
A ve CA 125 seviyeleri yüksekti, tomografi de kolon anslar›n-
da dilatasyon izlenen hastan›n kolonoskopisinde, inen kolonda
ülserevejetan kitle görüldü, biyopsiler al›nd›. 

Sonuç: Sonuçlar› adenokarsinomla, yap›lan sa¤ salpingooofe-
rektominin sonucu ise primeri kolon kanseri olan yüksek dere-
celi seröz adenokarsinoma olarak raporland›. Postoperatif 16.
günde hastada ileus tablosu geliflti, anastomoz kaçak riskinin
yüksek olmas› nedeniyle kolostomi aç›ld› ve sonras›nda kemo-
terapi baflland›. Kolorektal kanser, kad›nlardaki kansere ba¤l›
ölümlerin üçüncü nedenidir. Gebelikte kolorektal kanser var-
l›¤›n› ilk olarak 1928’de Evers tarif etmifltir, semptomlar› bu-
lant›, kusma, kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, konstipasyon, anemi ve rek-
tal kanamad›r. Bunlar›n normal gebeli¤in seyrinde de s›k gö-
rülmesi, büyüyen fetusla birlikte oluflan abdominal distansiyo-
nun intraabdominal tümörleri maskeleyebilmesi ve gençlerde
kanser insidans›n›n azl›¤› nedeniyle belirgin tümör semptom-
lar›n› gözard› etmek tan›n›n gecikmesine yol açabilir. Tedavi
hastan›n yafl›, gestasyonel yafl, kanserin evresi, dini prensipler,
operatif ve teknik zorluklar›n yan›nda cerrahi gereklili¤in acil
veya elektif olufluna göre de¤iflmektedir. ‹lerlemifl hastal›k ve
gecikmifl tan›ya ba¤l› olarak prognozu genellikle kötüdür. ‹lk
trimester obstetrik ultrasonda mutlaka adneksial alan de¤er-
lendirilmeli patoloji tespit edildiyse ileriki tetkiklerle tan› net-
lefltirilmelidir. Tümörden flüphelenilmemifl akut bat›n tablosu
olan gebelerde cerrahi s›ras›nda eksplorasyon tam olarak yap›l-
mazsa tümör kolayl›kla atlanabilir. Neticede surviye katk›da
bulunman›n ve tan›y› koyman›n en önemli yolu tümör olabile-
ce¤inden flüphelenmektir. 
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Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-5 kriterle-
rine göre tekrarlayan ve persiste olan, dürtüler, hayaller, tek-
rarlayan davran›fllar ve obsesyonlar›n yol açt›¤› mental reak-
siyonlar olarak tan›mlan›r. Gebelik süresince ve sonras›nda
obsesif-kompulsif bozukluklar›n tan› ve tedavisi, bu durumun
sadece yaflam kalitesini bozdu¤u için de¤il, ayn› zamanda
postpartum dönemde annenin yenido¤ana odaklanmas› ve
anne-bebek aras›ndaki ba¤lanma üzerine negatif etkileri ol-
du¤undan dolay› da oldukça önemlidir. Bu olgu sunumunda-
ki amac›m›z gebelik öncesi remisyona girmifl ancak gebelik
ile beraber tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar giriflimleri
olan olguyu literature eflli¤inde tart›flmakt›r. 

Olgu: 26 yafl›nda üçüncü gebeli¤i olan hastan›n hikayesinde,
önceki iki gebeli¤i sezaryen ile sonlanland›r›lm›fl olup iki sa¤-
l›kl› çocu¤u vard›. Hastaya iki y›l önce OKB tan›s› konulmufl-
tu. Farmakolojik tedavi ile semptomlar›nda gerileme olmas› ve
gebelik iste¤i oldu¤undan kulland›¤› ilaçlar›n› kesmifl. Gebeli-
¤in ilk üç ay›nda rahat oldu¤u herhangi bir yak›nmas›n›n olma-
d›¤› hastan›n öyküsünden ö¤renildi. Gebeli¤in ilk üç ay›ndan
sonra tekrar eden dinsel içerikli olumsuz düflüncelerin oldu¤u-
nu, saçma oldu¤unu bildi¤i halde akl›ndan atamad›¤›n›, bu dü-
flüncelere engel olamad›¤›n›, bunlardan dolay› duydu¤u suçlu-
luk ve cehenneme gidece¤i korkusundan dolay› s›k›nt›lar›n›n
ve intihar düflüncelerinin artt›¤›n› ifade eden hastan›n tedavisi
psikiyatri klini¤i taraf›ndan düzenlendi. Hasta ilk intihar girifli-
mini gebeli¤in 15. haftas›nda, ikinci intihar giriflimini 17. haf-
tada ve üçüncü intihar giriflimini 21. haftada ilaç içerek gerçek-
lefltirdi¤i hastane kay›tlar›ndan ö¤renildi. Üçüncü intihar giri-
fliminden sonra hasta psikiyatri servisi taraf›ndan yat›r›larak se-
rotonin geri al›m inhibitörleri ve davran›flsal terapiler ile teda-
visi düzenlenmifl. Ancak tedavinin 5. gününde psikiyatri servi-
sinde yatarak tedaviyi ret etmesinden dolay› ayaktan tedavisine
devam edilmifl. 38. gebelik haftas›nda devlet hastanesine baflvu-
ran hastan›n de¤erlendirilmesinde intrauterin geliflme gerili¤i
ve anhidramnioz tespit edilmesi nedeni ile taraf›m›za sevk edil-
di. Sezaryen do¤um ile 2250 g a¤›rl›¤›nda dismorfik görünüm-
de canl› k›z bebek do¤urtuldu. Bebek fenotip olarak; malnütre
görünümde, kaba yüz görünümü, dar al›n, seyrek kafllar, düflük
kulak çizgisi, azalm›fl deri turgoru mevcuttu. Bebe¤in yap›lan
de¤erlendirmelerinde iç organ anomalisine rastlanmad›. Anne
do¤umdan sonra bebe¤i emzirmeyi ve bak›m›n› yapmay› red
etti. Dismorfik görünümü nedeni ile yap›lan genetik konsültas-
yonun normal oldu¤u aileden ö¤renildi. Hastan›n do¤umdan
iki ay sonra OKB semptomlar›ndan kurtulmufl oldu¤u bebe¤in
bak›m›n› yapabilir flekilde oldu¤u görüldü. 

Sonuç: OKB’li hastalarda intihar riski efllik eden psikiyatrik
hastal›k yoklu¤unda düflük olsa da bu hastalarda intihar giri-
flimlerinin olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Gebe-
lik döneminde OKB’li anne ve bebe¤inin sa¤l›¤›n›n korun-
mas› için psikiyatrist ve obstetrisyenlerin multidispliner ola-
rak bu hastalar›n takip ve tedavisinde bulunmas› gerekir. 
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Amaç: VACTREL birlikteli¤i vertebral defekt, anal atrezi,
kardiyak anomaliler, trakea özefageal fistül, radial kemik hipop-
lazisi, renal anomaliler, ektremite anomalilerinin en az üçünün
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