize edilerek cikarildi. Istmosel hatt:
V-Loc siitiirle onarildi. Kanama kontroltinii takiben islem son-
landirildi. Operasyon sirasinda komplikasyon izlenmedi.

Song: Istmosel, sekonder infertilite ve adet diizensizligi gibi sika-
yetlere yol agabilen 6nemli bir patolojidir. Laparoskopik istmosel
onarimi, hem anatomik diizeltme hem de semptomatik rahatla-
ma agisindan giivenli ve etkili bir tedavi segenegidir. Bu olguda
oldugu gibi geng ve fertilite istegi olan hastalarda uygun cerrahi
planlama ile basarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: isthmosel, laparoskopi, onarim, sezaryen, skar

intraoperatif

intraop hzstereskopz zle yapilan transzlummasyon
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Adolesan Donemde Tiiylenme Sikayeti Olan
Olgularda Hiperandrojenizmin Klinik ve
Hormonal Profili: Tek Merkezli Kesitsel Bir
Calisma

Mehmet Alican Sapmaz, Ramazan Erda Pay
Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Ankara

Background (Giris): Adolesan dénemde tiiylenme, siklikla hi-
perandrojenizm (HA) ile iliskilidir ve bu durum, 6zellikle po-
likistik over sendromu (PKOS) gibi endokrin bozukluklarin bir
gostergesi olabilir. Hiperandrojenizmin klinik belirtileri hirsu-
tizm, akne ve adet diizensizlikleri seklinde kendini gosterebilir-
ken, biyokimyasal hiperandrojenemi ise serum androjen diizey-
lerinin artistyla tanimlanir. Bu ¢alismada, tiiylenme sikayetiyle
basvuran adolesanlarda klinik ve hormonal 6zellikler karsilag-
tirilmig; androjen fazlaliginin olasi kaynaklari (ovaryen vs adre-
nal) degerlendirilmistir.

Methods (Yontemler): Bu kesitsel ¢alisma, Ocak 2024 - Ocak
2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Klinigi Adodlesan Poliklinigine tiiylenme sikayeti
ile bagvuran, 18 yas alt1 ad6lesan hastalar: kapsamaktadir. Tiim
hastalar klinik hiperandrojenizm a¢isindan degerlendirildi.
Hormon profili kapsaminda su parametreler 6l¢iildii: total tes-
tosteron (TT), seks hormon baglayici globulin (SHBG), ser-
best androjen indeksi (FAI), anti-Miillerian hormon (AMH),
17-hidroksiprogesteron (17-OHP), dehidroepiandrosteron siil-
fat (DHEAS), FSH, LH, TSH ve prolaktin. DHEAS ve 17-OHP
adrenal kaynakli androjenleri; AMH ise ovaryen rezervi temsil
etmektedir.

Results (Bulgular): Toplam 100 adélesan olgu degerlendirildi.
Klinik hiperandrojenizm bulgular1 %72 hastada gozlendi. Ancak
biyokimyasal hiperandrojenemi yalnizca %21 hastada mevcuttu.
PKOS tanist alanlar %38 oranindaydi. Ozellikle hirsutizm (%57),
adet diizensizligi (%41), ve artmis AMH (%35) bu grupta dikkat
gekiciydi. Artmis TT (%14), 17-OHP (%67), ve LH/FSH orani1
(%18) olan hastalar daha ¢ok PKOS grubuna aitti. DHEAS dii-
zeyleri ile klinik bulgular arasinda anlaml bir korelasyon sap-
tanmadi.

Conclusion (Sonug): Adélesan donemde titylenme sikayeti olan
hastalarin 6nemli bir kisminda hiperandrojenizm klinik olarak
gozlenmesine ragmen, biyokimyasal diizeyde her zaman sapta-
namamaktadir. Ozellikle PKOS tanist olan hastalarda hormonal
bozukluklar daha belirgindir ve bu grup endokrinolojik agidan
yakin izlem ve tedaviye adaydir. Ovaryen kaynakli androjen faz-
laligina isaret eden bulgular, antiandrojen tedavilerin bu yas gru-
bunda dikkatli bir sekilde planlanmas: gerektigini gostermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hiperandrojenizm, Hirsutizm, Polikistik
Over Sendromu
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Titylenme Sikayetiyle Bagvuran Adélesan Hastalarda Klinik
ve Hormonal Bulgularin Dagilimi

Degisken n(%), N: 100
Klinik Bulgular

Klinik Hiperandrojenizm 72 (72%)
Hirsutizm 57 (57%)
Adet Diizensizligi 41 (41%)
Akne 39 (39%)
Obezite ( BMI > 95. persentil ) 28 (28%)
Polikistik Over Sendromu (PKOS) Tanisi 38 (38%)
Hormonel Bulgular

Biyokimyasal Hiperandrojenemi (=1 parametre) 21 (21%)
Total Testosteron (1) 14 (14%)
17-OH Progesteron (1) 67 (67%)
Anti-Millerian Hormon (AMH) (1) 35 (35%)
LH / FSH Orani (>2) 18 (18%)
DHEAS (1) 9 (9%)

- Yiiksek degerler, yasa ve laboratuvar referans araliklarina gore
belirlenmistir. - DHEAS ve 17-OHP adrenal kaynakl androjenle-
ri; AMH ise ovaryen rezervi temsil etmektedir. - Hiperandrojene-
mi tanima: Total Testosteron, 17-OHB, DHEAS veya FAI diizeyle-
rinden en az birinin referans iist simirin tizerinde olmast.
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Heterotopik Gebeligin Geg Tanisi: 16 Haftalik
Tubal Riiptiir ve 38. Haftada Canli Dogumla
Seyreden IVF Kaynakli Nadir Bir Olgu

Tuba Metin Cakur!, Ozge Berfin Babayigit?, Omer Faruk Oz?,
Can Ding?, Selen Dogan®

'Serik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Antalya

Heterotopik gebelik, es zamanli intrauterin ve ektopik gebelik
varlig1 olarak tanimlanir ve spontan konsepsiyonlarda nadiren
goriilmesine ragmen, yardimei iireme teknikleri ile gebelik elde
edilen olgularda insidans1 anlamli sekilde artmaktadir. Bu olgu-
da, in vitro fertilizasyon (IVF) sonrasi gelisen ve ge¢ tani alan,
intrauterin gebelikle birlikte sag tubada 16 haftalik ektopik ge-
beligin tespit edildigi nadir bir heterotopik gebelik vakasi sunul-
maktadir.

Yirmi dokuz yasinda, G2P1, daha 6nce sezaryen ile dogum yap-
mus ve agiklanamayan infertilite nedeniyle IVF tedavisi almig
olan hasta, 17 hafta 6 giinliik gebeligi sirasinda kasik agris1 sika-
yetiyle acil servise bagvurmustur. Transabdominal ultrasonogra-
fide intrauterin, canli 17 haftalik fetusa ek olarak abdominal bol-
gede, fetal kalp atimi pozitif, 16 haftalik ikinci bir gebelik kesesi
izlenmis ve heterotopik gebelik 6n tanisi ile hasta yatis yapilarak
takip altina alimmigtir. Agrilarinin siddetlenmesi tizerine yapilan
acil laparotomi sirasinda sag tubada riiptiire ektopik gebelik ve
abdomen igerisinde yaklagik 500 cc hemorajik sivi saptanmus,
sag salpenjektomi uygulanmustir. Postoperatif dénemde intrau-
terin gebelik saglikli bir sekilde devam etmis ve hasta 38. gebelik
haftasinda sezaryen ile 4065 gram canli bebek diinyaya getirmis-
tir.

Olgunun 6zge¢misinde, 2017 yilinda baslayan infertilite nede-
niyle dig merkezde ve ardindan merkezimizde yapilan toplam
dért bagarisiz IUI denemesi bulunmaktadir. flk IVF siklusunda
elde edilen embriyolarin ikinci transferinde gebelik elde edilmis
ve sezaryen ile dogum gerceklesmistir. Takiben 2021 yilinda ya-
pilan ikinci IVF siklusu sonrasinda dondurulan embriyolarin
2022 yilinda transferi ile mevcut heterotopik gebelik olusmustur.

Bu olgu, IVF sonrasi gelisen heterotopik gebeliklerin ileri gebelik
haftalarina kadar asemptomatik seyredebildigini ve taninin geci-
kebilecegini vurgulamakta; ayrica dikkatli klinik degerlendirme
ve erken cerrahi miidahale ile intrauterin gebeligin saglikli sekil-
de siirdiiriilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik gebelik, Tubal riiptiir, IVE,
Geg tany, Salpenjektomi
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Aktif Dogum Eyleminin 2.Evresinde
Uygulanan Tek-doz Spinal Analjezinin Dogum
Sekli ve Yenidogan Uzerine Etkisi

Hande Kacar Balaban, Esra Aktepe Keskin,
Muhammed Zahid Ceker, Semra Kara

Ankara Medipol Universitesi, Ozel Ortadogu Uygulama
Hastanesi, Ankara

Amag: Aktif dogum eyleminin 2.evresi uzayan olgularda uygu-
lanan tek doz spinal analjezinin eylem siiresine ve yenidogan
tizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Temmuz 2023 ve Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilan bu
pilot calismada, gebeligi sorunsuz gegen ve termede aktif dogum ey-
leminde olup, uterin kontraksiyonlarin (180-200 Montevideo Unite)
yeterli olmasina ve kemik pelvis distosisi olmamasina ragmen eylemin
2.evresi uzayan (Friedman egrisine gore nulliparlarda 2 saat; multi-
parlarda 1 saati tamamlayan) olgularda sezaryen segenegi ve Zhang
(2010) egrisine gore 1 saat ek bekleme siiresi verilebilecegi segenekleri
sunuldu. Sezaryen dogumu kabul etmeyen ve 1 saat ek siire verilmesi
karari verilenler arasinda, dogum agrilarini siddetli hissedip farma-
kolojik yontemle ek analjezi uygulama talep eden olgularda intratekal
alana tek-doz spinal analjezi uygulandi. Uygulama oncesinde tiim ol-
gularda servikal efasman / dilatasyonun tam ve fetal bagin 0 (sifir) se-
viyesinin tizerinde oldugu vajinal muayene ile teyit edildi ve higbir ol-
guda EFMda kategori 3 patern yoktu. Tiim olgulara L4-L5 diizeyinden
intratekal bolgeye 26 G igne ile 10-15 mg marcain heavy 3-5 ml tek doz
analjezi uyguland:. Uygulamadan sonra devamli EFM ile fetusun iyilik
hali takip edildi. Annenin kan basinci ve nabzi 10 dakika araliklarla
olgtildii. Uygulamadan sonraki doguma kadar gegen eylem siiresi, do-
gum sekli, dogum kilosu, yenidogan APGAR skorlari, yogun bakim
tinitesine kabul oran1 incelendi. Tanumlayic veriler say1 (%), medyan
(IQR) (en az - en ¢ok) seklinde gosterildi.

Bulgular: Caligmaya alinan olgularin ortanca yas1 28.5 (5) (22-37),
%751 (n=15) primigravid, 51 multipar idi. Aktif dogum eylemi siiresi
spinal analjezi uygulanana kadar medyan 6.5 (3) (3 - 18) saat olarak
saptandi. 2.evrede spinal analjezi uygulandiktan sonra olgularin higbi-
rinde EFMda kategori 3 patern meydana gelmedi ve tiimiinde ortanca
6 (5.8) (3-15) dakika sonra vajinal yolla dogum gergeklesti. Olgularin
15’inde (%75) epizyotomi uygulandi. Bebeklerin ortanca dogum ki-
losu 3145 (431) (2650-3950) gr saptand.. Yenidoganlarda 1.dk Apgar
skoru 6 (%30) olguda <7, 1 olguda <3 olarak saptanirken, 5.dk Apgar
skoru 2 olguda <7 olarak belirlendi. 4 (%20) olgu YDYU’ne alindi ve
I’ entiibe edildi. Tlim yenidoganlar saglikla taburcu edildi. Biitiin has-
talarda alt ekstremite motor kaybr izlendi. Annelerin hicbirinde spinal
analjeziye bagh herhangi bir komplikasyon olmadi. Annelerden 2’si
hari¢ digerleri postpartum ilk 24-48 arasinda taburcu edilmistir.

Sonug: Dogum eyleminin 2.evresi uzayan olgularda tek-doz spinal
analjezi siireyi kisaltir ve vajinal doguma imkan saglar. Ancak olgu
say1st oldukea az olan ve kontrol grubu olmayan pilot ¢alismanmizin
genisletilmesi planlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Spinal analjezi, vajinal dogum, 2.evre
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Gelenekselin Giiveni, Modernin Mesafesi:
Kadinlarin Korunma Yontemlerine Bakis1

Elif Ucar!, Melih Bestel', Ramazan Erda Pay?

!Istanbul Esenyurt Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Béliimii ,Istanbul, Tiirkiye

2 Saglik Bilimleri Unversitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kadimlarin korunma yontemi tercihlerinde yas, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisini ortaya koymak; mo-
dern ve geleneksel yontemlere yonelik tutumlarini degerlendir-
mek ve bilgi eksiklikleri ile hormonal yontemlere kars1 direng
gibi tercihleri sekillendiren unsurlar: belirlemektir.Ayrica ¢alis-
ma, kadinlarin aile planlamasi konusundaki biling diizeylerini
olgerek, etkili bilgilendirme ve danismanlik programlarinin ge-
rekliligini vurgulamay1 hedeflemektedir.

Yontem: Bu caligmaya {i¢clincii basamak bir hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimi polikliniklerine bagvuran 344
kadin hasta dahil edilmistir.Hastalara jinekolojik muayenelere
esnasinda jinekolojik Gykiileriyle ilgili sorular sorulmus ve bu
sorular not edilmistir. Calismada herhangi bir dislama kriteri
bulunmamaktadir. Caligmaya dahil edilen kadinlara korunma
yontemleriyle ilgili cesitli sorular sorulmus ve kadinlarin bu ko-
nuyla ilgili biling diizeyleri 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: Bu c¢alismada toplam katilimcilarin yag ortalamas:
31,90 + 7,35 yil olup, en geng katilimci 17, en yagh katilimer ise
54 yasindadir. Gravida degerleri 0 ile 11 arasinda degismekte
olup ortalama 3,71 + 2,33, parite ise 0 ile 11 arasinda degismekte
ve ortalama 3,47 + 2,21 olarak bulunmustur. Dogum sekli dag:-
liminda en sik goriilen yontem %54,9 ile yalnizca normal spon-
tan dogum (NSD) olurken, bunu %15 ile yalnizca sezaryen (CS),
geri kalan %30,1'i hem normal dogumu hem sezeryani bulun-
maktadir. Egitim diizeyinde katilimcilarin %29,9’u ilkégretim,
%27,6s1 Universite, %23,3’ti okuryazar degil, %18,60%! lise, geri
kalan kiigiik bir kismi ise 6nlisans (%0,6), diizeyindedir.

Korunma yontemi olarak en sik rahim ici arag (RIA) (%40,70),
oral kontraseptif (%12,79) ve korunmama (%12,21) tercih edil-
mistir; bunlar1 aylik enjeksiyon tiirleri (%9,01), kondom (%8,72),
geri ¢ekilme (%7,27), ii¢ aylik enjeksiyon tiirleri(%6,10) ve tiip
ligasyonu (%3,20) izlemektedir. Evlilik siiresi incelendiginde ka-
tilimeilarin %43,99’u 10 yildan kisa, %56,011 ise 10 yil ve tizeri
stiredir evlidir.
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Korunma Yontemlerinin Yizde Dagilimi (Son Excel)
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+ Rahim ici arag (RIA) tim egitim gruplarinda en sik tercih
edilen yontemdir. Ancak en yliksek oran ilkdgretim ve
onlisans mezunlarinda, en diisiik oran ise lise mezunlarin-
da gozlenmistir.

* Oral kontraseptif (OKS) kullanimi 6zellikle lise mezunla-
rinda dikkat ¢ekici derecede yiiksek bulunmustur (~%60). Bu
bulgu, egitim seviyesi arttikca modern, kullanici kontroliinde
yontemlere yonelimin artabilecegini gostermektedir.
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* Aylik ve ii¢ aylik igne yontemlerinin daha ¢ok iiniversite
mezunlari arasinda tercih edildigi gorilmektedir. Bu durum,
saglik hizmetlerine erigim kolaylig1 ve modern yéntem bilgisi
ile iligkili olabilir.

* Geri ¢ekilme ve kondom gibi geleneksel veya bariyer
yontemler en ¢ok okuryazar olmayanlarda tercih edilmistir.
Bu da egitim diizeyinin diisiik olmasinin geleneksel yontem
kullanimini artirdigini gostermektedir.

* Korunmayanlar orani, okuryazar olmayanlarda ve lise
mezunlarinda daha yiiksektir.

» Tiip ligasyonu, daha ¢ok iiniversite mezunlar1 arasinda
gorilmistiir. Bu bulgu, dogurganlik tamamlandiktan sonra
daha kalic1 ¢oziimleri se¢me egilimini yansitmaktadir.

Sonug: Modern korunma yontemleri hakkinda farkindalik ya-
ratacak dogru ve siirekli bilgilendirme programlarinin 6zellikle
geng ve diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarda énemli bir ihti-
yag oldugunu gostermektedir. Kirsal kokenli ailelerde geleneksel
yontemlere olan giivenin yiiksekligi ve modern yontemlerin ye-
terince taninmamasi, bilgi eksikliginin yani sira toplumsal alg1-
larin da belirleyici rol oynadigini diisiindiirmektedir. Ayrica, ¢a-
lismamiz kadinlarin 6nemli bir kisminin hormonal yontemlere
kars1 belirgin bir direng gosterdigini ve bu durumun hem yan etki
kaygilarindan hem de yanlis inaniglardan kaynaklanabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, aile planlamasi hizmetlerinde
kiiltiirel duyarliligi yiiksek, bilimsel verilerle desteklenmis ve
bireysellestirilmis danigmanlik yaklagimlarinin benimsenmesi,
modern yoéntemlerin kabuliinii artirmak ve iireme sagligin
gliclendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

55

uummﬂ‘h

- T— .

S$§-53

Over kanserinde nadir bir germline mrell
mutasyonu: olgu sunumu

Kadir Can Giindogan, ibrahim Yalcin, Haluk Emre Ozen,
Oguz Arslan, Riimeysa Belen Giimiis, Sefa Kurt

Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana
Bilim Dali, fzmir

Amag: Yiiksek dereceli ser6z over karsinomu siklikla sporadik
olmakla birlikte, herediter kanser predispozisyon sendromlar:
ile iligkili olabilir. MRE11 ( Meiotik rekombinasyon 11 ) geni,
DNA ift zincir kiriklarinin tamirinde gorevli MRN (MRE11-
RAD50-NBS1) kompleksinin bir parcasidir ve germline mu-
tasyonlar1 nadirdir. Bu olguda, ileri evre yitksek dereceli seroz
over kanseri tanili bir hastada saptanan nadir germline MRE11
c.771del (p.Glu257AspfsTer24) mutasyonu ve tedavi siireci su-
nulmaktadir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olgu sunumu seklindedir. Kli-
nik, laboratuar ( baslangic ve seri CA125(cancer antigen)) ve
goriintilleme ( BT(Bilgisayarli Tomografi) /MR(Manyetik re-
zonans) ve 18F-Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi (PET) taramasi) verileri retrospektif olarak elektro-
nik hasta kayitlarindan derlendi.Tedavi yanit1 anatomi/rezidiiel
hastalik (RECIST/CC skoru) ve metabolik kriterlere gore deger-
lendirildi. Omentum ve cerrahi materyaller FFPE protokolleri-
ne uygun islenip H&E(hematoksilen eozin) ile ytiksek dereceli
serdz karsinom dogrulandi. Hastaya karboplatin + paklitaksel
+ bevacizumab neoadjuvan kemoterapi, ardindan interval de-
bulking cerrahisi ve HIPEC(Hipertermik karin i¢i kemoterapi)
uygulandi. Germline ve somatik NGS(Next Generation Sequen-
cing) ile genetik analizler yapildi; MRE11 c.771del varyant: likely
pathogenic, TP53 p.V272M mutasyonu saptandi. Bulgular, teda-
vi yaniti, hedefe yonelik tedaviler ve aile taramasi agisindan ¢ok
disiplinli degerlendirildi.

Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmis olup hastaya ait
tanimlayici bilgiler yayimlanmamustir; gerekli durumlarda hasta
onay1yla anonim veriler paylasilacaktir.

Olgu Sunumu: 50 yas, nulligravid hasta karin agris: ve distan-
siyon sikayetleri ile bagvurdu. Goriintillemelerinde peritoneal
karsinomatoz ve omental kek bulgusu olan, timér belirtegleri
yiksek olan (CA125: 564 U/mL) hastada ileri evre over kanse-
rini diistindiirdii. Omentum biyopsisinde yiiksek dereceli ser6z
karsinom tanis1 konuldu. Ileri evre olarak degerlendirilen hasta-
ya toplam 6 kiir karboplatin+paklitaksel + bevacizumab neoa-
djuvan kemoterapisi uyguland: ve parsiyel metabolik yanit elde
edildi (CA125: 49 U/mL). Sistemik tedavi sonrasi hastaya inter-
val debulking operasyonu ve hipertermik intraperitoneal kemo-
terapi (HIPEK) planladi. Total abdominal histerektomi, bilateral
salfingo-ooferektomi, total peritonektomi, omentektomi, sple-
nektomi, pankreas distal u¢ rezeksiyonu, diyafragma stripping,
ileostomi operasyonu ve HIPEK gergeklestirildi. Patoloji raporu
¢oklu peritoneal ve viseral tutulum ile uyumlu idi. Sitorediiksi-
yon sonrast rezidiiel timor <1 cm (CC-1) olarak degerlendirildi.
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Herediter kanser panelinde MRE11 geninde muhtemel patoje-
nik heterozigot c.771del mutasyonu saptandi. Ayrica timér do-
kusunda TP53 p.V272M (pat.) mutasyonu tespit edildi. MRE11
mutasyonlarnin DNA onarim mekanizmalarinda bozulmaya
yol acarak platin ajanlara ve PARP (poli ADP-riboz polimeraz)
inhibitorlerine duyarlilik saglayabilecegi literatiirde belirtilmis-
tir.

Sonug: leri evre yiiksek dereceli serdz over kanserli olgular-
da nadir gériilen germline MRE11 mutasyonu, tedavi yanit1 ve
hedefe yonelik tedavi segenekleri agisindan 6nemlidir. Genetik
profilin belirlenmesi, tedavi planlamasinda ve olasi hedefe yo-
nelik tedaviler i¢in yol gostericidir. Multidisipliner yaklasim, ne-
oadjuvan kemoterapi sonrasi optimal sitorediiksiyon ve HIPEK
uygulamasi ile anlamli klinik yanit elde edilebilir. Bu tiir mutas-
yonlarin saptanmasi, genetik danigmanlik ve aile taramasini da
gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek dereceli ser6z karsinom, over
kanseri, MRE11 mutasyonu, germline mutasyon, DNA onarimi,
HIPEK.
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Prenatal donemde izole pyelektazi tanisi
alan fetiislerde perinatal seyir: tek merkezli
retrospektif bir analiz

Mustafa Rasit Ozler
Bursa Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Prenatal ultrasonografide saptanan izole pyelektazi (IP),
fetal iiriner sistemin en sik karsilagilan ve genellikle diisiik kli-
nik anlam tasiyan hafif yapisal varyantlarindan biridir. Renal
pelvisin anteroposterior (AP) ¢apinin gebelik haftasina gore
belirli esiklerin {izerinde dlgiilmesi ile tan1 konur (<28 hafta >4
mm; >28 hafta >7 mm). Literatiirde IP siklig1 %1-2 arasinda
bildirilmekte olup olgularin ¢ogunda spontan regresyon izle-
nir. Ancak bazi durumlarda bu bulgu, obstriiktif patolojilere
isaret edebilir ve postnatal donemde takip gerektirebilir. Ayri-
ca IP, baz1 kromozomal anomaliler igin soft bir belirteg olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle, prenatal tani sonrast hem ge-
belik yonetimi hem de postnatal izlem agisindan klinik karar
stireci 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, prenatal donemde izole
pyelektazi tanisi almig fetiislerin perinatal seyirlerini; dogum
haftasi, dogum sekli, dogum agirligi, Apgar skorlari, prenatal
invaziv islemler ve postnatal radyolojik bulgular a¢isindan de-
gerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2023 — Haziran 2025 tarihleri arasinda {i¢lincii ba-
samak bir merkezde yiiriitiilen bu retrospektif ¢aligmada, prenatal
dénemde izole pyelektazi tanisi (renal pelvis AP ¢apt 4-9.9 mm)
almis ve dogumu merkezimizde gerceklesmis 86 tekil gebelik de-
gerlendirildi. Major fetal anomalisi, genetik sendromu veya eglik
eden {riner sistem anomalisi olan olgular dislandi. Veriler hasta
dosyalarindan ve dijital sistemden elde edildi. Kayitlar arasinda
maternal yas, tant haftas;, dogum haftasi, dogum sekli, dogum
kilosu, Apgar skorlari, prenatal amniyosentez uygulanip uygulan-
madig1 ve dogum sonrasi renal ultrasonografi bulgular: yer aldi.
Olgular dogum 6ncesi veya sonrasi pyelektazisi gerileyen (regres-
yon grubu) ve persiste kalan (persistan grup) olmak tizere iki gru-
ba ayrild1. Gruplar klinik ve radyolojik bulgular agisindan karsilas-
tirild. Siirekli degiskenlerde dagilim ozelliklerine gore Student’s
t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerde ise
Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 86 olgunun 55’inde (%64.0) pyelektazi prena-
tal veya postnatal donemde gerilemis, 31’inde (%36.0) persiste
seyretmistir. Ortalama tani haftasi tim grupta 25 (20-29) hafta
idi. Regresyon ve persistan gruplar arasinda tani haftasi, dogum
haftas1 (38 (36-40) vs. 37 (35-39); p=0.217), dogum kilosu (3170
+ 420 g vs. 3050 + 460 g; p=0.243), sezaryen orani (%41.8 vs.
%48.3; p=0.543) ve 1. dk Apgar <7 orani (%3.6 vs. %6.4; p=0.612)
acisindan anlaml fark izlenmedi. Prenatal amniyosentez yapilan
16 olgunun tamaminda fetal karyotip normaldi. Postnatal renal
USGde tiim olgularda bilateral bobrek yapisi izlendi. Renal pel-
vis ¢ap1 210 mm olan 7 olguda ileri izlem 6nerildi; bu olgularin
¢ogu persistan gruptaydi (22.5% vs. 1.8%; p<0.001).
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Sonug: Izole pyelektazi tanisi alan fetiislerin gogunda bulgunun
geriledigi, ancak genis pelvis ¢ap1 olan ve persistan seyreden ol-
gularda dikkatli postnatal takip gerektigi gortilmustir. Gereksiz
invaziv girisimlerin 6nlenmesi ve yapilandirilmis bir izlem al-
goritmasinin gelistirilmesi, bu olgularin etkin yénetimine katk:
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: [zole pyelektazi, prenatal ultrasonografi,
renal pelvis dilatasyonu, fetal tiriner sistem

izole Pyelektazi Tanis1 Alan Fetiislerde Perinatal Bulgularin
Karsilastirmasi

Tim Gerileyen  Persistan
Degisken Olgular Grup Grup p-degeri
(n=86) (n=55) (n=31)
Ortalama tan1 "
haftast (hafta) 25(20-29) 24 (20-28) 26 (21-29) 0.087
Ortalama
dogum haftast | 38 (35-40) 38 (36-40) 37 (35-39) 0.217*
(hafta)
Ortalama
dogum kilosu 3125+ 435 3170 £420 3050 + 460 0.243#
(gram)
Sezaryen
dogum oran1  44.2 41.8 48.3 0.543¥
(%)
1. dakika Apgar
skoru <7 (%) 4.6 3.6 6.4 0.6122¥
Prenatal
amniyosentez  18.6 14.5 25.8 0.1982¥
yapilan (%)
Renal pelvis
¢apt=10mm 8.1 1.8 22,5 <0.001¥
postnatal (%)
Renal USGde
bilateral bobrek 100 100 100 NA

goriiniimi (%)

Veriler, siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma ve ka-
tegorik degiskenler icin yiizde (%) olarak sunulmustur. # Student’s
t-testi * Mann-Whitney U testi ¥ Ki-kare (y°) testi
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Anterior servikal a¢1: Vajinal dogumun yeni
bir ongoriiciisii

Coskun Umit, Erdal Seker

Depertmant of obstetric and gynecology,Ankara University,
Ankara, Turkiye

Amag: Bu ¢aligma, dogum indiiksiyonu basarisinin bir 6ngorii-
cuisti olarak anterior utero-servikal aginin (ACA) roliinii aragtir-
may1 ve normal vajinal dogum ile sezaryen gruplar: arasindaki
sonuglar1 karsilagtirmayr amaglamugtr.

Yontemler: Dogum indiiksiyonu yapilan 55 hasta (46 normal
vajinal dogum, 9 sezaryen) {izerinde prospektif bir kohort ¢alis-
mas1 yapildi. Anne yasi, kilosu, boyu, viicut kitle indeksi (BMI)
(kilonun (kg) boyun (m) karesine béliinmesiyle hesaplanir), ser-
vikal uzunluk, ACA, Bishop skoru ve levator ani 6l¢timleri gibi
parametreler analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik Fisher kesin
testi, bagimsiz 6rneklem testi, Mann-Whitney U testi veya x 2
testi kullanilarak degerlendirildi (P<0.05).

Sonuglar: ACA, normal vajinal dogum (108.02+22.38 ) ve se-
zaryen (86.11+26.09 ) gruplar1 arasinda anlamli sekilde fark-
liyd: (P=0.026). Ilerleme basarisizliginin tahmini igin optimal
bir ACA esigi 96 olarak belirlendi (duyarlilik: %70, 6zgiillik:
%73). Diger anlamli farkliliklar anne agirlig1 (P=0.0033), boyu
(P=0.0033), BMI (P=0.0462), primiparite (P=0.0161) ve fetal
cinsiyet (P=0.0334) igeriyordu. Ancak, Bishop skoru, servikal
uzunluk ve levator ani 6l¢ctimleri anlamli bir fark gostermedi.

Sonug: ACA, vajinal dogum ve sezaryen gruplar1 arasinda an-
laml farkhilik gosterse de, indiiksiyon bagarisi i¢in bagimsiz
ongoriicti degeri primiparite ve BMI gibi faktorlere kiyasla si-
nirhdir. Klinik faydasini agikliga kavusturmak igin daha ileri
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cesarean section, delivery, Transperineal
ultrasound, utero-cervical angle
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Prenatal ultrasonografik tan1 konulan
duodenal atrezili ii¢ olgu sunumu

Sinem Tekin
Medicana Atagehir Hastanesi, Istanbul

Duodenal atrezi fetiiste en sik saptanan intestinal atrezidir. Pre-
natal tani ile cerrahi prosediirlerin erken donemde planlanmasi,
neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu konuda ¢ar-
pic1 6rnek olmast bakimindan prenatal tani almis ti¢ olgumuzu
tartismay1 amagladik. Birinci olgu; 24 yasinda, ultrasonografi-
ye(USG) gore 34 hafta olan fetiisiin abdominal incelemesinde
mide, duodenum, 6zofagus dilate ve “double-bubble” goriiniimii
izlendi(Resim 1). Ozofagus, mideden epiglottise kadar takip edil-
di dilate izlendi, fistil diistiniilmedi(Video 1). Duodenal atrezi
distiniilen fetusta ek anomaliler olarak; polihidroamnios, braki-
sefali, ventrikillomegali, intra uterin gelisme geriligi(IUGR), sag
ayakta sandal gap, kalpte dengeli komplet atrioventrikiiler septal
defekt(AVSD) ve aberran sag subklavian arter(ARSA) izlendi.
Ikinci olgu 21 yasinda, USGye gore 30 hafta, batin muayenesin-
de 6zofagus, mide dilate izlenmis olup “double-bubble” goriinii-
mii mevcuttur(Resim 2). Ek anomaliler olarak; polihidroamnios,
persistan sol siiperior vena kava, IUGR izlendi. Uciincii olgu, 23
yasinda, 30 hafta, fetiisiin batin incelemesinde 6zafagusun dis-
tal kismu dilate izlenmis olup proksimal kismui dilate izlenmedigi
i¢in 6zafagus atrezisi agisindan takip karari alindi. Mide cebi di-
late, “double-bubble” goriiniimii mevcut(Resim 3). Ek anoma-
liler olarak; polihidroamnios, kalpte malalignment ventrikiiler
septal defekt, ARSA, her iki ayakta sandal gap izlendi. Sonogra-
fik incelemeden sonra ailelere karyotip analizi 6nerildi. Ug hasta
da tani testini kabul etmedi. Vakalarin ti¢iinde de duodenal at-
rezi yaninda kardiyak anomali ve polihidroamnios izlendi. Ol-
gularin ikisinde ITUGR, ARSA ve sandal gap izlendi. Ug bebek
de postnatal tanilar1 dogrulandiktan sonra duodenal atrezi igin
operasyona alindi. Birinci olgunun karyotipi Tr 21 ile uyumlu
geldi ve 25.giin ex oldu. Ikinci olgunun karyotipi 46, digerininki
Tr21 ile uyumlu geldi. Her ikisinin de son saglik durumlar: iyi
idi. Duodenal atrezinin prenatal tanisinda ultrasonografi 6nemli
bir yer tutmakta olup bu olgularda prognozu belirlemede dogu-
mun oldugu gebelik haftasi, ek anomalilerin varligi, kromozo-
mal anomalilerin eslik etmesi ve tanida gecikme olup olmadig:
onemlidir. Ge¢ de olsa taninin prenatal déonemde konulmast,
obstetrik tutumun belirlenmesinde ve neonatal yonetimde fay-
dali olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal atrezi, Prenatal tani, Ultraso-
nografi
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Resim 1

Dilate mide(bubble) ve dilate duodenum(bubble); (double bubb-
le), pilor (mavi ok) ile birbirine baglanir ve bu goriintii duodenal
atrezi tamsimi agiklar.

Resim 2

I‘ld.m duodenum §

>

Dilate mide

Pilor stenozu (mavi ok) ile gosterilmistir.

Resim 3

“Double-Bubble” g(:)'rt'iniimﬁ.
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Fetal Volvulusun Prenatal Tani ve Yonetimi:
Olgu Sunumu

Figen Glinday
Figen Glinday

Amag: Fetal volvulus, fetal bagirsaklarin mezenterik aks etrafin-
da dénmesiyle karakterize, nadir ancak yagami tehdit eden intra-
uterin bir durumdur. Bu durum, bagirsak obstriiksiyonu, iskemi
ve nekroza yol acabilir. Bu ¢aliymada, prenatal dénemde fetal
volvulus tanisi alan bir olgu sunulmus, ultrasonografik bulgular,
ayirici tanilar ve yonetim segenekleri tartigilmis, ayrica giincel li-
teratiir dogrultusunda sonuglar ve 6neriler gézden gecirilmistir.

Yontemler: 33 yasinda, multipar, G2P1Y1, komorbiditesi ol-
mayan bir hasta, tigiincii trimesterde fetal bagirsak dilatasyonu
stiphesi ile yonlendirilmistir. 2D cine-loop ve 3D HD-live sil-
houette modu ile yapilan detayl ultrasonografik degerlendirme
sonucunda fetal volvulus ile uyumlu bulgular saptanmustir. Acil
sezaryen ile dogum gerceklestirilmis, yenidogana dogum sonrasi
bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz uygulanmustir.

Bulgular: Zamaninda yapilan cerrahi miidahale ve yenidogan
yogun bakima alinmistir. Postnatal ¢ocuk cerrahisi klinigi ta-
rafindan opere edilen yenidogana volvulus tanisiyla barsak re-
zeksiyon anastamoz yapilmis yenidogan yogun bakimda halen
takip edilmektedir. Bu olgu, prenatal goriintiilemenin—ozellikle
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip “kahve ¢ekirdegi” isareti-
nin—tanidaki énemini vurgulamakta ve neonatal sonuglarin iyi-
lestirilmesinde erken cerrahi planlamanin hayati roliine dikkat
¢ekmektedir.

Sonug: Fetal volvulusun erken tanis1 ve multidisipliner yakla-
simla zamaninda miidahale, yasam sansini artirmada kritiktir.
Prenatal yonetim i¢in standart protokollerin olusturulmas: ve
uzun dénem sonuglarla ilgili daha fazla veriye ihtiya¢ vardir. Ge-
lecekteki ¢alismalar, prediktif belirtecler ve intrauterin miidahale
stratejileri izerine yogunlagmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fetal volvulus, Prenatal tani, Intrauterin
bagirsak obstriiksiyonu
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Fetal Intrakraniyal Kistlere Eslik Eden
Ekstraserebral Anomaliler ve Perinatal
Sonuglar

Dilara Duygulu, Neval Cayonii Kahraman
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Fetal intrakraniyal kistler, rutin prenatal goriintiilemeler
sirasinda tespit edilen, heterojen yapida lezyonlardir. Bu kistlerin
6nemli bir kismi benign 6zellik tasir; ancak 6zellikle santral sinir
sistemi dis1 (extra-CNS) anomalilerin eslik etmesi, prognoz ve
gebelik yonetimini etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada, fetal int-
rakraniyal kistlerde extra-CNS anomalilerin varlig: ile perinatal
sonuglar arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢aligmada, arachnoid kist, ca-
vum veli interpositi (CVI) kisti, porensefali veya Blake’s pouch
kisti tanist almig toplam 29 fetus dahil edilmis, kriterleri saglayan
15 vaka analiz edilmistir. Tiim olgular i¢in maternal demografik
veriler, tan1 ve dogum haftasy, kist 6zellikleri, eslik eden CNS ve
extra-CNS anomaliler ve perinatal sonuglar kayit altina alinmus-
tir.

Bulgular: Incelenen 15 vakanin tani aldig1 medyan gestasyonel
yas 21,5 hafta, kist ¢cap1 ise medyan 28 mm olarak bulunmustur.
Olgularin %60’ 1nda kardiyak, gastrointestinal, genitotiriner veya
iskelet sistemiyle iligkili en az bir extra-CNS anomali saptan-
mugtir. Extra-CNS anomali bulunan olgularda preterm dogum
anlaml diizeyde daha sik gortilmistiir. Ancak, kist boyutu, tani
haftas1 ve genel prognoz agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamuistir. Porensefali ve kompleks kist vakalar: olumsuz
norogelisimsel sonuglarla iligkili bulunurken; izole CVI ve Bla-
ke’s pouch kistleri iyi prognoz gostermistir.

Sonug: Fetal intrakraniyal kistlerin prenatal tanisinda sadece
merkezi sinir sistemi degil, santral dis1 sistemlerin de dikkatle
degerlendirilmesi klinik acidan énemlidir. izole kist olgularin-
da prognoz genellikle olumlu iken, eslik eden extra-CNS ano-
maliler preterm dogum riskini artirabilir. Yiiksek ¢oziiniirlikli
ultrasonografi ve fetal MRG ile yapilan detayl goriintiileme,
multidisipliner yaklasim; dogru tani, prognoz belirleme ve aileye
danmismanlik saglanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fetal intrakraniyal kistler, perinatal sonug-
lar, santral sinir sistemi dis1 bulgular
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Santral Sinir Sistemi Dis1 Bulgular ve Kist Tiirleri

R T = werren

Cysllype
B Arachnaid
[ cvi
B Blake's pouch cyet
L] Poreniceptialy

Count

Gis Shkeleton

System
ExtraCNS_Findings

Candlias
System

Santral Sinir Sistemi D1s1 Anomaliler Bulunan ve Bulunma-
yan Gruplar Arasindaki Karsilastirma

Eksta CNS  Eksta CNS

bulgusu var | bulgusu yok P degeri

(n=9) (n=6)
Kist boyutu (mm) B
Median(min-max) 28(15-32) 29.5(20-45) P=0.456
Tani haftasi _
Median(min-max)  19-6(12-30)  21.7(164-315) P=0.776
Prognoz n (%)

5 (55.6) 2(33.3) ~
Iyi Prognoz 4 (44.4) 4 (66.7) P=0.608
Kotii Prognoz
Dogum haftasi n (%)

1(11.1) 5(83.3) ~
>37 hafta 8(889)  1(16.7) P=0.011
< 37 hafta
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Konotrunkal Anomali Spektrumunda TOF
+ Sag Aortik Ark + 22q11.2 Mikrodelesyonu:
Olgu Sunumu

Nurten Cilek
Ankara Etlik §ehir Hastanesi

Giris: Konotrunkal kalp anomalileri arasinda yer alan Fallot Tet-
ralojisi (TOF), dogumsal kalp hastaliklarinin yaklagik %7-9"unu
olusturur. Prenatal tan1 genellikle ikinci trimesterde konur ve
bazi varyantlar: ile birlikte 22q11.2 mikrodelesyon (DiGeorge
sendromu) agisindan yiiksek risk tagir. Cogu konotrunkal ano-
malide oldugu gibi, TOF olgularinda da dért bosluk (4CV) gorii-
niimi genellikle normaldir. Bunun disinda, 4CV gériiniimiinde
en erken gebelik haftalarindan itibaren gézlenebilecek tek belirti
kalp aksinda artistir.

Ultrason tanisinda sol ¢ikim yolu (LVOT) gériiniimiinde aor-
tanin VSD tizerine bindigi overriding goériiniimii olugturan ma-
lalignment VSD izlenir. 3 damar-trakea (3VT) goriiniimiinde
pulmoner arter ¢ikiminda belirgin bir daralma izlenebilir veya
pulmoner arter ¢ap1 normal sinirlar icinde olup aorta/pulmoner
arter orani anormal olabilir. Aneuploidy ve sendromik hastalik
riski yiiksektir.

TOF ile sag aortik ark birlikteligi, 22q11.2 delesyonunun giiglii
bir gostergesi olup, prenatal donemde timotorasik oran (TTR)
6lgtimii, immiin yetmezlik ve timik hipoplazi agisindan ipuglar:
saglar.

Olgu: 16 yasinda adolesan gravida 1 hasta, 19 hafta 5 giinliik ta-
kipsiz gebeligi nedeniyle merkezimize refere edildi. Hastanin ilk
hastane bagvurusu olup ikili ve {iglii tarama testleri yapilmamusti.
Anamnezinde ek hastalik 6ykiisii yoktu. Aile hikayesinde ézellik
olmamakla birlikte sik akraba evliligi yapildig1 ve hastanin da 2
inci derece akrabast ile evli oldugu bilgisi alindu.

Detayli fetal ultrasonografide: Kardiak aks 74° olarak o6l¢tldi
(normalin iist sinirinda). Sol ventrikiil ¢ikim yolu goriiniimiin-
de malalignment tip VSD ve overriding aorta goriiniimii izlen-
di. 3VT kesitinde pulmoner arter hipoplazisi saptandi. Ductus
arteriosusta antegrad akim mevcuttu. Sag aortik ark izlendi.
Timusun 6n-arka ¢ap1 0.64 cm, toraks ¢ap1 2.38 cm 6lgiildil ve
timotorasik oran: 0.27 olarak hesaplandi.

Olguya ait ileri tan1 siirecinde, amniyosentez ile genetik analiz
yapilmig; kromozom mikrodelesyon/dublikasyonlarini incele-
yen array-CGH, rasopati paneli ve DiGeorge sendromuna 6zgii
molekiiler testler istenmigtir. Ayrica olasi genetik nedenlerin
diglanmas: amaciyla WES (Whole Exome Sequencing) testi
hakkinda aileye detayli bilgilendirme yapilmustir. Ekstra kar-
diyak anomali saptanmadi. Hasta ¢ocuk kardioloji boliimiine
konstilte edilerek hastaligin prognozu hakkinda bilgilendirildi.
Hastanin ileri takibinde A/S ile Di George sendromu tanisi dog-
rulandi ve gebelik takibi devam etmektedir.

Tartisma: TOF olgularinda sag aortik ark varligi, 22q11.2 mik-
rodelesyonu ile giiglii sekilde iligkilidir. Timotorasik oran <0.25
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olan olgularda timik hipoplazi / aplazi ve dolayisiyla DiGeorge
sendromu riski artar. Bu olguda 6lgiilen TTR = 0.27, alt sinira
yakin seyretmektedir. Prenatal tan: stirecinde TTR ve kardiyak
aks degerlendirmesi, olgunun genetik riski hakkinda 6nem-
li ipuglar1 vermektedir. Pulmoner arter hipoplazisinin prenatal
saptanmasi, dogum sonrasi cerrahi zamanlamasi agisindan kri-
tik 6neme sahiptir.

R T = werren

Sonug: TOF + sag aortik ark + diisiik timotorasik oran birlik-
teligi, 22q11.2 mikrodelesyon sendromu agisindan yiiksek risk
tasimaktadir. Adolesan gebeliklerde prenatal tani eksiklikleri ne-
deniyle konjenital anomalilerin ge¢ taninmasi olasidir. Bu olgu,
genetik danmismanligin ve multidisipliner prenatal yaklasimin
6nemini vurgulamaktadir. Kompleks kardiyak ve ekstrakardiyak
anomalilerin tanist prenatal dénemde her zaman kolay olmaya-
bilir; ancak birden fazla bulgunun birlikte degerlendirilmesi, ta-
niya ulasmada klinisyene 6nemli ipuglar1 saglar. Bu tiir olgularin
deneyimli perinatoloji merkezlerinde degerlendirilmesi ve taki-
bi, anne ve fetus agisindan prognozun dogru ongoriilmesi igin
kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Di George sendromu, Fallot Tetralojisi,
konjenital kalp hastaligi, sag aortik ark

resim 1
-11 GA=

3 damar trakea goriiniimiinde pulmoner hipoplazi ve sag aortik
ark



timotorasik oran

overridig aorta
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SS-62

Prenatal Dénemde Tani1 Konan Izole
Ventrikiilomegalinin Perinatal Seyri: Tek
Merkezli Retrospektif Calisma

Ebu Bekir Siddik Yilmaz
Bursa $ehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Bursa

Amag: zole ventrikiilomegali (IVM), prenatal ultrasonografide
lateral ventrikiil atrium ¢apinin 210 mm ol¢iilmesi ve eslik eden
major santral sinir sistemi (SSS) veya sistemik anomali olmamasi
ile tanimlanir. Hafif ve orta dereceli olgularin énemli bir kism1
dogum oncesi veya kisa siireli postnatal takipte spontan olarak
gerileyebilmekte, ancak bir boliimiinde bulgu persiste etmekte
veya ilerleyebilmektedir. Persistan ya da ilerleyici olgular, ek SSS
patolojileri ve olumsuz nérogelisimsel sonuglar agisindan daha
yiiksek risk tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, prenatal dénemde izole ventrikiillomegali
tanisi alan fetiislerde perinatal seyri ve dogal seyrini degerlendir-
mek; spontan regresyon ve persistan olgularin oranlarini belirle-
mek ve bu gruplar1 dogum haftasi, dogum sekli, dogum agirligs,
Apgar skorlari, prenatal invaziv girisim oranlar1 ve postnatal
norolojik bulgular agisindan kargilagtirmaktir.

Yontem: Ocak 2021- Ocak 2025 yillar1 arasinda Bursa Sehir Has-
tanesi Perinatoloji Kliniginde prenatal ultrasonografide lateral
ventrikill atrium ¢apr 10-15 mm olgiilerek izole ventrikiillome-
gali tanisi alan, major SSS veya sistemik anomali bulunmayan ve
dogumu merkezimizde gergeklesmis 74 tekil gebelik retrospektif
olarak incelendi.

Major SSS anomalisi, kromozomal sendrom, intrakraniyal ka-
nama, TORCH pozitifligi ve multipl gebelikler dislandi. Mater-
nal-demografik veriler, tan1 ve dogum haftasi, dogum sekli, do-
gum kilosu, Apgar skorlari, prenatal invaziv girisimler, TORCH
sonuglar1 ve postnatal nérolojik-radyolojik bulgular kaydedildi.

Olgular, bulgunun prenatal veya postnatal donemde geriledigi
regresyon ve persiste/ilerleyici seyrettigi persistan gruplara ay-
rildi. Siirekli degiskenler Student’s t-testi veya Mann-Whitney
U, kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilagtirildi (p<0.05).
Analizler SPSS 25.0 ile yapild.

Sonug: Toplam 74 olgunun 46’sinda (%62.2) ventrikiilomega-
li prenatal veya postnatal donemde geriledi, 28’inde (%37.8)
persiste/ilerleyici seyretti. Ortalama tani haftasi tim grup-
ta 25 (20-29) hafta olup gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p=0.094). Dogum haftas: [38 (36-40) vs. 37 (35-39); p=0.217],
dogum kilosu (3170 + 420 g vs. 3050 = 460 g; p=0.243), se-
zaryen orani (%41.3 vs. %50.0; p=0.472) ve 1. dakika Apgar
<7 orani (%4.3 vs. %7.1; p=0.611) agisindan fark izlenmedi.
Prenatal amniyosentez yapilan 12 olgunun tamaminda karyotip
normaldi. Postnatal kraniyal goriintiilemede ventrikil ¢ap1 215
mm olan 6 olgu, bityiik oranda persistan gruptaydi (%21.4 vs.
%2.1; p<0.001).

Anahtar Kelimeler: izole ventrikillomegali, prenatal ultraso-
nografi, fetal beyin, perinatal sonuglar, fetal norogériintiileme
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Prenatal Ultrason ile Saptanan Fetal Adrenal
Hematom: Ug Olgu Sunumu

Recep Taha Agaoglu, Ozge Oztiirk, Zehra Yilmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali

Amag: Fetal adrenal hematom, prenatal donemde nadir sapta-
nan ve siklikla malign kitlelerle karisabilen bir durumdur. Etiyo-
lojisinde travma, perinatal hipoksi, dogum gii¢liigii veya spontan
gelisim yer alabilir. Prenatal ultrasonografi (USG) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tanida 6nemli rol oynar. Bu bildi-
ride, prenatal donemde adrenal lojda kitle saptanan {i¢ olgunun
tanusal 6zellikleri ve postnatal seyri sunulmaktadir.

Olgu Sunumlar:: Olgu 1: 35 yasinda, 20+4 haftalik gebe. Pre-
natal USGde sol adrenal lojda 16x13 mm heterojen solid kitle
izlendi, vaskiilarizasyon saptanmadi. MRGde 13x11 mm, kis-
tik komponenti baskin, seviyelenme gosteren lezyon hemorajik
kist lehine yorumlandi. 39. haftada dogum gerceklesti. Postnatal
MRGde sol adrenal lojda yaklasik 12x9 mm hematom dogru-
land1.

Olgu 2: 31 yasinda, 30. haftada yapilan prenatal USGde sol bob-
rek tistiinde mide altinda 13 mm kistik olusum saptandi, adrenal
hematom diisiiniildii. Postnatal goriintiilemede patoloji izlen-
medji, lezyonun spontan rezorbe oldugu degerlendirildi.

Olgu 3: 36 yasinda, 28. haftada prenatal USGde sag adrenal bol-
gede 26x24 mm kistik olusum saptandi. MRGde safra kesesi
boynu komsulugunda 32x11 mm, karaciger hilusunu dolduran,
sag bobregi komprese eden kistik kitle izlendi; adrenal hematom
on planda diistintildi. 39. haftada dogum sonrast MRGde lezyon
boyutunun azaldigi, hemorajik komponentler icerdigi saptand:
ve hematom lehine yorumlandi.

Sonug: Prenatal donemde adrenal hematom tanisi nadir olmak-
la birlikte, goriintiileme bulgularmin malign kitlelerle benzer-
lik gostermesi tanisal zorluklara yol agabilir. Ozellikle prenatal
USGde kistik veya heterojen yapida, hipervaskiiler olmayan, se-
viyelenme gosteren lezyonlarda adrenal hematom olasilig1 akilda
tutulmalidir. MRG, lezyonun igerigini degerlendirme ve hemo-
rajik komponentleri ortaya koyma acisindan 6nemli bir tamam-
layic1 yontemdir. Erken ve dogru tani, gereksiz cerrahi girisim-
lerin 6niine gecilmesini, aileye dogru bilgilendirme yapilmasim
ve uygun postnatal izlem planinin olugturulmasini saglar. Ayirici
tanida noroblastom, kistik lezyonlar ve diger nadir suprarenal
kitleler mutlaka degerlendirilmelidir. Multidisipliner yaklagim
ile prenatal tani konulan olgularin postnatal takipte klinik ve
radyolojik olarak yakin izlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal adrenal hematom, Fetal manyetik
rezonans goriintilleme, Prenatal tan:
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T2-agirlikls kesitte sol adrenal lojda, kistik komponenti baskin,
icerisinde seviyelenme gosteren hemorajik icerik izlenmektedir
(ok ile gosterilmistir). Bulgular prenatal ultrason bulgularim
desteklemekte ve hemorajik kist/adrenal hematom ile uyumlu
goriintim sunmaktadir.

Prenatal ultrasonografi goriintiisii.

20+4 haftalik gebelikte yapilan prenatal USGde sol adrenal lojda
yaklasik 16x13 mm boyutlarinda, kistik komponent iceren, he-
terojen goriintimlii, avaskiiler lezyon izlenmektedir (oklar dlgiim
hatlarimi gostermektedir). Bulgular prenatal donemde adrenal
hematom lehine degerlendirilmistir.
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Prenatal Tan1 Alan Nadir Bir Fetal Hepatik
Hemanjiom Olgusu

Figen Glinday, Ayse Cigdem Bayrak
Perinatoloji Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Saglik Bilim-
leri Universitesi, Ankara

Amag: Hemanjiomlar, yenidoganlarda en sik goriilen benign
vaskiiler tiimorler olup, kiitanéz hemanjiomlardan sonra en yay-
gin yerlesim yeri karacigerdir. Ancak prenatal donemde tani alan
olgular olduk¢a nadirdir ve fetal tiimorlerin yaklagik %15’ini
olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda, 38. gebelik haftasinda
tani alan fetal hepatik hemanjiom vakasini ve perinatal takip sii-
recini literatiir esliginde tartigmay1 amagladik.

Yontem: Gebeligin 38. haftasinda hepatik hemanjiom saptanan
olgunun prenatal goriintiileme bulgulari, perinatal seyri ve kisa
donem yenidogan sonuglar: degerlendirildi.

Bulgular: 25 yaginda, primigravid gebe 38+4 haftada uterin
kontraksiyonlar nedeniyle basvurdu. Yapilan ultrasonografide,
fetal karacigerin sol lobunda 49*29 mm boyutlarinda, hetero-
jen ekogenitede ve belirgin vaskiilarite artis1 gosteren solid kit-
le izlendi. Doppler sonografide lezyonun sol hepatik arterden
beslendigi ve sol hepatik vene drene oldugu saptandi. Minimal
trikiispit yetmezlik disinda ek kardiyak bulgu izlenmedi. Orta
serebral arter pik sistolik hiz1 (MCA-PSV) 0,95 MoM olarak o6l-
¢iildii ve hidrops bulgusu saptanmadi.

Onceki sonografik degerlendirmelerinde ek anomali saptanma-
yan fetus, maternal anksiyete nedeniyle sezaryen ile 3570 gram
agirliginda, Apgar skorlar1 8/9 olarak dogurtuldu. Postnatal ab-
domen ultrasonografisinde lezyonun prenatal bulgularla uyum-
lu oldugu dogrulandi. Alfa-fetoprotein (AFP) diizeyi 3. giinde
36.000 ng/mL, 10. giinde ise 18.000 ng/mL olarak olgiildii. Fetal
MR planlanmasina ragmen, yenidoganin hareketliligi nedeniyle
¢ekim gerceklestirilemedi. Postnatal ikinci ayda yapilan kontrol
ultrasonografisinde kitlenin boyutunda gerileme izlendi (42x21
mm).

Sonug: Fetal hepatik hemanjiomlar son derece nadir olup genel-
likle tigiincii trimesterde rastlantisal olarak saptanirlar. Ayiric
tanida hepatoblastom, mesenkimal hamartom ve hemanjioen-
dotelyoma gibi diger karaciger kaynakli lezyonlar dikkate alin-
malidir. Hemanjiomlar genellikle benign seyirli olmakla birlikte,
perinatal donemde dikkatli klinik ve radyolojik izlem gerektirir.
Sunulan olgu, prenatal donemde belirgin vaskiilarite ile tan1 alan
ve postnatal donemde spontan gerileme egilimi gosteren nadir
hepatik hemanjiom 6rneklerinden biridir. Literatiirde bildirilen
siurli sayidaki benzer vakalarla birlikte degerlendirildiginde,
bu tiir lezyonlarin prognozunun ¢ogunlukla iyi oldugu; ancak
postnatal dénemde hem gériintiileme hem de biyokimyasal pa-
rametrelerle yakin takip edilmesinin énemli oldugu sonucuna
varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, fetal hemanjiom,
fetal hepatik lezyon
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Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin
Yonetiminde Mobil Saghik Uygulamalarinin
Kullanimi

Esra Sakal', Menekse Nazli Aker?

!Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Ankara

Amag; Gebelikte hipertansif bozukluklar en sik goriilen komp-
likasyonlardan olmakla birlikte perinatal morbidite ve mortali-
tenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu derle-
mede gebelikte hipertansif bozukluk yasayan bireylere yonelik
hazirlanan mobil saglik uygulamalarinin gebelikte hipertan-
siyon yonetiminde etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Yontem; Bu literatiir incelemesi kapsaminda Google Scholar ve
Pubmed veri tabanlarinda “hypertensive diseases during preg-
nancy’, “smartphone” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama
yapilmuistir.

Bulgular; Sagligin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin sayisi
ve kullanimi son yillarda gittikge artmustir. Gebelikte hipertan-
siyona yonelik de gesitli uygulamalar bulunmaktadir. Litera-
tirde bu uygulamalarin hipertansiyona yonelik bilgilendirme,
gebelikte hipertansif hastalig1 bulunan gebelerin takip ve izlemi
gibi amaclarla kullanilabilecegini destekleyen ¢aligmalar bulun-
maktadir. Bazi ¢alismalar bu uygulamalarin genellikle hastalig:
olan gebelere yonelik oldugu bazilarininsa saglik ¢aliganlarina
yonelik olduguna deginmektedir, dolayisiyla hastalig1 olmayan
saglikli gebelerin bilgilendirilmesine yonelik eksiklik vurgulan-
mustir. Literatiirde bulunan ¢alismalarda uygulamalarin kulla-
nim kolayligy, bilgiye kolay erisim, kolay veri toplama ve analizi,
hizli uyari sistemi, gebelikte 6z yonetim destegi, yasam tarzi de-
gisikligi 6nerileri gibi olumlu y6nlerine vurgu yapilirken sistem-
deki bilgilerin literatiire atif yapilmadigindan dogrulugu, veri-
lerin giivenligi, uygulamalarin kalitesinin degerlendirilmemesi
ve etkinliginin bilinmemesi, uygulamalarin devlet saglik sistem-
leriyle tam zamanli entegrasyonunun olmamasi gibi olumsuz
yonlerine deginilmistir. Son yillarda yapilan bir ¢aligmada dii-
siik sosyoekonomik diizeye sahip hipertansif hastaligi bulunan
gebelerin mobil saglik ihtiyaglar1 degerlendirilmis ve evde kan
basinci takibi ve gebe izleminde uygulama kullaniminin veri gii-
venligi ve etkinligi agisindan kabul edilebilir oldugunu ve gebe
takibi i¢in kullanilabilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte
yine bagka bir ¢aligmada iicretsiz uygulamalarin kullaniminin
saglik bilgisine erisim eksikligini giderebilecegine deginilmek-
tedir. Yapilan bir ¢aligma ayrica riskli grupta bulunan gebelerde
kendi kendine kan basinci izleminin klinik bazli hipertansiyon
tespitini anlamli derecede arttirdigini belirlemistir. Gebelikte
hipertansiyonu olan kadinlara hemsgire liderliginde akilli telefon
uygulamasi ile yasam tarzi destegi verilmesinin kan basinci ve
gebelik sonuglar: tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma, uygu-
lamanin kan basimnci 6lgiimlerini azalttigini (sistolik p=0,005 ve
diastolik p<0,001) ortaya koymustur ayrica olumsuz gebelik so-
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nuglarimni da azalttigina vurgu yapilmistir. Uygulamalarin kulla-
nim memnuniyetini degerlendiren ¢aligmalarda gebelikte hiper-
tansif bozukluklara yonelik hazirlanan uygulamalar: kadinlarin
mobil uygulama kullanimina yénelik uyumlu oldugu ve olumlu
deneyimler bildirdigi belirlenmistir.

Sonug; Gebelikte hipertansif bozukluklara yonelik uygulamala-
r1 degerlendiren ¢alismalarin ¢ogu bu uygulamalarin gebelerin
0z yonetimine katilmasi, sagligin gelistirilmesine yonlendiril-
mesi, tansiyon takibi, hizli veri toplanmasi, diisiik gelirli gebe-
lerin saglik kurumlarina gitmeden egitim ihtiyacini karsilamasi,
gebelerin hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi, gebelikte
hipertansiyonun daha erken tespiti gibi olumlu yonlerine vur-
gu yapmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda perinatal dénem-
de bakim veren ebe, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
gelisen teknoloji dogrultusunda gebelikte hipertansif hastalikla-
rin yonetiminde mobil saglik uygulamalarindan yararlanmalari
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Gebelikte Hipertansif Hastaliklar,
Hemysire, Mobil Saglik Uygulamalari
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Gebelik Donemindeki Hipertansif
Hastaliklarin Yonetiminde Hemsirelik
Yaklasimlar:

Esra Altun, Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Gebelikte hem anne hem de fetiis icin mortalite ve morbidite ne-
denlerinin baginda hipertansif hastaliklar gelmektedir. Diinyada
her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir
nedenlerden dolay: hayatini kaybetmektedir. Gebeligin hipertan-
sif hastaliklar ile ilgili terminolojisi degiskendir. ACOG (Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists) ve Gebelikte
Yiiksek Kan Basinci Calisma Grubuna gore iki etyolojik bozukluk
tanumlanmustir. Birincisi, daha 6nce normatif olan ve proteiniirisi
olmayan kadinlarin gebelik esnasinda dogumda ya da dogumdan
sonra erken donemde gelisen durum,ikincisi ise daha once var
olan durum ile ilgilidir.Gebelikte hipertansif hastaliklarin 6nlen-
mesinde ve tedavisinde ilk basamak erken tanimlanma, ikinci ba-
samak ise siirecin dogru bir sekilde yonetilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hemsirelik bakimi, Hipertansif
Hastaliklar

Gebelik Donemindeki Hipertansif Hastaliklarin Yonetimin-
de Hemsirelik Yaklagimlar:

P h\ GEBELIK DONEMINDEK]I HIPERTANSIF
HEMSIRELIK YAKI
R B )

'ALIKLARIN YONETIMINDE o,
LARE |
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Gebelikte psikososyal saglik ve iyilik:
Hemgirelik yaklasimlari ve koruyucu stratejiler

Hilal Sahin

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu caligmanin amaci, gebelik doneminde psikososyal
saglhigin tanimini ve kapsamini ortaya koyarak, gebelikte iyilik
halini destekleyen hemsirelik yaklagimlarini ve koruyucu strate-
jileri belirlemektir.

Yontem: 2015-2025 yillar1 arasinda yayinlanmis ulusal ve ulus-
lararasi arastirma ve derleme makaleleri literatiir taramast ile in-
celenmistir. Gebelikte psikososyal saglik, iyilik hali ve perinatal
iyilik kavramlary; psikolojik degisimler, gebelige uyumu etkile-
yen faktorler, sosyal ve es destegi, dogum korkusu ve baba katili-
mi bagliklar altinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Psikososyal saglik diizeyi; sosyal destek, egitim sevi-
yesi, planlt gebelik ve diizenli prenatal bakim gibi olumlu fak-
torlerle artmakta, diisiik sosyoekonomik diizey, istenmeyen
gebelik, yetersiz sosyal destek ve ge¢mis ruhsal hastalik 6ykiisii
ile olumsuz etkilenmektedir. Gebelikte goriilen psikolojik degi-
simler trimesterlere gore farklilik gostermekte, 6zellikle Gigtincii
trimesterde dogum korkusu (tokofobi) ve kaygi diizeyinde ar-
tis saptanmaktadir. Sosyal ve es destegi, anne adayinin beden
algisini, annelik roliinii ve gebelik uyumunu gii¢lendirmekte,
depresyon, anksiyete ve stres riskini azaltmaktadir. Es destegi
yiiksek olan gebelerde doguma yonelik giiven algis1 artmakta ve
gebelik uyumu kolaylasmaktadir. Dogum korkusu, dogum sekli
tercihlerinden anne-bebek baglanmasina kadar etkili olup; bilis-
sel-davranisc1 terapi, dogum egitim programlar1 ve hemsirelik
destek modelleri ile azaltilabilmektedir. Baba adaylarinin gebelik
stirecine aktif katilimi, annenin psikolojik dayanikliligini artir-
makta, ebeveyn-bebek bagini giiclendirmektedir.

Sonug: Gebelikte psikososyal iyilik halinin korunmasi, birey-
sellestirilmis ve aile merkezli hemgirelik bakimini gerektirir. Er-
ken tani, dogru bilgilendirme, doguma hazirlik siniflari, sosyal
destek sistemlerinin gii¢clendirilmesi ve baba katiliminin tegvik
edilmesi, anne ve bebek saglig1 iizerinde uzun vadeli olumlu et-
kiler yaratir. Hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklagim ve giincel
bilgiye dayali miidahaleler, gebelik siirecinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal saglig1 gelistirmede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: dogum korkusu, gebelik, hemsirelik, iyilik
hali, psikososyal saglik, sosyal destek
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Cevresel maruziyetlerin kadin iireme sagligina
etkisi: kanita dayali bir bakis

Maryam Mohammadihamzehkandi, Asli Er Korucu
Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Ebelik Anabilim

Dali, Ankara, Trkiye

Amag: Kadin tireme sagligi, sadece genetik ve hormonal faktor-
lerden degil, cevresel maruziyetlerden de 6nemli 6l¢iide etkilen-
mektedir. Endokrin bozucular, agir metaller, pestisitler ve plas-
tik tiirevli kimyasallar gibi cevresel toksinler; fertilite, menstriiel
diizen, gebelik siireci ve hormonal denge iizerinde olumsuaz
etkilere sahiptir. Bu derlemenin amaci, giincel bilimsel literatiir
dogrultusunda gevresel maruziyetlerin kadin tireme saglig: tize-
rindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu ¢aligma, literatiirde yer alan bilimsel aragtirmalarin
bitiinlestirildigi bir derlemedir. Bu derlemede, 2020-2025 yil-
lar1 arasinda PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanla-
rinda “cevresel maruziyet”, “endokrin bozucular”, “kadin iireme
saghigy’, “fertilite”, “pestisitler”, “Ftalatlar”, “Menstrual dongii” ve
“infertilite” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilan nitel ve nicel

aragtirmalarin incelendigi bir derlemedir.

Bulgular: Caligmalar, ¢evresel maruziyetlerin kadin iireme sag-
11 izerindeki etkilerini dort ana tema altinda toplamaktadir: (i)
Endokrin bozucularin menstrual déngii ve oviilasyon iizerinde-
ki etkileri, (ii) Pestisit ve plastik tiirevlerinin fertilite ve embriyo
implantasyonu {izerindeki sonuglar, (iii) Gebelik siirecinde ma-
ruz kalinan toksinlerin diisiik, preeklampsi ve dogumsal anoma-
lilere katkisi, (iv) Cevresel maruziyetin epigenetik mekanizma-
larla gelecek kusaklara aktarimi. bagliklar1 altinda incelenmistir.

Sonug: Cevresel toksinler, kadin tireme saghigini dogrudan ve
dolayli yollarla etkilemektedir. Toplumun ¢evresel maruziyetler
konusunda bilinglendirilmesi, ¢evreye yonelik saglik politikala-
rinin geligtirilmesi ve tireme sagligi hizmetlerinde ¢evresel 6ykii-
niin sorgulanmasi 6nemlidir. Bu alanda yapilan epidemiyolojik
¢aligmalarin artirilmasi ve kadin sagligi profesyonellerinin far-
kindalik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel maruziyet, endokrin bozucular,
fertilite, kadin iireme saglig1
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Kadin Saglig: Perspektifinden Mikrobiyotanin
Rolii: Fertilizasyondan Postpartuma

Esra Hisar, Asli Er Korucu
Ankara Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim
Dali, Ankara

Girig-Amag: Mikrobiyota, kadin sagliginda iireme, gebelik ve
postpartum siiregleri etkileyen kritik bir biyolojik sistemdir. Va-
jinal ve intestinal mikrobiyotadaki dengesizlikler, fertilite prob-
lemlerinden erken doguma kadar bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir. Bu derleme ¢alismasinin amaci, mikrobiyotanin
kadin sagligindaki roliiniin fertilizasyondan postpartum siirece
kadar olan etkilerini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Yontem: Bu ¢aligma, literatiirde yer alan bilimsel aragtirmalarin
biitiinlestirildigi bir derlemedir. Bu derlemede, 2020-2025 yillar
arasinda PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda
“mikrobiyota’, “gebelik’, “vajinal flora”, “anne siiti’”, “postpartum”
ve “fertilizasyon” anahtar kelimeleriyle ulagilan nitel ve nicel
aragtirmalar incelenmistir.

Bulgular: Mikrobiytanin kadin saglig1 iizerindeki etkileri dort
ana tema altinda degerlendirilmistir: (i) Vajinal ve intestinal
mikrobiyotanin hormonal dénemlerle etkilesimi, (ii) Fertilizas-
yon ve gebelikte mikrobiyal denge, (iii) Dogum seklinin mikro-
biyota ve bebek sagligina etkisi, (iv) Anne siitii yoluyla mikrobi-
yotanin sekillenmesi bagliklar1 altinda incelenmistir. Literatiirde,
ozellikle vajinal dogumun ve emzirmenin mikrobiyal ¢esitlilik ve
bagigiklik gelisimi agisindan olumlu etkileri vurgulanmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Mikrobiyota, kadin saghginin her agamasin-
da dikkate alinmasi gereken temel bir unsurdur. Bu farkindalik,
dogurganlik ve gebelik takibinde biitiinciil bakimin gelistirilme-
sine katki saglar. Mikrobiyota temelli girisimlerin etkinligini in-
celeyen ileri diizey ¢aligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, kadin saglig, fertilizasyon,
vajinal flora, postpartum dénem, emzirme
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Kiirtajin Etik Boyutu: Ebelik Bakim1
Baglaminda Bir Degerlendirme

Beyza Oztiirk’, Filiz Unal Toprak?

'Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Ankara
’Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi, Ebelik Ana Bilim Dals,
Ankara

Giris: Kiirtaj, bireylerin iireme saglhig1 haklar1 kapsaminda deger-
lendirilen, ancak toplumsal, kiiltiirel, dini ve hukuki normlarla
siklikla ¢atisan bir saglik hizmetidir. Bu ¢atisma, kadinin bedensel
ozerkligi ile fetlisiin yasam hakki arasinda etik bir denge arayisini
beraberinde getirmektedir. Giivenli olmayan kiirtajlara bagh mater-
nal mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksekligi, kiirtajin yalnizca
bir saglik hizmeti degil, ayn1 zamanda bir etik, hukuki ve toplumsal
sorun oldugunu gostermektedir. Bu baglamda ebeler, kadin mer-
kezli bakimin sunulmasinda 6nemli roller tistlenmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amacy, kiirtaj uygulamalarini ulusal ve ulus-
lararas: yasal diizenlemeler, etik yaklagimlar, damgalama, vicdani
ret ve ebelik bakimi gergevesinde degerlendirmek ve 6rnek bir vaka
tizerinden etik karar verme siirecini analiz etmektir.

Yontem: Bu derleme ¢aligmasinda Diinya Saglik Orgiitirniin ra-
porlary, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri
ile glincel bilimsel yayinlardan elde edilen bulgular degerlendiril-
mistir. Ayrica etik karar verme siireci, Thompson & Thompson Bi-
yoetik Karar Verme Modeli kullanilarak érnek bir vaka ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Kiirtaj uygulamalari, {ilkeden iilkeye degisen yasal dii-
zenlemelerle smirlandirilmaktadir. Tiirkiyede istege bagh kiirtaja
10. gebelik haftasina kadar izin verilirken, tibbi zorunluluk halin-
de bu siire 20. haftaya kadar uzayabilmektedir. Diinya genelinde
ise kiirtaja erigim hakki oldukea heterojen bir yap1 gostermektedir.
Yasal sinirlamalar ve sosyal damgalama, kadinlar1 giivenli olmayan
kiirtaj yontemlerine yonelterek ciddi saglik riskleri dogurmaktadur.
Saglik ¢alisanlarinin vicdani ret hakk: ise hizmete erisimi daha da
zorlagtirmaktadir. Etik agidan, kiirtaj uygulamalar1 muhafazakar, li-
beral ve ilimli yaklagimlar ekseninde tartisilmaktadir. Ebeler, danig-
manlik, bilgilendirme ve yonlendirme sorumluluklari ile bu siirecin
etik ylikiini tagimaktadir. Sunulan vaka analizinde, evlilik i¢i cinsel
saldir1 sonucu olusan bir gebelikte hekimin yasadig: etik ikilem,
model ¢ercevesinde sistematik olarak ele alinmustir.

Sonug: Kiirtaj hizmetleri, bireysel haklar1 ve toplumsal sorumlu-
luklar1 birlikte gozeten, etik temellere dayali biitiinciil bir yaklagim-
la ele alinmalidir. Ebeler, kadinlarin bilgiye dayali kararlar almasin
desteklemeli, yonlendirme yiikiimliiliiklerini yerine getirmeli ve
etik ilkelere bagli kalarak giivenli kiirtaja erisimin saglanmasinda
aktif rol almalidir. Giivenli olmayan kiirtajlarin dnlenmesi, yalnizca
yasal diizenlemelerle degil, etik duyarlilik, toplumsal farkindalik ve
gliclendirilmis ebelik hizmetleriyle miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Kiirtaj, etik ikilem, vicdani ret, ebelik,
kadin sagligi, giivenli kiirtaj
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Travmatik Dogum Algis1 ve Ebelik
Yaklasimlari

Sibel Karaca', Menekse Nazli Aker?

!Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim
Dali

2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Girig: Insan yasaminda koklii degisikliklere neden olan en
onemli olaylardan biri dogumdur. Dogum, kadinin hayatini
fiziksel, sosyal ve biyolojik agidan derinden etkileyen bir dene-
yimdir.

Travmatik dogum, kadinin dogurganlik siirecinin herhangi bir
asamasinda yasadigi, dogum siirecinde hem bebegine hem de
kendisine zarar gelecegi kaygisini tasidig: bir durumu ifade eder.

Boyle bir deneyim, kadinin annelik algisini, bebegiyle olan
baglarini ve partneriyle iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Uzun vadede bu durum, duygusal, bilissel ve davranissal bozuk-
luklara yol agabilir.

Travmatik Dogum Algisina Yonelik Ebelik Yaklagimlar:

« Annenin gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde uyumu-
nu artirmak amaciyla gebelik ve dogum 6ncesi donemde danis-
manlik hizmetleri sunulmalidur.

o Gebelerin doguma hazirlik egitimlerinden yararlanmasi sag-
lanarak, vajinal dogumla ilgili travmatik kaygi ve korkularmin
azaltilmas: tegvik edilmeli ve bu siirecte cesaretlendirilmeleri
desteklenmelidir.

o Kadinlarda olumlu bir dogum algis1 olusturacak ideal dogum
ortamlar1 yaratilmalidir. Dogum sirasinda kadini psikolojik ve
fiziksel olarak rahatlatacak destekleyici bakim uygulanmaly;
etkili iletisim teknikleri kullanilarak doguma yonelik korku ve
endigelerin azaltilmasi, annenin rahatlamasinin saglanmasi sag-
lanmalidir.

o Ayrica, gevseme ve nefes egzersizleri hakkinda bilgi verilmeli
ve dogum agrisi ile basa ¢ikabilmesi igin ¢esitli yontemler ko-
nusunda danigmanlik yapilmaly; kadinin istedigi yontemleri kul-
lanmasina yardimeci olunmalidir. Kadinin dogum siirecine dair
anksiyetesi ve korkular: azaltilmalidur.

o Annelerin duygularini ifade etmesi tesvik edilmeli ve negatif
duygularin olumlu diisiincelere doniigmesine destek olunmali-
dir. Dogumda travma etkisi yaratabilecek gereksiz miidahaleler-
den kacimilmalidur.

o Ayrica, travma sonrasi stres bozuklugu riski tagiyan annelere
uygun yonlendirmeler yapilmalidir.

Sonug: Bu yaklasgimin temel amaci, travmatik dogumla ilgi-
li risk faktorlerini belirleyerek kadinlarin degerlendirilmesidir.
Bu sayede risklerin ve sorunlarin erken dénemde tespit edil-
mesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve dogum esnasinda gebeye
etkili duygusal destek saglanarak travma olasihifinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Ayrica, ileride kargilagilabilecek sorunlarin
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Onlenmesi agisindan ebelere diisen 6nemli sorumluluklarin bi-
lincinde olmalar1 ve bu sorumluluklar: etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri bitylik 6nem tagimaktadir.

R T = werren

Anahtar Kelimeler: Travmatik dogum, dogum algisi, bakim
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Dogumdan gelen sifa

Irem Kaplan
Gazi Universitesi, Fen Fakiiltesi, Ankara

Amag: Kordon kani, dogum sirasinda elde edilen ve icerdigi he-
matopoietik kok hiicreler sayesinde “hayat kurtaric1” bir kaynak
haline gelmistir. Bu derleme makale, kordon kaninin biyolojik
ozelliklerini, kordon kani bankacilig sistemlerini (otolog ve al-
lojenik), saklama tekniklerini ve klinik kullanim alanlarini in-
celemeyi amaglamaktadir. Otolog bankacilik, kordon kani ve/
veya kordon dokusunun yalnizca bebegi veya ailesini tedavi et-
mek amaciyla saklanmasini ifade ederken, allojenik bankacilik
ebeveynlerin haklarindan feragat ederek toplumda ihtiyaci olan
herkes i¢in bagis sistemine katkida bulunmasini saglamaktadir.
Kamu ve 6zel kordon kani bankalari, ebeveynlere ilerleyen do-
nemlerde ortaya ¢ikabilecek hastaliklar i¢in potansiyel bir tedavi
secenegi sunmaktadir. Bu baglamda kordon kani, ileride cocukta
veya toplumda olusabilecek hematolojik ve immiinolojik hasta-
liklarin tedavisinde 6nemli bir biyolojik kaynak olarak kullanil-
maktadir.

Yontem: Kordon kani toplama islemi dogumdan hemen sonra
gerceklestirilir. Kordonun damarina steril bir igne yerlestirilerek
yaklagik 60-200 ml kordon kani kite toplanir. Bu islem anne ve
bebek i¢in agrisizdir ve herhangi bir risk olugturmaz. izolasyon
stirecinde manuel ve otomatik yontemler kullanilmaktadir. Ma-
nuel filtrasyon yontemi daha ekonomik olmakla birlikte is giicii
ve zaman agisindan daha maliyetlidir. Bu yontemde kordon kani
steril filtreler yardimiyla hiicrelerden ayrilir ve mononiikleer
hiicreler izole edilir (Beksac, 2019). Otomatik sistemler ise izo-
lasyonu daha verimli ve giivenli hale getirir. Ornegin, Sepax (Bi-
osafe) sistemi insan hatasini en aza indirerek yiiksek verimlilikle
hiicre ayristirmasini saglar. Hiicreler belirli oranlarda dimetil
stilfoksit (DMSO) iceren kriyoprotektan soliisyon ile muamele
edilir ve ardindan -1°C/dakika hizinda kontrollii olarak sogutu-
lur. Yaklagik -40°C ila -160°C’ye ulasildiginda hiicreler sivi azot
i¢inde -196°C'de uzun siireli saklanir (Isildar, 2016). Cozdiirme
asamasinda hiicreler 37°Cde hizli bir sekilde ¢oziiliir ve kri-
yoprotektanlar uzaklagtirilir. Arastirmalar, DMSO’nun kriyopre-
zervasyon sonrast uzun vadede hiicre canliligini ve bitiinlagi-
nii koruyan etkin bir kriyoprotektan oldugunu gostermektedir
(Nuhoglu Oztiirk et al., 2024).

Bulgular: Kordon kani, kemik iligi gibi yiiksek miktarda he-
matopoietik kok hiicreler barindirir. Bu hiicreler, viicudun tim
kan hiicrelerini (eritrosit, l16kosit, trombosit) olusturma kapa-
sitesine sahiptir. Kordon kanindan elde edilen kok hiicrelerin
daha geng, immiinojenik olarak daha az olgun ve daha hizli
boliinme kapasitesine sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu 6zel-
likleri, nakil sonrasi komplikasyon risklerinin azalmasina katki
saglayabilmektedir. Ayrica kordon kani kok hiicrelerinin yal-
nizca otolog degil, ayn1 zamanda allojenik nakil i¢in de uygun
oldugu kanitlanmistir. Nakil sonras1 engrafman orani degisik-
lik gosterebilse de, genetik uyumun saglanmas: tedavi bagarisi
i¢in kritik 6nemdedir. Bununla birlikte, immiinojenik olgunlu-
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gun distik olmasi kordon kani nakli sonras1 doku reddi riskini
azaltabilmektedir.

R .

Sonug: Kordon kani, hematopoietik kok hiicreler a¢isindan zen-
gin, invazif olmayan yontemlerle elde edilebilen ve uzun siire
giivenle saklanabilen bir biyolojik kaynaktir. Bankacilik uygula-
malari, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde hastaliklarin te-
davisinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Nakil sonrasi viicu-
dun yabanct hiicreleri reddetme riski bulunsa da, uygun genetik
uyum saglandiginda kordon kani nakilleri engrafman basarisini
artirmakta ve komplikasyon risklerini azaltabilmektedir. Mevcut
veriler, kordon kanmin hematolojik, immiinolojik ve genetik
hastaliklarin tedavisinde giivenilir ve etkili bir se¢enek oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik nakil, Hematopoietik kok hiicre-
ler, Kordon kani, Kordon kani bankaciligi, Kriyoprezervasyon,
Obstetrik ve perinatoloji
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Purnell Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
Cercevesinde Go¢men Bir Gebenin Kiiltiirel
Agidan Degerlendirilmesi

Gamze Nur Arnavut'!, Neslihan Yilmaz Sezer?

IAnkara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ebelik Anabilim
Dali

2Ankara Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Amag: Gebelik kadin hayatindaki en hassas siireclerden biridir.
Kiiltiire] normlar ve inanglar gebelik, dogum ve dogum sonu
stiregleri farkli bicimlerde etkileyebilmektedir. Bu incelemede
Purnell'in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli cercevesinde, go¢ deneyimi
yasamis bir gebeyi kiiltiirel acidan degerlendirmek amaglamaktadr.

Bulgular: Kullanilan modelde; soy-kalitim, iletisim, aile kurumu
ve rolleri, isglici durumu, biyokiiltiirel ekoloji, yiiksek riskli
davranislar, beslenme, hamilelik ve cocuk yetistirme, 6liim toreleri,
maneviyat, saglik bakim uygulamalar1 ve saglik bakim ¢alisanlar
olmak tizere 12 kiiltiirel ilgi alani bulunmaktadir. Gebe 2010 yilinda
savas, giivenlik tehdidi ve siyasi baskilar nedeniyle Tirkiyeye
goc etmistir. Kendi tilkesinde kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 toplumsal
olarak ikincil konumda bulunmakta, erken yasta evlilik yaygin
goriilmektedir. Erkek ¢ocuklar ekonomik tiretime yonlendirilirken,
kiz ¢ocuklar ev i¢i sorumluluklara hazirlanmakta, egitime erisim
ikincil planda kalmaktadir. Aile yapisinda baba veya abi otoritesi
belirgindir; ok eslilik ve akraba evliligi kabul gorebilmektedir. Dil
farkliligy, iletisimde anlam kaymalarina neden olmakta; ozellikle
kars1 cinsten kigilerle iletisim mesafeli yiiriitiilmektedir. Ekonomik
olarak go¢menler cogunlukla sigortasiz, diigilk ticretli islerde
istihdam edilmektedir. Saghk algisinda diyabet yaygin bir hastalik
olarak tanimlanmugstir. Cinsel saglikta kontraseptif yontemlerin
kullaniminin diisiik oldugu, kiiltiirel olarak erkek memnuniyetine
odakl bir anlayigin hakim oldugu bildirilmistir. Geleneksel tedavi
yontemleri (hacamat, siiliik) ve nazar inanci yaygindir. Gebeligin
gok siradan karsilandigi, dogum oncesi ve dogum sonrasi saglik
kontrollerine énem verilmedigi gorilmektedir. Hint yag1, nane
yag1 ve targinin ise dogumu hizlandirdig1 disiincesiyle gok fazla
titketildigi dikkat cekmektedir. Beslenme aligkanliklarinda tavuk
ve muz tiiketimi 6ne ¢ikarken, kahvalt: kiiltiirti Tiirkiye'ye kiyasla
daha sinirhdir. Hamilelikte agir islerden kaginilmamakta, dogumu
hizlandirmak igin bitkisel yontemlere bagvurulmaktadir.

Sonug: Purnellin modeliyle yapilan degerlendirme, kiiltiirel
degerlerinsaglik davranislarinidogrudanetkilediginigostermektedir.
Erken yasta evlilik, diisiik egitim diizeyi, toplumsal cinsiyet esitsizligi
ve geleneksel saglik inanglari, saglik hizmetlerine erigim ve uyum
stirecinde 6nemli belirleyicilerdir. Saglik profesyonellerinin, bu
kltiirel dinamikleri dikkate alarak bakim planlamasi yapmalars,
hem hizmetin etkinligini hem de hasta memnuniyetini artiracaktir.
Ayrica gebelik stirecinde kiiltiirel gereksinimleri karsilanmasi
gebelik ve saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kiltiirlerarasi: bakim, Purnell
Kultiirel Yeterlilik Modeli
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Sezaryen ve Etik Ikilem: Gebenin Ozerkligi mi,
Fetiisiin Yarar1 m1? Hemgirelik Perspektifiyle
Olgu Sunumu

Elif Ozdemir, Ilknur Miinevver Géneng
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

Giris: Sezaryen, maternal veya fetal saglik acisindan zorunlu
oldugunda hayat kurtarici bir cerrahi miidahale olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sezaryen oranlari-
nin yalnizca tibbi gereklilikler dogrultusunda yapilmasini 6ner-
mektedir (World Health Organization, 2015). Ancak, sezaryen
oranlarinin giderek artmasi, saglik profesyonellerini tibbi endi-
kasyonlar ile hastanin kigisel tercihi ve 6zerkligi arasinda etik
ikilemlerle kars: karsiya birakmaktadir (Litorp ve ark., 2020).
Bu nedenle bazi sezaryen kararlarinda, maternal haklar ve fetal
yarar arasindaki ¢atigmalar karmagik etik sorunlara neden ol-
maktadir. Bu baglamda, hemsirelik mesleginin hasta haklarin
koruma ve etik karar alma siireglerindeki rolii kritik 6nem tagi-
maktadir.

Olgu Tanimr: Otuz yasinda, primipar ve genel saglik durumu iyi
olan Ayse Y., 39. gebelik haftasinda dogum agrilari ile hastaneye
bagvurmustur. Gebelik siiresince vajinal dogum istegini agik¢a
ifade eden hasta, sezaryen istemedigini defalarca dile getirmistir.
Dogum sirasinda elektronik fetal monitérde (NST) ge¢ desele-
rasyonlar saptanmus, fetal distres riski belirlenmistir. Saglik ekibi
tarafindan acil sezaryen 6nerilmis ancak hasta miidahaleyi red-
detmistir. Yapilan degerlendirmede hastanin biling durumu agik
ve karar verme kapasitesi tam olarak korunmugtur. Hastanin ka-
rar1, saglik ekibi i¢in maternal 6zerklik ile fetal yarar arasinda
etik bir ikilem olugturmustur.

Etik flkeler Cercevesinde Degerlendirme: Giiniimiizde bi-
yomedikal etik, Beauchamp ve Childressin dort temel ilkesi
tizerinden degerlendirilir: Ozerklik, yararhilik, zarar vermeme
ve adalet (Beauchamp & Childress, 2019). Bu ilkeler, hasta ba-
kiminda ve klinik karar siireclerinde evrensel bir rehber olarak
kullanilmaktadur.

1. Ozerklik (Autonomy)

Ozerklik ilkesi, hastanin kendi beden ve saglig1 iizerinde bilgilen-
dirilmis, 6zgiir ve bilingli karar verme hakkini tanir. Ayse Y'nin
sezaryen talebini reddetmesi, bu hakkin bir ifadesidir. Hemsi-
relik etigi, hasta 6zerkliginin korunmasini 6nceliklendirmekte;
hastaya dogru, tarafsiz bilgi sunma, karar alma siireclerinde des-
tek saglama ve hastanin tercihlerini saygiyla karsilama gorevini
ytiklemektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020). Bununla birlik-
te, maternal kararlar fetal yasami dogrudan etkileyebilecegi i¢in
ozerklik ilkesi mutlak degildir ve sinirlari etik agidan tartigmali-
dir (Giiler & Kaya, 2021). Hemsireler, hastanin kararini destek-
lerken ayni zamanda fetal yarar igin etik ikilemleri dengelemek
zorundadir.

2. Yararlilik (Beneficence)

Yararlilik ilkesi, saglik profesyonellerinin hastalarina maksimum
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fayda saglama ve zararlar1 en aza indirme yukimlaliigini ifade
eder. Fetal kalp atimindaki deselerasyonlar intrauterin hipoksi
ve norolojik hasar riskini artirmakta, acil sezaryen dogrudan
fetal saghigin korunmasma hizmet etmektedir (World Health
Organization, 2018). Hemsirelerin erken miidahale ve gozlem
rolleri, yararlilik ilkesinin klinik uygulamadaki somut yansima-
laridir (Demir & Ozdemir, 2022). Ancak yararlilik yalnizca tibbi
faydaya indirgenmemeli, annenin psikolojik ve sosyal iyilik hali
de g6z 6ntinde bulundurulmalidur.

3. Zarar Vermeme (Nonmaleficence)

“Oncelikle zarar verme” ilkesi, tibbin temel etik kurallarindan
biridir. Cerrahi miidahaleler, kisa ve uzun vadede komplikas-
yon riski tasgimaktadir. Sezaryen sonrasi enfeksiyon, anestezi
komplikasyonlari, uterus riiptiirii ve dogurganlik problemleri
ortaya ¢ikabilir (Giiltekin & Yildiz, 2022). Ayni zamanda istem
dis1 miidahale, hastada ruhsal travma, dogum sonrasi depresyon
ve travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilir. Hemygireler, bu
zararlarin minimize edilmesi i¢in hastanin psikososyal destek-
lenmesi ve giivenli bakimin saglanmasinda 6n saftadir (Kara &
Sahin, 2019).

4. Adalet (Justice)

Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine erisimde esitlik, kaynaklarin
adil dagilimi ve bireysel farkliliklara saygiy: igerir. Etik karar
stireglerinde, aile ve toplum yapilarinin hastanin kararini etki-
lemesi s6z konusu olabilir. Ayse Ynin esinin sezaryen yapilmasi
yoniindeki istegi, kadinin 6zerk kararini golgeleyebilir. Hemsi-
relik uygulamalarinda, kiiltiirel hassasiyet ve hasta haklarinin
korunmasi adaletin temel boyutlaridir (Saglik Bakanligi Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 2020; Yilmaz & Demirtas, 2018). Bu tiir
durumlarda etik kararlarda multidisipliner destek ve hasta hak-
larina duyarlilik gereklidir.

Hemgsirelik Perspektifi: Hemsirelik meslegi, etik karar alma sii-
reglerinde merkezi bir role sahiptir. Hemsireler, hastaya dogru,
acik ve tarafsiz bilgi aktarimi yaparak, hastanin bilingli karar
vermesini destekler. Ayni zamanda aile ile etkili iletisim kura-
rak, hasta ile saglik ekibi arasindaki koprii gorevini tistlenir. Etik
catigmalarin yasandig1 durumlarda, etik kurullarin siirece dahil
edilmesi ve multidisipliner isbirligi hemsirelik uygulamalarinin
etkinligini artirir (Tiirk Hemgireler Dernegi, 2021). Hemsgireler,
hem maternal hem de fetal sagligi koruyacak sekilde etik ilkeler
cercevesinde bakim vermeli, hasta haklarinin korunmasini 6n-
celiklendirmelidir.

Sonug: Sezaryende maternal 6zerklik ile fetal yarar arasindaki
catigmalar, klinik uygulamada karmagik ve hassas etik sorunlar
yaratmaktadir. Bu olgu, saglik profesyonellerinin etik ilkeleri
dengeleyerek karar vermesi gereken durumlar: gostermektedir.
Hemgirelik perspektifi, hasta merkezli yaklasim ve etik hassa-
siyetin klinik karar alma siireglerine entegrasyonunun énemini
vurgulamaktadir. Multidisipliner ve etik duyarlilig: yiiksek bir
bakim ortami, hem anne hem de fetiis i¢in en uygun sonuglarin
elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Gebe, Hemsirelik, Sezaryen
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Watson Insan Bakim Modeline Gore
Histerektomi Uygulanan Bir Hastaya Yonelik
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Giil¢in Dindar
Lokman Hekim Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemygireligi Anabilim Dali, Ankara

Bu ¢alismanin amaci, histerektomi gegiren bir hastanin hem-
sirelik bakiminin Jean Watson'in Insan Bakim Modeli cerceve-
sinde degerlendirilmesi ve modelin klinik uygulamalara katki-
smin ortaya konulmasidir. Olgu sunumu niteligindeki ¢aligma,
46 yasinda, iilseratif kolit tanil, ii¢ ¢ocuk annesi ve histerektomi
operasyonu gegiren bir kadin hasta ile yiritilmistiir. Hasta-
nin hemsirelik bakimi, Watson'n modelinde yer alan kisilera-
rast bakim iliskisi, iyilestirici siiregler ve bakim an1 kavramlari
dogrultusunda planlanmis ve uygulanmistir. Hemsirelik tanilari,
NANDA International, NOC ve NIC taksonomileri kullanilarak
belirlenmis; bakim siireci ameliyat sonrasi ilk giinden taburcu-
luk doénemine kadar izlenmistir. Siirecte, hastanin fiziksel iyi-
lesmesini destekleyici girisimlerin yani sira duygusal, manevi
ve varolugsal gereksinimlerine yonelik uygulamalar yapilmistir.
Tyilestirici siiregler kapsaminda giiven temelli iletigim kurulmus,
umut ve inang gii¢lendirilmis, gevseme teknikleri ve pozitif bag
etme stratejileri 6gretilmistir. Ameliyat sonras1 donemde hasta-
nin agr1 diizeyinde azalma, 6z bakim becerilerinde artis, enfek-
siyon riskinin kontrol altina alinmasi ve beden imajina yonelik
olumsuz algilarin azalmasi gézlenmistir. Bulgular, Watson Insan
Bakim Modelinin histerektomi sonrasi hemsirelik bakiminda
hastanin yalnizca fiziksel degil, psikososyal ve ruhsal iyilik halini
de destekleyen biitiinciil bir yaklagim sundugunu gostermekte-
dir. Bu vaka, modelin klinik uygulamalara entegrasyonunun has-
ta memnuniyetini ve iyilesme siirecini olumlu yénde etkiledigini
ortaya koymustur. Modelin hemsgirelik pratiginde yayginlagtiril-
masl, bireye 6zgii bakimin gii¢lendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Bakimi, Histerektomi, Olgu
Sunumu, Watson Insan Bakim Modeli
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Uriner Inkontinans Konservatif Tedavi
Yontemlerinde Klinik Hemsireligin Yardim
Sanati: Olgu Sunumu

Esra Altun, Cemile Alaca, Kevser Seval
Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastaneleri,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Uriner inkontinans (UT), kisiyi ve ailesini fizyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Giiniimiizde goériilme sikliginin giderek artmasi, kisinin
yagsam kalitesini olumsuz etkilemesi, medikal uygulanan teda-
vi maliyetlerinin getirdigi yiikiin yani sira hastaligin tekrarla-
ma riskinin yiiksek olmasi konservatif tedavi yontemlerini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Ul konservatif tedavi yontemleri; “yagam
tarz1 degisiklikleri, mesane egitimi, pelvik taban kas egzersiz-
leri (PTKE), biofeedback, vajinal kon uygulamasi, fonksiyonel
elektriksel stimiilasyonu ve ekstrakorporeal manyetik inervas-
yon'dur. Bu tedavilerin ucuz, ulagilabilir olmasi, yan etkisinin
olmamasi, herhangi bir cerrahi girisim uygulanmamasi, kisinin
kendi 6z etkinliligini kullanarak uygulayabilmesi ve yiiksek dii-
zeyde hasta memnuniyeti gibi bircok avantajlar: bulunmaktadir.
Hemgirelik uygulamasinda kuramlar; bireylerin sagliginin de-
gerlendirilmesi, bakimin planlanmasi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin uygulanmas: ve degerlendirme asamasinda
hemsgirelere rehberlik etmektedir. Bu ¢alismada Wiedenbachin
“Bir Yardim Sanati Olarak Hemsirelik” kurami rehberliginde
tiriner inkontinans tanili olgunun degerlendirilmesi amaglan-
mistir. Bu kurama gore bireyin ihtiya¢ gereksinimleri saptanir,
bu gereksinimler kargilanir ve degerlendirilir. Bu dogrultuda Ul
yonetiminde hasta ile birlikte, hastaya uygun konservatif tedavi
yontemleri belirlenerek bireysellestirilmis tedavinin planlanmas:
ve uygulanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelime: Hemsirelik, Uriner Inkontinans, Konservatif
tedavi
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Urinary incontinence (UI) is a significant health problem that
negatively impacts individuals and their families physiologi-
cally, psychologically, and socially. Its increasing prevalence,
its negative impact on quality of life, the burden of medical
treatment costs, and the high risk of recurrence have brought
conservative treatment methods to the forefront. Conserva-
tive treatment methods for UT include lifestyle changes, blad-
der training, pelvic floor muscle exercises (PFM), biofeedback,
vaginal cone application, functional electrical stimulation, and
extracorporeal magnetic innervation. These treatments offer
numerous advantages, including being inexpensive, accessible,
having no side effects, requiring no surgical intervention, be-
ing self-administered, and achieving high patient satisfaction.
Theories in nursing practice guide nurses in assessing individu-
al health, planning care, implementing evidence-based nursing
practices, and during the evaluation phase. This study aimed to
evaluate a case diagnosed with urinary incontinence, guided by
Wiedenbach’s theory of “Nursing as a Helping Art” According
to this theory, an individual’s needs are identified, met, and as-
sessed. In this context, the goal is to plan and implement indi-
vidualized treatment by determining appropriate conservative
treatment methods for the patient in collaboration with the pa-
tient in managing UL

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, iriner Inkontinans, konservatif
tedavi
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Serviks Kanseri Tanis1 Alan Hastaya PLISSIT
Modeline Gore Hemsirelik Yaklasimi: Olgu
Sunumu

Esra Altun, Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal,
Ankara

Giris: Jinekolojik kanserler kadinlarin yasam kalitelerini pek
¢ok alt boyutta etkilemektedir. Jinekolojik kanser tanisi ve te-
davisi yasamin her alaninda belirsizlige yol agmakta, fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklerin yasanmasina neden
olmaktadir. Jinekolojik kanser tedavi siirecleri boyunca iireme
organlar1 kaybi, cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi stire¢leri nedeniyle kadinin cinselligi etkilenebilmektedir.
Kadinlarin tedavi siiregleri sirasinda ele alinmasi gereken konu-
lardan biri olan cinsellik, ¢cogu zaman goz ard edilebilmektedir.
Hemsirelik bakim siirecinde model kullanimi hastanin biitiin-
ciil ele alinmasini saglamaktadir. Bu ¢alismada PLISSIT modeli
(permission, limited information, special suggestions, intensive
therapy) kullanilarak serviks kanseri tanisi almig olgunun hem-
sirelik bakimi degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

Yontem: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyodemogra-
fik Veri Toplama Formu” ve Gorsel Analog Skala (cinsel sagligin
degerlendirilmesi) ile toplanmistir. BULGU: Olgu M.C, 38 ya-
sinda 1.58 cm ve 72 kg (Beden Kitle Indeksi: 28.8 kg/m2 ) dur.
Mart 2024'de vajinal kanama sikayeti ile jinekoloji poliklinigine
basvuran olgunun, punch biyopsi sonucu skuamoz hiicreli kar-
sinom, biiyiik hiicreli nonkeratinize tip, orta derece diferansiye
serviks kanseri seklinde sonuglanmigtir. Hastaya “Total abdo-
minal histerektomi+bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO),
pelvik lenfadenektomi, sag inguinal lenfadenektomi, apendekto-
mi” yapilmigtir.

Sonug: Jinekolojik kanserli hastanin tedavi siirecinde cinsel so-
runlarin tedavi boyunca ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir.
Jinekolojik onkolojik hasta bakim ve tedavi stirecinde biitiinciil
hemysirelik bakimi1 son derece 6nemlidir. Hemgirelik bakim stire-
cinde model kullanimi sistematik ve holistik bakim saglamakta-
dir. Olgu sunumunun alanda ¢alisan ebe ve hemsirelere rehber
olacag: digiiniilmektedir.
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Introduction: Gynecological cancers affect women’s quality
of life in many sub-dimensions. Gynecological cancer diagno-
sis and treatment lead to uncertainty in every aspect of life and
cause physiological, psychological and sociological changes.
During gynecological cancer treatment processes, women’s sex-
uality may be affected due to treatment processes such as loss
of reproductive organs, surgical treatment, chemotherapy and
radiotherapy. Sexuality, which is one of the issues that should
be addressed during women’s treatment processes, is often over-
looked. The use of models in the nursing care process provides
a holistic approach to the patient. In this study, it was aimed
to evaluate the nursing care of a case diagnosed with cervical
cancer using the PLISSIT model (permission, limited informa-
tion, special suggestions, intensive therapy). METHOD: It was
collected with the “Sociodemographic Data Collection Form”
prepared by the researchers and the Visual Analog Scale (sexual
health assessment). Finding: Case M.C. is 38 years old, 1.58 cm
and 72 kg (BMI: 28.8 kg/m?2). In March 2024, the patient applied
to the gynecology clinic with a complaint of vaginal bleeding,
and the punch biopsy result was squamous cell carcinoma, large
cell nonkeratinizing type, moderately differentiated cervical
cancer. The patient underwent “Total abdominal hysterectomy
+ bilateral salpingo-oophorectomy (TAH+BSO), pelvic lymph-
adenectomy, right inguinal lymphadenectomy, appendectomy”.

Conclusion: The nurse should provide care to the gynecological
cancer patient with a holistic approach. It should not be forgot-
ten that sexual problems should be addressed throughout the
treatment process of the gynecological cancer patient. The use
of models in the nursing care process provides systematic and
holistic care. It is thought that the case presentation will guide
midwives and nurses working in the field.

Anahtar Kelimeler: Kadin saglig1, Jinekolojik kanser, Cinsel
yasam, PLISSIT modeli
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Postpartum Kanama Yonetiminde Hemsirelik
Yaklasimi: Olgu Sunumu

Cemile Alaca, Esra Altun, Miiriivvet Demirtas
Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Postpartum kanamalar anne dliimlerinin énlenebilir obs-
tetrik acilleri arasinda yer almaktadir. Zamaninda risklerin tani-
lanmasi, uygun miidahalenin yapilmasi, deneyimli profesyonel
destek ile yaklagim anne 6liimlerinin énlenmesi agisindan bityiik
6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada postpartum kanamanin yone-
timinde hemsgirelik yaklagimi ele alinmustir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan olguya ait veriler “Sosyo-
demografik Veri Toplama Formu”, Gorsel Analog Skala (ciddi
kan kaybi, deri biitiinligiinde bozulma, enfeksiyondan korun-
ma, dilgmenin ger¢eklesmesi, beslenme, uyku, agri, emzirmenin
baslatilmasi) ve Hendrich II olgegi ile toplanmigtir. BULGU:
Olgu A.K, 40 yasinda, 1.63 cm boyunda, 79 kg agirhiginda 39
hafta 3 giinliik term gebedir. Normal vajinal dogum siirecinde
dogumun iigiincii evresinde plasenta elle halas yontemi ile ¢ika-
rilmigtir. Dogum sonrast ilk 24 saat icinde kanamasi olan hasta
postpartum kanama tanisi ile takip edilmistir. Calismada olguya
ait belirlenen sorun alanlarinda hemsirelik bakim planlamasi;
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar: (NANDA) siniflama sistemi,
Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (NIC),
Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandirmast (NOC) kullanilarak su-
nulmustur.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin antenatal, innatal, postnatal donem-
de anneleri degerlendirerek kanit temelli hemsirelik yaklagimlar:
ile ydnetmesi maternal morbidite ve mortalite agisindan son de-
rece onemlidir. Olgu sunumunun alanda ¢alisan ebe ve hemsire-
lere rehber olacag: diistiniilmektedir.
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Introduction: Postpartum hemorrhage is among the prevent-
able obstetric emergencies of maternal deaths. Timely risk
identification, appropriate intervention, and an approach with
experienced professional support are of great importance in pre-
venting maternal deaths. In this study, the nursing approach to
the management of postpartum hemorrhage was addressed.

Method: The data of the case were collected by the researchers
using the “Sociodemographic Data Collection Form”, Visual An-
alog Scale (serious blood loss, disruption of skin integrity, pro-
tection from infection, occurrence of a fall, nutrition, sleep, pain,
initiation of breastfeeding) and Hendrich II scale. Finding: Case
AK. is 40 years old, 1.63 cm tall, 79 kg in weight, 39 weeks and
3 days of term pregnancy. During the normal vaginal delivery
process, the placenta was removed by manual haela method in
the third stage of labor. The patient, who had bleeding within the
first 24 hours after delivery, was followed up with the diagnosis
of postpartum hemorrhage. In the study, nursing care planning
in the problem areas determined for the case; It is presented us-
ing the North American Nursing Diagnoses (NANDA) classi-
fication system, Nursing Diagnoses and Nursing Interventions
Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC).

Conclusion: It is extremely important for midwives and nurses
to evaluate mothers in the antenatal, innatal and postnatal peri-
ods and manage them with evidence-based nursing approaches
in terms of maternal morbidity and mortality. It is thought that
the case report will guide midwives and nurses working in the
field.

Anahtar Kelimeler: atoni, dogum sonu dénem, hemgirelik
stireci
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Prenatal Tarama Testleri

Aylin Korkmaztiirk
Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali(Ankara)

Ozet: Prenatal tarama testleriikili tarama testi (NT+hCG+-
PAPP-A),iiglii- dortlii tarama testi (AFP+hCG+uE3+inhibin A)
ve hiicreden bagimsiz fetal DNA (cffDNA, fetal DNA, NIPT) tes-
tidir.Prenatal tani testleri koryonvillus 6rneklemesi, amniosen-
tez tani testi ve kordosentez tani testidir.

Amag: Prenatal tarama testlerinin erken gebelik déneminde
yapilmasi fetal anomali riskini belirleme, hemsirenin gebeye ve
esine danigsmanlik vermesi amaglanir.

Yontem: Prenatal tarama testleri, ultrason muayenesi,tani testle-
ri, damigmanlik,hemsirelik tanilar

Bulgu: Olgu,M.K kisisi 44 yaginda Kan grubu ARH pozi-
tif,160cm boyunda,87 KG agirhigindadir.4.gebeligi,2 diisiik 6y-
kiisii,1 yasayan ¢ocugu vardir.M.k kisinin 2018 diisiik olan gebe-
liginde Trizomi 18 dykiisii mevcuttur. M.k kisisi ikili tarama testi
i¢in bagvurdu sonucu down sendrom 1>8 yas riski 1:35 trisomy
18/13 1:106 TBhcg mom 2.69 yiiksek riskli gelmistir.Hastaya ge-
netik tani onerilmistir.Hasta fetal dna yaptirmistir sonucu tri-
zomi 21 gelmistir M.k kisine amniosentez islemi Onerilmistir.
Olusabilcek riskler kendisine ve egine anlatilmigtir.Islem igin
onamlar alinmigtir Amniosentez islemi yapilmistir. Komplikas-
yon gelismemistir.Genetik sonucu trizomi 21 anomalisi gelmis-
tir. M.k kisisinin gebeligi terminasyon edilmistir.

Sonug: M.k kisisinin ikili tarama testi ve fetal dna sonucu trizo-
mi 21 igin yiiksek risk gelmesi sonrasinda amniosentez sonucu-
nun trizomi 21 gelmesi, erken dénemde fetal anomali igin riski
belirlemede tarama testlerinin 6nemini gostermistir. M.k kisine
gebelik siireci ve sonrasinda hemsire olarak yeterli danigmanlhik
saglanmis olup Hemgirelik bakim planlar1 uygulanmigstir.
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Summary: Prenatal screening tests include the double test (NT
+ hCG + PAPP-A), the triple test (AFP + hCG + uE3 + Inhibin
A), and the cell-free fetal DNA (cfIDNA, fetal DNA, NIPT) test.
Prenatal diagnostic tests include chorionic villus sampling, am-
niocentesis, and cordocentesis.

Purpose: The aim of prenatal screening tests performed in early
pregnancy is to identify the risk of fetal anomalies and to provide
counseling to the pregnant woman and her spouse.

Method: Prenatal screening tests, ultrasound examination, diag-
nostic tests, counseling, and nursing diagnoses.

Findings: The case, M.K,, is a 44-year-old woman, blood type
ARH positive, 160 cm tall, weighing 87 kg. She is in her 4th
pregnancy, has a history of 2 miscarriages, and has 1 living child.
M.K. has a history of a miscarriage in 2018 during a pregnancy
diagnosed with Trisomy 18. M.K. applied for the double screen-
ing test, and the results indicated a high risk for Down syndrome
(>1:8 risk for age, trisomy 18 risk 1:106). A genetic test was rec-
ommended to the patient. The patient opted for the fetal DNA
test, which revealed Trisomy 21. M.K. was advised to undergo
amniocentesis, and the possible risks were explained to her and
her spouse. The procedure was performed after obtaining in-
formed consent. The amniocentesis confirmed Trisomy 21. Ge-
netic counseling was given, and the pregnancy was terminated.

Conclusion: M.K’s case, where a high risk was indicated in the
double screening test and confirmed as Trisomy 21 following the
fetal DNA test and amniocentesis, demonstrated the importance
of prenatal screening tests in identifying the risk of fetal anom-
alies in early pregnancy. Throughout M.K’s pregnancy, appro-
priate nursing care plans were implemented and counseling was
provided.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tarama testi,Prenatal Tani testle-
ri,trizomi 21
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Intrapartum Dénemde Yonelik Kanita Dayali
Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi

Elif Sule Kaya, Esra Altun, Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Daly,
Ankara

Giris: Intrapartum dénemde hemsirelik bakimi; dogumun bi-
rinci, ikinci, tigiinci evreleri ile postpartum dénemi kapsayan
slirecte anne ve yenidogana yonelik girisimleri kapsamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intrapartum dénemde kadin mer-
kezli, insan haklarina saygili, kanita dayal, glivenli biitiinciil ba-
kim uygulanmasini énermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii, dogum
yonetiminde kanita dayandirilan alti uygulamanin anne ve ye-
nidogana yonelik olabildigince az miidahalede bulunulmasinin
giivenli bir dogum i¢in 6nemini belirtmistir. DSO'niin 6nerdigi
kanita dayali alt1 uygulama; dogumun kendiliginden baglama-
s1, dogum siiresince kadinin hareketinin kisitlanmamasi, do-
gum siiresince gebeye duygusal ve fiziksel destek saglanmast,
gerekmedikge tiim miidahalelerden uzak durulmasi, dogumda
sirt tizeri dogum pozisyonu yerine diger pozisyonlar icin destek
olunmast ve postpartum donemde anne ile yenidoganin birlikte
kalmasi seklindedir. Bu ¢alismada kanita dayali uygulamalar goz
onitinde bulundurularak primipar bir olgunun hemsirelik baki-
mu degerlendirilmistir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan olguya ait veriler “Sosyode-
mografik Veri Toplama Formu”, Gorsel Analog Skala (kan kaybi,
agr1, deri butiinliigiinde bozulma, enfeksiyondan korunma, diis-
menin gerceklesmesi, beslenme, uyku, emzirmenin baglatilma-
s1) ve Hendrich II 6l¢egi ile toplanmistir. BULGU: Olgu M.S, 35
yasinda, 1.65 cm boyunda, 85 kg agirliginda 40 hafta 2 giinliik
primipar term gebedir. Yapilan vajinal muayenede servikal dila-
tasyonun 2 cm ve % 10 efasmanin oldugu belirlenmigstir. Calis-
mada olguya ait belirlenen sorun alanlarinda kanita dayali hem-
sirelik bakim planlamasy; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
(NANDA) siniflama sistemi, Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasi (NIC), Hemgirelik Sonuglarinin Siniflan-
dirmas1 (NOC) kullanilarak sunulmustur.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin intrapartum dénemde kanita daya-
11 bakim uygulamalar: gebenin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
gereksinimlerinin karsilanmasinda ve gebelere biitiinciil bakim
saglanmasinda son derece 6nemlidir. Olgu sunumunun alanda
calisan ebe ve hemsirelere rehber olacag: diisiiniilmektedir.
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Introduction: Intrapartum Formal Care encompasses interven-
tions for mothers and babies, encompassing the first, second,
and third stages of labor, as well as the postpartum period. The
World Health Organization (WHO) recommends women-cen-
tered, human rights-based, evidence-based, and safe holistic care
during labor. The World Health Organization has stated that
minimizing interventions for mothers and babies, based on six
evidence-based contraceptive recommendations, is essential to
increase the safety of births. Six practices based on WHO recom-
mendations are: standing during labor, avoiding strain during
labor to avoid straining movement, providing emotional and
physical support to the pregnant woman during labor, avoiding
all unnecessary interventions, supporting other loads instead of
supine birth positions during labor, and maintaining the mother
and the baby together during the postpartum period. Consider-
ing the practices that have proven successful, this primitive phe-
nomenon has been evaluated within the scope of Formal Care.

Method: Data regarding the case were collected by the research-
ers using the “Sociodemographic Data Collection Form,” Vi-
sual Analog Scale (blood loss, pain, skin integrity impairment,
protection from impairment, occurrence of impairment, feed-
ing, sleep, breastfeeding maintenance), and Hendrich II perfor-
mance. Finding: Case M.S. was 35 years old, 1.65 cm tall, 85 kg,
and 40 weeks and 2 days pregnant in her first trimester. Vaginal
examination revealed 2 cm cervical dilation and 10% effacement.
Evidence-based care is being provided for the documented prob-
lem areas in the study; the North American Nursing Diagno-
ses (NANDA) classification system, the Nursing Diagnoses and
Nursing Interventions Classification (NIC), and the Nursing
Outcomes Classification (NOC) were provided.

Conclusion: Evidence-based care practices of midwives and cer-
tificated midwives during the intrapartum period are extremely
important in meeting the physical, physiological, and patient
care of the pregnant woman and in providing holistic care for
pregnant women. The case report will be a guide for midwives
and officials working in the field.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanita Dayali Uygulamalar,
Intrapartum Dénem
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Jinekolojik/Onkolojik Cerrahide Kanita Dayali
Uygulamalar

Esra Altun, Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Jinekolojik/onkolojik  hastaliklarin  tedavi siireci, jineko-
log, onkolog, radyolog, hemsire, palyatif bakim saglayicilary,
diyetisyen ve diger saglik calisanlarinin da dahil oldugu multi-
disipliner ekip iiyelerinden olusmaktadir. Hemsireler bu ekibin
en onemli bir parcast olarak kabul edilmektedir. Jinekolojik/
onkolojik hastaliklar, kadin saglig1 tizerinde ki olumsuz etki-
lerinin yani sira beden imaji, cinsel iglev ve tireme yetenegi de
dahil olmak iizere bir¢ok alanda fonksiyon degisikliklerine yol
acmaktadir. Hastanin tedavi siirecine uyum saglamasi bakim
veren hemsirelerin sorumlulugunu altindadir. Hemsirelerin bu
ihtiyaglar1 karsilayabilmesi i¢in kanita dayali giincel gelismeleri
dogrultusunda bakim vermesi gerekmektedir. Kanita dayali reh-
berler temel alinarak verilen hemgirelik uygulamalar1 preopera-
tif, intraoperatif ve postoperatif olarak sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimyi, Jinekolojik/Onkolojik
Cerrahi, Kanita Dayali Uygulamalar
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PP-03

Jinekolojik Kanser Taramalarinda Kanita
Dayal1 Uygulamalar

Esra Altun, Cemile Alaca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Glinlimiizde aktif olarak yapilan jinekolojik kanser taramas:
programi sadece serviks kanseridir. Serviks kanseri diinyada ji-
nekolojik kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Erken
tan1 tedavi sansini artirdig1 i¢in ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulamalar, Kanser,
Tarama

Jinekolojik Kanser Taramalarinda Kanita Dayali
Uygulamalar
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KANITA DAYALT UYGULAMALAR
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Kadin Saglig1 Alaninda Yeni Rol: Navigator
Hemsirelik

Cemile Alaca, Esra Altun, Nevin Tagyapar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dali, Ankara

Kadin saghg alaninda navigatér hemsire, kadinlarin yasam
dongiisiindeki fizyolojik uyum siirecinde kritik 6neme sahiptir.
Navigator hemsireler, kadin saglig1 alaninda hastalarin tibbi sii-
regleri 6grenmelerine, tedavilerini yonetmelerine ve saglik sis-
teminde karsilagabilecekleri engelleri agmalarina yardimei olan
onemli saglik profesyonelleridir. Kadin saglig1 alaninda adole-
san, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi, iireme
sagligi (aile planlamasi, infertilite, cinsel saglik vb.), menopoz ve
kanser bakimu siireclerinde navigator hemsire hastalara kapsam-
l1 rehberlik saglar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kadin Sagligi, Navigator

Kadin Saghg Alaninda Yeni Rol: Navigator Hemsirelik
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Gebelikte Hipertansif Hastalik Yonetiminde
Hemgirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

Esra Altun, Cemile Alaca, Tugba Giindiiz
Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Gebelik doneminde hipertansif hastaliklar en sik goriilen
tibbi sorunlar arasinda yer almaktadir. Gebelige bagli hipertan-
sif hastaliklar antepartum, intrapartum ve postpartum dénem-
de goriilebilmektedir. Zamaninda risklerin tanilanmasi, uygun
miidahalenin deneyimli profesyonel personel tarafindan saglan-
mas1 maternal/fetal morbidite ve mortalite oranlarini en aza in-
dirmede son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada preeklampsi tanist
alan olgunun biitiinciil ve sistematik hemsirelik bakim siirecinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan olguya ait veriler “Sosyode-
mografik Veri Toplama Formu”, “Gorsel Analog Skala”, “Hend-
rich 1T Olgegi” ile toplanmistir. BULGU: Olgu R.E, 33 yasinda,
1.56cm boyunda, 92 kg agirliginda 35 hafta 6 giinliik gebedir.
Siddetli bag agris1 ve sag iist kadran agrisi ile acil servise bagvu-
ran olgu, hipertansiyon 6n tanisi ile yatis1 yapilmustir. Sezaryen
ile dogumu gerceklestirilen olguya ait belirlenen sorun alanla-
rinda hemsgirelik bakim planlamasi; Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 (NANDA) Siniflama Sistemi, Hemsirelik Tanilar1 ve
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) Hemsirelik Sonuglari-
nin Siiflandirilmasi (NOC) kullanilarak sunulmugtur.

Sonug: Prenatal bakim veren ebe/hemsirelerin gebelik déne-
minde hipertansif hastaliklara iligkin risk faktorlerini bilmeleri,
erken donemde uygun girisimleri planlayabilmeleri ve siireci de-
gerlendirebilmeleri maternal ve fetal saglik acisindan son derece
onemlidir. Olgu sunumunun alanda ¢aligan ebe ve hemgirelere
rehber olacag: diistiniilmektedir.

Introduction: Hypertensive diseases are among the most com-
mon medical problems during pregnancy. Pregnancy-related
hypertensive diseases can occur in the antepartum, intrapartum,
and postpartum periods. Timely risk identification and appro-
priate intervention by experienced professional personnel are
crucial in minimizing maternal/fetal morbidity and mortality
rates. This study aimed to evaluate the holistic and systematic
nursing care process of a patient diagnosed with preeclampsia.

Method: Data were collected by the researchers using the “So-
ciodemographic Data Collection Form,” the “Visual Analog
Scale,” and the “Hendrich II Scale”

Results: Case R.E., a 33-year-old woman, 1.56 cm tall, weigh-
ing 92 kg, and 35 weeks and 6 days pregnant, presented to the
emergency department with severe headache and right upper
quadrant pain and was admitted with a preliminary diagnosis of
hypertension. Nursing care planning for the identified problem
areas in a case of cesarean delivery is presented using the North
American Nursing Diagnoses (NANDA) Classification System,
the Nursing Diagnoses and Nursing Interventions Classification
(NIC), and the Nursing Outcomes Classification (NOC).
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Conclusion: It is crucial for midwives/nurses providing prena-
tal care to be aware of the risk factors for hypertensive diseases
during pregnancy, to plan appropriate early interventions, and to
assess the process for maternal and fetal health. The case report
is expected to serve as a guide for midwives and nurses working
in the field.
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Anahtar Kelimeler: eklampsi, gebelik, hemsirelik bakimi,
hipertansiyon, preeklempsi, klinik yonetim
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