
bir tedavi yöntemidir. Hidrotoraks mayi genellikle flilotoraks
içeri¤indedir. A¤›r formlarda pulmoner hipoplazi en önemli
risktir. Hidrotoraks›n kardiyak sitüs pozisyonunu maskeleye-
ce¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Etkin ve yak›n takip ile
tekrarlayan durumlarda torasentezin yap›lmas› ve ikinci flan-
t›n tak›lmas›, fetal akci¤er geliflimini ve mortaliteyi belirler. 

PB-013
Gebede yan›kl› hastaya yaklafl›m
U¤ur Keskin, Ferdi K›nc›, Mustafa Ulubay, Ulafl Fidan, 
Kaz›m Emre Karaflahin, Müfit Cemal Yenen 
GATA Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: 20 yafl›nda Gravidas› 1 Paritesi 0 olan 33 hafta 2 gün-
lük gebe, total vücut alan›n›n %40’›n› kapsayan 2. ve 3. dere-
ce cilt yan›klar› nedeniyle ilk müdahalesi d›fl merkezde yap›l-
d›ktan sonra ambulans uçak ile hastanemizin yan›k merkezi-
ne sevk edildi. Vücudun genifl k›sm›n› kapsayan yan›kl› gebe-
lere klinik olarak yaklafl›m›m›z› sunuyoruz. 

Yöntem: Hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonografisinde 33
hafta ile uyumlu makat presentasyonda vital fetüs izlendi.
Tahmini fetal a¤›rl›k 1825 gram, amniyotik s›v› ölçümü ve
umblikal arter doppler ak›m› normal, fetal biyofizik profili
8/10 olarak de¤erlendirildi. Kar›n bölgesinde yan›k oldu¤u
için NST de¤erlendirilmesi yap›lamad›. Vücudunda kol, ba-
cak, gövde ve yüzünde çeflitli bölgelerde yaklafl›k yüzde 40’›
bulan 2. ve 3. derece yan›klar mevcuttu. ‹nhalasyon ve geni-
tal sistem yan›klar› izlenmedi. 

Olgu: Hasta yan›k merkezinde yatarak takip edildi. Akci¤er
maturasyonu için, 12 saat arayla iki doz maternal intramuscu-
ler betametazone (Celestone Chronodose 1 Ml 1 Ampul
Schering Plough) uyguland›. Akci¤er maturasyonu takiben
gebe sezaryen ile do¤urtuldu. 1850 g a¤›rl›¤›nda, APGAR’ ›
8/10 erkek bebek do¤urdu. Do¤um sonras› anne yan›k ünite-
sinde takip edilerek agresif antibiyoterapi ve yan›k pansu-
manlar› ile takip edilerek 42 günlük takip sonras›nda flifa ile
taburcu edildi. Yenido¤an bir hafta süreyle yenido¤an ünite-
sinde takip edilerek kompliklasyonsuz taburcu edildi. 

Sonuç: Genifl vücut yan›klar›n›n mortalitesi ve morbiditesi
yüksektir. Ayn› zamanda gebelik s›ras›nda genifl vücut alan›n›
kapsayan yan›klar hem fetal hem de maternal kay›plara ya da
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Özellikle inhalasyon
yan›klar› ve genital bölge yan›klar› artm›fl mortaliteye neden
olmakla birlikte gebelerde fetal kay›plara s›kl›kla efllik etmek-
tedir. Yan›k nedeniyle nekroze alanlardan sal›nan sitokinler
plasental bariyeri aflarak fetal strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle özellikle 3. trimesterdeki gebelerde meydana gelen
yan›klarda fetusun bir an önce do¤urtulmas› fetusun sa¤ ka-
l›m ihtimalini artt›racakt›r. Bununla birlikte birinci ve erken
trimester dönemlerinde ise anneyi birinci planda tutarak fe-

tüs göz ard› edilebilmektedir. Biz olgumuzda fetusun akci¤er
maturasyonu sa¤land›ktan sonra do¤urtulmas› ile annedeki
yan›¤›n agresif tedavisinde gerekli olan uygun s›v› idamesi ve
antibiyoterapi ile tedaviyi kolaylaflt›rd›k. Bununla birlikte ya-
n›kl› hastalardaki temel problem olan sitokin sal›n›m› ve fetu-
sun etkilenmesi ihtimali de ortadan kald›r›lm›flt›r. Ayr›ca ya-
n›kl› hastalardaki di¤er önemli durum artm›fl permabilite ve
uygun s›v› replasman›d›r. Böbreklerdeki crush injury nede-
niyle renal yetmezlik geliflebilmekte ve uygun s›v› idamesi ge-
rekmektedir. Yan›k hastalarda sekonder enfeksiyonlar için
genifl spektrumlu antibiyoterapi gerekirse antifungal kullan›-
m› içinde fetüsün göz ard› edilmesi ya da do¤urtulmas› anne-
nin sa¤kal›m› için uygun yaklafl›m olacakt›r. 

PB-014
Gebelikte ileusa neden olan kolon kanseri: 
Olgu sunumu
Çi¤dem Kunt ‹flgüder1, ‹lhan Bahri Delibafl1, 
Hatice Y›lmaz Do¤ru1, Bülent Çakmak1, Selim Gülücü1,
Emin Daldal2, Asker Zeki Özsoy1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Tokat; 2Gaziosmanpafla Üniversitesi 
T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Gebelikte kolorektal kanser nadir olup bildirilen insi-
dans› %0.001–0.1’dir. Literatürde gebelik s›ras›nda ortaya ç›-
kan kolorektal kanserle ilgili yaklafl›k 275 olgu bulunmakta,
bunlar›n sadece 41 tanesi peritoneal refleksiyonun üst seviye-
sinden kaynaklanmaktad›r. Kolorektal tümör tedavisinde sa¤-
lanan geliflmelere ra¤men gebelikte prognozun kötü olmas›-
n›n sebebi, kanser semptomlar›n›n gebeli¤in neden oldu¤u
flikayetler olarak de¤erlendirilip geç tan› konulmas› ve gebe-
lik etkisiyle bu tümörlerin h›zl› büyümesi olabilir. Birinci se-
çenek halen cerrahi olup, canl› fetusun varl›¤› tedavideki en
büyük sorunu oluflturmaktad›r. Biz burada gebelikte kolon
kanseri nedeniyle ileus tablosu ile baflvuran olguyu sunduk. 

Olgu: 24 yafl›nda ikinci gebeli¤inde retroplesantal hematom
ön tan›s›yla klini¤imize sevk edilen hastan›n sa¤ alt kadran a¤-
r›s›, bulant› kusma flikayeti vard›. Ultrasonunda 31–32 haftal›k,
transvers prezentasyonunda tek fetus, sa¤ yan duvarda plasen-
ta, sa¤ adneksial alanda 15×10 cm’lik semisolid kitle gözlendi.
Preterm fetus nedeniyle semptomatik tedavi baflland›, takiple-
rinde servikal aç›kl›¤› oluflan hasta transvers gelifl nedeniyle se-
zaryana al›nd›. Bat›nda minimal seröz s›v›ya rastlan›ld›. 1715
gram, 7–9 apgarl› k›z bebek do¤urtuldu, plasenta normaldi.
Sa¤ overden kaynaklanan çekuma yap›fl›k kitle gözlendi, sol
over normaldi, pelvik peritonda implantasyon oda¤›na rastla-
n›lmad›, sa¤ salpingoooferektomi yap›ld›. Bat›n eksplorasyo-
nunda karaci¤erde multiple tümöral odaklar gözlendi, çekum-
da tümöral dokuya rastlan›lmad›. Adneksial kitle ve karaci¤er-
deki metastazlar nedeniyle postoperatif bak›lan CA 19–9, CE-
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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. 

PB-015
Gebelikte tekrar eden intihar giriflimlerine 
ra¤men fatal seyretmeyen obsesif-kompulsif 
bozukluk vakas›: Olgu sunumu
Hatice Y›lmaz Do¤ru1, Asker Zeki Özsoy1, 
Çi¤dem Kunt ‹flgüder1, Filiz Özsoy2, ‹lhan Bahri Delibafl1,
Bülent Çakmak1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat; 2Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klini¤i, Tokat

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. 

PB-016
Hidrosefali ile prezente olan VACTREL sendromu:
Olgu sunumu
Hatice Y›lmaz Do¤ru, Çi¤dem Kunt ‹flgüder, 
Asker Zeki Özsoy, ‹lhan Bahri Delibafl, Bülent Çakmak
Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Tokat

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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