Rize Obstelrik ve Jinekolojicde
Elincel Gelismeler SempozZumy

16 Agustos 2025, Cumartesi
RTEU Merkez Kampiisii Kongre ve Kiiltiir Merkezi Cep Sinemasi A Salonu

S

N/




Rizelobstetiilauepinekelojide
GlinEelGelismeleSempoajum

16 Agustos 2025, Cumartesi
RTED Merkez Kampilsii Kongre ve Kiiltiir Merkezi Cep Sinemasi A Salonu

SS-01
NADIR BiR VAKA: TAH+BSO SONRASI ADNEKSIYAL KiTLE OLGU SUNUMU

Murat Ozsahin
Manisa Sehir Hastanesi

GIRiS

Adneksiyal kitle sik karsilasilan jinekolojik bir problemdir. Kadin genital sistemi anatomisinde
over ve tuba uterinalarin olusturdugu ve bilateral olarak uterusun saginda ve solunda yerlesim
goOsteren yapilara adneks denmektedir. Bu yapilardan olusan kitleler ise adneksiyal kitleler olarak
tanimlanmaktadir. Over ve tuba uterinalardan gelisen tiimoral yapilar bu kategoride siniflandiriimakla
birlikte, konumuz disinda olan ve gogunlukla premenopozal donem ile reprodiiktif donemde izlenen
fonksiyonel kist, endometriyoma, polikistik over hastalgi, enfeksiyonlar, ektopik gebelik, gebelik
luteomasi gibi non timaoral nedenlerde yine adneksiyel kitleler bashgi altinda degerlendirilmektedir.
Adneksiyal kitleler fonksiyonel, konjenital, inflamatuar ve neoplastik siireglere bagh olarak
adnekslerde (tuba uterinalar, overler, broad ligament) ve bunlara komsu organlarda olusan kitlelerdir.
Non-jinekolojik sebeplerde (pelvik bobrek,peritoneal kistretroperitoneal sarkomlarkolon ca vb.)
postmenopozal donemde mutlaka hesaba katilmali ve arastinimalidir. Ozelllikle postmenopozal
dénemde bu kitlelerin maligniteye yatkinlik gostermeleri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.(1)
Ayrica bu yas grubunda over kanserinin énemli bir kisminin asemptomatik olmasi, semptomatik
hastalarda bile non spesifik (bulanti, kusma, karin agrisi, siskinlik gibi) sikayetlerin bulunmasi
hastaligin ileri evrelerde tani almasina neden olmakta, bu durum ayni zamanda postmenopozal
adneksiyal kitlelerin 6nemini arttirmaktadir.Adneksiyal kitlelerin degerlendiriimesinde tim gelismis
teknolojik goruntileme yontemlerine ragmen pelvik muayene giinimizde 6nemini koruyan bir
yaklagimdir. Genel olarak pelvik muayene ile adneksiyel kitlenin benign ya da malign oldugu
kanisina varilabilir. Unilateral, kistik ve mobil kitleler benign adneksiyel kitlelerin varligini gosterirken,
bilateral, solid ve fikse olugsumlar malignite bulgusu olarak degerlendirilebilir.Gelismis gortntileme
yontemlerine ragmen gri skala ultrasonografi adneksiyal kitlelerin degerlendiriimesinde standart
olarak kullanilan bir tekniktir. Transvajinal ve/veya transabdominal ultrasonografi yontemi ile
kitlenin boyutu, karakteristigi (kistik, solid veya her ikisi), kompleksitesi (internal septum, papiller
cikintilar gibi), abdominal veya pelvik asit varligi degerlendirilebilir.(2) Adneksiyel kitlelerin
degerlendirilmesinde kullanilan bir baska yontem doppler ultrasonografidir. Malign ve displastik
dokularin damar yapilarinda neovaskiilarizasyona bagl olarak intima tabakasi bulunmadidi icin bu
dokularin doppler ultrasonografisinde diisiik empedansli, yiiksek diastolik akim bulunmaktadir.(3)
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tekniklerinin rutin olarak pelvik
kitlelerin tanisinda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu her iki goriintiileme yonteminin adneksiyal
kitlelerin tanisinda ve degerlendiriimesinde sensitivite ve spesifitesinin ultrasonografiye gore daha
dstiin olmasinin yaninda 6zellikle preoperatif hastaligin yayginhiginin ve komsu organ tutulumunun
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degerlendiriimesinde, over digi pelvik kitlelerin incelemesinde kullaniimasi 6nerilmektedir.(4)
Adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda birgok hormonal marker tanimlanmigtir. Farkh kanser tiriine
gore spesifik timor markerlari bulunmaktadir. Epitelyal over kanserleri igin CA125, HE4, miisin6z
epitelyal over timorleri i¢cin CA19-9, CEA, disgerminom igin LDH, endodermal sinils timorleri igin
alfa-fetoprotein, granuloza hiicreli timor igin ise inhibin bunlarin en iyi bilinenleridir .(5)

Bu ¢alismada total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi yapilan ve operasyondan
5 yil sonra adneksiyal kitle tanisiyla basvuran bir vaka incelenmis, TAH+BSO yapilsa da yillik olarak
hastalarin jinekolojik takibinin énemi vurgulanmaya ¢aligiimistir.

Vaka

71 yasinda 5 yil 6Gnce myom nedeniyle TAH+BSO olan hasta kasik agrisi sikayeti ile bagvurdugunda
pelvik kitle saptanmasi Gzerine klinigimize basvurdu . Yapilan ultrasonografide umblikusa kadar
uzanan solid alanlari olan kompleks kitle batinda serbest mai izlenmedi olarak rapor edildi.Cekilen
Mr raporu:batin orta alt kadranda santral sag paramedian kesimden pelvik taban diizeyinde sag
paramedian alana dogru uzanim gosteren en buyugu yaklagik 6x14 cm capta i¢ ice ge¢cmis bir
kac adet hipo-hiperintens lezyonlarin biyukligid 10x14 cm’'e ulagmaktadir.Lezyonlarin gevresinde
minimal mezenterik sivi mevcuttur.Sagda obturator zincir dizeyinde 18x24 mm ¢apta lap gorinimi
izlenmistir.Tariflenen kitleler yogun kontrast tutulumu godstermektedir.6zellikle sol lateraldeki
kitlelerde yogun nekrotik gortinim izlenmistir.Bulgular TAH+BSO olan hastada niiks yada rezidi
malign kitle ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.Rektum anterior sag lateralden basi altindadir.Dilate
sol ureter tariflenen kitlesel lezyon igerisinde kaybolmaktadir,invaze olarak degerlendirilmistir.Ust
batin Mr normal olarak degerlendirilmis,PET CT:pelvik girimde L4 vertebra seviyesinden baslayarak
inferiorda koksiks seviyesine kadar uzanan ve pelvisi dolduran yaklasik 15x15x12 cm boyutlarinda
olciilen lobiile kitlede heterojen artmis FDG tutulumu (SUV max :6.6) izlenmektedir, diger pelvik
organlarda tutulum fizyolojik seviyelerdedir, bilateral akciger parankiminde iki adet ametabolik nodill
izlenmekte olup takip dnerilir.CA19-9 :116 yiiksek diger TM belirtegleri normal sinirlardadir. URE:31.1
KREATININ:1.18.Hastadan iiroloji kons ve genel cerrahi kons istendi perop vakaya dahil olacaklar
soylendi .Kolonoskopi yapildi;sigmoid kolon distalinde ve rektumda mukoza normal rektum 6n
duvara distan basi izlenmektedir olarak rapor edildi.Hastaya laparatomi planlandi operasyon
sirasinda uroloji tarafindan bilateral double j stent takildi rahat gecti.Sonrasinda laparatomiye
gecildi;gozlemde umblikusa kadar uzanan solid kitle izlendi kitle ylizeyin de ince bagirsak anslari
kitleye dens olarak yapismisti, genel cerrahi vakaya dahil oldu bagirsak rezeksiyonu ve anastomoz
yapildi.Ureter invazyonu nedeniyle kitle parsiyel olarak cikatilabildi.Frozen igsi hiicreli timér olarak
rapor edildi.omentum ve lenf nodlarindan ornekler alinarak vaka kapatildi.patoloji sonucu tiimérde
fokal caldesmon pozitifligi kogulasyon nekroz varligi ve artmis mitoz bulunmasi yanisira histerektomi
oykisu oncelikle uterin leiomyosarkomu dustindiirmis ,ancak CD 34 pozitifligi nedeniyle kesin
taniya gidilememistir.Lenfatik vaskiiler invazyon gériilmemistir.ince bagirsak mezosunda benzer
morfolojide timor izlenmistir.Hasta postop tibbi onkoloji ve radyasyon onkoljisine devredilmistir.
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Resim 1: pelvik kitlenin goériinimdi
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Tartisma

Sarkomlar, vicudun bag dokusunda olusan kanserlerdir. Vicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikabilirler ve 100'den fazla farkli sarkom alt tiirii vardir. Retroperitoneal (karin arkasi) bolgedeki ve
pelvisteki sarkomlar,konumlarinedeniyle yakindaki 6nemliorganlara zarar vermeriski olmadan tedavi
edilmelerini zorlastirdidi icin dikkat gekicidir.(6) Retroperitoneal ve pelvik sarkomlarin gogunlugu
iki alt tipi vardir : Liposarkomlar: Yagdan kaynaklanan timorler ,Leiomyosarkomlar: diiz kaslardan
kaynaklanan timorler .Retroperitoneal ve pelvik sarkomlar genellikle biyik boyutlara ulagana
kadar herhangi bir belirtiye neden olmaz. Sonug olarak, tespit edildiklerinde tiimérlerin ortalama
boyutu genellikle 10-15 cm’den blydkttir.Belirtiler ortaya ¢iktiginda sunlara neden olabilir: Timorin
bagirsaga baski yapmasi, karin rahatsizligina, erken doyma hissine, kilo kaybina veya bagirsak
tikanikligina yol agabilir ,Timoriin vena kava veya iliak damarlari sikigtirmasi bacak sismesine
neden olur, TUmaor yakindaki sinirleri sikistirarak alt ekstremitede agriya veya gligsiizliige neden olur.
Sarkomdan stiphelenildiginde, timoru ve ¢evresindeki organlara, damarlara ve sinirlere yakinhgini
tam olarak degerlendirmek i¢in karin ve pelvisin intravenoz kontrastlh BT taramasi yapilmalidir.

Sarkomlarin tedavisi genellikle timdriin ¢ikarilmasi igin cerrahi miidahaleyi igerir. (7) Retroperitoneal
ve pelvik sarkomlarin lokal niiks oranlari %50 veya daha fazladir. Cogu sarkom igin, ameliyattan
once (ameliyat dncesi) veya sonra (ameliyat sonrasi) radyasyon tedavisi uygulanmasinin, timorin
tekrarlama olasiligini (lokal niiks olarak da bilinir) azalttigi kanitlanmigtir. Ancak retroperitoneal ve
pelvik sarkomlarda yeterli dozda radyasyon vermek zordur. Bunun nedeni, timorlerin genellikle biyiik
olmasi ve bobrek, karaciger ve ince bagirsak gibi radyasyona duyarli organlara yakin olmasidir.(8)
Proton i1sinl radyasyon tedavisi gibi ileri teknikler bu sorunun 6nlenmesine ve lokal niiks olasiliginin
azaltilmasina yardimci olabilir.Pelvis ve retroperitoneal sarkomlarin potansiyel tedavisi igin timorin
tam rezeksiyonu (cerrahi olarak ¢ikarilmasi) gereklidir. “Agresif cerrahi rezeksiyon”, hastaligin tim
brit ve mikroskobik izlerini ortadan kaldirmak amaciyla tumorin yakindaki organ ve dokularla
birlikte ¢ikarilmasi anlamina gelir.(9) Bu tedavi yaklagimi birgok merkez tarafindan savunulmustur,
ancak ozellikle aort veya duodenum gibi bazi komsu organ ve yapilar ¢ikarilmadiginda, agresif
rezeksiyonlarin tim mikroskobik hastaligi ortadan kaldirma yetenegi sorgulanmistir.

Ameliyat oncesi proton i1sinl radyoterapi ve agresif cerrahi rezeksiyon kombinasyonu, iyilesme igin
en iyi sansi saglayabilir.(10)

Ani biydyen uterin myomlarda ilk planda sarkomdandan stiphelenmek gerekir.Ancak histerektomi ve
bilateral salfingooferektomi yapilmis hastalarda ani gelisen pelvik kitlelerde ayirici tanida reminant
over sendromu, gis malignansileri trlinler sisteme badgli kitle yada malignasilerle birlikte sarkomuda
distinmek gerekir.Hastanin uterus ve adnekslerinin alinmis olmasi sarkomu ekarte ettirmemektedir.

Sonug

Adneksiyal kitleler hem menopoz 6ncesi hem de sonrasinda sik gorilebilen jinekolojik ve non-
jinekolojik olabilen dolayisi ile ayirici tanisinin dikkatli yapilmasi gereken bir durumdur.Hastanin
cerrahi olarak uterus ,over ve tubalarinin alinmasi bile kitlenin jinekolojik hastalik tanisini
dislamamaktadir. Bu ylizden hastalara Histerektomi ve bilateral salfingo-ooferektomi yapilsa bile
mutlaka yillik jinekolojik muayeneye gelmeleri konusunda ikna edilmelidir..
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S$S-02
Body Stalk Anomalisi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Hidayet Sal, Ayhan Erkut Kalayci', Omer Demir’

Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Girig:

Body stalk anomalisi nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Karin 6n duvari defektleri anomalile-
rinden en ciddisi olup insidansi 1/10000'dir. Body stalk anomalisi, ¢ok kisa veya hi¢ olmayan gobek
kordonu ile birlikte omurga ve uzuv anomalileriyle birlikte nemli bir karin defekti ile karakterizedir.

Etyopatogenezinde ekstraembriyonik ¢dlomun oblitere olmamasina bagli umblikusun olusamama-
sidir.

Bu yazida ilk trimesterda tani alan omfalosel, spinal disrafizm, bilateral renal agenesizi olan body
stalk anomalisini sunmaktayiz.

Olgu:

21yasindaG1Sat’agore16haftagebeligiolanhastaomfaloselgoriinimnedeniyledegerlendirildiginde
body stalk anomalisi diisiiniildi. Olgu sonlandirma amaciyla servise yatirildi. Gebenin obsterik hika-
yesinde ve 6zgecmisinde ozellik yoktur. Laboratuvar parametreleri, ikili tarama testi normal sinirlar-
dadur.

Fetusun yapilan ultrasonografik muayenesinde; batin 6n duvarinda genis defekt tespit edildi. Karaci-
ger ve bagirsaklar abdomenden disari herniye oldugu gortldd. Herniye olan organlari gevreleyen bir
amniyotik membranin olmadigi, nazal kemik ve toraksin hipoplazik goérinimde oldugu, hiperekojen
barsak gorildu. Fetal bobrekler ve mesane net gorilemedi. Sakrum diizeyinde posterior vertebral
elemanlar ayirt edilemedi. Fetal bas hiperfleksiyon goriinimde izlendi. Amniyon mayi azalmis olup
tek cep 1.6 cm ol¢iildi, oligohidroamniyos olarak degerlendirildi. Genis abdominal defekt, omur-
ga defektleri ve kisa umblikal kordon nedenyile body stalk anomalisi olarak degerlendirildi. Cekilen
manyetik rezonans gorintileme ultrasonografi bulgularini pekistirdi.
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Resim 1: Fetlisiin abdominal duvardan herniye olan omfalosel igerigi

Resim 2: Fetlistin omfalosel kesesinin plasenta ile iliskisinin manyetik rezonans gortintusu

Tartigma:

En ciddi karin 6n duvari defekti olarak kabul edilen body stalk anomalisi erken intrauterin dénemde
olusan amniyon riptiru ve germinal diskin olugsumu sirasinda ortaya ¢ikan anormal amniotik kavi-
te veya dismorfik vaskuler yapilanma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 1900’lu yillarin basinda bildirilen
1986'da Lockwood tarafindan tanimlanan body stalk anomalisi birka¢ bulgu ile birlikte goriilmekte-
dir. Body stalk anomalisi; genis batin 6n duvar defekti, ekstremite deformiteleri, kifoskolyoz, umbli-
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kal kordun yoklugu veya kisaligi ile goriilen fetal anomalidir. Ayirici tanida karin 6n duvari defeklerin-
den gastrosizis, omfalosel ve kisa umblikal kord, body stalk anomalisinden oldukga farkli seyreder.
Ultrasonografik tanida en 6nemli nokta sunulan vakada oldugu gibi herniye olan karin igi organla-
rinin plasentayla yakin iligki gostermesidir. Omfaloselde ise bu organlari ¢evreleyen bir amniotik
membran mevcuttur ve umbilikal kord bu omfaloselde sonlanir. Body stalk anomalisinde ise kord
ya hi¢ gelismemistir ya da rudimenterdir. Vakamizda oldugu gibi body stalk anomalisine eslik eden
tipik anomalilerin saptanmasi da taninin giclendiriimesinde olduk¢a 6nemli rol oynar. Sonug olarak
body stalk anomalisi nadir olmakla birlikte eslik eden defektlerin blyiikligi nedeniyle prognozu en
koti olan karin 6n duvari defektidir. Detayh ultrasonografik inceleme ile ayirici tanisinin iyi bir sekilde
yapilarak taniya ulasmak mimkundur. Taniyl gu¢lendirmede manyetik rezonans gorintilemeden
yararlanilabilir.
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SS-03

IKiNCi TRIMESTER TERMINASYONUNDA UTERUSUN BROAD LIGAMENTE RUPTURU: NADIR BIR
OLGU SUNUMU

Mustafa Nazll', Hidayet Sal', Omer Demir’

Karadeniz Teknik Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris:
Uterus riptiru siklikla 6nceki uterin kesiye baglh skar yerinin ayrilmasi sonucu olusur. Uterin ripttr
gebeligin ikinci trimesterinda nadiren gorilur. Gegirilmis uterin cerrahisi olan kadinlarda, ikinci veya

dclincl trimesterde dogum indiiksiyonu igin prostaglandinler iceren ilaglarin kullanimi uterus riptu-
rd riskini artirir.

ikinci trimester terminasyonunda uterusun sag broad ligament icerisine riiptiir olan olguyu sunmak-
tayiz.

Olgu:

39 yasinda 2 ¢ocuklu 20 hafta gebeligi olan ve fetal kalp atimiizlenmeyen olgu sonlandirma amaciyla
servise yatirnildi. Anamnezinde, dnceki iki gebeliginin sezaryen ile gergeklestigi 6grenildi. Misopros-
tol tedavisine alti saatte bir 100 mg ile baglandi. Giinliik ultrasonografik degerlendirme yapildi. Olgu
tedavinin ikinci gintinde agrilarinin geriledigini ifade etmesi Gizerine yapilan pelvik muayenede va-
jende fetiis izlenmedi. Bunun {zerine ultrasonografiye alinan olgunun endometrial kavitesinin bos
oldugu izlendi. Fetus ve ekleri sag adneksiyal alana lokalize goriinimdeydi. Hastanin genel durumu
iyi, vital bulgulari stabildi. Uterin riiptir tanisi ile operasyona alinan olgunun karin igerisinde herhangi
bir kanama alani izlenmedi. Ancak sag broad ligament bolgesinde yaklasik uterus buyukliginde sis
kitle izlendi. Uterusun eski skar yerinden sag broad ligament arasina fetiis ve eklerinin riptire oldu-
gu goriildi. Operasyon sonrasi hasta sifayen taburcu edildi.

Tartigma:

Uterusun bos olmasi ve fetiisiin uterus boslugunun disinda oldudu bir uterus duvari defektinin gos-
terilmesi, uterus riptiriinin sonografik degerlendirmede altin standarttir. Bizim olgumuzda, uterus
rpturd tanisi, uterusun bos olmasi ve fetusun uterus boslugunun disinda bulunmasiyla disindlda.
Ancak, fetus ve plasenta uterus disinda olmasina ragmen, karin icerisinde hematom veya serbest
sivi yoktu. Broad ligamente olan uterin riptir i¢in dikkat edilmesi gereken en 6nemli ultrasonografik
belirti batinda mayi olmamasidir.
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SS-04

Adolesan bir gebede dogum sonrasi ani gelisen uvula 6demi olgusunun yénetimi

Sibel Dogan Polat’, Bagak Kurtuldu’, Umran Kaya'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

AMAG

Anafilaksi hizl baslangi¢li ve yasami tehdit edici olabilen bir asiri duyarliik durumudur. Hastanede
yatan kisilerde en sik nedeni ilaclardir. Kullanim sikhgina baglh olarak basta antibiyotikler ve nons-
teroidal antiinflamatuar ilaglar olmak Uzere, radyokontrast maddeler ve anestezik ilaglar da alerjik
reaksiyona sebep olabilir. Burada dogum sonrasi uvula 6demiyle seyreden bir alerjik reaksiyon olgu-
sunu sunmayl amacladik.

OLGU

18 yas primigravid, ek hastaligi ve alerji 6ykiisti olmayan 36 hafta 3 giinliik gebe, ikinci basamak bir
merkezden magnezyum siilfat ylikleme dozu ve oral nifedipin baglanmis olarak preeklampsi tanisiy-
la sevk edildi. Tansiyon dlgiimleri 130/90 ve 140/90 mmHg seyreden, bas agrisi olan hastaya mag-
nezyum siilfat idame tedavisine devam edildi. Muayenede 2 cm agiklik, %50 efasman ve su gelisi
olan hasta spontan travay sonrasi mediolateral epizyotomiyle 3200gr canl bebek dogurdu. Gegmis-
te ilag kullanmasini gerektirecek herhangi bir hastalik gecirmedigini ifade eden, bilinen alerji oykiisi
olmayan adolesan gebe hastaya epizyotomi onarimi esnasinda ardisik olarak parenteral tenoksikam
ve sefazolin sodyum tedavileri uygulandi. Tedavi sonrasi agzinda doluluk hissi tarifleyen hastanin
oral kavite kontroliinde uvula 6demi(Resim 1) ve dilde sisme(Resim 2) izlendi. Vital bulgulari stabil
olan, ek semptomu olmayan hastanin tedavileri stoplanarak nazal oksijen baslandi, monitorize edil-
di, anestezi ekibi cagirnldi. intraven6z birer ampul feniramin hidrojen maleat ve deksametazon, 1000
cc bolus mayi, 60 mg prednisolon uygulamasindan sonra uvula édemi gerilemeyen hastaya intra-
muskuler 0,5 mg adrenalin ve inhaler 32 agonisti uygulandi. Epizyotomi onarimi tamamlanan hasta,
kanama kontroll sonrasi takip amaciyla anestezi yogun bakim servisine yatirildi. Anestezi yogun
bakimda tedavisine devam edilen hasta yirmidort saatlik yogun bakim takibinin ardindan servise
alindi. Hastamiz postpartum dordiinci giintinde alerjen tespiti i¢cin immiinoloji poliklinik kontrold
planlanarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Diinya Alerji Orgiiti'niin “genellikle hizli baslayan ve 6liime neden olabilen ciddi bir sistemik asiri
duyarlilik reaksiyonu” olarak tanimladigi anafilaksi, 6limctil hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilen,
hipoksemi ve kardiyorespiratuar arrestle sonuglanabilen, tim saglik profesyonellerinin tanimasi ve
yonetmesi gereken klinik bir acil durumdur. Diinyada yagsam boyu prevalansi %1-3'tir ve giderek
artmaktadir. Olgumuzdaki gibi bogazda dolgunluk veya yumru hissi, stirekli bogaz temizleme istedi,
solunum gi¢liigu anafilaksinin ciddi belirtileridir ve agresif tedavi gerektirir. Cilt, kardiyovaskadiler (hi-
potansiyon, tasikardi) ve gastrointestinal sistem (kusma, ishal) semptomlari da gériilebilir.
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Ani gelisen alerjik bir reaksiyonun semptomlarini fark edip, ilk degerlendirme sonrasi en kisa su-
rede anafilaksi tedavi protokoliinii uygulamak gerekir. Tanisi konulan hastaya oksijen baslanmali,
monitorize edilmeli, ilk tedavi olarak uyluk anterolateralinden intramuskiler adrenalin uygulanma-
hdir(maksimum 0,5 mg intramiskiiler, semptomlar kontrol altina alinana kadar 5-15 dakikada bir
verilebilir). Hava yolu 6demi ve solunum sikintisi varliginda entiibasyon igin hazirlikli olunmaldir.
Dolagim kollapsini 6nlemek i¢in parenteral hizli sivi resiisitasyonu onerilir. Bronkospazm gelismesi
halinde tedaviye mutlaka inhale B2 agonist eklenmelidir.

Her medikal tedavi sonrasi uygulama yolundan bagimsiz olarak geligebilecek alerjik reaksiyonlara
karsi tedbirli olunmali, acil midahale igin ekipman ve ilaglar eksiksiz olarak hasta basinda bulundu-
rulmahdir.

SONUG

Adolesan gebe olgumuzdaki gibi daha 6nce antibiyotik veya ila¢ kullanmadigini belirten, bilinen aler-
ji 6ykusl olmayan bireylerde antibiyotik ve/veya analjezik tedavisine bagl olarak gelisebilecek aler-
jik reaksiyonu 6ngoérmek miimkiin degildir. Kontrolli bir uygulama igin kullanilacak ilaglarin zaman
araliklari acilabilir. Medikal tedavi uygulanacak hastalarda gelisebilecek alerjik reaksiyonlara karsi
hazirlikl olunmasi, hizli tani ve eksiksiz ekipmanla zamaninda midahalenin hayati dnemi vardir.

Anahtar kelimeler: Alerjik reaksiyon, uvula 6demi, dogum

Resim 1. Uvula 6demi Resim 2. Dilde sisme
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SS-05
OMENTUMDA NADIR GORULEN BIRKITLE :PARAZITER LEIOMYOM OLGUSU

Betiil Bastan, Umran Kaya, Mehmet Kagitcl, Biilent Yilmaz, Osman BANDIRMALI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall

Amag:

Myomlar, uterusun en sik gorilen benign timorleridir ve genellikle intramural, subser6z veya submu-
koz yerlesim gosterirler. Ekstrapelvik yerlesimli myomlar oldukga nadirdir ve preoperatif tani almasi
zordur. Bu olguda, myom ve adneksiyel alanda kitle sebebiyle opere edilen,fakat intraoperatif olarak
omentumda kitle oldugu tespit edilerek, kitle eksizyonu yapilan ve histopatolojik olarak dejeneratif
leiomyom tanisi alan nadir bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

66 yasinda, gravida 3 parite 3, 1 sezaryen dogum oykisi bulunan, son adet tarihinden itibaren 10
yildir menopozda olan hasta, yaklasik 2 yildir cinsel iliski sonrasi olan vajinal kanama, kasik agrisi ve
dolgunluk hissi sikayeti ile bagvurdu.

Hastanin jinekolojik muayenesi normaldi. Ultrasonografide endometrium ince, uterus 99x44 mm bo-
yutlarinda, fundustan uzanan 114x85 mm boyutlarinda ekojen alanlar igeren kitle izlendi. Adneksiyel
alanlar net degerlendirilemedi. Hasta igin jinekoloji onkoloji goriist alindi. Malignensi siiphesi ekarte
edildi.Ek gortintiileme olarak MR istendi.

Manyetik Rezonans Goriintilemede uterus fundus duizeyi ile iligkili gériinen, anterior ve superiora
ekzofitik uzanim gosteren, 64x86 mm boyutlarinda, kontrast enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast
tutulumuolan,T2A serilerde dejeneratif myom lehine heterojen hiperintens lezyon saptandi.

Endometrial biyopsi sonucu endoservikal polipoid doku gelen hastaya TAH+BSO planlandi.
Operasyonda, Bilateral ooferektomi ve salfenjektomi yapildi.

Pfannenstiel insizyon ile batina girildi. Uterus anteriorunda mesaneye, posteriorunda ise sigmoid
kolon ve omental alanlara yogun yapisikliklar mevcuttu. Uterus, overler ve tuba normal gorinim-
deydi. Omentumda oldugu tespit edilen yaklasik 5x7 cm ¢apindaki kitle genel cerrahi konsiltasyonu
sonrasi eksize edildi.

Patolojisonucu, dejeneratif leiomyom ile uyumlu bulundu.
Tartigma:

Leiomyomlar genellikle uterustan koken alir; subser6z, intramural ve submiik6z olaraksiniflandirihir.
Ekstrapelvikyerlesimsonderecenadirdir.“Parazitikleiomyom” olarak adlandirilan bu lezyonlar pedin-
killi subser6z myomlarin komsu yapilara yapisarak uterustan kopmasiyla gelisebilir. Neovaskiila-
rizasyon ile kendi kanlanmasinisaglarlar. Omentum yerlesim limyomlar genellikle gegirilmis pelvik
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cerrahiler sonrasi gelisir. Olgumuzda hastanin gegirilmis tek abdominal cerrahisi sezaryen olup, bu
durumla iliski kurulabilir. Son zamanlarda, “iatrojenik” parazitik leiomyomlarin, laparoskopik myo-
mektomi sirasinda morselasyon yontemi ile alinan myom kitlesinden kopan kigik pargalarin karin
boslugunda kalabilecegini ve kan akisinin gelismesiyle peritona implante olabilecedini 6ne siiren
ikinci bir teori gelistirildi.

Parazitik leiomyomun boyutlar kiigiikse asemptomatik olabilir. Semptomatik olgulardaen sik karin
agrisi, kitle, basing, siskinlik, vajinal kanama ve komsu organlarla ilgili bazi semptomlar goérulebilir.
Olgumuzun karin agrisi, siskinlik, vajinal kanama sikayetleri mevcuttu.

Leiomyomlar siklikla ultrasonografik incelemelerle teshis edilsede parazitik leiomyomlarin yerlesim
yerleri tanida zorluklara neden olabilir. Bu nedenle ek radyolojik incelemelere ihtiya¢ duyulabilir. Eks-
trauterin leiomyomlari saptamak icin en kullanish goriintileme yontemleri ultrasonografi, bilgisayar-
I tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemedir. Olgumuzda oldugu gibi preoperatif goriintiileme
yontemleri ekstra pelvik myomlari tanimada yetersiz kalabilir; tani gogunlukla intra operatif olarak
konur ve histolojik olarak dogrulama gerektirir. Histolojik alt tip tayini acisindan detayl histopatolojik
inceleme ve immunohistokimyasal ¢calisma yapilmalidir .

Sonug:

Ekstrapelvik yerlesimli myomlar, parazitik myomlar nadir goriilmekle birlikte, pelvik kitlelerin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir. Preoperatif goriintilemede malign tiimorleri taklit edebilirler. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konur. Cerrahi eksplorasyon sirasinda pelvikanatomiye hakimiyet ve olasi
kanama riskine karsl uygun hazirlik biylik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Myom, Omentum, Parazitikleiomyom, Ekstra pelvik yerlesim
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SS-06

Aparoninin Nadir Bir Sebebi: Septat Himen

Sally Bassam Ali AL DESEET, ilknur Merve AYAZOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

Amag: Vajinal limen, trogenital siniisten himenal zarla ayrilir. Bu zarin merkezi epitel hiicrelerinin
dejenerasyonu nedeniyle genellikle dogumdan once formasyona ugrar ve vajinal ac¢ikligin etrafinda
himen adi verilen ince bir mukozal zar kivrimi kalir.

Himen ve vajina anomalileri adet kanamasini, cinsel aktiviteyi, dogurganhgi veya dogumu engelle-
yebilir. Septat himen, bu anomalilerden nadir gorilenlerden biri olup himenin ortasinda fazladan bir
deri veya doku pargasinin bulunmasi ve tek delik yerine iki ayr delik olugturmasidir. Bu olguda apa-
roni sikayeti ile gelen bir hastada septat himenin tedavi sireci sunulacaktir.

Resim 1: Operasyon dncesi gorinti Resim 2: Operasyon sonrasinda gorinti

Olgu: 26 yasinda nulligravid hasta, 1 aydir evli olup aparoni sikayetiyle poliklinige basvurdu. Vajinal
muayenesinde septat himen gorildu. Ultrasonografide normal genital bulgular izlendi. Hastanin 6z-
gecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin adetleri diizenli ancak hafif dismenore sikayeti mevcuttu.

Sedasyon altinda himenal septa elektrokoter kullanarak eksize edildi, spekulum muayenesinde ser-
vikste 0.5 cm polip izlendi; polipektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde genel durumu ve vital bul-
gulan iyi olan hasta postoperatif 6. saatinde poliklinik kontrol dnerisiyle taburcu edildi. 1.ay kontro-
linde sorunsuz koit gerceklestigi 6grenildi.
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e, [] trmpefmints  [G] Meoroparformte  [[H Cribriform K] Bowsts

Tartisma: Himenal zar, vajinal duvara bagli lifli bag dokusundan olusur. Himen anomalileri 1/1000
ila 1/10000 arasinda goriilmektedir. Bu anatomik varyantlar arasinda imperfore, mikroperfore, sep-
tat ve elek seklinde himen bulunur.

Himenal anomalilerin belirtileri, tikanikhdin tam mi yoksa kismi mi olduguna baglidir. Tam tikanik-
likta (imperfore himen), hasta primer amenore ve hematokolpos nedeniyle agri ile basvurabilir. Her
tdrld himenal anomalide, Ust vajinada kan veya mukus birikimi olabilirbu da asendan enfeksiyona
neden olabilir. Septat himende ise koitte zorluk veya koit sonrasi yogun kanama olabilir.

Tani himenin gorintulendigi pelvik muayene ile konur.

Tedavide anestezi altinda yapilan cerrahi onarim, normal ¢apli bir himen halkasi olusturmak igin
fazla himen dokusunun rezeksiyonudur. Rezeksiyon sirasinda doku beklenenden daha kalinsa, diger
tanilar (6rnegin, alt vajina agenezisi, diislik transvers vajinal septum) dikkate alinmalidir.

Sonug: Septat himen nadir fakat 6nemli bir durumdur. Aparoni, pelvik agir ve belirli adet Grtinleri-
ni(vajinal.tampon,kap vs.) kullanamayan kadinlarda akla gelmelidir. Vajinal muayenede tani konurur,
iliskiye girmeye engel bir durum s6z konusu ise cerrahi mudahale yapilabilir.
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SS-07

Skar Endometriyozis Eksizyonu Sonrasi Seroma: Olgu Sunumu

Elif Kapucu Atas’
'Rize Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi

Giris

Endometriyozis, ektopik endometrial dokunun uterus disinda yerlesmesiyle karakterize kronik infla-
masyonun da eslik ettigi, 6strojen bagimli bir hastaliktir (1). Abdominal duvarda, 6zellikle daha 6nce
sezaryen, histerektomi gibi pelvik cerrahi gecirmis hastalarda, subkitan yag dokuda ve karin duvari
kaslarinda endometrial implantlar goriilebilmektedir (2,3). En yaygin gériilen abdominal duvar endo-
metriyozis tilrli sezaryen skar endometriyozistir (4). Sezaryen skar endometriyozu genellikle siklik
agril kitle ile kargimiza gikar ve cerrahi eksizyonla tedavi edilir (1). Ancak bu tiir girisimlerde nadiren
de olsa komplikasyonlar gelisebilir. Bu sunumda, skar endometriyozis eksizyonu sonrasi gelisen
seroma olgusu literatir esliginde tartisiimigtir.

Olgu Sunumu

37 yasinda, G2 A1 Y1 olan hasta, alt batin bolgesinde adet donemlerinde artan agri ve kitle sikayetiy-
le basvurdu. Ozgecmisinde 10 yil énce gegirilmis sezaryen operasyonu mevcuttu. Fizik muayenede,
skar hatti Gizerinde sol tarafta agril, sert ve mobil bir kitle palpe edildi.

Ultrasonografide skar hatti sol kesimde yan yana birka¢ adet yaklasik 1-2 cm derinde , biyuklikleri
38x28 mm boyutlarinda belirgin hipoekoik, heterojen yapida, ve diizensiz sekilli yer yer miks kan-
lanan, eksternal endometriyozis ile uyumlu lezyonlar saptandi. Tani dogrultusunda hasta cerrahi
eksizyona alindi. Operasyon sirasinda lezyonun fasyaya kadar ilerledigi gorildi ve kitle timiyle
cikarildi, fasya sutire edildi. Cilt alti doku iki kat sutire edildi, cilt primer kapatildi, dren konulmadi.

Postoperatif 18. giinde, hastada skar hattinda hassasiyet ve fluktuasyon gelisti. Hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi, ultrasonografide 57x18x22 mm ve64x30x62 mm boyutlarinda hemorajik seroma
ile uyumlu lezyonlar saptandi. Girisimsel radyoloji tarafindan seromadan yaklasik 40 cc drenaj isle-
mi saglandi. Gelen sividan abse kiiltiiri gonderildi, Gireme olmadi. Hastanin klinik durumu dizeldi ve
islemden 3 giin sonra taburcu edildi. Patoloji sonucu endometriyozis olarak raporlandi.

Tartisma

Skar endometriyozisi, siklikla sezaryen sonrasi skar hattinda ortaya ¢ikar ve genellikle agrili kitle ile
kendini gosterir (1). Cerrahi eksizyon, en etkin tedavi yontemidir, niiksii 6nlemek igin lezyonun en
az 1 cm glivenlik payi birakilarak genis eksizyonu onerilmektedir (5). Seromalar, plazma ve lenfatik
drenajdan olusan, ameliyatn sirasinda olusturulan 6li alanlarda biriken anormal ser6z sivi kolleksi-
yonlaridir (6). Ancak nadiren de olsa, genis doku disseksiyonu sonrasi doku bosluklarinda sivi biri-
kimi ile seroma olusabilir (7). Seroma gelisimi genellikle eksize edilen alanin genigligine, hemostaz
yetersizligine ve inflamatuar siireglere baghdir (6).
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Bizim olgumuzda seroma olusumunu kolaylastiran faktorler kitle boyutunun 3 cm ‘den biyiik olmasi
ve dren kullanilmadigi i¢in muhtemelen 6l bosluk kalmis olmasiydi. Hasta taburculuk sonrasi agir
yik kaldirdigini da ifade etti. Literatlirde skar endometriyozis eksizyonlarindan sonra seroma olusu-
mu nadir olarak bildirilmistir. Bu nedenle bu olgu, dikkat ¢ekici bir komplikasyon 6rnegidir.

Seroma olugsumunun 6nlenmesi i¢in; cerrahi alanda doku bogluklarinin minimalize edilmesi, gerekti-
ginde dren kullanimi ve postoperatif yakin takip onerilmektedir (7)

Sonug

Skar endometrioyzis eksizyonlari genellikle basarili olmakla birlikte, nadir goriilen komplikasyonlara
da acik islemlerdir. Seroma, bu olgularda nadir goriilse de hem hasta konforu hem de yatis stiresini
uzattidi icin maliyet agisindan taninmasi ve yonetilmesi gereken bir durumdur. Cerrahlarnn bu tir
komplikasyonlara karsi dikkatli olmasi ve uygun onleyici 6nlemler almasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi komplikasyon, eksizyon, seroma, skar endometriyozis.

Kaynaklar

1. Zhong, Q., Qin, S,, Lai, H., Yao, S., & Chen, S. (2024). Risk factors for postoperative recurrence of
cesarean scar endometriosis. AJOG Global Reports, 4(2), 100349.

2. Martinez, C. M., & Somoano, S. T. (2017). Abdominal wall endometriosis. American Journal of
Obstetrics & Gynecology, 217(6), 701-702.

3. Emre, A, Akbulut, S, Yilmaz, M., & Bozdag, Z. (2012). Laparoscopic trocar port site endometrio-
sis: a case report and brief literature review. International surgery, 97(2), 135-139.

4. Zhang, P, Sun, Y., Zhang, C., Yang, Y., Zhang, L., Wang, N., & Xu, H. (2019). Cesarean scar endo-
metriosis: presentation of 198 cases and literature review. BMC women'’s health, 19(1), 14.

5. Doroftei, B., Armeanu, T., Maftei, R,, llie, O. D., Dabuleanu, A. M., & Condac, C. (2020). Abdominal
wall endometriosis: two case reports and literature review. Medicina, 56(12), 727.

6. Kazzam, M. E., & Ng, P. (2022). Postoperative seroma management.

7. Benedetto, C., Cacozza, D., de Sousa Costa, D., Coloma Cruz, A., Tessmann Zomer, M., Cosma, S.,
... & Kondo, W. (2022). Abdominal wall endometriosis: Report of 83 cases. International Journal
of Gynecology & Obstetrics, 159(2), 530-536.



Rizel0bstetijikavelinekolojide:
GlincellGelismelegSempozyuimu

16 Agustos 2025, Cumartesi
RTED Merkez Kampilsii Kongre ve Kiiltiir Merkezi Cep Sinemasi A Salonu

Skar endometriyozis (en bliyligii 4x3,5 cm boyutunda olan kitleler)
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SS-08
BILATERAL TUBAL LiIGASYONDA SALPENJEKTOMi NE KADAR DOGRU ?

As.Dr. Dide GUVENIR, As.Dr. UmranKAYA, Prof.Dr.BiilentYILMAZ
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize-TURKIYE

Amag :

Tip ligasyonu,kalici bir dogum kontrolii ve ya sterilizasyon saglayan cerrahi bir islemdir.Ameliyat,-
fallop tlplerini tikayarak spermin yumurtayla bulugsmasini ve dolayisiyla gebeligi etkili bir sekilde
onlemesini saglar.Tup ligasyonu geri donlissiiz olabilir bu nedenle planlanirken dikkat edilmeli kulla-
nilan sterilisazyon yontemi klinisyen tarafindan geri doniis ihtimali agisindan iyi segilmeli ve hastaya
geri donlssiz olabilecegi hakkinda bilgi verilip kesin karar olup olmadigdi sorgulanmalidir. Bu sunum-
da bilateral tiip ligasyonu yaptirip sonrasinda tekrar gocuk istemi olan bir hastadan bahsedilecektir.

Olgu:

32 yas ilk evlilikten 3 ¢ocuk 3 c/s 2018 de btl dykisl olan 2.evliligini yapmis tekrar ¢ocuk istemi
olan hasta tiplerini agtirmak igin basvurdu.Muayenesinde ultrasonda uterus dogal bilateral overler
dogal goriinimde tetkiklerinde endometrial bx:polip, hormon profili negatif, smear negatif olan has-
taya tubal reanastamoz planlandi.Hastaya gaa diagnostik laparatomi+ skar revizyonu yapildi.Goz-
lemde uterus 6n duvarinda mesaneye dens yapisikliklar vardi uterus ve overler dogal,her iki tubanin
istmik bolgesi uterus proksimalinde yaklasik 2ser cm olarak izlendi.Ampulla ve fimbria bolimleri
izlenmedi. Reanastomoz iglemi gerceklestirilemedi.

Tartigma :

Tip ligasyonu, kalici ve geri dontsimsiz bir dogum kontrol yontemidir.Tup ligasyonunda, her iki
fallop tlipl de cikarlirkesilir ve 6zel bir iplikle baglanir,bant ve ya klipslerle kapatilir ve ya elektrik
akimiyla kapatilir.Bu islem,spermin yumurtaya ulagsmasini engelleyerek gebeligi onler. Tup ligasyonu
gebeligi 6nlemede %99'dan fazla etkilidir.Modifikasyonlari ile birlikte 3 gesit tiip ligasyonu yontemi
mevcuttur.Bunlar fallop tiplerine degisik kalici halkalar ve ya klipsler takma; tiipiin bir segmentini
cikararak veya yerinde birakarak siitirile ligasyon ;tiip segmentine elektrokoagtilasyon yontemleridir.
Hastamizda her iki tlip icin parsiyel salpenjektomi ile sterilisazyon saglandi§i gortlmiustir.Hastanin
islemi geri donligsiiz olup reanastomoz saglanamamistir.

Sonug:

Bilateral tip ligasyonlarinda islemin kalici ve geri donlssiz olabileceginin hastaya bildirilmesi
ve ¢ocuk istemi kesinlikle olmayan hastalarda bu yontemin uygulanmasi daha dogru olacaktir.
Operasyon yontemi olarak parsiyel salpenjektomi yontemi kullanmaktansa yerinde sitir atarak li-
gasyon islemi yapmak ya da fallop tiplerine halka ve ya klipsler koyarak ligasyon islemi saglamak
olasi bir anastomoz istemi halinde daha umut vadeden bir yontem oldugu igin dncelikli tercihler
olmalari daha saglikh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: bilateral ligasyon ,reanastomoz,salpenjektomi

Tesekkiir : Prof. Dr. Biilent yilmaz , As. Dr. Umran Kaya
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SS-09

EKTOPIK GEBELIK RUPTURUNU TAKLIT EDEN VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI HASTANIN
YONETIMI

Yavuz Selim KARSLI', ilknur Merve AYAZOGLU’, Sibel DOGAN POLAT, Savas OZDEMIR?, Biilent YIL-
MAZ’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Rize

GIiRiS

Ektopik gebelik fertilize ovumun endometrial kavite haricinde herhangi bir yere yerlesmesidir. Adet
gecikmesi, karin agrisi ve vajinal kanama ile basvuran hastalarda ayirici tanida ilk distindlmesi
gerekenler sagliksiz erken gebelik, dustk tehdidi ve ektopik gebeliktir. Ektopik gebelikte erken tani
ve tedavi ruptlr oranlarini, dolayisiyla anne hayatini tehdit eden bir klinik tablo ile karsimiza gelme
ihtimalini azaltsa da hala ilk trimesterdeki maternal morbidite ve mortalitenin énde gelen neden-
lerindendir. Bu vaka sunumunda baska bir merkezde ruptire ektopik gebelik 6n tanisi ile cerrahi
tedavi planlanan, ventrikiloperitoneal santi bulunan hastanin yonetimi sunulacaktir.

VAKA SUNUMU

34 yasinda, G3P1A1Y1, sezaryen dogum oykisi olan, baska bir merkezde ektopik gebelik riiptiri
tanisiyla operasyon planlanan, son adet tarihine goére 5 haftalik gebe hasta, ameliyatini ileri bir
merkezde olmak istedigi icin ayaktan acil servisimize bagvurmustur. Hastaya geldigi merkezde iki
gln ara ile bakilan beta hCG degerlerinin 1515 miU/ml, 1426 miU/ml ve 1462 mlU/ml odlgilmesi,
agrisi olmasi ve ultrasonografide batinda serbest sivi izlenmesi nedeniyle operasyon karari alindigi
ogrenilmisgtir.

Spekulum muayenesinde az miktarda kanamasi olan hastanin batin muayenesinde sag alt kadran-
da hassasiyet saptanmistir. Transvajinal ultrasonografide endometrial kalinlik 13 mm, sag adnek-
siyel lojda 15 mm siipheli ektopik odak ve douglasta en derin yerinde 3 cm mayi izlenen (Resim
1), defans ve reboundu olmayan hastaya yatis verilmistir. Anamnezinde hidrosefali nedeniyle
ventrikuloperitoneal santi da oldugu 6gdrenilen hastanin intraabdominal sivisinin santa bagli oldugu
dislndlmustdr. Vital bulgulari ve hemodinamisi stabil olan hastaya klinigimizde iki gun ara ile
bakilan beta hCG degerlerinin 1351 miU/ml ve 1445 mlU/ml dl¢llmesi Gzerine intramuskuler 50mg/
m? metotreksat tedavisi uygulanmistir. Takibinde 4. ve 7. glin beta hCG degerleri 441 miU/ml ve 224
mlU/ml olarak o6lgilen hastanin yapilan kontrol ultrasonografilerinde douglastaki mayi miktarinda
degisiklik izlenmemistir (Resim 2). Aktif sikayeti olmayan hasta haftalik beta hCG takibine alinmistir.
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Resim 1: ilk bagvuruda gézlenen 3 cm mayi Resim 2: Metotreksat tedavisi sonrasi mayi

TARTISMA

Ektopik gebeligin tedavi secenekleri bekleme yaklasimi, metotreksat ile medikal tedavi uygulamasi
ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir. Bekleme yaklagimi asemptomatik ve hemodinamisi stabil
olan, beta hCG degeri 6zellikle 200 mIU/ml’den az veya diisme egiliminde olan ve ultrasonografide
supheli ektopik odak izlenmeyen gebeliklerde tercih edilmelidir. Medikal tedavi hemodinamik agidan
stabil, riptir gergceklesmemis, ektopik odak boyutu 3,5-4 cm’den kiglik, fetal kalp atimi olmayan,
genellikle beta hCG degeri 5000 mIU/ml'den az olan ve metotreksat tedavisi i¢in kontrendikasyonu
olmayan hastalar i¢in uygun bir tedavidir. Cerrahi tedavi ise siklikla beta hCG degeri 5000 mIU/
ml’'den fazla olan, fetal kalp atimi tespit edilen, hemodinamik olarak stabil olmayan, riiptir ve akut
batin bulgulari gelisen, metotreksat tedavisine yanit vermeyen hastalarda gereklidir. Hidrosefali
hastaligina sahip olan hastalarda intrakranial basinci azaltmak igin, fazla basinca sebep olan beyin
omurilik sivisinin sant ile bagka bir kaviteye (6rnegin batin igi) bosaltiimasi endikedir(1). Batinda
serbest mayi olmasi oncelikle ektopik gebelik ruptirind dusindirmekle birlikte eslik edebilecek
over kist ruptrd, asit ile birlikte olan hastaliklar ve ventrikiiloperitoneal sant gibi nadir sebepler de
akla gelmelidir. Dis merkezden cerrahi tedavi beklentisiyle gelen hastamizda muayene bulgularinin
ve hemodinaminin stabil olmasi, ektopik odakta hematom izlenmemesi, batindaki serbest mayi
miktarinin artis géstermemesi ve bu mayinin ventrikiiloperitoneal santa bagli olabilecegdi diigiincesi
ile ektopik gebelik ruptirt distinilmemis ve medikal tedavi cerrahi tedaviye tercih edilmistir.
Hastanin takiplerinde de diizenli beta hCG diglsunun devam ettigi tespit edilmistir.

SONUG

Serebral santtekniklerindeki gelismeler ventrikiiloperitoneal santlihastalarin daha sik olarak gebelikle
bagvurmalarina sebep olmustur. Olasi bir ektopik gebeligin erken gebelik doneminde gecikmeden
teshis edilmesi ve riiptire olmadan tedavi edilmesi kadar, hastalarin ek hastaliklarinin ayrintili olarak
sorgulanmasi da énemlidir. Bu vakada oldugu gibi batin igi serbest sivinin ektopik gebelik riptiri
haricindeki nedenlerden de kaynaklanabilecegi akilda tutulmahdir.

REFERANS

1.Uzzo RG, Bilsky M, Mininberg DT, Poppas DP. Laparoscopic surgery in children with ventriculoperito-
neal shunts: Effect of pneumoperitoneum on intracranial pressure - Preliminary experience. Urology.
1997;49:753-7. doi: 10.1016/S0090-4295(97)00233-1. [DOI] [PubMed] [Google Scholar]
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SS-10

UterinAnomalilerdeYapilanDiagnos4kHisteroskopiSonrasiGelisen Plasenta Akreata Spektrumu:
T-shape Uterus Olgusu

Betiil Basta, Savas Ozdemir, Umran Kaya, Mehmet Kagitcl, Biilent Yiimaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Girig

Uterin anomaliler, kadin Greme sisteminin embriyolojik gelisim siirecindeki fiizyon veya rezorpsi-
yon bozukluklari sonucu ortaya ¢ikan konjenital malformasyonlardir. Toplumda prevalansi yaklagik
%4-7 arasinda degismekte olup infertilite, tekrarlayan gebelik kayiplari ve obstetrik komplikasyonla-
ra neden olabilir. T-shape uterus, nadir gorilen bir Miillerian anomali tipidir. Bu uterin yapi; dar kavite,
kalin lateral duvarlar ve fibroti miyometriyum ile karakterizedir. Histeroskopi, uterin anomalilerin tani
ve tedavisinde altin standart yontemdir. Ancak kavite i¢ine yapilan cerrahi girisimler sonrasi, 6zel-
likle glinimuzde yan duvarlari eksize etme yontemi ile endometrial skar dokusu gelisimi, gelisen
gebeliklerde plasenta invazyon anomalileri (plasenta akreta, inkreta, perkreta) riskini artirabilir.

Bu olguda, T-shape uterus tanisi ile diagnostik histeroskopi yapilan, IVF sonrasi ikiz gebelik elde edi-
len ve sezaryen sirasinda plasenta akreata spektrum (PAS) saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu
Hastamiz 34 yasinda, 6 yillik evli, infertil, cocuk istegi olan bir kadindir.

Tip2 Diyabetes Mellitus tanisi mevcuttur. Hastaya baska bir merkezde daha once alti kez intrauterin
inseminasyon (IUl) uygulanmisg, gebelik elde edilememistir. Bir sene dnce yine baska bir merkezde
histerosalpingografide T-shape uterus saptanmasi lizerine operatif histeroskopi yapilmistir. Sonra-
sinda in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi ile ikiz gebelik elde edilmistir. Gebelik takibinde gestasyonel
hipertansiyon (GHT) tanisi konulmustur.

Klinigimize ylksek riskli gebelik igin rutin kontrollerine gelirken bagvurmus olup ikizlerden birinde
fetal gelisim geriligi saptanmis ve perinatoloji karariyla 33+4 gebelik haftasinda hastaya sezaryen
dogum planlanmistir.

Sezaryen sirasinda uterus posteriorunda yer yer plasental invazyon alanlari saptanmis, plasenta
butln olarak ayrilmamis olup uterusa invaze izlenmistir. Plasentanin ayriimasi esnasinda siddetli
hemoraji gelismistir. Kanama kontrolii amaciyla operasyon sirasinda bilateral uterin arter ligasyonu
uygulanmig, kanamanin devam etmesi lzerine bilateral hipogastrik arter ligasyonu da yapiimistir.
Hemodinamik stabilizasyon saglanan hasta yakin takip ve tedavi sonrasi komplikasyonsuz olarak
taburcu edilmistir.
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Tartigma

Uterin anomaliler, gebelikte fetal gelisim, plasental implantasyon ve dogum siirecini olumsuz etki-
leyebilir. T-shapeuterus, dar kavite ve anormal miyometriyal yapi nedeniyle implantasyon basarisini
azaltir. Histeroskopik metroplasti veya kavite dizeltici cerrahiler sonrasi gebelik oranlarinda artis
bildirilmistir.

Plasenta akreta spektrumu, 6zellikle gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisi (sezaryen, kiiretaj, histeros-
kopi) ve endometrial hasar varliinda daha sik goriilmektedir. Cerrahi sonrasi bazal tabakada olu-
san defektler, trofoblast invazyonunun miyometriyum igine ilerlemesine neden olur. Bu olguda hem
T-shape uterus yapinin hem de histeroskopi sonrasi geligebilecek endometrial degisikliklerin plasen-
tal invazyon riskini artirdigi disiintilmektedir.

Sonug

Uterin anomalis ve operatif histeroskopi dykiisii olan gebeler, plasental adezyon anomalileri agisin-
dan yuksek risk altindadir. Bu nedenle bu hastalarin gebelik streci multidisipliner yaklasimla takip
edilmeli ve dogumlari ileri cerrahi girigsim imkani bulunan merkezlerde planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Uterinanomaliler, T-shapeuterus, histeroskopi, IVF, plasenta akreta spektrumu,
hipogastrik arter ligasyonu
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