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A ve CA 125 seviyeleri yiiksekti, tomografi de kolon anslarin-
da dilatasyon izlenen hastanin kolonoskopisinde, inen kolonda
iilserevejetan kitle goriildi, biyopsiler alindi.

Sonug: Sonuglar1 adenokarsinomla, yapilan sag salpingooofe-
rektominin sonucu ise primeri kolon kanseri olan yiiksek dere-
celi ser6z adenokarsinoma olarak raporlandi. Postoperatif 16.
giinde hastada ileus tablosu gelisti, anastomoz kagak riskinin
yiiksek olmast nedeniyle kolostomi agild: ve sonrasinda kemo-
terapi baglandi. Kolorektal kanser, kadinlardaki kansere bagh
oliimlerin tigiincii nedenidir. Gebelikte kolorektal kanser var-
Iigin ilk olarak 1928’de Evers tarif etmistir, semptomlar1 bu-
lant, kusma, karin agrisy, siskinlik, konstipasyon, anemi ve rek-
tal kanamadir. Bunlarin normal gebeligin seyrinde de sik go-
riilmesi, biiyiiyen fetusla birlikte olugsan abdominal distansiyo-
nun intraabdominal tiimorleri maskeleyebilmesi ve genclerde
kanser insidansinin azlig1 nedeniyle belirgin timér semptom-
larmi gézardi etmek tanmin gecikmesine yol agabilir. Tedavi
hastanin yag1, gestasyonel yas, kanserin evresi, dini prensipler,
operatif ve teknik zorluklarin yaninda cerrahi gerekliligin acil
veya elektif olusuna gore degismektedir. Tlerlemis hastalik ve
gecikmis tantya bagli olarak prognozu genellikle kotidiir. Tlk
trimester obstetrik ultrasonda mutlaka adneksial alan deger-
lendirilmeli patoloji tespit edildiyse ileriki tetkiklerle tan1 net-
lestirilmelidir. Ttimorden siiphelenilmemis akut batin tablosu
olan gebelerde cerrahi sirasinda eksplorasyon tam olarak yapil-
mazsa timor kolaylikla atlanabilir. Neticede surviye katkida
bulunmanin ve taniy1 koymanimn en 6nemli yolu timér olabile-
ceginden stiphelenmektir.
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Amac: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-5 kriterle-
rine gore tekrarlayan ve persiste olan, diirtiiler, hayaller, tek-
rarlayan davraniglar ve obsesyonlarin yol actig1 mental reak-
siyonlar olarak tanimlanir. Gebelik siiresince ve sonrasinda
obsesif-kompulsif bozukluklarin tani ve tedavisi, bu durumun
sadece yasam kalitesini bozdugu icin degil, aym1 zamanda
postpartum dénemde annenin yenidogana odaklanmasi ve
anne-bebek arasindaki baglanma tizerine negatif etkileri ol-
dugundan dolay1 da olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda-
ki amacimiz gebelik 6ncesi remisyona girmis ancak gebelik
ile beraber tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar girigimleri
olan olguyu literature egliginde tartismakuir.

Olgu: 26 yasinda tictincii gebeligi olan hastanin hikayesinde,
onceki iki gebeligi sezaryen ile sonlanlandirilmig olup iki sag-
likli cocugu vardi. Hastaya iki y1l 6nce OKB tanisi konulmug-
tu. Farmakolojik tedavi ile semptomlarinda gerileme olmasi ve
gebelik istegi oldugundan kullandig ilaclarini kesmis. Gebeli-
gin ilk ii¢ ayinda rahat oldugu herhangi bir yakinmasinin olma-
dig1 hastanin 6ykiisiinden 6grenildi. Gebeligin ilk ii¢ ayindan
sonra tekrar eden dinsel igerikli olumsuz diistincelerin oldugu-
nu, sagma oldugunu bildigi halde aklindan atamadigini, bu di-
stincelere engel olamadigini, bunlardan dolayr duydugu suglu-
luk ve cehenneme gidecegi korkusundan dolay1 sikintilarmm
ve intihar distincelerinin arttgin ifade eden hastanin tedavisi
psikiyatri klinigi tarafindan diizenlendi. Hasta ilk intihar girisi-
mini gebeligin 15. haftasinda, ikinci intihar girigimini 17. haf-
tada ve ti¢lincti intihar girisimini 21. haftada ilag icerek gercek-
lestirdigi hastane kayitlarindan 6grenildi. Uciincii intihar giri-
siminden sonra hasta psikiyatri servisi tarafindan yatirilarak se-
rotonin geri alim inhibitérleri ve davranigsal terapiler ile teda-
visi diizenlenmis. Ancak tedavinin 5. giintinde psikiyatri servi-
sinde yatarak tedaviyi ret etmesinden dolay1 ayaktan tedavisine
devam edilmis. 38. gebelik haftasinda devlet hastanesine bagvu-
ran hastanin degerlendirilmesinde intrauterin gelisme geriligi
ve anhidramnioz tespit edilmesi nedeni ile tarafimiza sevk edil-
di. Sezaryen dogum ile 2250 g agirhginda dismorfik gorintim-
de canli kiz bebek dogurtuldu. Bebek fenotip olarak; malniitre
goriiniimde, kaba yiiz gériintimi, dar alin, seyrek kaglar, diigiik
kulak ¢izgisi, azalmis deri turgoru mevcuttu. Bebegin yapilan
degerlendirmelerinde i¢ organ anomalisine rastlanmadi. Anne
dogumdan sonra bebegi emzirmeyi ve bakimini yapmay red
etti. Dismorfik goriiniimi nedeni ile yapilan genetik konstiltas-
yonun normal oldugu aileden 6grenildi. Hastanin dogumdan
iki ay sonra OKB semptomlarindan kurtulmus oldugu bebegin
bakimini yapabilir sekilde oldugu goriildii.

Sonug: OKB’li hastalarda intihar riski eslik eden psikiyatrik
hastalik yoklugunda diisiik olsa da bu hastalarda intihar giri-
simlerinin olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gebe-
lik déneminde OKB’li anne ve bebeginin sagligmm korun-
masi igin psikiyatrist ve obstetrisyenlerin multidispliner ola-
rak bu hastalarin takip ve tedavisinde bulunmas: gerekir.
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Amag: VACTREL birlikteligi vertebral defekt, anal atrezi,
kardiyak anomaliler, trakea 6zefageal fistiil, radial kemik hipop-
lazisi, renal anomaliler, ektremite anomalilerinin en az tigliniin
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