Poster Bildiri Ozetleri

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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Gebelikte tekrar eden intihar girisimlerine
ragmen fatal seyretmeyen obsesif-kompulsif
bozukluk vakasi: Olgu sunumu
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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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Hidrosefali ile prezente olan VACTREL sendromu:
Olgu sunumu

Hatice Yilmaz Dogru, Cigdem Kunt Isgiider,
Asker Zeki Ozsoy, Ilhan Bahri Delibag, Biillent Cakmak

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalklar: ve Dogum
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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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bulunmasi olarak tanimlanir. Canli dogumlarm 1/10.000-
1/40.000’inde gozlenir. Bu olgudaki amacimiz; antenatal olarak
sadece hidrosefali ile presente olan bir olguyu sunmaktir.
Olgu: 22 yaginda ikinci gebeligi olan, ilk gebeligi 8. haftada
missed abortus nedeni ile sonlandirilmig olan annenin ikinci
gebeliginde 38. haftada canli dogan hastanin, anne ve baba ara-
sinda akrabalik iliskisi vardi (teyze cocuklarr). Tlk trimester tara-
ma testi normal N'T kalinligi 1.9 mm idi. Tkinci trimestr tara-
ma zamaninda lateral ventrikiil 14 mm olarak ol¢iildi ayrica
belirgin oligohidramnioz vardi. Bébrekler hiperekojen gori-
niimde idi ve mesane izlenmedi. Oligohidramniozdan dolay:
fetal anatomi siurl olarak degerlendirildi. Sitogenetik analiz
raporu konstitiisyonel karyotip olarak rapor edildi. 23. haftada
karin cevresinde 3 haftalik gelisme geriligi vardi. Amniotik siv1
indeksi 27 mm idi. Hasta 37 hafta bes giinde hidrosefali, gelis-
me geriligi ve oligohidramnioz nedeni ile C/S ile dogdu. 1600
g agirhginda, 1. dk APGAR skoru 6, besinci dakikada 8 idi. Fi-
zik muayenede; anal atrezi ve eglik eden perine fistiilii, 6zefagus
atrezisi, omuzda antevert pozisyon, ellerde 4 parmak, bilekten
ellerde eksternal rotasyon, bilateral radial hipoplazi izlendi.
Postpartum genel durumu kotii spO2 degerleri disiik seyreden
bebek entiibe olarak yeni dogan yogun bakim {initesinde takip
edildi. Ozefagus atrezisi ve anal atrezi nedeni ile enteral beslen-
me yapilamayip parenteral beslenme yapildi. Pnémotoraks ne-
deni ile g6giis tiipt takildi. EKO; kardiyak fonksiyonlar kotiiy-
di, ejeksiyon fraksiyonu: %18 idi. Transfontanel usg; sag ven-
trikiil ¢apy; 47 mm sol ventrikiil gapt 24 mm olup artmugtr. In-
trakranial hemorajiye rastlanmadi. Postpartum 4. giiniinde de-
rin bradikardi nedeni ile yapilan kardiyak resusitasyona yanit
vermeyen hasta yasamini kaybetti.

Sonug: VACTREL birlikteligine hidrosefalinin eglik etmesi
VACTREL-H olarak isimlendirilir. Bu sendrom otozomal
resesif ya da X’e bagli gecisli olabilir Bu sendrom &zellikle ra-
dial aplazi olmak tizere bilateral radial kemik anomalileri,
anal atrezi genital anomalileride igerebilir. Sonug olarak mul-
tipl anomaliler ile seyreden bir tablo olan VACTREL birlik-
teliginin tim komponentlerine intrauterine tani konulama-
yabilir. Ancak antenatal tan1 konmus izole hidrosefali olgula-
rinda bu sendromunda ayirici tanida diisiintilmesi gerekir.
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Mekonyum ileuslu bir fetal kistik fibrosis
olgusunda intrakranial periventrikiiler
kalsifikasyon
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Dilate barsak anslar1 ve hiperekojen barsak gériniimii, birlik-
te, prenatal ultrasonografik degerlendirmede 6ncelikle me-
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konyum ileusu ve kistik fibroz tanisini akla getirmektedir. 2.
diizey ultrasonografi icin klinigimize bagvuran 34 yaginda ilk
gebeligini yagayan 22 haftalik gebenin ultrasonografisinde bu
bulgulara ek olarak intrakranial periventrikiiler kalsifikasyon-
lar saptanmugtir. Hastanin perinatal enfeksiyonlar agisindan
taramast negatif saptanmistir. Genetik danigma sonrasinda
kordosentez ile fetal kan 6rnegi alinarak kistik fibrosis tanist
dogrulanmigtir. Durumu hakkinda bilgilendirildikten sonra
miadinda dogumu gergeklesen hastanin bebegi postpartum 3.
ayda exitus olmustur. Periventrikiiler kalsifikasyonlar, siklik-
la perinatal enfeksiyonlarin bulgusudur. Kistik fibrozda da
gorilebilmektedir.
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Myomektomi sonrasi posterior uterin ve
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Amag: Gebelikte uterus riiptiirii; uterusun muskiiler duva-
rinn biitiinliigiintin bozulmasiyla karakterize, nadir gériilen
ancak yiiksek fetal ve maternal morbidite ile birlikte seyreden
bir olaydir. Uterus riiptiird, tipik olarak komplet ve inkomp-
let olarak ikiye ayrilmaktadir. Laparotomik yol ile gercekles-
tirilen myomektomi hikayesi olan gebelerde riiptiirlerin ne-
redeyse tamamu tigiinci trimesterde ya da dogum eylemi sira-
sinda gergeklesmektedir. Olgumuzda laparotomi ile myo-
mektomi olan hastanin miadinda gerceklegen uterin ve intes-
tinal riiptiiriinii anlatmay1 amacladik.

Olgu: 23 yaginda primer infertilite nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastanin yapilan tetkikleri neticesinde uterus poste-
rior duvarda intramural yerlesimli 40*42*38 boyutlarinda
myom oldugu tespit edildi. Hastaya laparotomi ile myomek-
tomi karar1 alindi. Subat 2014’°de opere olan hastanin operas-
yon sirasinda uterin kaviteye girildigi ve hastaya en az 6 ay
korunmasi gerektigi bilgisi verilmistir. Hasta miadinda hazi-
ran 2015’de defekasyon sonrasi karm agrist ile baglayan ve
ilerleyen saatlerde omuza vuran agri sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde uterus kontrakte, kardiyoto-
kografide gec deselerasyon ve variabilite kaybi izlenmesi tize-
rine acil sezaryen karari alindi. APGAR’1 4/7 olan 2690 gram
agirliginda canli bir erkek bebek dogurtuldu. Gozlemde ba-
tin igerisinde koagulumla karigtk 1500 cc mayi, uterus poste-
rior duvarda 3 cm’lik komplet riiptiir alan: ve jejunumda yak-
lagik 3 cmlik mukozay1 da igeren perforasyon izlendi. Uterus-
taki riiptiir alan1 separe sutiirler ile onarildi. Barsaktaki perfo-
re alan rezeke edilerek u¢ uca anastomoz yapildi. Batin yika-
mast sonrast dren konularak operasyona son verildi. Hastanin
post-operatif dénemdeki takibinde herhangi bir komplikas-
yon tespit edilmedi. Post-op 7. giinde taburcu edildi.
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