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Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

Degerli Meslektaslarimiz;

Tirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi'mmn Dogu Kongresini 8-10 Mayis
2026 tarihlerinde Mévenpick Otel-Diyarbakir' da diizenlenecegini sizlere iletmekten onur
duyarim.

Kongremiz Jinekoloji ve Obstetri pratiginde merak edilen konularda en giincel yaklasimlari
ulusal ve uluslararas1 konugmacilarin katilimlariyla yanit bulmaya calisacak ayrica jinekolojik
ve obstetrik cerrahide gorsel sunumlarin 6n planda olacagi zengin igeriklerle katilimcilara
unutulmaz bir kongre deneyimi yasatacaktir.

Kongremizde sizleri aramizda gormekten mutluluk duyacagiz...

Kongre Baskanlar:

Dr. Talip Giil Dr. Sedat Akgol Dr. Serhat Ege
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8 MAYIS 2026, CUMA
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SALON A
OTURUM 1: Perinatoloji 1
Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Yalinkaya, Dr. Canan Unal, Dr. Ozgiir Kara

Abortus Imminens ve Tekrarlayan Gebelik Kaybi: Etiyoloji ve Ydnetim Stratejileri
Dr. Ali Kemal Ilhan

Preterm Eylem ve Servikal Yetmezlik: Tan1 ve Giincel Yonetim Protokolleri
Dr. Biilent Babaoglu

Ikinci Trimester Ultrasonografi Taramasi: Tanisal Yaklasim ve Pratik Noktalar
Dr. Rauf Melekoglu

Gebelikte Andploidi Tarama Testlerinde Giincel Yaklasimlar: NIPT ve
Konvansiyonel Yontemler: Kime Hangi Test?
Dr. Eda Ozden Tokaloglu

Gebelikte Immunizasyon
Dr. Giilcan Okutucu

SALON A
Kahve Molasi
[ ]
UYDU SEMPOZYUMU (SALON A) EE B.
Gebelikte Bulant1 ve Kusmanin Y 6netimi :g?wﬁm rs

Konusmaci:Dr. Giilcan Okutucu

SALON A

OTURUM 2: Perinatoloji 2

Oturum Baskanlar1: Dr. Dilek Sahin, Dr. Doga Ocal, Dr. Atakan Tanacan

Postpartum Kanamada Medikal Tedavi: Kanita Dayali Yaklagimlar
Dr. Mehmet Obut
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Postpartum Kanama: Cerrahi Miidahale Yontemleri ve Klinik Karar Siiregleri
Dr. Bur¢in Kavak

Ablasyo Plasenta: Risk Faktorleri ve Yonetim Protokolleri
Dr. Derya Uyan Hendem

Plasenta Akreata Spektrumu: Tani, Risk Degerlendirmesi ve Klinik Karar
Algoritmalar1
Dr. Selcan Sinact

Kahve Molasi

OTURUM 3: Kozmetik Jinekoloji
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Balsak, Dr. Kemal Hansu, Dv. Cuma Tasin

Labium Sekillendirme ve Rediiksiyonda Giincel Teknikler
Dr. Ali Dogukan Angin

Vajinal Daraltma ve Pelvik Taban Giiglendirmede Cerrahi Yaklasimlar
Dr. Hanifi Sahin

Urojinekoloji ve Estetik Genital Cerrahinin Kombine Y6netimi
Dr. Burak Karadag

Tartisma

9 MAYIS 2026, CUMARTESI
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SALON A
Minimal Invaziv Cerrahi Oturumu - 1

Oturum Baskanlari: Dr. Ozlem Moraloglu Tekin, Dr. Ercan Yimaz , Dr. Nihal
Mavral

Minimal Invaziv Jinekolojide Pelvik Anatomi
Dr. Siikrii Budak

Laparoskopik Myomektomide Kanama Kontrolii ve Siitiir Teknikleri
Dr. Selami Erdem
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Laparoskopik Histerektomide Zor Olgularin Y 6netimi
Dr. Sercan Kantarci

Minimal Invaziv Cerrahide Komplikasyon Onleme ve Y &netimi
Dr. Serif Aksin

Tartisma

SALON A

UYDU SEMPOZYUMU (SALON A) 8
BA\E’ER

Anormal Uterin Kanama Tedavisinde Kombine Oral Kontraseptiflerin Yeri R

Moderator: Dr. Resul Karakus
Konugsmaci: Dr. Engin Yildirim

Kahve Molasi

UYDU SEMPOZYUMU (SALON A) NS RECORDATI

Asirt Aktif Mesane Tedavisinde Karma Etkili Propiverin, Etki Mekanizmasi ve Doz
Sec¢enekleri

Moderator: Dr. Serhat Ege

Konusmaci: Dr. Naside Mangir

SALON A
Minimal invaziv Cerrahi Oturumu - 2
Oturum Baskanlari: Dr. Erdal Sak, Dr. Veli Mihmanli , Dv. Nurdan Yurt

V-NOTES Histerektomi: Endikasyonlar ve Cerrahi Adimlar
Dr. Behzat Can

Jinekolojik Acillerde Goriintiileme
Dr. Mehmet Turmak

Vajinal Histerektomide Laparoskopinin Kullanim Alanlar
Dr. Onur Karaaslan

Jinekolojik Acillerde Minimal Invaziv Cerrahi
Dr. Erbil Karaman
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Tartisma

Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU (SALON A)
Gebelik Oncesinden Emzirmeye Kesintisiz Destek

Moderator: Dr. Dilek Sahin

Konusmaci: Dr. Rauf Melekoglu
SALON A
Jinekolojik Onkoloji Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Vakkas Korkmaz, Dr. Osman Tiirkmen, Dr. Tugba
Zengin Aksel

Vulvanin Preinvaziv Lezyonlarinin Y 6netimi
Dr. Gazi Giiner

Serviksin Preinvaziv Lezyonlarinin Y 6netimi
Dr. Ceyda Karadag

Endometriumun Preinvaziv Lezyonlarinin Y 6netimi
Dr. Candost Hanedan

Serdz Tubal intraepitelyal Karsinom Y6netimi
Dr. Burak Ersak

HPV Asilarina Giincel Yaklagim
Dr. Sedat Akgol

SALON A

UYDU SEMPOZYUMU (SALON A) SANDOZ

Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde FerApplic
Konusmaci: Dr. Burak Karadag
Moderatér: Dr. Ibrahim Polat

Kahve Molasi

Exeltis

Rethinking healthcare
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SALON A
Endometriosis Cerrahisi ve Medikal Tedavisi Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Zeki Akkum , Dr. Abdiilkadir Turgut, Dr. Unsal Yesilova

Derin Infiltran Endometriozis: Cerrahi Oncesi Pelvik USG ile Haritalandirilmasi
Dr. Sultan Seren Karakus

Endometrioma Cerrahisi;: Over Rezervini Korumada Altin Standartlar
Dr. Nurullah Peker

Derin Infiltran Endometriozis'de Cerrahi Stratejiler
Dr. Resul Karakus

Agr1 Yonetimi ve Medikal Tedavide Yeni Nesil Yaklasimlar
Dr. Abdullah Tok

Tartisma

10 MAYIS 2026, PAZAR
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09:15-
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SALON A
Infertilite Oturumu

Oturum Bagkanlar1: Dr. Belgin Devranoglu , Dr. Mehmet Siddik Evsen, Dr. Burak
Yiicel

Infertilite Tedavisinde Biitiinciil Yaklasim: Diyet, Takviyeler ve Yasam Tarzi
Degisiklikleri Basariy1 Artirtyor Mu?
Dr. Recep Erin

Aciklanamayan Infertilite Yonetiminde Kanita Dayali Algoritma
Dr. Ugur Deger

Uterin Septum ve Dismorfik Uterusta Histeroskopik Metroplasti: Teknikler ve
Sonuglar
Dr. Yunus Cavus

Azalmis Rezerv ve ince Endometrium: Gergekten Tedavi Edebiliyor Muyuz?
Dr. Mert Ulas
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09:30- Tartisma

09:45 3

09:45-

10:15 Kahve Molasi

10:15- Urojinekolojik Cerrahi Oturumu
11:45

Oturum Baskanlari: Dr. Keziban Dogan, Dr. Sibel Sak , Dr. Seyhmus Tung

10:15- | Pelvik Organ Prolapsusunda Tedavi Secenekleri: Kime, Ne Zaman, Hangi Yontem?
10:30 | Dr. Siileyman Cemil Oglak

10:30- | Apikal Prolapsus: Giincel Cerrahi Segenekler
10:45 | Dr. Siileyman Salman

10:45- On ve Arka Kompartman Defektlerinin Ydnetimi

11:00  |pp. Cetin Kiliggl

11:00- |TOT/TVT Komplikasyon Y 6netimi
11:15  Dr. Hanifi Bademkiran

11:15- | Rekiirren Prolapsus: Onceki Ameliyati Basarisiz Olan Olgularda Cerrahi Yaklasim
11:30 | Dr. Remzi Atilgan

11:30-

11:45 Tartisma ve Kapanis

Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlar1: Dr. Ali Selcuk Yeniocak, Dr. Serap Mutlu Ozgelik , Dr.
Mesut Bala
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9 Mayis Cumartesi, 08:30-09:30

Sozel Bildiri Oturumu - 1

Salon B

Oturum Bagkanlar1: Dr. Abdurrahman Sengi

S .

K‘L’;‘:lm Bashk isim

S.01 Dev Vajinal Kitle ile Prezente Olan Primer Vajinal Sarkom: Nadir |Ali Deniz
Bir Olgu Sunumu Erkmen

S-02 “Prveeklam.p.sili G.ebelerde Ure./Albiimin Oraninin § Aydan Sezgin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Olgu-Kontrol Calismasi

$-03 Precklampside ASTXLDHxUre / PlateletxHemoglobin (ALU/PH) |Ayse Duygu
Indeksinin Degerlendirilmesi Tufan Yildirim
Siddetli Ozellik Géstermeyen ve Siddetli Ozellikli Preeklampside Ebu Bekir

S-04  |Platelet Sayis1i, LDH, Karaciger Enzimleri, LDH/Platelet Oran1 ve | _. Y e

. Siddik Yilmaz

Perinatal Sonuglar

3-05 P(.)stme.nopozal Kadinlarda Beyin Sisi ve Uyku Diizeni ile Iligkisi: Eda Yakit Ak
Nitel Bir Calisma
Gestasyonel Diyabet Mellitusta HALP Skorunun

-06 H Alt

5 Degerlendirilmesi: Bir Olgu-Kontrol Caligmasi asan ATTESOY

S-07 Erken ve Ge¢ Baslangicli Fetal Biiyiime Kisitliliginda Platelet Eda Biisra
Mass Indeksi ve Trombosit indeksleri Babayigit

e Preeklampsi Tanil1 Gebelerde Albumin Iliskili Inflamatuvar Elif Lsik

) Indekslerin Degerlendirilmesi: NAR, FAR ve NPAR o
ir Goriilen Bir Pelvik Kitl i Dev P 1 Kist Ol
3-09 Nadir Goriilen Bir Pelvik Kitle Sebebi Dev Paratubal Kist Olgu Enis Duran

Sunumu

S-10  [Fetal Sandal Gap Tespit Edilen Olgularin Perinatal Sonuglari Nevda Ceren

Sonu
S-11 Sirkiimvallat Plasentada Perinatal Sonuglar: Vaka-Kontrol Sanem Ozcan
Calismasi Kahveci
S-12 lfrenaj[al Tt'«ll’ll Alan Kistik Higroma Olglvllarmm' UltraSQnograﬁk Nazli Orhan
Ozellikleri ve Gebelik Sonuglarinin Degerlendirilmesi
S-13 Bartholin Kist Eksizyonu Sonrasi Gelisen Yaygin Mukokutan6z Erdal Ozmen

Enfeksiyon ve Nekrotik Doku Kaybi: Nadir Bir Olgu Sunumu
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Tek Tarafli m1 Yeterli? Total Uterin Prolapsusta V-NOTES Sonrasi
S-14  |Unilateral Yiiksek Uterosakral Ligament Plikasyonu: Klinik
Deneyimimiz

Abdurrahman
Sengi

9 Mayis Cumartesi, 16:00-17:30

Sozel Bildiri Oturumu - 2

Salon B

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Can Kaydal, Dr. Ali Selguk Yeniocak, Dr. Serap Mutlu
Ozgelik , Dr. Mesut Bala

S .

Kl::;:lm Bashk Isim

S-15 Polikistik Over Sendromunun Korneaya Etkisi Mine Karahan

316 Polikistik Over Sendromu ve Kuru G6z Parametreleri Levia Hazar
Arasindaki Tliski y
Oosit Pick-Up Sonrasi Gelisen Peritireteral Apse ve )

S-17 . Basak Dt
Ureterovezikal Bileske Fistiilizasyonu: Nadir Bir Olgu asdic onmez
20. Gebelik Haftasinda Anhidroamniyos ile Prezente Olan .

S-18 - . [Emine Acar
Meckel-Gruber Sendromlu Fetiisiin Antenatal Ve Postnatal Seyri

3-19 HEI'JLP St?ndromunun Atipik Seyri: Hipertansiyon Olmadan Veysi Balci
Gelisen Bir Olgu

320 Gebeligin H(i'n?i tfime.sterir'lde gé')n'il.en henle"lif tal3akas1 . Seyfettin Erdem
kanamasi: klinik 6zellikleri ve multimodal goriintiilenmesi

S0 PPVROM. hastalarinda koryoamniyonit tanisinda enflamatuar kan Ali Citirke
degerleri

S22 Zor Embriyo Transferinin Nadir Bir Nedeni: Servikal Kanali Fatma Nur Hanger

Tamamen Obstriikte Eden Servikal Polip Olgusu Caca

Rozerin Polat

S-23 Endometriozis ve Infertilite
Avsar

Selda Bayat

S-24 Sezaryen Skar Gebeliginde Uterus Koruyucu Cerrahi Yaklagim Balkan

12



S-25

S-26

S-27

S-28

S-29

S-30

S-31

S-32

S-33

S-34

S-35

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

Nadir Bir Non-immiin Hidrops Fetalis Olgusu: Tip 2 Konjenital
Siyalidoz ve Antenatal Y onetimi

Uterin Leiomyomlarda Cerrahi Strateji: Hasta Ozellikleri ve
Fertilite Beklentilerinin Cerrahi Se¢im ve Perioperatif Sonuglara
Etkisi

Kolposkopi Endikasyonlarinin Ve HPV Tip Dagilimlarinin
Retrospektif Degerlendirmesi

Intrahepatik Tip Persistan Sag Umblikal Ven: Prenatal Taninin
Klinik Onemi — 22 Haftalik Fetiiste Olgu Sunumu

Postpartum Gérmede Bulanikligin Nadir Ancak Kritik Nedeni:
Agir Preeklampsi Zemininde PRES Siiphesi

Bening Sebepli Histerektomi Sonrast Endometrial Stromal
Sarkom: Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Over Kanseri Cerrahisi Sonras1 Gelisen Refrakter Siloz Asit:
Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Gebelikte Anaplastik Oligodendrogliom: Maternal Norolojik
Kotiilesme Nedeniyle Acil Sezaryen Olgusu

Premenopozal Bir Hastada Uterin Sarkomu Taklit Eden Dev
Multinodiiler Dejeneratif Myomat6z Uterus: Olgu Sunumu

Reprodiiktif Yastaki Bir Kadinda Epigastriuma Kadar Ulasan
Dev Uterin Leiomyom: Olgu Sunumu

Sessiz Bir Perforasyon: Miikerrer Sezaryenli Bir Hastada Bakirli
Rahim I¢i Aracin Asemptomatik Intraperitoneal Yerlesimi ve
Laparoskopik Cikarilmasi
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SOZEL BIiLDIRILER
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S-01 Primary Vaginal Sarcoma Presenting with a Massive Vaginal Mass: A Report of a
Rare Case

Dev Vajinal Kitle ile Prezente Olan Primer Vajinal Sarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ali Deniz Erkmen, md

Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hatanesi

Anahtar Kelimeler: Vajinal leiomyosarkom, vajinal kitle, primer vajinal sarkom, pelvik
manyetik rezonans goriintiileme, jinekolojik sarkom.

Keywords: Vaginal leiomyosarcoma, vaginal mass, primary vaginal sarcoma, pelvic magnetic
resonance imaging, gynecologic sarcoma.

Ozet
Amacg

Primer vajinal sarkomlar jinekolojik maligniteler arasinda oldukga nadir goriilmektedir. Klinik
prezentasyon ¢ogu zaman benign vajinal kitleleri taklit edebilir ve tan1 ¢ogunlukla cerrahi
eksizyon sonrasi konulmaktadir. Bu ¢alismada dev vajinal kitle ile prezente olan ve cerrahi
eksizyon sonrasi leiomyosarkom tanist alan nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu

Otuz yasinda, gravida 3 para 2 olan hasta vajinal bolgede kitle hissi ve pelvik basi sikayeti ile
basvurdu. Jinekolojik muayenede vajen posterior duvardan kaynaklandig: diisiiniilen yaklasik
15 cm boyutlarinda solid kitle izlendi. Pelvik manyetik rezonans goriintiilemede uterus ve
overler normal morfolojide olup vajen igerisinde 136x81x83 mm boyutlarinda solid kitle
saptandi. Lezyon T1 serilerde hipointens, T2 serilerde heterojen hafif hiperintens izlenmekte ve
kontrast sonrast heterojen kontrastlanma gostermekteydi. Mesane ve rektum ile belirgin
invazyon izlenmedi.

Kitlenin boyutu ve pelvik organlarla iligkisini degerlendirmek amaciyla cerrahi eksplorasyon
abdominal yoldan baslatildi. Intraoperatif degerlendirmede uterus ve overlerin normal oldugu,
kitlenin serviksle baglantisinin olmadigi kitlenin uterus ile herhangi bir baglantisinin
bulunmadigi ve vajen posterior duvardan kaynaklandigi izlendi. Kitle ¢cevre dokulardan dikkatli
disseksiyon ile ayrilarak makroskopik olarak tam rezeksiyon saglanacak sekilde ¢ikarildi.

Hasta multidisipliner tiimor konseyinde degerlendirildi. Cerrahi sinirlarin makroskopik olarak
negatif olmasi ve uterus ile baglanti saptanmamasi nedeniyle tamamlayici cerrahi planlanmadi
ve hasta yakin onkolojik takip programina alindi.

Sonug¢

Biiyiik boyutlu vajinal kitlelerde malignite olasilifi gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Goriintiileme yontemleri cerrahi planlamada 6nemli olmakla birlikte kesin tan1 histopatolojik
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inceleme ile konulmaktadir. Nadir goriilen bu olgunun literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Abstract
Background

Primary vaginal sarcomas are extremely rare tumors accounting for a very small proportion of
gynecologic malignancies. Among them, leilomyosarcoma represents one of the most frequently
reported histological subtypes. Clinical presentation may mimic benign vaginal masses, and
definitive diagnosis is usually established after surgical excision and histopathological
evaluation.

Case

A 30 year old woman, gravida 3 para 2, presented with a complaint of a vaginal mass associated
with pelvic pressure. Gynecological examination revealed a large solid mass originating from
the posterior vaginal wall measuring approximately 15 cm.

Pelvic magnetic resonance imaging demonstrated a 136 x 81 x 83 mm solid lesion located
within the vaginal cavity. The lesion appeared hypointense on T1 weighted sequences and
heterogeneously hyperintense on T2 weighted images, with heterogeneous enhancement
following contrast administration. No invasion of the bladder or rectum was identified.

Due to the large size of the mass and to better evaluate its relationship with pelvic organs,
surgical exploration was initiated via an abdominal approach. Intraoperatively, the uterus and
ovaries were normal and the mass had no connection with the uterus. The tumor was found to
originate from the posterior vaginal wall. Complete macroscopic excision was achieved through
careful dissection.

Histopathological examination revealed primary vaginal leiomyosarcoma.

The patient was subsequently discussed in a multidisciplinary tumor board and was placed
under close oncologic follow-up.

Conclusion

Large vaginal masses may occasionally represent malignant tumors despite benign radiologic
appearance. Surgical excision plays a critical role both in diagnosis and treatment. Reporting
such rare cases contributes to the existing literature.
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S-02 “Preeklampsili Gebelerde Ure/albiimin Oranimin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Olgu-Kontrol Calismas1”

Atakan Tanagan**!, Aydan Sezgin'
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada preeklampsili gebelerde iire/albiimin oraninin (UAR) normotansif
gebelere gore farkli olup olmadiginin degerlendirilmesi ve preeklampsiyi ayirt etmedeki tanisal
performansinin arastirilmasi amaglandi. Yontem: Bu tek merkezli retrospektif olgu-kontrol
caligmasina 2020-2025 yillar arasinda takip edilen gebeler dahil edildi. Preeklampsi tanis1 alan
gebeler, benzer gebelik haftasindaki normotansif kontroller ile karsilastirildi. Demografik
ozellikler, ortalama arter basinci ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. UAR, serum iire
degerinin alblimin diizeyine boliinmesi ile hesaplandi. Tanisal performans ROC analizi ile
degerlendirildi. Bulgular: Toplam 159 gebe caligmaya dahil edildi. Preeklampsi grubunda
ortalama arter basinci ve serum ire diizeyleri daha yiiksek, albiimin diizeyleri daha diisiik
bulundu (p<0.001). Buna bagli olarak UAR degeri anlamli sekilde artmisti. ROC analizinde
UAR’in preeklampsiyi ayirt etmede orta diizeyde performans gosterdigi saptandi
(AUC=0.739). Sonug: UAR, preeklampsili gebelerde anlamli derecede yiiksek olup hastaligin
tanisal degerlendirmesinde yardimci, diisiik maliyetli bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi; Ure/Albiimin oran1; Gebelik
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S-03 Preeklampside ASTXLDHxUre / PlateletxHemoglobin (ALU/PH) Indeksinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the ASTXLDHxUrea to PlateletxHemoglobin (ALU/PH) Index in Patients
with Preeclampsia

Ayse Duygu Tufan Yildirnm!, Fatma Doga Ocal'

' Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Perinatoloji Klinigi

duygutufann@hotmail.com , eadoga(@yahoo.com

Ozet

Amac:

Preeklampsi, gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve maternal ile perinatal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olan multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin
patofizyolojisinde endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve organ hasari ile iliskili biyokimyasal
degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir. Bu g¢alismada, rutin laboratuvar parametrelerinden
tiiretilen Aspartat aminotransferaz (AST) x Laktat dehidrogenaz (LDH) x Ure / Platelet x
Hemoglobin (ALU/PH) indeksinin preeklampsi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem:

Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina Ocak 2021—Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde takip edilen 30 preeklampsi hastasi ve 30 saglikli gebe olmak {izere
toplam 60 olgu dahil edildi. Tiim olgularda ikinci trimesterde 6l¢iilen AST, LDH, iire, trombosit
ve hemoglobin degerleri kullanilarak ALU/PH indeksi hesaplandi. Gruplar arasindaki
karsilagtirma Mann—Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular:

Demografik ozellikler acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Preeklampsi
grubunda ALU/PH indeks degeri median 4,9 (0,8—42,8) iken kontrol grubunda 2,8 (0,6-24,8)
olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002). Yenidogan yogun bakim
ithtiyact preeklampsi grubunda %20, kontrol grubunda %10 olarak saptandi.

Sonuc:

AST, LDH, iire, trombosit ve hemoglobin degerlerinin birlikte degerlendirilmesiyle olusturulan
ALU/PH indeksinin preeklampsi ile iliskili olabilecegi goriilmektedir. Bu indeksin hastaligin
biyokimyasal yansimalarint ortaya koymada potansiyel bir belirte¢ olabilecegi
diistiniilmektedir.

Abstract

Objective:

Preeclampsia is a multisystem disorder of pregnancy and an important cause of maternal and
perinatal morbidity and mortality. The disease is associated with endothelial dysfunction,
inflammation, and biochemical alterations reflecting multi-organ involvement. This study
aimed to evaluate the association between the AST x LDH x Urea / Platelet x Hemoglobin
(ALU/PH) index, derived from routine laboratory parameters, and preeclampsia.

Methods:
This retrospective case—control study included 60 pregnant women followed at Ankara Bilkent
City Hospital between January 2021 and December 2022, consisting of 30 patients diagnosed
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with preeclampsia and 30 healthy pregnant controls. AST, LDH, urea, platelet, and hemoglobin
levels measured during the second trimester were obtained from hospital records. The ALU/PH
index was calculated for each patient. Group comparisons were performed using the Mann—
Whitney U test.

Results:

No significant differences were observed between the groups regarding demographic
characteristics. The median ALU/PH index was significantly higher in the preeclampsia group
[4.9 (0.8-42.8)] compared with the control group [2.8 (0.6—24.8)] (p=0.002). Neonatal intensive
care unit admission was observed in 20% of the preeclampsia group and 10% of the control

group.

Conclusion:

The ALU/PH index, which combines AST, LDH, urea, platelet, and hemoglobin parameters,
appears to be associated with preeclampsia and may serve as a potential biomarker reflecting
the biochemical alterations of the disease.

Giris

Preeklampsi, gebeligin 20. haftas1 ve sonrasinda ortaya ¢ikan ve maternal ile perinatal morbidite
ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olup multisistemik bir gebelik komplikasyonudur.
Diinya genelinde tiim gebeliklerin yaklasik %2—8’ini etkiledigi bildirilmektedir ve 6zellikle
agir olgularda ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol agabilmektedir'. Hastaligin
patofizyolojisinde anormal plasentasyon, endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve oksidatif stres
gibi mekanizmalar onemli rol oynamaktadir?.

Preeklampside karaciger enzimlerinde yiikselme, hemoliz, trombosit sayisinda azalma ve
bobrek fonksiyonlarinda degisiklik gibi ¢esitli biyokimyasal ve hematolojik bulgular ortaya
cikmaktadir. Bu degisiklikler hastaligin siddeti ile iliskili olup 6zellikle LDH diizeylerinin
hiicresel hasar ve doku hipoksisinin bir gdstergesi olarak arttig1 gosterilmistir®. AST ve diger
karaciger enzimlerindeki yilikselme ile trombosit sayisindaki diisiis, preeklampsi ve hemoliz+
karaciger enzimlerinin yiikselmesi (elevated liver enzymes) + platelet diisiikliigli (low platelets)
(HELLP) sendromunun karakteristik laboratuvar bulgular1 arasinda yer almaktadir*.

Son yillarda preeklampsinin taninmast ve hastalik siddetinin Ongoriilmesi amaciyla rutin
laboratuvar parametrelerinden tiiretilen biyokimyasal indeksler lizerine ilgi artmustir. Cesitli
caligmalar LDH, karaciger enzimleri ve renal fonksiyon gostergelerinin preeklampsi siddeti ile
iliskili oldugunu ve bu parametrelerin birlikte degerlendirilmesinin tanisal ve prognostik deger
saglayabilecegini gostermektedir 35,

Bu ¢alismada, preeklampsi tanis1 alan gebeler ile saglikli gebeler arasinda AST x LDH x {ire /
platelet x hemoglobin indeksinin karsilastirilmasi ve bu indeksin preeklampsi ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal Metod

Bu calisma, preeklampsi tanisi alan gebeler ile saglikli gebeler arasinda belirlenen biyokimyasal
indeksin karsilastirilmast amaciyla gerceklestirilen retrospektif bir vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Calismaya Ocak 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde takip
edilen preeklampsi tanist alan 30 gebe (vaka grubu) ve preeklampsi tanis1 olmayan 30 saglikli
gebe (kontrol grubu) olmak iizere toplam 60 gebe dahil edildi ve iki gruba ayrildi.
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Preeklampsi tanisi, American College of Obstetricians and Gynecologists kriterlerine gore;
gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon (>140/90 mmHg) ile birlikte
proteiniiri varlig1 veya hedef organ hasar1 varligi temel alinarak konuldu'.

Tiim olgularda rutin laboratuvar incelemeleri kapsaminda ikinci trimesterda AST, LDH, iire,
trombosit say1si ve hemoglobin degerleri hastane kayit sisteminden elde edildi. Bu parametreler
kullanilarak her hasta i¢in asagidaki biyokimyasal indeks hesaplandi:

AST x LDH x Ure / Platelet x Hemoglobin (ALU/PH)
Elde edilen indeks degerleri ¢alisma ve kontrol gruplart arasinda karsilastirildi.

Istatistiksel analizler uygun istatistiksel yazilim progranmi kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilagtirlmasinda Mann—Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuglar medyan (¢eyrekler arasi
aralik) olarak ifade edildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya preeklampsi tanisi olan 30 hasta ve kontrol grubu olarak da 30 hasta dahil edildi.
Her iki grup karsilastirildiginda anne yasi arasinda fark izlenmedi (p=0.53). Obstetrik 6zellikler
karsilastirildiginda iki grup arasinda dogum kilosu, dogum haftasi, APGAR 1 ve APGAR 5
degerleri arasinda anlamli fark izlenmedi (sirastyla p=0.86, 0.98, 0.80). Yogun bakim ihtiyaci
vaka grubunda %20 (6/30), kontrol grubunda ise %10 (3/30) olarak saptandi. Gruplar arasinda
yogun bakim gereksinimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p = 0.27).
Preeklampsi grubu ve kontrol grubu arasinda ALU/PH indeksi karsilastirildiginda vaka
grubunda 4.9 (7,14), kontrol grubunda ise 2.8 (1.81), iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gosterilmistir (p=0.002). Gruplara ait demografik ve obstetrik 6zellikler Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Gruplar Aras1 Demografik ve Postnatal Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Vaka grubu | Kontrol grubu | p degeri
(n:30) (n:30)
Anne yas1 (y1l) 32(9) 33 (11) 0.539*
Dogum haftasi 36.8 (2) 37 (1) 0.862°
APGAR 1 8 (1) 8 (0) 0.985%
APGAR 5 9(0) 9 (0) 0.803*
Yenidogan yogun | %20 (6) %10 (3) 0.270°
bakim ihtiyaci
Index 4.9 (7.14) 2.8 (1.81) 0.002*

Veriler medyan (¢ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapimistir. p degeri < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmigstir.

b Veriler yiizde (%), (n) olarak sunulmustur. Chi square test, Fisher’s Exact Test testi
kullanilarak yapumistir. p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TARTISMA

Preeklampsi, gebelikte maternal ve perinatal morbidite ile mortalitenin 6nemli nedenlerinden
biri olup sistemik endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve ¢oklu organ tutulumu ile karakterize
multisistemik bir hastaliktir'. Hastaligin patogenezinde anormal trofoblast invazyonu, plasental
iskemi ve maternal vaskiiler endotel hasar1 6nemli rol oynamaktadir?.

Preeklampside hepatik, hematolojik ve renal sistemleri iceren ¢esitli biyokimyasal degisiklikler
meydana gelmektedir. Ozellikle karaciger enzimlerindeki yiikselme, trombosit sayisinda
azalma ve hemoliz gibi bulgular hastaligin siddeti ile iliskilidir ve bu durum 6zellikle HELLP
sendromu gibi agir klinik tablolarm gelisimi ile baglantilidir*. LDH, hiicresel hasar ve doku
hipoksisinin 6nemli bir biyokimyasal gostergesi olup preeklampsi olgularinda siklikla
yiikseldigi gosterilmistir. Qublan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, LDH
diizeylerinin 0Ozellikle agir preeklampsi ve kotii perinatal sonuclarla iliskili oldugu
bildirilmistir.> Benzer sekilde baska calismalarda da yiiksek LDH diizeylerinin maternal
komplikasyonlar ve perinatal morbidite ile iliskili oldugu gosterilmistir®. AST diizeyindeki
yiikselme de preeklampside hepatoseliiler hasarin 6énemli gdstergelerinden biridir. Karaciger
enzimlerinde yiikselme ozellikle ciddi preeklampsi ve HELLP sendromu gelisiminde sik
goriilen bir laboratuvar bulgusudur®. Trombositopeni ise preeklampsinin karakteristik
hematolojik bulgularindan biri olup endotel hasari ve trombosit tiiketimine bagli olarak
gelismektedir. Trombosit sayisindaki diisiisiin hastaligin siddeti ile iliskili oldugu ve maternal
komplikasyon riskini artirabilecegi bildirilmektedir®. Mevcut ¢alisma, AST, LDH ve iire
diizeylerindeki artis ile trombosit ve hemoglobin degerlerindeki degisimlerin birlikte
degerlendirilmesiyle olusturulan bu biyokimyasal indeksin preeklampsi ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Indeks degerlerinin preeklampsi grubunda belirgin sekilde yiiksek bulunmast,
bu parametrelerin birlikte kullaniminin hastaligin biyokimyasal yansimasini ortaya koymada
potansiyel olarak yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut ¢aligmada rutin laboratuvar parametrelerinden tiiretilen ALU/PH indeksi preeklampsi
grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum
preeklampside goriilen hepatik hasar, hemoliz ve renal fonksiyon degisikliklerinin bu indeks
iizerinde belirgin etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Son yillarda preeklampsinin erken
taninmast ve hastalik siddetinin 6ngoriilmesi amaciyla rutin laboratuvar parametrelerinden
tiiretilen ¢esitli biyokimyasal indeksler iizerine ilgi artmigtir. Bu tiir indekslerin, hastaligin farkl
patofizyolojik mekanizmalarini ayn1 model icerisinde degerlendirmeye olanak saglayarak
klinik kullanim agisindan yararli olabilecegi bildirilmektedir®.

SONUCLAR

Calismamizin sonuglart literatiirde bildirilen bulgular ile uyumlu olup, AST, LDH, iire,
trombosit ve hemoglobin gibi parametrelerin birlikte degerlendirilmesinin preeklampsinin
biyokimyasal yansimalarini ortaya koymada potansiyel olarak yararli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak calismamizin retrospektif tasarimi ve Orneklem sayisinin siirh
olmas1 onemli kisithiliklar arasindadir. Bu nedenle daha genis Orneklemli ve prospektif
caligmalar ile bu indeksin tanisal ve prognostik degerinin daha ayrintili olarak arastirilmasi
gerekmektedir.
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S-04 Siddetli Ozellik Gostermeyen ve Siddetli Ozellikli Preeklampside Platelet Sayisi,
LDH, Karaciger Enzimleri, LDH/Platelet Orani ve Perinatal Sonuclar

Platelet Count, LDH, Liver Enzymes, LDH-to-Platelet Ratio, and Perinatal Outcomes in
Preeclampsia Without Severe Features and Preeclampsia With Severe Features

Dr. Ebu Bekir Siddik Yilmaz !, Dr. Ozgiir Kara'

! Ankara BilkentSehir Hastanesi
TURKCE OZET

Amac:

Bu calismanin amaci, siddetli 6zellik gostermeyen ve siddetli 6zellikli preeklampsi olgularinda
platelet sayisi, laktat dehidrogenaz (LDH), karaciger enzim diizeyleri ve LDH/platelet oranini
karsilastirmak ve bu parametrelerin perinatal sonuglarla iliskisini degerlendirmektir.

Yontem:

Bu retrospektif, tek merkezli ¢alisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde Ocak 2024—Aralik
2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya preeklampsi tanisi ile izlenen toplam 102
gebe dahil edildi. Olgular siddetli 6zellik gostermeyen preeklampsi (n=68) ve siddetli 6zellikli
preeklampsi (n=34) olmak tizere iki gruba ayrildi. Preeklampsi tanisi, 20. gebelik haftasindan
sonra yeni baglayan hipertansiyon varliginda proteiniiri ve/veya eslik eden maternal organ
disfonksiyonu bulgularima gore konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
laboratuvar parametreleri ve perinatal sonuglar1 hastane kayitlarindan geriye doniik olarak elde
edildi. Gruplar platelet sayisi, LDH, AST, ALT diizeyleri, LDH/platelet oran1 ve obstetrik
sonuglar acisindan karsilagtirildi. Siirekli degiskenler uygun oldugunda Student t testi veya
Mann—Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise ki-kare veya Fisher exact testi ile analiz
edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Siddetli 6zellikli preeklampsi grubunda sistolik kan basinc1 [160 (150-160) mmHg’ye karsi
140 (135-150) mmHg, p<0.001], diyastolik kan basinc1 [90 (86.25-100) mmHg’ye kars1 89.5
(80-90) mmHg, p=0.006] ve 24 saatlik proteiniiri diizeyi [1180.5 (481.75-1860.75) ve 407
(285.75-628), p<0.001] anlamli olarak daha yiiksekti. ALT diizeyi de siddetli 6zellikli
preeklampsi grubunda siddetli 6zellik gostermeyen gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti [18
(10.25-29) U/L’ye kars1 11 (9—-16) U/L, p=0.039]. Buna karsin platelet sayis1 [215 (152-254)’e
kars1 234.5 (170.25-293.25) x10%/uL, p=0.238], LDH [206 (175-278) e kars1 208 (185.5-254)
U/L, p=0.769] ve AST [18 (13—40)’a kars1 17 (13-25) U/L, p=0.649] acisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Siddetli 6zellikli preeklampsi grubunda dogum haftasi [36 (33—37)’ya
karst 38 (36-39), p=0.002] ve dogum agirlig1 [2572.5 (1985-3050) g’a kars1 3130 (2772.5—
3412.5) g, p=0.003] anlaml1 olarak daha diisiiktii. Yenidogan yogun bakim iinitesi yatis1 siddetli
ozellikli preeklampsi grubunda daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamliliga
ulasmad1 (%35.3e kars1 %17.6, p=0.083).

Sonug:

Siddetli 6zellikli preeklampsi olgularinda ALT diizeyi daha yiiksek, dogum haftas1 ve dogum
agirhigr ise daha diigiik bulundu. Platelet sayisi, LDH ve AST diizeyleri agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. ALT diizeyi hastalik siddetini yansitma agisindan yararh
olabilir; ancak bu bulgularin daha genis 6rneklemli ¢alismalarla dogrulanmasi gereklidir.
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Anahtar kelimeler:
preeklampsi, siddetli 6zellikli preeklampsi, ALT, LDH, platelet, LDH/platelet orani, perinatal
sonuglar

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to compare platelet count, lactate dehydrogenase (LDH), liver
enzyme levels, and the LDH-to-platelet ratio in patients with preeclampsia without severe
features and preeclampsia with severe features, and to evaluate the relationship of these
parameters with perinatal outcomes.

Methods:

This retrospective, single-center study was conducted at Ankara Bilkent City Hospital between
January 2024 and December 2025. A total of 102 pregnant women diagnosed with preeclampsia
were included. The patients were divided into two groups: preeclampsia without severe features
(n=68) and preeclampsia with severe features (n=34). The diagnosis of preeclampsia was
established based on new-onset hypertension after 20 weeks of gestation in the presence of
proteinuria and/or accompanying signs of maternal organ dysfunction. Demographic
characteristics, clinical findings, laboratory parameters, and perinatal outcomes were obtained
retrospectively from hospital records. The groups were compared in terms of platelet count,
LDH, AST, ALT levels, the LDH-to-platelet ratio, and obstetric outcomes. Continuous variables
were analyzed using Student’s t-test or Mann—Whitney U test, as appropriate, and categorical
variables were analyzed using the chi-square or Fisher’s exact test. A p value of <0.05 was
considered statistically significant.

Results:

In the preeclampsia with severe features group, systolic blood pressure [160 (150-160) mmHg
vs 140 (135-150) mmHg, p<0.001], diastolic blood pressure [90 (86.25-100) mmHg vs 89.5
(80-90) mmHg, p=0.006], and 24-hour proteinuria level [1180.5 (481.75-1860.75) vs 407
(285.75-628), p<0.001] were significantly higher. ALT levels were also significantly higher in
the preeclampsia with severe features group than in the group without severe features [18
(10.25-29) U/L vs 11 (9-16) U/L, p=0.039]. However, no significant differences were found
between the groups in terms of platelet count [215 (152-254) vs 234.5 (170.25-293.25)
x103/uL, p=0.238], LDH [206 (175-278) vs 208 (185.5-254) U/L, p=0.769], or AST [18 (13—
40) vs 17 (13-25) U/L, p=0.649]. Gestational age at delivery [36 (33-37) vs 38 (36-39),
p=0.002] and birth weight [2572.5 (1985-3050) g vs 3130 (2772.5-3412.5) g, p=0.003] were
significantly lower in the preeclampsia with severe features group. Neonatal intensive care unit
admission was more frequent in the preeclampsia with severe features group, although this
difference did not reach statistical significance (35.3% vs 17.6%, p=0.083).

Conclusion:

In patients with preeclampsia with severe features, ALT levels were higher, whereas gestational
age at delivery and birth weight were lower. No significant differences were observed between
the two groups in platelet count, LDH, or AST levels. ALT may be useful in reflecting disease
severity; however, these findings should be confirmed in larger studies.

Keywords:
preeclampsia, preeclampsia with severe features, ALT, LDH, platelet, LDH-to-platelet ratio,
perinatal outcomes

27



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

S-05 Postmenopozal Kadinlarda Beyin Sisi ve Uyku Diizeni ile Iliskisi: Nitel Bir Calisma

Eda Yakit Ak!, Ozden Tandogan?, Zeynep Ogul®
! Dicle Universitesi
2 Istanbul Arel Universitesi
3 Yakin Dogu Universitesi

Amag: Bu calisma, postmenopozal kadinlarin beyin sisi deneyimlerini incelemeyi ve uyku
bozukluklarinin algilanan biligsel islevleri ile gilinliikk yasam iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amacglamisti. Yontem: Bu nitel calisma fenomenolojik yaklagimla
yiriitiilmiistir. Katilimeilar, sosyal medya platformlarinda paylasilan duyurular araciligiyla
aragtirmaya dahil edilmistir. Calismaya, 45 yas ve iizeri, postmenopozal donemde olan ve
goniillii olarak katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir. Veriler, Zoom {izerinden
cevrimigi olarak gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligiyla toplanmuistir.
Gorligmeler ses kaydina alinmis, kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiis ve Braun ve Clarke’in
tematik analiz yaklasimi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Goriisme verilerinin analizi
sonucunda, postmenopozal kadinlarin beyin sisi ve uyku deneyimlerine iligkin {i¢ ana tema
ortaya cikmistir: (1) yilizeysel uyku, stk uyanma ve uykuyu siirdiirememe gibi uyku
bozukluklari; (2) zihinsel yorgunluk, unutkanlik ve dikkat azalmasi gibi giindiiz bilissel
giicliikleri; (3) giinliik islevsellikte bozulma, giinliik gérevleri yerine getirmede zorluk, azalan
iiretkenlik ve giinliik aktiviteleri organize etmede giigliikler. Katilimeilar, uykularini siklikla
boliinmiis ve dinlendirici olmayan bir uyku olarak tanimlamis, gece boyunca sik uyanma ve
tekrar uykuya dalmada zorluk yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bir¢ok kadin, koti uyku
sonrasinda giindiiz zihinsel yorgunluk ve siirekli bir zihinsel bulaniklik hissi yasadigim
belirtmistir. Bu durumun, yakin bilgileri hatirlamada zorluk, konugmalar sirasinda dikkati
stirdiirmede giicliik ve rutin aktivitelere odaklanmada azalma ile iliskili oldugu ifade edilmistir.
Genel olarak katilimcilar, uyku bozukluklarim1 postmenopozal dénemde bilissel giicliikler ve
azalmig giinlik islevselligin Onemli bir belirleyicisi olarak algilamaktadir. Sonug:
Postmenopozal kadinlar, uyku bozukluklar ile giinliik yasamda yasanan biligsel giicliikler
arasinda belirgin bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle, uyku kalitesinin
tyilestirilmesi, postmenopozal donemde biligsel 1yilik halinin desteklenmesi ve giinliik
islevselligin korunmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz; Uyku-Uyaniklik Bozukluklar; Bilissel Islev Bozuklugu;
Nitel Arastirma; Kadin Sagligi
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S-06 Gestasyonel Diyabet Mellitusta HALP Skorunun Degerlendirilmesi: Bir Olgu-
Kontrol Calismasi
Evaluation of the HALP Score in Gestational Diabetes Mellitus: A Case-Control Study

Hasan Altinsoy', Ozgiir Kara'

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi'
hasan.altinsoy1988@gmail.com
drozgurkara@gmail.com

OZET

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), artmis maternal ve neonatal morbidite ile iligkili
onemli bir gebelik komplikasyonudur. Hemoglobin, alblimin, lenfosit ve platelet
parametrelerinden tiiretilen HALP skoru, inflamatuvar ve nutrisyonel durumu birlikte yansitan
pratik bir biyobelirtectir. Bu ¢alismada HALP skorunun GDM ile iliskisi, insiilin tedavisi
gereksinimini 6ngdrmedeki degeri ve perinatal sonuglarla baglantisi arastirildi. Bu retrospektif
olgu-kontrol calismasina 24-28. gebelik haftalarinda degerlendirilmis toplam 100 gebe dahil
edildi. Caligsma grubunu 50 GDM tanili gebe, kontrol grubunu ise 50 saglikli gebe olusturdu.
Maternal yas, hemoglobin, platelet, lenfosit, albiimin, HALP skoru, dogum haftasi, dogum
kilosu, yenidogan yogun bakim iinitesi (NICU) yatis1 ve birlesik advers perinatal sonug (CAPO)
verileri kaydedildi. GDM grubu ayrica insiilin tedavisi alanlar ve yalnizca diyet ile izlenenler
olarak alt gruplara ayrildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar uygun parametrik olmayan ve
kategorik testlerle yapildi; HALP skorunun ayirt edici giici ROC analizi, bagimsiz iligkisi ise
lojistik regresyon ile degerlendirildi. HALP skoru GDM ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik géstermedi [3.09 (2.44-3.73) vs 3.36 (2.53-4.04), p=0.642]. Buna karsin platelet sayis1
GDM grubunda daha ytiksekti (p=0.006). Dogum kilosu GDM grubunda anlamli olarak daha
fazlaydi (3475 vs 2990 g, p=0.002). Ayrica NICU yatis1 [%20 vs %2; p=0.0078] ve CAPO orani
[%38 vs %10; p=0.0019] GDM grubunda belirgin olarak yiiksekti. GDM olgular1 iginde HALP
skoru insiilin kullanan ve yalnizca diyetle izlenen hastalar arasinda da farkli degildi (p=0.719).
ROC analizinde HALP skorunun GDM’yi ayirt etme performansi zayifti (AUC=0.473).
Lojistik regresyonda HALP ne GDM varlig1 (OR=0.923, p=0.670) ne de insiilin gereksinimi ile
bagimsiz iligkili bulundu. HALP skoru bu kohortta GDM varligin1 veya tedavi gereksinimini
ongormede yararli gériinmemektedir. Buna karsilik GDM, daha yiiksek dogum kilosu, artmis
NICU yatis1 ve daha olumsuz perinatal sonuglarla iligkilidir. Bu bulgular, HALP skorunun
GDM’de tanisal ve prognostik degerinin sinirli oldugunu gosterirken, GDM’nin perinatal risk
yiikiinii giiclii ve tutarli bicimde yansitan bir klinik durum oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet mellitus, HALP skoru, inflamasyon, yenidogan
yogun bakim tinitesi (YYBU), perinatal sonuglar

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is an important pregnancy complication associated
with increased maternal and neonatal morbidity. The HALP score, derived from hemoglobin,
albumin, lymphocyte, and platelet parameters, is a practical biomarker reflecting both
inflammatory and nutritional status. This study aimed to investigate the association of the HALP
score with GDM, its value in predicting insulin requirement, and its relationship with perinatal
outcomes. This retrospective case-control study included 100 pregnant women evaluated
between 24 and 28 weeks of gestation. The study group consisted of 50 women diagnosed with
GDM, and the control group comprised 50 healthy pregnant women. Maternal age, hemoglobin,
platelet count, lymphocyte count, albumin level, HALP score, gestational age at delivery,
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birthweight, neonatal intensive care unit (NICU) admission, and composite adverse perinatal
outcome (CAPO) were recorded. Women with GDM were further subdivided into insulin-
treated and diet-controlled subgroups. Group comparisons were performed using appropriate
nonparametric and categorical tests; the discriminatory performance of HALP was assessed by
receiver operating characteristic (ROC) analysis, and its independent associations were
evaluated by logistic regression. The HALP score did not differ significantly between the GDM
and control groups [3.09 (2.44-3.73) vs 3.36 (2.53—4.04), p=0.642]. In contrast, platelet count
was significantly higher in the GDM group (p=0.006). Birthweight was also significantly
greater in women with GDM (3475 vs 2990 g, p=0.002). Moreover, NICU admission [20% vs
2%; p=0.0078] and CAPO rates [38% vs 10%; p=0.0019] were markedly higher in the GDM
group. Within the GDM cohort, HALP scores were also comparable between insulin-treated
and diet-controlled patients (p=0.719). ROC analysis demonstrated poor discriminatory
performance of HALP for identifying GDM (AUC=0.473). Logistic regression showed that
HALP was independently associated with neither the presence of GDM (OR=0.923, p=0.670)
nor insulin requirement. In this cohort, the HALP score does not appear to be useful for
predicting either the presence of GDM or the need for insulin therapy. These findings indicate
that while the HALP score has limited diagnostic and prognostic value in GDM, GDM itself
remains a strong and consistent indicator of adverse perinatal risk.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, HALP score, inflammation, neonatal intensive care
unit, perinatal outcomes

GIRIS

Gestasyonel diyabet mellitus, gebelikte en sik goriilen metabolik bozukluklardan biri
olup maternal ve neonatal morbidite ile iligkilidir. GDM varliginda makrozomi, neonatal yogun
bakim gereksinimi ve cesitli advers perinatal sonuglar daha sik goriilebilmektedir 2. Son
yillarda kolay ulasilabilen hematolojik ve biyokimyasal belirtegler {izerinden inflamasyon ve
beslenme durumunu yansitan yeni indeksler ilgi gormektedir. HALP skoru; hemoglobin,
albiimin, lenfosit ve platelet parametrelerini bir araya getiren, inflamatuvar-nutrisyonel durumu
yansitan pratik bir indekstir **°, HALP skoru preeklampsi, plasental dekolman ve fetal biiyiime
kisithilig gibi obstetrik durumlarda arastirilmis olmakla birlikte, GDM’deki olas1 roliine iligskin
veri smirhidir **°. Bu calismada HALP skorunun GDM ile iliskisi ve GDM’de tedavi

gereksinimi ile perinatal sonuglar agisindan olasi degeri aragtirildi.
YONTEM

Bu retrospektif olgu-kontrol ¢alismasi, Haziran 2025—Aralik 2025 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde izlenen toplam 100 gebenin verileri
kullanilarak gerceklestirildi. Calisma grubunu gestasyonel diyabet mellitus (GDM) tanist alan
50 gebe, kontrol grubunu ise 50 saghkli gebe olusturdu. GDM grubunda degerlendirilen
laboratuvar parametreleri, GDM tanisinin konuldugu 24-28. gebelik haftalari arasinda alinan
kan 6rneklerinden elde edildi. Kontrol grubu ise ayn1 gebelik haftalarinda oral glukoz tolerans
testi (OGTT) amaciyla bagvuran, GDM saptanmayan ve ek kronik hastalifi bulunmayan
saglikli gebelerden olusturuldu; bu grupta da 24-28. gebelik haftalar1 arasinda alinan rutin
laboratuvar verileri kullanildi. Pregestasyonel diyabet, hipertansif hastaliklar, kronik
inflamatuvar hastaliklar, hematolojik hastaliklar veya diger 6nemli sistemik komorbiditeleri
bulunan gebeler ¢aligma dis1 birakild.

Maternal yas, hemoglobin, platelet sayisi, lenfosit sayisi, alblimin diizeyi, HALP skoru,
dogum haftasi, dogum kilosu, yenidogan yogun bakim {initesi (NICU) yatis1 ve birlesik advers
perinatal sonu¢ (CAPO) verileri kaydedildi. HALP skoru mevcut laboratuvar verilerinden
hesaplandi. GDM grubundaki hastalar ayrica tedavi yontemine gore insiilin tedavisi alanlar ve
yalnizca diyet ile takip edilenler olarak iki alt gruba ayrldi. Istatistiksel analizde siirekli
degiskenler dagilim 6zelliklerine gére median (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunuldu. Stirekli
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degiskenler Mann—Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise ki-kare veya Fisher exact testi
ile karsilastirildi. HALP skorunun GDM varligini ayirt etme performanst ROC analizi ile
degerlendirildi. HALP skorunun GDM varlig1 ve insiilin gereksinimi ile bagimsiz iligkisi

lojistik regresyon analizi ile incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. GDM ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Degisken GDM (n=50) Kontrol (n=50) P
Yas, median (IQR) 32.0 (27.25-36.75) 30.0 (27.0-33.0) 0.131
Hemoglobin, median| 5 55 1133-12.80) | 11.95 (11.00-12.60) 0.259
(IQR)

Platelet, median (IQR) 267.5 (229.25-296.0) 235.0 (205.5-270.5) 0.006
Lenfosit, median (IQR) 1805 (1427.5-2147.5) 1740 (1440-1980) 0.687
Albumin, median (IQR) 38.0 (36.0-39.0) 36.0 (34.0-39.0) 0.135
HALP, median (IQR) 3.09 (2.44-3.73) 3.36 (2.53-4.04) 0.642
Dogum haftast, median| 35 36 33 38.0 (37.0-39.0) 0.062
(IQR)

Dogum  Kilosu, median| 5,75 975 3g10) 2990 (2670-3380) 0.002
(IQR)

NICU, n (%) 10 (20.0) 1(2.0) 0.0078
CAPO, n (%) 19 (38.0) 5(10.0) 0.0019
*Degerler median (IOR) veya n (%) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenler Mann—Whitney
U testi ile, kategorik degiskenler ise ki-kare veya Fisher exact testi ile karsilastiriimigtir.
HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte, platelet skoru; NICU: neonatal yogun bakim
tinitesi; CAPO: birlesik advers perinatal sonug.

GDM ve kontrol gruplar1 arasinda HALP skoru agisindan anlamli fark saptanmadi
[3.09 (2.44-3.73) ve 3.36 (2.53-4.04), p=0.642]. GDM grubunda platelet sayis1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.006). Dogum kilosu GDM grubunda anlaml
derecede daha yiiksekti (p=0.002). NICU yatis1 ve CAPO oranlar1 da GDM grubunda anlamli
derecede daha yiiksekti (sirasiyla p=0.0078 ve p=0.0019) (Tablo 1).

Tablo 2. GDM grubunda insiilin tedavisi alan ve almayan hastalarin karsilastirilmasi

Degisken Insiilin (n=26) Diyet /(Illl;);l‘;;nsulm P
HALP, median (IQR) 3.04 (2.35-3.71) 3.22 (2.48-3.78) 0.719
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< e Diyet / non-insiilin
Degisken Insiilin (n=26) (n=24) P
Hemoglobin, - median| \, »6 1130 1270y | 1230 (11.53-12.83) | 0.528
(IQR)
Albumin, median (IQR) 38.5 (36.0-39.75) 37.5(36.0-39.0) 0.373
Platelet, median (IQR) 282.5(235.0-311.0) 262.0 (221.75-286.75) 0.322
Lenfosit, median (IQR) 1825 (1420-2252.5) 1770 (1468.8-2112.5) 0.497
Dogum haftasi, median 38.0 (36.0-38.0) 37.5 (36.0-38.0) 0.968
(IQR)
Dogum kilosu, median
(IOR) 3557.5 (3157.5-3870.0) (13250.0 (2860.0-3690.0)| 0.332
*Degerler median (IQR) olarak sunulmustur. Gruplar Mann—Whitney U testi ile
karsiastiriimistir. HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte, platelet skoru.

GDM grubunda insiilin tedavisi alan 26 hasta, diyet ile takip edilen 24 hasta mevcuttu.
Bu iki alt grup arasinda HALP skoru agisindan anlamli fark saptanmadi [3.04 (2.35-3.71) ve
3.22 (2.48-3.78), p=0.719]. Benzer sekilde hemoglobin, albiimin, platelet, lenfosit, dogum
haftas1 ve dogum kilosu agisindan da anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).

s i b

ROC Curve for HALP Predicting GDM

0.6 1
)2 [
2

0.41

0.2 4

0.0 4 l_rr = HALP (AUC = 0.473)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

b — ¥

Sekil 1. HALP skorunun gestasyonel diyabet mellitus (GDM) varh@mi ongormedeki
performansimi gosteren ahlici isletim karakteristigi (ROC) egrisi. HALP skorunun ayirt
edici performansi diisiiktiir (AUC = 0.473).
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ROC analizinde HALP skorunun GDM varligin1 ayirt etme performansmin diistk
oldugu goriildii (AUC = 0.473). Univariable lojistik regresyonda HALP, GDM varlig1 ile
bagimsiz iligkili degildi (OR 0.923, %95 GA 0.638—1.335, p=0.670). Yas i¢in diizeltme yapilan
modelde de bu sonug degismedi (aOR 0.966, %95 GA 0.662—1.409, p=0.857). GDM grubunda
HALP, insiilin gereksinimi ile de anlamli iliskili bulunmadi (OR 0.915, %95 GA 0.539-1.552,
p=0.741) (Sekil 1).

Tablo 3. HALP skorunun GDM varhg ve insiilin gereksinimi ile iliskisi

Analiz Sonuc¢ p degeri
. 0 . —
HALP — GDM varligi OR:0.923 (%95 GA: 0.638 0.670
1.335)
. 0 . _
HALP — GDM varlig1 (yas icin diizeltilmis)* aOR: 0.966 I(Z)SS)GA. 0.662 0.857
. . 0 . -
HALP — Insiilin gereksinimi OR: 0.915 (%95 GA: 0.539 0.741
1.552)
HALP — Insiilin gereksinimi (yas igin| aOR: 0.954 (%95 GA: 0.555— 0.866
diizeltilmis)* 1.642) ’

*Sonuglar lojistik regresyon analizi ile elde edilmistir ve odds ratio (OR) ile %695 giiven araligt
(GA) olarak sunulmustur. Diizeltilmis modeller maternal yas igin ayarlanmistir. aOR: adjusted
odds ratio;, GDM: gestasyonel diyabet mellitus; HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte,
platelet skoru.

HALP skoru, ne GDM varligi ne de GDM grubunda insiilin gereksinimi ile anlamli
iligkili bulundu. Yas i¢in diizeltme yapildiktan sonra da sonu¢ degismedi. Bu bulgular, HALP
skorunun bu kohortta GDM’yi veya tedavi gereksinimini dngdérmede sinirli degere sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada HALP skorunun GDM varligin ayirt etmede anlamli bir belirte¢ olmadigi
gosterildi. Bununla birlikte obstetrik literatiirde HALP skorunun preeklampsi, plasental
dekolman ve fetal biiylime kisitlilig1 gibi baz1 gebelik komplikasyonlari ile iliskili olabilecegini
bildiren galismalar mevcuttur >*°. Ote yandan, diyabetik popiilasyonlarda HALP skorunun kotii
klinik sonuglar ve mikrovaskiiler komplikasyonlarla iligkili bulunabildigi de bildirilmistir; bu
durum HALP skorunun gebelik dis1 diyabetik popiilasyonlarda farkli klinik yansimalar
olabilecegini diisiindiirmektedir 2.

Calismamizda HALP skoru, GDM grubunda insiilin tedavisi gereksinimini de
ongorememistir. Bununla birlikte GDM grubunda dogum kilosu, yenidogan yogun bakim
tinitesi (NICU) yatis1 ve birlesik advers perinatal sonug¢ oranlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, HALP skorunun GDM ig¢in tanisal veya tedavi belirleyici bir belirteg
olarak sinirl degere sahip olabilecegini, ancak GDM’nin olumsuz perinatal sonuglarla iliskisini
bir kez daha ortaya koydugunu diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, HALP skorunun GDM’nin tanisinda veya hastalik siddetinin
belirlenmesinde sinirli bir degere sahip olabilecegi goriilmektedir. Bu iliskinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve prospektif caligmalara ihtiyac vardir. Gebelikte
goriilen fizyolojik hemodiliisyon, albumin diizeylerindeki degisiklikler ve hematolojik
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parametrelerdeki gestasyonel varyasyonlar, HALP skorunun GDM gibi metabolik durumlarda
ayirt edici giliciinii sinirlamig olabilir.
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Gestasyonel Diyabet Mellitusta HALP Skorunun Degerlendirilmesi: Bir Olgu-Kontrol
Calismasi
Evaluation of the HALP Score in Gestational Diabetes Mellitus: A Case-Control Study
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INTRODUCTION

Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common metabolic disorders
during pregnancy and is associated with increased maternal and neonatal morbidity. In
pregnancies complicated by GDM, macrosomia, the need for neonatal intensive care, and
various adverse perinatal outcomes occur more frequently . In recent years, increasing
attention has been paid to easily accessible hematological and biochemical markers that reflect
inflammatory and nutritional status. The HALP score, which combines hemoglobin, albumin,
lymphocyte, and platelet parameters, is a practical index reflecting inflammatory and nutritional
status >*°. Although the HALP score has been investigated in several obstetric conditions such
as preeclampsia, placental abruption, and fetal growth restriction, data regarding its potential
role in GDM are limited >*°. Therefore, the present study aimed to evaluate the association
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between the HALP score and GDM, as well as its potential relationship with treatment
requirement and perinatal outcomes.
METHODS

This retrospective case—control study was conducted using the medical records of 100
pregnant women followed at the Perinatology Clinic of Ankara City Hospital between June
2025 and December 2025. The study population consisted of 50 women diagnosed with
gestational diabetes mellitus (GDM) and 50 healthy pregnant women who served as the control
group. In the GDM group, laboratory parameters were obtained from blood samples collected
between 24 and 28 weeks of gestation, when the diagnosis of GDM was established. The control
group consisted of healthy pregnant women who presented for oral glucose tolerance testing
(OGTT) at the same gestational weeks, had no diagnosis of GDM, and had no known chronic
systemic disease. Routine laboratory results obtained between 24 and 28 weeks of gestation
were used for evaluation in the control group as well. Pregnant women with pregestational
diabetes, hypertensive disorders, chronic inflammatory diseases, hematologic disorders, or
other significant systemic comorbidities were excluded from the study.

Maternal age, hemoglobin level, platelet count, lymphocyte count, albumin level, HALP
score, gestational age at delivery, birthweight, neonatal intensive care unit (NICU) admission,
and composite adverse perinatal outcome (CAPO) were recorded. The HALP score was
calculated from the available laboratory parameters. Women in the GDM group were further
subdivided according to treatment modality as those requiring insulin therapy and those
managed with diet alone. Continuous variables were presented as median (interquartile range)
according to their distribution. Continuous variables were compared using the Mann—Whitney
U test, while categorical variables were analyzed using the chi-square or Fisher’s exact test.
Receiver operating characteristic (ROC) analysis was performed to evaluate the discriminatory
performance of the HALP score for GDM. Logistic regression analysis was used to determine
the independent association of the HALP score with the presence of GDM and insulin
requirement. A p value <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Table 1. Comparison of clinical and laboratory parameters between the GDM and control
groups

Variable |  GDM@®=50) | Control(n=50) | P |
|Age, median (IQR) | 32.0(27.25-36.75) | 30.0(27.0-33.0) | 0.131]
IHemoglobin, median (IQR) | 12.25(11.33-12.80) |[11.95 (11.00-12.60)]| 0.259 |
Platelet count, median (IQR) | 267.5(229.25-296.0) [235.0 (205.5-270.5)| 0.006 |
ILymphocyte count, median (IQR) || 1805 (1427.5-2147.5) | 1740 (1440-1980) | 0.687 |
|Albumin, median (IQR) | 38.0(36.039.00 || 36.0(34.0-39.0) ]0.135]
IHALP score, median (IQR) | 3.09(244373) || 3.36(2.53-4.04) ||0.642]
Gestational age at delivery, median

(I0R) 38.0 (36.0-38.0) 38.0 (37.0-39.0) | 0.062
Birthweight, median (IQR) | 3475(2975-3810) || 2990 (2670-3380) || 0.002 |
INICU admission, n (%) I 10 (20.0) I 1(2.0) 10.0078|
ICAPO, n (%) I 19 (38.0) I 5(10.0) 10.0019)
*Values are presented as median (interquartile range, IQR) or n (%). Continuous variables
were compared using the Mann—Whitney U test, while categorical variables were analyzed
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Variable H GDM (n=50) H Control (n=50) H P ‘

using the chi-square or Fisher s exact test. HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte, platelet
score; NICU: neonatal intensive care unit; CAPO: composite adverse perinatal outcome.

No significant difference in HALP score was observed between the GDM and control
groups [3.09 (2.44-3.73) vs 3.36 (2.53-4.04), p=0.642]. Platelet count was significantly higher
in the GDM group compared with the control group (p=0.006). Birthweight was also
significantly higher in the GDM group (p=0.002). In addition, neonatal intensive care unit
(NICU) admission and composite adverse perinatal outcome (CAPO) rates were significantly
higher in the GDM group (p=0.0078 and p=0.0019, respectively) (Table 1).

Table 2. Comparison of insulin-treated and non-insulin-treated patients in the GDM
group

Diet / non-insulin

Variable Insulin (n=26) (n=24) p

HALP score, median (IQR) 3.04 (2.35-3.71) 3.22 (2.48-3.78) 0.719
Hemoglobin, median (IQR) 12.20 (11.30-12.70) || 12.30 (11.53-12.83) || 0.528
Albumin, median (IQR) 38.5(36.0-39.75) 37.5 (36.0-39.0) 0.373
Platelet count, median (IQR) 282.5(235.0-311.0) ||262.0 (221.75-286.75)|| 0.322

Lymphocyte count, median (IQR) || 1825 (1420-2252.5) || 1770 (1468.8-2112.5) | 0.497

Gestational age at delivery, median

38.0(36.0-38.0 37.5(36.0-38.0 0.968
(1OR) ( ) ( )

3557.5 (3157.5— 3250.0 (2860.0—

Birthweight, median (IQR) 3870.0) 3690.0)

0.332

*Values are presented as median (interquartile range, IOR). Comparisons between groups
were performed using the Mann—Whitney U test. HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte,
platelet score.

Among the women in the GDM group, 26 patients required insulin therapy, while 24
were managed with diet alone. No significant difference in HALP score was observed between
these two subgroups [3.04 (2.35-3.71) vs 3.22 (2.48-3.78), p=0.719]. Similarly, there were no
significant differences between the groups in terms of hemoglobin, albumin, platelet count,
lymphocyte count, gestational age at delivery, or birthweight (Table 2).
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Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the HALP score for predicting
the presence of gestational diabetes mellitus (GDM). The discriminatory performance of
HALP was poor (AUC = 0.473).

ROC analysis demonstrated poor discriminatory performance of the HALP score for
identifying the presence of GDM (AUC = 0.473). In univariable logistic regression analysis,
HALP was not independently associated with the presence of GDM (OR 0.923, 95% CI1 0.638—
1.335, p=0.670). This finding remained unchanged after adjustment for maternal age (adjusted
OR 0.966, 95% CI 0.662—-1.409, p = 0.857). In the GDM group, HALP was also not
significantly associated with insulin requirement (OR 0.915, 95% CI 0.539-1.552, p = 0.741)
(Figure 1).

Table 3. Association of the HALP score with the presence of GDM and insulin requirement

Analysis Result p value
. 0 . _
HALP — Presence of GDM OR:0.923 1(935320)CI' 0.638 0.670
HALP — Presence of GDM (age-| aOR:0.966 (95% CI: 0.662— 0.857
adjusted)* 1.409) '
. 0 . __
HALP — Insulin requirement OR:0.915 (95% CT: 0.539 0.741
1.552)
HALP — Insulin requirement (age-| aOR:0.954 (95% CI: 0.555— 0.866
adjusted)* 1.642) '

*Results are presented as logistic regression estimates with odds ratios (ORs) and 95%
confidence intervals (Cls). Adjusted models were controlled for maternal age. aOR: adjusted
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Analysis Result p value

odds ratio; GDM: gestational diabetes mellitus;, HALP: hemoglobin, albumin, lymphocyte,
platelet score.

The HALP score was not significantly associated with either the presence of GDM or
insulin requirement among women with GDM. This finding remained unchanged after
adjustment for maternal age. These results suggest that the HALP score has limited value in
predicting GDM or treatment requirement in this cohort. (Table 3).

DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, the HALP score was not found to be a significant marker for discriminating
the presence of GDM. However, previous obstetric studies have reported that the HALP score
may be associated with certain pregnancy complications such as preeclampsia, placental
abruption, and fetal growth restriction 3**°. On the other hand, in diabetic populations, the
HALP score has been reported to be associated with poor clinical outcomes and microvascular
complications; this suggests that the HALP score may have different clinical implications in
non-pregnant diabetic populations !-.

In our study, the HALP score also failed to predict the need for insulin therapy among
women with GDM. Nevertheless, the GDM group showed higher birthweight, higher neonatal
intensive care unit (NICU) admission rates, and increased composite adverse perinatal outcome
rates. These findings suggest that although the HALP score may have limited value as a
diagnostic or treatment-guiding marker for GDM, GDM itself remains strongly associated with
adverse perinatal outcomes.

In conclusion, the HALP score appears to have limited value in identifying GDM or
determining disease severity in pregnant women. Larger prospective studies are required to
better clarify this relationship. In addition, physiological hemodilution during pregnancy,
changes in albumin levels, and gestational variations in hematological parameters may have
limited the discriminatory performance of the HALP score in metabolic conditions such as
GDM.
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S-07 Erken ve Ge¢ Baslangich Fetal Biiyiime Kisithhginda Platelet Mass Indeksi ve
Trombosit indeksleri
Platelet Mass Index and Platelet Indices in Early- and Late-Onset Fetal Growth
Restriction
Eda Biisra Babayigit', Eda Ozden Tokalioglu!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Erken ve ge¢ baslangich fetal biliylime kisithligi (FGR), klinik seyir ve plasental
yetmezligin siddeti agisindan farkli fenotiplerdir. Bu ¢alismanin amaci, erken ve ge¢ FGR
olgularinda platelet mass indeksi (PMI) ile rutin trombosit indekslerini karsilagtirmaktir.
Yontem: Retrospektif kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada, elektronik veri dosyasinda FGR
olarak siniflandirilan olgular degerlendirildi. Olgular tan1 zamanina gore erken baslangicli (<32
hafta) ve ge¢ baslangicli (=32 hafta) FGR olarak iki gruba ayrildi. Maternal hemogram
kayitlarindan platelet sayis1 (PLT), mean platelet volume (MPV) ve platelet distribution width
(PDW) degerleri elde edildi. PMI, PLT*MPV formiilii ile hesaplandi. Siirekli degiskenlerin
dagilim1 degerlendirildi; gruplar uygun parametrik olmayan testlerle karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 29 olgu analiz edildi; bunlarin 11°1 erken, 18’1 gec¢ baslangicli FGR
grubundaydi. Erken ve ge¢ FGR gruplarinda medyan PLT sirasiyla 259.0 (209.0-295.0) ve
250.0 (222.2-281.8) 10%/uL idi (p=1.000). Medyan MPV degerleri 9.0 (8.1-9.7) ve 8.9 (8.1-
10.2) fL (p=0.964), medyan PDW degerleri 39.7 (30.4-52.4) ve 47.5 (20.8-53.1) fL (p=0.736),
medyan PMI degerleri ise 2442.4 (2062.5-2596.9) ve 2156.1 (1960.4-2478.0) olarak bulundu
(p=0.515).

Sonug: Bu 6n ¢aligmada PMI ve rutin trombosit indeksleri erken ve ge¢ FGR fenotiplerini ayirt
etmede anlaml1 gériinmemistir. Bununla birlikte, kolay ulasilabilir bu parametrelerin daha genis
ve homojen serilerde arastirilmasi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: fetal biiylime kisitliligi, platelet mass indeksi, trombosit indeksleri

ABSTRACT

Objective: Early- and late-onset fetal growth restriction (FGR) represent distinct phenotypes
with different clinical trajectories and severity of placental dysfunction. This study aimed to
compare platelet mass index (PMI) and routine platelet indices between early- and late-onset
FGR cases.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, cases classified as FGR in an electronic
dataset were evaluated. Cases were divided into early-onset (<32 weeks) and late-onset (>32
weeks) FGR according to timing of diagnosis. Platelet count (PLT), mean platelet volume
(MPV), and platelet distribution width (PDW) were obtained from maternal complete blood
count records. PMI was calculated using the formula PLTxMPV. Distribution of continuous
variables was assessed and groups were compared with appropriate nonparametric tests.
Results: A total of 29 cases were analyzed, including 11 early-onset and 18 late-onset FGR
cases. Median PLT values were 259.0 (209.0-295.0) and 250.0 (222.2-281.8) x10%*/uL in the
early and late FGR groups, respectively (p=1.000). Median MPV values were 9.0 (8.1-9.7) and
8.9 (8.1-10.2) fL (p=0.964), median PDW values were 39.7 (30.4-52.4) and 47.5 (20.8-53.1) fL
(p=0.736), and median PMI values were 2442.4 (2062.5-2596.9) and 2156.1 (1960.4-2478.0),
respectively (p=0.515).

Conclusion: In this preliminary dataset, PMI and routine platelet indices did not significantly
distinguish early- from late-onset FGR. Nevertheless, these inexpensive and widely available
markers may still warrant evaluation in larger and more homogeneous cohorts.

Keywords: fetal growth restriction, platelet mass index, platelet indices

GIRIS
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Fetal biiyime kisithligi (FGR), fetlisiin genetik biiyiime potansiyeline ulasamamasi ile
karakterize, perinatal morbidite ve mortalite ile iligkili nemli bir obstetrik tablodur. Giincel
tanimlamalarda erken baslangicli FGR genellikle 32. gebelik haftasindan 6nce, ge¢ baslangicl
FGR ise 32. haftada veya sonrasinda tan1 alan olgular1 ifade eder [1,2].

Erken ve ge¢c FGR yalnizca tan1 zamam bakimindan degil, plasental yetmezligin derecesi,
Doppler bozukluklarinin siklig1 ve perinatal sonuglar agisindan da farkli fenotipler olarak kabul
edilmektedir [1-3].

Gebelikte trombosit sayisi ve trombosit hacim gostergeleri, inflamasyon, endotelyal stres ve
trombosit aktivasyonu ile iliskili biyolojik siire¢lerden etkilenebilir. Bu nedenle MPV ve PDW
gibi rutin trombosit indeksleri, plasental hastaliklarin  biyobelirtegleri arasinda
degerlendirilmektedir.4-6 Platelet mass indeksi (PMI) ise trombosit sayist ile MPV’nin
carpimindan elde edilen, hem sayisal hem de hacimsel 6zelligi birlikte yansitan tiiretilmis bir
parametredir.

FGR ile trombosit parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar heterojen sonuglar
bildirmistir. Siddetli erken FGR olgularinda trombosit sayisinda azalma ve MPV’de artis
bildiren yayinlar olmakla birlikte, tiim ¢alisma gruplarinda benzer bulgular elde edilmemistir
[4,6]. Bu nedenle erken ve ge¢ FGR ayriminda trombosit indekslerinin ve 6zellikle PMI’nin
potansiyel katkisinin arastirilmasi 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, erken ve geg
baslangi¢li FGR olgularinda PMI ile rutin trombosit indekslerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calisma tasarimi ve olgular

Bu calisma retrospektif, kesitsel ve tek merkezli bir veri analizi olarak planlandi. Elektronik
veri dosyasinda FGR tamisi ile izlenen olgular degerlendirildi. Grup smiflamasi veri
dosyasindaki mevcut kayitlara gore yapildi ve olgular erken baslangich (<32 hafta) ve gec
baslangi¢li (>32 hafta) FGR olarak iki gruba ayrildi [1-2].

Analize MPV, PLT ve PDW bilgileri tam olan olgular dahil edildi. Eksik verisi olan kayitlar
degerlendirme dis1 birakildi. Calisma veri setinde toplam 29 olgu analiz edildi; bunlarin 11°1
erken, 18’1 ge¢ baslangicli FGR grubundaydi.

Veri toplama ve degiskenler

Maternal hemogram kayitlarindan platelet sayist (10°/uL), MPV (fL) ve PDW (fL) degerleri
elde edildi. PMI her olgu i¢in PLTXMPYV formiilii ile hesaplandi. Hesaplama sirasinda platelet
say1s1 ve MPV ayni laboratuvar kaydindan alindu.

(Calismada temel karsilastirma degiskenleri PLT, MPV, PDW ve PMI olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenlerin dagilimi 6rneklem biiyiikliigii de dikkate alinarak gorsel yontemler ve
uygun normallik testleri ile degerlendirildi. Tanimlayici veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik)
veya ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. iki grup karsilagtirmalarinda parametrik
olmayan testler kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 29 olgunun 11’1 erken, 18’1 ge¢ baslangicli FGR grubunda yer aldi.
Erken ve ge¢ baslangichi gruplarin trombosit indeksleri ve PMI degerleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Gruplar arasinda PLT [259.0 (209.0-295.0) kars1 250.0 (222.2-281.8); p=1.000], MPV [9.0 (8.1-
9.7) kars1 8.9 (8.1-10.2); p=0.964], PDW [39.7 (30.4-52.4) kars1 47.5 (20.8-53.1); p=0.736] ve
PMI [2442.4 (2062.5-2596.9) kars1 2156.1 (1960.4-2478.0); p=0.515] acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 1. Erken ve ge¢ baslangich FGR olgularinda platelet mass indeksi ve trombosit
indekslerinin karsilastirilmasi.

Erken baslangich | Gec baslangich
Degisken FGR FGR p
(n=11) (n=18)
PLT (10%/uL) 259.0 (209.0-295.0) | 250.0 (222.2-281.8) | 1.000
MPV (fL) 9.0 (8.1-9.7) 8.9 (8.1-10.2) 0.964
PDW (fL) 39.7 (30.4-52.4) 47.5 (20.8-53.1) 0.736
2442.4 (2062.5- | 2156.1 (1960.4-
PMI 2596.9) 2478.0) 0515

Veriler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur. PLT: platelet sayisi, MPV: mean
platelet volume; PDW: platelet distribution width, PMI: platelet mass indeksi.

TARTISMA

Bu c¢alismada erken ve ge¢ baslangicli FGR olgular1 arasinda PLT, MPV, PDW ve PMI
acisindan anlamli fark saptanmadi. Bulgularimiz, tek bir maternal hemogram 6rneginden elde
edilen trombosit parametrelerinin FGR fenotiplerini ayirt etmede smirli kalabilecegini
distindiirmektedir.

FGR patofizyolojisinde plasental hipoperfiizyon, endotelyal hasar, oksidatif stres ve trombosit
aktivasyonunun rol oynayabilecegi bilinmektedir.3-6 Bu nedenle trombosit indeksleri uzun
stiredir aragtirilmaktadir. Ciobanu ve ark. siddetli erken FGR olgularinda 6zellikle hipertansif
hastalik eslik ettiginde platelet sayisinda azalma ve MPV’de artis bildirmistir [4]. Buna karsilik,
FGR’nin tiim alt tiplerinde ayni degisiklikler gozlenmemektedir. Nowaczyk ve ark. da FGR ile
iliskili trombosit biyolojisinin karmasik oldugunu ve tek bir laboratuvar gostergesinin bu siireci
tam olarak yansitmayabilecegini vurgulamistir [6].

Bizim verilerimizde PMI'nin de benzer bulunmasi, trombosit sayisi ile hacim bilgisini
birlestiren bu tiiretilmis indeksin mevcut Orneklemde erken ve ge¢ FGR ayrimini
giiclendirmedigini gostermektedir. Bunun olas1 nedenleri arasinda 6rneklem biiytikliigiiniin
siirli olmasi, olgularin klinik heterojenligi, preeklampsi gibi eslik eden durumlarin etkisi ve
hemogram zamanlamasindaki farkliliklar sayilabilir.

Calismanin baslica kisitliliklar1 kiiclik 6rneklem, tek merkezli tasarim ve klinik karistirici
degiskenlerin sinirli degerlendirilebilmesidir. Buna karsin ¢aligma, rutin hemogramdan kolayca
elde edilen parametrelerin erken ve ge¢c FGR alt gruplarinda karsilastirilmasina odaklanmasi
acisindan degerlidir. Daha biiyiik, prospektif ve kontrollii ¢alismalarla PMI’nin FGR siddeti,
Doppler bozukluklar1 ve perinatal sonuglarla iligkisi ayrica incelenmelidir.

SONUC

Erken ve ge¢ baslangicli FGR olgular1 arasinda maternal PLT, MPV, PDW ve PMI acisindan
anlamli fark saptanmadi. Mevcut veri setinde platelet mass indeksinin ve rutin trombosit
indekslerinin FGR baslangi¢ fenotipini ayirt etmede sinirh kaldig: goriildii. Bu parametrelerin
klinik kullanim degerinin belirlenmesi i¢in daha genis 6rneklemli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

1. Gordijn SJ, Beune IM, Thilaganathan B, et al. Consensus definition of fetal growth
restriction: a Delphi procedure. Ultrasound Obstet Gynecol. 2016;48(3):333-339.
doi:10.1002/uog.15884.

42



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

2. Lees CC, Stampalija T, Baschat A, et al. ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and
management of small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2020;56(2):298-312. doi:10.1002/u0g.22134.

3. Melamed N, Baschat A, Yinon Y, et al. FIGO initiative on fetal growth: best practice advice
for screening, diagnosis, and management of fetal growth restriction. Int J Gynaecol Obstet.
2021;152(S1):3-57. doi:10.1002/ijgo.13522.

4. Ciobanu AM, Colibaba S, Cimpoca B, Peltecu G, Panaitescu AM. Platelet Changes in
Pregnancies with Severe Early Fetal Intrauterine Growth Restriction. Medicina (Kaunas).
2021;57(12):1355. doi:10.3390/medicina57121355.

5. Forstner D, Manokhina I, Wilson SL, et al. Changes in Maternal Platelet Physiology during
Gestation and Their Interaction with Trophoblasts. Int J Mol Sci. 2021;22(19):10732.
doi:10.3390/ijms221910732.

6. Nowaczyk J, Poniedzialek B, Rzymski P, Sikora D, Ropacka-Lesiak M. Platelets in Fetal
Growth Restriction: Role of Reactive Oxygen Species, Oxygen Metabolism, and Aggregation.
Cells. 2022;11(4):724. doi:10.3390/cells11040724.

43



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

S-08 Preeklampsi Tanih Gebelerde Albumin iliskili iInflamatuvar indekslerin
Degerlendirilmesi: Nar, Far ve Npar

Evaluation Of Albumin-Related Inflammatory Indices In Pregnant Women With
Preeclampsia: Nar, Far And Npar
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Ozet

Preeklampsi (PE), gebelikte maternal ve fetal morbidite ile iliskili 6nemli bir sistemik
hastaliktir. Bu calismada preeklampsi tanisi alan gebelerde albumin iliskili inflamatuvar
indeksler olan Noétrofil/Albumin Oran1 (NAR), Nétrofil Yiizdesi/Albumin Oran1 (NPAR) ve
Fibrinojen/Albumin Oranm1 (FAR) degerlerinin preeklampsi gelisimi ve hastalik siddeti ile
iliskisi arastirildi. Retrospektif olarak planlanan ¢caligsmaya 60 preeklampsi hastasi ve 60 saglikli
gebe dahil edildi. Gruplar arasinda NAR, FAR ve NPAR degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak albumin diizeyleri preeklampsi grubunda anlamli
derecede daha diisiik bulundu (p=0.021). Korelasyon analizinde NAR ile preeklampsi siddeti
arasinda zayif fakat anlamli pozitif iligski saptandi (r=0.185, p=0.043). Sonug¢ olarak, NAR, FAR
ve NPAR indekslerinin preeklampsi gelisimini 6ngérmede anlamli belirtecler olmadigi, ancak
NAR indeksinin hastalik siddetinin degerlendirilmesinde sinirli da olsa yardimci olabilecegi
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, inflamasyon, NAR, FAR, NPAR, albumin
ABSTRACT

Preeclampsia (PE) is a significant systemic condition associated with maternal and fetal
morbidity during pregnancy. In this study, the association between the values of albumin-related
inflammatory indices—namely the Neutrophil-to-Albumin Ratio (NAR), Neutrophil
Percentage-to-Albumin Ratio (NPAR), and Fibrinogen-to-Albumin Ratio (FAR)—and the
development and severity of preeclampsia in pregnant women diagnosed with preeclampsia
was investigated. The retrospective study included 60 patients with preeclampsia and 60 healthy
pregnant women. No statistically significant differences were found between the groups in
terms of NAR, FAR, and NPAR values (p > 0.05). In the correlation analysis, a weak but
statistically significant positive association was found between NAR and the severity of
preeclampsia (r = 0.185, p = 0.043). In conclusion, it was found that the NAR, FAR, and NPAR
indices are not significant predictors of preeclampsia development; however, the NAR index
may be of limited assistance in assessing disease severity.

Keywords :Preeclampsia, inflammation, NAR, FAR, NPAR, albumin

GIRIS

Preeklampsi (PE) tiim gebeliklerin %3-5 inde goriilen, patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamig gebelikle iligkili sistemik bir hastaliktir [1]. Etiyolojide endotel

disfonksiyonu, vaskiiler hasar, poligenik kalitim, oksidatif stres ve inflamasyon gibi faktorler
yer almaktadir[2, 3].
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Maternal mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olmasiin yami sira [4] uzun dénemde
kardiyovaskiiler hastalik, kronik hipertansiyon, metabolik sendrom, kronik bobrek yetmezligi,
stroke ve kognitif fonksiyon bozuklugu ile iliskili bulunmustur [5-7].

Calismamizin amaci PE tanis1 alan gebelerde, hastalarin 3. trimesterde tam kan analizi ve
biyokimyasal parametrelerinden elde edilen albumin iliskili indeksler NAR, NPAR ve FAR PE
gelisimini ve siddetli hastalig1 6ngoriip géremeyecegini incelemek literature giincel veriler ile
katk1 saglamaktir.

YONTEM

Retrospektif gozlemsel ¢calismamiza hastane veri tabani kullanilarak Ocak 2024 ve Ocak 2025
yillar1 arasinda PE tanisi almais, ilk trimesterdan doguma kadar gebelik izlemlerini ve dogum
stireclerini klinigimizde tamamlayan gebeler calismaya dahil edildi.

Kontrol grubu olarak ise maternal ve fetal risk faktorii olmayan gebeler calismaya dahil edildi.
Maternal kronik hastalik oykiisii olan ve ¢ogul gebeler ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismaya toplam 120 gebe dahil edildi. Bunlarin 60 gebe PE hasta grubuna , 60 gebe kontrol
grubu dahil edildi. PE hastalar siddetli (n=30) ve siddetli olmayan (n=30) olarak 2 gruba ayrildu.
PE ve kontrol gruplar1 arasinda yas ve gravida agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). PE grubunda dogum haftast ve dogum kilosu degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001). Ayrica 1. dakika Apgar
ve 5. dakika Apgar skorlarinin preeklampsi grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha diistik saptand1 (p=0.002 ; p=0.028). Laboratuvar parametreleri incelendiginde albumin
diizeyinin preeklampsi grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriildii (p=0.021).Buna karsilik notrofil sayisi, notrofil yilizdesi ve fibrinojen diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Inflamatuvar
indeksler olan NAR, FAR ve NPAR degerleri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)(Tablo.1).

Tablo 1. Preeklampsi ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Kontrol (n=60) Preeklampsi (n=60)

Degiskenler P value
Median (Min—-Max) Median (Min—Max)

Yas (y1l) 30 (2047) 32 (2043) 0.079
Gravida 2 (1-7) 2 (1-9) 0.899
Dogum haftasi( hf) 37 (29.4-41) 36 (25-39.4) <0.001
Dogum kilosu (g) 2875 (860—4760) 2340 (515-3680) <0.001
Apgar 1.dakika 7 (4-9) 7 (0-8) 0.002
Apgar 5.dakika 9 (5-10) 9(0-9) 0.028
Notrofil 6.81 (4.02-11.90) 7.02 (4.08-17.68) 0.374
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Kontrol (n=60) Preeklampsi (n=60)
Degiskenler P value

Median (Min—Max) Median (Min—Max)
Notrofil (%) 74.8 (58.1-91.1) 71.9 (53.2-94) 0.177
Fibrinojen 4.52 (3.05-6.81) 4.48 (2.41-7.68) 0.498
Albumin 37 (25-42) 36 (27-44) 0.021
NAR 0.19 (0.11-0.46) 0.20 (0.10-0.51) 0.096
FAR 0.13 (0.08-0.19) 0.13 (0.07-0.23) 0.232
NPAR 1.99 (1.66-3.64) 2.05 (1.42-3.14) 0.793

Gruplar arasindaki karsilagtirmalar Mann—Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.
p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Preeklampsi siddeti ile inflamatuvar indeksler ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda NAR ile preeklampsi siddeti
arasinda zayif fakat istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.185, p=0.043).
Buna karsilik FAR ve NPAR indeksleri ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmadi (p=0.309 ; p=0.734).

Tablo 2. inflamatuvar indeksler ve preeklampsi siddeti arasindaki iliski

Degiskenler r p

NAR 0.185 0.043
FAR 0.094 0.309
NPAR 0.031 0.734

Korelasyon katsayisi r ile ifade edilmistir.
p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
SONUC VE TARTISMA

PE gebelikte 6nemli maternal ve fetal morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup
patogenezinde inflamasyon ve endotel disfonksiyonunun 6nemli rol oynadig diisiiniilmektedir.
Bu nedenle son yillarda inflamatuvar belirtecler ve bunlardan tiiretilen hematolojik indeksler
hastaligin erken tanis1 ve prognozunun ongoriilmesinde arastirilmaktadir. Calismamizda
albumin 1iligkili inflamatuvar indeksler olan NAR, FAR ve NPAR degerleri preeklampsi ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bununla birlikte albumin diizeylerinin preeklampsi grubunda anlamli derecede
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica korelasyon analizinde NAR ile preeklampsi siddeti arasinda
zayif fakat anlaml pozitif iligski saptanmistir. Bu bulgular NAR indeksinin hastalik siddetinin
degerlendirilmesinde sinirli da olsa bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak FAR ve
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NPAR indekslerinin preeklampsi siddeti ile anlamli bir iliski gostermemesi bu indekslerin tek
basma hastalik siddetini ongérmede yeterli olmayabilecegini diislindiirmektedir. Mevcut
bulgular albumin bazli hematolojik indekslerin PE erken tanisi ve siddetli hastalik gostergesine
yonelik yeterli veri sunmamakla beraber genis kohortlu vaka kontrol serileri ile yapilan
caligmalar ile literatiire yeni ve giincel veriler sunulabilir.
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S-09 Nadir Goriilen Bir Pelvik Kitle Sebebi Dev Paratubal Kist Olgu Sunumu
Giant Paratubal Cyst as a Rare Cause of Pelvic Mass: A Case Report

Enis Duran! ,Miicahit Ahmet Aranli' , Hanim Giiler Sahin' ,Abdulaziz Giil' ,Erbil Karaman'
, Onur Karaaslan' | Latif Hacioglu' , Ersin Onat' , Metin Aygar! ,Nur Kurt' ,Eyliil Akin'
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OZET

Di1s merkezden polikinigimize batin1 dolduran yaklasik 30 cm adneksial kitle?, mezenterik kist?
ve karin agrist nedeniyle sevk edilen hastanin, paratubal kist operasyonunun sunulmasi
amaglanmistir.Hasta yaklasik 30 cm batin1 dolduran kitle nedeniyle tarafimiza sevk edildi.Disg
merkez BT raporu: “Batin orta hatta intraperitoneal oldugu diisiiniilen dev boyutlara ulagsmis
ince duvarli piir kistik lezyon izlenmektedir.Yiiksek oranda over kaynakli olmadig1 olarak
yorumlanabilir.” Yapilan USG de :Uterus dogal ECD ¢izgi batin1 dolduran yaklagik 30 cm kist
izlendi.Over kaynakli olup olmadig1 ekarte edilemedi. Hastadan tiim batin MR ve Genel
Cerrahi Konsiiltasyonu istendi.Genel cerrahi konseyinde mezenterik kist diisiiniilen hastaya
operasyon planlandi.intraop vakaya dahil olundu. Yaklasik 30 cm lik sag paratubal kist usuliine
gore eksize edildi ve patolojiye gonderildi.Nihai rapor paratubal kist (Morgagni Kisti) olarak
yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik kist, Adneksial Kitle, Paratubal Kist, Morgagni Kisti

ABSTRACT

The aim of this study is to present the surgical management of a paratubal cyst in a patient who
was referred to our outpatient clinic from an external center due to abdominal pain and a mass
filling the abdomen, suspected to be an approximately 30 cm adnexal mass or mesenteric cyst.
The patient was referred to our clinic because of a mass approximately 30 cm in size filling the
abdomen.The CT report from the external center stated:“A giant, thin-walled, purely cystic
lesion reaching very large dimensions and thought to be intraperitoneal in the midline of the
abdomen is observed. It can be interpreted with high probability as not originating from the
ovary.”In the ultrasonographic (USG) evaluation, the uterus appeared normal, and a cystic
lesion approximately 30 cm in size filling the abdomen was observed. It could not be excluded
whether the lesion was ovarian in origin. Therefore, whole-abdominal MRI and a General
Surgery consultation were requested.During the General Surgery council evaluation, the lesion
was considered to be a mesenteric cyst, and surgery was planned. We were involved in the case
intraoperatively. A right paratubal cyst measuring approximately 30 cm was identified, excised
according to surgical principles, and sent for pathological examination.The final pathology
report was interpreted as a paratubal cyst (Morgagni cyst).

Keywords: Mesenteric cyst, Adnexal mass, Paratubal cyst, Morgagni cyst.

GIRIS

Paratubal kistler (paraovaryan kistler olarak da adlandirilir), over ile fallop tiipii arasinda yer
alan mezosalpinx kokenli benign kistik olusumlardir. Bu kistler tiim adneksiyal kitlelerin
yaklasik %5-20’sini olusturmakta olup c¢ogunlukla asemptomatik seyretmektedir.Paratubal
kistler genellikle kii¢lik boyutlu olup ¢cogu olguda ¢aplar1 10 cm’nin altinda kalmaktadir. Ancak
nadir durumlarda kist boyutu ilerleyerek “dev paratubal kist” olarak tanimlanan ve genellikle
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15 ecm’den biiyiik kitlelere ulasabilmektedir.Embriyolojik olarak bu kistler Miillerian veya
Wolffian kanal kalintilarindan ya da peritoneal mezotelden koken alabilmektedir. Fimbrial uca
pedikiillii kiigiik kistik olusumlar ise Morgagni hidatid kisti olarak adlandirilmaktadir.

Cogu paratubal kist asemptomatik oldugundan tesadiifen saptanir. Ancak kist boyutunun
biliyiimesi abdominal distansiyon, karin agrisi, pelvik basi semptomlar1 veya torsiyon gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Goriintileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme) tan1 siirecinde dnemli rol oynamasina ragmen, paratubal kistlerin preoperatif
donemde over kistlerinden ayirt edilmesi cogu zaman zordur. Bu nedenle kesin tan1 cogu olguda
cerrahi ve histopatolojik inceleme sonrasinda konulmaktadir. 8

Dev paratubal kistler oldukca nadir goriilmekte olup literatiirde sinirlhi sayida olgu bildirimi
bulunmaktadir. Bu nedenle bu tiir olgularin raporlanmasi hem tani siirecinin anlagilmasi hem
de cerrahi yonetim stratejilerinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

OLGU

Di1s merkezden polikinigimize 39 yasinda daha dnce 2 normal spontan vajinal dogumu olan ek
hastalig1 olmayan batin1 dolduran yaklasik 30 cm adneksial kitle?, mezenterik kist? ve karin
agrist nedeniyle sevk edildi. Digs merkez BT raporu: “Batin orta hatta intraperitoneal oldugu
diisiiniilen dev boyutlara ulasmis ince duvarli piir kistik lezyon izlenmektedir.Yiiksek oranda
over kaynakli olmadig1 olarak yorumlanabilir. Ancak sag overden egzofitik uzanim ihtimali ¢ok
diistinlilmemekle beraber net diglanmamaktadir.Over kaynakli olmasi durumunda bu boyutta
biiytik bir kist overin sepere goriinmesini engellemis olurdu.” Yapilan USG de: Uterus dogal
ECD ¢izgi batin1 dolduran yaklasik 30 cm kist izlendi.Over kaynakli olup olmadig: ekarte
edilemedi.Tiimor markerlar1 ve CRP negatifti. Hastadan tim batin MR ve Genel Cerrahi
Konsiiltasyonu istendi.Genel cerrahi konseyinde mezenterik kist diislinlilen hasta serviste
interne edildi. Merkezimizde MRG cihazinin bozuk olmasi ve hastanin hemoglobin
degerlerinin diismesi lizerine genel cerrahi tarafindan operasyon planlandi ve intraop
degerlendirlendirilecegi karar1 verildi. Operasyon sirasinda tarafimiza bilgi verildi. Intraop
vakaya dahil olundu. Eksplorasyonda uterus, sol over ,sol tuba dogal izlendi.Sagda yaklagik 30
cm paratubal kist izlendi. Kist usuliine gore eksize edildi (Sekil 1) ve patolojiye
gonderildi.Nihai rapor paratubal kist (Morgagni Kisti) olarak yorumland1.(Sekil 2)
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Sekil 1 Postop paratubal kist goriintiisi

TARTISMA VE SONUC

Paratubal kistler cogunlukla benign karakterli olup iireme g¢agindaki kadinlarda daha sik
gorlilmektedir. Literatiirde bildirilen ¢aligmalarda bu kistlerin en sik {igiincii ve dordiincii
dekatta ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Paratubal kistlerin ¢ogu kiigiik boyutlu oldugundan klinik
belirti vermeyebilir. Ancak nadir durumlarda kist biiyiiyerek dev boyutlara ulasabilir ve karin
agrisi, abdominal distansiyon veya palpabl kitle gibi semptomlara neden olabilir. Bunun yam
sira torsiyon, riiptiir veya hemoraji gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Dev paratubal kistler
klintk ve radyolojik olarak siklikla over kistleri veya mezenterik kistler ile
karistirilabilmektedir. Ozellikle biiyiik boyutlara ulasmis kistik lezyonlarda kistin gercek
kokeninin belirlenmesi zor olabilir. Bu nedenle kesin tani ¢ogu zaman intraoperatif
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degerlendirme ile konulmaktadir. Literatiirde dev paratubal kistler i¢in farkli cerrahi
yaklagimlar tanimlanmistir. Laparoskopik cerrahi gliniimiizde tercih edilen minimal invaziv
yontem olsa da ¢ok biiyiik kitlelerde veya taninin belirsiz oldugu durumlarda laparotomi tercih
edilebilmektedir. Cerrahi tedavide temel amag kistin tamamen ¢ikarilmast ve miimkiin
oldugunca fertilitenin korunmasidir. Histopatolojik inceleme ¢ogu olguda benign paratubal kist
ile uyumludur. Malignite olduk¢a nadir olmakla birlikte literatiirde borderline timdr veya
malign transformasyon bildiren sinirli sayida olgu mevcuttur. Bu nedenle cerrahi sonrasi
patolojik inceleme Onem tasimaktadir. Bu olguda da baslangicta mezenterik kist veya
adneksiyal kitle diisiiniilen biiylik bir intraabdominal kitle mevcuttu. Ancak intraoperatif
degerlendirme sonucunda kitle sag paratubal kokenli olarak degerlendirilmis ve cerrahi
eksizyon sonrasi patolojik inceleme Morgagni kisti ile uyumlu bulunmustur. Bu durum
literatiirde bildirilen tanisal gii¢liiklerle uyumludur.

Sonug olarak ; Dev paratubal kistler nadir goriilen benign adneksiyal kitlelerdir ve klinik olarak
siklikla over veya mezenterik kitleleri taklit edebilir. Preoperatif goriintiilleme yontemleri taniya
yardimci olsa da kesin tani ¢ogu zaman cerrahi sirasinda konulmaktadir.Bu nedenle biiytik
intraabdominal kitlelerin ayiric1 tanisinda paratubal kistler de akilda tutulmalidir. Uygun cerrahi
yaklasim ile kistin eksizyonu genellikle kiiratif olup fertilitenin korunmasi agisindan 6nemlidir.
Dev paratubal kist olgularinin raporlanmasi tanisal farkindaligin artirilmasi ve optimal tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi acgisindan literatiire katki saglamaktadir.
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S-10 Fetal Sandal Gap Tespit Edilen Olgularin Perinatal Sonuclar:

Nevda Ceren Sonu!, Ozgiir Kara!
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amagc Sandal gap, 6zellikle prenatal ultrasonografide saptandiginda kromozomal anomaliler ve
eslik eden yapisal malformasyonlar acisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir minor
belirtectir. Bu calismada sandal gap saptanan olgularin maternal o6zelliklerinin, prenatal
degerlendirme bulgularinin ve perinatal sonug¢larinin incelenmesi amaglandi. Gereg ve Yontem
Bu caligma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde takip edilen ve prenatal ultrasonografide fetal
sandal gap saptanan 11 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle gercgeklestirildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler ise medyan ve ceyrekler arasi
aralik seklinde sunuldu. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Bulgular Toplam 11 sandal gap olgusu degerlendirildi. Gebelerin medyan yas1 39 (10), medyan
gravida say1s1 2,0 (3,0) olarak bulundu. Dogumla sonuglanan 5 gebelikte medyan dogum haftasi
33 (7,5), medyan dogum agirlig1 ise 2266 (1840) gram olarak hesaplandi. Kronik hastalik
Oykiisii olgularin %27,3’linde, ila¢ kullanimi ise %18,2’sinde mevcuttu. Tarama testi
uygulanma oran1 %45,5 olup, gecerli sonuglar arasinda yiiksek risk orant %60,0 olarak
saptandi. Eslik eden anomaliler incelendiginde, en sik kardiyak anomaliler (%63,6) izlendi.
Bunu gastrointestinal sistem anomalileri (%45,5), genitoiiriner sistem anomalileri (%18,2) ve
yiiz/iskelet sistemi anomalileri (%18,2) takip etti. Santral sinir sistemi anomalisi izlenmedi.
Invaziv tanisal islem oran1 %27,3 idi. U¢ hastaya uygulanan invaziv inceleme sonucunda iki
olguda normal karyotip, bir olguda ise trizomi 21 saptandi. Ayrica {i¢ hastaya postnatal donemde
genetik hastalik tanis1 konuldu; bunlarin ikisi Down sendromu, biri ise Canti sendromuydu.
Gebelik sonucu acisindan gegerli kaydi bulunan olgularin %60,0’1nda canli dogum, %40,0’1nda
ise terminasyon mevcuttu. Sonu¢ Sandal gap saptanan olgularda, 6zellikle kardiyak anomaliler
basta olmak iizere yapisal anomalilerin sik eslik ettigi goriilmiistiir. Bu nedenle sandal gap
saptanan fetiislerde tiim sistemlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
kromozomal anomalilerin de eslik edebildigi géz oniinde bulundurularak, bu hastalara genetik
tani testleri onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sandal Gap, Down sendromu, konjenital anomali
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S-11 Sirkiimvallat Plasentada Perinatal Sonuc¢lar: Vaka-Kontrol Calismasi

Sanem Ozcan Kahveci!
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Sirkiimvallat Plasentada Perinatal Sonuglar: Vaka-Kontrol Calismast Sanem Ozcan Kahveci!,
Eda Ozden Tokalioglu' ' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal1, Ankara OZET
Amag: Sirkiimvallat plasentaya sahip gebeler ile normal plasentaya sahip gebeler arasinda
maternal ve perinatal sonuglarin karsilastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Retrospektif olarak
tasarlanan bu calismaya, Ocak 2021-Ocak 2026 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde sirkiimvallat plasenta tanisi ile izlenen ve dogumu
gerceklesen 20 tekil gebeden olusan vaka grubu ile 20 saglikli gebeden olusan kontrol grubu
dahil edildi. Tiim olgularin maternal yas, gravida, parite, eslik eden maternal hastaliklar, ilag
kullanimi, preterm dogum Oykiisii, dogum haftasi, dogum agirligi, yenidogan cinsiyeti, dogum
sekli, amniyotik s1v1 indeksi (AFI), 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, ikinci ve ii¢ilincii trimester
kanama varligi, fetal bliylime kisitliligi (FBK), preterm eylem durumu ile preoperatif ve
postoperatif hemoglobin diizeyleri kaydedildi. Elde edilen tiim obstetrik ve perinatal veriler,
vaka ve kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirmali olarak analiz edildi. Bulgular: Olgu ve kontrol
gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmadi. Dogum haftasi vaka
grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,036). Preterm dogum orani sirkiimvallat
plasenta grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.044). Neonatal degerlendirmede 1. Ve 5.
Dk APGAR skorlar1 vaka grubunda anlamli olarak daha diisiik saptand (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,002). Gruplar hemoglobin diizeyleri agisindan incelendiginde preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri arasinda anlamli fark izlendi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,002 ). Delta
hemoglobin agisindan ise gruplar arasinda anlamhi fark izlenmedi (p>0,05). Sonug:
Calismamizda sirkiimvallat plasenta varliginin 6zellikle preterm dogum ile anlamli diizeyde
iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte vaka grubunda fetal biiyiime kisitliligi, ikinci ve
ticiincii trimester kanama ve hemoglobin degisimleri gibi parametrelerde daha yiiksek oranlar
izlenmesine ragmen istatistiksel anlamlilik saptanmamisti. Bu durum smirli 6rneklem
biiytikliigii, olgular arasindaki farkli klinik ozellikler ve eslik eden faktorlerin sonuglari
etkilemesi ile aciklanabilir. Bu nedenle sirkiimvallat plasentaya sahip olgularin gebelik ve
dogum siirecinde daha yakin izlenmesi, maternal ve neonatal sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan onem tagimaktadir. Daha genis orneklemli ¢alismalarla bulgularin desteklenmesine
ihtiyag vardir. Anahtar kelimeler: Sirkiimvallat plasenta, preterm dogum, kanama, fetal biiyiime
kisithlig

Anahtar Kelimeler: sirkiimvallat plasenta, preterm dogum, kanama, fetal biiyiime kisitlilig
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S-12 Prenatal Tam Alan Kistik Higroma Olgularimin Ultrasonografik Ozellikleri Ve
Gebelik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Nazli Orhan', Eda Ozden Tokalioglu®
! Bilkent Sehir Hastanesi
2 Bilkent Sehir Hastanesi

Amag Kistik higroma, fetal lenfatik sistem gelisim bozukluguna bagli ortaya ¢ikan ve siklikla
kromozomal anomaliler ile iliskili bir konjenital anomalidir. En sik Trizomi 21, Trizomi 18 ve
Turner sendromu ile birliktelik gosterir. Ek olarak kardiyak anomaliler ve hidrops fetalis varligi
prognozu belirleyen 6nemli faktdrlerdir. Bu ¢alismada prenatal donemde kistik higroma tanisi
alan fetilislerin ultrasonografik 6zellikleri, eslik eden anomaliler, genetik sonuglar ve gebelik
prognozunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem Bu retrospektif ¢alisma 2024-2025
yillar1 arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde antenatal takip
sirasinda kistik higroma tanisi alan 20 fetiisli icermektedir. Maternal yas, tani1 haftasi, crown—
rump length (CRL) ve nuchal translusensi (NT) 6l¢iimleri kaydedilmistir. Eslik eden anomaliler
kardiyak, gastrointestinal sistem (GIS), santral sinir sistemi (SSS) ve ekstremite anomalileri
acisindan degerlendirilmistir. Amniyosentez veya koryon villus 6rneklemesi yapilan olgularda
karyotip sonuclar1 incelenmistir. Gebelik sonuglari tibbi tahliye, intrauterin fetal kayip ve canli
dogum olarak siiflandirilmigtir. Bulgular Olgularin ortalama maternal yasi 30.6 y1l ve ortalama
tan1 haftas1 13.1 hafta idi. Ortalama CRL 58 mm ve ortalama NT 6.5 mm olarak bulundu.
Maternal komorbidite 5 olguda mevcuttu. Toplam 20 fetiisiin 16’sinda ek yapisal anomali
saptand1 ve en sik kardiyak anomaliler izlendi (n=10). GIS anomalisi 1, SSS anomalisi 1 ve
ekstremite anomalisi 4 olguda tespit edildi. On alt1 olguya invaziv prenatal tan1 yapildi. Genetik
analiz sonuglarina goére 10 fetlis normal karyotipe sahipti, 3 olguda Trizomi 21, 2 olguda
Trizomi 18 ve 1 olguda Turner sendromu saptandi. Gebelik sonuglari incelendiginde 10 olguda
tibbi tahliye, 6 olguda intrauterin eksitus ve 4 olguda canli dogum gergeklesti. Canli dogan tiim
fetiislerde genetik sonu¢ normaldi. Sonug¢ Kistik higroma prenatal donemde saptandiginda
kromozomal anomaliler ve yapisal anomaliler agisindan yiiksek risk tasir. Ozellikle kardiyak
anomaliler sik eslik ettiginden detayli ultrasonografik inceleme ve fetal ekokardiyografi
onerilmektedir. Genetik degerlendirme ve multidisipliner danigmanlik prognozun belirlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kistik higroma, Prenatal tani, trizomi 21
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S-13 Bartholin Kist Eksizyonu Sonrasi Gelisen Yaygin Mukokutan6z Enfeksiyon ve
Nekrotik Doku Kaybi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Widespread Mucocutaneous Infection and Necrotic Tissue Loss Following Bartholin
Cyst Excision: A Rare Case Report

Erdal Ozmen'
! Medical Park Hastanesi — Mersin

Ozet

Bartholin bez kistleri genellikle benign seyirli olup cerrahi tedavi sonrast komplikasyonlar
cogunlukla sinirlidir. Bununla birlikte nadiren cerrahi alan enfeksiyonu hizla ilerleyerek yaygin
mukokutandz tutulum ve nekrotik doku kaybina yol acabilir’. Bu yazida, Bartholin kist
eksizyonu sonrasi erken donemde gelisen ve hizli progresyon gdsteren bir enfeksiyon olgusu
sunulmaktadir. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, seri debridman ve uygun yara bakimu ile
enfeksiyon kontrol altina alinmig ve rekonstriiktif cerrahi uygulanmistir. Bu olgu, nadir ancak
ciddi postoperatif enfeksiyonlarin erken tani ve agresif tedavi gerektirdigini gdstermektedir®.

Giris

Bartholin bez kistleri ireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen benign patolojilerdir®. Tedavide
marsupializasyon ve eksizyon siklikla uygulanmakta olup komplikasyon orani diisiiktiir*.
Ancak nadir durumlarda enfeksiyon hizla ilerleyerek yaygin yumusak doku tutulumu ve nekroz

ile seyreden ciddi klinik tablolara doniisebilir®. Bu tiir enfeksiyonlarin erken taninmasi ve hizl
tedavisi morbiditenin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir®.

Anahtar kelimeler: Bartholin kisti; cerrahi alan enfeksiyonu; nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu; mukokutandz enfeksiyon; debridman; rekonstriiktif cerrahi

Widespread Mucocutaneous Infection and Necrotic Tissue Loss Following Bartholin
Cyst Excision: A Rare Case Report

Abstract

Bartholin gland cysts are generally benign conditions, and postoperative complications are
usually limited. However, in rare cases, surgical site infections may rapidly progress, leading
to widespread mucocutaneous involvement and necrotic tissue loss'. In this report, we present
a case of infection that developed in the early postoperative period following Bartholin cyst
excision and showed rapid progression. The infection was successfully controlled with broad-
spectrum antibiotic therapy, serial debridement, and appropriate wound care, followed by
reconstructive surgery. This case highlights that rare but severe postoperative infections require
early diagnosis and aggressive management?.

Introduction

Bartholin gland cysts are common benign conditions in women of reproductive age’.
Marsupialization and excision are frequently performed treatment methods, and the
complication rate is low*. However, in rare cases, infections may progress rapidly, resulting in
severe clinical conditions characterized by widespread soft tissue involvement and necrosis®.
Early recognition and prompt treatment of such infections are critical to reducing morbidity>.

Keywords
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Bartholin cyst; surgical site infection; necrotizing soft tissue infection; mucocutaneous
infection; debridement; reconstructive surgery

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda kadin hastanin dykiisiinden, daha 6nce Bartholin kisti nedeniyle iki kez
marsupializasyon uygulandig1r 6grenildi. Yaklasik on giin 6nce aymi bolgede tekrar sislik
geligmesi tizerine bagka bir merkeze basvurdugu ve Bartholin apsesi 0n tanistyla genel anestezi
altinda total Bartholin kist eksizyonu uygulandig: bildirildi. Postoperatif donemde hastaya oral
antibiyotik tedavisi verilmisti.Operasyondan yaklasik on giin sonra hasta, sol perineal bolgede
artan agri, akint1 ve doku kayb1 sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede sol labium majus ve
labium minusu i¢ine alan genis doku defekti, nekrotik alanlar ve yaygin enfeksiyon bulgulari
izlendi. Lezyon cevresinde belirgin eritem, O6dem ve hassasiyet mevcuttu.Hastadan
mikrobiyolojik inceleme ve antibiyogram i¢in 6rnek alindi. Enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte
edilerek hasta yatirildi ve genis spektrumlu intravendz antibiyotik tedavisi baslandi.Takip
stirecinde hastaya seri debridman ve diizenli yara bakimi uygulandi. Enfeksiyon kontrol altina
alindiktan ve yeterli graniilasyon dokusu gelisimi saglandiktan sonra rekonstriiktif amaclh
primer revizyon cerrahisi gerceklestirildi. Hasta klinik diizelme ile taburcu edilerek ayaktan
izleme alindi.

Tartisma

Bartholin kist cerrahisi sonrasi enfeksiyonlar genellikle lokalize seyretmekle birlikte nadiren
bu olguda oldugu gibi genis doku kaybi ve yaygin mukokutandz enfeksiyon gelisebilir?,°.
Ozellikle tekrarlayan cerrahi girisimler ve lokal doku biitiinliigiiniin bozulmas: enfeksiyon
acisindan risk olusturabilir’. Perineal bolge enfeksiyonlar: siklikla polimikrobiyal olup aerob ve
anaerob bakterilerin birlikte etkisiyle hizli progresyon gosterebilir®. Bu tablo, nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonlarinin bir spektrumu olarak degerlendirilebilir ve erken donemde
tan1 konulmas1 hayati 6neme sahiptir®. Orantisiz agri, hizli yayilim ve nekroz gelisimi erken
donemde uyaric1 bulgulardir®. Tedavide erken ve agresif cerrahi debridman ile genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi temel yaklasimdir®. Uygun yara bakimi ve rekonstriiktif cerrahi,
fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynar™.

Sonug¢

Bartholin kist eksizyonu sonrasi gelisen enfeksiyonlar nadiren ciddi seyirli olabilir. Yaygin
mukokutandz enfeksiyon ve nekrotik doku kaybi gelisen olgularda erken tani, multidisipliner
yaklagim ve agresif tedavi hayati 6neme sahiptir.
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S-14 Tek Tarafli m1 Yeterli? Total Uterin Prolapsusta V-NOTES Sonrasi Unilateral
Yiiksek Uterosakral Ligament Plikasyonu: Klinik Deneyimimiz

Is Unilateral Enough? Unilateral High Uterosacral Ligament Plication Following V-NOTES
Hysterectomy in Total Uterine Prolapse: Our Clinical Experience

Abdurrahman Sengi'

'Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amacg

Pelvik organ prolapsusunda cerrahi basarinin siirdiiriilebilirligi agisindan apikal destegin
saglanmasi1 kritik Ooneme sahiptir [1]. V-NOTES (Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery), diisiikk morbidite ve hizli iyilesme ile iliskili minimal invaziv bir yaklagim
olarak one ¢ikmaktadir [2]. Yiiksek uterosakral ligament siispansiyonu, apikal destek
saglanmasinda etkinligi kanitlanmis bir yontemdir [3,5]. Ancak unilateral uygulamanin
yeterliligine dair literatliirde sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada, total uterin prolapsus
nedeniyle V-NOTES histerektomi uygulanan hastalarda unilateral yiiksek uterosakral ligament
plikasyonunun etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmada, klinigimizde total uterin prolapsus tanisiyla V-NOTES histerektomi
ve unilateral yiiksek uterosakral ligament plikasyonu uygulanan 60 hasta degerlendirildi. Tiim
hastalarda islem sonrasi vajinal apeks, tek tarafli uterosakral ligament {izerinden yiiksek
seviyeden plike edilerek desteklendi. Hastalar demografik o6zellikler, operasyon siiresi,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile rekiirrens agisindan degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi 8 ay olarak kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 51 yil idi. Ortalama operasyon siiresi 70 dakika olarak saptandi. 1
hastada intraoperatif retroperitoneal hematom izlendi. Postoperatif donemde hastalarin biiyiik
cogunlugu erken mobilize edilerek ortalama 2 giin i¢cinde taburcu edildi. Takip siiresi boyunca
hastalarin biiyiik kism1 asemptomatik olup, vajinal apeks anatomik olarak korunmustu. Sekiz
aylik takipte hicbir hastada niiks gézlenmedi.

Sonuc¢

V-NOTES histerektomi ile kombine unilateral yiiksek uterosakral ligament plikasyonu, total
uterin prolapsus olgularinda giivenli, uygulanabilir ve etkili bir cerrahi secenek olarak one
cikmaktadir. Sekiz aylik takip stiresince higbir hastada rekiirrens izlenmemesi dikkat ¢ekicidir.
Giincel caligmalar, V-NOTES ile uygulanan uterosakral ligament siispansiyonunun yiiksek
basar1 oranlarina ve diisiik komplikasyon profiline sahip oldugunu gostermektedir [3,4,6]. Bu
bulgular, uygun hasta se¢imi ile unilateral yaklasimin yeterli apikal destek saglayabilecegini
disiindiirmektedir. Daha genis serilerle desteklenmesi gerekmektedir.
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S-15 Polikistik Over Sendromunun Korneaya Etkisi

Mine Karahan'
! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Cinsiyetin korneanin anatomisi ve fizyolojisi {izerinde dnemli bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir.1 Cinsiyet hormonlar1 géz dokulari etkileyebilir ve korneanin
homeostazi ve islevinde rol oynayabilir; bu etkiler, kornea epitel, stroma ve endotel hiicrelerinin
cekirdeklerindeki alfa ve beta Ostrojen, progesteron ve androjen reseptorleri araciliiyla
gerceklesir.2 Bu calismada polikistik over sendromu (PCOS) hastalarinda santral kornea
kalinlig1 ve kornea endotel sayisini degerlendirmek amaglanmistir. Yontem: 20 PCOS hastasi
ve yaslar eslestirilmis 20 saglikli kontrol dahil edildi. Her iki grupta da folikiil uyarict hormon,
luteinize edici hormon, estradiol, tiroid uyarict hormon, prolaktin, dehidroepiandrosteron stilfat
(DHEA-S), 17-OH progesteron, aclik glukozu ve aglik insiilini degerlendirildi. Tam bir
oftalmolojik muayene yapildi. Egitimli bir teknisyen, kornea endotelini degerlendirmek i¢in
temassiz spekiiler mikroskop (Konan Medical Inc., Japonya) kullanarak merkezi korneadan ii¢
goriintli ald1. Spekiiler mikroskop ile tiim katilimeilarin kornea endotel sayisit (hiicre/mm?2) ve
santral korneal kalinlik (um) ortalama degerleri belirlendi. iki degiskenli korelasyonlar,
Spearman korelasyon katsayis1 analizi kullanilarak incelenmistir. Sonuglar: PCOS grubunun ve
kontrol grubunun ortalama yaslar1 sirastyla 24,75+£2,03 yil ve 23,98+2,15 yild1 (p=0.378).
Kornea endotel sayist PCOS grubunda 2828.83+220.84 hiicre/mm?2, kontrol grubunda ise
2884.834+140.94 hiicre/mm2 (P=0.403) idi. Santral korneal kalinlik degerleri PCOS grubunda
548.12+30.27 um, kontrol grubunda 546.38+41.09 um (P=0.511) idi. PCOS grubunda DHEA -
S ve kornea endotel sayis1 arasinda ters bir korelasyon bulundu (r=—0.292, P=0.045). Tartisma:
PCOS hastalarinda kornea endotel sayis1 ve santral korneal kalinligin etkilenmedigi
gorilmiistiir. Ancak daha biiyiik 6rneklem sayisi ile yapilacak calismalar PCOS’un korneaya
etkisini ortaya koymak i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: polikistik over sendromu, korneal endotel, korneal kalinlik
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S-16 Polikistik Over Sendromu ve Kuru Goz Parametreleri Arasindaki iliski

Leyla Hazar!
' Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amagc: Kuru goz hastaligi yas, cinsiyet, azalmis androjen seviyeleri, disaridan dstrojen
kullanimi, beslenme dengesizligi gibi bir¢ok nedenden kaynaklanan, gbzyasi bezinin
fonksiyonel iinitesinin inflamatuar bir hastalig1 olarak kabul edilmektedir. 1 Polikistik over
sendromlu (PCOS) kadinlarda siklikla insiilin direnci ve hiperandrojenemi goriiliir ve PCOS'un
metabolik ve inflamatuar durumlar koétiilestiren proinflamatuar bir durum oldugu
gosterilmistir.2 Ayrica, kadinlarda kuru goéz hastaliginin daha yaygin olmasi, androjenler,
Ostrojenler ve progesteron dahil olmak {iizere seks hormonlarinin bu durumda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.3 Bu calismada PCOS hastalarda gézyasi1 fonksiyonundaki
degisiklikleri degerlendirmek ve kuru g6z parametreleri arasinda bir korelasyon olup
olmadigini belirlemek. Yontem: 20 PCOS hastas1 ve yagslar eslestirilmis 20 saglikli kontrol
dahil edildi. Her iki grupta da folikiil uyarici hormon, luteinize edici hormon, estradiol, tiroid
uyarict hormon, prolaktin, dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S), 17-OH progesteron, aclik
glukozu ve aglik insiilini degerlendirildi. Tiim katilimcilara tam bir oftalmolojik muayene
sonrasinda, gdzyasi kirllma siiresi dlgiimii (GKZ) ve Schirmer I testleri yapildi. Iki degiskenli
korelasyonlar, Spearman korelasyon katsayisi analizi kullanilarak incelenmistir. Sonuglar:
PCOS grubunun ve kontrol grubunun ortalama yaslari sirastyla 23,55+3,03 y1l ve 22,88+2,63
yild1 (p=0.486). Schirmer I testi skorlar1 PCOS grubunda 12.1142.84 mm, kontrol grubunda ise
14.83+1.54 mm (P=0.006) idi. GKZ degerleri PCOS grubunda 10.00+3.27 sn, kontrol grubunda
12.38+1.09 sn (P=0.001) idi. Schirmer I testi skorlar1 ve GKZ PCOS grubunda anlamli derecede
daha diisiik idi. PCOS grubunda DHEA-S ve GKZ degerleri arasinda ters bir korelasyon
bulundu (r=—0.352, P=0.035). Tartisma: PCOS hastalarinda kuru goz, hassas testlerle iyi bir
sekilde belirlenebilir. Kuru gbziin siddeti, hiperandrojenizm diizeyiyle iliskili olabilir. Daha
genis Olcekli calismalar PCOS ile kuru goz arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyacaktir.
Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, kuru goz, schirmer testi, gozyast kirilma zamani
Kaynaklar 1. The definition and classification of dry eye disease: report of the Definition and
Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop (2007). Ocul Surf.
2007;5:75-92. 2. Krenzer KL, Dana MR, Ullman MD, et al. Effect of androgen deficiency on
the human meibomian gland and ocular surface. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85:4874—4882.
3. Sullivan DA, Jensen RV, Suzuki T, et al. Do sex steroids exert sexspecific and/or opposite
effects on gene expression in lacrimal and meibomian glands? Mol Vis.
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S-17 Oosit Pick-Up Sonrasi Gelisen Periiireteral Apse ve Ureterovezikal Bileske
Fistiilizasyonu: Nadir Bir Olgu
Periureteral Abscess and Ureterovesical Junction Fistulization Following Oosite Pick-Up: A
Rare Case

Burak Deniz Aydogdu' Basak Dénmez?
'{stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, burakd.1992@hotmail.com
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OZET

Oosit Pick-Up (OPU), yardimci tireme tekniklerinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv
bir igslemdir. Ancak nadir durumlarda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, OPU sonras1 gelisen perilireteral apse ve buna eslik eden iireterovezikal bileske
diizeyinde fistiilizasyonu olan 32 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Hasta sol yan agris1, kasik
agrist ve diziiri sikayetleri ile bagvurmustur. Goriintiileme yontemlerinde pelvik bolgede
multilokiile apse ve ireterovezikal bileske diizeyinde patoloji saptanmistir. Hasta genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi, antifungal tedavi ve perkiitan nefrostomi ile konservatif olarak
tedavi edilmistir. Klinik ve radyolojik iyilesme saglanmis, cerrahi miidahaleye gerek
kalmamistir. Bu olgu, OPU sonras1 gelisebilecek nadir ancak énemli komplikasyonlara dikkat
¢cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Oosit Pick-Up, pelvik apse, iireter fistiilii, infertilite

ABSTRACT

Oosite pick-up (OPU) is a minimally invasive procedure commonly performed in assisted
reproductive technologies and is generally considered safe. However, rare but potentially
serious complications may occur. A case of a 32-year-old woman who developed a periureteral
abscess with fistulization at the ureterovesical junction following OPU is presented. The patient
presented with left flank pain, groin pain, and dysuria. Radiological evaluation demonstrated a
multiloculated pelvic abscess along with pathological findings at the ureterovesical junction.
The patient was successfully managed with a conservative approach, including broad-spectrum
antibiotics, antifungal therapy, and percutaneous nephrostomy. Both clinical symptoms and
radiological findings were resolved during follow-up, and no surgical intervention was
required. This case highlights a rare but clinically significant complication of OPU and
emphasizes the importance of early diagnosis and appropriate conservative management.

Keywords: Oosite Pick-Up, pelvic abscess, ureteral fistula, infertility

GIRIS

Oosit Pick-Up (OPU), yardimci iireme tekniklerinde, 6zellikle in vitro fertilizasyon siirecinde
yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir islemdir. Genel olarak giivenli kabul edilmekle
birlikte, literatiirde diisiik oranlarda komplikasyonlar bildirilmisti. En sik  goriilen
komplikasyonlar arasinda vajinal kanama (%2-5) yer almakta olup, pelvik enfeksiyon orani
%1’in altindadir. Pelvik apse gelisimi nadir olup %0-0,6 oraninda bildirilmektedir.

Intraabdominal kanama %0,1-0,5 oraninda gériiliirken, mesane, barsak ve iireter gibi komsu
organ yaralanmalart olduk¢a nadir (<%0,1) olarak rapor edilmistir. Ayrica, over
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hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) hafif formda daha sik goriilmekle birlikte, orta ve agir
formlar1 %1-5 oraninda izlenmektedir. Bununla birlikte, genis serili calismalarda OPU’ya baglh
komplikasyon oranlarinin %0,4 civarinda oldugu ve komplikasyon gelisiminin hasta 6zellikleri,
islem siiresi ve operator deneyimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu veriler, OPU isleminin
genel olarak giivenli olmakla birlikte tamamen risksiz olmadigini ortaya koymaktadir.Bu olgu
sunumu ile, pelvik apselerin nadir ancak klinik agidan énemli bir komplikasyonu olarak iireter
ve mesane ile fistiilizasyon gelisebilecegine dikkat ¢ekilmesi ve mevcut literatlir verilerinin
desteklenmesi amaglanmigtir.

YONTEM
Bu calisma, OPU sonras1 gelisen komplikasyon nedeniyle basvuran bir hastanin klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile hazirlanmis olgu
sunumudur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, gravida 1 abortus 1 olan, bilinen ek hastalig1 bulunmayan kadin hasta, 2025
yilinda klinigimize; dis merkezde uygulanan Oosit Pick-Up (OPU) ve ardindan In Vitro
Fertilizasyon siireci sonrasinda gelisen sol yan agrisi, kasik agris1 ve diziiri sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin anamnezinden, OPU sonrasi erken donemde baslayan semptomlarin zaman
merkezde yapilan degerlendirmelerde pelvik bolgede genis yer kaplayan enfeksiy6z koleksiyon
alan1 saptandig1 ve mevcut klinik tablo dogrultusunda hastaya acil laparotomi ile apse drenaji
onerildigi bildirildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmemesi iizerine ileri degerlendirme
amaciyla klinigimize basvurdu. Bagvuru sirasinda hastanin genel durumu 1iyi, vital bulgular
stabil olup fizik muayenesinde batin rahat, periton irritasyon bulgular1 negatift idi. Laboratuvar
incelemelerinde belirgin 16kositoz ve yiiksek inflamatuvar belirtecler tespit edildi. Uriner
sistem ultrasonografisinde, sol bobrek pelvikalisiyel sistemde hafif derecede dilatasyon
izlenirken, mesane sol anterolateral komsulugunda yaklasik 7x9 cm boyutlarinda, diizensiz
siirli, heterojen hipoekoik lezyon saptanmis ve apse lehine degerlendirilmistir. Takiben
gerceklestirilen kontrastli bilgisayarli tomografi incelemesinde, sol adneksiyal lojdan mesane
sol lateral duvarina uzanan yaklasik 9%x7 cm boyutlarinda, multilokiile, heterojen igerikli
koleksiyon alani izlenmistir. Ayn1 incelemede, iireterovezikal bileske diizeyinde sol iireter
komsulugunda kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu bulgular saptanmis, sol {iireter trasesi
boyunca hafif dolgunluk izlenmekle birlikte belirgin hidroureteronefroz gdzlenmemistir. Ileri
degerlendirme amaciyla yapilan kontrastli pelvik manyetik rezonans goriintiilemede, sol
adneksiyal lojda mesane komsuluguna uzanan yaklagik 9x7 cm boyutlarinda diizensiz konturlu,
multilokiile ve duvar ile septalarinda kontrastlanma gosteren koleksiyon alani izlenmis olup
bulgular enfeksiy6z apse ile uyumlu bulunmustur. Antegrad piyelografi incelemesinde kontrast
maddenin iireter boyunca ilerleyerek mesaneye gectigi izlenmis, aktif ekstravazasyon
saptanmamis, ancak iireterovezikal bileske diizeyinde kisa segment darlik dikkati ¢ekmistir.
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RISICISI0)]

ORI

Tiim klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde, baslangicta tubo-ovaryan apse
ile karisabilecek nitelikte olan lezyonun, ayrintili inceleme sonucunda periiireteral apse ve eslik
eden iireter fistlilizasyonu oldugu kanaatine varilmistir. Bu durumun ayirici tanisinin gii¢
oldugu ve literatiirde nadir bildirilen bir komplikasyon oldugu degerlendirilmistir. Hasta
yatirilarak genis spektrumlu intravendz antibiyoterapi baslanmus, iiriner sistem basincini
azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla perkiitan nefrostomi uygulanmstir. Izlem
siirecinde alinan kiiltiirlerde Candida glabrata liremesi saptanmasi lizerine tedaviye antifungal
ajan eklenmistir. Takip siirecinde hastanin klinik bulgularinda ve enfeksiyon parametrelerinde
belirgin gerileme gozlenmis, kontrol goriintiilemelerinde koleksiyon alaninda anlamli kiigiilme
ve lriner pasajin yeniden saglandigi izlenmistir. Klinik ve radyolojik iyilesme sonrasi
nefrostomi kateteri klemplenerek sorunsuz sekilde cikarilmis, hastanin ileri cerrahi girisime
ithtiyac duyulmaksizin taburculugu gerceklestirilmistir
TARTISMA

Oosit Pick-Up (OPU), yardimei tireme tekniklerinde yaygin olarak uygulanan ve genel olarak
giivenli kabul edilen minimal invaziv bir girisimdir. Bununla birlikte, nadir olgularda pelvik
apse gelisimi ve buna sekonder iireter ile mesane arasinda fistiilizasyon gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlarin klinik bulgular1 siklikla
nonspesifik olup tani siirecini gliclestirmektedir. Sunulan olguda baslangicta tubo-ovaryan apse
On tanis1 diigiinlilmiis, ancak ileri goriintiileme yontemleri ile periiireteral yerlesim ve kontrast
ekstravazasyonu saptanarak lireter fistiilizasyonu tanisi desteklenmistir. Bu durum, pelvik apse
olgularinda ayiric1 taninin dikkatli yapilmasi gerektigini ve yalnizca jinekolojik kaynakl
patolojilere odaklanmanin yetersiz kalabilecegini gdstermektedir. Tanisal siirecte kontrastli
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme lezyonun lokalizasyonu ve komsuluk
iligkilerinin degerlendirilmesinde yiiksek tanisal deger sunarken, antegrad piyelografi iiriner
pasajin ve olas1 kagaklarin gosterilmesinde tamamlayici rol oynamaktadir.
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Literatiirde PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda yapilan taramalarda benzer olgularin
oldukca sinirli sayida bildirildigi ve OPU sonrasi bu tiir bir komplikasyonun son derece nadir
oldugu goriilmektedir. Uygun hasta grubunda konservatif yaklasim ve minimal invaziv
girisimler ile basarili sonuglar elde edilebilmekte olup, bu olguda da perkiitan nefrostomi ve
medikal tedavi ile cerrahi miidahaleye gerek kalmamistir. Bu baglamda, OPU sonras1 gelisen
atipik klinik tablolarin degerlendirilmesinde nadir komplikasyonlarin da g6z Oniinde
bulundurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

SONUC

Bu olgu, pelvik apselerin nadir ancak klinik a¢idan 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
iireter ve mesane ile fistiilizasyon gelisebilecegini gdstermektedir. Ozellikle Oosit Pick-Up
(OPU) sonras1 gelisen pelvik enfeksiyonlarda, klinik ve radyolojik bulgularin dikkatli
degerlendirilmesi ayirici tanit acgisindan biiyiik Onem tagimaktadir. Erken tani, uygun
antibiyoterapi ve gerektiginde minimal invaziv girisimlerin uygulanmasi ile cerrahi miidahale
gereksinimi azaltilabilir. Bu nedenle, benzer klinik tablolarla bagvuran hastalarda nadir
komplikasyonlarin da goz dniinde bulundurulmasi, uygun yonetim stratejisinin belirlenmesinde
kritik rol oynamaktadir.
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S-18 20. Gebelik Haftasinda Anhidroamniyos ile Prezente Olan Meckel-Gruber
Sendromlu Fetiisiin Antenatal ve Postnatal Seyri

Emine Acar!
!'Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Meckel-Gruber Sendromu (MGS); multikistik displastik bobrek (%100), oksipital
ensefalosel (%90) ve postaksiyel polidaktili (%83) seklindeki klasik triad ile karakterize,
otozomal resesif gecisli fatal bir bozukluktur. Tan1 i¢in bu major anomalilerden en az ikisinin
varlig1 gereklidir. Karyotip analizi tipik olarak normal sonug¢landigindan, molekiiler genetik
inceleme esastir. %25 rekiirrens riski nedeniyle, 11-14. gebelik haftalar1 arasinda ultrasonografi
ile erken prenatal tani klinik agidan biiyilk 6nem tasimaktadir. Olgu Sunumu: 27 yasinda
G3P1Y1 gebe, 14. gebelik haftasinda artmis ense saydamligi (4 mm) ve multikistik displastik
bobrek bulgular ile basvurdu. Ilk trimester taramasi normal olmasina ragmen, 18. haftadaki
kontrolde fetal batin1 dolduran bilateral multikistik bobrekler izlendi. 18. haftada yapilan
amniyosentez normal karyotip olarak sonuclandi. 22. haftada anhidroamniyos saptands;
ultrasonografide ek olarak ventrikiilomegali, pes ekinovarus, ekstremite kisalig1 ve abdominal
kistler tanimlandi. Kotli prognoza ragmen hasta gebelik terminasyonunu reddetti. 34. haftada
bebek hareketlerinde azalma nedeniyle acil sezaryen uygulandi. Yenidogan, dogum sonrasi bir
saat yasadi. Postmortem makroskobik ve mikroskobik incelemelerde postaksiyel polidaktili,
hidrosefali, karaciger fibrozisi ve iireteral agenezis saptanarak Meckel-Gruber Sendromu tanist
dogrulandi. Sonug: Bu olgu, klasik triadin ana bilesenlerinden biri olan ensefaloselin MGS
vakalariin yaklasik %10'unda bulunmayabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, erken baslangich
anhidroamniyosa ragmen gebeligin ii¢lincii trimestera kadar ilerleyebilecegini, ancak sonucun
degismeksizin fatal oldugunu gostermektedir. 11-14. haftalarda ayrintili perinatolojik tarama
ile erken tan1 konulmasi, ailelere erken terminasyon se¢enegi ve uygun genetik danismanlik
sunulmasi agisindan hayati 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Meckel-Gruber Sendromu, Multikistik displastik bobrek, Prenatal tani,
Anhidroamniyos
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S-19 HELLP Sendromunun Atipik Seyri: Hipertansiyon Olmadan Gelisen Bir Olgu

Atypical Presentation of HELLP Syndrome Without Hypertension: A Case Report

Veysi Balci!
! Diyarbakir Gazi Yasargil Eah

Introduction

HELLP syndrome (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count) is one of the
most serious complications of pregnancy and is a clinical condition associated with high
maternal and perinatal mortality. While often considered a variant of preeclampsia, the
literature reports that it can occur without preeclampsia symptoms. While classically
accompanied by hypertension and proteinuria, these symptoms may be absent in 10-20% of
cases. This makes diagnosis challenging, and delayed intervention negatively impacts
maternal and fetal outcomes. HELLP syndrome can occur in the second or third trimester of
pregnancy and, rarely, in the postpartum period. Clinical symptoms may include fatigue,
nausea, vomiting, epigastric or right upper quadrant pain, headache, and seizures. Because
these symptoms are nonspecific, early diagnosis is challenging. Early diagnosis and prompt
obstetric intervention, especially emergency delivery, play a key role in determining maternal
and perinatal prognosis.

Giris

HELLP sendromu (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet count), gebeligin en
ciddi komplikasyonlarindan biri olup, maternal ve perinatal mortalitesi yliksek bir klinik
tablodur. Cogunlukla preeklampsinin bir varyanti olarak kabul edilmekle birlikte, literatiirde
preeklampsi bulgular1 olmadan da goriilebilecegi bildirilmektedir. Klasik olarak hipertansiyon
ve proteiniiri eslik etse de olgularin %10-20’sinde bu bulgular olmayabilir. Bu durum tanida
zorluklara yol agar ve gecikmis miidahale maternal-fetal sonuglar1 olumsuz etkiler. HELLP
sendromu gebeligin ikinci veya li¢lincii trimesterinde ve nadiren postpartum donemde ortaya
cikabilir. Klinik belirtiler arasinda halsizlik, bulanti, kusma, epigastrik veya sag iist kadran
agrisi, bas agris1 ve ndbet yer alabilir. Bu sikayetler 6zgiil olmadigindan erken tan1 koymak
giiclesir. Erken tan1 ve hizli obstetrik miidahale, 6zellikle acil dogum, maternal ve perinatal
prognozun belirlenmesinde temel rol oynamaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort haftalik canli gebeligi bulunan 24 yasinda primigravida hasta, acil servise
lekelenme tarzinda vajinal kanama ve pelvik agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
0zgecmisinde bilinen kronik hastaligi, hipertansiyon veya gebelik oncesi sistemik rahatsizligi
yoktu. Bagvuru esnasinda yapilan degerlendirmede vital bulgular stabildi; tansiyon degerleri
normal siirlarda, nabiz 86/dk, ates 36.8°C idi. Obstetrik ultrasonografide plasentanin 6n
yliziinde yaklasik 45%25 mm boyutunda hematom izlendi. Fetal kalp atimlar1 diizenliydi ve
intrauterin canli gebelik tespit edildi. Ilk laboratuvar degerlerinde hemoglobin, trombosit ve
karaciger fonksiyon testleri normal araliktaydhi.
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Hasta servise yatirildi ve yakin klinik izlem planlandi. Takiplerin ikinci giiniinde hastada
siddetli karin agris1 basladi. Bu agr1 epigastrik bolgede yogunlasmakta ve siirekli
karakterdeydi. Sikayetin baglamasindan yaklasik dort saat sonra hasta, 20 dakika siiren
jeneralize tonik-klonik ndbet ge¢irdi. Nobet sonrasi hastanin bilinci toparladi. Kan basinci
ndbet sonrasi tekrar 6lgiildii ve normal sinirlarda oldugu goriildii. Bu durum, eklampsi
diistinlilmesine ragmen normotansif seyir nedeniyle atipik bir tablo olarak degerlendirildi.

Nobet sonrasi laboratuvar bulgular su sekildeydi: Plt: 122.000/uL, Hb: 13.5 g/dL, WBC:
16.000/uL, AST: 392 U/L, ALT: 211 U/L. Bu degerler trombositopeni egilimini ve karaciger
fonksiyon testlerinde belirgin yiikselmeyi gostermekteydi. Hastaya MgSO4 tedavisi basland,
nobet profilaksisi amaciyla. Fetal akciger maturasyonu i¢in Celestone (betametazon)
uygulandi. Ancak kisa siire igerisinde hasta ikinci kez ndbet gegirdi. Nobet sonrasi vital
bulgularinda tansiyon yine normal sinirlarda seyretti.

Tekrarlanan laboratuvar degerlerinde Plt: 99.000/uL, AST: 201 U/L, ALT: 145 U/L olarak
saptandi. Bu sonuglar HELLP sendromunu giiglii sekilde diisiindiirdii. Hastanin giderek artan
siddetli karin agris1, biyokimyasal bozulma ve ndbetlerin tekrarlamasi nedeniyle
multidisipliner karar ile acil sezaryen yapilmasina karar verildi. Operasyon ile fetus canlt
olarak dogurtuldu.

Dogum sonrasi erken donemde hastanin tansiyon degerleri yiikkselmeye basladi. Bagvuru ve
gebelik siiresince normotansif seyretmesine ragmen postpartum donemde hipertansiyonun
gelismesi, HELLP sendromunun dogum sonrasi da dikkatle takip edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu olguda postpartum déonemde antihipertansif tedavi gereksinimi oldu ve
yakin laboratuvar izlemleri yapildu.

Tartisma

HELLP sendromu gebelikte nadir goriilmekle birlikte, maternal mortalite %1-3, perinatal
mortalite ise %10-60 arasinda degismektedir. Bu oranlar erken tani ve hizli dogum ile
azaltilabilmektedir. Olgumuzda dikkat ¢ekici nokta, hipertansiyon bulgusunun olmamasi ve
hastaligin atipik seyretmesidir. Literatiirde normotansif HELLP olgularinin varligi taninin
yalnizca hipertansiyon varligina dayandirilmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Klinik olarak karin agrisi, 6zellikle epigastrik veya sag iist kadran agrisi, HELLP
sendromunun en énemli uyarict belirtilerindendir. Bu olguda da karin agris1 belirgin ve
direncliydi. Ayrica ndbet gelismesi, klasik eklampsi ile karigabilir. Ancak bu tabloda
tansiyonun normal seyretmesi, ayirici tanida dnemli bir ipucu olmustur.

Laboratuvar bulgularinda trombositopeni ve AST-ALT yiiksekligi HELLP sendromunun
tanisinda temel parametrelerdir. Bu olguda baslangigta 122.000/uL olan trombosit sayisinin
kisa siirede 99.000/uL’ye diismesi, hastaligin hizl ilerledigini gostermektedir. Bu nedenle
klinik siipheyle hizli karar verilmis ve sezaryen uygulanmistir.

HELLP sendromunun ayiric1 tanisinda akut gebelik yagl karacigeri, trombotik
trombositopenik purpura (TTP), hemolitik {iremik sendrom (HUS) ve dissemine intravaskiiler
koagiilopati (DIK) yer almaktadir. Ancak klinik seyir, laboratuvar degerleri ve ndbet dykiisii
HELLP sendromunu desteklemistir.
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Postpartum dénemde tansiyonun ylikselmesi, HELLP sendromunun dogum sonrasi da devam
edebilecegini gostermektedir. Bu nedenle bu hastalarda dogum sonrasi yakin izlem,
antihipertansif tedavi gereksiniminin degerlendirilmesi ve laboratuvar takipleri kritik 6neme
sahiptir. Literatiirde postpartum HELLP vakalarinin %30’a kadar varabildigi bildirilmistir. Bu
olgu da postpartum degerlendirmelerin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Sonug

HELLP sendromu, her zaman hipertansiyon ve proteiniiri ile birlikte goriilmeyebilir.
Normotansif seyrin taniy1 zorlastirdig1 bu olguda erken klinik siiphe, laboratuvar bulgularinin
dikkatli degerlendirilmesi ve hizli obstetrik miidahale anne ve fetusun sagkalimini saglamistir.
Ayrica postpartum donemde tansiyon yiikselmeleri ve laboratuvar anormallikleri devam
edebilecegi i¢in dogum sonrasi yakin izlem en az antenatal donem kadar énemlidir. Bu olgu,
HELLP sendromunun atipik seyrini, normotansif olabilecegini ve postpartum
degerlendirmenin hayati 6nem tasidigini vurgulamaktadir.
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S-20 Gebeligin ikinci Trimesterinde Goriilen Henle Lif Tabakas1 Kanamasi: Klinik

Ozellikleri ve Multimodal Goriintiilenmesi

Sevyfettin Erdem!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS ve AMAC: Henle lif tabakas1 hemorajisi, makiiler bolgede derin intraretinal yerlesim
gosteren ve optik koherens tomografide karakteristik hiperreflektif goriinlimle saptanan 6zgiin
bir hemoraji paternidir. En sik vaskiiler ve hemodinamik bozukluklarla iligkilendirilmekte olup,
foveal yerlesim gosterdiginde ani gorme azalmasina yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
gebeligin ikinci trimesterinde ani tek tarafli gérme azalmasi ile bagvuran ve multimodal
goriintillemede Henle lif tabakasi hemorajisi ile birlikte retinal vendz konjesyon bulgulari

saptanan bir hastanin klinik ve goriintiileme 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

YONTEM: Olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, biyomikroskobik muayene, renkli fundus fotografi, siyah-beyaz fundus
goriintliileme, fundus otofloresans ve seri spektral-domain optik koherans tomografi (OCT)

bulgular1 incelendi.

BULGULAR: Yirmi haftalik gebe kadin hasta, sag gozde sabah saatlerinde ani baglayan gérme
azalmast ile basvurdu. On segment muayenesinde her iki goz dogal izlendi. Sag goz fundus
degerlendirmesinde posterior kutupta ve Ozellikle makiiler bolgede yogunlasan ¢ok sayida
intraretinal hemoraji odagi, vendz tortiiozite artis1 ve dogal optik disk goriiniimii saptandi. Sol
g6z fundus bulgular1 dogaldi. Fundus otofloresans goriintiilerinde hemorajik alanlara karsilik
gelen belirgin hipo-otofloresan blokaj odaklar1 izlendi. Bagvuru OCT’sinde sag goz
foveal/parafoveal bolgede Henle lif tabakasi-dis pleksiform tabaka kompleksi diizeyinde
hiperreflektif hemorajik lezyon, eslik eden subretinal sivi ve si1§ serdz makula dekolmani
mevcuttu. Ugiincii giin kontroliinde sag goz gdrme keskinligi 0.4 diizeyinde olup OCT’de
hemorajik odak ile subretinal sivinin devam ettigi gozlendi. Sol goz OCT bulgular1 dogal
siirlardaydi.

SONUC: Bu olgu, gebelikte ortaya ¢ikan ani tek tarafli gérme azalmasinda Henle lif tabakasi
hemorajisinin ayirici tanida diisliniilmesi gerektigini gostermektedir. Multimodal goériintiileme
bulgulari, derin retinal yerlesimli hemoraji paternini desteklemektedir. Gebelikte retinal
vaskiiler olaylar nadir olmakla birlikte, benzer olgularda sistemik obstetrik degerlendirme ile

yakin oftalmolojik izlem biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Henle lif tabakas1 hemorajisi, OCT, fundus otofloresans
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Resim 1. Sag g6z renkli fundus fotografi. Posterior kutupta, 6zellikle makiila ¢cevresinde
yogunlasan ¢ok sayida intraretinal hemoraji odagi, vendz tortiiozite artis1 ve dogal gériiniimlii
optik disk izlenmektedir.

Resim 2. Sag g6z fundus otofloresans goriintiisii. Hemorajik alanlara karsilik gelen, blokaj
etkisine bagl ¢ok sayida hipo-otofloresan odak mevcuttur.
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Resim 3. Sag g6z basvuru OCT goriintiisii. Foveal/parafoveal bolgede Henle lif tabakasi-dis
pleksiform tabaka kompleksi diizeyinde hiperreflektif hemorajik lezyon, eslik eden subretinal
stv1 ve s1g ser6z makula dekolmani izlenmektedir.

Resim 4. Sag goz 3. giin OCT goriintiisii. Henle lif tabakas1 diizeyindeki hiperreflektif

hemorajik odak ile subretinal s1v1 ve serdz makula dekolmaninin devam ettigi goriilmektedir.
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S-21 PPROM hastalarinda koryoamniyonit tanisinda enflamatuar kan degerleri

Preterm Premature Rupture of Membranes (PPROM) and the Role of Inflammatory
Markers in the Diagnosis of Chorioamnionitis

Ali CITIRKE!, Dilek SAHIN?
I Ankara Bilkent sehir hastanesi, perinatoloji klinigi

2 Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET

Calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’'nde Ocak 2023 - Aralik 2025
tarihleri arasinda, 23-34 gebelik haftalar1 arasinda PPROM tanis1 alan 60 hastay1 retrospektif
olarak inceledi. Hastalara PPROM tanis1 klinik bulgular ve Amniosure testi ile konuldu.
Hastalar patolojik koryoamniyonit saptanan (n=28, %46,7) ve saptanmayan (n=32, %53,3)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, PPROM tan1 haftasi, dogum haftasi, Apgar
skorlar1, basvuru anindaki CRP, 16kosit (WBC), noétrofil, lenfosit ve hemoglobin degerleri
hastane veri tabanindan kaydedildi. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi ve ROC analizi
kullanildi.

Iki grup arasinda yas, gravida, parite, 16kosit, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, latent period,
PPROM ve dogum haftasi, Apgar skorlari ile yenidogan pH degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ancak patolojik koryoamniyonit grubunda basvuru
CRP diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (48,73 = 129,98 mg/L vs 15,74 £ 16,12 mg/L;
p=0,028). ROC analizinde CRP i¢in 24,05 mg/L kesme degeriyle %39,3 duyarlilik, %84,4
ozgillik ve AUC 0,665 elde edildi.

Bu retrospektif ¢alismada, PPROM’lu hastalarda maternal serum CRP diizeyinin histolojik
koryoamniyonit ile anlamli iliskisi oldugu, ancak tek basina prediktif giiciiniin orta diizeyde
kaldig1 (distk sensitivite, iyi 0Ozgiilliik) gosterilmistir. CRP, koryoamniyonit tanisinda
destekleyici bir belirte¢ olarak kullanilabilir; ancak sensitivitesinin diisiik olmasi nedeniyle
klinik kararlar tek basina CRP’ye dayandirilmamalidir. WBC ve diger enflamatuar markerlarla
kombinasyon halinde degerlendirilmesi veya daha spesifik non-invaziv yOntemlerin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Prospektif, ¢ok merkezli c¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: PPROM, koryoamniyonit, enflamatuar kan degerleri
ABSTRACT

The study retrospectively analyzed 60 patients diagnosed with PPROM between 23 and 34
weeks of gestation at the Perinatology Clinic of Ankara Bilkent City Hospital between January
2023 and December 2025. The diagnosis of PPROM was initially made based on clinical
findings and confirmed with the Amniosure test when necessary. Patients were divided into two
groups: those with histopathologically confirmed chorioamnionitis (n=28, 46.7%) and those
without (n=32, 53.3%). Demographic data, gestational age at PPROM diagnosis, gestational
age at delivery, Apgar scores, and admission laboratory values including CRP, white blood cell
count (WBC), neutrophil count, lymphocyte count, and hemoglobin levels were recorded from
the hospital database. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U test and
ROC analysis.

There were no statistically significant differences between the two groups in terms of age,
gravida, parity, WBC count, neutrophil count, lymphocyte count, hemoglobin level, latency
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period, gestational age at PPROM diagnosis, gestational age at delivery, Apgar scores, or
neonatal pH values (p > 0.05). However, admission CRP levels were significantly higher in the
group with histopathological chorioamnionitis compared to the group without (48.73 £ 129.98
mg/L vs. 15.74 + 16.12 mg/L; p = 0.028). In the ROC analysis for CRP, a cut-off value of 24.05
mg/L yielded a sensitivity of 39.3%, specificity of 84.4%, and an area under the curve (AUC)
of 0.665.

This retrospective study demonstrated that maternal serum CRP level has a significant
association with histologically confirmed chorioamnionitis in patients with PPROM. However,
its predictive power as a single marker remains moderate, with low sensitivity but good
specificity. CRP can be used as a supportive biomarker in the diagnosis of chorioamnionitis;
nevertheless, clinical decisions should not be based solely on CRP due to its low sensitivity. It
is recommended that CRP be evaluated in combination with WBC and other inflammatory
markers, or that more specific non-invasive diagnostic methods be developed. Prospective,
multicenter studies are needed to further clarify the role of these markers in PPROM
management.

Keywords: PPROM, chorioamnionitis, inflammatory blood markers
GIRIS

Preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM), gebeligin 37. haftadan 6nce amniyotik
membranlarin spontan yirtilmasi olarak tanimlanir ve tiim gebeliklerin yaklasik %2-4’tinde
goriilerek preterm dogumlarin %30-40’m1 olusturur. PPROM, maternal ve fetal enfeksiyon
riskini belirgin sekilde artirir; bu hastalarda koryoamniyonit (intraamniyotik enfeksiyon)

gelisimi, maternal sepsis, postpartum endometrit, neonatal sepsis, respiratuvar distres sendromu
ve uzun déonem norogelisimsel sorunlar gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir[1].

Koryoamniyonit tanis1 genellikle klinik bulgulara (maternal ates, uterin hassasiyet, fetal
tasikardi, 10kositoz) dayanmakla birlikte, altin standart histopatolojik incelemedir. Bu nedenle
invaziv olmayan, hizli ve giivenilir tan1 yontemleri arayisi, maternal kan enflamatuar
markerlarinin (C-reaktif protein [CRP], 16kosit sayis1 [WBC], notrofil oran1 ve prokalsitonin)
kullanimini 6n plana ¢ikarmistir[2].

Literatirde PPROM’lu hastalarda CRP ve WBC’nin koryoamniyonit prediksiyonunda
onemli rol oynadig1 gosterilmistir. Bir retrospektif calismada CRP ve WBC kombinasyonunun
en iyi prediktif faktor oldugu bildirilmistir[3]. Bununla birlikte, sistematik derleme ve meta-
analizler bu markerlarin tek basina kullaniminda sensitivite ve spesifite agisindan yetersiz kanit
bulundugunu vurgulamakta ve daha kesin tan1 yontemlerine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir[2].

Bu sunum, PPROM hastalarinda koryoamniyonit tanisinda enflamatuar kan degerlerinin
diagnostik degerini literatiir 15181inda inceleyecek, mevcut kanitlar1 6zetleyecek ve klinik
pratikteki yerini tartisacaktir.

YONTEM

Bu ¢alisma Ankara bilkent sehir hastanesi perinatoloji kliniginde 2023 ocak ve 2025 aralik
tarihleri arasinda 23 ile 34 haftalar arasinda pprom tanili gebeleri kapsamaktadir. Caligmaya
pprom tanisi ile yatip patoloji raporlarina ulasilan hastalar dahil edildi. Patoloji raporlarina
ulasilamayan hastalar caligma dis1 birakildi.

Hastalara PPROM tanisi kuru spekulum muayenesinde aktif su gelisinin izlenmesi veya bu
bulgu yoksa Amniosure testi ile dogrulandi.
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Hastalara ait demografik veriler(yas, gravida, parite), PPROM haftasi, dogum haftasi, latent
period(PPROM olma tarihi ile dogum arasinda geceb siire giin olarak), Apgar skorlari,
basvuruda CRP, l6kosit, lenfosit, ndtrofil degerleri, patoloji raporlar1 hastane veri tabanindan
geriye yonelik taranarak kaydedildi.

Hastalar iki gruba ayrildi;patoloji ile kantlanmig koryoamniyonit olan hastalar ve patoloji ile
kantlanmis koryoamniyonit olmayan hastalar.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 23.0 programi ile yapildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi i¢in gruplar arasi farklar Mann-
Whitney U testi ile incelendi. CRP i¢in koryoamniyoniti dngdrmede Roc analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligsmaya toplam 60 hasta dahil edildi. 28(%46,7) patolojik koryoamniyonit tanis1 alan ve
32(%53,3) hasta da patolojik olarak koryoamniyonit saptanmayan hastalardi.

Patolojik olarak koryoamniyonit saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda yas, gravida,
parite , notrofil sayisi, lenfosit sayisi, Igkosit sayisi, hemoglobin degeri, latent period, PPROM
tan1 haftasi, dogum haftasi, 1.-5. Dakika apgar skorlar1 ve yenidogan PH’ agisindan istatistiksel
fark izlenmedi(p>0,05). Ancak patolojik koryoamniyonit tanisi alan grupta koryoamniyonit
olmayan gruba gore bagvuru anindaki CRP diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
izlendi(p<0,05).(Tablo1)

Tablo 1.Hasta gruplarina 6zgii klinikodemografik veriler

KA yok KA var P Degeri
Yas 30,47+5,77 28,68+4,69 0,156 >(),05
Gravida 2,22+1,60 1,93+1,30 0,383 >(),05
Parite 1,13+1,54 0,82+1,21 0,307 >(),05
Notrofil 9,80+3,53 10,02+3,44 0,739 >(),05
Lenfosit 1,61+0,60 1,67+0,69 0,894 >0,05
WBC 12,08+3,20 12,77+3,94 0,459 >(),05
Hemoglobin 11,83+1,10 11,64+1,14 0,445 >(),05
CRP 15,74+16,12 48,73+129,98 0,028 <0,05
Latent period (giin) 12,66+13,24 8,79+8,66 0,434 >(,05
PPROM hafta 28,4943 41 28,47+3,12 0,911 >(,05
Dogum haftasi 30,44+2,97 29,60+2,96 0,244 >(),05
1.Dakika Apgar 5,56+1,77 4,96+1,99 0,211 >(,05
5. Dakika Apgar 7,224+1,66 6,75+1,75 0,232 >(0),05
Yenidogan ph 7,27+0,09 7,24+0,21 0,917 >(,05

KA:Koryoamniyonit, WBC:Beyazhiicre(16kosit) sayisi, CRP:C-reaktif protein

Koryoamniyonit 6ngdriisiinde CRP i¢in roc analizi yapildiginda; CRP 24,05 kesme degeri ile
%39,3 duyarlilik ve %84,4 6zgiillilkle koryoamniyoniti 6ngoriiyordu (AUC-Egri altinda kalan

alan:0,665).(sekil 1)
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Sekil 1. Koryoamniyonit 6ngoriisiinde CRP igin roc egrisi
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Bu retrospektif ¢alismada, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde 23-34
haftalar arasinda PPROM tanis1 alan 60 hasta degerlendirildi. Hastalarin %46,7’sinde (n=28)
histopatolojik olarak koryoamniyonit saptanirken, %53,3’linde (n=32) saptanmadi.

Patolojik koryoamniyonit olan ve olmayan gruplar arasinda yas, gravida, parite, 16kosit
sayis1, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, hemoglobin, latent period, PPROM tani haftasi, dogum
haftasi, Apgar skorlar1 ve yenidogan pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Buna karsilik, koryoamniyonit grubunda bagvuru CRP diizeyi anlaml
olarak daha yiiksekti (48,73 = 129,98 mg/L vs 15,74 = 16,12 mg/L; p=0,028).

Koryoamniyonit dngoriisiinde CRP i¢in yapilan ROC analizinde, 24,05 mg/L kesme degeriyle
%39,3 duyarlilik, %84,4 6zgiillik ve AUC 0,665 elde edildi. Bu bulgular, literatiirle uyumlu
olarak CRP’nin PPROM’lu hastalarda histolojik koryoamniyonit agisindan anlamli bir iligki
gosterdigini, ancak tek basina prediktif giliciinlin orta diizeyde kaldigini ortaya koymaktadir[1].

sonug olarak, maternal serum CRP diizeyi PPROM’da koryoamniyonit tanisinda destekleyici
bir belirteg olarak kullanilabilir; ancak sensitivitesinin diisiik olmas1 nedeniyle klinik kararlar
tek basina CRP’ye dayandirilmamalidir. WBC ve diger enflamatuar markerlarin kombinasyonu
ile birlikte degerlendirilmesi veya daha spesifik non-invaziv yontemlerin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu c¢alisma, PPROM yonetiminde enflamatuar belirteglerin sinirliliklarin
vurgulamakta ve prospektif, ¢ok merkezli ¢caligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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S-22 Zor Embriyo Transferinin Nadir Bir Nedeni: Servikal Kanalh Tamamen Obstriikte
Eden Servikal Polip Olgusu
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Anahtar Kelimeler:
Embriyo transferi, servikal polip, histeroskopi, servikal obstriiksiyon, IVF
Giris

Infertilite degerlendirmesinde uterin kavitenin hangi ydntemle incelenmesi konusunda
kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir. In vitro fertilizasyon—-embriyo transferi (IVF-ET)
siklusu 6ncesinde rutin histeroskopik degerlendirme yaygin kabul gérmiis bir yaklasim degildir.
Bununla birlikte zor embriyo transferi ile ilgili servikal bulgularin histeroskopik ¢aligmalarda
siirli sayida bildirildigi dikkat ¢ekmektedir.

Embriyo transferi yardimci tireme tekniklerinin basar1 agisindan en kritik agamalarindan
biridir. Islemin kolay ve atravmatik sekilde gergeklestirilmesi implantasyon ve gebelik
oranlarini arttirir . Servikal stenoz, servikal kanal tortiyozitesi ve ¢esitli yapisal anomaliler
embriyo transferi sirasinda teknik giicliie yol agabilen baslica nedenlerdir. Servikal polipler
ise cogunlukla benign ve asemptomatik lezyonlar olup genellikle jinekolojik muayene sirasinda
tesadlifen saptanirlar. Bununla birlikte nadiren servikal kanal icinde yerleserek mekanik
obstriiksiyon olusturabilirler. Bu yazida donmus embriyo transferi sirasinda uterin kaviteye
ilerlenememesi iizerine yapilan histeroskopide servikal kanali tamamen obstriikte eden bir polip
saptanan ve eksizyon sonrasinda basarili embriyo transferi gergeklestirilen bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk ii¢ yasinda, azalmis over rezervi ve tubal faktdr nedeniyle yardimeci iireme
teknikleri programinda izlenen hastanin dort yil 6nce IVF tedavisi sonucunda canli dogum
Oykiisii mevcuttu. Hastaya ait kriyoprezervasyon uygulanmis iki adet iigiincii giin embriyosu
bulunmaktaydi ve programli siklus ile donmus embriyo transferi planlandi.

Transfer giinii embriyo transfer kateteri ile uterin kaviteye ilerlenememesi lizerine iglem
iptal edildi ve histeroskopik degerlendirme planlandi. Ik incelemede servikal kanalin orta
segmentten itibaren stenotik oldugu goriildii ve kanalda ilerleme saglanamadi. Menstruasyon
doneminde gergeklestirilen tekrar histeroskopide menstruel akim referans alinarak servikal
kanalda ilerleme miimkiin oldu. Bu degerlendirmede servikal kanalin posterior duvarindan
koken alan ve liimeni tamamen obstriikte eden sessil bir polip saptandi. Servikal kanalin
posterior duvarindan koken alan ve liimeni tamamen obstriikte eden sessil polip, 8F bipolar
loop rezektor kullanilarak histeroskopik olarak rezeke edildi. Eksize edilen materyalin
histopatolojik incelemesi benign servikal polip ile uyumlu bulundu.

Izleyen ikinci ayda yapilan embriyo transferi sorunsuz sekilde gergeklestirildi ve
hastada gebelik elde edildi. Gebelik halen ikinci trimesterde sorunsuz sekilde devam
etmektedir.

Tartisma
Embriyo transferinin teknik agidan giic olmasi yardimer iireme tekniklerinde tedavi

basarisint olumsuz etkileyebilmektedir. Servikal kanalin anatomik 6zellikleri kateterin uterin
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kaviteye ilerleyisini belirleyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Servikal stenoz veya
kanal boyunca uzanan yapisal diizensizlikler kateter gecisini giiglestirerek islem siiresinin
uzamasina ya da transferin iptal edilmesine neden olabilir.

Servikal polipler c¢ogu zaman klinik agidan belirgin bulgu vermeyen benign
olusumlardir. Bununla birlikte endoservikal kanal i¢inde gelisen polipoid lezyonlar nadiren
liimeni daraltarak veya tamamen kapatarak mekanik obstriiksiyon olusturabilir. Sunulan olguda
embriyo transferinin gergeklestirilememesine yol acan temel neden servikal kanali tamamen
kapatan bir polip olarak belirlenmistir. Histeroskopik rezeksiyon sonrasinda servikal kanal
aciklig1 saglanmis ve takip eden siklusta embriyo transferi sorunsuz sekilde uygulanabilmistir.

Sonu¢

Servikal kanal iginde yerlesen polipoid lezyonlar nadir de olsa embriyo transferini
engelleyebilecek mekanik bir bariyer olusturabilir. Transfer sirasinda servikal gegisin
saglanamadig1 olgularda altta yatan servikal patolojilerin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Histeroskopi bu tiir durumlarda hem tanisal hem de tedavi edici bir yaklasim sunarak sonraki
embriyo transferlerinin glivenle gergeklestirilebilmesine olanak saglayabilir.
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OZET

Amag: Endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen, kronik pelvik agr1 ve infertilite
ile iligkili, Ostrojen bagimli inflamatuar bir hastaliktir. Bu derlemenin amaci, endometriozisin
infertilite lizerindeki etkilerini, altta yatan patofizyolojik mekanizmalar1 ve giincel tedavi
yaklagimlarini kapsamli sekilde degerlendirmektir.

Yontem: Giincel literatiir ve uluslararasi kilavuzlar temel alinarak, endometriozisin patogenezi,
Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM) evreleme sistemi ve infertilite yonetimine y&nelik
tedavi segenekleri analiz edilmistir.

Bulgular: Endometriozis, fertiliteyi hem anatomik hem de biyokimyasal mekanizmalar
araciligryla olumsuz etkilemektedir. Erken evre hastalikta (Evre I-II), belirgin anatomik
distorsiyon olmamasina ragmen, peritoneal inflamasyon, immiinolojik degisiklikler, tubal
fonksiyon bozuklugu, oosit kalitesinde azalma ve endometrial reseptivitede bozulma gibi
faktorler fertiliteyi azaltmaktadir. Ileri evre hastalikta (Evre I1I-1V) ise endometriomalar ve
yaygin pelvik adezyonlar, oosit salinimini, tubal alim1 ve fertilizasyon siirecini mekanik olarak
engelleyerek infertiliteye yol agmaktadir. Tedavi yaklasimi hastaligin evresine gore degisiklik
gostermektedir. Hafif ve orta dereceli olgularda ovulasyon indiiksiyonu ile kombine intrauterin
inseminasyon (IUI) tedavisi, spontan gebelige kiyasla daha yiiksek basar1 oranlart sunmaktadir.
Bununla birlikte, ileri evre hastalarda yardimer iireme teknikleri (ART), ozellikle in vitro
fertilizasyon (IVF), en etkili tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cerrahi tedavi, adezyolizis
ve lezyon eksizyonu ile pelvik anatomiyi diizeltmeyi hedeflemekle birlikte, fertilite {izerine
katkist sinirlt olup genellikle se¢ilmis hastalarda veya agri kontrolii amaciyla onerilmektedir.
Tekrarlayan cerrahi girisimlerin fertiliteyi artirmadigi ve yeni adezyon olusumuna yol
acabilecegi gosterilmistir.

Sonug: Endometriozis iligkili infertilite multifaktoriyel olup, yonetiminde bireysellestirilmis
yaklagim esastir. Hastanin yasi, over rezervi, hastalik evresi ve klinik semptomlar1 dikkate
alinarak tedavi plan1 olusturulmalidir. Gelecekte, molekiiler mekanizmalari hedefleyen
tedavilerin gelistirilmesi, bu hasta grubunda daha etkin ve kisisellestirilmis tedavi segenekleri
sunabilir.

Anahtar Kelimeler:
Endometriozis, infertilite, pelvik inflamasyon, yardimci iireme teknikleri, IVF, TUI

ABSTRACT
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Objective: Endometriosis is a chronic estrogen-dependent inflammatory disease commonly
observed in women of reproductive age and is strongly associated with chronic pelvic pain and
infertility. This review aims to comprehensively evaluate the impact of endometriosis on
fertility, underlying pathophysiological mechanisms, and current management strategies.

Methods: Current literature and international guidelines were reviewed to analyze the
pathogenesis of endometriosis, the American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
staging system, and available treatment options for infertility management.

Results: Endometriosis impairs fertility through both anatomical and biochemical mechanisms.
In early-stage disease (Stage I-II), despite the absence of significant anatomical distortion,
factors such as peritoneal inflammation, altered immune response, impaired tubal function,
decreased oocyte quality, and reduced endometrial receptivity contribute to infertility. In
advanced stages (Stage I1I-1V), endometriomas and extensive pelvic adhesions mechanically
disrupt oocyte release, tubal pick-up, and fertilization processes. Treatment strategies vary
according to disease severity. In mild to moderate cases, ovulation induction combined with
intrauterine insemination (IUT) has been shown to provide higher pregnancy rates compared to
expectant management. In contrast, assisted reproductive technologies (ART), particularly in
vitro fertilization (IVF), represent the most effective treatment option in advanced disease.
Surgical management aims to restore pelvic anatomy through adhesiolysis and excision of
endometriotic lesions; however, its benefit on fertility is limited and should be considered
primarily in selected patients or for pain management. Repeated surgical interventions do not
improve fertility outcomes and may contribute to the formation of new adhesions.

Conclusion: Endometriosis-associated infertility is multifactorial, and individualized
management is essential. Treatment decisions should be based on patient age, ovarian reserve,
disease stage, and clinical presentation. Future therapies targeting molecular pathways may
offer more effective and personalized treatment options.

Keywords:
Endometriosis, infertility, pelvic inflammation, assisted reproductive technologies, IVF, TUI

A-ENDOMETRIOZIS NEDIR?

Endometriozis, kadinlarin lireme sagligi ve yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkileri olan
karmasik ve sistemik bir klinik sendrom olup, endometrial bez ve stromanin uterus kavitesi
disinda (agirlikli olarak pelvik bolgede, ancak bununla siirli olmaksizin) bulunmasi seklinde
tanimlanir. Bu 6strojen bagimli kronik enflamatuar durum, temel olarak kronik enflamasyon ve
hormonal bagimlilik mekanizmalar1 {izerinden ilerler ve bu iki biyolojik 6zelligin etkilesimi,
hastaligin dogal seyrine diger patolojilerden farkli bir karakter kazandirir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda goriilen endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite ile giiclii bir sekilde iliskilidir. [1,2].
Klinik uzmanlar arasinda yaygin kabul goren goriise goére, semptom varligi veya lezyon
ilerlemesi gibi durumlar 'endometriotik hastalik' olarak tanimlanirken, baz1 uzmanlar ¢ok sinirlt
endometriozis formlarinin bazen patofizyolojik veya gecici bir histolojik fenomen olarak
degerlendirilebilecegi goriisiinii savunmaktadir. Bu yaklasim, endometriozisin klinik 6neminin
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hastaligin yayginlik derecesi ve semptomatik etkileriyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
[3].

B- ENDOMETRIOZIS VE INFERTILITE ILISKISI: MEKANIZMALAR VE
EVRELENDIRME

Endometriozisin fertiliteyi olumsuz etkiledigi bilinmekle birlikte [4], infertiliteyle iligkili
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis olup kismen hastalik evresine bagli degisiklik
gostermektedir [5].

Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM), endometriozisin cerrahi evrelendirilmesi igin
standart bir sistem gelistirmistir. Bu siniflandirmaya gore hastaligin klinik goriintimii oldukca
genis bir yelpazede degiskenlik gostermektedir. En hafif formlarinda, pelvik peritonda izlenen
birka¢ milimetrelik minimal endometriotik implantlar goériiliirken, ileri vakalarda derin
yerlesimli over endometriomalar1 ve pelvik anatomiyi tamamen bozan yaygin yapisikliklar
gelisebilmektedir.

Hastaligin bu genis spektrumu iginde, erken evrelerde sadece mikroskobik lezyonlar izlenirken,
ileri evrelerde pelvik organlarin normal anatomik iligkilerini tamamen ortadan kaldiran ciddi
yapisal bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle siddetli olgularda, overlerde gelisen
endometriomalar ve bunlara eslik eden fibrotik adezyonlar, {ireme sisteminin normal isleyisini
onemli Olgiide bozmaktadir.

AFS/ASRM Evre 1-2 endometriozis vakalarinda, anatomik bozulma olmamasina ragmen
fertilite lizerinde 6nemli etkiler gézlenmektedir. Bu erken evre hastalikta, pelvik yapilarda ve
peritoneal sivida belirgin bir inflamatuar yanit gelismektedir. Artan inflamasyon, tubal motilite
ve fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda, immiin sistemin normal
isleyisinde degisiklikler meydana gelmekte ve bu durum iireme siireclerini etkilemektedir.
Oositin hormonal mikrogevresindeki degisimler, oosit kalitesinde diislise neden olabilmektedir.
Bunlara ek olarak, ovulasyon siirecindeki aksakliklar ve endometrial implantasyonun
bozulmasi da bu hastalarda infertiliteye katkida bulunan diger 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu mekanizmalarin birlesik etkisi, erken evre endometrioziste bile fertilitede
onemli azalmaya yol agabilmektedir [6,7]

Ileri evre endometriozis (Evre III veya IV), pelvik anatomide belirgin distorsiyon ve
yapisikliklarla karakterizedir. Bu yapisal degisiklikler:

e Oosit salinimini ve tubal alimin1 bozabilir

e Sperm motilitesini olumsuz etkileyebilir

e Mpyometrial kontraksiyonlarda diizensizlige yol agabilir
o Fertilizasyon ve embriyo transportunu engelleyebilir [4]

Hafif/orta dereceli hastalikta tanimlanan kimyasal ve immiinolojik mekanizmalar da bu siirece
katkida bulunur. Deneysel endometriozis olusturulmus maymunlarda yapilan bir ¢alismada:

e Normal kontrol grubunda gebelik oran1 ~%40
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o lleri evre endometriozisli grupta %12

e Over yapisiklig1 olanlarda ise %0 olarak bulunmustur [7]
Karsilastirma agisindan, minimal endometriozisin gebelik oranlarini etkilemedigi gozlenmistir.
Klinik Cikarimlar:

1. Anatomik distorsiyon fertiliteyi kritik diizeyde etkiler

2. Adezyonlarin varlig1 prognozu énemli 6l¢iide kotiilestirir

3. Cerrahi rekonstriiksiyon secilmis vakalarda fayda saglayabilir

Bu patolojik spektrum, endometriozis iliskili infertilite yonetiminde bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlarini zorunlu kilmaktadir.

C-ENDOMETRIOZIS VARLIGINDA NASIL BIiR YOL IZLENMELI?

Bu inflamatuar siirece bagh gelisen yapisikliklar pelvik anatomiyi bozabilirken, inflamatuar
molekiiller konsepsiyon i¢in elverissiz bir lokal ortam olusturabilir. Bu durumun oviilasyonun
kompleks mekanizmalarini, fallop tiiplerinin oosit alimini, sperm fonksiyonunu, fertilizasyon
slirecini, embriyolarin tubal transportunu ve muhtemelen embriyo implantasyonunu
etkileyebilecegi hipotez edilmektedir [9].

Endometriozis ve infertilite siireci yonetilirken cerrahi yaklasimla mutlaka evreleme yapmak
ve evreye gore tedavi plant diizenlemek Onerilmektedir. ASRM Evre 1 ve 2 endometriozis
hastalarinda, over stimiilasyonu (gonadotropinlerle) ve IUI'nin bekleme tedavisine kiyasla
degerlendirildigi tek bir randomize kontrollii ¢alisma [10], [UI'nin (over stimiilasyonu ile
birlikte veya stimiilasyonsuz) faydasini desteklemektedir. Bu ¢alismada, tedavi grubunda siklus
basina canli dogum oraninin 5-6 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giincel klinik
uygulamada, kontrollii over stimiilasyonu (klomifen sitrat) ile birlikte [UI yalnizca ASRM Evre
I/IT endometriozisli infertil kadinlarda onerilmektedir [11].

Mevcut kanitlar dogrultusunda, operatif laparoskopi giinlimiizde rASRM Evre I/II
endometriozisli hastalarda [7] infertilite tedavisi icin bir segenek olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu yaklasim oncelikle agr1 gibi diger endikasyonlar varliginda disiiniilmelidir.
Cerrahinin mutlak faydasi sinirli olup, ek bir gebelik elde etmek i¢in yaklasik 12 kadinin tedavi
edilmesi gerekmektedir [12].

Bu pelvik inflamatuar etkilere dayanarak iki temel tedavi se¢enegi one ¢ikmaktadir: degismis
anatomiyi cerrahi olarak "normallestirmek" veya elverissiz pelvik ortami1 bypass etmek. Birinci
yaklasimda adezyolizis pelvik organlarin normal iligkisini yeniden saglarken, endometriotik
lezyonlarin ¢ikarilmasi siirekli inflamatuar tetikleyiciyi ortadan kaldirabilir.

Ikinci yaklasimda ise IVF uygulanarak yapisiklik ve tubal patensi problemleri asilabilir. Bu
yontemde oositler dogrudan overlerden almir ve embriyolar endometrial kaviteye
yerlestirilerek pelvik ortamin zararli etkilerinden kacinilir. Ancak bu yaklagim dahi
endometriozisin olumsuz etkilerini tamamen ortadan kaldiramayabilir, ¢iinkii folikiilogenez ve
endometrial reseptivite kismen de olsa komsu zararli peritoneal ortamdan etkilenebilir [13].
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Cerrahi olarak evre III (orta) veya evre IV (siddetli) endometriozis tanisi alan hastalar

(endometriomal1 vakalar dahil) yardimci tireme tekniklerinden (ART) belirgin fayda

gormektedir [13,14]. Bu hasta grubunda, ART'ye erisemeyen veya bu yontemi reddedenler
disinda, siiperoviilasyonun rolii bulunmamaktadir [ 15]. Tekrarlayan cerrahi girisimler fertiliteyi

artirmamaktadir; zira agresif adezyolizis islemleri bile tubal fonksiyonu ve oosit alimini
engelleyebilecek yeni yapisiklik olusumlarina yol agabilmektedir. Tekrarli cerrahi miidahaleler

yalnizca siddetli agr1 gibi persistan semptomlarin tedavisi amaciyla uygulanmaktadir.

Tablo 1. Evrelere gore onerilen tedavi semalart

[Endometriozis

Evre /v
(Orta-Siddetli)

Onerilen Tedavi

1. Spontan Gebelik
Denemesi

2.
Klomifen/Letrozol
+ [UI

3. Direkt
(IVF/ICSI)

ART

Direkt
(IVF/ICSI)

Tekrarh Cerrahi
(Sadece Refrakter
Agrida)

Avantajlar

Diisiik
maliyetli
- Non-invaziv

- 0):1
kullanim

- Diistik ¢cogul
gebelik riski

- En yiiksek
gebelik sansi
- Oosit
freezing sansi

- Anatomik
engelleri
bypass eder
- Embriyo
secimi
miimkiin

Semptomlari
azaltir

Dezavantajlar

- Zaman alici
- Diisiik basari
sansi

- 36
denemek
gerekir

- Basarisizlikta
ART
gecikebilir

siklus

- Yiiksek
maliyet

- Invaziv
prosediir

- Maliyetli
- Over
stimiilasyon
riski

Gebelik
Oranlari

~%20-30 (6-
12 ayda)

~%10-
15/siklus
(Kiimiilatif:
~%40)

~%40-
60/siklus
(yasa bagl)

~%30-
50/siklus

Sonug olarak, endometriozis, iireme ¢agindaki kadinlarda infertilite ve kronik pelvik agriya yol

acan kompleks bir hastaliktir. Patofizyolojisinde kronik enflamasyon ve Ostrojen bagimlilig

gibi mekanizmalar rol oynar. Hastaligin evresine gore tedavi yaklagimlar1 degismektedir:
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Evre I/Il (minimal/hafif) endometrioziste, klomifen/letrozol + IUI gibi diisiik
maliyetli yontemler denenebilir. Ancak basarisizlik durumunda zaman kaybetmeden
ART'ye gecilmelidir.

Evre III/IV (orta/siddetli) endometrioziste, dirckt ART (IVF/ICSI) en etkili
secenektir. Tekrarlayan cerrahiler fertiliteyi artirmaz ve yalmizca refrakter agri
durumlarinda diistintilmelidir.

Endometriozis iligkili infertilite yonetiminde bireysellestirilmis tedavi esastir. Hasta yasi, over

rezervi, eslik eden faktorler ve hasta tercihleri dikkate alinarak karar verilmelidir. Gelecekte,
endometriozisin molekiiler mekanizmalarini hedef alan yeni tedavilerin gelistirilmesi, infertilite

yonetiminde daha etkili segenekler sunabilir.
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S-24 Sezaryen Skar Gebeliginde Uterus Koruyucu Cerrahi Yaklasim; Olgu Sunumu
_ Selda Bayat Balkan'
'S.B.U Van Egitim veArastirma Hastanesi

AMAC:

Sezeryan skar gebeligi gebelik kesesinin eski sezaryen skar hattina yerlesmesidir. Sezaryen skar
gebeligi 1:2000 oraninda goriiliir ve anormal yerlesimli gebeliklerin %6’sin1

olusturmaktadir. Uterin riiptiir ve kanama gibi mortalitesi yiiksek komplikasyonlarla iligkili
oldugu icin erken tan1 koymak 6nemlidir. Tanis1 gecikmis hastalarda histerektomi ve maternal
mortalite riski artmaktadir. Biz bu sunumda ge¢ tani almis olgumuzun ydnetimini sunmay1
amacladik.

Olgu

44 Y Kadin G3P2A0Y2 ve 2 sezaryeni olan hasta, rutin kontrol amaciyla poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan USG’de servikal kanala dogru yerlesimli 11W1D ile uyumlu morfolojisi
bozulmus kardiyak aktivitesi bulunmayan ex fetiis ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Uterus eski
insizyon diizeyinde acilma mevcut olup pelvik batin i¢ine uzanim gdsteren yaklasik
66*44mm boyutunda uterusun igiyle devamlilik gdsteren kese goriiniimii izlendi. Douglasta,
perihepatik ve perisplenik bolgede serbest mayi izlenmedi. Uterin riiptiir olarak olarak
degerlendirilen hasta, acil sartlarda ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda, gebelik kesesinin
uterus On yiizii ile mesane arasinda oldugu goriildii(Resim 1). Skar hattindan

histeretomi yapildi. 12 cm boyutunda gebelik kesesi izlendi. Fetal yapilar ve ekleri ¢ikartilip,
uterus riiptiir yeri tek kat kontinu siitiirize edildi. Onam alinan hastaya es zamanli bilateral
tubal ligasyon yapildi. Post-operatif donemde 2 giinliik takiplerinde, kanama ve erken donem
komplikasyon olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug

Son yillarda sezaryen dogumun artmasiyla sezaryen skar gebeliklerin oraninda ciddi artis
mevcuttur. Transvajinal USG ve serum beta-hCG degerlerinin takibi erken tanida 6nemlidir.
Sezeryan skar gebeliginde ge¢ tan1 ve tedavi durumunda hayati tehdit edebilen kanama
gelisebilir ve kanama kontrolii i¢in bazen hasta histerektomiye gidebilir. Bu olgularda erken
tan1

ve dogru tedavi modalitesinin uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: histeretomi,skar gebelik,uterin riiptiir
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S-25 Nadir Bir Non-immiin Hidrops Fetalis Olgusu: Tip 2 Konjenital Siyalidoz ve
Antenatal Yonetimi

Serdar Aykut!, Deniz Balsak?, Ibrahim Batmaz?, Ilhami Batit?, Suzan Yal¢in Buzdag?, Zeynep
Beyza Sayar?

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Perinatoloji Klinigi
*Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi , Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
Ozet :

Bu vaka sunumunda, tekrarlayan non-immiin hidrops fetalis (NIHF) etiyolojisinde nadir fakat
klinik acidan kritik bir yer tutan Tip 2 Konjenital Siyalidoz olgusu ve bu siirecin antenatal
yonetimi ele almmustir. Onceki gebeligi NIHF ve agir preeklampsi nedeniyle sonlanan 23
yasindaki hastanin, mevcut gebeliginin 20. haftasinda izole fetal asit saptanmasi tizerine yapilan
amniyosentez sonucunda fetliste NEU1 geninde homozigot mutasyon dogrulanmis ve aileye
verilen genetik danismanlik neticesinde gebelik terminasyonu gerceklestirilmistir. Bu olgu
1s181inda, immiin nedenlerin diglandig1 hidrops vakalarinda lizozomal depo hastaliklarinin
ayirict tanida mutlaka degerlendirilmesi gerektigi ve invaziv tant yontemlerinin erken teshisteki
hayati rolii vurgulanmistir. Sonug olarak sunulan bu vaka, benzer klinik tablolarin rekiirrens
riskini 6nlemek adina gelecek gebelik planlamalarinda preimplantasyon genetik tan1 (PGT) ve
multidisipliner yaklagimin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-immiin Hidrops Fetalis, Konjenital Siyalidoz , NEU1 Mutasyonu
Abstract :

In this case presentation, the case of Type 2 Congenital Cyalidosis, which has a rare but
clinically critical role in the etiology of recurrent non-immune hydrops fetalis (NIHF), and the
prenatal management of this process were discussed. As a result of amniocentesis performed
on the detection of separate fetal acid at the 20th week of the current pregnancy, the
homozygous in the NEU1 gene was confirmed and the genetic intervention given to the family,
the fetus was terminated. The vital role of invasive diagnosis methods in early diagnosis, which
must be evaluated in the differential diagnosis of lysosomal storage diseases in hydrops cases
where immune causes are excluded, has been emphasized. In this case presented as a result,
attention is drawn to the importance of preimplantation genetic definition (PGT) and
multidisciplinary approach in future reproductive planning in order to prevent the risk of
recurrence of similar clinical pictures.

Keywords: Non-Immune Hydrops Fetalis, Congenital Cialidosis, NEU1 Mutation
Giris

Non-immiin hidrops fetalis (NIHF), fetal asit, plevral veya perikardiyal efiizyon ve/veya yaygin
cilt 6demi gibi en az iki fetal kompartimanda sivi birikimi ile karakterize ciddi bir klinik
tablodur. Alloimmiin nedenler dislandiktan sonra, etiyolojide genis bir hastalik yelpazesi yer
almakta olup genetik ve metabolik hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Lizozomal depo
hastaliklar1 (LSD), prenatal tan1 yontemlerindeki gelismeler sayesinde giderek daha sik taninan
NIHF nedenleri arasinda yer almaktadir. NEU1 gen mutasyonuna bagli gelisen siyalidoz,
ozellikle agir seyirli konjenital Tip 2 formunda fetal hidrops ile prezente olabilen nadir bir
hastaliktr.

Olgu Sunumu

Sistemik hastalik 6ykiisli bulunmayan ve esiyle akrabalik bagi olmayan 23 yasinda gravida 3,
para 2 (G3P2L1) olan hasta, gebeliginin 20. haftasinda fetal asit saptanmasi {lizerine dis
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merkezden klinigimize refere edildi. Hastanin obstetrik dykiisiinde, 2024 yilinda gergeklesen
onceki gebeligin non-immiin hidrops fetalis ve agir preeklampsi nedeniyle 28. gebelik
haftasinda acil sezaryen ile sonlandirildig1 6grenildi. Yenidogan, etiyoloji arastirmasi amaciyla
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmis ve yapilan genetik analizde NEU1 geninde
homozigot mutasyon saptanmistir. Yogun medikal tedaviye ragmen bebek yasaminin 15.
giiniinde kaybedilmistir. Ebeveynlere yapilan genetik analiz sonucunda her iki ebeveynin de
NEUI1 gen mutasyonu agisindan heterozigot tasiyici oldugu belirlenmistir.

Mevcut gebelikte 20. haftada yapilan ultrasonografik degerlendirmede ek yapisal anomali
olmaksizin izole fetal asit saptandi( Resim 1 ve 2). Maternal kan grubu B Rh pozitif olup minor
kan grubu antikorlar1 negatifti. TORCH paneli ve Parvoviriis B19 serolojisi (IgM ve IgG)
negatif olarak bulundu. Orta serebral arter Doppler incelemesinde fetal anemi lehine bulgu
saptanmadi.

Onceki gebelik dykiisii nedeniyle amniyosentez yapildi ve genetik analizde NEU1 geninde
homozigot mutasyon dogrulandi (Resim 3). Aileye genetik danigmanlik verildikten sonra
fetosid uygulanarak gebelik terminasyonu gergeklestirildi.

Tartisma

Non-immiin hidrops fetalis, ¢ok sayida farkl: etiyolojik faktore bagl gelisebilen heterojen bir
klinik durumdur. Immiin nedenlerin dislanmasinin ardindan, kromozomal anomaliler, tek gen
hastaliklar1 ve metabolik hastaliklar basta olmak {izere genetik nedenler mutlaka
arastirilmalidir. Lizozomal depo hastaliklar1 bu grup igerisinde nadir ancak klinik agidan énemli
nedenler arasinda yer almaktadir.

Siyalidoz, lizozomal o-noraminidaz eksikligi sonucu gelisen ve glikoprotein ile
oligosakkaritlerin dokularda birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Klinik olarak iki tipe ayrilir:
Tip I form daha ge¢ baslangicli ve hafif seyirli iken, Tip II form konjenital veya infantil
donemde ortaya ¢ikan, agir seyirli bir formdur. Konjenital Tip II siyalidoz genellikle prenatal
donemde hidrops fetalis, plasentomegali ve multiorgan tutulum ile prezente olur ve prognozu
oldukea kotiidiir.

Prenatal ultrasonografide saptanan bulgular ¢ogunlukla nonspesifiktir ve asit, yaygin édem,
plevral/perikardiyal efiizyon, hepatosplenomegali ve polihidramnios gibi bulgular igerebilir.
Bu nedenle 6zellikle tekrarlayan NIHF Oykiisii olan olgularda detayli genetik inceleme biiytik
Oonem tasimaktadir.

Bu olgu, tekrarlayan non-immiin hidrops fetalis etiyolojisinde metabolik hastaliklarin mutlaka
gdz Onilinde bulundurulmasi gerektigini ve prenatal donemde invaziv tan1 yontemlerinin
(amniyosentez gibi) 6nemini vurgulamaktadir.

Sonuc¢

Non-immiin hidrops fetalis ayirici tanisinda metabolik hastaliklar mutlaka degerlendirilmelidir.
Erken prenatal tani, kapsamli genetik inceleme ve multidisipliner yaklagim, dogru tani ve
yonetim agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica, gelecekteki gebeliklerde rekiirrens riskinin
azaltilmas1 ve saglikli gebelik elde edilmesi i¢in genetik danismanlik, preimplantasyon genetik
tan1 (PGT) ve erken prenatal tarama yontemlerinin kullanilmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Resim 1: Fetal transvers abdominal kesitte masif asit goriiniimii.

Resim 3. Fetiiste homozigot NEU1 mutasyonunu dogrulayan genetik analiz raporu.
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OZET

Amag: Uterin leiomyomlar, cerrahi miidahale gerektiren en sik benign jinekolojik
hastaliklardan biridir. Cerrahi yaklagimin se¢imi, 6zellikle fertilite beklentisi basta olmak t{izere
hasta 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu c¢alismada, uterin leilomyom nedeniyle opere edilen
hastalarda hasta 6zellikleri, fertilite beklentileri, cerrahi teknik se¢imi ve perioperatif sonuglar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanda.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢calismaya Ocak 2007—Aralik 2012 tarihleri arasinda uterin
letomyom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 266 hasta dahil edildi. Hastalar uygulanan cerrahi
yonteme gore histerektomi, myomektomi ve histeroskopik myomektomi olarak
gruplandirildi.Demografik, obstetrik ve klinik veriler kaydedildi. Perioperatif sonuglar;
intraoperatif kan kaybi, postoperatif hemoglobin diizeyi, hastanede kalis siiresi, kan transfiizyon
ihtiyac1 ve komplikasyonlaracisindan degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde uygun parametrik
ve non-parametrik testler kullanildu.

Bulgular: Cerrahi yaklagim ile hasta yas1 ve iireme 6zellikleri arasinda anlamli iligki saptandi
(p<0,05). Histerektomi uygulanan hastalar daha ileri yasta olup gravida ve parite degerleri daha
yiiksekti. Uterusu koruyucu cerrahiler ise daha diisiik tireme 6ykiisiine sahip hastalarda tercih
edildi. Cerrahi yontemler arasinda intraoperatif kan kaybi, postoperatif hemoglobin diizeyi ve
hastanede kalis siiresi acisindan anlamli fark bulundu (tiimiinde p<0,001). Histeroskopik
myomektomi, en diislik kan kayb1 ve en kisa hastanede yatis stiresi ile iligkiliydi. Komplikasyon
oranlar1 genel olarak diisiik olmakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,041).
Sonug: Uterin leiomyomlarda cerrahi yaklagim, hasta 6zellikleri ve fertilite beklentilerinden
giiclii sekilde etkilenmektedir. Cerrahi yontem se¢imi bireysellestirilmis olup perioperatif
sonugclar iizerinde dogrudan etkilidir. Hasta odakli cerrahi planlama, klinik ve iireme sonuglarini
optimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: Uterin leiomyom; cerrahi karar verme; fertilitenin korunmast;
myomektomi; perioperatif sonuglar
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ABSTRACT

Aim:Uterine leiomyomas are among the most common benign gynecological conditions
requiring surgical intervention. The selection of surgical approach is influenced by patient-
specific factors, particularly fertility expectations. This study aimed to evaluate the relationship
between patient characteristics, fertility expectations, surgical technique selection, and
perioperative outcomes in patients undergoing surgery for uterine leiomyomas.

Methods:This retrospective observational study included 266 patients who underwent surgical
treatment for uterine leiomyomas between January 2007 and December 2012. Patients were
classified according to the surgical approach as hysterectomy, myomectomy, or hysteroscopic
myomectomy. Demographic, obstetric, and clinical data were recorded. Perioperative
outcomes, including intraoperative blood loss, postoperative hemoglobin levels, length of
hospital stay, transfusion requirement, and complications, were analyzed. Appropriate
parametric and non-parametric statistical tests were used.

Results :A significant association was found between surgical approach and patient age as well
as reproductive characteristics (p<0.05). Patients undergoing hysterectomy were older and had
higher gravidity and parity, whereas uterus-preserving approaches were more frequently
performed in patients with lower reproductive history. Significant differences were observed
among surgical approaches in terms of intraoperative blood loss, postoperative hemoglobin
levels, and length of hospital stay (all p<0.001). Hysteroscopic myomectomy was associated
with the lowest blood loss and shortest hospital stay. Although overall complication rates were
low, a statistically significant difference was observed among groups (p=0.041).
Conclusion:The choice of surgical strategy in uterine leiomyomas is strongly influenced by
patient characteristics and fertility expectations. Surgical decision-making is individualized and
has direct implications for perioperative outcomes. Tailoring surgical planning according to
patient-specific factors may optimize both clinical and reproductive outcomes.

Keywords: uterine leiomyoma; surgical decision-making; fertility preservation; myomectomy;
perioperative outcomes

GIRIS

Uterin leiomyomlar (fibroidler), myometriumdan kéken alan benign tiimérler olup
kadinlarda en sik goriilen jinekolojik neoplazmlardan biridir [1]. Ozellikle iireme ¢agindaki
kadinlar1 etkiler ve yasam boyu prevalansi oldukga yiiksektir [2].

Hastalarin 6nemli bir kismi asemptomatik olmakla birlikte, yaklasik iicte birinde
anormal uterin kanama, pelvik agr1 ve infertilite gibi semptomlar geliserek tedavi gerektirebilir
[2]. Tedavi segenekleri; medikal, cerrahi ve minimal invaziv yaklagimlari igerir ve se¢im
semptom siddeti, myom Ozellikleri ve hasta beklentilerine gore belirlenir [5,6]. Histerektomi
kesin tedavi yontemi olmakla birlikte, fertilite beklentisi olan hastalarda uterus koruyucu
cerrahiler 6n plandadir. Bu baglamda myomektomi ve histeroskopik yaklasimlar onemli
alternatiflerdir [9,10]

Cerrahi teknik se¢imi hasta 6zellikleri ile myomlarin say1, boyut ve yerlesimine baghidir.
Ancak 0Ozellikle fertilite beklentisinin cerrahi se¢im ve perioperatif sonuglara etkisini
degerlendiren veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, uterin leiomyomlu hastalarda cerrahi
tekniklerin dagilimimi incelemek ve hasta oOzellikleri, fertilite beklentileri ile perioperatif
sonuglar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Hasta Se¢imi ve Caligma Tasarimi

Bu retrospektif, gozlemsel ve analitik caligmaya, Ocak 2007 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
uterin leiomyom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar dahil edildi. Uterin leiomyom
tanistyla opere edilen 310 hastanin tibbi kayitlari incelendi. Bunlardan klinik ve cerrahi verileri
tam olan 266 hasta nihai analize alind1.

Toplam 44 hasta, eksik veya ulasilamayan kayitlar nedeniyle dislandi. Bunlarin 34’{inde
arsiv verilerine ulasilamadi; 10 hastanin tibbi dosyalari ise ¢ekilmis olup geri donmemisti.

Etik onay, Eskisehir Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alind1 (onay tarihi: 16
Agustos 2012; onay numarasi: 168). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitildii.

Klinik ve Cerrahi Degerlendirme

Yas, gravida, parite, abortus sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi gibi demografik ve lireme
ozellikleri kaydedildi ve uygulanan cerrahi teknik ile iligkili olarak analiz edildi.

Preoperatif klinik veriler hasta dosyalarindan elde edildi; basvuru semptomlari,
menstriiel 6zellikler, fertilite durumu, dismenore, komorbiditeler, kontraseptif kullanimi ve
gecirilmis cerrahi dykii degerlendirildi. Tiim hastalara preoperatif laboratuvar degerlendirmesi
yapildi. Komorbid sistemik hastaligi bulunan hastalar ilgili branglar tarafindan degerlendirildi
ve Onerilerine gore yonetildi. Tiim cerrahi islemler genel anestezi altinda ve steril kosullarda
laparotomi, laparoskopi, histeroskopi veya vajinal cerrahi yaklagimlarindan biri kullanilarak
gerceklestirildi. Histeroskopik myomektomi uygulanan hastalarda profilaktik antibiyotik
verilmezken, diger tiim cerrahi islemlerde rutin olarak kullanildi.

Cerrahi Yaklasimlarin Siniflandirilmasi

Hastalar baslangicta uygulanan cerrahi isleme gore; total ve subtotal abdominal
histerektomi, vajinal ve laparoskopik histerektomi, abdominal, vajinal ve laparoskopik
myomektomi ile histeroskopik myomektomi seklinde siniflandirild.

Analitik amaglarla hastalar daha sonra {i¢ klinik olarak anlamli gruba ayrildi:
histerektomi (total, subtotal, laparoskopik ve vajinal), myomektomi (abdominal, laparoskopik,
vajinal ve kombine yaklagimlar dahil) ve histeroskopik myomektomi.

Sonug Olgiitleri

Calismanin birincil sonucu, cerrahi tekniklerin dagilimini ve bunlarin hasta 6zellikleri
ile iliskisini, 6zellikle fertilite durumu agisindan degerlendirmekti.

Ikincil sonuglar; tahmini intraoperatif kan kaybi, postoperatif hemoglobin diizeyleri,

hastanede kalis stiresi, kan transfiizyonu gereksinimi, postoperatif komplikasyonlar, patolojik
bulgular ve yeniden ameliyat oranlar1 gibi perioperatif parametreleri igeriyordu.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler PASW Statistics siiriim 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak, normal
dagilmayanlar ise medyan (ceyrekler arasi aralik, %25-%75 persentiller) olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Gruplar arasi karsilastirmalar, normal dagilim gosteren degiskenler icin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile yapildi; varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Normallik varsayiminit karsilamayan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamli fark saptandiginda, parametrik veriler i¢in Tukey testi, non-
parametrik veriler i¢in ise Bonferroni diizeltmeli Dunn testi ile post hoc analiz yapildi.

Kategorik degiskenler ki-kare testi veya gerektiginde Fisher exact testi ile analiz edildi.

Tiim analizlerde iki yonlii p degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2007 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda uterin leiomyom nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan toplam 266 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar cerrahi yaklasima gore
histerektomi, myomektomi ve histeroskopik myomektomi olarak siniflandirildi.

Hastalarin demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar arasinda
yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p < 0.001). Histerektomi uygulanan
hastalar, uterus koruyucu islem uygulanan hastalara gore daha ileri yasta idi. Benzer sekilde
gravida, parite ve yasayan cocuk sayisi da gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (sirasiyla
p=10.002,p <0.001 ve p <0.001; Tablo 1). Histerektomi grubundaki hastalarin {ireme 6ykiisii
daha ytiksekti; uterus koruyucu yaklasimlar ise daha diisiik pariteye sahip hastalarda daha sik
uygulandi. Abortus sayisi1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0.218).

Cerrahi yaklagimlarin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. En sik uygulanan islem
histerektomi (%62.4) olup, bunu myomektomi (%29.7) ve histeroskopik myomektomi (%7.9)
izlemektedir.

Cerrahi yaklasima gore perioperatif ve postoperatif sonuglar Tablo 3’te dzetlenmistir.
Gruplar arasinda tahmini intraoperatif kan kayb1 ve hastanede kalis siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (her ikisinde de p < 0.001; Tablo 3). Kan kaybi histerektomi
grubunda en yiiksek, histeroskopik myomektomi grubunda ise en diisiiktii. Benzer sekilde,
hastanede kalis siiresi histeroskopik myomektomi uygulanan hastalarda en kisaydi.

Postoperatif hemoglobin diizeyleri de gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (p <
0.001; Tablo 3). Kan transflizyonu gereksinimi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmasa da, histeroskopik myomektomi grubunda hig¢bir hastada transfiizyon gereksinimi
olmadi. Postoperatif komplikasyonlar genel olarak nadirdi; ancak cerrahi yaklasimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p = 0.041; Tablo 3). Minimal invaziv histeroskopik
myomektomi, degerlendirilen teknikler arasinda en uygun perioperatif profile sahipti.
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TARTISMA

Uterin leiomyomlar kadinlarda cerrahi miidahalenin sik nedenlerinden biridir ve cerrahi
strateji secimi hasta 6zelliklerinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesini gerektirir. Bu ¢alismada
cerrahi karar verme silirecinin yas, lireme Oykiisii ve fertilite beklentileri ile yakindan iligkili
oldugu gosterildi. Histerektomi uygulanan hastalar daha ileri yasta ve daha yiiksek gravida ile
pariteye sahipken, uterus koruyucu yaklasimlar daha geng ve daha diisiik ireme 6ykiisiine sahip
hastalarda daha sik tercih edildi. Bu bulgular, cerrahi stratejinin yalnizca hastaligin 6zelliklerine
degil, hasta kaynakli1 faktorlere de bagl oldugunu gostermektedir.

Fertilite beklentisi cerrahi planlamada temel belirleyicilerden biridir. Klinik
uygulamada fertiliteyi koruma istegi siklikla myomektomi veya histeroskopik girisimler gibi
uterus koruyucu yontemlere yonlendirmektedir. Buna karsilik histerektomi, dogurganligini
tamamlamis hastalarda daha sik tercih edilmektedir [11]. Bulgularimiz, tireme profili ile cerrahi
teknik sec¢imi arasindaki iliskiyi desteklemekte ve tedavi yaklasiminin bireysellestirilmesi
gerektigini gostermektedir [12].

Secilen cerrahi yontem perioperatif sonuclar1 da etkilemektedir [13]. Bu calismada
histerektomi daha yiiksek kan kaybi ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile iliskiliyken,
ozellikle histeroskopik myomektomi daha iyi perioperatif sonuglar gostermistir. Bu durum,
cerrahi kararin yalnizca teknik segimle sinirli olmadigini, hasta iyilesmesi lizerinde dogrudan
etkili oldugunu ortaya koymaktadir [14].

Bununla birlikte, cerrahi sonuglar yalnizca yontemden degil, myomlarin say1, boyut ve
yerlesimi ile cerrah deneyiminden de etkilenmektedir [15]. Bu nedenle cerrahi planlama, hasta
ve hastalik 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.

Histeroskopik myomektomi, 6zellikle submiikoz myomlarda etkili bir minimal invaziv
yontem olup bu ¢alismada da en diisiik kan kayb1 ve en kisa hastanede kalis siiresi ile iligkili
bulunmustur [16—19]. Bu bulgular, uygun hasta se¢iminin énemini vurgulamaktadir.

Histeroskopik grupta gdézlenen nispeten yiiksek komplikasyon orani, hasta sayisinin
sinirlt  olmas1t  ve komplikasyonlarin ¢ogunlukla hafif olmasi nedeniyle dikkatle
degerlendirilmelidir. Onceki caligmalar, komplikasyon riskinin myom vyiikii ve cerrahi
invazivlik ile iligkili oldugunu gdstermektedir [20,21].

Bu calismanin giiclii yonleri arasinda genis hasta grubu ve cerrahi teknikler ile hasta
ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi yer almaktadir. Ancak retrospektif tasarim ve
histeroskopik grubun kii¢ciik olmast 6nemli smirliliklardir. Ayrica uzun donem sonuglar
degerlendirilememistir.

Sonug:

Bu caligmada uterin leiomyom yonetiminde cerrahi stratejinin hasta ozellikleri ve
fertilite beklentileri ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Cerrahi yaklagim secimi
bireysellestirilmis bir siire¢ olup perioperatif sonuglar1 dogrudan etkilemektedir. Minimal
invaziv yontemler uygun hastalarda daha iyi kisa donem sonuglar sunmaktadir. Bu bulgular,
cerrahi planlamanin hasta odakli yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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TABLES

Table 1. Demographic and Obstetric Characteristics According to Surgical Approach
Variable Hysterectomy (n | Myomectomy (n | Hysteroscopic p

=166) =79) Myomectomy (n = 21) | value

Age (years) 46.2+5.8 35649 37.9+£5.1 <0.001
Gravidity 34+1.6 21+1.2 1.9+1.1 0.002
Parity 26+1.3 1.4+09 1.2+0.8 <0.001
Number of | 24+1.2 1.3+£0.8 1.1+£0.7 <0.001
living children
Abortions 0.6+0.9 04+0.7 0.3+0.6 0.218

Note: Continuous variables are presented as mean + standard deviation. A p value <0.05 was
considered statistically significant.

Table 2. Distribution of Surgical Approaches

Surgical approach n %
Hysterectomy 166 | 62.4
Myomectomy 79 [29.7
Hysteroscopic myomectomy | 21 | 7.9
Total 266 | 100
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Note: Data are presented as number and percentage.

Table 3. Perioperative and Postoperative Outcomes According to Surgical Approach

Variable Hysterectomy Myomectomy Hysteroscopic p

(n =166) (n=179) Myomectomy (n = | value

21)

Estimated 420 + 180 360 £ 150 120 + 60 <0.001
intraoperative blood
loss (mL)
Postoperative 10.8£1.2 11.2+1.1 11.9+0.9 <0.001
hemoglobin (g/dL)
Length of hospital | 4.6+ 1.5 3.8+1.2 1.2+£0.5 <0.001
stay (days)
Blood transfusion, n | 18 (10.8) 9(11.4) 0(0) 0.094
(%)
Postoperative 4(2.4) 1(1.3) 2(9.5) 0.041
complications, n (%)

Note: Continuous variables are presented as mean + standard deviation, and categorical
variables as number (percentage). A p value <0.05 was considered statistically significant.
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S-27 Kolposkopi Endikasyonlarimin ve HPV Tip Dagihmlarinin Retrospektif
Degerlendirmesi

HPYV Genotype Distribution And Indications In Patients Undergoing Colposcopy: A
Retrospective Analysis

Sena Unlii
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
senaunludr@gmail.com

OZET

Bu c¢aligmada, Nisan 2025—Nisan 2026 tarihleri arasinda jinekoloji polikliniginde kolposkopi
uygulanan 389 hastanin endikasyonlar1 ve Human Papillomavirus (HPV) tip dagilimi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin biiyiik cogunlugu Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) ve diger merkezlerden refere edilmistir. Kolposkopi
endikasyonlarinin 6nemli kismin1 HPV pozitifligi olusturmustur. En sik saptanan tip HPV 16
olup 171 hastada (%43.9) izlenmistir. Bunu HPV 56 (%15.9), HPV 18 (%14.1), HPV 66
(%12.3), HPV 39 (%10.3) ve HPV 68 (%9.8) takip etmistir. Daha diisiik oranlarda HPV 45, 31,
33, 59, 52, 51, 35 ve 58 tipleri goriilmiistiir. Diisiik riskli tiplerden HPV 61 yalnizca 3 hastada
saptanmistir. Diger HPV tipleri ise sinirli sayida izlenmistir. Sitolojik anormallikler HPV
pozitifligine kiyasla olduk¢a diisiik oranda kalmis; atipik skuamoéz hiicreler (ASC-US) 8
hastada (%2.1), ASC-H ve diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) ise ayr1 ayr1 2
hastada (%0.5) tespit edilmistir. Sadece 1 hastada vajinit kolposkopi endikasyonu olmustur. Bu
veriler, kolposkopi pratiginde HPV temelli tarama yaklagiminin belirleyici oldugunu ve
ozellikle HPV 16’nin baskin rol oynadigini gdstermektedir. Ayrica non-16/18 yiiksek riskli
HPV tiplerinin de dikkate deger bir siklikta goriilmesi, hasta yonetiminde genis spektrumlu
HPV degerlendirmesinin onemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, kolposkopi, serviks kanseri.
ABSTRACT

This study retrospectively evaluated the indications for colposcopy and the distribution of
Human Papillomavirus (HPV) types in 389 patients who underwent colposcopy at the
gynecology outpatient clinic between April 2025 and April 2026. Most patients were referred
from Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Centers (KETEM) and other healthcare
centers. The majority of colposcopy indications were based on HPV positivity. The most
frequently detected type was HPV 16, observed in 171 patients (43.9%). This was followed by
HPV 56 (15.9%), HPV 18 (14.1%), HPV 66 (12.3%), HPV 39 (10.3%), and HPV 68 (9.8%).
Lower frequencies were noted for HPV types 45, 31, 33, 59, 52, 51, 35, and 58. Among low-
risk types, HPV 61 was detected in only 3 patients. Other HPV types were observed in a limited
number of cases. Cytological abnormalities were relatively infrequent compared to HPV
positivity; atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) were detected in 8
patients (2.1%), while ASC-H and low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) were each
identified in 2 patients (0.5%). Only one patient underwent colposcopy due to vaginitis. These
findings indicate that HPV-based screening plays a central role in colposcopy practice, with
HPV 16 being the predominant type. Furthermore, the notable prevalence of non-16/18 high-
risk HPV types highlights the importance of comprehensive HPV evaluation in patient
management.

Keywords: HPV, colposcopy, cervical cancer.
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GIRIS

HPV-DNA testi ile serviks kanseri taramasi, serviks kanserine bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda temel stratejilerden biri olarak kabul edilmektedir.1-6 Bu ¢alismada, kolposkopi
yapilan hastalarda kolposkopi endikasyonlar1 ile ulusal serviks kanseri tarama programi

kapsaminda HPV pozitif saptanan kadinlarda HPV genotip dagilimimin ve servikal biyopsi
sonuglariin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici calismada, Mart 2025—Nisan 2026 tarihleri arasinda Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi’'nde kolposkopi uygulanan hastalar
degerlendirildi. Calismaya ulusal serviks kanseri tarama programi kapsaminda Human
Papillomavirus (HPV) pozitifligi veya anormal servikal sitoloji nedeniyle kolposkopiye
yonlendirilen hastalar dahil edildi. Hastalarin biiyiik cogunlugu Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) ve diger saghik merkezlerinden refere edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin HPV genotipleri, servikal sitoloji sonuglari, kolposkopi
endikasyonlar1 ve servikal biyopsi histopatoloji sonuglar1 elektronik hasta kayit sistemi
iizerinden retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik degerlendirmeler kronik servisit,
servikal intraepitelyal neoplazi derece 1 (CIN1), CIN2, CIN3, karsinoma in situ ve benign
bulgular seklinde siiflandirildu.
Histerektomi Oykiisii bulunan, daha once servikal intraepitelyal neoplazi nedeniyle tedavi
uygulanmis olan, biyopsi islemini kabul etmeyen veya eksik veriye sahip hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Toplam 457 hasta degerlendirilmis, dislama kriterleri sonrasi 389 hasta calismaya
dahil edilmistir.
Kolposkopik degerlendirme deneyimli jinekologlar tarafindan gergeklestirildi. Siipheli
alanlardan servikal biyopsi Ornekleri alnarak, gerekli olgularda endoservikal kiiretaj
uygulanmistir.

Kategorik veriler say1 ve ylizde olarak ifade edildi. HPV tipleri ile histopatolojik sonuglar
arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirildi. Odds ratio (OR) degerleri %95 giiven aralig1
ile birlikte hesaplandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Mart 2025—Nisan 2026 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
jinekoloji polikliniginde kolposkopi yapilan toplam 389 hasta dahil edildi. Kolposkopi
endikasyonlarinin biiyiik kismimni yiiksek riskli Human Papillomavirus (HPV) pozitifligi
olusturdu. En sik saptanan HPV tipi HPV16 olup 171 hastada (%43.9) izlendi. HPV16’y1
sirastyla HPV56 (%15.9), HPV18 (%14.1), HPV66 (%12.3), HPV39 (%10.3) ve HPV68
(%9.8) takip etti. Daha diisiik oranlarda HPV45, HPV31, HPV33, HPV59, HPV52, HPVSI,
HPV35 ve HPVS58 tipleri saptandi.
Sitolojik degerlendirmede atipik skuamoz hiicreler (ASC-US) 8 hastada (%2.1), ASC-H ve
diistik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) ise ayr1 ayr1 2 hastada (%0.5) saptandi.
Histopatolojik inceleme sonucunda servikal intraepitelyal neoplazi derece 1 (CIN1) 179
hastada (%46), kronik servisit 124 hastada (%31.8), CIN2 39 hastada (%10) ve CIN3 25 hastada
(%6.4) olarak bulundu. Bir hastada karsinoma in situ saptandi.
HPV16 pozitifligi yiiksek dereceli servikal lezyonlarda belirgin olarak daha sik izlendi. HPV16
pozitiflik oran1 CIN1 grubunda %26.8 iken CIN2 grubunda %53.8 ve CIN3 grubunda %64
olarak bulundu. HPV16 pozitifligi ile CIN2+ lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (OR=3.74, p<0.001). Buna karsiik HPV18 pozitifligi yiiksek dereceli
lezyonlarla anlamli iliski gostermedi (p>0.05). HPV56 pozitifligi ¢ogunlukla diisiik dereceli
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lezyonlarla iligkili bulundu ve yiiksek dereceli lezyonlarda anlamli olarak daha diisiik oranda
saptandi (OR=0.29, p=0.01).

SONUC VE TARTISMA

Bu calismada kolposkopi uygulanan hastalarda HPV genotip dagilimi1 ve histopatolojik
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz, HPV temelli tarama
yaklagiminin kolposkopi pratiginde temel belirleyici oldugunu gdstermektedir. Calismamizda
en sik saptanan yiiksek riskli HPV tipi HPV16 olmus ve HPV16 pozitifliginin servikal
intraepitelyal neoplazi derecesi arttik¢a belirgin sekilde yiikseldigi goriilmistiir. HPV16 ile
CIN2+ lezyonlar arasinda saptanan giiclii iligki, literatiirde bildirilen yiiksek onkojenik
potansiyel ve progresyon riski ile uyumludur.1-5 HPV 18 pozitifligi yiiksek dereceli lezyonlarda
simirlt diizeyde izlenmis ve CIN2+ ile anlaml iliski gostermemistir. Buna karsin HPV56
pozitifligi cogunlukla diigiik dereceli lezyonlarda saptanmis olup, bu genotipin biyolojik
davraniginin HPV16°dan farkli olabilecegini distindiirmektedir.
Calismamizin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, non-16/18 yiiksek riskli HPV tiplerinin belirgin
siklikta saptanmis olmasidir. Ozellikle HPV56 ve HPV66 oranlarmin dikkat ¢ekici diizeyde
bulunmasi, yalnizca HPV16/18 odakli degerlendirmelerin yeterli olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Bu bulgu, giincel ASCCP ve WHO rehberlerinde vurgulanan genis
spektrumlu risk temelli yaklagimi desteklemektedir.5,10
Sonug olarak, HPV16 yiiksek dereceli servikal lezyonlarla en giiclii iliskiyi gdsteren genotip
olarak bulunmustur. Bununla birlikte non-16/18 yiiksek riskli HPV tiplerinin de dikkate deger
siklikta goriilmesi nedeniyle genis spektrumlu HPV degerlendirmesinin ve HPV temelli tarama
stratejilerinin stirdiiriilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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S-28 intrahepatik Tip Persistan Sag Umblikal Ven:
Prenatal Taninin Klinik Onemi — 22 Haftalik Fetiiste Olgu Sunumu
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OZET

Persistan sag umbilikal ven (PSUV), umbilikal venz sistemin embriyolojik gelisimi sirasinda
sag umbilikal venin beklenen obliterasyonunun gerceklesmemesi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir
vaskiiler varyanttir. Intrahepatik ve ekstrahepatik olmak iizere iki ana alt tipe ayrilan bu
anomalinin prenatal donemde fark edilmesi, eslik edebilecek yapisal ve kardiyak patolojilerin
zamaninda degerlendirilebilmesi agisindan klinik 6nem tagimaktadir. Bu yazida, 22 haftalik
gebelikte rutin ikinci trimester ultrasonografisi sirasinda tesadiifen saptanan intrahepatik tip
PSUV olgusu sunulmaktadir. Umbilikal venin sag portal vene drene oldugu ve duktus
venozusun morfolojik olarak korundugu gozlenen olguda, sistematik fetal anatomik inceleme
ile herhangi bir ek yapisal anomali saptanmamis; olgu izole intrahepatik PSUV olarak
siniflandirilmastir.

Giincel literatiir, izole intrahepatik PSUV olgularinda perinatal prognozun genel olarak iyi
seyrettigini ortaya koymakla birlikte, bu taniy1 alan her olguda ayrintili fetal anatomi taramasi
ve fetal ekokardiyografi yapilmasini dnermektedir. Izole vakalarda invaziv prenatal girigim
endikasyonu titizlikle sorgulanmali, orantisiz miidahalelerden kag¢imilmalidir. Sunulan olgu,
prenatal ultrasonografide PSUV'nin dogru tanimlanmasi ve alt tip siniflandirmasinin dogru
yapilmasinin hem aile danismanligi hem de klinik yonetim agisindan belirleyici oldugunu
vurgulamakta; isabetli taninin gereksiz invaziv girisim riskini ve ebeveyn anksiyetesini anlamli
Olciide azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Persistan sag umbilikal ven, prenatal ultrasonografi, intrahepatik tip,
fetal vaskiiler anomali, olgu sunumu

ABSTRACT

Persistent right umbilical vein (PRUV) is a rare vascular variant arising from the failure of the
expected obliteration of the right umbilical vein during embryological development of the
umbilical venous system. Classified into intrahepatic and extrahepatic subtypes, prenatal
recognition of this anomaly carries considerable clinical relevance for the timely assessment of
potentially coexisting structural and cardiac pathologies. We report a case of intrahepatic PRUV
incidentally identified during routine second-trimester ultrasonography at 22 weeks of
gestation. The umbilical vein drained into the right portal vein with morphologically preserved
ductus venosus; systematic fetal anatomical survey revealed no additional structural anomalies,
and the case was classified as isolated intrahepatic PRUV.

Current literature indicates that perinatal prognosis in isolated intrahepatic PRUV is generally
favourable, while recommending detailed fetal anatomical assessment and fetal
echocardiography for all affected pregnancies. The indication for invasive prenatal intervention
in isolated cases should be critically re-evaluated to avoid disproportionate management. The
present case underscores that accurate prenatal identification and correct subtype classification
of PRUV are pivotal in clinical decision-making and parental counselling, and suggests that a
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precise diagnosis may substantially reduce the risk of unnecessary invasive procedures as well
as parental anxiety.

Keywords: Persistent right umbilical vein, prenatal ultrasound, intrahepatic subtype, fetal
vascular anomaly, case report

GIRIS
Persistan sag umbilikal ven (PSUV), umbilikal vendz sistemin embriyolojik regresyonundaki

sapma sonucu ortaya ¢ikan nadir bir vaskiiler varyanttir. Normal gelisimde sag umbilikal venin
obliterasyonu ve sol umbilikal venin devamlilig1 beklenirken, PSUV'de bu siire¢ tersine doner

(D.

PSUV intrahepatik ve ekstrahepatik olmak iizere iki ana alt tipe ayrilir. Intrahepatik tip
genellikle benign seyirli olmakla birlikte, literatiirde anlamli oranda ek yapisal anomalilerle
birliktelik bildirilmistir (2,3). Gilincel calismalar izole olgularda prognozun genellikle iyi
oldugunu gostermektedir (4-6).

OLGU SUNUMU

22 haftalik gebelikte yapilan rutin ikinci trimester ultrasonografide umbilikal venin sag
parasagittal yerlesimde oldugu izlendi. Umbilikal venin sag portal vene drene oldugu ve duktus
venozusun korundugu saptandi.

Detayl1 fetal incelemede ek yapisal anomali saptanmadi ve olgu izole intrahepatik PSUV olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

PSUV prenatal tanis1 genellikle umbilikal venin abdominal giris yerinin dikkatli
degerlendirilmesi ile konur (3). Intrahepatik tipte prognoz genellikle iyi olmakla birlikte,
ozellikle kardiyak anomalilerle birliktelik bildirilmistir (2).

Bu nedenle tan1 konuldugunda detayli fetal anatomi incelemesi ve fetal ekokardiyografi
onerilmektedir. Giincel c¢aligmalar izole olgularda konservatif yaklagimin yeterli oldugunu
gostermektedir (4-6).

Izole PSUV varliginda invaziv girisim gerekliligi dikkatle sorgulanmalidir.

SONUC

Intrahepatik tip PSUV nadir goériilmekle birlikte prenatal ultrasonografide tanmabilir. izole
olgularda prognoz genellikle iyidir. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginmak i¢in dogru tani ve
siiflandirma kritik 6neme sahiptir.
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S-29 Postpartum Gormede Bulanikhigin Nadir Ancak Kritik Nedeni: Agir Preeklampsi
Zemininde PRES ile Uyumlu Klinik ve Radyolojik Bulgular

A Rare but Critical Cause of Postpartum Blurred Vision: Clinical and Radiological
Findings Compatible with PRES on a Background of Severe Preeclampsia

Dogac Altiparmak', Nermin Tanyeli Kiling Temiz >
I'T.C. Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, mail: altiparmak.dogac@gmail.com
2 T.C. Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, mail: tanyelikilinc@gmail.com

OZET

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), 6zellikle agir hipertansiyon, preeklampsi
ve eklampsi ile iligkili; bas agrisi, gorme bozuklugu, ndbet ve biling degisikligi gibi akut
norolojik semptomlarla seyreden klinik-radyolojik bir sendromdur. Obstetrik hastalarda
postpartum dénemde gelisen gorsel yakinmalar siklikla oftalmolojik nedenlere baglanabilse
de, eslik eden hipertansif tablo ve norolojik riskler varliginda PRES ayiric1 tanida mutlaka
diisiiniilmelidir. Bu yazida agir preeklampsi zemininde postpartum dénemde gorme
bulaniklig1 artan ve noroloji ile géz hastaliklari tarafindan PRES 6n tanisi ile degerlendirilen
bir olgu sunulmustur. Otuz ii¢ yasinda, G2P1, 6nceki dogumu normal spontan vajinal dogum
olan, monokoryonik diamniyotik spontan ikiz gebeligi bulunan 33+6 haftalik gebe hasta
epigastrik agr1 ve bulanik gérme yakinmalari ile bagvurdu. Arteriyel tansiyonunun 160/110
mmHg dl¢iilmesi ve proteiniiri saptanmast iizerine preeklampsi tanistyla yatirildi. izlemde
agir preeklampsi bulgular1 gelismesi nedeniyle sezaryen ile dogum gergeklestirildi.
Preoperatif 6 g magnezyum siilfat yliklemesi yapildi ve 2 g/saat idame inflizyonu baglandi.
Postoperatif 5. saatte postpartum hemoraji ve uterin atoni gelismesi iizerine magnezyum siilfat
kesildi ve Bakri balon uygulandi. Postoperatif 1. giinde kanama kontrol altina alinarak balon
c¢ikarildi; ancak bulanik gérme yakinmasinin artmasi tizerine hasta néroloji ve goz hastaliklari
tarafindan yeniden degerlendirildi. Oftalmolojik muayenede perifer retinada yumusak ekstida
goriiniimii stiphesi mevcuttu. Postoperatif 2. giinde ¢ekilen kontrastsiz kranial manyetik
rezonans goriintiilemede posterior yerlesimli vazojenik 6dem saptandi ve bulgular PRES ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Yakin postpartum izlem, kan basinci regiilasyonu ve
multidisipliner yaklagim sonrasinda hastanin semptomlar1 postoperatif 4. giine kadar geriled;;
kontrol gz muayenesinde oftalmolojik bulgularin da diizeldigi izlendi. Bu olgu, agir
preeklampsi zemininde postpartum gelisen gorsel semptomlarda PRES’in erken taninmasinin,
nobet, serebral 6dem, hemoraji ve kalic1 nérolojik ya da gorsel sekellerin 6nlenmesi agisindan
kritik 6nem tasidigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: posterior reversibl ensefalopati sendromu, preeklampsi, postpartum
donem, bulanik gorme, ikiz gebelik

ABSTRACT

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a clinicoradiological syndrome
associated particularly with severe hypertension, preeclampsia, and eclampsia, and typically
presents with acute neurological symptoms such as headache, visual disturbance, seizures,
and altered mental status. In obstetric practice, visual complaints arising during the
postpartum period may easily be attributed to primary ophthalmic disorders; however, in the
presence of hypertensive disease and neurological risk factors, PRES must be considered in
the differential diagnosis. We report a patient with severe preeclampsia whose blurred vision
worsened in the postpartum period and who was evaluated by neurology and ophthalmology
with a presumptive diagnosis of PRES. A 33-year-old woman, gravida 2 para 1, with a
previous normal spontaneous vaginal delivery and a monochorionic diamniotic spontaneous
twin pregnancy at 33+6 weeks of gestation, presented with epigastric pain and blurred vision.
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She was hospitalized because her blood pressure was 160/110 mmHg and proteinuria was
present. Due to progression to severe preeclampsia, delivery was performed by cesarean
section. A preoperative loading dose of 6 g magnesium sulfate was given, followed by a
maintenance infusion of 2 g/hour. At postoperative hour 5, postpartum hemorrhage and
uterine atony developed; magnesium sulfate was discontinued and a Bakri balloon was
inserted. On postoperative day 1, bleeding was controlled and the balloon was removed, but
worsening blurred vision prompted reassessment by neurology and ophthalmology.
Ophthalmic examination raised suspicion of soft exudates in the peripheral retina. On
postoperative day 2, non-contrast cranial magnetic resonance imaging demonstrated posterior
vasogenic edema, which was considered compatible with PRES. With close postpartum
follow-up, blood pressure regulation, and multidisciplinary management, the patient’s
symptoms regressed by postoperative day 4, and follow-up ophthalmic examination also
showed improvement. This case highlights that early recognition of PRES in postpartum
visual symptoms occurring on a background of severe preeclampsia is crucial to prevent
seizures, cerebral edema, hemorrhage, and permanent neurological or visual sequelae.

Keywords: posterior reversible encephalopathy syndrome, preeclampsia, postpartum period,
blurred vision, twin pregnancy

GIRIS

Posterior reversibl ensefalopati sendromu, akut veya subakut baslangi¢li bas agrisi, gorme
bozuklugu, ndbet, biling degisikligi ve fokal norolojik bulgularla ortaya ¢ikabilen; klinik tablo
ile nérogoriintiileme bulgularmin birlikte degerlendirilmesi gereken bir sendromdur.!-
Obstetrik popiilasyonda en sik iligkili durumlar agir hipertansiyon, preeklampsi ve
eklampsidir.'* Olgularin gogunda manyetik rezonans goriintiilemede dzellikle pariyeto-
oksipital bolgelerde vazojenik 6dem izlenir.!* Erken tan1 konuldugunda klinik ve radyolojik

diizelme beklenmekle birlikte gecikmis olgularda status epileptikus, intrakraniyal kanama,
infarkt ve kalic1 nérolojik sekeller gelisebilir. -2

Postpartum donemde bulanik gérme yakinmasi bulunan agir preeklamptik hastalarda,
oftalmolojik nedenlerle birlikte santral sinir sistemi kaynakli nedenler de diisiintilmelidir.
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji, gebelikte ve postpartum donemde yeni
baslangicli bag agrist ya da norolojik/gorsel semptom varliginda sekonder nedenlerin
sistematik olarak arastirilmasini dnermektedir.* Bu yazida, postpartum dénemde gérme
yakinmasi artan ve noroloji ile goz hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 sonucunda PRES ile uyumlu
klinik ve radyolojik bulgular saptanan agir preeklampsi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda, gravida 2 para 1, dnceki dogumu normal spontan vajinal dogum olan,
monokoryonik diamniyotik spontan ikiz gebeligi bulunan 33+6 haftalik gebe hasta epigastrik
agr1 ve bulanik gérme sikayetleri ile bagvurdu. Bagvuruda arteriyel tansiyonu 160/110 mmHg
1di ve proteiniiri mevcuttu. Preeklampsi On tanisiyla yatirilan hastanin laboratuvar ve klinik
izlemlerinde agir preeklampsi ile uyumlu bulgular gelismesi iizerine dogumun sezaryen ile
gergeklestirilmesine karar verildi.

Hastaya operasyon dncesinde 6 g magnezyum siilfat yiikleme dozu uygulandi ve 2 g/saat
idame tedavisi baslandi. Postoperatif 5. saatte postpartum hemoraji ve uterin atoni gelismesi
lizerine magnezyum siilfat tedavisi kesildi ve uterin tamponad amactyla Bakri balon
yerlestirildi. Postoperatif 1. giinde kanama kontrol altina alind1 ve Bakri balon ¢ikarildi. Ayni
giin bulanik gérme yakinmasinin artmasi lizerine hasta ndroloji ve goz hastaliklar tarafindan
degerlendirildi.

109



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

Oftalmolojik muayenede perifer retinada yumusak eksiida goriiniimii siiphesi tarif edildi.
Postoperatif 2. glinde ¢ekilen kontrastsiz kranial manyetik rezonans goriintiilemede posterior
yerlesimli vazojenik 6dem saptandi ve bulgular PRES ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Postoperatif siiregte hasta yakin monitorizasyon altinda izlendi; kan basinci kontrolii sagland1
ve semptomlarin postoperatif 4. giine kadar belirgin olarak geriledigi goriildii. Kontrol gz
muayenesinde oftalmolojik bulgularin da geriledigi saptandi. Hasta g6z poliklinigi kontrolii
planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

PRES obstetrik hastalarda nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle agir preeklampsi ve eklampsi
zemininde gelisen gorsel ya da norolojik semptomlarda mutlaka akilda tutulmasi gereken bir
tablodur.!*> Hastalik genellikle saatler ile giinler i¢inde gelisir; gdrme bulaniklig1, gdrme
alan1 defekti, bas agrisi, ndbet ve konfiizyon en sik basvuru nedenleri arasindadir.!? Bizim
olgumuzda postpartum donemde artan bulanik gérme yakinmasi, agir preeklampsi dykiisii ve
posterior vazojenik 6dem ile uyumlu goriintiileme bulgulari bir arada degerlendirilerek PRES
tanis1 6n planda diisiiniilmiistiir.

PRES tedavisinde temel yaklasim altta yatan nedenin hizla diizeltilmesi, kan basincinin
kontrollii sekilde regiile edilmesi, nobetlerin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi ve yakin
norolojik izlemdir.!> Obstetrik popiilasyonda bu yaklasim, preeklampsi-eklampsi yonetimi ile
birlikte multidisipliner bir bakim gerektirir. Klinik ve radyolojik diizelme ¢cogu hastada giinler
ile haftalar i¢inde izlenebilse de, tedavi geciktiginde serebral 6dem, hemoraji, infarkt ve kalici
gorsel ya da ndrolojik sekeller goriilebilir.!>

Bu olgu, postpartum donemde ortaya ¢ikan veya artan bulanik gérmenin yalnizca primer
oftalmolojik bir sorun olarak degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
hipertansif gebelik hastaliklarinda erken ndrolojik degerlendirme ve uygun goriintiilleme ile
PRES tanisinin diisiiniilmesi, maternal morbiditenin azaltilmasinda belirleyici olabilir.**

SONUC

Agir preeklampsi zemininde postpartum gelisen ya da artan gorsel semptomlarda PRES
ayirict tanida mutlaka yer almalidir. Erken klinik sliphe, zamaninda nérolojik degerlendirme,
uygun goriintiileme ve etkin kan basinci kontrolii; nobet, serebral 6dem, hemoraji ve kalict
norolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan kritik neme sahiptir. Bu nedenle obstetrik pratigin
tiim basamaklarinda postpartum gorsel yakinmalarin multidisipliner yaklagimla
degerlendirilmesi Onerilir.
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S-30 Bening Sebepli Histerektomi Sonrasi Endometrial Stromal Sarkom: Nadir Goriilen
Bir Olgu Sunumu

Endometrial Stromal Sarcoma After Hysterectomy for Benign Indications: A Rare Case
Report
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OZET Giris: Endometrial stromal sarkom (ESS), nadir gériilen ve siklikla benign myomlarla
karistirilan mezenkimal kokenli bir timordiir. Olgu: 51 yasinda, anormal uterin kanama sikayeti
mevcut olup 6 cm'lik intramural myom oldugu tespit edilmis. Operasyon planlanan hastanin
endometrial drneklemesi "diizensiz proliferatif endometrium" olarak raporlanmis. Hastaya
myoma uteri On tanisiyla total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO) uygulanmis ve hastanin nihai patolojisi "Diisiik Dereceli Endometrial Stromal
Sarkom" olarak raporlanmistir. Postoperatif PET-BT'de saptanan hipermetabolik lenf nodu
nedeniyle jinekolojik onkolojiye refere edilen hastada cerrahi eksplorasyon ile lenf nodu
eksizyonu yapilmistir. Sonug: Diisiik dereceli endometrial stromal sarkomlar, yavas seyirli
olmalarina ragmen niiks ve metastaz potansiyeline sahiptir. Preoperatif endometrial 6rnekleme
ve goriintiileme yontemlerinin tanisal duyarlih: diisiiktiir. Ozellikle miyom 6n tanistyla opere
edilen hastalarda, patolojik incelemede atipik 6zellikler varliginda sarkom ihtimali goz ardi
edilmemelidir. Dogru evreleme ve multidisipliner yaklasim, bu nadir tiimorlerin yonetiminde
hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial stromal sarkom, histerektomi, myoma uteri

ABSTRACT Introduction: Endometrial stromal sarcoma (ESS) is a rare mesenchymal
neoplasm that is frequently confused with benign leiomyomas. Case Report: A 51-year-old
female patient presented with abnormal uterine bleeding, and a 6 cm intramural myoma was
detected. The preoperative endometrial biopsy was reported as "irregular proliferative
endometrium." Based on the initial diagnosis of leiomyoma uteri, the patient underwent total
abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy (TAH+BSO). The final
histopathological evaluation revealed "Low-Grade Endometrial Stromal Sarcoma." Due to a
hypermetabolic lymph node detected on postoperative PET-CT, the patient was referred to
gynecologic oncology. Surgical exploration and lymph node excision were subsequently
performed. Conclusion: Although low-grade endometrial stromal sarcomas typically follow an
indolent course, they possess a significant potential for recurrence and metastasis. The
diagnostic sensitivity of preoperative endometrial sampling and imaging modalities is low.
Especially in patients operated on with a presumptive diagnosis of leiomyoma, the possibility
of sarcoma should not be overlooked in the presence of atypical histopathological features.
Correct staging and a multidisciplinary approach are vital in the management of these rare
tumors.

Keywords: Endometrial stromal sarcoma, hysterectomy, myoma uteri
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Giris ve amac¢: Endometrial stromal sarkom tiim uterin malignitelerin %1’inden azini olusturan
uterin mezenkimden koken alan bir neoplazidir. Preoperatif donemde klinik ve radyolojik
olarak benign leiomyomlardan ayirt edilmeleri oldukea giictiir. Biz bu ¢alismada anormal uterin
kanama ve myoma uteri endikasyonu ile total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi yapilan hastanin nihai patolojisinde diisiik dereceli (low grade) endometrial
stromal sarkom saptanan olguyu literatiir esliginde incelemeyi amagladik.

Olgu: 51 yasinda anormal uterin kanama ile jinekoloji poliklini§ine bagvuran hastanin yapilan
jinekolojik muayenesinde, serviks multipar ve olagan vasifta izlenmis. Bimanuel muayenede
Uterus normalden iri cesamette ve mobil olarak degerlendirilmistir. Yapilan ultrasonografide
uterin corpus anterior duvarda 6cm ¢apinda intramural myom izlenmistir. Bulgular MR
(magnetik rezonans) goriintiileme ile desteklenmistir. Yapilan endometrial 6rnekleme sonucu
diizensiz proliferatif endometrium olarak raporlanmistir. Ek hastalifi ve geg¢irilmis batin
operasyon Oykiisii bulunmayan hastaya myoma uteri ve anormal uterin kanama endikasyonlari
ile total abdominal histerektomi bilateral salpingooferektomi (TAH-+BSO) yapilmistir.
Materyalin permenan patolojik incelemesinde; ‘’Myometrium kesitlerinde leiomyom ve
adenomyozis odaklarina eslik eden yaygin nekroz alanlart nedeniyle ayirici tanida
leiomyosarkom diisiiniilmiistiir; ayiric1 taninin yapilabilmesi i¢in immiinohistokimyasal (IHK)
uygulamalarin yapilabildigi bir merkezde yeniden degerlendirilmesi 6nerilir” seklinde olmasi
iizerine patoloji preparatlar1 ileri merkeze refere edilmistir. Yapilan degerlendirmede
makroskobik ¢ap1 4,5 cm olan, mitotik indeksi 0-1/10 HPF, Ki-67 indeksi %5-6 ve
lenfovaskiiler invazyon (LVI) pozitif saptanan "Diislik Dereceli Endometrial Stromal Sarkom"
(pT1a, CAP protokolii) tanisi konulmugtur. Cerrahi sinirlar negatif olarak raporlanmaistir. Bunun
iizerine postoperatif evreleme amaciyla hastadan istenen toraks BT ve abdomen MR
goriintlilemelerinde patolojik bulguya rastlanmamistir. Ancak yapilan PET-BT incelemesinde
retroperitoneal lenf nodu istasyonlarinda, paraaortik yerlesimli, yaklasik 9x7 mm boyutlarinda
hipermetabolik (SUVmax: 5,9) goriiniimde lenfadenopati bulgusu izlenmistir. Metastaz siiphesi
nedeniyle jinekolojik onkoloji klinigimize refere edilen hastaya cerrahi eksplorasyon
uygulanmis inferior mezenterik arter distalinde seyreden yaklasik 2 cm’lik “’bulky’ lenf nodu
eksize edilmistir. Hasta, nihai patoloji sonucu ile birlikte degerlendirilmek iizere tibbi onkoloji
klinigine yonlendirilmistir.
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Tartisma ve sonuc¢: Uterin sarkomlar, tim jinekolojik malignitelerin nadir bir kismini
olusturmakla birlikte, preoperatif donemde klinik ve radyolojik olarak benign leilomyomlardan

(miyomlardan) ayirt edilmeleri oldukc¢a giictlii. Anamnez, pelvik muayene ve mevcut
goriintiileme yontemleri, 6zellikle erken evre vakalarda spesifik bulgular saglamada yetersiz
kalabilmektedir. Endometrial stromal tiimorler (EST), ultrasonografide genellikle miyomlar:
taklit eden nonspefik bir goriiniim sergilerler. Literatiirde de belirtildigi lizere, endometrial
ornekleme (pipelle veya D&C) yonteminin uterin sarkom tanisint koymadaki duyarlilig
oldukga diisiiktiir; ¢iinkii bu tiimorler endometriumdan ziyade intramural veya subserozal
yerlesim gosterebilirler. Bizim olgumuzda da preoperatif endometrial 6rneklemenin "diizensiz
proliferatif endometrium" seklinde gelmesi, taninin ancak postoperatif histopatolojik inceleme
ile kesinlesebildigini desteklemektedir. Diigiik dereceli endometrial stromal sarkomlar (LG-
ESS), genellikle yavas seyirli olsa da lenfuvaskiiler invazyon ve niiks potansiyeli tagirlar. Bu
vakada izlenen retroperitoneal lenf nodu tutulumu, ESS y6netiminde sistemik evrelemenin ve
postoperatif multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir. Sonug olarak; preoperatif
donemde "benign miyom" 6n tanis1 alan ancak hizli bilytime, atipik radyolojik bulgular veya
direngli kanama gdsteren hastalarda uterin sarkom ihtimali akilda tutulmalidir. Kesin tan1 i¢in
histopatolojik inceleme ve gerekirse immiinohistokimyasal panellerin kullanilmasi, hastanin
dogru evrelenmesi ve uygun onkolojik tedaviye yonlendirilmesi agisindan kritiktir.
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S-31 Over Kanseri Cerrahisi Sonrasi Gelisen Refrakter Siloz Asit: Nadir Goriilen Bir
Olgu Sunumu

Refractory Chylous Ascites Following Ovarian Cancer Surgery: A Rare Case Report
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Giris ve Amag: Siloz asit, jinekolojik onkolojik cerrahiler sonrasi gelisebilen nadir ve

yoOnetimi gii¢ bir komplikasyondur. Bu ¢alismada, over kanseri cerrahisi sonrasi gelisen,
standart konservatif tedavilere direncli seyreden ancak kemoterapi sonrasi dramatik sekilde
diizelen bir §il6z asit olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: 63 yasinda, hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastalik dykiisii bulunan hasta over
kanseri siiphesi ile klinigimize yonlendirildi. Yapilan muayenede mesane ile uterus arasinda
18x14 cm boyutlarinda ,12 mm kalinliginda septali ve solid papiller alanlar barindiran kitle
saptandi. Bimanuel muayenede kitlenin mobil oldugu belirlendi. Tiim batin MR ve Toraks BT
incelemelerinde metastazi temsil edecek herhangi bir bulguya rastlanmadi. CA19-9>1200
U/ml, CA125:90 U/ml olan hastanin endoskopi-kolonoskopisinde ek patolojik 6zellik
saptanmadi. Hastaya total abdominal histerektomi+ bilateral salpingoooforektomi+ bilateral
pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu+ total omentektomi+ apendektomi uygulandi.
Operasyon esnasinda lenfatik kanallarin ligasyonuna dikkat edildi. Postoperatif 1. giinden
itibaren postoperatif 12. giine kadar batin dreninden giinliik ortalama 2000-2500cc arast
serohemorajik drenaji mevcut olan hastanin postoperatif 12. giinde drenden geleni sil6z
igerige dondii. Dren iceriginden bakilan {ire, kreatinin, amilaz kan ile uyumlu trigliserid
>1000 mg/dl olarak geldi. $il6z diyet ile §il6z asitin gerilememesi ve drenden gelenin giinliik
3000 cc iizerine ¢ikmasi tizerine hastanin orali kapatildi, total paranteral niitrisyon ve
sandostatin 0,1 mg 3x1 baglandi. Bu tedaviyle drenaj serdze donse de, postoperatif 30. giine
kadar yapilan oral denemelerin her seferinde sil6z akis tekrar bagladi Patoloji sonucu "Evre
3A1 infiltratif tip miisindz karsinom" (sag pelvik 1/12, paraaortik 1/10 metastaz, 14 adet sol
pelvik lenf nodiilleri reaktif) olarak raporlanan hastaya postoperatif 30. giinde karboplatin-
paklitaksel kemoterapisi baglandi. Hastanin kemoterapi sonrasi 1. giinde drenden geleni 500
cc seroz, 2. giin 300 cc serdz, 3. giin 100 cc serdz olacak sekilde azalmasi lizerine kademeli
sekilde orali acild1. Siloz diyet, uzun siireli oralin kapatilmasi, total paranteral niitrisyon ve
somatostatin tedavisine yanitsiz siloz asit kemoterapi sonrasi dramatik bir sekilde aniden son
buldu.

Sonug: Siloz asit jinekolojik onkoloji cerrahileri sonrasi gelisebilen nadir bir
komplikasyondur. Tedavide diisiik yagl veya orta zincirli trigliserid diyetleri, oral alimin
kapatilmasi, somatostatin analoglari, lenfanjiografi, cerrahi ligasyon uygulanabilecek
yontemlerdir. Kemoterapi sonrasi belirgin gerileme ise literatiirde daha 6nce belirtilmemistir.

Anahtar Kelimeler: 5il6z asit, jinekolojik onkoloji cerrahi, over kanseri
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S-32 Gebelikte Anaplastik Oligodendrogliom: Maternal Norolojik Kotiilesme Nedeniyle
Acil Sezaryen Olgusu
Anaplastic Oligodendroglioma in Pregnancy: A Case of Emergency Cesarean Section
Due to Maternal Neurological Deterioration

'Dog.dr. Hicran Acar Sirinoglu 2Dr.Ozlem Fidan Ulgen

'Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,hicranacarus@yahoo.com

2 {stanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ozlemfidan222@gmail.com

OZET

Gebelikte beyin tiimorleri nadir goriilmekle birlikte maternal ve fetal morbidite agisindan
yiiksek risk tasir. Ozellikle yiiksek dereceli gliomlar, gebelikte artan hormonal ve hemodinamik
degisikliklere bagl olarak progresyon gosterebilir. Tan1 ve tedavi siireci, maternal ve fetal 1yilik
halinin birlikte degerlendirilmesini gerektiren kompleks bir klinik durumdur.. Bu olguda, uygun
zamanda yapilan dogum, maternal ve fetal prognoz acisindan hayati 6neme sunulmaktadir.

Anahtar kelime : Gebelik , Beyin tiimdrii , Norolojik kotiilesme

ABSTRACT

Brain tumors during pregnancy are rare but carry a high risk in terms of maternal and fetal
morbidity. High-grade gliomas, in particular, may show progression due to hormonal and
hemodynamic changes that increase during pregnancy. The diagnostic and treatment process
represents a complex clinical situation that requires the simultaneous evaluation of both
maternal and fetal well-being. In this case, timely delivery is of vital importance for both
maternal and fetal prognosis.

Keywords: Pregnancy, Brain tumor, Neurological deterioration

GIRIS

Gebelikte santral sinir sistemi tiimorleri nadir goriilmekle birlikte, tan1 ve tedavi siiregleri
acisindan onemli klinik zorluklar olusturur. Ozellikle diffiiz gliomlar, gebelige eslik eden
fizyolojik degisiklikler (artmis kan hacmi, hormonal dalgalanmalar ve immiin yanit
degisiklikleri) nedeniyle semptomatik hale gelebilir veya mevcut tiimorlerde progresyon
gozlenebilir. Bu durum hem maternal norolojik durumun koétiilesmesine hem de fetal iyilik
halinin etkilenmesine yol agabilir.

Anaplastik oligodendrogliom, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) siniflamasina gore derece 111
malign diffiiz gliomlar arasinda yer almakta olup, eriskin yas grubunda daha sik goriiliir ve
diisiik dereceli oligodendrogliomlardan daha agresif klinik seyir gosterir. Histopatolojik olarak
artmis hiicresellik, mitotik aktivite, mikrovaskiiler proliferasyon ve nekroz gibi anaplastik
ozelliklerle karakterizedir.

Molekiiler diizeyde bu tiimorler, izositrad dehidrogenaz (IDH1/IDH2) mutasyonlar1 ve 1p/19q
ko-delesyonu ile tanimlanir; bu 6zellikler hem tant hem de prognoz agisindan belirleyicidir. Bu
genetik profil, tedaviye yanit ve sagkalim ile yakindan iligkilidir ve giincel siniflamalarda
taninin temelini olusturur.
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Klinik olarak anaplastik oligodendrogliomlar siklikla nobet, bas agris1 ve fokal norolojik
defisitlerle prezente olur. Yiiksek dereceli olmalar1 nedeniyle semptomlar genellikle daha hizli
gelisir ve kitle etkisine bagli norolojik kotiilesme daha belirgindir.

Gebelikte anaplastik oligodendrogliom yonetimi ise multidisipliner yaklasim gerektirir. Tanisal
gorintiileme, cerrahi girisim, kemoterapi ve radyoterapi segenekleri hem maternal hem de fetal
riskler gbz oniinde bulundurularak planlanmalidir. Literatiirde sinirli sayida olgu bulunmakta
olup, tedavi stratejileri genellikle bireysellestirilmis yaklasimlara dayanmaktadir. Ozellikle
gebelik haftasi, tiimoriin lokalizasyonu, biiyiime hizi ve annenin ndrolojik durumu tedavi
zamanlamasinda belirleyici faktorlerdir.

Sonug olarak, gebelikte anaplastik oligodendrogliom nadir ancak yiiksek riskli bir klinik
durumdur. Hem tiimoriin biyolojik agresifligi hem de gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler
nedeniyle dikkatli izlem ve zamaninda miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir.

YONTEM

Bu c¢alisma, gebelikte anaplastik oligodendrgliom nedneilyle operasyon sonrasi kontrol
nedeniyle bagvuran hastanin genel takiplerinde vitallerinin bozulmasi sonrasini , klinik,
laboratuvar bulgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile hazirlanmig olgu sunumudur

OLGU SUNUMU

33 yasinda, G1PO, sat gore 31+6 haftalik gebe hasta perinatolojiden beyin operasyonunun
patoloji sonucunun anaplastik oligodendriogliom ¢ikmasi tizerine dogumhaneye yonlendirildi
Ozgegmisinde 2 ay once epileptik nobet sonrasi saptanan sag frontal yerlesimli kitle nedeniyle
opere edilmis ve patoloji sonucu anaplastik oligodendrogliom (Grade 3) olarak raporlanmistir.
Hasta kepra tedavisi almaktaidi.Bagvuru sirasinda vital bulgular1 stabil olup obstetrik
degerlendirmede NST reaktif, amniyotik siv1 yeterli ve fetal biyometri gebelik haftasi ile
uyumlu saptandi. Antenatal tarama testlerinin yapilmadigi 6grenildi. Yatis siiresince fetal 1yilik
hali korunmus, NST takipleri reaktif izlenmistir. Antenatal steroid tedavisi tamamlanmaistir.
Yatisin 3. giiniinde hastada ani genel durum bozulmasi ve bradikardi gelismesi iizerine
perinatoloji ve beyin cerrahisi ortak degerlendirmesi sonucu acil dogum karar1 alinmistir.
Sezaryen ile 1860 gram agirliginda erkek bebek canli bas gelisle dogurtuldu. 1. dk Apgar
skorlar1 6 ve 5. dakikada Apgar skoru 8 olarak degerlendirildi.Operasyon sirasinda uterin atoni
gelismesi lizerine uterotonik tedavi verildi buna ragmen kanamanin devam etmesi lizeine
bilateral uterin arter ligasyonu ile hemostaz saglandi. Postoperatif donemde hastada anizokori
saptanmasi lizerine beyin cerrahisi klinigine devredildi

118



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

1
A Q :0\

" 16°C Gunesli

119



Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Vakfi Dogu Kongresi

TARTISMA (Discussion)

Gebelikte yiiksek dereceli gliomlar nadir olmakla birlikte hizli progresyon ve ndrolojik
kotiilesme riski tasir. Gebelikte artan Gstrojen ve progesteron diizeyleri ile hemodinamik
degisikliklerin tiimor biiytimesini etkileyebilecegi diislinlilmektedir.Bu olguda baglangicta
stabil seyreden hastada ani norolojik kotiillesme gelismis ve acil dogum gerekliligi dogmustur.
Yonetimde temel prensip maternal yasamin 6nceliklendirilmesi ve multidisipliner yaklagimin
saglanmasidir.

SONUC

Gebelikte beyin tliimorii olan hastalar yakin klinik ve norolojik takip gerektirir. Ani gelisen
norolojik degisiklikler acil obstetrik miidahale gerektirebilir. Uygun zamanda yapilan dogum,
maternal ve fetal prognoz agisindan hayati 6neme sahiptir

Kaynaklar
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S-33 Premenopozal Bir Hastada Uterin Sarkomu Taklit Eden Dev Multinodiiler
Dejeneratif Myomatoz Uterus: Olgu Sunumu

Biinyamin Cim

T.C. Saglik Bakanlig1, Kovancilar Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Elaz1g, Tiirkiye

Giris ve Amag

Uterin leiomyomlar reprodiiktif cagdaki kadinlarin en sik karsilastigi benign mezenkimal timor
olmakla birlikte, dev boyutlara ulasip belirgin dejenerasyon sergilediginde bazen uterin
sarkomu diislindiirebilecek bulgular gdsterebilir. Klinik ve gross 6zellikleriyle maligniteyi akla
getiren, ancak histopatolojide dejeneratif degisiklikler iceren benign multipl leiomyom
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

45 yasinda, G4P4, premenopozal hasta; yaklasik 1 yildir siiregelen pelvik agri, pelvik basi hissi,
disparoni, dismenore ve karinda bliylime yakinmalariyla bagvurdu. Yakinmalarin baglangicta
menstriiel siklusla iligkili gibi seyrederken son aylarda siireklilik kazanmasi ve giinliik yasami1
belirgin bigimde kisitlar hale gelmesi bagvuruyu tetiklemisti.

Batin muayenesinde umblikusun yaklasik 2cm {izerine uzanan, sert kivamli, sinirlart net kitle
palpe edildi. Bimanual pelvik muayenede uterus yaklasik 20-22 haftalik gebelik biiyiikliiglinde,
diizensiz konturlu ve belirgin bigimde multinodiiler yapi, nodiiler protriizyonlarin biiyiik kismi1
uterus dis ylizeyinden palpe edilebilir nitelikteydi. Serviks ve forniksler dogal gdriiniimde,
parametriumlar serbestti, adneksiyel patoloji ele gelmedi.

Ultrasonografide uterus belirgin biiyiimiis ve 22x18x15cm dl¢iildii. Intramural ve subserdz
yerlesimli, en biiyiigii yaklasik 10-12 cm ¢apinda en az sekiz adet heterojen ekojeniteli nodiiler
lezyon saptandi. Nodiillerin 6nemli bir kisminin santralinde hipoekoik ve anekoik
komponentler izlendi, bu goriinlim dejenerasyonla uyumlu olarak degerlendirildi.
Endometrium diizgiin konturlu ve homojendi, her iki over normal goériiniimde, periton ve
Douglas boslugunda serbest sivi yoktu. CA-125 ve LDH normal smirlardaydi. Endometrial
ornekleme malignite lehine bulgu icermiyordu.

Maligniteyi tam olarak dislayamayan radyolojik tablo ve kitlenin hacmi goéz Oniinde
bulundurularak, morselasyondan kac¢inmak amaciyla laparatomiyle total abdominal
histerektomi ve bilateral salpenjektomi uygulandi. Intraoperatif eksplorasyonda periton ve
omentum makroskopik olarak intakti, batin i¢i diger yapilar dogal izlendi. Cikarilan spesimen
multinodiiler ve belirgin lobiile dis konturlu olup, bir grup nodiilde mor-koyu kirmizi renk
degisikligi dikkati g¢ekiyordu (Resim). Histopatolojik incelemede tiim nodiiller benign
leiomyom morfolojisi gosterdi, hyalin ve kirmiz1 (carneous) dejenerasyon alanlari tanimlandi,
sitolojik atipi ve koagiilatif tlimor hiicre nekrozu izlenmedi. Postoperatif 3. glinde sifayla
taburcu edildi.

Sonug¢

Dev boyutlara ulagsan, multinodiiler ve dejeneratif degisiklikler iceren myomatdz uteruslarda
klinik, goriintiileme bulgular1 ve makroskopik goriinlimleriyle uterin sarkomu diistindiirebilir.
Bu olgularda, benign-malign ayiriminin dikkatli histopatolojik inceleme ve gerektiginde
immiinohistokimyasal desteklemeyle miimkiin olabilecegi bilinmelidir. Atipik makroskopik
goriiniimiin her durumda maligniteyi isaret etmedigi, boyle olgularda cerrahi yaklagimin
bireysellestirilmesi ve postoperatif takibin siirdiiriilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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Anahtar kelimeler: uterin leiomyom, carneous dejenerasyon, histerektomi, uterin sarkom
ayirici tanisi

Resim: Olgunun ameliyat spesmeni

Giant multinodular degenerative myomatous uterus simulating uterine sarcoma in a
premenopausal patient: a case report

Aim

Uterine leiomyomas are the most common benign mesenchymal tumors in reproductive-age
women, but when they grow large and degenerate, they may indicate uterine sarcoma. We aimed
to demonstrate a benign multiple leiomyomas with clinical and gross characteristics of
malignancy but histological modifications of degeneration.

Case Presentation

A 45-year-old G4P4, premenopausal woman complained of pelvic pain, pressure sensation,
dyspareunia, dysmenorrhea, and abdominal enlargement for 1 year. The symptoms initially
appeared to be related to the menstrual cycle, but their persistence and considerable daily life
restriction prompted the visit.

A hard, well-defined mass 2 cm above the umbilicus was palpated in the abdominal exam. The
bimanual pelvic examination revealed a multinodular uterus with irregular shapes with most
nodular protrusions palpable on the outer surface, about the size of a 20-22 week pregnancy.
Adnexal pathology was absent, the parametria were free, and the cervix and fornices were
normal.

The ultrasound revealed a considerably enlarged uterus measuring 22x18x15 cm. At least eight
heterogeneous echogenic nodular lesions were found intramural and subserosal, the largest
being 10-12 cm. A large number of nodules had hypoechoic and anechoic cores, indicating
degeneration. A smooth, uniform endometrium, normal ovaries, and no free fluid in the
peritoneum or Douglas pouch were present. CA-125 and LDH were normal. Malignancy was
not found in endometrial samples.
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Laparoscopic total abdominal hysterectomy and bilateral salpingectomy were performed to
avoid morcellation due to radiographic findings that could not rule out cancer and mass volume.
Peritoneum and omentum were macroscopically intact, and other intra-abdominal tissues were
normal intraoperatively. The excised material was multinodular and lobulated, with a purple-
dark red color shift in some nodules (Figure). Histopathologically, all nodules had benign
leiomyoma form, hyaline and red (carneous) degeneration, and no cytological atypia or
coagulative tumor cell necrosis. After surgery, he was discharged healthy on day 3.

Conclusion

Large, multinodular, degenerative myomatous uteri may indicate uterine sarcoma based on
clinical, radiological, and macroscopic features. Histopathological investigation and
immunohistochemical assistance can distinguish benign from malignant in these circumstances.
The abnormal macroscopic appearance does not always signal malignancy, therefore
individualizing the surgical approach and postoperative follow-up are crucial.

Keywords: Differential diagnosis of uterine leiomyoma, carneous degeneration, hysterectomy,
and uterine sarcoma.
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S-34 Reprodiiktif yastaki bir kadinda epigastriuma kadar ulasan dev uterin leiomyom:
olgu sunumu

Numan Cim', Naz Eda Karaahmetoglu', Elif Aksu, Ezgi Ayaz'

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul,
Tirkiye

Giris ve Amag

Uterin leiomyomlar, reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda en sik goriilen benign jinekolojik neoplazi
olup, giinlimiizde rutin jinekolojik takip ve yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme yontemleriyle
miyomlarin biiyiikk ¢ogunlugu kiiciik boyutlardayken ve asemptomatikken tespit edilmektedir.
Ilerleyici karin sisligi yakinmasi ve epigastriuma uzanan dev pelviabdominal kitle saptanan
olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

36yasinda, G3P3 olan hasta, yaklasik alt1 aydir giderek belirginlesen karin sisligi, alt karin
bolgesinde siirekli dolgunluk hissi, pollakiiri, defekasyonda zorlanma, lumbosakral agr1 ve son
haftalarda ortaya c¢ikan erken doyma yakinmasiyla bagvurdu. Son alti siklusta diizensiz
menstriiasyon paterni ve menorajisi olan hastanin hemoglobin degeri 7,6 mg/dl’di. Ug sezaryen
ile dogum Oykiisii disinda bilinen sistemik hastaligi bulunmamaktaydi. Abdominal
muayenesinde suprapubik bolgeden epigastriuma uzanan, sert kivamli, diizgiin konturlu,
sinirlar1 net palpe edilen biiyiik bir pelviabdominal kitle saptandi. Bimanuel muayenede uterus
kitleden bagimsiz bir yap1 olarak ayirt edilemedi. Ultrasonografide 28x22x18cm boyutlarinda,
diizglin konturlu, agirlikli olarak solid karakterde, icerisinde dejenerasyon alanlari izlenen
heterojen bir kitle saptandi. Lezyonun uterus ile devamlilik gostermesi uterin kaynakli
mezenkimal tlimor olasiligin1 6n planda disiindiirdii. Timor belirtegleri normal olan hasta
operasyona alind1.

Bulgular

Gobek alt1 orta hat insizyonu ile gergeklestirilen eksplorasyonda, uterustan kdken alan, gevre
organlarla anlamli yapisiklig1 bulunmayan, intakt gortiniimde dev kitle tespit edildi, bilateral
over ve tubalar dogal goriiniimde, peritoneal implant ve asit izlenmedi. Hastanin fertilitesini
tamamlamis olmasi, kitle boyutu ve uterusun global biiyltimesi nedeniyle total abdominal
histerektomi yapildi, overler korundu. Kitle biitiinliigi bozulmadan ve morselasyon
yapilmaksizin en blok rezeke edildi (Resim). Intraoperatif kanama kabul edilebilir diizeyde
kaldi, transfiizyon gerekmedi. Eksize edilen spesimenin makroskopik incelemesinde diizgiin
siirli, kesit yiiziinde tipik girdapli yap1 gosteren ve fokal hyalin dejenerasyon alanlari igeren
bir lezyon izlendi. Histopatolojik degerlendirmede kitle; iyi diferansiye diiz kas hiicrelerinden
olusan, mitotik aktivitesi diisiik, sitolojik atipi ve koagiilatif tiimor nekrozu igermeyen benign
uterin leiomyom olarak raporlandi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen hasta
ikinci giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonuc¢

Ileri boyutlara ulasmis uterin leiomyomlarin preoperatif dénemde malign mezenkimal
tiimorlerden ayirt edilmesinin oldukga gii¢ olabilmekte, nihai tan1 histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir. Reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda dev pelvik kitlelere yaklagimda detayl
anamnez, jinekolojik muayene ve yiiksek coziiniirliiklii ultrasonografik degerlendirmenin
biitlinciil bigcimde yorumlanmasi, ayirici tani yelpazesinin dogru sinirlandirilmasi ve cerrahi
stratejinin bireysellestirilmesi agisindan belirleyici dneme sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: Dev uterin leiomyom, dev pelvik kitle, total abdominal histerektomi,
leiomyosarkom

Resim: uterin leiomyomun ameliyattaki goriintlisii

Giant uterine leiomyoma reaching the epigastrium in a woman of reproductive age: a case
report.

Aim

Uterine leiomyomas are the most prevalent benign gynecological neoplasms in reproductive-
age women. Most myomas are discovered before they become symptomatic by routine follow-
up and high-resolution imaging. A patient with growing abdominal distension and a massive
pelvic-abdominal mass to the epigastrium was described.

Case Presentation

A 36-year-old G3P3 patient presented with abdominal distension that had been worsening for
six months, persistent lower abdominal fullness, pollakiuria, difficulty defecating, lumbosacral
pain, and early satiety in recent weeks. Hemoglobin was 7.6 mg/dl in the patient, who had
irregular menstruation and menorrhagia for six cycles. Except for three cesarean sections, she
had no systemic problems. A huge pelviabdominal mass from the suprapubic region to the
epigastrium was seen during the abdominal exam. It was firm, smooth, and well-defined.
Bimanual examination gave no indication of the uterus's independence from the bulk.
Ultrasound showed a 28x22x18cm heterogeneous mass with smooth outlines, mostly solid, and
degradation regions. Lesion continuity with the uterus suggested a uterine-origin mesenchymal
tumor. With normal tumor markers, the patient was operated on.

In the midline incision below the umbilicus, a big uterine mass was seen with no organ
adhesions and an intact look. No ascites or peritoneal implants were found in the bilateral
ovaries and tubes. The ovaries were saved after a total abdominal hysterectomy due to the
patient's complete fertility, mass size, and uterine hypertrophy. En bloc, the bulk was removed
without morselization (Image). Interoperative bleeding was manageable, thus transfusion was
not needed. A lesion with well-defined borders, a typical whorled pattern on the cut surface,
and focal foci of hyaline degeneration was found in the excised specimen. Histopathology
revealed a benign uterine leiomyoma with well-differentiated smooth muscle cells, modest
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mitotic activity, no cytological atypia, and no coagulative tumor necrosis. Without
postoperative problems, the patient was discharged on the second day.

Conclusion

Preoperatively, giant uterine leiomyomas might be difficult to distinguish from malignant
mesenchymal tumors. Histopathological investigation helps confirm the diagnosis. A holistic
medical history, gynecological examination, and high-resolution ultrasonographic evaluation
are essential for accurately defining the differential diagnosis spectrum and tailoring the
surgical strategy for giant pelvic masses in reproductive-age women.

Key words: Giant uterine leiomyoma, giant pelvic mass, total abdominal hysterectomy,
leiomyosarcoma

Image: Surgical view of a giant uterine leiomyoma.
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S-35 Sessiz bir perforasyon: Miikerrer sezaryenli bir hastada bakirh rahim i¢i aracin
asemptomatik intraperitoneal yerlesimi ve laparoskopik ¢ikarilmasi

Ebru Aygiiler!, Emine Yilmaz Giiler?, Rabia Sultan Aydem!, Giilendam Mutlu Apa!

'SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul,
Tirkiye

2SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amacg

Rahim i¢i ara¢ (RIA), diinya genelinde en sik basvurulan geri déniisiimlii kontrasepsiyon
yontemlerinden biridir. Uterus perforasyonu, insersiyon bagina binde 0,3—1,4 siklikta bildirilen
nadir ancak ciddi bir komplikasyondur ve olgularin %85'e varan bir boliimii tamamen sessiz
seyredebilir. Postpartum donem ve sezaryen skari, perforasyon riskini belirgin sekilde artiran
iki temel faktordiir. Bu sunumda, miikerrer sezaryen oykiisii olan bir hastada insersiyondan bir
yil sonra batin icinde tespit edilen ve laparoskopik olarak cikarilan bakirli bir RIA olgusu
paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda, G2P2, iki sezaryen Oykiisii bulunan hasta, dis merkezde bir y1l 6nce
takilan bakirli RIA sonrasi rutin jinekolojik degerlendirme amaciyla basvurdu. Higbir pelvik
agr1, anormal kanama veya iiriner yakinmasi yoktu. Spekulum muayenesinde RIA ipi
izlenmedi. Transvajinal ultrasonografide ara¢ endometrial kavitede saptanamadi. Direkt batin
grafisinde RIA pelviste, uterus konturunun disinda lokalize edildi. Tanisal ve tedavi amagh
laparoskopi planlandi.

Anestezi ve cerrahi teknik: Islem genel anestezi altinda gergeklestirildi. Hasta ASA-I risk
grubunda degerlendirildi. Standart preoksijenizasyonun ardindan propofol, fentanil ve
rokiironyum ile anestezi indiiksiyonu saglandi, sevofluran ile idame siirdiiriildii. Endotrakeal
entiibasyonu takiben hasta dorsal litotomi pozisyonuna alindi; pndmoperitoneum Veress ignesi
ile umbilikal yaklagimla olusturuldu ve intraabdominal basing 12 mmHg'da tutuldu. On
milimetrelik umbilikal optik trokar ve iki adet 5 mm yan trokar yerlestirildi.

Eksplorasyonda uterus, tubalar ve overler dogal goriinlimdeydi, pelvik yapisiklik izlenmedi.
RIA, peritoneal yiizeye komsu, ¢evresinde minimal fibrotik reaksiyon bulunan bir alanda
lokalize edildi ve atravmatik forseps yardimiyla biitiinliigli bozulmadan ¢ikarildi (Resim).
Uterus serozasindaki iyilesmis depresif alan, insersiyon sirasinda gerceklesmis sessiz bir
perforasyon noktasini diigiindiirdii, ek tamir gerekmedi. Operasyon siiresi 35 dakika, kanama
miktar1 thmal edilebilir diizeydeydi. Anestezi ve cerrahi siire¢ komplikasyonsuz seyretti. Hasta
erken donemde ekstiibe edildi ve postoperatif birinci giinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug¢

Sezaryen skar1, RIA insersiyonu sirasinda gelisen sessiz perforasyonlar i¢in giderek daha fazla

taninan bir risk faktoriidiir. Bu olgu, perforasyonun miikerrer sezaryenli kadinlarda higbir
semptom vermeden yillarca seyredebilecegini ve taniin yalnizca rutin degerlendirmede
konulabilecegini gostermektedir. Goriintiileme ile intraperitoneal yerlesim dogrulandiginda,
deneyimli ekiplerce uygulanan genel/ regional anestezi altinda laparoskopi, hem semptomatik
hem asemptomatik olgularda tercih edilmesi gereken minimal invaziv yaklagimdir.
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Anahtar Kelimeler: Rahim i¢i arag, uterus perforasyonu, sezaryen skari, intraperitoneal
yerlesim, laparoskopi, genel anestezi

Resim: Abdominal kavitedeki RiAnin laparoskopik goriintlisi
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A silent perforation: Asymptomatic intraperitoneal copper IUD in a woman with repeat
cesarean delivery managed by laparoscopy

Aim

IUDs are one of the most used reversible contraceptive treatments worldwide. Uterine
perforation, which occurs at 0.3—1.4 per 1,000 insertions, can be asymptomatic in up to 85% of
cases. The postpartum time and cesarean scar greatly increase perforation risk. We present a
copper IUD found in the abdominal cavity one year after placement in a patient with two
cesarean sections and removed laparoscopically.

Case Presentation

A 28-year-old woman, G2P2, with a history of two cesarean sections, came in for a normal
gynecological exam one year after receiving a copper IUD at an external center. Pelvic pain,
irregular bleeding, and urinary issues were absent. Speculum examinations did not reveal the
IUD string. The transvaginal ultrasound did not find the device in the endometrium. The straight
abdominal X-ray showed the IUD in the pelvis outside the uterus. Diagnostic and therapeutic
laparoscopy were proposed.

Anesthesia and surgical technique

The surgery was done under general anesthesia. The patient had ASA-I risk. After routine
preoxygenation, propofol, fentanyl, and rocuronium inducted anesthesia, while sevoflurane
maintained it. The patient was placed in the dorsal lithotomy position after endotracheal
intubation, pneumoperitoneum was produced umbilically with a Veress needle, and intra-
abdominal pressure was maintained at 12mmHg. A 10-mm umbilical optical trocar and two 5-
mm lateral trocars were inserted.

The investigation revealed normal uterus, tubes, and ovaries with no pelvic adhesions. The ITUD
was removed intact with atraumatic forceps from a region near to the peritoneal surface with
no fibrotic reaction(Image). No more repair was needed because the healed depression spot in
the uterine serosa indicated a silent perforation location during insertion. The operation took
35minutes and bled little. No difficulties occurred during anesthesia and surgery. She was
extubated early and discharged without complications on the first postoperative day.

Conclusion

IUD implantation quiet perforations are increasingly linked to cesarean scars. This case shows
that perforation can continue for years without symptoms in women with recurrent cesarean
sections and can only be diagnosed during routine evaluation. In both symptomatic and
asymptomatic individuals, laparoscopy under general/regional anesthesia by skilled teams is
the least invasive option when imaging confirms intraperitoneal placement.

Keywords: Intrauterine device, uterine perforation, cesarean scar, intraperitoneal placement,
laparoscopy, general anesthesia

Image: Laparoscopic view of an IUD in the abdominal cavity.
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